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UvoD

Otrostvo je obdobje, ko so otroci zelo odvisni od odraslih. Z odras¢anjem se ta odvisnost zmanjsuje,
vendar je v celotnem predsSolskem obdobju Se vedno velika. Zagotovo smo odrasli tisti, ki lahko
otrokom postavimo zdrave in trdne temelje, na katerih bodo v kasnejSem obdobju odras¢anja

sposobni graditi svoje Zivljenjske navade.

Z vidika vzgoje za zdravje je pomembno, da otroke Ze v predsolskem obdobju navajamo na zdrav

nacin Zivljenja.

Za otrokov zdrav razvoj, in kot nalozba za zdravje v prihodnosti, so pomembni Stevilni dejavniki, ki se
prepletajo in ne moremo nobenega od njih izolirati (zdravo prehranjevanje, dovolj gibanja, skrb za
custveni razvoj otroka, dovolj spanja, skrb za zdravo ustno votlino, preprecevanje poskodb, okoljski

dejavniki, preprecevanje sirjenja nalezljivih bolezni ...).

Za zdravje otrok so odgovorni tako druzina kot tudi ustanove v zdravstvenih, vzgojno izobrazevaninih
in socialnih sistemih. V njihovem okviru je mogoce ustvariti pogoje za zdrav in vsestranski razvoj
otrok, ki vklju€uje tudi dobro zdravje. Vzgoja za zdravje, ki jo pri otrocih, njihovih starsih in vzgojiteljih
izvaja izvajalec vzgoje za zdravje, se izvaja v vrtcih, lahko pa tudi v zdravstvenem domu ali drugih
primernih prostorih. Ucinkoviti programi vzgoje za zdravje morajo biti celostni, dolgorocni in
intenzivni. Vsebine si morajo slediti spiralno in se nadgrajevati glede na starostno skupino oz. razvoj
otrok. Vzgoja za zdravje v vrtcu poteka v obliki delavnic za otroke, predavanj za starSe in svojce,
predvem pa gradi na izobraZevanju pedagoskega osebja v vrtcu. Slednji imajo dovolj znanja in
kompetenc, da vsebine, ki jih posreduje izvajalec vzgoje za zdravje njim, kakovostno prenesejo

otrokom.

Menimo, da bi bilo primerno, da se v vzgojo za zdravje predSolskih otrok smiselno vkljuci tudi
elemente programa Zdravje v vrtcu. Eno od nacel vzgoje in izobraZevanja je, da se za osvojitev znanja
vsebine ponavljajo, utrjujejo in dopolnjujejo. Zato svetujemo, da v vrtcih pod mentorstvom
vzgojiteljev v predsolskem obdobju uporabljajo tudi gradiva, ki so bila v ta namen pripravljena v

okviru programa Zdravje v vrtcu.

V priro¢niku so navedene vsebine iz nekaterih klju¢nih podrocij: prehrana, gibanje, strah pred

zdravnikom, osebna higiena. Vsebine se bodo v bodoce Se dopolnjevale.



Pomembno je, da izvajalec vzgoje za zdravje posreduje ciljni skupini tisto zdravstveno vzgojno
vsebino, za katero meni, da je v danem trenutku in okolju najprimernejsa za skupino predsolskih
otrok. Zelo pomemben vidik zdravstveno vzgojnega dela izvajalca vzgoje za zdravje je izobraZevanje

pedagoskih delavcev in starsev.

Priro€nik dopolnjuje tudi drugi priro¢nik s primeri delavnic, ki jih izvajalec lahko uporabi pri svojem
delu. Tudi priro¢nik z delavnicami je objavljen na spletni strani NIJZ. Izvajalce vzgoje za zdravje pa
spodbujamo, da razvijajo svoje delavnice in razlicne pristope za lazje in bolj ucinkovito sodelovanje

med Solo in zdravstvenim domom.

Pred vami je priro¢nik, namenjen izvajalcem vzgoje za zdravje v vrtcih.

Zelimo si, da bi bil uporaben in koristen pripomoéek pri vasem delu.



VZGOJA ZA ZDRAVIE V VRTCU

Program vzgoje za zdravje za predsolske otroke se vecCinoma izvaja v visji starostni skupini otrok
(starost otrok od 4 do 6 let) vsaj enkrat v Casu otrokovega bivanja v vrtcu (pred vstopom
otroka/skupine v 3olo). Skupno trajanje obiska je 30 do 60 minut oz. glede na interes in zmozZnosti
otrok.

V kolikor se pojavi interes in so moZnosti za sodelovanje tudi z mlajSimi otroki, se lahko prilagojene

vsebine izvedejo tudi pri njih.

IzobraZevanje pedagoskih delavcev se izvede vsaj enkrat v Solskem letu. Vsebino izvajalec vzgoje za

zdravje prilagodi aktualni problematiki. Ta se lahko dopolnjuje z vsebinami, ki jih sliSijo pedagoski

delavci na izobraZevanjih programa Zdravje v vrtcu. Skupno trajanje izobrazevanja je 45 do 90 minut.

Predavanje za starSe se izvede po potrebi v skupnem trajanju od 45 do 90 minut.

Vsak izvajalec se dogovori o izvedbi posameznega vsebinskega sklopa za katero koli ciljno skupino s

predstavniki vrtca.
Priro¢nik dopolnjuje priro¢nik s predstavljenimi nekaterimi delavnicami in predavaniji, ki jih lahko
izvajalci izvedejo v vrtcu. Izvajalci pa lahko uporabijo tudi svoje Ze pripravljene in predhodno uspesno

izvedene delavnice ali predavanja. Nekaterim vsebinam so dodane tudi predstavitve.

PROGRAM VZGOIJE ZA ZDRAVIE 1ZVAJAJO 1ZVAJALCI VZGOJE ZA ZDRAVIE: diplomirana medicinska

sestra/diplomiran zdravstvenik oz. drugi zdravstveni delavci in sodelavci s primarnega zdravstvenega

varstva

POTEK DEJAVNOSTI:

e priprava nacrta za tekoce Solsko leto

e dogovor z vrtcem

e priprava vsebine, gradiva

e izvedba glede na dogovorjene vsebine

e evidentiranje, dokumentiranje, porocanje

e evalvacija dela



PREDSOLSKI OTROCI

V predSolskem obdobju se intenzivno razvija otrokova samostojnost, samoiniciativnost, radovednost,
komunikacija, sposobnost razmisljanja, ustvarjalnega izrazanja in pozitivne podobe o sebi. To
obdobje je pomembno za osvojitev osnovnih znanj s podrocja varovanja in krepitve zdravja. Zato je
tako pomembno, da ga ne zamudimo in da zgodaj zaénemo z motivacijo za zdravo odraséanje in

ravnanje po smernicah zdravega nacina Zivljenja.

KLJUCNE VSEBINE:

e prehrana

e gibanje

e osebna higiena / nalezljive bolezni
e preprecevanje poskodb

e skrb za lastno zdravje

LOKACUA IZVEDBE: vrtec oz. ZD

CAS TRAJANJA: 30— 60 MINUT

IZVAJALEC : Izvajalec/ka vzgoje za zdravje



VZGOJITELI IN STARSI

Vzgoijitelj predsolskih otrok skrbi za celosten razvoj otroka. Ustvarja in zagotavlja moznosti za razvoj

otrokovih telesnih in dusevnih sposobnosti.

Vecino moci imajo realno starsi, otroci pa le toliko, kolikor jim jo starsi dodelijo.

Vzgojitelje in starSe Zelimo opolnomociti z informacijami o strokovnih smernicah s podrocja

varovanja in krepitve zdravja ter jih motivirati za dosledno varovanje in krepitev zdravja.

Pomemben vir informacij pri pripravi izobraZevanj za vzgojitelje in starSe so lahko vsebine iz
dosedanjih izobraZevanj, ki so bila izvedena v okviru programa Zdravje v vrtcu in so objavljene na

naslednji povezavi: http://www.nijz.si/sl/zdravje-v-vrtcu-dosedanja-izobrazevanija.

Dolocene vsebine z obdobja od rojstva do vstopa v Solo so objavljena tudi v priro¢niku Predsolski
otroci — Priroc¢nik za izvajalce vzgoje za zdravje ob sistematskih pregledih predsolskih otrok, ki je
objavljen na naslednji povezavi:

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/vzgoja za zdravje za starse predsolskih otrok.

pdf.

KLJUCNE VSEBINE:

e prehrana

e gibanje

e osebna higiena / nalezljive bolezni

o preprecevanje poskodb in zastrupitev

e skrb za zdravje

e opolnomocenje starSev za iskanje informacij pomembnih za krepitev otrokovega zdrava in

preprecevanja bolezni

LOKACUA IZVEDBE: vrtec oz. ZD

CAS TRAJANJA: 45 do 90 minut za vzgojitelje in enako po zaznani ali izraZeni potrebi za starse

IZVAJALEC: izvajalec/ka vzgoje za zdravje


http://www.nijz.si/sl/zdravje-v-vrtcu-dosedanja-izobrazevanja
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/vzgoja_za_zdravje_za_starse_predsolskih_otrok.pdf
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/vzgoja_za_zdravje_za_starse_predsolskih_otrok.pdf

OSEBNA HIGIENA

Bojana Heindler, Ria Jagodic, Tjasa Jerman, Mateja Kranjc, Mojca Matjazi¢, Lea Peternel, Kati

Rupnik, Rok Zaletel, NJZ

UMIVANIJE ROK

Na rokah se nahaja veliko mikrobov: nekateri so na koZi stalno, drugi pridejo na koZo iz okolice.

Z rokami lahko mikrobe prenesemo na hrano, na delovno povrsino, v usta (lastna in tuja) ter tako

okuzimo sebe in druge.

Neciste roke predstavljajo najvecji dejavnik tveganja za okuzbe. Umivanje rok zmanjsuje Stevilo

mikroorganizmov, vendar jih nikoli povsem ne odstrani.

V umazaniji za nohti se nahaja veliko mikrobov, lahko tudi jaj¢eca parazitov, zato moramo imeti

nohte Ciste.

KDAJ si moramo umiti roke?

Roke umivamo, da bi s koze odstranili prasne delce, mikroorganizme, izlocke zlez, kemikalije in
umazanijo. Da preprecimo okuzbe in zastrupitve je zlasti pomembno, da so roke Ciste, kadar se z
njimi posredno ali neposredno dotikamo sluznic (npr. ob prehranjevanju, zZvizganju na prste, brisanju
oci) ali poskodovane koZe. Posploseno pa lahko re¢emo, da moramo roke umiti: pred vsakim Cistim in

po vsakem umazanem opravilu (ali nizu umazanih opravil, ki si sledijo eno za drugim).
To konkretneje pomeni:

e pred jedjo

® po uporabi straniséa

e (e kasljamo, kihamo, se useknemo

e pred nego telesa

e kadar so roke vidno umazane

e po stiku z Zivaljo

e poigrah na prostem (¢e prihajamo v stik z zemljo, peskom ...)
e pred in po obisku bolnika

e pred pestovanjem in nego dojencka

e pred in po obisku v bolnisnici

e po prihodu domov (zaradi dotikanja drzal, kljuk ipd. - npr. v avtobusu, trgovini ...)

e po dotikanju/prenasanju copat, cevljev ...



KAJ potrebujemo za temeljito umivanje rok?

e vodo (toplo, Cisto, tekoco)

e milo: najbolje tekoce (zaradi odsotnosti mikrobov)
e brisace (Ciste suhe ali papirnate)

e kremo za nego rok — po potrebi

KAKO si pravilno umivamo roke?

odloZimo nakit in uro

e zavihamo rokave nad komolce

e roke zmocimo pod toplo tekoco vodo

e vodo zapremo

e natancno in temeljito namilimo vse dele roke (demonstracija) — 30 sekund

e nato roke splaknemo (voda naj tece od prstov proti komolcu)

e obriSemo do suhega (ne drgnemo - pivhamo) s suho tekstilno brisa¢o (doma) oz. z brisaco za
enkratno uporabo (v vrtcu in drugih javnih ustanovah)

e pipo zapremo s komolcem ali brisa€o za enkratno uporabo.

Milimo
dlan ob dlan.
Z desno roko objamemo
levo zapestje in ga krozno )
1 ROTIOVITIO; UM'VANJ E obratno.

Krozno milimo desni palec,
stegnjen v levi dlani, roki
zamenjamo in
ponovimo.

S prsti ene roke milimo
med prsti druge
roke.

S prsti desne roke krozno
milimo naprej in nazaj
po dlani leve roke
in obratno.

10



RazkuZevanje — roke si razkuzujemo le iziemoma (ob epidemioloski indikaciji).

HIGIENA KASLJA IN KIHANJA TER BRISANJE NOSU

Kadar moramo kihniti in kasljati, se obrnemo stran od ljudi. Kasljamo in kihamo v pregib roke v

komolcu.

Pri brisanju nosu, uporabljenih robcev ne shranjujemo za ponovno uporabo, temvec jih takoj

odvrzemo v koS za odpadke in si umijemo roke.

Zlasti v obdobju prehladnih obolenj je zelo pomembno redno prezracevanje prostorov, saj s tem
zmanjSamo koncentracijo mikroorganizmov v zraku in s tem zmanjSamo tudi moZnost prenosa

okuzbe (eden od ¢lenov Vogralikove verige je Stevilo in vrsta klic).

NEGA CELEGA TELESA

e tusSiranje oz. kopanje

e nega telesnih gub (za usesi, vrat, pazduha, dimlje, za komolci in koleni, popek)
® neganog

e higiena nohtov

e higiena uses

e negaobraza

Poznamo vec vrst nege telesa: kopanje in tusiranje ter umivanje posameznih delov telesa (umivanje

obraza, umivanje las, umivanje rok, umivanje nog, umivanje spolovil).

Nega celega telesa je za naSe telo zelo pomembna. Z umivanjem s koZe odstranimo prasne delce,
mikroorganizme, izlocke Zlez, kemikalije in umazanijo. Cista koZa lahko diha, disi, je prijetna na dotik

in nudi ugodno pocutje.

Ugodno pa vpliva tudi na na$o samopodobo. Ce poskrbimo za osebno higieno smo ¢&isti, prijetnega
vonja, smo samozavestnejsi, lazje navezujemo stike ... Pozitivha samopodoba je za otrokov razvoj

nujna, zato moramo za njen razvoj v Soli in doma zagotoviti ustrezne pogoje.
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TUSIRANJE OZ. KOPANJE
Tako tusSiranje, kot kopel imata posamezne prednosti:

e tuSiranje je v primerjavi s kopanjem bolj higiensko, saj s tekoo vodo sproti izpiramo
umazanijo,

e porabimo tudi manj vode — ekoloski faktor,

e pri kopeli lahko umazanijo in odmrle kozne celice temeljiteje odstranimo, saj koZzo med
kopanjem temeljito »odmocimox,

e pomemben pa je tudi sprostitveni dejavnik kopeli.
V vsakodnevni negi telesa priporo¢amo tusiranje, kopanje pa obcéasno.
S kopeljo ali tusiranjem odstranimo umazanijo in pri tem uporabljamo milo (ne vsak dan).
Telo umivamo s tekoco, prijetno toplo vodo (37°C).
KoZo po kopeli dobro obrisemo.
TUSIRANJE (PRHANJE)
Pogostost: priporo¢amo tusiranje enkrat na dan
Priprava pripomockov: Cisto perilo, brisaca, milo
Osebna priprava: sle¢emo perilo, sveZe pripomocke pripravimo na doseg rok

Postopek: Odpremo mesalno baterijo (pipo) in previdno preverimo temperaturo vode. Z vodo
oplaknemo celo telo (noge, spolovila, trebuh, prsni kos, hrbet, roke, obraz, ¢e se odlo¢imo za pranje
las pa Se lasiSce), nato pricnemo s temeljitim umivanjem telesa. Vsakodnevno namilimo le nekatere
dele telesa: vrat, gube za usesi, dlani, hrbtis¢a dlani in zapestja, pazduhe, noge od gleZnjev navzdol s
posebnim poudarkom na medprstnih prostorih ter anogenitalni predel. Ostale dele telesa namilimo
po potrebi, sicer pa jih le izperemo s toplo vodo. Obraza in uses ne milimo. Pri umivanju hrbta lahko

otroku pomagajo starsi.

UMIVANIJE SPOLOVIL

Deklice — milimo in umivamo zunanje dele spolovil in notranjo stran stegen (izlocki iz spolovil
umazejo okolico). Velike sramne ustne umijemo tako, da s potegi od spolovila proti zadnji¢ni odprtini.

z roko namilimo gubo, ki jo tvorita ustni. V koZnih gubah se namrec zadrZujejo izlocki, v smeri
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zadnji¢ne odprtine pa umivamo, da zmanjSamo mozZnost prenosa izlockov iz zadnji¢ne odprtine proti

spolovilu.

Fantje — z namiljeno roko primemo penis in koZico potegnemo nazaj (pod koZico so bakterije in
umazanija), umijemo vrh penisa, koZico nato potegnemo v prejsnji poloZaj. Nato namilimo celotno
povrsino penisa in podro¢je pod njim — umijemo modnik (med koinimi gubami se zadriuje

umazanija). Prav tako namilimo tudi zadnjico v smeri od spolovil proti zadnji¢ni odprtini.

Zopet odpremo vodo, nastavimo prijetno temperaturo in vse dele telesa dobro oplaknemo. Posebej
pozorno izperemo telesne gube in spolovila. Z brisaco osusimo celo telo, posebej temeljito telesne

gube in medprstne prostore na nogah.

KOPANIJE

Kopanje je namenjeno c¢is¢enju in osvezitvi telesa.

Pomni:

e Ne kopamo se takoj po obroku.
e Paziti moramo, da nam na mokrih povrsinah ne spodrsne in ne pademo.

e Med kopanjem v kopalnici ne uporabljamo elektri¢nih aparatov.

Pogostost: ob vsakodnevnem tusiranju priporo¢amo kopanje na 7 dni ali redkeje

Priprava pripomockov: Cisto perilo, brisaca, milo

Osebna priprava: sle¢emo perilo, sveZe pripomocke pripravimo na doseg rok

Postopek: Previdno (da ne pademo) stopimo v kad. Odpremo mesalno baterijo in previdno preverimo
temperaturo vode. Oplaknemo celo telo. Ko voda od »uvodnega« izplakovanja odtece, zacepimo kad
in jo napolnimo s toplo vodo. Nekaj minut leZimo v vodi in s tem odmocimo telo ter se sprostimo.
Nato celotno telo umijemo (namilimo in izperemo) po postopku opisanem pri tuSiranju. Med

konénim izplakovanjem s tekoco vodo (tus) kad odéepimo. Ko je prazna, jo za seboj pocistimo.

Ker je frekvenca kopanja manjsa od frekvence tusiranja, lahko ob kopanju namilimo celotno telo. Ker

gre za podobno frekvenco, je v postopek kopanja smiselno vkljuditi tudi pranje las.
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NEGA TELESNIH GUB IN NOG
NEGA TELESNIH GUB

Med koZnimi gubami se zadrZuje umazanija, kar povecuje pomen nege teh predelov. Zato bomo
postopke umivanja teh predelov Se enkrat natancneje opisali, Ceprav so vkljuceni tudi v kopanje in

prhanje.
Vse telesne gube, razen popka umivamo vsak dan, popek pa po potrebi.

e za uSesi — umivamo gubo za uSesom, uhelj in zunanji del sluhovoda; uSesne palcke
odsvetujemo

e vratin pazduhe (znoj) — namilimo, umijemo in temeljito obriSemo gubo na vratu

e dimlje — z namiljeno roko umivamo s potegi od sprednjega dela spolovil proti zadnjici

e komolce, kolena in popek umivamo krozno.
NEGA NOG

Noge obremenjujemo preko celega dne. Omogocajo nam hojo in stanje, zato zasluzijo ustrezno nego.

Zato tudi umivanje nog ponovno natancneje opisujemo.

Noge zmocimo z vodo, namilimo podplate, gleznje, nart, prste in medprstne prostore. Milo izperemo
in umijemo Se zgornji del noge in koleno (kroZno). Na koncu noge temeljito speremo ter do suhega

obrisemo, zlasti dobro obriSemo stopala in med-prstne predele.

HIGIENA NOHTOV

Nohti S¢itijo prste in omogocajo tipanje. Pazimo, da vedno odstranimo vso umazanijo ob, pod in za
nohti. Otrokom naj nohte postriZzejo starsi in po potrebi oblikujejo s pilico. Nohte na rokah strizemo

polkrozno, na nogah pa ravno. Nohtnih kotov na nogah ne pilimo.

HIGIENA USES

Glej postopek opisan pri negi telesnih gub.
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NEGA OBRAZA

Izvajamo jutranje in ve¢erno umivanje obraza s toplo teko¢o vodo. Mila ne uporabljamo. Po umivanju
obraz do suhega obriSemo in po potrebi namazemo z blago kremo. Pri otrocih naj potrebo po

uporabi kreme ocenijo starsi.

HIGIENA SPOLOVIL (DECKI, DEKLICE)

e frekvenca izlo¢anja urina in blata,
e nacin brisanja izlocal — deklice,

e opazovanje urinskega curka - decki
LASTNOSTI TER FREKVENCA 1ZLOCANJA URINA IN BLATA
URIN
Opis: bistra tekocina, bledo rumene barve in specificnega vonja
Pogostost izlocanja:

e 4 -6 krat na dan (odvisno od popite tekocine, telesne aktivnosti, temperature okolice ...),
e uriniranje manj kot 4 krat na dan = kaZe na dehidracijo,
e (e je frekvenca uriniranja vec kot 6 krat na dan - potreben je trening mehurja,

e vedno si za opravljanje potrebe vzamemo dovolj ¢asa.
BLATO
Opis: temno rjave barve in mehke konzistence, lahko tudi bolj tekoce
Pogostost izlocanja:

e pogostost izlo¢anja blata je zelo individualna. Tako velja za normalno pogostost vse od 3 krat

dan pa do enkrat na 3 dni.
Pomembno:

e ko cutimo, da nas tis¢i na blato, se odzovemo takoj oz. Cimprej, sicer lahko obcutek
zadusimo, kar ni v prid rednemu izlo¢anju blata,
e priporocljivo je odvajati blato vsak dan ob istem casu,

e vedno si za opravljanje potrebe vzamemo dovolj ¢asa.
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NACIN BRISANJA I1ZLOCAL — DEKLICE: Od spolovila proti ritki (potegi v smeri proti zadnjiéni odprtini in

nikoli obratno).

OPAZOVANJE URINSKEGA CURKA — DECKI: Gre za hoteno izlo€anje urina brez bole&in v normalnem

curku.

NEGA LASISCA

. ve

Glavna funkcija las je varovalna, lasis¢e Scitijo pred poskodbami in son¢nimi Zarki, obrvi in trepalnice

pa scitijo oci pred tujki. Pogostost umivanja las je odvisna od ¢lovekovih navad in stanja las.
Umivanje in ¢esanje las

DaljSe lase ¢eSemo vsaj enkrat dnevno, da odstranimo odmrle lase. Priporocljivo je tudi krtacenje, ki
med drugim pospesi tudi prekrvavitev lasis¢a. Lase peremo po potrebi, ko se zamastijo, dobijo
neprijeten vonj ali pa so onesnazeni z drugimi snovmi (med, mivka, tempera barve ...). Pred pranjem
las zapremo okna in vrata kopalnice, da preprec¢imo prepih. Za umivanje las uporabljamo toplo vodo.
Na omocene lase nanesemo blag Sampon. S prsti obeh rok ga vtiramo v lase po celotni povrsini
lasis¢a. LasiS¢e masiramo z blazinicami prstov. Sledi temeljito splakovanje s teko¢o vodo, tako da v
celoti odstranimo Sampon. Lase obriSemo s Cisto brisaco in jih po potrebi osusimo s susilnikom. Zelo

pogosto umivanje las in uporaba susilnika ali navijalk lase susi in povzroca njihovo lomljivost.

NAGLAVNE USI

Usivost je razsSirjena po vsem svetu. Edini naravni gostitelj usi je ¢lovek. Epidemije se najpogosteje

pojavljajo v otroskih kolektivih: Solskih, predsolskih, v zavodih.

V Sloveniji v glavnhem opazamo naglavne usi, ki Zivijo na
lasis¢u, lahko pa jih opazimo tudi na obrveh in
trepalnicah. Naglavne usi lahko povzrocajo mnoge

neprijetnosti: srbecico lasis¢a, krastavost, sekundarne

okuzbe z bakterijami.

Najpogostejsi nacin prenosa usi je neposreden stik z
glave na glavo, redkeje prek glavnikov, pokrival ali

posteljnine.

16



Naglavne usi ne prenasajo bolezni, povzrocajo pa neprijetno srbenje, zato se otroci neprestano
praskajo. Kot posledica nastajajo na koZzi opraskanine, ki se lahko zagnojijo. Srbenje se ne zacne takoj

po naselitvi usi na lasisée, temvec Sele po imunskem odzivu koZe na snovi, ki jih usi izlocajo s slino.

Dovzetnost za uSivost ni odvisna od starosti, spola in socialno-ekonomskega statusa, pogosteje pa se
pojavlja pri predsolskih in Solskih otrocih, predvsem zaradi tesnejSih medsebojnih stikov, ki usem
omogocajo prehajaje z glave na glavo. Tesni Zivljenjski bivalni pogoji predstavljajo pomembno

mozZnost za Sirjenje usivosti, usivost pa ni pokazatelj pomanjkanja higiene.
Usi in njihov razvoj

Odrasla us je dolga od 3 do 4 mm. Njeno telo je prosojno, zato jo tezko opazimo. Po hranjenju s krvjo
se obarva rjavo rdece. Usi najdemo na lasiS¢u predvsem za usesi, na zatilnem in na ¢elnem delu. USi
leZejo jajceca (gnide) in obi¢ajno vsako posamezno jajcece pritrdijo na posamezen las. Jajcece je
ovalne oblike in ima top konec. Veliko je 1mm. Zive gnide so svetlece, rjavkaste barve. Ce jih
stisnemo med dvema nohtoma, pocijo. Mrtve gnide so motno bele barve. Ko jih stisnemo, ne pocijo.

Gnide, ki jih najdemo na lasu vec kot 10 do 15 mm od koZe, niso vec Zive.

Odrasle usi in licinke se prehranjujejo s sesanjem krvi na gostiteljevi glavi, brez prehranjevanja ne

preZivijo vec kot dan ali dva.

Za prezivetje odraslih usi in jaj¢ec sta pomembni tudi zunanja temperatura, ki mora biti med 25 in 30
stopinj Celzija, in vlaZzno okolje. Zato imajo usi za preZivetje zunaj lasis¢a malo moZnosti, pa Se to le za
kratek cas. Razvojni ciklus usi ima 3 oblike: jajc¢ece, li¢inko (nimfo) in odraslo Zival. Usji zarodek se v
jajcecu razvije v majhno li¢inko, ki je popolno razvita po Sestih dneh. Li¢inka je v bistvu pomanjSana
odrasla Zival in od prvega dne sesa kri svojega gostitelja. Priblizno po enem mesecu spolno dozori.
Odrasla us Zivi Se kake tri tedne in v tem ¢asu samica lahko odloZi do 300 jaj¢ec, od osem do dvanajst

dnevno.
Ukrepi za preprecevanje usivosti

Pomembno je tako zmanjSevanje moZnosti, da se usi nalezemo, kot tudi zgodnje odkrivanje in

uni¢evanje jajcec in odraslih Zivali.

Potrebno se je izogibati neposrednega stika z infestirano osebo. Otroke poucimo, da osebnih

predmetov, kot so kapa, glavnik in razli¢ni pripomocki za spenjanje las, ne smejo deliti z drugimi.

17



Kako usi odkrijemo?

Velikega pomena za preprecevanje usivosti je redno
pregledovanje in precesavanje lasis¢a na odrasle usi ali
gnide. Lasis¢e pregledamo vsaj enkrat tedensko,
posebej pri otrocih, ki obiskujejo vrtec ali Solo. V
primerih, da pri druZinskem ¢lanu najdemo usi ali pa
dobimo obvestilo, da so se usi pojavile v Soli ali vrtcu,

lasiS¢e pregledamo vsak dan..

Postopek pregledovanja lasisca:

e ramena ogrnemo z belo brisaco ali papirjem, na katerem bodo usi ali gnide bolj vidne;
e natancno pregledamo celotno lasis¢e, posebej na zatilju, za usesi in ob celu;

e pregledujemo po pramenih od narastis¢a proti lasnim konicam.

Precesavanje je boljsa in hitrejSa resitev, kot pregledovanje brez glavnika. LasiS¢e precesavamo z
gostim glavnikom (razmak med zobmi naj bo od 0,2 do 0,3 mm). PreCesavamo lahko suhe lase, Se

boljSe pa je, da so lasje prej oprani z navadnim Samponom.

Ob pojavu usi obvestimo vrtec/3olo in vse, ki so bili v zadnjih 14. dneh v tesnem stiku z osebo, ki ima
usi. Ob pojavu usivosti pri otroku je potrebno preiskati tudi druzinske clane in tesne kontakte ter pri

okuZenih (infestiranih) izvesti razusevanje.
Odstranjevanje usi

Izrednega pomena je, da pri vseh osebah, ki imajo usi izvedemo razusevanje hkrati (na isti dan). Pri

uporabi sredstva za odstranjevanje usi upostevamo navodila proizvajalca.

Priporoéena sredstva za razu$evanje'

Uspesnost pri odpravljanju usivosti je odvisna tudi od izbire ucinkovitega preparata. Tezava pri izbiri
sredstev pri nas je v tem, da nimamo na razpolago veliko ucinkovitih preparatov. Pri izbiri sredstev

moramo poleg ucinkovitosti upostevati tudi nezelene ucinke, razvoj odpornosti usi proti zdravilni

! Pripravili: izr. prof. dr. Mateja Dolenc-Volj¢, dr. med., specialistka dermatovenerologije in prim. Vlasta Dragos, dr. med,

specialistka dermatovenerologije, Dermatoveneroloska klinika, UKC Ljubljana.
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ucinkovini in primernost preparata za razlicne skupine ljudi (majhni otroci, Solarji, nosecnice, dojece

mame).

Glede na trenutno dostopnost preparatov v Sloveniji kot sredstvo izbora priporo¢amo:

1. Preparat iz skupine insekticidov s permetrinom v obliki Sampona, ki vsebuje 1% permetrin v 20%
izopropanolu. Ni primeren za otroke, mlajSe od dveh mesecev. Potrebna sta dva postopka
razusevanja v razmaku 7 do 10 dni.

2. Za dojencke, zelo majhne otroke in otroke, pri katerih ne smemo uporabljati permetrina,
priporo¢amo uporabo belega vazelina, s katerim lasiS¢e premazemo, ga zavijemo v plenico ali
pokrijemo s kopalno kapo in pustimo pokritega ¢ez noc. Postopek izpiranja navadnega vazelina iz
lasiS$ca traja vec dni.

3. 5% benzyl alkoholni losjon je primeren za otroke, starejSe od Sestih mesecev. Uporabljajo ga v
ZDA in ga je odobrila FDA. Potrebna sta dva postopka razusevanja v razmaku 7 dni.

4. Samo razcéesavanje ni ucinkovita metoda razusevanja.

5. V zadnjih letih se uveljavljajo alternativne moZnosti zdravljenja s pripravki brez insekticidov, ki
vsebujejo naravne sestavine (razlicna olja). Delujejo kot okluzivno sredstvo, ki zamasi dihalno

odprtino odraslih usi. Podobno deluje tudi tekoci gel, ki vsebuje dimetikon. Njihova uporaba je

varna, u€inkovitost pa ni zadovoljivo klini¢no preizkusena.

Razusevanja ne izvajamo preventivno, torej ne, kadar usi ali Zivih gnid ni.

Po konfanem postopku razusevanja glavnike in krtace operemo in za deset minut namocimo v vroci
vodi (s temperaturo vec kot 602C), perilo (oblacila, brisace, posteljnino) pa operemo v pralnem stroju
pri najmanj 609C. Predmete, ki jih ne moremo oprati, vstavimo v plasticno vrecko, ki jo tesno
zatisnemo in pustimo za 10 do 14 dni na sobni temperaturi ali pa za 24 ur odloZimo v zamrzovalnik.

Oblazinjeno pohistvo in tla ocistimo s sesalcem.

Natancna navodila o preprecevanju in zdravljenju usivosti ter razlicna gradiva tako za starSe kot
zaposlene v vzgojno izobraZevalnih ustanovah so dostopna na spletni strani NIUZ:

http://www.nijz.si/sl/usi-naglavne-usi.
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UMIVANIJE ZOB IN NEGA USTNE VOTLINE

Brez dvoma tudi umivanje zob in nega ustne votline sodita med vsebine osebne higiene. Teme ne
obravnavamo na tem mestu, saj je tej tematiki v celoti posvecena vzgoja za ustno zdravje, ki se izvaja

vzporedno s sploSno vzgojo za zdravje.

Vsebine vzgoje za zdravje so predstavljene v priro¢niku Vzgoja za ustno zdravje: Prehrana in higiena
(Ranfl M, Oikonomidis C, Kosem R, Artnik B, Nacionalni institut za javno zdravje, 2015), dostopno na

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/vzgoja za ustno zdravje.pdf.

OSEBNI PREDMETI

Nekatere predmete lahko imenujemo »osebni predmeti«. TakSne predmete naj vedno uporablja le
ena oseba in jih nikoli ne menjamo z drugimi - niti med igro. Z menjavanjem teh predmetov namrec
lahko pride do prenosa povzroliteljev bolezni ali zajedavcev, npr. udi. Ce je zahteva »po
nemenjavanju« povsem samoumevna pri spodnjem perilu, je pri Cevljih tolerantnost posameznikov
lahko Ze bistveno razlicna. Med osebne predmete uvrs¢amo tudi glavnike in pokrivala, da o »Ze

uporabljenih« lizikah ali Zveilnih gumijih niti ne govorimo.

HIGIENA OBLEKE IN OBUTVE

e primerno letnemu ¢asu, aktivnostim in obéutkom (toplo, hladno, mokro),
e dnevno preoblacenje in preobuvanje (glede na dejavnost, priloZnost, letni cas),
e odlaganje umazanih obladil in obutve,

e samostojnost.
OBLACILA

Oblacila s¢itijo ljudi pred zunanjimi vplivi in pomagajo vzdrZevati ustrezno telesno temperaturo.
Imajo higienski, zdravstveni in estetski pomen. Oblacila naj bodo udobna, lahka. Izbira obladil naj bo
primerna letnemu ¢asu, aktivnostim in ob¢utku (toplo, hladno, mokro - primerni materiali). Omare za
shranjevanje oblek morajo biti higiensko vzdrzevane; med Cistim perilom naj ne bo umazanega in
preznojenega perila in obleke. Spodnje perilo in nogavice, ki so v stiku s koZo, je potrebno dnevno
menjati s sveZimi, ostala oblacila pa po potrebi. Skrbimo za redno dnevno menjavanje nogavic in

Zabic, Ce se noge mocneje potijo pa tudi veckrat - po potrebi. Umazana oblacila je potrebno odlagati
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na mesto, namenjenem umazanemu perilu. Preden damo oblacila v pranje, iz Zepov odstranimo

morebitne predmete (robcke, bonbone ...). Nogavice poravnamo, da niso sprijete v kepo.
OBUTEV

Obutev mora biti udobna, primerna letnemu c¢asu in aktivnostim. Obutev je potrebno po nosenju
osusiti, ocCistiti in hraniti na locenem namenskem mestu. Imeti moramo ve¢ parov obuval, da lahko
preznojene Cevlje zamenjamo z drugimi, da se lahko temeljito osusijo. Odsotnost vlage namrec
onemogoca razvoj mikrobov. Za bivanje v vlaznem/mokrem okolju je primerna nepremocljiva

obutev.

HIGIENA PROSTORA

Vecino ¢asa prezivimo v zaprtih prostorih — v Soli ali sluzbi, ali pa doma ob slabem vremenu in ponodi,

ko spimo.

Pomembno je, da bivalne in delovne prostore veckrat prezra¢imo — vseh letnih ¢asih, Se zlasti pa v
obdobjih mnozicnega pojavljanja prehladnih obolenj. Tako zmanjSamo koncentracijo
mikroorganizmov v zraku in s tem zmanjSamo tudi moZnost prenosa okuzbe (eden od clenov
Voglarikove verige je Stevilo in vrsta klic). Najbolje je za krajsi ¢as na steZaj odpreti okna - med tem
prostor zapustimo. Prostor ne sme biti opazno vlaien, zrak v prostoru pa tudi ne prevec suh.
Potrebno je redno Cistiti vidno umazanijo, prah in predvsem ostanke hrane. Pomembno je tudi redno

pospravljanje ter dosledno locevanje Cistih in umazanih stvari.

ZIVALI V BIVALNEM OKOLJU

Hisni ljubljencki so lahko nase veliko veselje, lahko pa predstavljajo tudi vir okuzb. Okuzbe, ki se
prenasajo z Zivali na ¢loveka, imenujemo zoonoze. Da zoonoze preprecimo so potrebni nekateri

splosni ukrepi:

e po vsakem stiku z Zivaljo, njenimi iztrebki ali bivalis¢em si umijemo roke;

e redno Cistimo kletke, terarije, akvarije. Teh ne Cistimo v kuhinjskem koritu;

e iztrebke Zivali odstranimo $e preden se zasusijo. Ce imamo poskodbe na kozi rok in prstov,
pri delu z Zivalskimi izlocki uporabimo zascitne rokavice;

e  7Zivali ne poljubljamo;
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e Zivali ne jemljemo v posteljo (ne spimo z njimi);
e bolne Zivali odpeljemo k veterinarju;

e poskrbimo za redno cepljenje psov proti steklini.

Tujih Zivali (macke, psi ...) se ne dotikamo. Pri boZanju macke ali psa se lahko okuZzimo z macjo
boleznijo (mikrosporijo), pri kateri je prizadeta koZa in izpadejo dlake (lasje). OkuZzena macka pa ni
videti bolna. Od Zivali se lahko nalezemo tudi drugih bolezni ali zajedalcev (trakulja ...). Ce se
dotikamo tujih Zivali, se lahko zgodi tudi, da Zival ugrizne — pa Ceprav je bila prej videti prijazna. To

velja tudi za divje Zivali.

Otroci oz. njihovi starsi morajo glede tujih ali divjih Zivali vedeti naslednje:

e Ne dotikamo se mrtvih Zivali. Ne dotikamo se Zivalskih iztrebkov.

e Kadar gremo mimo psa, ki je privezan (pred trgovino...), gremo tako dale¢ naokoli, da nas ne
more doseci.

e Psa, kijé, spi ali skrbi za mladicke, ne smemo motiti. V psa nikoli ne me¢emo kamnov ali palic.

e Ko se nam pribliza pes, ostanemo pri miru in mu dovolimo, da nas povoha. Obicajno tako
odide stran.

o (e se to ne zgodi, se mi zelo pocasi pomikamo nazaj, ob tem gledamo v tla in ne psa v o¢i.
Nikakor ne smemo teci stran, ker bo pes stekel za nami.

e V primeru, ko nas pes napade, se uleZzemo na tla, pokréimo kolena in z rokami pokrijemo

obraz.

Ce nas kakrdnakoli Zival ugrizne, moramo to takoj povedati odrasli osebi (starsi, ucitelj), tudi ¢e je
rana majhna. Rano je potrebno sprati s tekoco vodo in milnico ter oditi k zdravniku, ki bo ocenil, ali je
potrebno obiskati antirabi¢no ambulanto. To je ambulanta, kjer obravnavajo poskodovance zaradi
ugrizov, da bi preprecili zelo nevarno bolezen, ki se imenuje steklina. Zivali lahko na obmogjih, kjer je
steklina prisotna, to bolezen prenasajo na ljudi. Steklino ¢lovek dobi, ¢e ga okuZena Zival ugrizne ali
polize po poskodovani kozi. Ce je Zival, ki je ugriznila, sumljiva na steklino, ¢loveka po ugrizu cepijo,
da se prepreci razvoj bolezni. V dolocenih primerih je moZno, da takSno Zival opazuje veterinar in
takrat cepljenje ni potrebno. Ce ¢lovek zboli s steklino, vedno umre. Prav je, da v primeru ugriza psa
poizvedujemo o lastniku.

Da bi lisice cepili proti steklini, s pomocjo letal nad gozdovi odmetavajo vabe, v katerih je cepivo.
Lisica vabo skupaj s cepivom poje. To cepivo pa je za ¢loveka lahko nevarno, zato se vabe ne smemo
dotikati! Vaba je rjavkasta ploscica (podobna vedji jusni kocki), ponavadi neprijetnega vonja. V njej je

kapsula s cepivom (obvezno pokaZite sliko!).
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Ce najdemo tak3no vabo, se je ne dotikamo, obvestimo pa o tem odraslo osebo (ucitelj, starsi ...). Ce
je vaba na vrtu ali dvoriscu, jo bo odrasla oseba odstranila s plasti¢no vrecko in vrgla v smeti ali v grm
(blizu gozda). Ce je kdo od otrok (npr. mlajsi bratec...) vabo Ze prijel, moramo to takoj povedati
odrasli osebi. Stik vsebine (tekocine) vabe s poskodovano koZo ali sluznico se obravnava enako kot

stik s steklo Zivaljo. V teh primerih je nujno obiskati antirabi¢no ambulanto.

Vec o steklini si lahko preberete na spletni strani NJZ: http://www.nijz.si/sl/steklina.
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NALEZLJIVE BOLEZNI PRI PREDSOLSKIH OTROCIH IN ZASCITA S CEPLIENJEM

Center za nalezljive bolezni, NIJZ

Nalezljive bolezni so najpogostejse bolezni. Ocenjuje se, da vsak letno enkrat do desetkrat zboli za
akutno okuzbo dihal in vsaj enkrat z akutno crevesno okuzbo. Nalezljive bolezni pa niso pomembne

samo zaradi svoje pogostosti, temvec tudi zaradi moznih trajnih posledic, celo smrtnega izida.

Vecina nalezljivih bolezni, s katerimi se srecujemo v danasnjem c¢asu v Sloveniji, ima enostaven,
nezapleten potek, ki v sploSnem ne predstavlja tveganja za zdravje. Pozornost stroke je usmerjena
v tiste nalezljive bolezni, pri katerih obstaja nevarnost Sirjenja in zahtevajo ¢cimprejsnje ukrepanje, da

se zmanjsa Stevilo zbolelih in v nalezljive bolezni, proti katerim obstaja cepljenje.

Zakaj je cepljenje najucinkovitejsi ukrep?

Cepljenje dokazano zasciti pred nalezljivimi boleznimi, saj se s higieno ne moremo popolnoma
zascititi pred okuzbo, niti s hrano pridobiti imunosti. Zaradi visokega deleZa cepljenih otrok se v
Sloveniji nekatere nalezljive bolezni ne pojavljajo vec ali pa se je njihovo Stevilo bistveno znizalo. Tako
se ne srecujemo veC z zbolelimi otroki, prikljuéenimi na dihalno napravo zaradi paralize dihalnih
misic, ki bi jo povzrocil virus otroSke paralize, ne vidimo vec otrok, ki bi se dusili zaradi davice, ali

otrok z moZgansko okvaro zaradi ospic.

Ceprav so trenutno nekatere nalezljive bolezni v Sloveniji zelo redke ali se sploh ne pojavljajo, bi
lahko manjse stevilo necepljenih ljudi zelo hitro povzrodilo njihovo vrnitev, kot se v zadnjih letih
dogaja v nekaterih evropskih drZzavah v nasi neposredni blizZini, kjer se srecujejo v velikim Stevilom

zbolelih za o$picami in njihovimi hudimi posledicami.

S cepljenjem zascitimo predvsem sebe in tudi svoje bliznje. Nase moznosti, da bi zboleli za katero od
teh bolezni so sicer majhne, a ker se Se vedno pojavljajo, se lahko okuZi vsak, ki ni zasciten. Poleg tega
ljudje ¢edalje vec potujemo, zato jih potniki lahko vnesejo k nam iz deZel, kjer se nevarne nalezljive
bolezni $e vedno pojavljajo ali pa sami zbolimo v tujini za boleznijo, ki bi jo lahko preprecili s
cepljenjem. Taksen primer so ospice, ki so se v zadnjih letih ponovno zacele pojavljati tudi v Sloveniji -

pojavile so se ne le pri potnikih, ampak tudi pri nekaj prebivalcih, ki niso bili cepljeni.
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S cepljenjem poleg sebe proti nekaterim nalezljivim boleznim posredno zaséitimo tudi druge
(kolektivna zascita) in s tem zaustavimo Sirjenje nalezljivih bolezni. To je posebej pomembno za tiste,
ki zaradi zdravstvenih razlogov (na primer osnovne bolezni, ki je nezdruZljiva s cepljenjem ali alergije

na sestavine cepiva) ne morejo biti cepljeni.

V Sloveniji otroke redno cepimo pred naslednjimi nalezljivimi boleznimi: davica, tetanus, oslovski
kaselj, otroska paraliza, okuzba, povzrocena z bakterijo Haemophilus influenze tipa b, okuzba,
povzrocena s pnevmokokom, oSpice, mumps, rdecke, hepatitis B, okuzba s humanimi virusi papiloma

(zaenkrat le za dekleta).

Koledar cepljenja predsolskih in Solskih otrok

http://www.nijz.si/sl/koledar-cepljenja-predsolskih-in-solskih-otrok-v-sloveniji-v-letu-2016

Ostale aktualne teme s podrocja cepljenja:

http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/nalezljive-bolezni/cepljenje

Nalezljive bolezni, ki jih prepre¢ujemo s cepljenjem

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/bolezni ki jih preprecujemo s ceplienjem.pdf

Pojasnilna dolZnost pred cepljenjem:

http://www.nijz.si/sl/pojasnilna-dolznost-pred-cepljenjem

Publikacija z opisom izbranih nalezljivih bolezni

http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z-nalezljive-bolezni-

po-skupinah

Vkljucitev otroka v vrtec po preboleli nalezljivi bolezni

Vsakdo ima pravico do varstva pred nalezljivimi boleznimi ter dolZnost varovati svoje zdravje in
zdravje drugih pred nalezljivimi boleznimi (Zakon o nalezljivih boleznih). Pomembno je, da so otroci,
ki obiskujejo vrtec oz. Solo, pravocasno cepljeni proti boleznim, v skladu s programom cepljenja in
zasSCite z zdravili. Zaradi tesnih stikov v skupini otrok vkljucenih v vrtec oziroma 3olo, so pogoji za
Sirjenje nalezljivin bolezni in okuzb (predvsem dihal in crevesnih okuzb) v takih okoljih zelo v

ospredju. Otroci pogosto zanesejo okuzbe oziroma bolezni iz domacdega okolja v vrtec ali Solo in tudi
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obratno. Vrtci in Sole so dolZni zagotoviti ustrezne sanitarno higienske pogoje in higiensko
vzdrievanje objektov in prostorov, kjer se zadrzujejo otroci ter s tem prispevati k zmanjSanju
tveganja za Sirjenje nalezljivih bolezni in okuzb. Kadar otrok nenadno zboli v 3oli ali vrtcu in obstaja
sum, da gre za nalezljivo bolezen, mu je treba do prihoda starSev omejiti stike z drugimi otroki. Pri
tem upostevamo ukrepe za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni, glede na prisotne bolezenske
znake (driska, bruhanje, kaselj, temperatura z izpuscajem ...). Z izkljucitvijo otrok z okuzbo oziroma
nalezljivo boleznijo pomembno zmanjSamo tveganje za Sirjenja bolezni na druge otroke in zaposlene.
Otroke s kroni¢nimi ali drugimi osnovnimi obolenji je potrebno individualno obravnavati z vidika
potrebe po dodatni zasciti. Tveganje za Sirjenje nalezljivih bolezni v vrtcih in Solah se pomembno
zmanjsa z upostevanjem higienskih pravil in tudi priporocil o ponovni vkljucitvi otrok v vrtec oziroma
Solo po preboleli nalezljivi bolezni oziroma okuzbi. Pogosto je tezko preprediti Sirjenje virusnih okuzb,
ki se prenasajo po zraku (prehladna obolenja, gripa, ¢revesne virusne okuzbe). Zato moramo starse
Se posebej spodbujati, da ukrepajo po navodilih zdravnika in otroke obdrzZijo doma, ko kasljajo,
kihajo, imajo drisko, vrocino, izpuscaj, dokler ne preneha njihova kuznost. Pri presoji glede
zdravstvenega stanja otrokov izbrani zdravnik ocenjuje pogoje glede trajanja kuznosti pri posamezni
nalezljivi bolezni oziroma okuzbi z vidika moznosti vnosa in Sirjenja v vrtéevem oziroma Solskem
okolju, ter otrokovo pocutje. Priporocena ponovna vkljucitev po preboleli bolezni oz. okuzbi temelji
na z dokazi podprtih dejstvih o trajanju kuznosti pri posamezni nalezljivi bolezni pri sicer zdravih

otrocih.

Klju€na je vloga starSev

Starsi imajo klju¢no vlogo pri preprecevanju Sirjenja nalezljivih bolezni in okuzb v vrtcih in Solah.
Pomembno lahko prispevajo k zmanjsanju tveganja za Sirjenje okuzb, ¢e dosledno upostevajo
priporocila tudi glede ponovne vkljucitve otroka po preboleli bolezni oziroma okuzbi. S tem
omogocijo, da se otroci dobro pozdravijo preden se ponovno vkljucijo v skupino in da bolezni ne Sirijo

na sovrstnike.

Na spletni strani NIJZ so objavljene smernice za vkljucitev otroka v vrtec po preboleli bolezni ali

okuzbi: http://www.nijz.si/sl/vkljucitev-otroka-v-vrtec-solo-po-preboleli-nalezljivi-bolezni-ali-okuzbi-

smernice

Na spletni strani je objavljena tudi zloZenka za starSe Preprecujmo Sirjenje nalezljivih bolezni -

priporodila za starse: http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/preprecuimo sirjenje _nb 2016 koncna.pdf
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OSNOVE ZDRAVE PREHRANE OTROKA V PREDSOLSKEM OBDOBJU (4-5 LET)

Branka DPukié, NIJZ

Predsolsko obdobje je ¢as otrokove pospesSene rasti ter telesnega, Custvenega in umskega razvoja. V
predsolskem obdobju si otroci pridobijo izku$nje, staliS¢a in vzorce vedenja, ki jih vecinoma obdrzijo
vse zivljenje. Navade, ki jih pridobimo v ¢asu otrostva, lazje ohranimo skozi Zivljenje. Prikaz in ucenje
o pomenu zdrave prehrane je tako najucinkovitejse, ¢e z njimi pricnemo preden otroci pridobijo slabe
navade. Zelo primerno okolje za izvajanje takSnih aktivnosti so vzgojno izobrazevalne ustanove,

seveda pa je za uspeh potrebno tesno sodelovanje s starsi.

Prehranski status, energijski in hranilni vnos in prehranjevalne navade otroka so pomembni dejavniki,
ki vplivajo na otrokovo zdravje in postavljajo temelje posameznikovega zdravja v odraslem obdobju.
Prehranski status je tesno povezan z Zivljenjskim slogom posameznika, ki vkljuCuje prehranjevalne
navade, telesno dejavnost ter posameznikov bioritem. Otroku je v tem obdobju potrebno zagotoviti
varno, pestro, mesano in varovalno prehrano, ki je po energijski in hranilni vrednosti prilagojena
starosti in stopnji telesne aktivnosti. V obdobju odras¢anja je uravnoteZeno prehranjevanje
pomembno, ker omogoca otroku optimalno rast in razvoj, varuje in krepi njegovo zdravje, preprecuje
pojav kroni¢nih nenalezljivih bolezni (KNB), kot je sladkorna bolezen tipa Il, ki postaja vse pogostejsi
problem Ze med otroci, ter prekomerno ali prenizko telesno tezo in deficitarne bolezni, kot so na
primer hipovitaminoze. Prehranjevalne navade, pridobljene v otrostvu, se v veliki meri odrazajo v
kasnejSem Zivljenjskem obdobju in lahko predstavljajo bodisi tveganje za zdravje ali pa postanejo
zascitni dejavnik zdravja pred pojavom razlicnih KNB (sréno-zZilnih bolezni, metabolnega sindroma,
sladkorne bolezni tipa Il, rakavih obolenj, osteoporoze, ipd.). Projekcije Svetovne zdravstvene
organizacije za leto 2030 kaZejo, da bodo kronicne nenalezljive bolezni postale vodilni

javnozdravstveni problem v vseh drZavah na svetu.

Tudi v Sloveniji predstavljajo kroni¢ne nenalezljive bolezni glavni vzrok obolevnosti in umrljivosti, saj
je vec kot 70 % smrti posledica najpogostejsih kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Bolezni srca in oZilja so
bile pred cetrt stoletja vzrok smrti pri polovici umrlih v Sloveniji, v letu 2010 pa se je Stevilka zaradi
izvajanja Stevilnih aktivnosti zmanjsala na 40 %. Sladkorno bolezen ima pri nas okrog 7 % ljudi.
Pojavnost raka se je v zadnjem desetletju povecala v povprecju za 35 %. Poseben problem predstavlja
nara$€anje debelosti in kroni¢nih nenalezljivih bolezni pri mlajsih starostnih skupinah. Cezmerna
hranjenost in debelost sta tako kot v svetu tudi pri nas velik javnozdravstveni problem. V povprecju

naj bi bilo leta 2014 39 % odraslega prebivalstva po svetu prekomerno hranjenega in 13 % debelega.
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V Cetrt stoletja se je tako razsirjenost debelosti podvojila. V Sloveniji smo v obdobju opazovanja med
2002 in 2012 ugotovili, da se je delez prekomerno hranjenih oseb (ITM med 25 in 30) sicer malenkost

zmanijsal, vendar le zato, ker se je na racun tega povecal delez debelih ljudi (ITM nad 30).

Po oceni naj bi bila nepravilna prehrana kar v 38 % tesno povezana z nastankom kronicnih
nenalezljivih bolezni, pri dodatnih 40 % pa deloma vpliva na njihov nastanek. Podatki CINDI raziskave
kaZejo, da imajo odrasli prebivalci Slovenije v povprecju nezdrave prehranjevalne navade. Delez
anketirancev, ki uZivajo 3 obroke dnevno, je sicer v letih 2004 - 2012 narascal. Delez tistih, ki nikoli ne
uzivajo zajtrka, je od 2004 do 2008 narascal, v letu 2012 pa je dele? tistih, ki redno zajtrkujejo, k sreci
zaCel narascati v vseh preiskovanih skupinah. Pri vseh starostnih in izobrazbenih skupinah se je v
obdobju od 2001 do 2012 zmanjsal tudi delez tistih, ki vsakodnevno ali veckrat dnevno uZivajo svezo
zelenjavo. Podobno je pri uzivanju sveZega sadja enkrat dnevno. Odrasli uzivajo tudi prevelike
koli¢ine za zdravje skodljivih maséob, soli in sladkorja. Prehranjevalne navade, ki dolgorocno
Skodujejo zdravju, so bolj razSirjene med manj izobrazenimi in ekonomsko slabse preskrbljenimi

prebivalci in moskimi.

Podobno ugotavljamo pri otrocih in mladostnikih. Podatki raziskave HBSC (2002, 2006, 2010)
pokaZejo, da se slovenski otroci in mladostniki prav tako ne prehranjujejo zdravo. Raje izbirajo
pretezno nezdrava energijsko gosta in hranilno revna Zivila, ki so obi¢ajno bogata z odsvetovanimi
mascobami in dodanimi sladkorji. UZivajo premalo zelenjave (ne pa tudi sadja) in rib. Slovenski otroci
in mladostniki prav tako nimajo ustreznih navad pitja, so pogosto Zejni in radi posegajo po
brezalkoholnih (aromatiziranih) pijacah z dodanimi sladkorji. Ob tem otroci in mladostniki zauZijejo
manjse Stevilo dnevnih obrokov od priporocenega in se obenem prehranjujejo neredno. Podatki
kaZejo, da med tednom vsak dan redno zajtrkuje manj kot polovica vseh mladostnikov, medtem ko
jih nikoli ne zajtrkuje tretjina. Pri otrocih iz socialno-ekonomsko Sibkejsih druZin pa je podatek o
pogostosti zajtrkovanja Se bolj zaskrbljujoc, saj v primerjavi z ostalimi vrstniki Se pogosteje izpuscajo

zajtrk in pogosteje uzivajo sladkarije.

Podobno kot v drugih razvitih deZzelah imajo tudi slovenski otroci in mladostniki teZzave s prekomerno
telesno tezZo in debelostjo. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je bilo leta 2013 po svetu
42 milijonov prekomerno hranjenih otrok. V Sloveniji v letu 2012 beleZzimo okrog 27 % prekomerno
hranjenih fantov (preddebelost in debelost skupaj) in okrog 24 % prekomerno hranjenih deklet v
starosti 6-19 let. Iz podatkov Sportno vzgojnega kartona za obdobje 1991 — 2006 je razviden 40 %
porast prekomerne teZe, ki je najizrazitejSi v skupini deckov. Pri teh se je deleZ prekomerno tezkih

povecal s 13,5 % na 18,8 %, delez debelih pa z 2,8 % na 6,1 %. Zaskrbljujoci so podatki Svetovne
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zdravstvene organizacije (COSI iniciativa), ki kaZejo, da so slovenski sedemletniki med bolj ogrozenimi
zaradi debelosti med EU drZzavami. Nezdravo prehranjevanje in posledi¢ni prekomerna telesna teza
in debelost pa nista zgolj medicinski problem, temvec se posledice kazejo tudi v posameznikovem
druzbenem kontekstu. S hrano izrazamo (ali tesimo) Custva; telesna podoba daje, zlasti v obdobju
odras¢anja, pomemben pecat posameznikovi samopodobi in samospostovanju; hrana in
prehranjevanje pa sta vsekakor povezana z nacionalno kulturo in tradicijo.

Prehranski status predSolskih otrok pri nas ocenjujejo izbrani pediatri v okviru preventivnega
sistematskega pregleda. V primeru odstopanja od priporocenih vrednosti o tem seznanijo starSe in

jim svetujejo, kako naj pravilno ukrepajo.

Na nivoju drZave skladno z dolocili Zakona o Solski prehrani (Ur. I. RS, 3t. 3/13) spremljamo prehrano
otrok (organizacijo in ponudbo prehrane), ki so vkljuceni v vzgojno-varstvene zavode. Zakonodaja
javnozdravstvenem zavodu (Nacionalni institut za javno zdravje) narekuje strokovno spremljanje s
svetovanjem z zdravstvenega vidika. Po tem zakonu se pri organizaciji Solske prehrane upoSstevajo
Smernice za zdravo prehranjevanje v vzgojno-izobrazevalnih zavodih, ki jih je leta 2010 potrdil
Strokovni svet Republike Slovenije za sploSno izobraZevanje. Podatki omenjenega strokovnega
spremljanja so pokazali, da se smernice v VIZ ne uresnicujejo v zadostni meri. V sploSnem pa je vec

odstopanj od smernic zdravega prehranjevanja zaznati v Solah, kot v vrtcih.

Pri sestavljanju dnevnega jedilnika predstavlja za organizatorja prehrane v vrtcu najvedji izziv
usklajevanje Zelja otrok, starSev in priporocil zdravega prehranjevanja, pa tudi znanje o prehrani,
kadrovska, prostorska in finan¢na stiska. Otroci na splosno zaradi slabih prehranskih navad pogosto
zavracajo zdravo prehrano, starsi pa kot placéniki vrtéevskega programa pogosto poskusajo vplivati ali
pa vplivajo na odlocanje o vrsti ponujene hrane. Seveda pa so nasi najmlajsi potrosniki in njihovi
starsSi hote ali nehote izpostavljeni tudi pretkanemu in agresivnemu trznemu oglasevanju nezdrave

hrane in pijace, kar predstavlja dodatno oviro zdravemu prehranjevanju.

V tem razvojnem obdobju ne moremo pri¢akovati, da bo otrok posegal po hrani, ki je koristna za
njegovo zdravje, pac pa bo hrano izbiral predvsem na podlagi vie¢nega okusa, privlatnega videza in
reklamnih vplivov, ki pogosto povezujejo dolocene izdelke z junaki iz risank in pravljic. Na tem mestu
pa ne smemo pozabiti tudi na starSe in strokovno osebje v vrtcih, ki lahko s svojim vzgledom vplivajo
na oblikovanje prehranskih navad. Sladko je edini okus, ki je ljudem prirojen. Popolnoma normalno in
obi¢ajno je, da se pri otrocih pojavljajo teznje po uZivanju odsvetovane (sladke in tudi slane) hrane
in/ali zavracanju doloéene (obic¢ajno zdravju koristne) hrane, kar lahko predstavlja tveganje tako za

kratkorocno, kot dolgorocno zdravje.

29



Zato imajo pri vzgoji otrok v predsolskem obdobju odlocilno vlogo odrasli: starsi in bliznji svojci ter
vzgojitelji in ostali strokovni sodelavci v vzgojno-varstvenih zavodih. To je najprimernejSi ¢as za
oblikovanje zdravih prehranskih navad in vzgojo ustrezne kulture prehranjevanja. Vrtci so pomembno
okolje za zagotavljanje zdravega prehranjevanja in spodbujanja zdravih prehranjevalnih navad,
predvsem tudi z dobrimi zgledi odraslih. Ta vloga je toliko bolj pomembna v ¢asu povecevanja
socialno-ekonomskih razlik, saj imajo vzgojno-varstveni zavodi priloZnost zagotavljati enake pogoje za
zdravo prehranjevanje vsem otrokom, ne glede na socialno-ekonomski poloZaj ali izobrazbeno

strukturo posamezne druzine.

Zdrav in zadovoljen otrok je najvecja Zelja vsakega starsa. Vrtec mora predstavljati otroku podporno
okolje za ohranjanje in krepitev njegovega zdravja. To pomeni, da je poskrbljeno za njegovo varnost
in optimalen dusevni ter telesni razvoj, vkljuéno s ponudbo zdrave varovalne prehrane in krepitve ter
spodbujanja zdravih prehranjevalnih navad. Pri zdravem in zadovoljnem otroku se kaZejo dobre
kognitivne zmoznosti, vecja motiviranost za igro in vecja Zelja po raziskovanju bliznje okolice ter
boljSe sodelovanje v skupinskih aktivnostih. Zato je spodbujanje zdravih vedenjskih navad tudi v

velikem interesu vzgojiteljev in ostalega strokovnega kadra v vrtcih.

V zadnjem desetletju je znanost o prehrani napredovala s svetlobno hitrostjo. Strokovna spoznanja
glede vpliva posameznih Zivil ali posamezne skupine Zivil na zdravje ljudi se relativho hitro
spreminjajo in ugotovitve si nemalokrat nasprotujejo. V obdobju digitalizacije in poplavi vseh
razpoloZljivih informacij posameznik tezko ocenjuje, katere so tiste prave, merodajne, uporabne in
dejansko smiselne. Nemalokrat se na podlagi zmotnih teorij, ki kroZijo po svetovnem spletu,
poljudnih revijah, razlicnih oddajah po TV s strani laikov oz. priu¢enih »strokovnjakov« s podrocja
prehrane, pri ljudeh oblikujejo napacni prehranski nazori in prepri¢anja. Zato je toliko bolj izrazena
potreba po sistemskem in sistematicnem informiranju, spodbujanju in osves¢anju tako starSev,
vzgojiteljev in ostalega strokovnega kadra v VIZ, o pomenu zdravega prehranjevanja. Seveda pa
morajo biti tudi otroci prav tako deleini enostavnih, jasnih, nedvoumnih in starostnemu razvoju
primernih sporodil in spodbud o zdravem prehranjevanju, saj jih bomo poleg lastnega vzora le tako

opolnomodili za zdrave odlocitve, kar je najboljSa popotnica za Zivljenje.

Na spletni strani NJIZ lahko najdete Se veliko ve¢ informacij s podrodja prehrane:

http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/moj-zivljenjski-slog/prehrana.
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SPODBUJANJE ZDRAVE TELESNE DEJAVNOSTI PREDSOLSKIH OTROK

Brigita Zupancic Tisovec, NlJZ

Telesna dejavnost je opredeljena kot kakrsna koli sila, izvedena s strani skeletnih misic, ki se
konc¢a s porabo energije nad ravnjo mirovanja (Cavill in drugi, 2006, SZO, 2007). Neobhodno je
potrebna v vsakdanjem Zivljenju za izvedbo del, telesne vadbe, prostocasnih in Sportnih aktivnosti ter

rekreacije. Je ena izmed clovekovih osnovnih Zivljenjskih potreb.

Gibanje spremlja ¢loveka od rojstva do smrti (Videmsek, Berdajs in Karpljuk, 2003).

Pomembno determinira Stevilna podrocja, ki so potrebna za njegov razvoj: kognitivne, motori¢ne in
funkcionalne sposobnosti, morfoloske in zdravstvene znacilnosti, karakter in Custvene odzive ter

oblikovanje socialnega prostora.

Telesna pripravljenost je skupek lastnosti, ki jih posameznik Ze ima ali jih doseZe, in se nanasajo na

posameznikovo sposobnost izvedbe telesne dejavnosti (Cavill in drugi, 2006).

Gibalna ali motoricna sposobnost je kompleksna sposobnost, odvisna od morfoloskih, fizioloskih,
psihi¢nih in socialnih dimenzij osebnosti, ki omogocajo funkcioniranje in adaptacijo organizma na
napore telesnega dela (Rajtmajer, 1990). Gibalni razvoj je odraz zorenja oz. sosledja pojavljanja
gibalnih sposobnosti v razvoju ter posameznikovih izku$enj, ki vplivajo predvsem na hitrost doseganja

mejnikov razvoja.

Gibalne navade starsev in ostalih ¢lanov druZine (aktivno preZivljanje prostega Casa, sedenje pred
televizorjem ali racunalnikom, transportne navade ipd.) lahko pomembno vplivajo na razvoj
otrokovih gibalnih navad. Predsolski otroci, ki obiskujejo vrtec, so do dolo¢ene mere sicer delezni
strukturirane telesne dejavnosti, vendar le-ta ne zados$c¢a za zdrav otrokov razvoj, zato je naloga
starSev, da spodbujajo telesno dejavnost otrok. To je Se bolj pomembno pri otrocih, ki ne obiskujejo
vrtca, saj je pri njih razvoj gibalnih navad v celoti odvisen od domacega okolja. Delez zadostno
telesno dejavnih otrok in mladostnikov v Sloveniji je premajhen. Po podatkih novejsih raziskav naj bi
bilo med tednom neorganizirano telesno dejavnih 91,9 % otrok, v povprecju eno uro in pol na dan. Z
organizirano gibalno/telesno dejavnostjo pa se med tednom ukvarja le 56,5 % otrok, v povprecju 2
uri na teden. (Resolucija o nacionalnem programu prehrane in telesne dejavnosti za zdravje 2015 -

2025, povzeto po Zajec in drugi, 2010).
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Posebej zaskrbljujoce je, da se neustrezna prehranjenost otrok in mladine odraza tudi na njihovi
gibalni ucinkovitosti (Strel in drugi, 2011). Povecevanje indeksa telesne mase (ITM) navadno vodi v
slabsanje gibalne ucinkovitosti, saj poveCana telesna masa pomeni dodatno breme, ki ga morajo
otroci in mladostniki premagovati. ZmanjSana gibalna ucinkovitost zaradi debelosti ne pomeni le
zmanjSane kakovosti Zivljenja in zdravja posameznika, ampak pomeni tudi potencialno zmanjsano
delazmoznost v odrasli dobi, kar je pomembno za splosno ucinkovitost in razvojni potencial druzbe.

Podatki kaZejo, da so gibalno bolj ucinkoviti mladostniki tudi akademsko bolj uspesni (Starc 2014).

Nezadostna telesna dejavnost, ki ne dosega priporocil SZO (SZO 2010c) oziroma sedeci Zivljenjski slog,
je vedenjski dejavnik tveganja, ki ga tesno povezujemo z razliénimi motnjami in predvsem z razvojem
KNB (Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025).
Telesna nedejavnost v svetovnem merilu povzroca 6 % bremena bolezni zaradi sréno-Zilnih bolezni, 7
% bremena zaradi sladkorne bolezni tipa 2,1 % bremena zaradi raka dojke in 10 % bremena zaradi
raka na debelem crevesu. Telesna nedejavnost je kriva tudi za 9 % prezgodnjih smrti (Boutchard in

drugi, 2006, Katzmarzyk in drugi, 2009).

Zadostna telesna dejavnost pozitivno ucinkuje na zdravje ¢loveka in krepi telesno in dusevno zdravje
posameznika, ter zmanjsSuje ogrozenost, zgodnjo obolevnost in umrljivost zaradi KNB (Zavrsnik in
drugi 2004). Debelost v otrostvu in mladosti je na primer tesno povezana z ve¢jo obolevnostjo in
umrljivostjo pri odraslih. Hkrati je dokazano, da vecina otrok, ki so debeli ob vstopu v Solo, ostaja

debelih tudi, ko Solo zapustijo (Starc in Strel 2011).

Razli¢ni avtorji (Pistotnik (2002), ki je preuceval gibalne sposobnosti in osnovna sredstva za njihov
razvoj v praksi ter v sodelovanju s Pinterjem oblikoval »osnovno gibalno abecedo«, Videmsek in Zajec
(2010), ki sta opisali znacilnosti Sportnih dejavnosti, s poudarkom na posebnosti s podrocja gibanja
predsolskih otrok, Pisot in Planinsec (2005), ki sta opredelila strukturo motorike v zgodnjem otrostvu)
pripeljejo do spoznanj, da je v predSolskem obdobju vse gibalne sposobnosti nujno razvijati

sistematicno, nacrtno, primerno intenzivno in pogosto ter z ustreznimi gibalnimi aktivnostmi.

Gibalni razvoj otroka

Gibanje je Clovekova primarna potreba, gibanje skozi igro pa je otrokova primarna potreba. Brez
gibanja otrok ne more zaznati okolja, prostora in/ali ¢asa in svoje umesc¢enosti znotraj njih. Preko

gibanja otrok odkriva in spoznava svoje telo, svoje zmogljivosti, spretnosti, gradi zaupanje vase.
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Gibalni razvoj je v razvoju Clovekovih funkcij v ospredju predvsem v prvih letih Zivljenja. Razvoj
poteka od naravnih oblik gibanja, do celostnih in skladno zahtevnejSih Sportnih dejavnosti, v
interakciji med zorenjem, ucenjem in posameznikovo lastno voljno aktivnostjo. V predSolskem
obdobju otrok pridobiva raznovrstne izkusnje predvsem z igro (Marjanovi¢ Umek, 2001).

Gibalni razvoj je odraz zorenja, na katerega vplivajo predvsem genetski in okoljski dejavniki in doloca
univerzalno pojavljanje posameznih gibalnih sposobnosti v razvoju ter posameznikovih izkusenj, ki
vplivajo predvsem na hitrost doseganja mejnikov v gibalnem razvoju (Kozar, 2003, povzeto po

Videmsek in PiSot, 2007).

Starost je v zgornjem kontekstu pomemben dejavnik vpliva. V obdobju do pubertete so otroci
najdovzetnejsi za spreminjanje in razvoj sposobnosti ter znanj za lazje prilagajanje okolju in njegovim
znacilnostim. V tem Casu se v najvecji meri izoblikujejo razlicne razseznosti psihosomatskega statusa,
usvajajo mnogotere socialne vloge, poteka proces socializacije, izoblikujejo se ¢lovekova stalis¢a in
izlus¢ijo njemu lastni interesi, usvajajo se trajne telesno-kulturne navade in se v kar najvecji meri

razvijejo gibalne sposobnosti (Pistotnik, Pinter in Dolenc, 2002).

Tudi uéenje je pomemben dejavnik vpliva na gibalni razvoj. Uéenje so razmeroma trajne spremembe
v dejavnosti osebnosti, ki so posledica individualnih izkuSenj ob interakciji med ¢lovekom in njegovim
okoljem. Danasnje razumevanje ucenja temelji na Stirih ugotovitvah in sicer, da je ucenje proces
interakcije med predznanjem in novo snovjo, da je socialni in situacijski proces ter da gre za vec

spoznavnostni proces (Pecjak, 2000).

Gibalne sposobnosti Stiri, pet in Sest letnikov

Sodobni pristopi, ki preuCujejo procese, ki otroku zagotavljajo nadzor nad njegovim gibanjem,
multidisciplinarno vkljucujejo razlicne znanosti. Novejse Studije otrokove motorike so vse manj
osredotocene na to, kako se otrok giba in vse bolj na medsebojno povezanost in sodelovanja razlicnih
razseznosti, kot so kognicija, percepcija in prakticna dejavnost, ki zagotavljajo razvojno stabilnost in

povzrocajo spremembe (Videmsek in Pisot, 2007).

Gallahue in Ozmun sta gibalne faze in stopnje motoricnega razvoja razdelila na refleksno,
rudimentalno, temeljno in specializirano. Vecina Stiri, pet in Sest letnikov naj bi v tem ¢asu v temeljni
fazi motori¢nega razvoja prehajalo iz osnovne v zrelo stopnjo in nekateri Sest letniki Ze v

specializirano fazo motori¢nega razvoja.

36



Gibanje postaja vse ucinkovitejSe in vse bolj usklajeno. Otrokov razvoj je v tem casu zelo dinamicen in
celosten, zato je gibalna aktivnost Se posebno velikega pomena. Je nenadomestljivo sredstvo za
pridobivanje informacij, za nabiranje novih izkusenj ter za razvijanje gibalnih spretnosti in gibalnih,
motori¢nih in funkcionalnih sposobnosti. Za ustrezen razvoj so pomembni spodbudno okolje, razne

priloZnosti in ucenje (Pisot in Planinsec, 2005).

Gibalni razvoj predstavljajo dinamicne in kontinuirane spremembe v motoricnem vedenju, ki se
kaZejo v razvoju gibalnih sposobnosti (koordinacija, mo¢, hitrost, ravnoteZje, gibljivost, preciznost
vzdrzljivost) in lokomotornih, stabilnostnih in manipulativnih gibalnih spretnosti (Gallahue in Ozmun,

2006; povzeto po Videmsek in Pisot, 2007).

Preglednica: Razvojne faze in stopnje (Gallahue in Ozmun, 2006; povzeto po Videmsek in Pisot, 2007)

Faze motori¢nega razvoja Okvirno starostno obdobje Stopnje motori¢nega razvoja
REFLEKSNA GIBALNA FAZA prednatalno obdobje do 4. Stopnja vkodiranja (zbiranja)

meseca informacij

od 4. meseca do 1. leta Stopnja dekodiranja

(procesiranja) informacij

RUDIMENTALNA GIBALNA od rojstva do 1. leta stopnja inhibicije refleksov
FAZA

od 1. do 2. leta predkontrolna stopnja
TEMELJNA GIBALNA FAZA od 2. do 3. leta zacetna stopnja

od 4. do 5. leta osnovna stopnja

od 6. do 7. leta zrela stopnja
SPECIALIZIRANA GIBALNA od7.do 10 leta splosna stopnja
FAZA

od 11. do 13. Leta specificna stopnja

od 14. leta naprej specializirana stopnja

Naravne oblike gibanja, ki razvijajo gibalne sposobnosti

V otrokovem razvoju lo¢imo nekaj glavnih tipov vescin:
e groba motorika (drZa, lokomocija, koordinacija, kar zahteva usklajeno uporabo velikih
misi¢nih skupin);
e fina/drobna motorika (drobne manipulacijske vescine, ki vkljuéujejo hranjenje, obladenje,
igranje ...);
e komunikacijske vesc¢ine (osnovne govorne kapacitete, ki jih otrok potrebuje za

sporazumevanje);
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e socialne vescine (Stevilni komunikacijski elementi, ki jih posameznik potrebuje za

enakovredno vkljucevanje v okolje).

Pistotnik, Pinter in Dolenceva (2002) naravne oblike gibanja delijo v:
o |okomocija: razlicna osnovna premikanja telesa v prostoru oz. spreminjanje lokacije v
prostoru z gibanjem (plazenje, lazenje, hoja, tek, padci, plezanje, skoki in poskoki);
e manipulacije: opravljanje temeljnih gibalnih operacij s posameznimi telesnimi okoncéinami
(meti, lovljenje in zadevanje);
e osnovna sestavljena gibanja, sestavljena iz lokomocije in manipulacije, pri katerih ne
prevladuje nobena od nastetih operacij temvec sta tesno povezani (dviganja, nosenja,

potiskanja, vliecenja).

Telesna dejavnost za krepitev zdravja

Obseg in intenzivnost telesne dejavnosti za ohranjanje oziroma izboljSanje zdravja navajajo
priporocila telesne dejavnosti za zdravje Svetovne zdravstvene organizacije. Natancna priporocila za

posamezne starostne skupine prikazuje Tabela 1.

OHRANIJANIJE ZDRAVIA 1ZBOLJSANJE
ZDRAVJA
Otroci in - Dnevno vsaj 60 min zmerno do zelo Vec kot 60 min.
mladostniki intenzivne telesne dejavnosti.
(5do 17 let) - Vecina telesne dejavnosti naj bo aerobne.

- Zelo intenzivna telesna dejavnost vkljucno z
vajami za krepitev miSic in kosti naj bo
vkljuéena vsaj 3 krat tedensko.

Tabela 1: Priporocen obseg in intenzivnost telesne dejavnosti za krepitev zdravja za posamezne
starostne skupine (Vir: SZO, 2010c).

Pri otrocih je potrebno Ze od najzgodnejsih zacetkov spodbujati njihovo naravno potrebo po gibanju
ter otrokom omogocati moznosti za varno gibanje tako doma (okolje prilagojeno otroku), kot izven
doma v sklopu organiziranih dejavnosti za dojencke in majhne otroke (Resolucija o nacionalnem

programu prehrane in telesne dejavnosti za zdravje 2015 -2025).

Na spletni strani NJIZ lahko najdete Se veliko ve¢ informacij s podrocja telesne dejavnosti:

http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/moj-zivljenjski-slog/telesna-dejavnost.
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