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1ZVLECEK

Umivanje rok je osnovni in hkrati najenostavnej$i ukrep pri preprecevanju Sirjenja
nalezljivih bolezni, ki se prenasajo s kontaktom. Ukrep, ki je Se kako aktualen tudi med
populacijo ucencev osnovnih Sol, predvsem v trenutnih razmerah, ko je v porastu
pandemija nove gripe. V prispevku je opisan pomen, pristop in izvedba delavnic med
ucenci osnovnih $ol in njihovimi ucitelji v Mestni ob¢ini Ljubljana. Posamezna delavnica
je v grobem razdeljena na teoreti¢ni (predstavitev pomena, sredstev ter tehnike umivanja
rok) in praktiéni del (preverjanje ucinkovitosti umivanja rok). Uspesnost izvedenih
delavnic se preverja s pomocjo vprasalnikov, ki so bili pripravljeni v ta namen. Eden
glavnih ciljev delavnic je osveScanje tako osnovnosolcev kot tudi njihovih uciteljev.

IZHODISCA

Ze stoletja se umivanje rok smatra kot ena od osnovnih prvin osebne higiene (1). Ta ukrep
so poznale razli¢ne kulture po svetu ze tisocletja in ga vkljucevale v higienske in religiozne
zapovedi. Staroindijski zapisi tako na primer predpisujejo umivanje rok pred jedjo, po jedi,
po dotikanju trupel in necistih predelov in po dotiku dolocenih delov telesa. Podobne
predpise najdemo pri Babiloncih, Perzijcih, Grkih in Rimljanih(2). Kljub temu je bila
povezava med umivanjem rok in Sirjenjem nalezljivih bolezni dognana Sele v zadnjih 200
letih predvsem na podrocju obvladovanja bolnisni¢nih okuzb (3). Eden prvih, ki je opozoril
in tudi dokazal moZznost prenosa nalezljive bolezni s kuznimi rokami, je bil zdravnik Ignaz
Semmelweis (2,4).

Leta 1938 je Price (5) v kontekstu bakterijske kolonizacije rok uvedel pojma prehodna ali
zacasna (ang. tramsient) in stalno prisotna (ang. resident) mikroflora. Stalna mikroflora
ima predvsem zasScitno funkcijo v smislu antagonisti¢nega delovanja oziroma tekmovanja
za vire prezivetja s prehodno floro, ki jo lahko sestavljajo tudi potencialno patogeni
mikroorganizmi(6). Stalna flora sicer ne povzroca okuzb razen v primeru, da pride v stik z
sterilnimi telesnimi odprtinami, o¢mi ali poskodovano kozo(7). Zacasna oziroma prehodna
flora se obi¢ajno nahaja na povrsini koZe in jo tako lazje prenaSamo na razli¢ne povrsine, a
jo tudi lazje odstranimo z umivanjem rok kot stalno mikrofloro. Prehodno floro sestavljajo
mikroorganizmi, ki roke kolonizirajo ob stiku z drugimi predeli lastnega telesa, drugimi
osebami ali okoljem. Prav ti mikroorganizmi so najveckrat vzrok razliénim obolenjem, ki
jih zaradi poti prenosa imenujemo kar bolezni umazanih rok. Mikroorganizmi prehodne
flore se na kozi sicer intenzivno ne razmnozujejo, vendar so kljub temu izpostavljeni
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pogojem, ki omogocajo preZivetje in v nekaterih primerih tudi rast (6). Iz epidemioloskega
vidika so roke vektor prenosa povzroCitelja bolezni, vendar poleg neposrednega
(kontaktnega) prenosa mikroorganizmov lahko z necistimi rokami povzrocamo tudi t.i.
navzkrizno kontaminacijo, na uspesnost katere poleg vrste mikroorganizma vplivajo tudi
drugi faktorji, kot je struktura same povrSine, ki pride v stik z rokami in koli¢ina
mikroorganizmom dostopne vlage oziroma vode. Harrison je s sodelavci (8) dokazal, da je
s kontaminiranimi rokami mogoce kontaminirati ¢isto stojalo za papirne brisace in obratno.
Do podobnih izsledkov je prisel tudi Barker s sodelavci (9) saj je dokazal, da je s
kontaminiranimi prsti z norovirusem virus mogoce prenesti na iste povrsine ter obratno, iz
kontaminiranih oblacil je mozen prenos na Ciste roke in na Ciste povrSine.

Slabe higienske razmere, ki so predvsem problematic¢ne v nerazvitem svetu in v drzavah v
razvoju, so razlog za prenos prenekatere nalezljive bolezni. Dva do tri milijone smrti letno
v svetu bi bilo lahko prepreCenih z upoStevanjem oziroma zagotavljanjem tehni¢nih
pogojev za ustrezno umivanje rok!'!. Curtis in sod. (10) ocenjujejo, da bi zgolj uporaba
mila lahko v svetu reSila milijon zivljenj letno. Kljub temu, da je umivanje rok nadvse
preprost ukrep, je zanemarjanje le-tega povezano s kompleksnim ¢lovekovim vedenjem,
kar je praviloma tudi vzrok za okuZzbe kot posledice umazanih rok(1).

Tudi v razvitem delu sveta ima umivanje rok zelo pomembno vlogo pri prenosu okuzb tako
v zdravstvu kot tudi v razli¢nih industrijskih panogah (v Zivilstvu, farmacevtski industriji),
pa tudi v javnem in zasebnem zivljenju posameznika. S tem preprostim, a izredno
ucinkovitim ukrepom, lahko preprecimo prenos prenekatere nalezljive bolezni, s tem pa
znizamo obolevnost in smrtnost. Potrebna je le vsestranska higienska vzgoja, da se
umivanje rok izvaja smiselno in natancno. Kljub zavedanju o pomembnosti umivanja rok
umivanja ne izvajamo vedno in povsod, kadar bi le to bilo potrebno ali pa vsaj ne dovolj
ucinkovito in natan¢no.

Poleg ustreznih tehni¢nih pogojev in pripomockov (tekoca Cista topla voda, milo, Cista
brisaca) je izvajanje tega higienskega ukrepa precej odvisno od vzgoje oziroma vescin, ki
jih otroci pridobijo tekom odrascanja. Izsledki raziskave o umivanju rok (11) kazejo, da si
polovica starejSih moskih po uporabi javnih sanitarij rok sploh ne umije, nadaljnja Cetrtina
je pri tem opravilu zelo povr$na. Bolj vestne so pri umivanju rok Zenske. Kljub temu si
vsaka deseta Zenska rok ne umije. Do podobnih sklepov prihajajo tudi raziskovalci v Veliki
Britaniji (12), Avstraliji (13) in ZDA (14, 15) Ob tem avtorji navajajo, da odrasli v vecini
primerov vedo, kdaj in kako si je roke potrebno umiti. Ce torej lahko sklepamo, da odrasli
vsaj teoreti¢no poznajo ukrep umivanja rok, pa to ne drZi za otroke. Le-te je potrebno o
pomenu umivanja rok poduciti, jih nauciti kdaj, predvsem pa kako si roke umivati. Za
privzgojitev higienskih navad je zelo pomembno, da se vzgoja pri¢ne ze v otroski dobi
posameznika. Poleg otrok je pri izobrazevanju z dodatnim znanjem in spodbudo potrebno
ozavestiti tudi ucitelje in vzgojitelje, ki z otroci vsakodnevno delajo. Pomena
preventivnega delovanja v kontekstu pravilnega umivanja rok se zaveda tudi ministrstvo za
Solstvo in Sport Republike Slovenije, ki je v letosnjem letu v sodelovanju z Institutom za
varovanje zdravja sklicalo posvet glede ukrepov na podro¢ju zaséite pred Sirjenjem
pandemske gripe v vzgojno izobrazevalnih zavodih!"®!. Na posvetu je bilo med drugim
posebej izpostavljeno, da morajo biti zaposleni in otroci seznanjeni s postopki pravilnega
umivanja rok in higieno kaslja, da vzgojno izobrazevalni zavod poskrbi za zadostno Stevilo
umivalnikov s toplo vodo, milom in papirnatimi brisa¢ami in da se ob umivalnike namesti
plakate z navodili za pravilno umivanje rok. Na mestih, kjer umivanje rok ni mozno, se
namesti razkuzila z navodili za njihovo uporabo. Prav tako je z namenom preprecevanja
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navzkrizne kontaminacije potrebno pogosteje in skrbneje Cisti povrSine, ki se jih otroci in
zaposleni pogosto dotikajo z rokami (kljuke, ograje, telefoni, tipkovnice...). Omenjena
priporocila (z izjemo razkuzevanja) bi bilo nujno izvajati vsakodnevno in ne le sedaj, v
casu groznje s pandemsko gripo.

Ker menimo (na podlagi dosedanjega dela z vzgojnimi zavodi in Solami), da so tako
ucitelji kot seveda tudi ucenci pri izvajanju tega osnovnega higienskega ukrepa nedosledni,
smo pripravili v sodelovanju z mestno ob¢ino Ljubljana (MOL) projekt, v okviru katerega
bomo na posameznih Solah znotraj mestne ob¢ine izvedli delavnice na temo Higiena rok.

METODE

Z izvedbo delavnic z naslovom Higiena rok Zelimo otroke in tudi ucitelje opozoriti na
pomen doslednega umivanja rok. Delavnice so zasnovane na nacin, da otroke pritegnejo in
na nevsiljiv nacin predstavijo Stiri osnovne dejavnike umivanja rok, KDAJ si UMIVAMO
ROKE, katera so SREDSTVA za UMIVANIJE, kaksen je pravilen POSTOPEK (tehnika
umivanja) in koliko CASA naj umivanje traja (koliko ¢asa umivamo roke).

V projekt so povabljene vse (48) osnovne Sole znotraj Mestne obc¢ine Ljubljana. Delavnica
se bo izvedla v enem od Sestih razredov posamezne Sole. Pripravljene so razlicne oblike
delavnic z namenom ugotavljanja optimalnega pristopa. Glede na odziv bomo zato Sole
razdelili v tri skupine in izvedli eno od pripravljenih delavnic, rezultate pa ovrednotili z
vprasalnikom, s katerim bomo spremljali tako znanje kot tudi odnos uc¢encev do higiene
rok. Delavnice bodo vsebinsko razdeljene na dva oziroma tri dele. V prvem, zacetnem
delu bomo z motivacijskim pristopom ucence pritegnili k razpravi in razmisljanju o higieni
rok. U¢encem bodo predstavljeni odtisi istih rok na agarnem gojiscu, vnaprej pripravljene
preparate bakterijskih kolonij si bodo ogledali s pomoc¢jo mikroskopa. Pri sami delavnici
bomo uporabili tudi reagent GLO GERM. Omenjeni reagent lahko s pomoc¢jo UV svetilke
vidno zaznamo na rokah ali "kontaminiranih" povrSinah.

V nadaljevanju se izvedbe delavnic razlikujejo. V prvi skupini Sol bo sledila teoreti¢na
izvedba delavnice brez dodatnega prakticnega dela. V okviru teoreti¢nega dela bodo v
obliki predavanja in diskusije predstavljene naslednje vsebine:
e pomen umivanja rok
kdaj si roke umivamo
sredstva, ki jih potrebujemo za u€inkovito umivanje rok
postopek (tehnika umivanja)
trajanje umivanja rok (koliko ¢asa umivamo roke)

V drugi in tretji skupini Sol sledi uvodnemu delu izvedba prakticnega dela delavnice z
reagentoma GLO GERM in FLUO RUB. V okviru prakticnega dela bodo ucenci na roke
nanesli posamezen reagent in s pomocjo didakticnega pripomocka DIDAKTO BOX
vizualno preverjali u€inkovitost nanosa mila na roke (FLUO RUB) ali ucinkovitost
umivanja (GLO GERM). Na podlagi rezultatov, ki jih bo z "miljenjem" s posebnim
reagentom ali z umivanjem rok posamezen ucenec dosegel, bo sledila diskusija o pomenu
umivanja rok, tehniki umivanja in pogojih, ki jih za umivanje potrebujemo. S pomocjo
rezultatov bomo lahko izpostavili uspeSnost / neuspesnost umivanja rok in izpostavili
predele rok, ki jih pri umivanju najpogosteje izpustimo.
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Uspesnost izvedbe celotne delavnice bo preverjena z vprasalniki, s katerimi bomo pri
ucencih preverjali spremembe v znanju in odnosu do umivanja rok. VpraSalnike bodo
ucenci reSili teden dni pred izvedbo, teden dni po izvedbi in mesec dni po izvedbi
delavnice. Vprasalniki bodo anonimni, posamezne ucence bomo preko vseh treh testov
sledili s pomoc¢jo posebnega kodiranja. U¢itelji po izvedbi delavnici ne bodo preverjali ali
utrjevali njene vsebine. Tudi ucenci ne bodo predhodno obvesceni glede preverjanj po
delavnicah. Anonimnost in hkrati sledljivost posameznega ucenca bo zagotovljena s
pomocjo kodiranja vprasalnikov s strani ucitelja.

Vprasalnike sestavlja 8 sklopov vpraSanj. Vprasanja se ponovijo v vseh treh fazah
preverjanja. Z vprasanji preverjamo znanje o higieni rok kot tudi odnos u¢encev do osebne
higiene. Vprasanja so tako zaprtega kot odprtega tipa, uporabljena je tudi 4 in 5 stopenjska
Likartova lestvica. Vkljuena so tudi vprasanja, kjer imajo ucenci ponujene razli¢ne
moznosti, znotraj katerih izbirajo pravilne odgovore.

RAZPRAVA

Na clovekovo vedenje obicajno vplivajo trije faktorji; dedna zasnova, fizicno okolje in
kulturno okolje, del katerega je tudi izobraZevanje (17). IzobraZevanje je vsekakor
pomemben element pri doseganju izboljSanja obstojecih, obicajno pomanjkljivih
higienskih navad. Pri tem je izjemno pomembno, na kak$en nacin udelezence vodimo pri
spoznavanju izbranih vsebin. V ta namen smo pripravili tri razlicne oblike delavnic s
podrocja higiene rok, s katerimi zelimo preveriti uspesnost posameznega pristopa. Glede
na trikomponenten model staliS¢, ta oblikujemo na podlagi obcutkov in Custev, prepricanj
ter preteklih aktivnosti (vedenj) (18). Zato je pomembno, da imajo ucenci pri spoznavanju
izbranih vsebin moznost te vsebine spoznati na razlicnih ravneh. Smiselno je, da ucenci
¢im bolj neposredno dozivijo vsebine, kjer so vkljuCeni tako custveno kot razumsko in
vedenjsko. Tak nain pouka v zadnjih desetletjih pridobiva na vse vecji veljavnosti, Se
posebej na podroc¢ju poucevanja naravoslovnih vsebin (19, 20, 21, 22, 23, 24) pa tudi na
podrocju higiene rok (25). Neposredna izkusnja v primerjavi s posredno izku$njo omogoca
ucinkovitejSe oblikovanje staliS¢ in vedenja, kjer lahko posameznik ocenjuje vsebino
(objekt ali temo) na bolj enostaven, predstavljiv, zanesljiv ter pomenski nacin. To se v
vecji meri odraza tudi na posameznikovem prihodnjem vedenju (26).

Ker je umivanje rok ena od osnovnih higienskih navad, so temelji za njeno izvajanje
polozeni ze v zgodnjem otroStvu, v obdobju prvih desetih let, zacensi z navajanjem na
opravljanje potrebe na stranis¢ni Skoljki in so povezani predvsem s pojmoma »umazanost«
in »Cistost«, pri Cemer gre predvsem za Custvene odzive, ki delujejo kot Clovekov
obrambni mehanizem in ni povezano z zavedanjem nevarnosti patogenih mikroorganizmov
(17). V primeru ucencev Sestega razreda osnovne Sole se pri¢akuje, da imajo do neke mere
7e izoblikovane osnovne higienske navade, stopnja zavedanja pomena le-teh pa je odvisna
od vzgojiteljev, starSev in seveda okolja, v katerem so oziroma Se odras¢ajo. Kljub temu
jim lahko s pravim pristopom razlozimo, zakaj je nujno umivanje rok ob posameznih
osnovnih opravilih, ki jih z umivanjem povezujemo (roke je vedno potrebno umiti po
uporabi sanitarij, pred pripravo hrane, pred in po hranjenju, po stiku s telesnimi izlocki, po
stiku z zivaljo ali po opravilih zunaj bivalnih prostorov in seveda vedno, ko so vidno
umazane), kaj za umivanje potrebujemo ter koliko ¢asa in predvsem kako si je potrebno
roke umiti. Z izvajanjem delavnic tako pricakujemo spremembo predvsem v odnosu do
umivanja, medtem ko predvidevamo, da uc¢enci znanje o pomenu umivanja rok Ze imajo.
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Poseben poudarek bo na doslednem vestnem umivanju rok v Casu epidemij. Prav v
jesenskem Casu se namreC pricakuje po napovedih Svetovne zdravstvene organizacije in
Instituta za varovanje zdravja izbruh nove gripe v najve¢jem razmahu.

Umivanje rok je kljub svoji enostavnosti najucinkovitejsi ukrep pri prepre¢evanju Sirjenja
nalezljivih bolezni. Seveda za ucinkovito umivanje potrebujemo osnovna sredstva, ki
zajemajo tekocCo (Cista, zdravstveno ustrezna voda kakovosti pitne vode) toplo vodo, milo
in Cisto brisaco. Voda mora biti Cista, po moznosti topla, saj je proces miljenja takrat
ucinkovitej$i. Pri izbiri mila je le-ta odvisna predvsem od namena uporabe. Kadar milo
uporablja ve¢ oseb (posebno na javnih mestih) je najustreznejSe tekoce milo, lahko se
uporablja tudi milo v listi¢ih za enkratno uporabo. Pri izbiri mila moramo biti pozorni, da
le-to ni preagresivno. Kadar se uporabljajo tekoca mila je potrebno posebno pozornost
nameniti vzdrzevanju in ¢iS€enju milnikov (pred vsakokratnim polnjenjem je milnik
potrebno temeljito ocistiti in osusSiti), saj je lahko tudi milo oziroma umazan milnik eden
od virov mikrobne kontaminacije. Za suSenje rok so na voljo trije glavni nacini susenja:
brisace iz blaga, papirne brisace in susenje z vro¢im zrakom (1). Za najprimernejSe se Steje
papime brisace za enkratno uporabo. Ker uporaba papirnih brisa¢ pomeni tudi nastajanje
odpadkov, ne smemo pozabiti ob umivalnikih namestiti pokrite koSe za odpadke. Poseben
poudarek na delavnicah bomo posvetili predstavitvi in pojasnjevanju postopka oziroma
tehnike umivanja rok. Pravilen postopek zajema vec korakov. Pred umivanjem rok z roke
odstranimo nakit in ure. PovrSine pod nakitom ali uro so praviloma bolj kolonizirane (27,
28, 29) kot ostali predeli rok. Roke pred miljenjem omocimo, na roke nanesemo milo in
roke z drgnjenjem namilimo po vsej povrSini. Pri tem lahko uporabimo razli¢ne sheme ali
korake, najpomembneje je, da namilimo in temeljito zdrgnemo vse predele rok: dlani,
hrbet roke, medprstne prostore, konice prstov, posebej zanohtje, palca in zapestje.
Drgnemo dlan ob dlan, dlan in hrbet roke, s sklenjenimi rokami z dlanjo proti dlani
medprstne prostore, posebej zdrgnemo oba palca, konice prstov z nohti in zapestje.
Vsakega od nastetih gibov ponovimo tri- do petkrat. Bolj kot ¢as miljenja je pomembno, da
namilimo vse predele rok in milo dobro speremo. Osnovno umivanje rok traja do 2 minuti,
kadar gre za odstranjevanje prehodne flore s fizikalno Cistih rok, ki se veckrat ponovi
zadostuje od 15 do 30 sekund (30). Cas umivanja je seveda odvisen od opravila, ki ga
opravljamo, in vrste necisto¢ na nasih rokah. V vsakdanjem Zzivljenju je pomembno, da si
za umivanje vzamemo dovolj Casa, da je umivanje temeljito in zato u¢inkovito. Z umitih
rok temeljito speremo milo in roke dobro osusimo.

Higiena rok ne zajema zgolj umivanja, zato bomo ucence poducili tudi o negi rok. Larson s
sodelavci (31, 32)) namreé ugotavlja, da so poskodovane roke bolj kolonizirane, velikokrat
tudi s patogenimi mikroorganizmi, prav tako je umivanje poSkodovane in napokane koze
zaradi tega manj u¢inkovito.

Omenjene pristope in tehniko umivanja rok bodo ucenci lahko ob uporabi posebnih
reagentov in ostalih didakti¢nih pripomockov preizkusili v okviru prakticnega dela
delavnice.

Preverjaje ucinkovitosti umivanja rok lahko izvedemo na ve¢ nacinov ter z razli¢nimi
metodami (3). Preverjanje je klju¢nega pomena, ¢e Zelimo pridobiti povratno informacijo o
uspesnosti izvedene delavnice. Uc€inkovitost lahko preverimo direktno (brisi rok, odtisi na
agar in podobne laboratorijske metode, lahko tudi s pomocjo uporabe Didakto Box-a ali
podobnih tehnik) ali indirektno (s pomocjo vprasalnikov, opazovanj). V okviru delavnice
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bomo lahko z opazovanjem takoj preverili uspesnost umivanja rok, dolgoro¢no pa bomo s
pomocjo vpraSalnika spremljali spremembo v znanju o in odnosu do umivanja rok ter
ocenjenim dejanskim vedenjem (vpraSalnik o higieni rok).

PrimemejSe so seveda direktne metode (opazovanje, uporaba razli¢nih didakti¢nih
pripomockov) kot indirektne (vpraSalniki), saj v primeru izpolnjevanja vpraSalnika
anketiranec ima znanje o umivanju rok, le tega pa ne udejanja vestno vsakodnevno v
svojem Zzivljenju (33). Ena glavnih tezav pri osveScanju ljudi o pomenu higiene rok je
predvsem »nevidni svet« mikroorganizmov in umazanije. Ker mikroorganizmov s prostim
ofesom ne zaznamo, se jih seveda ne zavedamo, posledi¢no pa se zato pomen doslednega
izvajanja higiene rok zdi posamezniku manj pomemben. Prav zato pricakujemo z uporabo
posebnih reagentov in Didakto Boxa zaradi vizualizacije "umazanije" na rokah boljse
rezultate. Uporaba Didakto boxa je bila prvenstveno namenjena (in se tudi vefinoma
uporablja) za usposabljanje zdravstvenih delavcev v zvezi s pravilnim razkuzevanjem rok
(34, 35). Kljub temu se je izkazalo, da je lahko uporabna tudi SirSe, na ostalih ciljnih
skupinah populacije in ne le za potrebe ufenja pravilnega razkuzevanja temve¢ tudi
pravilnega umivanja rok.

SKLEP

Izvedba tovrstnih delavnic lahko mocno vpliva predvsem na spremembo vedenjske
komponente in staliS¢ ucencev. Pricakujemo, da bomo z delavnicami pripomogli pri
osvesanju o pomenu umivanja rok tako u¢encev kot uéiteljev. Sele, ko bomo osnovne
higienske principe ozavestili in jih tudi vestno izvajali, lahko pri¢akujemo preskok v
pristopu in miselnosti posameznikov do osnovnih, velikokrat enostavnih, a prav zato zelo
ucinkovitih higienskih ukrepov.
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