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Prevence vybranych infekénich onemocnéni u laické verejnosti

Abstrakt

Bakalaiska prace je vénovana tématu prevence vybranych infekénich onemocnéni
u laické vefejnosti. Je zaméfena na tfi onemocnéni s Castym vyskytem v JihoCeském

kraji — tedy klistové encefalitid¢, virovym hepatitidim a salmoneloze.

Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti se vénujeme
charakteristice infek¢nich onemocnéni, prevenci, roli sestry v kontextu prevence
a samotnym, jiZ vyjmenovanym, vybranym onemocnénim. V empirické ¢asti byl zvolen
cil — zmapovat prevenci vybranych infekénich onemocnéni u laické vefejnosti.
Na zaklad¢ tohoto cile bylo zvoleno pét hypotéz. H1: Existuje statisticky vyznamny
vztah mezi ndzorem na ockovani a pohlavim. H2: Existuje statisticky vyznamny vztah
mezi postojem k prevenci vybranych infekénich onemocnéni a vzdélanim. H3: Existuje
statisticky vyznamny vztah mezi dodrzovanim prevence virovych hepatitid a vékem.
H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dodrzovanim prevence klistové
encefalitidy a vékem. HS: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dodrZzovanim

prevence salmonelozy a vékem.

Pro Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda, technikou pak nestandardizovany
dotaznik. Dotaznik sestaval ze 45 otdzek, vyzkumnym souborem bylo 227 respondentt
z laické vefejnosti, ktefi Ziji v Jihodeském kraji. Setieni prokazalo, Ze nazor na oékovani
zavisi na pohlavi, postoj kprevenci vybranych infekénich onemocnéni zavisi
na dosazeném stupni vzdélani. Také vyzkumem bylo zjiSténo, Ze dodrZzovani prevence

virovych hepatitid, kliStové encefalitidy ani salmonel6zy nezavisi na véku.

Vystupem této prace je informacéni letdk, ktery obsahuje stru¢nou charakteristiku
vybranych onemocnéni a jejich prevenci. Tento letdk mulze slouZzit jako edukaéni
material v ordinaci praktického 1ékare. Prace muze slouzit také jako podklad pro dalsi

vyzkumné Setteni stejného designu.
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Prevention of the Selected Infectious Diseases in the Lay public

Abstract

The bachelor thesis is devoted to the prevention of selected infectious diseases
in the general public. It focuses on three diseases with frequent occurrence in the South
Bohemia Region - tick-borne encephalitis, viral hepatitis and salmonellosis.

The work is divided into a theoretical and a empirical part. In the theoretical part
we discuss the characteristics of infectious diseases, prevention, the role of the nurse
in the context of prevention and the selected diseases themselves, already listed.
In the empirical part the aim was chosen - to map the prevention of selected infectious
diseases in the general public. Based on this objective, five hypotheses were chosen.
H1: There is a statistically significant relationship between opinion on vaccination and
gender. H2: There is a statistically significant relationship between attitude towards
prevention of selected infectious diseases and education. H3: There is a statistically
significant relationship between adherence to viral hepatitis prevention and age.
H4: There is a statistically significant relationship between adherence to tick-borne
encephalitis prevention and age. H5: There is a statistically significant relationship

between adherence to salmonellosis prevention and age.

For the investigation, a quantitative method was chosen, and the technique was
a non-standardized questionnaire. The questionnaire consisted of 45 questions,
the research sample was 227 respondents from the general public living in the South
Bohemia Region. The investigation showed that the opinion on vaccination depends
on gender, the attitude towards prevention of selected infectious diseases depends
on the level of education. The research also found that adherence to prevention of viral
hepatitis, tick-borne encephalitis and salmonellosis does not depend on age.

The output of this work is an information leaflet that contains a brief description
of the selected diseases and their prevention. This leaflet can serve as an educational
material in the general practitioner's office. The work can serve as a basis for further

research investigation of the same design.
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Uvod

Pro naSi bakaldfskou praci jsem si zvolila téma ,,Prevence vybranych infekcnich
onemocneni u laické verejnosti, protoze povazuji prevenci za klicovy aspekt zdravotni
osvety. Kazdy Clovek si je zodpovédny za své zdravi a svym jednanim ovliviiuje své

okoli. M¢li bychom se o sebe umét nalezité starat a vychovavat k tomu i své potomky.

V poslednich letech se sice mluvi zejména o respiracnich infekcich, ale vzhledem
k datiim JihoCeského kraje jsme se zaméfily na vybrané infekéni nemoci, kterymi jsou
klistova encefalitida, virové hepatitidy a salmoneléza. Velkym tématem pro celou
Ceskou republiku je pravé vybrana klistovéa encefalitida. Ceska republika jiz nékolik let
patii na vrchol v Zebticku vyskytu klistové encefalitidy v Evropské unii (Polcarova
et al., 2017; Mad’ar, 2016). Podle dat ISIN (2024a) za prosinec roku 2023 m¢l Jiho¢esky
kraj nejvyssi kumulativni nemocnost klistové encefalitidy ze vSech kraji
(12,4 nemocnych/100 000 obyvatel). Spadkova s Danielem (2019) ve své praci zmifiuji
fakt, ze na uzemi Ceské republiky je salmoneléza spoleéné s kampylobakteriozou
nejvyznamnéj$im infekénim onemocnénim pfendSenym potravinami a vodou. Data
ISIN (2024a) za prosinec 2023 ukazuji, ze se JihoCesky kraj v kumulativni nemocnosti
salmonelozy vyskytl také na 1. misté (99,0 nemocnych/100 000 obyvatel). V kontextu
hepatitidy C se pak umistii na 3. mist¢ kumulativni nemocnosti
(16,6 nemocnych/100 000 obyvatel), u ostatnich typd hepatitid neni nemocnost tak

vysoka, ale 1 tak nam ptipadalo zajimavé prevenci u tohoto onemocnéni prozkoumat.

Infekénimi onemocnénimi jsou oznacovany nakazlivé nemoci, které zptisobuje nakazeni
patogenem. Patogeny jsou bakterie, viry, houby ¢i parazité. Je dilezité se ptred nimi
chranit, jelikoz s nimi ptichdzi do styku kazdy z nas a kazdy zodpovida za své vlastni
zdravi. K ochrané slouzi zejména prevence, coz je soubor ¢innosti, kterymi se témto
onemocnénim da piedchazet. Mezi zakladni prvky prevence patii o¢kovani, dodrzovani
hygienickych zésad, uZivani ochrannych pomicek a dalsi. Znalost a dodrZovani téchto

opatieni znacné¢ sniZuje riziko nakazy.

Prace je rozdé€lena na dvé Casti — teoretickou a empirickou, kdy v teoretické ¢asti jsme
se zabyvaly charakteristikou vybranych onemocnéni, jejich prevenci 1 prevenci
infekénich onemocnéni jako takovou. Zaroven je V praci zahrnuta i role sestry, ktera je

nedilnou soucésti vSech stupnii prevence. Empirickd Cast je vénovéana vysledkim



kvantitativniho Setfeni, které bylo provedeno prostfednictvim dotazniku urceného

pro laickou vefejnost z JihoCeského kraje.

Cilem této prace je zmapovat znalosti laické vefejnosti v oblasti prevence vybranych

infekénich onemocnéni.



1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika infekénich onemocnéni

Infekénim onemocnénim se rozumi prenos infektu z clovéka na cloveka,
nebo ze zvifete na Clovéka, v tom piipadé se jedna o zoondzy, Ci pifenos z nezivého
substratu, tedy saproticky pienos. Zoonoticka onemocnéni mohou byt pienasena
domécimi zvifaty, zvitaty spojenymi s lidskymi obydlimi nebo zijicimi ve volné piirodé
(Rozsypal, 2015). Tato onemocnéni zastupuji vice nez 70 % nové objevenych
infekénich onemocnéni (Jagadesh et al., 2022). Narodni zdravotnicky informacni portal
(2023a) zduraznuje rozdily mezi infek¢nim onemocnénim a infekci. Infekce se totiz,

alesponl ze zaCatku, nemusi vibec projevit. Definuje, ze piivodcem tohoto nakazlivého

onemocnéni je patogen.

v r

Proces $ifeni ndkazy je slozen ze 3 cCasti, a to zdroje piivodce, pienosu a vnimavého
organismu (Rozsypal et al., 2014). Rozsypal (2015) ve své praci rozd¢luje cesty pienosu
a tim ndm ukazuje, jakymi riznymi cestami se ndm muize patogen dostat do téla, at’ uz
jde o ongesci (polknuti), inhalaci (vdechnuti), inokulaci (poruSeni povrchu kiuize — zde
se jedna prevazné o krvesajici ¢lenovce a zranéni zptisobena zdravotnickou manipulaci
s kontaminovanymi piedméty, napf. jehlami) ¢i kontaminaci (stykem s povrchem téla).
Pienos lze dé¢lit na pfimy a nepiimy. Do pfimého fadime dotyk, transplacentarni
a perinatalni (v pribéhu porodu) pienos, ale i ten, ktery je zptsoben Skrabnutim,
kousnutim ¢i bodnutim. Nepfimym pifenosem rozumime kontakt s kontaminovanym
materialem. Také sem ale fadime i pfenos inokulac¢ni (pouzitymi jehlami), aerogenni
(kontaminovanym vzduchem), alimentdrni (kontaminovanou vodou a potravinami)
nebo i transmisivni mechanicky (pfenos klistétem) (Navratil et al., 2017). Rozsypal,
Holub, Kosakova (2014) udavaji, ze mezi organismem a hostitelem mohou vzniknout
rizné vztahy, jimiz jsou symbidza, kdy maji ob¢ strany ztohoto stavu prospéch,
komensalismus, bez vétsiho prospéchu ¢i vaznéjsiho poskozeni pro oba jedince,
a parazitismus, kdy je hostitel poskozovan. Streitova et al. (2015) v kontextu infekénich
onemocnéni zminuji, ze existuji ruzné stavy, které mohou pfitomnost patogenu
zpusobovat. Napiiklad pii kolonizaci je prokdzand ptitomnost mikroorganismd,
ale neprobiha zadna zanétliva reakce, pii infekci jsou mikroorganismy pfitomny
a vedou k zanétlivé reakci. Infekce znaci i pfitomnost mikroorganismi V jinak sterilnich

tkanich jako je mozkomi$ni mok ¢i peritoneum. U bakteriemie myslime na bakterie,

10


https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/236

které jsou schopny se mnozit v krvi. Sepsi je mySlena systémova zanétliva odpoved’
organismu. Zna¢i se dvéma nebo vice faktory ze syndromu systémové zanétlivé
odpovédi (SIRS), kterymi jsou teplota pod 36,0 °C nebo nad 38,0 °C, tachykardie
nad 90 tepu/min, tachypnoe nad 20 decht/min, leukocytéza nad 12 000 bun&k/mm?®
&i leukocytopenie pod 4 000 bunsk/mm® Dalsimi stavy, které v kontextu miZeme
potkat je septicky Sok nebo syndrom multiorgdnového selhani (MODS). Rozsypal,
Holub, Kosakova (2014) uvadi, Ze pro vyvolani onemocnéni musi splnit patogen 4
podminky —zaprvé musi ptezit na povrchu téla, vniknout do hostitele ¢i penetrovat
do tkani, zadruhé se pomnozit, zatfeti odolat obrannym mechanismim hostitele
nebo zabranovat podnétim k ochrané a naposled, zactvrté, mnozenim, produkci toxind

nebo i navozenim imunopatologickych stavii poskodit hostitele.

T¢lo ma ale své opatieni, kterymi se chrani. Tkan€ povrchu téla slouZzi jako prvni linie
pfi obrané organismu. Kize tvofi jak mechanickou, tak chemickou bariéru. Do ochrany
proti mikroorganismiim se zapojuje napiiklad pot, ktery spole¢né s mazem tvofenym
mazovymi zlazami obsahuje antibakterialni latky. DalSi ochranu zajistuje kyselé pH
kaze a pfitomnost saprofytickych organismu. Pokud se organismus dostane do hlubsich
vrstev, jsou pro ochranu pfipraveny Langerhansovy a Gransteinovy buniky spole¢né
s lymfocyty a makrofagy (Pokorny, 2020). K ochrané systému vypomahaji i nékteré
mechanismy jako je pohyb fasinek epitelu, kasel ¢i peristaltika (Jilek, 2019). Hlavnim
schopnost ochranit organismus rozeznanim a eliminaci Skodlivych latek. Hlavnimi
aktéry jsou pak bilé krvinky, které se rizné diferencuji, a kazdy typ pak ma jiny druh
boje proti skodlivému agens (Kittnar, 2020). Bunky tak bojuji proti infekénimu agens
napiiklad fagocytozou, kdy buiky infekt pohlti a vyuziji jej jako potravu. Vyuzito miize
byt i komplementu — systému bilkovin ménicim se z neaktivni formy do enzymi
pusobicich likvidaci té€lu nezddoucich bunék (Jilek, 2019). Hlavni vlastnosti imunitniho
systému je rozpoznani Skodlivého od neskodlivého a ciziho od vlastniho. Antigen
infekéniho agens ndm rozhodne, zda se pro likvidaci uplatni spiSe humoralni
nebo bunécéna odpoveéd. Pro viry, plisné a bakterie se Castéji vyuziva bunééné reakce,
zatimco pro extracelularni bakterie a mnohojaderné¢ cervy je vyuZzito odpovédi
humoralni. Imunitni reakce je pak zapocata, kdyz buiky prezentujici antigen pohlti
Skodlivinu (Navratil et al., 2017). Imunitni odpovéd pak délime na specifickou

a nespecifickou. Specifickd se vyznaCuje reakci na konkrétni agens, nespecifickd pak
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chrani pred agens bez ohledu na jejich identifikaci (Kittnar, 2020). Specificka reaguje
na podnéty ziskané od nespecifické imunity a 0od poskozené tkané. Aktivace trva delsi
dobu, ktera zavisi na poétu setkani s patogenem, které si télo pamatuje diky
imunologické paméti. Zastava ji tak cCinnost Ta B lymfocyti (Mistrova, 2023).
Do nespecifické imunity tak patii zevni bariéry (napf. jiz zminéna funkce ktize), sliznice
nebo i tzv. zanétliva reakce (Kittnar, 2020). Zanétem se rozumi soubor obrannych déju,
ktery se projevuje péti znaky. Jedna se o calor (vyssi teplotu v misté zanétu), dolor
(bolest), tumor (otok), rubor (zarudnuti) a funkcio laesa (poruchu funkce tkan¢) (Jilek,
2019). Bunécnou odpoveéd zajistuji fagocyty — mikrofagy, monocyty a makrofagy.
Mechanismy této imunity jsou clovéku dény jiz od jeho narozeni a jsou neustile
pfipraveny k ¢innosti. Imunitni odpovéd’ je velmi rychld, nezavisi na ptedchozim
setkani s patogenem a je tak stale stejna (Mistrova, 2023). V piipadé€, Ze se imunitni
systém obrati proti ndm samym, jedna se o autoimunitni choroby (Kittnar, 2020).
Na nakazeném pacientovi infekénim agens lze pozorovat subjektivni (udava pacient)
a objektivni pfiznaky (zjistitelné fyzikalnim vySetfenim). Na nemoc mohou ukazovat
i vysledky z laboratofi. Pfiznaky se rozviji od vniknuti patogenu do téla do uplynuti
inkubacni doby, kdy zacinaji jako necharakteristické. Pribéh nemoci pak mutze byt

bezptiznakovy, lehky a kratky, sttedné t€zky nebo velmi tézky (Rozsypal, 2015).

Vyskytem nemoci, zkoumanim faktorti a podminek vzniku se zabyva epidemiologie.
Tento védni obor a jeho metody umoziuji stanovit rozsah vyskytu, identifikovat
rizikové osoby, odhalovat pfiiny vzniku, stanovit preventivni opatieni a priority
programu zabyvajicich se ochranou zdravi obyvatelstva, ale i vyloucit zavadégjici ndzory
(Tucek et al.,, 2022). Vramci epidemiologie pak rozliSujeme dva pojmy znalici
nadmérny vyskyt onemocnéni, a to epidemie a pandemie. Béhem epidemie dojde
k nahromadéni pfipadd s ¢asovymi i mistnimi souvislostmi. Pandemii se pak rozumi
epidemie postihujici rozsahlé oblasti ¢i kontinenty (Rozsypal et al., 2014). Naplni
epidemiologie je najit zplsoby, jak pterusit proces Sifeni ndkazy a tim zajistit eliminaci

(teritorialni pferuSeni) nebo eradikaci (globalni vymyceni) (Tucek et al., 2022).

Diagnostické urceni, o jaky druh onemocnéni se jednd, se sklada z anamnézy,
epidemiologické anamnézy, vzhledu nemocného, fyzikalniho vysetfeni a laboratorniho
vysetfeni, které muze ukazat naptiklad sedimentaci erytrocytli nebo znamky zanétu

(C reaktivni protein) (Rozsypal, 2015). Infekéni onemocnéni se tak déli podle patogentl,
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které zplsobuji reakci s organismem. D¢lime je na bakteridlni, virova, paraziticka

a mykoticka.
1.1.1 Virova infek¢éni onemocnéni

Viry predstavuji nejmensi patogenni castice, jejichz mnozeni je zavislé na funkci
hostitelské¢ buiiky (Hamplova et al.,, 2015). Velka cast nakazlivych onemocnéni
zpusobenych viry diky funkci imunitniho systému samovolné odezni. Nicméné
v n¢kterych piipadech je nutné pouzit 1é¢by pomoci antivirotik. V ramci prevence je
hojné¢ vyuzivano ockovani. Mezi znama virova infekéni onemocnéni patii chfipka,
virové hepatitidy, vzteklina ¢i klistova encefalitida (Narodni zdravotnicky informacni
portal, 2023d). Bostikova (2022) dale dopliuje piiklady téchto mikroskopickych
patogent jako virus Eboly, SARS-CoV-1 a 2, virus Zika nebo také virus zapadonilské
horecky. Navratil et al. (2017) ve své praci vypisuji, proti kterym nemocem jsou
k dispozici ockovani. Do vy¢tu onemocnéni, pro které je dostupna vakcinace zafadili
naptiklad pasovy opar, klistovou meningoencefalitidu, virové hepatitidy A a B, chiipku
i vzteklinu. Pro diagnostiku virovych onemocnéni je z vétSiny vyuzivano sérologickych
metod, kdy se zjistuje piitomnost specifickych protilatek proti virim V lidském

organismu (Hamplova et al., 2015).
1.1.2 Bakterialni infek¢éni onemocnéni

V tomto piipadé je patogenem bakterie — organismus bez pravého bunééného jadra
mnozici se délenim. Mlzeme je d¢lit nékolika zpisoby — dle schopnosti vazat barviva
(gram negativni a pozitivni), dle morfologickych znaku (tvar — ty€inky, koky, spirily;
usporadani) nebo podle metabolickych reakci. Dal§im zpisobem, jak je délit, je podle
zavislosti na kysliku, kdy je délime na aerobni, anaerobni a fakultativni
(Hamplova et al., 2015). Bakterie maji rizné zpusoby, kterymi mohou poskozovat
hostitele — nékteré produkuji toxiny, nékteré ni¢i bunky a nékteré je utlacuji. Léky
obrany jsou pak vtomto pfipad¢ antibiotika. Mezi bakterialni onemocnéni patii
napf. tetanus, listerioza, tuberkuldza, bfiSni tyfus nebo mor (Narodni zdravotnicky
informaéni portal, 2023e). Sramova et al. (2013) uvadi, Ze nejcastdj§im ptivodcem
infekci ve spojeni s hospitalizaci a zdravotnickou péci je Staphylococcus aureus,
ktery mize osidlovat endoprotézy, kardiostimulatory, kanyly, katetry, ale i popaleniny,

dekubity, bércové viedy a dalsi. Pro rozpoznani infekce Ize vyuzit riznych vzorkl jako
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krve, mo¢i, mozkomiSniho moku, respiracnich sekretii a riznych stéri (z GIT, genitalu

¢i hnisavych lozisek) (Hamplova et al., 2015).

1.1.3 Parazitirni a mykoticka infekéni onemocnéni

eey

Pivodci parazitarnich infekci jsou cizopasnici, at uz zijici na povrchu téla
(ektoparazité), jako jsou klistata, blechy a vsi, nebo Zzijici uvniti téla (endoparazité),
jejichz zéstupci jsou napiiklad Skrkavka kocici, roup détsky ¢i Toxoplasmosa gondii
(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023g). Endoparazity pak délime podle mista,
kde ziji. Narazit tak mizeme na tkanové, krevni, stfevni nebo dutinové parazity. T¢lo
¢lovéka figuruje v riznych fazich Zivotnich cykld téchto paraziti, kdy muize zastavat
roli mezihostitele nebo kone¢ného hostitele (Rozsypal et al., 2014). Do paraziti fadime
protozoa (prvoky), helminti (Cervi), do kterych patii hlisti, tasemnice a motolice,
aclenovce (Hamplova et al, 2015). Mykotické infekce zplsobené plisnémi
nebo kvasinkami jsou spiSe obtézujici neZ nebezpetné. Jednou z nejcastéjSich cest
vniku patogenu je inhalace spor nachazejicich se na povrSich, vzduchu i v pudé.
Néchyln¢jsi jsou lidé s poruchami ¢isniZzenou funkei imunitniho sytému, s HIV
nebo onkologi¢ti pacienti podstupujici chemoterapii (Narodni zdravotnicky informacéni
portal, 2023h). Hlavnimi zastupci Ve spojitosti se zdravotni péci jsou kandidozy,
aspergilozy, kryptokokozy a mukormykozy (Rozsypal et al., 2014). Tyto patogeny se

rozmnozuji sporami, pucenim ¢i tvorbou mycelia (Hamplova et al., 2015).
1.2 Prevence infekénich onemocnéni

Hamplova (2019) definuje prevenci jako soubor opatieni piedchazejici nezadoucimu
jevu, ve zdravotnictvi pak onemocnénim, traziim, drogovym zavislostem a dal$im.
Je nékolik zptsobd, jak ji mizeme d¢lit. Jeden z nich je na primarni, sekundarni,
terciarni a kvarterni. Nejen lékafi, ale 1 sestry na zaklad¢ jejich kompetenci maji svou
ulohu v téchto opatienich (Tothova, 2019). Primarni prevence se tykd odvraceni
nemoci, predchazeni vzniku u zdravé populace, na kterou je cilena. Patii do ni naptiklad
1 o¢kovani. Sestra zaujima funkci ve zdravotni vychové, kdy upozoriiuje na nebezpeci
a motivuje k aktivitam podporujicim zdravi (Tothova, 2019). Sekundarni se zamétuje
na vyhledavani pocatec¢nich ptiznaki onemocnéni. Diky ni se predchazi komplikacim
a zhorSeni prvotnich jevi. Jednd se zejména o prubéZzné preventivni prohlidky
a screeningova vysetteni, napt. screeningové vySetieni karcinomu prsu, délozniho ¢ipku

¢i kolorektalniho karcinomu, u infekénich onemocnéni pak preventivni akce,
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kde se miize populace nechat otestovat napiiklad na HIV virus (Hamplova, 2019).
Cilem je tedy pochopeni benefiti véasné diagnostiky a tim motivovani K jiz zminénym
preventivnim prohlidkdm a screeningovym vysSetifeni (Tothova, 2019). Predchazenim
recidiv a zabranovanim devastujiciho pusobeni onemocnéni se zabyva terciarni
prevence, jejimz cilem je zachovani kvality zivota (Hamplova, 2019). Sestra se tak
V této prevenci uplatiiuje jako edukator informujici o moznostech kompenzace nésledkt
konkrétnich chorob (Téthova, 2019). Do posledniho typu mizeme zatadit analgetickou
1écbu, jelikoz kvarterni preventivni opatifeni cili na roviny somatické, psychické
I socidlni a na vliv progredujiciho nevylééitelného onemocnéni na tyto roviny.
Toto rozdéleni je publikovano i v Ndrodni strategii ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci — Zdravi 2020 (MZCR, 2014). Dalsim délenim jsou pak opatieni
zabyvajici se konkrétnimi onemocnénimi — specifickd prevence a komplex intervenci

posilujici a rozvijejici zdravi — nespecificka prevence (Hamplova, 2019).

Narodni zdravotnicky informacni portal (2023b) pak dodava, ze v ramci specifické
prevence se jedna vétSinou o intervenci spojenou s ockovanim. Nespecifickd prevence
se zaobird ochranou pfed infekci nejen jednoho onemocnéni, ale i pfed napadenim
| jinymi patogeny. Pro soubor onemocnéni jako je virova hepatitida A, bfisni tyfus
a cholera je nespecifickou prevenci hygiena, zdravotni vychova, nezdvadna pitna voda
a potraviny. Pro respira¢ni infekce je to pak noSeni rousky ¢i dodrzovani bezpetné

vzdalenosti (Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2023c).

Dulezitym prvkem prevence je evidovani nakaZenych, ktefi mohou byt nosici
choroboplodnych zéarodki, kdy by mél zdravotnicky dohled pietrvavat i nad osobami
Zijicimi ve stejné domdacnosti jako nakazeny (Rozsypal, 2015). Tento autor také uvadi,
ze zékladem je dodrZovani opatieni 1 v urCitych profesich. Zde se uplatiuji 1€kaiské
prohlidky do =zaméstnani ¢i bakteriologickd vySetfeni stolice u pracovniki
Vv potravinarstvi. Tucek et al. (2022) pak dopliuji, Ze mezi zdkladni protiepidemicka
opatfeni patfi zvySovani hygienické trovné obyvatel, o¢kovani, ona zminéna evidence
a kontrola nosict, dezinfekce, ochrana hranic i vychova ke zdravi. Goméz et al. (2021)
povazuji za tradi¢ni pfistupy k prevenci a kontrole jiz zminéné programy ockovani,
hygienickd opatfeni a léky potlacujici patogen, 1écici pfiznaky a tlumici agresivni

reakce imunitniho systému hostitele.
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V nemocni¢nich zafizenich se vyuziva antibiotické profylaxe pii zakrocich a operacich.
Podani tohoto 1é¢iva pred zacatkem vykonu se stalo béznou praxi a vede ke snizovani
zanétlivych komplikaci (Zahumensky et al., 2013). Béhem vétSiny téchto opatfeni je
dulezita prace sestry, at’ jiz pfi aplikaci pfedepsanych antibiotik, pi1 ockovani ¢i edukaci
a vychové ke zdravi. Protiepidemiologickych opatieni se tyka i v€asna a spravna
diagnostika onemocnéni, hlaseni infekénich onemocnéni a izolace nemocného (Tucek

etal., 2022).
1.2.1 Oc¢kovani

Ockovani je povazované za nejefektivnéj$i metodu prevence, jelikoz zajiStuje jak
ochranu jedince, tak celého kolektivu. Je procesem, béhem kterého je do téla aplikovéna
ockovaci latka. Podany mohou byt Zivé vakciny (zivy plivodce), inaktivované (suspenze
usmrcenych bakterii nebo virtt) nebo mizou byt podany pouze exoprodukty — toxiny
(Slamova, Schejbalova, 2018). Existuji dva typy imunizace, a to aktivni, kdy je
do organismu pfimo vpraven antigen, na ktery pfimo reaguje imunitni systém, a pasivni,
pfi niz se pouzivaji jiz hotové homologni ¢i heterologni protilatky. Podminkou
ockovacich latek je, ze musi byt bezpecné, specifické, schopny vyvolat dostatecnou
hladinu protilatek a nesmi pusobit vazné nezadouci reakce (Tucek et al., 2022).
Rozsypal (2015) déli o€kovani do né€kolika skupin. V pravidelném ockovani fidicim se
podle urcitého planu se uplatnuji ockovaci kalendaie pro déti a dospélé. Neékteré
vakcinace je tfeba béhem Casu preockovat, aby organismus neztracel na odolnosti —
vétSinou se jednd o nezivé vakciny. Poté mame ocCkovéani zvlastni, které jsou
zamé&fovany na vybrané skupiny populace a profese jako jsou zdravotnici, pfisluSnici
bezpecnostnich slozek ¢i zdravotné ohroZené osoby. Zde je nejcastéjsi prevence proti
virové hepatitidé A, B, chfipce a vztekliné. Mezi mimofadnd mizeme fadit ty,
které vyhlaguje Hygienicka stanice Ceské republiky. Pii urazech a poranénich probiha
vakcinace proti tetanu, vzteklin€é nebo virové hepatitidé B. Posledni dvé skupiny jsou
ockovani vyzadana a spojend s cestou do zahrani¢i. Tucek et al. (2022) upozormuji,
Ze vakcinace nezajistuje jen individualni ochranu jedince, ale i1 kolektivni imunitu.
Nesmime vSak zapominat na jednotlivé kontraindikace. Ty jsou piechodné a trvalé.
Do pfechodnych fadime akutni onemocnéni, rekonvalescenci ¢i antibiotickou terapii.
Za trvalou kontraindikaci povazujeme napiiklad alergii na nékterou slozku vakciny
¢1 tézkou reakci po predchozi vakcinaci (Sldmova, Schejbalova, 2018). Spravné by se

pted aplikaci mél 1ékai seznamit s pokyny v piibalovém letaku, ovétit zdravotni stav,
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dotdzat se na uzivané 1€ky, jiz prodélana ockovani a projevy alergie ¢i ptfipadné reakce
po ptfedchozim ockovani, upozornit ockovaného na pifipadné reakce a zajistit,
aby nad o¢kovanou osobou byl po dobu 30 minut dohled. Vakciny se aplikuji riznymi
zpusoby na zéklad¢ piibalovych informaci. Mohou byt aplikovany intramuskularné,
subkutanné a ve vyhrazenych ptipadech vakcin i intradermalné, peroraln€ ¢i v kapkach

na bukalni sliznici (Hamplova et al., 2015).
1.2.2 Zdravotni vychova

Schejbalova (2018) tvrdi, ze by zadkladni otazky hygieny a epidemiologie mély byt
soucasti Skolniho i mimoskolniho vzdélavani. Ke zvySovani zdravotniho uvédoméni
v riznych otazkach tykajicich se zdravotnictvi jako je osobni hygiena, abusus drog,
propagace bezpecného sexu a také ochrana pied infekénimi nemocemi slouzi zdravotni
vychova (Rozsypal, 2015). Skolni sestry v Americe jsou ¢asto uplatiiovany v této
oblasti a povazovany za uzite¢né pii posilovani ochranného chovani, pii poskytovani
individualniho pouceni a poradenstvi (Borawski et al., 2015). Do podpory vetejného
zdravi jsou zaclenény projekty pro podporu zdravého Zivotniho stylu. Mezi programy
zamétujici se na téma zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva mizeme zaradit
program Zdravi 21 (,, Zdravi pro vsechny v 21. stoleti*") (MZCR, 1999) nebo piedchozi
strategicky dokument Zdravi 2020 — Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci (MZCR, 2014). Vznikaji i komunitni projekty zabyvajici se riznymi
tématy, naptiklad itématem prevence infekénich onemocnéni a podpory ockovani

(Hamplova et al., 2015).
1.2.3 Dekontaminace

Dekontaminaci je mySleno pferuSeni cesty pfenosu usmrcenim nebo odstranovanim
mikroorganismtl z prostiedi a predméti. Jako epidemiologicka opatieni proti prenosu
tak slouzi mechanickd ocista (sanitace), dezinfekce, vysSi stupeit dezinfekce
a sterilizace. Sanitace zajistuje odstranéni anorganickych, organickych necistot
a biofilmu. Dezinfekce ma za kol pteruSeni cesty nakazy ze zdroje k osobé
(Schejbalova, 2018). Fyzikalnimi metodami dezinfekce jsou napiiklad var ve vodeé,
UV zafeni ¢i horky proudici vzduch nad 110°C. Fyzikalné-chemickymi jsou rozumény
procesy V dezinfekéni komote, praci, myci a Ccistici nastroje s teplotou do 60°C
s pfidanymi chemikéliemi. Do ¢isté chemickych se fadi rizné roztoky nebo aerosol

uréeny k dezinfekci. V nemocnicich je potfeba vyuzivat i vySsi stupenn dezinfekce.
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Ten se vyuziva v ptipadech, kdy neni mozné oSetfit pomiicky a dalsi fyzikalnimi
nebo chemickymi metodami. Prvné se zahajuje predsterilizacni faze, kdy probiha
manualni ¢iSténi, dezinfekce a osuSeni. Nasledné¢ se pomiicky vlozi do nadob
s dezinfek¢nim roztokem. Po vyndani se oplachuji sterilni vodou, nasledné¢ je mozné
je okamzité pouzit (Tucek et al., 2022). Vyssi stupen dezinfekce tak zaruCuje usmrceni
bakterii, virti, mikroskopickych hub a nékterych bakteridlnich spor (Schejbalova, 2018).
Sterilizace se provadi ve specialnich pfistrojich — sterilizatorech. Ty mohou byt opét
fyzikélni  (parni,  horkovzdusné¢, plazmové a radiacni) <¢i  chemické
(napt. formaldehydové) (Tucek et al., 2022). Sterilizace vede kusmrceni vsech
mikroorganismll. Vyuzivd se i procesu antisepse a asepse, kdy antisepse zajistuje
zniCeni patogentt z povrchu lidského téla a zdutin. Asepse vede Kk zabranéni

kontaminace pomoci sterilniho prostiedi (Schejbalova, 2018).
1.2.4 Hygiena rukou ve zdravotnictvi

Spravna hygiena rukou je pro prevenci jednim ze zakladnich prvki ochrany (Shi et al.,
2023). Zhang et al. (2021) dopliuji, Ze je v ramci prevence dilezity zvyk a technika.
povazovany praveé Cisté ruce zdravotnického personalu. Ten by mél hygienu rukou
provadét pii kazdém viditelném znecisténi, po pouziti toalety, pted jidlem, po koufeni
a po sejmuti rukavic. Hygienicka dezinfekce rukou by méla probéhnout i v souvislosti
S témito 5 indikacemi — pred kontaktem s pacientem, pfed vykonem vyZadujicim asepsi,
po expozici télesnym tekutinam pacienta, po kontaktu s pacientem a po kontaktu
s okolim pacienta (Véstnik MZ CR, 2012, &. 5). Svétova zdravotnicka organizace uréuje
6 krokii pro hygienickou dezinfekci rukou. Prvnim krokem je otirdni obou rukou dlani
0 dlaii. Druhym je tfeni pravé dlané o levy hibet ruky se zaklesnutymi prsty a naopak.
Dalsi fazi je tfeni dlan¢ o dlan se zaklesnutymi prsty, kdy se pokracuje tfenim hibet
prsti o druhou dlai se zaklesnutymi prsty. Nasledné se krouZivymi pohyby tfe levy
palec v seviené pravé dlani a naopak. Poslednim krokem je obousmérnymi krouzivymi
pohyby tfit seviené prsty levé ruky o pravou dlan a naopak. Pfi pouziti dezinfekce
by tento proces m¢l trvat 20-30 sekund, pfi myti mydlem a vodou 40-60 sekund (Shi
et al., 2023). V souvislosti s hygienou rukou je také dulezité zabyvat se Gipravou nehtl
a zdrzet se nodeni $perkii ¢ jinych doplitkéi (Véstnik MZ CR, 2012, &. 5). Samoziejmé
je ale hygiena rukou dulezitd i u laické vefejnosti, jelikoz, jak vySe Shi et al. (2023)

zminuji, je jednim ze zakladnich bodl preventivnich opatteni.
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1.2.5 Ochranné pracovni prostiedky ve zdravotnictvi

Zdravotnicti pracovnici se béhem své praxe musi také chranit, aby se neinfikovali
anestali se tak infekénimi. Mezi zékladni prvek osobnich pracovnich prosttedkl patii
uzivani rukavic, které =zajistuji mechanickou bariéru. Rukavice miizeme d¢lit
na vysetfovaci (sterilni a nesterilni), chirurgické sterilni a na rukavice vyuzivané
Vv jiném nez biologickém riziku. Sterilni jsou indikovany pfi chirurgickych vykonech,
pfipravé parenterdlni vyzivy a cytostatik. Nesterilni rukavice se mohou pouzivat
pii kontaktu s télesnymi tekutinami, biologickym materiadlem, ale i pfi vykonech jako je
manipulace s pacientem nebo lazkovinami. Dalsi prostiedky, které muZzeme pouzivat
ke své ochrang, jsou ochranné plasté a zastéry, kdy branime kontaminaci pracovniho
odévu. K ochrané obliceje slouzi ochranné bryle a tstenky, pfipadné respiratory
a obli¢ejové stity (Véstnik MZ CR, 2012, &. 5). Zakon &. 262/2006 Sb. §104 udéluje
povinnost zaméstnavateli poskytnout osobni ochranné prostiedky pro ochranu

zaméstnancu pied riziky souvisejici s vykonem jejich prace (Zakon ¢. 262/2006 Sb.).
1.3 Role sestry v ramci prevence infekénich onemocnéni

VSeobecna sestra ma svou roli v prevenci vV ramci bariérové péce, péCe 0 pacienta,
omezeni rizikovych faktori, zabranéni tvorby aerosolu pii manipulaci s odpadem
¢ipradlem, péfe o technické vybaveni i1 Vvramci provadéni dekontaminace,
kdy dekontaminaci je mysleno pieruSeni cest pienosu viz vySe (Schejbalova, 2018).
Toéthovad  (2019) sdéluje, zZe sestry tvoii nejpocetnéjsi skupinu pracovnikl
ve zdravotnictvi a jejich role a vyuziti v primarni péc¢i a preventivnich ¢innostech, jsou
velice dilezité a maji své nezastupitelné misto. S tim, ze sestry zastavaji rozhodujici
ulohu pfi podpofe zdravi, prevenci a poskytovani primarni a komunitni péce souhlasi
i Bratova et al. (2020). V kontextu této kapitoly nesmime zapomenout ani na jiz

zminéné Skolni sestry (viz kapitola 1.2.2. Zdravotni vychova).

v

Pro vSeobecné sestry plati vyhlaska €. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovnikli, upravend vyhlaskou ¢. 158/2022 Sb.,
konkrétné §4 ,, Vseobecna sestra bez odborneho dohledu a bez indikace v rozsahu své
odborné zpiisobilosti miize provadet vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi
a zdravého zpiisobu Zivota, vcetné prevence vzniku, Sireni a omezeni Vvyskytu
onemocnéni, pripravovat programy ochrany a podpory zdravi a ucastnit se v rozsahu

své odborné zpiisobilosti jejich realizace* (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., aktualni znéni se
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zménou vyhlaskou ¢.158/2022 Sb., s. 2-4), pro détské sestry pak §4b ,, Détska sestra bez
odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti miize provadet
vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého zpiisobu Zivota, véetné
prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu onemocnéni, pripravovat programy ochrany
a podpory zdravi a ucastnit se v rozsahu své odborné zpusobilosti jejich realizace. *
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., aktualni znéni se zménou vyhlaskou ¢. 158/2022 Sb., s. 5-6).

Tato vyhlaska wukldda sestram funkci spojenou s pfedchazenim onemocnéni

I v pfipadech onemocnéni spojenych s infekei.

V ramci své praxe by sestry mély realizovat ¢innosti pro udrZeni, podporu a navraceni
zdravi jedinct a rodin, ale také dbat na prevenci poskozeni zdravi, jelikoz ta je nedilnou
soucasti 1ékarské a oSetfovatelské péce. Sestra by tak méla piisobit jako vzor pro zdravy
zpusob Zivota a tim motivovat pacienty, méla by podporovat a edukovat ohledné zdravi.
Sestry tak prejimaji role konzultantek, vychovatelek, edukatorek a koordinatorek
¢innosti ovliviujici zdravi (Tothova, 2019). Kaas et al. (2016) uvadi, ze uroven znalosti
pacienta zavisi na srozumitelnosti informaci pteddvanych zdravotnickym personalem.
Schopnost komunikace, naslouchani, pfizpusobeni edukace potiecbam pacienta,
pfizpusobeni mista a ochota travit s pacientem ¢as vymezeny pro piedavani informaci,
jsou zakladnimi prvky pro spravnou edukaci a zvySovani zdravotni gramotnosti
pacienta. Pti edukaci se pak musi pocitat s faktory edukaéni reality, coz jsou
skutecnosti, ve kterych edukace probiha. Dbat musime i1 na edukacni prostfedi a klima,
tedy misto, kde edukaci provaddime, a atmosféru. Dilezity je vSak samotny prabéh
edukace, tedy edukacni procesy. Ty se skladdaji z n€kolika fazi, a to: posouzeni,
stanoveni edukacnich diagnoéz, pfipravy edukacniho planu (cile, metody a prostfedky),
realizace (s fazemi motivace, expozice, fixace a verifikace) a analyzy s hodnocenim
(Dusova et al., 2019). Pro pacienta by pak edukace méla znamenat spiSe podporu
ve zvladani zatéze, sobé&stacnosti a realizaci rozhodnuti v selfmanagementu onemocnéni
a ne jen pouhé zasvéceni do teorie. Edukac¢ni programy tak cili k pfedani informaci
spojenych s onemocnénim, jeho 1ébou a zvladanim nejen onemocnéni ale i zmén
chovani s nim spojenymi. Nesmi ani chybét poradenstvi smétujici k praveé Zivotniho
stylu (Gurkova, 2017). Autorka popisuje strukturu edukac¢niho programu, ktera by méla
byt tvofena systematicky za vyuziti praxe zalozené na dikazech (evidence-based).
Vyuziva dostupnych diikazi o efektivnosti intervenci a teoretickych podklada. V ramci

tvorby programi Gurkova (2017) zminuje jedenact krokl. Mezi né patii naptiklad
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analyza pacientovych problémii a potieb, vybér teoretického podkladu, navrh
samotného programu, jeho realizace a vyhodnoceni. Zaroven kroky zahrnuji i podporu

zapojeni pacienta ve stanovovani si cilii a kontrolu nad jejich uskutecnitelnosti.

Prace sester u praktickych I¢karti tak sestava v administrativé, edukaci, ockovani,
odbérech krve, vySetienich a pievazech menSich ran. Vyjma uvedené se podili
na prevenci a vyhledavani onemocnéni, maji roli v eliminaci Skodlivych faktord jako
je koufeni, drogy, alkohol ¢i obezita a podporuji zdravy Zzivotni styl (Austova,
Brandova, 2014). Pti praci s infikovanym pacientem by sestra méla zajistovat zakladni
mravni principy jako beneficenci (Cinit v pacientové nejlep$im zajmu), nonmaleficenci
(neposkozovat ho), autonomii (nechat pacienta stanovit pravidla svého jednani) a justici
(Cinit uspokojovani potieb u viech pacientd bez rozdilu) (Simek, 2015). Tothova (2019)
ukazuje i na oSetfovatelské modely zamétujici se na podporu zdravi, které jsou sestram
uzitecnym nastrojem. Environmentalni model se zabyva vztahem jedince a prostredi.
Model hrani role zkouma schopnost ¢lovéka plnit své tlohy ve spole¢nosti. Adaptacni
model vidi zdravi jako tvofivy proces adaptace na ménici se prostiedi. V neposledni
fad¢ pifi prevenci mizeme vyuzivat i model podle Neumannové. Gurkova (2017)
zminuje vyuziti Levithalova modelu k vyuziti zkoumani reakce a zvlddani chronickych
onemocnéni na pocCatku a také zmény v pribéhu chronického onemocnéni. PiSe
i 0 vyuziti Bandurovy socialné Kkognitivni teorie vramci podpory dovednosti

v self-managementu onemocnéni a symptomd.

Prostfedky vypomahajici podpote zdravi jsou rizné strategie, akéni plany, usmérnovaci
dokumenty a Skolici kurzy. Ty se mohou zamétovat i na kontrolu mikrobidlni rezistence
a infekci spojenych se zdravotni péci (Bratova et al., 2020). Ptikladem aktualni strategie
je Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030
— Zdravi 2030 (MZCR, 2019), ktery se mimo jiné zabyva reformou primarni péce,
prevence nemoci, podporou a ochranou zdravi a zvySovanim zdravotni gramotnosti
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019). Podminkou pro dosazeni zdravi pro
vSechny se stava dostatek vySkolenych, vzdélanych, regulovanych a podporovanych

sester a porodnich asistentek (Bratova et al., 2020).

V jinych zemich jsou sestry vzdélavany tak, aby mohly prevzit roli praktického 1ékate,
tedy roli v primarni péc¢i (Poghosyan et al., 2018). Liu et al. (2020) uvadi, ze praktické

sestry tvofi pfiblizn€ pétinu pracovnikit v primarni péci ve Spojenych statech
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americkych a tvoii tak vyznamny prvek v oblasti poskytovani této péce. Vzdélani téchto
Sester pojmenovavanych jako NP (nurse practitioner) zahrnuje komunitni, pacientské
arodinné aspekty v péci o pacienta (Poghosyan et al., 2018). Takto vzd€lané sestry
ziskavaji moznost vykonu pokroCilych oSetfovatelskych funkci. Sestry mohou vSak
ziskat i jiné tituly jako APN (advanced practice nurse) nebo CNS (clinical nurse
specialist). Nebo mohou zaujimat role jako nurse consultant a poskytovat konzulta¢ni
sluzby. Odbornosti pojici se stimto vzdélanim se vSak mohou ménit v zéavislosti
na zemi, kde sestra vykonava praxi (Torrens et al., 2020). Laurant et al. (2018) uvadi,
Ze tyto sestry mohou vykonavat diagnostiku, 1é¢bu, zdravotni péci, predavani dalSim
sluzbam a hlavé podporu zdravi. Norful et al. (2018) ve své praci vyjmenovavaji dalsi
prvky podpory zdravi typické pro primarni pééi provadénou sestrou jako je vzdélavani
pacienti o prevenci onemocnéni, rizicich a nasledné péc¢i. Vyzkumy probihajici v této
oblasti se shoduji, Ze pacienti 1éCeni tymy sester specialistek a 1ékaiti oproti tymim
slozenych pouze z 1ékaii maji lepsi pribeh péce (Poghosyan et al, 2018). Prehledové
dikazy prokazaly, Zze vysledky praxe v primarni péci provadéné specialné vzdélanou

sestrou jsou podobné vysledkum lékate (Laurant et al., 2018).
1.4  Vybrana infek¢éni onemocnéni laické vefejnosti a jejich prevence
1.4.1 Charakteristika kliSové encefalitidy

Celedova et al. (2018) uvadi, ze klistova encefalitida je virové onemocnéni vyvolané
arboviry. Touto nemoci trpi pfedev§im dospéla populace. Statni zdravotni ustav (2023e)
pak dopliiuje, Ze toto onemocnéni je spiSe sezonniho charakteru, a to od bfezna
do listopadu, a je ovlivilovano i pocasim, ¢emuz miZzeme piisuzovat souvislost
s aktivitou prenaSecl. Rezervoarem pro viry jsou teplokrevni obratlovci, at’ uz hlodavci,
ptaci nebo hospodaiska zvirata, u nichz mize virus byt pfenaSen i mlékem na mladata.
PfenaSeCem a zaroven rezervoarem jsou vSechna vyvojova stadia klistat (larva, nymfa,
imago) (Rozsypal, 2015). Hamplova et al. (2015) vysvétluji, ze po nasati krve zlstava
klist¢ infekéni cely Zivot a pienasi virus i na své potomstvo. Clovék se tedy miize
nakazit infikovanym kliStétem, vyjimecné pak cCerstvym kozim ¢i ovéim mlékem

nebo aerosolem v laboratofi (Rozsypal et al., 2014).

Klinicky se tato nemoc vyznacuje subfebrilnimi teplotami, bolestmi hlavy, bolestmi
za o¢ima, svétloplachosti, parézami mozkovych nervii a kfeCemi. V ramci vySetfeni

probiha zakladni klinické a neurologické vySetfeni, laboratorni screening a lumbalni
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punkce, kdy je vzorek zaslan na bakteriologické ¢i virologické vySetieni a na vySetteni
PCR (Celedova et al, 2018). Pro diagnézu je typické piisaté klisté v anamnéze, mirnd
zvysené zanétlivé markery, serozni likvorova formule, pozitivni sérologie a jiz zminény
klinicky prabéh s dvoufazovym prabéhem (Rozsypal, 2015). Celedova et al. (2018)
definuji, ze po inkubacéni dobé¢ trvajici 1-2 tydny se rozviji prvni faze, a to viremicka,
kterd ma chiipkové ptiznaky. Po ni nastupuje faze imunitné podminéna, kterd mize mit
rizné formy — mize byt meningitickd, meningocefaliticka, encefalicka,
encefalomyelitickd ¢i bulbocervikalni. Rozsypal et al. (2014) zminuji irtzné
komplikace spojené stimto onemocnénim jako jsou pneumonie, myokarditidy
&i hepatalni 1éze. Celedova et al. (2018) uvadi dlouhodobé nésledky, jimiz jsou poruchy
spanku, soustiedéni a parézy. Terapie zahrnuje tclesny klid, protiedémovou lécbu
a symptomatickou 1é¢bu antipyretiky, analgetiky a antiemetiky. V ramci rehabilitace
se vyuziva prikladani horkych zaball spolecné s naslednym cvi¢enim, je zde mozno

vyuzit 1azenskych procedur (Rozsypal, 2015).
Prevence klist’ové encefalitidy

Jelikoz u tohoto onemocnéni neexistuje zadna specifickd 1écba — tj. 1écba piimo proti
tomuto onemocnéni, je potieba velmi dbat na preventivni opatfeni. Prvnim zptisobem
jak se chrénit je vakcinace, kdy se aplikuji 3 davky zdkladniho ockovani a poté
po 3-5 letech probiha revakcinace. (Celedova et al., 2018). Ockovani se doporuduje
zejména osobam zijicim, pracujicim ¢i se rekreujicim v oblastech vyskytu infikovanych
klistat (Hamplova et al., 2015). Dalsi opatieni se tyka prevence prisati klistéte. Tam se
dba na vhodné obleceni, které by mélo pokryvat co nejvétsi povrch téla, mélo by byt
svétlejsi z dtivodu lepsi viditelnosti klistéte, vysokou obuv a pouzivani repelentt.
Je diilezité si po navratu z ptirody prohlédnout celé tclo, jelikoZ je prokdzana souvislost
délky prisati s pravdépodobnosti pienosu onemocnéni. V ptipadé prisati kliStéte
je potiebné jeho bezpedné odstranéni (Celedova et al., 2018). Statni zdravotni ustav
(2023e) poskytuje navod, jak klisté vytahnout. Jako prvni je tfeba misto pfisati
vydezinfikovat. Pfi vykonu je doporuovano pracovat s pinzetou, gumovymi
rukavicemi ¢i ubrouskem, aby se zabranilo dotyku klistéte holyma rukama a zamezilo
se tak infikovani osoby provadgjici vykon. Klisté je potieba pomoci pinzety ¢i jiné
pomucky viklat ze strany na stranu, dokud se samo po 2-3 minutach neuvolni.
KrouZenim a otaenim se zvySuje riziko pietrZeni a zanechani hlavicky s hrudi v rané.

Po odstranéni je nutno misto opét vydezinfikovat a klisté zlikvidovat, pficemz je tieba
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opét dbat na zabranéni dotyku. Likvidace lze provést zabalenim klistéte do kousku

papiru a na nehotlavém povrchu zapalit.
1.4.2 Charakteristika virovych hepatitid

Hepatitidy neboli zanétliva onemocnéni jater zahrnuji nékolik typt. Virové hepatitidy A
(Husa, 2018) a E (Husa, Urbanek, 2018c) jsou pienosné zejména orofekalni nebo
alimentarni cestou — pfijmem znecisténé potravy a tekutin. Orofekalni cesta zahrnuje
pienos patogenti ze stolice pienaSeCe do dutiny ustni nového hostitele, kdy hlavni
pfi¢inou je nedostatecnd hygiena a Spatné hygienické navyky (Néarodni zdravotnicky
informacni portal, 2023i). Typy B (Husa, Urbanek, 2018a), C (Husa, Urbanek, 2018b)
avyjimeéné¢ D jsou pifendSeny nejCastéji parenterdlné ¢i sexudlné. Darci krve, tkani
a organu jsou pravidelné testovani pravé kvili pfenosu viru na ptijemce (Hamplova
etal., 2015). Puvodce je pro kazdy druh hepatitidy specificky, vyctové jsou to
hepatoviry (HAV), ortgohepadnaviry (HBV), hepaciviry (HCV), deltaviry (HDV)
a hepeviry (HEV). Tyto viry napadaji hepatocyty apodle druhu a formy je bud’

poskozuji, nebo destruuji pomoci mechanismi bunééné imunity (Rozsypal, 2015).

Prve ptichazi prodromalni ptiznaky, které jsou zcela nespecifické. Patii do nich zvysena
unava, malatnost, nevykonnost, bolesti kloubll a sval. Také mezi n¢ fadime ptiznaky
gastrointestinalni jako nechutenstvi, nevolnost ¢i zvraceni. Objevit se muze také ikterus
typicky zbarvenim sklér a sliznice dozluta (Krekulova, 2021). lkterus je pouze
symptomem zpusobenym vysokou hladinou bilirubinu (Zlu¢ového barviva) v Krvi.
Bilirubin vznikd degradaci hemu erytrocytu, a jelikoz je pro télo toxicky, vaze se
na albumin (Hfibek, 2022). Diagnosticky pro toto onemocnéni vyplyvaji indicie
vV anamnéze, kdy se zabyvame klinickym nalezem a odbérem vzorkii na biochemické
proSetieni. Vzorky jsou zasilany i na sérologii a molekularni biologii. Laboratorné jsou
zvyseny jaterni enzymy (ALT, AST). B&hem diagnostiky je vyuZivano i zobrazovacich
metod - ultrazvuku, pocitacové tomografie (CT) a magnetické rezonance,
které napomahaji urceni pokrocilosti infekce a poskozeni jater. V minulosti bylo
vyuzivano i bioptického vySetieni, nyni je Castéji vyuzivana elastografie (Krekulova,

2021).
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1.4.2.1 Virova hepatitida typu A

Tento typ onemocnéni postihujici jatra je pienaseno fekalné-oralni cestou (Husa, 2018),
tedy zpiisobem, kdy se patogeny ze stolice pfenasece dostavaji do hostitele skrze ustni
dutinu (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023i), jak bylo vySe jiz zminéno.
V ojedinélych ptipadech 1 krvi a sexudlné. (Rozsypal, 2015). Pivodcem je virus
hepatitidy A z rodu Hepatovird, ktery je velmi odolny proti zevnim vlivim, je odolny
proti zmrazeni, kdy v této formé pieziva roky a je rezistentni vici kyselosti Zaludecni
Stavy (Hamplova et al., 2015). O jeho odolnosti proti vnéjsimu prostiedi a schopnosti
odolnosti proti travicim enzymum piSe i Navratil et al. (2017). Timto onemocnénim trpi
neockovani jedinci, kterym se doposud toto onemocnéni vyhybalo. K diagnostice slouzi
klinicky obraz, kde je patrny bezbolestny ikterus, a vysledky laboratofe, kde je viditelné
zvySeni hladin ALT a AST. Sérologie je pozitivni na anti-HAV protilatky (Husa, 2018).
V klinickém obrazu rozpozndvame lehky a t€z8i prab&h, kdy lehky probiha
asymptomaticky ¢i nespecifickymi piiznaky a téZky ikterem (Navratil et al., 2017).
Husa (2018) ve své praci uvadi terapii, jez je pouze symptomatickd. Patii do ni
pievazné klid, Setfici dieta a uzivani vitamind. Pacient s diagnézou tohoto onemocnéni
by mél byt izolovan na infekénim oddéleni a tato udélost by méla byt hlaSena

na hygienickou stanici (Hamplova et al., 2015).
Prevence virové hepatitidy typu A

Rozsypal (2015) do prevence a profylaxe zahrnuje preexpozi¢ni ocfkovani
pred odjezdem do rizikové oblasti a postexpozi¢ni aplikace vakciny a imunoglobulinu.
Statni zdravotni ustav (2023d) pak zahrnuje specifickou (ockovani) i nespecifickou
prevenci, kdy by se mélo dbat na osobni hygienu, zdravotni vychovu, zasobovani
nezavadnou pitnou vodou a potravinami. Vakcinaci by méli zvazit hlavné rizikovi
pacienti. Do této skupiny mohou patfit lidé, ktefi maji pohlavni styk se stejnym
pohlavim, pacienti s chronickymi onemocnénimi jater, promiskuitni osoby ¢i uZivatelé
nitrozilnich drog. Cilené ockovani proti virové hepatitidé A je podminéno rozhodnutim
epidemiologa a provadi se v oblastech zasazenych epidemii (Hamplova et al., 2015).
Imunizace se doporucuje pro osoby v profesiondlnim riziku, jako jsou naptiklad
zdravotnici, nebo pro cestovatele (Husa, 2018). Pro vakcinaci hepatitidy A
je pro aktivni imunizaci k dispozici vysoce ucinna a bezpecna vakcina (Dionne-Odom

etal., 2022). Dlouhodobou imunitu pak zajistuje aplikace dvou davek vakciny

25



v odstupu 6-12 mésici. Lze vyuzit i moznosti kombinované vakciny, ktera je proti
hepatitidé A i1 B. Zde jsou ale potfeba davky 3 (Husa, 2018). Dulezitd je 1 prevence
nespecificka, do které patii védomi vefejnosti o t€chto onemocnénich, pitnd nezdvadna
voda a potraviny, spravna osobni hygiena a hygiena rukou (Statni zdravotni ustav,
2023d). Hygienicka opatieni zahrnuji péci o hygienu, zvlasté ve stravovacich sluzbach,
kdy se dba i na spravnou tepelnou upravu zejména veprového masa. Pracovnici z tohoto
odvétvi s neprokazanou pii¢inou hepatitidy by méli mit zakdzanou praci (Abutaleb,

Kottlil, 2020).

1.4.2.2 Virova hepatitida typu B

N 24

problému soucasnosti a to zejména pro rozvojové zemé&. Tento druh hepatitidy vznika
nejcasteji u zdravych neockovanych osob, které onemocnéni diive neprodélali. Zdrojem
je nemocny ¢lovek, kdy je mozny ptenos i sdilenim domacnosti ¢i pii kontaktnich hrach
(Rozsypal, 2015). Jedna se o obaleny virus, ktery ma nejdelsi vyskyt v Krvi a integruje
do jaternich bun&k. Onemocnéni pak zptsobuje silny imunitni systém, ktery prudce nici
napadené hepatocyty a muize tak zpusobit akutni selhani jater (Navratil et al., 2017).
Infikovany clovék miize byt viditelné nemocnym, ale i bezpfiznakovym nosi¢em.
Zapotencidlné nemocné osoby jsou povazovany vSechny osoby s pozitivnim
australskym antigenem (HBsAg) (Hamplova et al., 2015). Husa s Urbankem (2018a)
pisi, Ze toto onemocnéni je pfendSeno parenteralni, sexualni, pfipadn¢ i perinatalni
cestou z matky na dité, kdy zminuji nejen pienos béhem porodu, ale i1 kojenim.
V Cechéch jsou pak nejéast&jsi prenosy sexualnim stykem a sdilenim jehel a stifkacek
mezi narkomany. Pro diagnézu je typicka hyperbilirubinémie u ikterické formy,
sérologie, pozitivni HBsAg, HBeAg a anti-HBc protilatky. Za chronickou formu se
povazuje zanét trvajici déle nez 6 mésict. Prognozou pro tuto nemoc muze byt i smrt.
Poji se s ni komplikace jak artritidy ¢i periferni polyneuropatie a miZe progredovat
do cirh6zy a nasledné hepatocelularniho karcinomu. Lécba je stejna jako u typu A
(Rozsypal et al.,, 2014). Infikované osoby s akutnim pribéhem by mély byt
hospitalizovany na infekénim oddéleni v izolacnim rezimu a nahlaSeny na hygienickou

stanici (Hamplova et al., 2015).
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Prevence virové hepatitidy typu B

Preventivnim opatfenim je zejména ockovani (Husa, Urbanek, 2018a), z cest pfenosu
nam, ale vyplyva prevence jako obecnd hygienickd opatfeni a prevence sexudlné
prenosnych nemoci. Pii ockovani se vyuziva hexavakciny, tedy vakciny zamétujici se
na zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détskou obrnu, hepatitidu B a onemocnéni vyvolané
virem Heamophylus influenzac B. Tato vakcina je soucasti povinného ofkovani a je
zahrnuta v détském ockovacim kalendaii. Oc¢kovany by mély byt osoby na dialyze,
rizikové osoby (napf. intravenozni narkomani ¢i osoby s rizikovymi sexualnimi
holicimi strojky, zubnimi kartacky, pohlavnim stykem a vzacné aerosolem (Statni
zdravotni ustav, 2023c). Povinné ockovani proti virové hepatitidé B je zavedeno
u vSech déti od roku 2001, kdy bylo zahajeno plo§né ockovani. Jak je jiZ zminéno vyse
pro oc¢kovani lze vyuzit i kombinované vakciny, ktera chrani i proti hepatitidé A (Husa,
Urbanek, 2018a). Pro zabranéni pienosu z matky na dité se provadi matefsky screening

V prvnim trimestru t€hotenstvi (Veronese et al., 2021).
1.4.2.3 Virova hepatitida typu C

Toto onemocnéni je rozSifené celosvétove. Nejvetsi vyskyt ma v Africe a Asii.
Pivodcem je RNA virus, ktery byl poprvé popsan roku 1989 (Bostikova, 2022). Tento
virus je typicky rychlou produkci s velkou ¢astosti mutace, ¢imZ je zptsobena i vysoka
genetickd variabilita viru. Virus pfimym ucinkem poskozuje hepatocyty, kdy je
poskozuje i €innost imunitniho systému v souvislosti s napadenim (Navratil et al.,
2017). Za zdroj je povazovan infikovany ¢lovek, kdy se uplatituje ptenos krvi, vzacné
sexualné (Rozsypal, 2015). Rizikovymi pacienty jsou narkomani sdilejici jehly
ainjekeni stfikacky. Dale se toto onemocnéni muze pienést pii tetovani, piercingu
a urozvojovych zemi kontaminovanymi zdravotnickymi ndstroji. Pfenos je moZny
transplacentarni z matky na dité, ale i pohlavnim stykem, ale tento pfenos je méné
pravdépodobny nez u virt hepatitidy B ¢i HIV viru (Bostikova, 2022). Rizikem je
intimni kontakt, nechranény pohlavni styk, ale 1 uzivani stejnych hygienickych
pomucek (napf. ziletky) (Statni zdravotni ustav, 2023b). Toto onemocnéni miize
probihat obéma formami, jak akutni, ktera je vétSinou asymptomaticka, tak chronickou,
ktera se rozviji v jaterni cirhozu (Hamplova et al., 2015), jejiz komplikaci pak mize byt

vznik hepatocelularniho karcinomu. Husa a Urbanek (2018b) také pisi, Ze onemocnéni
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zacina bezpiiznakové¢ a pacienti se tak dostavaji k 1ékafi az v pokrocilém stadiu, nékdy
uz rovnou s malignim nadorem. Pacient trpici akutni formou by mél byt izolovan
na infekénim odd¢leni a tato skutecnost by méla byt opét nahlaSena na hygienickou
stanici (Hamplova et al., 2015). Symptomaticky se projevuje ikterem, zvySenou
teplotou, tmavou moci a Sedavou stolici (Bostikova, 2022). Diagnosticky jsou pak
vyznamné pozitivni anti-HCV protilatky a prikaz virové RNA vséru ¢i plazmé
(Krekulova, 2021). Prakaz hepatitidy C se provadi screeningovou metodou, kdy
se provadi vySetfeni specifickych protilatek nebo se hleda pfitomnost virové RNA
metodou PCR (polymerazové tetézové reakce) (Bostikova, 2022). Pti chronickém
onemocnéni se vyuziva 1 sonografie jater, pocitacova tomografie ¢i magneticka
rezonance, kdy se zkoumd strukturdlni pfestavba jater (Krekulova, 2021). Antivirova
lécba dokaze vylécit vice nez 90 % nakaZenych, podminkou je vSak v€asna diagndza
a vhodna kombinace antivirotik (Statni zdravotni ustav, 2023b). Husa s Urbankem

(2018Db) také potvrzuji cinnost aktualnich postupti az v 97 % piipada.
Prevence virové hepatitidy typu C

Vakcinace neni soucasti prevence, proto je kliCové snizit riziko expozice nemoci.
Preventivni programy proto cili na osvétu, jsou programy zaméiené piimo na uzivatele
nitrozilnich drog, které zajistuji vyménu jehel. Dulezita je téz nespecificka ochrana pied
kontaktem s biologickymi materialy (Statni zdravotni ustav, 2023b). Rozsypal (2015)
do prevence zatazuje obecna hygienickd opatieni a u toxikomanl pouzivani vlastnich
jehel astiika¢ek. Husa a Urbanek (2018b) upozoriuji na dulezitost screeningu
spocivajiciho ve zkoumani anti-HCV protilatek hlavné u rizikovych osob jako jsou
napiiklad dialyzované osoby, déti narozené infikovanym matkdm, HIV pozitivni
¢1 osoby, jimZ byly transplantovany organy pied rokem 1992. V ramci preventivnich
opatfeni je kvili pfenosu viru krvi indikovan rutinni screening transfuznich ptipravkl

(Bostikova, 2022).
1.4.2.4 Virova hepatitida typu E

Tento typ hepatitidy je pfenasen oro-fekalni nebo vertikalni cestou, kdy je virus
pfenasen z infikované matky na dit€ a to i intrauterinné (Husa, Urbanek, 2018c). Mozny
prenos z matky na dité zminuje i Statni zdravotni ustav (2023a), ale v tomto ptipadé je
vysokd pravdépodobnost potratu ¢i narozeni mrtvého plodu. V rozvojovych zemich je

tato nemoc pifendSena pomoci kontaminované vody a ryb, ve vyspélych zemich

28



pfevlada prenos konzumaci kontaminovaného nedostatecné tepelné¢ upraveného
veprového masa (Hamplova et al, 2015). V neendemickych oblastech pak zvlasté muzi
sttedniho nebo vysSiho véku s chronickym onemocnénim jater nebo alkoholismem
(Rozsypal, 2015). Pii infekci je dilezita izolace nakazeného a nahlaseni hygienikovi
(Hamplova et al, 2015). Komplikaci tomuto onemocnéni miize byt zminéna
intrauterinni infekce s naslednym potratem ¢i porodem mrtvého plodu, objevuji se
i neurologické komplikace, akutni pankreatitida a trombocytopenie (Husa, Urbanek,
2018c).

Prevence virové hepatitidy typu E

Mezi preventivni onemocnéni patii dostate¢né tepeln¢ upravené maso (Rozsypal, 2015)
pfedev§im vepiové a divocina (Husa, Urbanek, 2018c), nezavadnd pitnd voda a dale
nespecifickd prevence jako dodrzovani hygieny (Hamplova et al., 2015). Statni
zdravotni ustav (2023a) upozoriiuje na hygienu béhem piipravy pokrmi a na dilezitost
zabranéni kontaktu pomulcek pro zpracovavadni masa a vnitfnosti syrovych s jiz
hotovymi pokrmy. V rizikovych zemich se doporucuje konzumace pouze nezavadné
pitné vody a potravin (Husa, Urbanek, 2018c). Co se tyce vakein, existuji dveé, z nichz
je jedna schvalena pro uzivani pouze v Cing. V Ceské republice se tak vakcinace stavé
prozatim nemoznou. Neni tomu tak pouze v nasi zemi, ale v naprosté vétSiné zemi svéta

(Husa, Urbanek, 2018c).
1.43 Charakteristika salmoneldzy

Salmonellosis je onemocnéni vyvolané infekéni bakterii rodu Salmonella (Narodni
zdravotnicky informaéni portal, 2023f), konkrétné bakterii Salmonella enterica
(Navratil et al., 2017). Orsagova (2021) udava, ze salmonel6za je po kampylobakterioze
druhym nejéastgjsim infekénim prijmovym onemocnénim vyvolanym bakterii v CR.
Narodni informacni zdravotnicky portal (2023f) informuje, ze se tato bakterie nachazi
V syrovém mase, i dribezim, vejcich 1 mléénych vyrobcich. Idealni teplotou pro
pomnozeni je 7 — 46°C. Rozsypal (2015) pak do svého vyctu ptidava i koteni Ci ryzi,
kde se bakterie vyjimecné muze vyskytovat také. Navratil et al. (2017) uvadi, ze pravé
z diivodu pfenosu onemocnéni je v EU zakazano fertilizovat fekaliemi potraviny trzni
produkce. U stfevnich infekci se infekéni agens prenasi nejcastéji fekaloralni cestou
(Ambrozova, 2015). Navratil et al. (2017) téz zminuji, ze u détského veéku je Castéjsi

pfenos oro-fekalni cestou, zatimco u dospélych se tak d¢je kontaminovanou potravou.
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Bakterie zplsobujici prijmova onemocnéni se mohou vyskytnout i v kontaminované
vodé, ledu, na pfedmétech, ale také v jiz zminénych kontaminovanych potravinach
(Ambrozova, 2015). Toto onemocnéni probihd formou ruzné tézkych prijmovych
onemocnéni, velky pozor si musime dat uimunokompromitovanych pacienti,
kdy nakazeni mtze vést az k sepsi. Hamplova et al. (2015) tvrdi, Ze toto onemocnéni
vznikd ndhle zplného zdravi. Prvotnimi pfiznaky jsou nechutenstvi a zvraceni.
V klinickém obraze pak mizeme pozorovat akutni gastroenteritidu, nauzeu, zvraceni,
bolesti bficha spojené sprijmem, obcasné¢ s piimésemi krve anebo hlenu.
U salmoneldzy se objevuje i encefalopatie, ktera zavadi k neuroinfekci, avsak vySetieni
lumbalni punkci vychazi negativné (Ambrozovéa, 2014). Ndarodni zdravotnicky
informacni portal (2023f) jako ptiznaky uvadi prudky prijem doprovazeny kiecemi,
nevolnost, zvraceni a horecku. Prijem pak zpravidla nepfesahuje dobu jednoho tydne
a vétsSinou byva samouzdravny, jeho nepfitomnost mize byt indikatorem imunosuprese
(Orsagova, 2021). Pro diagnostiku vyuzivame prvki jako kultivaéni diikaz Salmonelly
ze vzorku stolice, odbér hemokultury ¢i zobrazovaci metody jako je sonografie,
pocitatova tomografie ¢i magnetické rezonance (Ambrozova, 2014). Hamplova et al.
(2015) uvadi, ze kultivovat tuto bakterii lze ze stolice, moce a ptipadné i z krve. Jelikoz
se z vétSiny bakterialnich stfevnich infekci jednd o zoondzy, zajima nas v anamnéze
kontakt se zvifetem (Ambrozova, 2014). Za komplikace tomuto onemocnéni
povazujeme cholecystitidu, bakteriemii (tedy piitomnost bakterii v krvi), artritidu
¢i erythém u imunokompromitovanych (Rozsypal, 2015). Za komplikovany prubéh
povazuje Orsagova (2021) sepsi, ale 1 osteomyelitidu a jiz zminénou artritidu.
Ambrozova (2014) ve své clanku uvadi, Ze 1écba prijmovych onemocnéni je vesmes
stejnd a sestava ze 4 krokid. Témi kroky je rehydratace, dieta, 1é€ba protiprijmovymi
prostfedky (adsorbencia, antimotilika, probiotika, atd.) a 1écba pomoci antibiotik. Také
vSak tvrdi, Ze uzivani antibiotické lécby u lehcich a stfedné téZkych onemocnéni
zpuisobenych salmonelou mutize zpusobit prodlouzeni rekonvalescentni pozitivity.
| Poldk a Matéjovska-KubeSova (2016) specifikuji, ze antibiotickd 1éc¢ba neni
k salmoneloze indikovana a to z divodd, Ze nezkracuje dobu trvani ptiznaka,
nezmirnuje bolesti bficha ani nezajistuje odeznéni enteroragie. Jako zéklad 1éCby proto
doporucuji hydrataci a péci o vnitini prostiedi.. Pokud se zjisti infikovani touto bakterii,
mél by byt pacient izolovan. V tomto ptipadé se uplatiiuje 1 hldSeni na hygienickou
stanici, jelikoz salmonel6za podléhd povinnému hlaseni (Hamplova et al., 2015).

Nemocné je mozné izolovat v nemocnici, ale i doma. Pokud onemocni pracujici
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v rizikovych provozech jako je potravindistvi ¢i pohostinstvi, je potieba, aby mél
po prodélané salmoneldze 3x negativni vysledek kultivace stolice kviili riziku pfenosu

(Rozsypal, 2015).
Prevence salmonelozy

Pro preventivni opatfeni této nemoci se uplatiiuje zdravotni vychova. Zasadni jsou
ale intervence spojené s vyrobou, distribuci, skladovanim a prodejem potravin
(Hamplova et al.,, 2015). Nejednd se pouze o zasady v potravinaiské vyrobe¢,
ale i ve stravovani (Rozsypal, 2015). Jak bylo jiz vySe zminéno, pracovnici pracujici
Vv tomto odvétvi musi byt po prodélani 3x negativni na kultivaci, aby byly dodrzeny
preventivni podminky. Pro eliminaci slouzi dezinfekéni prostfedky a kyselé prostiedi,
ve kterém bakterie nepieziji (Hamplova et al., 2015). Hlavni je ale dostate¢na tepelna
uprava, jelikoz pii teplot¢ nad 70°C lze salmonely povazovat na znicené (Narodni
zdravotnicky informacni portal, 2023f; Hamplova et al., 2015). Ambrozova (2014)
K tepelnému zpracovani potravin piidava i piti nezavadné vody, konzumaci

pasterizovaného mléka a také zvySenou hygienu a myti rukou — to vSe by mélo umoznit

¢aste¢né predchazeni prijmovym onemocnénim.
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil: Zmapovat prevenci vybranych infekénich onemocnéni u laické vefejnosti.
2.2 Hypotézy

HI: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi ndzorem na ockovani a pohlavim.

H2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi postojem k prevenci vybranych

infekénich onemocnéni a vzdélanim.

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dodrzovanim prevence virovych hepatitid

a vékem.

H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dodrZzovanim prevence klistové

encefalitidy a vékem.

H5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dodrZovdnim prevence salmoneldzy

a vékem.
2.3 Operacionalizace pojmi

Tato podkapitola je vénovana definici pojmii vyuzitych v cili a hypotézach. Casto
zmilovanym pojmem je ,Prevence”. Ta je souborem opatfeni piredchazejici
nezadoucimu jevu (Hamplova, 2019). ,,Infekéni onemocnéni* jsou onemocnéni, kterd
jsou charakterizovana vznikem diky puvodci S$ificimu se pienosem z infikovaného
jedince (Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2023a). Jednim z prvku prevence je
,»Ockovani“. Oc¢kovani neboli vakcinace je proces, béhem kterého je do téla aplikovana
ockovaci latka (Slamova, Schejbalova, 2018). ,,Virové hepatitidy* 1ze definovat jako
zanétliva onemocnéni jater, jejichz puvodcem jsou viry (Rozsypal et al., 2014).
,Klistova encefalitida® je virové onemocnéni, které se projevuje napiiklad bolestmi
hlavy, bolestmi za o¢ima &i svétloplachosti (Celedova et al., 2018). Posledni definovany
pojem, je posledni znami vybranych infekénich onemocnéni ,,Salmoneldza‘.
Salmoneldza je infekéni onemocnéni vyvolané bakterii Salmonella a projevujici se
prudkou diareou, tedy prijmem (Narodni zdravotnicky informacéni portal, 2023f).

Vice jsou tyto pojmy definovany v kapitolach teoretické casti.
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3 Metodika

3.1 Metodika

Pro vyzkumnou cast této prace a potvrzeni stanovenych hypotéz byla zvolena
kvantitativni metoda. Tato metoda byla vyuzita z divodu potieby vétSiho mnozstvi
respondentll pro ovéfeni cile. Technikou vyzkumu se tak stalo dotazovani. Konkrétné
byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery je pfilozen v ptiloze 1. Ten byl zvolen
z diivodu snazsiho osloveni vétsiho poctu laické vetejnosti po celém kraji. Pro zatazeni
respondentti do vyzkumu bylo potieba, aby respondenti byli ochotni spolupracovat,
bylo jim vice nez 18 let, byli nezdravotnici a pochazeli z Jiho¢eského kraje. K ujisténi
se, zdarespondenti spliiuji tato kritéria, bylo vyuzito filtracnich otazek ¢. 4 a 5.
Vytazovacimi kritérii byl vek nizsi 18 let, jiny kraj nez Jihocesky a také pokud byli

zdravotniky.
3.2  Design vyzkumného Setieni

Dotaznik byl zkonstruovan na zdkladné odborné literatury a pilotaze, coz si kladlo za cil
ovéfit jeho srozumitelnost. Obsahoval 45 otazek, kdy bylo vyuzito otazek otevienych,
polootevienych a uzavienych. Oteviené otazky, kterych bylo celkem 6, nechaly prostor
respondentovi vyjadfit svij vlastni nazor a védomosti. Polooteviené otazky, kterych
bylo 8, davaly respondentovi moznost piidat svou odpovéd’, ale zarovein moznost vyuzit
odpovédi pfedem pfipravenych. V uzavienych otazkach byly vypsany konkrétni
odpovédi, mezi kterymi si mél respondent vybrat. V nékterych piipadech jich mohl
zaSkrtnout vice, v nékterych pouze jednu. Téchto otazek bylo v dotazniku nejvice,
konkrétng 31. Uvodni otazky byly zaméfeny na identifikaéni informace
o respondentech, jako je jejich v€k, vzdélani ¢i pohlavi. Také zde byly zatazeny otazky
filtra¢ni, diky kterym v dotazniku pokracovala naSe cilova skupina — tedy nezdravotnici
z JihoCeského kraje. Dale byly zafazeny otdzky zaméfené na vSeobecné povédomi
0 ockovani a prevenci jako takové, které nahradily otdzky zaméfujici se na prevenci
konkrétnich infekénich onemocnéni. Dotaznik je zakonfen otdzkami na znalosti
rizikovych faktord a na dodrZzovani preventivnich ¢innosti. Poslednim bodem dotazniku,
ktery jiz neni povazovan za otazku, byl prostor pro respondentovy poznamky,

ktery mohl vyuzit k vyjadieni se k dotazniku ¢i k ptipadnym dotazim.
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Dotaznik byl vytvofen v programu Formulafe Google a byl Sifen online formou
V obdobi bfezna a dubna 2024. Vyzkumu se zucastnilo 329 respondentil, Z nichz jich
dotaznik dokoncilo 227. VSichni byli upozornéni, Zze je dotaznik anonymni, ucast je
dobrovolna a maji pravo kdykoliv odstoupit od vyzkumu, aniz by museli uvést divody.
Po sbéru byla provedena opticka kontrola sebranych dotazniki a data z nich byla
vygenerovana do programu Microsoft Excel, kde se s nimi dale pracovalo. VSechny

dotazniky jsme archivovaly.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

ey

Vyzkumny soubor sestaval z laické vefejnosti 18+ Zijici v JihoCeském kraji. Celkem
dotaznik zacalo vypliovat 329 respondentii, kdy jich po filtracni otdzce, zda ziji
v JihoCeském kraji, ziistalo 278. Po dalsi filtrani otdzce, tykajici se toho, zda jsou,
¢i nejsou nezdravotniky, nam respondentli zbylo 227. Pro interpretaci vysledki tak bylo

vyuzito zbylych 227 respondentt, ktefi spliiuji ndmi sestavené podminky.

Respondenti byli riznych vekovych kategorii, kdy zna¢né pievazovali respondenti véku
18-25 let, kterych bylo 108 (47,58 %). Setieni se ziidastnilo vice Zen, nez muil.
Konkrétné 159 (70,04 %) Zen a 68 (29,96 %) muzi. Do kolonky ,,Jiné“ se nezatadil
zadny z respondentl. Nejvétsi zastoupeni dosazeného vzdélani mélo stfedoSkolské

s maturitou, které dosahlo hodnoty 47,14 % (107 respondenti).
3.4 Statisticka analyza dat

Jak bylo zminéno vySe, sebrana data byla pifevedena do programu Microsoft Excel.
V tomto programu byly zpracovavany vysledky a tvofeny grafy a tabulky, které jsou
uvedeny Vv textu nize. Hypotézy byly vyhodnoceny zadanim dat do programu Minitab.
Vytvofenim matic z nami vlozenych hodnot odpovédi, které se tykaly dané hypotézy,
vysla pomoci chi-kvadrat testu hodnota p, ktera byla nasledné¢ porovnavana s nami

zvolenou hladinou vyznamnosti a, ktera se rovnala hodnoté 0,05 (5 %).
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4 Vysledky

Tato kapitola se vénuje vysledkiim kvantitativniho Setfeni.

4.1 Vysledky dotaznikového Setfeni

Graf 1 Vék
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Zdroj: vlastni, 2024

Graf 1 reprezentuje vek. Zahrnuje respondenty, ktefi prosli filtra¢nimi otazkami ¢. 4 a 5,

tedy jsou nezdravotnici a ziji v Jiho¢eském kraji. Proto je pocitano s n z diivodu vyuziti

téchto Cisel ve statistickém vyhodnoceni. Ve skupiné 18-25 let je 108 (47,58 %)
respondenti, 26-35 let 22 (9,69 %) respondentt, 36-45 let také 22 (9,69 %)
respondentti, 46-55 let 51 (22,47 %) respondentt, 56-65 let 21 (9,25 %) respondent,
66-75 let 1 (0,44 %) respondent a v posledni skupiné 76 a vice let jsou respondenti 2

(0,88 %).
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Graf 2 Pohlavi n=227
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Graf 2 reprezentuje pohlavi respondenti a zahrnuje odpovédi n respondentu.
Respondenti jsou ti, ktefi prosli filtratnimi otazkami ¢.4 a 5, tedy jsou
nezdravotniky jsou z JihoCeského kraje. Z grafu nam vyplyva, ze ve zjevné mensiné
jsou muzi — 68 respondentd (29,96 %). VétSina respondentii byly Zeny, konkrétné
159 (70,04 %)

Graf 3 Vzdélani n =227
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Graf 3 znazorfiuje vysledky pro n kdy n jsou nezdravotnici z Jiho¢eského kraje.
Vysledky tohoto grafu jsou vyuzity ve statistické casti. Bez vzdé€lani/s netplnym
vzdélanim bylo 0 (0,00 %), se zakladnim 24 (10,57 %), se stfedoskolskym bez maturity
34 (14,98 %), stiedoskolskym s maturitou 107 (47,14 %), vyssim odbornym 5 (2,20 %)
a vysokoskolskym 56 (24,67 %) respondent.
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Graf 4 Kraj n =329
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ey

Graf 4 reprezentuje kraj, ve kterém respondenti ziji. Otazka ¢. 4 byla filtra¢ni, kdy nam
pomohla s vyfazenim respondenttl, ktefi neziji v Jiho¢eském kraji. Proto je n u dalSich
otazek nizsi. Vysledkem tedy je, Ze respondentli z Jihoc¢eského kraje odpovidalo 278

(84,50 %), zatimco z jinych kraji 49 (15,50 %).

Graf 5 Nezdravotnik/zdravotnik n=278
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Pro graf 5, ktery se tykd rozdéleni respondenti na zdravotniky a nezdravotniky,
tak vyplyvaji nasledujici vysledky. Zrespondenti tedy bylo 227 (81,65 %)
nezdravotnikt a 51 (18,35 %) zdravotnikd.
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Graf 6 Infekéni onemocnéni n =227
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Graf 6 zobrazuje volbu definice infekénich onemocnéni. V otizce €. 6 mohli
respondenti zaskrtnout vice moznosti. Z grafu nam vyplyva, ze odpovéd’ ,,Onemocnéni,
ktera mohou ziskat jedinci pouze v nemocnici.“ Byla zvolena 4x (1,65 %). 219x
(90,12 %) byla zvolena odpovéd, Ze jsou to onemocnéni, ktera se prenasi
z infikovaného jedince na ostatni. A 20x (8,23 %), ze jsou to vS§echna onemocnéni, ktera
jsou nejcastej$i v daném casovém obdobi. Respondenti méli moznost piidat i svou

odpovéd’, avSak nikdo této moznosti nevyuzil.
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Graf 7 ukazuje ndzor na ockovani. Otazka pojici se ktomuto grafu nabadala
k ohodnoceni ¢isly 1-5, kdy 1 znamenalo zcela kladny nazor a 5 zcela negativni. Od této
otazky odpovidaji pouze nezdravotnici z Jihoeského kraje. Cislo ,,1° zvolilo 92 (40,53
%), €. ,,2° 68 (29,96 %), ¢. ,,3* 58 (25,55 %), ¢. ,,4“ 6 (2,64 %) a ¢. ,,5° 3 (1,32 %)
respondenti.
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Tabulka 1 Teze ofkovani

n =227

E -(éi E. g = =
T L 72 110 29 7 9
Ockovani je pro lidstvo bezpecne. 31,72% | 48,46 % | 12,77% | 3,08 % | 3,96 %
Teze 2 141 73 9 3 1
Ockovani nam pomaha drzet pod 62,11 % | 32,16 % | 3,96% | 1,32% | 0,44 %
kontrolou Fadu nebezpecnych nemoci.
Teze 3 92 101 26 6 2
Ockovani je bezpecna metoda, jak 4053% | 44,49% | 145% | 2.64% | 0,88 %
prechazet nemoci a jejim ndsledkiim.
Teze 4
Vysokou mirou proockovanosti lze 108 88 18 12 1
dosahnout zamezeni Sireni patogenu 47,58 % | 38,77 % | 7,93% | 529% | 0,44%
(puvodce nemoci).
Teze 5 52 87 55 26 7
Vysoka proockovnost zajistuje nizké 2291% | 38.33% | 24,23 % | 11,45 % | 3,08 %
naklady na zdravotnictvi.
Teze 6
Ockovani je pouze prostredek 17 27 43 80 60
farmaceutickych firem pro vydelani 7,49% | 11,89% | 18,94 % | 3524 % | 26,43 %
obrovského mnozstvi penez.

Zdroj: vlastni, 2024

Ve vyse uvedené tabulce je zndzornén nazor respondentd na jednotliva tvrzeni. S tezi

1,,0¢kovani je pro lidstvo bezpecné.“ zcela souhlasilo 72 (31,71 %) respondentt,

110 (48,46 %) zvolilo moznost ,,SpiSe souhlasim®, 29 (12,78 %) ,,Ani souhlasim,

ani nesouhlasim®, 7 (3,08 %) zvolilo mozZnost ,,SpiSe nesouhlasim* a 9 (3,96 %)

jich s timto tvrzenim zcela nesouhlasilo. Teze 2 znéla ,,O¢kovani nam pomaha drzet

pod kontrolou fasu nebezpecnych nemoci.“. Moznost ,,Zcela souhlasim™ udalo

141 (62,11 %) respondentt, ,,Spise souhlasim® pak 73 (32,16 %), ,,Ani souhlasim,

39




ani nesouhlasim“ 9 (3,96 %), ,,Spise nesouhlasim* 3 (1,32 %) a ,,Zcela nesouhlasim®
udal 1 (0,44 %) respondent. Teze 3 ,,Ockovani je bezpetna metoda, jak piedchazet
nemoci a jejim nasledkim. vySla s vysledky takto. ,,Zcela souhlasim® oznacilo
92 (40,53 %) respondentt, ,,Spise souhlasim“ 101 (44,49 %), ,,Ani souhlasim,
ani nesouhlasim® 26 (11,45 %), ,,SpiSe nesouhlasim® 6 (2,64 %) a ,,Zcela nesouhlasim®
2 (0,88 %) respondenti. Teze 4 ,,Vysokou mirou proockovanosti lze dosahnout
zamezeni Sifeni patogenu (piivodce nemoci).” dopadla néasledovné. ,,Zcela souhlasim*
bylo zvoleno 108x, ,SpiSe souhlasim“ 88x (38,77 %), ,,Ani souhlasim,
ani nesouhlasim“ 18x (7,93 %), ,,SpisSe nesouhlasim™ 12x (5,29 %) a ,Zcela
nesouhlasim* 1x (0,44 %). Na tezi 5 ,,Vysoka proockovanost zajistuje nizké naklady
zdravotnictvi.“ reagovali respondenti takto. ,,Zcela souhlasim® ziskalo 52 (22,91 %)
hlast, ,,SpiSe souhlasim“ 87 (38, 33 %), ,,Ani souhlasim, ani nesouhlasim*
55 (22,91 %), ,,Spise nesouhlasim™ 26 (11,45 %)a ,,Zcela nesouhlasim* 7 (3,08 %)
hlast. Posledni teze znéla takto: ,,Ockovani je pouze prostiedek farmaceutickych firem
pro vydélani obrovského mnoZstvi penéz.“ Zde je vidét, Ze respondenti se ptiklani
Castéji k opatnym odpovédim, nez doposud. 17 (7,49 %) hlasi ziskalo ,.Zcela
souhlasim®, 27 (11,89 %) ,Spise souhlasim“, 43 (18,94 %) ,,Ani souhlasim,
ani nesouhlasim®, 80 (35,24 %) ,,SpiSe nesouhlasim* a 60 (26,43 %) hlasi ziskala

odpovéd’ ,,Naprosto nesouhlasim®.
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Graf 8 Povinnost o¢kovani n=227
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Graf 8 reprezentuje nazor respondentii na povinné ockovani. Otazka k tomuto grafu
vyzivala k ohodnoceni 1-5, kdy 1 znamenalo naprosto ano a 5 znamenalo naprosto ne.
Vysledek je takovy, ze 14 (6,17 %) respondentt zvolilo odpovéd ,,1%, 47 (20,70 %)
respondentti odpovéd’ ,,2%, 87 (38,33 %) odpoved ,,3%, 42 (18,50 %) odpoved’ ,,4“ a 37
(16,30 %) odpoved’ ,,5%.

Graf 9 Vliv covid-19 na oékovani n=227
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Graf 9 ukazuje vliv covid-19 na ockovani. Zde opét byly na vybér odpovédi 1-5, kdy 1
znamenala vubec a 5 znamenala zcela ovlivnila. 66 (29,07 %) respondentti uvedlo
moznost ,,1%, 43 (18,94 %) jich uvedlo ,,2% 50 (22,03 %) moznost ,,3*, 44 (19,38 %)
moznost ,,4“ a 24 (10,57 %) moznost ,,5“.
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Graf 10 Vliv covid-19 na prevenci n =227
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Graf 10 zobrazuje vliv covid-19 na prevenci. Tento otazka k tomuto grafu méla
na vybér stejné odpovédi jako otazka ke grafu 9. Celkem ndm tedy vychazi, ze 47
(20,70 %) respondentt zvolilo odpovéd ,,1%, 37 (16,30 %) zvolilo ,,2%, 61 (26,87 %)
zvolilo ,,3“, 55 (24,23 %) ¢islo ,,4“ a 27 (11,89 %) ¢islo ,,5°.

Graf 11 Informovani lékafem n=227
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Graf 11 popisuje informovanost o ockovani od lékare. 29 (12,78 %) respondenti
uvedlo, Ze je lIékaf informuje o této skute¢nosti kazdou navstévu. 25 (11,01 %), ze je
informuje jednou za 2-3 navstévy. 100 (44,05 %) respondentt udava, Zze lékat tyto
informace sdé€luje pii blizicim se pfeo¢kovani a 71 (31,28 %) respondentd uvedlo, ze je

1ékat neinformuje. U této otazky bylo mozné doplnit 1 vlastni odpovédi, kdy 1 (0,44 %)
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respondent uvedl, ze ho lékat informuje pfi nemoci, na které existuje oCkovani a 1

(0,44 %), ze si informace rad&ji studuje sam a lékafe se doptava.

Graf 12 Poskozeni zdravi infekénim onemocnénim n =227
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Graf 12 znazornuje odpovédi 1-5, kdy 1 znamena viibec a 5 zcela ano. Odpovéd’ ,,1%
zvolili 2 (0,88 %) respondenti, odpoveéd ,,2“ 15 (6,61 %), odpoved ,,3“ (32,60 %),
odpovéd’ ,,4“ 69 (30,40 %) a odpoveéd’ ,,5 67 (29,52 %).

Graf 13 Informovanost o prevenci n =227
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Tento graf znadzoriiuje, jestli se respondenti citi dostatecné informovani. VétSina,
tedy 62,11 % (141 respondentli), se citi informovana dostate¢né. Nedostate¢né

informovano se citi 89 respondentt (37,89 %).
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Graf 14 Vzdélavani v problematice prevence n =227
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Z grafu 14 vyplyva, ze vétsina respondentll je ochotna se v problematice infek¢nich
onemocnéni vzdélavat. Konkrétné tuto moznost zvolilo 171 (75,33 %) respondentt,

zatimco 56 (24,67 %) respondentd neni ochotno se vzdélavat.

Graf 15 Role sestry n =227
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Graf 15 zobrazuje, jak respondenti vnimaji roli sestry v kontextu prevence infekénich
onemocnéni. ,,Kladné*“ uvedlo 99 (43,61 %) respondentd, ,,Spise kladné* 66 (29,07 %)
respondentt. Neuralné tuto roli vnima 59 (25,99 %) respondentd, spiSe negativné pak

2 (0,88 %) a negativné 1 (0,44 %) respondent.
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Graf 16 Spokojenost s informovanosti n =227
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Spokojenost s informovanosti ohledné prevence od sestry ¢i lékafe znazoriuje graf 16.
Velmi spokojené se citi 29 (21,78 %) respondenttl, spiSe spokojené¢ 84 (37,00 %).
,»Ani spokojené, ani nespokojené zvolilo 77 (33,92 %) respondentd. 31 (13,66 %)

respondentt se citi spiSe nespokojené a 6 (2,64 %) se jich citi velmi nespokojen¢.
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Tabulka 2 Cerpani informaci o prevenci n =227

Zdroj Pocet odpovédi
Internet 176 (77,53 %)
Televize 78 (34,36 %)
Informac¢ni letaky (napf. v ¢ekarnach) 95 (41,85 %)
Odborna literatura 26 (11,45 %)
Reklamy 32 (14,09 %)
Lékafr 127 (55,95 %)
Sestra 79 (34,80 %)
Rodina a pratelé 115 (50,66 %)
Tyto informace se ke mné nedostavaji 2 (0,88 %)
Tyto informace neferpam z Zadného zdroje 5 (2,20 %)

Zdroj: vlastni, 2024

V tabulce 2 jsou znazornény odpovédi, odkud respondenti sbiraji informace o prevenci.
Meéli moznost oznacit vice odpovedi a ptidat i odpovédi vlastni. Nejvice respondentti
(176, 77,53 %) sbira informace z internetu. Z televize bere informace 78 (34,36 %)
respondenttl. Informacéni letaky za zdroj oznacilo 95 (41,85 %), odbornou literaturu 26
(11,45 %) a reklamy 32 (14,10 %). Informace od lékafe sbira 127 (55,95 %)
respondentti a 79 (34,80 %) je bere od sestry. Od rodiny a pratel se informuje 115
(50,66 %) respondentil. Ze se informace k respondentovi nedostavaji, oznadili 2 (0,88

%) respondenti. 5 (2,20 %) respondent informace nebere ze zadného zdroje.
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Graf 17 DodrZovani prevence okolim n =227
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Graf 17 popisuje odpovédi 1-5, kdy 1 znamena zcela nedulezité a 5 velmi dalezité.
Odpoved ,,1¢ zvolilo 13 (5,73 %) respondentti, odpoved’ ,,2 20 (8,81 %) respondentt,
odpoveéd ,,3“ 46 (20,26 %) respondentti, odpoveéd ,,4“ 88 (38,77 %) respondentti
a odpoveéd’ ,,5¢ 60 (26,43 %) respondentil. Na grafu je vidét, ze prevazuje odpoved ,,4%.

Graf 18 Existence opatieni proti kliSt'ové encefalitidé n =227
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Graf 18 zaznamenava, zda si respondenti mysli, Ze existuji néjaka opatieni, jak predejit
klistové encefalitidé. 74 (32,60 %) respondentti zvolilo odpoveéd’ ,,Naprosto ano*, 93
(40,97 %) udava, Ze spiSe ano. ,,Ani ano, ani ne“ zvolilo 35 (15,42 %) respondentu.
,,Spise ne“ pak 23 (10,13 %), ,,Naprosto ne* udava 2 (0,88 %) respondentd.
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Tabulka 3 Prevence klist'ové encefalitidy

n =167

Preventivni opatieni Odpovédi

Oc¢kovani 134 (80,23 %)
Vyhybani se rizikovym oblastem 18 (10,77 %)
Uzivani repelentu 28 (16,77 %)

Prohlédnuti se po navratu

22 (13,17 %)

Dlouhé obleceni 10 (5,99 %)
Péce o klisté 8 (4,79 %)
Zivotni styl 2 (1,20 %)

Zdroj: vlastni, 2024

Tabulka 3 zaznamenavd odpovédi respondentd, ktefi v predchozi otazce oznadili

odpovédi ,,Naprosto ano* nebo ,,SpiSe ano“. Odpovéd byla oteviena, proto mohli

respondenti vypsat, co je napada jako prevence. O¢kovani zminilo ve své odpovédi 134

(80,24 %) respondentli. Davani si pozor v rizikovych oblastech (lesich, vysoké traveé

apod.) zminilo 18 (10,78 %) respondenti. Uzivani repelentu pak 28 (16,77 %),

prohlédnuti po navratu z ptirody 22 (13,17 %) a uzivani dlouhého obleceni 10 (5,99 %)

respondenti. Spravné vytazeni kliStéte zahrnujici dezinfekci atd. zahrnulo do své

odpovédi 8 (4,79 %) respondenti. 2 (1,20 %) respondenti berou jako preventivni

opatfeni i zivotni styl.
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Graf 19 O¢kovani proti klist'ové encefalitidé
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Z grafu 19 vyplyva, Ze si je vétiina respondentii védoma moznosti o¢kovani. Ciseln&

a procentualné oznacilo odpovéd ,,Ano* 222 (97,80 %) respondentid a odpoveéd’ ,,Ne“ 5

(2,20 %) respondentu.

Tabulka 4 Zdroj informace o o¢kovani proti kli§t’ové encefalitidé n =222
Zdroj Odpovédi
Lékar 156 (70,27 %)
Sestra 45 (20,27 %)
Rodina a pratelé 116 (52,25 %)
Informacni letaky 56 (25,23 %)
Internet 73 (32,88 %)
Televize 88 (39,64 %)
Reklamy 55 (24,77 %)
Zadné informace o moZnosti ofkovani se ke mné nedostaly 1 (0,45 %)
Nevim odkud 10 (4,50 %)
Skola 4 (1,80 %)
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Tabulka 4 ukazuje, odkud se respondenti dozvédéli o ockovani proti klistové
encefalitidé. Bylo mozné oznacit vice odpovédi i pfidat odpovédi vlastni.
Tuto informaci se od lékafe dozvédélo 156 (70,27 %) respondentt. 45 (20,27 %)
od sestry, 116 (52,25 %) od rodiny a pratel a 56 (25,23 %) z informacnich letakt. 73
(32,88 %) oznacilo jako zdroj internet, 88 (39,64 %) televizi a 55 (24,77 %) reklamy.
Z4dné informace se nedostaly k jednomu (0,45 %) respondentovi. 10 (4,50 %)
respondentl tuto informaci vi, ale nevi odkud. 4 (1,80 %) respondenti uvedli, Ze se tuto

informaci dozvédéli ve spojitosti se Skolou.

Graf 20 Dilezitost ofkovani proti klist'ové encefalitidé n =222
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Z grafu 20 mizeme vycist, jak moc je podle respondenti dulezité o¢kovani v prevenci
klistové encefalitidy. Zde stale odpovidali stejni respondenti, jako u piedchozi otazky
Za naprosto dilezit¢ to povazuje 111 (50, %) respondenti. Pro 92 (41,44 %)
respondentt je spise dulezité. 14 (6,31 %) respondentit zvolilo odpovéd ,,Ani ano,
ani ne“. Spise nedulezité je ockovani v kontextu prevence klistové encefalitidy pro 3

(1,35 %) respondenty a pro 2 (0,90 %) respondenty je naprosto nedulezité.
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Graf 21 Odvraceni klist'ové encefalitidy prevenci
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Graf 21 ukazuje, do jaké miry si respondenti mysli, Ze prevence dokaze odvratit

klistovou encefalitidu. Respondenti volili mezi odpovéd'mi 1-5, kdy 1 znamenala viibec
a 5 zcela ovlivnit. Cislo ,,1 zagkrtli 3 (1,32 %) respondenti, &islo ,,2“ 19 (8,37 %), ¢&islo
»3 62 (27,31 %), cislo ,,4* 116 (51,10 %) a ¢islo ,,5“ 27 (11,89 %). V grafu je jasné

zietelné, Ze nejcastéji volenou odpovédi bylo Eislo ,,4.

Graf 22 Existence opatieni proti hepatitidé A
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Graf 22 se zabyva odpovéd'mi na to, zda podle respondentd existuji u hepatitidy A

néjaka preventivni opatieni. 72 (31,72 %) respondentti si mysli, Ze naprosto ano. 96

(42,29 %) si jich mysli, ze spise ano. 51 (22,47 %) respondentti zvolilo odpovéd’

,»Ani ano, ani ne“. 7 (3,08 %) si mysli, ze spise ne a 1 (0,44 %) si mysli, Ze naprosto ne.
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Tabulka 5 Prevence hepatitidy A n =168

Preventivni opatreni Odpovédi
Oc¢kovani 118 (70,24 %)
Hygiena a myti rukou 77 (45,83 %)

Nezavadné potraviny a vody | 10 (5,95 %)

Obezietnost 5 (2,98 %)
Zamezeni styku s krvi 2 (1,19 %)
Zivotni styl 6 (3,57 %)
Bezpecny sex 1 (0,60 %)
Pravidelna vyména jehel 3 (1,79 %)
Ochranné pomiicky 2 (1,19 %)

Zdroj: vlastni, 2024

Tabulka 5 znazornuje odpovédi respondentt, ktefi v pfedchozi otazce zvolili odpovéd’
,»Naprosto ano*“ ¢i ,,SpiSe ano“. Celkem na tuto otazku tedy odpovidalo 168
respondentli. Otazka vyzivala k oteviené odpovédi na to, jaké si mysli, ze existuji
preventivni opatieni k hepatitidé A. Nejvice respondentt, tedy 118 (70,24 %), ve své
odpovédi zminiuje ockovani. Na druhém misté s nejcastéjSi odpovédi je hygiena a myti
rukou, kdy tuto odpovéd vypsalo 77 (45,83 %) respondenti. Daéle respondenti
zminovali poZivani nezdvadnych potravin a vody. Tuto odpovéd napsalo 10 (5,95 %)
respondentl. Jako prevenci povazuje obezietnost 5 (2,98 %) respondentll, Zivotni styl 6
(3,57 %) respondentl a uzivani ochrannych pomitcek 2 (1,19 %) respondenti. Objevila
se také odpovéd, kdy respondenti zminuji zamezeni styku skrvi (2 respondenti,
1,19 %). Za prevenci povazuje jeden (0,60 %) respondent bezpecny sex. Celkem 3

(1,79 %) respondenti také zminili pravidelnou vyménu jehel a jejich nesdileni.
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Graf 23 Ockovani proti hepatitidé A n =227
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Na grafu 23 je patrné, ze si je vétSina, tedy 190 (83,70 %) respondentd, védoma

moznosti o¢kovani. Mensina, po¢tem 37 (16,30 %), si této skute¢nosti védoma neni.

Tabulka 6 Zdroj informace o o¢kovani proti hepatitidé A n=190
Zdroj Odpovédi
Lékar 106 (55,79 %)
Sestra 41 (21,58 %)
Rodina a pratelé 75 (39,47 %)
Informacni letaky 39 (20,53 %)
Internet 62 (32,63 %)
Televize 48 (25,26 %)
Reklamy 23 (12,11 %)
ZAadné informace o moZnosti ofkovani se ke mné nedostaly 3 (1,58 %)
Nevim odkud 19 (10,00 %)
Skola 1 (0,53 %)
Prace 2 (1,05 %)

Zdroj: vlastni, 2024
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V tabulce 6 je vyznaceno, odkud se respondenti dozvédé€li o moznosti o¢kovani proti
hepatitidé A. Odpovidali respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce zvolili odpovéd’ ,,Ano®.
Respondenti mohli zvolit vice moznosti i pfidat svou vlastni. 106 (55,79 %), tedy
nejvice respondentti, se o ofkovani dozvédélo od lékare. 41 (21,58 %) od sestry, 75
(39,47 %) od rodiny a pratel, 39 (20,53 %) z informacnich letakd, 62 (32,63 %)
z internetu, 48 (25,26 %) z televize a 23 (12,11 %) z reklam. To, ze zadné informace
nedostali, zaskrtli 3 (1,58 %) respondenti. 19 (10,00 %) respondentti o této skute¢nosti
vi, ale nevi odkud. 1 (0,53 %) z respondentti uvedl, Ze se o o¢kovani dozvédél ve Skole,

2 (1,05 %) respondenti se 0 ném dozvédéli v praci.

Graf 24 Dilezitost ockovani proti hepatitidé A n=190
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Dilezitosti ockovani v kontextu prevence hepatitidy A se vénuje graf 24. Stale
odpovidali stejni respondenti jako v ptedchozi tabulce. 71 (37,37 %) zvolilo odpoveéd
,Naprosto ano®, 90 (47,37 %) zvolilo ,,Spise ano*, 25 (13,16 %) ,,Ani ano, ani ne“, 3
(1,58 %) ,,Spise ne“ a 1 (0,53 %) ,,Naprosto ne“. Je tedy ziejmé, ze si vétSina

respondentti mysli, ze o€kovani je v kontextu prevence dillezité.
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Graf 25 Existence opatieni proti hepatitidé B n =227
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Graf 25 se tyka védomosti o preventivnich opatienich hepatitidy B. Respondenti volili
mezi péti odpovéd'mi. 1. odpovéd, tedy ,,Naprosto ano*, zaskrtlo 66 (29,07 %)
respondentt, 2. odpovéd — ,,Spise ano“ — 86 (37,89 %) respondentt, 3. odpovéd
— ,,Ani ano, ani ne*“ — 58 (25,55 %) respondenti. Odpoveéd’ ,,Spise ne* zaSkrtlo 16
(7,05 %) a ,,Naprosto ne* 1 (0,44 %) respondent.
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Tabulka 7 Prevence hepatitidy B

n=152

Preventivni opatreni Odpovédi
Oc¢kovani 112 (73,68 %)
Bezpecny sex 10 (6,58 %)
Zamezeni styku s krvi 6 (3,95 %)
Vymeéna jehel 4 (2,63 %)
Hygiena 34 (22,37 %)
Ochranné pomicky 4 (2,63 %)
Zivotni styl 3 (1,97 %)
Obezietnost 3 (1,97 %)
Informovanost 2 (1,32 %)

Zdroj: vlastni, 2024

Tabulka 7 ukazuje vycet odpovédi na otevienou otazku tykajici se prevence hepatitidy

B. Odpovidali na ni respondenti, ktefi v pfedchozi otazce oznacili odpovéd’ ,,Naprosto

ano“ nebo ,,SpiSe ano*. Celkem ze 152 respondenti jich 112 (73,68 %) jako odpovéd

zvolilo o¢kovani. Bezpecny sex zvolilo 10 (6,58 %) respondentil. Zamezeni styku s krvi

napsalo 6 (3,95 %) respondentl, pravidelnou vyménu jehel 4 (2,63 %) a dodrzovani

hygieny 34 (22,37 %) respondenti. Jako prevenci vypsali 4 (2,63 %) respondenti

uzivani ochrannych pomtcek. 3 (1,97 %) zatadili do prevence zivotni styl. Stejny pocet,

tedy 3 (1,97 %), odpovédéli, ze prevenci je obezietnost a 2 (1,32 %) respondenti uvedli,

Ze do preventivnich opatfeni patii informovanost.
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Graf 26 O¢kovani proti hepatitidé B n =227
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Védomosti o moznosti ockovani se vénuje graf 26. Zde je na prvni pohled vidét,
ze vétSina (169, 74,45 %) respondentl si je této skutecnosti védoma. Zbytek (58,

25,55 %) respondentti si védom o€kovani neni.
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Tabulka 8 Zdroj informace o o¢kovani proti hepatitidé B n =169
Zdroj Odpovédi
Lékar 103 (60,95 %)
Sestra 45 (26,63 %)

Rodina a pratelé

71 (42,01 %)

Informacni letaky

39 (23,08 %)

Internet 60 (35,50 %)
Televize 35 (20,71 %)
Reklamy 18 (10,65 %)
Zadné informace o moZnosti ofkovani se ke mné nedostaly 1 (0,59 %)
Nevim odkud 18 (10,65 %)
Skola 2 (1,18 %)
Prace 1 (0,59 %)

Zdroj: vlastni, 2024

Tomu odkud se o ockovani proti hepatitidé B dozvédéli, je vénovana tabulka 8.

Odpovidali respondenti, kteti v minulé otdzce zvolili odpovéd’ ,,Ano*“. Zde je videt,
7¢ 103 (60,95 %) jich bere tyto informace od 1ékaie, 45 (26,63 %) od sestry, 71 (42,01
%) od rodiny a pratel, 39 (23,08 %) z informacnich letaki, 60 (35,50 %) z internetu, 35
(20,71 %) z televize a 18 (10,65 %) z reklam. Zadné informace nedostava 1 (0,59 %)
respondent a 18 (10,65 %) jich nevi, odkud tyto informace vzali. V zadani otazky k této

tabulce je zminéno, ze mohou vybrat vice moznosti. Zaroven néktefi respondenti

doplnili i odpovédi své. 2 (1,18 %) respondenti je ziskali ve skole a 1 (0,59 %) v praci.
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Graf 27 Dilezitost ockovani proti hepatitidé B
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Nazor respondentli na dulezitost oCkovani v kontextu prevence hepatitidy B je

vyobrazen grafem 27. Odpovidali stejni respondenti jako u pfedchozi otazky. Zde 75

(44,38 %) respondentt uvedlo moznost ,,Naprosto ano*, 80 (47,34 %) ,,Spise ano* a 14

(8,28 %) ,,Ani ano, ani ne“. Odpovédi ,,SpiSe ne” a ,,Naprosto ne* nezvolil zadny

Z respondent.

Graf 28 Existence opatieni proti hepatitidé C
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Graf 28 dava dohromady odpovédi tykajici se existence preventivnich opatieni proti

hepatitidé C. 33 (14,45 %) respondenti zvolilo odpovéd’ ,,Naprosto ano®, a tim davaji

najevo, ze jsou si zcela jisti, Ze opatfeni proti této nemoci existuji. 57 (25,11 %)

respondentti zvolilo odpovéd’ ,,Spise ano“, 95 (41,85 %) ,,Ani ano, ani ne“, 39

(17,18 %) ,,Spise ne*“ a 3 (1,32 %) ,,Naprosto ne*. Je tady vidét, ze si respondenti nejsou

zcela jisti, zda néjaka preventivni opatieni existuji na rozdil od piedchozich typ.
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Tabulka 9 Prevence hepatitidy C

Preventivni opatieni

Odpovédi

Oc¢kovani 33 (36,67 %)
Obezi‘etnost 12 (13, 33 %)
Hygiena 27 (30,00 %)
Zivotni styl 5 (5,56 %)
Informovanost 2 (2,22 %)
Zamezeni styku s krvi 5 (5,56 %)
Ochranné pomiucky 6 (6,67 %)

Bezpecny sex

10 (11,11 %)

Vymeéna jehel 8 (8,89 %)
Nekontaminovana potrava a voda 1(1,11 %)
Nevim 3 (3,33 %)

Zdroj: vlastni, 2024

V tabulce 9 jsou znazornéna opatfeni, kterymi se da, podle respondentll, predejit

hepatitidé C. Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi na ptedchozi otdzku

odpovédeli ,,Naprosto ano* nebo ,,Spise ano“. Celkem 33x (36,67 %) zaznélo jako

odpovéd’ oc¢kovani. 12x (13,33 %) byla zminéna obezietnost, 27x (30,00 %), hygiena

a5x (5,56 %) zivotni styl. 2 (2,22 %) respondenti zaznamenali odpovéd’ spojenou se

zamezenim styku s krvi, 6 (6,67 %) respondenti pak za prevenci oznacilo ochranné

pomucky. Bezpecny sex jako prevenci hepatitidy C oznacilo 10 (11,11 %) respondenti.

Pravidelnou vyménu jehel a pozornost k neporanéni se o né¢ zminilo 8 (8,89 %)

respondentt. Jako prevenci vypsal nekontaminovanou potravu 1 (1,11 %) respondent.

Celkem 3 (3,33 %) respondenti udali, Ze Zadnou z prevenci nevi.
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Graf 29 Existence opatieni proti hepatitidé E n =227
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V grafu 29 jsou vidét odpovédi na téma preventivnich opatfeni hepatitidy E. 25
(11,01 %) respondentt oznacilo odpovéd’ ,,Naprosto ano*, 61 (26,87 %) ,,Spise ano*, 97
(42,73 %) ,,Ani ano, ani ne“, 42 (18,50 %) ,,Spise ne“ a 2 (0,88 %) “Naprosto ne*.

Je vidét, ze v tématu prevence hepatitidy E si respondenti nejsou jisti.

61



Tabulka 10 Prevence hepatitidy E n =386

Preventivni opatreni Odpovédi
Oc¢kovani 25 (29,07 %)
Obezretnost 4 (4,65 %)
Hygiena 31 (36,05 %)
Bezpecny sex 1(1,16 %)
Nevim 15 (17,44 %)

Nezavadné, tepelné upravené potraviny | 13 (15,12 %)

Ochranné prostiredky 3 (3,49 %)
Zamezeni styku s krvi 1 (1,16 %)
Zivotni styl 3 (3,49 %)
Vyména jehel 2 (2,33 %)

Zdroj: vlastni, 2024

Vycet odpoveédi respondentd, kteti v predchozi otdzce oznacili odpovéd’ ,,Naprosto ano*
¢i ,,Spise ano®, na otazku, jakymi opatfenimi se da predejit hepatitidé E, shrnuje tabulka
10. Ockovani zminuje 25 (29,07 %) respondentti, obezietnost 4 (4,65 %) respondenti.
Nejvice respondenttt vypsalo jako svou odpovéd hygienu — celkem 31 (36,05 %)
respondentli. Bezpecny sex za prevenci oznacil 1 (1,16 %) respondent. To, Ze nevi
zadné z opatfeni, zminilo 15 (17,44 %) respondentd. Nezavadnou vodu a potraviny,
které jsou 1 tepelné¢ upravené, odpovédélo 13 (15,12 %) respondentii. Ochranné
prostiedky pak 3 (3,49 %) respondenti, zamezeni styku skrvi jeden (1,16 %)
respondent, zivotni styl 3 (3,49 %) respondenti a pravidelnou vymeénu jehel 2 (2,33 %)

respondenti.
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Graf 30 Odvraceni virovych hepatitid (A, B, C, E) prevenci n =227
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Graf 30 se zabyvd souhrnem virovych hepatitid a vnimani prevence proti nim
respondenty. Na vybér byly odpovédi 1-5, kdy 1 znamend, Ze prevence nedokdze
hepatitidy odvratit vibec a 5, Ze je dokaze zcela odvratit. Cislo ,,1“ zvolili 3 (1,32 %)
respondenti, ¢islo ,,2° 18 (8,37 %), ¢islo ,,3* 85 (37,44 %), Cislo ,,4° 99 (43,61 %)
a ¢islo ,,5“ 21 (9,25 %) respondentu.

Graf 31 Existence opatieni proti salmoneloze n =227
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Graf 31 udava vysledky tykajici se znalosti respondentii o existenci preventivnich
opatieni salmonelozy. 37 (16,30 %) respondenti oznacilo odpovéd’ ,,Naprosto ano®,
nejvice — tedy 106 (46,70 %) ,,Spise ano*, 45 (19,82 %) ,,Ani ano, ani ne“, 29 (12,78 %)
»Spise ne* a 10 (4,41 %) ,,Naprosto ne“. Na dalsi otazku budou odpovidat pouze
respondenti, ktefi oznacili ,,Naprosto ano*“ nebo ,,SpiSe ano“, celkem tedy 143

respondenttl.
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Tabulka 11 Prevence salmonelozy n =143

Preventivni opatieni Odpovédi
Hygiena 59 (41,56 %)
Oc¢kovani 3 (2,10 %)

Nezavadné, tepelné upravené potraviny a voda | 96 (67,13 %)

Skladovani potravin 6 (4,20 %)
Hygienicka prace v kuchyni 7 (4,90 %)
Obezietnost 16 (11,19 %)
Informovanost 1 (0,70 %)

Zdroj: vlastni, 2024

Tabulka 11 zobrazuje odpovédi respondenti na otazku tykajici se prevence
salmonel6zy. Do otevienych odpovédi méli vypsat, jaké ¢innosti to podle nich jsou.
Hygienu s mytim rukou zminilo 59 (41,26 %) respondenti. Ockovani celkem 3
(2,10 %) respondenti. Nejvice respondentdt do své odpovédi zafadilo nezavadné
atepelné upravené potraviny spolecné s nezdvadnou pitnou vodou. Respondentt,
ktefi tuto odpoveéd’ zaznamenali, bylo 96 (67,13 %). Pojici se téma skladovani potravin
zatadilo do odpovédi 6 (4,20 %) respondentl, hygienickou praci v kuchyni
(nepouzivani stejnych prkynek na uvarené a syrové maso atd.) 7 (4,90 %) respondenti.
Obeztetnost, odkud jidlo kupuji, kde se stravuji atd., napsalo 16 (11,19 %) respondentt.
Jeden (0,70 %) respondent do vyétu svych odpovédi zatadil i informovanost.
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Graf 32 Odvraceni salmonelozy prevenci
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Graf 32 hodnoti odpovédi 1-5, kdy 1 znamenalo viibec a 5 znamenalo zcela odvratit.

Nejvice respondenti — 89 (39,21 %) — bylo pro ¢. ,,4%. 69 (12,78 %) respondentl bylo

v

pro ¢. ,,3“. Pomémé vyrovnané byly ¢. ,2“ a ,5% kdy ,2“ udalo 29 (12,78 %)
respondentti a ,,5 34 (14,98 %). Nejméné respondentt — 6 (2,64 %) — udalo ¢. ,,1°.
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Tabulka 12 Rizikova chovani 1

n =227

Hepatitida | Hepatitida | Hepatitida | Hepatitida
A B C E
Pobyt s infikovanym 112 62 104 63
\V jedné mistnosti 49,34 % 21,31 % 45,81 % 27,75 %
132 153 171 136
Uziti nitrozilnich drog 58.15 % 67.40 % 75.33 % 50,91 %
Pohlavni styk stejného 68 103 103 78
pohlavi 29,96 % 45,37 % 45,37 % 34,36 %
Pohlavni styk riizného 63 104 105 81
pohlavi 29,96 % 45,81 % 46,26 % 35,68 %
101 122 120 100
Porod infikovanou matkou 44.49 % 53,74 % 52.86 % 44,05 9%
Chozeni do p¥irody 1 2 4 2
v kratkém obleeni 0,44 % 0,88 % 1,76 % 0,88 %
1 1 1 1
Nepouzivani repelentu 0,44 % 0,44 % 0.44 % 0.44 %
174 124 109 111
Nemyti si rukou 76,65% | 5463% | 4802% | 48,90%
Nedostate¢na tepelna 0 8 8 29
ﬁprava potravin 0,00 % 3,52 % 3,52 % 12,78 %
Pobyt v rizikovych 66 63 69 72
oblastech 29,07 % 27,75 % 30,40 % 31,72 %
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Ponechani pFisatého 3 2 2 3

klistte 1,32 % 0,88 % 0,88 % 0,88 %
Odstranéni kliStéte holyma 3 3 4 2
rukama 1,32 % 1,32 % 1,76 % 0,88 %

Zdroj: vlastni, 2024

Tabulka 12 zobrazuje odpovédi respondentt na otazku tykajici se rizikovych chovani.
Ukazuje odpovédi tykajici se virovych hepatitid. Klistové encefalitidé a salmoneloze se
vénuje tabulka dalsi. ,,Pobyt s infikovanym v jedné mistnosti uznalo za rizikové 112
(49,34 %) respondentti pro hepatitidu A, 62 (27,31 %) pro hepatitidu B, 104 (45,81 %)
pro hepatitidu C a 63 (27,75 %) pro hepatitidu E. Tato teze vSak jako rizikové chovani
pro hepatitidy neplati. Je ale zajimavé, kolik respondenti si mysli, ze rizikové je.
,Uzivani nitrozilnich drog® oznacilo jako rizikové 132 (58,15 %) respondentl
pro hepatitidu A, 153 (67,40 %) pro hepatitidu B, 171 (75,33 %) pro hepatitidu C a 136
(59,91 %) pro hepatitidu E. Tato teze jako rizikové chovani pro virové hepatitidy
oznacena spravné. ,,Pohlavni styk osob stejného pohlavi“ povazuje za riziko 68
(29,96 %) respondentt pro hepatitidu A, 103 (45,37 %) pro hepatitidu B, 103 (45,37 %)
pro hepatitidu C a 78 (34,36 %) pro hepatitidu E. ,,Pohlavni styk osob rizného pohlavi®
oznalilo za rizikové 68 (29,96 %) respondenti pro hepatitidu A, 104 (45,81 %)
pro hepatitidu B, 105 (46,26 %) pro hepatitidu C a 81 (35,68 %) pro hepatitidu E.
Pohlavni styk jak osob se stejnym, tak s riznym pohlavim je povazovan za rizikové
chovani hepatitid. ,,Porod infikovanou matkou* je jednim z dalSich rizikovych chovani
u virovych hepatitid. Jako rizikové pro hepatitidu A tezi oznacilo 101 (44,49 %)
respondentli, pro hepatitidu B 122 (53,74 %) respondentti, pro hepatitidu C 120
(52,86 %) a pro hepatitidu E 100 (44,05 %) respondenti. Dalsi dvé teze (chozeni
v kratkém obleCeni a nepouZzivani repelentu) do rizikovych chovani hepatitid nepatii.
Tezi ,,Chozeni do pfirody v kratkém obleceni oznacil za rizikové 1 (0,44 %)
respondent pro hepatitidu A, 2 (0,88 %) pro hepatitidu B, 4 (1,76 %) pro hepatitidu C
a2 (0,88 %) pro hepatitidu E. ,Nepouzivani repelentu” pak oznaéilo pro kazdy typ
hepatitidy po 1 (0,44 %) respondentovi. Nemyti si rukou je rizikovym chovanim
hepatitid. Tuto tezi oznacilo 174 (76,65 %) respondentl pro hepatitidu A, 124 (54,63 %)
pro hepatitidu B, 109 (48,02 %) pro hepatitidu C a 111 (48,90 %) pro hepatitidu E. Tezi

»Nedostate€na tepelna uprava potravin“ nezvolil za rizikové pro hepatitidu A Zadny
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respondent, pro hepatitidu B ji zvolilo 8 (3,52 %) respondenti a stejné tak
I pro hepatitidu C. Jako riziko pro hepatitidu E ji zvolilo 29 (12,98 %) respondentu.
Pobyt v rizikovych oblastech je pro praci povazovan za rizikové chovani. Tuto tezi
zarizikovou zvolilo 66 (29,07 %) respondentii pro hepatitidu A, 63 (27,75 %)
pro hepatitidu B, 69 (30,40 %) pro hepatitidu C a 72 (32,72 %) pro hepatitidu E.
Posledni dv¢ teze se tykaji ponechani a odstranovani pfisatého klistéte. Rizikové tedy
nejsou ,,Ponechani piisatého klistéte* jako rizikové pro hepatitidu A oznadili 3 (1,32 %)
respondenti, pro hepatitidu B a C vzdy 2 (0,88 %) respondenti a pro hepatitidu E 3
(1,32 %) respondenti. ,,Odstraniovani piisatého klistéte holyma rukama® oznadili
jako riziko pro hepatitidu A 3 (1,32 %) respondenti. Stejn¢ tak i pro hepatitidu B.
Jako rizikové pro hepatitidu C tezi oznadili 4 (1,76 %) respondenti a pro hepatitidu E 2
(0,88 %).
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Tabulka 13 Rizikova chovani 2 n =227
Klistova encefalitida | Salmonel6za
Pobyt s infikovanym v jedné mistnosti 15 (6,61 %) 45 (19,83 %)
UZiti nitroZilnich drog 17 (7,49 %) 18 (7,93 %)
Pohlavni styk stejného pohlavi 0 (0,00 %) 6 (2,64 %)
Pohlavni styk rizného pohlavi 1 (0,44 %) 6 (2,64 %)
Porod infikovanou matkou 16 (7,05 %) 17 (7,49 %)
Chozeni do pFirody v kratkém oblec¢eni 194 (85,46 %) 2 (0,88 %)
NepouzZivani repelentu 153 (67,40 %) 1 (0,44 %)
Nemyti si rukou 11 (4,85 %) 117 (51,54 %)
Nedostate¢na tepelna uprava potravin 0 (0,00 %) 181 (79,74 %)
Pobyt v rizikovych oblastech 86 (37,89 %) 45 (19,82 %)
Ponechani prisatého klistéte 174 (76,65 %) 1 (0,44 %)
Odstranéni kliStéte holyma rukama 141 (62,11 %) 0 (0,00 %)

Zdroj: vlastni, 2024

Tabulka 13 ukazuje, jakd chovani jsou podle respondenti rizikova pro klistovou
encefalitidu a pro salmonelozu. ,,Pobyt s infikovanym V jedné mistnosti“ oznacilo
zarizikové 15 (6,61 %) respondentl pro klistovou encefalitidu a 45 (19,82 %)
pro salmonelézu. Pobyt vSak neni rizikovy ani pro jedno z onemocnéni. ,,Uzivani
nitrozilnich drog®“ oznacilo 17 (7,49 %) respondentii pro klistovou encefalitidu,
pro salmonelézu 18 (7,93 %). Toto chovani téZ neni pro tyto nemoci rizikoveé.
»Pohlavni styk osob stejného pohlavi“ neoznacil u klistové encefalitidy nikdo,
U salmonelozy 6 (2,64 %) respondentti. ,,Pohlavni styk osob rtzného pohlavi®
uz u klistové encefalitidy jeden (0,44 %) respondent oznacil. U salmonelozy zistavame

na Cisle 6 (2,64 %) respondentti. Ani jedna z tezi nebyla opét pro tyto nemoci rizikova,

stejn€ tak je to 1 s tezi nasledujici. ,,Porod infikovanou matkou* zvolilo 16 (7,05 %)
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respondentil u klistové encefalitidy a 17 (7,49 %) u salmonelozy. Pobyt v piirodé
v kratkém obleceni je rizikovy pro klistovou encefalitidu, pro salmonelézu vSak
nikoliv. To se odrdzi i na poc¢tu oznaceni respondenty, kdy pro klistovou encefalitidu jej
oznacilo 194 (85,46 %), zatimco pro salmoneldzu pouze 2 (0,88 %). To samé plati i pro
pouziti repelentu, které oznacilo 153 (67,40 %) respondentt pro klistovou encefalitidu.
Jako riziko salmonelézy jej oznacil pouze jeden (0,44 %) respondent. Pro nemyti si
rukou a nedostatecnou tepelnou upravu potravin to plati obracené — jsou rizikové pro
salmonelézu a ne pro klistovou encefalitidu. Opét se tato skuteCnost odrazi
I na odpovédich respondentt. ,,Nemyti si rukou* za rizikové pro klistovou encefalitidu
oznacilo 11 (4,85 %) respondentli, zatimco pro salmonelézu 117 (51,54 %).
,NedostateCna tepelna Uprava potravin“ nedostala pro klistovou encefalitidu zadnou
odpovéd, ale pro salmoneldozu hned 181 (79,74 %). Pro obé nemoci je spolecnym
rizikovym faktorem pobyt v rizikovych oblastech. Pro encefalitidu jej oznacilo 86
(37,89 %) respondentti, pro salmoneldzu 45 (19, 82 %). Posledni dv¢ teze jsou spojeny
s klistaty, proto je jasné, ze jsou rizikové pro klistovou encefalitidu a pro salmonelézu
ne. ,,Ponechani ptisatého klistéte* oznacilo pro klistovou encefalitidu 174 (76,65 %)
respondentl, pro salmonelézu jeden (0,44 %). ,,Odstranovani ptisatého klistéte™ jako
rizikové pro klistovou encefalitidu odpovédélo 141 (62,11 %) respondentil

a pro salmonelozu zadny.
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Tabulka 14 DodrZovani preventivnich opatieni respondenty n =227

Opatieni Odpovédi
Hygiena rukou pred jidlem 204 (89,87 %)
Hygiena rukou po toaleté 221 (97,36 %)

Ockovani proti klist'ové encefalitidé 149 (65,64 %)

Ockovani proti hepatitidé A 118 (51,98 %)
Ockovani proti hepatitidé B 121 (53,30 %)
Abstinence nitroZzilnich drog 214 (94,27 %)
Prohlédnuti po navratu z prirody 202 (88,99 %)

Dezinfekce kuZe po odstranéni klistéte | 195 (85,90 %)

Dostatecna tepelna uprava potravin 209 (92,07 %)

Piti nezavadné vody 210 (92,51 %)

Zdroj: vlastni, 2024

Posledni tabulka této sekce (tabulka 14) se tyka dodrzovani prevence samotnymi
respondenty. Ti méli mozZnost volit vicero odpovédi, ale 1 ptidat odpovédi vlastni. Této
moznosti vSak nikdo nevyuzil. ,,Hygienu rukou pted jidlem* podle odpovédi dodrzuje
204 (89,87 %) respondenti. ,,Hygienu rukou po toaleté” o néco vice — 221 (97,36 %)
respondentlli. Zaroven se toto preventivni opatieni podle tabulky stalo nejvice
dodrzovanym. Oc¢kovanymi proti klistové encefalitidé je 149 (65,64 %) respondentu,
proti hepatitidé A 118 (51,98 %) a proti hepatitidé B 121 (53,30 %). Nitrozilni drogy
neuziva 214 (94,27 %) respondentii. Po navratu z ptirody se prohlizi 202 (88,99 %)
respondentli. Kizi si po odstranéni klistéte dezinfikuje 195 (85,90 %) odpovidajicich.
Dostatecnou tepelnou tUpravu potravin provadi 209 (92,07 %) respondentii. Piti

nezéavadné vody jako prevenci dodrzuje 210 (92,51 %) respondentd.
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4.2 Statistické zpracovani vyzkumu
Tato kapitola se vénuje statistickému vyhodnoceni hypotéz.

Statistické zhodnoceni hypotéz bylo provedeno v programu MS Excel a Minitab.
Pro vSechny hypotézy byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 (5%). Pro testovani
byl zvolen chi-kvadrat test Vv kontingen¢ni tabulce. Pokud byla hodnota p mensi
nez 0,05, byla HO zamitnuta, pokud byla vétsi, byla hypotéza H(0) potvrzena. Celkem
se hodnotilo 5 hypotéz.

H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi nazorem na ofkovani a pohlavim.
H(0): Nazor na ockovani nezavisi na pohlavi.
H(A): Nazor na ockovani zavisi na pohlavi.

Tato hypotéza byla vyhodnocovana na zakladé¢ odpovédi na otazky ¢. 2 — pohlavi
respondentt, ¢. 7 — ndzor na ockovani v kontextu prevence, kdy respondenti volili mezi
odpovéd'mi 1-5, kdy ,,1* znamenala zcela kladny nazor a ,,5“ zcela negativni nazor
a ¢. 9 — o povinnosti ockovani, kdy hlasovali opét 1-5, kdy ,,1° znamenalo naprosto ano
a ,,5“ naprosto ne. Cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi
nazorem na ockovani a pohlavim. Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy byla
stanovena hypotéza nulova H(0): Nazor na ockovani nezavisi na pohlavi. Pro testovani

byl vyuZit chi-kvadrat test a zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05.
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Tabulka 15 Skuteéné ¢etnosti H1

Muz Zena Celkem
1 46 60 106
2 25 90 115
3 37 108 145
4 14 34 48
5 14 26 40
Celkem 136 318 454

Zdroj: vlastni, 2024

Tabulka 16 Oéekavané ¢etnosti H1

Muz Zena Celkem
1 31,75 74,25 106
2 34,45 80,55 115
3 43,44 101,56 145
4 14,38 33,62 48
5 11,98 28,02 40
Celkem 136 318 454

Zdroj: vlastni, 2024

Hypotéza byla pocitdna se stanovenou hladinou vyznamnosti a = 0,05. Chi-kvadrat
vychazi hodnotou 14,687. Vysledna hodnota p, ktera vznikla pomoci chi-kvadrat testu,
méla hodnotu 0,005, byla tedy men$i neZ nami zvolena o, proto piijimame H(A)
a zamitame H(0). Z toho nam vychazi, Ze nazor na ofkovani zavisi na pohlavi.

Z nasich vysledkl vyplyva, Ze ob€ pohlavi maji vic pozitivni ndzor nez negativni. Muzi
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se ke kladnému nézoru ptiklani vice nez Zeny, které tihnou spise k neutrdlnimu postoji.

Hypotéza H1 je potvrzena.

H2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi postojem k prevenci vybranych

infekénich onemocnéni a vzdélani.
H(0): Postoj k prevenci vybranych infekénich onemocnéni nezavisi na vzdélani.
H(A): Postoj k prevenci vybranych infekénich onemocnéni zavisi na vzdélani.

Tato hypotéza hodnocena na zakladé odpovédi na otazky ¢. 3 — nejvysSsi dosazené
vzdélani respondentii, ¢. 25 — odvraceni klistové encefalitidy prevenci, ¢. 40
— odvraceni virovych hepatitid prevenci a ¢. 43 — odvraceni salmonel6zy prevenci.
U té&chto 3 otazek byly odpovédi 1-5, kdy ,,1° znamenalo viibec a ,,5° zcela odvratit.
Z divodu malého poctu odpovédi pro chi-kvadrat test jsme spojili odpoveéd
»1“ a,,2“ dohromady a zaroven i odpovédi ,,4* a ,,5¢. Vznikly tedy kategorie ,,1+2%,
3¢ a ,,4+5% Zaroven jsme spojili odpovédi pro vSechny nemoci dohromady. Cilem
bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi postojem k prevenci
vybranych infek¢énich onemocnéni a vzdélanim. Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy
byla stanovena hypotéza nulova H(0): Postoj k prevenci vybranych infek¢énich
onemocnéni nezdvisi na vzdélani. Pro testovani byl vyuzit chi-kvadrat test a zvolena

hladina vyznamnosti o = 0,05.

Tabulka 17 Skuteéné éetnosti H2

. | 2z|%slE |2
= — - - = =) =
= S E|S &2 = T
3 = = N = O
N N ) N £ 2 2
w °la ° 5 >
J1+2¢ | 10 9 42 4 14 79
93 27 52 84 5 45 213
s A+5 35 41 195 6 109 386
Celkem 72 102 321 15 168 678

Zdroj: vlastni, 2024
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Tabulka 18 O¢éekavané ¢etnosti H2

N N \ ‘O
2 22 5 = =<
- »n = Z e B ]
= ] — - S =)
T (222 2 & ¢
2 2 82 2 | 3B 2 ~
'ﬁ = e = © —t g <3
N 0N o £ A g ©)
B2 oo B 4 | = S
n L »n > >
112 8,39 11,88 37,40 1,75 19,58 79

3% 22,62 | 32,04 | 100,85 | 4,71 52,78 213

245 40,99 | 58,07 | 182,75 | 8,54 95,65 386

Celkem 72 102 321 15 168 678

Zdroj: vlastni, 2024

Hypotéza byla pocitana se stanovenou hladinou vyznamnosti o = 0,05. Vysledna
hodnota p, kterd vznikla pomoci chi-kvadrat testu s hodnotou 32,653, méla hodnotu
< 0,001, byla tedy mensi nez nami zvolena a, proto piijimame H(A) a zamitame H(0).
Z toho nam vychazi, ze postoj K prevenci vybranych infekénich onemocnéni zavisi
na vzdélani. Z vysledki je patrné, ze nejnegativnéjsi postoj k prevenci maji respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim, hned druzi za nimi jsou respondenti se stiedoSkolskym
vzdélanim s maturitou. Dalo by se fici, Ze ¢im ma respondent vyS$s$i vzdélani,
tim dochézi k negativné&jSimu postoji. Toto pravidlo vSak naruSuji respondenti s vy$Sim
odbornym vzdélanim, u kterych tento nazor nezastava tak velké procento respondentt.
Zaroven je nutné podotknout, Ze pro vyzkum se ndm piihlasilo pouze 15 respondentl
tohoto vzdélani, proto nelze vysledky interpretovat na celou skupinu. Hypotéza H2 je

potvrzena.

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dodrZovanim prevence virovych

hepatitid a vékem.
H(0): DodrZovani prevence virovych hepatitid nezavisi na véku.
H(A): Dodrzovani prevence virovych hepatitid zavisi na véku.

Tato hypotéza byla vyhodnocovédna na zakladé¢ odpovédi na otazky €. 1 — vék

respondentli a €. 45 — dodrzovani prevence respondenty, kdy zaSkrtavali opatfeni, ktera
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sami dodrzuji. Z dGvodu potieby vétstho poctu odpoveédi jsme spojili kategorie
,»6-65 let“, ,,66-75 let* a ,,76 a vice let do jedné, a to do ,,56+ let*. Cilem bylo zjistit,
zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi dodrzovanim prevence virovych hepatitid
a vékem. Za kazdou spravnou odpovéd’ k danému onemocnéni byl udélen jeden bod.
Celkem bylo mozné nasbirat za virové hepatitidy 7 bodt, jako hranici dodrzovani
prevence jsme si nastavili hranici 4 bodt ze 7. Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy
byla stanovena hypotéza nulova H(0): Dodrzovani prevence virovych hepatitid nezavisi
na veéku. Pro testovani byl vyuzit chi-kvadrat test a zvolend hladina vyznamnosti

o =0,05.

Tabulka 19 Skuteéné éetnosti H3

18-25let | 26-351let | 36-45let | 46-55 let 56+ let Celkem

Dodrzuje 102 20 20 46 24 212
Nedodrzuje 6 2 2 5 0 15
Celkem 108 22 22 51 24 227

Zdroj: vlastni, 2024

Tabulka 20 Oéekavané ¢etnosti H3

18-25let | 26-351let | 36-45let | 46-55 let 56+ let Celkem

DodrZzuje 100,86 20,55 20,55 47,63 22,41 212
NedodrZuje 7,14 1,45 1,45 3,37 1,59 15
Celkem 108 22 22 51 24 227

Zdroj: vlastni, 2024

Hypotéza byla pocitdna se stanovenou hladinou vyznamnosti a = 0,05. Vysledna
hodnota p, ktera vznikla pomoci chi-kvadrat testu (= 3,176), méla hodnotu 0,529, byla
tedy vyss8i nez nami zvolena a, proto zamitame H(1) a ptijimame H(0). Vysledkem tedy
je, ze dodrZovani prevence virovych hepatitid nezavisi na véku. Hypotéza H3 nebyla

potvrzena.
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H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dodrZovanim prevence kliSt'ové

encefalitidy a vékem.
H(0): Dodrzovani prevence klistové encefalitidy nezavisi na véku.
H(A): Dodrzovani prevence klistové encefalitidy zavisi na véku.

Tato hypotéza byla vyhodnocovdna na zakladé¢ odpovédi na otazky ¢. 1 — vék
respondentli a ¢. 45 — dodrzovéani prevence respondenty. Z diivodu potieby vétSiho
poctu odpoveédi jsme opét spojili do jedné kategorie ,,56-65 let®, ,,66-75 let*“ a ,,76 a vice
let”. Respondenti méli moznost zvolit preventivni opatieni, ktera sami dodrzuji. Celkem
se jich klistové encefalitidy tykala 3. Za kazdou tezi byl jeden bod, hranici
pro dodrzovani prevence byly 2 body ze 3. Cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky
vyznamny vztah mezi dodrzovanim preventivnich opatifeni a vékem. Pro potvrzeni
nebo vyvraceni hypotézy byla stanovena hypotéza nulova H(0): Dodrzovani prevence
klistové encefalitidy nezavisi na véku. Pro testovani byl vyuzit chi-kvadrat test

a zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05.

Tabulka 21 Skuteéné ¢etnosti H4

18-25let | 26-351let | 36-45let | 46-55 let 56+ let Celkem

Dodrzuje 99 19 20 43 22 203
Nedodrzuje 9 3 2 8 2 24
Celkem 108 22 22 51 24 227

Zdroj: vlastni, 2024

Tabulka 22 Odekavané ¢etnosti H4

18-25let | 26-351let | 36-45let | 46-55 let 56+ let Celkem

DodrZzuje 96,58 19,67 19,67 45,61 21,46 203
NedodrZuje 11,42 2,33 2,33 5,39 2,54 24
Celkem 108 22 22 o1 24 227

Zdroj: vlastni, 2024
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Vysledna hodnota p, ktera vznikla pomoci chi-kvadrat testu (= 2,380), méla hodnotu
0,666, byla tedy vyssi nez nami zvolena a, proto zamitame H(A) a piijimame H(0).
Dodrzovani prevence kliStové encefalitidy tedy nezavisi na véku. Hypotéza H4

nebyla potvrzena.

HS: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dodrzovanim prevence salmoneldzy

a vékem.
H(0): Dodrzovani prevence salmonelozy nezavisi na véku.
H(A): Dodrzovani prevence salmoneldzy zavisi na véku.

Tato hypotéza byla vyhodnocovdna na zakladé¢ odpovédi na otazky ¢. 1 — vék
respondenttl a €. 45 — dodrzovani prevence respondenty. Kvili zvySeni poctu odpovédi,
jsme spojili kategorie ,,56-65 let“, ,,66-75 let“ a ,,76 a vice let do jedné. Respondenti
méli na vybér preventivni opatieni, kdy méli zvolit, ktera z nich dodrzuji. Salmonelozy
se tykala 4 opatfeni, pro dodrzovani prevence jsme zvolili kritérium, ze musi dodrzovat
vSechny 4 body. Cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi
dodrzovanim prevence a vékem. Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy byla stanovena
hypotéza nulova H(0): Dodrzovani prevence salmoneldézy nezavisi na véku.

Pro testovani byl vyuzit chi-kvadrat test a zvolend hladina vyznamnosti a = 0,05.

Tabulka 23 Skuteéné ¢etnosti HS

18-25let | 26-351let | 36-45let | 46-55 let 56+ let Celkem

Dodrzuje 85 15 17 43 21 181
Nedodrzuje 23 7 5 8 3 46
Celkem 108 22 22 51 24 227

Zdroj: vlastni, 2024
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Tabulka 24 Oéekavané éetnosti HS

18-251let | 26-35let | 36-45let | 46-55let | 56+ let Celkem
Dodrzuje 86,11 17,54 17,54 40,67 19,14 181
Nedodrzuje 21,89 4,46 4,46 10,33 4,86 46
Celkem 108 22 22 51 24 227

Zdroj: vlastni, 2024

Hypotéza byla pocitdna se stanovenou hladinou vyznamnosti o = 0,05. Vysledna

hodnota p, ktera vznikla pomoci chi-kvadrat testu (= 3,528), méla hodnotu 0,474, byla

tedy vyssi nez nami zvolena a, proto zamitame H(A) a pfijimame H(0). Z toho nam

vychazi, ze dodrZovani prevence salmonelézy nezavisi na véku. Hypotéza H5 nebyla

potvrzena.
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5 Diskuse

Tato kapitola se hloubé&ji zabyva prozkoumavanim ziskanych dat v kontextu s daty
z odborné literatury. Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat prevenci vybranych
infekénich onemocnéni — tedy klistové encefalitidy, virovych hepatitid (A, B, C, E)
a salmonelézy — u laické vefejnosti. Pro dosazeni cile bylo zvoleno kvantitativniho
vyzkumu a bylo vytvotfeno 5 hypotéz, které mély pojmout nazor na ockovani, postoj
k prevenci a dodrzovani preventivnich opatfeni. Pro ziskani dat pro statistické
zhodnoceni, které probihalo v programech MS Excel a Minitab, jsme vyuzili
nestandardizovaného dotazniku vytvotfeného v programu Google Forms a ktery byl
online formou distribuovan laické vefejnosti. Celkem dotaznik vyplnilo 329
respondentt, ale pouze 227 z nich bylo nezdravotniky z JihoCeského kraje, coz byly

naSe nastavené podminky. Nejvétsi podil respondentt tvofily Zeny.

Prvni hypotéza znéla takto: ,Existuje statisticky vyznamny vztah mezi ndzorem
na ockovani a pohlavim.* Pro ziskani odpovédi bylo vyuzito otazky €. 2 ,Jaké je Vase
pohlavi?*, otazky ¢. 7 ,Jaky mdate ndazor na ockovani v kontextu prevence infekcnich
onemocneni?* a otazky ¢. 9 ,,Myslite si, ze by méla byt vSechna ockovadni povinna?*.
Vysledky otazky €. 2 jsou zobrazeny v grafu 2. Vysledkem bylo pohlavi respondentd,
kdy odpovidalo 68 (29,96 %) muzl a 159 (70,04 %) zen. Na otazku €. 7 byly odpovédi
1-5, kdy ,,1* znamenala zcela kladny nazor a ,,5 zcela negativni. Nejvice respondentti —
92 (40,53 %) — zaskrtlo ,,1%, ,,2* pak 68 (29,96 %), ,,3* 58 (25,55 %), ,,4“ 6 (2,64 %)
a,,5“ 3 (1,32 %) respondenti. Je tak vidét, Ze ptevazuje kladny nazor, jak je zndzornéno
vgrafu 7. Na otazku ¢ 9 respondenti opét odpovidali volbou ¢&isel 1-5,
kdy ,,1* znamenala naprosto ano a ,,5° naprosto ne. Vysledkem bylo, Ze ,,1 zvolilo 14
(6,17 %) respondentt, 47 (20,70 %) jich zvolilo odpovéd’ ,,2%, 87 (38,33 %) odpoveéd
»3, 42 (18,50 %) odpoved’ ,,4“ a 37 (16,30 %) odpoveéd’ ,,5“. Pro hodnoceni hypotézy
se daly dohromady odpovédi otazek ¢. 7 a 9 a jsou zobrazeny v tabulce 15 spole¢né
Vv zavislosti na pohlavi. Pomoci chi-kvadrat testu byla ziskana vysledni p — hodnota
0,005, ktera byla mensi nez nami zvolend hladina vyznamnosti o = 0,05. Proto byla
H(A) potvrzena a H(0) zamitnuta. Tim padem ndzor na ockovéni zavisi na pohlavi.
Nazor na ockovani je pro mnoho lidi utvaren kombinaci riznych faktort, jako je divéra
ve zdravotnicky personal nebo dostupnost informaci. Postoj k této preventivni ¢innosti
muze ovlivitovat také nedostateény pfisun informaci nebo Sifeni dezinformaci (Yaqub

etal., 2014). Poradni skupina pro vakciny Svétové zdravotnické organizace (WHO)
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vyzkoumala, ze dulezitymi diivody, pro¢ se lidé rozhodnou nepodstoupit o¢kovani, jsou
nespokojenost, nedostatek duvéry a neptijemnosti v ptistupu k vakcinaci (WHO, 2019).
Ptekvapilo nds, Ze vnaSem vyzkumu vySel nazor muzii na ocCkovani kladnéjsi,
nez nazor zen, které se chylily spiSe k neutralnimu postoji. Tyto vysledky jdou proti
vyzkumu Bélohradka et al., (2018), ktery interpretuje nazory ockovani proti chfipce,
kdy muzi ve vétsi mife povazovali ockovani za zbytecné a spojené s komerc¢nimi zajmy
farmaceutickych firem. Vakcinaci pro cesty do zahrani¢i, do kterych patii ockovani
proti cholefe, bfisnimu tyfu ¢i napiiklad proti ndmi zkoumanym hepatitidam A 1 B
(Lzicat, 2014), vyuziva podle vyzkumu Bélohradka et al., (2018) pouze tfetina obyvatel
Ceské republiky a vysledky kopiruji vyse zminéné vysledky okovani proti chiipce.
Zprace Lina a Wanga (2020) sice vychdzi vysledky tykajici se ndzoru na Skolni
o¢kovani, ale pokud bychom se jej i tak rozhodli porovnat s nasimi vysledky, vychazi
nam protichtidné nazory. Z jejich studie vychazi, ze Zeny tuto vakcinaci podporuji vice
nez muzi, a maji tedy k tomuto zpisobu vakcinace kladnéjsi postoj. Zajimavy vysledek
vySel i ze studie Cvjetkovic et al., (2017), ktera zkoumala postoj srbskych studentti
k ockovani. Mezi muzi a Zenami nebyl zadny vyznamny rozdil v postoji, celkové méli

tamni respondenti nazor pozitivni.

Dalsi hypotéza (H2) méla znéni takovéto: ,Existuje statisticky vyznamny vztah
mezi postojem K prevenci  vybranych infekcénich onemocnéni a  vzdelanim.“
Pro vyhodnoceni této hypotézy bylo pouzito otazek €. 3, €. 25, €. 40 a €. 43. Otézka ¢. 3
wJaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?* je zobrazena grafem 3. Vysledkem bylo, Ze
respondentll s netplnym vzdélanim bylo 0 (0,00 %), se zakladnim 24 (10,57 %),
se stiedoskolskym bez maturity 34 (14,98 %), stiedoskolskym s maturitou 107
(47,14 %). Vyssi odborné studium mélo dokonfeno 5 (2,20 %) respondentl
a vysokoskolské 56 (24,67 %). Pro vysledné zpracovani chi-kvadrat testu se tedy
vynechala kategorie respondentli se vzd&lanim netplnym. Odpovédi k otazce ¢. 25
,DO jaké miry si myslite, Ze prevence dokdaze odvratit klistovou encefalitidu?* jsou
vyobrazeny v grafu 21. Respondenti volili mezi moznostmi 1-5, kdy ,,1* znamenala
vubec a ,,5 zcela ovlivnit. Nejvice respondenti zvolilo odpovéd’ ,,4%, konkrétné 116
(51,10 %). Naopak nejméné respondenti dalo odpoved ,,1¢, celkem 3 (1,32 %).
Odpoved ,,2“ zaskrtlo 19 (8,37 %), ,,3“ 62 (27,31 %) a ,,5“ 27 (11,89 %)
odpovidajicich. Otazka ¢. 40 ,,Do jaké miry si myslite, Ze prevence dokdze odvratit

virové hepatitidy (A, B, C, E)?* je vyobrazena grafem 30. Respondenti opét volili
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odpovédi 1-5, které mély stejny vyznam jako u otazky ¢. 25. ,,1“ zvolili 3 (1,32 %)
respondenti, ,,2° 18 (8,37 %), ,,3* 85 (37,44 %), ,,4“ 99 (43,61 %) a ,,5“ 21 (9,25 %).
Je opét jasné viditelné, Ze nad ostatnimi odpovéd'mi vede ,,4, stejné jako u otazky
¢.25. Otazka ¢. 43 , Do jaké miry si myslite, Ze prevence dokaze odvratit
salmonelozu® méla vysledky u odpovédi takovéto: ,,1* zvolilo nejméné respondentt,
tedy 6 (2,64 %), ,,2“ udalo 29 (12,78 %), ,,3* zvolilo 69 (12,78 %), ,,4 zaskrtlo 89
(39,21 %) a ,,5* 34 (14,98 %). Celkem tedy vychazi, Ze u vSech tii otdzek (25, 40 a 43)
nejvice respondentti volilo odpovéd’ ,,4%, tudiz se spiSe piiklani k tomu, Ze prevence
onemocnéni dokéze odvratit. Jelikoz bylo v nékterych kategoriich po secteni malo
odpovédi, musely se kategorie ,1° a ,2“ spojit do kategorie
»11+2% a 4% s 5 do kategorie ,,4+5%. Skute¢né Cetnosti jsou pak vyobrazeny v tabulce
17, v tabulce 18 pak Cetnosti o¢ekavané. Chi-kvadrat test vysel s hodnotou 32,653
ahodnotou p <0,001, ktera je niz8$i, neZ nami nastavena o = 0,05. Tim padem
potvrzujeme H(A) a zamitame H(0). Vysledkem tedy je, Ze postoj k prevenci vybranych
infek¢énich onemocnéni zavisi na vzdélani. Z vyzkumu Orlikové et al. (2021) z roku
2020 vyplyva, ze je Ceska republika nedostateéné informovana o kli§tové encefalitidg,
to muze byt jednim z divodu, pro¢ jsou proockovanost a celkové postoj k prevenci
proti tomuto onemocnéni nizké. Vroce 2020 byla Ceska republika mezi prvnimi
V Evropské unii v po¢tu nakaZenych touto nemoci. Dle ni by situaci mélo zlepSit
hrazené ockovani pro urcité vékové kategorie, které je platné od roku 2022. I dle Kunze
et al. (2022) by mohla uhrada vakcin vést ke zlepSeni postoje k vakcinaci jako prevenci
klistové encefalitidy. Rey et al. (2018) spojili vahavost vakcinace se zavislosti na Cas,
misto a vakciny. Ovliviuji ji i faktory jako samolibost, pohodli a divéra. Jak vyslo
z naSich predchozich grafli, u mnohych respondentii zavisi na doporuceni od rodiny
a pratel, velkym faktorem se tak stavaji rodiCe, ktefi formuji postoj k prevenci svych
potomkl. Rodice se tak zamysli, zda je ockovani pro jejich potomky ptinosem
¢i negativem. Z vyzkumu Hasmanové Marhankové a Skalové (2016) jsou ve vztahu
k oc¢kovani kriti¢ti spise respondenti vysokoskolsky vzdélani. Druhou skupinou kriticky
postavenych respondentdi, jsou rodiCe se stiedoskolskym vzd€lanim s maturitou.
Tyto vysledky tedy kopiruji vysledky z naseho vyzkumu. Vrdelja et al. (2020) ve své
publikaci také diskutuji o spojitosti vzdélani respondentd s jejich rozhodnutim ohledné
vakcinace. Tento trend zdaraziuje i studie Hasmanova Marhankova a Skalové (2016),
kterd poukazuje na kriticky postoj S vysokoSkolskym vzdélanim. Tento nazor

vysokoskolsky vzdélanych respondenti potvrzuje i studie Braczkowské et al. (2018)
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z roku 2018, ktera, stejné jako studie predchozi, kopiruje nase vysledky. Zaujala nas
| bakalarska prace Zvonicka (2019), ktera porovnava nazor na ockovani spolecné
s pohlavim a vzdélanim. Z této prace vychazi, ze ¢im maji muzi vyssi vzdélani, tim jsou
vice duavétivi, coz je vrozporu s nami zjisténymi vysledky. U Zen se toto pravidlo

nepotvrdilo, jelikoZ rozdil nebyl dostatecné statistiky vyznamny.

Pro hypotézu H3 — ,,Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dodrzovanim prevence
virovych hepatitid a vekem. " — byly ziskdvany odpovédi pomoci otazky €. 1 ,,Kolik Vam
je let?*“ a ¢. 45 ,, Zaskrtnéte, ktera preventivni opatieni vybranych onemocnéni (klistova
encefalitida, hepatitida A, B, C, E, salmoneloza) provadite:* Pro otdzku ¢. 1 bylo
na vybér ze sedmi kategorii. Kategorii ,,18-25 let™ zvolilo 108 (47,58 %) respondent,
kategorii ,,26-35 let“ 22 (9,69 %), kategorii ,,36-45 let* také 22 (9,69 %), kategorii
,46-55 let™ 51 (22,47 %), kategorii ,,56-65 let™ 21 (9,25 %), kategorii ,,66-75 let* 1
(0,44 %) respondent a kategorii ,,76 a vice let* 2 (0,88 %) respondenti. Pro nizky pocet
respondentl V poslednich 3 skupinach, byly tyto kategorie spojeny z diivodu testovani
chi-kvadrat testem do jedné ,,56+ let”. Z otazky €. 45 bylo pro dodrzovani prevence
virovych hepatitid 7 odpovédi. Jako kritérium pro dodrzovani prevence jsme si nastavili
4 body ze 7. Hygienu rukou pied jidlem dodrzuje 204 (89,87 %) respondentii. Hygienu
rukou po toalet¢ 221 (97,36 %). Proti hepatitidé A je ockovéno 118 (51,98 %)
respondentl a proti hepatitidé B 121 (53,30 %). Abstinenci nitrozilnich drog provadi
214 (94,27 %) odpovidajicich. Dostatecnou tepelnou upravu potravin 209 (92,07 %)
a piti nezavadné vody 210 (92,51 %) respondentl. Tyto odpovédi jsou zaznamenany
v tabulce 14. Vysledky v zavislosti na dokon¢eném stupni vzdélani jsou vidét v tabulce
19, kde je i vidét, Ze prevenci podle naSich nastavenych pravidel dodrzuje 212
(93,39 %) respondentti. Chi-kvadrat test vySel hodnotou 3,176 a hodnota p 0,529. Byla
tedy vyS$i nez naSe nastavena hladina vyznamnosti o. Proto zamitame H(A)
a potvrzujeme H(0). Z toho nam vychazi, ze dodrZzovani prevence virovych hepatitid
nezavisi na véku. Je zajimavé, ze pokud bychom kritérium zpfisnili, vySla by nam
hodnota p mensi nez a, a tim padem bychom H(0) zamitli a H(A) potvrdili. V tomto
ptipadé by na véku dodrzovani prevence zaviselo. ISIN (2024b) uvadi vztah mezi
incidenci virovych hepatitid a vékovymi skupinami za rok 2023. U hepatitidy A byla
nejvice zasazena skupina 5-9 let, u chronické i akutni hepatitidy B pfevySovala ostatni
kategorie 35-39 let. Kategorie 30-34 let figurovala na prvnim misté u hepatitidy C.
Hepatitidou E byla onen rok postizena skupina obyvatel 65-69 let. Prevence by se tedy
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mela dotykat kazdé vekové kategorie. Mad’ar (2016) ve své praci zminuje fakt,
ze znacna Cast rodicl ma chybné presvédceni ohledné ochrany svych déti proti
hepatitidé A. Praktickym lékaiim by tak méla pfibyt povinnost se ujistit, zda si jsou
pacienti a jejich zdkonni zastupci jisti rozdily mezi hepatitidou A a B a zda vi,
ze ockovanim proti typu B nejsou automaticky chranéni proti typu A. Fabidnova (2022)
uvadi, ze je oCkovani proti hepatitidé A doporuovano osobam se zvySenym rizikem
nakazy. Diky tomu se rozSifuje mezi studenty zdravotnickych obort, je Zzadano
u rizikovych profesi a je rozsifeno i mezi cestovatele cestujici do endemickych oblasti.
Macounova s Mad’arem (2021) zmifuji, Ze rozsifeni vakciny proti hepatitidé B znacné
snizilo jeji rist. Velkym podilem na tom ma i zahdjeni povinného ockovani v roce 2001
a zéaroven zavedeni ockovani proti této nemoci u rizikovych profesi. Diky tomu
se ockovani dostalo i k osobam nyni star§iho v€ku a mizeme tedy fici, Ze tento faktor

muze byt jednim z téch, pro¢ v naSem vyzkumu vysel tento vysledek.

Hypotéza H4 ,Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dodrzovanim prevence klistové
encefalitidy a vekem.“ byla také Setfena pomoci otazek €. 1 a ¢. 45. To, jak vysly
vysledky otazky €. 1, je zaznamenano Vv odstavci vyse. Také zde bylo potieba propojit
posledni tfi kategorie do jedné. Co se ty¢e odpovédi na otdzku ¢&. 45, klistové
encefalitidy se tykaly pouze 3 teze. Z tohoto diivodu bylo rozhodnuto, ze za dodrzovani
prevence se budou povazovat alesponn 2 body ze 3. Prvni teze, kterd se tohoto
onemocnéni tykala, se zaméfovala na to, zda jsou respondenti proti klisStové encefalitide
oc¢kovani. Celkem 149 (65,64 %) respondenti uvedlo, ze ockovani jsou. Za dalsi
preventivni opatfeni bylo zvoleno prohlédnuti se po navratu z ptirody, kdy toto opatieni
dodrzuje 202 (88,99 %) respondentli. Poslednim zvolenym opatifenim byla dezinfekce
kize po odstranéni klistéte. Toto preventivni opatfeni dodrzuje 195 (85,90 %)
respondentli. Tabulka 21 ukazuje, Ze podle naSich nastavenych podminek prevenci
dodrzuje 203 (89,43 %) respondenti. Chi-kvadrat test nam vysel s hodnotou 2,380,
vysledna hladina p — 0,666. Hladina p byla tedy vyssi, neZ nami nastaveny hladina
vyznamnosti o = 0,05, proto zamitdame H(A) a potvrzujeme H(0). Vychazi nam tedy,
ze dodrzovani prevence klistové encefalitidy na véku nezavisi. V piipade, Ze bychom
zvolili ptisnéjsi kritérium pro dodrzovani preventivnich opatieni, ziskali bychom
hodnotu p, ktera by byla mens$i nez a. To by znamenalo, ze by prevence klistové
encefalitidy zavisela na véku. Ceska republika se jiz n&kolik let nachazi na vrcholku

zebticku zemi Evropské unie s nejvyssim vyskytem klistové encefalitidy (Mad’ar, 2016;
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Polcarova et al., 2017). Studie Polcarové et al. (2017) prezentuje, Ze i pfes tento fakt je
zZ Ceské populace proockovéano pouze asi 30 %. Zajimavosti ve vakcinaci je to, ze je
standardni ocCkovaci schéma identické pro vSechny vékové skupiny, kdy zahrnuje
podani 3 davek vakciny (Fabianova, 2022). Ockovat se tak mohou nechat osoby
Vv jakémkoliv veéku a nijak je toto schéma neomezi. Faktorem pro dosazeni dodrzovani
prevence nezavisle na véku muize byt i jiz zminéna thrada vakcinace. Rodi¢e maji
diavéru ve svého détského I€kare, jehoz doporuceni je klicovym faktorem
pii rozhodovani, jak nejlépe ochréanit své dit¢ pred infek¢nimi onemocnénimi (Drazan,
2013). Tim padem formuje i ockovanost celé této generace pro nasledujici roky. Podle
dat ISIN (2024b) byla v roce 2023 nejvice postizena skupina obyvatel 50-54 let. Starat
0 prevenci by se mélo u osob vSeho véku a ne jen u déti. Studie Baroutsou et al. (2020)
pfisla se zajimavymi vysledky, kdy pokud jde o ockovéni jednou davkou, je dodrzovéani
preventivnich opatieni vyssi u skupiny 18-39 let (49 %), nez u skupin 40-59 let (37 %)
a 60-79 let (37 %). Proockovanost tfemi davkami je ale u vSech skupin obdobna, a to
v rozmezi 31-35 %. Tyto vysledky jsou v opozici snasimi vysledky, kdy, jak bylo
zminéno vyse, pokud jde o mirnéjsi kritéria, tak nam na veéku nezévisi, ale pokud by se
opatfeni zpfisnila, zaviselo by na ném. Zarazejici je studie Askling et al. (2015),
ktera ptisla s tezi, ze je vét§i pravdépodobnost naockovani se u jedincti > 60 let

Ve srovndni s ostatnimi vékovymi skupinami.

Pro posledni hypotézu HS ,,Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dodrzovanim
prevence salmonelozy a vekem.“ bylo opét vyuZzito otazek ¢. 1 a ¢. 45. Vysledky
Kk otazce ¢. 1 jsou zaznamenany v odstavci vySe vénujicimu se hypotéze H3. Opét zde
bylo potteba slouzit kategorie ,,56-65 let, ,,66-75 let* a ,,76 a vice let do jedné, tedy
do kategorie ,,56+ let”, a to z divodu malého poctu odpovédi pro vyhodnoceni
chi-kvadrat testem. Odpovédi na otazku €. 45 tykajici se prevence salmonelozy byly 4.
Jako hranici jsme si nastavili 4 body ze 4 z divodu nedostatku odpovédi. Hygienu
rukou pred jidlem podle zaznamenanych odpovédi dodrzuje 204 (89,97 %) respondenti,
hygienu po toaleté 221 (97,36 %). Dostatecnou tepelnou tpravu potravin dodrzuje 209
(92,07 %) respondentil. Ze pije nezavadnou pitnou vodu, oznacilo 210 (92,51 %)
respondentl. Tyto vysledky jsou zaznaCeny v tabulce 14. Podle pozadavku 4 bodl ze 4
prevenci dodrzuje 181 (79,73 %) odpovidajicich. Chi-kvadrat test ma hodnotu 3,528
a hodnota p 0,474. Je tedy vys$i, nez ndmi nastavena hladina vyznamnosti a, proto je

H(A) zamitnuta a H(0) potvrzena. Z tohoto vysledku vyplyvd, Ze dodrZovani
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preventivnich opatfeni salmonelézy nezavisi na véku. Piehled Spackové s Danielem
(2019) prezentuje incidenci v kontextu pohlavi, pticemz z vysledki vychazi, ze jsou
Castéji postizeny zeny. Podle dat ISIN (2024b) zkoumajicich vztah mezi vékem
a incidenci, byla nejpostizen¢jsi skupinou kategorie 1-4 roky, to vSak neznamena, ze by
se na prevenci mélo dbat pouze u déti. Prevence tohoto onemocnéni by méla byt
primarné cilena na ohrozené skupiny populace, jako jsou déti do 5 let a osoby starsi 55
let. Divodem pro zaméfeni na tyto skupiny je vysokd Cetnost onemocnéni u déti

a rizikovy priibéh u osob starsich jedinct (Spackova, Daniel, 2019).
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6 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat znalosti laické vefejnosti o prevenci vybranych
infek¢nich onemocnéni. Jako vybrana onemocnéni byla volend tato onemocnéni:
klistova encefalitida, virové hepatitidy (A, B, C, E) a salmonel6oza. Teoretickd ¢ast je
vénovana problematice infekénich onemocnéni, prevenci, roli sestry v této problematice

a jednotlivym jmenovanym onemocnénim.

Empirickéd ¢ast se vénuje popisné statistice a statistické analyze dat pro vyhodnoceni
hypotéz, které byly pro ucel splnéni cile vytvofeny a diky nimz byl cil splnén.
Pro ziskani dat bylo vyuzito kvantitativni metody formou nestandardizovaného

dotazniku, ktery byl online formou rozeslan nezdravotnikiim Jiho¢eského kraje.

Prvni hypotéza ,Existuje statisticky vyznamny vztah mezi nidzorem na ockovani
a pohlavim.” byla u naseho vzorku respondenti potvrzena. Hypotéza druha ,,Existuje
statisticky vyznamny vztah mezi postoje k prevenci vybranych infekénich onemocnéni
a vzdélanim.“ byla také po vyhodnoceni testem chi-kvadrat a po porovnani s hodnotou
a oznacena za pravdivou a byla potvrzena. Tieti hypotéza ,,Existuje statisticky
vyznamny vztah mezi dodrzovanim prevence virovych hepatitid a vékem®
po statistickém zhodnoceni nebyla potvrzena. Hypotéza c&tvrta ,,EXistuje statisticky
vyznamny vztah mezi dodrZzovanim prevence klistové encefalitidy a vékem.* nebyla
diky nizké hodnoté p také potvrzena. Posledni, pata, hypotéza ,Existuje statisticky
vyznamny vztah mezi dodrZzovanim prevence salmonelozy a vékem.“ nebyla

na zékladné statistického zhodnoceni potvrzena.

V ramci vyzkumné ¢asti bylo zjiSténo, Ze si respondenti nejsou zcela jisti preventivnimi
opatienimi jednotlivych onemocnéni a nckterd onemocnéni si pletou dohromady.
Z tohoto diivodu byl vytvofen informaéni letak (viz piiloha 2), ktery by mohl slouzit
jako edukacni materidl v ordinacich praktického lékate, a byl by pfinosny ke zvySovani
informovanosti ohledné téchto onemocnéni. Také by mohl zvysit zajem o preventivni
opatfeni, jak o reZzimova, tak o ta, kterd jim miZe zajistit pravé prakticky lékaf.
Tato bakalaiska prace mize slouzit jako podklad pro dal§i vyzkumné Setteni, ¢lanek

¢i edukacéni material.
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9 Seznam zkratek

HAV = virus hepatitidy A

HBV = virus hepatitidy B

HCV = virus hepatitidy C

HDV = virus hepatitidy D

HEV = virus hepatitidy E

ISIN = Informacni systém infekénich nemoci

MZCR = Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
SZU = Statni zdravotni Gstav

WHO = Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1 Dotaznik

1. Kolik Véam je let?

S

o o

€.

f.

g.

18-25 let
26-35 let
36-45 let
46-55 let
56-65 let
66-75 let

76 a vice let

2. Vyberte Vase pohlavi

a.
b.

C.

Muz
Zena

Jiné

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a.
b.
C.
d.
e.

f.

Neuplné zakladni vzdélani
Zakladni

Stfedoskolské bez maturity
Stredoskolské s maturitou
Vyssi odborné

Vysokoskolské

4. Zijete v Jihoteském kraji?

a.
b.

Ano, jsem z JihocCeského kraje. — otazka ¢. 5

Ne, jsem z jiného kraje. — ukonceni dotazniku

5. Jste nezdravotnik? (tzn. Nepracujete jako lékart, sestra....)

a.
b.

Ano, jsem nezdravotnik. — otazka ¢. 6

Ne, jsem zdravotnik. — ukonceni dotazniku

6. Zaskrtnéte, co jsou podle Vas infekéni onemocnéni

Muizete oznacit vice odpovédi.

a.
b.
C.

Onemocnéni, ktera mohu ziskat jedinci pouze v nemaocnici.
Onemocnéni, kterd se pfenasi z infikovaného jedince na ostatni.
Vsechna onemocnéni, ktera jsou nejcastéjsi v daném Casovém obdobi.

Jiné:



7. Jaky mate ndzor na o¢kovani v kontextu prevence infekénich onemocnéni?

Oznacte na stupnici, kdy 1 znaci zcela kladny nazor a 5 znamenda zcela

negativni.

8. Ohodnotte, do jaké miry souhlasite ¢i nesouhlasite s nasledujicimi tvrzenimi:

a.
b.

Oc¢kovani je pro lidstvo bezpecné.

Ockovani nam pomaha drzet pod kontrolou fadu nebezpe¢nych nemoci.
Ockovani je bezpecna metoda, jak predchdzet nemoci a jejim nasledktim.
Vysokou mirou proockovanosti 1ze dosdhnout zamezeni Sifeni patogenu
(ptivodce nemoci).

Vysoké proockovanost zajistuje nizké naklady na zdravotnictvi.
Ockovani je pouze prostiedek farmaceutickych firem pro vydélani

obrovského mnozstvi penéz.

Odpovédi k otazce ¢. 20

a. zcela souhlasim

b. spise souhlasim

c¢. ani souhlasim, ani nesouhlasim

d. spise nesouhlasim

e. zcela nesouhlasim

9. Myslite si, Ze by méla byt v§echna ockovani povinna?

Ohodnotte cisly 1-5, kdy 1 znamend naprosto ano a 5 znamena naprosto ne.

10. Ovlivnila pandemie Covid-19 Vas pohled na o¢kovani?

Ohodnotte cisly 1-5, kdy I znamend vitbec a 5 znamena zcela ovlivnila.

11. Ovlivnila pandemie Covid-19 Vas pohled na preventivni opatieni infekénich

onemocnéni?

Ohodnotte cisly 1-5, kdy 1 znamend viibec a 5 znamena zcela ovlivnila.

12. Jak casto Vas informuje lékat o moznosti o¢kovani?

a.
b.
C.
d.
e.

Kazdou navstévu

Jednou za 2-3 navstévy

Pti blizicim se Case pfeockovani
Lékat mne neinformuje

Jiné

13. Do jaké miry si myslite, Ze mohou infek¢éni onemocnéni poskodit Vase zdravi?

Ohodnotte cisly 1-5, kdy 1 znamena viibec a 5 znamena zcela ano.



14. Citite se v pfipad¢ preventivnich opatfeni dostate¢né informovan/a?
a. Ano, citim.
b. Ne, necitim.

15. Jste ochoten/ochotna se vzdélavat v problematice prevence infekénich

onemocnéni?
a. Ano
b. Ne

16. Jak vnimate roli sestry v rdmci preventivnich opatieni infekcnich onemocnéni?
a. Kladné
b. Spise kladné
C. Neutralné
d. SpiSe negativné
e. Negativné
17. Jak byste ohodnotil/a Vasi spokojenost s informovanosti ohledn¢ preventivnich

¢innosti od 1€kate i sestry?

a. Velmi spokojen/a
b. Spise spokojen/a
c. Ani nespokojen/a, ani spokojen/a

d. Spise nespokojen/a
e. Velmi nespokojen/a
18. Odkud Cerpate informace o prevenci infekcnich onemocnéni?

Miizete oznacit vice odpoveédi.

a. Internet

b. Televize

c. Informacni letdky (napi. v ¢ekarnach)
d. Odborna literatura

e. Reklamy

f. Lékar

g. Sestra

h. Rodina a pratelé

Tyto informace se ke mné nedostavaji
J-  Tyto informace necerpam z zadného zdroje

k. Jiné



19. Je pro Vas diilezité, aby Vase okoli (rodina, pratelé, spolupracovnici)
dodrzovalo zakladni zésady prevence onemocnéni?
Ohodnotte cisly 1-5, kdy I znamend zcela nedulezité a 5 znamenda velmi diilezZite.
20. Domnivate se, Ze existuji n¢jaka opatieni, kterymi se da predejit klistové
encefalitide?
a. Naprosto ano
b. SpiSe ano
c. Aniano, ani ne
d. Spisene
e. Naprosto ne
21. Pokud jste v piedchozi otazce oznacil/a odpovéd’ ,,Naprosto ano* nebo ,,Spise
ano*, vypiste jaka.
Pokud jste oznacil/a odpovedi ,, Ani ano, ani ne*, ,,Spise ne“ nebo ,, Naprosto
ne“, napiste do odpovedi NE.
22. Jste si védom/a moZnosti ockovani proti klistové encefalitide?
Pokud ano, pokracujte otazkou ¢. 23, pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 25.
a. Ano
b. Ne
23. Odkud jste se 0 moznosti ockovani proti klistové encefalitidé dozvédél/a?
Miizete oznacit vice odpoveédi.
a. Od lékare
b. Od sestry
c. Od rodiny a ptatel
d. Zinformaénich letaku
e. Zinternetu
f. Ztelevize
g. Zreklam
h. Zadné informace o moznosti o¢kovani se ke mné nedostaly
I.  Nevim odkud
Jo Jiné
24. Myslite si, ze je ockovani dilezité v kontextu prevence klistové encefalitidy?
a. Naprosto ano

b. SpiSe ano



C.
d.

€.

Ani ano, ani ne
SpiSe ne

Naprosto ne

25. Do jaké miry si myslite, Ze prevence dokdze odvratit klistovou encefalitidu?

Odhodnotte cisly 1-5, kdy 1 znamena viibec a 5 znamena zcela odvratit.

26. Domnivate se, ze existuji né¢jaka opatieni, kterymi se da predejit hepatitide A?

a.
b.
C.
d.

€.

Naprosto ano
Spise ano

Ani ano, ani ne
SpiSe ne

Naprosto ne

27. Pokud jste v piedchozi otazce oznacil/a odpovéd’ ,,Naprosto ano* nebo ,,Spise

ano*, vypiste jaka.

Pokud jste oznacil/a odpovédi ,, Ani ano, ani ne*, ,,Spise ne “ nebo ,, Naprosto

ne“, napiste do odpovédi NE.

28. Jste si védom/a moznosti ockovani proti hepatitide A?

Pokud ano, pokracujte otazkou ¢. 29, pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 31.

a.
b.

ANo
Ne

29. Odkud jste se 0 moznosti o¢kovani proti hepatitide A dozvédél/a?

Miizete oznacit vice odpoveédi.

a.
b.

o o

o Q —H~ o

Od Iékare

Od sestry

Od rodiny a pratel

Z informacnich letakt

Z internetu

Z televize

Z reklam

Z4dné informace o moZnosti o¢kovani se ke mné nedostaly
Nevim odkud

Jiné



30. Myslite si, ze je ockovani dulezité v kontextu prevence hepatitidy A?

a.
b.
C.
d.
e.

Naprosto ano
Spise ano

Ani ano, ani ne
SpiSe ne

Naprosto ne

31. Domnivate se, ze existuji n¢jaka opatieni, kterymi se da predejit hepatitide B?

a.
b.
C.
d.

€.

Naprosto ano
SpiSe ano

Ani ano, ani ne
SpiSe ne

Naprosto ne

32. Pokud jste v ptedchozi otazce oznacil/a odpovéd’ ,,Naprosto ano* nebo ,,Spise

ano*, vypiste jaka.

Pokud jste oznacil/a odpoveédi ,, Ani ano, ani ne*“, ,, Spise ne“ nebo ,, Naprosto

ne“, napiste do odpovédi NE.

33. Jste si védom/a moznosti ockovani proti hepatitideé B?

Pokud ano, pokracujte otazkou ¢. 34, pokud ne, pokracujte otdzkou ¢. 36.

a.
b.

ANo
Ne

34. Odkud jste se 0 moznosti o¢kovani proti hepatitide B dozvédel/a?

Muizete oznacit vice odpovédi.

a.
b.

Q o

o Q —H~ o

Od Iékare

Od sestry

Od rodiny a ptatel

Z informacnich letakt

Z internetu

Z televize

Z reklam

Z4dné informace o moZnosti o¢kovani se ke mné nedostaly
Nevim odkud

Jiné



35. Myslite si, ze je ockovani dulezité v kontextu prevence hepatitidy B?

a.
b.
C.
d.
e.

Naprosto ano
Spise ano

Ani ano, ani ne
SpiSe ne

Naprosto ne

36. Domnivate se, ze existuji n¢jaka opatieni, kterymi se da predejit hepatitide C?

a.
b.
C.
d.

€.

Naprosto ano
SpiSe ano

Ani ano, ani ne
SpiSe ne

Naprosto ne

37. Pokud jste v ptedchozi otazce oznacil/a odpovéd’ ,,Naprosto ano* nebo ,,Spise

ano*, vypiste jaka.

Pokud jste oznacil/a odpoveédi ,, Ani ano, ani ne*“, ,, Spise ne“ nebo ,, Naprosto

ne“, napiste do odpovédi NE.

38. Domnivate se, ze existuji n¢jaka opatfeni, kterymi se da ptedejit hepatitide E?

d.

€.

Naprosto ano
SpiSe ano

Ani ano, ani ne
SpiSe ne

Naprosto ne

39. Pokud jste v piedchozi otazce oznacil/a odpovéd’ ,,Naprosto ano* nebo ,,Spise

ano“, vypiste jaka.

Pokud jste oznacil/a odpovédi ,, Ani ano, ani ne“, ,, Spise ne “ nebo ,, Naprosto

ne“, napiste do odpoveédi NE.

40. Do jaké miry si myslite, Ze prevence dokaze odvratit hepatitidy (A, B, C, E)?

Odhodnotte cisly 1-5, kdy 1 znamena viibec a 5 znamend zcela odvratit.



41. Domnivate se, Ze existuji n¢jaka opatieni, kterymi se da predejit salmoneloze?
a. Naprosto ano
b. SpiSe ano
c. Aniano, ani ne
d. Spise ne
e. Naprosto ne
42. Pokud jste v pfedchozi otazce oznacil/a odpovéd’ ,,Naprosto ano“ nebo ,,Spise
ano®, vypiste jaka.
Pokud jste oznacil/a odpovedi ,, Ani ano, ani ne*“, ,,Spise ne“ nebo ,, Naprosto
ne ", napiste do odpovédi NE.
43. Do jaké miry si myslite, Ze prevence dokaze odvratit salmonelozu?
Odhodnotte cisly 1-5, kdy 1 znamena viibec a 5 znamena zcela odvratit.
44. Zaskrtnéte, ktera rizikova chovani podle Vas vedou ke zvySeni
pravdépodobnosti infikovani jednotlivych nemoci — tabulka (KE, Hep A, B, C,
E, salmonelosa)
Miizete oznacit vice odpovédi.
a. Pobyt s infikovanym v jedné mistnosti

b. Aplikace nitrozilnich drog

c. Pohlavni styk osob stejného pohlavi

d. Pohlavni styk osob rizného pohlavi

e. Porod infikovanou matkou

f. Chozeni do pfirody v kratkém obleceni
g. Nepouzivani repelentu

h. Nemyti si rukou

Nedostatecna tepelna Gprava potravin
J. Pobyt v rizikovych oblastech
K. Ponechani pfisatého klistéte
|.  Odstranovani prisatého klistéte holyma rukama
m. Jiné:
45. ZaSkrtnéte, kterd preventivni opatieni vybranych onemocnéni (klistova
encefalitida, hepatitida A, B, C, E, salmoneldza) provadite:
Miizete oznacit vice odpovedi.

a. Hygiena rukou pted jidlem



=

Hygiena rukou po toaleté

c. Ockovani proti klistové encefalitide

d. Ockovani proti hepatitidé A

e. Ockovani proti hepatitidé¢ B

f. Abstinence nitroZilnich drog

g. Prohlédnuti po navratu z pfirody

h. Dezinfekce kiize po odstranéni klistéte

Dostatecna tepelna tiprava potravin
J. Piti nezdvadné vody

K. Jiné:
Prostor pro Vase pripadné poznamky



Priloha 2 Informac¢ni letak

Klistova encefalitida

Klistova encefalitida je virové
onemocnéni prenasené klistétem
projevujici se bolestmi hlavy,
bolestmi za o¢ima,
svétloplachosti, parézami
mozkovych nervi a kieéemi.

Prevence spofiva v:
Ockovani

Chozeni do pFirody

v dlouhém obleéeni
Pouzivani repelentu
Prohlédnuti se po navratu
z pfirody

Casnému vytazeni klistéte
Dezinfekci kize po
odstranéni klistéte

Virové hepatitidy

Virové hepatitidy jsou zanétlivymi onemocnénimi
jater, kterd mohou vést az k jaterni cirhéze
&i hepatocelularnimu karcinomu. Délime je na
nékolik typl. Hepatitida A spole¢né s hepatitidou E
jsou nejcastéji prenaseny oro-fekdlni cestou
prenosem patogent ze stolice do dutiny Ustni.
Hepatitidy B a C jsou pFendseny nejéastéji
parenterdlné (infikovanymi jehlami, stfikackami)
a sexudlné.

Prevence spofiva v:

Ockovani (proti hepatitidé A i B)

Abstinenci nitrozilnich drog

Hygiené a myti rukou

Uzivani nezdvadné vody a potravin, tepelnd dprava
potravin

Vyuzivéani mateiského screeningu v prvnim trimestru
téhotenstvi

UzZivani ochrannych pomucek (pFi styku s krvi

pri sexudlnim styku...)

4 |

rante se!
pred infek¢nimi
onemocnénimi

Salmoneléza

Salmoneléza je infekéni
onemocnéni vyvolané bakterii
Salmonella. Tato bakterie se
nachdzi v syrovém mase,
vejcich i mléénych vyrobcich.

Vyskytnout se mize ale
i v kontaminované vodé
a ledu. K prenosu dochazi
oro-fekdlni cestou nebo
konzumaci kontaminované
potravy a vody.
Prevence spociva v:
« Piti nezdvadné vody
« Konzumaci tepelné
upravenych potravin
Hygiené pF¥i prdci s
potravinami (nepouzivat
ndadobi z prdce se
syrovymi potravinami na
praci s tepelné
upravenymi...)
« Hygiené a myti rukou
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