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POVZETEK

V diplomskem delu sem raziskovala, kako spodbude vplivajo na higiensko stanje v skupini. V
teoreticnem delu sem pisala o zgodovini higiene, torej od prvih poskusov mila do prvih smernic
za umivanje rok. Poudarek sem dala higieni rok, kdaj in kako umivamo roke, ter o razkuzevanju
rok. Povzela sem tudi nekaj raziskav, v katerih so bili primeri dejavnosti, ki jih lahko izvajamo
v vrtcu. Pisala sem o higieni kihanja/kasljanja in brisanja nosu, prav tam pa sem navedla tudi
nekaj dejavnosti za brisanje nosu oziroma o usvajanju pihanja skozi nos. Za konec pa sem se

dotaknila Se higiene prostorov.

V empiri¢nem delu je sodelovalo 34 vzgojiteljev in 18 otrok iz starostne skupine 2—4 let.
Vzgojitelji so sodelovali v anonimnem anketnem vprasSalniku, ki je vseboval 17 vpraSanj
zaprtega, odprtega in kombiniranega tipa. Otroci so sodelovali v dejavnosti; pred dejavnostjo
in po njej pa sem otroke opazovala, kako si umivajo roke, kihajo/kasljajo in Si brisejo nos, ter
podatke vpisovala v opazovalne liste. Raziskava je pokazala, da vzgojitelji podpirajo umivanje
rok, pravilno kihanje/kasljanje in brisanje nosu. Pomembno jim je umivanje rok pred kosilom,
po uporabi 0z. pomo¢i v sanitarijah in po prihodu iz zunanjih prostorov. Prav tako se jim zdi
pomembno, da rob¢ek po uporabi odvrzemo v kos. Ne zdi pa se jim tako zelo pomembno, da si
vsaki¢ po kihanju/kaSljanju umijemo roke. Vzgojitelji nacrtujejo dejavnosti z razli¢nih
podroéij, ki spodbujajo higieno. Otrokom dopuscajo samostojnost pri skrbi za higieno, vendar
vzgojitelji Se vedno preverjajo, kako dobro le-to otroci opravijo. Pogosto vzgojitelji otroke
opomnijo, da si umijejo roke, vendar so otroci, glede na starost, v manjsini ali ve¢ini samostojni
pri skrbi za higieno. Za motivacijo pri usvajanju higiene je poskrbela lutka, nad katero so bili
otroci navduseni in so izrazili veliko zanimanje za vsebino. Z le enim dnem dejavnosti sem
opazila velik napredek pri higieni otrok, tako v teoriji kot tudi v praksi. Rezultati so pokazali,

da se je higiena rok, kihanja/kaSljanja in brisanja nosu povecala po izvedeni dejavnosti.

Kljuéne besede: higiena, otroci, vzgojitelji, vrtec, umivanje rok, kihanje in kasljanje,

brisanje nosu.






ABSTRACT

In my dissertation, | researched how incentives affect the hygienic condition in a kindergarten.
In the theoretical part, | wrote about the history of hygiene, that is, from the first attempts of a
soap to the first guidelines for hand washing. | focused on hand hygiene, when and how to wash
our hands, and on hand disinfection. | also summarized some research in which there were
examples of activities that we can do in kindergarten. | also wrote about the hygiene of
sneezing/coughing and wiping a nose, and there | also mentioned some activities for wiping a

nose and learning to blow a nose. Finally, | write about the hygiene in indoor areas.

Empirical part involved 34 pre-school teachers and 18 children from the age group 2—4 years.
Pre-school teachers participated in an anonymous survey questionnaire containing 17 closed,
open and combined questions. The children participated in the activity; before and after the
activity, | observed the children washing their hands, sneezing/coughing and wiping their noses,
and entered the data in observation sheets. Research has shown that pre-school teachers support
hand washing, proper sneezing/coughing and wiping the nose. It is important for them to wash
their hands before lunch, after use or. assistance in toilets and after arrival from outside
premises. They also find it important to throw the handkerchief in the bin after use. However,
they do not find it so important to wash their hands every time they sneeze/cough. Pre-school
teachers plan activities from various fields that promote hygiene. They allow children to be
independent in taking care of their hygiene, but pre-school teachers are still checking how well
the children are doing. Pre-school teachers often remind children to wash their hands, but
children, depending on their age, are in the minority or in most cases independent in taking care
of hygiene. The motivation for learning hygiene was provided by a puppet, which the children
were enthusiastic about and expressed great interest in the content. With just one day of activity,
| noticed great advances in child hygiene, both in theory and in practice. The results showed
that hand hygiene, sneezing/coughing and wiping the nose increased after the performed

activity.

Key words: hygiene, children, pre-school teachers, kindergarten, hand washing, sneezing and

coughing, wiping the nose.
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1. UVOD

Zgodnje obdobje zivljenja ima klju¢en pomen pri oblikovanju zdravega nacina zivljenja, kar
vkljucuje ustrezno higieno (Suen idr., 2020). Osebna higiena pomeni ¢istoco telesa, kar pa
vkljucuje kozo, roke, lase, o¢i, usta, nos, nosno votlino, dihalne poti in izlocevalne organe. Ti
deli so vir prenosa mikroorganizmov, ki se prenasajo posredno ali neposredno (Marriott idr.,
2018). Nalezljive bolezni se v vrtcu $irijo hitreje, saj so stiki intimnejsi, okolica pa prezasedena.
Z ustrezno higieno lahko prepre¢imo prenos bolezni. Podpora in sodelovanje starSev pri
oblikovanju higienskih navad pri otrocih sta bistvenega pomena (Mohamed idr., 2016). Prav
tako tudi strokovni delavci pomagajo predsolskim otrokom pri razumevanju higiene in
njihovem prispevanju k zdravemu zivljenjskemu slogu. Vkljucevanje dejavnosti s podrocja
higiene zmanjsuje Sirjenje nalezljivih bolezni in pomaga otrokom razviti dobre navade ter jim

pomaga spoznati nevarnosti za zdravje (Obeng, 2008).

V vrtcu sem opazila neustrezno higieno rok (blatne roke po umivanju, spiranje mila, Se preden
roke namili), kihanje in kasljanje v prostor ter neredno brisanje nosu. PredSolsko obdobje je

zelo pomembno pri oblikovanju higienskih navad, zato sem se odlocila to temo bolje raziskati.

V diplomskem delu Zelim ugotoviti, na kak$ne na¢ine vzgojitelji spodbujajo higienske zahteve
in kakSen odnos imajo pri otrocih v vrtcu. Ugotoviti zelim, kak$ne dejavnosti vzgojitelji
nacrtujejo na temo spodbujanja higienskih zahtev pri predSolskem otroku, kako otroci v vrtcu
skrbijo za preprecevanje nalezljivih bolezni in kako se z uporabo lutke spreminja vedenje otrok

v povezavi s preprecevanjem nalezljivih bolezni.



2. ZGODOVINA HIGIENE

Beseda higiena naj bi pomenila prizadevati si za higieno za ohranjanje zdravja, med tem ko se
beseda osebna higiena navezuje na Cistoco ¢loveskega telesa. Ljudje predstavljajo mozni vir
mikroorganizmov, med njimi tudi patogenih bakterij, virusov in zajedavcev, ki povzrocajo
bolezni (Marriott idr., 2018).

Vsak posameznik ima drugacno toleranco do umazanije. Le-to pa lahko vidimo pri otrocih in
uvajanju hrane. Dojencki se ne rodijo s polnim ob¢utkom gnusa do »umazane« hrane, ampak
le z nejasnim ob¢utkom nevarnosti, gnusa ali preprostega odpora kot zivali. Do 4. leta so bolj
sumnicavi do umazanije, vendar $e vedno dokaj spros¢eni, med tem ko do 8. leta postanejo kot
odrasli. V odrasli dobi je odnos do umazanije tako moc¢an, da se izognemo dotikanju, vohanju,
gledanju ali celo govorjenju in pisanju 0 umazaniji in umazanih stvareh. V 21. stoletju smo v
obdobju odras¢anja nauceni, da zavratamo umazanijo in osnovnih higienskih navad — umivanja

zob, urejanja las/priceske, uporabe strani$¢a, umivanja rok in obraza (Smith, 2007).

Umivanje rok z milom in vodo Ze stoletja velja za merilo osebne higiene in je na splo$no
zakoreninjeno v verske in kulturne navade. Vendar pa je povezava med umivanjem rok in
Siritvijo bolezni bila vzpostavljena Sele pred dvema stoletjema (World Health Organization,
2009).

2.1. Od leta 2800 pr. n. §t. do srednjega veka
Prvi zapisani recept na glineni tablici, ki omenja milo, izvira iz babilonske civilizacije v
Mezopotamiji. Opisuje mesanico kuhanih mascob s pepelom. Stari Egip¢ani so izdelovali milo,
ki je vsebovalo meSanico Zivalske mascobe, rastlinskih olj in alkalne soli, ki pa je bilo
dokumentirano na papirusu iz leta 1500 pr. n. §t. V tej kulturi so si umivali roke in telo iz
higienskih in duhovnih razlogov. V istem obdobju so imeli tudi lzraelci kulturo higiene,

povezano z zdravjem in vero (Vermeil idr. 2019).

Grsko prebivalstvo se je okoli 1000 do 400 pr. n. §t. okoli Egejskega morja potrojilo na 3
milijone. Za to pa imajo posebno vlogo nenehno narascajo¢i dohodki, osnovna higiena in
zdravstvene storitve ter izobrazevanje. Zivljenjska doba Grkov je bila v povpregju 38,1 leta
(bolj podrobno 42,6 leta za moske in 33,7 leta za Zenske). Povprecje je bilo namre¢ 32,1 leta
(Smith, 2007).

Grki so radi trenirali svoje mozgane kot tudi telesa. Poznali so §tiri duSevne in fizi¢ne discipline:

balneologija, vera, $port in medicina. Le-te pa so tvorile druzbeno okolje zgodnje grske higiene.



Grki so imeli tri zelo pomembne razloge, zakaj je pomembno kopanje: lepota, verski rituali in

atletski trening. V njihovi literaturi najdemo veliko pravili ¢istosti in o¢is¢evanja (Smith, 2007).

Njihova mesta so od Sestega stoletja pr. n. §t. vsebovala vodovod za javno oskrbo z vodo.
Klasi¢na grska balneologija se za¢ne s sedeco ali kol¢no kopeljo v mikenskem slogu, vendar se
hitro premakne do grskih fontan. Fontane so bile javne, dostopne vsem dan in no¢, brez razlik
in z brezpla¢no vodo. Bile so jim tako zelo pomembne, da so zanje skrbeli le sodniki. Do petega
stoletja pr. n. §t. So imeli premozni Grki ze kopalnico, v kateri so imeli vgrajeno sedezno kopel.
Veliko bolj pogost pa je bil Sirok, plitek, polmetrski umivalnik, narejen iz lahke kovine.

Uporabljali so ga za domaco uporabo: za umivanje perila, las, rok in nog (Smith, 2007).

Anti¢ni rim je prevzel velik del grske filozofije in izkuSenj v zvezi z zdravstvenimi zadevami
in novimi inovacijami v razvoju javnega zdravja. Rimljani so bili izjemno usposobljeni pri
inzeniringu vodovodnih, kanalizacijskih in drenaznih sistemih, javnih kopeli, stranis¢, mestnem

nacrtovanju in zdravstveni oskrbi (Tulchinsky idr., 2014).

Cistoca je bila sestavni del rimskega »civilizacijskega procesa«. Cisto in negovano telo je bilo
znak in simbol Rimskega cesarstva. Prav tako so imeli javna kopali$¢a, ki so predstavljala
merilo za zdravje. Kopalis¢a so obstajala predvsem zaradi uzitka, politike, propagande, in ne

zaradi prepreCevanja bolezni (Smith, 2007).

Smith (2007) pravi, da so cutni in preprosti uzitki v ¢istosti, ki so jih uzivali Grki in Rimljani,
kmalu postali obsojeni kot greh. Tulchinsky idr. (2014) pa navaja, da je zahodni imperij vkljucil
v kr§¢ansko in pogansko kulturo, da so na bolezen zaceli gledati kot na kazen za greh. Molitev

in kesanje pa sta bila sprejeta kot na¢ina za reSevanje tezav.

V srednjem veku, po koncu Rimskega cesarstva, je sledilo temno obdobje za higieno v Evropi,
vendar pa se je higiena rok obdrzala in izkazala za pomembno. V Galiji je bila v 7. stoletju
proizvodnja mila, do 13. stoletja pa se je razsirila v vsa ve¢ja mesta v Angliji. V tem Casu so se
zaceli prvi izvozi Spanskega mila na osnovi olj¢nega olja v Anglijo. Do 17. stoletja je postala
Cistoca na splosno spet v modi v zahodni civilizaciji. Prav tako pa je prislo do razcveta v

mednarodni trgovini mil (Vermeil idr. 2019).

2.2. Od odkritja klora do Semmelweisa in Pasteurja
V novejSem cCasu je razvoj higiene rok napredoval v dve vzporedni poti: kemijsko povezane

ugotovitve (razkuzilo) in medicinsko odkritje o povezavi med higieno in zdraviem (Vermeil
idr., 2019).



Leta 1770 je bil kemik Carl Wilhem Scheel prvi, ki je sintetiziral klor. Med izvajanjem poizkusa
je opazil, da se je razvil plin. Le-tega je sele leta 1810 poimenoval Humphry Davy kot Kklor.
Klor je postal osnova za nadaljnje raziskovanje dezinfekcijskih sredstev. Antoine Germain
Labarraque je leta 1820 razvil raztopino natrijevega hipoklorita, ki se je nato zacel uporabljati

kot razkuzilo in dezodorant (Vermeil idr., 2019).

Sredi 19. stoletja sta Studiji Ignaza Semmelweisa (Avstrija) in Oliverja Wendella Holmesa
(ZDA) pokazali, da se bolniSni¢ne bolezni prenasajo preko rok zdravstvenih delavcev.
Semmelweis je opazil veliko razliko med dvema bolni$nicama pri umrljivosti zensk po porodu
(16 % proti 7 %). Menil je, da zdravstveni delavci po opravljenih obdukcijah, kljub umivanju
rok z vodo in milom, prenasajo smrtne delce v porodno sobo, ki so povzrocitelji vrocine.
Semmelweis je priporocil, da si roke zdrgnejo v klorovi apneni raztopini pred vsakim stikom s
pacientom, $e posebej po obisku obdukcijske sobe. Po izvedbi tega je umrljivost padla na 3 %
(WHO, 2009).

Louis Pasteur je izumitelj procesa pasterizacije. Predpostavil in pomagal je dokazati, da se
lahko mikroorganizmi prenaSajo iz onesnazenega okolja. Na podlagi njegovega prispevka k
teoriji mikroorganizmov je mnogo zdravnikov zacéelo razkuzevati njihove instrumente, povoje,

rane in stilizirati mleko za otroke (Vermeil idr., 2019).

3. HIGIENA ROK

Osemdeseta so bila prelomnica v razvoju zasnov umivanja rok. Prve nacionalne smernice za
umivanje rok so bile objavljene leta 1980 (WHO, 2009). Svetovna zdravstvena organizacija je
leta 2006 objavila osnutek smernic za higieno rok, leta 2009 pa je objavila dokon¢ano razli¢ico.

Prav tako je 5. maj oznacila za mednarodni dan higiene rok v zdravstvu (Vermeil idr. 2019).

Preventiva in nadzor nad boleznimi sta klju¢na. Higiena rok je na splos$no potrjena kot
ucinkovita metoda za preprecevanje bolezni. V zadnjih 20 letih se je zgodila sprememba v
higieni rok: od umivanja rok z milom in vodo do uporabe drgnjenja rok na osnovi alkohola
(Vermeil idr., 2019).

Najbolj ucinkovita metoda umivanja rok je izobrazevanje, vaja, motivacija, utrjevanje,
spodbude in zgled nadzornikov umivanja rok (odrasli, starsi, vzgojitelji, ucitelji ...). Umivanje

rok prepreci prenos mikroorganizmov z rok na drug vir (Marriott idr., 2018).



PrenaSanje mikroorganizmov lahko prepre¢imo z ustrezno higieno rok, ki vklju¢uje umivanje
rok, razkuzevanje rok, princip nedotikanja, uporabo rokavic in nego rok. Normalna mikrobna
populacija koze je na zdravi kozi rok in ima pomembno funkcijo, saj le-ta ¢iti pred zunanjimi
vplivi (Zore idr., 2008).

Zore idr. (2008) navajajo, da sta temeljna elementa higiene rok, umivanje rok in razkuzevanje
rok. Pomembno je, da lo¢imo, kdaj si umivamo roke, kdaj razkuzujemo in kdaj sta potrebna

oba ukrepa.

3.1. Kdaj si umivamo roke

Ataee idr. (2017) navajajo, da splosno, vsakodnevno umivanje rok zagotavlja svezo in zdravo

kozo ter preprecuje Sirjenje okuzb. V naslednjih primerih je umivanje rok nujno in neizogibno:

vidno umazane roke;

— stik z okuzenimi predmeti;

— pred stikom s pacientom in po njem;

— pred uporabo rokavic in po njej;

— PO uporabi stranis¢a, zlasti po iztrebljanju;
— po Kkajenju;

— po kihanju;

— po dotikanju lasisca;

— PO Vvnosu roke v usta in nos in

— po praskanju koze, zlasti po vlaznih delih telesa.
Obeng (2008) pa priporo¢a umivanje:

— pred jedjo in pitjem;

— pred umivanjem zob;

— preden pomaga$ bolni osebi,

— PO uporabi stranisca;

— po menjavi plenice;

— po dotikanju vratnih kljuk, ograje in

— PO brisanju nosu.

3.2. Kako si umivamo roke

Z umivanjem odstranimo umazanijo in mikroorganizme, ki so prisli na kozo ob stiku z osebami

ali okoljem. Pri tem pa je pomembno, da umijemo sistemati¢no vse povrsine na rokah po



pravilnem vrstnem redu, saj s tem preprecimo Sirjenje mikroorganizmov z enega dela na drugi

del rok (Zore idr., 2008).

Umivanje rok zahteva previdnost. Paziti je treba, da so vsi predeli roke umiti, v nasprotnem
primeru na rokah ostanejo predeli, kjer so mikroorganizmi $e vedno prisotni. Najpogosteje pri

umivanju zgre$Simo konice prstov, med prsti in palca (Ataee idr., 2017).

Umivanje rok poteka s toplo vodo in zadostno koli¢ino mila. Roke umivamo vsaj 20 sekund,
speremo, osusimo s papirnato brisacko in z le-to zapremo pipo. V odsotnosti vode in mila je

priporocljivo uporabiti razkuzilo za roke (najmanj 62 %) (Obeng, 2008).

Mathur (2011) navaja, da si pri umivanju rok odstranimo ves nakit z rok, nato jih zmo¢imo pod
tekoco vodo (najbolje toplo). Milimo roke in pri tem pokrijemo celotno povrsino rok. V
naslednjem koraku roke speremo pod tekoco vodo, zapremo pipo s komolcem/zapestjem, roke
pa posusSimo z brisacko za enkratno uporabo ali s suSenjem na zraku. Brisa¢ko za enkratno

uporabo odvrzemo v smeti.

Priporocila svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2009) o higieni umivanja rok:

Slika 2: Nanesemo milo (WHO, 2009)

N

Slika 3: Milimo dlan ob dlan (WHO, 2009)

Slika 4: Z desno dlanjo milimo Arbtisce leve roke s
prepletenimi prsti, roki zamenjamo in ponovimo (WHO,
2009)
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Slika 6: S sklenjenimi rokami milimo z dlanjo proti dlani,
Slika 5: Milimo dlan ob dlan s prepletenimi prsti (WHO, | roki zamenjamo in ponovimo (WHO, 2009)
2009)
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Slika 7: Z dlanjo krozno milimo iztegnjen palec druge roke, | Slika 8: Krozno milimo konice prstov v obe smeri po dlani
roki zamenjamo in ponovimo (WHO, 2009) druge roke, roki zamenjamo in ponovimo (WHO, 2009)

Slika 10: Roke obrisemo s papirnato brisacko (WHO,
2009)

Slika 11: Uporabimo brisacko ali komolec, da zapremo vodo

(WHO, 2009)

3.3. RazkuZevanje rok

Uporaba razkuzila na osnovi alkohola ima ve¢ prednosti: je ucinkovitejse, deluje hitreje, je

preprostejse za uporabo, saj ga imamo lahko ves ¢as pri roki in na splo$no ga koza bolje prenasa



kot milo in vodo. Vendar ko so roke vidno umazane, jih je Se vedno priporo¢ljivo umiti z milom
in vodo (Vermeil idr. 2019).

Velik prelom se je zgodil, ko je raziskovalna skupina na Univerzi v Genovi med leti 1995 in
1998 izvedla prvo ve¢namensko strategijo za olaj$anje prehoda iz umivanja rok z milom in
vodo na uporabo razkuzil na osnovi alkohola. Ena izmed sprememb je bila, da so imeli
zdravstveni delavci ves €as pri sebi zepno razkuzilo. Le-to so podkrepili z usposabljaniji,
izobrazevanji, plakati, opomniki na delovnem mestu, pogostimi spremljanji in evalvacijami.
Higiena rok se je po vsej bolniSnici mo¢no izboljsala. To ukrepanje je bilo objavljeno v
znanstveni reviji The Lancet leta 2000 in se obravnava za prelomno tocko v zgodovini higiene
rok v zdravstvu (Vermeil idr. 2019).

Roy (2009) pravi, da uporaba razkuzila na osnovi alkohola ni vedno dobra izbira, saj odstrani
le bakterije in viruse, med tem ko umivanje z vodo in milom odstrani viruse, bakterije in tudi
umazanijo. Alkohol (ve¢ kot 60 % koncentracija) uni¢i vse bakterije na kozi, tudi dobre, le-to
pa pomeni, da porusi ekosistemsko ravnovesje koze. Alkohol odstrani vsa naravna maziva na
kozi, kar pomeni, da bo to kozo izsusilo, razpokalo in s tem pove¢amo moznost vVstopa bakterij

in virusov skozi kozo v telo (Roy, 2009).

Zore idr. (2008) navajajo, da razkuzevanje kozi manj §kodi, saj mascob na kozi ne odstranjuje,
ampak jih le razporedi. Da se koza ne izsusi, pa skrbijo sodobna razkuzila, saj vsebujejo 1—
4 % glicerina, kar koZo masti. RazkuZilo pa naj se ne nanasa na vlazno ali milnato kozo.
Priporoc¢ljivo je na roke nanesti zadostno koli¢ino razkuzila (2 pritiska oz. 3—5 ml), da ga lahko

nanesemo po celotni povrsini rok. Le-to izvajamo med prehodom iz neéiste v Cisto fazo dela.

Priporocila Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2009) o nanosu razkuZila na roke:

I1a 1)

Slika 12: Nanesemo razkuzilo na roko, z dlanjo oblikovano v | Slika 13: Drgnemo dlan ob dlan (WHO, 2009)
skodelico (WHO, 2009)




Slika 14: Z desno dlanjo drgnemo hrbtisce leve roke s . ) e .
prepletenimi prsti, roki zamenjamo in ponovimo (WHO, 2009) | Slika 15: Drgnemo dlan ob dlan s prepletenimi prsti

(WHO, 2009)
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Slika 16: S sklenjenimi rokami drgnemo z dlanjo proti dlani, roki
zamenjamo in ponovimo (WHO, 2009)

Slika 17: Z dlanjo krozno drgnemo iztegnjen palec
druge roke, roki zamenjamo in ponovimo (WHO, 2009)
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Slika 18: Krozno drgnemo konice prstov v obe smeri po dlani | Slika 19: Roke posusimo (WHO, 2009)
druge roke, roki zamenjamo in ponovimo (WHO, 2009)

3.4. Umivanje rok v vrtcu

Vrtec je odgovoren za 33—50 % okuzb dihal in érevesnih bolezni. Sirjenje okuzb v vrtcu pa se
Se pospesuje z nerazvitim imunskim sistemom otrok, omejenim prostorom za veliko $tevilo
otrok, intenzivnim stikom med otroki in vzgojitelji ter nezadostnim izvajanjem ustrezne higiene
rok (Mendes idr., 2020).

Otroci v vrtcu imajo visja tveganja za okuzbe. Prenaseljeno okolje, naravna intimnost otrok,
kjer je telesni stik neizogiben, pomanjkanje razumevanja o osnovni higieni in pomanjkanje
imunske odpornosti na viruse in bakterije, povzrota visoko tveganost za okuZbe.

Mikroorganizmi, ki se $irijo preko stikov, zraka in hrane, so povzrocitelji bolezni. Umivanje



rok velja za najbolj uspesno strategijo prepre¢evanja bolezni in Sirjenje okuzb (Mohamed idr.,
2016).

Prav tako tudi Suen idr. (2020) navajajo, da so roke najpogostejsi vir za prenos nalezljivih
okuzb, Se posebej v vrtcu med otroki, ki se igrajo, jedo in spijo tesno skupaj. Zanje je znacilno,

da predmete vnasajo v usta, jedo z rokami in vrtajo po nosu.

Stik s slino povzro¢i onesnazenje rok, ki bi jo lahko prenesli na predmete ali osebe. Ustna
mikroflora vsebuje namre¢ ve¢ kot 450 vrst bakterij, od katerih so lahko nekatere patogene
(Ataee idr., 2017). Osnovno znanje o prepreCevanju bolezni in umivanju rok bo zmanjsalo
tveganje za okuzbe in prenos le-teh. IzobraZevanje otrok o osnovni higieni se mora zaceti ze v
zgodnjem otrokovem obdobju. Ze v doma¢em okolju se postavijo temelji 0 higieni, na to pa
moc¢no vpliva tudi zgled starSev. Nadaljuje se v vrtcu, osnovni $oli in nadaljnjem izobrazevanju

(Mohamed idr., 2016).

Za ucinkovito prepre¢evanje Sirjenja bolezni morata pri preventivnem umivanju rok aktivno
sodelovati tako vrtec kot tudi star$i. Mnenje starSev o bolezni vpliva na njihov odziv na bolezen,
kar posledi¢no vpliva tudi na otrokovo misljenje in vedenje. Pozitivno druzinsko okolje ugodno
vpliva na otroka, saj le-to vodi k izboljsanju njegovega vedenja. Kot pozitivno druzinsko okolje
pa navajajo, ko starSi ustvarijo vzgojno okolje in otroke spodbujajo k bolj zdravemu
zivljenjskemu slogu. Obi¢ajno so to starsi, ki imajo boljSe znanje in ves¢ine za oblikovanje le-
tega. StarSi imajo torej pomembno vlogo pri oblikovanju otrokovih higienskih navad. V
Studijah je ugotovljeno, da so se le-ti pripravljeni vkljuciti k spodbujanju zdravja in higiene,
skupaj s predstavniki zdravstvenega varstva. Ker so starsi najboljsi vzor zdravstvene vzgoje za
svoje otroke, bodo starsi, ki se s tem ukvarjajo, pomagali pri razvoju le-tega. V drugi Studiji so
ugotovili, da sta povezovanje starsev in otrok ter skupno prezivljanje ¢asa, povezana z otrokovo
higieno rok. To je seveda pomembno, saj s tem zmanj$amo S$irjenje bolezni v vrtcu in $oli (Or

idr., 2020).

Suen idr. (2020) izpostavljajo, da je zgodnje otrostvo klju¢no pri oblikovanju zdravih higienskih
navad, vkljuéno z ustrezno higieno rok. Zato je pomembno, da otroka nauc¢imo prevzeti
odgovornost za svoje zdravje in higieno. Glavni cilj zdravstvene vzgoje nam naj bo, da otroku
pomagamo in ga opolnomocimo sprejemati prave odloc¢itve povezane z njegovim zdravstvenim

vedenjem.

Roke umivamo pred vsakim cistim in po vsakem umazanem opravilu (pred jedjo, po uporabi

sanitarij, ¢e kihamo/kasljamo/si obriSemo nos, kadar so roke umazane, po igrah na prostem/v
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telovadnici ...). Ce si Zelimo roke temeljito umiti, zato potrebujemo vodo (toplo, &isto, tekoco),

milo in brisace (Puki¢ idr., 2017).

Z redno higiensko prakso se lahko zmanj$a pojavnost okuzb zgornjih dihal; driske in bolezni
rok, nog in ust. S tem se posledi¢éno zmanjsa odsotnost, otroka v vrtcu, povezana s temi
boleznimi (Suen idr., 2020).

3.4.1. Primeri dejavnosti
Pri spoznavanju pravilne higiene rok je pomembno, da upostevano kognitivno razvojno stopnjo
otrok in temu primerno otroku predstavimo temo. Ugodno uéno okolje zagotavlja varnost,
udobje in zeljo po spoznavanju novega. V ta namen je bila izpeljana studija »Mesec zabavne
higiene rok«. Namen te raziskave je bil ugotoviti uinkovitost 4-tedenskega zaporedja
izobrazevalnih sreCanj, ki obravnavajo kognitivno razvojno stopnjo otrok pri povecanju
njihovega znanja in spodbujanju higiene rok. Piaget pravi, da kognitivni razvoj napreduje po
stopnjah. Otroci so med 4 in 7 letom v predoperativni stopnji, kar pomeni, da so radovedni,
zacnejo razmisljati o stvareh, ki trenutno niso fizi€no prisotne. Zacnejo uporabljati enostavno
razmiSljanje in za¢ne jih zanimati, zakaj so stvari tak$ne, kot so. Otroci, ki so sodelovali v studiji
»Mesec zabavne higiene rok«, so imeli ve¢ znanja po izpeljanem programu. Uporaba slikovnih

kartic je pripomogla k vpeljevanju koncepta higiene rok (Suen idr., 2020).

V studiji Suen idr. (2020) so izpeljali projekt "Mesec zabavne higiene rok". Kot tehniko za
spoznavanje higiene rok so uporabili pripovedovanje zgodbe z uporabo animiranega posnetka.

Le-to so uporabili kot uvodno motivacijo oz. "za prebijanje ledu".

Ha-ha. naredil
bom. da bodo vsi
otroci zboleli!!!

Slika 20: Posnetek zaslona animiranega posnetka (Suen idr., 2020)
Uporabili so tudi model lesene roke, ki je bila pobarvana s sedmimi razli¢nimi barvami, Ki

ustrezajo razli¢nim predelom roke, ki jih moramo upostevati pri umivanju. Veliko pozornosti
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so namenili predelom roke, ki jih po navadi pri umivanju spustimo. Rezultati so pokazali
izboljsanje umivanja v predelu palcev. Po Piagetevih fazah kognitivnega razvoja so
kompleksne abstraktne misli v predoperativni fazi e vedno tezke. Uporaba lesenega barvnega

modela otrokom pomaga pri zapomnitvi predelov rok, ki jih morajo umiti (Suen idr., 2020).

Slika 21: Lesni model roke, pobarvan s sedmimi razlicnimi barvami (Suen idr., 2020)

Glo Germ prah in fluorescen¢ni gel se pogosto uporabljata pri poucevanju 0 mikroorganizmih
ter sta varna za uporabo. V studiji Suen idr. (2020) so Zeleli Se povecati u¢ni ucinek, zato SO
otrokom naro¢ili, da se igrajo glasbeno igro in si okoli podajajo majhno igraco, ki je bila posuta
z Glo Germ prahom, ki je vseboval fluorescen¢ne lastnosti. S prahom so prikazali
mikroorganizme na otrokovih rokah. S podajanjem igrace med vrstniki so se otroci lahko

naucili, kako se mikroorganizmi prenasajo od osebe do osebe med skupno igro.

Slika 22: Pregled rok z ultravijolicno svetilko (Suen idr., 2020)
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V studiji (Suen idr., 2020) so se z otroki pogovarjali o mikroorganizmih. Pred umivanjem rok
so naredili prstni odtis na agar plosco. Da si roke umivamo dovolj ¢asa, so otrokom ponudili
barvno penece milo za umivanje rok. Barvno milo (roznato ali zeleno) se po priblizno 20
sekundah spremeni v belo. Pretecen ¢as naj bi pomenil, da si je otrok roke drgnil dovolj ¢asa in
si lahko milo spere. Prstni odtis na agar plo§¢o so ponovili po umivanju rok. S tem so Zeleli
otrokom prikazati, da si mikroorganizme z rok lahko odstranimo z natan¢nim umivanjem rok.
Rezultate na agar plos¢i so otrokom prikazali po enotedenski gojitvi na sobni temperaturi. Le-
te so otroci primerjali in lahko opazili razliko pred umivanjem rok in po njem. Na plasti¢en
obrocek za kljuce so vstavili fotografijo mikroorganizmov na agar plos¢i in le-to podarili
otrokom kot spominek. S tem pa so otroke spodbudili, da $irijo ustrezno higieno rok med svoje

bliznje in tudi sami nadaljujejo s tem (Suen idr., 2020).

Slika 23: Barvno milo (Suen idr., 2020) Slika 24: Obrocek za kljuce s prstnim odtisom (Suen idr., 2020)

Ugotovitve v raziskavi Mendes idr. (2020) so pokazale, da so na igriv na¢in povecali higieno
rok iz 13,3% na 41,4 %. Na prvem sreCanju SO za predstavitev uporabili lutko, ki je
pripovedovala zgodbo o higieni rok pred jedjo, po igri, kihanju, kasljanju, po uporabi sanitarij
in ko so roke vidno umazane. Razvila se je diskusija o umivanju rok, pri tem so lahko otroci
izrazili svoje mnenje o pomembnosti umivanja rok in umivanju z milom ter vodo. Po dejavnosti
so otroci prejeli nalepko za superjunake. Na drugem srec¢anju so uporabili kartice, na katerih so
bile fotografije risanih junakov pri umivanju rok, igri na prostem, kihanju, pri uporabi stranis¢a
in pri pripravi na obrok. Uporabili so tudi animiran posnetek s pesmijo o higieni rok. Vadili pa
S0 umivanje rok, na katere so nanesli malo tempera barve. Otroci so na koncu prejeli nalepko z

zvezdicami in napisom »dobro opravljeno«.
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Obeng (2008) je v raziskavi izpostavila, da ucitelji vodijo pogovor 0 umivanju rok in o Sirjenju
mikrobov, saj le-to otrokom pomaga pri oblikovanju zdravega zivljenjskega sloga in preprecuje

Sirjenje patogenov. U¢itelji so poudarili, da 0 umivanju rok govorijo vsak dan.

4. HIGIENA KIHANJA IN KASLJANJA

Dihanje, govorjenje, kihanje in kasljanje so glavni razlogi za nekatere dihalne patogene (Wei
idr., 2016). Mikroorganizmi se Sirijo od osebe do osebe preko kapljic, ki jih izvrzemo pri
kihanju in kagljanju. Sirijo pa se tudi, ko se okuZena oseba dotakne razli¢nih povrsin/predmetov,
nato pa se tega dotakne druga oseba in se dotakne svojih o¢i, ust ali nosu, preden si umije roke
(Obeng, 2008).

Kihanje in ka$ljanje imata kljuéno vlogo pri prenosu bolezni dihal med nalezljivim in
obcutljivim posameznikom. Zaprti prostori, kot so letala, bolnisnice, $ole in vrtci, sluzijo kot
mesalniki, Kjer lahko patogeni ostanejo in se Sirijo od gostitelja do gostitelja. Prenos lahko
poteka neposredno s stikom z okuzeno sluzjo, lahko pa poteka z razprSevanjem velikih
okuzenih kapljic neposredno na veznico ali sluz obcutljivega posameznika s kihanjem in
kasljanjem. Prenos po zraku lahko nastane pri vdihavanju relativno majhnih okuzenih kapljic.
V medicinski literaturi lahko lo¢imo 3 modele prenosa. Prva dva modela sta neposredna in se
Sirita na kratke razdalje, kar zahteva neposredno blizino posameznikov. Tretji model je

posreden in se §iri na dolge razdalje (Bourouiba idr., 2014).

Wei idr. (2016) navaja, da za dve osebi v blizini izpostavljenost povzro¢i neposredno Siritev
vecjih Kapljic neposredno na sluznico obcutljivega gostitelja ali z neposrednim vdihovanjem
drobnih kapljic (po zraku). Le-ti se imenujeta zra¢ni poti kratkega dosega, ker do

izpostavljenosti pride, ko sta dva posameznika v bliznjem stiku.

V poskusu so Bourouiba idr. (2014) zaceli z vizualizacijo dinamike kihanja in kasljanja pri
odraslih. Glava subjekta je bila postavljena pred ¢rno ozadje iz filca, da bi ustvarili uc¢inek

¢rnega polja. Okoli so bile postavljene luci, usmerjene v razprsitev kapljic.

Visokohitrostne fotografije kaslja (Slika 25), posnete pri 1000 sli¢icah na sekundo, razkrivajo
gibanje izlo¢enih plinskih in teko¢ih faz. Na fotografiji (Slika 25 e) se velike kapljice izloc¢ajo
in njihove poti so prikazane s ¢rtami. (f) Tipicen tok zraka za kaSelj je vizualiziran z

generatorjem dima. Dim so uporabili za izboljSanje vizualizacije oblaka kaslja. Fotografiji e in
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f sta superpoziciji in prikazujeta trajektorije gibanj kapljic ter plinastih gmot v zaporedju
(Bourouiba idr., 2014).

Crn file

Visokohitrostna kamera

Slika 25: Poskusna postavitev za vizualizacijo izdihanih kapljic in plinov pri kasljanju ob uporabi visokohitrosine kamere
(Bourouiba idr., 2014)

dimni

generator

Slika 26: Visokohitrostna fotografija kaslja (Bourouiba idr., 2014)

Okuzbe dihal bi lahko preprecili ali zmanjSali s prekinitvami v treh fazah: izlocanje kapljic pri
viru, prenasanje patogenov po zraku in povrSinah ter zas¢ito okuzenih/obcutljivih oseb (Wei
idr., 2016). Kot navajajo Dukic idr. (2017), je pri higieni kihanja in kasljanja pomembno, da se
obrnemo stran od ljudi ter pri tem kihamo in kasljamo v zgornji del rokava oziroma v pregib

roke v komolcu.
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Med kihanjem in ka$ljanjem si moramo pokriti usta in nos. Pri tem poudarja, da
kihamo/kasljamo v zgornji del rokava in ne v roke. Usta in nos si lahko pokrijemo tudi z
robckom, ki ga po kihanju/kasljanju odvrzemo v smeti. PO tem je pomembno, da si umijemo

roke z vodo in milom ali roke razkuzimo (Obeng, 2008).

5. HIGIENA BRISANJA NOSU

Nos zagotavlja ustrezno vlazenje, filtracijo in segrevanje vdihanega zraka. Neobdelan vdihan
zrak skozi usta lahko vsebuje nevarne in onesnazene delce, ki nam lahko $kodujejo. Ljudje, ki
dihajo skozi usta, so bolj dovzetni za okuzbe ali druge zaplete v povezavi z dihalnim sistemom.

Nosno dihanje omogoca pravilno rast in razvoj glave, obraza in ustne votline (Kilig idr., 2008).

Nos in grlo imata manj mikrobov kot usta. Le-to pa zaradi u¢inkovitega filtriranja telesa. Delci,
ki so vecji od 7 pm (mikrometrov) in so vdihani, se zadrzijo v zgornjih dihalnih poteh. Telo to
zagotovi z zelo viskozno sluzjo, ki tvori neprekinjeno membrano, le-ta pa prekriva povrsine v
nosu, sinusih, zrelu in poziralniku. Priblizno polovica delcev, manjsih od 3 um (mikrometrov),
pa je odstranjena v preostali poti. Tisti delci, ki prodrejo, se zadrzijo v plju¢ih (Marriott idr.,
2018).

Brisanje nosu opravimo z rob¢kom, ki ga po uporabi odvrzemo v smeti in ga ne shranjujemo

za ve€kratno uporabo. Po brisanju si umijemo roke (Puki¢ idr., 2017).

5.1. Primeri dejavnosti
V $tudiji so Gaji¢ idr. (2021) imeli v vzorcu 3 decke z motnjo avtisti¢nega spektra. Otroke so

ucili spretnosti pihanja nosu, le-to pa so razdelili v pet korakov.

1. Pihanje vate vzdolZ kartona, ki je pritrjen na brado, med izdihovanjem skozi usta.

2. Pihanje vate vzdolz kartona, ki je pritrjen med otrokove ustnice, med izdihovanjem
skozi usta.

3. Pihanje vate vzdolz kartona, ki je pritrjen nad usti otroka, med izdihovanjem skozi nos.

4. Pihanje vate vzdolz kartona, Ki je pritrjen nad usti otroka, med izdihovanjem skozi nos,
med tem si otrok drzi robcek pri levi nosnici.

5. Pihanje vate vzdolZz kartona, ki je pritrjen nad usti otroka, med izdihovanjem skozi nos,

med tem si otrok drzi robcek pri desni nosnici.

Izvajalci so vsak korak ponavljali, dokler ga otrok ni usvojil, nato so lahko presli k naslednjemu.

Otrok je dosegel korak, ko je bombazna vata padla na tla na drugi strani kartona. Izvajalci so
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otroku demonstrirali vsak korak posebej, nato je otrok ponovil (korak po korak) (Gaji¢ idr.,
2021).

V studiji Pacheco idr. (2015) so preverjali 6—12 let stare otroke, ali dihajo skozi usta, ali nos.
Dihanje skozi usta povzro¢a neravnovesje obraznih misic (posledi¢no polozaj zob, ustnic,
jezika, neba in Celjusti) in kraniofacialne spremembe. Ustvarili so smernice za prepoznavanje

dihanja skozi usta (vpraSanja in testi). Test je vseboval 3 naloge:

1. Ocena zameglitve ogledala (slika 27): po drugem izdihu zraka, ozna¢imo na ogledalu
obmocje kondenzacije. Nizek nosni pretok: do 30 mm; povprecni nosni pretok 30—
60 mm; visok nosni pretok: nad 60 mm.

2. Test zadrzevanja vode: otroku damo v usta vodo in mu naro¢imo, naj jo drzi v ustih 3
minute.

3. Test tesnjenja ustnic: otrokova usta popolnoma zapremo z maskirnim trakom (slikarski
trak) za 3 minute. Priporocljivo je to vajo izpeljati, ko je otrok osredotocen na drugo
dejavnost. Cas tesnjenja ustnic postopoma poveéujemo, dokler otrok ni zmozen dihati

skozi nos vsaj 2 uri skupaj.

Vadbe lahko izvajamo doma za odpravo dihanja skozi usta. Le-to vadimo, dokler otrok ne za¢ne
dihanja skozi nos (Pacheco idr., 2015).

Slika 27: Ocena zrcalnega testa (obmocje izdihanega zraka) (Pacheco idr., 2015)
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6. HIGIENA PROSTOROV

Na prenos patogenov vplivajo okoljske razmere. Notranja okolja so najpogostejSa za prenos
okuzb. Stevilne tudije so pokazale, da boljsa kakovost zraka v zaprtih prostorih zmanjsuje
tveganje za prenos bolezni. Priporocljivo je izboljsati higienske in prezracevalne pogoje v
zaprtih prostorih, da bi zmanj3ali prenos nalezljivih bolezni, ki se prenasajo po zraku. Stevilne
Studije so potrdile, da je v suhih zaprtih prostorih (<40 % relativne vlaznosti) prenos po zraku
vecji kot v vlaznih prostorih. Prav tako so hladni in suhi prostori potencialni za Siritev virusov.
Temperatura zraka pod 21 °C ni priporo¢ljiva. Na splosno bi se kakovost zraka v zaprtih

prostorih bistveno povecala, ¢e bi redno uporabljali protokole prezracevanja (Lovec idr., 2021).

Naravni prezracevalni sistemi vkljucujejo redno odpiranje oken (na stezaj), predvsem pred
prihodom in po odhodu otrok iz prostora. Priporo¢eno zracenje v vrtcih in Solah je minimalno
5—6 menjav na uro. Mehansko prezraevanje vkljuCuje stalno prezracevanje z dovodom

svezega zraka (Lovec idr., 2021).

Da je prezracevanje uéinkovito, je treba zraciti dovolj pogosto in smer toka zraka tako, da ne
pride do prenosa mikroorganizmov. Tudi NIJZ priporo¢a zrafenje najmanj pol ure pred
prihodom in po odhodu otrok ter redno veckrat dnevno prezra¢evanje. Priporoc¢ajo pa tudi, da

se igralnica ¢ez dan zraci ves ¢as (NIJZ, 2021).

Bivalne in delovne prostore je priporocljivo veckrat prezraciti. Prezracevanje prostorov pa je
zelo pomembno v obdobju prehladnih obolenj, saj s tem zmanjSamo prisotnost
mikroorganizmov v zraku, poleg tega pa s tem zmanjSamo prenos okuzb. Priporocljivo je okna

v prostoru za krajsi ¢as odpreti na steZaj, med tem pa zapustimo prostor (Puki¢ idr., 2017).

VzdrZevanje higiene prostora je zelo pomembno, saj se povzrocitelji nalezljivih bolezni
zadrzujejo v okolju Se nekaj €asa. Priporoc€ila za vzdrZevanje higiene v prostoru po priporocilu

Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ, 2020):
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Zaprte prostore zraCimo veckrat dnevno.

Voda in ¢istilo zado$cata za ¢is¢enje delovnih povrsin.

Povrsine, ki se jih otroci pogosto dotikajo, oc¢istimo bolj pogosto (stranis¢na Skoljka,
kljuke, mize, pipe ...).

Med ciscenjem je priporocljiva uporaba rokavic za enkratno uporabo.

Prostor zra¢imo med ¢iS¢enjem.

Roke si temeljito umijemo s toplo vodo, milom in jih posuSimo s papirnato brisacko,
nato roke Se razkuzimo.

Ce pridemo v stik s povrsino, ki je v stiku s ¢loveskimi izlogki (urin, blato, bruhanje),
najprej popivnamo in ¢ez polijemo razkuzilo. Po razkuzevanju umijemo s toplo vodo in

Gistilom.
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7. EMPIRICNI DEL
7.1. PREDMET IN PROBLEM

Dnevno se srecujemo z bakterijami, virusi, glivami in zajedavci, ki pa jih vdihavamo, zauzijemo
s hrano in pijaco, v telo pa vstopajo tudi z drugimi telesnimi stiki. Nekateri mikroorganizmi so
neskodljivi in z nami zivijo v sozitju, drugi pa so $kodljivi in zanje potrebujemo ucinkovito

obrambo (Puki¢ idr., 2020).

Neustrezna higiena prispeva k razvoju bolezni, v nasprotnem primeru pa lahko ustrezna higiena
prepreci okuzbe dihal, ¢revesne okuzbe in ocesne bolezni (Delea idr., 2020). Bukic idr. (2020)
navajajo ukrepe za obvladovanje razmnoZzevanja mikroorganizmov, in to so: redno umivanje in
vzdrZevanje Cistih rok; higiena kasljanja/kihanja; temeljito, mokro ¢iS¢enje delovnih povrsin,

pripomockov, naprav, prostorov ipd.

Higiena rok preprecuje okuzbe in je najucinkovitejSa obramba pred nalezljivimi boleznimi.
PredsSolski otroci so ranljiva skupina, zato je higiena rok Se toliko bolj pomembna. Na primer,
raziskava v Angliji je pokazala, da je bilo 5.890790 otrok odsotnih v $oli v letu 2009-2010,
predvsem zaradi bolezni. Pet najpogostejSih bolezni, zaradi katerih so bili otroci odsotni iz Sole,

so prehlad, vneto grlo, vnetje zelodca in ¢revesja, vnetje uses ter o¢i (Or idr., 2019).

V vrtcu sem opazila neustrezno higieno rok pred kosilom. Ko si otroci umivajo roke, sem v
igralnici opazila, da imajo nekateri Se vedno blatne. Opazila sem tudi kihanje in kasljanje v
okolico ter neredno brisanje nosu. Otroci opozorijo, da potrebujejo robcek, ampak si nos le
obriSejo in ne pihnejo. Izcedek 1z nosu tako pristane na rokah, ustih, oblacilih in posledi¢no tudi
na predmetih. V diplomskem delu zelim raziskati, kako vzgojitelji ravnajo in kako spodbujajo

higieno pri predSolskih otrocih.

7.2.CILJI RAZISKAVE
Cilji diplomskega dela so:

— ugotoviti, na kaks$ne nacine vzgojitelji spodbujajo higienske zahteve pri otrocih v vrtcu;

— ugotoviti, kakSen odnos imajo vzgojitelji v vrtcu do higienskih zahtev;

— ugotoviti, kak$ne dejavnosti vzgojitelji nacrtujejo na temo spodbujanja higienskih zahtev
pri predsSolskem otroku;

— ugotoviti, kako otroci v vrtcu skrbijo za preprecevanje nalezljivih bolezni in
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— ugotoviti, kako se z uporabo lutke spreminja vedenje otrok v povezavi s prepreCevanjem

nalezljivih bolezni.

7.3.RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavila sem si pet raziskovalnih vprasan;.

— RV 1: Na kaksne nacine vzgojitelji spodbujajo higienske zahteve pri otrocih v vrtcu?

— RV 2: Kaksen odnos imajo vzgojitelji v vrtcu do higienskih pravil?

— RV 3: Kaksne dejavnosti vzgojitelji nacrtujejo na temo spodbujanja higienskih zahtev pri
predsolskem otroku?

— RV 4: Kako otroci v vrtcu skrbijo za preprecevanje nalezljivih bolezni?

— RV 5: Kako se z uporabo lutke spreminja vedenje otrok v povezavi s preprecevanjem

nalezljivih bolezni?

7.4.RAZISKOVALNA METODA
7.4.1. POSTOPEK ZBIRANJA PODATKOV

V empiricnem delu diplomskega dela sem uporabila deskriptivno metodo pedagoskega
raziskovanja. Raziskava temelji na kvantitativnem raziskovalnem pristopu. V prvem delu sem
za tehniko zbiranja podatkov uporabila anketiranje, instrument pri zbiranju podatkov pa bo
anketni vprasalnik. Anketni vprasalnik je bil dostopen na spletni strani 1KA. Vzgojitelje sem
povabila k izpolnjevanju s sporo¢ilom preko eAsistenta. Zagotovila sem anonimnost. Le-ta je

vseboval vpraSanja zaprtega, odprtega in kombiniranega tipa.

V empiricnem delu diplomskega dela sem uporabila kavzalno eksperimentalno metodo
pedagoskega raziskovanja. Raziskovalni pristop temelji na akcijskem raziskovanju. V drugem
delu je tehnika zbiranja podatkov opazovanje, instrument pa opazovalni list. Opazovalni list
zajema stolpce, v katere sem oznadila, kako je vsak posameznik ravnal. Otroke sem opazovala
v ponedeljek in petek, kako si umivajo roke, kihajo/kasljajo in Si briSejo nos, ter podatke
vpisovala v opazovalne liste. Nato sem v ponedeljek izvedla dejavnost in v sredo, petek in

ponedeljek opazovala vedenje otrok in podatke vpisovala v opazovalne liste.
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7.4.2. VZOREC
Anketo je izpolnilo 34 vzgojiteljev iz vrtcev v osrednji Sloveniji. Vzorec je neslucajnostni,

namenski.

Opazovala sem 18 otrok iz enega od ljubljanskih vrtcev. Otroci so bili iz starostne skupine 2—

4 let. Vzorec je nesluéajnostni, namenski.

7.4.3. POSTOPEK OBDELAVE PODATKOV
Pridobljene podatke iz prvega dela sem analizirala s programom Microsoft Excel in aplikacijo
1KA.

Pridobljene podatke iz drugega dela sem vpisala v Microsoft Excel in jih analizirala, primerjala,

interpretirala ter grafi¢no prikazala.

8. REZULTATI

8.1. Anketni vprasalnik

8.1.1. Raziskovalni vzorec

V raziskavo je bilo vkljucenih 34 vzgojiteljev predSolskih otrok. Od tega je iz preglednice 1
razvidno, da je bilo 32 (94,0 %) anketirancev zenskega spola in 2 (6,0 %) anketiranca moskega

spola.

Preglednica 1: Struktura vzgojiteljev glede na spol

SPOL f f (%)
Zenska 32 94,0
Mogki 2 6,0

SKUPAJ 34 100,0

Vzorec anketirancev iz preglednice 2 prikazuje, da sta bila v anketiranje vkljucena 2 (6,0 %)
vzgojitelja z delovno dobo 0—5 let in 2's 6—10 let. Najve¢ anketiranih ima delovno dobo
31 + let, in sicer 16 (47,0 %), 14 (41,0 %) pa ima delovno dobo 11—30 let.
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Preglednica 2: Struktura vzgojiteljev glede na delovno dobo

DELOVNA DOBA f f (%)
0—5 let 2 6,0
6—10 let 2 6,0
11—30 let 14 41,0
31+ let 16 47,0
SKUPAJ 34 100,0

Preglednica 3 prikazuje, da so vsi anketirani vzgojitelji predsolskih otrok (34 anketiranih).

Preglednica 3: Struktura vzgojiteljev glede na delovno mesto

DELOVNO MESTO f f (%)
Vzgojitelj predsolskih otrok 34 100,0
Vzgojitelj predSolskih otrok - pomo¢nik vzgojitelja 0 0,0

SKUPAJ 34 100,0

Od vseh anketiranih, kot lahko vidimo iz preglednice 4, jih 11 (32,0 %) dela v 1. starostni
skupini (1—3 leta) in 23 (68,0 %) v 2. starostni skupini (3—6 let).

Preglednica 4: Struktura vzgojiteljev glede na starostno skupino, v kateri delajo

STAROSTNA SKUPINA f f (%)
1. starostna skupina 11 32,0
2. starostna skupina 23 68,0
SKUPAJ 34 100,0

8.1.2. Odgovori anketirancev in interpretacija rezultatov

Najprej me je zanimalo, kolikokrat si otroci v povpre¢ju umijejo roke.
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12,0 %

ODSTOTEK ANKETIRANCEV

4 5 6 7 8 9 10 15 20
STEVILO, KOLIKOKRAT UMIJEJO ROKE V DNEVU

Graf 1: Povprecno Stevilo umivanja rok v dnevu

Iz grafa 1 je razvidno, da si po mnenju vzgojiteljev otroci povpre¢no umijejo roke osemkrat
(18,0 %). 3,0 % vzgojiteljev je odgovorilo, da si umijejo povpreéno dvajsetkrat, med tem ko je
15,0 % odgovorilo, da si umijejo povpreéno stirikrat. V literaturi nisem zasledila, da bi kdo
navedel stevilo, kolikokrat si je priporocljivo umiti roke. Slediti moramo smernicam, kdaj si je
priporocljivo umiti roke in le-to prilagoditi sebi in otrokom. Ataee idr. (2017) navaja umivanje
rok, ko so vidno umazane; po stiku z okuzenimi predmeti; po uporabi strani$¢a, zlasti po
iztrebljanju; po kihanju; po vnosu roke v usta in nos ter po praskanju koze, zlasti po vlaznih
delih telesa. Bukic idr. (2017) pa preprosto navajajo, da roke umijemo pred vsakim Cistim in

po vsakem umazanem opravilu.

Zanimalo pa me je tudi, ali si gredo otroci umit roke vsaki¢, ko si obrisejo nos ali

kihnejo/kasljajo.

3,0%

= Da

Ne

= Ne vem

76,0 %

Graf 2: Mnenje vzgojiteljev po potrebi umivanja rok po kihanju/kasljanju

24



Iz grafa 2 je razvidno, da je 7 (21,0 %) anketirancev odgovorilo, da si otroci umijejo vsakic
roke po kihanju/kasljanju. 26 (76,0 %) jih je odgovorilo, da si ne umijejo rok vsaki¢ in eden
(3,0 %) je odgovoril, da ne ve. Duki¢ (2017) navaja, da roke umivamo, da bi odstranili
mikroorganizme in umazanijo z rok. Torej roke umijemo, ¢e kasljamo, kihamo ali se useknemo.
Kot je vidno iz grafa 2, anketirani ne upostevajo priporocil, saj je ve¢ina odgovorila, da si ne
umijejo rok po kihanju/kasljanju. Mathur (2011) navaja, da je higiena rok najuéinkovitejsa
metoda za preprecevanje nalezljivih bolezni. V stevilnih $tudijah so dokazali, da se Stevilo

okuzb zmanjsa z ustrezno higieno rok, tudi v okoljih z visoko stopnjo okuzb.

79,0 %

50,0%

41,0%

ODSTOTEK ANKETIRANCEV

12,0%

GLEDAM OTROKE PRI PREVERIM, KO SI OTROKE VPRASAM, ALI DRUGO
UMIVANJU ROK UMIJEJO ROKE SO SI VSI UMILI ROKE
(PREGLEDOVANIJE ROK)

NACINI PREVERJANJA UMITIH ROK

Graf 3: Vzgojiteljevi nacini preverjanja umitih rok

Vecina anketirancev (79,0 %), kot lahko razberemo iz grafa 3, je oznacila, da otroke gleda pri
umivanju rok, naslednji najpogostej$i nacin preverjanja umitih rok je pregledovanje rok
(50,0 %). Anketiranci vprasajo otroke, ali so si umili roke (41,0 %). 4 (12,0 %) anketiranci pa
so kot drugo navedli, da otrokom pomagajo pri umivanju in da je pri umivanju vedno prisoten
vzgojitelj iz skupine. NajucinkovitejSa metoda za pregledovanje umitih rok je kombinacija
opazovanja otrok pri umivanju, sprasevanje otrok, ali so si roke umili, ter preverjanje umitih
rok. Ker pa v vrtcu ni vedno Casa za vse, vsak vzgojitelj izbere nacin, ki mu v situaciji najbolj

ustreza.
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Preglednica 5: Pogostost preverjanja otrok pri umivanju rok

Vsakic¢ Pogosto Niti redko Skoraj Nikoli SKUPAJ
niti pogosto ~ nikoli

f 12 18 3 1 0 34
f (%) 35,0 53,0 9,0 3,0 00 100,0

Preglednica 5 prikazuje, da najvec anketirancev pogosto preverja pri umivanju rok (53,0 %), a
ne vsakié, kot to navaja 12 anketirancev (35,0 %). Sledi preverjanje rok niti redko niti pogosto,
kar po¢nejo 3 anketiranci (9,0 %) in le eden (3,0 %) navaja, da skoraj nikoli ne preverja otrok
pri umivanju rok. Nih¢e ni navedel, da otrok ne preverja nikoli. Mohamed idr. (2016) navajajo,
da imajo otroci v vrtcu visja tveganja za okuZbe. Ze v zgodnjem otrokovem obdobju se mora
zaceti izobrazevanje o osnovni higieni. Higiena mora postati del vsakdanjega zivljenja.
Anketiranci se zavedajo, kako pomembna je Cistoca rok, saj s tem, ko otroku pregledamo roke,

postavimo temelje Cistoce.

= Da

= Ne

Graf 4: Obeseni nasveti za umivanje rok v umivalnici

Kot je razvidno iz Grafa 4, ima vecina anketirancev (91,0 %) obeSene nasvete za umivanje rok
v umivalnici. Le 9,0 % anketirancev le-tega nima. WHO (2009) je objavil smernice za umivanje
rok po korakih, da lahko z rok odstranimo vse mikroorganizme in ne izpustimo nobenega
predela rok. Kot navaja Zore (2008), je pomembno, da umijemo vse povrsine na rokah, le-to pa

opravimo sistemati¢no (po korakih).
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94,0 %

ODSTOTEK ANKETIRANCEV

3,0% 3,0%
I I
V ZGORNJI DEL ROKAVA V DLAN DRUGO
OZIROMA V PREGIB ROKE V
KOMOLCU)

NACIN KIHANJA/KASLIANJA

Graf 5: Pravilni nacin kihanja/kasljanja po mnenju vzgojiteljev

Iz Grafa 5 lahko razberemo, da vecina anketirancev (94,0 %) otroke spodbuja, da
kihajo/kasljajo v zgornji del rokava oziroma v pregib roke v komolcu. Le 3,0 % anketirancev
spodbujajo kihanje/kasljanje v dlan. Eden od anketirancev pa je navedel kot drugo, da imajo za
pomoc¢ slikovne opore. Pendar idr. (2020) navajata, da je za nadzor nalezljivih bolezni potrebno
globlje razumevanje razprsitve in prenosa kapljic sline, ki prenasa bolezen med dihalno
aktivnostjo (kihanje in kasljanje). Bolezni dihal se §irijo s slino pri kihanju in kasljanju ali pa
se izdihujejo v obliki mikrokapljic patogenov. Preventivno ob kihanju in kasljanju pove¢amo
varno razdaljo na vsaj 4 metre. Z pravilnim kihanjem/kasljanjem v zgornji del rokava
zmanjSamo prenos okuZzb na eno tretjino oziroma tri Cetrtine. Prav tako pa zmanjSamo prenos
okuZzb z rednim prezracevanjem zaprtih prostorov. Kot pravijo Buki¢ idr. (2017), je pomembno,
da kihamo/kasljamo v pregib roke v komolcu ter se pri tem obrnemo stran od drugih. Prav tako
tudi Obeng (2008) navaja, da je zelo pomembno, da otroke naucimo pravilnega
kihanja/kasljanja, saj se le tako lahko prepre¢i Sirjenje bakterij, ki pa so jim otroci v

predsolskem obdobju v veliki meri izpostavljeni.

Preglednica 6: Pogostost opozarjanja otrok, da si umijejo roke po kihanju/kasljanju

Vsaki¢ Pogosto Niti redko Skoraj Nikoli SKUPAJ
niti pogosto ~ nikoli
f 6 13 9 6 0 34
f (%) 18.0 38,0 26,0 18.0 0.0 100,0
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Anketiranci so pri vpraSanju "Kako pogosto otroke opozorite, da si umijejo roke po
kihanju/kasljanju?" (preglednica 6) v 38,0 % odgovorili, da pogosto, sledilo je niti redko niti
pogosto (26,0 %), nato pa sta imela vsakic¢ in skoraj nikoli oba enako $tevilo glasov (18,0 %).

Nihée ni oznacil, da otrok nikoli ne opozori, da si po kihanju/kasljanju umijejo roke.

50,0 %
47,0 %

ODSTOTEK ANKETIRANCEV

3,0%
|

SPODBUDE NE VPLIVAJO MANJSINA OTROK SKRBI ZA VECINA OTROK SKRBI ZA
HIGIENO BREZ SPODBUDE HIGIENO BREZ SPODBUDE

VPLIV SPODBUD NA HIGIENSKO STANJE V SKUPINI

Graf 6: Vplivi spodbud po mnenju vzgojiteljev na higiensko stanje v skupini

Graf 6 prikazuje, da so anketirani vzgojitelji v 50,0 % oznacili, da manjSina otrok skrbi za
higieno brez spodbude, vendar pa jih 47,0 % navaja, da veéina otrok skrbi za higieno brez
spodbude. Le 3,0 % anketirancev trdi, da spodbude ne vplivajo na higiensko stanje v skupini.
V studiji Eshetu idr. (2020) so rezultati pokazali, da je imelo vec kot 60 % Solarjev dobro znanje
in so izkazovali pozitiven odnos do umivanja rok, je bila praksa umivanja rok manjsa od 40 %.
Prav tam navajajo, da je zdravstvena vzgoja klju¢nega pomena za pridobivanje znanja in
zdravega odnosa do higiene. Dostop do umivalnic, tekoce vode in mila dodatno izboljSuje

higieno rok.
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Graf 7: Kaj z robckom, ko si otrok obrise nos

Iz Grafa 7 lahko razberemo, da robcek odvrze v kos 34 (97,0 %) anketirancev, eden (3,0 %) pa
je oznacil drugo in kot razlog napisal, da robéek odvrzejo v kos, razen v primeru, ko so na
sprehodu, ga pospravijo v Zep. Nih¢e od anketiranih ni oznacil, da robcek pospravi v Zep. Tudi
Dukic idr. (2017) navajajo, da za ponovno uporabo ne uporabimo uporabljenih robcev, vendar

le-tega po uporabi odvrzemo v kos$ in si umijemo roke.

Zanimalo me je tudi, kaksne dejavnosti vzgojitelji naértujejo na temo spodbujanja higiene pri
predsolskem otroku. V ta namen sem v anketi pustila prazno okno, da so anketiranci napisali
dejavnosti, ki jih izvajajo, da izboljsajo higiensko stanje v skupini. Od vseh 34 anketirancev
sem dobila 61 razli¢nih primerov dejavnosti, ki sem jih razvrstila v 13 kategorij (pogovor,
literatura, slikovno gradivo, igra, rutina, videoposnetki, narava, demonstracija, lutka, pesmi,

WtV W .

spodbude, suhi treningi in sodelovanje pri ¢iscenju).
327%_ . 327%_ 163% _163%

3,27 %

= Literatura
491 % = Slikovno gradivo
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L " fune
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9,83 % m Lutka
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Graf 8: Primeri dejavnosti, ki spodbujajo higieno po mnenju vzgojiteljev
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Iz grafa 8 lahko razberemo, da je 11 vzgojiteljev (18,03 %) navedlo, da higieno spodbujajo
preko pogovora o pomenu umivanja, Sirjenju mikroorganizmov, zdravju, higieni, kihanju,
brisanju nosu ter kako vpliva na otroke $irjenje sline. Obravnava tem "moje telo in kako skrbim
za svoje zdravje". Pogovor poteka priloznostno ali ob pojavu obolenj in nalezljivih bolezni.

Pogovor poteka ob argumentiranju otrok, zakaj so se za neko stvar odlo¢ili.

Prav tako lahko iz Grafa 8 razberemo, da je 10 vzgojiteljev (16,39 %) navedlo, da spodbujajo
higieno preko knjig, zgodbic in tematskih slikanic (na temo zdravja, pravilno umivanje rok,

umivanje, Cistoca ...).

Dejavnost za spodbujanje higiene preko fotografij in slik je navedlo 8 vzgojiteljev (13,11 %).
Navedli so gledanje in opisovanje le-tega. Izdelava plakatov na to temo ter pomo¢ v umivalnici

preko fotografije, kjer so koraki za umivanje rok.

Vzgojitelji navajajo, da spodbujajo higieno tudi preko igre. 6 anketirancev (9,83 %) je navedlo,
da spodbujajo igro vlog (skrb za dojencke, ljubkovalne igrace — umivanje, kopanje). Eden od

anketirancev je navedel, da spodbuja igre o bakterijah s pomocjo bles¢ic.

Prav tako je 6 vzgojiteljev (9,83 %) navedlo, da higieno spodbujajo vsakodnevno in

priloznostno ter da posebnih dejavnosti ne nacrtujejo, saj je le-to del vsakdana in rutine.

Higieno 5 vzgojiteljev (8,19 %) spodbuja tudi preko videoposnetkov (posnetki na temo bolezni,
Ki so posledica slabe higiene) in risank (Medvedek Uhec: Pogostitev za rojstni dan). Prav tako
so Vv raziskavi Suen idr. (2020) za uvodno motivacijo uporabili pripovedovanje zgodbe z

uporabo animiranega posnetka.

Stirje anketirani (6,55 %) vzgojitelji so navedli spodbujanje higiene preko narave, in sicer preko
poskusov o virusih in bakterijah (poper in milnica). Eden od anketirancev je navedel, da so
imeli v vrtcu teden higiene in mikroorganizmov. Z razli¢nimi prikazi so otrokom predstavili,

kaj se zgodi z mikroorganizmi pri kihanju in ko si umijemo roke (milnica in poper).

Trije anketirani (4,91 %) so podprli usvajanje higiene preko demonstracije, saj so navedli
skupno umivanje rok, obisk delavke na oddelku in opazovanja - vzor odraslih oseb. V studiji
so Moussa idr. (2015) ugotavljali, ali program usposabljanja o pravilnem umivanju rok, izboljsa
prakso umivanja rok v $oli in doma. Rezultati pred izvedenim programom so pokazali, da imajo
otroci nizko stopnjo znanja o umivanju rok in slabo fizi¢no okolje v Soli in doma, ki jih ovira
pri umivanju rok. Opazovanje je pokazalo, da pred izvedenim programom otroci niso upostevali

korakov za umivanje rok. Prav tam navajajo, da se znanje o umivanju rok, ne prenese vedno v
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prakso. Program je vseboval izobrazevanje o umivanju rok (pomen in ¢as umivanja rok;
dejavniki, ki vplivajo na zdravje ter prenos bolezni s kontaminiranimi rokami) in prakso,
povezano z nacini umivanja rok, na¢inom uporabe mila, suSenja rok in strizenja nohtov.
Rezultati po izvedenem programu prikazujejo statisticno pomembne izbolj$ave v vseh vidikih

znanja o umivanju rok.

Od vseh anketiranih sta dva (3,27 %) navedla spodbujanje higiene z lutko (demonstracija
pravilnega umivanja rok in kihanja, kasljanja v komolec). Prav tako sta dva (3,27 %) navedla
spodbujanje higiene s spodbudami in glasno, javno pohvalo, ko otrok opravi neko dejavnost

dobro. Dva (3,27 %) pa sta navedla umivanje ob pesmici in spodbujanje higiene preko pesmi.

Eden od anketirancev (1,63 %) spodbuja higieno preko suhega treninga umivanja rok in eden

A

Rast in razvoj sta zelo hitra v predSolskem obdobju, zato imajo ta leta kljuéno vlogo, da otrok
prepozna sebe in okolje. Spodbudne izkusnje v le-tem obdobju omogocajo, da otrok razvije
pozitiven odnos do lastnih ves$¢in, v nasprotnem primeru pa negativne izkusnje povzrocijo
nizko samozavest in tezave v kasnejSih obdobjih. V zgodnjem otrokovem obdobju so

pomembni ljudje, ki zanje skrbijo (Aydosa idr., 2015).

IzobraZevanje je najucinkovitej$i nafin za spodbujanje zdravja in preprecevanja nalezljivih
bolezni. Zdravstvena vzgoja neposredno vpliva na posameznika in povecuje kakovost Zivljenja.
Spoznavanje zdravega nacina Zivljenja ima v zgodnjem otrostvu kljuéno vlogo pri pridobivanju
veséin samooskrbe (Aydosa idr., 2015).

Naslednje vprasanje, ki me je zanimalo, je, na kaksne na¢ine spodbujajo umivanje rok, brisanje

nosov in kihanje/kasljanje.
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Graf 9: Nacini vzgojiteljev za spodbujanje higiene

Vecina anketiranih (Graf 9) spodbuja higieno pri otrocih preko pogovora in literature (74,0 %),
demonstracije in fotografij (65,0 %) ter pohval (62,0 %). Zelo malo anketiranih spodbuja
higieno preko tekmovanja (6,0 %), nekaj pa jih je navedlo (3,0 %) drugo izbiro, in sicer z
zgledom. Nih¢e ne spodbuja higiene z nagradami. Kot tudi Marriott idr. (2018) navajajo, je za
umivanje rok pomembno izobrazevanje, vaja, motivacija, utrjevanje, spodbude in zgled
nadzornikov umivanja rok (odrasli, starsi, vzgojitelji, ucitelji ...). Kot je razvidno iz Grafa 9,
anketirani vzgojitelji spodbujajo higieno tudi preko izobrazevanja 0 tem (pogovor, literatura).
Aydos idr. (2015) navajata, da vedenje in ves¢ine, pridobljene v otro$tvu, postanejo velik del
strukture posameznikove osebnosti, stali$¢, navad in vrednost v odrasli dobi. Kot pa navajajo
Slabe idr. (2016), je pomembno izobrazevanje tudi za odrasle. Dodatno izobraZzevanje postaja
vse pomembnejse, saj so otroci ranljiva skupina, v klju¢nih primerih pa je potrebno hitro in

ustrezno zaporedje ukrepanja.
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Graf 10: Umivanje rok vzgojiteljev pred/med/po previjanju otroka

V literaturi NIJZ (2021) je navedeno, da je najbolj priporoéljivo umiti in razkuziti roke pred

menjavo plenice, med njo, po njej in po previjanju otroka.

Kot je razvidno z Grafa 10, si ve€ina vzgojiteljev umije roke po previjanju (85,0 %), med
previjanjem (po menjavi plenice, med njo, po njej in ¢is¢enju, preden otroku oble¢emo oblacila)
pa roke umije 47,0 %, pred previjanjem umije roke 26,0 % anketiranih. Nih¢e od anketiranih

ni oznacil, da si nikoli ne umije rok med celotnim postopkom previjanja.
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Graf 11: Umivanje rok urejeno po pomembnosti po mnenju vzgojiteljev
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Anketirancem, kot lahko izberemo z Grafa 11, se zdi najpomembnejSe umivanje pred kosilom,
po uporabi oz. pomo¢i v sanitarijah, po prihodu iz zunanjih prostorov. Naslednji po
pomembnosti sledijo umivanje rok po previjanju, pred zajtrkom, malico ter po kosilu. Sledi po
pomembnosti Se po prihodu iz telovadnice, ob prihodu v vrtec, po brisanju nosu, zajtrku,
kihanju, kasljanju, menjavi plenic in po malici. Najmanj pomembno pa se jim zdi umivanje rok
pred previjanjem. Slabe idr. (2016) navajajo, da ima vsak otrok pravico Ziveti in odrascati v
zdravih razmerah. Velika odgovornost je na vzgojiteljih, saj je vecina otrok vkljucena v vrtce,
le-ti pa prezivijo tam veliko ¢asa v dnevu. Od vzgojiteljev se pri¢akuje poznavanje osnovnih

higienskih ukrepov in ukrepov za preprecevanje nalezljivih bolezni.

8.2. Dejavnost v vrtcu in opazovanje otrok

8.2.1. Raziskovalni vzorec

Opazovala sem 18 otrok iz enega od ljubljanskih vrtcev. Vzorec je bil neslu¢ajnostni, namenski.
Otroci so bili iz starostne skupine 2—4 let. Kot lahko vidimo iz preglednice 7, je bilo 5 otrok
(27,8 %) starih 3 leta in 13 otrok (72,2 %) starih 4 leta.

Preglednica 7: Struktura otrok glede na starost

STAROST f f (%)
3 leta* 5 27.8
4 leta* 13 72,2
SKUPAJ 18 100,0

*Vv letu 2022 otrok dopolni 3 ali 4 leta

8.2.2. Izvedba dejavnosti v vrtcu

V diplomskem delu sem Zelela raziskati, kako se z uporabo lutke spreminja vedenje otrok v
povezavi s prepre¢evanjem nalezljivih bolezni, zato sem v ta namen oblikovala pripravo za

izvedbo dejavnosti v vrtcu.
Datum: 28. 3. 2022
Starost otrok: 2—4 leta
Stevilo otrok: 15

Priprava: PRILOGA: PRIPRAVA NA DEJAVNOST

POVZETEK:
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V jutranji krog sem povabila gosta lutko Mihca (slika 28). Lutko sem otrokom predstavila in
povedala, zakaj je Mihec danes prisel. Otroci so ga vprasali nekaj vprasanj, nato pa je lutka
otroke vpraSala vpraSanja zapisana v pripravi (pogovor 0 higieni, virusih in bakterijah ter
zdravju). Mihec je nato otrokom demonstriral pravilno kihanje/kasljanje in prikazal Sirjenje
mikroorganizmov preko Skropljenja vode z jedilno barvo po papirju (prikaz kihanja in
Skropljenja sline). Lutka Mihec je otroke povabil, da tudi sami poskusijo zakasljati v prostor in
med tem poskropijo po listu (slika 29). Na plakat sem narisala obraz, ki kiha/kaslja, le-to pa
smo obesili na vidno mesto v igralnici (slika 30). V naslednjem delu je lutka otrokom povedala
vse 0 umivanju rok in pokazala poskus s poprom in detergentom (prikaz uc¢inka detergenta na
umazanijo - umikanje). Otroci so pomagali pri pripravi in izvajanju poskusa (slika 31). Z otroki
smo sprva naredili suhi trening umivanja rok s pomog;jo sli¢ic postopka umivanja rok. Nato smo
v umivalnici le-te obesili (slika 32) (priloga 1 v pripravi), otroci pa so si umili roke Se v
umivalniku. V naslednjem delu je lutka otrokom pokazala pravilno brisanje nosu (pihanje v
robcek, le-tega odvrzemo v ko$ in si umijemo roke). Lutka je otrokom povedala, da jih bo
opazovala pri opravljanju higiene, med seboj pa se lahko tudi opomnijo. V zakljucku se je lutka

poslovila in odsla.
EVALVACIJA:

Otroci so bili ob prihodu lutke navduSeni, aktivno so sodelovali in odgovarjali na vpraSanja.
Otroci so lutko sprasevali, kaj dela, kako otrokom pomaga, kam potem odhaja, Kje so ti
otroci ... Pri poskusih so zeleli vsi sodelovati, prav tako pa so sodelovali tudi pri
suhem/mokrem treningu umivanja rok, prikazu pravilnega kihanja/kasljanja in brisanja nosu.
V naslednjih tednih sem otroke opazovala in veckrat zasledila, da so se med seboj opozorili
("Umij roke z milom. Kihamo v rokav. Obrisi si nos"). Vestno so si umivali roke z milom, tudi
dalj Casa, Kot je priporocljivo. Skrbeli so, da imajo dovolj milnih mehur¢kov na rokah, Sele nato
so sprali z vodo. Ob zakljucku je otroke najbolj zanimalo, kam lutka odhaja, komu gre Se
pomagat in kako bo odsla iz vrtca (vpraSanje otroka: "Ali si prisel z avtobusom?"). Kot navaja
Korose¢ (2012), otroci brezpogojno verjamejo v Zivljenje lutke, ji zaupajo in se v dolocenih
situacijah z njo poistovetijo. V naslednjih tednih so otroci vec¢krat vprasali, kdaj lutka spet pride
in ali sem ji povedala, da skrbijo za svojo higieno. Veckrat se otroci pohvalijo, kako dobro so
si umili roke, ali da so uspeli kihniti/zakasljati v rokav ter da so si sami obrisali nos brez

opozorila.

Lutka omogoca otrokom, da se ucijo na sproscen in zabaven nacin. Je tako velika motivacija,
da otroci takoj obvladajo snov. Med tem pa se ne zavedajo, da so se necesa naucili. Humor je
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pomemben del uéenja. Stevilne $tudije so pokazale, da so humorne situacije z lutko spodbudile
domisljijo. Lutka v vzgojiteljevih rokah ustvarja pogoje za uspe$no komunikacijo, tudi za
sramezljive otroke. Otroci z lutko komunicirajo bolj spros¢eno, ob tem pa lutka pomaga
premagati tremo. Lutka je lahko uditelj, ki poucuje, vodi otroke na igriv naéin in preverja
njihovo znanje, hkrati pa vpliva na medsebojno komunikacijo. Lutka je otrokov prijatelj, nanjo

se zelo navezejo in ji zaupajo (Korosec, 2012).

Slika 28: Lutka Mihec

Slika 29: Poskus: Sirjenje bakterij in virusov s  Slika 30: Plakat s poskusa sirjenja bakterij in virusov s kihanjem in
kihanjem in kasljanjem kasljanjem
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Slika 32: Postopek umivanja rok v umivalnici

8.2.3. Opazovanje otrok pri umivanju rok

V nadaljevanju me je zanimalo, koliko otrok si umiva roke brez spodbude in z njo, pred
izvedeno dejavnostjo in po njej. V nadaljevanju rezultate, pridobljene z opazovanjem otrok pri

umivanju rok, predstavljam v Grafu 12,
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Graf 12: Opazovanje otrok pri umivanju rok pred kosilom

Graf 12 prikazuje 6-dnevno opazovanje otrok pri umivanju rok. Prvi in drugi dan (21. 3. 2022
in 25. 3.2022) prikazujeta umivanje rok pred izvedeno dejavnostjo, ostali dnevi pa po
dejavnosti. 1z grafa 12 je razvidno, da se je odstotek otrok, ki si umivajo roke brez spodbude,
povecal po izvedeni dejavnosti, in sicer s 35,0 % na vsaj 67,0 %. Odstotek umivanja rok brez
spodbude po dejavnosti ni padel pod 67,0 %.

8.2.4. Opazovanje otrok pri kihanju/kasljanju
Zanimalo me je tudi, kako otroci kihajo/kasljajo. Otroke sem Ze dlje ¢asa opazovala in opazila
3 nacine, kako le-to izvedejo. Najveckrat sem opazila, da kihajo/kasljajo v prostor. Nekaj

starejSih otrok stori le-to v zgornji del rokava, nekaj otrok pa v dlan.
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H Pravilno kihanje/kasljanje B Kihanje/kasljanje v dlan H Kihanje/kasljanje v prostor

Graf 13: Opazovanje otrok pri kihanju/kasljanju cez celi dan
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Graf 13 prikazuje 6-dnevno opazovanje otrok pri kihanju/kasljanju. Prvi in drugi dan
(21. 3. 2022 in 25. 3. 2022) prikazujeta kihanje/kasljanje pred izvedeno dejavnostjo, ostali
dnevi pa po dejavnosti. Pred dejavnostjo lahko razberemo z Grafa 13, je bilo najveé
kihanja/kasljanja v prostor (60,0 %), po dejavnosti pa se je kihanje/kasljanje v prostor

zmanj$alo, povecalo pa se je pravilno kihanje/kaSljanje.

8.2.5. Opazovanje otrok pri brisanju nosa
Otroke sem opazovala tudi pri brisanju nosa in ugotovila, da najveckrat izcedka iz nosu ne
opazijo, v nekaterih primerih ga brisejo z jezikom ali v rokav, majico. Sele s spodbudo ("Pridi

obrisat nos.") otroci le-to storijo.

100%
90%

27 31

80% 40 40
§ 70% 63
5 60% 77
§ 50%
g 40%
[=] o
o 30%

20%

10%

0%
21.3.2022 25.3.2022 28.3.2022 30. 3. 2022 1.4.2022 4.4.2022
Naslov osi
B Obrisal nos brez spodbude Obrisal nos s spodbudo

Graf 14: Opazovanje otrok pri brisanju nosu skozi ves dan
Graf 14 prikazuje 6-dnevno opazovanje otrok pri brisanju nosu. Prvi in drugi dan (21. 3. 2022
in 25. 3.2022) prikazujeta brisanje nosa pred izvedeno dejavnostjo, ostali dnevi pa po
dejavnosti. Brisanje nosu brez spodbude se je po dejavnosti povecalo, saj je iz priblizno 30,0 %,

povecalo na vsaj 60,0 %.
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9. ODGOVORI NA RAZISKOVALNA VPRASANJA

RV 1: Na kakSne nacine vzgojitelji spodbujajo higienske zahteve pri otrocih v vrtcu?

Vzgojitelji spodbujajo higienske zahteve preko preverjanja umitih rok (vecina otroke opazuje
pri umivanju — 79,0 %). Poleg tega otroke preverjajo in vprasajo, ali so si umili roke. Ob tem
lahko poudarim, da najveckrat vprasanje ni dovolj, saj otroci kdaj ne povejo po resnici. Dobro
je kombinirati nacine, torej otroke vprasamo, ali so si roke umili, nato pa roke $e pregledamo.
Vzgojitelji otrokom tudi pomagajo pri umivanju. Vecina (91,0 %) ima v umivalnici obeSene
korake za umivanje rok, kar spodbuja higienske zahteve pri otrocih. Iz raziskave je razvidno,
da vecina vzgojiteljev (94,0 %) spodbuja kihanje/kasljanje v zgornji del rokava oz. v pregibu
roke (v komolcu). Ob tem pa le-to spodbujajo tudi preko slikovnih opor. Vecina udelezencev
(97,0 %) spodbuja, da robcek po uporabi otrok odvrze v koS, izjemoma v Zep na sprehodu, ¢e
kosa ni. Polovica vzgojiteljev je v raziskavi navedla, da manjsina otrok skrbi za higieno brez
spodbude (50,0 %), vendar se rezultati z odgovorom, da vecina otrok skrbi za higieno brez
spodbude, zelo malo razlikujejo (47,0 %). Vzgojitelji spodbujajo higieno v vecini preko
pogovora in literature, demonstracije in fotografij ter pohval. Zelo malo vzgojiteljev spodbuja
higieno preko tekmovanj in nagrad.

RV 2: KakS$en odnos imajo vzgojitelji v vrtcu do higienskih pravil?

Najve¢ vzgojiteljev v raziskavi je navedlo, da si roke povprecno umijejo osemkrat na dan.
Kolikokrat si otroci umijejo roke, je seveda odvisno, kaj v dnevu poénejo. Ce imajo dejavnosti,
po katerih je umivanje rok obvezno (ustvarjanje, dotikanje zivali, kuhanje ...), v istem dnevu
pa odidejo Se v telovadnico in ven, je umivanje rok v tistem dnevu bolj pogosto. V primeru, da
so otroci cel dan v igralnici in si roke umivajo le rutinsko (pred/po hranjenju, po uporabi
sanitarij ...), le-to storijo manjkrat v dnevu. Najvi§je Stevilo povprecno umitih rok je
dvajsetkrat, najnizje pa Stirikrat. Ob tem lahko predvidevam, da se nekaterim vzgojiteljem ne
zdi pomembno umivanje rok (tisti, ki so oznacili, da si umivajo roke Stirikrat), med tem ko se

nekaterim zdi zelo pomembno (tisti, ki so oznacili, da si umivajo roke dvajsetkrat).

Odnos vzgojiteljev do higienskih pravil lahko opazimo tudi, kako pogosto le-ti preverjajo umite
roke. Polovica vzgojiteljev (53,0 %) otroke preverja pogosto, nih¢e ni navedel, da otrok ne

preverja nikoli. Ob tem sklepam, da se vzgojiteljem zdi pomembno, da imajo otroci ¢iste roke.
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Vzgojiteljem se zdi najpomembnejSe umivanje rok pred kosilom, po uporabi oz. pomoci v
sanitarijah, po prihodu iz zunanjih prostorov. Ne tako zelo pomembno se jim zdi umivanje rok
po previjanju, pred zajtrkom, malico, po kosilu, po prihodu iz telovadnice, ob prihodu v vrtec,
po brisanju nosu, zajtrku, kihanju, kasljanju, menjavi plenic in po malici. Najmanj pomembno

pa se jim zdi umivanje rok pred previjanjem.

Vzgojiteljev v raziskavi se ne zdi tako zelo pomembno, da si otroci umijejo roke, ko
kihajo/kasljajo, saj le-to po¢ne le 18,0 % vzgojiteljev. Enako Stevilo pa se pojavi tudi ob

odgovoru nikoli.

Vzgojitelji bi morali biti bolj dosledni pri umivanju rok po umazanih opravilih in pri
prepreéevanju Sirjenja mikroorganizmov. V pomo¢ pri Sirjenju ustrezne higiene bi bilo

izobrazevanje, ki bi pripomoglo k izboljSanju higiene v vrtcih.

RV 3: Kak$ne dejavnosti vzgojitelji nacrtujejo na temo spodbujanja higienskih zahtev pri

predsolskem otroku?

Raziskava je pokazala, da najve¢ vzgojiteljev usvaja temo higieno preko pogovora o le-tem in
preko literature (knjige, zgodbe, slikanice ...). Pricakovala sem, da bo usvajanje higiene preko
pogovora in literature najpogostejsi odgovor, saj s pogovorom tudi otroci delijo svoje mnenje,
se med seboj poslusajo in tako uéijo tudi preko izkusSenj drugih. Spodbujajo pa tudi preko
fotografij, slik in plakatov. Le-to se je v dejavnosti, ki sem jo izvedla v vrtcu, izkazalo za veliko
pomoc¢. Otroci v umivalnici opazujejo korake za umivanje rok in le-temu sledijo. 3 mesece
kasneje, po izvedeni dejavnosti, imamo v umivalnici §e vedno korake za umivanje rok. Nekateri
otroci si znajo umivati roke brez tega, nekaj otrok pa e vedno sledi korakom pri umivanju rok.
Higieno pa na splosno spodbujajo tudi preko igre, saj je veliko vzgojiteljev navedlo igro viog.
Zanjihovo izvedbo poskrbijo s kotickom dom (skrb za dojencke in ljubkovalne igrac¢e — kopanje
v banji, umivanje z milom, preoblacenje oblek ...), ki je v vsakodnevni uporabi, kar pomeni,
da se ucijo o higieni vsak dan in le-to postane del rutine, kar pa je navedlo tudi nekaj
vzgojiteljev, ki se jim zdi higiena in pogovor o tem del rutine. V spoznavanje higiene pa
vzgojitelji vkljuCujejo tudi druga podroc¢ja, na primer naravo. lzvajajo poskuse o virusih in
bakterijah (poper in milnica, Skropljenje z razprSilko ...). V dejavnosti vkljucijo tudi ogled
videoposnetkov in risank na temo higiene in zdravja. Vzgojitelji tudi demonstrirajo umivanje
rok, so sami zgled in organizirajo obiske razlicnih strokovnih delavcev (zdravstvo). V

odgovorih so nekateri navedli, da spodbujajo higieno z lutko, pesmicami, spodbudami in
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pohvalami. Nekaj vzgojiteljev je navedlo, da izvajajo suhi trening umivanja rok in otroci

VW W

RYV 4: Kako otroci v vrtcu skrbijo za preprecevanje nalezljivih bolezni?

Otroci skrbijo z doslednim umivanjem rok, pravilnim kihanjem/kasljanjem in brisanjem nosu.
S tem ko vzgojitelji pregledujejo roke, opazujejo otroke pri umivanju in otroke vprasajo, ali so
si roke umili, otroci spoznajo, kako pomembno je to. Otroci pridobijo navado, kdaj so roke
dovolj ¢iste in kdaj niso ter si jih je treba umiti ponovno. S ¢istimi rokami poskrbijo, da ne Sirijo
mikrobov in umazanije. Pomembno je, da otroke nauc¢imo, kdaj si je treba umiti roke. Ko si
otroci sami umijejo roke, so na to ponosni. S koraki umivanja rok jim pomagamo do pravilnega
samostojnega umivanja brez spodbud in opozoril. 1z raziskave je razvidno, da ima vecina

udeleZencev v umivalnicah obeSene korake za umivanje rok (91,0 %).

Tudi, ko vzgojitelj opozori otroka, da si umije roke po kihanju/kasljanju (21,0 % vzgojiteljev),

ta spoznava osnovno higieno in pravilno vedenje v taki situaciji.

Otroci za preprecevanje nalezljivih bolezni poskrbijo tudi z rednim brisanjem nosu in ustreznim
zaporedjem dejanj (robéek odvrze v ko$ in si umije roke). Vzgojitelji (97,0 %) spodbujajo

metanje robcka v koS po uporabi.

Med tem ko otroke veckrat pohvalimo za dobra dejanja (samostojno umivanje rok, pravilno
kihanje/kasljanje in brisanje nosu), spodbujamo vedenje. Otroci bodo radi ponavljali vedenje,

ki pa bo posledi¢no vodilo v samoumevna dejanja.

RV 5: Kako se z uporabo lutke spreminja vedenje otrok v povezavi s preprecevanjem

nalezljivih bolezni?

Pred izvedeno dejavnostjo z lutko si je vecina otrok umila roke s spodbudo, otroci so
kihali/kasljali v prostor in v dlan ter si obrisali nos ob spodbudi. Ko sem otrokom povedala, da
pride na obisk Mihec, ki pregleduje in pomaga otrokom, da poskrbijo za svojo higieno, so bili
otroci veseli in razigrani. Ko pa je stopil Mihec v prostor, so se otroci zaceli smejati, poleg tega
pa so strmeli v lutko. Sprva jih je zanimalo veliko 0 njem in so ga sprasevali vprasanja, Sele
nato smo lahko zaceli z vprasanji, ki jih je imela lutka za otroke. Otroci so z ve¢jim zanimanjem

odgovarjali na vprasanja, kot ¢e jih sprasuje vzgojitelj. Po koncu dejavnosti so lutko otroci
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spraSevali nenavadna vprasanja (kam odhaja, ali bo odsla z avtobusom, od kod prihaja, zakaj ji
je ime Mihec). Po koncani dejavnosti, ko so si odsli umit roke v umivalnico, SO me otroci klicali,
da jih opazujem, kako dobro si umivajo roke. Pri tem pa so opazovali korake za umivanje in 0

tem med seboj razpravljali.

Tudi nekaj dni po koncani dejavnosti umivanje rok brez spodbude ni upadlo. Kot smo lahko
razbrali iz grafa 12, si 67,0 % otrok umiva roke (pred/po hranjenju, po uporabi sanitarij, po
prihod iz telovadnice/zunanjih prostorov ...) brez spodbude. Prav tako lahko razberemo z Grafa
13, da vsaj 47,0 % otrok pravilno kiha/kaslja. Kihanje/kasljanje v prostor pa se je zmanjsalo na
priblizno 20,0 %. Vsaj 60,0 % otrok pa si obrise nos brez spodbude, kot lahko razberemo z
Grafa 14. Rezultati so se spremenili na boljse po izvedeni dejavnosti.
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10. SKLEP

V diplomskem delu sem Zelela ugotoviti, na kak$ne naine vzgojitelji spodbujajo higienske
zahteve, kakSen odnos imajo do njih pri otrocih v vrtcu in ugotoviti, kaksne dejavnosti
vzgojitelji nacrtujejo na temo spodbujanja higienskih zahtev pri predSolskem otroku. Prav tako
sem zelela ugotoviti, kako otroci v vrtcu skrbijo za preprecevanje nalezljivih bolezni in kako se

Z uporabo lutke spreminja vedenje otrok v povezavi s preprecevanjem nalezljivih bolezni.

Raziskava je pokazala, da vzgojitelji spodbujajo higienske zahteve pri otrocih v vrtcu preko
umivanja rok, pravilnega kihanja/kasljanja in brisanja nosu. Nekaj vzgojiteljev spodbuja preko
slikovnih korakov umivanja rok v umivalnici, slikovnih opor pravilnega kihanja/kasljanja,
pogovora, literature, demonstracije in pohvale. Vzgojitelji v vrtcu podpirajo umivanje rok, saj
le-te tudi pogosto pregledujejo. Kot navajajo Vermeil idr., (2019), sta preventiva in nadzor nad
boleznimi klju¢na. Higiena rok je na splosno potrjena kot u¢inkovita metoda za preprecevanje

bolezni.

Najpomembnejse se jim zdi umivanje rok pred kosilom, po uporabi oz. pomo¢i v sanitarijah,
po prihodu iz zunanjih prostorov. Umivanje rok po kihanju/kasljanju se vzgojiteljem ne zdi zelo
pomembno. Kot navajajo Buki¢ idr. (2017), roke umivamo pred vsakim ¢istim in po vsakem
umazanem opravilu (pred jedjo, po uporabi sanitarij, ¢e kihamo/kasljamo/si obriSemo nos,
kadar so roke umazane, po igrah na prostem/v telovadnici ...). Vzgojitelji bi torej morali

izboljSati navado, da spodbujajo otroke k umivanju rok vsakokrat po kihanju/kasljanju.

Temo higiena vzgojitelji najpogosteje usvajajo preko pogovora in literature. Nekaj
najpogostejsih odgovorov je Se bilo preko fotografij, slik, igre, rutine, narave, videoposnetkov
in risank. Otroci v vrtcu za svojo higieno poskrbijo z ustreznim umivanjem rok, pravilnim
kihanjem/kasljanjem in brisanjem nosu. Pridobivajo higienske navade, ki jih sCasoma
ponotranjijo in le-te postanejo samoumevne. Korosec (2012) pravi, da je lutka didakti¢no orodje
ustvarjalnost. Lutka prav tako sprosc¢a napetosti in otroku pomaga vzpostaviti stik. V raziskavi
sem tudi ugotovila, da je lutka pozitivno vplivala na otroke, njihove odzive, zanimanje in
koncentracijo. Poleg tega higiena v skupini tudi po dejavnosti ni upadla. Suen idr. (2020)
izpostavlja, da je zgodnje otroStvo kljucno pri oblikovanju zdravih higienskih navad, vklju¢no
Z ustrezno higieno rok. Zato je pomembno, da otroka nau¢imo prevzeti odgovornost za svoje
zdravje in higieno. Glavni cilj zdravstvene vzgoje nam naj bo, da otroku pomagamo in ga

opolnomoc¢imo sprejemati prave odlo€itve, povezane z njegovim zdravstvenim vedenjem.
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Nekoliko tezav sem imela pri zbiranju anketnih vpraSalnikov, saj se veliko vzgojiteljev ni
odzvalo na izpolnjevanje. V prihodnje bi lahko vkljucila vzgojitelje vecjega Stevila vrtcev v
Sloveniji, tako bi bila raziskava bolj zanesljiva. V nadaljnjem raziskovanju bi lahko povecala
obseg dejavnosti v vrtcu, ki bi jih izvajali dalj ¢asa (mesec higiene), in opazovali vedenje otrok,
prav tako dalj ¢asa po izvedenih dejavnostih. Sklenem lahko, da je higiena bistvenega pomena

za dobro pocutje in navsezadnje za obstoj druzbe.

Glede na nekatere slabse rezultate pri umivanju rok po kihanju/kasljanju menim, da bi se morali
vzgojitelji dodatno izobrazevati o higieni med Studijem in tudi v okviru zaposlitve. V vseh
vrtcih bi lahko potekal projekt na temo higiene, ki bi Se dodatno ozavestil, kako pomembna je
higiena. Kot navajajo Delea idr. (2020), neustrezna higiena prispeva k razvoju bolezni, v

nasprotnem primeru pa lahko ustrezna higiena prepreci okuzbe.
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12. PRILOGE
12.1. PRILOGA: ANKETA

Pozdravljeni.

Sem Sara Camernik, §tudentka Pedagoske fakultete Univerze v Ljubljani, smer PredSolska
vzgoja. Za diplomsko delo zelim raziskati spodbujanje higiene pri predSolskem otroku. V ta
namen sem pripravila anonimni spletni vprasalnik. Odgovori so namenjeni izklju¢no samo v
namen pisanja diplomskega dela. Vljudno vas prosim, da izpolnite anketni vprasalnik in mi s

tem pomagate pri raziskavi.

Ze vnaprej se vam zahvaljujem za pomoc in sodelovanje.

1. Spol (obkrozi)
a) zenska

b) moski

2. Vasa delovna doba (obkrozi)
a) 0—5 let
b) 6—10 let
c) 11—30 let
d) 31 + let

3. Delovno mesto (obkrozi)
a) vzgojitelj predsolskih otrok
b) vzgojitelj predSolskih otrok — pomocnik vzgojitelja

4. Starostna skupina, v kateri delate (obkrozi):
a) 1. starostna skupina

b) 2. starostna skupina
5. Kolikokrat na dan si otroci v povpre¢ju umijejo roke?
6. Alisi gredo otroci umit roke vsakic, ko si obriSejo nos ali kihnejo/kasljajo?

a) da
b) ne



C) ne vem

7. Na kaksen nacin preverjate, ali si otroci umijejo roke? (moznih je ve¢ odgovorov)
a) gledam otroke pri umivanju rok
b) preverim, ko si umijejo roke (pregledovanje rok)
c) otroke vprasam, ali so si vsi umili roke

d) drugo:

8. Kako pogosto otroke preverjate, ali si umijejo roke?

vsakic pogosto niti redko niti skoraj nikoli nikoli
pogosto
5 4 3 2 1

9. Ali imate v umivalnici obeSene nasvete za umivanje rok?
a) da
b) ne

10. Na kakSen nacin spodbujate otroke, da pravilno kasljajo?
a) v zgornji del rokava oziroma v pregib roke v komolcu
b) v dlan
c) drugo:

11. Kako pogosto otroke opozorite, da si umijejo roke po kihanju/kasljanju?

vsakic pogosto niti redko niti skoraj nikoli nikoli
pOgosto
5 4 3 2 1

12. Kako spodbude vplivajo na higiensko stanje v skupini?
a) spodbude ne vplivajo
b) manjsina otrok skrbi za higieno brez spodbude

c) vecina otrok skrbi za higieno brez spodbude




13. Kaj storite z rob¢kom, Ko si otrok obriSe nos?

14.

15.

16.

a) odvrzemo v ko$
b) pospravimo v zep

c) drugo:

KakSne dejavnosti nacrtujete na temo spodbujanje higiene pri predSolskem

otroku?

Na kaks$ne nacine spodbujate umivanje rok, brisanje nosov in kihanje/kasljanje?

(mozZnih je ve¢ odgovorov)
a) pohvale

b) nagrade

c) tekmovanje

d) preko pogovora, literature
e) demonstracija, fotografije
f) drugo:

Kdaj si umijete roke, ko previjate otroka? (moznih je ve¢ odgovorov)

a) pred previjanjem

b) med previjanjem (po menjavi plenice in ¢iS¢enju, preden otroku oblecemo oblacila)

C) po previjanju
d) nikoli

17. Oznacite (x), kako pomembno se vam zdi umivanje rok.

sploh ni
pomembno
1

ni
pomembno
2

pomembno

zelo
pomembno
4




ob prihodu v vrtec

pred zajtrkom

po zajtrku

pred malico

po malici

pred kosilom

po kosilu

po prihodu iz telovadnice

po prihodu iz zunanjih prostorov

po brisanju nosu

po kihanju

po kasljanju

po uporabi o0z. pomoCi V

sanitarijah

pred previjanjem

po menjavi plenice, preden

otroku obleé¢emo oblacila

po previjanju

12.2. PRILOGA: OPAZOVALNI LIST ZA UMIVANJE ROK

Datum:

Stevilo otrok:

Cas opazovanja:

Otrok st. Umil roke brez spodbude | Umil roke s spodbudo
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12.3. PRILOGA: OPAZOVALNI LIST ZA BRISANJE NOSA

Datum:

Stevilo otrok:

Cas opazovanja:

Otrok st. Obrisal nos brez spodbude | Obrisal nos s spodbudo

©O©| O Nl O O &l W N

=
o

[
[

[EY
N

=
w

[N
IS




15
16
17
18

12.4. PRILOGA: OPAZOVALNI LIST ZA KIHANJE/KASLJANJE

Datum:

Stevilo otrok:

Cas opazovanja:

Otrok st. Pravilno Kihanje/kasljanje | Kihanje/kasljanje

kihanje/kasljanje | v dlan Vv prostor
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12.5.

PRILOGA: PRIPRAVA NA DEJAVNOST

Ime in priimek: SARA CAMERNIK | Datum:

Prostor: igralnica Starost otrok: 2—4 let

Cilji:

Otrok spoznava, da na njegovo zdravje vpliva okolje in on sam.

Otrok pridobiva navade nege telesa.

Otrok odkriva in spoznava, kako se snovi mesSajo in kako se pri tem
spreminjajo lastnosti.

Otrok spoznava, da morajo vsi ljudje v doloeni druzbi pomagati in

sodelovati, da bi lahko ta delovala ter omogocila prezivetje, dobro pocutje in

udobje.
Podrodje: Narava
Metode dela: utemeljevanje, razlaganje, metoda pogovora, demonstracija,
opazovanje
Oblike dela: frontalna, skupna, individualna
Materiali in lutka Mihec, sli¢ice umivanja rok, opazovalni list, razprsilka, voda, jedilna
pripomocki: barva, globok kroznik, detergent za pomivanje posode, poper, zobotrebec
Viri in  Kurikulum za vrtce. (1999). Ljubljana, Ministrstvo za Solstvo in $port in Zavod
literatura: Republike Slovenije za Solstvo.

Heindler, B., Jagodic, R., Jerman, T., Kranjc, M., Matjazi¢, M., Peternel, L.,
Rupnik, K. in Zaletel, R. (2017). Zdrave navade predSolskih otrok: osebna
higiena.  Nacionalni  inStitut za  javno  zdravje.  Pridobljeno:
https://nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/program_vz_vrtec vsebine 2017.pdf

UVODNI DEL



https://nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/program_vz_vrtec_vsebine_2017.pdf
https://nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/program_vz_vrtec_vsebine_2017.pdf

Otroke povabimo, naj se usedejo v krog in jim predstavimo lutko Mihca. Povemo jim, da Mihec

pregleduje in pomaga, da otroci bolje poskrbijo za svojo higieno.

Lutka otroke vprasa: Kaj je to higiena? Kako pa mi poskrbimo za higieno? Kaj naredimo doma?
Kaj pa v vrtcu? Kaj pa se zgodi, ce za higieno ne poskrbimo? Kaj so to bakterije? Kaj so to

virusi? Kdo povzroca, da mi zbolimo? Ali lahko to preprecimo? Kako?

GLAVNI DEL

Lutka otrokom pokaze, kako se pravilno kiha/kaslja.

KIHANJE/KASLJANJE: Pri higieni kihanja in kasljanja je pomembno, da se obrnemo stran od

ljudi ter pri tem kihamo in kasljamo v zgornji del rokava oziroma v pregib roke v komolcu.

Otrokom s poskusom prikazemo, kako se bakterije in virusi Sirijo, ¢e kihnemo/kasljamo v

prostor, v dlan in v zgornji del rokava.

Otrokom prav tako prikazemo, kako se bakterije in virusi razmnoZujejo, ko se otroci, med
kosilom, od mize do umivalnice dotikajo razli€nih povrSin. Z razprsilko razprSimo tam, kjer

smo opazili, da se otroci najveckrat dotaknejo (povrsine, predmeti ...).
POSKUS: SIRJENJE BAKTERIJ IN VIRUSOV S KIHANJEM IN KASLJANJEM

POTREBUJEMO:

— razprsilko
— vodo
— jedilno barvo

POSTOPEK:

V razprSilko nalijemo vodo in ji dodamo nekaj kapljic jedilne barve. Zmes v razprsilki

potresemo, da se barva in voda premesSata.

Lutka pove, kdaj si umivamo roke in pokaze pravilno umivanje rok. Otrokom v umivalnici

obesimo sli¢ice postopka umivanja rok (PRILOGA 1).

UMIVANJE ROK: Roke zmocimo s toplo vodo in dodamo milo. Roke namilimo po celotni
povrsini hrbta, dlani in prstov. Temeljito splaknemo z vodo in z brisacko obrisemo do suhega.
Roke umivamo pred vsakim cistim in po vsakem umazanem opravilu (pred jedjo, po uporabi

sanitarij, ¢e kihamo/kasljamo/si obrisemo nos, kadar so roke umazane, po igrah na prostem/v




telovadnici ...). Ce si Zelimo roke temeljito umiti, zato potrebujemo vodo (toplo, cisto, tekoco),

milo in brisace.

Otrokom prikazemo, kako pomembno je umivanje rok s poskusom. Povemo jim, da poper

predstavlja bakterije in viruse, detergent pa milo.
POSKUS: UMIVANJE ROK Z MILOM
POTREBUJEMO:

— globok kroznik
— vodo
— detergent za pomivanje posode

—  poper
— zobotrebec

POSTOPEK:

V kroznik nalijemo vodo. V vodo enakomerno stresemo poper. Zobotrebec pomoc¢imo v vodo
in opazimo, da se ne zgodi ni¢. Nato zobotrebec pomocimo v detergent in ga ponovno

pomoc¢imo v vodo. Opazimo, da se poper umakne od zobotrebca.

Povabimo nekaj otrok, da prst pomocijo v detergent in sami preizkusijo, kako se poper umakne.

Lutka pove, kako si obriSemo nos in umijemo roke.

BRISANJE NOSU: Brisanje nosu opravimo z robckom, ki ga po uporabi odvrzemo v smeti in

ga ne shranjujemo za veckratno uporabo. Po brisanju Si umijemo roke.

Lutka pove otrokom, da jih bo opazovala, kako si bodo umivali roke, kako bodo kihali/kasljali
in si brisali nos. Svoje opazanje bo Mihec povedal vzgojitelju, le-ta pa si bo zapisala na
opazovalni list. Otrokom povemo, da se morajo truditi, da bodo skrbeli za svojo higieno. Vsi
skupaj se moramo potruditi, saj le tako lahko preprecimo Sirjenje bakterij in virusov in s tem
prepre¢imo Sirjenje nalezljivih bolezni. Ce pa opazijo, da si njihov prijatelj ni umil rok, ni
kihnil/zakasljal v zgornji del rokava, ali si ni obrisal nosu in si umil rok, pa ga lahko tudi sami

opomnijo.

Otrokom povemo, da nam je Mihec naro€il, naj jih opazujemo ze pred njegovim prihodom in
zapiSemo, kako skrbijo za svojo higieno. Ko bo opazovanje konc¢ano, bomo preverili rezultate,

kako so skrbeli za higieno pred prihodom Mihca in po dejavnosti (po spodbudi).

ZAKLJUCNI DEL




Otroke zberemo v krog. Otrokom predstavimo svoja opazanja in jim predstavimo, kaj smo si
zapisali.

Lutka Mihec otrokom pove, da je opazil, da so se veliko naucili in zdaj znajo poskrbeti za svojo

higieno.

PRILOGA 1

Uporabite dovolj mila Drgnite dlan ob dlan Konice prstov namilite
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Zdrgnite dlani Roke temeljito sperite. Roke temeljito obrisite

s papirnato brisaéo




