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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: S tujimi in domacdimi raziskavami je bilo potrjeno, da imajo
otroci do 5. leta starosti v vrtcu letno v povprecju od 7 do 8 okuzb dihal, otroci v
domacem varstvu pa le od 3 do 4. Najpogosteje se srecujejo s prehladnimi boleznimi, ki
so praviloma virusne okuzbe, s ¢revesnimi okuzbami in predvsem razlicnimi boleznimi,
ki jih spremlja poviSana telesna temperatura. V skrb za zdravje sodijo ucenje,
informiranje, ozaveSCanje o zdravju in zdravem nacinu zivljenja. Promocija zdravja,
preventivne dejavnosti, vkljuéno z zmanjSanjem neenakosti, so pomembni nacini
delovanja na podro¢ju zdravja otrok.

Cilj: Cilj raziskave je poizvedeti o znanju in staliS¢ih vzgojiteljic ter starSev glede
prenosa akutnih okuzb v vrtcih in moznostih njihovega preprecevanja.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi empiricnega raziskovanja.
Uporabili smo vprasalnik z vpraSanji odprtega in zaprtega tipa. V raziskavi so
sodelovale vzgojiteljice nekaterih vrtcev na Gorenjskem in starsi, ki so imeli otroke v
teh vrtcih (84, 100%). Vzgojiteljice so privolile v sodelovanje pri raziskavi, medtem ko
je bilo sodelovanje starSev bistveno slabse (139, 19,1%)

Rezultati: Vzgojiteljice in starSi so bili razliénega mnenja in sicer 55% vzgojiteljic je
navedlo da se v vrtcu najpogosteje pojavljajo ¢revesne nalezljive bolezni, medtem ko je
bil najvecji delez starSev (30,2%) mnenja, da njihovi otroci najpogosteje zbolevajo z
respiratornimi okuzbami. Zanimivo je tudi, da si kar 66,3% vzgojiteljic vsakodnevno
razkuzuje roke.

Razprava: Ugotavljamo, da imajo vzgojiteljice in starSi premalo znanja na podrocju
preprecevanja in prenosa okuzb ter ukrepov, ko jim otrok zboli. Ugotovili smo, da
vzgojiteljice, vsaj nekatere, ne lo¢ijo razkuZevanja in CiS€enja. Znanje starSev glede
najbolj primernega Casa vrnitve otroka v vrtcev po preboleli bolezni ni ustrezno in

zahteva izboljSavo.

Kljuéne besede: otroski vrtci, okuzbe, varstvo otrok, preprecevanje, starsi.



SUMMARY

Background: According to many published papers, children in kindergarten aged less
than 5 years on average contract 7 to 8 respiratory infections a year and only 3 to 4
infections if they stay in home care. The most commonly encountered diseases are
common cold, which is usually of viral origin, intestinal infections, and especially
various diseases accompanied by fever. The health of children could be improved
through teaching, informing, raising awareness about health and healthy lifestyles.
Health promotion and prevention activities involving the reduction of inequalities are
important modes of operation with regard to child health.

Aims: The aim of the research was to determine the level of knowledge of preschool
teachers and parents of children attending kindergartens in the Gorenjska region
regarding the transmission and prevention of infections.

Methods: The study was based on a quantitative method of empirical research. We
conducted a survey among kindergarten teachers, which yielded a 84 (100 %) response
rate, as well as among parents with a much lower response rate (139, 19.1%).

Results: Teachers and parents were of different opinions and of 55 % of teachers
indicated that in kindergarten most commonly occurring intestinal infectious diseases ,
while the largest proportion of parents ( 30.2% ) believe that their children frequently
become ill with respiratory infections. It is also interesting that 66.3 % of teachers with
daily disinfecting hands .

Discussion: We established that both teachers and parents lack knowledge about the
prevention and transmission of infections and about the approach to adequate care of a
sick child. The kindergarten teachers failed to distinguish between disinfecting and
cleaning procedures. In turn, the parents did not possess sufficient knowledge to be able
to decide when is the right time for their child to return to kindergarten after contracting

an infectious disease.

Key words: nurseries, infections, child care, prevention, parents
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1 UVOD

Vkljucitev otroka v vrtec ali v drugacne oblike varstva ni novost. Starsi, ki niso sami
zagotavljali varstva otrok, so se v preteklosti obrnili po pomoc¢ na bliznje sorodnike in
poznane osebe v neposredni okolici, npr. starSe, tete, sosedo. V danasnjem cCasu je
vedno ve¢ otrok vkljuCenih v vrtec. Obstajajo tudi razli¢ne druge oblike varstva majhnih
otrok, ki so obcasne, npr. varstvo v trgovskih centrih ali turisticnih krajih. Druzenje
majhnih otrok v tovrstnih centrih predstavlja precej$nje tveganje za prenos infekcij
(Brady, 2005). S tujimi in domacimi raziskavami je bilo potrjeno, da imajo otroci do 5.
leta starosti v vrtcu letno v povprecju od 7 do 8 okuzb dihal, otroci v domacem varstvu
le od 3 do 4 (Rahne, 2004). Bolezni so v otrostvu pogoste, kar izvira iz otrokove slabse
odpornosti proti bolezenskim povzrociteljem. Najpogosteje se sreCujemo s prehladnimi
boleznimi, ki so praviloma virusne okuZbe, s crevesnimi okuZbami in predvsem
razlicnimi boleznimi, ki jih spremlja poviSana telesna temperatura (RadeScek-Rakar,

2013).

Za zdravje otrok so odgovorni druzina kot tudi ustanove v zdravstvenih, vzgojno-
izobrazevalnih in socialnih sistemih. V njihovem okviru je mogoce ustvariti pogoje za
zdrav in vsestranski razvoj otrok, ki vkljucuje tudi dobro zdravje. V skrb za zdravje
sodijo ucenje, informiranje, ozavesc¢anje o zdravju in zdravem nacinu Zivljenja.
Promocija zdravja, preventivne dejavnosti, vkljuéno z zmanjSanjem neenakosti so

pomembni nacini delovanja na podroc¢ju zdravja otrok (Bajt, 2012).

Zgodnja vkljucitev v vzgojno-varstvene ustanove brez dvoma vpliva na otrokovo
zdravje. Vsakodnevni stik z drugimi otroki v kolektivu poveca tveganje za okuzbe in
pojav razli¢nih nalezljivih bolezni. Vpliv vrtca na otrokovo zdravstveno stanje je zato
pogosta tema starSev, ko se odlo¢ajo o vpisu v vrtec. Poraja se jim polno vpraSanj in
dilem, saj je v vrtec vklju€enih veliko otrok, in se bolezni hitro ter zlahka prenasajo

(Erzenicnik, 2009).

Tanja Podlipnik: Znanje in stalisca vzgojiteljic in starsev na podrocju prenosa in preprecevanja
okuzb v vzgojno varstvenem zavodu stran 1
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Pogosto je tezko prepreciti Sirjenje virusnih okuzb, ki se prenasajo kaplji¢no (prehladna
obolenja, gripa, ¢revesne virusne okuzbe), po zraku (npr.norice) ali prek onesnazenih
povrsin (Stevilni respiratorni in enteriticni virusi), zato je poleg posebnih ukrepov, ki jih
izvaja vrtec, tudi klju¢no spodbujanje starSev, da otroke, ki kazejo znake nalezljivih

bolezni, obdrzijo doma (Frelih et al., 2012).

Mnogi starsi si zastavljajo vprasanje, kako tvegano okolje je vrtec za majhnega otroka.
Ali otroci, ki obiskujejo vrtec, pogosteje zbolijo kot otroci, ki so v domaci oskrbi, ali so
vzgojiteljice ozavescene, da o boleznih, ki se pojavijo v vrtcu, pravocasno obvestijo
starSe in s tem preprecujejo Sirjenje nalezljive bolezni? V skladu s priporocili je
strokovna delavka obvezana, da ob pojavu vecjega Stevila zbolelih otrok z isto
nalezljivo boleznijo obvesti starSe. Priporocila zavezujejo tudi starSe, da v primeru, ko

njihov otrok zboli, o tem obvestijo vrtec (Erzeni¢nik, 2009).

Povecano tveganje za obolevanje z razlicnimi respiratornimi ali gastrointestinalnimi
infekcijami naraSca, ko se otrok vkljuci v vrtec. Pomemben dejavnik tveganja je starost
otroka. Otroci pred letom in pol starosti so najbolj izpostavljeni okuzbam in prenosu

boleznim (Lu, Samuels, 2004).

Pogosto obolevanje z nalezljivimi boleznimi je v zgodnji otroski dobi pricakovan pojav
— majhen otrok navadno zboli ze v prvem mesecu po vkljucitvi v jasli. Obicajno je
najhuje prvo zimo, nato do tretjega leta pogostost obolevanja upade. Otroci, stari od Sest
mesecev do leta in pol, imajo najmanjSo odpornost. Protiteles, ki so se iz matere v
otroka prenesla med nosec¢nostjo, ni ve¢ v njihovi krvi. Velik razlog za ve¢jo obolevnost
pa je tudi nacin zZivljenja toliko starih otrok — veliko so na tleh, se plazijo, z roicami se
dotikajo neposredne okolice in si najrazli¢nejSe predmete (posebno igrace) vtikajo v
usta. Se nerazvite higienske navade ob slabsi odpornosti na okuzbe privedejo do
pogostih okuZb in obolevanj, kar pa ni pri vseh otrocih enako. Pri posameznih otrocih je
nagnjenost k infekcijam precej vecja kot pri drugih (Grmek Martinjas, 2009).

Najpogostejsa bolezenska stanja, zaradi katerih so otroci v nujni medicinski pomoci, so

Tanja Podlipnik: Znanje in stalisca vzgojiteljic in starsev na podrocju prenosa in preprecevanja
okuzb v vzgojno varstvenem zavodu stran 2
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akutne okuzbe zgornjih dihal, tezko dihanje, laringitis, okuzbe prebavil, vroCinska

stanja (Grmek-Martinja§, Rakus, 2013).

V publikacijah vrtca, ki jih dobijo vsi starSi na zacetku Solskega leta, je zapisano, da naj
starSi ne pripeljejo bolnih otrok v vrtec. Kljub temu se ne dogodi tako redko, da starsi
pripeljejo v vrtec otroka, ki ni zdrav. Postavi se vprasanje, kakSno ukrepanje je pravilno
in kdo mora izvesti smiselne ukrepe? Vzgojiteljice, vodje vrtcev, svetovalni delavci,

zdravstvena sluzba ali morda Se kdo (Erzeni¢nik, 2009)?

Vzgojiteljica lahko prepozna osnovne znacilnosti bolezni, kot sta vro¢ina in prehlad.
Poglobljenega vedenja o otroskih boleznih nima in je pri prepoznavanju le-teh premalo
usposobljena. V visokoSolskem programu za vzgojiteljice je predpisana zdravstvena
vzgoja v prvem letniku s skromnim obsegom ur. Znanja o nalezljivih boleznih v otroski
dobi zato vzgojiteljice nimajo,permanentnega izobrazevanja na temo zdravstvo pa
skorajda ni. V precejSnjo pomo¢ pri prepoznavanju, ukrepanju in obvladovanju z
zdravjem povezanih stanj v vzgojno-varstvenih ustanovah bi bil zdravstveni tim, ki bi
bil z vrtei v tesni povezavi in nudil vzgojiteljici strokovno podporo pri odlocitvah glede
obvescanja starSev, sprejema v kolektiv ipd. Tim bi pomagal vzgojiteljici resiti dileme,
ki se porajajo ob boleznih — kako naj obvesti starSe, da je prepoznala znake dolo¢ene
bolezni ali da naj otrok ostane doma, ker Se ni popolnoma zdrav in ogroza prvenstveno

svoje zdravje in zdravje drugih otrok v skupini (ibid.).

Star$i v vrtec velikokrat pripeljejo bolnega otroka tudi zaradi sluzbenih obveznosti, saj
si posebno v danasnjih zaostrenih ekonomskih razmerah ne morejo privos¢iti odsotnosti
z dela — bolniskega dopusta za nego otroka. Nemalokrat se je Ze zgodilo, da so iz
ekonomskih razlogov kot presezne cloveske vire odpustili prvenstveno starSe z

majhnimi otroki prav zaradi pogostih odsotnosti z dela (ibid.).

Tanja Podlipnik: Znanje in stalisca vzgojiteljic in starsev na podrocju prenosa in preprecevanja
okuzb v vzgojno varstvenem zavodu stran 3
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2 TEORETICNI DEL

2.1 ZAVRNITEV OTROKA OB PRIHODU V VRTEC

Kadar se otrok ne pocuti dobro ali je zares bolan, skupaj z njim trpita tudi njegova
mama in o¢e. StarSa bi svojemu otroku najraje odvzela bolecino, nahod, kaselj in vse
prelozila na svoja ramena. Ceprav tega ne more ta storiti, obstajata posebni zdravilni

sredstvi, ki delujeta cudezno. Imenujeta se ljubezen in pozornost (ibid.).

Bolan otrok ne sodi v vrtec, pa ne le zato, ker lahko Siri bolezen in okuzi svoje vrstnike,
ampak predvsem zato, ker potrebuje pocitek, mir, pozornost in skrbno nego, ki je v

vrtcu ne more biti delezen v zadostni meri (ibid.).

Po predhodnem pisnem dogovoru med starsi oz. skrbniki in vrtcem ob vpisu otroka v
vrtec lahko osebje vrtca zavrne otroka ob prihodu v vrtec, kadar star§i navedejo, da ima
otrok katerega koli izmed spodaj nastetih simptomov, znakov ali bolezni (Rok-Simon et
al., 2011):

- vroCino, neobicajno utrujenost, razdrazljivost, tezko dihanje, neprestan jok
ali ¢e otrok kaze druge znake bolezni,

- drisko (voden iztrebek > dvakrat/dan, primes sluzi, krvi),

- bruhanje (> dvakrat v 24 urah), ¢e bi lahko §lo za okuzbo (podobni znaki pri
drugih druzinskih clanih, otrocih v vrtcu) in/ali preteCo izsuSitev
(dehidracijo),

- razjede v ustih in slinjenje, razen ¢e zdravnik izkljuci infekcijsko naravo
bolezni,

- 1izpusCaje z vroCino/brez vro€ine ali s spremembami pocutja, obnasanja ali
drugimi bolezenskimi znaki, dokler zdravnik ne izklju¢i nalezljive bolezni in
potrdi, da otrok ni kuzen,

- gnojno vnetje o¢i, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni kuzen,

Tanja Podlipnik: Znanje in stalisca vzgojiteljic in starsev na podrocju prenosa in preprecevanja
okuzb v vzgojno varstvenem zavodu stran 4
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gnojne kozne spremembe (impetigo), dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni
kuzen,

usi do naslednjega dne po razuSevanju,

garje do kon¢anega zdravljenja,

streptokokno vnetje zrela (angino), Skrlatinko, dokler zdravnik ne odlo¢i, da
je otrok sposoben za vrtec,

vodene mehurcke, dokler zdravnik ne izkljuci infekcijske bolezni,

norice, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni ve¢ kuzen,

ospice, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni ve¢ kuzen,

oslovski kaselj, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni ve¢ kuzen,

mumps, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni ve¢ kuzen,

zlatenico, dokler zdravnik ne izkljuc¢i infekcijske etiologije,

hepatitis A, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni ve¢ kuZen,

tuberkulozo, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni ve¢ kuzen.

2.2 SPLOSNI BOLEZENSKI KAZALCI

Ob pojavu bolezenskih kazalcev, ki so nasteti spodaj in predstavljeni na slikah 1 in 2, je

smiseln ukrep izolacije obolelega otroka, pogovor s starsi in napotitev v domaco oskrbo

0z. na pregled v zdravstveno ustanovo (Drole Torkar, Mrvi¢, 2012):

spremembe v apetitu in zavracanje tekocCine,

spremembe v vedenju in pocutju (razdrazljivost, prekomerna zaspanost,
nezainteresiranost za igro),

bledica, pordela lica, pordele o¢i, kozni izpuscaji,

pojav povisane telesne temperature,

izcedek iz nosu, bolecine v zrelu, kaselj, tezko dihanje,

driska, bolecine v trebuhu, bruhanje, znaki dehidracije,

bolecine v usesu ali gnojni iztok iz sluhovoda,

Sepanje pri hoji,

glavobol, obcutljivost na svetlobo, otrpel tilnik, bruhanje in zmedenost.

Tanja Podlipnik: Znanje in stalisca vzgojiteljic in starsev na podrocju prenosa in preprecevanja
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DIHANJE S —
TREBUSCKOM 2 y

nad 50 vdihov/
min pri
novorojencku HITRO DIHANIJE: UGREZANJE
Stevilo vdihov v minuti MEDREBRNIH

merjeno v spanju pri 4 PROSTOROV
nadan/isindo otroku, ki nima vro¢ine T E Z K O

6. meseca

DIHANJE /2=

nad 30/min pri NEMIR IN

starejsih od 6 RAZDRAZLIIVOST
mesecev

Slika 1: Simptomi in znaki oteZenega dihanja

Vir: Drole Torkar, Mrvi¢ (2012)

Slika 1 opisuje znake in simptome, ki nastopijo pri respiratornih obolenjih, kot so npr.
pljucnica, bronhiolitis ali bronhitis. Tezko dihanje otrok definiramo kot hitro dihanje,
dihanje s trebus¢kom oziroma trebusno prepono, ugrezanje medrebrnih prostorov, otrok

je obi¢ajno nemiren in razdrazljiv.

SUHE ;
USTNICE IN
JEZIK

ODSOTNOST
SoLz

DEHIDRACUA

ZMANISANA
KOLICINA URINA,

Kl JE TEMNESSE
VRTOGLAVICA Y — BARVE

UTRUJENOST

Slika 2: Simptomi in znaki dehidracije

Vir: Drole Torkar, Mrvi¢ (2012)

Slika 2 opisuje znake in simptome dehidracije, ki nastanejo predvsem pri ¢revesnih
okuzbah, ki se kazejo z drisko in bruhanjem, lahko pa dehidracijo povzrocijo tudi druga
bolezenska stanja, ko otrok zaradi najrazli¢nejSih bolecin, najpogosteje v Zrelu in ustni

votlini, ne more uzivati zadosti tekocCine.
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2.3 SIRJENJE NALEZLJIVIH BOLEZNI

Nalezljive bolezni se §irijo na ve¢ nacinov. V vrtcu so otroci in zaposleni izpostavljeni
predvsem (Rok-Simon et al., 2011):

- kapljicnim nalezljivim boleznim, ki se Sirijo s kapljicami, ki nastanejo pri
kihanju, kasljanju, mogoc¢ je tudi prenos s slino; okuzi se oseba, ki je bila v
bliznjem stiku z obolelim in katere sluznica (ustna, o¢esna, nosna) je prisla v
stik s kuznimi kapljicami,

- koznim nalezljivim boleznim, garjam, uSem, ki se S§irijjo z neposrednim
stikom ali s posrednim stikom z okuzeno osebo (npr. prek oblek, igrac),

- Crevesnim nalezljivim boleznim, katerih povzrocitelji se prenaSajo z
iztrebkom okuzene osebe prek rok in kontaminiranih predmetov (igrac,
kljuk), ter povrsin (igrala, mize) v usta druge osebe,

- boleznim, ki se prenasajo z okuzeno krvjo, s krvavimi telesnimi teko¢inami

in z izlo¢ki.

2.4 UKREPI ZA OMEJEVANIJE SIRJENJA OKUZB

Zaradi tesnih stikov v skupini otrok, vklju¢enih v vrtec oziroma Solo, so pogoji za
Sirjenje nalezljivih bolezni in okuzb (predvsem dihal in ¢revesnih okuzb) v takih okoljih
zelo v ospredju. Otroci pogosto zanesejo okuzbe oziroma bolezni iz domacega okolja in
tudi obratno - iz vrtca v domace okolje. Vrtci in Sole so dolzni zagotoviti ustrezne
sanitarno-higienske pogoje in higiensko vzdrZzevanje objektov ter prostorov, kjer se
zadrZujejo otroci, ter s tem prispevati k zmanjSanju tveganja za Sirjenje nalezljivih
bolezni in okuzb (Ucakar, 2012).

Bivanje v vrtcu prinaSa otroku koristi, vendar tudi povecano tveganje za razvoj
dolocenih bolezenskih stanj. Da bi lahko otrokom ucinkovito pomagali, morajo biti
vzgojitelji v vrtcih seznanjeni s problemi, ki spremljajo vkljucitev otroka v vrtec. Na

ravni ustanove pa je nujno izvajati ukrepe za ohranjanje zdravja in spodbujanje

Tanja Podlipnik: Znanje in stalisca vzgojiteljic in starsev na podrocju prenosa in preprecevanja
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optimalnega razvoja otrok, predvsem pa poznati zdravstveno-higienske ukrepe

(Anderli¢, Janezic, 2009).

Tveganje za Sirjenje nalezljivih bolezni v vrtcih in Solah se pomembno zmanjsa z
upostevanjem higienskih pravil in priporo¢il o ponovni vkljucitvi otrok v vrtec oziroma

Solo po preboleli nalezljivi bolezni (Frelih et al., 2012).

Pogosto je tezko prepreciti Sirjenje virusnih okuzb, ki se prenaSajo kaplji¢no ali po
zraku (prehladna obolenja, gripa, norice) oziroma kontaktno. Zato moramo starSe Se
posebej spodbujati, da ukrepajo po navodilih zdravnika in otroke obdrzijo doma, ko
kasljajo, kihajo, imajo drisko, vroc¢ino, izpuscaj, dokler ne preneha njihova kuznost
(ibid.). AmeriSko pediatricno zdruzenje je leta 2005 izvedlo raziskavo, s katero so
potrdili, da so star$i in pediatri prepricani, da je izkljucitev otroka iz vrtca v Casu
prebolevanja bolezni u¢inkovita za nadzorovanje Sirjenja okuzb in da je treba bolne
otroke izkljuciti iz vrtca, saj tudi ti lazje prebolevajo okuzbe v domacem okolju in tako
ne prenaSajo infekcij na druge zdrave otroke, ki so v tem casu vkljuceni v vrtec

(Copeland, Duggan, Shope,2005).

Glavni ukrepi za omejevanje Sirjenja okuzb so (Drole Torkar, Mrvi¢, 2012):
- prepoznava bolezenskih znakov,
- dobra higiena rok,
- svetovanje starSem, naj bolni otroci ostanejo v domaci negi,
- dosledno upostevanje predpisov za pripravo in rokovanje s hrano,
- pravilni ukrepi pri rokovanju s telesnimi izlocki ali teko€inami,
- redno zracenje, CiSCenje in razkuzevanje prostorov,
- upoStevanje in izvajanje obveznega cepljenja,
- sprotno sledenje okuzbam, ki krozijo v vrtcu ali Soli,

- prijava izbruhov bolezni in posvet z zdravstvenim osebjem za pomoc¢ pri

zamejitvi izbruhov bolezni in njihovih posledic.

Tanja Podlipnik: Znanje in stalisca vzgojiteljic in starsev na podrocju prenosa in preprecevanja
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Stars$i imajo klju¢no vlogo pri preprecevanju Sirjenja nalezljivih bolezni in okuzb v
vrtcih ter Solah. Pomembno lahko prispevajo k zmanjSanju tveganja za Sirjenje okuzb,
¢e dosledno upostevajo priporocila tudi glede ponovne vkljucitve otroka po preboleli
bolezni oziroma okuzbi. S tem omogocijo, da se otroci dobro pozdravijo, preden se

ponovno vkljucijo v skupino, in da bolezni ne Sirijo na sovrstnike (Frelih et al., 2012).

2.4.1 Prepoznavanje bolezenskih znakov

Zelo pomembno je, da se starSi in vzgojitelji naucijo opazovati otroka, ko je zdrav ali
bolan, da so pozorni na vsako spremembo, saj tako zdravniku pomagajo hitreje priti do

prave diagnoze.

2.4.2 Pravilna higiena rok

Higieno rok vzdrzujemo z umivanjem, razkuzevanjem, ne dotikanjem in uporabo
rokavic. Zelo pomembno je, da si umijemo roke, preden zacnemo negovati drugo osebo,

v nasem primeru otroka, in takoj po tem, ko smo z nego te osebe koncali.

Roke si moramo temeljito umiti po uporabi stranisca, in sicer ¢im blize straniScu, da z
umazanimi rokami ne bi prijemali predmetov v drugih prostorih, saj jih na ta nacin

okuzimo.

Vzgojitelji naj bi si praviloma po vsakem brisanju nosu otroka, pri preoblacenju,ce je
otrok bruhal ali dobil drisko in po vsakem previjanju v jaslih temeljito in pravilno umili

roke ter jih na koncu tudi razkuzili.

Pravilno umivanje rok je med najucinkovitejSimi ukrepi za prepreCevanje nalezljivih
bolezni. Ukrep bistveno zmanjSa Sirjenje nalezljivih bolezni med otroki in odraslimi

(Likar, Bauer, 2006).
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2.4.3 Svetovanje starSem, naj bolni otroci ostanejo doma

Kadar otrok nenadno zboli v Soli ali vrtcu in obstaja sum, da gre za nalezljivo bolezen,
mu je treba do prihoda starSev omejiti stike z drugimi otroki. Pri tem upoStevamo
ukrepe za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni glede na prisotne bolezenske znake
(drisko, kaselj, izpuscaj...). Z izkljucitvijo otrok z okuzbo oziroma nalezljivo boleznijo

pomembno zmanjSamo tveganje za Sirjenja bolezni na druge otroke in zaposlene.

Otroke s kroni¢nimi ali drugimi osnovnimi obolenji je treba individualno obravnavati z
vidika potrebe po dodatni zaS¢iti. Tveganje za Sirjenje nalezljivih bolezni v vrtcih in
Solah se pomembno zmanjSa z upoStevanjem higienskih pravil in tudi priporocil o
ponovni vkljucitvi otrok v vrtec oziroma Solo po preboleli nalezljivi bolezni oziroma

okuzbi.

Pogosto je teZzko prepreciti Sirjenje virusnih okuzb, ki se prenasajo po zraku (prehladna
obolenja, gripa, ¢revesne virusne okuzbe),zato moramo starSe Se posebej spodbujati, da
ukrepajo po navodilih zdravnika in otroke obdrzijo doma, ko kasljajo, kihajo, imajo

drisko, vro€ino, izpuscaj, dokler ne preneha njihova kuznost.

Pri presoji glede zdravstvenega stanja otrokov izbrani zdravnik ocenjuje pogoje glede
trajanja kuznosti pri posamezni nalezljivi bolezni oziroma okuzbi z vidika moZzZnosti

vnosa in Sirjenja v vrtéevskem oziroma Solskem okolju ter otrokovo pocutje.

Vkljucitev otroka v vrtec/Solo po preboleli nalezljivi bolezni ali okuzbi — smernice

(Frelih et al., 2011)

Kapljicne nalezljive bolezni so:

- gripa—po 7 dneh od zacetka bolezni oziroma po ozdravitvi,

Tanja Podlipnik: Znanje in stalisca vzgojiteljic in starsev na podrocju prenosa in preprecevanja
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oslovski kaselj — po 5 dneh od zacetka antibioti¢nega zdravljenja oziroma po
21 dneh od zacetka bolezni, ¢e ni bilo antibioticnega zdravljenja,
davica — odlo¢i otrokov zdravnik po posvetu z obmoc¢nim epidemiologom,

tuberkuloza — odlo¢i pulmolog iz pulmoloskega dispanzerja.

Crevesne nalezljive bolezni so:

driska/bruhanje — (Campylobacter, E. coli, po 48 urah od zadnjega bruhanja
ali driske, velja tudi za giardio, salmonelo, rotavirus, norovirus),

hepatitis A — po 14 dneh po pojavu prvih znakov oziroma po 7 dneh po
pojavuzlatenice,

E. coli — po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske,

tifus, paratifus — po prvem negativnem izvidu vzorca blata (potrdilo izda
Obmocna enota Nacionalnega inStituta za javno zdravje (v nadaljevanju OE
NIZ),

griza (Sigeloza) — po prvem negativnem izvidu vzorca blata (potrdilo izda
OENLIZ),

kriptosporidioza— po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske,

glistavost — ni omejitev.

Nalezljive bolezni z izpuscaji so:

oSpice — po 4 dneh po pojavu znacilnega izpuscaja,

rdecke — po 6 dneh po pojavu znacilnega izpuscaja,

mumps — po 5 dneh po pojavu znacilne otekline,

Skrlatinka, streptokokna angina — po 24 urah od zacetka antibioti¢nega
zdravljenja,

norice — po 5 dneh po pojavu znacilnega izpuS€aja oziroma ko ni ve¢ svezih
mehurckov in se vsi mehurcki posusijo,

infekcijska mononukleoza— ni omejitev,

peta bolezen (Erythema infectiosum) — ni omejitev,

Sesta bolezen (Erythema subitum) — ni omejitev,

herpes — ni omejitev.
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Kozne nalezljive bolezni so:

naglavna uSivost — takoj po uspesno opravljenem razusevanju,

garje — takoj po uspesno izvedenem postopku zdravljenja,

mehkuzke — ni omejitev, ¢e so kozne spremembe pokrite,

bradavice — ni omejitev,

mikrosporija — ni omejitev, ¢e so kuzne spremembe pokrite.

Nalezljive bolezni, ki se prenasajo s krvjo in ostrimi predmeti, so:
- hepatitis B in C — ni omejitev,

- HIV/aids — ni omejitev.

Druge nalezljive bolezni in okuzbe so:
- Dbolezen rok, nog, ust — ko ni ve¢ svezih mehurckov in se vsi mehurcki
posusijo,
- gnojno vnetje kozZe — po 48 urah od zacetka antibioti¢nega zdravljenja, ¢e so

gnojne rane pokrite.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je proucevanje staliS¢ in znanja vzgojiteljic ter starSev glede

okuzb predSolskih otrok, ki so vklju€eni v vzgojno-varstvene ustanove.

Cilji diplomskega dela so:

ugotoviti, kaksno je znanje vzgojiteljic na podro¢ju prenosa okuzb,

ugotoviti, katere okuzbe prepoznajo vzgojiteljice kot najbolj pogoste,
ugotoviti, kaksno je znanje starSev o tem, kdaj otrok sodi v vrtec in kdaj ne,
ter kako pogosto je njihov otrok bolan,

pridobiti vpogled v izkuSnje starSev glede pogostosti okuzb otrok, ki so

vkljuceni v vrtec.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V nasi raziskavi smo Zeleli odgovoriti na naslednja raziskovalna vprasanja:

V koliksni meri so vzgojiteljice dovolj poucene o metodah preprecevanja
okuzb v vrtcih ter o pravilni uporabi sredstev za njihovo preprecevanje?

V koliksni meri so starsi otrok, ki obiskujejo vrtec, informirani o tem, kdaj
lahko vzgojiteljica zavrne bolnega otroka?

Kaksne vrste nalezljivih bolezni se v vrtcu pojavljajo in kolikokrat so jih

njihovi otroci preboleli, medtem ko so obiskovali vrtec?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
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3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Nasa raziskava je temeljila na kvantitativni, neeksperimentalni metodi empiri¢nega
raziskovanja. Zbiranje podatkov za empiri¢ni del diplomskega dela je potekalo s
pomocjo anketnega vprasalnika. Literaturo smo iskali s pomocjo razli¢nih podatkovnih
baz, kot npr. PubMed, CINAHL, MEDLINE, s pregledom strokovne literature in s
pomocjo spletnih virov. Iskanje smo omejili na obdobje od leta 2008 do 2014. Nasli

smo okoli 50 ¢lankov, uporabili pa smo jih 8.

Kljuéne besede, ki so povezane s smernicami za preprecevanje okuzb v vrtcih,
so:otroski vrtci, okuzbe, varstvo otrok, prepreCevanje, starSi (v angleSCini: nurseries,
infections, child care, prevention, parents). Pridobili smo kar nekaj ¢lankov, glavni
kriteriji pa so bili ¢lanki med letoma 2008 in 2014, zato smo starejSe ¢lanke izlocili.
Nato smo iskali ¢lanke drzav, ki imajo podobno ureditev vzgojno-varstvenih zavodov
kot v Sloveniji. Iskali smo predvsem, kaksno je stanje v vrtcih v Sloveniji, kako

vzgojiteljice preprecujejo okuzbe v vrtcih in kaj narediti ob pojavu nalezljive bolezni.

3.3.2  Opis merskega instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili metodo anketiranja v obliki pisnega vpraSalnika, ki
je bil sestavljen na podlagi spoznanj, pridobljenih ob pregledu literature (Anderlic,
Janezi¢, 2009). Vprasalnik za vzgojiteljice je bil sestavljen iz dveh delov. V prvem delu
so demografski podatki (starost, spol, delovna doba v letih, v kateri starostni skupini je
vzgojiteljica zaposlena),drugi del pa je vseboval vpraSanja, ki se navezujejo na Sirjenje
okuzb v vrtcu, in ukrepe za preprecevanje okuzb v vrtcu. Vprasalnik je sestavljen iz 12
vprasanj, od katerih je 11 zaprtega tipa, eno pa je odprtega tipa. Iskali smo znanja in
neznanja vzgojiteljic, hoteli smo spoznati, na kakSen nacin preprecujejo okuzbe v vrtcih
(ali vzgojiteljice razkuzujejo roke, povrSine), Zeleli smo tudi izvedeti, koliko se v

dejanskem stanju uporabljajo razkuzilna sredstva v vrtcih.
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Vprasalnik za starSe je prav tako sestavljen iz dveh sklopov, v katerem so v prvem
demografski podatki (starost, spol, stopnja izobrazbe), drugi del pa vsebuje vprasanja, ki
se nanasajo na to, kolikokrat je bil njihov otrok bolan, odkar obiskuje vrtec, in katere
nalezljive bolezni je prebolel. Vprasalnik je bil starSem posredovan po elektronski posti,
starSi pa so nanj odgovarjali prek spletnega vprasalnika. Nekaj starSev je vprasalnike
dobilo tudi v papirni obliki. Vprasalnik je sestavljen iz 19 vpraSanj, od katerih je 17
zaprtega tipa, 2 vprasanji pa sta odprtega tipa. Vprasanja smo sestavili na nacin, da smo
izvedeli, kako star§i odreagirajo, ko je otrok bolan. Zeleli smo namre¢ izvedeti tudi
njihova mnenja o tem, koliko Casa otroka zadrzijo doma, ko je bolan, in koliko ¢asa je
priporocljivo, da otrok ostane doma. (Anderli¢, Janezi¢ in Erzenicnik, 2009).
Zanesljivost obeh vprasalnikov smo preverili z metodo analize notranje konsistentnosti

s Chronbach alfa koeficientom.

3.3.3 Opis vzorca

Prvi vzorec raziskave so predstavljale vzgojiteljice vrtca na Gorenjskem. Anketiranje je
bilo izvedeno po izvedbi predavanja o preprecevanju okuzb v vrtcih, ki smo ga po
predhodnem dogovoru z vodstvom vrtca izvedli v vseh devetih enotah, ki jih zajema
vrtec. V raziskavo je bilo vkljuenih 84 vzgojiteljic, kar predstavlja 100%. Vse

vzgojiteljice so bile Zenskega spola.

2%

M do 30let
M 31do 40 let
w41 do 50 let

mvetkot 51 let

Slika 3: Starostna struktura zaposlenih
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Poizvedeli smo starostno strukturo zaposlenih in izrac¢unali, da je povprecna starost
zaposlenih 36,5 leta. V starostni skupini do 30 let je bilo 25 vzgojiteljic (30,1%), od 31
do 41 let 29 vzgojiteljic (34,9%), od 41 do 50 let 27 vzgojiteljic, kar znasa 32,5%, nad
51 let pa 2,4% zaposlenih, to sta 2 vzgojiteljici (slika 3).

mdo5 let

mod6do10let
mod1ldo 15 let
M od 16do 20 let

mveckot 21 let

Slika 4: Trajanje delovne dobe vzgojiteljic

Povprecna delovna doba je bila 12,5 leta. V vrtcih je bilo zaposlenih 19 (22,9%)
vzgojiteljic, ki so imele manj kot 5 let delovne dobe, v skupini od 6 do 10 let delovne
dobe je bilo 20 (24,1%) vzgojiteljic, najmanjsi delez vzgojiteljic (6%, tj. 8 vzgojiteljic)
je imelo delovno dobo od 11 do 15 let, v skupini od 16 do 20 let delovne dobe je bilo 21
(19,2%) vzgojiteljic, 15 (14,5%) vzgojiteljic pa je imelo nad 21 let delovne dobe (slika
4).
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B do30]let
Hod31do 40 let
mveckot 41l let

M brez odgovora

Slika 5: Starostna porazdelitev starSev

Drugi vzorec raziskave so predstavljali starSi otrok, katerih otroci so vkljuceni v vrtec,
in sicer je teh 700 starSev, v raziskavi pa je sodelovalo le 139 starSev, kar znasa 19,8%.
V starostni skupini do 30 let je bilo 13 (9,4%) starSev, v starostni skupini od 31 do 40
let je bilo 41 (29,5%) starSev,v najstarejsi skupini (nad 41 let) pa so bili zgolj Stirje
(2,9 %) starsi (slika 5). Povpre¢na starost starSev, ki so odgovorili na vpraSanje, je bila
33,7 leta.

W nepopolno oshovnosolsko
izobrazbo

M nizjo ali srednjo poklicno
izobrazbo

W srednjo strokovno ali
srednjo splo3no izobrazbo

M visjo strokovno ali visoko
strokovno ali univezitetno
izobrazbo

W konéan podiplomski studij

Slika 6: Izobrazbena struktura starSev
Vecina starSev ima srednjo strokovno izobrazbo (21 starSev, tj. 15,1%) ali visokoSolsko

izobrazbo (28 starSev, tj. 20,1%), nepopolno osnovnosolsko izobrazbo ima en (0,7%)
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star$, nizjo srednjo ali poklicno izobrazbo pa 6 (4,3%) starSev. Zelo majhen je delez

starSev, ki ima dokonc¢an podiplomski Studij (11%) (slika 6).

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je bila izvedena po pridobitvi soglasja vzgojno-varstvenega zavoda na
Gorenjskem. Raziskava je potekala od 1.4. 2012 do 1.7. 2012. StarSem so vpraSalnike
posredovale vzgojiteljice — nekatere v papirni obliki, vecina vzgojiteljic pa je anketo
posredovala prek elektronske poSte v obliki spletne ankete. Vzgojiteljicam je bil
vprasalnik razdeljen osebno. Vsem je bil razlozen potek raziskave, vzgojiteljice pa so
bile naprosene za pomo¢ pri njeni izvedbi. Na vprasalnik so vzgojiteljice odgovarjale in

ga nato poslale na upravo vrtca, tako jim je bila zagotovljena tudi anonimnost.

Podatki so bili kvantitativno obdelani z upoStevanjem veljavnosti, zanesljivosti in
objektivnosti. Uporabili smo osnovno deskriptivno statistiko (povpre€no vrednost in
standardni odklon) in korelacijsko analizo. Podatke smo najprej vnesli v program Excel,

nato pa smo jih obdelali in analizirali v programu SPSS 18.0 (SPSSInc, Chicago, IL).

Ugotavljali smo povezanost med delovno dobo vzgojiteljic in vprasanjem,ali lahko
ocenite, kolikokrat na leto prebolite akutno okuzbo dihal, ¢revesno nalezljivo bolezen
ali drugo infekcijsko bolezen, ter povezanost med starostno skupino otrok in
pogostostjo obolevanja vzgojiteljic zaradi nalezljivih bolezni. Iskali smo povezanost
med starostjo starSev in moznostjo domace oskrbe obolelega otroka ter trajanjem
domace oskrbe po preboleli bolezni. Ugotavljali smo povezanost med starostjo starSev
in odgovori na vprasanje, ali se za vrnitev v vrt€evski kolektiv odlocijo sami oz. ali za

nasvet vpraSajo izbranega pediatra.

Povezanost smo preverili pri 5-odstotni stopnji tveganja (o = 0,05) in ugotovili,da

obstajajo statisti¢ne razlike pri uporabi testa y°.
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3.4 REZULTATI

Raziskavo smo izvedli pri zaposlenih v enem izmed vrtcev na Gorenjskem in med starsi
otrok vkljucenih v vrtec. Rezultate raziskave smo razdelili na rezultate anketiranja

zaposlenih in rezultate anketiranja starSev.

3.4.1 Rezultati anketiranja zaposlenih

m skupinodo 2 let
M skupina 3-4 let

W skupino 5-6 let

Slika 7: Starostne skupine otrok, v katerih delajo vzgojiteljice

Naslednje vprasanje se je nanasalo na starostno skupino otrok, za katero je pretezno
skrbela vzgojiteljica. Priblizno enak delez vzgojiteljic je skrbelo za otroke v starostni
skupini od 3 do 4 let in od 5 do 6 let, in sicer 30 (36,1%) vzgojiteljic je skrbelo za 3- do
4-letne otroke, 32 (38,6%), vzgojiteljic je delalo v skupinah 5- in 6-letnih otrok, do 2 let

pa je manj skupin in posledi¢no tudi manj vzgojiteljic — samo 21 (25,3%) (slika 7).
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mda
Hne

M brez odgovora

Slika 8: Porazdelitev odgovorov na vprasanje: Menite, da imate pogosteje razli¢ne
nalezljive bolezni (predvsem okuZzbe dihal in ¢revesne nalezljive bolezni), ker ste v

stiku z otroki?

Vzgojiteljicam smo postavili vprasanje, ¢e menijo, da imajo ve¢ akutnih okuzb dihal in
drugih nalezljivih bolezni, ker delajo v vrtcu. Porazdelitev odgovorov je prikazana na

sliki 8.

Vecina vzgojiteljic (61, tj. 73,5%) je odgovorila z ne — torej, da nima pogosteje akutnih
okuzb zaradi dela, ki ga opravlja. Nekaj jih ni odgovorilo (4 anketiranke, tj. 4,8%),vecjo
pogostost akutnih okuzb dihal pa je opazalo 18 (21,7%) vzgojiteljic.

Na pogostost zbolevanja vpliva tudi trajanje delovne dobe. Vzgojiteljice same so
mnenja, da so bolj odporne na infekcijske bolezni, ¢e so dlje ¢asa zaposlene v vrtcu in

so ze dlje ¢asa v stiku z bolnimi otroki.

Z odgovorom na sedmo vprasanje so vzgojiteljice poskusale oceniti, kolikokrat letno

prebolijo akutno okuZzbo dihal (slika 9).
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1%

H nikoli
W 1-5krat
M 6-10krat

B brez adgovora

Slika 9: Porazdelitev odgovorov na vprasanje: Ali lahko ocenite, kolikokrat na leto

prebolite okuzbo dihal, ¢revesno nalezljivo bolezen ali drugo infekcijsko bolezen?

Vecina vzgojiteljic 61 (73,5 %) na to vprasanje ni odgovorila. Majhen delez so navedle
odgovor nikoli (1,2%),ve¢ina vzgojiteljic (18 vzgojiteljic, tj. 21,7 %), ki so odgovorile,
pa so navedle, da priblizno od 1- do 5-krat letno zbolijo za okuzbo dihal, ¢revesno
nalezljivo boleznijo ali drugo infekcijsko boleznijo. Bolj pogosto so obolevale 3 (3,6%)
vzgojiteljice — tudi od 6- do 10-krat letno. Zanimalo nas je mnenje vzgojiteljic, katera
nalezljiva bolezen se pojavi najveckrat. Rezultati odgovora na to vprasanje so strnjeni v

sliki 9.
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M crevesne nalezljive
bolezni (bruhanje in/ali
driska)

W okuzbe dihal
(prehlad, vrogina s
kasljem, nahod, vnetje v
zrelu, vnetje srednjega
usesa, bronhitis, pljucnic
a)

W vrocinska bolezen z
izpuscajem (npr.
norice, peta, Sesta
bolezen, ospice, Skrlatin
ka)

Slika 10: DelezZ odgovorov vzgojiteljic na vprasanje: Katera skupina nalezljivih

bolezni se najveckrat pojavi v vrtcu?

Po mnenju vecine vzgojiteljic (44, tj. 53 %) se najveckrat pojavljajo ¢revesne nalezljive
bolezni, 35 (42,2%) vzgojiteljic je navedlo, da se najpogosteje pojavljajo okuzbe dihal,
pojav vroc¢inskih bolezni z izpu$cajem pa je po mnenju vzgojiteljic (tako so navedle 4

vzgojiteljice, tj. 4,8 %) redek (Slikal0).
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M Ciscenje povrsin (brez
razkuzil)

B Ciscenje in razkuZevanje
povrsin in igrac z
razkuzili

m ciscenje in razkuzevanje
povrsin in igrac z
razkuzili

M brez odgovora

Slika 11: Delezi odgovorov vzgojiteljic na vprasanje: Kaj naredite, e opazite, da je
otrok Vase skupine zbolel za nalezljivo boleznijo oz. je priSel bolan v vaso skupino

z znaki ¢revesne bolezni?

Pomemben del preprecevanja Sirjenja okuzb v vrtcih je pravilno in pravocasno
ukrepanje. Zato smo, kot predstavljamo na sliki 11, postavili vpraSanje: Kaj naredite, e
opazite, da je otrok Vase skupine zbolel za nalezljivo boleznijo oz. je Ze prisSel bolan v
vaso skupino? 8 (9,6%) vzgojiteljic na to vpraSanje ni odgovorilo, 32 (38,6%)
vzgojiteljic je odgovorilo, da ob pojavu crevesnih okuzb Cistijo povrSine brez razkuzil,
21 (25,3%) vzgojiteljic je navedlo, da ob pojavu €revesnih okuzb ¢istijo in razkuZujejo
povrsine ter igrace, 22 (26,5%) vzgojiteljic pa je navedlo, da razkuzujejo roke, ko se

pojavi Crevesna okuzba v vrtcu.

Naslednje vpraSanje se je nanasalo na ukrepe ob pojavu akutne okuzbe dihal. Delezi

odgovorov vzgojiteljic so predstavljeni na sliki 12.
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B ¢isCenje povrsin (brez
razkuzil)

M ¢isCenje in razkuzevanje
povrsin in igrac z
razkuzili

W ¢is¢enje in razkuZevanje
povrsin in igrac z
razkuzili

Slika 12: DeleZi odgovorov vzgojiteljic na vprasanje: Kaj naredite, ¢e opazite, da je
otrok Vase skupine zbolel za nalezljivo boleznijo oz. je Ze priSel bolan v vaso

skupino z znaki akutne okuzbe dihal?

Na to vpraSanje so odgovorile vse vzgojiteljice. Ob pojavu akutne okuzbe dihal 34
(41 %) vzgojiteljic Cisti povrSine brez razkuzil, medtem ko igrace in povrSine Cisti ter
razkuzuje 31 (37,3%) vzgojiteljic, najmanjsi delez vzgojiteljic, in sicerl8 (21,7%), pa je

navedlo, da razkuzujejo roke, ko se v vrtcu pojavijo okuzbe dihal (slika 12).

B Ciscenje povrsin (brez
razkuZil)

B Cisc¢enje in razkuZevanje
povrsin in igrac z
razkuzili

m ¢is¢enje in razkuzevanje
povrsin in igrac z
razkuzili
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Slika 13: Delezi odgovorov vzgojiteljic na vprasanje: Kaj naredite, e opazite, da je
otrok Vase skupine zbolel za nalezljivo boleznijo oz. je Ze priSel bolan v vasSo
skupino z znaki koZnih nalezljivih bolezni?

Ob pojavu koznih nalezljivih bolezni kar 34 (41%) vzgojiteljic razkuzuje roke, 31
(37,3 %) cisti povrSine brez razkuzil, medtem ko se ¢iS€enja in razkuzevanja igrac ter

povrsin posluzuje preostalih 18 (21,7%) vzgojiteljic (slika 13).

m povem starsu, da bolan
otrok ne sodi v vrtec in ga
ne sprejmem

m otroka sprejmem v
vrtec, ga izoliram od
drugih otrok in pocakam
kak&no uro ter obvestim
starie, da je otrok bolan
injih prosim, da ga
pridejo iskat

wm otroka sprejmem v vrtec
inga normalno vikljucim v
skupino, saj se
zavedam, da starsi ne
morejo poskrbeti za
otroka oz. biti odsotni
zaradi nege, ker se bojijo
izgube sluzbe

Slika 14: DeleZi odgovorov vzgojiteljic na vprasanje: Kako reagirate, e star$
pripelje v Vaso skupino vidno bolnega otroka in ga noce odpeljati nazaj domov oz.

pove, da se mu mudi v sluzbo in da mora otrok na vsak nacin ostati v vrtcu?

Ob prihodu v vrtec otroka sprejme vzgojiteljica, ki lahko Zze na prvi pogled oceni
otrokovo zdravstveno stanje. Ze na videz bolan otrok ni primeren za druZenje z drugimi
otroki v vrtcu. Vprasali smo jih, kako reagirajo, e star§ pripelje v njihovo skupino
vidno bolnega otroka in ga noce odpeljati nazaj domov oz. pove, da se mu mudi v

sluzbo in da mora otrok na vsak nacin ostati v vrtcu (slika 14).

Manjsi delez vzgojiteljic (23, tj. 27,7%) starSem Ze ob prihodu otroka v vrtec pove, da
bolan otrok ne sodi v vrtec, vecina vzgojiteljic (32, tj. 38,6%) je odgovorila, da otroka
normalno vkljucijo v skupino in ne kli¢ejo starSev, priblizno enak delez (28, tj. 33,7%)

vzgojiteljic pa je odgovorilo, da otroka izolira in poklice starse.
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Odgovori na vpraSanje o razkuzevanju rok in igra¢ so predstavljeni v tabelah 1 in 2.

Tabela 1: Porazdelitev odgovorov na vprasanje: Kako pogosto si v vrtcu

razkuZujete roke?

Pogostost razkuZevanja Stevilo vzgojiteljic (%)
Vsak dan 55 66,3
Pogosto 28 33,6
Skupaj 84 100,0

Dve tretjini vzgojiteljic (55, tj. 66,3%) si razkuzuje roke vsakodnevno — v strani§cih
imajo namescena razkuzila in jih uporabljajo po vsakemu stiku z otrokovimi izlocki.

Ostala tretjina vzgojiteljic (28, tj. 33,7%) je navedla, da si roke razkuzuje pogosto.

Tabela 2: Porazdelitev odgovorov na vprasanje: Kako pogosto v vrtcu razkuZujete

igrace?

Pogostost razkuZevanja Stevilo vzgojiteljic (%)
Pogosto 61 73,5
Vsak dan 22 26,5
Skupaj 83 100,0

73,5 % vzgojiteljic je navedlo, da igrac¢e razkuzujejo pogosto, 26,5% vzgojiteljic pa je

odgovorilo, da igrace razkuzujejo vsakodnevno.

Tabela 3: Porazdelitev odgovorov na vprasanje: Kako pogosto v vrtcu razkuZujete

povrsine?

Pogostost razkuzZevanja Stevilo vzgojiteljic (%)
Vsak dan 30 36,1
Pogosto 32 38,6
Brez odgovora 21 25,3
Skupaj 83 100,0

Priblizno enak delez, in sicer 36,1%, vzgojiteljic je odgovorilo, da povrSine razkuzuje

vsak dan ali pogosto (38,6%), kar 25,3 % vzgojiteljic pa na to vpraSanje ni odgovorilo.
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3.4.2 Rezultati anketiranja starSev

Porazdelitev otrok po starostnih skupinah je prikazano na sliki 15. Najve¢ otrok je
obiskovalo skupino 3- in 4-letnikov (83 otrok, tj. 59,7%), v skupini do 2 let je bilo 35
otrok (25,2%), najmanj pa v skupini od 5 do 6 let starih otrok (21 otrok, tj. 15,1%).

m skupinodo 2 let
M skupino 3-4 let

m skupino 5-6 let

Slika 15: Starostna skupina, ki jo je po navedbah starSev v ¢asu anketiranja

obiskoval otrok

Na vprasanje,ali je bil Vas otrok prvi¢ vkljucen v vrtec v tem Solskem letu (2012/13), je

45,3% starSev odgovorilo z da, 54,7% pa z ne.

o2 leti
M3 leta
W4 leta

m5let
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Slika 16: Porazdelitev odgovorov na vprasanje: Koliko let Vas otrok obiskuje

vrtec?

Na vprasanje o Stevilu let, ki jih je otrok prezivel v vrtcu, je odgovorilo 76 starSev.
Najvec otrok je ob anketiranju obiskovalo vrtec dve leti (25,9 %), 12,2% otrok tri leta in
14,4% ze stiri leta. Samo 3 (2,2%) otroci so obiskovali vrtec 5 let (slika 16).

StarSe smo povprasali, kolikokrat je po njihovi oceni otrok v predhodnem Solskem letu

tj. letu 2012/13, prebolel akutno okuzbo.

3%

m nikoli
MW 1-5krat

W 6-10 krat

Slika 17: Porazdelitev odgovorov na vprasanje: Kolikokrat je vas otrok zbolel v

predhodnem Solskem letu (tj. 2012/13)?

14,4% starSev je odgovorilo, da njihov otrok ni nikoli zbolel, 38,8% starSev je
odgovorilo da je otrok zbolel vsaj enkrat in najve¢ petkrat, 1,4% starSev pa je trdilo, da
je otrok zbolel kar Sestkrat do desetkrat v enem Solskem letu (slika 17). Ponovno kot pri
prejsnjih odgovorih starsi, katerih otroci so bili prvi¢ vkljuceni v vrtec v letu 2012/2013,

na to vpraSanje niso odgovarjali.

Zanimalo nas je mnenje starSev, katera od nalezljivih bolezni oziroma okuzb se jim zdi

najpogostej$a v vrtcu.
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M crevesne nalezljive
bolezni (bruhanje in/ali
driska)

m okuzbe dihal
(prehlad, vroéina s
kasljem, nahod, vnetje v
irelu, vnetje srednjega
usesa, bronhitis, pljuénica

)

m vroéinska bolezen z
izpuséajem (npr.
norice, peta, Sesta
bolezen, odpice, Skrlatinka

)

m koino vnetje (gnojne
spremembe po kozi)

W ne morem oznaciti najbolj
pogoste nalezljive
bolezni, ker je v prejinjem
letu prebolel razlicne
nalezljive bolezni
(nastejte katere in
priblizno kolikokrat)

Slika 18: Mnenje starSev glede pogostosti akutnih okuZb otrok v vrtcu

Najvec starsev (42, tj. 30,2 %) je navedlo akutno okuzbo dihal kot najpogostejso, sledile
so crevesne nalezljive bolezni (16 starSev, tj. 11,5%), precej manj pogoste so ocenili
vrocinske bolezni z izpusc€aji (11 starSev, tj. 7,9%), najmanj pogosta pa so bila kozna
vnetja (4 starsi, tj. 2,9%) (slika 18). Nekaj starSev se ni moglo odlociti, katere bolezni je
bilo najve¢. Zanimivo je, da star§i navajajo drugacno pogostost akutnih infekcijskih

obolenj kot vzgojiteljice.

Z naslednjim vpraSanjem smo zeleli izvedeti, katere bolezni so njihovi otroci preboleli v

preteklem letu.
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m viroza

- vnetje uses

m vrocina

5. in 6. bolezen
m okuzbadihal

w skrlatinka

- aripa

= vnetje odi

m prehlad, kaselj
m driska, bruhanje
= pliucnica

= bronhitis
wangina

“ norice

Brez odgovora

Slika 19: Bolezni, Ki so jih otroci prebolevali v predhodnem Solskem letu (tj.

2012/13)

Kar cetrtina (35 starSev) na vpraSanje ni odgovorila. Najpogostejsi so bili prehladi (15,1

%), sledile so driske z bruhanjem (9,4 %), 7,2% starSev je navedlo, da je imel otrok

najveckrat virozo, po 5 % otrok vnetje uses ali okuzbo dihal, po 3,6% pa vro¢insko

bolezen ali Skrlatinko (slika 19). Ostale bolezni so bile redke.

W najveckrat lahko
nemudoma zapustite
delovno mesto in odidete
po otroka

m najveckrat delovno mesto
lahko zapustite Sele, ko se
zakljué&i Vas delovni €as in
po otroka pridete ob
enakem casu kot obicajno

m poklicete nekoga
(partnerja, zakonca, Vase
starie, druge sorodnike ali
prijatelje), ki gre lahko po
Vasega otroka in ga
odpelje domow

= ravnate drugace kot je
opisanowv odgovoru 1, 2
ali 3, zato nobenega
odgovra ne morete
obkroziti. Opisite, kaj
storite:

Slika 20: Ravnanje starSev v primeru, ko jih poklie vzgojiteljica in pove, da je

njihov otrok zbolel
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Ob analizi odgovorov starSev na vpraSanje, kaj storijo, ¢e jih pokli¢e vzgojiteljica, da je
otrok zbolel, smo ugotovili, da zelo malo starSev ne more priti po otroka oziroma
zagotoviti, da nekdo drug odpelje otroka v domace okolje (1 stars, tj. 0,7 %). 82 (59%)
starSev lahko nemudoma zapusti delovno mesto in odidejo po bolnega otroka, 51
(36,7 %) starSev pa poklice nekoga, ki lahko v dopoldanskem cCasu pride po otroka
namesto njih (slika 20). Nekaj starSev je navedlo odgovor, da ravnajo drugace, vendar

niso opisali, kako.

Za preprecevanje prenosa okuzb v vrtcih je pomembno, da se zboleli otrok ne vrne
prehitro v vrtéevski kolektiv, posebno ne v Casu, ko je Se kuzen. Zanimalo nas je, koliko

¢asa po prebolelem prehladu otroci ostanejo doma.

m 1dan
M2 dni

men teden

Slika 21: Trajanje domace oskrbe otrok ob prehladu

Vecina starSev obdrzi otroka doma dva dneva (112 starsev, tj. 80,6%), 7,2% starSev
pripelje otroka v vrtec po enem dnevu, 17 (12,2%) starSev pa otroka s prehladom ne

pripelje prej kot po enem tednu (slika 21).
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2%

M 1dan
= 2 dni
M en teden
M 3 dni
| 4 dni

W brez odgovora

Slika 22: Trajanje domace oskrbe otrok ob driski in/ali bruhanju

64% starSev je odgovorilo, da po preboleli driski in bruhanju ostajajo otroci doma
najve¢ dva dneva, 20,1% starSev ima otroke v domacdem varstvu Se en teden, 2,2%
starSev otroke pripelje v vrtec naslednji dan, 1,4% starSev otroke obdrzi doma 3 in 4 dni

(slika 22), 10,8% starSev pa na vprasanje ni odgovorilo.

1%

m 1ldan
B 2dni
W en teden

M brez odgovora

Slika 23: Trajanje domace oskrbe otrok po prebolelih noricah

Najvec starSev (83,5%) ni odgovorilo na to vprasanje, koliko ¢asa so otroci doma, ¢e
zbolijo za noricami. Predvidevamo, da vecina $e ni prebolela noric. Delezi odgovorov

so prikazani na sliki 23.
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1%
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Slika 24: Trajanje domace oskrbe otrok po bronhitisu ali bronhiolitisu

Tudi na vpraSanje o domaci oskrbi otrok po prebolelem bronhitisu ali bronhiolitisu dve
tretjini starSev nista odgovorili, verjetno se s to boleznijo Se niso srecali. 10 (7,2%)
starSev poskrbi za domaco nego vsaj en teden, 11,5 % starSev 2 dneva, zelo malo

starSev pa hitreje pripelje otroka v vrtec (slika 24).

m2dni
M en teden

W brez odgovora

Slika 25: Trajanje domace oskrbe otrok po angini ali Skrlatinki

61,9% otrok ni prebolelo angine ali Skrlatinke. Trajanje domace oskrbe je prikazano na

sliki 25.
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StarSi nimajo vselej] moznosti, da bi bili sami ali njihovi svojci doma z obolelim
otrokom. Koliko je tak$nih starSev, smo ugotavljali s sledeCotrditvijo: »Otroka bi raje
zadrZal/zadrZala po preboleli bolezni dlje ¢asa doma, pa ne morem, ker nimam nikogar,

ki bi zanj poskrbel v moji odsotnosti.«

70,5% starSev lahko otroka dlje €asa po preboleli bolezni zadrzi doma, ker imajo
organizirano varstvo otroka v dopoldanskem casu. 12,9 % starSev lahko ostane doma
skupaj z bolnim otrokom, 16,5 % starSev pa mora zaupati otroka v najkrajSem moznem
Casu vrtcu, saj nimajo moznosti dodatnega varstva. Kako se odlocijo glede povratka v
vrt€evski kolektiv po preboleli otrokovi bolezni, smo preverili z naslednjim vpraSanjem.
Odlocitev, kako hitro naj se otrok vrne po preboleli nalezljivi bolezni v vrtec, prepusca
zdravniku 35,3% starSev, 22,3% starSev pa se sami odlocijo, ali bodo otroka peljali v
vrtec ali ne. Preostalih 42,4% starSev se ponavadi sami odlocijo, v€asih pa za nasvet

vprasajo zdravnika.

343 Povezanost med starostno skupino otrok, delovno dobo vzgojiteljic in

pogostostjo obolevanja vzgojiteljic

Na podlagi odgovorov, ki so jih podale vzgojiteljice, smo iskali povezanost med
delovno dobo vzgojiteljic in slede¢im vpraSanjem:»Ali lahko ocenite, kolikokrat na leto
prebolite akutno okuzbo dihal, ¢revesno nalezljivo bolezen ali drugo infekcijsko
bolezen?« Analiza hi kvadrat ni bila statisti¢no znacilna (p=0,270), ugotovili pa smo, da
vzgojiteljice, ki imajo manj kot 5 let delovne dobe, pogosteje zbolijo, in sicer od 1- do

5-krat letno (tabela 4).

Tabela 4: Starostna skupina otrok in pogostost obolevanja vzgojiteljic

Vprasanje A6 Vprasanje A4 Skupina do 2 let Skupina od 3 do | Skupina od 5 do 6
4 let let
Ali lahko ocenite | nikoli 1 (4,8 %) 0 0
Kolikokrat na od 1- do 5-krat 18 (85,7 %) 0 0
leto
Prebolite okuzbo | od 6- do 10-krat 2 (9,5 %) 13,3 %) 0
dihal
Vprasanje A6 Vprasanje A4 Skupina do 2 let Skupina od 3 do | Skupina od 5 do 6
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4 let let

Crevesno vec kot 10-krat 0 0 0
nalezljivo
bolezen ali
Drugo brez odgovora 0 29 (96,7 %) 32 (100 %)
infekceijsko
bolezen

skupaj 21 (100 %) 30 (100 %) 32 (100 %)

Prav tako smo iskali povezavo med starostno skupino otrok, v katerih so zaposlene
vzgojiteljice, in pogostostjo obolevanja. Ugotovili smo, da je povezanost statisticno
znacilna (p= 0,000), in sicer vzgojiteljice, ki so zaposlene v starostni skupini otrok do 2
let, zbolijo od 1- do 5-krat letno zaradi infekcijskih bolezni, kar je pogosteje kot

vzgojiteljice, ki so vkljucene v ostale starostne skupine.

3.4.4 Povezanost med starostjo starSev in nekaterimi odgovori

Ugotavljali smo statisticno povezanost med starostjo starSev in vprasanjem:»Kaj storite,
¢e Vas poklic¢e vzgojiteljica sredi dopoldneva, da je Vas otrok zbolel (npr. ima vro¢ino
ali bruha, ima drisko)?« Povezave nismo mogli ugotavljati, ker je veCina starSev
navedla enak odgovor. Prav tako smo ugotavljali povezanost med starostjo starSev in
sledecim odgovorom:»Otroka bi raje zadrzal/zadrzala po preboleli bolezni dlje Casa
doma, pa ne morem, ker nimam nikogar, ki bi zanj poskrbel v moji odsotnosti.« Tudi
tega testa nismo mogli izvesti, ker so skoraj vsi starsi, ne glede na starost, odgovorili, da

varstvo v dopoldanskem Casu zanje ne predstavlja tezave.

Ugotavljali smo povezanost med starostjo starSev in tem, ali se za vrnitev v vrt¢evski
kolektiv odlo¢ijo sami oz. vprasajo za nasvet izbranega pediatra. Razlika glede na
starost starsa ni bila statisti¢no znacilno razli¢na (p= 0,064).

Statisti¢no znacilna razlika (p=0,000) pa je bila potrjena med starostno skupino otrok in
pogostostjo obolevanja otrok. Otroci v skupini do 2 let v vecini niso obolevali nikoli,
otroci v starostni skupini od 3 do 4 let pa so v vecini obolevali od 1- do 5-krat letno, v
starostni skupini otrok od 5 do 6 let pa so otroci obolevali najveckrat 6- ali veckrat

(tabela 5).
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Tabela S: Povezava med starostno skupino otrok in pogostostjo obolevanja

Solskem letu?

A4 A9 Skupina do 2 let Skupina od 3 do | Skupina od 5 do 6
4 let let

Kolikokrat je nikoli 20 (57,1 %) 0 0

Vas otrok zbolel | od 1- do 5-krat 15 (42,9 %) 83 (100 %) 17 (81 %)

za nalezljivo ved kot 6-krat 0 0 4 (19 %)

boleznijo vtem | brez odgovora 0 0 0

skupaj

35 (100 %)

83 (100 %)

21 (100 %)

3.5 RAZPRAVA

Namen nase raziskave je bil, da ugotovimo znanja in stali§ca vzgojiteljic ter starSev na
podro¢ju prenosa okuzb v vzgojno-varstvenem zavodu — vrtcu. Ugotovitve bodo
podlaga za predloge ukrepov za preprecevanje okuzb v vrtcih. Skrb za preprecevanje
okuzb v vrtcih je kljucna, ker je sploSno znano, da ¢e zboli en otrok in v tem casu
obiskuje vrtec, okuZi Se celotno skupino otrok v vrtcu. OkuZbe se iz vrtca prenesejo na
druzinske c¢lane otroka, sorojence, starSe in stare starSe. V vrtec je v danaSnjem cCasu
vkljucenih ve¢ kot 60% otrok. V predsolskem obdobju si otroci pridobivajo izkus$nje
staliS¢a in vzorce vedenja, ki jih vecinoma obdrzijo celotno zivljenje, zato je vrtec zelo

primerno okolje za umescanje programov promocije zdravja (Jagodic, 2011).

V raziskavo je bilo vkljucenih 84 vzgojiteljic, njihova povprec¢na delovna doba je bila
12,5 leta. Anketirane vzgojiteljice so imele v povprecju veliko delovnih izkuSenj v
vrtcu, saj je bilo priblizno 40% vzgojiteljic, ki so imele nad 11 let delovne dobe. Najvec
vzgojiteljic je bilo takrat zaposlenih v drugi starostni skupini, to je od 3 do 6 let starosti
otroka. Skoraj 3/4 vzgojiteljic je bilo mnenja, da njihovo delo ne vpliva na pogostost
obolevanja. Vecina tistih, ki so odgovorile na vprasanje (slika 8), kolikokrat na leto

prebolijo okuzbo dihal, ¢revesno nalezljivo bolezen ali drugo infekcijsko bolezen, je
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bila mnenja, da zbolijo od 1- do 5-krat, kar je popolnoma obicajno in ni¢ drugace kot v

sploSni populaciji.

Zanimivo je, da je ve¢ kot polovica vzgojiteljic navedla, da se v vrtcu pogosteje
pojavljajo ¢revesne nalezljive bolezni kot akutne okuzbe dihal. Nasa predvidevanja so,
da imajo vzgojiteljice veliko ve¢ dela takrat, ko se v skupini pojavijo ¢revesne nalezljive
bolezni, saj je treba veckrat razkuzevati povrSine, igrace, roke. Ob pojavu akutnih
respiratornih obolenj pa verjetno vzgojiteljice razen tega, da otrokom briSejo noske,

nimajo drugih postopkov razkuzevanja in ¢iscenja.

Vecinoma so otroci, ki zbolijo za resnejSo akutno okuzbo dihal, kot npr. angino,
vnetjem srednjega uSesa ali celo akutnim bronhiolitisom ali pljuc¢nico, ve¢inoma v
domaci oskrbi, kjer prejemajo, ¢e je potrebno, antibiotike. Vzgojiteljice otrokom ne
smejo dajati antibiotikov, zato ostajajo otroci dlje Casa doma, kot npr. pri okuzbi
¢revesja, kjer je zdravljenje z antibiotiki izjemno redko. Podatki kaZejo, da je pojavnost
akutnih okuzb dihal (v nasprotju z mnenjem vzgojiteljic) v zgodnji otroski dobi
obi¢ajno. Majhen otrok med 1. in 2. letom starosti preboli prehladno obolenje tudi do
10-krat letno. Breme akutnih okuzb dihal majhnih otrok se posebno v jesenskem in
zimskem Casu izkazuje v zelo velikem Stevilu obiskov pri zdravniku, povecanem Stevilu
hospitalizacij in porastu bolniskega dopusta zaradi nege obolelega otroka. Sezona se
obicajno zacne z rinovirusi, virusi parainfluence in adenovirusi, nadaljuje pa s pojavom
respiratornega sincicijskega virusa in virusa influence. Najvecje breme na podrocju
¢revesnih okuzb pa povzrocajo norovirusi in pri zelo majhnih otrocih rotavirusi, vendar

zagotovo manj kot v splosnem okuzbe dihal.

Leta 2008 sta dve Studentki prav tako izvajali raziskavo v dveh slovenskih vrtcih, kjer
so bile anketirane samo vzgojiteljice. Ze takrat sta postavili vprasanje, kak$ni so po
njihovem mnenju najpogostejsi ukrepi ob pojavljanju prehladnih in drugih nalezljivih
obolenj. Polovica anketiranih je navedla, da je najpomembnejSe umivanje rok
vzgojiteljic in otrok (Anderli¢, Janezi¢, 2009). Ob pojavu Crevesnih nalezljivih bolezni

veCji delez vzgojiteljic razkuzuje roke kot takrat, ko se v skupini pojavijo akutna
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respiratorna obolenja, medtem ko vec¢ji delez vzgojiteljic ob pojavu akutnih
respiratornih obolenj €isti povrSine brez razkuzil kot v primeru, ko se pojavijo crevesna
obolenja. Zanimivo je bilo dejstvo, da ve¢ kot 35% vzgojiteljic Cisti in razkuZuje igrace,
ko se v skupini pojavijo respiratorna obolenja, ob pojavu ¢revesnih obolenj pa je le
dobra Cetrtina vzgojiteljic navedla, da razkuzuje igrace in povrsine. V drugi raziskavi
vecCina vzgojiteljic navaja, da igralnice in igrace razkuzuje enkrat mesecno (ibid.). Tu se
pojavi vprasanje, kaj se dejansko dela v vrtcu ob pojavu akutnih obolenj in ali so
vzgojiteljice sploh dovolj poucene, kdaj se uporablja razkuzilo in kaj sploh to je? Morda
bi morali nekoliko drugace izoblikovati vprasanje, ki smo ga postavili glede uporabe
razkuzil in razkuzevanja, da bi zaznali dejansko vsakdanjo prakso v vrtcih. Smiselno bi
bilo, da bi povprasali vzgojiteljice po imenu sredstva, ki ga uporabljajo za razkuzevanje,

in bi tako lahko bolje ocenili odgovore.

Ko smo postavili vpraSanje, katere so situacije, ko si razkuzujete roke, je ve€¢ ko 60%
vzgojiteljic navedlo, da roke razkuZuje vsakodnevno. V eni od enot vrtca smo na
straniS¢u opazili namesceno razkuzilo za roke. Postavlja se vprasanje, ali je potrebna
vsakodnevna uporaba razkuzila v vrtcu? Ali niso to morda prekomerni ukrepi, ki so jih
izvedli v vrtcu, saj se je treba zavedati tveganj, ki jih ima prepogosta uporaba razkuzil

izven negovalnih in zdravstvenih ustanov.

Trditev, da malo manj kot 40% vzgojiteljic otroka, ki je vidno bolan in so ga starsi
pripeljali v vrtec, normalno vkljuci v skupino in ne klicejo starSev oz. otroka odklonijo,
zbuja skrb. Po drugi strani pa se ob tem pojavlja vprasanje, ali so se vzgojiteljice sploh
dolZne ukvarjati z bolnim otrokom in socialnimi tezavami otrokovih druZin, saj se starsi
bojijo, da bi izgubili sluzbo itd., zato enostavno prezrejo dejstvo, da je otrok bolan, in ga
poskusajo normalno vkljuciti v skupini. Oboleli otrok lahko okuzi svoje sovrstnike in
verjetno Se zaposlene. Vkljucitev bolnega otroka predstavlja stresno situacijo za starse,
vzgojiteljice in obremenjuje zdravje otroka samega. Odrasla oseba se tezko vkljuci v
obicajen delovni proces ob prebolevanju npr. ¢revesne okuzbe ali poviSane telesne

temperature, kaj Sele otroci. Zaposleni, druzinski ¢lani bolnih otrok in njihova skupnost
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so lahko zbolijo, zato je pomembno, da se upoSteva navodila za prepreCevanje okuzb

(Lee, Greig, 2008).

Dobro usposobljeno in izobrazeno vzgojno osebje veliko prispeva k osvajanju nacel
zdravega Zivljenja. Pomembno je osebno staliS¢e in zavzetost zaposlenih v vrtcu, ki so
vzor otrokom in na oc¢eh starSev, do dejavnikov, ki imajo pozitiven ali negativen vpliv

na zdravje (Zdravje v vrtcu, 2006).

V okviru raziskave smo se soocili z zelo slabo odzivnostjo starSev na anketo. Manj ko
20% starSev je bilo pripravljenih odgovoriti na anketo. Ve€inoma so bili to starsi, stari
nad 30 let, skoraj 60% starSev pa svoje starosti ni Zelela navesti. Priblizno 40% ima
zaklju€eno vsaj srednjo strokovno Solo, majhen delez starSev pa je nizje izobraZenih.
Skoraj 60% otrok je obiskovalo starostno skupino od 3 do 4 leta, v skupini do 2 let, kjer
se najpogosteje pojavljajo obolenja otrok, pa je bili malo ve¢ kot 1/4 otrok. Skoraj

polovica otrok je vrtec v Solskem letu 2012/13 obiskovala prvo Solsko leto.

Po mnenju starSev je 40% njihovih otrok, ki so obiskovali vrtec preteklo Solsko leto,
obolelo od 1- do 5-krat, kar sploh ni slab rezultat, saj je v domaci in tuji literaturi
navedeno, da otroci do 5.leta starosti, ki so vkljuCeni v vrtec, za okuzbo dihal zbolijo od
7- do 8-krat letno (Rahne,2004). Vec kot 1/3 starSev je navedla, da njihovi otroci
najpogosteje obolevajo za okuzbami dihal, kar se nam zdi boljSi odsev dejanskega
stanja, kot so navedle vzgojiteljice. Leta 2009 je prav tako v slovenskem vrtcu potekala
raziskava, kjer so anketirani starSi navajali, da njihov otrok najpogosteje preboleva

okuzbe dihal in druge infekcijske bolezni (Erzeni¢nik, 2009).

Dejstva, da otroci obolevajo, ne moremo spregledati, pomembno je le, da poskusamo
zmanjSati prenos okuzb med otroci v vrtcu z najrazliénejSimi ukrepi za preprecevanje
prenosa okuzb. Presenetila nas je trditev ve¢ kot 95% starSev, da ob klicu vzgojiteljice
lahko takoj pridejo po otroka ali pa ga pride iskat nekdo od domacih. Morda so bili

anketo pripravljeni izpolniti bolj osvesceni starsi, starsi, ki se soo¢ajo z manj tezavami

Tanja Podlipnik: Znanje in stalisca vzgojiteljic in starsev na podrocju prenosa in preprecevanja
okuzb v vzgojno varstvenem zavodu stran 39



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

pri organizaciji vsakdanje skrbi za otroka, in tisti star$i, katerih socialna mreZza nudi

vecjo oporo pri varstvu njihovega otroka.

Ob tem smo si postavili vprasanje, katere bi bile lahko $e znacilnosti teh 20% starSev, ki
so izpolnili anketo, in predvsem, kako razmisljajo glede obolelega otroka v vrtcu ostali
starsi, ki ankete niso izpolnili. Menimo, da ni malo starSev, ki obolelega otroka privede
v vrtec, saj bi bilo sicer tezko razloziti tako pogosto pojavljanje nalezljivih bolezni v
vseh vrtcevskih skupinah. Nizko Stevilo responderjev oz. starSev, ki so bili pripravljeni

sodelovati je ena od omejitev raziskave.

Mogoce bi morali raziskavo izpeljati drugace — se pozanimati pri vzgojiteljicah,
kolikSen delez starSev privede obolelega otroka oz. ga ne more odpeljati v domace
okolje ob pojavu slabega pocutja, poviSani temperaturi ali ob drugih tezavah z

zdravjem.

Presenetili so nas odgovori, koliko ¢asa po prebolelih boleznih otroci ostajajo v domaci
oskrbi, npr. po preboleli driski dva dneva, po prebolelem prehladu prav tako, po
prebolelih noricah je vecina otrok doma S$e en teden, po prebolelem bronhiolitisu prav
tako en teden, po preboleli angini in Skrlatinki pa prav tako en teden. Pri teh odgovorih
se ne izraza dejanskega stanja, tu igrajo predvsem vlogo smernice za vkljucitev otroka v
vrtec po preboleli bolezni, po katerih se star§i ve¢inoma ravnajo. Vendar so to smernice,
ki opisujejo, kdaj otrok ni ve¢ kuzen, in ne, kdaj otrok lahko za¢ne obiskovati vrtec, npr.
pri driski je navedeno, da otrok ni ve¢ kuZzen, ko je blato formirano, vendar tudi ko blato
ni ve¢ tekoce, ima otrok Se vseeno kolike, nima Se dobrega apetita. Ali takSen otrok sodi
v vrtec? V tujih literaturah navajajo, da otroci po prebolelih noricah ostajajo doma 5 dni,
po prebolelih infekcijah gastrointestinalnega trakta pa 24 ur oziroma 1 dan (Richardson

et al., 2001).

Vrnimo se na odgovore starSev — presenetilo nas je, da imajo otroka po preboleli angini
ali Skrlatinki Se en teden doma. Ni povsem jasno, kateri teden so imeli star$i v mislih, ko

so odgovarjali na zastavljeno vprasanje. Morda nismo najbolje zastavili vprasanja, kar
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predstavlja tudi eno od omejitev raziskave. Ali so menili, da Se teden dni po prenehanju
jemanja antibiotikov ali teden dni po normalizaciji temperature. Norice so bolezen, ki
otroku zniZajo odpornost. Nekateri pravijo, da otrok vsaj en mesec ne bi obiskoval
vrtca, ker se mu lahko pojavljajo pogostejse in bolj zapletene okuzbe, ki se tudi tezje
pozdravijo. Smernice navajajo, da otrok ni kuZzen, ko se izpuscaji zacnejo susSiti.

VpraSanje pa je, ali starsi ta navodila razumejo in se jih drzijo.

Nacionalni institut za javno zdravje je leta 2011 izdal navodila, kako ukrepati v vrtcih
ob nujnih in nenujnih stanjih, kot prilogo pa je izdal tudi obrazec z izjavo starSev, da je
otrok, ki se je vkljucil po preboleli bolezni, popolnoma zdrav (Rok-Simon et al., 2011).
S tem naj bi starSi zagotavljali, da so pripeljali otroka v vrtec, ki se lahko normalno
vkljuci v obicajne aktivnosti. Po navedbah vzgojiteljic skoraj nobeden od starSev tega
obrazca v vrtec ni prinesel. NaSe mnenje pa je, da tega obrazca ne bi smeli izpolnjevati
star$i, pa¢ pa izbrani pediater, ki bi zagotavljal, da otrok z nalezljivo boleznijo ne
ogroza sovrstnikov v vrtcu oz. da je popolnoma zdrav. Kako to doseci, je problem, saj
se po rezultatih naSe raziskave ve€ina starSev o tem, kdaj bo otroka vkljucila v vrtec,
odlo¢a sama in se za mnenje ne obrne na izbranega pediatra. Veliko teZav nastaja v sami
organizaciji vrtca in nesodelovanju s pediatri na dolo¢enem obmocju. Zato bi bilo nujno
potrebno, da vrtec zaposli usposobljeno osebo, npr. diplomirano medicinsko sestro, ki bi
stalno spremljala pojavnost nalezljivih bolezni in izvajala nadzor oz. prepreCevanje
Sirjenja. Diplomirana medicinska sestra bi vzpostavila dobro komunikacijo s starsi,
vzgojiteljicami, zdravstvenim domom oz. izbranim pediatrom in obmoc¢nimi enotami
Nacionalnega inStituta za javno zdravje, ki je zadolzen za preprecevanje Sirjenja

nalezljivih bolezni v lokalnem okolju.

Literature, ki bi navajala, kak$no znanje imajo na podroc¢ju preprecevanja okuzb v vrtcih
vzgojiteljice, nismo nasli nobene, prav tako nismo zasledili, ali obstajajo kak$na
preverjanja znanj o uporabi zaSCitnih sredstev. Z raziskavo smo ugotovili, da
vzgojiteljice niso dovolj poucene o pravilni uporabi zascitnih sredstev, saj na primer
rokavice uporabljajo, da previjejo celotno skupino otrok in jih med tem ne zamenjajo,

ko vzamejo drugega otroka, niti pomislijo ne na to, da bi si med tem tudi umile ali
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razkuzile roke. Ugotovili smo tudi neracionalno uporabo razkuzil oziroma smo mnenja,

da vzgojiteljice sploh ne poznajo razlike med razkuzilom in Cistilom.

V Sloveniji ni zakonsko opredeljeno, kdaj lahko vzgojiteljica zavrne bolnega otroka in
kdaj ne. Nacionalni institut za javno zdravje je leta 2011 izdalo navodila, kako ravnati
ob nujnih in nenujnih stanjih v vrtcih. V navodilih je navedeno, kdaj lahko vzgojiteljica
otroka zavrne in kdaj ne. Nujno potrebno bi bilo, da ta navodila ne bi bila samo
navodila, ampak bi postalo to pravilo, kdaj otrok lahko obiskuje vrtec in kdaj ne. Otroci
in odrasli obolevajo skozi celotno leto za najrazli¢nejSimi nalezljivimi boleznimi, v
starostni skupini od 1 do 4 let je bilo leta 2013 prijavljenih 19.332 otrok z nalezljivimi
boleznimi, od tega je bilo najveC otrok, ki so preboleli norice brez komplikacij,
gastroenterokolitise in pa strepotokokne tonzilitise (Kraigher et al., 2014). Zal ni
znano,ali so ti otroci obiskovali vrtec ali ne. Zanimivo bi bilo narediti raziskavo, kako
pogosto otrok oboli, ¢e je vkljuen v vrtec, in kolikokrat, ¢e je v varstvu v domacem

okolju.

Pri raziskavi smo naleteli na dolo¢ene omejitve, ki smo jih razdelili na metodoloske in
vsebinske. MetodoloSke omejitve so bile predvsem nizko Stevilo responderjev oziroma
starSev, ki so bili pripravljeni sodelovati v raziskavi. Vprasanja o tem koliko ¢asa po
prebolelih boleznih otroci ostajajo doma morda niso bila najbolje zastavljena, naSe
mnenje je, da so starSi razumeli, koliko ¢asa so doma ko imajo to bolezen, mi pa smo jih
zastavili vprasanje, koliko ¢asa ostanejo doma, ko to bolezen Ze prebolijo oziroma niso
ve¢ kuzni. Ce bi Zeleli bolj podrobno izvesti raziskavo bi morali zajeti ved vrtec,
mogoce v razli¢nih regijah.

Vsebinske omejitve, na kater smo naleteli, so bile predvsem pomanjkanje literature v
slovenskih in tujih podatkovnih bazah nam je uspelo pridobiti zelo malo literature, ki bi

jo lahko primerjali s to temo.
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4 ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo wugotovili, da so vzgojiteljice premalo poufene o metodah
prepreCevanja okuzb v vrtcih. V prihodnje bo moralo biti ve¢ poudarka na
izobrazevanju vzgojiteljic in starSev. Vzgojiteljice vedo, kakSna sredstva morajo
uporabljati v dolocene namene, npr. ob pojavu driske v skupini, vendar se teh metod ne
posluzujejo. Nase mnenje je, da vzgojiteljice ne loc¢ijo med razkuzevanjem in
umivanjem, saj so nekatere podale povsem nesmiselne odgovore, npr. da igrace
razkuzujejo vsakodnevno. Ugotovili smo, da vzgojiteljice nimajo dovolj znanja ali pa se
nocejo posluzevati ukrepov za prepreCevanje prenosa okuzb v vrtcih, saj same menijo,
da so na delovnem mestu zato, da vzgajajo otroke, ne pa da jih zdravijo. Posluzujejo se
prelaganja dela na druge osebe, ki pa v teh ustanovah niso zaposlene. Zato bi bilo nujno
potrebno, da se zakonsko uredi, da ima vsak vrtec izolacijsko sobo, kamor se lahko
izolira bolnega otroka do prihoda starSev, in da se zaposli medicinsko sestro, ki bi
skrbela za te otroke. Medicinska sestra bi imela kompetence dajati zdravila tudi
kroni¢no bolnim otrokom, ki obiskujejo vrtec, ali otrokom, ki dozivijo vroc¢inski kr¢,

katerim vzgojiteljice ne znajo pravilno dati zdravil za preprecitev krca.

V vrtcu na Gorenjskem starsi vsako leto prejmejo zlozenko, v kateri je navedeno, da
bolan otrok ne sodi v vrtec. V raziskavi, ki smo jo izvedli, je v anketi sodeloval le
majhen delez starSev. Predvidevamo, da so bili sodelujoci star$i bolje pouceni o tem,
kdaj otrok sodi v vrtec in kdaj ne, in da bolnega otroka ne pripeljejo v vrtec.
Odgovorov, kako razmiSljajo in ukrepajo ostali starSi, ki niso izpolnili anketnega

obrazca, nimamo.

V prihodnje bi morda predlagali izvedbo raziskave v vseh vrtcih v Sloveniji, s katerimi

bi lahko primerjali rezultate.
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Ugotovili smo, da potrebujemo prakti¢ne in uporabne smernice za starSe, vzgojiteljice
in zdravstvene delavce, v katerih bi bilo navedeno, kako ravnati ob pojavu doloCenih
nalezljivih obolenj v vrtcu. Zavedati pa se moramo, da okuzb in prenosov okuzb v
vrtcih ne moremo povsem prepreciti, lahko pa jih zmanjSamo. Vsak star§ naj pri sebi
razmisli, koliko mu pomeni zdravje svojega otroka, kajti tudi ko je sam bolan,se ne

pocuti dobro in tezko prezivi ¢as na delovnem mestu.

Zalostno je, ko gledamo po medijih, koliko je otrok, ki so prekomerno prehranjeni, so
telesno neaktivni, koliko je otrok s kroni¢nimi boleznimi. To so generacije otrok,
katerih starSi se oCitno ne zavedajo, kaj pomeni preventiva in kaj naredi otroka zdravega
in vitalnega. Majhen delez starSev otroka izloCi iz vrtca, ko kasSlja, vsi ¢akajo, da dobi
vrocino, in Sele potem ga izkljucijo iz vrtca. Veliko dlje Casa traja, da otrok ozdravi, kot

pa ¢e bi navaden prehlad prebolel doma in bi bil odsoten mogoce le dva dneva.
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Faculty of Health Care
Jesenice

VPRASALNIK ZA STARSE OTROK
VRTCA

Spostovani!
Sem Tanja Podlipnik, izredna Studentka dodiplomskega Studija na Visoki Soli za
zdravstveno nego Jesenice. Pripravljam diplomsko delo z naslovom »Smernice za

obvladovanje okuzb v vrtcih«. Vljudno Vas prosim, da odgovorite na vprasanja.

Vasi odgovori mi bodo v veliko pomoc¢ pri izdelavi diplomske naloge.

Anketa je anonimna!

OBKROZITE ODGOVOR, KI STE GA IZBRALI ali VPISITE PODATEK

AlStarost (matere ali oceta, ki izpolnjuje anketo)

Starost v letih:

A2Spol
1 — moski

2 — zenski



A3 Katero stopnjo izobrazbe ste dosegli?

1 — Nepopolno osnovno izobrazbo

2 — Osnovno izobrazbo

3 —Nizjo ali srednjo poklicno izobrazbo

4 — Srednjo strokovno izobrazbo ali srednjo splosno izobrazbo

5 — Visjo strokovno izobrazbo ali visoko strokovno izobrazbo ali visoko univerzitetno

izobrazbo

A4Katero starostno skupino obiskuje Vas otrok?
1 — skupino do 2 let

2 — skupino 3-4 let

3 — skupino 5-6 let

AS Ali je Vas otrok v Solskem letu 2012/2013 prvic¢ vkljucen v vrtec?
l1-da

2 —ne

A6 Ce ste prejsnje vprasanje (AS)odgovorili z DA, vprasanje A6, A7 in A8
preskocite in odgovorite Sele na vprasanje A9.

Ce ste na vprasanje A5 odgovorili z NE, napisite koliko let Va§ otrok obiskuje
vrtec.

Koliko let?

A7 Kolikokrat je Va$ otrok zbolel z nalezljivo boleznijo v PREJSNJEM 3olskem
letu (na vprasanje odgovorijo samo tisti starsi, ki so imeli otroka vkljucenega v

vrtec Ze prejsnje Solsko leto)?

1 — nikoli
2 —1-5 krat
3 —6-10 krat

4 —vec kot 10 krat



A8 Katero vrsto nalezljive bolezni je imel najveckrat?

1 — ¢revesno nalezljivo bolezen (bruhanje in/ali driska)

2 — okuzbo dihal (prehlad, vro¢ino s kasljem, nahod, vnetje v zrelu, vnetje srednjega
usesa, bronhitis, plju¢nico)

3 — vro€insko bolezen z izpuS€ajem (npr. norice, peto, Sesto bolezen, ospice, Skrlatinko)

4 — kozno vnetje ( gnojne spremembe po kozi)

5 — spremembo na kozi, ki je bila posledica glivicne okuzbe (npr. mikrosporija) ali
vboda klopa (Lymsko boreliozo)

6 — druge nalezljive bolezni, ki niso nastete zgoraj (vpisite katere)

7 — ne morem oznaciti najbolj pogoste nalezljive bolezni, ker je v prejSnjem letu

prebolel razli¢ne nalezljive bolezni (naStejte katere in priblizno kolikokrat)

A9Kolikokrat je Va$ otrok zbolel z nalezljivo v boleznijo tem Solskem letu (na
vprasanje odgovorijo VSI starsi ne glede, koliko ¢asa je otrok vkljucen v vrtec)?

1 — nikoli

2 — 1-5 krat

3 —6-10 krat

4 — ve€ kot 10 krat

A10 NaStejte nalezljive bolezni, ki jih je Va$ otrok prebolel v letoSnjem Solskem

letu (od zacetka septembra 2012 dalje)




All Kaj storite, ¢e Vas poklice vzgojiteljica sredi dopoldneva, da je Vas otrok

zbolel, (npr. ima vrocino ali bruha, ima drisko)?

1 — najveckrat lahko nemudoma zapustite delovno mesto in odidete po otroka

2 — najveckrat delovno mesto lahko zapustite Sele, ko se zakljuci Vas delovni ¢as in po
otroka pridete ob enakem casu kot obic¢ajno

3 — poklic¢ete nekoga (partnerja, zakonca, Vase starSe, druge sorodnike ali prijatelje), ki
gre lahko po VaSega otroka in ga odpelje domov

4 — ravnate drugace kot je opisano v odgovoru 1, 2 ali 3, zato nobenega odgovora ne

morete obkroziti. Opisite, kaj storite:

A12 Koliko ¢asa po preboleli bolezni imate otroka Se doma (ustrezno oznacite v

razpredelnici)

Cas odsotnosti/ Takoj naslednji dan | Otrok je doma Se | Otrok je doma Se

Bolezen ko bolezen izzveni | dva dni potem, ko | priblizno en teden
ozdravi potem, ko ozdravi

Vrocina

Prehlad

Driska, bruhanje

Norice

Bronhitis,

bronhiolitis

Angina, Skrlatinka




A130troka bi raje zadrzal/zadrzala po preboleli bolezni dlje ¢asa doma, pa ne

morem, ker nimam nikogar, ki bi zanj poskrbel v moji odsotnosti

1 — zame ta trditev ne drzi, moj otrok lahko ostane doma, ker zanj poskrbijo moji
(partnerjevi) starsi ali kdo drug, ki mu zaupam

2 — dodatnega varstva otroka nimam, zato ga odpeljem v vrtec takoj, ko je zdrav

3 — dodatnega varstva otroka nimam, imam pa moznost, da ostanem doma sam/sama ali

moj partner

A14 Odlocitev, kako hitro naj se moj otrok vrne po preboleli nalezljivi bolezni v
vrtec, prepus¢am zdravniku

1 —se strinjam, najveckrat se obrnem na zdravnika, da mi svetuje

2 —najveckrat se odlo¢im sam/sama

3 —vcasih se odlo¢im sam/sama, v€asih pa prosim za nasvet zdravnika

HVALA ZA SODELOVANJE!
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VPRASALNIK ZA ZAPOSLENE V VRTCU

Spostovani!

Sem Tanja Podlipnik, izredna Studentka dodiplomskega Studija na Visoki Soli za
zdravstveno nego Jesenice. Pripravljam diplomsko delo z naslovom »Smernice za
obvladovanje okuzb v vrtcih«. Vljudno Vas prosim, da odgovorite na vprasanja.
Vasi odgovori mi bodo v veliko pomo¢ pri izdelavi diplomske naloge. Anketa je

anonimna!

OBKROZITE ODGOVOR, KI STE GA IZBRALI ali VPISITE PODATEK

AlStarost
Starost v letih

A2 Spol
1 — moski

2 — zenski



A3Koliko delovne dobe imate?

1 —do 5 let
2 —5-10 let
3—11-15let
4 —16-20 let

5 —ve€ kot 20 let

Ad4Za Kkatero starostno skupino otrok obic¢ajno skrbite?
1 — skupino do 2 let

2 — skupino 3-4 let

3 —skupino 5-6 let

4 — nimam stalne skupine, najveckrat sem pri otrocih starih (napisite)

AS Menite, da imate pogosteje razli¢ne nalezljive bolezni (predvsem okuZbe dihal
in ¢revesne nalezljive bolezni), ker ste v stiku z otroci ?
1 —da

2 —ne

A6 Ali lahko ocenite, kolikokrat na leto prebolite okuzbo dihal, ¢revesno nalezljivo

bolezen ali drugo infekcijsko bolezen

1 — nikoli
2 —1-5 krat
3 —6-10 krat

4 —ved kot 10 krat



A8 Katera skupina nalezljivih bolezni se najveckrat pojavlja v vrtcu?

1 — Crevesne nalezljive bolezni (bruhanje in/ali driska)

2 — okuzbe dihal (prehlad, vro¢ina s kasljem, nahod, vnetje v zrelu, vnetje srednjega
usesa, bronhitis, plju¢nica)

3 — vro€inska bolezen z izpusc¢ajem (npr. norice, peta, Sesta bolezen, osSpice, skrlatinka)

4 — kozno vnetje (gnojne spremembe po kozi)

5 — druge nalezljive bolezni, ki niso nastete zgoraj (vpisite katere)

6 — ne morem oznaciti najbolj pogoste nalezljive bolezni, ker se priblizno enako

pogosto pojavljajo razli¢ne nalezljive bolezni (nastejte katere)

A9Kaj naredite, ¢e opazite, da je otrok Vase skupine zbolel z nalezljivo boleznijo

oz. je Ze priSel bolan v vaso skupino? Ustrezno oznacite v razpredelnici.

Ukrepi/ Cis¢enje Ciscenje in | Razkuzevanje Izolacija otroka

Okuzbe povrsin razkuzevanje rok, poostren | do odhoda
(brez povrsin in igra¢ | higienski rezim | domov
razkuzil) z razkuzili

Crevesne

okuzbe

Okuzbe dihal

KoZne

nalezljive

bolezni




A1l Kako reagirate, ¢e star§ pripelje v Vaso skupino vidno bolnega otroka in ga

noce odpeljati nazaj domov oz. pove da se mu mudi v sluzbo in da mora otrok na

vsak nacin ostati v vrtcu?

1 — povem starsu, da bolan otrok ne sodi v vrtec in ga ne sprejmem

2 — otroka sprejmem v vrtec, ga izoliram od drugih otrok in poc¢akam kaksno uro ter
obvestim starSe, da je otrok bolan in jih prosim, da ga pridejo iskat

3 — otroka sprejmem v vrtec in ga normalno vklju¢im v skupino, saj se zavedam, da
star$Si ne morejo poskrbeti za otroka oz. biti odsotni zaradi nege, ker se bojijo
izgube sluzbe

4 — ravnam drugace kot je opisano v odgovoru 1, 2 ali 3, zato nobenega odgovora ne

morem obkroziti. Opisite, kaj storite:

A12 6. Opisite situacije, ko v vrtcu razkuzujete roke, igrace ali povrsine?

1.roke

2.igrace

3.povrsine

HVALA ZA SODELOVANJE!



