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SAZETAK

Odrzavanje osobne higijene vrlo je vazno za vlastito zdravlje. U sprjeCavanju i Sirenju
bolesti jedna od glavnih mjera osobne higijene je higijena ruku. Zagadene ruke najces¢i su
prijenosnici crijevnih, respiratornih i zaraznih bolesti. Kako bi se sprijecile razne infekcije vazno
je usvojiti pravilno pranje ruku jos od najranije dobi. Svrha ovoga rada bila je prouciti literaturu
vezanu za higijenu i bolesti prljavih ruku, istraziti zdravstveno-higijenske navike uc¢enika mlade
Skolske dobi u odrzavanju higijene ruku te istraziti koje su bolesti prljavih ruku. U tu svrhu
koristila sam anketni upitnik koji se sastojao od 13 pitanja. Istrazivanje sam provela u 8
podruc¢nih odjela Osnovne skole ,,Matija Gubec* Magadenovac (PO Ku¢anci, PO Beni¢anci, PO
Laci¢i, PO Sljivosevci, PO Golinci, PO Miholja¢ki Pore¢, PO Radikovci i PO Camagajevci) i
Podrucnoj Skoli Marijanci. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 146 ucenika od 1. do 4. razreda.
Istrazivanje je pokazalo da vecina ucenika odrzava higijenu ruku i da poznaju pravilan postupak
pranja ruku. U teorijskom dijelu opisana je osobna higijena kao grana higijene s naglaskom na
higijenu ruku, koraci u pravilnom pranju ruku, bolesti prljavih ruku te uzrocnici i1 nacini
prijenosa bolesti prljavih ruku. Isto tako istaknute su najc¢esée bolesti prljavih ruku kod djece

mlade $kolske dobi te svrha zdravstvenoga odgoja s naglaskom na modul ,, Zivjeti zdravo *.

Kljuéne rijeci: higijena, higijena ruku, bolesti prljavih ruku, higijena ruku u¢enika

SUMMARY

Maintaining personal hygiene is of great importance for one's own health. Hand hygiene
is one of the main elements of personal hygiene in preventing formation and spread of diseases.
Contaminated hands are the most common transmitters of intestinal, respiratory and infectious
diseases. In order to prevent various infections it is important to adopt proper hand washing
procedure from an early age. The aim of this paper was to examine the literature related to hand
hygiene and dirty hands diseases, to analyze healthy and hygienic habits of primary school pupils
in maintaining hand hygiene, and to explore which are the dirty hands diseases. For that purpose
| used questionnaire of 13 questions. The research was conducted in 8 districts of primary school
named “Matija Gubec” in Magadenovac: Kudéanci, Beni¢anci, Laciéi, Sljivosevci, Golinci,
Miholjacki Pore¢, Radikovci and Camagajevci; and in primary school in Marijanci. 146 pupils
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from the first to the fourth grade participated in the study. The research has shown that the
majority of pupils maintain hand hygiene and know proper hand washing procedure. The
theoretical part was dealing with a personal hygiene as a branch of hygiene with an emphasis on
hand hygiene; with the steps of proper hand washing procedure; dirty hands diseases and with
causes and ways of spreding dirty hands diseases. The most common dirty hands diseases of
primary school children and the purpose of healt education with an emphasis on the module

“Healthy Living” were highlighted, as well.

Keywords: hygiene, hand hygiene, dirty hands diseases, pupils hand hygiene
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1. UvOD

,»Svi smo upoznati s ¢injenicom da su osnova za zdravlje i prevenciju bolesti dobre

.. . . e . .. . - 1
higijenske navike koje se stjecu u najranijem periodu Zivota.*

Zdravlje je ¢ovjekovo najvece bogatstvo. Zdravstveno-higijenske navike imaju vaznu
ulogu u odrzavanju dobroga ¢ovjekova zdravlja 1 prevencija su za mnoge zarazne bolesti. Vazno
je odrzavati higijenu, s naglaskom na higijenu ruku, jos od najranijih dana zivota. Klju¢nu ulogu
u usvajanju ovih znanja imaju roditelji, koji svojim primjerom, djeci usaduju navike od samih
pocetaka. Kroz odgojno-obrazovni rad pravilno pranje ruku uéi se jos u vrtickoj dobi, a znanja se
nadograduju i1 kroz sadrzaje zdravstvenoga odgoja u Skoli. Sve su to preventivne mjere kako ne
bi doSlo do razvoja bolesti prljavih ruku. U radu su osim opisanih teorijskih znanja o higijeni 1
bolestima prljavih ruku prikazani rezultati anketnog upitnika koji se odnose na zdravstveno-
higijenske navike pranja ruku ucenika mlade Skolske dobi. Cilj ovoga rada bio je istraziti i
prouciti literaturu vezanu za higijenu 1 bolesti prljavih ruku, saznati kakve su zdravstveno-
higijenske navike u€enika mlade Skolske dobi u odrzavanju higijene ruku te istraziti koje su

bolesti prljavih ruku.

! Lovrié, A., Dobra stara voda, pribavljeno 27.9.2017. s http://www.zzjzpgz.hr/nzl/58/dobra-stara-voda.htm
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2. HIGIJENA

Pojam higijena potjece jos iz anti¢ke mitologije, gdje je grc¢ki Hygiea (latinski Hygia) bilo
ime bozice zdravlja, ¢istoce 1 sanitacije. Stari su je Grei Cesto prikazivali kao zmiju koja pije iz
plitice, $to je s vremenom postao i simbol lije¢nistva. (Varos¢ic, 1992.)

»Higijena se odrzava jo§ od prapovijesnog doba, jer su nasi predci rabili vodu u odrzavanju
Cistoce tijela. Danas se zna kako higijena nije samo odrzavanje Cistoce tijela, ve¢ mnogo vise.
Upravo stoga razvila se zasebna znanstvena grana higijena, koja se bavi problemom ¢uvanja i
unaprjedivanja zdravlja, sprjeCavanja i1 suzbijanja bolesti te poboljSanje kvalitete Zzivota
pojedinca.” (Kostovi¢-Vranjes, Rusci¢, 2009:8)

Higijena kao grana medicine ukljucuje i primjenjuje niz raznih srodnih i drugih znanosti.
Povezana je s biologijom, fiziologijom i gospodarstveno-socijalnim znanostima. Prema Springer
(2009.) higijena kao znanstveno i prakticno podrucje nalazi se na raskrizju prirodnih i drustvenih
znanosti koje ima za cilj: oCuvati zdravlje pojedinca, ¢itavih kolektiva i svih ljudi na svijetu.

Budu¢i da su opseg i zadaci higijene veliki i raznoliki, ona se dijeli na niz grana. Prema
Springer (2009.) osnovne grane higijene su osobna i kolektivna ili socijalna higijena. Osobna
higijena se bavi pojedincem, a kolektivna higijena se bavi veéim skupinama ljudi ili naroda.
Istoimeni autor dijeli higijenu na: osobnu, generativnu, higijenu dojencadi i male djece, $kolsku,

prehrambenu, mentalnu, higijenu rada, komunalnu 1 higijenu okoliSa. Grane higijene prikazuje
slika 1. (Springer, 2009.)
f %

/ generativna
higijena

higijena rada dojenéadi i
male djece

prehrambena

Slika 1. Grane higijene

Pronalazenje nacina te provodenje djelatnosti u svrhu ocuvanja i unaprjedenja zdravlja

pojedinca zadatak je osobne higijene. Kolektivna ili socijalna higijena bavi se zdravstvenom



zastitom i poboljSavanjem kvalitete zivljenja ljudi. Generativna higijena bavi se zdravstvenom
zaStitom buducih majki, ¢initeljima naslijeda te nacinima sprjecavanja radanja bolesne djece, dok
se zaStitom djece od njihova zaCeca pa sve do polaska u Skolu bavi higijena dojencadi i male
djece. Skolska higijena vodi brigu o zdravlju ucenika, organiziranju i provodenju sistematskih
pregleda te o provodenju obaveznoga cijepljenja. O dusevnom i psihickom zdravlju pojedinca
brigu vodi mentalna higijena. Pravilan i zdrav nacin prehrane proucava prehrambena higijena.
Proucavanjem radnih uvjeta, smanjenjem ili eliminacijom Stetnih utjecaja, poput buke ili
zraCenja te povecanjem radnoga ucinka pojedinca bavi se higijena rada, dok je zadatak
komunalne higijene briga o zbrinjavanju krupnoga otpada i otpadnih komunalnih voda
domacinstava i1 industrija te poboljSanje zivotnih uvjeta stanovniStva odredenog podrucja.
Higijena okolisa bavi se pracenjem, procjenom te promjenom Stetnoga utjecaja fizikalnih,

bioloskih i kemijskih ¢imbenika na ¢ovjekovo zdravlje. (Kostovi¢-Vranjes, Rusci¢, 2009.)

2.1. Osobna higijena

Njega tijela odredeni je stupanj civilizacije i higijenske kulture pojedinca i naroda kao
cjeline. Ako u seoskim i gradskim sredinama nema tekuce vode ni kupaonica, nema javnih
kupalista ili su izrazito rijetka, nema i ne moze biti razvijena ni njega tijela, taj osnovni element
osobne higijene. (Springer, 2009.)

Osobna higijena ukljucuje:

e pranje ruku i lica,

e pranje kose i tijela,

¢ higijenu usne Supljine i zuba,

e koristenje dezodoransa,

¢ higijenu odjece, obuce, zZivotnog prostora,

e koristenje papirnatih ru¢nika kod kihanja i kasljanja,

e izbjegavanja izravnoga kontakta sa stolicom, urinom, krvlju,

e izbjegavanje diranja nosa, lica, lizanja prstiju,

e pranje ruku nakon koriStenja zahoda.?

Provodenje pravilne higijene neophodno je jer je koza vrlo vaZzan zaStitni organ. PovrSina
koze kod odraslog ¢ovjeka iznosi od 1,5 do 2 &etvorna metra. Stiti nas od kemijskih, toplinskih i

mehanickih utjecaja okoliSa s kojima je organizam u stalnom dodiru. Isto tako u koZzi primamo

% Lovrié, A., Dobra stara voda, pribavljeno 6.9.2017. s http://www.zzjzpgz.hr/nzI/58/dobra-stara-voda.htm
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signale koje koristimo u nasoj zivotnoj orijentaciji. Ako koza nije Cista sve navedene funkcije
otezane su , pore na kozi se zatvaraju, ljusti se epitel, znojenje je pojacano, pojacan rad zlijezda
lojnica i stvara se plodno tlo za razvoj zaraznih mikroorganizama i patoloskih promjena na nasoj
kozi u obliku dermatitisa, folikulitisa ili iritacije.3 Prema Springer (2009.) u kozi ¢ovjeka ima
oko 2 do 3 milijuna Zlijezda znojnica, a najviSe ih ima na ¢elu, nosu, pod pazuhom, na dlanovima
i na tabanima.

Znoj je po kemijskom sastavu sli¢an mokraci. Osim vode i natrijeva klorida, sadrzi mokra¢nu
kiselinu, amonijak i hlapljive masne kiseline. Znoj izlazi na vrh cijevi znojnica kad se stegnu
glatki miSi¢i u kozi djelovanjem autonomnog Ziv€anog sustava. Na dan se, u normalnim
prilikama, oslobodi oko jedna litra znoja. Koli¢ina znoja koja ¢e se izluCiti na dan ovisi o
temperaturi zraka, miSi¢nog rada, koli¢ini vode u tijelu, prehrani, zdravstvenom stanju
organizma i dr. Znoj se mijeSa s mrtvim stanicama povrSinskog epitela koze, sa sekretom
zlijezda lojnica, a na pojedinim podrucjima tijela i s tjelesnim izlu¢evinama-mokra¢om |
ostacima fekalija. (Springer, 2009.) Neugodan tjelesni miris poc¢inje s odredenim vrstama znoja
koji je nastao u ekrinim ili apokrinim Zlijezdama. Ekrine Zlijezde proizvode bistar znoj neutralna
mirisa, koji hladi tijelo dok isparava. Apokrine zlijezde, koje se nalaze na pazuhima i
preponama, izluCuju tvar koja je gozba za bakterije. Znoj u pravilu nema neugodan miris,
medutim kad se smjesa znoja, mrtvih epitelnih stanica i loja raspada uz sudjelovanje brojnih
mikroorganizama, stvara se neugodan amonijakalni smrad. (Springer, 2009.)

Higijenskim navikama uce nas od najranije dobi, kako bismo ih kasnije u zivotu
primjenjivali svakodnevno, pa ¢ak i nekoliko puta na dan. Pranje ruku obavezno je kod svakog
dolaska iz vanjskog prostora, odnosno izlaska iz kuée.* Ruke bi trebalo prati redovito i Cesto jer
su neprestano izloZene izvorima necistoce 1 zaraznim klicama. Rukama je lako moguce prenijeti
uzro¢nike bolesti u vlastito tijelo, a isto tako i zaraziti druge osobe. Pranje ruku sapunom i
toplom vodom nakon nuzde i bezuvjetno prije svakog obroka vazan su korak u prevenciji
sprecavanja raznih bolesti. Redovito podrezani nokti takoder su vazan ¢imbenik osobne higijene,
jer se pod nepodrezanim noktima sakupljaju necisti i razli¢iti mikroorganizmi. (Springer, 2009.)
Tusiranje i kupanje cijelog tijela preporuca se barem jednom na dan, ne samo da zaustavimo
Stetne tvari koje su ve¢ na tijelu nego i protiv neugodnih mirisa. TuSiranje je obavezno obavljati
cesc¢e kod situacija pojatanog znojenja, kao Sto su ljetni dani, visoka temperatura ili pojacana
tielesna aktivnost.”> Prema Springer (2009.) najbolji je nagin pranja tijela tuSiranje mlakom

vodom (25 do 28°C) uz uporabu blagog sapuna. Istoimeni autor naglasava da se tusiranjem trosi

® Lovrié, A., Dobra stara voda, pribavljeno 6.9.2017. s http://www.zzjzpgz.hr/nzI/58/dobra-stara-voda.htm
*D., S.,2013., Osobna higijena, pribavljeno 6.9.2017. s https://www.savjetnica.com/osobna-higijena/
® Ibidem
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manje vode nego li kupanjem u kadi. Isto tako navodi da pri pranju tijela nisu nuzna razna
pomocna sredstva kao $to su spuzve, ¢etke 1 drugo, jer su ona sabiraliSta prljavstine, bakterija 1
gljivica. Protiv nezeljenih neugodnih mirisa osim tuSiranja u¢inkovito pomazu dezodoransi,
koristenje antiperspiranata, odnosno vrsta dezodoransa koji ne neutraliziraju neugodne mirise,
ve¢ potpuno zatvaraju pore 1 sprjeCavaju znojenje.6 S tom tvrdnjom slozio bi se i1 Springer
(2009.) koji naglasava da sredstva za njegu tijela sluze kao dopuna (ne nadomjestak) pravilne
higijene i njege. Isto tako vazna je higijena usne Supljine, zubi i pracenje njihova zdravstvenog
stanja.
Odrzavanje osobne higijene treba postati redovitom higijenskom navikom pojedinca, radi

ocuvanja vlastita zdravlja i zdravlja bliznjih. (Springer, 2009.)

®D., S.,2013., Osobna higijena, pribavljeno 6.9.2017. s https://www.savjetnica.com/osobna-higijena/
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3. HIGIJENA RUKU

Od svih mjera osobne higijene najveéu vaznost za prijenos mikroorganizama ima higijena
ruku. Ruke su stalno u izravnom dodiru s okolinom i na taj nacin prenose mikroorganizme kada
su u kontaktu s ljudima, zivotinjama, namirnicama i predmetima. Higijena ruku je vazna karika u

v . . v C ey . .7
lancu o€uvanja zdravlja i spreavanja i Sirenja bolesti.

3.1. Mikroorganizmi

U mikroorganizme ubrajaju se bakterije, virusi, gljive i prazivotinje. Neki od njih mogu biti
uzroc¢nici bolesti. PovrS§ina nase koze nije sterilna Sto znac¢i da se u njoj nalaze mikroorganizmi
koji su stalni ,,stanovnici“ nase koze i nazivaju se rezidentna mikroflora. Oni imaju veliku ulogu
u zastiti od patogenih organizama, odnosno onih koji mogu izazvati bolest. Tijekom
svakodnevnih aktivnosti ruke se kontaminiraju mnoStvom mikroorganizama iz okoline. Te
mikroorganizme koji nisu stalno prisutni na kozi ruku, nego se povremeno na njoj nakupljaju
kontaktom nazivaju se tranzitna mikroflora.®

Ljudska je koza staniste brojnim mikroorganizmima. Vecina ih je bezopasna, samo manji
broj ¢ine patogene bakterije, a izmedu njih postoji znatan broj stalno prisutnih bakterija relativno
bezopasnih, koji u odredenim uvjetima uzrokuju infekcije. Takve bakterije nazivaju se uvjetno
patogeni mikroorganizmi. Zdrava koza ruku naseljena je brojnim mikroorganizmima koji zive u
skladnom odnosu i ¢ine njezinu normalnu ili fiziolosku floru, a mogu se podijeliti u dvije grupe.
(Boji¢-Turci¢, 1994.)

Prvu grupu ¢ine trajni ili stalni mikroorganizmi (rezidentna mikroflora) koji nastanjuju kozu i
predstavljaju autohtonu koznu floru. Nalaze se duboko u porama koze i1 izvodnim kanalima
koznih Zlijjezda. Pranjem 1 €iS¢enjem ruku njithova se koli¢ina mehanicki reducira jako malo.
(Boji¢-Turci¢, 1994.) Broj i vrsta rezidentne mikroflore razlikuje se od osobe do osobe, ali i
dijela tijela na kojem se nalazi. Mnogi od tih mikroorganizama nisu patogeni, tj. prisutnost nekih
od njih na kozi ¢ak i pomaze pri zastiti od patogenih mikroorganizama koji izazivaju razli¢ite
bolesti.’

Druga skupina mikroorganizama na rukama su prolazni ili kontaktni (tranzitna mikroflora),

koji na njih dospijevaju iz vanjske okoline dodirom ili taloZenjem aerosola. To mogu biti

" Tofant, A., (2013., ozujak-travanj). Higijena ruku. Meso, 2, 41. Pribavljeno 5.9.2017. s
file:///C:/Users/Manuela/Downloads/higijena_ruku%20(1).pdf
8 Kai¢, B., Nemeth Blazi¢, T., (2006.) Higijena ruku — vaZna mjera prevencije infekcije, pribavljeno 5.9.2017. s
http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/9310/Higijena-ruku-vazna-mjera-prevencije-infekcije.html
® Gradinac, M., (2005.) Zasto je dobro prati ruke? — pribavljeno 6.9.2017. s
http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/589/
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bakterije, gljive, virusi ili paraziti. Na koZi ruku ostaju samo ograni¢eno vrijeme. Ti
mikroorganizmi nikada ne dospijevaju na koZu izolirani ve¢ uvijek u razli¢itim supstancama koje
¢ine zasStitni sloj oko njih, a sve skupa prekriva tanki sloj masnoce iz zlijezda lojnica. Prolazni
mikroorganizmi potencijalno su opasniji od trajnih. (Boji¢-Turc¢i¢, 1994.) ,,Oni dovode do
poremecaja rezidentne mikroflore, infekcije i1 razli¢itih bolesti. Podrucja ispod nokta i izmedu
prstiju na rukama idealno su mjesta za njihov razvoj i razmnozavanje, tu je njihov broj najvecéi i
odatle ih je najteze ukloniti. Dugi nokti mogu biti lijepi, ali ako nisu praceni odgovarajuéim
higijenskim navikama, potencijalno su opasan izvor zaraze. Zato jo$ jednom treba istaknuti da se
redovitim 1 pravilnim pranjem ruku broj organizama moZze smanjiti od 100 do 1000 puta. “ 10

Potencijalni uzrocnici bolesti mogu se putem kontaminiranih ruku unijeti u organizam kroz

probavni sustav (usta), diSni sustav (nos), spojnicu oka ili preko oste¢ene koze (vece ili manje

\: o1
rane na kozi, ogrebotine).

3.2. Kada je potrebno prati ruke?

Sirenje patogenih mikroorganizama, tj. veéine zaraznih bolesti koje se mogu prenijeti
necistim rukama, mozemo sprijeciti redovitim i pravilnim pranjem ruku. Naviku redovitog
pranja ruku trebalo bi usaditi u navike ponasanja jo§ u ranom djetinjstvu. Bilo bi dobro da
zaStitimo rane (posjekotine, ogrebotine) zavojima, flasterima ili zaStitnim rukavicama, jer je
odteéena koza vrlo osjetljiva na infekcije.'?

Ruke je potrebno prati uvijek kada su vidljivo prljave, no vrlo je vazno da ih se sjetimo oprati
u navedenim situacijama:

Prije:

e jela (obroka) / pripreme hrane,

e dojenja/ hranjenja djeteta,

e aktivnosti koje obavljate s djetetom, posebice novorodencetom i dojencetom,

e dodirivanje usta, nosa ili o¢iju,

e kontakta s bolesnom osobom.

Poslije:

e uporabe toaleta (zahoda),

19 Gradinac, M., (2005.) Zasto je dobro prati ruke? — pribavljeno 6.9.2017. s
http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/589/
1 Kai¢, B., Nemeth Blazi¢, T., (2006.) Higijena ruku — vazna mjera prevencije infekcije, pribavljeno 5.9.2017. s
http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/9310/Higijena-ruku-vazna-mjera-prevencije-infekcije.html
*2 Ibidem
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brisanja nosa, kasljanja, kihanja i sl.,

mijenjanja pelena,

dodirivanja predmeta kontaminiranih tjelesnim izlu¢evinama ili krvlju,
kontakta s bolesnom osobom,

kontakta s zivotinjama,

nekih aktivnosti kao $to je npr. iznoSenje smeca, ¢iS¢enje,

povratka u dom izvana (iz Setnje, igranja, kupovine,...),

. v o . .. .. 13
u svim slucajevima kada su ruke potencijalno kontaminirane.

3.3. Pet koraka do pravilnog pranja ruku

Pranje ruku jednostavna je navika koja ne zahtijeva skoro nikakvu obuku i nije joj potrebna

posebna oprema. To je jedan od najboljih nadina da zastitimo naSe zdravlje i ljude s kojima smo

u svakodnevnom kontaktu. S pojavom bakterija otpornih na djelovanje antibiotika vaznost pranja

ruku postaje jo§ veca. Pravilno i redovito pranje ruku iznimno je vazno, s tim da ith moZemo prati

na razli¢ite nacine, a da uvijek postignemo isti ucinak, tj. uklonimo necisto¢e i smanjimo broj

mikroorganizama.™*

Postupak pravilnog pranja ruku :

skinuti prstenje i drugi nakit,

ruke namociti u tekucoj, ako je moguce u toploj, vodi,

ruke nasapunati sapunom (bolje je koristiti tekuci sapun; ako se koristi tvrdi sapun trebao
bi se nalaziti na podlozi koja propusta vodu); u trajanju od 30 sekundi dobro istrljati
cjelokupnu povrsinu ruku: dlanove, nadlaktice, prostor izmedu prstiju, ispod noktiju te
kozu zapesca),

isprati cjelokupnu povrsinu koze (Sake i zapesce) pod tekuc¢om (toplom) vodom,

osusiti / obrisati ruke. Ako se koristi pamucni ru¢nik, tada on treba sluziti samo za
brisanje jedne osobe i potrebno ga je ¢esto mijenjati. Ako se koristi javni toalet i ruke se
suSe papirnatim ru¢nikom, tada slavinu treba zatvoriti istim ru¢nikom izbjegavajuéi
kontakt oprane ruke i slavine te okolnih povrSina. Pri izlasku iz toaleta potrebno je
iskoriSteni ru¢nik baciti u kos za smece. Ruke je moguce osusiti 1 koriste¢i aparat za

. . 15
suSenje ruku s toplim zrakom.

3 Kai¢, B., Nemeth Blazi¢, T., (2006.) Higijena ruku — vazna mjera prevencije infekcije, pribavljeno 5.9.2017. s
http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/9310/Higijena-ruku-vazna-mjera-prevencije-infekcije.html

4 Gradinac, M., (2005.) Zasto je dobro prati ruke? — pribavljeno 6.9.2017. s
http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/589/

15 Kai¢, B., Nemeth Blazi¢, T. op.cit.pod 13)
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Slika 2. Pravilno pranje ruku
(Prepravljeno s http://worldwide.saraya.com/images/food_sanitation/wash-2.jpg )

@ Susenje © SARAYA CO., LTD.
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Slika 3. Pravilno susenje ruku

(Prepravljeno s http://worldwide.saraya.com/images/food_sanitation/dry.jpg )

Jednostavan postupak pranja ruku ne jam¢i da ¢e sva podrucja ruku biti jednako ocis¢ena.
Slika 4 prikazuje podrucja prstiju, palca i izmedu prstiju koja su najcesce izostavljena i gdje se
necisto¢e najprije zadrzavaju. lako su oprane, ruke ostaju oneciS¢ene i to na prstima koji se
najviSe koriste. Pri pranju trebalo bi obratiti viSe pozornosti na prikazane dijelove ruku i

temeljito ih oprati.*®

'8 pribavljeno 8.9.2017. s http://worldwide.saraya.com/expertise/food-sanitation/hygienic-hand-hygiene-for-food-

handlers
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Slika 4. Najcesce izostavljena podruéja pri pranju ruku

(Prepravljeno s http://worldwide.saraya.com/images/food_sanitation/missed-areas.jpg)

3.3.1. Higijenska dezinfekcija ruku

»Dezinficijensi za ruke su ucinkovita, korisna sredstva, ukoliko Zelimo maksimalno
smanjiti mogucnost prijenosa uzro¢nika zaraznih bolesti kontaktom preko ruku. <’
U slucajevima kada nam sapun 1 voda nisu dostupni, ruke se mogu oprati i preparatima koje
sadrze dezinficijense. Na trziStu postoji vise pripravaka koji sadrze jedan ili vise dezinficijensa
na bazi etilnog alkohola ili izopropranola. Navedena sredstva upotrebljavaju se nakon
standardnog pranja ruku u svrhu antisepse - uniStavanje mikroorganizama na povrsini tijela
(koza, sluznice, rane) u tkivima i na predmetima radi sprjeavanja infekcija.'® Posebno se koriste
u bolnickim uvjetima te se na taj nacin dodatno nakon uobicajenog pranja ruku sapunom i
vodom, smanjuje broj mikroorganizama, tzv. tranzitorne flore na minimum.*®
Utrljavanje otopine dezinficijensa u kozu ruku bez uporabe vode ili tijekom postupka, ima
mikrobicidno djelovanje na tranzitornu bakterijsku floru. Za utrljavanje se obi¢no rabi 70% - tni
alkohol ili alkoholne otopine dezinfekcijskih sredstava, tako da se oko 5ml utrlja u suhe ruke, te
se pusti da se osusi na zraku. Posebno treba obratiti paznju na dijelove izmedu prstiju i oko

.. . . . . v v, - oy . . 20
noktiju gdje se mikroorganizmi najcéesce i najvise zadrzavaju.

7 Pazanin, S., (2008., sije¢anj) Higijena ruku. Hrvatski Gasopis za javno zdravstvo. 13. Pribavljeno 5.9.2017. s
http://lwww.hcjz.hr/index.php/hcjz/article/view/1171/1125
'8 pribavljeno 8.9.2017. s http://www.enciklopedija. hr/natuknica.aspx?id=3111
19 Kai¢, B., Nemeth Blazi¢, T., (2006.) Higijena ruku — vaZna mjera prevencije infekcije, pribavljeno 5.9.2017. s
http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/9310/Higijena-ruku-vazna-mjera-prevencije-infekcije.html
2% pazanin, S., op.cit.pod 17)
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Slika 4. Pravilna dezinfekcija ruku

(Prepravljeno s http://worldwide.saraya.com/images/food_sanitation/sanitize-3.jpg )

Dezinfekcijska sredstva treba birati pazljivo, te voditi ra¢una o njihovim aktivnim
sastojcima i karakteristikama. Upotrebljavaju se samo kada Zelimo posti¢i produljenu
antimikrobnu aktivnost na rukama ili kada nema vode u blizini. Na trzistu ih je moguce pronaci u
nekoliko oblika, kao teku¢ina — dezinficijens za ispiranje ili kao vlazne maramice ili ru¢nike.
Korisni su medicinskom osoblju (npr. rad na terenu, kuéne posjete i sl.) i u svakodnevnom zivotu
(npr. na putu, na izletu, u parku, na ulici, nakon voznje javnim prijevozom i sl.) kad nema vode u
blizini.**

Ucinke higijene ruku mozemo vidjeti na slici 5, koja prikazuje pokus jedne japanske
tvrtke za razvoj, proizvodnju i prodaju zdravstvenih i higijenskih proizvoda. Znanstvenici tvrtke
Saraya iz Osake snimili su ruku kontaminiranu Escherichiom holi u razli¢itim fazama pranja
ruku. Jasno je vidljiva razlika u broju bakterija na prljavim i ¢istim rukama. Moze se vidjeti da su

s . o . 22
ruke najcis¢e uz dodatnu dezinfekciju 1 nakon pranja sa sapunom.

2! Kai¢, B., Nemeth Blazi¢, T., (2006.) Higijena ruku — vaZna mjera prevencije infekcije, pribavljeno 5.9.2017. s
http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/9310/Higijena-ruku-vazna-mjera-prevencije-infekcije.html
22 pribavljeno 8.9.2017. s http://worldwide.saraya.com/expertise/food-sanitation/hygienic-hand-hygiene-for-food-
handlers
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Slika 5. Faze pranja ruku kontaminiranih E.holi

(http://worldwide.saraya.com/images/food_sanitation/sanitize-2.jpg)
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4. BOLESTI PRLJAVIH RUKU

Vaznost pravilnog pranja ruku zastita je od mnogih bolesti, smanjuje i uniStava uzro¢nike
zaraznih bolesti kod djece i kod odraslih. Zaraziti se mozemo na razli¢ite nacine kao $to su:
oneciS¢ena voda 1 hrana, kapljice koje se Sire kasljanjem / kihanjem / ispuhivanjem nosa, neciste
ruke, kontakt s tjelesnim sekretom bolesne osobe, zagadeni predmeti. Pranju ruku Cesto se
pristupa nepromisljeno i ne daje se osobita vaZznost tomu koliko rizika zaraze takvo postupanje
nosi. Podatci na Internetu govore da ¢ak jedna od tri osobe nakon odlaska u toalet ne opere
ruke.”

,»T1jekom svakodnevnih aktivnosti na rukama se moze naci vise od 3 000 bakterija, a prljave,
klicama zagadene ruke naj€es¢i su prenosioci uzrocnika crijevnih, respiratornih 1 koznih zaraznih
bolesti.«*

Pravilno pranje ruku ucinkovita je i isplativa mjera prevencije proljeva, upale pluca,
meningitisa, Zutice, crijevnih bolesti, dje¢je paralize, respiratornih infekcija, gripe, Sarlaha,
gnojne angine, difterije, infekcije uha / oka / usta / koze . U 45% slu€ajeva smanjuje rizik od
pojave bolesti prac¢enih proljevom. Podatci govore da u Hrvatskoj 75% odraslih i 80% djece i
mladih od 9 do 19 godina redovito peru ruke, ali u prosjeku svaki stanovnik Hrvatske potrosi
samo dva sapuna godisnje. Sirom svijeta godi$nje umire oko 3 milijuna djece od posljedica

bolesti prljavih ruku.?®

4.1. Uzro¢nici bolesti prljavih ruku

Glavne skupine uzroc¢nika bolesti prljavih ruku su virusi, bakterije i paraziti. Nastanak bolesti
prljavih ruku uzrokuju virusi koji prenose hepatitis A, poliomijelitis, virusne proljeve i bakterije
koje uzrokuju trbusni tifus, dizenteriju te paraziti koji mogu izazvati amebnu dizenteriju.
Bolesnik ili kliconosa (hepatitisa A, trbusnog tifusa, dizenterije) koji pri obavljanju male ili
velike nuzde ne opere ruke na higijenski ispravan nacin, neposrednim dodirom moze prenijeti
infekciju na osobu slabijeg imuniteta.®
Prema Markovinovi¢ 1 Kuzman (2000.) virusi su najsitniji mikroorganizmi koji se mogu vidjeti
jedino elektronskim mikroskopom. Podijeljeni su u prema veli€ini, obliku, biokemijskom sastavu

i patogenim svojstvima. Ne mogu Se razmnoZzavati izvan Zive stanice, uzgajaju se samo na

23 Sveti¢-Cigi¢, R., (2004., svibanj) Ciste ruke — pola zdravlja. Vase zdravlje. 36. Pribavljeno 11.9.2017. s
http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/421/
2 Pribavljeno 8.9.2017. s http://www.zzjzpgz.hr/nzl/70/ruke.htm
% |bidem
%8 pribavljeno 11.9.2017. s http://gorila.jutarnji.hr/profile/sun_ica/2011/04/22/holesti-koje-se-prenose-prljavim-
rukama-prljave-ruke-bolesti-prljavih-ruku/
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embrionalnom tkivu (pile¢i embrij) ili kulturi stanica. Uzroc¢nici su velikom broju bolesti medu
kojima je obi¢na prehlada 1 hepatitis.

Istoimeni autori definiraju bakterije kao relativno velike mikroorganizme. Mogu biti okruglog
(koki), stapicastog (bacili), zavinutog poput zareza (vibrio) ili spiralnog oblika. Lako se
prikazuju svjetlosnim mikroskopom. Neke se nalaze unutar stanica (mikrobakterije, klamidije,
salmonele, brucele) ili izvan stanica domacina (vecina ostalih bakterija). Dobro reagiraju na
antibiotsko lijecenje, no mnoge su tijekom vremena razvile otpornost prema antibioticima §to
suvremenoj medicini predstavlja velik problem.

Paraziti su Ziva bica ili organizmi koji ovise o drugom organizmu. Ljudi su izloZeni mnogim
parazitima, a bolesti koje izazivaju nisu zdravstveni problem samo siromasSnih nego i bogatih

ljudi u cijelome svijetu.?’

4.2. Nacini prijenosa bolesti prljavih ruku

Jedan od nacina prenosenja bolesti prljavim rukama je fekalno-oralni. Te bolesti izazvane su
bakterijama (salmonele, Sigele) , enterovirusima i sli¢no, a uzrokuju poviSenu temperaturu,
bolove u trbuhu, smetnje u probavi i proljeve. LoSa higijena i neredovito pranje ruku, prije i
poslije koriStenja toaleta uzrok je Sirenju zaraze.”®
Drugi nacin prijenosa je kontakt sa sekretom iz disnog sustava, a neke od bolesti koje se Sire
indirektno u kontaktu s istim su: gripa, bakterijske i virusne upalne diSnog sustava i sl. Slina,
iskasljaj i nosni sekret stanista su uzro¢nika navedenih bolesti. Prenose se kapljicama koje se Sire
po okolini ili rukama ako se pri kaSljanju, kihanju i ispuhivanju nosa ne koriste papirnati
ubrusi.?®
Bolesti koje se Sire kada su ruke oneciS¢ene mokracom, slinom ili nekim drugim tjelesnim
sekretom uglavnom su virusne. Neke od njih su infektivna mononukleoza, bakterijske bolesti
uzrokovane stafilokokom, citometalovirusom i dr. Osoba se moZe zaraziti direktno kada je u

kontaktu s bolesnom osobom ili indirektno preko zagadene hrane ili predmeta / igraéaka.30

%7 pribavljeno 11.9.2017. s https://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/206/Infekcija-crijevnom-glistom.html
%8 Pribavljeno 11.9.2017. s http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/421/

2 Sveti¢-Cigié, R., (2004., svibanj) Ciste ruke — pola zdravlja. Vase zdravlje. 36. Pribavljeno 11.9.2017. s
http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/421/

% Ibidem
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4.3. Bolesti prljavih ruku

4.3.1. Virusne bolesti

,,Virus je mali zarazni organizam — mnogo manji od gljivice ili bakterije — koji se jedino

y .o L3l
razmnozava u 71voj stanici.*

4.3.1.1. Hepatitis A

-----

Javlja se u cijelome svijetu, a put prijenosa je hrana ili voda koja je bila u doticaju sa zarazenim
izmetom. Najéesce obolijevaju djeca i mladi. Od trenutka zaraze do pojave simptoma je 28 dana,
a najvisi stupanj zaraze je prvih tjedan dana prije pocetka simptoma i u prvom tjednu trajanja
simptoma. Bolest pocinje povisSenom temperaturom, svrbezom, umorom, gubitkom teka,
mucninom, bolovima u trbuhu u podrucju jetre, tamnom mokra¢om, svijetlom stolicom, Zutom
bojom koZe i bjelooCnica. PoviSeni su jetreni enzimi koji Cesto prikazuju visoke vrijednosti.
Trajanje simptoma je manje od 2 mjeseca, a vecina se bolesnika oporavi nakon 6 mjeseci bez
ikakvih posljedica. Virusni hepatitis A obicno je blaga bolest koja gotovo nikada ne prelazi u
kroni¢ni oblik. Kada se bolesnik izlije¢i od ove bolesti postaje imun na nove napade virusa.
Nema posebnog lijeka za lijeCenje hepatitisa A, pa se preporucuje odmor i dijeta. Budu¢i da je
prijenos fekalno-oralni, za sprjecavanje zaraze vazne su higijenske mjere od kojih je najvaznije
pranje ruku. Postoji i cjepivo protiv hepatitisa A koje se najées¢e preporuca zaposlenicima u
vrti¢ima 1 drugim ustanovama koje se skrbe o djeci ili starijim osobama, radnicima koji rade u
kanalizaciji u doticaju s otpadom, narkomanima, putnicima u zemlje poznate po velikom broju
oboljelih od te bolesti (Afrika, Azija, Juzna Amerika) i dr.*

4.3.1.2.  Poliomijelitis

Poliomijelitis naziva se jo$ i dje¢ja paraliza. To je virusna bolest uzrokovana
poliovirusom koji zahvaca sredisnji ziv€ani sustav. InaCe je blaga bolest no u tezim slucajevima
oCituje se paralizom razli¢itih skupina misSi¢a. Put prijenosa su najcesce prljave ruke, zagadena

hrana, voda i muhe. Do organizma virus dolazi preko probavnog sustava

31Pribavljeno 13.9.2017. S http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/infekcije-i-zarazne-
bolesti/virusne-zarazne-bolesti
32 Pribavljeno 12.9.2017. s http://www.hepatos.hr/o-hepatitisu/hepatitis-a.html
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Tvrdi se da 90-95% zarazenih ljudi ne razvije klinicku sliku i da se nakon infekcije stvore
protutijela i na taj nacin postanu otporni na virus. Postoji abortivan, neparalitiCan 1 paraliti¢an
oblik poliomijelitisa. Kod abortivnog oblika simptomi su glavobolja,umor, povra¢anje i bolovi u
trbuhu, a vecina oboljelih se oporavi od 2 do 3 dana. Manji broj ljudi dobije neparaliti¢an oblik
pliomijelitisa koji je oCitovan meningitisom, a traje 3 do 10 dana. Kod neparaliticnog oblika
trecina oboljelih prelazi u paraliti€an oblik. Simptomi su mlohave paralize miSi¢nih udova, plitko
i nepravilno disanje i dr. Lijecenje ukljucuje mirovanje te prema potrebi analgetike i antipiretike.
Glavna prevencija ove bolesti je cijepljenje.** Djecu se cijepi s navriena 2 mjeseca Zivota, 8
tjedana nakon toga i jo§ jednom nakon 8 tjedana te u drugoj godini zivota pa u 1. i 8. razredu
osnovne $kole. ,,Postoji vrlo uspjesno cjepivo koje je u Hrvatskoj na popisu obaveznih cjepiva od
1961. godine, a od 2008. se koristi samo inaktivirano cjepivo. Zahvaljujuci cijepljenju i visokom
obuhvatu cijepljenih osoba ta opasna bolest nije u Hrvatskoj videna vise od 25 godina (zadnji
slucaj divljeg poliomijelitisa u Hrvatskoj zabiljezen je 1989.) ... prije uvodenja cijepljenja bilo je
godisnje i preko 500 oboljelih od paraliti¢nog oblika bolesti.“** (Vidi sliku 6.)

Djecja paraliza u Hrvatskoj 1949. - 2012.
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Izvor: HZJZ - Sluzba za epidemiologiju

Slika 6. Djecja paraliza u Hrvatskoj 1949. — 2012.
(http://lwww.zzjzdnz.hr/public/uploads/photos/articles/sl_072915172854.jpg)

4.3.1.3.  Virusni meningitis

Meningitis je bolest koju karakterizira upala ovojnica mozga i kraljeznicke mozdine.
Postoji viSe vrsta meningitisa: akutni virusni, akutni bakterijski, subakutni i kroni¢ni meningitis.
Virusni meningitis blazi je oblik meningitisa i javlja se ¢eS¢e od bakterijskog meningitisa, a

najcesce je enterovirusni. Rijetko se kod oboljelih dogadaju komplikacije, a oporavak traje od 7

%% Pribavljeno 12.9.2017. s http://zzjz-vsz.hr/index.php/poliomijelitis-djecja-paraliza
% Pribavljeno 13.9.2017. s http://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/870
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do 10 dana bez posebnog lijeCenja. NajceSce je to bolest mladih ljudi od 30 godina gdje se
infekcija najvise (u 70% slucajeva) javlja kod djece mlade od 5 godina. Najces¢i simptomi su:
vrucica, glavobolja, ukoceni vrat, povracanje, osjetljivost na svijetlo (fotofobija), promijenjeno
stanje svijesti (preosjetljivost, nemir, smetenost, pospanost do kome), bolovi u vratu, misi¢ima,
poremecaj govora.*® Virusni meningitis najées¢e prolazi bez komplikacija, a preteZito se javlja u
ljeto ili jesen. Budu¢i da se prenosi kapljicnim putem, zagadenom hranom, vodom, preko
prljavih ruku ili insekata, vazne su higijenske mjere od kojih je najvaznije pranje ruku. Vazno je
i cijepljenje (djeca od 2 mjeseca do 4 godine) koje jo§ uvijek nije obavezno, a u nekim

slu¢ajevima moguca je i primjena antibiotika po preporuci lij e¢nika.®

4.3.1.4. Gripa

Gripa ili influenca ozbiljna je respiratorna bolest, prouzro¢ena virusima gripe, koja je
uzrok brojnim komplikacijama. Lako se prenosi i pojavljuje svake zime u manjim ili veé¢im
epidemijama. NajceS¢e kod starijih ljudi moze imati smrtni ishod ili zahtijevati bolnic¢ko
lijeCenje. (Kuzman, 2000.) Pretpostavlja se da svake godine u epidemiji sezonske gripe, s teskim
klini¢kim simptomima oboli 3 do 5 milijuna ljudi, a umre od 300 000 — 500 000. Rizik od teskog
oblika bolesti najvise se odnosi na starije ljude od 65 godina, djecu ispod 2 godine i bolesnike s
kroni¢nim bolestima s poviSenim rizikom od komplikacija (CDC 2005). Postoje tri tipa virusa
gripe: A, B i C. Od virusa tipa A razbolijevaju se ljudi, ali i neke vrste Zivotinja (npr. ptice,
svinje, konji, kitovi), virus tipa B zahvaca samo ljude dok virus tipa C zahvaca i ljude i Zivotinje.
Virus tipa C izaziva blagi oblik bolesti, tako da nije od velike vaznosti za éovjeka.37 Put
prijenosa gripe medu ljudima je najces¢e kapljicni (u blizini od 1 do 2 metra) iz nosa ili grla
bolesne osobe koja kiSe ili kaslje. Isto tako put prijenosa je dodirivanje kontaminiranih povr§ina
respiratornim sekretom bolesnika, a zatim dodirivanje nosa, usta ili o¢iju. Odrasle osobe mogu
Siriti virus gripe 2 dana prije nastanka simptoma bolesti i 5 dana nakon prestanka simptoma, a
djeca Sire virus 10 dana i1 duze. (Drazenovi¢, 2006.) Inkubacija gripe iznosi od 1 do 3 dana, a
bolest se javlja naglo s poviSenom temperaturom, glavoboljom, umorom 1 bolovima miSica.
Oboljele osobe osjecaju klonulost, nemo¢, gubitak teka, muéninu, pospanost, dezorijentiranost, a
kod male djece je najceS¢e povracanje i proljev. Nakon nekoliko dana najcesée se pojavljuje
zarenje u nosu i zdrijelu te suhi nadrazajni kasalj 1 promuklost. Nakon tezeg 1 potpuno razvijenog
oblika bolesti moze se pojaviti konjunktivitis 1 hunjavica, a kasalj postaje produktivan. Ovakav

oblik bolesti najées¢e zahvaca djecu i mladez, tj. bolesnike koji prije nisu preboljeli gripu. Gripa

% pribavljeno 13.9.2017. s https://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/46/Meningitis.html
% Pribavljeno 13.9.2017. s http://ordinacija.vecernji.hr/zdravlje/ohr-savjetnik/virusni-i-bakterijski-meningitis-
razlike-simptomi-i-posljedice/
%7 Pribavljeno 13.9.2017. s http://gripa.hr/content/o_gripi/uzrocnik.aspx
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moze pro¢i i u blazem obliku sa manje izrazenim op¢im simptomima. (Kuzman, 2000.) Lijecenje
gripe podrazumijeva: odmor (leZanje), ispijanje 6 do 8 ¢asa tekucine (voda, sok), ublaZzavanje
temperature, glavobolje, bolova u misi¢ima paracetamolom, lijekovi poput sirupa za grlo (prije
kupnje potrebno je savjetovanje sa lijeénikom ili ljekarnikom), izbjegavanje , teske* hrane.® Od
velike vaznosti je da oboljeli redovito i pravilno peru ruke, zasStite se maramicom pri kihanju,
kasljanju te ne odlaze na javna mjesta 1 ,,0odleze* gripu do kraja. Od gripe se najprije valja zastiti
cijepljenjem (posebno je vazno osobe s rizikom od ozbiljnih komplikacija), izbjegavanjem
kontakta s oboljelim osobama od gripe, redovitim i pravilnim pranjem ruku, zdravim navikama

(zdrava prehrana, vjezbanje, odmor).*

4.3.1.5. Bronhiolitis

Bronhiolitis je akutna upala plu¢a u djece mlade od 18 mjeseci koja se Cesto javlja
epidemijski, a uzrokovana je respiratornim sincijskim virusom (RSV). Upala se razvija na
srednjim 1 malim bronhima, ¢ijim suzenjem dolazi do otezanog disanja koje je popraceno
zvizducima 1 hropcima. Mala djeca mogu imati napade guSenja, poviSenu temperaturu, mogu
povracati te zbog smanjenog unosa hrane moze do¢i i do dehidracije. Cesto uz ovu bolest djeca
dobiju i upalu srednjeg uha.”® Ako je dojence mlade od 3 mjeseca, lije¢nik najesce predlaze
ostanak u bolnici gdje njihov nadzor i asistirana ventilacija olakSava i pomaze da se bolest prije
preboli. Za lijecenje kod starije djece trebalo bi postaviti dijete u polulezeci polozaj, ovlazivati
zrak, usisivati nosni sekret, koristiti tehnike respiratorne kineziterapije, ukljuciti pravilnu
prehranu te unositi dovoljno tekuéine. Jedna od metoda koja pospjesuje lijeCenje moze biti i
udisanje aerosola koji omogucuju Sirenje bronhiola. U tezim slucajevima, bolest se lijeci
antibioticima. RSV se javlja u vise oblika, a kako je imunitet djeteta nakon bolesti slab, moguce
je da se jave ponavljajuéi bronhiolitisi. Djetetu koje je, prije dvije navrSene godine, imalo tri
bronhiolitisa postoji moguénost da ima ranu astmu. Takvom djetetu je prije svega potreban
lije¢nicki nadzor.** Kako bi se izbjeglo Sto vise bolesti, najbolje je da dojence u prvim danima

zivota ima kontakt sa §to manjim brojem ljudi, a posebno s bolesnom djecom.

% Pribavljeno 13.9.2017. s http://gripa.hr/content/o_gripi/lijecenje.aspx
% pribavljeno 13.9.2017. s http://gripa.hr/content/o_gripi/kako_se_zastititi.aspx
“0 Pribavljeno 13.9.2017. s http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pedijatrija/respiratorne-bolesti-
novorodjencadi-dojencadi-i-male-djece/bronhiolitis
* Pribavljeno 13.9.2017. s https://klokanica.24sata.hr/bronhiolitis-402
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4.3.2. Crijevne zarazne bolesti

,Crijevne zarazne bolesti, koje ¢ine 20 posto svih zaraznih bolesti, naj¢esce su bolesti
niskog higijenskog standarda.* (Krajinovi¢,V., 2004.)

Prema Krajinovi¢ (2004.) zarazne bolesti se pojavljuju cesce ljeti i u jesen, a infekcija se
najcesce prenosi prljavim rukama (fekalno-oralnim putem). Put zaraze krece od uzro¢nika ili
njegovih toksina koji ulaze u organizam preko usta, razmnozavaju se u crijevu, ostecuju sluznicu
1 najcesce se izluCuju stolicom. Proljev (3 ili viSe tijekom dana), poviSena temperatura te bolovi u
stomaku najc¢es¢i su simptomi. Proljev koji traje nekoliko dana naziva se akutni, a ako traje duze
od dva tjedna kroni¢ni.

Prema istoimenom autoru crijevne zarazne bolesti mogu biti: akutne (nastaju naglo, a

uzro¢nici su im bakterije i virusi) i kroni¢ne (uzrokuju ih parazitarni uzro¢nici).

4.3.2.1.  Akutni infektivni proljevi

Prema Krajinovi¢ (2004.) upala koja zahvaca cijeli probavni sustav naziva se
gastroenterokolitis, a ako zahvaéa pojedine dijelove moze biti gastroenteritis, enteritis,
enterokolitis 1 kolitis. Od simptoma najce$¢i je proljev, te ostali opéi simptomi (vrucica,
mucnina, povracanje, bolovi u trbuhu, Zed, suhe sluznice, zatajenje bubrega — dehidracija).
Simptomi kod kroni¢nih proljeva su 1 anemija, gubitak tezine itd. Akutni infektivni proljevi
imaju samo opc¢e simptome, kratko traju, prolaze kroz nekoliko dana i najizrazeniji su u pocetku
bolesti. Crijevni simptomi (proljev, bolovi u trbuhu, povra¢anje) mogu se javiti i u akutnim i u
kroni¢nim stanjima.

Vrste akutnih infektivnih proljeva (Krajinovi¢, 2004.) :

e Akutni gastroenteritis je jako povracanje s obilnim vodenastim stolicama uz grcevite
bolove u stomaku.

e Akutni enterokolitis su rijetko-kasaste sluzave stolice uz gréevite bolove u stomaku

e Akutni kolitis ili dizenteri¢ki sindrom su oskudne kasSaste stolice s primjesama sluzi i krvi

uz gréeve u stomaku

Vrlo Cesta akutna bolest sli¢na gastroenteritisu, uz trajanje od nekoliko sati, je infketivno
otrovanje hranom. Bolest nastaje nakon jedenja hrane zarazene nekom bakterijom (npr.
salmonele) ili na kojoj se nalaze bakterijski toksini stvoreni za razmnoZavanje bakterija (npr.
stafilokok). Otrovanje hranom najcesce se javlja unutar jedne obitelji, a moze biti i epidemijsko
nakon $to smo jeli ili kupovali hranu u restoranima ili ostalim mjestima s hranom. Djeca,

ponajvise dojencad i starci koji imaju ve¢ neku osnovnu bolest najvise obolijevaju od crijevnih
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zaraznih bolesti. U lijeenju je potrebno nadoknaditi izgubljenu tekucinu i elektrolite (na usta ili
u tezim slucajevima putem infuzije) kako bi se izbjegla dehidracija, dijetalna prehrana kako bi se
oporavila sluznica crijeva, a u nekim slucajevima i antibiotik ako je uzro¢nik bakterija. Kod
kroni¢nih infektivnih proljeva koje uzrokuju paraziti provodi se dijetalna prehrana s
antiparazitskim lijekovima. Kod takvih slucaja najvaznije je prijavljivanje slucaja bolesti,
pravilno pripremanje 1 pohranjivanje hrane, pravilno provodenje osnovnih higijenskih mjera 1
odlaganje otpada. (Krajinovi¢, 2004.) Najbolja prevencija je pojacana higijena ruku narocito

prije jela, a isto tako nakon obavljanja nuzde.

4.3.2.2. Bakterijska dizenterija

Bakterijska dizenterija naziva se josS i Sigeloza. To je akutna crijevna zarazna bolest koju
uzrokuju bakterije iz roda Shigella. Simptomi su vruéica, bolovi trbuha, mu¢nina, povracanje i
obi¢no krvavo-sluzavi proljev. Bolest se prenosi fekalno-oralnim putem, a izvor infekcije su
bolesnici 1 kliconoSe. Jedni od prijenosnika su i muhe koje prenose zarazu preko zagadenih
namirnica i vode. Sigeloza se javlja u toplijim mjesecima u godini. Cesto se javlja i epidemijski,
jer najcesce nastaje gdje su lose drustveno-ekonomske i higijenske prilike. Na takvim mjestima
najcesce obolijevaju djeca, a stariji ¢esto imaju laksi oblik bolesti. Inkubacija iznosi 1 do 5 dana,
a bolest zapocinje naglo, visokom temperaturom, glavoboljom 1 slabos¢u, kod male djece
javljaju se i konvulzije i poremecaj svijesti. Nakon opéih simptoma slijedi gréevita bol u
stomaku, a stolica je u pocetku kaSasta te prelazi u vodenastu i oskudnu koja sadrzi sluz i krv.
Grceviti ,,pozivi“ na Cesto obavljanje nuzde cesto su i lazni, tj. nisu popraceni stolicom.
(Markovinovi¢, Kuzman, 2000.) U tezim sluCajevima navedene bolesti, krvava stolica i
povracanje dolaze odmah na pocetku, te mogu prije¢i u delirij, konvulzije i komu. Kod oboljelih
moze do¢i do smrti za 12 — 24 sata. Laksi oblici lijece se dijetom i rehidracijom, a najc¢esce se i
uzimaju antibiotici. Najvaznija prevencija ove bolesti su provodenje zdravstveno-higijenskih
mjera, tj. uklanjanje izvora i putova Sirenja zaraze, pravilno pranje ruku prije baratanja s hranom

i prije svega osobna higijena.*?

4.3.2.3. Trbusni tifus

Trbusni tifus zarazna je bolest koja je uzrokovana bakterijom Salmonella typhi. U izmetu
1 mokraéi zarazenih ljudi nalaze se bakterije trbusnog tifusa pa se zbog nedovoljne higijene ruku
nakon velike i male nuzde bakterije prenose na hranu ili vodu (preko uredaja za opskrbu vodom)

i na taj nacin dolazi do zaraze. Jedan od prijenosnika je i muha koja izravno sa izmeta prenosi

%2 Pribavljeno 15.9.2017. s http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/gram-negativni-
bacili/sigeloza
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bakterije na hranu.”® Bolest je rasprostranjena u cijelome svijetu, ali je GeSéa u zemljama s
niskim higijenskim standardom. U krajevima s umjerenom kontinentalnom klimom najcesce se
javlja preko ljeta. Bakterija Salmonella typhi u organizam dolazi preko usta, gdje odlazi u crijevo
i tamo se razmnozava. Dolazi u krv, do jetre i slezene i naseljava se u mnoge organe gdje
uzrokuje upale. Inkubacija prosje¢no iznosi od 7 do 14 dana, a zapocinje postupno. Na pocetku
se bolesnici osjecaju slabo, umorno, imaju jake glavobolje koje s napredovanjem bolesti slabi,
postupno raste temperatura (oko 7 dana bude visoka) koja se nakon nekog vremena snizava.
Pomanjkanje teka, klonulost, bol u krizima, hepatosplenomegalija (istovremeno povecanje jetre i
slezene) prevladavaju nad crijevnim simptomima. Kod tezih oblika bolesti pojavljuje se
simptomi kao $to su: nesanica, pomucenje svijesti, delirij i dr. Simptomi probavnog trakta su
suh, oblozen jezik i drhtanje jezika. U pocetku oboljeli imaju tvrdu stolicu, dok se u drugom
tjednu pojavljuje proljev, isto tako oko devetog dana pojavljuje se na kozi ruzicasti osip. Bolest
je razlicitog trajanja ovisno o tome koliko je bolesnik otporan. Lijecenje se provodi dijetom (uz
antipiretike te nadoknadu tekucine i elektrolita) i u nekim slucajevima antibioticima, a traje u
prosjeku dva tjedna. SprjeCavanje nastanka i Sirenja bolesti je uklanjanje izvora zaraze,
provodenje higijenskih mjera i odgoja ljudi, a moguce je i cijepljenje. Cijepljenje se provodi
samo u pojavama epidemije, elementarne nepogode ili u odredenim populacijskim skupinama

(npr. policija, specijalne vojne postrojbe). (Markovinovi¢, Kuzman, 2000.)

4.3.2.4. Amebna dizenterija

Amebna dizenterija naziva se jo$ i amebijaza. To je crijevna zarazna bolest kojoj je
uzro¢nik prazivotinja Entamobea histolytica (parazit debelog crijeva). Zaraza je vrlo Cesta, a
bolest moze pro¢i u blagom i dugotrajnom obliku ili bez ikakvih simptoma. Uzro¢nik amebne
dizenterije pojavljuje se u cisticnom i vegetativnom obliku. U cistichom obliku ameba se
zadrZava vani u vodi ili hrani, a ovojnica ju §titi od nepovoljnih utjecaja (prezivljava po nekoliko
tjedana u vanjskoj sredini). Amebe se prenose u obliku ciste s Covjeka na Covjeka. Vegetativni
oblik oslobada se sa ciste koju Covjek proguta i odlazi u tanko crijevo. Lako prodire u tkivo
kre¢uéi se pomocu laznih nozica. Covjek je jedini izvor zaraze, a prenosi se fekalno oralnim
putem preko cista koje izluCuju ljudi. Zaraza dolazi putem zagadene hrane i vode. Navedena
bolest proSirena je po cijelome svijetu, a najée$ée u zemljama u razvoju gdje je nizak higijenski
standard 1 u krajevima s toplom klimom. Ljudi koji su zarazeni, tj. izluCuju ciste, su kroni¢ni
bolesnici, ali mogu biti i zdravi kliconose bez znakova bolesti. Amebna dizenterija je obi¢no

blaza crijevna bolest, sa simptomima neodredene boli u stomaku, napuhanosti, vjetrova,

*® Pribavljeno 13.9.2017. s http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/infekcije-i-zarazne-
bolesti/zarazne-bolesti-uzrokovane-bacilima/trbusni-tifus
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podrigivanja, povremeno proljeva ili kasastih stolica. U tropskim krajevima ceSce se javljaju i
tezi oblici sa simptomima gréeva u stomaku i Krvavo-sluzavim stolicama. LijeCenje ukljucuje
dijetu 1 antibiotik. U prevenciji bolesti najvaznije je pranje ruku prije svakog dodira s hranom i

termicko obradivanje namirnica. (Puntari¢, Kuzman, 2000.)

4.4. NajceSce bolesti prljavih ruku u Skolske djece

Skole i vrtiéi su mjesta gdje se (najvise tijekom hladnijih mjeseci) najéesc¢e prenose klasi¢ne
djecje bolesti koje su uglavnom zarazne. Tijekom hladnijih mjeseci uglavnom su to respiratorne
bolesti, a tijekom godine u prosjeku Skolsko dijete oboli od prehlade 3 do 8 puta, a od crijevne
viroze 2 do 3 puta.* Kod blazih oblika bolesti lijedenje bi bilo najbolje provoditi prirodnim
putem. Trebalo bi poticati djecu i omogucditi im raznovrsnu i zdravu prehranu kako bi im ojacao

imunitet, te bi bili otporniji na neke od bolesti.

4.4.1. Obicna prehlada

Obicna prehlada virusna je bolest. Vrlo je blaga, a simptomi su: hunjavica, kihanje, pun i
zaCepljen nos, blaga grlobolja 1 peckanje ociju. Inkubacija traje od 1 do 3 dana. Popratni
miSi¢ima. Prehlada se nikada ne lije¢i antibioticima, a traje u prosjeku od 4 do 6 dana.
Najvaznije je odrzavati nos prohodnim pomocu ispiranja fizioloSkom otopinom, inhaliranjem ili
kapima za nos (ne idu na recept). Prehlada je lako prenosiva i nije ju moguée lako sprijeciti.

Najbitnije je ¢esto pranje ruku kao zastita od lakog prijenosa prehlade.45

4.4.2. Bakterijska upala grla

Bakterijsku upalu grla uzrokuje bakterija beta-hemoliticki streptokok skupine A. Bolest
dolazi naglo, a simptomi su: jaka bol grla, smanjen apetit, slabost, crveno zdrijelo s gnojnim
naslagama, oteceni i bolni limfni ¢vorovi, temperatura iznad 39°C. Lijeci se antibiotikom uz
tocne upute koje je lijeCnik dao. Najvaznija prevencija ove bolesti je Cesto i1 pravilno pranje

ruku.*

* Pribavljeno 17.9.2017. s http:/klinfo.rtl.hr/roditelji-3/zdravlje/najcesce-bolesti-kod-skolaraca-su/
** Pribavljeno 17.9.2017. s https://www.hzjz.hr/aktualnosti/najcesce-bolesti-skolske-djece/#Paraziti
“® Ibidem
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4.4.3. Sarlah

Sarlah je bakterijska zarazna osipna bolest, uzrokuje ju beta-hemoliticki streptokok
skupine A. Javlja se najc¢esc¢e kod djece izmedu 4 i 12 godina. Simptomi su: crveni osip, bol u
grlu, temperatura, povrac¢anje. Crveni osip pojavljuje se u podrucju lica ili vrata, a $iri se na trup,
ruke i noge. Na podruc¢ju oko prepona, laktova i koljena istaknute su crvene linije. Osip se nakon
10 dana pocinje ljustiti kao da je koza opecena od sunca. Jezik je prekriven bijelim premazom.
Lijeci se antibioticima, a prvi dan nakon uzimanja antibiotika oboljeli viSe nije zarazan. Vazna je
zdrava prehrana, mirovanje i unos dovoljno tekuéine, a najvaznija je prevencija provodenje
higijenskih mjera (pranje ruku posebno nakon kihanja, kasljanja ili brisanja nosa) i pranje svih

predmeta s kojima je oboljela osoba dolazila u kontakt.*’

4.4.4. Infekcija glistama

Infekcija glistama naziva se jo$ i enterobijaza. Djecja glista najceséi je parazit djece koja
pohadaju skolu ili vrti¢. Dijete se zarazi gutanjem zrelih jajaSaca, a gliste se tada nastanjuju u
tankom ili debelom crijevu. Najces¢i je simptom svrbez oko analnog podrucja. Djecja glista
otkriva se uzimanjem perianalnog otiska obi¢nim selotejpom koji se lijepi na predmetno stakalce
1 nosi na testiranje. Gliste izgledaju poput bijelih vlasi koje se micu, a vidljive su i golim okom.
Ako je dijete zaraZeno, cijela ¢e obitelj dobiti lijek. Bolest se lako lije¢i, jednom dozom lijeka
poput mebendazola. Vrlo je vazno odrzavanje higijene radi sprje¢avanja ponovne zaraze dje¢jom
glistom. Potrebno je oprati posteljinu i upozoriti dijete na prestanak ceSkanja kako se bolest ne bi

nastavila.*®

” ~ : 49
4.45. ZeluCana viroza

*" Pribavljeno 17.9.2017. s http://ordinacija.vecernji.hr/zdravlje/ohr-savjetnik/sarlah-lako-prenosiva-zarazna-bolest/
*® Pribavljeno 17.9.2017. s https://www.hzjz.hr/aktualnosti/najcesce-bolesti-skolske-djece/
4% Objasnjeno u poglavlju Bolesti prljavih ruku, Infektivni proljevi, str. 19.
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5. RAZVIJANJE ZDRAVSTVENO-HIGIJENSKIH NAVIKA KOD
UCENIKA MLADE SKOLSKE DOBI

,Planiranje 1 ostvarenje zdravstvenog odgoja i obrazovanja ucenika u osnovnoj skoli jedan je
od temeljnih ciljeva 1 zadaca oplega odgoja i obrazovanja. Sadrzaji zdravstvenoga odgoja
odnose se na ucenje o zdravlju i zdravom zivljenju, promociju zdravlja 1 kulture zdravoga
zivljenja svakoga Covjeka. (...) Zdravstveni odgoj i obrazovanje ostvaruju se u $koli timskim
radom i u suradnji odgojno-obrazovnih i zdravstvenih djelatnika. Op¢i cilj interdisciplinarnoga
rada je promicanje zdravlja i zdravoga nacina Zivota, usvajanje zdravih Zivotnih navika, pravilne
prehrane i redovite tjelesne aktivnosti. Posebni ciljevi zdravstvenoga odgoja i obrazovanja
usmjereni su na razumijevanje ¢imbenika higijene i osobnoga zivotnoga stila u odgoju i
obrazovanju za zdravlje.” (Nastavni plan i program za osnovnu $kolu, 2006:22)

Vazno je od najranije dobi poucavati ucenike o brizi za svoje zdravlje, a budu¢i da na
zdravlje utjecu okolina i Zivotne navike potrebno je u provedbu zdravstvenoga odgoja ukljuciti
roditelje 1 neke druge stru¢njake kako bi svojim primjerom, pozitivnim stavom i konkretnim
navikama potaknuli uc¢enike u ostvarivanju op¢ih i posebnih ciljeva obrazovanja za zdravlje.
(Nastavni plan i program za osnovnu skolu, 2006.) Na misljenje ucenika najlakse je utjecati u
Skolskoj dobi, a kroz sadrzaje zdravstvenoga odgoja informirani su i pouceni o raznim aspektima
zdravlja.

Zdravstveni se odgoj u nasim Skolama provodi od rujna 2012. godine. Provedba
zdravstvenog odgoja predstavlja temelj prevencije, unapredenja zdravlja, spreavanja bolesti te
osiguravanja kvalitete Zivota. To je Covjekova borba kojom ¢e utjecati na vlastito zdravlje i
upravljati njime znanjem i vjeStinama, Vrijednostima i stavovima. (Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta i agencija za odgoj i obrazovanje, 2013.)

Zdravstveni odgoj nije uveden kao zaseban predmet u nase Skole, ve¢ se provodi unutar
medupredmetnih tema svih nastavnih predmeta (Hrvatski jezik, Priroda i druStvo, Tjelesna i
zdravstvena kultura, Sat razredne zajednice i1 dr.). Oslanja se na sadrzaje koji su propisani
Nastavnim planom i programom za osnovnu $kolu za pojedini nastavni predmet te je kao dopuna
tim nastavnim sadrzajima. Program je podijeljen na &etiri modula: Zivjeti zdravo, Prevencija
nasilnickog ponasanja, Prevencija ovisnosti te Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno
ponasanje. O sadrzajima o osobnoj Cisto¢i koja ukljucuje 1 higijenu ruku, koji pripadaju modulu
Zivjeti zdravo, govori se od prvoga razreda. Cilj ovoga modula je osvijestiti u¢enike i kod njih
razvijati pozitivne zdravstveno-higijenske navike koje ¢e primjenjivati u svakodnevnom Zzivotu.

Varosci¢ (1992.) navodi kako je cilj nastavnih tema u podrucju osobne higijene u nizim

razredima osnovne $kole:
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upoznati u¢enike s vaznoscéu higijenskih navika, $to se najprije odnosi na higijenu tijela te
higijenu usta i zubi,

razvijati pozitivne stavove prema vlastitome zdravlju i zdravlju okoline u kojoj dijete
71vi,

upoznati ucenike s na¢inom ponasanja u slucaju bolesti za vlastitu zastitu,

razvijanjem psihickog 1 fizickog zdravlja, osposobiti ucenike za aktivan Zzivot u

drustvenoj zajednici.
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6. ISTRAZIVANJE O HIGIJENI RUKU UCENIKA MLAPE SKOLSKE
DOBI

6.1. Cilj i pretpostavka istrazivanja

Ovim se istrazivanjem zeljelo uvidjeti koliko su razvijene zdravstveno-higijenske navike
pranja ruku medu ucenicima mlade Skolske dobi i istraziti koje su bolesti prljavih ruku.
IstraZivanje je provedeno pomocu upitnika sa ucenicima mlade Skolske dobi te pomocu strucne
literature.

Istrazivanjem su se nastojale ispitati slijedece pretpostavke:

HI: ucenici mlade skolske dobi ne peru ¢esto ruke

H2: u€enici mlade Skolske dobi ne znaju pravilan postupak pranja ruku.

6.2. Uzorak

Istrazivanje sam provela u 8 podruc¢nih odjela Osnovne §kole ,,Matija Gubec* Magadenovac
(PO Kuc¢anci, PO Benicanci, PO Laciéi, PO Sljivoéevci, PO Golinci, PO Miholjacki Pore¢, PO
Radikovci i PO Camagajevci) i Podruénoj $koli Marijanci. U istraZivanju je ukupno sudjelovalo
146 ucenika od 1. do 4. razreda (Tablica 1.). Uzorak je bio namjerni, a ¢inilo ga je 77 ucenika i

69 ucenica §to je vidljivo iz slike 7.

Tablica 1. Broj ispitanika prema razredu kojeg pohadaju

Tablica: Broj ucenika po

razredima

Razred Broj ucenika
1. 43

2 27

3. 42

4 34
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Spol ispitanika

Slika 7. Omjer spolova ispitanika

6.3. Instrument istraZivanja

S obzirom na problem istraZivanja koristila sam upitnik koji se provodi anonimno. Upitnik
osigurava sve neophodne informacije definirane ciljem istraZivanja. Metodom provodenja
upitnika dobila sam uvid u zdravstveno-higijensku naviku pranja ruku ucenika i informaciju
koliko je to njima zaista vazno. Upitnici su bili sastavljeni u skladu s Etickim kodeksom
istrazivanja s djecom.

Upitnik koji se koristio u ovom istrazivanju bio je sastavljen od 13 pitanja pri ¢emu su
koriStena pitanja zatvorenog i kombiniranog tipa. U€enicima je bilo potrebno 10 minuta za

rjeSavanje istog.

6.4. Postupak prikupljanja podataka

Prije samog istrazivanja ravnatelj, uciteljice, ucitelj i roditelji upoznati su sa ciljevima
istrazivanja te je zatrazeno njihovo dopustenje za sudjelovanje ucenika u istrazivanju (Prilog 1.).
Isto tako, sudionici istrazivanja su prije provodenja istrazivanja bili upoznati i zamoljeni za
suradnju. Nakon toga ucenici od 1. do 4 razreda svih podru¢nih odjela Osnovne Skole ,,Matija
Gubec* Magadenovac 1 u€enici Podru¢ne Skole Marijanci ispunili su upitnike. Prije 1 tijekom
rjesavanja upitnika ucenicima je bilo objasnjeno znacenje manje poznatih rijeci koje se nalaze u
upitniku.

Nakon provedenog istrazivanja podatke sam analizirala i prikazala pomocu tablica, slika i

dijagrama. Za obradu i prikaz podataka koristila sam program Excel 2010.
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7. REZULTATI | RASPRAVA

Prvo pitanje u upitniku glasilo je ,,Smatras li da je osobna higijena vazna? “ Rezultati su
pokazali da samo jedan ispitanik smatra da osobna higijena nije vazna dok svih ostalih 145
ispitanika smatraju obrnuto (Slika 8.). Kako bi dobili uvid o tome smatraju li ucenici da je
podrucje osobne higijene koje se odnosi konkretno na pranje ruku vazno, ponudeno je pitanje
smatraju li da je vazno prati ruke. Veéina ispitanika odgovorila je da smatraju da je vazno prati

ruke dok samo jedan ispitanik smatra da nije vazno prati ruke, Sto vidimo sa slike 9.

Smatras li da je osobna higijena
vazna?
150
100 B djecaci
djevojcice
50
g
0
DA NE

Slika 8. Odgovori u¢enika na pitanje: Smatras li da je osobna higijena vaina?

Smatras li da je vazno prati ruke?
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Slika 9. Odgovori u¢enika na pitanje: Smatras li da je vazno prati ruke?

Nadovezuju¢i se na prethodna dva pitanja, ucenicima je postavljeno pitanje utjece li
pranje ruku na zdravlje. 46% ucenica i 50% ucenika odgovorilo je da pranje ruku utjece na nase
zdravlje, a 3,5% od ukupnog broja ispitanika odgovorilo je da pranje ruku ne utjece na zdravlje
dok 0,5% odgovara da ne zna (Slika 10.). Rezultati pokazuju da su ucenici osvijesteni o

odrzavanju higijene i da skoro svi znaju da je vazno prati ruke.

UtjecCe li pranje ruku na nase
zdravlje?

140
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80 H djecaci
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40
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Slika 10. Odgovori ucenika na pitanje: Utjecle li pranje ruku na nase zdravlje?

U odgovorima prikazanima na slici 10. na Cetvrto pitanje Koliko cesto peres ruke?
doznalo se da 66 ucenica (45%) i 68 ucenika (47%) vise nego jednom dnevno peru svoje ruke,
dok se tri ucenice (2%) i 9 ucenika (6%) izjasnilo da ruke peru samo jednom dnevno. Nitko nije
odabrao odgovor da ne pere ruke.

Koliko Cesto pereS ruke?

50% 450,A7%0

40%

30% L

djevojéice

20% B djecaci

6%
0,
10% 2% 0%-0%
0%
Jednom dnevno Vise nego Ne perem
jednom dnevno
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Jednak broj (10%) ucenika i u€enica peru ruke samo prije jela. Isto tako je i sa pranjem ruku
samo nakon jela, gdje je 3% od oba spola odgovorilo jednako. Mala je razlika izmedu uéenika i
ucenica koji su zaokruZili odgovor ,,I prije i poslije jela“. 39% ucenika, od kojih je ¢ak 20 iz
prvoga razreda, odabralo je navedeni odgovor, dok je ucenica bilo malo manje (33%), gdje je ih

je najvise 16 iz trecega razreda. Samo jedan ucenik Cetvrtoga i u€enica prvoga razreda odgovorili

Slika 10. Odgovori ucenika na pitanje: Koliko Cesto peres ruke?

su da ne peru ruke ni prije ni poslije jela (Slika 11.).

Iz tablice 2. mogu se vidjeti odgovori na pitanje ,,Peres li ruke prije i poslije jela*.

Peres li ruke prije i poslije jela?

60 —
50 =
40
4.razred
30 3.razred
20 2.razred
10 _ m 1.razred
0 O &= ab
M V4 M V4 M V4 M V4
Samo prije jela | Samo poslije jela| | prije i poslije Ni prije ni
jela poslije jela
Slika 11. Odgovori ucenika na pitanje: Peres li ruke prije i poslije jela?
Tablica 2. Pranje ruku prije i poslije jela
Tablica: Peres li ruke prije i poslije jela?
- Samo poslije | prije i poslije Ni prije ni
Samo prije jela ) o
jela jela poslije jela
M Z M Z M Z M Z
razred 2 5 1 2 20 12 0 1
razred 2 3 0 2 12 8 0 0
razred 4 5 2 1 14 16 0 0
razred 6 2 2 0 11 12 1 0
Ukupno (%) : 10% 10% 3% 3% 39% 33% 1% 1%
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Na sljedece pitanje koje glasi ,,Peres li ruke prije i poslije nuzde? * prikazano dijagramom
na slici 12., mozemo vidjeti da ucenici vode brigu o pranju ruku, no 60% ih pere ruke samo
poslije nuzde §to nije najispravniji na¢in. Za pranje ruku samo prije nuzde izjasnilo se Sest
ucenika (4%) i jedna ucenica. Ovakvi rezultati s odgovorom ,,Samo poslije nuzde* bili su i
ocekivani, a odgovor ,,Samo prije nuzde‘ vijerujem da i nije bio ba§ iskren. Odgovor ,,I prije i
poslije nuzde* najviSe je izabrao prvi razred (12 ucenika 1 14 ucenica) Sto je 53% viSe u odnosu
na ostale razrede koji su izabrali isti odgovor. Vrlo je pohvalno ako je zaista tako. Samo je jedan
ucenik, koji je vjerujem sasvim bio iskren, zaokruzio odgovor ,,Ni prije ni poslije nuzde“. Od

svih odgovora na navedeno pitanje, odgovor jednog ucenika bio je nevazeci.

Peres li ruke prije i poslije nuzde?
50
45
40
35
30 4.razred
gg 3.razred
15 2.razred
1g m 1.razred
0 -
M V4 M V4 M V4 M V4
Samo prije nuzde| Samo poslije | prije i poslije Ni prije ni
nuzde nuzde poslije nuzde
Slika 12. Odgovori ucenika na pitanje: Peres li ruke prije i poslije nuzde?
Tablica 3. Pranje ruku prije i poslije nuzde
Tablica: PereS li ruke prije i poslije nuzde?
Samo prije Samo poslije | prije i poslije  Ni prije ni
nuzde nuzde nuzde poslije nuzde
M Z M Z M 7 M Z
razred 1 1 10 5 12 14 0 0
razred 1 0 9 8 4 5 0 0
razred 2 0 14 17 3 5 1 0
razred 2 0 14 11 3 3 0 0
Ukupno (%) : 4% 1% 32% 28% 15% 18% 1% 0
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Sedmo pitanje glasilo je ,, Peres li ruke nakon kihanja i kasljanja? “ gdje je 58% ucenika
(40 ucenika 1 44 ucenice) odgovorilo da pere ruke u oba slucaja. Nadam se da je zaista tako, jer
je to i najispravnije. I za ovaj odgovor odlucilo se najvise ucenika prvoga razreda i to u istom
broju (16 ucenika i 16 ucenica). Prema tablici 4. najmanje je ucenika (7%) koji peru ruke samo
nakon kasljanja, a malo viSe (10%) ih je zaokruZzilo da peru ruke samo nakon kihanja. Na
ocekivani odgovor ,,Ni nakon kihanja ni nakon kasljanja“ odgovorilo je 13% ucenika 1 12%
ucenica. Zanimljivo je to $to je u ¢etvrtom razredu isti odgovor izabralo vise ucenika, dok je u

trecem razredu odgovor izabralo viSe ucenica (Slika 13.).

PereS li ruke nakon kihanja i kaSljanja?

45
40
35
30
25 4.razred
20

15
10 2.razred

3.razred

S m 1.razred

M 7 M 7 M V4 M V4
Samo nakon Samo nakon | Nakon kihanja i Ni nakon

kihanja kasljanja nakon kasljanja | kihanja ni nakon
kasljanja

Slika 13. Odgovori ucenika na pitanje: Peres li ruke nakon kihanja i kasljanja?

Tablica 4. Pranje ruku nakon kihanja i kasljanja

Tablica: PereS li ruke nakon kihanja i kasljanja?

~__ Ninakon
Samo nakon Samo nakon Nakon kihanja i S
- kihanja ni nakon
kihanja kasljanja nakon kasljanja o
kasljanja
M Z M V/ M Z M V/
razred 2 0 1 2 16 16 4 2
razred 2 0 0 0 10 8 2 5
razred 5 1 2 0 9 13 4 7
razred 3 2 3 1 5 7 9 4
Ukupno (%) : 8% 2% 4% 3% 28% 30% 13% 12%
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Na pitanje ,, Peres li ruke nakon brisanja nosa?*, 14% ucenika i 12% ucenica od
ukupnog broja ispitanika izabralo je da uvijek peru ruke nakon brisanja nosa. U tablici 5. moze
se vidjeti da je 13% ucenika i isti broj ucenica izabralo odgovor ,, cesto “. Odgovor ispitanika koji
je najcesce izabran bio je da rijetko peru ruke nakon brisanja nosa (31% od ukupnog broja). Na
slici 14. mozemo primijetiti da je najviSe (12) ucenika Cetvrtoga razreda odabralo isti odgovor.
Jako je mala razlika izmedu ucenika (8%) 1 ucenica (9%) koji su se izjasnili da nikada ne peru

ruke nakon brisanja nosa.

Peres li ruke nakon brisanja nosa?
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Uvijek Cesto Rijetko Nikada

Slika 14. Odgovori ucenika na pitanje: Peres li ruke nakon brisanja nosa?

Tablica 5. Pranje ruku nakon brisanja nosa

Tablica: PereS li ruke nakon brisanja nosa?

Uvijek Cesto Rijetko Nikada

M V/ M V/ M 7 M V/
razred 11 10 6 3 3 2 3 5
razred 3 3 5 2 4 4 2 4
razred 6 3 5 8 7 8 2 3
razred 1 2 3 6 12 5 4 1
Ukupno (%) : 14%  12% 13% 13% 18% 13% 8% 9%
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U devetom pitanju u kojemu se htjelo saznati koliko ¢esto ucenici peru ruke nakon igre sa
zivotinjama, 80% ucenika odgovorilo je da uvijek peru ruke. Jako je mala razlika, od svega 2%,
izmedu odgovora ucenika i ucenica, gdje se 61 ucenik i 58 ucenica izjasnilo za navedeni odgovor
(vidi sliku 15.). Odgovor ,,cesto* izabralo je svega 9% ispitanika, a odgovor ,,nikada“ samo 3%
ispitanika. U odgovoru koji se odnosio na to da ucenici rijetko peru ruke izjasnilo se 6% od
ukupnog broja ucenika, a u tablici 6. moZemo vidjeti da je to sedam ucenica i dva ucenika.

Ovakvi rezultati na navedeno pitanje bili su i o¢ekivani i vrlo je pohvalno ako je zaista tako.

PereS li ruke nakon igre sa Zivotinjama?
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Slika 15. Odgovori ucenika na pitanje: Peres li ruke nakon igre sa Zivotinjama?

Tablica 6. Pranje ruku nakon igre sa Zivotinjama

Tablica: Peres li ruke nakon igre sa Zivotinjama?

Uvijek Cesto Rijetko Nikada

M Z M Z M Z M Z
razred 21 15 0 3 2 1 0 1
razred 11 11 1 1 2 1 0 0
razred 14 20 2 2 3 0 1 0
razred 15 12 3 2 0 0 2 0
Ukupno (%) : 42%  40% 4% 5% 5% 1% 2% 1%
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U upitniku je u€enicima postavljeno pitanje ,, Smatras li da znas kako se ispravno peru
ruke? . 89% (130) ucenika zaokruzilo je odgovor ,,da“, dok se znatno manji broj od 2% izjasnio
za ,,ne* 1 9% za odgovor ,,ni da ni ne*. Ovakav odgovor je i bio o¢ekivan, jer u€enici smatraju
da znaju pravilno prati ruke. Zanimljivo je to Sto se u treCem razredu izjasnilo Sest uc¢enika za

odgovore ,,ne* i ,,ni da ni ne* dok se u prvom i drugom razredu izjasnilo po Cetiri u¢enika.

Smatras li da zna$ kako se ispravno

peru ruke?
mDa = Ne = Nidanine
39
36 32
23
1 3 1 3 1 2 2
1.razred 2.razred 3.razred 4.razred

Slika 16. Odgovori u¢enika na pitanje: Smatras li da znas§ kako se ispravno peru ruke?

Pitanjem ,,Sto najcesce koristis tijekom pranja ruku?‘ htjelo se vidjeti postupaju li
ucenici doista pravilno pri pranju ruku koriste¢i odgovarajuc¢a sredstva. Prema odgovorima koji
su bili ponudeni mozemo vidjeti da je 93% (136) ucenika izabralo vodu i sapun, $to je ustvari i
nuzno za pravilno pranje ruku. Cetiri uéenika izjasnilo se da koristi samo vodu. Pitanje je bilo
otvorenoga tipa, jer se nalazio odgovor ,, nesto drugo(napisi na crtu sto) “,ali ga ni jedan uéenik

nije izabrao. Od ukupnog broja odgovora na ovo pitanje tri su bila nevazeca.

Sto najCeSce KoristiS tijekom pranja

ruku?

= Samo vodu Vodu i sapun Nesto drugo

39 39
32
26
2 0 1Ho 2 2 0
p— -l o p—
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Slika 17. Odgovori uéenika na pitanje: Sto najcescée koristis tijekom pranja ruku?
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Kako bi se konkretno provjerilo znaju li ucenici i prepoznaju li na sli¢icama najispravniji
nacin pranja ruku, a i potvrdila prethodna dva pitanja, ucenici su trebali odabrati odgovor (a,b ili
¢) koji je po njihovom misljenju najispravniji na¢in pranja ruku (vidi sliku 18.). Rezultati su
pokazali da 83% (121) ucenika prepoznaju u odgovorima korake pravilnog pranja ruku, a samo
mali broj njih zaista to ne zna. Ovakvi rezultati na navedeno pitanje nisu bili o¢ekivani i zaista je

pohvalno §to su ucenici izabrali to¢an odgovor.

Odaberi po tvome misljenju najispravniji
nacin pranja ruku

36
31 32
ce——
22
9
6
: 1 : | ol 12
/- I_O-—_ J — i

1.razred 2.razred 3.razred 4.razred

® 3) Namocite ruke toplom teku¢om vodom; Obrisite ruke papirnatim ru¢nikom

b Namocite ruke toplom teku¢om vodom; Nanesite tekuéi sapun i pazljivo perite barem
15 sekundi dlanove i gornji dio $ake, prostor izmedu prstiju, palac, jagodice prstiju i nokte;
Isperite ruke pod mlazom tekuée vode; Obrisite ruke papirnatim ru¢nikom

0) Nanesite tekuci sapun i pazljivo perite barem 15 sekundi dlanove i gornji dio $ake, prostor
izmedu prstiju, palac, jagodice prstiju i nokte; Isperite pod mlazom tekuce vode; Obrisite ruke
papirnatim ru¢nikom

Slika 18. Odgovori u¢enika na pitanje: ,,Odaberi po tvome misljeju najispravniji nacin pranja ruku“

Trinaesto pitanje glasilo je ,,Kako se osjecas kada su ti ruke ciste?“. 81% od ukupnog broja
ispitanika izabralo je odgovor da se osjecaju bolje kada su im ruke Ciste, prema dijagramu sa
slike 19. mozemo vidjeti da je to bilo 57 ucenika i 61 ucenica. Svega 5% ukupnog broja
ispitanika izjasnilo se da im je svejedno, a 11% da ne razmisljaju uopée o tome. Cetiri u¢enika
odgovorila su da se ne osjecaju bolje kada su im ruke Ciste.
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Kako se osjecas kada su ti ruke Ciste?

EM nZ
7 9 7 4
1 0
M ” [ ==
Bolje Svejedno mije  Nerazmisljam  Ne osjecam se

o0 tome bolje

Slika 19. Odgovori ucenika na pitanje: ,,Kako se osjec¢as kada su ti ruke Ciste?“
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8. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja na uzorku od 146 ucenika u 8 podru¢nih odjela Osnove skole
,»Matija Gubec* Magadenovac i Podru¢noj skoli Marijanci, saznajemo zdravstveno-higijenske
navike pranja ruku ucenika mlade Skolske dobi. Dobiveni rezultati nisu bili o¢ekivani jer se
pretpostavljalo da ucenici mlade Skolske dobi ne peru ¢esto ruke i da ne znaju pravilan postupak
pranja ruku. Rezultati pokazuju da skoro svi ucenici osobnu higijenu, ali i pranje ruku smatraju
vaznim. Svjesni su da pranje ruku utjeCe na njihovo zdravlje dok se jako mali broj ucenika
izjasnio za suprotno. Iznenadujuci rezultati bili su da mali broj u€enika pere ruke samo jednom
dnevno, dok ostali peru ruke vise puta na dan. Kroz nekoliko pitanja u kojem se htjelo saznati
koliko Cesto ucenici peru ruke prije i nakon odredenih radnji (jelo, nuzda, kihanje, kasljanje,
brisanje nosa, igra sa zivotinjama) ucenici su potvrdili svoje odgovore da peru ruke vise puta
dnevno. Istaknula bih pitanje iz upitnika Peres li ruke prije i poslije nuzde? ** na koje je ¢ak 60%
ucenika odgovorilo da pere ruke samo poslije nuzde §to i nije najispravniji nacin. Smatram da
ucenici znaju koji je ispravan nacin pranja ruku pri obavljanju nuzde, no da su ucitelji (svakako i
roditelji) ti koji ih o tome moraju ¢e$¢e podsjecati i poticati da §to prije usvoje ispravan nacin
provodenja pranja ruku. Jedino tako mogu utjecati na smanjenje bolesti prljavih ruku u svojoj
radnoj okolini, tj.razredu. U ovome istrazivanju iznenaduju me odgovori uCenika na pitanje
., Peres li ruke nakon kihanja i kasljanja?“ gdje 58% ucenika odgovara da pere ruke u oba
slu¢aja. Krenuvsi od sebe samih, svjesni smo cinjenice da nije zaista tako. Vjerujem da su
ucenici u ovome slucaju ipak birali odgovor na nacin da izaberu Sto misle da je najispravnije, a
ne kako zaista je. Kada se usporede odgovori ucenika prvih i drugih razreda na pitanja ,, Smatras
li da znas kako se ispravno peru ruke? “ i ,,Odaberi po tvome nacinu najispravniji nacin pranja
ruku* moze se primijetiti da je nekoliko uc¢enika izabralo odgovor koji govori da znaju kako se
ispravno peru ruke dok se u rezultatima drugog pitanja vidi da nije bas tako. 81% ucenika
izjasnilo se da se osje¢aju bolje kada su im ruke Cciste, Sto je odlican pokazatelj njihovog
razmiSljanja o vlastitoj higijeni i1 Cisto¢i ruku. Gledaju¢i na cjelokupne rezultate anketnog
upitnika, vrlo je pohvalno §to ucenici vode brigu o higijeni ruku 1 u vecini slu€ajeva pravilno
postupaju prema istom. Poducavaju¢i ucenike o brizi za vlastito zdravlje mozemo puno

pridonijeti kvaliteti njihova Zivota i njihove Zivotne zajednice.
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PRILOZI

Prilog 1
ANKETNI UPITNIK

Higijena i bolesti prljavih ruku

Dragi ucenici i ucenice!

Cilj ovog istrazivanja je istaknuti vaznost odrZavanja higijene ruku. Upitnik se sastoji od 13
pitanja i anoniman je. Za rjeSavanja upitnika potrebno Vam je 10-ak minuta. Molim Vas da na
pitanja odgovarate iskreno i samostalno.

Hvala VVam na suradnji!

Zaokruzi:
Ja sam: DJECAK  DJEVOICICA
Idemu : 1. 2. 3. 4. razred

1. Smatras li da je osobna higijena vazna?

DA NE

2. Smatras li da je vazno prati ruke?
DA NE

3. Utjece li pranje ruku na nase zdravlje?
a) da
b) ne

C) ne znam

4. Koliko c¢esto peres ruke?
a) Jednom dnevno
b) Vise nego jednom dnevno

c) Ne perem

5. Peres li ruke prije i poslije jela?
a) Samo prije jela
b) Samo poslije jela
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c) | prije i poslije jela

d) Ni prije ni poslije jela

6. Peres li ruke prije i poslije nuzde?
a) Samo prije nuzde

b) Samo poslije nuzde

c) I prije i poslije nuzde

d) Ni prije ni poslije nuzde

7. Peres 1i ruke nakon kihanja i kasljanja?
a) Samo nakon kihanja

b) Samo nakon kasljanja

c) Nakon kihanja i nakon kasljanja

d) Ni nakon kihanja ni nakon kasljanja

8. Peres li ruke nakon brisanja nosa?
a) Uvijek

b) Cesto

¢) Rijetko

d) Nikada

9. Peres li ruke nakon igre sa zivotinjama?
a) Uvijek

b) Cesto

¢) Rijetko

d) Nikada

10. Smatras li da znas kako se ispravno peru ruke?
a) Da
b) Ne

¢) Ni da ni ne

11. Sto najéesée koristis tijekom pranja ruku?
a) Samo vodu
b) Vodu i sapun
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c) Nesto drugo (napisi na crtu $to)

12. Odaberi po tvome misljenju najispravniji na¢in pranja ruku.

a) NAMOGITE RUKE OBRISITE RUKE
TOPLOM TEKUGOM PAPIRNATIM
VODOM RUCNIKOM

b)
NAMOCITE RUKE ~ NANESITE TEKUCI SAPUNT  ISPERITE OBRISITE RUKE
TOPLOM TEKUCOM PAZLJIVO PERITE BAREM 15 RUKE POD PAPIRNATIM
VODOM SEKUNDI DLANOVE I GORNJI  MLAZOM RUCNIKOM

DIO SAKE, PROSTOR IZMEDU TEKUCE VODE
PRSTIIU, PALAC, JAGODICE
PRSTIJU INOKTE

> oW

NANESITE TEKUCI SAPUN I ISPERITE OBRISITE RUKE
PAZLIIVO PERITE BAREM 15 RUKE POD PAPIRNATIM
SEKUNDI DLANOVEIGORNJI MLAZOM RUCNIKOM

DIO SAKE, PROSTOR IZMEDU TEKUCE VODE
PRSTIU, PALAC, JAGODICE
PRSTIIU INOKTE

13. Kako se osjec¢as kada su ti ruke Ciste?
a) Bolje

b) Svejedno mi je

c) Ne razmisljam o tome

d) Ne osjecam se bolje
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Prilog 2.

OSNOVNA SKOLA ,MATIJA GUBEC“

MAGADENOVAC
KLASA: 003-06/17-01/24
URBROJ: 2115/07-01-17-01/2
Magadenovac, 27. ozujka 2017:

Manuela Havidié¢
B. Radi¢a 14.
Malinovac

PREDMET: Obavijest

Postovana,
Sukladno Vasem zahtjevu odobravam Vam provodenje istrazivanja

u Osnovnoj $koli ,,Matija Gubec®, Magadenovac za potrebe izrade VaSeg
diplomskog rada.

S postovanjem.
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