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POVZETEK

Vsak dan opazujemo soSolke in soSolce kako kasljajo in kihajo, veliko je prehlajenih, veliko
pa jih tudi resneje zboli, tako da ostanejo doma. OpaZamo, da je higiena pri kihanju in
kasljanju slaba, da kihajo in kasljajo v dlani ali celo kar v zrak in da jih veliko nima robcev.
Vse to je na8a raziskava potrdila. Tudi roke si, po naSem opazanju, umivajo premalo, celo
pred malico si jih umije le malo. To nas zelo moti, zato smo se odlocili, da jih poskusimo
prepri¢ati, da zacnejo ravnati drugae. Z anketo smo ugotovili, da ima manj kot polovica
uCencev pri sebi robce, kar je povezano tudi z ugotovitvijo, da jih zelo malo kiha in kaslja v
robec, kar je edini pravi nacin. Vec jih kiha in kaslja v rokav, kar bi naj delali le iziemoma, Ce
nimamo robca. Vsekakor pa jih veliko kiha in ka$lja v dlani, kar ne prispeval k zmanjSanju
kaplji¢nih infekcij. Pripravili smo izobrazevalne razredne ure ter izdelali plakete, ki smo jih

obesili v vse ucilnice, da bodo soSolce ves €as opozarjali na pravilno ravnanje.
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1. UVOD

1.1. Ideja za raziskovalno nalogo

V Soli vsak dan opazujemo soSolke in soSolce, kako kasljajo in kihajo, veliko je prehlajenih,
veliko pa jih tudi resneje zboli, tako da ostanejo doma. OpaZamo, da je higiena pri kihanju in
kasljanju slaba, da kihajo in kasljajo v dlani ali celo kar v zrak, da jih veliko nima svojih
robcev in morajo med poukom hoditi k umivalniku po papirnate brisae, da si obriejo nos.
Tudi roke si, po nasem mneniju, umivajo premalo, celo pred malico si jih umije le malo soSolk
in soSolcev iz razreda. To nas zelo moti, zato smo se odlocili, da ukrenemo nekaj in jih

poskusimo prepri¢ati, da zaCnejo ravnati drugace.

1.2. Opis raziskovalnega problema

Sola je okolie, kjer se zaradi velikega $tevila ljudi nalezljive bolezni hitro Sirijo. Z
omejevanjem kapljicne infekcije, boljSo higieno kihanja in kasljanja ter boljSo higieno rok, bi
lahko Sirjenje bolezni, zlasti prehladnih obolenj, zmanjsali. Raziskati smo zeleli, ali je slaba
higiena na tem podrocju posledica neznanja ali le slabih navad nasih soSolcev. Zanimalo nas
je tudi, kako se znanje in higienske navade povezane s kihanjem in kasljanjem spreminjajo s
starostjo uCencev.

Da bi pripomogli k oblikovanju dobrih higienskih navad in izboljSali znanje u¢encev nase Sole
o nacinu Sirjenja povzroditeljev bolezni, smo naredili naért za pripravo razrednih ur, na
katerih bomo predstavili rezultate svoje raziskave in jih podkrepili s fotografijami in posnetki,
ki jih najdemo na spletu. SoSolce bomo poudili o kaplji€nih okuzbah in nadinih njihovega
omejevanja. Pokazali jim bomo, kako pravilno kihamo in ka$ljamo in jih opozorili tudi na

pomenu pogostega umivanja rok in zracenja udilnic.

1.3. Hipoteze

Hipoteze smo postavili na osnovi svojih opazanj.

1. Med ucenci tretje triade je manjsi delez u€encev, ki imajo pri sebi robce, kot med mlajSimi
ucenci.

2. Najvec€ u€encev ima robce s seboj le, kadar so prehlajeni.

3. StarejSi u€enci sami poskrbijo, da imajo pri sebi robce, mlajSe pa opomnijo starsi.

4. U€enci najpogosteje kihajo in kasljajo v dlan.

5. Manj kot polovica u¢encev si pred malico umije roke.

6. Delez ucencev, ki si umijejo roke pred malico, je med miajSimi u€enci vedji kot med
starejSimi.

7. Delez ucencev, ki vedo kaj je kapljicna infekcija, narad€a s starostjo ucencev.
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1.4. Metode dela

1.4.1. Delo z literaturo

S pomocjo strokovne literature in spletnih strani s podrocja zdravja in zdravega nacina
zivlienja smo temeljito proucili bakterije in viruse, zgradbo njihovih celic, pogoje, ki jih
potrebujejo za rast in razmnozZevanje, nacine Sirjenja z gostitelja na gostitelja in bolezni, ki jih
povzrocajo. Posebej natanéno smo proucili bolezni, ki se Sirijo s kaplji¢no infekcijo in nacine,

kako jih omejiti.

1.4.3. Anketiranje

Anketirali smo vse uéence nase Sole, ki so bili na dan izvedbe ankete v Soli. Naknadno smo
izloCili ankete u€encev 1.razreda, saj smo izvedeli, da njihovi stari na zaCetku Solskega leta
prinesejo velik paket papirnatih robckov, ki jih nato uciteljice delijo u¢encem. Njihovih
odgovorov torej nismo mogli primerjati z drugimi. Uéencem 1.triade tudi nismo postavili
vpraSanja Kaj je kaplji¢na infekcija?, saj odgovora e ne morejo poznati.

Zbrali smo 378 pravilno reSenih anketnih listov. Rezultate smo obdelali po razredih in po

starosti u¢encev.

1.4.4. Analiza in predstavitev rezultatov

Podatke, zbrane z anketo, smo statisticno obdelali in jih prikazali v grafih. Pri tem smo

uporabljali racunalnidka programa Word in Excel.

1.4.5. lzdelava plakata, izvedba izobrazevalne aktivnosti

Plakat smo izdelali s
pomocjo programa Microsoft

PowerPoint, natisnil pa ga je

~

%ué\%nol ]W‘lfrmov oCe enega od avtorjev v svoji
an
PREGIBU KOMOLCA tiskarni. Uporabili smo

POGOSTO S1 UMIVAIMO , . .
ROKE, POSEBNO PRED fotografijo in simbole

JEDJO
POGOSTO PREZRAGUIMO ,
it e 5 svoje fotografije. Izvedli smo
CE IMAS VROGINO ALI SI '

MOCNO PREHLAJEN, OSTANI \ razredne ure, na katerih smo
DOMA

dostopno na spletu in tri

soSolcem predstavili
rezultate ankete, jih opozorili na napake, ki jih delamo in jih pozvali, da ravnajo tako, kot je

prav.



Slika 1: Plakat Kaplji€na okuzba (https://www.svetloba.si/uploads/thumbs/VIROZE_1-1c49e0c3a2-
472ddc7c9el5fedclf8e647171661cef.jpg

2. TEORETSKA IZHODISCA

2.1. Prehladna obolenja

Za virusno okuzbo dihal odrasli zbolijo v povprecju tri- do petkrat, otroci pa Sest- do osemkrat
na leto. Na pogostnost obolevanj najbolj vpliva izpostavljenost okuzbam. Pogosteje
obolevajo ljudje, ki Zivijo ali delajo v okolju, kjer imajo veliko stikov z drugimi. Na pogostnost
prehlada vplivajo tudi socialno-higienske razmere, majhni otroci v druZini ter razvade, kot sta
kajenje in Cezmerno uzivanje alkohola, ter prehranjenost. Na dovzetnost za okuzbe
pomembno vpliva tudi odpornost. Pri obi¢ajnih prehladnih obolenjih z izjemo gripe je moc

bolezni odvisna od vrste virusa in ¢lovekove odpornosti.

Najpogostejse virusno vnetje dihal je prehlad, ki ima blag in kratkotrajen potek ter preide
spontano. Virusi so tudi povzroditelji priblizno tretjine angin (vnetje nebnic). Te so kratke in
blage, boleCine v zrelu niso mocne, telesne temperature ni ali pa je blago povisana in
bezgavke na vratu niso povecane in bole€e. Tezji potek ima akutni bronhitis (okuzba sapnika
in manjSih dihalnih poti) z zviSano telesno temperaturo, glavobolom, bole€inami v sklepih,
kasljem, bole€inami v Zrelu ter izcedkom iz nosu, ki ga povzro€ajo agresivnejsi virusi kot pri
prehladu (adenovirusi, respiratorni sincicijski virusi, virusi parainfluence in enterovirusi).
Gripo povzro€ajo virusi influence, ki izzovejo moéne bolezenske znake — poviSano telesno

temperaturo, bolecine v sklepih, glavobol, slabost, in utrujenost ter trdovraten suh kasel;.

Prehlad je najpogostejSe virusno vnetje zgornjih dihal, med katera pristevamo nos, obnosne
votline in zrelo. Povzrocitelji so rinovirusi, koronavirusi, reovirusi, adenovirusi in Se mnogi
drugi virusi. Glavni rezervoar virusov, ki povzro¢ajo prehlad, so otroci. Povzroditelji prehlada
se prenasSajo neposredno z nosnim izloCkom obolelega na koZo in sluznice bodoCega
bolnika, z izloCki preko rok ali predmetov ter s kihanjem in kasljanjem. NajvecC virusov se z
nosnim izlockom izlo€a v okolico od drugega do Cetrtega dneva bolezni. Inkubacijska doba

traja od enega do treh dni.

NajpogostejSe je obolevanje zaradi prehlada od septembra do maja, lahko pa se oboli prek
vsega leta. Glavni znaki prehlada so izcedek iz nosu, kihanje, bole€e ali pekoCe Zrelo in suh
kaSelj. Lahko se pojavijo tudi drugi znaki, kot so hripavost, izguba okusa, bolecine v usesih in
pekoCe oci. Pri prehladu vroCine navadno ni, iziema so majhni otroci, pri katerih je telesna

temperatura zmerno poviSana. Prehlad traja sedem do S&tirinajst dni.



Zdravljenje prehlada je simptomatsko. Priporoamo uzivanje zadostne koli¢ine teko€in za
ohranjanje vlaznosti sluznic, Ce je potrebno, tudi pocitek, ob obilnem izcedku iz nosu pa
kapljice za nos (uporaba teh se odsvetuje bolnikom z visokim krvnim pritiskom in boleznijo
8€itnice). V primeru bole€in svetujemo paracetamol. V redkih primerih pride do zapleta
prehlada z bakterijsko okuzbo obnosnih votlin ali srednjega uSesa. Posvet z zdravnikom
priporoéamo ob visoki telesni temperaturi, bole€ini v uSesu, boleCini v predelu obnosnih
votlin, poslab3anju kadlja ob hkratnem izboljSanju drugih simptomov prehlada ter

poslabsanju kroni¢nih bolezni (astme, kroni¢ne obstruktivne pljuéne bolezni).

Ukrepi, s katerimi se preprecuje prehladna obolenja, so ogibanje stikom z obolelimi, Se zlasti
v prvih dneh bolezni, umivanje rok z milom in toplo vodo po dotikanju obolelega ali
predmetov, ki so bili v stiku z obolelim, ter po brisanju nosu, ¢is€enje igrac, Ce je otrok bolan,
ogibanje dotikanju ust, nosu in o€i z rokami in uporaba lastnih brisaC za roke. Oboleli naj
kasljajo ali kihajo v papirnat robec ali pregib komolca in ne v dlan ter si po kaS$ljanju ali

kihanju redno umivajo roke z milom in toplo vodo.

http://www.doktor24.si/revija-doktor/zdravniki-pisejo/382-prehladna-obolenja, 10.2.2020

2.2. Gripa

Influenca ali gripa je izjemno nalezljiva respiratorna bolezen, ki jo povzro€ajo virusi influence
A ali B. Najpogosteje se pojavi pozimi, virus pa telo napade s Sirjenjem prek zgornjega in/ali
spodnjega respiratornega sistema. Inkubacijska doba (obdobje od okuzbe do pojava
simptomov) je obi¢ajno 1-4 dni, v povpregju dva dneva. Clovek z gripo je kuZen za druge, $e
preden zboli in med samo boleznijo. Velina zdravih odraslih lahko druge okuZi Ze en dan
pred pojavom simptomov in 57 dni po zaCetku bolezni. Majhni otroci in ljudje z oslabljenim

imunskim sistemom pa so kuzni e dalj ¢asa.

Simptomi gripe se pojavijo nenadoma in so izraziti. Znacilni so visoka vro€ina, huj$e bolecine
v miSicah in sklepih, bole€ina okoli odi, izrazita utrujenost, glavobol, suh ka3elj, boleCine pri
poziranju in izcedek iz nosu, izguba apetita, izErpanost. Odrasli z gripo obi¢ajno ne bruhajo in

nimajo driske, pri otrocih pa se lahko pojavi oboje.

Ko zbolimo za gripo, je zdravljenje simptomatsko. To pomeni pocitek, uzivanje zadostnih
koli€in tekoCine in izogibanje stiku z drugimi ljudmi. Pri hujSi obliki bolezni oziroma
pridruzenih kroni¢nih boleznih se bolnikom lahko predpiSe protivirusno zdravilo, ki pa ga je

treba zaceti jemati znotraj 48 ur po zaCetku simptomov in skrajSa sam potek bolezni.
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Simptomi, ki kazejo na hujsi potek bolezni, so tezave z dihanjem, kratka sapa, bolecine v
prsih ali trebuhu, nenadna vrtoglavica, zmedenost, bruhanje. V tem primeru je potreben

takojSen pregled pri zdravniku.

Ucinkovita za&cita pred gripo je ceplienje, ki ga je treba opraviti vsako leto. Priporoéljivo je za
vsakogar, 8e posebno pa za starejSe od 65 let, bolnike s kroni¢nimi boleznimi srca, plju€ in
ledvic, diabetike, osebe z oslabljenim imunskim sistemom ter otroke, stare od 6 mesecev do
2 leti.

https://www.doktor24.si/revija-doktor/zdravniki-pisejo/796-kasljanje-smrkanje-bolece-grlo,
7.2.2020

2.3. Kaplji€éne nalezljive bolezni

Povzroditelji teh bolezni so bakterije ali virusi, ki se prenasajo z bolnikov ali zdravih nosilcev
po zraku, predvsem s kapljicami iz ust pri govoru, kihanju, kasljanju ter slinjenju (npr. otroske
igrace). Povzroditelji vstopijo skozi usta in nos v dihala, kjer povzroijo bolezenske
spremembe. Veliko jih povzro€a hkrati ali pozneje v razvoju bolezni §e druge bolezenske
znake: izpuS€aje, vnetje mozganskih ovojnic in mozganov, prizadenejo srce, ledvice in
plju¢a. Znacilno je, da se mikroorganizmi zelo hitro Sirijo in povzrocijo bolezen pri veliko
ljudeh v istem €asu. V takem primeru se razglasi epidemija.

http://www.zdravinapot.si/nalezljive-bolezni/kapljicne-nalezljive-bolezni, 7.2.2020

2.4. Ukrepi za preprec¢evanje Sirjenja kaplji€nih nalezljivih

(priporocila Nacionalnega instituta za javno zdravje)

Uspesdno prepre€evanje Sirjenja bolezni je odvisno od higienskega rezima v Soli, zlasti pa od

higienskih navad posameznikov. Zaposleni naj bodo otrokom dober zgled.

Higiena kaslja:
o kihamo ali kasljamo v papirnati robZek, ki ga po uporabi zavrzemo v ustrezen koS in si
umijemo roke;

¢ Ce papirnatega rob¢ka nimamo, kihamo ali kasljamo v zgornji del rokava;

Kdaj si je potrebno umiti roke:
e po kihanju/kasljanju/smrkanju, po dotikanju obraza;
11
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e pred jedjo ali pred pripravo hrane;
e po uporabi stranisSca;
¢ ko so roke vidno umazane ali kontaminirane z blatom ali izbruhanino;

¢ po prihodu v ustanovo ali odhodu iz nje;

Poleg umivanja rok so najpomembnejsi ukrepi:

¢ bolni otroci in zaposleni morajo ostati doma,;

¢ redno prezraCevanje prostorov (vsako Solsko uro za 2-3 min na stezaj odpreti okna);

¢ ne zdruzujemo razredov otrok;

e 0 pojavu vec€jega Stevila kapljicnih nalezljivih bolezni obvestimo starSe. StarSe tudi
opozorimo, da imajo kljuéno vlogo pri prepre€evanju Sirjenja nalezljivih bolezni in okuzb v
Soli, ¢e upostevajo priporodila, da bolni otroci ostanejo doma ter priporo€ila glede ponovne
vkljucitve otroka po preboleli bolezni v Solo;
https://www.nijz.si/sl/vkljucitev-otroka-v-vrtec-solo-po-preboleli-nalezljivi-bolezni-ali-

okuzbismernice

2.5. Pomen umivanja rok

Umivanje rok je osnovni in hkrati najpreprostejsi ukrep pri prepreCevanju Sirjenja nalezljivih
bolezni. Poleg stalno prisotne mikrobne populacije se na kozZi rok ob&asno zadrzuje tudi
prehodna ali za¢asna mikrobna populacija. To sestavljajo mikroorganizmi, ki se na roke
»prilepijo« ob stiku z drugimi predeli lastnega telesa, drugimi osebami ali okoljem. Prav ti
mikroorganizmi so najveCkrat vzrok za razliCha obolenja, ki jih zaradi poti prenosa
imenujemo kar bolezni umazanih rok. S preprostim ukrepom, kot je temeljito umivanje rok,
lahko to, t. i. prehodno bakterijsko floro, z nasih rok odplaknemo in tako prepre¢imo pot
prenosa mikroorganizmov ter s tem razvoj bolezni.

V posameznih razvitih kulturah so Ze veC tiso€ let pred nasSim Stetiem poznali razlicne
higienske predpise, ki so jih vklju€evali v versko in socialno Zivljenje. Med prvimi higienskimi
zahtevami prepoznamo tudi obvezno umivanje rok. Staroindijski zapisi tako na primer
predpisujejo umivanje rok pred jedjo, po jedi, po dotikanju trupel in necistih predelov, po
dotiku dolo€enih delov telesa in pri preprecevanju Sirjenja bolezni, ki se prenaSajo z dotikom.
Podobne predpise najdemo pri Babiloncih, Perzijcih, Grkih in Rimljanih.
http://www.nasa-lekarna.si/clanki/clanek/umivanje-rok-kot-osnovni-higienski-ukrep-pri-

preprecevanju-bolezni/, 6.2.2020
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2.6. Znacilnosti bakterij

Bakterije so mikroskopsko majhne celice s trdno steno. RazmnoZzujejo se nespolno z delitvijo
na dvoje. So zelo raznolike. Imajo tri temeljne oblike: lahko so kroglaste — koki, palicaste —
bacili in spiralne.

Vecina bakterij ima dva celi¢na ovoja, celi¢no steno in citoplazemsko mrenico. Celi¢na stena
daje celici stalno obliko in oporo nezni citoplazemski mrenici. Tanko plast lipoproteina, ki
obdaja tekocCi del celice, imenujemo citoplazemska mrenica (celiéna membrana). Nanjo so
pripeti encimi za dihanje in encimi za presnovo snovi, skoznjo prehajajo snovi v celico in iz
celice.

Bakterije nimajo jedra, dedna snov (DNA) je v citoplazmi.

Bakterije se giblijejo z bicki. Teh beljakovinskih izrastkov nimajo vse bakterije, zato so
nekatere vrste negibljive. Bakterija lahko ima enega ali ve¢ bickov.

(H.Hren-Vencelj: Mikrobiologija in epidemiologija, Dopisna delavska univerza Univerzum,
Ljubljana 1982, str.8)
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Sporulacija

Mnoge bakterije imajo sposobnost, da se v zanje neugodnih razmerah spremenijo v sporo.
Spora je mirujoCa oblika bakterije, ki se ne deli. So zelo odporne proti susenju, toploti in
dezinfekcijskim sredstvom, zato lahko v okolju prezivijo veC let. Ko spet zaidejo v ugodno

okolje, skalijo. 1z njih spet nastane aktivna oblika. Bakterije sporulirajo v okolju, ne v tkivih.

Rast in razmnozevanje bakterij
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Ko bakterija zraste do doloCene velikosti, se jedrna snov deli. Napravi se pregrada, ki predeli
celico tako, da vsaka od polovic dobi po en kromosom. Celici se lahko popolnoma loé€ita, ali
pa ostaneta skupaj v parih, verizicah, vlaknih. Zivljenjska doba ene bakterijske celice
(generacijski ¢as) je razlicno dolga, najkrajSa 20 do 30 minut, najdaljSa pa vec kot 24 ur.
Bakterije uporabljajo za rast razlicna hraniva. LoC¢imo dve poglavitni skupini. Avtotrofne so
bakterije, ki Zivijo na anorganski podlagi in imajo sposobnost, da same izdelajo vse potrebne
snovi iz anorganskih molekul. Heterotrofi pa so take bakterije, ki potrebujejo za obstajanje,
za pridobivanje energije in sestavljanje lastnih snovi doloCene Ze pripravljen organske
spojine.

H.Hren-Vencelj: Mikrobiologija in epidemiologija, Dopisna delavska univerza Univerzum,
Ljubljana 1982, str.11

2.7. Virusi

Virusi so zunaj zivih celic samo skupek neaktivnih kemiénih snovi. Ko virusi vdrejo v Zivo
celico, jo izkoristijo za ¢im hitrejSo in ¢im vecjo tvorbo novih virusov.

Virusi so zgrajeni zelo preprosto; so iz dednega materiala in beljakovinskih molekul.
Virusi so veliko manjsi od bakterij in jih lahko opazujemo le z elektronskim mikroskopom.
Vecina virusov meri 0,020,02 do 0,30,3 um, kar je priblizno stokrat manj, kot znasa velikost
bakterij.

https://eucbeniki.sio.si/nar7/1813/index1.html, 7.2.2020

beljakovinska —
glavica z
dednim
materialom

beljakovinski —
repek

nitasti izrastki

https://eucbeniki.sio.si/nar7/1813/index1.html, 7.2.2020
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3. PREDSTAVITEV REZULTATOV

3.1. Ali imas danes pri sebi rob¢cke?

mDa ®Ne

2. razred 3. razred 4. razred 5. razred 6. razred 7. razred 8. razred 9. razred

64%

Graf $t.1: Delez u€encev, ki so na dan anketiranja imeli pri sebi robce.

Iz grafa je razvidno, da je najve€ u€enceyv, ki so imeli s sabo robce, med najmlajSimi, najmanj
pa med najstarejSimi. V vmesnih razredih pa se delez teh u€encev bistveno ne spreminja. Le
v 2. razredu je delez teh u€encev ve€ kot polovica, v vseh vi§jih razredih pa je manjsi od
50%.
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3.2. Kako pogosto s seboj prinasas robcke?
M Nikoli ®VZasih ®Vedno ®Ob prehladu
2%

49%
43%
40%
35%
32% 33% ;
28% 29%
26% 26%
24% 5% 24% 24% 24% 24%
2% 22% 22% 22%
20% 1% 20%
17%
15% "™ .
11% 11%
m I I

2. razred 3. razred 4.razred 5. razred 6. razred 7. razred 8.razred 9. razred

Graf §t.2: Prinasanje robcev v Solo

Graf kaze, da delez uCencev, ki v 3oli nikoli nimajo svojih robcev naras€a od najmlajSih do
najstarejsih, delez tistih, ki jih imajo vedno, pa je ravno obraten, pri najmlajSih najvedji, pri
najstarejsSih pa najmanjsi. Visok je delez u€encev, ki robce prinadajo, kadar so prehlajeni, pa
tudi tistih, ki jih imajo ob¢asno.
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3.3. Kdo te opomni, da jih vzames?

M Sam W Starsi

67% 67%
65%
0%
56% 56%
51%
19%
44% 44%
0%
35%
33% I 33%

2. razred 3. razred 4, razred 5. razred 6. razred 7. razred 8. razred 9, razred

41%

Graf $t.3: Samostojnost u€¢encev pri prinasanju robcev
Graf kaze, da je v 3. in 4. razredu delez u€enceyv, ki jih star§i opomnijo, da vzamejo v Solo
robce, vedji od deleza tistih, ki se na to spomnijo sami. V 7. razredu je delez dokaj izenacen,

v ostalih razredih pa je znatno ve¢ ucence, ki za to poskrbijo sami.
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3.4. Kaj naredis, ko kihnes ali zakasljas?

Wvrokav Mvrobec M obrnemsestran  Wdlan

94%

75%

67% 67%
59%
56%
52%
40%
36%
29%
27%
25%
22%
10% 20%
15% 13% 14%
11%
9% 9% 8% 10%
5% 5% 5%
: iz - . == "
- H o% ] ] o . - 0%
2. razred 3. razred 4. razred 5. razred 6. razred 7. razred 8. razred 9. razred

Graf $t.4: Ravnanje ob kihanju ali kasljanju

Iz grafa razberemo, da je v vseh razredih majhen delez u€encev, ki kihajo in kasljajo v robec. V 2.,3.in 9.
razredu je najvedji delez takih, ki to naredijo v rokav. V 8.razredu se jih najvec obrne stran od soSolcev in
kihnejo ali ka$ljajo v zrak, v ostalih razredih pa ve€ kot polovica u¢encev pred nos ali usta nastavi dlan, v 7.
razredu je takih kar 94%.
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3.5. Ali si pred malico umijes roke?

mDa HNe
58% 69%

80% 79%
67%
59%
55%
52%
48%
45%
41%
329 33%
! 21% I

2. razred 3. razred 4. razred 5. razred 6. razred 7. razred 8. razred 9. razred

Graf §t.5: Umivanje rok pred malico

V vseh razredih, razen v 4., zelo visok odstotek u€encev pravi, da si pred malico umivajo roke.
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3.6. Kaj je kaplji¢na infekcija?

® Pravilen odgovor @ Nepravilen odgovor

97%
89%
84% 86%
70%
16%
14%
13% 1%
[ |

4. razred S.razred 6. razred 7. razred 8. razred 9. razred

87%

Graf $t.6: Poznavanje pojma »kapljiéna infekcija«
To vpraSanje smo zastavili le uCencem 2. in 3. triade. Vidimo, da pojem pozna veliko u¢encev, najbolje

devetoSolci.
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5. RAZPRAVA

O temi za raziskovalno nalogo smo razmisljali v jesenskem Casu, ko se mo¢no poveca
koligina prehladnih obolenj, pripravljamo pa se tudi na prihod gripe. Sola je okolje, kjer se
zaradi velikega Stevila ljudi nalezljive bolezni hitro Sirijo. Zavedamo se, da z ustrezno higieno
lahko zmanjSamo moznosti razSirjanja in razmnozevanja povzrociteljev bolezni, s tem pa
zajezimo Sirjenje nalezljivih bolezni. Zato je tako zelo pomembno, da imamo dobre higienske
navade. Zal pa opazamo, da je higiena kihanja in kasljanja pri nasih so$olcih slaba, da kihajo
in kasljajo v dlani ali celo kar v zrak, da jih veliko nima svojih robcev in morajo med poukom
hoditi k umivalniku po papirnate brisae, da si obriSejo nos. Tudi roke si, po naSem mnenju,
umivajo premalo. To nas zelo moti, zato smo se odlodili, da ukrepamo in jih poskusimo
prepriCati, da zaénejo ravnati drugace. Odlo¢ili smo se, da bomo naredili raziskavo in
ugotovili, ali je slaba higiena na tem podro¢ju posledica neznanja, ali le slabih navad nasih
sosolcev. Zanimalo nas je tudi, kako se znanje in higienske navade povezane s kihanjem in
kasljanjem spreminjajo s starostjo u¢encev, zato smo ugotavljali in primerjali stanje v 1., 2. in
3. triadi na nasi Soli.

Da bi pripomogli k oblikovanju dobrih higienskih navad in zmanjSanju Sirjenja kaplji¢nih
okuzb, smo pripravili razredne ure, na katerih smo predstavili rezultate svoje raziskave in jih
podkrepili s fotografijami in posnetki. SoSolcem smo pokazali, kako pravilno kihamo in
kasljamo in jih pouc€ili o pomenu pogostega umivanja rok in zracenja ucilnic. Izdelali smo tudi

plakate z navodili za zmanj3anje Sirjenja kapljicnih okuzb, ki smo jih obesili v vse ucilnice.

Postavili smo 6 hipotez:

Hipoteze smo postavili na osnovi opazovanja ravnanja naSih soSolcev. Podatke za
ovrednotenje hipotez pa smo zbrali z anketo, ki smo jo izvedli med u€enci od 2. do 9. razreda

nase Sole. Zbrali smo 378 ustrezno reSenih anketnih listov.

1. Med ucenci tretje triade je manjsi delez u€encev, ki imajo pri sebi robce, kot med
mlajSimi ucenci.

Prvo hipotezo smo delno potrdili. Najmanj uCencev, ki so na dan testiranja imeli pri sebi

robce, je v 8. in 9. razredu (36%), najveC pa v 2. razredu (62%). Med ucenci od 3. do 7.

razreda pa ni bistvenih razlik (45-48%). SedmoSolci ne odstopajo od mlajSih uencev, zato

ne moremo trditi, da je stanje v celotni 3.triadi slab8e. PriCakovali smo postopno padanje

deleza tistih, ki imajo robce, saj smo to povezovali z nadzorom starSev, ki je vedji pri mlajsih
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ucencih, potem pa polagoma popusca. Podatek, da ima v vecini razredov robce pri sebi manj
kot polovica ucencev, se nam zdi zelo slab, saj je edino kihanje in kasljanje v robec ucinkovit
nacin omejevanja kaplji€nih okuzb. To kaZe na slabo ozaved€enost in tudi slabo znanje nasih
soSolcev o higieni kihanja in kasljanja. Ni¢ bolje pa o€itno ni pri njihovih starsih, saj bi morali
oni poskrbeti za ustrezne navade svojih otrok. Najslabsi rezultat v 8. in 9. razredu kaze, da
uenci ne prevzemajo odgovornosti za svoje ravnanje skladno s starostjo, da niso dovolj
samostojni.

V raziskavo nismo vkljucili uéencev prvega razreda, saj jim uciteljice delijo robce, ki so jih na

zacCetku Solskega leta v 3olo prinesli njihovi starsi.

2. Najvec u€encev ima robce s seboj, kadar so prehlajeni, najman;jsi je delez tistih, ki jih
imajo vedno.

Drugo hipotezo smo ovrgli. S starostjo u€encev se stanje zelo spreminja. Ugotavljamo, da so
odgovori v€asih, vedno in ob prehladu zelo povezani. V razredu, kjer je delez ucencev, ki
imajo vedno robce, visok, je delez tistih, ki jih imajo le ob prehladu ali v€asih, majhen. Najbolj
izrazito je to v 2. razredu. Hipoteza, da najpogosteje prinasajo robce, ko so prehlajeni, velja
le za u€ence od 3. do 7. razreda, z rahlim odstopanjem v 6. razredu. Delez teh se s starostjo
postopoma zmanjSuje in se zviSuje delez tistih, ki robce prinasajo vedno. Precej visok je tudi
delez tistih, ki so odgovorili v€asih. Mogoc¢e so med njimi tudi u€enci, ki prinesejo robce le, ko
so prehlajeni. Najslab$e je stanje v 8. in 9. razredu. V 8. razredu sta odgovora nikoli in v€asih
pogostejSa kot vedno in ko sem prehlajen. Neprijetno pa so nas presenetili devetoSolci, saj je
dale€ najve¢ (44%) takih, ki nikoli nimajo robcev, pri odgovoru vedno imam robce, pa so
dosegli drugi najslabsi rezultat (20%).
V 1. in 2. triadi je najniZji delez u€encev, ki nikoli ne prinasajo robcev. Ta deleZ se s starostjo
postopoma povecuje. V 7. in 8. razredu je takih u€encev Ze skoraj Cetrtina (24%), v devetem
razredu pa skokovito naraste (44%). Menimo, da se pri tem odgovoru lepo vidi, da se nadzor

starSev zmanjSuje.

3. Starejsi u€enci sami poskrbijo, da imajo pri sebi robce, mlajSe pa opomnijo starsi.
Te hipoteze ne moremo potrdili, saj je izrazito v nasprotju z njo rezultat v 2. razredu.
Presenetljivo je, da kar 60% drugoSolcev trdi, da sami poskrbijo, da imajo robce. Njihovi
razredniCarki pravita, da jih pogosto opozarjata na to, zato so se verjetno zeleli malo izkazati.
Sicer pa so rezultati taki, kot smo jih pri€akovali. V 3. razredu je vpliv starSev zelo velik, v 4.
Ze manjsi, od 5. razreda dalje, pa so u€enci, ki prinasajo robce, ze veliko bolj samostojni pri

tem. V 7. razredu pa je delez skoraj izenacCen.
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4. Ucenci najpogosteje kihajo in kasljajo v dlan.
Tudi te hipoteze nismo potrdili. Spet vidimo, da se odgovori med razredi razlikujejo, kar
pripisujemo veéjemu ali manjSemu vplivu navodil ugiteljev. Zal je v vseh razredih majhen
delez u€encev, Ki ravnajo najbolj prav - kihajo in kasljajo v robec, kljub temu, da ga nekateri
imajo. To kaZze na slabo osved€enost. Najve¢ uCenceyv, ki kihajo in kasljajo v robec, je med
Cetrtosolci. Njihovi razredni€arki sta nam pojasnili, da jih sistemati¢no navajata na to. V 4., 5.,
6. in 7. razredu je zelo visok delez u€encev, ki kihajo in kasljajo v dlan, kar je verjetno
posledica zakoreninjene navade, saj so nase starde Se ucili tako. Ko smo analizirali rezultate,
smo ugotovili, da bi bilo bolje, da bi bilo to vprasanje zastavljeno kot vpradanje izbirnega tipa,
torej da bi sodolcem ponudili §tiri mozne odgovore. Ve¢ jih je namre¢ napisalo, da dajo roko
pred usta, mi pa ne vemo ali mislijo dlan ali rokav. U¢encem 1. triade smo namre¢ ponudili
Stiri moznosti, ki jih vidimo v grafu in verjetno je tudi zato delez tistih, ki trdijo, da uporabijo
rokav, toliko vedji. Odgovori »v dlan« zato prav gotovo vklju€ujejo tudi odgovore »v rokav«. V
8. in 9. razredu vidimo visok delez tistih, ki ravnajo prav, saj pri biologiji pogosto opozarjamo
na to, po drugi strani pa je, posebno med osmosolci, presenetljivo veliko tistih, ki kihajo in
kasljajo v zrak. DevetoSolci, ki tako slabo prinasajo robce, pa v visokem deleZzu ravnajo

zadovoljivo, saj uporabljajo rokav.

5. Delez ucgencev, ki si pred malico umijejo roke, je manjSi med starejSimi kot med
mlajSimi uenci.

Hipoteze nismo potrdili. Delez u€encev, ki si pred malico umijejo roke je v razli€nih razredih
razliSen. Ce razredni¢arka ali razrednik to zahteva, je delez vegji, ko pa je odlogitev
prepus€ena u€encem, je delez precej manjSi. PrepriCani smo, da u€enci 3. triade niso
odgovarjali po pravici, saj lahko vsak dan vidimo, da rezultat ni realen. To so potrdili tudi
ucitelji na razrednih urah, ki smo jih izvedli. Vsekakor pa ne smemo biti zadovoljni, dokler si
rok pred jedjo ne bomo umivali vsi, zato ker bomo sami prepriCani, da je to potrebno, in ne

zato, ker nas nekdo opozarja in nadzoruje.

6. Delez u€encev, ki vedo, kaj je kapljicna infekcija, naras€a s starostjo u¢encev.
Hipotezo smo potrdili. UCenci ga pogosto slisijo v Soli, pa tudi v medijih, zato ga poznajo. Do
9. razreda ga sliSijo in uporabljajo ze toliko ¢asa, da ga poznajo skoraj vsi.

Po posvetu z uciteljicami v 1. triadi tega vpraSanja njihovim uencem nismo zastavili, saj je

zanje pojem pretezak in ga v Soli ne uporabljajo.

Drugi, po naSem mnenju pomembnejsi del naSe naloge, je bil izobrazevalni. Zastavili smo si

cilj, da svoje soSolce opremimo z informacijami, ki jih bodo prepriale, da bodo bolj

28



upostevali higienska pravila in se trudili zajeziti Sirjenje okuzb. Povedali in pokazali jim nismo
ni¢ takega, kar ne bi sliSali in videli Ze kdaj prej. A dobrih navad se ne nau€imo v kratkem
Casu, potrebno je veliko ponavljanja, prepriCevanja in vzpodbud. K temu smo Zeleli prispevati
tudi mi. Na razrednih urah smo soSolcem demonstrirali pravilno ravnanje ob kihanju in
kasljanju. Pojasnili smo jim, da virusi in bakterije zivijo v kapljicah sluzi, ki jih izlo€imo, ko
kihnemo ali kasljamo, razlozili smo jim, na kakSen nacin lahko pridejo v telo novega
gostitelja, kaj se tam dogaja in zakaj zbolimo. Vse smo podkrepili s fotografijami, predvajali
pa smo jim tudi oddajo Infodrom: Od kod virusi in kako se pred njimi zavarovati. Izdelali smo
plakat, ki visi v vseh u€ilnicah in soSolce opozarja na higienska pravila, ki jih moramo

upoStevati.

6. ZAKLJUCEK

Z na$o raziskavo smo zadovoljni. Rezultati ankete potrjujejo nasSa opazZanja, da higienske
navade povezane s higieno kihanja in ka$ljanja niso zadovoljive. Menimo, da je to bolj
posledica malomarnosti, kot neznanja. Verjamemo, da smo dosegli tudi nas drugi cilj,
prispevati k izboljSanju ozaveS&enosti in poslediéno izboljSanju higienskih navad. S plakatom
in predstavitvijo pravilnega kihanja in kasljanja smo pozvali soSolce, da upostevajo pravila in
tako prispevajo k omejitvi Sirjenja kapljiénih okuzb. Najve€ lahko vsak od nas naredi tako, da
kiha in kaslja v robec, kihanje in kasljanje v rokav naj bo le izhod v sili. Vse drugo je
nesprejemljivo. Zelo dosledni pa moramo biti tudi pri umivaniju rok.

Ko smo analizirali rezultate ankete, smo ugotovili, da smo nekatera vpraSanja zastavili

premalo natan¢no, zato so bili tudi odgovori taksni. Te izkusnje nam bodo koristile v bodoce.
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ANKETA

Smo ucenci 8.a razreda. Delamo raziskovalno nalogo o higieni kasljanja in
kihanja. Prosimo vas, da odgovorite na kratko anketo.

Hvala za sodelovanje!

>

Spol: M Z Razred: 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1. Ali imas trenutno robcke v torbi?

a) Da b) Ne

2. Kako pogosto s seboj prinasas robcke?

a) nikoli b) vc€asih

c) vedno ¢) samo, kadar sem prehlajen

3. Kdo te opomni, da jih vzames?

a) sam b) starsi

4. Kaj naredis ko kihnes/zakasljas?

5. Ali si pred malico umijes roke?

a) Da b) Ne

6. Kaj je kapljicna infekcija?

a) Dezevna doba v Argentini

b) Bolezen, ki se prenasa preko dezja

c) Prenasanje okuzb preko kihanja in kasljanja
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