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SAZETAK

Svako dijete posjeduje prava, a jedno od njih je i pravo na zdravstvenu skrb.
Zajedno sa roditeljima, ustanove predskolskog odgoja i obrazovanja duzne su kroz
odgojitelje, medicinske sestre i kuharsko osoblje zadovoljiti to djetetovo pravo kako
bi djeca imala pravilan rast i razvoj. Jedan od problema koji se dosta Cesto susrece u
odgojnim ustanovama je problem s kozom. Cilj ovog zavr$nog rada jest prikazati
koliko je vazna briga od najranije dobi o dje¢jem zdravlju i njezi koze zbog njezinih
posebnih osobina, te kako odgajatelji i drugi kroz svoje znanje i postupke mogu

pomo¢i u prevenciji i lijecenju koznih bolesti kod djece.

Analizom literature stvoren je svojevrsni katalog najcesc¢ih koznih bolesti u
djece, prepoznati su ¢imbenici koji utje€u na zdravlje koZze te je dan poseban osvrt na
ulogu odgajatelja pri usvajanju higijene i mogucnosti koje oni imaju pri pruzanju
zdravstvene skrbi. Odgajatelji su duzni u slu¢aju bilo kakve promjene na kozi djeteta
na vrijeme reagirati. S obzirom da djeca vrlo brzo pamte, veoma je vazno iskoristiti
tu pogodnost za usvajanje higijenskih navika koje ¢e im koristiti u o¢uvanju njihova
zdravlja u buducénosti. Bolesti s kojima se djeca najceS¢e susre¢u su uzrokovane
virusima, bakterijama, alergijama ili parazitima, no na promjene na kozi mogu
utjecati i vremenske prilike i razni proizvodi koji se koriste na djeci. Od drugih
uspjeSnih ¢imbenika koji pospjeSuju djec¢ji imunitet, ucinkovito djelovanje protiv
raznih koznih bolesti imaju dojenje, kupanje na pravilan nacin te zastitna odjeca za

vrijeme boravka vani na jakom suncu, odnosno kada je intenzitet UV zraka najjaci.

Kljucne rijeci: zdravlje, kozZa, bolesti, odgajatelj, prevencija



SUMMARY

Every child has rights, and one of them is the right for health care. Together
with their parents, pre-school institutions are obliged, through educators, nurses and
cook staff, to satisfy that child's right, so the children to have proper growth and
development. One of the problems that is quite common in educational institutions is
the skin problem. The aim of this final work is to demonstrate the importance of
caring for childrens health and skin care from an early age because of its special
characteristics, and how educators and others through their knowledge and

procedures can help prevent and treat skin diseases in children.

The analysis of the literature created a catalog of the most common skin
diseases in children, identified factors that affect skin health, and gave special
attention to the role of educators in adopting hygiene and the opportunities they have
in providing health care. Educators are required to react on time in case of any skin
changes on the child. Given that children remember very quickly, it is very important
to take advantage of this opportunity to adopt hygiene habits that will benefit them in
maintaining their health in the future. The diseases most commonly encountered by
children are caused by viruses, bacteria, allergies or parasites, but changes in the skin
can also be affected by the weather and various products used on children. Among
other successful factors that boost children's immunity, breastfeeding, bathing
properly and protective clothing while staying outside in bright sunshine, or when the
intesity of UV rays is the stongest have effective effects against various skin

diseases.

Key words: health, skin, disease, educator, prevention



1. UVOD

U odrzavanju dje¢jeg zdravlja od velike je koristi briga i paznja koju
posvecujemo djecjoj kozi. Poznato je kako koza ima razne funkcije od zastitne,
osjetne, termoregulacijske pa sve do imunoloske , no za razliku od odraslih kod kojih
su te funkcije razvijene, kod djece su jo§ u razvoju zbog ¢ega spadaju u ranjivu
skupinu od utjecaja vanjskih uzro¢nika. Odgajatelj je duzan pratiti razvoj djeteta,
njegovo zdravstveno stanje i u slucaju ikakvih promjena na vrijeme reagirati te
informirati zdravstvenu voditeljicu i djetetove roditelje. Zdravstvena njega
podrazumijeva pomo¢ u spreavanju, ublaZzavanju i rjeSavanju zdravstvenih
problema te uspostavljanju ravnoteze izmedu op¢ih i zdravstvenih zahtjeva u svrhu
odrzavanja kvalitete zivota i zdravlja pojedinca, oporavljanja od bolesti i ozljeda te
suogavanja s njihovim efektima. Sto se prije promjene na djetetovoj kozi otkriju time
se moze utjecati na sprjecavanje njenog pogorSanja i Sirenja na druge. Iz tog je
razloga vazna osvijeStenost odgajatelja o njihovoj ulozi pri njezi koze djeteta i
aktivno sudjeluje u odgoju i prenosi vrijednosti i navike takoder pomaze djeci
usvajati pravilne higijenske rutine koje mogu biti od vrlo velike vaZznosti (kao na

primjer kod trenutne pandemije korona virusa).

Ovaj rad istrazuje gradu i funkcije koZe 1 njene eflorescencije. Zatim se navode
najcesc¢e kozne bolesti djece s naglaskom na one koje se javljaju kod predskolske
djece. Poglavlja su podijeljena prema uzro¢nicima bolesti, krenuvsi od virusnih,
bakterijskih, alergijskih do parazitskih. Najpoznatije virusne koZne bolesti su ospice,
vodene kozice, rubeola, infekcijski eritrem, Molluscum Contagiosium te bolest Sake,
stopala i usta. Od bakterijskih znacajnije su Sarlah, Impetigo Contagiosa te erizipel to
jest crveni vjetar. Medu alergijske koZne bolesti spadaju atopijski dermatitis,
urtikarije, alergije na ubod insekata te Strophulus Infantum. U parazitsku koznu
bolest koje najcesce susreCemo ubrajamo svrab. Bolesti su opisane te su navedeni
njihovi najvazniji simptomi, nacini $irenja te pravilan nacin prevencije i lijeCenja. Na
stvaranje koZnih bolesti utjecu razni ¢imbenici, krenuvsi od vremenskih prilika poput
sunceve svjetlosti, hladnoce 1 suhoc¢e zraka do pretjerane brige ili nemara o higijeni.

Zato je bitna prevencija i1 njega koze djeteta stoga su u ovome radu dane smjernice za



pravilno kupanje djeteta, koristi dojenja djeteta u prevenciji bolesti i kako ublaziti
postojani svrbez i iritaciju koja se javlja kod djeteta za vrijeme bolesti. Buduc¢i da
djeca provode vec¢inu vremena u vrti¢u dan je osvrt na ulogu koju bi odgajatelj trebao
imati u njezi djecje koze. Iako Cesto ne dolazi u prvi plan, aspekt zdravstvene skrbi

vazan je dio uloge odgajatelja koji kasnije ima dugoro¢ne posljedice na zivot djeteta.



2. KOZA

2.1. GRADA KOZE

Koza je najvedi i najtezi ljudski organ jer ima povrsinu od 1,2 do 2,3 mm, a masu
joj &ini 10-15 posto ukupne tjelesne mase. (Situm i sur., 2018.) Debljina koZe nije
jednaka na svim myjestima ve¢ se razlikuje. Tako je koza najtanja na vjedama, a
najdeblja na tabanima. Debljina koze je evolucijska posljedica sa svrhom
funkcionalnosti. Neovisno o funkcionalnosti, koza je gradena od tri osnovna sloja, a

to su: epidermis, dermis i supkutis.

Epiderma je povrsinski i zastitni sloj koze koji se moze vidjeti golim okom. Oko
95% stanica epidermisa Cine keratinociti koji se dijele na: stratum basale, stratum
spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum i stratum corneum. Zbog mitoze
mati¢nih stanica u stratum corneum-u, najpovrS$nijem sloju epidermisa, mrtve se
stanice pocinju ljustiti s tijela, a nove stanice se s dna pocinju dizati gore do
epidermisa. Taj proces u cijelosti traje oko 28 dana. Svake minute osoba izgubi 30
000 do 40 000 mrtvih stanica, o kojima nisu ni svjesni. Ostale stanice koje grade
epidermis su melanociti koji se nalaze izmedu bazalnog sloja epidermisa 1 u
folikulnim dlakama. Oni su odgovorni za proizvodnju pigmenta melanina o ¢ijoj
koli¢ini ovisi boja koZe 1 boja dlake. Osim melanocita, u epidermisu nailazimo i na
Langerhansove 1 Merkelove stanice. Langerhansove stanice su smjeStene iznad
stratum basale te imaju ulogu u imunosnim zbivanjima upozoravaju¢i imunoloski
sistem o raznim prijetnjama koje mogu izvana prodrijeti u kozu. Merkelove stanice
se nalaze u stratum basale i imaju ulogu mehanoreceptora, koji salju podrazaj mozgu

0 raznim mehanickim dogadanjima na kozi i u misi¢ima

Dermis se nalazi ispod epidermisa te svojim dijelom daje kozi potporu i oblik.
Glavna vlakna od kojih se dermis sastoji su kolagen i elastin. Dermis se dijeli na dva
dijela, povrsinski sloj ili papliarni dermis i dublji sloj ili retikularni dermis. U
slojevima dermisa nalaze se i receptori za bol 1 dodir, ¢ija ticala dolaze do
povrsinskog djela koze. Osim njih, tu su 1 mnoge funkcionalne Zlijezda poput
znojnica koje proizvode znoj, lojnica koje proizvode ulje 1 dlacne folikule koje
stvaraju dlaku. Ulje ¢ini kozu njeznom, glatkom i1 vodootpornom. Krvne zile leze

unutar dermisa opskrbljujuci kozu hranom i kisikom, te ju ¢ine konstanto toplom.
6



Supkutis ili potkozno masno tkivo nalazi se ispod dermisa. Koli¢ina masnog
tkiva, tj. debljina toga sloja razlikuje se od lokalizacije do lokalizacije, s gotovo
najve¢om debljinom u podru¢ju gluteusa, dok ga na dorzalnim stranama prstiju
gotovo nema. Debljina sloja ovisi o dobi, spolu, genetici, radu zlijezda s unutarnjim
lu¢enjem, kao i metabolickim faktorima. (Basta-Juzbasic i sur., 2014.) Supkutis je

svojom debljinom izolator tijela protiv topline i hladnoce.

2.2. FUNKCIJA KOZE

Koza je organ koji ima mnogo funkcija. Najvaznija funkcija koze je zastita
organizma od ulaska negativnih Cimbenika iz okoline poput mikroorganizama
(virusa, bakterija, gljiva) te UV zracenja, koje koza ostvaruje stvaranjem melanina
koji Stiti DNA stanice. Koza §titi 1 pokriva miSice, kosti 1 druge organe drze¢i ih sve
skupa. Osim zastitne funkcije, koza ima i osjetnu funkciju koja nas upozorava na
toplinu, hladno¢i, bol i svrbez. Treéa bitna uloga koze je sprjeCavanje gubitka vode i
raznih elektrolita iz organizma. Koza treba vlagu kako bi zadrzala svoju elasti¢nost,
stoga tijelo proizvodi sloZenu mjeSavinu aminokiselina 1 soli, svoj prirodni ovlaziva¢
kako bi postiglo tu svrhu. Stoga je logi¢no zakljuciti da ¢e u slucaju nedostatka soli,
kao sto su laktati, natrij, kalij ili kloridni ioni, i elastiCnost i vlaznost smanjiti.
Iznimno je vazna i1 imunoloska funkcija koZe. Ona je “aktivirana“ kada razliCite
nezeljene tvari koje prodru u epidermis budu ,,uhvacene od Langerhansovih stanica
koje ih prezentiraju imunosnom sustavu koji pocinje imunoreakcijom (Basta-

Juzbasi€ i sur., 2014.).

2.3. SUSTAV KOZNIH EFLORESCENCIJA

Kozna eflorescencija je naziv za fizioloske promjene na kozi koje su vidljive
golim okom. One nam svojim karakteristikama pomazu u identifikaciji o kojoj se
bolesti radi kada se susretnemo s njome. Prilikom opisivanja promjene na koZzi
navodi se vrsta, veli¢ina, oblik, boja, ogranicenost od okoline te konzistencija
promjene. Danasnja medicina razlikuje razlicite razine eflorescencije: ispod razine, u
razini 1 iznad razine koze, Sto se tiCe vrste. U eflorescencije iznad razine koze
ubrajamo urtiku, papulu, plak, lihenifikaciju, tuber, tumor, nodus, vezikulu, pustulu i
skvamu, dok u eflorescenije koje su ispod razine koze ubrajamo eroziju, ulcus,

ragadu, apsces 1 atrofiju. Makula je jedina eflorescencija koja je u razini koze.
7



3. KOZNE BOLESTI U DJECE

U vecini slucajeva razlog zbog kojeg osobe posjecuju lijeCnike su promjene koje
uoce na tijelu. Treba zapamtiti da je koza jedini organ koji se moze pregledati bez
ikakve naprave (brza dijagnostika, dijagnoza ,,na prvi pogled) pa je stoga potrebno
tu pogodnost iskoristiti. (Basta-Juzbasi¢, 2014.) Prilikom pregleda, medicinsko
osoblje utvrduje veli¢inu, oblik, boju i smjestaj pojavljene promjene na kozi te
prisutnost ili odsutnost nekih simptoma. Osim pregleda vazno je i postaviti nekoliko
pitanja oboljeloj osobi poput vremena pojave promjena i mijenjanja njihova izgleda,
hobi bolesnika, postojanje nasljednih bolesti te posjedovanje kuénih ljubimaca, radi
utvrdivanja uzroka promjena. Cesti uzrok pojava promjena na kozi djece tijekom
odrastanja su virusi, alergije, bakterije 1 paraziti, no na pojavu koznih promjena i
njeno pogorSavanje mogu utjecati i vremenske prilike, nemar o higijeni te razni
agresivni proizvodi za kozu ili njegu tijela. U vecini slucajeva vazno je i obaviti
pregled cijelog tijela, jer oboljela osoba zamijeti promjene samo na jednom dijelu
tijela, a na kraju ih se nade i na drugim mjestima. Promjene na kozi uz prisustvo
nekih simptoma mogu upucivati na razna patoloska zbivanja u unutarnjim organima.
Sto se ranije promjene na kozi poput crvenila, bljedila i osipa otkriju, to su veée
Sanse u sprecavanju njihovog daljnjeg Sirenja, povecanja i1 ugrozavanja kvalitete

zivota.

Nakon rodenja, dje¢ja koza se susre¢e s novim okruzenjem na koje se mora
prilagoditi. Prije prvog kupanja kozu djeteta Stiti bjelkasto, sirasti sloj koji se naziva
Vernix caseosa. Nakon njegovog uklanjanja koza je vidljivo ruzicaste boje, no
postaje sklona isuSivanju. Takoder zbog nefunkcionalnosti Zlijezda znojnica i lojnica
koza postaje propusna i mikrobi lako ulaze u koZu te koza gubi na vlazi i postaje
suha. Kako s godinama sazrijevaju Zlijezde znojnice tako se i postupno poboljSava
hidratacija koze djece. Smatra se da do 8 godine ili puberteta struktura i funkcija
koze pocinje sliciti odrasloj. Djecji pH koze u pocetku je neutralan, ali nakon
odredenog razdoblja postaje kiseli. Kisela povrSina koze pomaze pri zastiti od nekih
uzro¢nika bolesti 1 pri odrZavanju ravnoteze. Mlada djeca mogu trpjeti od gubitka

topline zbog velike razlike u povrsini njihovog tijela i njihove mase.

Za razliku od koZe odraslih, koza djece izgleda i funkcionira drugacije. Koza

djece je tanja, osjetljivija i nedovoljno protekcijski razvijena. Zbog toga koza djece
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lakSe reagira na agresivne utjecaje iz okoline ¢ime je podloZnija iritacijama,
infekcijama 1 isuSivanju. Iz tog razloga, djeci je potrebna dodatna posebna njega i
zastita kako bi koZza ostala zdrava i njegovana. U dana$njoj medicini postoje mnoge
mogucnosti 1 nacini lijeCenja koznih bolesti, no prije svega vazno je od najranije dobi

Krenuti s prevencijom i njegom.

3.1. VIRUSNE KOZNE BOLESTI

3.1.1. OSPICE

Morbilli ili poznatije kao Ospice su akutna, vrlo zarazna virusna infekcija
uzrokovana virusom ospica koji pripada porodici paramiksovirusa. Iako se moze
javiti tijekom cijele godine, ospice se najceS¢e pojavljuju u kasnu zimu i rano
proljece. Prije nego $to se uvelo cijepljenje, ospice su bile vrlo Cesta bolest koja se
javljala u djecjoj dobi. U dana$nje vrijeme broj oboljelih se drasti¢no smanjio. Kod
osoba koje nisu primile cjepivo nakon prve i sedme godine zivota te dojencadi kod
kojih se smanjuje broj antitijela dobivenih od majke postoji rizik od obolijevanja od
ospica.

3.1.1.1. NACIN SIRENJA

Bolest se prenosi s zarazene osobe na druge osobe tijekom govora, kasljanja 1
kihanja odnosno kapljicnim putem te preko predmeta kontaminiranih kapljicama
zarazene osobe. Osoba je zarazna za druge 4 dana prije izbijanja osipa do 4 dana
nakon njegovog pojavljivanja. Simptomi bolesti su podijeljeni na 3 stadija, a to su
kataralni, egzantemski i rezolutivni stadij. Kataralni stadij traje 3 do 4 dana, a
zapocinje povisenom temperaturom, glavoboljom, kasljem, kihanjem i sekrecijom iz
nosa. Drugog dana na sluznici usne Supljine pojavljuju se Koplikove pjege odnosno
sitne sivkaste papule s okruZzenom crvenom aureolom. Kada temperatura dosegne
vrhunac tada pocinje egzantemski stadij tijekom kojeg se pocinje pojavljivati osip.
Osip se javlja karakteristi¢nim slijedom: prvo na ¢elu i iza uski, zatim po licu, vratu,
trupu te na kraju na rukama i nogama. (Mardesi¢ 1 sur., 2016.) U treem stadiju

simptomi pocinju polako nestajati.



3.1.1.2. LIJECENJE

Ospice su bolest koja se vrlo brzo i lako Siri, pa iz tog razloga bi zarazenu
osobu trebalo izolirati iz vrtica i Skola kako bi se sprijecilo daljnje Sirenje bolesti. S
obzirom na to da ucinkovitog antivirusnog lijeka nema, lijecenje je simptomatsko. U
slu¢ajevima bakterijskih komplikacija potrebno je adekvatno antimikrobno lijecenje.
(Begovac i sur., 2019.) Smanjivanju pojavi oboljenja od ospica pridonosi i

cijepljenje. Osoba koja je preboljela ospice, stekla je dozivotni imunitet.

3.1.2. VODENE KOZICE

Vodene kozice ili Varicella vrlo je zarazna osipna bolest koju uzrokuje varicela-
zoster virus iz porodice herpesvirusa. Jedna je od najces¢ih bolesti od kojih
obolijevaju djeca u dobi od 1 do 9 godine Zivota, no moguca je pojava bolesti i kod
odraslih osoba koji je prije nisu imali. Kod djece su komplikacije rijetke, dok kod

odraslih osoba bolest ¢esto donosi teze simptome pa ¢ak i smrt.

3.1.2.1. NACIN SIRENJA

U velikim kolektivima poput vrtica i Skole gdje su djeca u stalnom kontaktu s
drugom djecom tijekom igara i aktivnosti vrlo brzo dolazi do Sirenja bolesti kroz
dodir, govor, kasljanje, kihanje. Dijete je zarazno za druge dan do dva prije pojave
osipa pa sve dok se mjehuri¢i ne postanu kruste. Inkubacija najcesce traje 2 do 3
tjedna. Bolest kod neke djece zapocinje prodromalnim stadijem odnosno vruéicom,
malaksalosc¢u i glavoboljom dok kod neke djece moze zapoceti samo osipom. Osip
najprije izbija na trupu, pa zatim na licu, vlasiStu, vratu, sluznicama usne Supljine i
spolovila te nakraju na rukama 1 nogama. Kod zaraZzene osobe prisutan je svrbez
koze zbog kojeg ako se zaraZena koza grebe moze do¢i do sekundarnih bakterijskih
infekcija. Razvoj eflorescencija je brz; tijekom nekoliko sati iz stadija makule preko
papule prelazi u tipi¢nu vezikulu udubljena vrha. (Mardesi¢ i sur., 2016.) Nakon §to
vezikule puknu, nastaju pustule koje se brzo suse i tada nastaju kruste. Osip traje 3

do 5 dana, a nakon S§to prode ne ostavlja nikakav oziljak.
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3.1.2.2. LIJECENJE

Vodene kozice mogu se prevenirati cijepljenjem. Za sprecCavanje Sirenja
infekcije vazno je izolirati bolesnu osobu dok je zarazna. Kod nekompliciranog
oblika vodene kozice lijeCe se mirovanjem i odrzavanjem ciste odjece. Temperatura
se snizava uz pomo¢ paracetamola. Za smanjenje svrbeza Cesto se Kkoriste
antihistamini i kupke od hipermangana, a u slucaju bakterijske infekcije prepisuju se
antibiotici. Vrlo djelotvoran u¢inak na ublazavanje svrbeza i zdravlje ima i zob. Ne
preporucuje se uzimanje acetilsalicilne kiseline zbog mogucéeg rizika od nastanka

Reyeovog sindroma.

3.1.3. RUBEOLA

Rubeola je akutna osipna virusna bolest u djece i odraslih, poznata jos i kao
»tre¢a bolest®. Bolest je karakterizirana osipom, vru¢icom i limfadenopatijom, a sli¢i
blazem slu€aju ospica. (Begovac i sur., 2019.) Uzro¢nik bolesti je virus Rubella.
Bolest je aktivna za vrijeme kasne zime i u rano proljece. Postoje dva oblika rubeole,
a to su postnatalno stecena rubeola i kongenitalna rubeola. Kod postnatalno stecene
rubeole, najprije dolazi do vrucice koja traje jedan dan te osipa koji se javlja na licu,
iza uha, na vratu, trupu i udovima. Nakon §to osip zahvati koZu cijelog tijela djeteta,
on pocinje polako nestajati istim redoslijedom kako se i1 pojavio. Osim osipa
povecavaju se 1 vratni limfni ¢vorovi. Kongenitalna rubeola se odnosi na trudnice
koje bivaju zarazene rubeolom $to moze dovesti do smrti djeteta ili rodenje djeteta s
nekim defektima poput gluhoée, mentalne retardacije i sréane greske. Sto se infekcija

javila ranije u trudnodi, to je oStec¢enje djeteta vece.

3.1.3.1. NACIN SIRENJA

Izvor zaraze je zarazena osoba koja virus prenosi kaplji¢nim putem na osobe
koje su bile u bliskom kontaktu s njom te preko predmeta s kojima je zarazena osoba
prethodno dosla u kontakt. Osoba je najzaraznija za druge za vrijeme izbijanja osipa,

no i 10 dana prije i 15 ili viSe dana nakon njegove pojave.
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3.1.3.2. LIJECENJE

Prevencija rubeole provodi se cijepljenjem zivim atenuiranim cjepivom, koje
je sastavni dio trovaljanog cjepiva protiv ospica, zausnjaka i rubeole. (MardeSi¢ i
sur., 2016.) Zahvaljujuéi cjepivima broj oboljelih i preminulih od rubeole se iznimno
smanjio za razliku od prije. Komplikacije su vrlo rijetke. Ne postoji djelotvorni lijek
protiv rubeole, a budu¢i da su prisutni blagi simptomi lijeenje nije ni potrebno.
Potrebno je mirovati, a ako je visoka temperatura djetetu se moze dati sredstvo za

snizavanje temperature.

3.1.4. INFEKCIJSKI ERITEM

Infekcijski eritem ili takozvana ,Peta bolest” je akutna zarazna bolest
uzrokovana parvovirusom B19. Naziv ,,Peta bolest* potice iz razloga jer je otkrivena
nakon 4 poznate osipne bolesti u djece. Bolest se najcesce javlja kod djece u dobi
izmedu 5 1 7 godina, no moze se pojaviti i kod trudnica kod kojih moze uzrokovati

ozbiljne zdravstvene probleme za fetus u trudno¢i.

3.1.4.1. NACIN SIRENJA

Vrijeme od zaraze do pojave simptoma odnosno inkubacija traje od 4 do 14
dana, a ponekad i 21 dan. Bolest zapocinje simptomima slicnima prehladi. Dijete
osjeca glavobolju, slabost, bol u Zdrijelu, zimicu, povracanje, kasalj 1 sekreciju iz
nosa. Nakon nekoliko dana pojavljuje se osip koji zahvaca dijelove tijela koji nisu
pokriveni odjecom, a to su lice, ruke i noge, a kasnije zahvaca i trup. Na dlanovima i
tabanima nije prisutan osip. Obrazi djeteta crveni su i edematozni, a na trupu i
ekstremitetima vide se konfluirajuce eritematozne makule i papule (nalik na Cipku).
(Situm, i sur., 2018.) Trajanje osipa je od 5 do 7 dana, a u nekim sluéajevima i duze.
Na ponovnu pojavu osipa utjecu vanjski podrazaji poput vrucine, izlaganja suncu,
trljanja, fizickog napora i emocionalnog stresa. Pojave komplikacija kod djece su
rijetke. Infekcijski eritem prenosi se s dijete na dijete putem respiratornih sekreta i
direktnog kontakta. Dijete nije zarazno za vrijeme izbijanja osipa, ve¢ samo prije

pojave simptoma.
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3.1.4.2. LIJECENJE

Budu¢i da osoba nije zarazna za vrijeme osipa nije ju potrebno izolirati pa
tako dijete moze boraviti u vrticu. Bolest je kod djece blaga i samo izljeciva tako da

posebno lijeCenje nije potrebno osim primjene antipiretika u slucaju vrucice.

3.1.5. MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

Molluscum contagiosum ili poznatije kao vodene bradavice infekcija je koze
uzrokovana DNA poksivirusom koji se naziva Mollescum contagiosum virus
(MCV). Bolest se naj€esce pojavljuje u djece u dobi od 1 do 10 godina, no 1 kod
ponekih odraslih koji su spolno aktivni. Promjene na kozi pojavljuj se u obliku
papule koja je vostanog izgleda s udubljenim sredistem veli¢ine 1-10 mm. Oboljeli
¢esto mijesaju moluske s aknama jer podsjeéaju na sitne bubuljice. lako se promjene
mogu pojaviti bilo gdje na tijelu, kod djece su najcesce lokalizirane na podrucju lica,

trupa i ekstremitetima, dok u odraslih na genitalijama.

3.1.5.1. NACIN SIRENJA

Inkubacija traje od 2 do 7 tjedana nakon koje se pojavljuju papule na kozi oboljele
osobe. Promjene nisu bolne, no prisutan je svrbez zbog kojeg moze do¢i do grebanja.
Grebanjem nastaju rane, iz kojih izlazi zuckasta masa, koje se mogu inficirati te
moze do¢i do Sirenja papula na druga mjesta na kozi 1 moguceg ostavljanja oziljka.
Osim grebanjem bolest se prenosi s zaraZzene osobe na druge direktnim kontaktom
kozom, no moguce je prenijeti i preko koriStenja ru¢nika, odjece ili igracaka koje je
prethodno koristila zaraZzena osoba. Kod odraslih bolest se prenosi spolnim putem.
Vecina promjena obi¢no nestaju nakon 6-9 mjeseci, premda mogu kod nekih osoba
trajati 1 po nekoliko godina. Sve dok su promjene prisutne na kozi djeteta ono je

zarazno za druge.
3.152. LIJECENJE
Mollescum contagiosum je zarazna virusna bolest koja se vrlo brzo Siri po
kozi oboljele osobe zbog cega je vazno njihovo rano otkrivanje i pristupanje
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lijeCenju. Oboljela osoba bi trebala voditi brigu o higijeni te izbjegavati kontakte s
drugima 1 koriStenje zajedniC¢kih predmeta za prevenciju daljnjeg Sirenja bolesti.
Odgajatelj preporucuje da dijete boravi i lije¢i se kod kuée dok ne ozdravi, te
odgajatelj poduzima dezinfekciju igracaka i1 prostorije u vrtiCu. Za spreCavanje
grebanja djeci se rezu nokti¢i te im se mogu staviti flasteri kako se ne bi stvorila
daljnja infekcija. S obzirom na to da bolest pokazuje sklonost spontanoj regresiji,
terapija ne smije biti agresivna. Ekskohleacija je prvi izbor lijeCenja, a u djece se
provodi uz prethodnu lokalnu anesteziju EMLA kremom (eutekticna mjeSavina

lidokaina i prilokaina). (Basta-Juzbasi¢ i sur., 2014.)

3.1.6. BOLEST SAKE, STOPALA I USTA

Bolest Sake, stopala i usta je zarazna bolest koze uzrokovana Coxackie
virusom Al6. Bolest je karakteristicna za djecu mladu od 10 godina, no moze se
pojaviti 1 kod nekih starijih osoba koji imaju oslabljen imunoloski sustav. Javlja se za
vrijeme ljetnih mjeseci kada je toplo i vlazno $to pogoduje virusima da se lakse i brze

Sire. Kao §to i naziv bolesti kaze bolest zahvaca podrucje Sake, stopala i usta.

3.1.6.1. NACIN SIRENJA

Vrijeme od zaraze do pojave prvih simptoma je 5 do 7 dana. Dijete kao prvi
simptom pocinje osjecati vrucicu koja moze biti visoka, no ne traje vise od 12-24
sati. Uz vrudicu prisutan je 1 osjecaj slabosti 1 grlobolja. Najprije nastaju promjene na
sluznici usne Supljine, a zatim dolazi do pojave vezikula na dlanovima i tabanima.
Vezikule obi¢no ne pucaju na dlanovima i tabanima, a na ostalim dijelovima tijela
pretvaraju se u kruste koje cijele bez oziljka. (Situm i sur., 2018.) Dijete odbija hranu
jer sumu se pojavili bolni mjehuri¢i u usnoj Supljini i na jeziku pa mu onemogucuju
konzumaciju hrane. Zbog odbijanja hrane i teku¢ine moze do¢i do dehidracije kod
djeteta. Kod nekih osoba pojavljuje se i ispadanje noktiju na rukama i stopalima, no
to ne predstavlja nikakvu opasnost jer ¢e ti nokti ponovno narasti za nekoliko

mjeseci. Simptomi nestaju nakon 7-10 dana.
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Zarazena osoba prenosi virus na druge putem kasljanja, kihanja, prljavim
rukama, preko predmeta zaraZenih virusom te zaraZzenom stolicom pri mijenjaju

pelena.

3.1.6.2. LIJECENJE

Bolest se lije¢i simptomatski odnosno ublazavanjem simptoma lijekovima za
snizavanje temperature te lokalnim anesteticima za smanjivanje boli u grlu i1
omogucavanje unosa tekuéine. Zarazenu osobu potrebno je izolirati iz kolektiva
poput vrti¢a i Skola kako bi se sprijecilo Sirenje virusa. Izuzetno je vazno odrzavanje
osobne higijene ne samo kod bolesnika, ve¢ i kod bliskih ljudi koji ga okruzuju. Osip
na rukama i stopalima je prolazan, no u sluéaju vece iritacije koze prepisuje se krema

za oporavak koze.

3.2. BAKTERIJSKE KOZNE BOLESTI
3.2.1. SARLAH

Sarlah je akutna zarazna bolest koja nastaje nakon infekcije uzrokovane
bakterijom beta hemolitickim Streptokokom grupe A. Od ove bolesti najceSce
obolijevaju djeca u dobi od 5 do 15 godina, a rjede u dobi do dvije godine zbog
prisutnosti majcinih protutijela. Bolest zapocinje naglom vru¢icom, malaksaloscu,
grloboljom, glavoboljom te povracanjem. Drugi dan zaraZenosti poc¢inje se na kozi
pojavljivati osip koji zahvaca vrat, trup i udove. Dlanovi i tabani su jedini dijelovi
koji nisu zahvaceni osipom. Osip traje 4 do 5 dana, a 7 do 10 dana od izbijanja osipa
javlja se ljustenje koze koje moze potrajati i do 6 tjedana. (Mardesi¢ i sur., 2016.)
Osim vrucice 1 osipa obrazi kod djeteta su zacrvenjeli, a jezik koji je jedno vrijeme

bio bijelo obloZen kasnije postaje malinast.

3.2.1.1. NACIN SIRENJA

Prijenos infekcije streptokokom najcesci je u jesenskim i zimskim mjesecima
kada veci broj osoba boravi u zatvorenim prostorijama, kao $to su predskolski i

Skolski kolektivi. (Mardesi¢, i sur., 2016.) Zarazena osoba prenosi infekciju na drugu
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osobu kaplji¢nim putem tj. kasljanjem ili kihanjem, ali i putem zaraZene vode ili

hrane. Vrijeme u kojem je osoba zarazna za druge traje 3 do 5 dana.

3.2.1.2. LIJECENJE

Nakon uzetog brisa zdrijela ili rane u kojem su pronadeni streptokoki osobi
kojoj je dijagnosticiran Sarlah te osobama koje su bile s tom osobom u kontaktu
prepisuje se penicilin koji se primjenjuje 10 dana. Ako su osobe osjetljive na
penicilin prepisuje im se eritromicin, azitromicin, Klaritromicin i cefalosporini.
Ukoliko se na vrijeme dijagnozira Sarlah i ako se na vrijeme krene s lije¢enjem mogu
se sprijeciti daljnje komplikacije poput bolesti bubrega, upale plu¢a i reumatske
groznice. Za potpuno ozdravljenje i1 spreCavanje danjeg Sirenja bolesti bitno je

mirovati, voditi brigu o higijeni te unositi dovoljno tekuéine.

3.2.2. IMPETIGO CONTAGIOSA

Impetigo svrstavamo u piodermije, tj. bakterijske kozne bolesti jer je
uzrokovan bakterijama stafilokok 1 streptokok grupe A koje zahvacéaju povrSinski sloj
koze. Bolest se javlja za vrijeme toplih mjeseci 1 u uvjetima niZih higijensko-
socijalnih standarda. Impetigo se najcesce javlja u djecjoj dobi te se Siri lako 1 brzo u
kolektivima poput vrti¢a i Skole. Razlikujemo dva oblika impetiga, a to su bulozni i
nebulozni. Promjene koze u nebuloznom obliku obiljeZene su pojavom vezikula koje
brzo pucaju, tvoreci eritematozne erozije prekrivene zlatno-zutim krustama, najceScée
na kozi lica, osobito u podru¢ju oko usta i nosa te $aka kod djece. (Situm i sur.,
2018.) Dok bulozni oblik zahvaca intertrigiozna podrucja u kojima se pojavljuju

mjehurici tj. bule ispunjene Zuckastom teku¢inom bez eritema.

3.2.2.1. NACIN SIRENJA

Impetigo se ceS¢e javlja kod djece kod kojih je ve¢ prisutna iritirana ili
oSte¢ena koza. Promjene su najprije vidljive na licu gdje se primjecuju mali pristi¢i
ispunjeni zuckastom tekuc¢inom koji nakon nekog vremena pucaju i nastaje krasta.
Diranjem ili grebanjem moze do¢i do Sirenja na druge dijelove tijela ili moZe do¢i do

prijenosa na druge osobe u okolini. Takoder ukoliko zdrave osobe u vrti¢ima,
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Skolama, na bazenima ili kod kuce koriste neki predmet poput ru¢nika ili sapuna koji
je koristila zarazena osoba tada su sklone riziku da se bolest pojavi kod njih. Ovo
stanje ne popracuju nikakvi drugi simptomi poput temperature i slabosti, a nakon

lijecenja ne ostaju nikakvi oziljci.

3.2.2.2. LIJECENJE

Impetigo se lijeci lokalno 1 sistematski. U vecini je sluc¢ajeva dovoljna lokalna
terapija. LijeCenje se sastoji od mehani¢kog uklanjanja pokrova mjehura i krusta, a
nakon toga se primjenjuje mast mupirocin. (Situm i sur., 2018.) Inficirano mjesto
maze se dva do tri puta dnevno u vremenu od prosjecno 5 do 7 dana. Sistematsko
lijeCenje antibioticima se provodi ukoliko je bolest zahvatila vecu povrSinu koze
kako ne bi doSlo do vecih ozbiljnijih komplikacija na bubrezima. Osim lijekova
vazno je svu koriStenu odjecu i posteljinu zarazene osobe oprati posebno na visokoj

temperaturi, te odrzavati higijenu.

3.2.3. ERIZIPEL ILI CRVENI VJETAR

Erizipel je akutna infekcija limfnih prostora dermisa koja se brzo Siri, a
nastaje na mjestu ulaska piogene bakterije beta- hemolitickog streptokoka skupine A
kroz o$te¢enu kozu u podrucju interdigitalne dermatomikoze, hispostatskog ulkuda
ili ozljede. (Situm i sur., 2018.) Trajanje inkubacije je od nekoliko sati do dva dana.
Bolest je sli¢na drugoj koznoj bolesti zvanoj Cellulitis koja je izgledom sli¢na, ali
zahvaca niZe slojeve koZe. Osim Sto zahvaca starije osobe erizipel pogada i djecu u
dobi od 2 do 6 godine. Naziv crveni vjetar dolazi zbog toga S$to se nakon pojave
odredenih simptomi pocinje brzo Siriti crvenilo poput otoka na koZi oboljele osobe.
Simptomi su naj¢esce vidljivi na donjim ekstremitetima i licu, a rijetko se javljaju u

usnoj Supljini, grkljanu ili genitalnoj sluznici.

3.2.3.1. NACIN SIRENJA

Kada se mjesto u koje su bakterije usle inficira, tada limfni ¢vorovi koji se
tamo nalaze mogu povecati 1 postati bolni, pa ljudi koji imaju teSke infekcije mogu

osjetiti vru€icu 1 tresavicu. Tjelesna temperatura je Cesto vrlo visoka, do 40°C.
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Takoder su prisutni i simptomi glavobolje, muc¢nine, povracanja i slabosti, a
zahvaceno podrucje je crveno, sjajno i toplo. Na kozi postoji mogucénost pojave
manjih ili ve¢ih mjehuri¢a ispunjenih bistrim ili sukrvavim sadrzajem. Infekcija se
prenosi kapljicno, a prijenos izravnim ili posrednim kontaktom danas je rjedi.
(Begovac i sur.,2019.) U slu¢aju ponovnog ponavljanja bolesti nakon $to se bolest

izlijecila, tada su simptomi blaze izrazeni.

3.2.3.2. LIJECENJE

Ukoliko se radi o blagoj infekciji djeca se najéesce lijeCe penicilinom za koji se
pretpostavlja da je najdjelotvorniji u borbi protiv erizipela. U slucaju preosjetljivosti
na penicilin djeci se daje eritromicin. Sto se prije primjeni to je veca vjerojatnost za
sprecavanje tezih infekcija i Sirenja na druge organe. Vazno je piti puno tekuéine 1

mijenjati hladne obloge kako bi se smanjila oteklina ukoliko se boravi kod kuce.

3.3. ALERGIJSKE KOZNE BOLESTI
3.3.1. ATOPIJSKI DERMATITIS

Dermatitis je pojam koji podrazumijeva upalu koze, a pojam atopija oznacava
nasljednu sklonost pojavi alergijskih bolesti kao $to su bronhalna astma, alergijski
rinitis i alergija na hranu. Atopijski dermatitis je kroni¢na bolest koze koja se
najcesce pojavljuje ve¢ u prvim mjesecima Zivota i obicno traje do 2. ili 3. godine.
Moze se pojaviti i1 kasnije, u Skolskog djeteta, i tada se najceS¢e zadrzava sve do
odrasle dobi. (Brali¢ i sur., 2012.) Glavni simptom je suha koza s jace ili slabije
izrazenim crvenilom uz prisutan svrbez. Uz crvenilo na koZi se mogu pojaviti 1
mjehuri¢i, zatim kraste nastale ¢eSanjem koje moZe dovesti do zacCaranog kruga
atopijske koze pri ¢emu oSte¢ena rana bude ponovno inficirana bakterijom stvarajuci
upalu koja uzrokuje iznova svrbeZz te se u kroni¢noj fazi koza pocinje ljustiti i
zadebljuje se. KoZzne promijene kod dojencadi zahvacaju obraze, vlasiste, vrat, ruke i
noge, dok kod starije djece i odraslih promjene su vidljive na vjedama, Sakama 1
stopalima. Djeca kod koje su simptomi posebno izrazeni naruSava im se opce stanje

uzrokujucéi probleme s spavanjem i jedenjem, nemir i razdrazljivost.

18



Uzrok atopijskog dermatitisa nije posve poznat, no smatra se da na nastanak
utjeCe genetsko nasljede, bakterije, mutacije filagrina te vanjski cimbenici i
specificni alergeni. Ukoliko je netko u obitelji bolovao od atopijskog dematitisa,
mnogo su veéi izgledi da ¢e dijete oboljeti od te bolesti. Gen filagrin ima vaznu
ulogu u zastiti barijere koze no zbog njegove mutacije moze do¢i do atopijskog
dermatitisa uzrokujuci suhost i nadrazenost koze. U ranijoj dobi djeci najc¢es¢e mogu
zasmetati namirnice na koje su alergic¢na poput jaja, mlijeka, brasna, soje 1 kikirikija,
dok se kod starije djece javljaju problemi s disnim putevima zbog praSine, grinja,
dlaka zivotinja i peludi. Na suhocu koze moze utjecati i pretjerana higijena poput
dugotrajnog i Cestog kupanja, kupanje jakim Samponom, grijanje tijekom zime,
odjeca od vune i sintetiCkih vlakana ili odjee oprane omekSivacem, aktivnosti

pracene znojenjem te dim.

3.3.1.1. LIJECENJE

Sprecavanje 1 lijeCenje atopijskog dermatitisa sastoji se od izbjegavanja
odredenih alergena i ¢cimbenika koji utjecu na pojavu simptoma bolesti. Dijete moze
boraviti u vrticu jer nije zarazno za druge. U obiteljima gdje dijete ima atopijski
dermatitis kvaliteta Zivota je narusena, no uz pravilnu njegu i brigu moguce je bolest
ublaziti. Umjesto pamuka i sintetike preporucuje se koriStenje pamucne i svilene
odjece. Takoder vazno je posteljine, tepihe, madrace redovito Cistiti, te pripaziti na
zrak da ne bude pregrijani u sobi. Sto se ti¢e kupanja djeteta, umjesto sapuna bolje je
koristiti uljne kupke. Voda ne bi smjela biti vruca, ve¢ oko 32-34°C, a kupanje treba
biti kratko svega 5 do 10 minuta. Nakon kupanja vazno je dobro isprati kozu i njezno
ju osusiti ru¢nikom tapkanjem. Radi suzbijanja suhoce i poboljSavanja hidratacije
koze u roku od tri minute nakon kupanja na kozu oboljele osobe nanosi se emolijens.
Majke koje doje djecu trebale bi pripaziti na prehranu zbog mogucéeg konzumiranja
alergena na koji bi dijete moglo biti alergicno. Kako ne bi doSlo do grebanja
preporucuje se redovito rezanje nokti¢a i uporaba rukavica. Neki od prirodnih
lijekova koji su se pokazali djelotvornim u ublazavanju simptoma su zob, shea
maslac, ulje sjemenki, crnog ribizla i crnog kima. Koristan je boravak u planinama
vi§im od 1500 m nadmorske visine. Boravak na moru, kupanje u morskoj vodi i
izlaganje koze suncu naj¢eS¢e ima povoljan ucinak u bolesnika s atopijskim

dermatitisom. (Basta-Juzbasi¢ i sur., 2014.) No vazno je izbjegavati izlaganje koze
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kada je sunce najjace te je korisno primijeniti preparate za zastitu koze od UV zraka.
U tezim sluCajevima atopijskog dermatitisa koji su rijetki primjenjuju se

kortikoisteroidi.

3.3.2. URTIKARIJA

Urtikarija je alergijska reakcija koze uzrokovana aktivacijom stanica u kozi
odnosno mastocitima koji otpuStaju histamin 1 ostale medijatore nakon
degranulizacije u krvnim zilama. OCcituje se pojavom urtika, odnosno blijedih ili
blijedocrvenih otoka koze koji se javljaju u raznim veli¢inama i oblicima,
pojedinacno ili u skupinama po cijelome tijelu. Urtike se javljaju iznenada i nakon
odredenog vremena nestaju, no kada nestanu pojavljuju se nove urtike na drugim
mjestima koze. KarakteristiCan je intezivan osjecaj svrbeza ili peckanja koji se
ublazava pritiskom ili gnjeenjem, ali nikako grebanjem zbog moguénosti pojave
sekundarne bakterijske infekcije. Zbog reakcije koze koja izgledom sli¢i na promjene
izazvane kontaktom s koprivom, urtikarija se Cesto naziva i Koprivnjaa. Uz
promjene na kozi, pojavljuju se i neki op¢i simptomi poput temperature, proljeva
zbog zahvacenosti probavnog sustava, bolova u trbuhu, jakih oteklina oko ociju te
oko jezika 1 diSnog sustava zbog kojih moze do¢i do oteZanog gutanja i gusenja ili u
najgorem slu¢aju anafilatickog Soka. Razlozi su nastanka urtikarije preosjetljivost na
lijekove, namirnice, rjede ubodi himenoptera, a u djece je bolest Cesto izazvana
razli¢itim bakterijskim 1 virusnim infekcijama. (Mestrovi¢ 1 sur., 2011.) Neke od
hrane na koje su djeca alergi¢na su jagode, riba, jaja, mlijeko i1 orasasti plodovi.
Veliku ulogu u pojavi urtikarije ima i genetska predispozicija. S obzirom na duljinu
trajanja simptoma razlikujemo akutnu i kroni¢nu urtikariju koja je rijetka u djecjoj
dobi. Urtike koje se javljaju kod akutne urtikarije povlace se unutar 6 tjedana, dok
kod kroni¢ne urtikarije one traju dulje od 6 tjedana. Postoje i posebni oblici
urtikarije, a to su kontaktna i fizikalna urtikarija. Kao §to 1 naziv kaZe kontaktna
urtikarija nastaje kada dijete s usnama ili koZom bilo kojeg djela tijela stupi u kontakt
s alergenom iz hrane, lijekova ili biljka §to moZe biti opasno zbog opasnosti od
zatvaranja disnih putova. Kozne promjene kod fizikalne urtikarije nastaju nakon
izlaganja fizikalnim podraZajima poput hladnoce, topline, UV zraki, pritiska i

fizickog napora.
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3.3.21. LIJECENJE

Najcesce se provode in vivo testovi kojima je cilj dokazati alergijsku reakciju
tipa | (tj. alergen vezan putem IgE-a na mastocite) koja se manifestira pojavom
urtikarijske reakcije na mjesto dodira s alergenom. (Situm, i sur., 2018.) Prvi korak u
lijecenju je otkrivanje uzroka i izbjegavanje kontakta s alergenom. Veéinom se za
spreCavanje pogorSavanja urtikarije primjenjuje dijeta bez bjelancevina te
izbjegavanje gaziranih pic¢a 1 hrane koja sadrze bojila. Oboljeloj osobi pripisuju se
antihistamici, a u tezim slucajevima gdje je zahvacena veca povrsina koze pripisuju
se sistemski kortikosteroidi. Kod kroni¢ne urtikarije primjenjuju se i preparati
kalcija. Ne preporucuje se koristenje prirodnih biljnih sredstava bez savjetovanja s

lije¢nikom jer mozZe do¢i do pogorSanja zdravstvenog stanja djeteta.

3.3.3. ALERGIJANA UBOD INSEKTA

Iako postoji oko milijun vrsta insekata, samo odredeni broj uzrokuje
alergijske reakcije kod osoba. Insekte mozemo podijeliti u dvije kategorije: one koji
pri ubodu ispustaju otrovne tvari pa moze nastupiti toksic¢na ili alergijska reakcija
koja u senzibiliziranih pojedinaca moze uzrokovati letalni ishod i one koji ih ne
pustaju. (Basta-Juzbasi¢, 1 sur., 2014.) Neotrovni insekti poput komaraca ubadaju
ljude jer se hrane njihovom krvlju. Pod otrovne insekte podrazumijevaju se
opnokrilci u koje ubrajamo pcele, bumbare, ose, strsljene 1 mrave. Ubodi opnokrilaca
su najces¢i za vrijeme proljeca i ljeta kada su djeca ve¢inom vani u prirodi medu
cvijeéem. Kod svih opnokrilaca sli¢an je otrovni aparat, no postoji razlika u
ubodima. Kada pcela ubode ona ostavlja Zalac s otrovom u kozi, dok ose 1 strSljeni ne
ostavljaju pa mogu ubosti osobu vise puta. Budu¢i da otrov osa i str§ljena sadrzi
kemijski aktivnije tvari alergijske reakcije su teze. Kod mrava alergijske reakcije su

rijetke, no njegov otrov je najotrovniji u rano ljeto.

Razlikujemo lokalne i sustavne reakcije na ubode otrovnih kukaca. Kod svake
osobe nakon uboda insekta bilo otrovnog ili neotrovnog javlja se lokalna reakcija u
obliku bijelih papula s crvenilom poput otekline pracene svrbezom i boli. Sustavne

reakcije dijelimo na blage, umjerene i teSke. U blage reakcije ubrajamo crvenilo,
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svrbez, muc¢ninu i urtikariju, dok u teske reakcije gubitak svijesti, teSkoce s disanjem,
hipotenziju i cijanozu. Umjerene reakcije se odnose na astmu, bol u trbuhu, otezano
disanje, promuklost, angiodem i svrbez. O vrsti reakcije ovisi mjesto uboda.
Najopasnija mjesta su oko oka, lica, zila te jezika, zdrijela i stjenke usne Supljine
zbog mogucnosti od guSenja. Kod osoba koje su posebno osjetljive i alergicne na
ubod insekata moze do¢i do anafilaktickog Soka koji moze zavrsiti smrtno ukoliko se

brzo ne intervenira.

3.3.3.1. LIJECENJE

Osobe koje su alergicne na ubod opnokrilaca moraju biti obucene u
izbjegavanju takvih dogadaja, kao 1 samopomo¢i koja ukljucuje uporabu
adrenalinskih injekcija. (Mestrovi¢, i sur., 2011.) Buduéi da opnokrilce privlace zarke
boje, jaki parfemi, slatko voée vazno je nastojati to izbjegavati. Takoder kod izlaska
u prirodu ne preporucuje se hodati bos po travi i mahati rukama ukoliko je insekt u
blizini zbog moguceg uboda. Postoje razna sredstva za zastitu od uboda insekata
poput sprejeva koja djelotvorno mirisom odbijaju insekte. Uloga je odgajatelja da
djecu o svim opasnostima informira kako bi se djeca znala obraniti. Lije¢enje ovisi o
vrsti alergijske reakcije nakon uboda. Ako u kozi ostane zalac od pcele potrebno ga
je ukloniti pincetom ili noktom pritom pazeéi da se ne istisne njegov otrov iz vrecice.
U slucaju lokalne reakcije potrebno je dobro oprati mjesto uboda vodom 1 sapunom
te staviti hladne obloge za sprjeCavanje daljnjeg oticanja. Ukoliko se oteklina
poveéava potrebno je primijeniti antihistaminike te kortikosteroidnu kremu. U
slucaju teze alergijske reakcije poput guSenja nuzno je oti¢i lije¢niku. Imunoterapija
(hiposenzibilizacija) za sprjeCavanje alergije na ubode opnokrilaca jest vrlo
ucinkovita metoda u preveniranju anafilaksije, te smanjuje rizik za priblizno 5%.

(Mestrovic 1 sur., 2011.)

Neki od prirodnih lijekova koji se mogu primijeniti kod kuce za ublazavanje
boli i svrbeza su alkoholni ocat, ulje lavande, mast od nevena, sok biljke ¢uvarkuce

te crveni luk ili ¢eSnjak kod kojih su prisutni enzimi za protuupalno djelovanje.

22



3.3.4. STROPHULUS INFANTUM

Strophulus infantum dolazi uz mnoge druge sinonime poput Urticaria
papulosa infantum, prurigo simplex acuta, lichen urticatus i Strophulus. Radi se o
alergijskoj koznoj bolesti koja zahvaca djecu u dobi od 2 do 7 godine za vrijeme ljeta
1 jeseni. Najcesce je posljedica preosjetljivosti na razne sastojke hrane, npr. jaja,
mlijeko, mesne preradevine, jagode, grozde, breskve i drugo. Smatra se da je bar
djelomi¢no tomu razlog nedostatak zelu¢anog soka i nepravilna razgradnja sastojaka
hrane. (Basta-Juzbasi¢ i sur., 2014.) No promjene na kozi mogu biti i posljedica
preosjetljivosti na ubod insekta. Promjene su ve¢inom lokalizirane na otkrivenim
dijelovima tijela (ruke, noge, lice). Te promjene na koZi nazivaju se seropapule koju
¢ine urtika 1 vezikula. Ukoliko dode do grebanja, moguca je pojava sekundarne
superinfekcije bakterijama te ostavljanje oziljka. Kod djece koja jedu hranu na koju
su alergi¢na, pojacava se svrbez i djeca postaju nemirna i neraspolozena §to utjece na

gubitak teka i nedostatak sna.

3.3.4.1. LIJECENJE

Vazno je najprije otkloniti uzrok odnosno pripaziti na prehranu djeteta i moguce
alergene. Uz pravilnu prehranu, dijete primjenjuje antihistaminike. Lokalno je
lijecenje simptomatsko. Primjenjuje se mast za hladenje, a krac¢e vrijeme mogu se
davati kortikosteroidne masti. (Basta-Juzbasi¢ i sur., 2014.) U slucaju sekundarne

infekcije primjenjuju se antibioti¢ke masti.

3.4. PARAZITSKE KOZNE BOLESTI

3.4.1. SVRAB

Svrab je zarazna bolest koze koja je uzrokovana malom, oku nevidljivom
grinjom zvanom Sarcoptes scabiei var. Hominis. Ovaj parazit nastanjuje se u
vanjskom sloju epidermisa koze u kojem kopa kanalice kako bi oplodena Zenka
polozila svoja jajaSca. Kada ta jajaSca odrastu ona mogu prebivati u kozi od 3-4
tjedna. Svrab se javlja u svim dijelovima svijeta, a riznicna mjesta za prijenos su
vrtiéi i Skole.
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3.4.1.1. NACIN SIRENJA

Glavni izvor zaraze je bolesnik, odnosno koza bolesnika. Medutim na
prijenos zaraze moze utjecati 1 odjeca, obuca koju je oboljeli nosio ili namjestaj na
kojem je sjedio ili lezao, a s kojim je druga zdrava osoba imala kontakt. Svrab nije
moguce prenijeti na drugu osobu rukovanjem, ve¢ mora biti dugotrajniji kontakt s
oboljelom osobom. LoSe socijalne i ekonomske prilike, kao i nizak higijenski
standard osobito pogoduju Sirenju bolesti. (Basta-Juzbasi¢ i sur., 2014.) Bolesnik
moze prenijeti bolest 1 prije nego se pojave prvi simptomi. Do pojave simptoma
moze proé¢i izmedu 4-6 tjedana. Najces¢i simptomi su intezivan svrbez koji se javlja
nocu i na toplome te crvenilo. Kod djece ti simptomi zahvacaju glavu, lice, vrat,

tabane i dlanove.

3.4.1.2. LIJECENJE

Osobi kojoj se analizom utvrdi da boluje od svraba, prepisu se lokalni i peroralni
skabicidi koji su se pokazali vrlo u¢inkoviti u lijeCenju. Takoder je obavezno lije€iti i
sve one koji su i koji su bili u neposrednoj blizini oboljele osobe. Lijek permetrin je
lokalni pripravak koji se maze na kozu cijelog tijela te je kozu potrebno ispirati
nakon prodenih 8 sati. Uz lijekove vrlo je vazno dezinficirati ustanove poput vrtica,
Skola i doma u kojoj je oboljela osoba boravila i boravi te oprati u vrucoj vodi sve

koriStene predmete poput odjece i posteljine kako bi se umanjio rizik od Sirenja.
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4. CIMBENICI KOJI UTJECU NA RAZVOJ KOZNIH
PROMJENA

4.1. VREMENSKE PRILIKE

Ljudi i djeca svakodnevno se izlazu suncu ne shvacajuéi koliko Stetne UV zrake
mogu biti za zdravlje ako se predugo boravi vani. Posebno se to odnosi na djecu ¢ija
je koza puno tanja od odrasle i ¢iji mehanizmi zastite jo§ nisu dobro razvijeni.
Ukoliko djeca su vani pod intenzivnim suncem bez zaStitne odjece i SeSirica ili
kreme sa visokim zastitnim faktorom mogu zadobiti opekline u kratkom razdoblju
koje mogu izazvati kasnije dugoro¢ne zdravstvene probleme poput melanoma i raka
koze. Sto su opekline Ge$ée to je rizik od razvoja raka koZze veéi. Nezasticeno
izlaganje suncu izrazito je opasno za djecu s svijetlom kozom, kosom i o¢ima, djecu
koja imaju tamnije madeZe na kozi te djecu koja u obiteljskoj anamnezi imaju
zabiljezenu pojavu koznog tumora, ukljuuju¢i melanom. (Brali¢ i sur., 2014.)
Preporuceno je da djeca ne borave na suncu u razdoblju od 10 do 16 sati kada je
sunce jako, tj. kada je intenzitet UV zraka najjaci. Medutim boravak na suncu moze
imati i povoljan ucinak na organizam dizuci raspoloZenje i poti¢uéi sintezu vitamina

D ako se boravi na suncu umjereno uz zastitnu opremu.

Tijekom zimskog razdoblja kod djece je takoder moguce vidjeti suhu kozu koja
je uzrokovana zbog hladnog vremena ili pretjeranog grijanja u kuéi. Zbog grijanja
zrak u sobi postaje suh 1 topao i dovodi do isuSivanja koze. Suha koza se najcesce
pojavljuje na prednjim stranicama podlaktice, na trupu u pojasnoj regiji i vanjskim
stranama nadlaktice. Pojavljuje se kao otoCi¢ suhe, zadebljane, crvene, ljuskave koze
koje na dodir moze djelovati grubo. U takvim situacijama preporucuje se stavljanje

mokrog rucnika na radijator ili mazanje djece s kremama.

4.2. PRETJERANA HIGIJENA I NEHIGIJENA

Higijena ima veliku ulogu kada su u pitanju kozne bolesti. Ponekad odrasli nisu
svjesni koliko je djecja kozZa osjetljiva 1 njeZna te da treba biti oprezan jer pretjerana
briga moze skoditi djetetovoj kozi. Precesto pranje, pranje vrucom vodom te pranje

djeteta raznim jakim Samponima moze dovesti do iritacije njegove koze jer se skida
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prirodna masnoc¢a koze i koza djeteta postaje suha. Do koznih promjena moze do¢i i
kada se djecu za vrijeme zimskog razdoblja pokusava utopliti s mnogo odjece pa

dolazi do znojenja i iritacije nastale odje¢om od vune i sintetike.

S druge strane zanemarivanje brige o djecjoj higijeni moze takoder dovesti to
nezeljenih situacija. Ako se ne vodi briga o osobnoj higijeni pranjem ruku i ostalih
dijelova tijela, odrzavanjem ciste odjeCe i1 posteljine velika je vjerojatnost pojave
koznih bolesti i njenog brzog Sirenja medu osobama. Ukoliko se djetetu ne mijenja
pelena i ne Cisti vodom kada je potrebno moguce je da ¢e se stvoriti bakterije od
mokrace 1 stolice te ¢e se djetetu pojaviti crvenilo, natecCenost i upala. Takoder do
pogorSavanja i Sirenja nastale kozne promjene dolazi zanemarivanjem obveze rezanja
djetetovih nokti¢a s kojima dijete moze poceti grepsti kozne promjene uzrokujuci

sekundarnu infekciju.
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5. PREVENCIJA | NJEGA KOZE PREDSKOLSKOG DJETETA
5.1. KUPANJE

Vrlo je vazno krenuti s pravilnom njegom djetetove koze od najranije dobi kako
bi koza ostala glatka i njezna i kako bi se prevenirao nastanak koznih bolesti u
kasnijoj dobi. Nakon rodenja dijete se ne moze kupati sve dok mu pupak ne zacijeli.
Nakon $to zacijeli dijete se prvih mjesec dana 2-3 puta tjedno kupa samo mlakom
vodom bez sapuna i Sampona jer se imunoloski sustav jo$§ razvija. Umjesto
dugotrajnog kupanja koje moze uzrokovat isusenje koze preporucuje se kupanje 5 do
10 minuta u vodi temperature 36-37°C na sobnoj temperaturi 21-22°C. Dodatci
kupki trebaju biti namijenjeni za kozu djece sadrZavajuéi pH vrijednost 5,5. Vrlo
djelotvoran ucinak na kozu djece ima uljna kupka. Pri tuSiranju koriste se sindeti i
ulja za tuSiranje koja sadrze bademovo i zobeno ulje, pantenol i nezasi¢ene masne
kiseline. Sto se ti¢e kose kod male djece kosa se pere samo sa toplom vodom, a kod
starije djece nekim blagim Samponom bez mirisa 1 bojila. U ranom djetinjstvu Cesta
je pojava tjemenica koja se lije¢i nanoSenjem maslinovog ulja na vlasiste preko no¢i i
iS¢esljavanje naslaga idu¢i dan. U dane kada se dijete ne kupa ili tusira moze ga se
prebrisati vlaznim maramicama koje su vrlo blage i bez alkohola. Masaza prirodnim
uljima vrlo prija djeci prije ili poslije kupke. Pravilo tri minute odnosi se na to da se
unutar 3 minute nakon kupanja na poluvlaznu koZu kruZno nanese emolijent.
Emolijent je losion za njegu koze koji sprjeCava isuSivanje koze i pomaZe pri
odrzavanju vlaznosti koze. Koristan je za djecu s atopijskim dermatitisom jer
sprjecava prolazak alergena kroz koZzu ¢ime se sprjecava budu¢i razvoj alergije. Za
postizanje najboljeg ucinka prije nanoSenja emolijensa koji vra¢a masnocu koja se
kupanjem skida kozu djeteta potrebno je osuSiti njezno tapkaju¢i ru¢nikom, a ne
trljanjem. Takvi preparati koji pomazu hidrataciji suhe koze sadrze sastojke poput
glicerina, shea maslaca, omega masne kiseline i ceramida. Kada je toplo vrijeme
koriste se proizvodi s manje masnoc¢e dok u zimi na otvorenom i za vrijeme hladnog

vremena Koriste se proizvodi bogati masno¢ama.
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5.2. DOJENJE

Majcino mlijeko je najzdravija hrana za djecu jer je bogato mnogim vaznim
sastojcima koji pozitivno djeluju na zdravlje djeteta tijekom djetinjstva, ali i u
odrasloj dobi. Budu¢i da je nakon rodenja djetetov imunoloski sustav nezreo on ovisi
o zastiti koju dobiva preko maj¢inog mlijeka. Tijekom prvog mjeseca majcino
mlijeko se prema potrebama djeteta mijenja kroz koli¢inu, gusto¢u i biokemijske
sastojke. Mlijeko koje se javlja u vrlo maloj koli¢ini nakon rodenja zove Se
kolostrum. Kolostrum se pojavljuje kao Zuc¢kasto narancasta, gusta tekucina koja je
bogata bjelancevinama koje Stite djetetov organizam. Nakon tjedan dana pojavljuje
se mlijeko plavkaste boje kod kojeg se smanjuje udio bjelancevina, a povecao se
sadrzaj masti. Moze se doimati vodenastim. Krajem prvog mjeseca mlijeko postaje
zrelo 1 sadrzi veliku energetsku vrijednost. Dojenje ima mnoge dobrobiti za djecu, ali
i za majke. Osim §to ima zastitnu ulogu od raznih infekcija i potice razvoj imuniteta,
dojenje osigurava optimalan rast i razvoj djeteta, stvara emocionalnu vezu djeteta s
majkom, smanjuje mogucnost razvoja debljine u djece i pospjeSuje kognitivni razvoj
djece. Sva su iskustva pokazala da djeca hranjena maj¢inim mlijekom imaju manju
sklonost alergiji, pa se dojenjem ujedno postize prevencija alergijskih bolesti koze
(atopijski dermatitis). (Malci¢ 1 Ili¢, 2009.) Ukoliko majka ima atopijski dermatitis
preporucuje se da dojenje bude Sto dulje te je potrebno odgadanje unosa jaja i
mlijeka jer dojenjem dijete moze primiti bjelancevine iz tih namirnica koje mogu

dovesti do razvoja atopijskog dermatitisa.

5.3. UBLAZAVANJE SVRBEZA I IRITACIJE

Kada su u pitanju kozne bolesti kod vecine je uz promjene na koZzi prisutan 1
osjecaj svrbezi koji moze biti jako neugodan i utjecat na raspoloZenje oboljele osobe.
Kako bi se ublaZio svrbez i dijete smirilo pripisuju se antihistaminici koji su najéescée
u obliku sirupa. Kako 1 ime kaze oni blokiraju u¢inak histamina koji izaziva reakciju
na kozi zbog alergije na hranu. Djeca Cesto ne mogu izdrzati svrbezZ i pocnu
nokti¢ima grepsti promjene na kozi ¢ime stvaraju mogucénost nastanka sekundarne
infekcije. Kako bi se sprijecio razvoj sekundarne infekcije djeci se stavljaju pamucne

rukavice. Ukoliko dode do infekcije pripisuje se antibiotik, a u tezim slucajevima
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primjenjuju se kortikosteroidi. Starijoj djeci moguce je objasniti kako mogu ublaziti
svrbez laganim trljanjem i Stipanjem mjesta koji ih svrbi umjesto grebanjem koji

moze samo pogorsati situaciju.

Pri odabiru odjeée vrlo je vazno misliti na osjetljivost dje¢je koze koja pri dodiru
s pogresnim materijalom moZze uzrokovati iritacije, svrbez i znoj zbog kojeg kod
djece sklone atopiji moze doc¢i do pogorSanja bolesti. Umjesto vune i sintetike
preporucuje se odjeca od pamuka, lana ili posebne hipoalergene tkanine za odjecu 1
posteljinu za djecu s atopijskim dermatitisom. Odje¢a mora biti prozracna i lagana te

oprana prije nosenja.
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6. ULOGA ODGAJATELJA PRI BRIZI O DJECJOJ KOZI

Osim §to odgajatelj svojim znanjem, kompetencijama i postupcima utjeCe na
razvoj sposobnosti i znanja kod djece, odgajatelj brine i o0 zdravlju djeteta i njegovoj
zastiti Sto je jedno od djetetovih prava. U pitanjima zdravstvenog odgoja zelimo da
predskolska djeca idu i korak dalje, tj. da pod utjecajem pravilnog usmjeravanja
mijenjaju svoje ponasanje, da znaju Sto treba da ¢ine i kako da se u skladu s tim

spoznajama vladaju. (Peteh, 1982.)

Prije upisa u vrti¢ potrebno je obaviti lije¢nicki pregled nakon kojeg se dobiva
potvrda s potrebnim podatcima koji sadrzavaju informacije o djetetovom cijepljen;ju,
kroni¢nim bolestima, alergijama i drugim bitnim informacijama o djetetovom
zdravlju. Tu potvrdu potrebno je dostaviti zdravstvenoj voditeljici vrti¢a koja kasnije
odgajatelje upoznaje s zdravstvenim stanjem svakog djeteta. Tako odgajatelj moze
lakse prepoznati o ¢emu se radi ako se kod kojeg djeteta pojavi kakva reakcija. Osim
informacija iz dokumentacije, odgajatelji kroz razgovor s roditeljima uce dosta o
djetetu. Od odgajatelja se ocekuje da svakodnevno prate razvoj djece, njihove
potrebe i njihovo zdravlje te da ako uoce kakve promjene na kozi obavijeste najprije
zdravstvenu voditeljicu vrti¢a pa roditelje s kojima dolaze do zajednickog rjesenja.
Ukoliko je dijete bolesno odgajatelj preporucuje roditeljima da odvedu dijete
lije¢niku i da dijete boravi kod kuée. Ako se radi 0 zaraznoj bolesti primjenjuje se
dezinfekcija prostorije u kojoj su djeca boravila, igracaka, upotrjebljuju se
jednokratni ruénici i pranje posteljine na visokoj temperaturi kako bi se izbjeglo
daljnje Sirenje na drugu djecu. Nakon §to dijete ozdravi roditelji su duzni donijeti
odgojitelju lijecnicku potvrdu s informacijama od koje je bolesti dijete bolovalo,
koliko dana i da je dijete zdravo sada. Ta se potvrda prilaze uz ostalu dokumentaciju
djeteta kako bi vrti¢ mogao pratiti razvoj bolesti u vrticu. Ukoliko je nekom djetetu
potrebno dati neki lijek ili kremu za vrijeme boravka u vrti¢u, odgajatelj moze dati
djetetu samo uz potvrdu lije¢nika na kojoj piSu sve potrebne upute o koriStenju lijeka
1 reagiranju u slu¢aju pogorsanja, inae odgojitelju nije dopusteno davanje nikakvih
medicinskih lijekova djeci. Odgajatelji imaju veliku odgovornost te im je potrebna
konstantna paznja nad djecom koja su alergi¢na na neku namirnicu kako ta djeca ne
bi pojela neku neprimjerenu namirnicu. Odgajatelji zajedno s djecom, kroz igru,
odrzavaju Cistocu prostora brisuéi police i igracke kako bi prostor bio isti 1 kako bi
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djeca ocCuvala svoje zdravlje od prasine i bakterija. Tijekom prematanja pelena
potrebno je odrzavati veliki stupanj higijene, ciS¢enjem, pranjem i mazanjem
osjetljive koze pelenskog podrucja. Kako bi prevenirali nastanak bolesti kod djece i
pridonijeli jaanju djecjeg zdravlja, odgajatelji od najranije dobi pokuSavaju djecu
nauciti higijenskim navikama poput pranja ruku prije jela, poslije obavljene nuzde i
poslije igre, te stavljanja ruke prilikom kasljanja ili kihanja. Vazno je poticati djecu
da kako brinu o higijeni u vrti¢u da tako brinu i kod kuce kako bi nastao kontinuitet u
ucenju 1 usvajanju naucenog. Kada se dijete privikne na odredeni red, ono ga se vrlo
rado pridrzava. (Mal¢i¢ i Ili¢, 2008.) Sto je odgajatelj vise educiraniji o zatiti
zdravlja to ¢e se viSe posvetiti zdravstvenom odgoju djece. Osim odgajatelja
potrebno je da i djelatnici koji rade s hranom u vrti¢u budu educirani o higijeni i

potrebama djece s alergijama.

U podru¢jima s visokim UV zraCenjem, npr. Australija, zbog jakog sunca
iznimno je vazno da djeca koriste kremu za zaStitu protiv sunca s visokim faktorom
zastite kako bi sprijecili ostecenje koze i razvijanje mogucih koznih bolesti. Manjoj
djeci odgajateljice pomazu razmazati kremu po kozi, dok starija djeca ve¢ su
samostalnija pa znaju sami primijeniti kremu. Ukoliko su neka djeca alergi¢na i
zahtijevaju specijalnu kremu za zaStitu protiv sunca, odgajateljica navodi kako
roditelji im donesu kremu koju im je lije¢nik propisao s lije¢nic¢kom uputom te daju
ovlast odgajateljicama da mogu ju primijeniti na djetetu. Osim zasStitne kreme veoma
je bitna 1 zaStitna odjeca kod djece. Zbog raznih izleta, Setnja 1 svakodnevne igre vani
na igraliStu odgajatelji su duzni roditelje informirati i zamoliti da donesu kape ili
Sesirice koji ¢e stititi glave djece od sunéevih zraka. Tijekom boravka vani postoje
jos neke opasnosti koje mogu zadesiti djecu, a to su ubod insekata ili blaga ozljeda
odnosno porezotina zbog pada. Odgajatelj je duzan prije izlaska van provjeriti
sigurnost vanjskog prostora te paziti na djecu tijekom igre vani. No paziti na svu
djecu istovremeno tesko je za odgojitelje zbog toga Sto sva djeca nisu na istom
mjestu istovremeno. Ukoliko odgajatelj zamijeti neko oSte¢enje sprave zbog kojeg je
moguce ozljedivanje ili zamijeti da je dijete ubola pcela ili neki drugi insekt
odgajatelj mora obavijestiti zdravstvenu voditeljicu kako bi ona mogla savjetovati
kako pomodéi djetetu. Sto se ti¢e blagih porezotina na koZi nije potrebno slati djecu
kuci, ve¢ se to rjeSava dezinfekcijskim sredstvom i flasterom. Ukoliko je rije¢ o
tezem slucaju da je dijete alergi¢no na ubod poziva se lijenik koji savjetuje Sto Ciniti
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ili se roditelje poziva da odvedu dijete lije¢niku. U svakom vrti¢u obaveza je imati
kutiju s prvom pomo¢i. Ono §to odgajatelj moze uciniti kako bi smanjio rizik od
uboda je informirati djecu o insektima, o opasnosti od njihovog uboda te kako
reagirati kada ih vidimo i §to ne Ciniti da ih ne bi izazvali. Takoder to se odnosi i na
pojavu neke bolesti u skupini, pozeljno je informirati djecu o tome kako bi djeca
znala od cega se sve mogu razboljeti, kako da sacuvaju svoje i tude zdravlje i da se
ne §iri zaraza, a to je odrZzavanjem pravilne higijene. To odgajatelji mogu uciniti na
nacin na koji djeca razumiju i na nacin da im bude zanimljivije, a to je kroz price,
slikovnice i igrokaze. Tijekom boravka u vrti¢u radi regulacije zraka odgajatelji bi
trebali provjetravati sobu u kojoj djeca borave. Ovakav tretman omogucuje bolje
razvijanje termoregulacije dje¢jeg organizma, pa ono postaje snaznije i otpornije na

mnoge infekcije. (Miljak, 1990.)
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7. ZAKLJUCAK

Pregledom dostupne literature moze se zakljuciti kako je koza vazan organ jer
upucuje na zdravstveno stanje osobe. Stoga je veoma vazno obratiti veliku pozornost
na brigu i njegu koze od najranije dobi kako djeca ne bi imala ikakve probleme u

buduénosti.

Uloga njegovanja i lijeCenja djetetove koze u vecini slucajeva pripada
zdravstvenoj voditeljici predSkolske ustanove, roditelju djeteta i lijecniku, dok
odgajatelj ima manju ulogu u tome. Unato¢ tome Smatram da su odgajatelji u
danasnje vrijeme veoma svjesni svoje odgovornost nad djetetom i njegovim
zdravljem od kojeg ovisi djetetov zivot. Pri tome odgajatelj se ne treba pobrinuti
samo za bolesno dijete da bude dobro, ve¢ i za zdravo dijete kako bi oCuvalo svoje
zdravlje. Ono na S$to se odgajatelji viSe orijentiraju je prevencija razvoja koznih
bolesti. To ¢ine kroz informiranje djece na njima prilagoden nafin o moguéim
opasnostima i poucavanjem djece da brinu o osobnoj higijeni, ¢isto¢i prostora i
predmeta, zastiti od vremenskih prilika ¢ime djecu uce ¢uvati svoje i tude zdravlje.
Obzirom da sve bolesti ne ostavljaju preboljenjem dozivotni imunitet, potrebno je
povecati prevenciju bolesti kako bi o¢uvali zdravlje osobito kod djece koja su sklona
pobolu bilo genetski bilo kao posljedica ¢imbenika okolisa. Razvojem medicinske
dijagnostike i napretka u lijeCenju ucestalost oboljenja kod djece se znacajno
smanjuje. Medutim unato¢ medicinskom razvoju iskustveno znamo koliko je
prevencija (higijena) vazna, jer ne samo da nemarom mozemo ugroziti svoje zdravlje

ve¢ mozemo 1 tude. Kako narodna izreka kaze ,,Bolje sprijeciti nego lijeciti®.
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