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Hygiena rukou u déti v pred§kolnim véku jako prevence infekénich onemocnéni
Abstrakt

Soucasny stav: Dle Svétové zdravotnické organizace se kontaktni formou ptenasi az
80 % infek¢nich onemocnéni. Spravna technika myti rukou patii mezi nejjednodussi

a nejucinngjsi formu prevence infekénich onemocnéni.

Cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit znalosti a dovednosti piedSkolnich déti
Vv oblasti prevence infekénich onemocnéni pienasenych nedostate¢nou hygienou rukou.
Vyhodnotit, zda déti pfedskolniho véku dodrzuji spravnou techniku myti rukou, a to

pred edukaci, po edukaci a tii tydny po edukaci.

Metodika: Byla zvolena kvalitativné-kvantitativni vyzkumna metoda, technika
skupinovych rozhovorti a pozorovani. Vyzkumné soubory tvofily déti pfedskolniho
véku od 3 do 6 let. Skupinovych rozhovora se zucastnilo celkem 20 déti. Pozorovani
déti pii myti rukou pied a po edukaci se ztcastnilo celkem 103 déti, po tfech tydnech po
edukaci 62 déti. Vyzkum byl proveden v péti mateiskych $kolach Kraje Vysocina.

Vybér ucastnikd byl zdmérny.

Vysledky: Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze déti predSkolniho véku maji zakladni
informace o prevenci infek¢nich onemocnéni pfenaSenych nedostate¢nou hygienou
rukou. Mladsi déti (3 a 4 roky) mély statisticky vyznamné nizsi dovednosti v technice
myti rukou nez star$i déti (5 a 6 let). Zarovenn chlapci statisticky vyznamné vice
chybovali nez divky. Po edukaci statisticky vyznamné¢ vzrostly dovednosti déti, a to v
Sesti fazich myti rukou (p<0,001). Nebyl prokazan statisticky vyznamny pokles
dovednosti pfedSkolnich déti v technice myti rukou po tfech tydnech po probéhlé

edukaci.

Zavér: Vyzkumnéd studie potvrdila vyznam edukace détskych sester v priméarné
preventivni péci. Vystupem prace jsou informacni materidly, které jsou zamétené na
prevenci infek¢nich onemocnéni. Jsou urCeny pro pedagogické pracovniky matetskych

Skol, predskolni déti a jejich rodice.

Klicova slova: D¢éti; predskolni vek; hygiena rukou; edukace; prevence; sestra; infekéni

onemocnéni.



Hand hygiene of preschool children as prevention of infectious diseases
Abstract

Current state: According to World Health Organization up to 80% of infectious
diseases are spread by contact. The easiest and most effective technique to prevent
infectious diseases is a right technique of handwashing.

The aim of the study is to evaluate preschool aged children knowledge and skills
concerning area of prevention infectious diseases spread by insufficient hand hygiene.
To evaluate whether preschool aged children keep the right technique of handwashing

during, after and three weeks after the education.

Methodology: The Quality quantitative research, group questioning and observation
were used. The research focused on preschool children at age from 3 to 6 years old. 20
children in total participated the group questioning. During observation 103 children
were present after three weeks education 62 children were present. The research was
carried out at five nursery schools in Vysocina region. The choice of participants was

intentional.

Results: Research shows that preschool aged children have basic knowledge of
prevention of infectious diseases spread by insufficient handwashing. Younger children
(3 and 4 years old) possess lower knowledge of handwashing technique than older
children (5 and 6 years old). At the same time boys made more mistakes than girls.
After the education the knowledge of children rose, namely at 6 stages of handwashing
(p<0,001). Statistically significant decrease of preschool aged children was not proved

after three weeks education.

Conclusion: The study confirmed importance of children’s nurses education concerning
primarily preventive care. The study’s outcome is information booklets which are
focused on prevention of infectious diseases. The booklets are meant for pedagogical

staff of nursery schools, preschool aged children and their parents.

Key Words: Children; preschool age; handwashing; education; prevention; nurse;

infectious diseases.
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Uvod

Cilem vyzkumného Setieni je vyhodnoceni dovednosti déti ptedskolniho véku
V technice myti rukou a také znalosti v oblasti prevence infek¢nich onemocnéni, které
se pienasi nedostateCnou hygienou rukou. Znalost spravné hygieny rukou je nezbytnym
aspektem vychovy déti. Hygiena rukou nespociva pouze v odstranéni necistot, ale
chrani dit€¢ pted prenosem infekéniho onemocnéni. Udéava se, ze az 80 % infekénich
onemocnéni se pienasi kontaktni formou (SZU, 2017). Proto je nezbytné od nejatlejsiho
véku edukovat déti o spravné hygiené rukou. Spravnd technika myti rukou patii mezi
nejjednodussi a nejefektivnéjsi zptisob prevence infekéniho onemocnéni. Praveé
pandemie Covid-19 poukazala na dulezitost hygieny rukou. V poslednich dvou letech se
na osvétu prevence infekénich onemocnéni zaméfila nejen vetfejnopravni média, ale

také zdravotnicka a Skolska zafizeni.

Vyznamnou ulohu v prevenci maji zdravotnicti pracovnici. Nedilnou soucésti ¢innosti
détskych sester jsou edukacni intervence. Dobré znalosti a dovednosti déti o spravné
technice myti rukou jsou nezbytnou podminkou pro jejich zdravy vyvoj. Jako sestra
pracujici na infekénim oddéleni pec€uji o pacienty s riznymi infekénimi nemocemi.
Uvédomuji si, Ze pravé déti jsou rizikovou skupinou pro pienos infekénich nemoci.
Proto cilem mého vyzkumného Setfeni bylo vyhodnotit znalosti a dovednosti
predSkolnich déti v technice myti rukou a vhodnou edukacni intervenci docilit u déti
zlepSeni jejich dovednosti ve spravné technice myti rukou. Teoretickd Cast prace je
zamé&fena na predSkolni v€k a jeho charakteristiku, dale jsou definované vztahy mezi
ditétem a matetskou Skolou. V soucasném stavu je popsana také vychova ke zdravi,
edukace a edukacni proces. Zminény jsou také nemoci infekéniho pivodu a jejich
prevence, dale hygiena rukou a jeji zasady vCetné spravné techniky. V neposledni fad¢
jsou zminény hygienické pozadavky na provoz matetskych Skol. V empirické ¢asti
prace jsou shrnuty vysledky rozhovori s détmi na téma prevence infekénich
onemocnéni prendsené nedostatecnou hygienou rukou a vysledky pozorovani déti ve
spravné technice myti rukou pred edukaci, po edukaci a tii tydny po edukaci. Vystupem
diplomové prace jsou informacni materidly, které jsou urceny pedagogickym

pracovnikiim matetskych skol, détem pfedSkolniho véku a jejich rodi¢tm.



1 Soucasny stav

1.1 Predskolni vék

Vékova hranice predskolniho obdobi je od tii do Sesti let (Vagnerova a Lisa, 2021). Pro
toto obdobi je pro dit¢ typicky nastup do mateiské Skoly a zaclenéni se do détského
kolektivu (Stozicky et al., 2015). Déti v tomto obdobi prochazi mnoha zménami, a to
jak v oblasti psychické, tak i fyzické ¢i socialni. Déti predskolniho véku si uvédomuji
vlastni ja, a to vcetn¢ svého pohlavi (Veleminsky a Veleminsky, 2017). Dochazi
K upeviiovani vztahii s blizkymi osobami a vrstevniky (Klima, 2016). V tomto obdobi
u ditéte prevlada predstavivost, ktera se fidi aktudlnimi moznostmi a potiebami, ale
zatim nema danou logiku. Nékdy je také predskolni vék nazyvan obdobim iniciativy
(Vagnerova a Lisa, 2021). Obdobi iniciativy u déti predstavuje potfebu néco zvladnout
¢1 vytvofit, a prokazat tim své hodnoty. Dité se v tomto obdobi musi naucit ptijimat fad
a pravidla, spolupracovat v kolektivu a umét se v ném prosadit (Vagnerova a Lisa,

2021).

Rychlost riistu je v ptedSkolnim véku relativné vyrazna, okolo 5-10 cm za rok. Na vaze
dité ptibyva pomaleji, 2-3 kg za rok. Osifikuji se kosti, ale jejich tvrdost jesté neni
dostate¢na. (Veleminsky a Veleminsky, 2017). Chize ditéte je jista, zvlada béh, skok
(Stozicky et al., 2015). Mezi 4. - 5. rokem se dit€ zvladne postavit na Spicky ¢i skakat
po jedné noze. Na konci obdobi pfedSkoldk dokaze preskocit i nizkou piekdzku. Umi
manipulovat s niizkami ¢i1 také s drobnymi pfedméty, jako jsou napt. koralky. Pfi
oblékani si zvladne poradit 1 s veétsimi knofliky ¢i zipy (Sikorova, 2012). V tomto
obdobi je jiz u ditéte zfejma dominance ruky (Stozicky et al., 2015). Dominantni ruka je
ta ruka, kterou dit¢ vykonava pohyb pii kresbé (Bednafova a Smardova, 2015). Dité
nejdiive kresli lidskou postavu bez trupu (tzv. hlavonozec). Postupné se kresba vyviji,
kdy je jiz k télu pfidan trup a jiné anatomické detaily a postava se stdva realistickou
(Stozicky et al., 2015). Na zacatku piedSkolniho obdobi dité zvladne pfirovnat barvu k
pfedmétu. Ve ctyfech letech dokaze dité pojmenovat Ctyfi zakladni barvy (Sikorova,
2012; Stozicky et al., 2015). Na konci ptfedskolniho obdobi to byva az deset barev
(Stozicky et al., 2015). Castou otazkou tiiletych déti je ,,Proé?“ a ,,Kde? (Stozicky et
al., 2015). Ve ctyfech letech se fec¢ ditéte stava plynulejsi a efektivnéjsi (Sikorova,
2012). Pocet slov, které dité znd, se kazdym rokem zvySuje. Ve tfech letech znd dité

piiblizné 900 slov. V Sesti 6 letech je to téméer 3 000 slov. Pro spravny rozvoj feci



pottebuje dit¢ kvalitni pfisun informaci ve formé¢ Cteni pohddek a basnicek, ale také
zpivani ¢i navstévu divadelnich ptedstaveni (Sikorova, 2012). Velmi zavisi také na
vzoru mluvené¢ho jazyka v domdacim prostfedi (Stozicky et al., 2015). Dominantni
¢innosti v pfedSkolnim obdobi je pro dit¢ hra (Stozicky et al., 2015). Hra ditéti pfinasi
radost, zdbavu, zrucnost, efektivné mu zapliiuje cas a rozviji psychomotorické
dovednosti (Opravilova, 2016). Déti Casto voli hru na zakladé svych prozitkl. Hraji si
na Skolu, na tatinka, na prodavacku. Pfi hrach pouzivaji imagindrni pfedméty nebo
postavy (kamarady) (Vagnerova a Lisa, 2021). Hry jsou vyznamnou formou edukace.
Détské sestry, ucitelé, rodice formou hry seznamuji dit¢ s hygienickymi navyky,

pravidly stolovani apod. (Stozicky et al., 2015).
1.2 Dité a mateiska skola

Ulohou matefskych $kol je formou hry vzdélavat déti v piedikolnim véku. Oblasti
vzdélavani jsou stanoveny v Ramcovém vzdélavacim programu piedSkolniho
vzdélavani (Kot'atkova, 2014). Ramcovy vzdélavaci program si klade za cil rozvijet dité
v uceni. Rozsifit jeho poznani, docilit u ditéte osvojeni si zdkladnich hodnot a ziskat

samostatnost a moznost se jako samostatnd osobnost projevovat (Opravilova, 2016).

Ramcovy vzdélavaci program obsahuje pét okruhli vzdélavani, které jsou: Dité a jeho
télo, Dité a jeho psychika, Dité a ten druhy, Dité a spole¢nost, Dité a svét (Kot'atkova,
2014). Na konci piedskolniho obdobi by dit¢ mé&lo umét bezpeéné se pohybovat, hazet
micem a umét ho chytit. Déale by mélo spravné drzet tuzku, kreslit, stfthat nebo skladat.
Mimo jiné by mélo zvladnout 1 zakladni osobni hygienu, najist se samostatné ptiborem,
samostatné se obléct, obout, zapnout si bundu nebo si zavazat tkanicky. Také by mélo
znat, co je nebezpecné, na co si dat pozor napt. pii piechazeni ptes silnici nebo pfi

kontaktu s cizi osobou (Kotatkova, 2014).

Pted ukoncenim ptredskolniho véku by se dit¢ mélo umét predstavit, znat svoji adresu,
znat jména svych rodi¢l a sourozencll, umét se spravné vyjadiit a zietelné vyslovovat.
Déle by mélo znat a rozlisit zékladni barvy, rozlisit zvuky, umét hrat pexeso ¢i slozit

puzzle (Kot’atkova, 2014).

Dit¢ by se mélo orientovat v okoli své matefské Skoly a bydlisté. VEédét, co je pro né
nebezpeéné a Cemu je vhodné se vyvarovat, ovladat menSi domadaci prace ¢i také

respektovat narozeniny a oslavy své ¢i jinych (Kotatkova, 2014).
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V soucasnosti maji rodice Siroky vyber matetskych skol. Nejvice ptevladaji verejné
matetské Skoly (Kotatkova, 2014), které¢ az z 96 % zfizuji obce (Priicha a Kotatkova,
2013). Ve vetejnych matetskych Skolach miize byt az 28 déti v jedné tfidé (Opravilova,
2016). Soukromé mateiské Skoly jsou dal$i moznosti. Rodie si vybiraji tento typ
matefskych Skol z divodu mensiho poctu déti ve tiidé, modernéjSiho vybaveni,
nadstandardnich aktivit a v neposledni fad¢ také z diivodu flexibilni provozni doby,
ktera je prizpusobena potfebam rodici. Oproti vefejnym mateiskym Skolam, kde se
poplatky pohybuji ve stokorunach, jsou soukromé skoly podstatné drazsi (Opravilova,
2016). Dalsim typem zfizovatele mateiskych Skol jsou cirkve (Kotatkova, 2014).
Nékteti zaméstnavatelé ziizuji firemni matef'ské Skoly (Opravilova, 2016). V neposledni
fad¢ je dllezité zminit tzv. alternativni mateiské Skoly, jako je naptiklad Waldorfska,

Daltonska nebo lesni matetska skola (Kot'atkova, 2014).
1.3  Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi ma za cil podat jedinci dostatek potiebnych informaci k péci o své
zdravi a zvysit tak jeho odpovédnost za vlastni zdravi (Hamplova, 2020). Informovat
jedince o zpisobech prevence, o okolnostech, které mohou mit pfiznivy nebo naopak
neptiznivy vliv na zdravi. Vychovu ke zdravi l1ze rozdélit na tfi tematické oblasti. Prvni
oblasti je vychova o lidském téle. Druhd cast je zacilena na systém zdravotnictvi
a strukturu zdravotnich sluZeb. V neposledni fad€é vychova ke zdravi popisuje zdravotni
politiku a moznosti zdravotnich aktivit (Kukla et al., 2016). Tématy zdravotni vychovy
jsou zdrava vyziva, koufeni, Sikana, obezita nebo ochrana pied infek¢nim onemocnéni
(Machova et al., 2015). Vychova ke zdravi je pro sestru dulezitou kompetenci. Dle
vyhlasky €. 391/2017 Sb., je vSeobecnd sestra ¢i détska sestra zptsobild k motivaci a
edukaci jedince ¢i skupiny v péci o sebe a svoje zdravi (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., v

platném znéni).

Projekty podporujici zdravi ve Skolach vychazeji z Narodniho programu zdravi, ktery si
klade za cil posilit a podpofit snahu obyvatel v péci o svoje zdravi. Projekty jsou
sméfovany na déti navstévujici matetské, zakladni a stfedni Skoly, ale také na komunity.
Dle svého zaméfeni byly realizovany projekty, jako napi. Zdrava materska Skola,

Zdrava skola nebo Zdravé mésto (Novakova, 2012).
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1.4 Edukace

Pojem edukace ma koteny ve védnim oboru pedagogiky. Poc¢atky moderni pedagogiky
jsou zaznamenany jiz v prvni polovin¢ 19. stoleti V soucasnosti je pedagogika
hodnocena jako véda, ktera se zabyva vychovou a vzdélavanim (Kratka, 2016).
Edukace je definovana jako proces ovliviiujici chovani a jednani jedince. Cilem
edukace je, aby u dané osoby doslo ke zlepSeni jeho védomosti a dovednosti, ale také

jeho postojti a navykt (Jutenikova, 2010).

Zakladnim krokem k uspésné 1é¢b¢ pacientli je edukacni proces. Nedostate¢na
informovanost pacienti muze vést k jejich neochoté zapojit se do oSetiovatelského
procesu. Pravé klicovou roli v edukaci zprostiedkovava sestra (Svérdkova, 2012). Nutno
podotknout, Ze edukace se netykd pouze hospitalizovanych pacientii. VSeobecnd ci
détska sestra ma velmi dualezitou roli edukatorky i v primarné preventivni péci

(Svérakova, 2012).

Obecné Ize konstatovat, ze sestra edukuje pacienta o vykonech, které sama provadi.
Sestra nejCast&ji své znalosti a dovednosti uplatiiuje pii edukaci pacientl, klientd ¢i
jejich rodinnych piislusnikit v pé¢i o zdravi ¢i nacviktt novych dovednosti (Kratka,
2016). Dale se také ucastni edukacnich programi pro Sirokou vefejnost na téma
podpory zdravi a ptfedchdzeni nemoci (Svérdkova, 2012). Mimo jiné pfipravuje
edukacni materidly, publikuje odborné ¢lanky a v neposledni fadé ptipravuje studenty

na jejich budouci povolani (Kratka, 2016).
1.41 Edukacni proces

Utinnost edukaéniho procesu je zavisla na osobé edukanta a edukatora, na kvalitd
edukacnich konstruktl a prostiedi (Kratka, 2016). Edukantem je jedinec, ktery je ucen.
Jde o pacienty vSech vekovych kategorii a jejich rodinné piislusniky (Jufenikova, 2012).
Edukator je osoba, kterd edukaci provadi, jako napt. détskd, vSeobecna sestra nebo
sestra specialistka (Jufenikova, 2010). Sestra v roli edukatorky by se méla teoreticky i
prakticky orientovat v dané problematice. M¢la by mit zdjem piedavat své znalosti
jinym a umét dobie komunikovat (Kratka, 2016). Eduka¢nim konstruktem jsou
materidly, pomoci kterych se vede nebo ovliviiuje edukacni proces, jako jsou napf.
zakony, vyhlasky, plany, standardni oSetfovatelské postupy, interni smérnice organizace

nebo edukaéni brozury (Jufenikova, 2010). Eduka¢nim prostfedim je oznacovano misto,
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kde planovana edukace probiha (Jufenikova, 2010). Mize to byt naptiklad tfida, détska
ambulance nebo détské oddéleni (Kratka, 2016). Prostfedi by mélo byt pfijemné na
pohled, dostatecné¢ prostorné a vhodné vybavené pro edukaci, tedy dobie osvétlené,

tiché, s dostatkem mist k sezeni (Jufenikova, 2010).

Stanoveni edukacnich cilii je nezbytnou podminkou pied zahajenim edukace (Kratka,
2016). Spravné definovani cilii poméha edukantovi pfi planovani edukace (Jufenikova,
2010). Cile jsou stanoveny na zakladé potieb edukanta. Edukacni cile musi byt jasng,
pfesné a konkrétné definovany. RozliSujeme tfi druhy cill, a to kognitivni, afektivni a
psychomotorické. Kognitivni cile stanovuji, ¢eho by méla edukovand osoba docilit, co
by méla umét a znat. Afektivni cile definuji hodnoty chovéni a jednéni.

Psychomotorické cile jsou zaméteny na dovednosti (Kratka, 2016).
1.4.2 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces probiha v péti fazich, které na sebe logicky a systematicky navazuji.
Prvni fazi eduka¢niho procesu je faze pocateni pedagogické diagnostiky, kdy sestra
prostfednictvim rozhovoru a pozorovani shromézdi informace a data o edukantovi
(ditéti). Nasledné sestra vyhodnoti dovednosti, znalosti a identifikuje edukaéni potieby

ditéte (Kratka, 2016).

Druhou fazi edukaéniho procesu je projektovani. Projektovani se odehrava na zakladé
jiz stanoveného edukaéniho problému, kdy edukator vymezi postup edukace (Sulistova
a TreSlova, 2012). Pro realizaci edukace si edukator stanovuje cile, vysledna kritéria a
¢asovy harmonogram. Déle si zvoli konkrétni metody, formy, prostiedi a také pomtcky

pro zajisténi edukace (Kratka, 2016).

Treti fazi edukacniho procesu je realizace. Tato faze edukace se sklada z motivace
edukanta, nasleduje expozice, ve které se edukant aktivné podili na pfijmu novych
poznatkil. DuleZit4 je fixace ziskanych znalosti a dovednosti. PritbéZnou diagnostikou si
edukator ovetuje pochopeni a zdjem edukanta o nové ziskané informace. Zavérecnym
krokem je aplikace ziskanych dovednosti a znalosti edukantem do bézné praxe (Kratka,
2016).

Ctvrtou fazi edukace je faze upeviiovani a prohlubovani uciva. Tato faze edukace je
velmi dualezitd. Pravidelnym opakovanim a procvicovanim ziskanych znalosti a

dovednosti si dité prohloubi a zafixuje ziskané védomosti (Jufenikova, 2010). Posledni
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patou fazi edukacniho procesu je zpétnd vazba. V této Casti edukace dochazi ke
zhodnoceni celého pribéhu edukace. V zavéreéné fazi edukator (ale i edukant) hodnoti,

zda bylo dosazeno planovanych cili (Kratka, 2016).
143 Edukacni plan

Edukacni plan je podrobny pisemné stanoveny obsah pldnové edukace. Plan je
sestavovan na podkladé¢ edukacnich potieb edukanta. Edukator stanovi metodicky
postup a plan edukace, a to motivacni, expozi¢ni, fixacni, hodnotici a diagnostickou fazi
edukace. Edukac¢ni plan obsahuje oblast a zaméfeni edukace, edukacni diagndzu,
potieby edukanta, druhy edukace (primérni, sekundarni, tercidrni) (Sikorova, 2012),
dale je pak urCeno téma a termin setkani, stanoveni jednotlivych cili a jejich
vyslednych kritérii (Sulistova a Treslova, 2012). Soudasti edukaéniho planu je obsah
edukacéniho setkani. Edukator zvoli edukacni metody, prosttedky ¢i pomucky (Kratka,

2016).

Pti edukaci déti je nutné zvolit vhodné edukaéni metody a pomiicky, které jsou pestré,
praktické a wuzite¢né (Sikorova, 2012). Mezi nejpouzivanéjsi edukaéni metody
v détském veku fadime slovni, ndzorné demonstracni, dovednostné praktické metody ¢i
didaktické hry (Sulistova a Treslova, 2012). Edukaéni pomicky mohou byt textové
(brozury, letdky, aj), vizualni (obrazky, fotografie, zdravotnicky material), ale také
auditivni ¢i audiovizudlni (hudebni ¢i zvukové zdznamy, filmy) a v neposledni fadé

1 pocitatové aplikace (Jufenikova, 2012).

Détska sestra edukuje déti nejenom v ordinacich praktického 1ékate pro déti a dorost a v
luzkovych zatizenich, ale také mimo zdravotnické zatfizeni, coZ piedstavuji napiiklad
Skolska zatizeni. Vychova ke zdravi se fadi do primarné preventivni péce (Sikorova,
2012). Sestra edukatorka musi pfed samotnou edukaci déti znat jejich vék, pohlavi,
vyvojové schopnosti ¢i zdravotni stav. Program edukacni Cinnosti musi byt fadné
promysleny a zorganizovany tak, aby byl pro déti obsahové vhodny a zdbavny.
Nejvhodnéji zvolenou metodou jsou herni aktivity, a to pomoci demonstra¢nich

pomiicek — obrazky, plySové hracky apod. (Kratka, 2016).

1.5 Nemoci piendsené nedostatecnou hygienou rukou

v

Mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni, kterd jsou pienaSena nedostatecnou hygienou

rukou, patii gastroenteritidy virového ¢i bakterialniho ptivodu a hepatitida typu A. V
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détském veku jsou Casta i parazitarni onemocnéni jako jsou roupy nebo Skrkavky. Dale
také respiraéni onemocnéni vcetné chiipky, rinosinusitidy ¢i Covidu-19 (Gopfertova et

al., 2015; Stejskal, 2020).
15.1 Respiracni onemocnéni

Nejcastéjsim onemocnénim u déti je onemocnéni dychacich cest. Dle Vancéikové (2019)
Sestileté déti prodélaji rocné okolo 3-10 respiracnich infekci. Prevazuji infekty hornich
cest dychacich. NejcastéjSimi vyvolavateli infekci byvaji respiracni viry (RSV),
influenza viry typu A a B, dale také adenoviry, rinoviry, aj. Mezi ptivodce infekci
bakteridlniho typu patii Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, aj.

(Vancikova, 2019).
1.5.1.1 Virovd rinosinusitida

Nos a nosohltan se fadi mezi €asti dychacich cest, které jsou nejCastéji zasazeny
infektem. Ryma (rinitida) byva zpravidla virového nebo bakteridlniho piivodu. Rinitida
se u déti vyskytuje celoroéng, ale ast&jsi je sezonni vyskyt v zimnich mésicich (Slapak,
2017). K pienosu infekce dochazi v détskych kolektivech (v matefskych a zakladnich
Skolach). Pienos infekce je kontaktni prostiednictvim kontaminovanych predméti,
rukama, ale také kapénkami (kychnutim). Inkubac¢ni doba se udava zhruba 2-5 dni, dle

typu vyvolavatele (Vancikova, 2019).

Rhinosinusitida se projevuje nejcastéji palenim nosni sliznice ¢i krku, intenzivni sekreci
zZ nosu, otokem nosni dutiny, (inavou a malatnosti (Slapak, 2017). Dale se mtize pridat
subfebrilie, celkové neprospivani, nechutenstvi ¢i paleni o¢i (Vancikova, 2019).
Ptedevsim u kojencii a batolat miize ryma zpUsobit problémy s pfijmem stravy a ubytek

na vaze ditéte (Veleminsky a Veleminsky, 2017).

Lécba spociva v dodrzovani klidového rezimu, zajisténi €istého a zvlhéeného vzduchu,
symptomatologicka terapie, doplnéni vitaminl a probiotik (Vancikova, 2019). K ulevé
od zdufelé nosni sliznice mohou poslouZit nosni spreje €1 kapky, eventudlné s piidanim
kortikoidt. Pro citlivéj§i pouziti se doporucuji spreje s termalni vodou, které Cisti,
dezinfikuji a hoji nosni sliznici (Slapak, 2017). Preskripce antibiotik na virové
onemocnéni neni vhodna. Pokud by doslo k podani antibiotik, aniz by byl zjistén
puvodce onemocnéni, mohlo by dojit u ditéte k rezistenci na antibiotika (Vancikova,

2019).
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Pti bézné virové rhinosinusitidé mize dojit ke komplikaci, kdy na virové onemocnéni
naseda i bakterialni infekce. Dale castou komplikaci rymy mohou byt otitidy, sinusitidy

¢1 postizeni dolnich cest dychacich (Vancikova, 2019).

Dilezitou edukacni ulohou détské sestry je prevence respiracnich onemocnéni. Déti je
nezbytné naucit spravné hygiené rukou, informovat je, jak postupovat pii nachlazeni
(smrkéni, kychéni apod.) a nezapominat na pravidelné uzivani vitaminid. Pokud rodi¢ na
ditéti pozoruje ptiznaky nachlazeni, je nutné dit¢ nechat doma, aby nedochazelo ke

komunitnimu $ifeni infekce (Vancikova, 2019).
1.5.1.2 Ch¥ipka

Chtipka patii do skupiny Castych virovych onemocnéni, ktera postihuji déti vSech
veékovych kategorii. Plivodcem tohoto onemocnéni jsou viry chiipky typu A, B, C.
Chfipka se vyskytuje témét kazdorocné nejcastéji koncem zimy (Hamplova, 2019).
Virus zasahuje nejvice dychaci systém, kdy prvnim varovnym signdlem je vysoka
teplota okolo 39 °C a zimnice (Rohova, 2012). Posléze se objevuji bolesti hlavy, svald,
kloubt, suchy kasel a tnava (Hamplova, 2019). U déti mize byt chiipka doprovazena
nechutenstvim, bolesti v krku, dyspeptickymi potizemi jako je zvraceni, bolesti bficha
nebo prijem (Muntau, 2014). Onemocnéni trva okolo 2-7 dni a inkubacni doba se

pohybuje od jedno do tfi dnti (Hamplova, 2019).

K ptenosu dochazi nejcastéji kapénkovou cestou, a to ptimym kontaktem s infikovanym
¢lovékem. Dale se onemocnéni §ifi kontaminovanyma rukama ¢i také kontaminovanymi

pfedméty (Hamplova, 2019).

Lécba spociva v dodrzovani klidového rezimu a v dostate¢ném piijmu tekutin. Lékat
indikuje dle symptomi antitusika, antipyretika, analgetika, expektorancia a vhodné je
podavani vitamint (Rohova, 2012). Pro osoby, které jsou imunosupresivni ¢i maji tézky
prabéh chiipky, je mozné podat krom jiz zmifiovanych 1ékt také antivirotika, jako napf.
Tamiflu ¢i Relenza. Tyto léky maji 1 profylakticky ucinek (Zelena, 2019).
U komplikovaného pribehu chtipky je vhodna hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni

(Rohova, 2012).

ZlepSeni zdravého Zivotniho stylu, otuzovani, pestry jidelni¢ek a doplnéni potfebnych

vitamint, to vSe slouzi jako prevence vzniku virové infekce. Mimo jiné je dulezité
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nezapominat také na fadnou hygienu rukou, vétrani mistnosti a dezinfekci povrcht

(Rohova, 2012).

Ockovani proti chiipce je v CR nepovinné. Doporuduje se o¢kovat na zacatku chiipkové
sezony piiblizné od zafi do prosince. Vakcina se aplikuje injek¢éné do deltového svalu.
Jednodavkova vakcina se aplikuje dospélym a détem od tii let. U déti od Sesti mésicti do
tfi let se podavaji dvé davky polovi¢niho obsahu. Odstup od prvni davky je ptiblizné pét
tydnt. Vlivem k vyvoji epidemie chiipky a zméndm virti se doporucuje kazdoro¢ni
pteockovani (Chlibek, 2018). Dalsi forma vakcinace, ktera existuje, ale je mén¢ znama,
je vakcina nasalni tzv. FluMist, ktera obsahuje zivé viry a aplikuje se sprejem piimo do

nosu. Tato nasalni vakcina je schvalena pro osoby od dvou do 49 let (Sears, 2014).
1.5.2 Onemocnéni Covid-19

Prvni zminky o tomto infekénim onemocnéni byly zaznamenéany v roce 2019 ve mésté
Wuhan v Cing. Svétovd zdravotnicka organizace v tunoru 2020 definovala nové
onemocnéni Covid -19 (Lebl, 2020). Pivodcem tohoto onemocnéni je beta-koronavirus
SARS-CoV-2. Hlavni pfi€inou pfenosu jsou kapénky, které se $ifi z dychacich cest
infikovanych lidi. Dalsi moznosti nakazy jsou kontaminované predméty ¢i povrchy.
Udava se, ze velka ¢ast infikovanych osob mé zcela bezptiznakovy prib¢h a infekce se
velmi rychle §ifi populaci (Stejskal, 2020). Klinickou zdvaznost onemocnéni Covid -19
lze rozdélit do péti stupnit (Lebl, 2020). Na prvnim misté je zcela asymptomaticky
pribéh, kdy nejsou patrné zZadné klinické ptiznaky, RTG srdce a plic je v normé, pouze
je pozitivni vysledek testu na Covid -19. Toto onemocnéni mize mit mirny pribéh,
pfitomny jsou mirné ptiznaky infekce HCD. Infekce je doprovéazena horeckou, bolesti
svalli a kloubti, kaSlem, dyspeptickymi obtizemi. Poslechovy néalez na plicich je
normdlni. Stfedn¢ zavazny pribéh infekce je charakteristicky pneumonii s hore¢kami,
suchym kaSlem, ktery néasledné ma produktivni charakter. Plice jsou jiz zavazné
postizené. Tézky pribeh infekce je provazen dusnosti, cyandzou a zavaznym poklesem
respiracnimu selhani, k rozvoji Soku a naslednému orgédnovému selhani (Lebl, 2020).
Krom jiz zmifovanych pfiznakii, se mize dale objevit doCasnd ztrata chuti a Cichu,
ryma ¢i bolesti v krku (Hubacek, 2020). DalSimi ¢astymi piiznaky je bolest hlavy,
unava a slabost (Grebenyuk a Trojanek, 2020). Ve vétsing piipadi maji déti lehky

probéh onemocnéni (Necas, 2020). Ke zhorseni pribéhu onemocnéni Covid-19 mohou
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pfispét rtizné faktory, jako jsou vek a pfidruzené nemoci. Mezi rizikové faktory lze
zatadit obezitu, hypertenzi, diabetes mellitus, plicni ¢i onkologické onemocnéni, ale

také i poruchy imunitniho systému (Stejskal, 2020).

Diagnostika onemocnéni Covid-19 se provadi pomoci PCR testu, ktery se fadi mezi
nejpresnéjsi metodu, provadi se vytérem ze zadni Casti nosohltanu, dutiny ustni ¢i krku
(Grebenyuk a Trojanek, 2020). Dalsi metodou mohou byt rychlotesty neboli tzv.
antigenni testy, které detekuji virové antigeny z nasopharyngu. Antigenni testy maji
oproti PCR testu niz$i senzitivitu, a proto mohou byt vysledky neptesné. Pro jejich
mensi citlivost se nedoporucuje pouzivat antigenni testy plosné (Stejskal, 2020). I presto
jsou antigenni testy preferovany z divodu nizké ceny a rychlého vyhodnoceni
(Grebenyuk a Trojanek, 2020). Dalsi vysetieni je odbér protilatek ttidy IgM, IgA a 1gG,
které slouzi k zjisténi vytvofenych protilatek po prodélané nemoci. Protilatky IgM se

aktivuji kratce po nemoci, kdezto IgA a IgG se tvofi az tydny po nemoci (Sediva, 2020).

Terapie je zpravidla asymptomaticka, a to ve form¢ antitusik, expektorancii
a antipyretik. Dulezity je izola¢ni rezim (Chmelaf et al., 2020). U déti od 12 let se
doporucuje aplikace Remdesiviru. Ddale je vhodné aplikovat kortikoidovou Iécbu
(Dexamethason), (Necas, 2020). Terapie u dospélych osob spociva v preskripci 1é¢iv
s antivirotickym Uc¢inkem jako jsou napf. jiz zminovany Remdesivir, Ivermektin,
Favipiravir aj., Déle se podavaji imunoterapeutika, kam spadéa rekonvalescentni plazma,
Isoprinosine, monoklonalni protilatky, aj. (Stefan a Grebenyuk, 2020). Antikoagulaéni

terapie, je indikovana jako prevence tromboembolické nemoci (Chmelaft J., et al., 2020).

V soucasné dobé jsou k dispozici vakciny od vyrobct: BioNTech/Pfizer, Moderna,
Johnson & Johnson, AstraZeneca. V Ceské republice je otkovani zcela dobrovolné
(Kiupka et al., 2021). U déti ve véku 12 - 15 se ockuje vakcinou od Moderny ¢i od
Pfizer/BioNTech. Déti od 5 do 11 let se ockuji niz§i davkou vakciny od
Pfizer/BioNTech (covid.gov.cz).

1.5.3 Virova hepatitida A

Pivodcem virové hepatitidy typu A je virus HAV. Enterovirus, ktery je odolny vici
zevnimu prostredi (Rozsypal, 2015). Jde o nemoc Spinavych rukou (Klima, J. 2016).

Pribéh tohoto onemocnéni muize byt rizny. U déti se hepatitida A projevuje skryté

wewvr
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Nejohrozengjsi populaci jsou pacienti s chronickym onemocnénim jater a také osoby

imunosupresivni (Gopfertova et al., 2015).

V Ceské republice se hepatitida A vyskytuje nejastdji u déti Skolniho véku
a dospivajicich. Posledni epidemie byla zaznamenana v roce 2016-2017, kdy bylo
nakazeno Hepatitidou A pies 500 lidi z Brna a jeho okoli. V roce 2018 bylo v CR

hlaseno 211 piipadu tohoto infekéniho onemocnéni (Hamplova et al., 2019).

Pfenos onemocnéni byva nejcastéji fekalné — ordlni cestou. K nakazeni mize dojit pii
kontaktu s infikovanou osobou nebo po konzumaci kontaminované vody ¢i potravy

(Hobstova a Vitous, 2012).

Inkubac¢ni doba se u toho onemocnéni uvadi v rozmezi 10-50 dnti. Virus hepatitidy A je
pfitomen ve stolici tyden az dva pfed samotnym projevem nemoci. Postupné se virus
vylucuje ven z téla, a to po dobu 1-2 tydnt. U déti ¢i u osob s poruchou imunity muze
byt tento proces delsi. Nejvyssi mira infekénosti byva z pravidla na konci inkubacéni

doby a na samotném zacatku propuknuti ptiznakli (Smetana et al., 2017).

Prvotnimi pfiznaky nemoci jsou bolesti svalii a kloubli, nauzea a Unava (Horak
a Ehrmann, 2014). Typickymi piiznaky hepatitidy A jsou dyspeptické obtize, ikterus,
bolesti v pravém podzebii, tmavé zbarveni mocée a v nékterych ptipadech i pruritus
(Rozsypal, 2015). V ojedinélych ptipadech nemoc muze probihat zcela asymptomaticky
(Hobstova a Vitous, 2012).

Hepatitidu A je mozné diagnostikovat pouze laboratorné, a to vySetfenim jaternich
enzyml z krve, kdy pravé tyto hodnoty byvaji zvySené. Mezi dal$i diagnosticka
vySetieni patii imunologické vySetteni specifickych protilatek proti HAV tidy IgM,
které se objevuji U véEtSiny pacientll v akutni fazi. Protilatky fady IgG se vytvafeji
relativné brzy po prodélani nemoci a zarucuji pacientovi celoZivotni imunitu (Hobstova

a Vitous, 2012).

Pacienta je nutné hospitalizovat na infekénim oddéleni s pfisnym bariérovym
oSetfovatelskym reZzimem (Gopfertova et al., 2015). Lécba je symptomaticka, dilezity
je klidovy rezim, dietni opatfeni (vyloucit z potravy tuk), abstinence alkoholu
anckterych 1ékt. Pacientovi jsou podavéana hepatoprotektiva, kterd maji ochranny

a regeneracni ucinek na jaterni bunky (Rozsypal, 2015).
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I nejsnadnéjsi prevenci je fadna a Casta hygiena rukou (Gopfertova et al., 2015). Dalsi
moznosti prevence je podani ocCkovaci latky neboli aktivni imunizace (Pellantova,
2017). Ockovani proti hepatidé A, zatim nespada do povinného ockovani, ale patii mezi
tzv. nepovinna ockovani. Ockovaci latka se podava ve dvou davkéch s odstupem 6 az
12 meésict. Doporuceny vék je od 2-3 let, ale i pozdéji. Nejcastéjsi vakciny, které se
v CR aplikuji, jsou Havrix a Avaxim, ve vétiné piipadech byvaji o¢kovaci latky dobie
snaseny (Sears, 2014). Pasivni imunizace, kdy se do téla aplikuje lidsky imunoglobulin,
je indikovana u osob, které planuji odjezd do zemi s vyS$§im vyskytem hepatitidy A

a neni ¢as na aktivni imunizaci (Pellantova, 2017).
1.5.4 Parazitarni onemocnéni

Mezi nejCastéjsi parazitarni onemocnéni v détském veku se fadi enterobidza, které je
zapti¢inéna roupem détskym (Oxyuris vermicularis) (Muntau, 2014). Jedna se o Cerva
bilé barvy a kulatého vzhledu. Jeho délka dosahuje 3 az 12 mm a praméru okolo 0,5
mm (Wendt et al., 2019). Roup détsky preziva v termindlnim ileu a v ¢asti vzestupného
tratniku. Samicky roupu cestuji stftevem a poté vylézaji z konecniku, kde nésledné
nakladou vajicka (Klima, 2016). Nejaktivnéj$i obdobi pro kladeni vaji¢ek pro Cervy
byvaji no¢ni hodiny, kdy dit¢ lezi v klidu a teple (Ducaiova a Litvinova, 2013). Wendt
et al. (2019) uvadi, ze vajicka parazitli maji schopnost ptezit i fadu dni mimo lidské télo
(Wendt et al. 2019). Jedna se o kolektivni onemocnéni, kdy pravé mateiské a zakladni

Skoly mohou byt ¢astym zdrojem ndkazy (Ducaiova a Litvinova, 2013).

K pienosu dochazi fekaln¢ — oralni cestou, tudiz po sdhnuti na kontaminované predmeéty
s vajicky a naslednym zanesenim do ust. Déle také po nedokonale provedené hygiené
rukou po toaleté. Mozny je také pfenos vdechnutim a néslednym spolknutim, kdy
mohou byt vajicka pfitomny v loZnim pradle ¢i osobnim odévu (Rozsypal, 2015;
Muntau, 2014). Mezi ty nejcastéjsi projevy tohoto onemocnéni byva nadmérné svédéni
v okoli kone¢niku, a to v noc¢nich hodinach, nechutenstvi, zazivaci obtiZe, unava
a nespavost (Dolezilkova, 2017). U déti mize byt také zpozorovana nadmérna chut’ na
sladké (Ducaiova a Litvinova, 2013). Jiz zmiflované¢ svédéni muize byt piicinou
autoinfekce, kdy dochédzi k neustalému Skrabani, tudiz se vajicka zanesou za nehty
anasledné do dutiny ustni (Muntau, 2014). DalSim nepiimou cestou nakazy muze byt

také kontaminovana potrava ¢i predméty (Gopfertova et al., 2015).
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Diagnoza se ur¢i pomoci specialni lepici pasky a diagnostického sklicka. Do okoli
konec¢niku se na kratky Cas nalepi paska, kam se ptehledné naberou vajicka cervi, které
se nasledné nalepi na sklicko. Méné narocnou technikou je fyzikalni vySetfeni, a to
pohledem, kdy v okoli analniho otvoru jsou viditelni bili Cervi. K 1é¢bé se podavaji
antinelmintika (Muntau, 2015). Nejcastéjsim lékem této skupiny je Pyrvinium.
Dulezitym upozornénim u tohoto 1€ku je, ze zbarvuje stolici i veskeré pradlo
a luzkoviny do Cervena. Terapie se opakuje po 4-6 tydnech od prvni nakazy (Kocianova
et al., 2007). Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi od 2 do 6 tydni (Gopfertova et al.,
2015).

Nejucinngjsi  prevenci roupu détského je dodrzovat ftadnou osobni hygienu.
Nezapominat na dikladné myti rukou pfed jidlem a po toaleté, omyvani ovoce
a zeleniny pied jejich pozivanim, stfthani nehtli nakratko, aby nedochazelo k zanaSeni
necistot za nehtové 1zko, pravidelnd edukace o rizicich strkani prsti do ust. Dilezita je

Castd a pravidelna vyména lizkovin a osobniho pradla (Ducaiova a Litvinova, 2013).
1.5.5 Toxokaroza

Jedna se o infekci, kdy vyvolavatelem je toxocara canis €i cati neboli Skrkavka psi €i
ko¢i¢i (Muntau, 2014). Toto onemocnéni neni v CR az tak &asté, ale nejohrozengjsi
skupinou jsou déti predSkolniho véku. K nakaZeni miZe dojit pii pfimém kontaktu se
psem ¢i kockou, kdy staci zvife pohladit. Nebo také pii nepiimém styku se zvifetem,
kdy psi ¢i ko€i¢i vykaly obsahuji vaji¢ka tzv. toxokara, kterd mohou byt na béZné
pristupnych mistech, jako jsou détska htisté nebo zahrady. Z vajicek se vyvinou larvy,
které projdou do sttevni stény a krvi putuji do riznych organii v téle naptiklad do jater
nebo srdce. Prevenci této nakazy je dostate¢na hygiena rukou po kontaktu se psem nebo
koc¢kou, zamezeni pfitomnosti téchto zvifat na détskych hiistich. Priibéh onemocnéni
byva asymptomaticky (Gopfertova et al., 2015). Pfi poziti vétstho mnozstvi vajicek
mohou byt patrné ptiznaky, jako je neprospivani, bolesti nejasné etiologie, kaSel,

dyspnoe, aj. (Muntau, 2014).

Podobnou nemoci, ktera je zpusobena koci¢imi vykaly, je toxoplazmoéza. Pribéh

vvvvvv

organll a zanétim jako napf. myokarditida. V piipadé€, ze se toxoplazmdzou nakazi
téhotna Zena, je u déti vyssi riziko vrozenych vad (postizeni mozku ¢i hydrocefalus),

(Gopfertova et al., 2015).
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1.5.6 Akutni gastroenteritida

Akutni gastroenteritida (AGE) je definovana jako nahle vzniklé onemocnéni, které je
charakteristické castym odchodem tidkych nékdy i vodnatych stolic. Veleminsky et al.
(2019) definuji prujem jako Casté vyprazdnovani stolice, které byvaji zpusobené funkéni
poruchou stievni sliznice nebo poruchou pohybu stfeva. Na poruSeni stievni sliznice se
mohou podilet stfevni infekce, dale také uzivani antibiotik, porucha imunity, ale i jina
onemocnéni (Veleminsky et al., 2019). Gastroenteritida mize byt doprovazena dal§imi
symptomy, jako jsou horecky, zvraceni a dehydratace provazena pifipadnym rozvratem
vnitiniho prosttedi (Sigutova, 2020). Pravé gastroenteritidy byvaji ¢astym ditvodem Kk
hospitalizaci déti do 5 let veéku, ktera nasledné spociva v rehydrataci a to bud
intravendzni ¢i peroralni, dale také antiemetickd 1écba ¢i podavani probiotik (Onyon a

Dawson, 2018).

Etiologie akutni gastritidy je virova, bakterialni, parazitarni nebo také mykoticka, ale ty

spole&né s parazitarnim piivodcem onemocnéni jsou ojedinglé (Sigutova, 2020).

V détském veéku nejcastéji dominuji virové gastroenteritidy, které spadaji mezi velmi
Casta infekéni onemocnéni. Vyvolavateli byvaji rotaviry, adenoviry, noroviry. Ménég

zname pak sapoviry, astroviry ¢i koronaviry (Rainetova, 2017).
1.5.6.1 Rotaviry

Rotaviry se fadi mezi nejcastéjsi pivodce gastroenteritid v détském veéku (Montau,
2014). Mezi hlavni vlastnosti rotavirii se fadi jejich vysoka odolnost proti fyzikalnim,
chemickym a zevnim vliviim, diky tomu déle ptezivaji a snadné&ji se §ifi. Virus se

nejvice vylucuje v prvnich dnech onemocnéni (Pazdiora a Ambrozova, 2010).

Nejcasteji postihuje rotavirova infekce déti od 4 mésici do 5 let, ale objevuje se
I U dospélé populace (Rainetova, 2017). Zptsob pienosu byva nejcastéji fekalné-oralni
cestou, a to zdivodu nedodrzovani zékladnich hygienickych navykl. Pficinou
onemocnéni muze byt 1 znecisténa voda, ve které byl prokazan ndlez Castic rotavirt.
Sifeni rotavirové infekce vzduchem je riziko spise pii vzniku aerosolu, ktery vznikne pii
manipulaci sjiz kontaminovanymi pfedméty, dal§im rizikem mohou byt i
kontaminované potraviny. NejCastéjSim zpusobem pienosu infekce jsou ruce, které se
kontaminuji stolici ¢i kontaminovanym nositelem viru. Problémové jsou détské

kolektivy, rodinné prostedi ¢i nemocni¢ni zatizeni pirevazné lizkové ¢asti. Nutno je pii
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rotavirové infekci dodrzovat disledné myti a dezinfekci rukou (Pazdiora a Ambrozova,

2010).

Rotaviry proniknou do téla ptes dutinu tstni, dostanou se do tenkého stieva, kde infikuji
sliznici stteva. Pokud viry zasahnou erytrocyty, nasledné dochéazi ke zméné stievniho
epitelu, a to jak po strance funkéni, tak i strukturalni. Urychlena peristaltika, a tim
I urychlené posouvani nevstiebané potravy z téla ven, maji na svédomi nevstiebané
disacharidy spolu s dalsimi latkami, které zvySuji osmolaritu ve stievnim lumenu.
Sliznice tenkého stfeva se pravidelné obnovuje, okolo 2-8 tydnil po infekci se teprve
zcela zregeneruje. Inkuba¢ni doba rotavird je velmi kratka okolo 18-48 hodin

(Moutelikova et al. 2017).

Rotaviry se diagnostikuji pomoci Imunochromatografického testu, kterym se zjisti
prikaz rotavirového antigenu ve stolici (Pazdiora a Ambrozova, 2010). V ambulantni
sféfe je spiSe mysleno na bakterialni prikaz nemoci, z toho divodu se provadi spise
vySetfeni kultivaéni nikoli virologické, a proto dochazi k mensSimu poctu hlaSenych

virovych infekénich onemocnéni (Ambrozova, 2015).

Rotavirova infekce se projevuje vysokymi teplotami, zvracenim, priijmy. Stolice byvaji
vodnaté ¢i kaSovité az né€kolikrat denné vétSinou bez piiméesi. Prijmy jsou doprovazeny
nauzeou a bolesti bficha. Dité byva ¢asto dehydratované, dochazi k oligurii a k ubytku
prijmy byvaji Ctyfi dny, poté se stav zacne zlepSovat a prijmy uz nemaji takovou

intenzitu (Pazdiora a Ambrozova, 2010).

Pti 1é€bé akutnich prijmu je vzdy nutné myslet na rehydrataci, protoze déti Castymi
fidkymi stolicemi ztraci velky objem tekutin. V ptipadé, Ze dit€ je schopno pfijimat
tekutiny per os, nabizi sestra ditéti rehydrataéni a realimentacni roztoky (naptiklad
Kulisek). Vhodna je také pitna (kojeneckd) voda €i Cerny €aj. Nejsou vhodné bylinné
¢aje, mineralky, sladké nasycené limonady. Pokud dité tekutiny netoleruje, je nutné
pristoupit k jejich parenteralnimu podani. Mezi zasady dietniho rezimu u déti s prijmy
patii podavat napt. vyvary ¢i bandny (Ambrozova, 2015). Pokud dit¢ bude tolerovat
medikaci, doporuduje Sse podavat adsorbencia, probiotika &i antiemetika (Sigutova,
2020). Ve vétsin¢ piipadii jsou déti s prijmy léCeny praktickymi lékafi a zGstavaji
Vv domacim prostiedi. Pii vaznéjSich stavech, poptipad¢ u velmi malych déti je nutno

hospitalizovat dit€¢ v nemocnici (Ambrozova, 2015).
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Nejjednodussi prevenci je dodrzovani fadné osobni hygieny, a to véetné myti rukou
(Ambrozova, 2015). Prevenci rotavirovych infekci, na kterou nesmime zapominat, je
moznost ockovani, které redukuje pocet hospitalizaci a komplikovanych pribehi
(Sigutova, 2020). V Ceské republice bylo zavedeno o¢kovani proti Rotavirim v roce
2007. Vyhodou vakcinace je, ze se neaplikuje formou injekce, ale podani je perordlni.
Ceska republika ma k dispozici dvé vakciny a to RotaTeq, ktera se podava ve tfech
davkach ve veku 2, 4, 6 mésicu ditéte. Vakcinu je mozné podat i diive, a to od Sesti
tydnt, ale je nutné dodrzet pravidlo, kdy nesmi byt poddno déle jak v 15 tydnech.
Posledni davka by méla byt podana do dovrSeni osmi mésict véku ditéte. Druha mozna
vakcina je Rotarix, ktery se podava ve dvou davkach, kdy prvni davka se podava ve
dvou mésicich a druhd ve ¢tyfech mésicich Zivota ditéte, ale 1ze vakcinu podat dfive, a
to v Sesti tydnech. Mezi ddvkami by méla uplynout lhiita alespont jednoho mésice.
Vakciny obsahuji zivé viry. Vakcina RotaTeq oproti vakciné Rotarix chrani pted vice

kmeny vird, proto ma také o jednu davku vice (Sears, 2014).

Adenoviry a Noroviry patii mezi dal§i casté vyvolavatele gastroenteritid. Jedna se
virové onemocnéni jako jiz zminované Rotaviry. Prub&éh maji podobny, jen se lisi ve

vyvolavateli (Rainetova, 2017).

U norovirdi spociva prevence pouze v osobni hygiené a piipadné kontrole potravin.
Oc¢kovani jako prevence neexistuje (Hamplova et al., 2019). Vlivem vakcinace proti
Rotavirim, vyrazné klesla nakazlivost toho onemocnéni. Naopak Noroviry byvaji
Castou pficinou prijmi u déti v USA, udava se az 1 milion navstév rocné (Payne et al.,
2013). Naopak v Cing byly nejéast&jsimi pavodci prijmi u déti ve véku dvou let pravé
rotaviry, ale také i noroviry (Sai et al., 2013). U Adenovird jsou pfiznaky a prib¢h
obdobny, pouze se 1i8i inkubac¢ni doba, ktera je delsi a to 2-15 dni. Na prijmy vyvolané

adenoviry neexistuje vakcina (Rainetova, 2017).
1.5.6.2 Kampylobakterioza

Kampylobakterioza je zavazna alimentarni infekce ditéte pochazejici z pfijmu potravin
a tekutin. Vyvolavatelem je bakterie Campylobacter jejuni (Rozsypal, 2015). Hlavnim
zdrojem ndkazy je dribezi maso, vepfové maso ¢i mléko (Gopfertova et al., 2015).
K ptenosu do traviciho traktu dochézi pti nedostateéné hygiené pti zpracovani syrového
masa nebo nedokonalé tepelné tprave, popfipadé také zdrojem mohou byt zvifata

(Ambrozova, 2015). Toto onemocnéni doprovazi gastrointestinalni obtize, jako jsou
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prijmy nékdy az s piimési krve (Gopfertova et al., 2015). Déle bolesti bficha, které
svoji charakteristikou mohou pfipominat apendicitidu ¢i kolitidu. Dal$im varovnym
signalem je subfebrilie az horecka, malétnost, bolesti hlavy a také nechutenstvi (Wu a
Wang, 2019). K piesné diagnostice kampylobakteriozy se provadi vytér z rekta, ktery se
posle na kultivaéni rozbor do laboratore (Gopfertova et al., 2015). Inkubacni doba se
udavéa zhruba 2-4 dny. Dulezitou lécbou je rehydratace, dietni rezim, symptomaticka
terapie (antipyretika, adsorbencia), pokud se stav nelepsi a naopak se horsi prib¢h, je
nutné nasazeni antibiotické 1é€by (Rozsypal, 2015). Preventivni opatieni pied
pfipadnym onemocnéni je fadnd osobni hygiena a dodrzovani spravnych postupii pii
zpracovani a uskladnéni potravin. Pracovnici V potravinafstvi, ktefi manipuluji
S potravinami ¢i je zpracovavaji, musi podstoupit pravidelné zdravotni prohlidky

(Gopfertova et al., 2015).
1.5.6.3 Salmoneloza

Salmoneldza je infekeni gastrointestindlni onemocnéni zplisobené bakterii Salmonelou
enteritidis (Hamplova et al., 2019). Zdrojem a pfi¢inou onemocnéni byva driibez, ale
I jind zvifata, dale také mléko nebo ryze (Rozsypal, 2015). Nejcastéjsi pfi¢inou byvaji
vejce a pokrmy z nich pfipravené, ale také jiz zminované maso, které je nedostatecné
tepelné upravené (Ambrozova, 2015). Pfiznaky salmonelézy mohou byt zcela
asymptomatické, anebo naopak doprovazeny akutnim a tézkym prijmem do zelena
zbarvenym, bolestivosti bficha, zvracenim a febriliemi (Rozsypal, 2015). K piesnému
urceni salmonelové enteritidy slouzi kultivaéni vySetfeni stolice (Hamplova et al.,
2019). Inkubacni doba je zde oproti kampylobakteridze o néco kratsi, udava se od deseti
hodin az tfi dny. Lécba je podobné jako pfi kampylobakterioze od rehydratace, 1éky
podpirné, ale také jiz zmifiovana antibiotika, ta se zde doporucuji uzivat az pii zhorseni
stavu. (Rozsypal, 2015). V ramci epidemiologie jsou zde pfisnéjsi kritéria pro osoby,
které konzumovaly totoZznou stravu jako nemocny, a musi také podstoupit kultivacni
vySetieni zrekta. U osob jako jsou déti, ¢i osoby, které spadaji do vykonu
epidemiologicky vyznamnych ¢innosti (jako jsou napf. osoby pracujici s potravinami ¢i
ve vyrob¢ potravin) musi pfed nastupem do zaméstnani splnit podminku tfi negativnich

testll na prikaz salmonely (Hamplova et al., 2019).
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1.6 Prevence nemoci infekéniho piivodu

Infekéni onemocnéni vznikaji nasledkem puasobeni patogenniho agens na vnimavého
jedince. Pravé patogenni agens zplisobi v organismu zmény, které se projevuji nasledné
jako infek¢éni onemocnéni. Infekce miize zasdhnout cely organismus, ale 1 jednotlivé
¢asti. Pavodci infekéniho onemocnéni neboli tzv. patogenni agens mohou byt bakterie,

viry, houby ¢i paraziti (Rozsypal, 2015).

Epidemiologie je védni obor, ktery se zabyva studiem vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a jejich prevenci (Drnkova, 2019). Pienos infekéniho onemocnéni byva
pfimy ¢i nepfimy. K piimému pienosu musi byt vzdy ptfitomen infekéni agens jiz
infikovaného ¢lovéka a dale zdravy vnimavy jedinec. K pfimému pienosu nejcastéji
dochazi dotekem kontaminovanyma rukama, a to bud zanesenim infekce do dutiny
ustni, ¢i na dalSi vnimavé osoby. Jinym zplisobem piimého pienosu infekce jsou
kapénky, kdy se infekéni agens dostane ihned k vnimavé osobé prostfednictvim
kychnuti, zakas$lanim nebo mluvenim. Timto zpisobem se piendsi celd ftada
respiracnich vird. Dal§im typem pfenosu infekce miiZze byt pokousani ¢i poSkrabani
zvitetem, kdy dojde k infikaci krve ¢i tkan€ jedince. V neposledni fadé¢ se jedna
0 prenos z matky na dité tzv. transplacentarni cestou (Hamplova et al., 2019). Neptimy
pfenos byva zpiisoben kontaminovanymi pfedméty (hracky, kapesniky, ru¢niky, kliky),
ale také na vefejném prostranstvi vcetné toalet nebo v prostiedi hromadné dopravy
(Navratil et al., 2017). DalSimi vyvolavateli onemocnéni mohou byt biologické
materialy (krev, stolice, matefské mléko atd.). Dulezité je nezapominat na pienos

ve formé aerosolil, kdy se infek¢ni agens drzi ve vzduchu (Hamplova et al., 2019).

Infekéni onemocnéni jsou povinné hldSena do Informaéniho systému infek¢énich nemoci
(ISIN) nebo Informacéniho systému akutnich respiracnich systémt (ISARI). OSetiujici
Iékat vyplni standardni tiskopis HlaSeni pfenosné nemoci. HlaSeni je nutné zaslat
prislusnému organu ochrany vetfejného zdravi a registrujicimu (praktickému) Iékaii

pacienta (Hamplova et al., 2019).

v rw

Protiepidemicka opatfeni maji za cil minimalizovat riziko vzniku ¢i Sifeni nakazy
V populaci. Mezi preventivni protiepidemickd opatfeni se ftadi hygiena rukou,
dezinfekce a sterilizace pomucek, noSeni ochrannych osobnich pomiicek nebo ockovani

(Tucek et al., 2018).
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1.6.1 Hygiena rukou

Slovo hygiena je odvozeno z feckého jména Hygieia. Hygieia byla fecka bohyn¢ zdravi
a Cistoty. V soucasnosti je védni obor hygiena soucésti preventivniho 1ékatstvi. Cilem
hygieny je dodrzovani zdsad a pravidel pro uchovani zdravi a prevence infek¢nich

onemocnéni (Miillerova et al., 2014).

Hygiena rukou jako prevence vzniku a ptipadného Sifeni infekénich onemocnéni je
historicky spojend s lékafem Ignacem Filipem Semmelweisem (*1818 -11865), ktery
pusobil na porodnické klinice ve Vidni (Kohoutova, 2012). Lékat Semmelweis byl
velmi znepokojen vysokou umrtnosti matek po porodu z divodu horecky omladnic.
Doktor Semmelweis prosadil do praxe zdkladni postupy hygieny rukou. Lékati a medici
si po kontaktu s pacientem ¢i po pitvach dezinfikovali ruce roztokem obsahujici chlorat.

Tento postup byl ucinny a tmrtnost matek vyrazné poklesla (Bifulco et al., 2014).

Hygiena rukou patii mezi nejjednodussi a neju¢inngjsi formu prevence (SZU, 2017).
Hygienu rukou je Zadouci zatfadit do kazdodennich ¢innosti, neni potieba nic vic nez
dostatek vody a mydla (Markel, 2015). I pfes to, ze kazdy povazuje myti rukou
zabézny postup, studie ukazuji, ze az 40 % lidi v CR tuto zisadu nedodrzuje

(Kamenicky et al., 2010).

Samotné myti rukou je soucasti osobni hygieny (Malinsk4, 2020). Je nezbytné od
nejutlejsiho véku ugit déti spravnému postupu myti rukou (SZU, 2017). Peélivé myti
rukou je nutné provést po toaleté, pred, béhem i pii pripravé pokrmd, pted i po
konzumaci potravin, po kychnuti, smrkéani ¢i zakaslani, po osobnim kontaktu se zviraty
¢i jejich exkrementy, po uklizeni domacnosti véetné vynaSeni odpadkii, po pfichodu z
venkovni prochazky, sportu ¢i détského piskovisté, po vystupu z hromadné dopravy,
pifed 1 po oSetfeni zranéni, po kontaktu s nemocnou osobou, po navstéveé zdravotnického
zafizeni, po pouziti pfedméti, které mohlo pouZzivat vice osob (mobilni telefon,

klavesnice poéitace, nakupni kosiky, penize, kliky u dveii) (SZU, 2017).
1.6.2 Sprdavna technika myti rukou

Aby déti znaly a dovedly pouzivat spravnou techniku myti rukou, je dtilezita spoluprace
pedagogt, détskych sester, ale také rodict (Marotz, 2015). Spravna technika myti rukou
vede k odstranéni necistot a k Castecnému odstranéni mikrofléry z pokozky rukou

(Malinska, 2020). Myti rukou s pouzitim tekutého mydla a vody trvd minimaln¢ 30
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vtefin a sklada se z deseti krokii: 1) navlh¢eni rukou teplou vodou (ne horkou, mohlo by
dojit k poskozeni kiize), 2) naneseni mydla na ruce, aby pokryla cely jejich povrch, 3)
tteni dlani o sebe, 4) tfeni dlani pravé ruky o levy hibet spolecné s propletenymi prsty a
naopak 5) dlané tfou o sebe spole¢né s propletenymi prsty, 6)tfeni hibetl prsti o druhou
dlain spole¢né se zaklesnutymi prsty, 7) levy palec sevieme do pravé dlané a tfeme
krouzivym pohybem a stejny pohyb provedeme u palce levého, 8) sevienymi prsty (do
tzv. Speticky) pravé ruky tfeme krouzivé v dlani levé ruky a naopak, 9) ruce se
oplachnou pod tekouci vodou, 10) jednordzovym papirovym rucnikem se ruce fadné

osusi (WHO, 2009).

Postup hygieny rukou pomoci dezinfekéniho prostiedku je stejny, jen doba trvani se
pohybuje okolo 20-30 vtefin a neprovadi se osuSeni do ru¢niku, postup se provadi do
zaschnuti dezinfekce (WHO, 2009). Je nutné myslet také na péci o pokozku rukou po
umyti nebo dezinfekci, kdy je vhodné nanést na ruce regeneracni ¢i ochranny krém,

ktery zabrani jejimu vysuSovani (Kohoutova, 2012).

Svétovy den hygieny rukou se slavi kazdoro¢né 5. kvétna a provazi jej kampan WHO
»wZachrail zivoty — umyvej si ruce® (SZU, 2019). Tato kampan piipomind dilezitost
hygieny rukou v prevenci vzniku infekénich onemocnéni. K svétovému dni hygieny
rukou se piidavaji zdravotnickd zafizeni po celé Ceské republice. Poskytovatelé
zdravotnich sluZzeb organizuji fadu osvétovych akci jak pro odbornou, tak laickou
vefejnost. Velmi aktivni je Statni zdravotni ustav (SZU), ktery v ramci projektd
podporujicich zdravi populace ptipravuje pro déti matetskych Skol a zaky zékladnich
Skol rizné programy. V roce 2017 Slo o soutéz ,Myti rukou - pro¢, kdy a jak*
(malovani, tvofeni &i pohadka na téma hygieny rukou) (SZU, 2017), v roce 2019 ->
,Cisté rucicky a zoubky“ (soutéZ o nejlepsi pexeso, které by sméfovalo k tématu
hygieny rukou) (SZU, 2019), v roce 2021 - ,Ruku v ruce ke spravné hygiené rukou*
(vytvotfeni vystavy obrazkil déti, které dle své kreativity namaluji to, co si pfedstavuji

pod tématem, jeZ je v samotném nazvu) (SZU, 2021).
1.6.3 Hygienické poZadavky na provoz mateiskych Skol

Vyhléaska ¢. 410/2005 Sb., v platném znéni stanovuje hygienické pozadavky, které musi
predskolni zafizeni spliovat. Umyvarny a toalety musi byt vybaveny tak, aby na pét déti
spadala jedna détska toaleta a umyvadlo. Lze vyuzit i pisoary, kdy jejich vySka dosahuje

urovné 40 cm. Umyvadla se instaluji do vysky 50 cm a kohoutky do urovné 60 cm
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(vzdy 1 umyvadlo = 1 kohoutek). Podminkou je, aby veskerd umyvadla byla pfipojena
na misici baterii, ktera se instaluje vzdy mimo dosah déti. K détem tece jiz nastavena
optimalni teplota vody a nedojde k pfipadnému opatfeni. Umyvarny mohou byt
vybaveny 1-2 sprchami s pfivodem teplé a studené vody. Jak umyvadla, tak i sprchy
musi byt napajeny pitnou vodou. Dal§im hygienickym pozadavkem jsou tekuta mydla,
kterd musi byt v davkovacich. K osuseni rukou se pouziji bud’ jednorazové papirové
rucniky, nebo maji déti rucniky vlastni. Latkové rucniky se vzajemné nesmi dotykat.
Toaletni papir nesmi chybét u Zadné toalety. Stény a podlahy umyvéaren musi byt
snadno omyvatelné a mistnosti dostateéné vétratelné. V pripadé déti predskolniho véku
se umyvarna a toalety ned¢li dle pohlavi, jsou spole¢né. Zminované vyskové trovné se

mefi od podlahy (Vyhlaska €. 410/2005 Sb., v platném znéni).
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2 Cile prace, vyzkumna otazka a hypotézy

V nasledujici kapitole jsou uvedeny cile vyzkumného Setfeni. K danym cilim jsou

stanoveny Ctyii hypotézy a jedna vyzkumna otazka.

2.1

Cile prace

Vyhodnotit znalosti déti v predskolnim véku v oblasti prevence infekcnich
onemocnéni prenasenych nedostate¢nou hygienou rukou.

Vyhodnotit dodrZovani spravné techniky myti rukou u déti v predskolnim véku.
Vyhodnotit vliv edukace u déti v predskolnim véku na zlepseni jejich dovednosti
ve spravné technice myti rukou.

Vyhodnotit udrZitelnost ziskanych dovednosti u déti v predskolnim véku ve

spravné technice myti rukou.

2.2 Vyzkumnada otizka

Jaké jsou znalosti déti v predskolnim véku v oblasti prevence infekénich onemocnéni

prenasenych nedostate¢nou hygienou rukou?

2.3 Hypotézy

Technika myti rukou u déti v predskolnim ve€ku se statisticky vyznamné meéni

Vv zavislosti na jejich pohlavi.

. Technika myti rukou u déti v ptredSkolnim véku se statisticky vyznamné méni

Vv zavislosti na jejich veku.

Edukace déti v predskolnim véku o spravné technice myti rukou statisticky
vyznamné zlepsuje jejich dovednost v této oblasti.

Udrzitelnost ziskanych dovednosti ve spravné technice myti rukou u déti

Vv pfedSkolnim véku vyznamné klesa v zavislosti na dobé od provedené edukace.

2.4  Operacionalizace zdkladnich pojmii

Predskolni vek je obdobi od tii do Sesti let véku ditéte. Zac¢ind dochdzkou do matetskeé

Skoly a kon¢i nastupem do zakladni Skoly (Veleminsky a Veleminsky, 2017).

Prevence je definovana jako soubor €innosti, kterd si klade za cil snizit pocty novych

pfipadli onemocnéni, zpomalit nebo =zastavit vyvoj jiz existujictho onemocnéni.

Prevenci Ize rozd¢lit na primarni, sekundarni a terciarni (Kukla et al., 2016).
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Infekcni onemocneéni vznika nasledkem ptisobeni patogenniho agens na vnimavého
jedince. Plvodci infekéniho onemocnéni neboli tzv. patogenni agens mohou byt

bakterie, viry, houby ¢i paraziti (Rozsypal, 2015).

Hygiena rukou patii mezi nejjednodussi a nejucinnéjsi formu prevence infekénich

onemocnéni (SZU, 2017).

Technika myti rukou popisuje kroky a pohyby rukou pfi pouzivani vody a mydla
(WHO, 2009).

Edukace je definovana jako proces ovlivitujici chovani a jednani jedince. Edukace ma
za cil, aby u jednotlivce doslo k pozitivnim zméndm ve znalostech, dovednostech,

postojich a navycich (Jufenikova, 2010).
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3 Metodika

Ke zpracovani vyzkumné Casti prace byla zvolena kvalitativné kvantitativni metoda,

technikou skupinovych rozhovorti a pozorovani.

Vyzkum byl proveden v péti matefskych Skolach Kraje Vysocina. Pred zahdjenim
vyzkumného Setfeni byl ziskdn souhlas s vyzkumem od vedeni matefskych Skol
arodi¢i zapojenych déti. Souhlasy jsou k dispozici u autorky prace. Soucasné byl
udélen souhlas s pofizovanim a zvetfejnénim fotodokumentace. Vyzkumné Setfeni

probihalo od 27. 9. 2021 do 5. 11. 2021.
3.1 Metoda kvalitativni casti vyzkumného Setieni

V kvalitativni ¢asti vyzkumu byly provedeny skupinové rozhovory s détmi
predskolniho véku. Pro rozhovory bylo navrzeno deset otazek, pfiloha 1. Otazky byly
zaméfeny na symptomy, etiologii a prevenci infekénich onemocnéni. Rozhovory byly
nahravany a nasledné doslovné prepsany. Ziskana data z kvalitativniho vyzkumu byla

kategorizovana a vyhodnocena pomoci metody papir a tuzka.
3.2 Metoda kvantitativniho vyzkumného Setieni

Déti v predSkolnim véku byly pozorovany pii myti rukou. Cilem Setfeni bylo
vyhodnotit, zda dodrzuji spravnou techniku myti rukou, a to ptfed edukaci,

bezprostiedné po edukaci a tfi tydny po edukaci.

Bylo sledovano deset krokii spravné techniky myti rukou, dle WHO (2009):
1. Navlhceni rukou vodou.
Naneseni tekutého mydla na ruce.
Tteni dlani o sebe.

Tteni dlani pravé ruky o levy hibet spole¢né s propletenymi prsty a naopak.

2
3
4
5. Propleteni prstl a tfeni dlani o dlai.
6. Treni hibetl prstii o druhou dlan spole¢né se zaklesnutymi prsty.

7. Sevieni levého palce do pravé dlan¢ s naslednym krouzivym tfenim a naopak.
8. Krouzivé tfeni konecki prstli levé ruky o pravou dlan a naopak.

9. Opléachnuti rukou vodou.

10. OsusSeni rukou.
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Vysledky pozorovani byly zaznamenavany do predem pfipravenych zaznamovych
archti (pfiloha 2). Jednotlivé faze myti rukou byly vyhodnoceny na tfibodové Skale
(splnéno, castecné splnéno nebo nesplnéno). Pomoci fluorescen¢niho roztoku a UV
lampy byla zobrazena mista, ktera déti pii myti rukou nejcastéji vynechavaji. Tato mista

byla zaznamenéna do piedem ptipravenych zaznamovych archt (ptiloha 3).
3.2.1 Faze kvantitativni éasti vyzkumné studie

1. V prvni fazi probéhlo pozorovani déti pii myti rukou. Nasledné byly u vSech
pozorovanych déti zkontrolovany ruce pod UV lampou s pomoci fluorescen¢niho
roztoku. Pomoci UV lampy a fluorescenéniho roztoku byla zhodnocena Cistota
rukou. Zaroven bylo détem vysvétleno, jakd mista na rukou byvaji nejcastéji pti myti
vynechévana.

2. V druhé fazi vyzkumné studie probéhla edukace déti o prevenci infekénich
onemocnéni, ktera jsou prenasena nedostatecnou hygienou rukou. Edukace déti byla
realizovana jak teoretickou, tak praktickou formou (edukacni plan, ptiloha 4). Na
uvod byly déti seznameny s tématem edukace. Nasledné byla détem déna kolovat
velka ruka na jedné strané¢ s hackovanymi bacily, na druhé stran¢ bylo slunicko
(ptilohy 5 a 6). Détem byly popsany situace, kdy je nutné si umyvat ruce (po toaleté,
po cesté¢ autobusem, pfed jidlem atd.), ptiloha 7. Déti se posadily do krouzku a
spolecné se ucily spravnou techniku myti rukou za doprovodu basnicky (,,Aby byly
rucicky cisté jako rybi¢ky®, ptiloha 8 a 9). Po nacviku spravné techniky myti rukou
byly détem ukazany na obrézcich situace, co by se mohlo stat, kdyby si nemyly ruce
(prijem, hepatitida, ryma atd.), ptiloha 10. Déti si také vyzkouSely pokus s vodou,
pepiem a mydlem. Pept ve vodé znézorioval bacily. Pokud se vlozil prst do vody
bez mydla, zlstaly bacily pfilepené na prst€. Naopak v ptipad€, ze déti pouzily
mydlo, bacily se ve vod¢ rozprchly. Na zavér mély déti moznost vyzkouset Si
oblékani ochranného obleku vcetné rousky, rukavic, Cepice a také névlekii na boty
(ptiloha 11).

3. Po edukaci bylo opakované provedeno pozorovani déti pii myti rukou vcetné
zhodnoceni ¢istoty rukou prostfednictvim UV lampy (pfiloha 12). Po opakovaném
pozorovani byly déti odménény diplomy a drobnou sladkosti (pfiloha 13 a 14).

4. Po trech tydnech od provedené edukace déti byla opakovanym pozorovanim

vyhodnocena udrzitelnost ziskanych dovednosti ve spravné technice myti rukou.
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3.3 Zpracovani a analyza dat

Vyslednd data byla zpracovdna pomoci SPSS programu. Vyhodnoceni vysledkl
pozorovani prob&hlo pomoci deskriptivni (popisné statistiky). Platnost hypotéz byla
testovana pomoci Chi kvadrat testu a McNemartv testu. Hladina vyznamnosti byla

stanovena na hodnoté 5 % (0,05).
3.4  Vyzkumné soubory

Skupinovych rozhovorii v kvalitativni casti vyzkumné studie se zucastnilo 20 déti
ve véku od ¢ty do Sesti let. Prvniho skupinového rozhovoru se zucastnilo devét déti

(tfi chlapci a Sest divek) a druhého 11 déti (osm chlapcii a tii divky).

Pozorovani déti pii myti rukou pted a po edukaci se zic¢astnilo celkem 103 déti ve véku
od tfi do Sesti let. Pozorovani po tfech tydnech po edukaci se zucastnilo 62 déti.

Dtivodem niz§iho poctu déti byla jejich vy$si nemocnost.
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4 Vysledky vyzkumu

V kapitole 4 jsou uvedeny identifikacni tidaje respondentli a jejich dovednosti
V technice myti rukou pred a po edukaci a také tfi tydny po provedené edukaci. Dale

jsou v této kapitole zveiejnény vysledky statisticky testovanych vyzkumnych hypotéz.
4.1 Identifikacni udaje respondentii — pozorovani

Tabulka 1 VEék respondentii (pied edukaci)

'Vék respondentii Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
3 roky 25 24,3
4 roky 24 23,3
5 let 38 36,9
6 let 16 15,5
Celkem 103 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 103 piedSkolnich déti (100,0 %). Z tohoto poctu
bylo ve véku ti let 25 déti (24,3 %), 24 déti bylo ctytletych (23,3 %), pétiletych bylo
38 déti (36,9 %) a Sesti let dosahlo 16 déti (15,5 %).

Tabulka 2 Pohlavi respondentii (pied edukaci)

Pohlavi respondenti Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
Muz 46 44,7
Zena 57 55,3
Celkem 103 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 103 déti (100 %) bylo 46 chlapct (44,7 %) a 57 divek (55,3 %).
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Tabulka 3 Vék respondenti (3 tydny po edukaci)

'Vék respondentii Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
3 roky 16 25,8
4 roky 16 25,8
5 let 19 30,7
6 let 11 17,7
Celkem 62 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Tteti pozorovani bylo realizovano po tiech tydnech od provedené edukace. Do tohoto
vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 62 déti predskolniho véku (100 %). Z celkového
poctu bylo nejvice déti pétiletych, a to 19 (30,6 %), tiiletych a ctyfletych byl stejny
pocet, a to 16 (25,8 %) a Sestiletych bylo 11 (17,7 %).

Tabulka 4 Pohlavi respondenti (3 tydny po edukaci)

Pohlavi respondentii Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
Muz 28 45,2

Zena 34 54,8

Celkem 62 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Opakovaného Setfeni, které bylo realizovano po uplynuti tii tydnt od edukace, se

zucastnilo celkem 62 déti (100 %), z toho 28 chlapci (45,2 %) a 34 divek (54,8 %).
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4.2  Vyhodnoceni techniky myti rukou respondentii pred edukaci

Tabulka 5 Technika myti rukou respondenti pi‘ed edukaci (%)

Krok Popis Splnéno éssls:;il:)é Nesplnéno | Celkem
1. 67,0 2,9 30,1 100
2. 64,1 8,7 27,2 100
3. 89,3 8,8 1,9 100
4. 10,7 56,3 33,0 100
5. 38,8 20,4 40,8 100
6. 1,0 1,0 98,0 100
7. 58 2,9 91,3 100
8. 2,9 58 91,3 100
9. 92,3 58 1,9 100

10. 91,3 2,9 58 100

Zdroj: vlastni vyzkum; WHO, 2009
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Do vyzkumného Setfeni pfed planovanou edukaci bylo zapojeno celkem 103 déti
(100 %), byla sledovana jejich technika myti rukou. Prvni krok spravné hygieny rukou
je zacilen na vlh¢eni rukou vodou jesté pred samotnym namydlenim. Tento krok splnilo
67 % déti a 30,1 % tento krok zcela vynechalo. Druhy krok spociva jiz v samotné
aplikaci mydla, kterou splnilo 64,1 % déti a 27,2 % tento krok nesplnilo, a tudiz mydlo
k myti rukou nepouzilo. Tfenim dlani o sebe jako tfeti krok splnila velka cast
pozorovanych déti, a to 89,3 %, jen minimum 1,9 % tento krok nesplnilo. Nasledné bylo
sledovano, zda dochazi k tfeni dlan¢ jedné ruky o hibet ruky druhé a naopak. Tento
krok c¢astecné splnilo 56,3 % déti, ale znacnd cast 33 9% tento krok nesplnila.
Nasledujicim krokem techniky myti rukou je propleteni prstii levé i pravé ruky a
nasledné teni dlani o sebe. Tuto fazi myti rukou splnila vice neZ tfetina sledovanych
deéti (38,8 %). Naopak 40,8 % déti tento krok neprovedlo. VétSina déti (98 %)
neprovedla tfeni hibeti prstli o druhou dlai spole¢né se zaklesnutymi prsty. Sedmy krok
spravné techniky myti rukou je zaméfen na myti palce u levé i pravé ruky, kdy je palec
sevien do dlan¢ a dochézi k jeho krouzivému tieni. Tento krok byl vyznamnou vétSinou
déti opomijen (91,3 %). Krouzivé teni koneckl prsti o dlan nesplnilo 91,3 % déti,
pouhé 2.9 % tento krok splnilo. V zavére¢nych krocich jiz velké nedostatky
zaznamenany nebyly. Konecné oplachovani rukou splnilo 92,3 % déti a pouhych 1,9 %

nesplnilo, podobné vysledky byly dosaZeny i u osuseni rukou, které splnilo 91,3 % déti.
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Tabulka 6 Souvislost mezi technikou myti rukou a vékem a pohlavim respondentu

(pied edukaci)
Vék Pohlavi
Krok Technika myti rukou stat. stat.
i vyzn. i vyzn.
1. |Navlhéeni rukou vodou 0,118 n.s. 0,254 n.s.
2. | Aplikace mydla na ruce 0,083 n.s. 0,796 n.s.
3. Tteni dlani o sebe <0,01 *x 0,776 n.s.
4. |Tteni dlani pravé ruky o levy hibet

_ <0,01 ** <0,05 *
spole¢né s propletenymi prsty a naopak

o

Propleteni prstli a tfeni dlani o dlan <0,001 | *** | 0,649 n.s.

6. | Tteni hibetd prstid o druhou dlan spole¢né
) 0,745 ns. | 0,359 | ns.
se zaklesnutymi prsty

7. |Sevieni levého palce do pravé dlané
' 0,127 ns. | 0,282 | ns.
S naslednym krouZzivym tfenim a naopak

8. | Krouzivé treni koneckl prstd levé ruky o
0,507 ns. | 0,894 | ns.
pravou dlan a naopak

9. | Oplachnuti rukou vodou 0,092 ns. | 0,951 | ns.

10. | OsuSeni rukou <0,01 ** 0,503 n.s.

p - test nezavislosti; n.s. - statisticky nevyznamny rozdil

* Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a. = 0,05)

** Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a. = 0,01)
**xStatisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,001)

Zdroj: vlastni vyzkum

Pred edukaci byly prokazany statisticky vyznamné rozdily v dovednostech déti
v zavislosti na jejich véku a pohlavi (pfed edukaci). Mladsi déti (3 a 4 roky) mély
statisticky vyznamné nizs§i dovednosti v technice myti rukou nez starsi déti (5 a 6 let),
ato ve Ctyfech krocich ,, Treni dlani o sebe* (p<0,01), ,, Treni dlani pravé ruky o levy
hibet spolecné s propletenymi prsty“ (p<0,01), ,,Propleteni prstit a treni dlani o dlan“
(p<0,001) a ,,Osuseni rukou* (p<0,01). Chlapci statisticky vyznamné vice chybovali
nez divky ve 4. kroku myti rukou ,,77eni dlani pravé ruky o levy hrbet spolecné

s propletenymi prsty* (p<0,05).
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Tabulka 7 Souvislost mezi 3. krokem technikou myti rukou (T¥eni dlani o sebe) a

vékem respondenti (pied edukaci)

- Treni dlani o sebe Celkemn
nesplnéno | ¢astecné splnéno | splnéno

Cetnosti 3 roky 2 4 19 25

4 roky 0 5 19 24

5 let 0 0 38 38

6 let 0 0 16 16
Celkem 2 9 92 103
Radkova procenta 3 roky 8,0% 16,0% 76,0% | 100,0%

4 roky 0,0% 20,8% 79,2% | 100,0%

5 let 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

6 let 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
Celkem 1,9% 8,7% 89,3% | 100,0%
Znaménkové schéma |3 roky + 0 -

4 roky 0 + 0

5 let 0 - ++

6 let 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingen¢ni tabulky je zfejmé, Ze pétileté déti maji statisticky vyznamné vyssi
dovednosti ve 3. kroku techniky myti rukou (Tteni dlani 0 sebe) nez tfileté a Ctyftleté.
Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat/ ;{2 = 17,949,

df =6, p=0,006). Sila testu byla oslabena nedostatecnym poctem pozorovani.

40



Tabulka 8 Souvislost mezi 4. krokem techniky myti rukou (T¥eni dlani pravé ruky
o levy hibet spolecné s propletenymi prsty a naopak) a vékem respondentii (pied

edukaci)

Treni dlani pravé ruky o levy hirbet
Vék spolecné s propletenymi prsty Celkem
nesplnéno | ¢astecné splnéno | splnéno

Cetnosti 3 roky 15 9 1 25

4 roky 12 11 1 24

5 let 5 26 7 38

6 let 2 12 2 16
Celkem 34 58 11 103
Radkova procenta 3 roky 60,0% 36,0% 4,0% | 100,0%

4 roky 50,0% 45,8% 4,2% | 100,0%

5 let 13,2% 68,4% 18,4% | 100,0%

6 let 12,5% 75,0% 12,5% | 100,0%
Celkem 33,0% 56,3% 10,7% | 100,0%
Znaménkové schéma |3 roky +++ - 0

4 roky + 0 0

5 let -- 0 0

6 let 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingenc¢ni tabulky je zfejmé, Ze tiileté a Ctyfleté déti maji statisticky vyznamné
nizsi dovednosti ve 4. kroku techniky myti rukou (Tfeni dlani pravé ruky o levy hibet
spole¢n¢ s propletenymi prsty a naopak) nez déti pétileté a Sestileté. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat/ ;{2 = 22,653, df =6,
p = 0,001). Sila testu byla oslabena nedostatecnym poctem pozorovani ve dvou

polickach kontingencni tabulky.
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Tabulka 9 Souvislost mezi 5. krokem techniky myti rukou (Propleteni prstii a tfeni

dlani o dlaf) a vékem respondentii (pFed edukaci)

Propleteni prstii a tieni dlani o dlan

Vék Celkem
nesplnéno | ¢astecné nesplnéno | splnéno

Cetnosti 3 roky 18 6 1 25

4 roky 15 4 5 24

5 let 6 8 24 38

6 let 3 3 10 16
Celkem 42 21 40 103
Radkova procenta 3 roky 72,0% 24.0% 4.0% | 100,0%

4roky | 62,5% 16,7% 20,8% | 100,0%

5 let 15,8% 21,1% 63,1% | 100,0%

6 let 18,8% 18,8% 62,4% | 100,0%
Celkem 40,8% 20,4% 38,8% | 100,0%
Znaménkové schéma |3 roky +++ 0 ---

4 roky + 0 -

5 let 0 +++

6 let 0 0 +

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingen¢ni tabulky vyplyva, Ze s v€kem predskolnich déti roste uroven jejich

dovednosti v 5. kroku techniky myti rukou (Propleteni prsti a tfeni dlani o dlan).

Zatimco v této fazi hygieny rukou chybovalo 72 % tfiletych a 62,5 % cCtytletych déti,

pétileté a Sestileté déti chybovaly statisticky vyznamné méné (15,8 %; 18,8 %). Vztah

srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt/y* = 34,740, df = 6,

p < 0,001).
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Tabulka 10 Souvislost mezi 10. krokem techniky myti rukou (osuSeni rukou) a

vékem respondentii a vékem respondenti (pied edukaci)

VK Osuseni rukou Celkem
nesplnéno | ¢astecné splnéno | splnéno

Cetnosti 3 roky 1 2 22 25

4 roky 5 1 18 24

5 let 0 0 38 38

6 let 0 0 16 16
Celkem 6 3 94 103
Radkova procenta 3 roky 4.0% 8,0% 88,0% 100,0%

4roky | 20,8% 4,2% 75,0% 100,0%

5 let 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

6 let 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
Celkem 5,8% 2,9% 91,3% 100,0%
Znaménkové schéma |3 roky 0 0 0

4 roky +++ 0 --

5 let 0 0 +

6 let 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingencni tabulky vyplyva, Ze cCtyfleté déti maji statisticky vyznamné nizsi
dovednosti v 10. kroku techniky myti rukou (Osuseni rukou) nez ostatni déti. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat/ ;{2 = 17,669, df =6,

p = 0,007). Sila testu byla oslabena nedostatecnym poctem pozorovani.
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Tabulka 11 Souvislost mezi 4. krokem techniky myti rukou (T¥eni dlani pravé

ruky o levy hibet spolecné s propletenymi prsty a naopak) a pohlavim respondentii

(pred edukaci)
Treni dlani pravé ruky o levy hibet
Pohlavi spole¢né s propletenymi prsty Celkem
nesplnéno | ¢astecné splnéno | splnéno
Cetnosti Muz 21 23 2 46
Zena 13 35 9 57
Celkem 34 58 11 103
Radkova procenta Muz 45,7 % 50,0 % 4.3 % 100,0 %
Zena | 22,8% 61,4 % 15,8 % | 100,0 %
Celkem 33,0% 56,3 % 10,7 % | 100,0 %
Znaménkové schéma |Muz + 0 0
Zena - 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingencni tabulky vyplyva, Ze se chlapci dopoustéli statisticky vyznamné Castéji
chyby ve 4. kroku techniky myti rukou (Tteni dlani pravé ruky o levy hibet spole¢né
S propletenymi prsty a naopak), kdy se jednalo o hodnotu 45,7 %, zatimco divky
chybovaly ve 22,8 %. Vztah srovndvanych proménnych je statisticky signifikantni (chi
kvadrat/y? = 7,733, df = 2, p = 0,021).
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Obrazek 1 Oblasti nedokonale provedené techniky myti rukou (pred edukaci

respondentii) - spodni ¢ast ruky

Zdroj: vlastni vyzkum

V obrazku 1 je mozné vidét procentudlni zastoupeni chyb, kterych se déti dopoustély
vlivem nespravné provedené techniky myti rukou. Pomoci aplikace fluorescen¢niho
roztoku na ruce déti a jejich vlozenim pod UV lampu, byla zobrazena nedokonale
umytd mista na ruce tmavou barvou a tim vyhodnoceny nedostatky. Pfed edukaci se
ukazalo nejvice chyb na palcich obou rukou, a to 39,8 % na ruce levé a 38,8 % na pravé
ruce. Na ruce levé se jako druhé nejcetnéji chybované misto projevil ukazovacek
15,5 % a poté dlan 14,6 %. Na pravé ruce po palci nasleduje dlan, u niz se 17,5 % déti
dopustilo chyby.
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Obrazek 2 Oblasti

respondentii) — vrchni ¢ast ruky

nedokonale provedeného myti

rukou (pred

edukaci

{7 i
s \ p o
1[‘“‘{ )\.; \ f/‘ ‘},‘\ ;‘*i
| (: s - v i
"'\,»‘\; 1'/( y ¥ \ H } {j
L L[ N\ et M
7 {w i f ‘ { e 7~y
b A ] O\ ‘01\ A Lo o | j = 4}
R\ A OV I Aad A S A Xk /T K3
WY el de] /87 A T4 =) Y
¥ 2 ) VY g L o % ) \ i I~1
3P A / ) N | A \ [~
e ) {4 bR ¥ Wy b N
% 70‘:. .l,,/" ! { Y "“‘ ‘.'\O 7
%o / h \ oN 2
N ¥ ¥ X % % 3 17
¥ \ ; d T e | \ /
\\ ‘l‘ A } \\ l[‘ {(”
A\ AAC’ / \ o i
L\ / LR f
o o , NS 75,7 % '
68 /o TR ’ /0
\ /
\ /
\ 1
\ /

Zdroj: vlastni vyzkum

Na vrchni ¢asti ruky se déti dopoustély vice chyb, UV lampa nejcastéji odhalila chyby

na hibetu obou rukou, a to u 68 % déti na levé ruce a 75,7 % na ruce pravé. Druhé

Vv poradi byly palce obou rukou, na levé ruce chybovalo 54,4 % déti a na pravé ruce

59,2 % déti. Zbylé prsty s vyjimkou malickli mély relativné vysoké zastoupeni

v chybovosti myti u déti.
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4.3  Vyhodnoceni techniky myti rukou respondentii po edukaci

Tabulka 12 Technika myti rukou respondenti po edukaci respondenti (%)

Krok Popis SpInéno | Casteéné | Nesplnéno | Celkem
splnéno
1. 81,6 11,6 6,8 100
2. 93,2 6,8 0,0 100
3. 100 0,0 0,0 100
4. 53,4 43,7 2,9 100
S. 81,6 17,4 1,0 100
6. 15,5 40,8 43,7 100
7. 62,1 31,1 6,8 100
8. 40,8 43,7 15,5 100
9. 99,0 1,0 0,0 100
10. 100 0,0 0,0 100

Zdroj: vlastni vyzkum; WHO, 2009
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Opakovaného pozorovani po jiz provedené edukaci se zucastnilo celkem 103 déti
(100 %). Navlh¢eni rukou pied samotnym namydlenim splnilo 81,6 % déti a 11,6 %
splnilo jen €astecné, 6,8 % déti ruce nenavlhéilo viibec a mydlo nanesly na suché ruce.
Druhy krok techniky myti rukou spociva v aplikaci mydla na ruce. Zde byly vysledky
pozitivni, 93,2 % déti si naneslo na ruce mydlo. Tfeni dlani o dlan jako tieti krok
techniky myti rukou splnilo vSech 100 % pozorovanych déti. Tteni dlan¢ o hibet ruky
S propletenymi prsty splnilo 53,4 % déti a 43,7 % pouze Castecné, 2,9 % déti tento krok
nesplnilo vitbec. V patém kroku myti rukou se propletou prsty a dlan¢ se tiou o sebe.
Tuto ¢ast myti rukou splnilo 81,6 % déti a 17,4 % splnilo ¢asteéné. Pro déti bylo obtizné
tteni hibetti prstti o druhou dlan spolecné se zaklesnutymi prsty, kterou po edukaci zcela
splnilo pouhych 15,5 % déti. Lépe si déti vedly pfi myti palct, tuto techniku splnilo
62,1 % déti. Krouzivé treni dlané¢ pomoci koneckl prstii bezchybné provedlo 40,8 %
déti. Finalni oplachnuti rukou vodou splnilo 99 % déti a vSechny déti si ruce osusily

ruénikem (100 %).
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Tabulka 13 Souvislost mezi technikou myti rukou a vékem a pohlavim

respondentii (po edukaci)

Vék Pohlavi
Krok Technika myti rukou stat. stat.
i vyzn. i vyzn.
1. |Navlhéeni rukou vodou 0,073 n.s 0,968 | n.s.
2. | Aplikace mydla na ruce <0,05 * 0921 | ns.
3. | Tteni dlani o sebe - - - -
4. |Tteni dlani pravé ruky o levy hibet
spole¢né s propletenymi prsty a naopak <0,01 ** 10,146 | n.s.
5. | Propleteni prsti a tfeni dlani o dlan 0,305 n.s. | 0,300 n.s.
6. |Tteni hibeti prsti o druhou dlai spolecné
se zaklesnutymi prsty <0,001 | *** 10,500 | n.s.
7. |Sevieni levého palce do pravé dlané
S naslednym tfenim a naopak <0,05 * <0,05 *
8. |Krouzivé tfeni konecki prsti levé ruky o
pravou dlan a naopak <0,05 * 0,291 | ns.
9. | Oplachnuti rukou vodou 0,344 ns. |0,367| n.s.
10. | Osuseni rukou - - - -

p - test nezavislosti; n.s. - statisticky nevyznamny rozdil

* Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,05)

** Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a. = 0,01)
**xStatisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a. = 0,001)

Zdroj: vlastni vyzkum

Po edukaci déti byly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi dovednostmi déti
Vv zavislosti na jejich v€ku a pohlavi. Mladsi déti (3 a 4 roky) mély statisticky vyznamné
niz8§i dovednosti v technice myti rukou nez star$i déti (5 a 6 let), a to v péti krocich
. Aplikace mydla na ruce® (p<0,05), ,,T7eni dlani pravé ruky o levy hibet spolecné
s propletenymi prsty“ (p<0,01), ,,T7eni hrbetii prstii o druhou dlan spolecné se
zaklesnutymi prsty* (p<0,001) a ,,Sevreni levého palce do pravé dlané s ndslednym
trenim a naopak‘ (p<0,05) a ,,Krouzivé treni konecku prstu levé ruky o pravou dlan
a naopak* (p<0,05). Chlapci statisticky vyznamné vice chybovali nez divky v 7. kroku
myti rukou ,,Sevieni levého palce do pravé dlané s naslednym trenim a naopak*“

(p<0,05).
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Tabulka 14 Souvislost mezi 2. krokem techniky myti rukou (Aplikace mydla na

ruce) a vékem respondentii (po edukaci)

Aplikace mydla na ruce
Vék Celkem
¢astecné splnéno splnéno
Cetnosti 3 roky 5 20 25
4 roky 0 24 24
5 let 1 37 38
6 et 1 15 16
Celkem 7 96 103
Radkova procenta 3 roky 20,0 % 80,0 % 100,0 %
4 roky 0,0 % 100,0 % 100,0 %
5 let 2,6 % 97,4 % 100,0 %
6 let 6,3 % 93,7 % 100,0 %
Celkem 6,8 % 93,2 % 100,0 %
Znaménkové schéma 3 roky ++ -
4 roky 0 0
5 let 0 0
6 let 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingencni tabulky vyplyva, ze tfileté déti maji statisticky vyznamné nizsi
dovednosti v 2. kroku techniky myti rukou (Aplikace mydla na ruce) nez ostatni déti.
Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvaalrdt/)(2 =9,679,
df =3, p = 0,022). Sila testu byla oslabena nedostatecnym poctem pozorovani ve tiech

bunkdach kontingencni tabulky.
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Tabulka 15 Souvislost mezi 4. krokem techniky myti rukou (T¥eni dlani pravé

ruky o levy hi‘bet spole¢né s propletenymi prsty a naopak) a vékem respondenti

(po edukaci)
Vel Treni dlani pravé ruky o levy hibet a naopak Celkemn
nesplnéno | ¢astecné splnéno | splnéno
Cetnosti 3 roky 3 17 5 25
4 roky 0 10 14 24
5 let 0 12 26 38
6 let 0 6 10 16
Celkem 3 45 55 103
Radkova 3 roky 12,0 % 68,0 % 20,0 % 100,0 %
procenta 4 roky 0,0 % 41,7 % 58,3 % 100,0 %
5 let 0,0 % 31,6 % 68,4 % 100,0 %
6 let 0,0 % 37,5% 62,5 % 100,0 %
Celkem 2,9 % 43,7 % 53,4 % 100,0 %
Znaménkové 3 roky ++ ++ ---
schéma 4 roky 0 0 0
5 let 0 0 +
6 let 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingencni tabulky je ziejmé, Ze tfilet¢ deti maji statisticky vyznamné nizsi
dovednosti ve 4. kroku techniky myti rukou (Tfeni dlani pravé ruky o levy hibet
spole¢né s propletenymi prsty a naopak) nez ostatni déti. Naopak déti ve veku péti let
vyznamné lépe zvladaly 4. krok techniky myti rukou. Vztah srovnavanych proménnych
je statisticky signifikantni (chi kvadrdt/y* = 21,366, df = 6, p = 0,002). Sila testu byla

oslabena nedostatecnym poctem pozorovani.
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Tabulka 16 Souvislost mezi 6. krokem techniky myti rukou (T¥eni hitbeti prsti o

druhou dlan spole¢né se zaklesnutymi prsty) a vékem respondentii (po edukaci)

VK Treni hitbeti prsti o druhou dlan Celkemn
nesplnéno | ¢astecné splnéno | Splnéno

Cetnosti 3 roky 21 4 0 25

4 roky 7 15 2 24

5 let 13 18 7 38

6 let 4 5 7 16
Celkem 45 42 16 103
Radkova procenta 3 roky 84,0 % 16,0 % 0,0 % 100,0 %

4 roky 29,2 % 62,5 % 8,3% |100,0%

5 let 34,2 % 47,4 % 18,4 % | 100,0 %

6 let 25,0 % 31,2 % 43,8 % |100,0 %
Celkem 43,7 % 40,8 % 15,5% |100,0 %
Znamkové schéma 3 roky +++ -- -

4 roky 0 + 0

5 let 0 0 0

6 let 0 0 +++

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingencni tabulky je ziejmé, Ze tfilet¢ deti maji statisticky vyznamné nizsi
dovednosti v 6. kroku techniky myti rukou nez ostatni déti (84,0 % tiiletych déti
chybovalo). Naopak déti ve veéku Sesti let vyznamné 1épe zvladaly techniku myti rukou
Vv 6. kroku. Témét polovina z nich (43,8 %) v této fazi myti rukou nechybovala. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat/ ;{2 = 32,909, df =6,

p < 0,001). Sila testu byla oslabena nedostatecnym poctem pozorovani.
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Tabulka 17 Souvislost mezi 7. krokem techniky myti rukou (Sevieni levého palce

do pravé dlané s naslednym tfenim a naopak) a vékem respondentii (po edukaci)

Myti palcu

'VEk nesplnéno | ¢asteéné splnéno | Splnéno | Celkem
Cetnosti 3 roky 4 13 8 25

4 roky 0 7 17 24

5 let 2 9 27 38

6 let 1 3 12 16
Celkem 7 32 64 103
Radkova procenta 3 roky 16,0 % 52,0 % 32,0% | 100,0 %

4 roky 0,0 % 29,2 % 70,8 % | 100,0 %

5 let 52% 23,7 % 71,1% | 100,0 %

6 let 6,2 % 18,8 % 75,0 % | 100,0 %
Celkem 6,8 % 31,1% 62,1 % | 100,0 %
Znaménkové schéma |3 roky + ++ -

4 roky 0 0 0

5 let 0 0 0

6 let 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingencni tabulky vyplyva, ze tfileté déti maji statisticky vyznamné nizsi
dovednosti v 7. kroku techniky myti rukou (Sevieni levého palce do pravé dlané
S naslednym tfenim a naopak) neZ ostatni déti. Vztah srovnavanych proménnych je
statisticky signifikantni (chi kvadrat/y? = 14,746, df = 6, p = 0,022). Sila testu byla

oslabena nedostatecnym poctem pozorovani.
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Tabulka 18 Souvislost mezi 8. krokem techniky myti rukou (Krouzivé tfeni

konecki prsti levé ruky o pravou dlai a naopak) a vékem respondenti (po

edukaci)
VK Krouzivé tieni konec¢ki prsti o dlané Celkem
nesplnéno | ¢astené splnéno | splnéno
Cetnosti 3 roky 7 15 3 25
4 roky 3 11 10 24
5 let 5 15 18 38
6 let 1 4 11 16
Celkem 16 45 42 103
Radkova procenta 3 roky 28,0 % 60,0 % 12,0% 100,0 %
4roky | 12,5% 45,8 % 41,7 % 100,0 %
5 let 13,2 % 39,5% 47,3 % 100,0 %
6 let 6,3 % 25,0 % 68,7 % 100,0 %
Celkem 15,5 % 43,7 % 40,8 % 100,0 %
Znaménkové schéma |3 roky + 0 ---
4 roky 0 0 0
5 let 0 0 0
6 let 0 0 +

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingencni tabulky je ziejmé, Ze tfilet¢ deti maji statisticky vyznamné nizsi
dovednosti v 8. kroku techniky myti rukou (Krouzivé tieni konecku prsta levé ruky o
pravou dlan a naopak) neZ ostatni déti. Témeért tretina déti ve véku tii let v této casti
hygieny rukou chybovala (28 %). Naopak 68,7 % Sestiletych déti tento krok hygieny
rukou zvladlo bez chyby. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni

(chi kvadrat/y? = 15,207, df = 6, p = 0,019). Sila testu byla oslabena nedostatecnym

poctem pozorovani.
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Tabulka 19 Souvislost mezi 7. krokem techniky myti rukou (Sevieni levého palce

do pravé dlané s naslednym krouZivym tienim a naopak) a pohlavim respondenti

(po edukaci)
Pohlavi Myt pale Celkem
nesplnéno | ¢astecné splnéno | Splnéno
Cetnosti Muz 2 20 24 46
Zena 5 12 40 57
Celkem 7 32 64 103
Radkova procenta Muz 4,3 % 43,5 % 52,2 % | 100,0 %
Zena 8,8 % 21,0 % 70,2 % | 100,0 %
Celkem 6,8 % 31,1% 62,1 % | 100,0 %
Znaménkové schéma | Muz 0 + 0
Zena 0 - 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingen¢ni tabulky je zfeymé, Ze chlapci maji statisticky vyznamné niZsi dovednosti
v 7. kroku techniky myti rukou (Sevieni levého palce do pravé dlané s naslednym
krouzivym tfenim a naopak); ve 43,5 % chlapct bylo ¢astecné splnéno, u divek toto
hodnoceni bylo zaznamenano ve 21 %. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky
signifikantni (chi l\‘fvaa’rdt/;(2 =6,181, df =2, p = 0,045). Sila testu byla oslabena

nedostatecnym poctem pozorovani.

Z vySe uvedenych vysledku lze potvrdit hypotézu 1: Technika myti rukou u déti
v predSkolnim véku se statisticky vyznamné méni v zavislosti na jejich pohlavi.

Divky maji statisticky lepsi dovednosti v technice myti rukou nez chlapci.

55



Obrazek 3 Oblasti nedokonale provedené techniky myti rukou (po edukaci

respondentii) — spodni ¢ast ruky

Zdroj: vlastni vyzkum

V nasledujicim obrazku je moZzné vidét procentudlni zastoupeni chybné provedené
techniky myti rukou pomoci fluorescen¢niho roztoku a UV lampy. Po edukaci opét
nejvice déti chybovalo na palcich obou rukou. Na levé ruce hodnota nespravného myti
¢inila 31,1 % a na ruce pravé 22,3 %. Na zbylych ¢asti rukou nebylo jiz tak znaéné

chybovano.
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Obrazek 4 Oblasti nedokonale provedené techniky myti rukou (po edukaci
respondentii) — vrchni ¢ast ruky
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak je patrné z obrazku 4, aplikace fluorescenéniho roztoku ukazala, ze nejvice déti i po
edukaci zapominalo na hibety obou rukou, a to 59,2 % déti na levé ruce a na pravé ruce
se chyb dopoustélo 66 % déti. Druhé zastoupeni v ¢etnosti $patného postupu maji palce
na obou rukou. Na levy palec zapomnélo 37,9 % déti a na palec pravé ruky 24,3 % déti.
Déle byla casto nedokonale provedena technika myti na ukazovacku a prostfednicku.
U levé ruky na ukazovacek zapominalo 15,5 % dé&ti a na prostfednicek 20,4 % déti.
U ruky pravé to byla relativné podobna procenta, kdy na ukazovacek zapomnélo 10,7 %
déti a na prostfedniek 15,5 % déti. Nasleduje prstenicek levé ruky, ktery vynechalo
9,7 % déti a 10,7 % déti v ptipadé pravého prstenicku. Chybné myti mali¢ck bylo

vykazano jen v mensSim procentualnim zastoupeni. Procenta chyb po edukaci jsou nizsi.

57



4.4  Vyhodnoceni techniky myti rukou respondentii tfi tydny po edukaci

Tabulka 20 Technika myti rukou respondentu tfi tydny po edukaci (%)

Krok Popis Splnéno | Casteéné | Nesplnéno | Celkem
plnéno
1. \( 90,3 0,0 9,7 100
2. 98,4 0,0 1,6 100
3. 100 0,0 0,0 100
4. 50,0 43,5 6,5 100
5. 90,3 8,1 1,6 100
6. 21,0 22,6 56,4 100
7. 71,0 16,1 12,9 100
8. 41,9 35,5 22,6 100
9. 100 0,0 0,0 100
10. 100 0,0 0,0 100

Zdroj: vlastni vyzkum; WHO, 2009
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Pozorovani realizovaného tfi tydny po edukaci se zucastnilo 62 déti (100 %). Prvni krok
myti rukou (Navlhéeni rukou vodou) splnilo 90,3 % déti a pouhych 9,7 % krok
nesplnilo. Aplikace mydla na ruce, jako krok ¢islo dvé¢, splnila velka ¢ast pozorovanych,
a to 98,4 %. Tteti krok (Tteni dlané€ o dlan) splnilo vSech 100 % pozorovanych déti.
Ctvrty krok hygieny rukou (Tfeni dlané o hibet ruky s propletenymi prsty) splnilo 50 %
deéti, 43,5 % splnilo ¢astecné a 6,5 % déti tuto fazi myti rukou nesplnilo. Lépe si vedly
déti v kroku ¢islo pét, kdy splnilo tfeni dlaii o dlan s propletenymi prsty 90,3 % z nich,
jen 1,6 % tento krok nesplnilo. Sestou fazi myti rukou (T¥eni hibet prsti o dlan druhé
ruky se zaklesnutymi prsty) nesplnilo 56,4 % déti, ¢asteéné splnilo 22,6 % a zcela
splnilo 21 %. Jiz lepsi vysledky byly v kroku ¢islo sedm, kdy se déti soustiedily na
hygienu palcii ruky, kdy zna¢na €ast déti (71 %) techniku myti palct splnila, 16,1 %
splnila ¢astecné a 12,9 % nesplnila. Osmy krok hygieny rukou byl zaméfen na myti
koneckt prsti. Tento krok hygieny rukou splnilo 41,9 % déti. Zcela bezchybné

provadély déti posledni fazi hygieny rukou (oplachnuti a osuseni rukou).
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Tabulka 21 Souvislost mezi technikou

respondentii (tfi tydny po edukaci)

myti rukou a vékem a pohlavim

Vék Pohlavi
Krok Technika myti rukou stat. stat.
i vyzn i vyzn.
1. |Navlhéeni rukou vodou 0,088 n.s 0,802 n.s.
2. | Aplikace mydla na ruce 0,404 n.s 0,267 n.s.
3. | Tteni dlani o sebe - - - -
4. |Tteni dlani pravé ruky o levy hibet
spole¢né s propletenymi prsty a naopak 0,258 n.s. 0,876 n.s.
5. | Propleteni prsti a tfeni dlani o dlan 0,088 n.s. 0,633 n.s.
6. | Tteni hibetd prstid o druhou dlan spole¢né
se zaklesnutymi prsty 0,084 n.s. 0,636 | n.s.
7. |Sevieni levého palce do pravé dlané
S naslednym krouZzivym tfenim a naopak <0,01 flea 0,526 | ns.
8. | Krouzivé treni koneckl prstd levé ruky o
pravou dlan a naopak <0,01 flea 0,666 | ns.
9. | Oplachnuti rukou vodou - - - -
10. | Osuseni rukou - - - -

p - test nezavislosti; n.s. - statisticky nevyznamny rozdil

* Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a. = 0,05)

** Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a. = 0,01)
**xStatisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,001)

Zdroj: vlastni vyzkum

Po trech tydnech od probehlé edukace déti byly prokazany statisticky vyznamné rozdily

Vv dovednostech déti ve spojitosti s jejich vékem. Mladsi déti (3 a 4 roky) mély

statisticky vyznamné nizs§i dovednosti v technice myti rukou nez starsi déti (5 a 6 let),

ato ve dvou krocich ,,Sevieni levého palce do pravé dlané s naslednym trenim a

naopak “ (p<0,01) a,,Krouzivé treni koneckii prstit levé ruky o pravou dlan a naopak*

(p<0,01). Statisticky vyznamné rozdily mezi dovednostmi chlapci a dévcat nebyly

prokazany.
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Tabulka 22 Souvislost mezi 7. krokem techniky myti rukou (Sevieni levého palce

do pravé dlané s naslednym krouZivym tfenim a naopak) a vékem respondenti (tfi

tydny po edukaci)
VK Myti palci — 3 tydny po edukaci Celkemn
nesplnéno | ¢astecné splnéno | splnéno
Cetnosti 3 roky 5 7 4 16
4 roky 2 1 13 16
5 let 1 1 17 19
6 let 0 1 10 11
Celkem 8 10 44 62
Radkova procenta 3 roky 31,2 % 43,8 % 25,0% | 100,0 %
4 roky 12,5% 6,3 % 81,2% | 100,0 %
5 let 53% 53% 89,4 % |100,0 %
6 let 0,0 % 9,1% 90,9 % | 100,0 %
Celkem 12,9 % 16,1 % 71,0 % | 100,0 %
Znaménkové schéma |3 roky + +++ ---
4 roky 0 0 0
5 let 0 0 +
6 let 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingencni tabulky je ziejmé, zZe tiilet¢ déti maji statisticky vyznamné nizsi
dovednosti v 7. kroku techniky myti rukou (Sevieni levého palce do pravé dlané
s naslednym krouzivym tfenim a naopak); 31,2 % z nich tento krok nespinilo a 43,8 %
castecné. Naopak déti ve vekové kategorii Sesti let dosahovaly nejlepSich dovednosti
(90,9 % bez chyby) ve srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi predskolnich déti.
Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat/ ;{2 = 23,255,

df =6, p = 0,001). Sila testu byla oslabena nedostatecnym poctem pozorovani.
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Tabulka 23 Souvislost mezi 8. krokem techniky myti rukou (Krouzivé tfeni

konecki prsti levé ruky o pravou dlai a naopak) a vékem respondenti (tfi tydny

po edukaci)
VK Hygiena konecku prsti — 3 tydny po edukaci Celkem
nesplnéno | ¢astecné splnéno | splnéno
Cetnosti 3 roky 10 2 4 16
4 roky 1 6 9 16
5 let 2 10 7 19
6 let 1 4 6 11
Celkem 14 22 26 62
Radkova procenta 3 roky 62,5 % 125 % 25,0% | 100,0 %
4 roky 6,3 % 37,5% 56,2 % | 100,0 %
5 let 10,5 % 52,6 % 36,9 % | 100,0 %
6 let 9,1% 36,4 % 54,5 % | 100,0 %
Celkem 22,6 % 35,5% 41,9 % | 100,0 %
Znaménkové schéma |3 roky +++ - 0
4 roky 0 0 0
5 let 0 0 0
6 let 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z kontingencni tabulky je zfejmé, Ze tiileté déti maji statisticky vyznamné nizsi
dovednosti v 8. kroku techniky myti rukou (Krouzivé tfeni koneckid prsti levé ruky
0 pravou dlan a naopak) nez ostatni déti. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat/y? = 21,678, df =6, p = 0,001). Sila testu byla oslabena

nedostatecnym poctem pozorovani.

Z vySe uvedenych vysledku lze potvrdit hypotézu 2: Technika myti rukou u déti
v predSkolnim véku se statisticky vyznamné méni v zavislosti na jejich véku.
PredSkolni déti ve véku péti a Sesti let maji vyznamné lepSi dovednosti myti rukou

nez déti ve véku tii a Ctyr let.
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Obrazek 5 Oblasti nedokonale provedené techniky myti rukou tfi tydny po
edukaci — spodni ¢ast ruky

.‘ %

ey

1,6 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrézek 5 monitoruje mista na rukou, kde déti béhem hygieny rukou neprovedly fadnou
techniku. Pied edukaci, bezprostiedné po edukaci, ale i tfi tydny po edukaci se nejvice
chybovalo v technice myti na obou palcich a na dlanich, zbylé ¢asti rukou byly jiz méné
zastoupeny. V této dob& neprovedlo spravnou techniku myti rukou na palcich 11,3 %
déti na levé ruce a na pravé 17,7 % déti. Na dlanich 6,5 % na levé a na pravé 11,3 %

deéti.
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Obrazek 6 Oblasti nedokonale provedené techniky myti rukou tfi tydny po
edukaci — vrchni ¢ast ruky
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Zdroj: vlastni vyzkum

V obrazku 6 jsou zaznamenany procentudlné chyby déti, které neprovedly tadnou
techniky myti rukou. Po tfech tydnech od provedené edukace déti stale chybovaly na
hibetech obou rukou a také na palcich. Radnou techniku zapomnélo provést na levé
ruce 43,5 % déti a na pravé ruce 48,4 % déti. Dale byly velmi chybovanym mistem
palce, a to na levém palci 40,3 % déti a na pravém 38,7 %. Shodné pied edukaci i po
edukaci byla velmi chybovana mista v oblasti ukazovacku a prsteni¢ku. Toto zjisténi se
potvrdilo i1 pfi hodnoceni realizovaném tfi tydny od edukace, kdy na ukazovacku levé
ruky chybovalo 11,3 % déti, na prostfednicku pravé ruky 19,4 % déti, Hodnoty 11,3 %
déti bylo dosazeno 1 u nespravného myti prstenicku. Na pravém ukazovacku chybovalo
16,1 % déti a na prostfednicku 21 % déti, prsteniCek pravé ruky nebyl tolik

cvwr

trech tydnech od edukace.
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Graf 1 Statisticky vyznamné rozdily v dovednostech respondenti v technice myti

rukou pred a po edukaci
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Jednotlivé kroky myti rukou

Poznamka: sloupcovy graf zobrazuje dobré znalosti respondentil (splnéno a ¢astecné
splnéno).

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 znazornuje rozdily v dovednostech déti v technice myti rukou pied edukaci a po
edukaci. Z vysledku je patrny nartst dovednosti déti po edukaci, a to ve vSech fazich
myti rukou. Statisticky vyznamné rozdily byly prokdzany v Sesti krocich myti rukou,

viz tab. 24.
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Tabulka 24 Statisticky vyznamné rozdily v dovednostech respondentii v technice

myti rukou pred a po edukaci

Technika myti rukou — po edukaci

Krok

1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1. |<0,001

R
g 2. -
=]
T |3 -
T
=) 4. <0,001
é 5, <0,001
= s <0,001
} S
% 7. <0,001
g 8. <0,001
£ |o. -
g
= T10. -

Poznamka: - test nelze provést, protoze jedna z proménnych je konstantni.

Zdroj: vlastni vyzkum

Byl prokazan statisticky vyznamny riist dovednosti predskolnich déti v technice myti
rukou vlivem prob¢hlé edukace. Po edukaci déti se statisticky vyznamné zvysily jejich
dovednosti v Sesti fazich myti rukou. Prvni krok myti rukou (Navlh¢eni rukou vodou)
pred edukaci provedlo 69,9 % déti, po edukaci to bylo jiz 93,2 %, tento rozdil byl
prokdzan jako statisticky vyznamny (p<0,001). Zatimco tfeni dlani pravé ruky o levy
hibet spole¢né s propletenymi prsty a naopak provedlo pred edukaci 67 % déti, po
edukaci to bylo 97,1 % déti, i zde byl prokazan statisticky rozdil (p<0,001). Statisticky
vyznamny rozdil (p<0,001) byl prokézéan i u kroku €. 5 (Propleteni prstii a tieni dlani
o0 dlan), kdy pfed edukaci provedlo tento krok 59,2 % déti, po edukaci tento krok byl
zlepsen, spravné ho provedlo 99 % déti. Vyrazny rozdil v dovednostech byl zjistén
Vv 6. kroku (Tteni hibetd prsti o druhou dlaii spole¢né se zaklesnutymi prsty), kdy pred
edukaci tento krok provedly pouhé 2 % déti, po edukaci doslo ke zna¢nému nartstu, a
to na 56,3 % déti. Rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001). Zaroven se také po edukaci
statisticky vyznamné zlepSily dovednosti déti v sedmé fazi myti rukou (Sevieni levého
palce do pravé dlan€ s naslednym krouzivym tfenim). Zatimco spravnou techniku myti

palct pted edukaci provedlo 8,7 % déti, po edukaci uz to bylo 93,2 % déti. Rozdil je
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statisticky ~ vyznamny  (p<0,001). Vyznamné zlepSené dovednosti  byly
zaznamenany rovnéz V 8. kroku (Krouzivé tfeni koneckut prsti levé ruky o pravou dlan
a naopak). Pfed edukaci provedlo tento krok pouze 8,7 % déti, po edukaci byl narist
této dovednosti vyznamny, spravného provedeni dosahlo 84,5 % déti. Lze potvrdit, Ze

rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001).

Z vySe uvedenych vysledku lze potvrdit hypotézu 3: Edukace déti v predskolnim
véku o spravné technice myti rukou statisticky vyznamné zlepsSuje jejich dovednost

V této oblasti.

Graf 2 Rozdily v dovednostech respondentii v technice myti rukou po tiech

tydnech po edukaci (%)
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Poznamka: sloupcovy graf zobrazuje dobré znalosti respondentil (splnéno a ¢aste¢né
splnéno).

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2 znazormuje rozdily v dovednostech déti v technice myti rukou po tiech tydnech
od provedené edukace. Z vysledkil je patrny pokles dovednosti déti v odstupu po
edukaci, a to v sedmi fazich myti rukou. Nicméné tyto rozdily nebyly statisticky
vyznamné, viz tabulka 25. Dokonce ve tfech fazich myti rukou, a to v kroku 3 (Tteni
dlani o sebe), 9 (Oplachnuti rukou vodou) a 10 (OsuSeni rukou) ztstaly dovednosti déti

na stejné urovni.
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Tabulka 25 Statisticky vyznamné rozdily v dovednostech respondentii v technice

myti rukou po tiech tydnech po edukaci

Krok Technika myti rukou — tfi tydny po edukaci
ro
1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8. 19.]10.
1. 10,508
3 2. .
=
3 3. -
s |4 0,375
2 5. -
=
£ 6. 0,359
=S
g 7. 0,549
= 8. 0,607
=
S 9. -
8
10. -

Poznamka: - test nelze provést, protoze jedna z proménnych je konstantni.

Zdroj: vlastni vyzkum

Nebyl prokazan statisticky vyznamny pokles dovednosti piedSkolnich déti v technice

myti rukou po tfech tydnech po probéhlé edukaci.

Zvyse uvedenych vysledki nelze potvrdit hypotézu 4: UdrZitelnost ziskanych
dovednosti ve spravné technice myti rukou u déti v predskolnim véku vyznamné klesa
v zavislosti na dob& od provedené edukace. Pokles v urovni dovednosti déti po tfech

tydnech po realizované edukaci nebyl statisticky vyznamny.
4.5 Kategorizace dat z rozhovori

Skupinovych rozhovort se zucastnilo 20 déti v predSkolnim véku (od 4 do 6 let).
Prvniho skupinového rozhovoru se zli€astnilo devét déti, z toho tfi chlapci a Sest divek.
Druhého skupinového rozhovoru se zucastnilo 11 déti, z toho osm chlapci a tfi divky.
Komunikaéni partneti (déti) jsou ve vysledkové €asti prace oznaCeny pismenem D1 az

D20.
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Po provedeni skupinovych rozhovort nésledné byly vytvoteny tfi kategorie a tii
podkategorie.

1. Kategorie: Znalosti déti o ptivodcich a prevenci infek¢nich onemocnéni.
2. Kategorie: Pfedstava déti o patogenech.
3. Hygiena rukou.

a. Situace, kdy je nutné si umyt ruce.

b. Pomtucky potiebné k myti rukou.

c. Rizika nedostate¢né hygieny rukou.
45.1 Kategorie 1: Znalosti déti o pitvodcich a prevenci infekénich onemocnéni

V prvni ¢asti rozhovort byly déti dotazovany, jaké znalosti maji o vzniku a prevenci
infek¢énich onemocnéni. DéEti jsme se ptali, co védi, nebo co si pfedstavuji pod pojmem
infek¢ni onemocnéni. Pivodci infekénich onemocnéni jsou dle oslovenych déti bakterie
(bacily) a viry. Divka D4 odpovédéla ,,Infekcni onemocnéni je, kdyz jsou v téle bacily. .
Chlapec D10 odpovédél ,,Jsou to viry“. Chlapec D1 ptirovnal infekéni onemocnéni

k operaci.

Dle oslovenych déti patii mezi ptiznaky infekénich onemocnéni kychani, kasel, ryma,
vysoka teplota (horecka) a bolest hlavy. Déti byly dotazovany, jakym zplsobem lze
predejit infekénimu onemocnéni. Co délaji pro to, aby byly zdravé. NejCastéji déti
odpovidaly, ze je tfeba si dikladné¢ myt a dezinfikovat ruce. Na otazku, jak spravné
kychame a kaSleme, vétSina déti uvedla, Ze je dulezité pouZzit kapesnik a zakryvat si
rukou Usta. V piipadé€, ze déti nemaji kapesnik, je moZnym feSenim kaslat nebo kychat
do rukavu na predlokti, jak uvedl i D5 a D6. Dopliujici otazkou bylo, zda déti uzivaji
n¢jaké vitaminy. Znacna ¢ast déti odpovédela, ze ano. Oblibenymi vitaminy jsou u déti

zelatinové tablety ve tvaru zvifat ¢i jinych postav.
45.2 Kategorie 2: Znalosti déti o patogenech (bacilech)

V dalsi casti rozhovorti jsme se déti ptali, zda védi, co jsou to ,,bacily a kde je mizeme
nalézt. Odpovédi déti byly velmi pestré. DéEti uvadély, ze bacil je maly, neviditelny,
dokonce i tipytivy. Chlapec D3 tekl: ,,Bacil je maly jako kliste.”. Dle déti se bacily
nachazeji na celém téle (ruce, nohy, usta, oblicej). Dle déti se s patogeny (bacily)
muzeme dostat do kontaktu v ptirodé, v lese, na louce, na poli, na kamenech, ve mésté

na ulici, na dopravnich znackach, na détskych htistich, na skluzavkach a prolézackach,
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V dopravnich prostiedcich jako je autobus nebo vlak. Déti také uvadély ovoce a
zeleninu jako zdroj patogenu. Dale pak hracky, mobilni telefony, tablety, zidle ¢i kliky a

odpadkovy kos, na kterém se nachazi spousta patogent (bacila) jak doplnil D10.

Déti dostaly moznost vyjadrit své odpovédi kresbou. Jejich tikolem bylo nakreslit, jak si
predstavuji bacila ¢i bacily. Fantazii se meze nekladly. VSechny déti, vCetné téch, které
své odpovedi nedokazaly vyjadrit slovné, s radosti kreslily. Dle déti ma bacil kulaty
tvar. Jde o kouli spaprsky, ktera ptipomina slunce ¢i vzhled viru Covidu-19. Dle
chlapce D11: ,, Bacil je zvife s chapadly. “, obrazek 7

Obrazek 7 Bacil -zvife s chapadly

Autor: chlapec, 6 let
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Pétilety chlapec D1 nakreslil bacila jako postavicku s vydéSenym a zlym pohledem,
obrazek 8.

Obrazek 8 Bacil-postava s vydéSenym a zlym pohledem

Autor: chlapec, 5 let
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Chlapec D3 sviij obrazek okomentoval slovy ,,Je to padn, ktery snédl rohlik neumytyma

‘

rukama, na kterych byl bacil, a ten se dostal do bricha a ted pan kycha.*

Obriazek 9 Bacil v brise

Autor: chlapec, 6 let
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Divka D5 nakreslila postavu zeny, kterd ma na dlanich bacily, obrazek 10.

Obriazek 10 Zena s bacily na dlanich

Autor: divka, 5 let
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Divka D4 ptirovnala bacily k malym Zlutym flickim, které se nachazeji na celém

povrchu téla, obrazek 11.

Obrazek 11 Bacily jako Zluté flicky

Autor: divka, 5 let
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Divka D18 si patogen piedstavuje jako mi¢, ktery ma spoustu noh a barvou pfipomina

slunce, obrazek 12.

Obrazek 12 Bacil pripominajici slunce

Autor: divka, 6 let
4.5.3 Kategorie 3: Hygiena rukou

V posledni ¢asti rozhovorli byly déti dotazovany, co si piedstavuji pod pojmem hygiena

rukou.

Dle divky D4 je hygiena rukou: ,, Myt si ruce pordadné dlouho, aby byly cisté.* Chlapec
D11 krom¢& myti rukou pod tekouci vodou uvedl i dezinfekci rukou: ,, Dezinfekci
pouzivdame proto, aby zabila bacily. “ Na otazku, kdo déti upozoriiuje na dulezitost myti

rukou, zaznély odpovédi: maminka, pani ucitelka, babic¢ka nebo tatinek.

Détem byla polozena otazka, kdy je nutné umyt si ruce. Déti uvadely, Ze si ruce myji,
kdyz ptijdou do matetské skoly, z prochdzky ¢i vyletu, pted jidlem i po jidle, po toaleté,
kdyz navstivi hfisté, po kontaktu se zvifetem. Dale pak: pfi kontaktu se znecisténym

pfedmétem, nebo kdyZ maji ruce $pinavé, jak uvedl D3 a D9.

V ptedposledni ¢asti rozhovoru jsme se déti ptali, co budou potiebovat k myti, aby byly

jejich ruce cisté. Déti odpovidaly shodné, potiebuji vodu, mydlo, ru¢nik a dezinfekci.
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Na odpovedi tykajici se otazky ,,Jakou teplotu by méla mit voda urcena k myti* se déti
nedokézaly shodnout. Déti D3, DS, D15, D16 odpovédély, ze by voda méla byt studena.
Déti D2, D4, DS, D10, D11 mély opa¢ny nazor. Dle nich by méla byt voda tepld. Po
chvilce vahani divka D12 tekla: , Voda by méla byt tak akorat.” Na otazku, jaké
pouzivaji ruéniky, déti D4, D10, D17, D20 tekly: ,,Mame viastni rucnik, na kterém je
nase znacka.* Déti také zminily papirové utérky ¢i kapesniky. Polozila jsem détem
otazku, ¢im by na vyleté nahradily vodu a mydlo? Chlapec D15 odpovédél: ,, PouZijeme

dezinfekci. “

Na zavér rozhovora byly déti dotazovany, jaké jsou nasledky nespravné umytych rukou
a pro¢ si vlastné¢ ruce umyvaji? Déti uvadély, ze nasledkem muze byt kasSel, ryma,
angina, chiipka nebo horecka. Divka D4 tekla: ,, Mohli bychom byt nemocni. Chlapec
D16 doplnil: ,, Bude nam spatné. . Zajimavou odpovéd’ uvedl chlapec D11: ,, Miizeme

| umiit.”
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5 Diskuse

5.1 Diskuse ke kvalitativni ¢asti studie

V ramci kvalitativni ¢asti vyzkumné studie byly realizovany dva skupinové rozhovory
s détmi predskolniho véku. Celkem bylo osloveno 20 déti (11 chlapcta a 9 divek). Cilem
kvalitativni Casti studie bylo zjistit, jaké jsou znalosti déti v piedSkolnim véku

0 prevenci infek¢nich onemocnéni pfenasenych nedostate¢nou hygienou rukou.

Zajimalo nas, co si pfedskolni déti predstavuji pod pojmem infekéni onemocnéni. Z
rozhovorti S détmi byly ziskdny zajimavé vysledky. Déti maji infekéni onemocnéni
spojené s patogeny, jako jsou bakterie (v jejich podani bacily) nebo viry. Divka D4
odpovédéla ,,Infekcni onemocnéni je, kdyz jsou v téle bacily.* Chlapec D10 odpovédél
,,Jsou to viry.“ Dle oslovenych déti mezi ptiznaky infekénich onemocnéni patii: kaSel,
ryma, bolest hlavy nebo vysoka teplota (horecka). Lze konstatovat, ze déti odpovidaly
na otdzku spravné. Bakterie, viry, houby ¢i paraziti jsou pivodci infekéniho

onemocnéni (Rozsypal, 2015).

Dalsi otazka se zaméfila na prevenci vzniku infekénich onemocnéni. Dle oslovenych
déti je nutné si ruce dikladn€ myt a dezinfikovat. Tyto odpovédi jsou potéSujici, protoZe
2017). Mimo jiné¢ déti uvadély, ze predchazeji nemocem pravidelnym uzivanim
vitamint formou zelatinovych tablet. Déti odpovidaly spravné i na otazky, které byly
zamé&feny na spravny postup pii kychnuti a kaSli. VétSina déti uvedla, ze je dilezité
pouzit kapesnik a zakryvat si rukou usta nebo kychat do rukédvu na ptedlokti. Tyto
doporucené postupy uvadeji také Holecek (2021) a Bergerova (2021). Dle mého nazoru
K prohloubeni znalosti déti o prevenci infek¢énich onemocnéni bezesporu pfispéla
pandemie Covidu-19. V minulych dvou letech se zvySily znalosti i dovednosti
celosvétové populace (vCetné nejmensich déti) v oblasti pfedchazeni infek¢nich

onemocnéni.

Dals§im cilem rozhovora bylo zjistit, co si predSkolni déti predstavuji pod terminem
patogeny. Pro srozumitelnost bylo pouzito slovo ,bacily“. Toto synonymum pro
mikroorganismy, patogeny uvadi Daynes (2018) v détské publikaci Prvni otazky
a odpovédi — Co jsou to bacily? Potvrdilo se nam, ze déti, predevSim ty nejmensi, maji

velkou predstavivost. Dostalo se ndm velkého mnozstvich zajimavych odpovédi. Dle
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nazoru déti je ,,bacil” maly, neviditelny nebo dokonce tipytivy. Mikroorganismy jsou
Zijici organismy, které nejsou okem spattitelné (Daynes, 2018). Chlapec D3 ,bacil*
prirovnal ke klistéti. Chlapec D11 si ho ptedstavuje jako zvife s chapadly. Zaroven déti
uvadély, ze se patogeny mohou nachazet kdekoliv (v odpadkovych koSich, na toaleté,
na détskych hiistich, na ovoci azeleniné, na klikach, telefonech v dopravnich

prosttedcich apod.).

Stejné tak jako Ciprysova (2021) jsme umoznily détem vyjadfit se formou kresby, viz
obrazky 7-12. Na détskych vykresech mély patogeny ,,bacily podobu koule s paprsky,
coz odpovida viru. Viry maji pfevazné kulovity tvar a jejich velikost se pohybuje
V jednotkach nanometrd. Prostym okem nejsou viditelné. Spatfit je mizeme pouze pod
elektronovym mikroskopem (Drnkové, 2019). Kresby se détem zdatily. Pétilety chlapec
D1 nakreslil ,bacila® jako postavicku s vydéSenym a zlym pohledem. Divka D5
pfirovnala ,,bacila® k neumytym rukam. Chlapec D11 namaloval postavu bacila ¢ernou
barvou. Bacil mél vycenéné zuby a vzhledem piipominal chobotnici. Ale nejvice nas
zaujala kresba chlapce D3, ktery obrazek okomentoval slovy: ,,Je to pan, ktery snédl

rohlik neumytyma rukama, na kterych byl bacil, a ten se dostal do bricha a ted pan
kycha.*

Na otazku, pro¢ je dilezité myt si ruce, déti uvadély: abychom nedostaly kaSel, rymu,
anginu, chiipku nebo horecku. Abychom nebyly nemocné a nebylo nam Spatné.
Totozné odpovédi uvadi 1 BartoSova (2018), ktera navic zminuje, ze deti udavaly
divody, aby nemély Spinavé ruce ¢i nechytly zloutenku. V této souvislosti jsme se déti
ptali, kdo je u¢i myt si ruce. Nejvice byla zmiflovana maminka, pani ucitelka, babicka
nebo tatinek. Ve vyzkumné studii Tengku Jamaluddin et al. (2020) déti edukuji

predevsim rodice a ucitelé. Mezi dal$i informacni zdroje patii televize a internet.

V dalsi ¢asti rozhovorti jsme zjiStovali, zda déti védi, kdy je nutné umyt si ruce. Déti
uvadély: po pfichodu domt z mateiské Skoly, po ndvratu z vyletu, z prochazky, pred
jidlem, po jidle, po pouziti toalety, po navratu z htisté nebo po kontaktu se zviretem.
Tyto odpovédi jsou v souladu s doporu¢enim SZU (2017). Zaroveii nas zajimalo, zda
déti znaji pomicky potiebné k myti rukou. Odpovédi oslovenych déti byly relativné
shodné, a to, ze je nutné mit k dispozici mydlo, vodu, jednorazovy papirovy nebo

latkovy rucnik a dezinfekci. Dle Ceské legislativy by mélo vedeni matetskych Skolek

78



zajistit détem jednorazové papirové nebo vlastni latkové ruéniky, mydlo v davkovacich

a tekouci vodu (410/2005 Sb., v platném znéni).

Posledni otdzka, kterd byla détem polozZena, byla zacilena na dusledky nedostate¢né
hygieny rukou. Jako duasledek nemytych rukou déti uvad€ly kaSel, rymu, anginu,
chiipku, horecku, ale 1 smrt. Dle Lange et al. (2019) mohou byt infekéni onemocnéni
smrtelnd. Proto je dulezité v détskych kolektivech klast velky diraz na spravnou

techniku a dostate¢nou frekvenci myti rukou.

Na zakladé vySe uvedeného textu lze ulinit zavér, ze oslovené predskolni déti maji
zakladni informace o prevenci infekénich onemocnéni pifenaSené nedostateCnou
hygienou rukou. Véfime, Ze realizovanou edukaci déti jsme pfispéli k prohloubeni

a ukotveni jejich znalosti a dovednosti ve spravné technice myti rukou.
5.2 Diskuse ke kvantitativni ¢asti studie

Dal$im cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit dovednosti déti v predskolnim vé&ku
Vv technice myti rukou. Do empirického Seteni bylo zapojeno pét matetskych skol Kraje
Vysoc€ina. Pozorovani déti pii myti rukou se pied edukaci a po edukaci zac¢astnilo 103
déti a tii tydny po edukaci 62 déti. Vyzkumné Setteni probihalo od zafi do listopadu
2021. Pro tuto praci byly zvoleny tfi cile.

Prvnim cilem studie bylo vyhodnotit dodrzovani spravné techniky myti rukou u deti

V predskolnim véku.

V prvni fazi vyzkumné studie byly déti pozorovany pii myti rukou. Bylo sledovano
deset kroktli spravné techniky myti rukou. Prvni dva kroky myti rukou jsou zaméteny na
navlh¢eni rukou vodou a naneseni tekutého mydla na ruce. Obé faze myti rukou zvladlo
ptes 60 % déti (tabulka 5). Oproti vyzkumu (Tengku Jamaluddin et al., 2020) jde o lepsi
vysledek. Jak udava Markel (2015), k hygiené¢ rukou neni potifeba nic vic nez voda
a mydlo, proto tyto faze hygieny rukou povaZujeme za zasadni. PotiZze nemély déti ve
treti fazi myti rukou, a to myti dlani (90 %). Téméft totozné vysledky byly potvrzeny ve
vyzkumu Tengku Jamaluddin et al. (2020). Naopak vétSina piedSkolnich déti
neprovedla myti hibetd prstd (98 %), palci (91,3 %) a konecka prstd (91,3 %).
Predpokladali jsme, ze v téchto oblastech hygieny rukou budou mit rezervy.

V zavérecnych fazich myti rukou jiz velké nedostatky nebyly zaznamenany. Konecné
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oplachovani rukou splnilo 92,3 %. Podobné vysledky byly zjiStény i u osuseni rukou,

které splnilo 91,3 % déti (tabulka 5).

V ramci statistického testovani bylo prokazano, zZe trileté a ctyrleté deti maji statisticky
vyznamné nizsi dovednosti nez deti pétileté a Sestilete (HI). Zaroven divky maji
vyznamné lepsi dovednosti v hygiené rukou nez chlapci (H2), viz tabulka 6. Dle
Botilové (2013) pravé divky jsou v hygiené rukou peclivéjsi nez chlapci. K podobnym
zavérum dosel 1 Tengku Jamaluddin et al., (2020). V této studii chlapci prokazali nizsi

dovednosti v hygiené rukou nez divky.

Po hygiené rukou byla pomoci UV lampy a fluorescenc¢niho roztoku zhodnocena Cistota
rukou. Z pozorovani vyplynulo, Ze piiblizné€ polovina déti pii myti rukou zapominala na
palce obou rukou a % déti si nedostate¢né umyly hibety rukou (obrazek 1 a 2). Kontrola
Cistoty rukou pomoci UV lampy byla pro déti velmi zdbavna. V okamziku, kdyz déti
zjistily, Ze néktera cast rukou nebyla pod lampou zcela Ccistd, dozadovaly se

opakovaného myti.

Druhym cilem studie bylo vyhodnotit vliv edukace u deti v predskolnim véku na zlepseni

Jjejich dovednosti ve spravné technice myti rukou.

V druhé fazi vyzkumného Setieni byl pro déti pfipraven interaktivni edukacni program
zacileny na hygienu rukou. U¢it jiZ predskolni déti spravné technice myti rukou je velmi
dilezité. Nicmén¢ teprve pandemie Covidu -19 nas piesvédcila o vyznamu duasledné

hygieny rukou v prevenci infekénich nemoci (Lebedova, 2020).

Metody edukace byly pfizptisobeny veéku déti. Byly vyuzity pomucky jako
demonstracni ruka osédzend bacily, edukaéni plakat znazoriujici situace, kdy a proc si
umyvat ruce. Edukace probihala pomoci hry. Rada autorti upozoriiuje na diileZitost
volby formy a metody edukace. Bofilova (2013) preferuje pro piedskolni déti edukaci
formou pohadek, demonstracnich figurin, pracovnich listd a her. Velmi komplexni
edukaéni program vytvofily Suen a Cheung (2020). V prvni ¢asti edukace Suen
a Cheung (2020) vyhodnotili znalosti déti v problematice hygieny rukou, a to
prostiednictvim ilustrovaného dotazniku. V rdmci prvniho sezeni bylo také détem
piehrano video o pfenosu nemoci infekéniho ptivodu. Druha ¢ast edukace byla zacilena

na spravnou techniku myti rukou. Tteti ¢ast edukacniho programu byla zaméfena na
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spravnou délku myti rukou a v posledni fazi edukace byl proveden stér z pokozky rukou

pted a po myti rukou.

Na&§ edukacni program vcéetné samotného pozorovani trval ptiblizné dvé hodiny. Byl
prizpisoben véku a poctu déti ve skupin€. Mezi jednotlivymi Cinnostmi mély déti
pauzy. Dle Vagnerové a Lisé (2021) schopnost koncentrace je u predskolnich déti velmi
kolisava. Edukace probihala ve skupiné v krouzku na koberci, kde jsme si spole¢né
ukézali na obrazcich situace, kdy je nutné si ruce umyvat. Détem bylo vysvétleno, proc¢
a kde by se bacily mohly nachédzet. Néasledovala praktickd cast, kdy si déti nacviCily
myti rukou. Spravnou techniku myti rukou si déti zafixovaly prostfednictvim basnicky
»Aby byly rucicky cisté jako rybicky*. Déti velmi zaujal pokus s vodou a pepiem.
Zaroven mély moznost vyzkouSet si roli sestry oSetfujici pacienta s infekénim
onemocnénim. Déti dostaly prilezitost obléct si ochranny oblek, v¢etné rousky, rukavic,
ochranné cepice a navlekl na boty. Nasledovalo opakované pozorovani déti pii myti
rukou. V prubéhu edukace byly déti velmi Sikovné. Zapamatovaly si Gtrzky z basnicky
a dokazaly je pouzit béhem myti rukou. Napftiklad pii myti palcu tikaly ,, vdlim, valim,
valecek, pti myti koneckl prstd a nehtl: ,, varila mysicka kasicku . Vysledky edukace
byly uspokojivé. Na zaver pozorovani jsem détem pod€kovala za spolupraci, pochvalila

je za jejich Sikovnost a odmeénila je diplomy ,,Za cisté rucicky* a drobnou sladkosti.

Po edukaci déti se statisticky vyznamné zvySily jejich dovednosti v Sesti fazich myti
rukou (p < 0,001). Navlh€eni rukou vodou pfed edukaci provedlo 70 % déti, po edukaci
to bylo jiz 93,2 %. Vyrazny rozdil v dovednostech byl zjistén ve ¢tvrtém kroku (Tteni
dlani pravé ruky o levy hibet spole¢né s propletenymi prsty a naopak), kdy pred edukaci
tento krok provedlo 67 % déti a po edukaci jiz 97,1 %. Propleteni prstl a tfeni dlani o
dlan jako krok ¢. 5 provedlo pted edukaci 59,2 %, kdeZto po edukaci doSlo k nartistu az
na 99 %. V 6. kroku (Tteni hibetl prstti o druhou dlan spolecné se zaklesnutymi prsty),
kdy pted edukaci tento krok provedla pouhd 2 % déti. Po edukaci byl zaznamenéan
znaény narlst provedeni tohoto kroku, a to v 56,3 % pftipadi. Zarovenn se také po
edukaci statisticky vyznamné zlep$ily dovednosti déti v myti palct. Zatimco spravnou
techniku myti palct pfed edukaci provedlo 8,7 % déti, po edukaci uz to bylo 93,2 %
déti. Vyznamné zlepSené dovednosti byly zaznamendny v myti koneckt prsti. Pred
edukaci provedlo tento krok piiblizné¢ 10 % déti. Po edukaci tento krok Gspésné€ splnilo

J1z 84,5 % d¢ti, viz graf 1 a tabulka 24.
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Z vyse uvedenych vysledkl /lze potvrdit hypotézu: Edukace déti v predskolnim veku
0 spravné technice myti rukou statisticky vyznamné zlepsuje jejich dovednost v této

oblasti.

Pozitivni vliv edukace na dovednosti déti byl potvrzen vyhodnocenim cistoty rukou
pomoci UV lampy. Nedostatecné Cisté oblasti rukou byly stanoveny na hibetech rukou
(priblizné v 60 %) a palcich (pfiblizn¢ v 1/3 ptipadi), viz obrdzek 4. Nutno uvést, ze
pred edukaci byly nedostatecné umyté ¢asti rukou priblizné o 10-20 % vyssi, a to jak na
palcich, tak i1 na hibetech rukou. Dal§im ¢astym nedostatecné ¢istym mistem byly prsty,
a to prevazn¢ prostrednicek, ukazovacek a prstenicek. Nicméné rozsah nedostatecné

¢istych ploch na rukou déti po edukaci byl nizsi nez pted edukaci.

Tretim cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit udrzZitelnost ziskanych dovednosti u deti

V prredskolnim véku ve spravné technice myti rukou.

Zajimalo nds, zda dovednosti déti v hygiené rukou budou s postupem casu statisticky
vyznamné klesat. Proto jsme po tfech tydnech po edukaci provedli dal§i pozorovani.
Vysledky byly piekvapujici, sice doslo k poklesu dovednosti déti, ale rozdily nebyly
statisticky vyznamné, viz tabulka 25. Dokonce ve tfech fazich myti rukou (tfeni dlani
0 sebe, oplachnuti rukou vodou a osuseni rukou) zustaly dovednosti déti stejné. Proto
nelze hypotézu 4: Udrzitelnost ziskanych dovednosti ve spravné technice myti rukou
u deti v predskolnim véku vyznamne klesd v zavislosti na dobé od provedené edukace,

potvrdit.

Cilem edukacnich intervenci bylo dosdahnout i toho, aby déti nové ziskané znalosti
a dovednosti predavaly dal svym sourozencim ¢i rodicim. Potésil nés vyrok jednoho
rodi¢e ,, Pekné dékujeme, syn nds doma neustdle uci, jak si mame umyvat ruce.
Zajimaly nas postiehy pedagogil, zda pozoruji u déti zmény v hygiené rukou. Jestli déti
I nadale v novych dovednostech pokracuji. Odpovédi byly povzbuzujici. Dle sdé€leni

pedagogt spolec¢né s détmi opakuji a trénuji spravnou techniku myti rukou.

V zavéru této kapitoly bych rdda shrnula mé postiehy tykajici se prostredi
a hygienického provozu v zainteresovanych matefskych Skolach. Drobné nedostatky
byly zjistény na stran¢ mydel. V jedné z matetskych Skol byla pouzivana tuha mydla
spole¢n¢ s tekutymi. Za nevyhodu povazuji pouzivani sice vlastnich, ale pouze

latkovych ro¢nikii. Z epidemiologického hlediska preferuji jednordzové papirové
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rucniky. Z n¢kolika baterii tekla pouze studend voda. Dle vysvétleni pedagogickych
pracovniki: ,, Tepld voda byla odpusténa v pritbéhu dne a tece nyni uz jen studend. “ \/e
vetsiné  zapojenych matefskych Skol byl problém s davkovaci tekutého mydla.
Davkovace byly nejenom pro déti, ale i pro mé samotnou, obtizné ovladatelné.
V nékterych davkovacich mydla chybéla, coz je nedostatek, ktery se da relativné rychle
vyresit. Nékteré kohoutky nesly détem bud’ roztocit, nebo naopak utdhnout. Mezi dalsi
slabinu provozniho charakteru lze zaradit relativné velkou vzdélenost ru¢nikd od
umyvadel. Tim se zvySuje riziko uklouznuti a padu déti na mokré podlaze. Naopak
kladn¢ hodnotim tekutd mydla s davkovacem, tak i automatické davkovace. V jedné
z matetskych $kol byly oddélené umyvarny od toalet, coz minimalizuje riziko pfenosu

infekénich onemocnéni.

Velmi pozitivni byl pfistup vedoucich pracovnikii a pedagogi matetskych Skol, se
kterymi jsem se v prubéhu vyzkumu setkala. Velkou radost jsem méla z reakci déti.
Bylo ziejmé, Ze se t¢8i na nasSe dalsi setkdni. Velkou odménou byly pro mé usmévaveé
a spokojené déti, kterym jsem se snazila piedat nové znalosti a dovednosti. PotéSilo mé,

Ze mé déti v zavéru odmenily vlastnoruéné kreslenymi obrazky.
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6 Zavér

Cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit znalosti déti v pfedskolnim véku v oblasti
prevence infek¢nich onemocnéni pienasené nedostate¢nou hygienou rukou a dovednosti
déti predskolniho veéku v oblasti spravné techniky myti rukou. Pozorovéani déti
probihalo pted edukaci, po edukaci a tii tydny po edukaci. Do vyzkumu bylo zapojeno
pét matetskych skol Kraje Vysocina. Vyzkumny soubor pii rozhovorech tvofilo celkem

20 deti od Ctyt do Sesti let a pii pozorovani to bylo 103 déti od tii do Sesti let.

Predskolni déti v pribehu rozhovort prokazaly dobré znalosti o piivodcich a prevenci
infekéniho onemocnéni. Dokézaly vyjmenovat situace a ¢innosti, po kterych je nutné

umyt si ruce a disledky nedostate¢né umytych rukou.

Pii zjistovani dovednosti déti v oblasti spravné techniky myti rukou byly pocateéni
vysledky velmi slabé. Pfedevs§im $lo o nedostate¢né umyti hibett prstt, palct a koneckt
prsth. Tato mista pii myti rukou vynechalo vice jak 90 % déti. DalSim nepfiznivym
zjisténim bylo, Ze si tfetina déti nenanesla na ruce mydlo a ruce se umyvala pouze

vodou nebo naopak aplikovala mydlo na suché ruce, pted samotnym navlh¢enim.

V druhé fazi vyzkumné studie byl realizovan edukacni program na téma spravna
hygiena rukou. D¢ti se formou hry naucily sprdvné technice myti rukou, pochopily
dilezitost myti rukou a seznamily se s riziky, ktera jim hrozi pfi nedostatecné hygien¢.
Po edukaci se u predskolnich déti statisticky vyznamné zlepSila technika myti rukou,
ato v navlhceni rukou, tfeni dlani o hibet ruky s propletenymi prsty, tfeni dlani o dlan
s propletenymi prsty, tfeni hibetd prstd o dlain se zaklesnutymi prsty, myti palct
a koneckl prstit (p<0,001). Lze konstatovat, Ze edukacni intervence byla Uc¢inna.
Zaroven byla prokéazana statisticky vyznamna souvislost mezi dovednostmi déti a jejich
vékem a pohlavi. Star$i déti (péti a Sestileté) mély lepsi dovednosti v technice myti

rukou nez mladsi déti (i1 a Ctyfleté) a dévcata zvladala hygienu rukou Iépe nez chlapci.

Po tfech tydnech po edukaci byla vyhodnocena udrzitelnost ziskanych dovednosti.
Uspokojivym zjisténim bylo, Ze dovednosti déti v technice myti rukou po tiech tydnech
sice poklesly, nicmén¢ pokles dovednosti nebyl statisticky vyznamny. Otazkou je, jaké
znalosti a dovednosti by si déti uchovaly po del§im ¢asovém useku, naptiklad po mésici
¢i pul roce. A jak c¢asto je nutné upeviovat ziskané znalosti u déti v zavislosti na jejich

veéku a pohlavi.
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Praktickym vystupem jsou informacni materidly, které jsou zaméfené na prevenci
infek¢énich onemocnéni. Jsou uréeny pro pedagogické pracovniky mateiskych skol, déti

ptredskolniho véku a jejich rodice (ptilohy 15-17).

Na zaveér lze fici, Zze vysledky vyzkumného Setfeni potvrdily dilezitost edukacni role
sestry v primarni pééi. Skolni a komunitni sestry by mély byt nedilnou soudasti
vefejného zdravotnictvi. Multidisciplindrni pasobeni 1€kaiti, sester, socidlnich
a pedagogickych pracovnikli v primarné¢ preventivni osvété prispiva ke zvyseni

zdravotni gramotnosti nejenom détské, ale 1 dospélé populace.
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8 Seznam zkratek

AGE — akutni gastroenteritida

cm — centimetr

CR — Ceska republika

HAYV — hepatitida typu A

HCD — horni cesty dychaci

IgM, 1gA, 1gG — imunoglobulin typu M, Aa G
ISARI — Informacni systém akutnich respiracnich systému
ISIN — Informacni systém infekénich nemoci
kg — kilogram

mm — milimetry

PCR - polymerazova fetézova reakce

RSV —respiraéni viry

RTG — rentgen

SARS CoV -2 — onemocnéni Covid — 19

SPSS — pocitacovy program

SZU — Statni zdravotni Gistav

UV — ultrafialové zareni

WHO - svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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9 Seznam priloh

Ptiloha 1 Seznam otazek pro rozhovor s détmi

Ptiloha 2 Pozorovaci arch

Ptiloha 3 Zaznamovy arch - vyhodnoceni ¢istoty rukou pod UV lampou
Ptiloha 4 Tematicky plan edukacniho procesu

Ptiloha 5 Ruka s bacily

Ptiloha 6 Ruka se slunickem

Ptiloha 7 Edukacni plakat — Kdy si umyt ruce?

Ptiloha 8 ,,Aby byly rucicky ¢isté jako rybicky*

Ptiloha 9 Pribéh edukace

Ptiloha 10 Edukacni plakat - Co by se mohlo stat?

Ptiloha 11 Edukace — nacvik oblékdni ochrannych oblek
Ptiloha 12 Pozorovani rukou déti pod UV lampou

Ptiloha 13 Diplom pro déti

Ptiloha 14 Sladké odmény pro déti

Piiloha 15 Informaéni material pro pedagogické pracovniky MS
Ptiloha 16 Informaéni material pro déti predSkolniho véku

Ptiloha 17 Informac¢ni material pro rodice
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Priloha 1 Seznam otazek pro rozhovor s détmi

1

2

9.

. Kolik je vam let?

. Co si predstavite pod slovem infekéni onemocnéni?

. Jak ptedchazite infekénim onemocnénim, co d€late pro to, abyste byly zdravé?
. Co si predstavite pod slovem patogen ,,bacil®, jak vypada?

. Kde se s patogenem ,,bacilem* miizete setkat?

. Co je hygiena rukou?

. Kdo vam tik4, Ze si musite myt ruce?

. Kdy, v kterych situacich, je nutné myt si ruce?

Co potiebujete k myti rukou?

10. Pro¢ si myjete ruce?



Priloha 2 Pozorovaci arch

Jméno a piijmeni ditéte:

Veék ditéte:
Pohlavi:
Ms/trida:

O pied edukaci

O po edukaci

DodrZovani spravné techniky myti rukou

O tii tydny po edukaci

SPLNENO 6. SPLNENO
CASTECNE CASTECNE
SPLNENO SPLNENO
NESPLNENO NESPLNENO
SPLNENO SPLNENO
CASTECNE CASTECNE
SPLNENO SPLNENO
NESPLNENO NESPLNENO
SPLNENO SPLNENO
CASTECNE CASTECNE
SPLNENO SPLNENO
NESPLNENO NESPLNENO
SPLNENO SPLNENO
CASTECNE - CASTECNE
SPLNENO SPLNENO

o 9. T
NESPLNENO NESPLNENO
SPLNENO Zo N SPLNENO
CASTECNE AN\E CASTECNE
SPLNENO e\ SPLNENO
5. - 10 -
NESPLNENO ' NESPLNENO

Zdroj: WHO, 2009




Piiloha 3 Zaznamovy arch - vyhodnoceni ¢istoty rukou pod UV lampou

Jméno a pfijmeni ditéte:

Vek ditéte:
Pohlavi:
Ms/tiida:
Mista na rukou, ktera jsou nedokonale umyta
o pred edukaci o po edukaci o tii tydny po edukaci

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha 4 Tematicky plan eduka¢niho procesu

Vzdélavaci oblast: Hygiena rukou

Informace o edukantech: déti predskolniho véku 3 - 6 let

Edukacni diagnoza: Deficit znalosti v oblasti prevence infekénich onemocnéni
prenasené nedostateCnou hygienou rukou, nedostatecnd zrucnost v dodrzovani spravné
techniky myti rukou.

Potfeby edukanta: Ziskat znalosti o prevenci infekénich onemocnéni prenasené
nedostate¢nou hygienou rukou. Ziskat dovednosti ve spravné technice myti rukou a
umét je pii hygiené rukou pouzit.

Druh edukace: primarni

Plan edukacéniho setkani:

Téma edukacniho setkani: Hygiena rukou déti v pfedskolnim véku

Datum setkani: od 29. 9. — 5. 11. 2021

Zékladni cil edukacniho setkani: Naucit déti dovednostem spravné techniky myti rukou.
Specifické cile edukacniho setkani a vysledna kritéria (vysledky uceni):

Z pohledu edukanta:

Afektivni cil: Dé&ti se ptaji a jevi zdjem o danou problematiku.

Vysledné kritérium: Déti spolupracuji pii nacviku techniky myti rukou, maji dostatek
informaci.

Kognitivni cil: Déti maji dostatek znalosti ohledné prevence infek¢énich onemocnéni.
Vysledné kritérium: Déti znaji spravnou techniku myti rukou a situace, kdy je nutné
provést hygienu rukou.

Behavioralni cil: Déti se naucily spravnou techniku myti rukou a znaji prevenci pred
infekénimi nemocemi.

Vysledné kritérium: Déti ovladaji spravnou techniku myti rukou, dokazi predejit vzniku

infekéniho onemocnéni.

Z pohledu edukatora:

Afektivni cil: Edukator ma z4jem piedat znalosti détem o problematice hygieny rukou.
Vysledné kritérium: Edukator a déti spolupracuji.
Kognitivni cil: Edukator ma dostatek odbornych znalosti ohledné prevence infek¢nich

onemocnéni.



Vysledné kritérium: Edukator znd spravnou techniku myti rukou. Vi, kdy je nutné
provést hygienu rukou.

Behavioralni cil: Edukétor naucil déti dovednostem spravné techniky myti rukou
a prevence infek¢nich onemocnéni.

Vysledné kritérium: Déti ovladaji spravnou techniku myti rukou. Umi piedejit vzniku

infekéniho onemocnéni.

Vyukové strategie:

Metody: rozhovory s détmi, nazorn¢ — demonstracni, slovni

Edukac¢ni prostiedky a pomucky: UV lampa, dezinfekce s fluorescen¢nim roztokem,
obrazky k tématu hygieny rukou, demonstra¢ni ruka s bacily a slunickem, voda, pept,
mydlo, jednorazové rucniky ¢i latkové ruéniky, ochranné pomucky pii péci o infekéniho

pacienta.

Metodicky postup edukacniho setkani:

Uvod: Seznamit se s détmi a piedstavit se jim. Pedstavit détem téma a program, ktery
byl pfipraven. Co by jim mélo setkani ptinést (cca 10 min.).

Motivacni faze: Motivovat déti k pravidelnému myti rukou.

Expozi¢ni faze: Teoreticky a prakticky zamé&fit edukaci na prevenci infekénich
onemocnéni. Predvést spravnou techniku myti rukou, sdélit, kdy je nutné si myt ruce
a proc.

Fixac¢ni faze: DéEti predvadéji nove naucenou techniku myti rukou.

Hodnotici fdze: Zhodnoceni Cistoty rukou pod UV lampou a pozorovanim.

Pedagogicka diagnostika: Po tfech tydnech bude provedeno opakované zhodnoceni

dovednosti déti.

Forma edukace, dle ¢asu: 2 hodiny (1h edukace + 1h pozorovani) — dle poctu déti ve
tride
Forma edukace dle prostfedi: tfida matetské Skoly

Forma edukace dle uspotrddani edukantti: individualni

Zdroj: vlastni vyzkum, adaptovano z Sulistové a Treslové (2012)



Piiloha 5 Ruka s bacily

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha 6 Ruka se slunickem

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha 7 Eduka¢ni plakat — Kdy si umyt ruce?

Zdroj: vlastni vyzkum; obrazky adaptovany z: Pixabay.com a cz.depositphotos.com



Piiloha 8 ,,Aby byly rucicky ¢isté jako rybicky*

V letdku byly pouzity nakresy z publikace
..Svétova zdravotnickd lizace:
Smémice SZ0 Hygiena rukou ve : souhrn.
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011.”

Zdroj: SZU, 2017



Priloha 9 Pribéh edukace

Zdroj: fotodokumentace z vlastniho vyzkum



Priloha 10 Eduka¢ni plakat - Co by se mohlo stat?

CO BY SE MOHO

Zdroj: vlastni vyzkum; obrazky adaptovany z: Pixabay.com a cz.depositphotos.com



Piiloha 11 Edukace — nacvik oblékani ochrannych oblekii

Zdroj: fotodokumentace z vlastniho vyzkumu



Piiloha 12 Pozorovani rukou déti pod UV lampou

Zdroj: fotodokumentace z vlastniho vyzkumu



Piiloha 13 Diplom pro déti

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha 14 Sladké odmény pro déti

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha 15 Informaé&ni material pro pedagogické pracovniky MS
iena rukou
Hygiena

Uzitetné informace k tématu hygieny rukou

Urdeno pedlagogickym pracovnileim materskych kol

Milt pedagogiéti pracovnici. P¥ipravila jsem si pro Vés par uZitetnych informact a rad k
prolo[ematice hygieny rukou. V informaénim letaku se dozvite o historii hygieny rukou, dale také
infomace, kdy, proc¢ ajakje nutné si ruce umyvat. Poukazw'eme také na podminky, které by méla

kazda matevska $kola spliovat pro jejl sprévné fungovani. Mimo jiné Vém p¥indstm pdr rad

k edukaci déti v predskolnim véku v problematice hygieny rukou.




Historie hygieny rukou
Slovo hygiena je odvozeno z teckého jména Hygieia. Hygieia byla feckd bohyné zdravi
a listoty. V soudasnosti je védn( obor hygiena soutdsti preventivniho [ékaistvi. Cilem
hygieny je dodrZovén( zdsad a pravidel pro uchovanti zdrav{ a prevence infekénich

onemocnén{ (Miillerov4 et al., 2014).

Hygiena rukou jako prevence vzniku a prpadného $trent infekénich onemocnéni je
historicky spojend s [ékavem 1gndcem Filipem Semmelweisem (*1818 - 1 1865), ktery
pusobil na porodnické klinice ve Vidni (Kohoutova, 2012). Lékai* Semmelweis byl velmi
znepokojen vysokou timrtnost{ matek po porodu z divodu horetky omladnic. Doktor
Semmelweis prosadil do praxe zékladn{ postupy hygieny rukou. Lékari a medici si po
kontaktu s pacientem & po pitvach dezinfikovali ruce roztokem obsahujict chlorét.

Tento postup byl i¢inny a timrtnost matek vyrazné poklesla (Bifulco et al., 2014).



Hygiena rukou a jejt ditleZitosti

V soudasné dobé se hygiena rukou ¥ad( mezi nejjednoduss( a nejucinngjst formu

prevence (SZU, 2017).

Ud4v4 se, Ze a% 80 % infekenich onemocnént se pienddl kontaktn{ formou (SZU, 2017).
Samotné myti rukou je souddsti osobn( hygieny (Malinskd, 2020). Je nezbytné od
nejiitlejdtho véku uéit déti spravnému postupu myti rukou (SZU, 2017).

Proto je dobré, aby déti znaly:

o Kdy\

® Pyoé > si umyvat ruce

OJak /

~ o~

I'NEJ DIJLEZITE) SIM PRAVIDLEM JE -> BEZTE DETEM PRIKLADEM!
Pokud déti ve Vas wid{ vzor, budou se tim dale #dit.

Mimo jiné vhodny edukaéni materidl je takovy, ktery bude déti bavit a také zajimat, coz

Jjsouv jejich vélku hry, obrazky, basnicky, aj.



Zékladn( znalosti o hygien& rukou

Key?

Po toaleté
Pred, béhem i pii pitpravé pokrmit
Pred i po konzumaci potravin
Po k}’/chnuti, smrkan( & zakaslant
Po osobnim kontaktu se zviraty & jejich exkrementy
Po uklizen{ domacnosti véetné vynasen odpadkit
Po pﬁchodu z venkovni prochézky, sportu ¢i détského piskoviété
Po vystupu z hromadné dopravy
Pred i po oSetven( zranéni

Po kontaktu s nemocnou osobou

Po navétevé zdravotnického zavizeni

Po pouZiti predmétil, které mohlo pouzivat vice osob (mobilni telefon, kldvesnice

potitale, nakupni kostky, pentze, kliky u dver) (SZU, 2017)

Proé?

Rédna hygiena rukou dokéze zabranit nemocem jako je napt. Respiraéni onemocnént

(ryma, ch¥ipka), Hepatitida A, Covid-19, parazitarni onemocnént (roup détsky,

toxokaréza), gastro intestinaln{ onemocnén( (rotavirové infekce, kampylobakteriéza,

salmoneléza) (SZU, 2017)




Zékladn( znalosti o hygieng rukou

Jak?

Aloy loylo myti rukou ucnné, je zapoh?ebi mit pomﬁcky j ako: m}’/dlo, tep[ou vodu (ne horkou!),
ruénik vlastn( [4tkovy, ale nejlépe jednordzovy papirovy. V dobé vyskytu Covidu -19 & v pipadé, Ze
nebude k dispozici voda a mydlo, tak je vhodné pouzit dezinfekei na ruce (Markel, 2015).

Délka myt{ rukou by méla byt okolo 20-30 vtetin (WHO, 2009).

Spréwny postup pHi mytl rukouw:

1. ‘\ Navlhéen rukou vodou

2. Aplikace mydla na ruce
3 Teni dlani o sebe

Tren( dlant pravé ruky o levy hitbet
4. spoletné s propletenymi prsty a

naopak

5. Prop letent prstit a treni dlani o dlant




Tient hibetit prstit o druhou dlain

6.
spoletné se zaklesnutymi prsty
/g’\ Sevien( levého palce do pravé dlané
[/
7. O s néslednym krouZivym tfenim a
naopak

%{ KrouZivé tren{ koneckit prstit levé

8. O\
ruky o pravou dlait a naopak

9. Opléchnuti rukou vodou
10. Osudent rukou

(WHO, 2009)




Hygienické poZadavky na provoz mater'ské gkoly, dle

vyhlésky
& 410/2005 Sh.

Pro spravny provoz materskych $kol ze stranky hvgienické, musi byt sp [nény nasledujici body:

Umgvrny a toalety must byt vybaveny tak, aby na p#t détt spadala jedna détskd toaleta a
umyvadlo.

Mohou byt vyuZity i pisoéry, kdy jejich vyska dosahuje 40 cm.

Umyvadla jsou instalovina do vidky 50 cm a kohoutky do 6o cm vy&ky, vidy 1 umyvadlo- 1
kohoutek (velikosti jsow méitelné od podlahy).

Veskeré kohoutlky must byt napojeny na misic( se baterii, ktera je instalovéna vzdy mimo
dosah dét(, Vdy je instalovéna optimaln( teplota vody, aby nedochazelo k pripadnému
oparen.

Umgvarny mohou byt vybaveny také sprchami -2 sprehami s pHvodem teplé i studens
vody.

Voda must byt vzdy a pouze pitnd!

Mydla by méla byt tekutd av dévkovatich.

Runtky mohou byt bud papirové (jednordzové), anebo také rutniky l4tkové (kazdé dit
md viastni, ty by se nemély vzdjemn dotykat).

Ve vybavé toalet nesmi chybét toaletn{ papir, ktery je soucdsti kazdé toalety.

Mistnosti umyvaren a toalet must byt dobve vétratelné, stény a podlahy dobie omyvatelné.
Umyvérny jsou spoletné, nedelt se podle pohlavi (Vyhl4ka & 410/2005 Sh. v platném

znénl)



Doporudent pro edukaci détf ve sprévné technice myt
rukou

1. Edukace dét{ obrédzkovou metodou — kdy si umyvat ruce a pro¢ za pomoct
obrézkit zndzorujict jednotlivé situace.

2. Pokus vody a pepre. Pfiném je détem zndzomeéno, jak je dilezité myt si ruce
vodou a mydlem, ne pouze vodou.

3. Dalst pokus, kterj/ je mozné si vyzkouée’c, a tim déti primét myt si vice ruce, je za
pomoct toustového chleba a dezinfekce.

4. Bdsnicky, pravé ty pomohou détem zapamatovat si jednotlivé kroky spravné
techniky myti rukou. Napt. szu vydal basnitku: ,,A’oy byly méiéky isté jako
Vybiéky“, kdyjednot[ivé kroky techniky myti mkoujsou popisovany v basnidce.

5. Vhodné je také dat détem k umyvad[u ,,’cahék“,jak si umyvat ruce. Nen( pohvfeba
text, ale o]orézky jednotlivj/ch krokﬁ,jak J'dou po sobé. Nej[épe ke kazdému

umyvadlu & ke dvertm, aby si déti ruce nezapomina[y umyvat.



Edukace d&tt obrézkovou metodou

| ’KDY SI UMYT RUCE 7

Zdvo_j: vlastn( V)'/zkum; obrézky adaptovény z: Pixabay.com a cz.depositphotos.com



Pokusy

1. Vodaa pepv

2, Dez'mfekce a toustovy chléb

Voda a pepr-
Pomﬁcky:

Libovolna nadoba
Voda
Pepi mlety (V tomto pHpadé nam pep predstavuje bacily)

Teleuté mydlo

Pokus spoctva v tom, Ze je do nédoby napusténa voda a nasledné posypana peprem. Po kud
dité vlozi prst do vody, ziistane pep¥ prilepeny na prsté. Ale naopak pokud dité vloZi prst do
mydla a nasledné do vody s peptem, tak se pep¥* (,bacily”) rozprchne po hlading a prst

zlistane Cisty. Je ’cedyjasné a prokézané, J'ak je dulezité myt si ruce m)'/d[em.

Toustovy chléb:
Pomiicky:

Voda

Mydlo

Dezinfekce

Toustovy chléb

1gelitové uzaviratelné satky

Fix na popis sacku



1. Pokus spottvd v tom, Ze déti osahavajt toustovy chléb takovym zpiisobem, aby nebyl
poskozen, ndsledné ho opatrmé vloz{ do séeku, ktery je uzaviratelny a popist ho.

2. Dald{ ¢4st pokusu je zaméfend opét na osahavani nového chleba, ale predtim si déti must
umyt ruce vodou bez mydla.

3. Tretl chleba déti osahajt po umyti rukou mydlem a vodou (aby byly vidét rozdily mezi
myttim rukou mydlem a pouze vodouw).

4. Ctvrty chléb déti osahajt po aplikaci dezinfekéntho roztoku.
Kazdy chléb se jednotlivé vklddd do uzaviratelného igelitového sacku a popise se.
Veskeré chleby se uloZi na svétlé misto (vynechdme topent & pitmé misto na slunci).

Vysledek je zndmy po tydnu aZ 10 dnech, kdy se zaénou objevovat plisné a bakterialnt kultury.

Pokus s toustovym chlebem a peprem Cerpan z Bakaldrské prace Be. Kvéty Ciprysové



Bésnitka: Aby byly rutithy &isté jako rybitky

Kamarddy, }j/c/z/e sem! Rucvt'cy/cy St umyjem. Vodu, myd/o na né dime a
basnicleu zaciname.

Melow, melou dva mlynky, z mydla budou bublinky.
Jak udelam hrabicky? Propletu si prsticky!

Houpy hou, houpy hou, z jedné strany na druhou.

Ulkaz nehty! Ne a ne! Mdm je dobre schované,

Vilim, véilim vélecek, at mam Cisty palecek.

Vart myska kasicleu, posimram si dlanickeu.

0p/éc/zneme; osusime, ja/z myt ruce, ted uz vime. Takhle nds to bavi a budeme

zdvavi“ © (SZU, 2017)




Bésnitka: Aby byly rutitky &isté jako rybiky

Tuto obrazkovou podobu od SZU bych doporutila vyvésit & vylepit détem v umyvarnach.

o ‘ﬁﬁ“/

JSvétovd
smmmmmmnmtm
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011.

Zdroj: SZU, 2017



Inspirace vzhledu nélepky o sprévné technice mytt rukou pro déti

(nejlépe umistit nad umyvadla & do jejich blizkosti)

Zdroj: vlastni V)’/zkum; szu, 2017
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Priloha 16 Informacni material pro déti predSkolniho véku
Hygiena rukou

Ur¥eno détem pred¥kolntho véku

Milé deéti. V nésledujictm informaénim materidlu najdete dileZité informace o mytt rukou.
Z obrazki se dozvite, kdy si umyvat ruce, pro¢, co k tomu budete potiebovat, ale také jak vlastné
postupovat pri myti rukou, aby byly ruce fadné umyté. Také na vds Cekajl zdbavné okamziky, jako

pexeso, omalovanky, skryvacky a jiné.




Kdly si umyvat ruce?




Co by se mohlo stét, kdy? si ruce neumyjeme?




Co pot¥ebujeme pro &isté ruce?










Kam uttkajt bacily?

Najdete schované bacily?










N/
AN
Y4
N\




Vymalyj si ruku s bacily

00

Zdroj: vlastn( vyzkum
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Piiloha 17 Informac¢ni material pro rodice
Hygiena rukou

Uziteéné 'mformace a Vady, J'ak vést déti k radns hyg'tené rukou

Ureno rodittim a j ejich détem

VézZent rodide, nasledujict informaén{ materidl, ktery jste obdrZeli, poslout jako zdroj
informac a také jako pomiicka k tématu hygieny rukou. Ndsledujici informace
poslouZi nejen Vém, ale také vasim détem, které vedete denné ke sprévné hygiené

rukou. Dozvite se uZitetné informace, kdy a pro¢ si umyvat ruce a také jak nejlépe to

déti naudit.




Hygiena rukou — zékladn( informace
Hygiena rukou pati mezi nejjednodudd( a nejucinngj§ formu prevence (SZU,
2017).

Hygienu rukou je Zadouct zatadit do kaZdodennich ¢innosti (Markel, 2015).

1 pres to, Ze ka%d)’/ povazuje myti rukou za ]oéin}’/ postup, studie ukaZLy' (, Ze az
40 % lidiv CR tuto zésadu nedodrzuje (Kamenicky et al., 2010).

Hygiena rukou nés chrant p?ed celou Fadou onemocnént. Udava se, e aZ 8o %
infekénich onemocnént se prenast kontaktn{ formou (SZU, 2017).

Proto je nezbytné déti vést k radné hygiené rukou u odjejich nejlﬁtﬂejéiho véku

(SZU, 2017).



Zékladn{ znalosti o hygiené rukou
Koy?

Po toaleté
Pred, behem i pri pripravé pokrmﬁ
Pred i po konzumaci potravin
Po k}'/chnuti, smrkant & zakalant
Po osobnim kontaktu se zvivaty & jejich exkrementy
Po uklizen{ domécnosti véetné vynadent odpadkit
Po pﬁchodu z venkovni prochézky, sportu ¢i deétského piskoviété
Po vystupu z hromadné dopravy
Pred i po oetent zranéni
Po kontaktu s nemocnou osobou
Po navitéve zdravotnického zaizent

Po pouzitt p}vfedmé’ai, které mohlo pouzivat vice osob (mobiln{ te[efon, klavesnice pocitace, nékupni

kostky, penize, kliky u dvei) (SZU, 2017)

Prot?

Rédna hygiena rukou dokaze zabranit nemocem jako napv. Respiraéni onemocnén (ryma,
chﬁpka), Hepatitida A, Covid-1g, parazitami{ onemocnéni (roup détsk}’/, toxokardza),

gastrointestindlni onemocnén( (rotavirové infekce, kampylobakteriéza, salmoneldza) (SZU, 2017)




Jaky je spréwmy postup pii mytl rukou?

Aby bylo myti rukou tcinné a fadné, je zapotiebi mit pomiicky jako: mydlo, teplou
vodu (ne horkou!), runik vlastni [4tkovy, ale nejlépe jednorézovy papirovy. V dobé
vyskytu Covidu — 19 & v pitpadg, Ze nebude k dispozici voda a mydlo, tak dezinfekce

(Markel, 2015; Vyhlasgka ¢. 410/2005 Sb.).

Délka myt{ rukou by méla byt okolo 20-30 vte¥in (WHO, 2009).

Jednotlivé kroky:

Navlhéen{ rukou vodou

2. b Aplikace mydla na ruce

3. Tien{ dlan( o sebe
Trent dlani pravé ruky o levy hitbet
4. spoletné s propletenymi prsty a

naopak

5. Propleten{ prstit a tren{ dlani o dlan




Tient hibetit prstit o druhou dlain

6.
spoletné se zaklesnutymi prsty
Sevien( levého palce do pravé dlané
7. s néslednym krouZivym t¥enim a
naopak

KrouZivé tren{ koneckit prstit levé

8.
ruky o pravou dlait a naopak

9. Opléchnuti rukou vodou
10. Osugen{ rukou

Zdroj: WHO, 2009




Uzitetné rady, jak d&ti vice pFim&t wumyvat si ruce sprévné

1. Zajistit vhodné pomiicky:

o Tekuté mydlo, tepld voda a ruénik, eventuelné paptrovy ruéntk. Mydla
jsou nejvhodngjsi tekutd, nejlépe v dévkovadich manualnich &
automatickych. Pro déti existuje celd Yada mydel s etiketami
pohddkovych postav & zvitatek, dokonce s jejich tvary.

® Pokud déti nedosdhnou k umyvadlu, mydlu a kohoutku, je zapotiebt
zajistit jim stabiln stolicku & protiskluzové schiidky. Davat pozor, jakou
vodu deéti pousivajt, riziko oparent!

2. Sprévny postup na olich - Nap¥. tento obrézek & samolepka u umyvadla

Zdvoj: vlastnivyzkum; SZU, 2017



3. Byt pro déti sprédvnym vzorem a téZ si po kaZdé z jiz vySe uvedenych situact umyvat
ruce. Klidné i spoletné.

4. Casto déti upozortovat, kdy je nutné si umyvat ruce a zpodatku nez se techniku
naudi, tak dohlZet, zdaji vitbec provéd[ a jak.

5. Naudit déti basni¢ku, kterd ve svych versich vysvétluje jednotlivé kroky. Jako je: Aby
byly ruditky Eisté jako rybidky:

Kamardd, ij/cﬁ/e sem! Ruc%%y St umyjem. Vodu, m)?d/o na né dime a basnicku

zacindme.
Melou, melou dva mlynky, z mydla budou bublinky.
Jak udelam hrabicky? Propletu si prsticky!
Houpy hou, ﬁoup)f hou, z jedné strany na druhou.
Ukaz nehty! Ne a ne! Méim je dobre schované
Vilim, valim vélelek, at mam cisty pa/ecve/e.
Vart myska kasicleu, posimram si dlanicku.

Op/éc/zneme, osusime, /la/e myt ruce, ted uz vime. Takhle nds to bavi a budeme

zdravi.“© (SZU, 2017)

6. Neni{nutné déti odménovat, nejvetsi odménou pro deti je J'ejich zdravi!
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