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POVZETEK 

Raziskovalna naloga obravnava dejavnike, ki vplivajo na izvajanje higienskih dejavnosti v vrtcu 

in šoli, s poudarkom na higieni rok in zob. Osredotoča se na vlogo pedagoških delavcev ter vpliv 

njihovega izobraževanja, spola, delovnih izkušenj, delovnega mesta, načrtovanja usmerjenih 

dejavnosti in sodelovanja z zunanjimi zdravstvenimi strokovnjaki na spodbujanje, spremljanje 

in vrednotenje higienskih praks pri otrocih. Z raziskavo želimo ugotoviti, kako navedeni 

dejavniki vplivajo na prepričanja in ravnanja pedagoških delavcev ter s tem prispevati k 

izboljšanju kakovosti higienske vzgoje in oblikovanju zdravih higienskih navad otrok v vzgojno-

izobraževalnih ustanovah. 

Ključne besede: higiena, higiena rok, higiena zob, šola, vrtec. 

 

 

ABSTRACT 

This research paper examines the factors influencing the implementation of hygiene activities 

in kindergarten and school settings, with a particular focus on hand and oral hygiene. It 

emphasizes the role of educational professionals and explores how their education, gender, 

work experience, job position, planning of structured activities, and collaboration with 

external healthcare professionals affect the promotion, monitoring, and evaluation of 

children’s hygiene practices. The aim of the study is to determine how these factors influence 

the beliefs and practices of educational professionals, thereby contributing to the 

improvement of hygiene education quality and the development of healthy hygiene habits 

among children in educational institutions. 

Keywords: hygiene, hand hygiene, oral hygiene, school, kindergarten. 
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1 UVOD 

1.1 Opredelitev raziskovalnega področja 

Higienske navade otrok predstavljajo enega temeljnih dejavnikov za ohranjanje in krepitev 

zdravja v zgodnjem otroštvu. Vsakodnevno umivanje rok in redna ustna higiena sta osnovna 

elementa skrbi za zdravje, ki pomembno vplivata na zmanjševanje tveganja za nalezljive 

bolezni, razvoj zobne gnilobe ter na celostno dobrobit otrok v vrtcu ali šoli. Čeprav sta ti dve 

higienski rutini na videz preprosti, številne raziskave kažejo, da se njuno dosledno izvajanje v 

praksi pogosto razlikuje od priporočil zdravstvenih strokovnjakov. Zato imajo vrtci in šole 

pomembno vlogo pri oblikovanju zdravih življenjskih navad, saj otroci v tem obdobju 

prevzemajo vedenjske vzorce, ki jih bodo spremljali tudi v odraslosti. 

Pedagoški delavci so ključni nosilci higienske vzgoje, saj s svojim znanjem, prepričanji, 

izkušnjami in osebno vpletenostjo neposredno vplivajo na to, kako pogosto in kako kakovostno 

se higienske dejavnosti izvajajo v vzgojno-izobraževalnem prostoru. Razlike med pedagoškimi 

delavci se lahko kažejo v njihovem odnosu do pomembnosti higiene, načrtovanju dejavnosti 

ter spremljanju otrok pri umivanju rok ali zob. Na oblikovanje teh praks lahko vplivajo številni 

dejavniki, kot so izobraževanje o higieni, delovne izkušnje, spol, delovno mesto ter prisotnost 

zunanjih zdravstvenih strokovnjakov, ki v ustanovah izvajajo dodatne aktivnosti iz zdravstvene 

vzgoje. 

Kakovostna higienska vzgoja v vrtcu ali šoli je tako rezultat prepletanja individualnih 

kompetenc pedagoških delavcev, organizacijske kulture ustanove ter podpore širšega 

zdravstvenega okolja. Razumevanje teh dejavnikov omogoča bolj učinkovito načrtovanje 

higienskih dejavnosti, krepi strokovno delo in prispeva k ustvarjanju varnega ter zdravju 

prijaznega okolja za otroke. 

Namen raziskovalne naloge je preučiti, kako se različni dejavniki – kot so udeleženost na 

izobraževanjih o higieni, spol pedagoških delavcev, delovne izkušnje, delovno mesto ter 

sodelovanje z zunanjimi strokovnjaki – povezujejo z izvajanjem higienskih praks v vrtcu ali šoli. 

Pri tem se osredotočamo na dve ključni področji: higieno rok in higieno zob. S tem želimo bolje 

razumeti, kateri elementi najbolj vplivajo na spodbujanje otrok k pravilnemu umivanju rok, 

načrtovanje higienskih dejavnosti ter na splošno prepričanje pedagoških delavcev o 

pomembnosti higienskih rutin. 
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Raziskovalna naloga tako prispeva k boljšemu vpogledu v vlogo pedagoških delavcev pri 

oblikovanju in izvajanju higienskih dejavnosti ter odpira možnosti za nadaljnje izboljšave v 

praksi, izobraževanju in strokovnem razvoju. Ob tem ponuja podlago za premislek o tem, kako 

lahko vzgojno-izobraževalne ustanove še bolj učinkovito krepijo zdrave navade pri otrocih ter 

prispevajo k njihovemu zdravju in dobrobiti. 

1.2 Namen raziskovalne naloge 

Namen raziskovalne naloge je preučiti dejavnike, ki vplivajo na izvajanje higienskih dejavnosti 

v vrtcu oziroma šoli, s poudarkom na higieni rok in zob. Z raziskavo želimo ugotoviti, kako 

izobraževanje, spol, delovne izkušnje, osebne značilnosti ter sodelovanje s strokovnjaki 

vplivajo na načrtovanje, spremljanje in spodbujanje higienskih praks pri otrocih. Z rezultati 

želimo prispevati k boljšemu razumevanju vloge pedagoških delavcev pri oblikovanju zdravih 

higienskih navad ter k izboljšanju kakovosti higienske vzgoje v vzgojno-izobraževalnih 

ustanovah. 

1.3 Raziskovalna vprašanja in omejitve pri obravnavanem problemu 

Na podlagi zastavljenih ciljev so oblikovana naslednja raziskovalna vprašanja: 

1. Ali se udeleženost pedagoških delavcev na izobraževanjih o higieni rok in zob povezuje 

z njihovim pogostejšim spodbujanjem otrok k pravilnemu umivanju rok? 

2. Ali spol pedagoških delavcev vpliva na načrtovanje usmerjenih dejavnosti, povezanih s 

higieno rok in zob? 

3. Kako delovne izkušnje pedagoških delavcev vplivajo na pogostost opazovanja otrok pri 

umivanju rok? 

4. Ali delovno mesto pedagoškega delavca vpliva na njegovo prepričanje o pomembnosti 

umivanja rok? 

5. Ali načrtovanje usmerjenih dejavnosti, povezanih s higieno zob, vpliva na mnenje 

pedagoških delavcev o pomembnosti umivanja zob v vrtcu ali šoli? 

6. V kolikšni meri obisk zunanjih zdravstvenih strokovnjakov (zobozdravnica, medicinska 

sestra, zobna asistentka) vpliva na izvajanje higienskih dejavnosti v vzgojno-

izobraževalni ustanovi? 
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Raziskava bo temeljila na namenskem ali priložnostnem vzorcu, kar pomeni, da podatki morda 

ne bodo posplošljivi na celotno populacijo pedagoških delavcev. Število udeležencev je lahko 

omejeno zaradi dosegljivosti ali pripravljenosti na sodelovanje. 

Podatki, zbrani z anketami, so samo poročevalni, zato obstaja možnost socialno zaželenih 

odgovorov. Udeleženci lahko prikazujejo svoje delo kot bolj dosledno ali pogostejše, kot je v 

resnici. 
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2 TEORETIČNI DEL 

2.1 Kaj je zdravje 

Na prvi pogled se zdi, da je pojem »zdravje« preprost in splošno razumljiv. Ko pa se nad njim 

resneje zamislimo, hitro postane jasno, da ga vsak posameznik dojema nekoliko drugače. Na 

razumevanje zdravja vplivajo osebne lastnosti posameznika ter širši družbeni, ekonomski, 

politični in kulturni dejavniki – pravzaprav celoten družbeni kontekst, v katerem živimo. Prav 

zato je natančno opredeliti pojma »zdravje« in »bolezen« precej zahtevno. Številni avtorji so 

sicer poskušali oblikovati čim bolj natančne definicije, vendar nobena ne zajame vseh 

razsežnosti, ki vplivajo na razumevanje teh pojmov (Hoyer, 2005). 

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) opisuje zdravje kot stanje »fizičnega, duševnega in 

družbenega blagostanja, ne zgolj odsotnost bolezni ali telesne šibkosti«. Ta opredelitev velja 

tako za razvite kot za države v razvoju ter je enakovredno pomembna za oba spola. Zdravje je 

dinamično stanje, za katerega skrbimo vse življenje, saj nam omogoča kakovostno in 

zadovoljno življenje v odraslih letih (World Health Organization, 2001). 

Zdravje je najbolje razumeti kot celosten pojem, ki vključuje več medsebojno povezanih 

dimenzij: osebno, telesno, duševno, družbeno, čustveno in duhovno zdravje: 

• Osebno zdravje zajema doživljanje samega sebe, razvoj lastnega jaza in zastavljanje 

ciljev, katerih uresničitev prinaša zadovoljstvo in veselje. 

• Telesno zdravje se nanaša na pravilno delovanje telesa in njegovih sistemov. 

Poznavanje normalnih funkcij telesa je ključno za prepoznavanje morebitnih 

zdravstvenih težav. 

• Duševno zdravje vključuje naše mišljenje, sposobnosti in proces pridobivanja ter 

uporabe informacij, ki nam pomagajo pri odločanju v zvezi s telesnim in splošnim 

zdravjem. 

• Družbeno zdravje se odraža v odnosu do drugih in samopodobi posameznika. 

Pomembno je razvijati socialne veščine za bolj kakovostne in zadovoljujoče medosebne 

odnose. 



6 

• Čustveno zdravje pomeni razumevanje lastnih čustev in sposobnost njihovega 

primernega izražanja. Ko se zavedamo svojih občutkov, jih lahko ustrezno 

komuniciramo tudi drugim. 

• Duhovno zdravje je jedro celostnega zdravja in predstavlja os naše notranje integritete. 

Povezuje ostale dimenzije zdravja ter pomaga razumeti in usklajevati posamezne vidike 

življenja (Naglost in Kofol, 2007). 

Promocija zdravja na delovnem mestu se osredotoča na doseganje in ohranjanje zdravja 

zaposlenih. Ključnega pomena je, da vsak posameznik aktivno prispeva k svojemu zdravju, kar 

lahko doseže z upoštevanjem različnih dejavnikov, ki nanj vplivajo: 

1. Notranji dejavniki – vključujejo dedne lastnosti, starost, spol ter osebne in telesne 

značilnosti posameznika. 

2. Dejavniki naravnega okolja – to so biološki, fizični, kemični in biomehanični vplivi. 

3. Družbeni dejavniki – zajemajo socialno-ekonomske razmere, družbene vrednote in 

prepričanja, ki oblikujejo naš način življenja (Zaletelj Kragelj idr., 2007). 

Kmalu spoznamo, da zdravje ni nekaj, kar bi se razumelo samo po sebi. Nanjo vpliva širok nabor 

dejavnikov, kot so dednost, spol, starost, okolje, življenjske navade ter ravnanje posameznika. 

Čeprav na genetske značilnosti ne moremo vplivati, ima človek velik nadzor nad svojim 

življenjskim slogom, trenutnim življenjskim obdobjem ter načinom, kako skrbi za svoje zdravje. 

Kako pomembno se komu zdi zdravje, je zato zelo osebno. Nesporno pa je, da ima vsak med 

nami pomembno vlogo pri ohranjanju lastnega zdravja (Željeznov Seničar, 2018). 

Željeznov Seničar (2018) poudarja, da zdravje predstavlja eno najpomembnejših življenjskih 

vrednot, ki jo ljudje pogosto postavimo na sam vrh, saj nam prav dobro zdravje omogoča 

kakovostno življenje tako na osebni ravni kot v širši družbi. V tem smislu zdravje razumemo kot 

skupno odgovornost celotne skupnosti. 

Wikipedija opisuje, zdravje predstavlja stanje celostnega blagostanja – telesnega, duševnega 

in socialnega – ter ni zgolj odsotnost bolezni ali motenj. Po sodobnih spoznanjih in smernicah 

Svetovne zdravstvene organizacije je zdravje dinamičen in celovit sistem, ki se zna prilagajati 

različnim okoljskim vplivom ter omogoča posamezniku in skupnosti, da opravljata vse biološke, 

socialne in poklicne funkcije ter preprečujeta bolezni, invalidnost in prezgodnjo smrt. Tako 
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sodobna definicija zdravje obravnava kot univerzalno vrednoto in ključen vir za kakovostno in 

produktivno življenje posameznika ter družbe kot celote. Gre za dinamično ravnovesje 

telesnih, duševnih, čustvenih, duhovnih, osebnih in socialnih komponent, ki se kaže v 

sposobnosti nenehnega opravljanja funkcij in prilagajanja spreminjajočim se okoliščinam. V 

tem okviru skrb za zdravje ni zgolj odgovornost posameznika ali zdravstvenih strokovnjakov, 

temveč celotne družbe, kar je še posebej očitno pri obvladovanju nalezljivih bolezni. 

Zdravje je tudi temelj socialnega in gospodarskega razvoja ter odraz družbenih razmer v 

posameznem zgodovinskem obdobju. Nanaša se na pretekle in sedanje dogodke, dedne 

dejavnike, vplive okolja ter posameznikove odzive. Na zdravje vplivajo biološki, socialni, 

kulturni, tehnološki, psihološki, demografski, politični in civilizacijski dejavniki, pa tudi 

učinkovitost zdravstvenega sistema pri zadovoljevanju potreb prebivalstva. 

Ker zdravje in zdravstveno stanje ni neposredno merljivo, se v praksi uporabljajo posredni 

kazalniki, kot so integriteta organizma, njegova funkcionalna sposobnost in prilagodljivost ter 

subjektivno doživljanje zdravja. Za oceno zdravstvene kondicije posameznih populacij se 

uporabljajo tudi statistični kazalci, ki zajemajo rodnost, obolevnost, invalidnost, umrljivost, 

pričakovano življenjsko dobo, kulturne pogoje, ekonomsko stanje in druge družbene dejavnike. 

V prvi vrsti na zdravje vpliva naš genski zapis. Gen je nosilec dedne lastnosti, v njem pa so 

navodila za zgradbo in delovanje ljudi, ki ga podedujemo od staršev. Določa, da je naš imunski 

sistem dober ali slab. Prav tako je eden resnih neposrednih vplivov na naše zdravje tudi okolje, 

v katerem živimo in delamo. Naj naštejem samo nekaj dejavnikov iz okolja, s katerimi se 

srečujemo vsak dan: podnebje, temperatura zraka, bolezni, alergije, količina svetlobe, higiena, 

prehrana, hrup, telesne obremenitve itd. Vpliv našega lastnega delovanja pa je pogojen z 

zgoraj naštetimi. Vzgoja, izobrazba, prepričanje, verovanje, psihosocialno okolje doma in na 

delovnem mestu, širše družbeno in kulturno okolje pa so nekakšna zmes vsega, ki nas poganja. 

Za dobro zdravje in kvalitetno življenje pa kljub vsemu moramo poskrbeti sami. Vse te vplive 

in zmesi moramo spraviti v ravnovesje, spoznati potrebe svojega telesa ter jih negovati. To je 

namreč podlaga za dobro življenje in uspešno delo, predvsem v delovni organizaciji oziroma na 

delovnem mestu, ki ga opravljamo (Balfour idr., 2012).  

Zaposleni v vzgojno-izobraževalnih ustanovah se zavedamo, da je ena naših temeljnih nalog 

skrb za zdravje ter preprečevanje širjenja nalezljivih bolezni med otroki, hkrati pa tudi 
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spodbujanje in širjenje zdravega življenjskega sloga v vrtcih. Ker se dobro zavedamo pomena 

osebnega zgleda, je ključnega pomena, da skrbimo tudi za lastno zdravje in način življenja 

(Željeznov Seničar, 2018). 

Svetovna zdravstvena organizacija iz leta 1948 zdravje opredeljuje kot »stanje popolnega 

telesnega, duševnega in socialnega blagostanja, ne le odsotnost bolezni ali nemoči«. 

Nato je opredelitev doživela nekaj kritik in dodala nove elemente: 

»zdravje je multidimenzionalen pojav, v katerem se mora povezovanje posameznika z 

naravnim in družbenim okoljem obravnavati celostno; izraz »stanje« se mora zamenjati z 

izrazom »dinamično ravnotežje«; zdravja ne smemo dojemati kot primarnega cilja življenja, 

temveč kot vir (sredstvo) za vsakdanje življenje; zdravje je predpogoj, ki omogoča ljudem, da 

udejanjijo produktivno življenje v osebnem, družbenem in ekonomskem smislu« (Milenković 

Kikelj idr., 2015). 

Zdravje posameznika se oblikuje v okolju, kjer živi, dela in preživlja prosti čas. Na otrokovo 

dojemanje zdravja pomembno vplivata družba in okolje, v katerem odrašča (Lanigan, 2011). 

Vrtci so izjemno pomembni za spodbujanje zdravih navad in promocijo zdravja pri predšolskih 

otrocih (Belovič idr., 2013; Dangis idr., 2023). Že otroci, stari štiri leta, lahko aktivno sodelujejo 

pri skrbi za lastno zdravje in razumevanju zdravstvenih informacij (Derwig, 2021). 

Za varovanje zdravja otrok in zaposlenih morajo vrtci zagotoviti ustrezno sanitarno-tehnično in 

higiensko ureditev prostorov, saj to zmanjšuje tveganje širjenja nalezljivih bolezni (Učakar, 

2012). Po mnenju Roka Simona in sodelavcev (2025) morajo vsi vrtci pripraviti načrte ukrepov 

za nujne primere, ki vključujejo zdravstveno-higienske postopke, zagotavljanje varnosti otrok 

ter ukrepe ob poškodbah in nenadnih bolezenskih stanjih. Ti načrti morajo biti v skladu z 

veljavnimi predpisi in načeli, ki jih določajo Priporočila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih 

in nenadno nastalih bolezenskih znakih (Rok Simon idr., 2025). 

Priporočila in načrti služijo strokovnim delavcem kot vodilo pri ukrepanju v kriznih situacijah, 

zato je seznanjenost z njimi ter usposobljenost za pravilno izvajanje ključnega pomena. 
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Za ohranjanje in krepitev zdravja je najprej odgovoren sam posameznik oziroma celotno 

prebivalstvo. Med ključnimi ukrepi, ki jih lahko vsak človek izvaja v vsakdanjem življenju, so 

med drugim naslednji: 

1. Skrb za osebno higieno. 

Osebna higiena vključuje redno umivanje telesa, nego kože in zob ter druge vsakdanje 

higienske navade. Čeprav jo v razvitem okolju pogosto dojemamo kot nekaj 

samoumevnega, ostaja eden temeljnih dejavnikov za ohranjanje zdravja in 

preprečevanje bolezni. 

2. Skrb za čisto in zdravo okolje, v katerem živimo. 

Pomemben del skrbi za zdravje je tudi urejeno in dobro prezračeno bivalno okolje. 

Redno čiščenje prostorov, vzdrževanje primerne higiene ter ustvarjanje prijetnega in 

spodbudnega življenjskega okolja pomembno prispevajo k boljšemu počutju in 

zdravju. 

3. Skrb za zdrav življenjski slog. 

Hitro tempo sodobnega življenja lahko pomembno ogroža zdravje, zato so osebni 

preventivni ukrepi ključni. Med najpomembnejše sodijo uravnotežena in zdrava 

prehrana, redna telesna dejavnost ter izogibanje škodljivim navadam, kot so kajenje, 

pretirano uživanje alkohola ali druge zdravju škodljive snovi (Zaletel-Kragelj idr., 2007). 

 

Za ohranjanje zdravja otrok ima ključno vlogo skrb vzgojiteljic in pomočnic vzgojiteljic tako za 

lastno higieno kot za higieno otrok. Dosledno izvajanje higienskih ukrepov preprečuje širjenje 

nalezljivih bolezni, prav tako pa je pomembno pravočasno prepoznavanje prvih bolezenskih 

znakov (Seher Zupančič, 2006). Zaposlene morajo preprečevati prenos povzročiteljev bolezni 

z ustrezno higieno rok, higieno pri previjanju otrok, pravilno uporabo stranišč in kahlic, 

učinkovitim prezračevanjem prostorov ter upoštevanjem higiene pri kašljanju, kihanju in 

brisanju nosu (NIJZ, 2023). 

V primeru suma na nalezljivo bolezen je potrebno ukrepati v skladu z internim načrtom vrtca 

za nujne primere in Priporočili za ukrepanje ob nenadno nastalih bolezenskih znakih (Rok 

Simon idr., 2025). Pravilno poznavanje in dosledno izvajanje teh smernic je ključno, saj 
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vzgojiteljice in pomočnice s svojim zgledom pomembno vplivajo na oblikovanje higienskih 

navad pri otrocih (Čeh in Strajnar, 2010; Bregar idr., 2023). 

Otroke je treba čim prej naučiti pravilne higiene rok, kar prispeva k zmanjševanju tveganja za 

širjenje bolezni. Poleg pozitivnega zgleda lahko zaposlene vključijo higieno v otrokov vsakdan 

s pomočjo nadzora, spodbude in praktične pomoči. Otroci se lahko higienskih veščin učijo tudi 

skozi igre, pesmi in druge dejavnosti, kar jih motivira in spodbuja samostojnost (Bregar idr., 

2023; Mendes idr., 2020). Študije so pokazale, da aktivno spodbujanje higiene rok pri otrocih 

zmanjšuje odsotnost zaradi bolezni in spodbuja dolgoročno skrb za lastno zdravje (Wang idr., 

2017). 

Poleg higienskih ukrepov je za varnost in zdravje otrok pomembna tudi učinkovita 

komunikacija med starši, vzgojiteljicami in vodstvom vrtca. Starši morajo obveščati zaposlene 

o vseh okoliščinah, ki bi lahko vplivale na zdravje in varnost njihovega otroka ali drugih otrok 

v vrtcu (Čeh in Strajnar, 2010). 

2.2 Higiena rok 

Čez dan je ključnega pomena, da si otroci umijejo roke pred jedjo ter po obisku stranišča, tako 

pri mali kot veliki potrebi. Zato je pomembno, da jim že zgodaj privzgojimo dosledno navado 

umivanja rok. Pri tem pa otrok približno do tretjega leta starosti še vedno potrebuje pomoč 

odraslega (Davies, 2009). 

Tudi na področju zdravstva je bilo izvedenih več raziskav, ki so se osredotočale na higieno rok. 

Higiena rok – kamor sodijo umivanje in razkuževanje rok, kirurško umivanje in razkuževanje, 

uporaba rokavic, tehnika ne dotikanja ter ustrezna nega kože – velja za ključni, najučinkovitejši 

in hkrati najugodnejši ukrep za zagotavljanje varne zdravstvene oskrbe (Ribič in Kramar, 2016). 

Številne raziskave ugotavljajo, da je upoštevanje higiene rok med zdravstvenimi delavci še 

vedno nezadostno in zahteva dodatne izboljšave. Zato je Svetovna zdravstvena organizacija 

pripravila smernice, namenjene spodbujanju pravilne higiene rok pri izvajalcih zdravstvenih 

storitev (Danasekaran idr., 2014). 

Svetovna zdravstvena organizacija je leta 2005 predstavila prvi globalni izziv za varnost 

pacientov z naslovom Čista oskrba je varnejša oskrba, katerega namen je bil zmanjšati 

pojavnost z zdravstvom povezanih okužb po svetu. Kasneje je sledila pobuda Reši življenje: 
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očisti si roke, ki je dodatno poudarila pomen pravilne higiene rok pri preprečevanju tovrstnih 

okužb. 

Za bolj dosledno izvajanje higiene rok je SZO uvedla sistematičen pristop, ki vključuje jasne 

korake ločevanja, priprave, nadzora in spremljanja izvajanja. Rezultat tega je bil standard Mojih 

pet trenutkov za higieno rok, ki zdravstvenim delavcem natančno opredeljuje ključne situacije, 

v katerih je treba roke umiti, da se med obravnavo pacientov učinkovito prekine prenos okužb 

(Muller, 2015). 

Več raziskav navaja, da zdravstveni delavci higieno rok upoštevajo premalo dosledno, saj 

stopnja izvajanja pogosto dosega le med 25 in 40 odstotki (Johnson idr., 2014). 

Nekatere raziskave pa izpostavljajo, da lahko ravno povratne informacije pacientov o tem, kako 

zdravstveni delavci izvajajo higieno rok med oskrbo, predstavljajo eno najučinkovitejših 

strategij za izboljšanje njihovega ravnanja na tem področju (McDermid idr., 2011). 

Dokazi iz sistematičnih pregledov randomiziranih kontroliranih raziskav kažejo, da lahko 

pacientova povratna informacija pomembno prispeva k boljši skladnosti zdravstvenih delavcev 

z različnimi smernicami, ki temeljijo na dokazih (Askarian in Yadollahi, 2012; Ling idr., 2015). 

Žal je ravno na najbolj občutljivih oddelkih, kjer so bolniki najbolj ranljivi za okužbe, 

spoštovanje smernic za higieno rok najnižje. Krepitev znanja in ozaveščenosti med 

zdravstvenimi delavci pa se izkazuje kot učinkovit pristop za izboljšanje njihove doslednosti pri 

izvajanju higiene rok (Muller, 2015). 

2.2.1 Postopek umivanja rok 

NIJZ (2023) navaja priporočila za pravilno umivanje rok, ki se začnejo z odstranitvijo nakita ter 

močenjem rok pod tekočo vodo. Sledi nanos mila in postopno čiščenje vseh delov rok: 

drgnjenje dlani, hrbtne strani rok, medprstnih prostorov ter palcev. Posebno pozornost 

namenimo tudi konicam prstov, ki jih očistimo z vrtenjem po dlani druge roke. Po končanem 

postopku roke dobro speremo in posušimo s papirnato brisačo, pipo pa zapremo s komolcem 

ali z brisačo, da se izognemo ponovnemu tveganju za kontaminacijo. 

Kadar voda in milo nista na voljo, lahko uporabimo namensko razkužilo za roke, pri čemer NIJZ 

opozarja, da so izdelki za razkuževanje površin neprimerni za nanos na kožo. 
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Roke je treba umivati ali razkuževati (razkuževanje je namenjeno odraslim) v naslednjih 

primerih: 

• pred jedjo in po njej, 

• po uporabi stranišča, 

• pred menjavo plenic in po njej (po končanem opravilu je obvezno razkuževanje rok), 

• po vrnitvi z igrišča ali sprehoda, 

• po dotikanju kljuk, ograj ali drugih skupnih površin. 

Pomembno je tudi, da se z nečistimi rokami ne dotikamo obraza, predvsem oči, nosu in ust. 

Upoštevati moramo pravila higiene kašlja in kihanja: pred dejanjem si pokrijemo usta in nos s 

papirnatim robčkom ali kihnemo/kašljamo v zgornji del rokava. Uporabljen robček vedno 

odvržemo med odpadke in si temeljito umijemo roke. Prostore, v katerih se zadržujejo otroci, 

je treba dobro prezračevati pred njihovim prihodom, po odhodu ter tudi vmes, tako da na 

široko odpremo okna (Oblak in Kožuh, 2020). 

Osebna higiena predstavlja temelj ohranjanja zdravja in dobrega počutja, saj pomembno vpliva 

na kakovost življenja posameznika. Ključni namen higienskih navad je preprečevanje nalezljivih 

bolezni ter zdravstvenih zapletov, ki se lahko pojavijo zaradi neustrezne telesne nege. Telesna 

higiena vključuje skrb za celotno telo, lasišče in lase, obraz, roke, noge in nohte, ustno votlino 

ter intimne predele. Najprimernejša oblika vsakodnevne nege telesa je tuširanje z vodo in 

milom (Hajdinjak in Hajdinjak, 2000). 

Ker otroci velik del dneva preživijo v notranjih prostorih, so bolj izpostavljeni širjenju nalezljivih 

bolezni kot odrasli. Zato je bistveno zagotoviti, da je okolje, v katerem prebivajo in se igrajo, 

zdravo ter primerno za njihov razvoj (Davies, 2009). 

Najpogostejši prenašalec okužb so roke. Da bi zmanjšali tveganje prenosa, moramo otroke že 

v zgodnjem obdobju dosledno navajati na osnovne higienske navade, kot so umivanje rok pred 

obroki, po uporabi stranišča, po brisanju nosu, kihanju ali kašljanju ter po opravilih, pri katerih 

se roke umažejo (Seher Zupančič, 2006). 

Roke so najpogostejši »prenašalec« bakterij in virusov, saj se mikroorganizmi zlahka prenesejo 

na vse predmete in površine, ki se jih dotaknemo. Zato je temeljito umivanje rok eden 
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najpomembnejših ukrepov pri preprečevanju širjenja okužb. Poznamo dve vrsti umivanja rok 

(Fink in Černelč, 2005): 

• navadno umivanje rok, ki vključuje hitro in pogosto premalo natančno umivanje v 

vsakdanjih situacijah; 

• higiensko umivanje rok, ki sledi natančno določeni tehniki izvajanja. 

Redno in pravilno umivanje rok odstrani vidno umazanijo ter pomemben delež 

mikroorganizmov, ki bi se sicer lahko prenesli na hrano, predmete, druge dele telesa ali druge 

ljudi. Za učinkovito umivanje rok so potrebni topla tekoča voda, tekoče milo in papirnate 

brisače (Čeh in Strajnar, 2010). 

Čeh in Strajnar (2010) dodajata, da morajo biti strokovni delavci v vrtcu otrokom zgled pri 

vzdrževanju čistoče rok. Mlajši otroci med umivanjem potrebujejo pomoč odraslih, pri starejših 

pa je pomembno, da jih vzgojitelj spodbuja in nadzoruje, dokler ne razvijejo samostojnih 

higienskih navad ter razumejo pomen umivanja rok za ohranjanje zdravja. 

Eden ključnih dejavnikov pri prenosu okužb dihal je prav stik z rokami. Pogosto napačno 

domnevamo, da je največje tveganje vstop v prostor, kjer je prisotna prehlajena oseba, vendar 

raziskave jasno kažejo, da dosledno umivanje rok – tako pri otrocih kot pri osebju – ter uporaba 

papirnatih brisač občutno zmanjšata obolevnost. Otroci namreč pogosto prenašajo mikrobe z 

rokami, ki se jih dotaknejo ob kašljanju ali brisanju nosu (Jovančević, 2011). 

Čez dan je pomembno, da si otroci roke umijejo pred obroki in po uporabi stranišča. Zato je 

nujno, da jih že zgodaj navadimo na redno izvajanje tega higienskega opravila. Do približno 

tretjega leta starosti pa pri tem še vedno potrebujejo pomoč odraslega (Davies, 2009). 

Priporočila za pravilno umivanje rok (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2023): 

1. Pred umivanjem odstranimo ves nakit in roke najprej zmočimo pod tekočo vodo. 

2. Na dlani nanesemo milo. 

3. Dlan ob dlan dobro podrgnemo, da ustvarimo peno. 

4. Nato očistimo hrbtno stran ene roke z drugo in enako ponovimo še na drugi roki. 

5. S prsti ene roke zdrgnemo prostore med prsti druge roke ter zamenjamo strani. 
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6. Dlani sklenemo in jih drgnemo drugo ob drugo, nato ponovimo še v obratni 

kombinaciji. 

7. Vsak palec posebej očistimo tako, da ga krožno obdelamo z drugo dlanjo; postopek 

izvedemo na obeh rokah. 

8. Konice prstov ene roke krožno drgnemo po dlani druge, nato to storimo še z drugo 

roko. 

9. Milo temeljito speremo z rok pod tekočo vodo. 

10. Roke popolnoma osušimo s papirnato brisačo. 

11. Pipo zapremo tako, da uporabimo komolec ali papirnato brisačo, da se izognemo 

ponovni kontaminaciji. 

V  raziskovalni nalogi Pot k samostojnosti učencev z motnjo v duševnem razvoju: učenje 

umivanja rok s pomočjo vidnih podpor, sem zasledila sledeče. V raziskavo je bilo vključenih 

šest učencev, starih med 8 in 18 let, z zmerno motnjo v duševnem razvoju. Vsi udeleženci so 

bili vključeni v posebni program vzgoje in izobraževanja na eni izmed slovenskih šol ter so se v 

času izvajanja raziskave usposabljali na I., III., IV. in V. stopnji posebnega programa. Pri štirih 

učencih se je zmerna motnja v duševnem razvoju pojavljala skupaj z dodatnimi motnjami, in 

sicer z avtizmom ali Downovim sindromom. Med udeleženci je bila ena učenka in pet učencev. 

Udeležence so izbrali na podlagi njihove samostojnosti pri umivanju rok z uporabo vidnih 

podpor (VP) v fazi opazovanja. V raziskavo niso vključili učencev, ki so si roke že umivali 

popolnoma samostojno in v ustreznem zaporedju, prav tako ne učencev, pri katerih se je 

pojavljalo kljubovalno vedenje. 

Zbiranje podatkov je potekalo z uvajanjem vidnih podpor, katerih namen je bil spodbujanje 

samostojnosti pri umivanju rok. Raziskava je bila razdeljena v tri faze: fazo opazovanja, fazo 

uvajanja vidnih podpor in fazo spremljanja. 

V fazi opazovanja so tri dni pred začetkom uvajanja vidnih podpor z namensko oblikovano 

opazovalno listo spremljali, kako samostojno učenci izvedejo postopek umivanja rok. 

Opazovalna lista je vključevala pet stopenj pomoči, in sicer: popolni telesni namig, delni telesni 

namig, verbalni namig, namig s kretnjo ter samostojno izvedbo brez pomoči. Devet učencev 

je prejelo enako navodilo: »Umij si roke.« Na podlagi opazovanja so iz raziskave izločili tri 
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učence – dva, ki sta postopek izvedla povsem samostojno, in enega, ki je izkazoval kljubovalno 

vedenje. 

Sledila je faza uvajanja vidnih podpor, ki je trajala pet dni. Učencem so predstavili vidne 

podpore za umivanje rok po petih zaporednih korakih:  

- zmočenje rok z vodo,   

- nanos mila,  

- drgnjenje rok,  

- spiranje rok z vodo  

- brisanje rok.  

Vidne podpore so skupaj z učenci namestili nad lijak, kjer si običajno umivajo roke pred šolsko 

malico ali kosilom. Postopek umivanja rok z uporabo vidnih podpor so učencem tudi 

demonstrirali ter ga sproti verbalno razlagali. V tej fazi so učence spodbujali, popravljali 

morebitne napake in jih pohvalili ob uspešno opravljenih nalogah. Podatkov o stopnji pomoči 

v tej fazi niso beležili, saj je bil njen namen učenje uporabe vidnih podpor. 

V fazi spremljanja so z isto opazovalno listo beležili stopnjo samostojnosti posameznega 

učenca pri umivanju rok z uporabo vidnih podpor. Učenci so prejeli navodilo: »Učenec X, umij 

roke, ker sledi malica oziroma kosilo.« Raziskovalci so skušali biti čim manj opazni ter so po 

potrebi nudili minimalno pomoč, da je učenec lahko pravilno izvedel posamezen korak. Po 

zaključku naloge so učence pohvalili ali nagradili s simbolno oceno, hkrati pa so bili seznanjeni, 

da po opravljenem umivanju rok sledi malica ali kosilo, kar je predstavljalo pomemben 

motivacijski dejavnik. Umivanje rok je potekalo pred obroki, saj gre za ustaljeno vsakodnevno 

rutino, ki so je učenci vajeni. 

Na podlagi analize pridobljenih rezultatov so učence razvrstili v tri skupine. Prvo skupino so 

sestavljali učenci, pri katerih je po uvedbi vidnih podpor prišlo do opaznega napredka in 

povečane stopnje samostojnosti. V drugo skupino so sodili učenci, pri katerih je bil zaznan 

pozitiven trend napredovanja, vendar tega niso mogli zanesljivo statistično potrditi. Tretjo 

skupino so predstavljali učenci, pri katerih sprememb v stopnji samostojnosti niso zaznali. 
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Poleg individualnih primerjav so preverili tudi učinek uvajanja vidnih podpor na ravni 

celotnega vzorca. V ta namen so uporabili t-preizkus za odvisne vzorce, s katerim so primerjali 

povprečne vrednosti potrebne pomoči pred in po uvedbi vidnih podpor. Rezultati preizkusa so 

pokazali statistično značilno izboljšanje samostojnosti pri vseh udeležencih skupaj. S tem so 

potrdili zaznane izboljšave pri posameznih učencih, hkrati pa se je izkazalo, da so se pri 

nekaterih pojavile spremembe, ki niso dosegle ravni statistične značilnosti. 

Analiza je prav tako pokazala, da uporaba vidnih podpor pri enem izmed učencev ni prinesla 

pričakovanih učinkov, kar nakazuje potrebo po prilagoditvah uporabljenega pristopa. Na tej 

podlagi so sklepali, da morajo biti vidne podpore prilagojene individualnim značilnostim in 

potrebam učencev z zmerno motnjo v duševnem razvoju (Mechling, 2007; Kidder in 

McDonnell, 2017). Učenci namreč lahko pri nekaterih korakih pokažejo večjo stopnjo 

samostojnosti, pri drugih pa manjšo, kar potrjuje ugotovitve, da enotna oblika vidnih podpor 

ni enako učinkovita za vse posameznike (Van Laarhoven idr., 2009). 

2.3 O zobeh 

Pri novorojenčku, ki še nima izraščenih zob, je v obeh čeljustih običajno okoli 52 začetkov zob. 

To so skupine celic, iz katerih se pozneje razvijejo zobna tkiva in nastanejo posamezni zobje. 

Vsaka zobna zasnova se najprej oblikuje znotraj kosti, nato pa se zobje po določenem 

zaporedju pomikajo proti robu zobnega grebena. Ko zob prebije kost, se nad njim prekrivno 

tkivo umakne in vidna postane zobna krona (Pocajt in Širca, 1998). 

Človeški zobje imajo različne oblike in funkcije. V sprednjem delu zobnega loka se nahajajo 

sekalci, ki so oblikovani kot dleta in služijo rezanju hrane. Ob ustnih kotih ležita podočnika, s 

katerima lahko hrano trgamo. Za njima sta na vsaki strani po dva ličnika ter trije kočniki, ki 

imajo široke grizne površine, prilagojene drobljenju in mletju hrane. Zadnji, tretji kočnik, je 

znan kot modrostni zob (Kogoj-Rode, b. d.). 

Svetovna zdravstvena organizacija poudarja, da je ustno zdravje neločljiv del splošnega zdravja 

in dobrega počutja posameznika, zato ga ni smiselno obravnavati ločeno od splošnega 

zdravstvenega stanja. Zobje imajo pomembno vlogo pri žvečenju, govoru in estetskem videzu, 

s čimer pomembno prispevajo h kakovosti življenja ter socialni vključenosti. Njihova 
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funkcionalna prizadetost lahko negativno vpliva na splošno zdravje, pri čemer imajo vnetni 

procesi v ustni votlini pomembne sistemske posledice. 

Najpogostejša vzroka za nastanek zobnega kariesa in vnetij obzobnih tkiv so mehke zobne 

obloge oziroma zobni plak, ki se v ustni votlini neprestano tvorijo. Redno in pravilno ščetkanje 

zob ter redni pregledi pri zobozdravniku so zato ključni ukrepi za vzdrževanje ustrezne ustne 

higiene ter za preprečevanje razvoja kariesa in parodontalnih bolezni. 

Zobni karies in parodontalna bolezen predstavljata pomemben javnozdravstveni izziv. Podatki 

Svetovne zdravstvene organizacije kažejo, da je pojavnost kariesa v razvitih državah naraščala 

do šestdesetih let prejšnjega stoletja, nato pa se je zaradi izboljšanih preventivnih ukrepov 

začela zmanjševati. Kljub temu karies še vedno prizadene med 60 in 90 % šolskih otrok ter 

večino odrasle populacije. V državah v razvoju se pojavnost kariesa povečuje predvsem v 

zadnjih desetletjih, kar je povezano z večjo dostopnostjo sladkorja in spremenjenimi 

prehranskimi navadami. 

Razvoj bolezni v ustni votlini je tesno povezan z mikroorganizmi, ki so v ustnem okolju stalno 

prisotni. Na površini zob tvorijo organizirano strukturo, imenovano biofilm oziroma zobni plak. 

Ta se neprekinjeno nalaga in je sestavljen iz ostankov hrane, sestavin sline ter bakterij in 

njihovih presnovnih produktov. 

Do nastanka zobnega kariesa pride, ko bakterije v zobnih oblogah presnavljajo sladkorje in pri 

tem proizvajajo kisline, ki znižujejo pH vrednost v ustni votlini. Trda zobna tkiva so zgrajena iz 

kristalov kalcijevega hidroksiapatita, ki se pri pH vrednosti pod 5,5 začnejo raztapljati. Ta 

proces, imenovan demineralizacija, vodi do izgube mineralov iz zobne strukture. Slina s svojo 

pufrsko sposobnostjo in vsebnostjo kalcijevih ionov omogoča proces remineralizacije, vendar 

se karies razvije takrat, ko je demineralizacija dolgotrajno izrazitejša od ponovne 

mineralizacije. Če proces ni pravočasno zaustavljen, lahko napreduje do vnetja in odmrtja 

zobne pulpe. Ključni dejavniki za nastanek kariesa so zato prisotnost zobnih oblog z 

bakterijami, fermentabilni sladkorji, dovzetnost zobnih tkiv ter čas. 

Parodontalna bolezen je ena najpogostejših kroničnih okužb pri odrasli populaciji in nastane 

kot posledica dolgotrajnega kopičenja bakterij v zobnih oblogah ob zobeh. Najpogosteje se 

začne kot vnetje dlesni (gingivitis), za katerega so značilne pordelost, oteklina in krvavenje 
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dlesni. Ob nezdravljenju lahko bolezen napreduje v parodontitis, pri katerem pride do 

razgradnje pozobnice, čeljustne kosti in cementa. Klinično se parodontitis pogosto kaže z 

nastankom globokih obzobnih žepov, umikom dlesni in majavostjo zob, običajno v srednjem 

življenjskem obdobju. Posebno pomembna je tudi povezanost parodontalne bolezni s 

sistemskimi boleznimi, saj imajo osebe s kroničnimi vnetji obzobnih tkiv povečano tveganje za 

bolezni srca in ožilja, bolezni dihal, sladkorno bolezen, osteoporozo ter zaplete v nosečnosti, 

kot sta prezgodnji porod in nizka porodna teža novorojenčka. 

V Sloveniji pomemben javnozdravstveni problem predstavljajo tudi razvojne nepravilnosti 

čeljusti in zobnih lokov ter rak ustne votline in ustnic. 

Dejavniki tveganja za bolezni zob in ustne votline se v veliki meri prekrivajo z dejavniki tveganja 

za druge kronične bolezni. Mednje sodijo neustrezna prehrana, uporaba tobaka, čezmerno 

uživanje alkohola ter pomanjkljiva ustna higiena, kar dodatno poudarja pomen celostnega 

pristopa k preventivi in promociji zdravja (Ranfl idr., 2015). 

2.4 Zobne skupine in razporeditev zob 

Zobje imajo ključno vlogo pri obdelavi hrane skozi celotno življenje. Sprednji zobje so 

namenjeni trganju in rezanju, zadnji pa drobljenju, mletju in žvečenju. Glede na obliko, položaj 

in funkcijo ločimo štiri osnovne skupine zob: sekalce, podočnike, ličnike in kočnike (Burnie, 

1999). 

2.4.1 Sekalec 

Sekalci so zobje z ravno, dletasto oblikovano krono. Nahajajo se v ospredju obeh čeljusti in so 

pri mlečnem zobovju praviloma prvi, ki izrastejo. Delujejo kot rezilo, saj se pri grizenju 

premikajo drug preko drugega v škarjastem gibanju. Vsak sekalec ima po eno korenino (Burnie, 

1999). 

2.4.2  Podočnik 

Podočniki so specializirani za prebadanje in zagrabljanje hrane. Ob vsaki strani sekalcev se 

nahaja po en podočnik. Tudi ti zobje imajo po eno korenino. Pri človeku so podočniki precej 

manj izraziti kot pri številnih drugih sesalcih, predvsem pri mesojedih (Burnie, 1999). 
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2.4.3  Ličnik 

Ličniki sodelujejo pri drobljenju in žvečenju hrane. Njihova grizna ploskev je oblikovana v dve 

koničasti grbici. Ležijo neposredno za podočniki ter imajo eno ali dve korenini. Odrasel človek 

ima osem ličnikov, ki nadomestijo osem mlečnih kočnikov (Burnie, 1999). 

2.4.4  Kočnik 

Kočniki so robustni zobje, namenjeni močnemu drobljenju in mletju hrane. Nahajajo se v 

zadnjem delu čeljusti in so globoko vraščeni z dvema ali tremi koreninami. Njihova grizna 

ploskev ima štiri grbine. Zaradi položaja v predelu čeljusti, kjer je mišična moč največja, lahko 

razvijejo močan pritisk in tako predelajo tudi najtršo hrano. Kočniki stalnega zobovja izraščajo 

postopoma, saj je potrebno v čeljusti ustvariti dovolj prostora. Prvi stalni kočniki se pojavijo 

okrog 6.–7. leta, drugi pa med 11. in 13. letom (Burnie, 1999). 

2.4.5  Modrostni zob 

Tretje kočnike imenujemo modrostni zobje. Navadno izraščajo okoli 17. leta, lahko pa tudi 

precej kasneje, nekaterim pa nikoli ne izrastejo. Ko izrastejo, se nahajajo na skrajnem zadnjem 

delu čeljusti, kjer je prostora pogosto premalo, kar lahko povzroči zagozditev in bolečine, zaradi 

česar jih je treba odstraniti (Burnie, 1999). 

2.5 Razvoj zobovja 

Pri človeku ločimo mlečno in stalno zobovje. Mlečno zobovje vsebuje 20 zob, stalno pa od 28 

do 32. Obe zobovji se razvijata v otroštvu, ko zobje tudi pričnejo izraščati (Pocajt in Širca, 1998). 

2.5.1 Mlečni zobje 

Mlečni zobje se začnejo razvijati že med nosečnostjo – mineralizacija se začne približno v 

šestem tednu. Ob rojstvu ima otrok v čeljustih že oblikovane zasnove mlečnih zob, ki nato 

postopoma izraščajo (Leach, 2004). 

Prvi izraste običajno osrednji spodnji sekalec, kmalu za njim pa še sosednji. Nato sledita zgornja 

sekalca in njuna para. Po izrasti štirih zgornjih in štirih spodnjih sekalcev sledi krajše obdobje 

brez sprememb, nato pa izraste eden od prvih štirih kočnikov, ki se pojavijo na skrajnem robu 

čeljusti (Leach, 2004). 

Ker so sekalci ostrejši in ožji, praviloma izrastejo lažje kot širši kočniki. Med izraščanjem 

posameznih sprednjih zob večina dojenčkov občuti le blago nelagodje, izrazitejše težave pa se 
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lahko pojavijo, kadar izrašča več zob hkrati. Takrat je priporočljivo ponuditi otroku primerne 

grizalne pripomočke (Leach, 2004). 

2.5.2  Stalni zobje 

Med 6. in 12. letom se v ustih pojavlja tako mlečno kot stalno zobovje, zato to obdobje 

imenujemo mešana denticija. Prehod na stalno zobovje se začne, ko izrastejo prvi stalni kočniki 

in ko začnejo mlečni sekalci izpadati. Obdobje stalnega zobovja se začne okoli 12. leta in traja 

vse življenje (Hollins, 2003). 

Odrasel človek ima 32 stalnih zob, polovico v zgornji in polovico v spodnji čeljusti. Sestavljajo 

jih: osem sekalcev, štirje podočniki, osem ličnikov in dvanajst kočnikov. Tretji kočniki (modrostni 

zobje) pri mnogih ne izrastejo ali se sploh ne razvijejo. Stalni zobje so dokončni in se po izgubi 

ne obnovijo. Mlečna kočnika nadomestita stalna ličnika, medtem ko stalni kočniki izraščajo za 

mlečnimi zobmi, saj se čeljust z rastjo razširi in podaljša (Hollins, 2003). 

2.6 Nega zob 

Mehansko odstranjevanje zobnih oblog je ključni dejavnik za ohranjanje ustnega zdravja. Pri 

tem uporabljamo zobno ščetko, zobno nitko ter medzobne ščetke, po potrebi pa si lahko 

pomagamo tudi z vodno prho in strgalom za jezik. Zobne paste imajo dvojno vlogo: delujejo 

kot mehanski pripomoček pri čiščenju ter kot kemično sredstvo za dovajanje fluorida na zobne 

površine (Ranfl idr., 2015). 

Zobna pasta je poleg zobne ščetke temeljni pripomoček pri vzdrževanju ustne higiene. Njena 

naloga je odstranjevanje zobnih oblog na dostopnih površinah, hkrati pa predstavlja enega 

glavnih virov vnosa fluorida v ustno votlino. K osnovni funkciji čiščenja proizvajalci pogosto 

dodajo še razne učinkovine, ki imajo preventivne ali celo terapevtske učinke. V kombinaciji z 

mehanskim čiščenjem takšne dodatne sestavine prispevajo tudi k prijetnejšemu zadahu. 

Čeprav se posamezne blagovne znamke razlikujejo v natančni formuli, je splošna sestava 

zobnih past precej podobna. Običajno vsebujejo abrazive, peneče snovi, arome, barvila, sladila 

ter različne dodatke za ohranjanje primerne strukture in vlage, poleg tega pa še konzervanse 

in vodo. Med sestavinami najdemo tudi že omenjene učinkovine z zaščitnim ali zdravilnim 

delovanjem, ki dopolnjujejo osnovni namen zobne paste (Ranfl idr., 2015). 
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Ranfl idr. (2015)  navajajo, da način prehranjevanja močno vpliva na zdravje zob in ustne 

votline. Z upoštevanjem osnovnih prehranskih smernic lahko bistveno zmanjšamo možnost za 

razvoj zobnih obolenj. Ključna priporočila za ohranjanje ustnega zdravja so: 

• zmanjšajmo količino ter pogostost uživanja živil in napitkov z dodanimi sladkorji; 

• sladke hrane in pijač ne uživajmo več kot štirikrat na dan; 

• kadar posežemo po sladkih izdelkih ali pijačah, naj bo to ob glavnih obrokih; 

• pred spanjem se izogibajmo vsemu sladkemu; 

• za potešitev žeje naj bo prva izbira vedno voda; 

• živila in pijače z nizkim pH zaužijmo med obroki, ne samostojno; 

• po kislem obroku ali napitku počakajmo približno eno uro, preden si umijemo zobe. 

Najpomembnejši pripomoček za mehansko odstranjevanje zobnih oblog predstavlja zobna 

ščetka. V strokovni praksi se pogosto pojavljajo vprašanja glede izbire ustrezne zobne ščetke, 

optimalnega trajanja in pogostosti ščetkanja ter učinkovitosti električnih zobnih ščetk. V 

nadaljevanju so predstavljena nekatera temeljna priporočila, ki temeljijo na dosedanjih 

znanstvenih raziskavah. Za učinkovito odstranjevanje zobnih oblog je potrebno temeljito 

očistiti vse dostopne zobne ploskve. Zato mora biti zobna ščetka prilagojena anatomskim 

značilnostim ustne votline uporabnika. Glava zobne ščetke mora biti dovolj majhna, da 

omogoča dostop do vseh predelov ustne votline, njena velikost pa mora ustrezati starosti 

posameznika. Priporoča se uporaba zobnih ščetk z mehkimi ali srednje trdimi ščetinami, saj te 

učinkovito odstranjujejo obloge in hkrati zmanjšujejo tveganje za poškodbe dlesni. Za 

najmlajše otroke so na voljo ščetke s posebej mehkimi ščetinami. Pomemben dejavnik 

predstavlja tudi ročaj zobne ščetke, ki mora omogočati varen in stabilen prijem; otroške zobne 

ščetke so zato oblikovane skladno z njihovimi motoričnimi sposobnostmi. Raziskave kažejo, da 

je pogostost ščetkanja zob pomemben dejavnik pri preprečevanju zobnega kariesa. 

Metaanaliza študij, ki so preučevale učinkovitost zobnih past s fluoridi, je pokazala, da se 

zaščitni učinek fluoridov povečuje z večjo pogostostjo uporabe. Ugotovljena je bila statistično 

značilna povezava med pogostostjo ščetkanja in zmanjšanjem pojavnosti kariesa. Pri 

posameznikih, ki so si zobe umivali dvakrat dnevno, je bil preprečljiv delež kariesa za 14 % višji 

(95 % interval zaupanja: 6–22 %) v primerjavi s tistimi, ki so si zobe ščetkali enkrat dnevno. 
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Kasnejše pregledne in presečne raziskave, izvedene v različnih državah in med otroki iz 

raznolikih socialno-ekonomskih okolij, so dodatno potrdile pomen rednega ščetkanja zob. V 

vseh vključenih študijah se je pokazal izrazit učinek pogostosti ustne higiene, saj so imeli 

posamezniki, ki so si zobe ščetkali vsaj dvakrat dnevno, nižjo pojavnost zobnega kariesa v 

primerjavi s tistimi, ki so si zobe umivali redkeje (Ranfl idr., 2015). 

2.6  Bolezni ustne votline in zob 

Med najpogostejše otroške zobne bolezni  je včasih veljala zobna gniloba, sedaj zaradi 

preventivnih ukrepov, jih za to boleznijo zboleva veliko manj. Pri zobni gnilobi razkraja zobna 

sklenina in zobovina, kateri je posledica pitje sladkih pijač in sladkarije, slaščice  (Bricelj, 2004). 

2.6.1 Vzroki nastanka zobne gnilobe 

Ker zobno gnilobo povzročajo bakterije, ki živijo v zobnih oblogah, v slini, v hrani, ki se nabira 

na zobeh. Nato te kisline proizvajajo kisline. In če tega ne odkrijemo, se sklenina, zobovje 

poškoduje in zob začne razpadati. Potrebno je zdravljenje, saj nezdravljen zob lahko konča z 

vnetjem zobne pulpe v središču zoba. Sprva kariesa sploh ne opazimo, nato se razvija skozi 

bolečina, ko pojemo kaj toplega, popijemo kaj hladnega. Nato postane zob rjav, ima vidne 

vdolbine in zelo boli (Bricelj, 2004). 

2.6.2  Zdravljenje zobne gnilobe 

Pomembno je, da starši z otrokom redno obiskujejo zobozdravnika, da bi se lahko zobna 

gniloba pravočasno odkrila. Zobozdravnik pregleda zobke, lahko opravi rentgenski posnetek, 

da se lahko ugotovi, ali se karies začenja. Zobozdravnik odstrani in očisti obloge. Tako pride zob 

ponovno v stik s slino, ki ima naravno sposobnost za remineralizacijo sklenine. Pri 

napredovanju kariesa, zobozdravnik s posebnim svedrom odstrani del zoba, zalije z zalivko. Če 

zobna gniloba zelo napreduje, je zob potrebno izpuliti ali če je živec nepopravljivo poškodovan 

ali uničen zaradi bakterijske okužbe, ga je potrebno odstraniti (Bricelj, 2004).  

2.6.3 Preventiva 

V prehrano je potrebno vnesti čim več rudninskih snovi, saj so potrebne za tvorbo zobne 

sklenine. Potrebno se je izogibati nezdravi hrani, sladkarijam, sladkim sokovom. Med rudninske 

snovi prištevamo kalcij, fluor, fosfor, magnezij. Pomemben je tudi vitamin A. Predvsem pa je 

pomembna redna ustna higiena, zavedati pa se je potrebno dejstva da je potrebno otrokom 

pomagati odrasla oseba. Pomembni pa so tudi redni preventivni pregledi (Bricelj, 2004). 
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Štirje glavni ukrepi, ki predstavljajo stebre tradicionalne preventive zobne gnilobe in drugih 

ustnih bolezni: 

- svetovanje, vzgoja, motivacija 

- svetovanje, demonstracija in učenje izvajanja ustne nege 

- zdrava prehrana, dojenje 

- zalivanje fisur in nanos  (Košir, 2003). 

2.7 Nega otroških zob 

Skrb za otrokove zobe se začne že med nosečnostjo, kajti bodoča mati s pravilno prehrano 

vpliva na zobe svojega še nerojenega otroka. Ko otroku zraste prvi zob, je potrebno začeti z 

ustno higieno. 

Do četrtega leta morajo otroku zobe obvezno umivati starši, sam lahko le eksperimentira z 

zobno ščetko. Zobna pasta pride v uporabo po otrokovem četrtem letu starosti. Otroku je 

potrebno umiti zobe vsaj dvakrat na dan, najbolje po vsakem obroku, še posej, če je ta vseboval 

veliko sladkorja. Okrog četrtega leta začne otrok, poleg ščetke, uporabljati tudi zobno pasto. 

Da bo otroku zobna nega v veselje, ga je potrebno vzpodbujati, zobna pasta pa naj bo 

prijetnega okusa in ne sme peči, tudi ščetka je lahko izvirna, pomembna je učinkovitost. Otrok 

naj ima pred sabo ogledalo, da se lahko med umivanjem zob gleda. Seveda pa si pri teh starosti 

otrok ne bo sam temeljito umil zob, zato naj ga starši nadzorujejo in mu priskočijo na pomoč.  

Navade, ki si jih otrok pridobi v obdobju malega otroka in kasneje v predšolskem obdobju, 

pomembno vpliva na navade v odrasli dobi. Ker otroci v vsem posnemajo svoje starše, ni dovolj 

zobne ščetke zgolj kupiti, ampak si je potrebno skupaj z njimi umivati tudi zobe, otroka pohvaliti 

za njegov trud in se z njim zabavati ob umivanju zob. Starši morajo biti otroku vzor (Rejc, 1999). 

Danes na tržišču najdemo ščetke, ki so prilagojene otrokom in jim pomagajo k boljši in lažji 

negi zob. Otrokom mora biti umivanje zob v zabavo, zato jih nikoli ne smemo učiti ščetkanja 

zob na grobo ali na silo, ker lahko s tem ranimo dlesen , ki bo zato boleča in zaradi tega bo 

otrok popolnoma izgubil voljo do ustne nege. Vrtec prav tako obiskuje medicinska sestra iz 

preventivne zobozdravstvene ambulante, ki otroke uči pravilnega ščetkanja zob (Rejc, 1999).  
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2.7.1 Tehnike umivanja zob 

Za ohranitev zdravih zob in za preprečevanje zobne gnilobe, predstavlja kakovostna ustna 

higiena enega izmed najučinkovitejših ukrepov. Z umivanjem zob moramo začeti takoj, ko 

otroku zrastejo prvi zobje. Čistimo jih z mehko gazo. Pozneje uporabimo mehko zobno krtačko. 

Ko so otroci dovolj veliki, jih postopoma naučimo, da si zobe umivajo sami. To mora postati del 

redne telesne nege (Rode, 2003). 

Vodoravno ščetkanje je najobičajnejše pri tistih, ki niso dobili profesionalnih navodil. Poznamo 

še navpične in rotirajoče tehnike umivanja zob. Mnoge študije so hotele ugotoviti prednost 

enega od načinov. Med seboj je študije zelo težko primerjati, pokazalo pa se je, da ni tehnike, 

ki bi bila izrazitejšo učinkovitejša od driguh. Predvsem pa nobena od teh tehnik dovolj 

kakovostno ne očisti polij med zobnimi prostori, zato lahko skoraj pri vseh otrocih, ob 

običajnem ščetkanju, odkrijemo plak in ostanke hrane, če si medzobnih prostorov ne očistimo 

še dodatno (Rode, 2003). 

Zobozdravniki svetujejo, da si oščetkamo najprej grizne ploskve zadnjih zob, nato še lične in 

nebne ploskve zgornjih oziroma lične in jezične ploskve spodnjih zob. Vedno v smeri od dlesni 

proti zobu, od rdečega proti belemu. Primerno velika zobna ščetka pri ščetkanju od rdečega 

proti belemu zajame približno dva zoba. Zobozdravniki svetujejo 8-10 potegov na istem mestu, 

v isti smeri. Nato se premaknemo za dva zoba naprej in spet 8-10 potegov in tako naprej, dokler 

na ta način ne očistimo vseh zob. Enako z lične, kot z nebne oziroma jezične strani. Ob tem v 

področju sekalcev, spodaj pri ščetkanju z jezične strani obrnemo ščetko pokonci, tako da 

ščetkamo z ožji delom. Na podoben način očistimo zgornje sekalce z nebne strani (Kovačič 

Čadež, 2009). 

2.7.2 Sredstva za ustno nego 

Sredstva za ustno in zobno nego morajo biti prilagojena otrokovi starosti in njegovim 

sposobnostim. Prav tako mora biti sam čas uporabe sredstev za ustno nego prilagojen starosti 

otroka. Otroci najpogosteje uporabljajo zobno ščetko, zobno pasto, zobno nitko, lonček za 

izpiranje in ogledalo. Ščetko lahko otrok začne uporabljati takoj, ko lahko le-te drži v rokah, saj 

je ščetka zanj igrača, preko katre osvaja zobozdravstvene navade. Zobno pasto naj začne otrok 

uporabljati okrog četrtega leta starosti. 

Zobna ščetka  
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Zobna ščetka nam omogoča odstraniti zobne obloge in delce hrane  z zobne površine. Ob 

nakupu zobne ščetke za predšolskega otroka moramo biti pozorni na njeno velikost, tako da ni 

ne prevelika, ne premajhna, kot tudi na trdnost, da ni pretrda ali premehka. Idealna dolžina 

zobne ščetke za otroka je od 12 do 15 cm, glava ščetke naj bo velika 2 do 2,5 cm. Ščetine morajo 

biti iz umetnih vlaken in zaobljene na vrhu, v obliki piramide. Držalo ščetke naj omogoča 

ugodno držanje, naj ne bo kratko, pa tudi ne ravno. Zobno ščetko je dobro zamenjati na 2 – 3 

mesece (Ratliff-Davis in Stegeman, 1998). 

Zobna pasta 

Poleg zobne ščetke, ima velik pomen pri čiščenju zob tudi zobna pasta saj poveča čistilno 

delovanje ščetke, omogoča ji boljše drsenje po zobu poleg tega pa topi sluz in izboljšuje okus. 

Razne snovi, ki so v zobnih pastah, omogočajo nastanek pen, ki dodatno pomagajo mehanično 

čistiti zobe. Paste imajo prijeten okus, delujejo osvežujoče, odstranjujejo neprijeten zadah iz 

ust, ugodno vplivajo na dlesni in jih krepijo, preprečijo nastanek oblog in zobnega kamna 

(Čekon, 2001). 

Ustna vodica 

Sodobne ustne vode, ki so namenjene zaščiti zobovja in obzobnih tkiv vsebujejo naslednje 

glavne skupine učinkovin: 

- fluoride, ki so učinkoviti pri preprečevanju nastanka zobnega kariesa, saj se vgradijo v 

zobno sklenino in jo utrdijo; zavirajo tudi rast bakterij. 

- Pirofosfate in citrate, ki zavirajo rast kristalov, s tem pa nastajanje zobnega kamna. 

- Triclosom in polimere, ki zavirajo lepljenje bakterij na zobno površino in s tem nastanek 

bakterijskih zobnih oblog. 

- Nekatere soli, ki poškodujejo bakterije in s tem omilijo vnetje (Rode, 2003). 

Otrok naj začne uporabljati ustno vodico takrat, ko že zna izpljuniti zobno pasto, in sicer ena 

do dva krat na dan. 

Zobna nitka 

Zelo pomembna je uporaba zobne nitke, saj omogoča odstranitev delcev hrane iz medzobnih 

prostorov, ki jih z zobno ščetko ne moremo odstraniti ali doseči. Uporabljajo jo lahko kadar koli, 

iz preventivnih razlogov zadostuje eno čiščenje na dan. Obstajajo povoščene in nepovoščene 



26 

nitke, kot tudi nitke z dodatkom fluora ali mente. Tudi širina in trdota niti sta lahko različni. 

Nitka sestoji iz prepleta tankih poliamidnih vlaken, ki drsijo po kontaktni zobni ploskvi. Z nitko 

je potrebno delati zelo previdno, da ne poškoduje dlesni.  

Zobna nitka se zaenkrat prakticira le v domači uporabi, ne pa tudi v vrtcih. Če starši otroku 

ponudijo zobno nitko, ko mu izrastejo že prvi kočniki, je njihova pomoč pri nitkanju nujna.  

Seveda morajo starši zobno nitko uvajati počasi in z njo nežno čistiti otrokovo medzobje. Danes 

se na tržišču pojavljajo zobne nitke na držalu, ki so še posebej primerne za otroke, saj si nitke 

ni potrebno ovijati okrog prstov , kar, glede na njihovo starost, zahteva precejšnjo spretnost, 

ampak lahko zobno nitko preprosto držijo na držalu, kot zobno ščetko (Grošelj, 1995). 

Lonček za izpiranje 

Vsak otrok ima svoj lonček za izpiranje ustne votline, tako doma, kot v vrtcu, šoli. Vanj naj 

shranjuje svojo zobno ščetko. Po uporabi je lonček potrebno sprati in obrisati s čisto brisačo. V 

vrtcu ima vsak otrok na svojem lončku napisano ime. 

Ogledalo 

Pri ščetkanju zob mora biti otroku na voljo tudi ogledalo, kjer se lahko gleda in lažje očisti zobe. 

V vrtcu so ogledala glede višine nastavitve prilagojena starosti otrok, tako naj bi bilo tudi pri 

otroku doma. 

Fluor 

Fluor je element, ki prehaja v kri in se vgrajuje v zobno maso ter povečuje odpornost sklenine. 

Zobozdravniki so dolga leta predpisovali uživanje fluorovih tabletk, sedaj pa se raje odločajo za 

tako imenovano želiranje zob v ordinaciji, ki naj bi, ob ustrezni zobni higieni in uporabi zobnih 

krem, ki prav tako vsebujejo fluoride, predstavljajo zadostno zaščito pred zobno gnilobo (Tavčar 

Prelog, 2003). 

Čeprav bodo mlečni zobje prej ali slej izpadli in jih bodo zamenjali novi, ni njihovo zdravje nič 

manj pomembno od zdravja stalnih zob. Otrok jih mora navsezadnje uporabljati nekaj ključnih 

let in tudi takrat, ko zrastejo novi zobje, saj njihovo zdravje in pravilen položaj v veliki meri 

odvisna od prvih. 
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Čiščenje zob je pomembno od vsega začetka, še bolj ključno pa postane takrat, ko otrok dobi 

zobe, ki pritiskajo od druge. Tako zdaj, kot pozneje, je najpomembnejše poskrbeti, da sladkor 

ne ostane v ustih in da se med zobmi ne zagozdijo delci hrane. Čiščenje zob dvakrat na dan z 

majhno zobno ščetko in z otroško zobno pasto naj bo v navadi, če pa se otrok temu upira, ga 

ne silimo. Če se otrok izmika, mu ne moremo učinkovito očistiti zob in to ga lahko odvrne od 

ščetkanja (Leach, 2004). 
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3 EMPIRIČNI DEL 

3.1 Problem, namen, cilji 

V raziskavo smo povabili vzgojitelje, vzgojiteljice, vzgojiteljice – pomočnice vzgojiteljic, učitelje, 

učiteljice, učitelje/ice v posebnem programu,  varuhe, spremljevalke, spremljevalce otrok s 

posebnimi potrebami. Anketne vprašalnike sem poslala po šolah, vrtcih štajerske regije. Vsi 

udeleženci so izpolnili spletni anketni vprašalnik.  

Zanimalo nas je kako pomembna je higiena rok in zob v šoli, vrtcu.  

Namen raziskave je raziskati in ugotoviti ali so se udeležili kakšnega izobraževanja o higieni rok 

in zob v šoli, vrtcu, ali so se kdaj udeležili kakšnega izobraževanja o higieni rok in zob v vrtcu, 

šoli. Ugotoviti smo želeli na kakšen način pridobivajo znanje o pravilni higieni rok in zob. 

Zanimalo nas je tudi kako pogosto si strokovni delavci v službenem času umivajo roke, ali 

otroke opazujejo pri umivanju rok, ali je prisotno spodbujanje za pravilno umivanje rok. 

Zanimalo nas je tudi kateri so izzivi, ki so pogosti pri umivanju rok. Ali so prisotne načrtovane 

usmerjene dejavnosti in kako pogosto so načrtovane. Ali je prisotno v šoli, vrtcu umivanje zob, 

ali se nam to zdi pomembno. Zanimalo pa nas je tudi ali smo kdaj imeli obisk zobozdravnice, 

medicinske sestre, zobne asistentke, ki je otroke seznanila s pravilnim umivanjem zob in jim 

tudi demonstrirala. 

Cilji raziskovalne naloge: 

1. Ugotoviti ali se udeleženost izobraževanj o higieni rok in zob povezuje z večjo 

pogostostjo spodbujanja otrok k pravilnemu umivanju rok; 

2. Ugotoviti ali spol pedagoških delavcev vpliva na načrtovanje usmerjenih dejavnosti, 

povezanih s higieno rok in zob; 

3. Ugotoviti ali delovne izkušnje vplivajo  na pogostost opazovanja otrok pri umivanju 

rok; 

4. Ugotoviti ali delovno mesto vpliva na prepričanje o pomembnosti umivanja rok; 

5. Ugotoviti ali načrtovanje usmerjenih dejavnosti, ki vključuje higieno zob, vpliva na 

mnenje o pomembnosti umivanja zob v šoli, vrtcu; 

6. Ugotoviti na obisk zunanjih strokovnjakov (zobozdravnica, medicinska sestra, zobna 

asistentka) vpliva na izvajanje higienskih dejavnosti v vrtcu ali šoli. 
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3.2 Raziskovalne hipoteze 

V raziskovalni nalogi smo si zastavili naslednje hipoteze: 

1. Predpostavljamo, da pedagoški delavci, ki so se udeležili izobraževanj o higieni rok in 

zob, pogosteje spodbujajo otroke k umivanju rok kot tisti, ki se izobraževanj niso 

udeležili. 

2. Predpostavljamo, da učiteljice, vzgojiteljice pogosteje načrtujejo usmerjene dejavnosti, 

ki obravnavajo higieno rok  in zob, kot moški pedagoški delavci. 

3. Predpostavljamo, da pedagoški delavci z več kot 10 let delovnih izkušenj redneje 

opazujejo otroke, učence pri umivanju rok kot tisti z manj kot pet leti delovnih izkušenj. 

4. Predpostavljamo, da vzgojitelji in vzgojitelji-pomočniki vzgojitelja pripisujejo večji 

pomen umivanju kot rok kot učitelji. 

5. Predpostavljamo, da tisti pedagoški delavci, ki načrtujejo usmerjene dejavnosti o 

higieni zob, pogosteje ocenjujejo, da je umivanje zob v vrtcu zelo pomembno. 

6. Predpostavljamo, da v vrtcih, šolah, kjer otroke obiščejo zdravstveni delavci, pedagoški 

delavci pogosteje vključujejo usmerjene dejavnosti o higieni rok in zob kot v tistih, kjer 

tovrstnih obiskov ni. 

3.3 Metodologija 

3.3.1 Metode raziskovanja in zbiranja podatkov 

Podatke smo pridobili s spletnim vprašalnikom. Podatke smo izvozili v program MS Office Excel, 

kjer smo naredili osnovno statistiko. Za nadaljnjo analizo in testiranje hipotez smo delali s 

pomočjo SPSS programa. Testirali smo ali je nek odgovor med udeleženci najbolj zastopan tudi 

na populaciji, to smo delali z izračunom intervala zaupanja, 95 % Clopper-Pearsonov interval 

zaupanja. 

Dobljene podatke smo obdelali na ravni osnovne deskriptivne in kavzalno-neeksperimentalne 

metode empiričnega pedagoškega raziskovanja. Raziskovali absolutne in odstotne frekvence 

ter inferenčne statistike s pomočjo programa SPSS. 

Podatke smo zbirali na način, da smo vprašalnike posredovali vodjem vrtca s štajerske regije 

preko elektronskega naslova v spletnem orodju www.1ka.si.  
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Vprašanja ki so bila v anketnem vprašalniku so bila večinoma zaprtega tipa, v prvem sklopu je 

vprašalnik zajemal sociodemografske podatke (spol, status). Na druga vprašanja so anketiranci 

odgovarjali z možnostjo različnih odgovorov, da/ne, nikoli/občasno/redko, zelo 

pomembno/delno pomembno. Anketiranje se je izvajalo anonimno. Z vprašalnikom smo glede 

na zastavljene hipoteze in cilje želeli ugotoviti ali se udeleženost izobraževanj o higieni rok in 

zob povezuje z večjo pogostostjo spodbujanja otrok k pravilnemu umivanju rok. Ugotoviti  ali 

spol pedagoških delavcev vpliva na načrtovanje usmerjenih dejavnosti, povezanih s higieno rok 

in zob. Ugotoviti ali delovne izkušnje vplivajo  na pogostost opazovanja otrok pri umivanju rok. 

Ugotoviti ali delovno mesto vpliva na prepričanje o pomembnosti umivanja rok. Ugotoviti ali 

načrtovanje usmerjenih dejavnosti, ki vključuje higieno zob, vpliva na mnenje o pomembnosti 

umivanja zob v šoli, vrtcu. Ugotoviti ali obisk zunanjih strokovnjakov (zobozdravnica, 

medicinska sestra, zobna asistentka) vpliva na izvajanje higienskih dejavnosti v vrtcu ali šoli.  

3.3.2 Postopek obdelave podatkov 

Podatke, ki smo jih pridobili s spletnim vprašalnikom smo izvolili v program MS Office Excel, 

kjer smo naredili osnovno statistiko. Za nadaljnjo analizo in testiranje hipotez pa smo 

uporabljali program SPSS. 

3.3.3 Raziskovalni vzorec 

Uporabili smo namenski vzorec, da bi zagotovili vključitev udeležencev, ki so najbolj 

reprezentativni za poučevalno problematiko. V obravnavo so bili vključeni vzgojitelji, vzgojitelji-

pomočniki vzgojitelja, učitelji/ice, učitelji v posebnem programu s štajerske regije. V raziskavi 

je sodelovalo N = 81 anketirancev. 

 

3.4 Rezultati in razprava 

3.4.1 Rezultati 

Zanimali so nas spol, delovno mesto, delovne izkušnje anketirancev in starostno obdobje, v 

katerem so zaposleni.  

Glede spola anketirancev smo ugotovili, da so v raziskavi v večji meri sodelovale ženske. 

Sodelovalo je namreč 65,4 % žensk in 34,6 % moških. Porazdelitev po spolu prikazuje Graf 1. 
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Graf 1: Spol anketirancev 

Največ anketirancev se je opredelilo kot učitelj/ica (66,2 %), sledijo vzgojitelj/ice (23,8 %) in 

vzgojitelj/ice pomočniki/ce (10,0 %). Rezultat prikazuje Tabela 1. 

Tabela 1: Delovno mesto anketirancev 

Delovno mesto Frekvenca  Delež [%] 

Učitelj/ica 53 66,2 

Vzgojitelj/ica 19 23,8 

Vzgojitelj/ica pomočnik/ca 8 10 

 

Največji delež ima 5–10 let izkušenj (46,2 %), sledi skupina do 5 let (27,5 %) in 10 let ali več 

(26,2 %) (veljavni N = 80). Rezultate prikazuje Graf 2. 

 

Graf 2: Delovne izkušnje 
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Ugotovili smo, da je največji delež anketirancev zaposlen v posebnem programu (57,5 %), sledi 

šola (25 %) in vrtec (17,5 %). 

Peto vprašanje (Q5) je anketirance spraševalo, ali so se kdaj udeležili izobraževanja o higieni 

rok ali zob. Raziskava je pokazala, da je največji delež anketirancev (57 %) odgovoril pritrdilno, 

medtem ko jih je 43 % izjavilo, da se izobraževanja niso udeležili. Ta podatek nakazuje, da je 

več kot polovica zaposlenih že imela priložnost za strokovno nadgradnjo znanja, kar je dobra 

osnova za implementacijo higienskih standardov v praksi. Vendar pa skoraj polovica brez 

izkušnje pomeni, da obstaja prostor za dodatna usposabljanja, zlasti v obliki dostopnih, kratkih 

modulov.  

Šesto vprašanje (Q6) je preverjalo, na kakšen način zaposleni pridobivajo znanje o pravilni 

higieni rok in zob. Rezultati kažejo, da je najpogostejši vir splet (53,8 %), sledijo primeri dobre 

prakse in izobraževanja (23,8 %), medtem ko knjige in revije predstavljajo manjši delež (po 

11,2 %). To potrjuje trend digitalizacije virov znanja, kar odpira priložnost za pripravo 

preverjenih spletnih vsebin, ki bodo enostavno dostopne in strokovno utemeljene. Rezultate 

prikazuje Graf 3. 

 

Graf 3: Vir znanja o higieni 
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ustaljene higienske navade, ki pa bi jih bilo mogoče še okrepiti z dodatnimi opomniki in 

rutinskimi postopki. Rezultate prikazuje Graf 4. 

 

Graf 4: Pogostost umivanja rok v službenem času 

Osmo vprašanje (Q8) je spraševalo, kako pogosto zaposleni opazujejo otroke pri umivanju rok. 

Raziskava je pokazala, da jih 76,2 % to počne občasno (2–3-krat na teden), 13,8 % redno (vsak 

dan), medtem ko jih 10 % otrok sploh ne opazuje. To nakazuje, da je nadzor nad pravilnim 

izvajanjem higiene prisoten, a ne sistematičen, kar bi lahko vplivalo na kakovost navad pri 

otrocih. Rezultate prikazuje Graf 5. 

 

Graf 5: Pogostost opazovanja otrok pri umivanju rok 
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Deveto vprašanje (Q9) je preverjalo pogostost spodbujanja otrok k pravilnemu umivanju rok. 

Največji delež (78,5 %) jih spodbuja občasno, 16,5 % redno, medtem ko jih 5,1 % tega ne 

počne. Rezultat potrjuje, da je spodbujanje večinoma prisotno, a ne vedno dosledno, kar 

odpira prostor za uvajanje strukturiranih pristopov (npr. pesmi, plakati, rutine). Rezultate 

prikazuje Graf 6. 

 

Graf 6: Pogostost spodbujanja otrok k pravilnemu umivanju rok 

Deseto vprašanje (Q10) je spraševalo, ali zaposleni otrokom pomagajo pri umivanju rok. Kar 

76,9 % anketirancev je odgovorilo z »Da«, medtem ko jih 23,1 % ne pomaga. Ta podatek je 
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izziv je »otroci samo namočijo roke pod vodo« (38,8 %), sledijo »ne uporabljajo mila« (26,2 %), 

»ne želijo umivati rok« (23,8 %) in »pozabijo« (11,2 %). To kaže na kombinacijo motivacijskih 

in izvedbenih težav, ki jih je mogoče nasloviti z vizualnimi opomniki, pesmicami in doslednim 

nadzorom. Rezultati raziskave so prikazani v Grafu 7. 
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Graf 7: Izzivi pri umivanju rok 

Dvanajsto vprašanje (Q12) je preverjalo, kako pomembno se zaposlenim zdi umivanje rok. 

Večina (62,8 %) ga ocenjuje kot zelo pomembno, preostali (37,2 %) kot delno pomembno. 

Noben anketiranec ni označil, da je nepomembno, kar potrjuje visoko stopnjo zavedanja o 

pomenu higiene. Rezultati so prikazani na Grafu 8. 

 

Graf 8: Pomembnost umivanja rok  
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Vprašanja Q15–Q17 so se nanašala na ustno higieno. Raziskava je pokazala, da si otroci v 

ustanovi večinoma ne umivajo zob (67,9 %), čeprav skoraj polovica zaposlenih meni, da bi si jih 

morali umivati (48,7 %). Pomembnost umivanja zob v šoli / vrtcu je ocenjena kot dokaj 

pomembna (38,8 %), medtem ko je 28,7 % označilo »zelo pomembno«, kar nakazuje zmerno 

pripravljenost za uvajanje teh praks. Te rezultate prikazuje Tabela 2. 

Tabela 2: Ustna higiena v šoli / vrtcu 

Ali si otroci v šoli / vrtcu umivajo zobe? 

Da 32,1 % 

Ne 67,9 % 

Ali bi si otroci v šoli / vrtcu morali umivati zobe? 

Da 48,7 % 

Ne 51,3 % 

Kako ocenjujete pomembnost umivanja zob v šoli / vrtcu? 

Ni pomembno 32,5 % 

Dokaj pomembno 38,8 % 

Zelo pomembno 28,7 % 

 

Zadnji vprašanji (Q18, Q19) sta preverjali, ali je v ustanovi že bil obisk strokovnjaka za 

demonstracijo umivanja zob ali rok. Rezultati so spodbudni: 77,5 % poroča o obisku 

zobozdravnice. medicinske sestre ali zobne asistentke, ki je otroke seznanila s pravilnim 

načinom umivanja zob, medtem ko je 78,8 % imelo demonstracijo umivanja rok. To potrjuje 

dobro sodelovanje z zdravstvenimi institucijami, ki ga je smiselno ohraniti in nadgraditi. 

Rezultate prikazuje Tabela 3. 

Tabela 3: Sodelovanje z zdravstvenimi institucijami 

Obisk zobozdravnice, medicinske sestre ali zobne asistentke, ki je otroke seznanila s 

pravilnim načinom umivanja zob 

Da 77,5 % 

Ne 22,5 % 

Demonstracija umivanja rok 

Da 78,8 % 

Ne 21,2 % 
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3.4.2 Statistična analiza 

Izvedli smo statistično analizo za preverjanje zastavljenih hipotez. Rezultati statistične analize 

so predstavljeni v nadaljevanju glede na posamične hipoteze. 

V anketi smo imeli samo kategorialna vprašanja (poimenovalna ali rangirana). Pri testiranju 

hipotez smo nekatera ordinalna vprašanja pretvorili v dve skupini. Kodirali smo na naslednji 

način: 

- Q8, Q9: »Redno (vsak dan)« proti »Občasno« ali »Nikoli«, 

- Q12, Q17: »Zelo pomembno« proti vsem ostalim odgovorom, 

- Q13: »Da« proti »Ne«, 

- Q2: »Vzgojiteljica« ali »Pomočnica« proti »Učiteljici«, 

- Q3: »10 let ali več« proti »5 let ali manj«. 

Hipoteze se osredotočajo na jasne prage – ali nekdo nekaj počne redno (vsak dan) ali ne, ter 

ali nekdo meni, da je nekaj »zelo pomembno« ali ne. Zato je bilo smiselno oblikovati dve jasni 

skupini. Poleg tega nam ta pristop omogoča bolj stabilne rezultate pri hi-kvadrat testu. 

Najprej smo uporabili Clopper-Pearsonov 95 % interval zaupanja za najpogostejše odgovore, 

ki omogoča formalno preverjanje, ali je najpogostejši odgovor v vzorcu tudi najbolj zastopan v 

populaciji. Rezultate prikazuje Tabela 4.  

Rezultati kažejo, da so pri večini vprašanj najpogostejši odgovori dovolj izraziti, da jim lahko 

pripišemo stabilnost tudi na populacijski ravni. Najbolj jasno prevlado opazimo na področjih, 

ki se nanašajo na neposredno prakso, kot sta opazovanje in spodbujanje otrok pri higieni rok. 

Tukaj so deleži visoki (okoli 76–79 %), spodnje meje intervalov pa se gibljejo dobro nad 60 %. 

Takšni rezultati pomenijo, da je občasno opazovanje otrok in podobno občasno spodbujanje 

zelo verjetno prevladujoč pristop tudi v celotni populaciji, ne le v obravnavanem vzorcu. 

Podobno trdno sliko daje tudi podatek o pomoči pri umivanju rok, kjer interval prav tako kaže 

stabilno večino. 

Na drugi strani pa so pri nekaterih vprašanjih deleži bistveno nižji, kar se odraža v širših 

intervalih zaupanja. Primer so izzivi pri higieni rok ter pomembnost umivanja zob, kjer 

najpogostejši odgovor dosega le okoli 39 %. Tu spodnja meja intervala pade pod 30 %, kar 

nakazuje, da najpogostejši odgovor v vzorcu ni nujno tudi prevladujoč v populaciji. V teh 
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primerih se kaže večja razpršenost praks in mnenj med strokovnimi delavci, kar je pomembno 

upoštevati pri interpretaciji rezultatov in nadaljnjem oblikovanju priporočil. 

Med obema skrajnostima se nahajajo vprašanja s srednje visokimi deleži (okoli 53–57 %), kot 

sta udeležba na izobraževanju in uporaba spleta kot vira znanja. Intervali zaupanja v teh 

primerih nakazujejo zmerno prevlado najpogostejšega odgovora, vendar ta ni tako izrazita kot 

pri področjih, kjer deleži presegajo 70 %. To pomeni, da se v populaciji lahko pojavlja večja 

raznolikost, čeprav določena smer ostaja najpogostejša. 

Celotna interpretacija tako pokaže, da so najmočnejši in najbolj zanesljivo posplošljivi tisti 

odgovori, pri katerih vzorec kaže jasno večino, čemur sledijo tudi ozki intervali zaupanja. Kjer 

pa je razmerje v vzorcu bolj izenačeno ali celo nizko, intervali opozarjajo na večjo negotovost 

in možnost, da v populaciji ni enotnega vzorca vedenja ali stališč. 

Tabela 4: Clopper-Pearspnov interval zaupanja 

VPRAŠANJE NAJPOGOSTEJŠI 

ODGOVOR 

n k DELEŽ [%] 95% IZ 

SPODNJA 

95% IZ 

ZGORNJA 

Udeležba na 

izobraževanju 

Da 79 45 57.0 45.3 68.1 

Vir znanja Splet 80 43 53.8 42.2 65.0 

Pogostost lastnega 

umivanja 

2-5 krat 80 42 52.5 41.0 63.8 

Opazovanje otrok Občasno (2-3 krat 

na teden) 

80 61 76.2 65.4 85.1 

Spodbujanje otrok Občasno (2-3 krat 

na teden) 

79 62 78.5 67.8 86.9 

Pomoč pri umivanju 

otrok 

Da 78 60 76.9 66.0 85.7 

Izzivi pri higieni rok Otroci samo 

namočijo roke 

pod vodo 

80 31 38.8 28.1 50.3 

Pomembnost 

umivanja rok 

Zelo pomembno 78 49 62.8 51.1 73.5 

Ali si otroci umivajo 

zobe v ustanovi 

Ne 78 53 67.9 56.4 78.1 

Ali bi si morali umivati 

zobe v ustanovi 

Ne 78 40 51.3 39.7 62.8 

Pomembnost 

umivanja zob v vrtcu 

Dokaj pomembno 80 31 38.8 28.1 50.3 

Obisk za umivanje zob Da 80 62 77.5 66.8 86.1 

Obisk (demo) 

umivanja rok 

Da 80 63 78.8 68.2 87.1 
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a.) Predpostavljamo, da pedagoški delavci, ki so se udeležili izobraževanj o higieni rok in 

zob, pogosteje spodbujajo otroke k umivanju rok kot tisti, ki se izobraževanj niso 

udeležili. 

Da bi preverili, ali pedagoški delavci, ki se udeležujejo izobraževanj o higieni rok in zob, 

pogosteje spodbujajo otroke k vsakodnevnemu umivanju rok, smo analizirali povezavo med 

dvema spremenljivkama: 

- Q5 – udeležba na izobraževanjih (Da/Ne) 

- Q9 – spodbujanje otrok (»redno – vsak dan« proti »neredno/občasno«) 

Ker primerjamo dve kategorialni spremenljivki, vsako z dvema kategorijama, je najprimernejši 

Pearsonov hi-kvadrat test (χ²). Ta testira, ali se deleži med skupinama statistično razlikujejo. 

Poleg testa smo izračunali tudi: 

- Cramérjev V – velikost učinka (kako močna je povezava), 

- razmerje obetov (OR) – ali je pri udeležencih večja verjetnost za »redno« spodbujanje. 

Rezultate prikazuje Tabela 5. 

Tabela 5: Statistični izračun za prvo hipotezo 

Pearson χ² (df = 1) 0.851 

p- vrednost 0.356 

Cramér V 0.104 

N 78 

Razmerje obetov (OR) 1.81 

95 % interval zaupanja za OR 0.51 – 6.49  

Rezultati pokažejo, da ni statistično pomembne povezave med tem, ali se je pedagoški delavec 

udeležil izobraževanja o higieni, in tem, ali otroke k umivanju rok spodbuja vsak dan. P-

vrednost (0,356) je precej višja od običajnega praga 0,05, kar pomeni, da razlika v deležih med 

obema skupinama lahko nastane zgolj zaradi naključja. 

Cramérjev V (0,104) kaže, da je morebitna povezava zelo šibka, praktično zanemarljiva. Tudi 

razmerje obetov (OR ≈ 1,81) samo po sebi daje vtis, da bi lahko udeleženci izobraževanj 
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nekoliko pogosteje spodbujali otroke – vendar 95-odstotni interval zaupanja zajema tudi 

vrednost 1, kar pomeni, da ta razlika ni zanesljiva in je lahko tudi povsem odsotna. 

b.) Predpostavljamo, da učiteljice, vzgojiteljice pogosteje načrtujejo usmerjene dejavnosti, 

ki obravnavajo higieno rok  in zob, kot moški pedagoški delavci. 

Da bi preverili, ali ženske pedagoške delavke pogosteje načrtujejo dejavnosti, povezane s 

higieno rok in zob, smo analizirali odnos med dvema spremenljivkama: 

- Q1 – spol (ženska/moški) 

- Q13 – načrtovanje dejavnosti (Da/Ne) 

Ker imamo dve kategorialni spremenljivki z dvema kategorijama, je primerna analiza s 

Pearsonovim hi-kvadrat testom (χ²), ki preverja, ali se deleži med skupinama statistično 

razlikujejo. Za velikost učinka smo dodali Cramérjev V, za bolj intuitivno interpretacijo pa 

razmerje obetov (OR). Rezultate prikazuje Tabela 6. 

Tabela 6: Statistični izračun za drugo hipotezo 

Pearson χ² (df = 1) 0.005 

p- vrednost 0.943 

Cramér V 0.008 

N 80 

Razmerje obetov (OR) 1.04 

95 % interval zaupanja za OR 0.40 - 2.66  

Rezultati jasno kažejo, da med ženskami in moškimi ni nobene razlike v tem, kako pogosto 

načrtujejo usmerjene dejavnosti o higieni rok in zob. P-vrednost (0,943) je izjemno visoka, kar 

pomeni, da je razlika praktično nična. Tudi Cramérjev V (0,008) potrjuje, da povezave skoraj ni. 

Razmerje obetov (OR ≈ 1,04) dodatno pokaže, da je verjetnost načrtovanja pri obeh spolih 

praktično enaka, interval zaupanja pa nakazuje, da ne moremo trditi o nobeni sistematični 

razliki. 

c.) Predpostavljamo, da pedagoški delavci z več kot 10 let delovnih izkušenj bolj redno 

opazujejo otroke, učence pri umivanju rok kot tisti z manj kot pet leti delovnih izkušenj. 
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V tretji analizi smo preverili, ali pedagoški delavci z daljšo delovno dobo pogosteje redno 

opazujejo otroke pri umivanju rok. Upoštevali smo: 

- Q3 – izkušnje (≥10 let vs. ≤5 let) 

- Q8 – redno opazovanje (»redno« vs. »neredno/občasno«) 

Tudi tu primerjamo dve dihotomni skupini, zato uporabimo hi-kvadrat test (χ²). Kot prej smo 

izračunali tudi tudi Cramérjev V in razmerje obetov (OR). Rezultate prikazuje Tabela 7. 

Tabela 7: Statistični izračun za tretjo hipotezo 

Pearson χ² (df = 1) 0.004 

p- vrednost 0.951 

Cramér V 0.009 

N 43 

Razmerje obetov (OR) 1.06 

95 % interval zaupanja za OR 0.19 – 5.93 

Hi-kvadrat pokaže, da ni nikakršne statistične povezave med dolžino delovnih izkušenj in 

rednim opazovanjem otrok pri umivanju rok. P-vrednost (0,951) kaže na odsotnost razlik. 

Cramérjev V (0,009) potrjuje, da je povezava praktično ničelna, OR ≈ 1,06 pa nakazuje skoraj 

identično verjetnost rednega opazovanja v obeh skupinah, interval zaupanja je širok, kar 

potrjuje nezanesljivost razlike. 

d.) Predpostavljamo, da vzgojitelji in vzgojitelji-pomočniki vzgojitelja pripisujejo večji 

pomen umivanju kot rok kot učitelji. 

V tem delu smo preverili, ali vzgojitelji in vzgojiteljski pomočniki pripisujejo večji pomen 

umivanju rok kot učitelji. Za to smo primerjali: 

- Q2 – vloga pedagoškega delavca (vzgojitelj/ica ali pomočnik/ca vs. učitelj/ica), 

- Q12 – ocena pomembnosti umivanja rok (»zelo pomembno« vs. ostalo). 

Gre za dve dihotomni kategorialni spremenljivki, zato je primeren Pearsonov hi-kvadrat test 

(χ²). Poleg tega vključimo še Cramérjev V kot mero velikosti učinka ter razmerje obetov (OR), 

ki poda bolj intuitivno interpretacijo smeri in moči povezave. Rezultate prikazuje Tabela 8. 
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Tabela 8: Statistični izračun za četrto hipotezo 

Pearson χ² (df = 1) 3.806 

p- vrednost 0.051 

Cramér V 0.221 

N 78 

Razmerje obetov (OR) 0.39 

95 % interval zaupanja za OR 0.15 – 1.02 

Rezultati ležijo na meji statistične značilnosti (p ≈ 0,051), kar pomeni, da povezava skoraj 

doseže standardni prag 0,05, a ga ne preseže. Cramérjev V (0,221) nakazuje šibek do srednje 

močan trend, ki ga velja komentirati previdno. Še bolj zanimiva je vrednost OR ≈ 0,39: ta kaže, 

da je manj verjetno, da bodo vzgojitelji in pomočniki izbrali odgovor »zelo pomembno«, kar je 

v nasprotju z začetno predpostavko. Učitelji so, v povprečju, pogosteje izbrali najvišjo stopnjo 

pomembnosti. 

e.) Predpostavljamo, da tisti pedagoški delavci, ki načrtujejo usmerjene dejavnosti o 

higieni zob, pogosteje ocenjujejo, da je umivanje zob v vrtcu zelo pomembno. 

V tej hipotezi smo preverili, ali pedagoški delavci, ki načrtujejo dejavnosti o higieni zob, tudi 

pogosteje ocenijo, da je umivanje zob v vrtcu »zelo pomembno«. Primerjali smo: 

- Q13 – načrtovanje dejavnosti (Da/Ne), 

- Q17 – pomembnost umivanja zob (»zelo pomembno« vs. ostalo). 

Ker sta spremenljivki dihotomni, smo uporabili Pearsonov hi-kvadrat test (χ²). Za oceno moči 

povezave smo vključili Cramérjev V, za praktično interpretacijo pa OR. Rezultate prikazuje 

Tabela 9. 

Tabela 9: Statistični izračun za peto hipotezo 

Pearson χ² (df = 1) 0.940  

p- vrednost 0.332 

Cramér V 0.108 

N 80 

Razmerje obetov (OR) 1.66 

95 % interval zaupanja za OR 0.59 – 4.67 
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Rezultat je jasen: povezave ni. P-vrednost (0,332) je visoka, kar pomeni, da je razlika med 

tistimi, ki načrtujejo dejavnosti, in tistimi, ki jih ne, statistično nepomembna. Cramérjev V 

(0,108) kaže zelo šibko povezavo, OR ≈ 1,66 pa sicer nakazuje nekoliko večjo verjetnost, da bo 

načrtovalec izbral »zelo pomembno«, vendar interval zaupanja zajema tudi vrednost 1, kar 

pomeni, da ta razlika ni zanesljiva. 

f.) Predpostavljamo, da v vrtcih, šolah, kjer otroke obiščejo zdravstveni delavci, pedagoški 

delavci pogosteje vključujejo usmerjene dejavnosti o higieni rok in zob kot v tistih, kjer 

tovrstnih obiskov ni. 

V tej hipotezi smo preverili, ali v vrtcih in šolah, kjer otroke obiščejo zdravstveni delavci, 

pedagoški delavci pogosteje načrtujejo usmerjene dejavnosti, povezane s higieno rok in zob. 

Primerjali smo: 

- Q18/Q19 – obiski zdravstvenih delavcev (Da/Ne), 

- Q13 – načrtovanje dejavnosti (Da/Ne). 

Ker gre v obeh primerih za dihotomne spremenljivke, je primeren Pearsonov hi-kvadrat test 

(χ²). Za oceno moči učinka smo uporabili Cramérjev V, za praktičnejšo interpretacijo pa 

razmerje obetov (OR), ki pove, kako verjetno je načrtovanje dejavnosti v primerjavi med 

skupinama. Rezultate prikazuje Tabela 10. 

Tabela 10: Statistični izračun za šesto hipotezo 

Pearson χ² (df = 1) 12.941 

p- vrednost 0.0003 

Cramér V 0.402 

N 80 

Razmerje obetov (OR) 8.12 

95 % interval zaupanja za OR 2.34 – 28.27 

Rezultati so zelo jasni in statistično prepričljivi. P-vrednost (0,0003) je daleč pod mejo 

značilnosti, kar pomeni, da razlika med ustanovami, kjer zdravstveni delavci otroke obiščejo, in 

tistimi brez obiskov ni naključna. Povezava je tudi močna, kar kaže Cramérjev V (0,402). 

Razmerje obetov OR ≈ 8,12 pa pomeni, da je verjetnost, da bodo pedagoški delavci načrtovali 

aktivnosti o higieni, kar osemkrat večja, če so v ustanovi prisotni obiski zdravstvenega osebja. 
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3.4.3 Diskusija 

Analiza demografskih podatkov je pokazala, da je vzorec sestavljen pretežno iz žensk (65,4 %), 

večina jih opravlja delo učitelja/učiteljice (66,2 %), sledijo vzgojitelji in pomočniki. Največji 

delež ima 5–10 let delovnih izkušenj (46,2 %), medtem ko jih 26,2 % dela več kot 10 let. Kar 

57,5 % anketirancev dela v posebnem programu, kar pomembno vpliva na interpretacijo, saj 

ta kontekst zahteva več neposredne pomoči in strukturiranih pristopov. 

Pri vsebinskih vprašanjih se kaže visoka zaznana pomembnost higiene rok (62,8 % »zelo 

pomembno«) in nekoliko nižja pri higieni zob (28,7 % »zelo pomembno«). Večina zaposlenih 

spodbuja otroke občasno (78,5 %), medtem ko jih le 16,5 % to počne redno. Pomoč pri 

umivanju rok je zelo pogosta (76,9 %), kar je skladno z delom v PP. Najpogostejši izzivi so 

površno umivanje (samo voda) in neuporaba mila. Zunanja podpora je močna: več kot 77 % 

poroča o obisku zdravstvenih delavcev, kar se je izkazalo kot ključni dejavnik za načrtovanje 

dejavnosti. 

Prva hipoteza je predpostavljala, da bodo tisti pedagoški delavci, ki so se udeležili izobraževanj 

o higieni rok in zob, bolj dosledno spodbujali umivanje rok. Rezultati pa tega ne potrjujejo. 

Statistične razlike ni, učinek je zelo šibek, interval zaupanja za OR pa vključuje 1. To kaže, da 

udeležba na izobraževanju sama po sebi ne zagotavlja spremembe vedenja v praksi. Pogosteje 

so za pogostost spodbujanja ključni drugi dejavniki, predvsem organizacijske rutine v oddelku, 

časovne omejitve, razpoložljivost kadra in struktura dnevnega urnika.  

Rezultati jasno kažejo, da med spoloma ni nobene razlike, Cramér V je praktično ničeln, p-

vrednost zelo visoka. V praksi to pomeni, da načrtovanje dejavnosti ni povezano s spolnimi 

stereotipi ali tradicionalnimi pričakovanji, temveč predvsem z institucionalnimi usmeritvami in 

profesionalnimi obveznostmi. Pedagoški delavci, ne glede na spol, pripravljajo dejavnosti, 

kadar je to del vzgojno-izobraževalnega procesa ali del pričakovanj vodstva, oddelka in letnega 

programa. Na podlagi teh ugotovitev smo ovrgli drugo hipotezo, ki je trdila, da ženske 

pedagoške delavke pogosteje načrtujejo dejavnosti o higieni kot moški. 

Predpostavka je bila, da izkušenejši pedagoški delavci bolj pogosto opazujejo otroke med 

higieno rok. Tudi ta hipoteza se ni potrdila. Rezultati hi-kvadrata so neznačilni, OR je blizu 1. To 

nakazuje, da dolžina staža ni ključni dejavnik, ki bi določal, ali bodo pedagogi redno opazovali 

otroke. 
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Pri preverjanju hipoteze, da vzgojitelji in pomočniki pripisujejo večji pomen umivanju rok kot 

učitelji, smo ugotovili, da je statistična značilnost na meji, smer učinka pa je obratna od 

pričakovane. Učitelji so pogosteje označili umivanje rok kot »zelo pomembno« kot 

vzgojitelji/pomočniki. Hipotezo smo posledično ovrgli. 

Tudi peta hipoteza, ki pravi, da tisti, ki načrtujejo dejavnosti o higieni zob, pogosteje ocenjujejo 

umivanje zob kot zelo pomembno. Tudi ta hipoteza se ni potrdila. Načrtovanje dejavnosti in 

ocena pomembnosti nista bili statistično povezani, učinek pa je zelo majhen. 

Zadnja hipoteza, torej da obiski zdravstvenih delavcev povečajo načrtovanje dejavnosti o 

higieni, je bila edina jasno potrjena. Rezultati so statistično izjemno značilni, povezava pa 

močna (Cramér V = 0,402). Razmerje obetov (OR ≈ 8,12) kaže, da je v ustanovah z obiski 

zdravstvenega osebja kar osemkrat večja verjetnost, da bodo pedagogi načrtovali usmerjene 

dejavnosti o higieni rok in zob. Zadnja hipoteza je potrjena.  

Od šestih hipotez je bila potrjena le ena. To nakazuje, da dejavniki, kot so izkušnje, spol, 

udeležba izobraževanj ali osebne ocene pomembnosti, nimajo bistveno močnega vpliva na 

konkretne prakse v ustanovah. Nasprotno pa ima institucionalna podpora, v našem primeru 

prisotnost zdravstvenih delavcev, pomembno in močno vlogo pri oblikovanju pedagoških 

praks. 

Glavno sporočilo analize je, da sta organizacijski kontekst in strokovna podpora ključna za to, 

kako pedagogi izvajajo higienične prakse v vsakdanjem delu. Pedagoški delavci se na 

spremembe najmočneje odzovejo takrat, ko so te dobro umeščene v širši institucionalni okvir 

in ko imajo pri tem zunanjo strokovno pomoč. 
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4 SKLEPNE UGOTOVITVE 

V raziskovalni nalogi smo proučevali izvajanje higienskih praks v vzgojno-izobraževalnih 

ustanovah, s poudarkom na higieni rok in ustni higieni ter dejavnikih, ki vplivajo na njihovo 

uresničevanje v vsakodnevni pedagoški praksi. Posebno pozornost smo namenili vlogi osebnih, 

demografskih in poklicnih značilnosti pedagoških delavcev ter vplivu zunanje strokovne 

podpore. V ta namen smo preverili šest hipotez, s katerimi smo želeli ugotoviti, kateri dejavniki 

dejansko prispevajo k pogostejšemu in kakovostnejšemu izvajanju higienskih dejavnosti. 

Analiza demografskih podatkov je pokazala, da je bil raziskovalni vzorec sestavljen pretežno iz 

žensk, večina sodelujočih pa je opravljala delo učitelja oziroma učiteljice, sledili so vzgojitelji in 

njihovi pomočniki. Največ anketirancev je imelo od pet do deset let delovnih izkušenj, 

pomemben delež pa tudi več kot deset let delovne dobe. Več kot polovica sodelujočih je 

zaposlena v posebnem programu, kar pomembno zaznamuje interpretacijo rezultatov, saj 

takšno okolje zahteva več neposredne podpore otrokom, večjo stopnjo vodenja in prilagojene 

pristope pri izvajanju vsakodnevnih dejavnosti, tudi na področju higiene. 

Rezultati vsebinskih vprašanj kažejo, da pedagoški delavci higieni rok pripisujejo zelo velik 

pomen, nekoliko manj pa ustni higieni. Kljub visoki zaznani pomembnosti se v praksi kaže, da 

večina zaposlenih otroke k umivanju rok spodbuja le občasno, redno pa to počne relativno 

majhen delež. Pomoč otrokom pri umivanju rok je zelo pogosta, kar je pričakovano glede na 

velik delež zaposlenih v posebnem programu. Kot najpogostejši izzivi so se pokazali površno 

umivanje rok, uporaba zgolj vode brez mila ter pomanjkanje doslednosti pri izvajanju postopka. 

Pomemben pozitiven dejavnik predstavlja zunanja strokovna podpora, saj je večina sodelujočih 

poročala o obiskih zdravstvenih delavcev, ki so se izkazali kot pomemben vir znanja in 

spodbude za nadaljnje načrtovanje dejavnosti. 

Prva hipoteza, s katero smo predvidevali, da bodo pedagoški delavci, ki so se udeležili 

izobraževanj s področja higiene rok in zob, pogosteje in dosledneje spodbujali umivanje rok, 

se ni potrdila. Statistična analiza ni pokazala pomembne povezave, kar nakazuje, da sama 

udeležba na izobraževanjih še ne pomeni nujno prenosa znanja v prakso. Na pogostost 

spodbujanja imajo očitno večji vpliv organizacijski dejavniki, kot so časovne omejitve, 

razpoložljivost kadra, ustaljene rutine v oddelku ter struktura dnevnega urnika. 
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Prav tako nismo ugotovili razlik med spoloma pri načrtovanju dejavnosti s področja higiene. 

Rezultati kažejo, da spol pedagoškega delavca nima vpliva na izvajanje higienskih praks, kar 

pomeni, da te niso pogojene s spolnimi vlogami ali stereotipi, temveč predvsem z 

institucionalnimi pričakovanji in profesionalnimi obveznostmi. Na tej podlagi smo ovrgli 

hipotezo, da ženske pedagoške delavke pogosteje načrtujejo dejavnosti o higieni kot moški. 

Tretja hipoteza, ki je predpostavljala, da bodo izkušenejši pedagoški delavci pogosteje 

opazovali otroke pri umivanju rok, prav tako ni bila potrjena. Dolžina delovne dobe se ni 

izkazala kot pomemben dejavnik, kar kaže, da opazovanje in spremljanje otrok ni odvisno od 

izkušenj posameznika, temveč od organizacije dela in konkretnih zahtev delovnega okolja. 

Pri preverjanju četrte hipoteze, ki je predvidevala, da vzgojitelji in pomočniki pripisujejo večji 

pomen umivanju rok kot učitelji, smo ugotovili nasproten trend. Učitelji so pogosteje ocenili 

umivanje rok kot zelo pomembno, vendar povezava ni bila dovolj izrazita, da bi hipotezo 

potrdili. Tudi peta hipoteza, ki je povezovala načrtovanje dejavnosti o ustni higieni z višjo oceno 

pomembnosti umivanja zob, se ni potrdila, saj med obema spremenljivkama ni bilo statistično 

pomembne povezave. 

Edina jasno potrjena hipoteza se nanaša na vpliv obiskov zdravstvenih delavcev. Rezultati so 

pokazali močno in statistično značilno povezavo med prisotnostjo zdravstvenega osebja v 

ustanovi in pogostejšim načrtovanjem dejavnosti s področja higiene rok in zob. V ustanovah, 

kjer so otroci deležni neposrednega stika z zdravstvenimi delavci, je bila verjetnost načrtovanja 

usmerjenih higienskih dejavnosti večkrat večja. To potrjuje ključno vlogo zunanje strokovne 

podpore pri oblikovanju in krepitvi pedagoških praks. 

Skupni rezultati raziskave kažejo, da osebne in demografske značilnosti pedagoških delavcev 

nimajo odločilnega vpliva na izvajanje higienskih praks. Nasprotno pa se kot najpomembnejši 

dejavnik izkazuje institucionalni in organizacijski kontekst, zlasti sistematična vključitev 

higienskih vsebin v delo ustanove ter sodelovanje z zdravstvenimi strokovnjaki. 

Na podlagi ugotovitev lahko sklepamo, da so za uspešno in dosledno izvajanje higienskih 

dejavnosti ključni predvsem jasni institucionalni okviri, podpora vodstva ter dostop do 

zunanjega strokovnega znanja. Pedagoški delavci se na spremembe v praksi najlažje odzovejo 

takrat, ko so higienske vsebine smiselno vključene v vsakodnevno delo, podprte z 

organizacijskimi rešitvami in okrepljene z neposredno strokovno podporo. Raziskava tako 
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poudarja pomen celostnega pristopa k promociji higiene v vzgojno-izobraževalnih ustanovah, 

kjer individualna prizadevanja dopolnjujejo sistemske rešitve. 
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 

 

VPRAŠALNIK 

Spol 

M 

Ž 

Drugo 

 

Delovno mesto 

Učitejica 

Vzgojiteljica 

Vzgojiteljica-pom.vzgojiteljice 

Drugo 

 

Delovne izkušnje 

Do 5 let 

5-10 

10 let in več 

 

V katerem starostnem obdobju delate 

PP 

Vrtec 

Šola 

 

Ali ste se kdaj udeležili kakšnega izobraževanja o higieni rok ali zob? 

Da 

Ne 

 

Na kakšen način pridobivate znanje o pravilni higieni rok in zob? 

Knjige 

Revije 

Splet 

 

Primeri dobre prakse, izobraževanja 
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Kako pogosto si v službenem času umijete roke 

2–5 krat 

5–10 krat 

10 krat ali več 

 

Kako pogosto opazujete otroke, če si pravilno umivajo roke? 

Nikoli 

Občasno (2-3 krat na teden) 

Redno (vsak dan) 

 

Kako pogosto otroke spodbujate k pravilnemu umivanju rok? 

Nikoli  

Občasno (2-3 krat na teden) 

Redno (vsak dan) 

 

Ali otrokom pomagate pri umivanju rok 

Da 

Ne 

Katere izzive opažate pri otrocih  pri vzgoji higienskih navad rok? 

Otroci si pozabijo umiti roke 

Otroci ne uporabijo mila 

Otroci si ne želijo umivati rok 

Otroci samo namočijo roke pod vodo 

 

Kako pomembno se vam zdi umivanje rok? 

Zelo pomembno 

Delno pomembno 

Ni pomembno 

 

Ali kdaj načrtujete usmerjeno dejavnost, ki zajema higieno rok ali zob? 

Da 

Ne 
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Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z da, kako pogosto načrtujete usmerjeno dejavnost, ki 

zajema higieno rok ali zob? 

 

 

Ali si otroci v šoli, vrtcu umivajo zobe? 

Da 

Ne 

Ali menite, da bi si otroci v šoli, vrtcu morali umivati zobe? 

Da 

Ne 

 

Kako pomembno se vam zdi umivanje zob v vrtcu? 

Zelo pomembno 

Dokaj pomembno 

Ni pomembno 

 

Ali ste že kdaj imeli obisk zobozdravnice, medicinske sestre ali zobne asistentke, ki je otroke 

seznanila s pravilnim načinom umivanja zob? 

 

Da 

Ne 

 

Ali ste že kdaj imeli medicinsko sestro, ki je otrokom demonstrirala pravilno umivanje rok? 

Da 

Ne 

 


