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Abstrakt

Onemocnéni alimentarniho pivodu jsou celosvétoveé rozsifena a predstavuji hrozbu
nejen pro lidského zdravi, ale vyznamné zatézuji také ekonomiku jednotlivych zemi.
Cilem diplomov¢ prace bylo prostfednictvim dotaznikového Setifeni posoudit znalosti
déti Skolniho véku (n=936), o alimentarnich onemocnénich a o spravném zachazeni
S potravinami zivocisného piivodu. Bylo zjisténo, Ze Zeny maji vétsi znalosti ohledné
bezpe¢né manipulace s potravinami zivocisného plivodu v porovndni s muzi
(p<0,001). Byl prokazan statisticky vyznamny vliv véku a trovné vzdélavani
(zakladnich, stiednich a odbornych $kol) na védomosti tykajici se bezpecné
manipulace s potravinami (p<0,001). Ackoliv bylo zjisténo, ze je informovanost déti
o bezpe¢né manipulaci a dodrzovani hygienickych standardi dostatecna, je zapotiebi
zvySovat povédomi o dilezitosti téchto ukonl, zejména v domacnostech, kde je

manipulace s potravinami Casta.

Kli¢ova slova: potraviny; alimentarni onemocnéni; bezpecnost potravin; dotaznikové

Setieni; zaci; studenti; Skola



Abstract

Foodborne diseases are widespread worldwide and represent a threat not only
to human health, but they also burden significantly the economy
of individual countries. The aim of the diploma thesis was to assess
the knowledge of school-age children (n=936) about foodborne diseases and the
correct handling of food of animal origin through a questionnaire survey. Females
were found to have greater knowledge about the safe handling of food of animal origin
compared to males (p<0.001). A statistically significant effect of age and level of edu-
cation (primary, secondary and vocational schools) on knowledge related to safe food
handling was demonstrated (p<0.001). Although it was found that children's
awareness of safe handling and compliance with hygiene standards is sufficient, there
is a need to raise awareness of the importance of these actions especially in households,

where food handling is frequent.

Keywords: food; food borne illness; food safety; questionnaire survey; pupils;

students; school
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Uvod
Onemocnéni alimentarniho ptivodu (AO) jsou celosvétoveé rozsitenym problémem.
Jednd se o jedny z nejCastéjSich onemocnéni, zptisobenych pfenosem patogennich
mikroorganismil na ¢lovéka prostiednictvim kontaminovanych potravin nebo vody.
Maji vyznamny dopad jak na oblast vefejného zdravi, tak i na ekonomiku. V Ceské
republice se tato onemocnéni vyskytuji v daleko mens$i mife nez v rozvojovych
zemich, a to pfedevsim diky pravidelnym veterinarnim kontrolam, které sleduji nejen
domaci produkci zivo¢isnych produktt, ale i dovozy z jinych zemi.

Odpovédnost za prevenci nesou vSichni Gi€astnici potravinového fetézce, tedy
i spottebitelé. Riziko kontaminace potravin vyrazné souvisi s urovni znalosti
hygienickych principi mezi spotiebiteli, véetné jejich schopnosti spravné manipulovat
S potravinami. Pravé tyto znalosti byvaji mnohdy nedostate¢né. V tomto ohledu je
tteba vénovat zvlastni pozornost hlavné détem, u nichz vytvareni spravnych navyk,
véetné zasad pii manipulaci s potravinami i odpovidajicimu kontaktu se zvifaty, coby

potencidlnimi zdroji piivodctt onemocnéni, je velmi dilezité.



1 Literarni prehled

1.1 Onemocnéni alimentarniho piivodu

Lidé jsou neustale vystavovani pisobeni rozsahlého mnozstvi mikroorganismdl,
pficemz je dulezité si uvédomit, ze nékteré z téchto mikroorganismi mohou byt
patogenni a zpusobovat nemoci (Podstatova, 2009). Nazev pro alimentarni
onemocnéni (AO) vychazi z latinského slova alimentum (potrava). Tato onemocnéni
lze tedy ptesn¢ definovat jako onemocnéni spojend s konzumaci potravin
(Vacek, 2002). V anglické literatufe je pro tento termin pouzivan vyraz foodborne
diseases, ktery oznaCuje onemocnéni zpusobena konzumaci kontaminovanych
potravin nebo vody obsahujici patogenni mikroorganismy, jako jsou bakterie, viry
a parazité. Tyto organismy mohou kontaminovat jakoukoli vodu, suroviny nebo
zpracované potraviny (Madilo et al., 2023).

Rozristajici se obchod s potravinami po celém svéte zdlraziuje nutnost zajisténi
zdravotné bezpeénych potravin, coz je v dne$ni dob&é pro mnoho lidi jednim
negativni dopady na ekonomiku, obchod a prumysl. S narustajicim mezinarodnim
obchodem, cestovanim a migraci se zvysuje i riziko rychlosti, s jakou se nebezpecné
patogeny $ifi ptes hranice (Ash et al., 2016). Uvadi se, ze v dusledku AO kazdoro¢né

zemfe vice nez 2 miliony lidi, pficemz vétSinu z nich tvoti déti (Kirk et al., 2015).

1.2 Zdroje a cesty kontaminace potravin

Kontaminace potravin miize nastat zraznych zdroji v jakémkoliv bodé
potravinaiského procesu od farmy az po vidlicku, v€etné environmentalnich, zvifecich
nebo lidskych zdroji (Abebe, 2020). Jednim z prvnich bodl, kde mutze dojit
ke kontaminaci, je na farmach béhem procesu tzv. prvovyroby (Obrazek 1.1),
kdy se zvifata mohou nakazit patogeny. Tento proces je ovlivnén riznymi faktory,
véetné velikosti stada ¢i hejna, kvalitou vody, krmiva a podestylky, pfitomnosti
hlodavet, dodrzovanim hygieny pracovniki a turovné dezinfekce prostiedi
a zatizenich (Garvey, 2019). Pfenos mikroorganismii mezi zvifaty muze nastat
relativné rychle (Silva et al., 2011). Podle Thakali a Macrae (2021) bylo zjisténo,
ze béhem procesu zpracovani surovin je kontaminace patogeny castéjSi nez

Vv prvovyrobé. Voda, nedostate¢né dezinfikované povrchy (dopravni pasy, noze a jin.)



a pracovnici v potravinaiském primyslu mohou byt snadnymi pfenaseci patogenti na
produkty (Walker et al., 2003).

Nicméné mezi hlavni pii¢iny kontaminace produkti patii vzdy nedodrzeni
vhodnych hygienickych podminek béhem vyrobnich nebo pfipravnych procest
(EFSA, 2023). Kamboj et al. (2020) uvadi, Ze nejcastéjsi nedostatky z hlediska
bezpecnosti potravin Se projevuji az u kone¢nych spotiebiteld, pficemz jsou ovlivnény
tfemi hlavnimi faktory. Konkrétné se jedna o prostiedi, ve kterém jsou potraviny
skladovany, ptfipravovany a konzumovany, dale se jedna o samotné spotiebitele, kteti
nesou odpovédnost za manipulaci s potravinami od pfipravy az po konzumaci
a v neposledni fadé jsou to samotné potraviny, jejichz kvalitu mohou ovlivnit rizné

dalsi faktory (Maradova, 2015).

Prvovyroba

Piiiprava
Stravovani
(@l

Obrazek 1.1: Cesty kontaminace potravin od prvovyroby aZ po spotiebitele (zdroj: vlastni)
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Zakladni podminkou k procesu Sifeni AO je kontaminace potraviny patogennimi
organismy, které se mohou pfenaset pifimou nebo nepfimou cestou. U AO
dominuje pfedevsim cesta tzv. nepfimym pirenosem (Gopfertova a Pazdiora, 2015).
Suroviny mohou byt kontaminovany primarné (intravitdalné), pokud pochazi
z infikovaného zvitete, které obvykle nevykazuje klinické zndmky onemocnéni,
ale mize napt. vylucovat patogeny do mléka. Dalsi moZnosti kontaminace surovin
¢i potravin je sekundarné, tj. po ziskani suroviny pies jeji zpracovani do finalnich
produktdi, baleni, skladovéni, distribuci, prodej az kone¢ného spotiebitele
(Drnkova, 2019).

V mistech, kde dochazi k manipulaci s produkty, hrozi cast&jsi riziko

tzv. kiizové kontaminace. Tato sSituace je definovana jako pfenos mikroorganisma
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zZ jejich piirozeného prostiedi (syrové maso, vejce, zelenina), na potraviny urcéené
K pfimé konzumaci ¢lovékem bez dalsi tepelné tpravy (Brychta, 2018). K této
kontaminaci maze dojit naptiklad pfenosem krve nebo §t'avy z masa. Dal§im moznym
zpusobem je pienos mikroorganismu prostiednictvim kontaminovaného nadobi,
pracovnich ploch nebo rukou pracovniki (Odilichukwu et al., 2019). Za jeden
z nejvice rizikovych zdroju kiizové kontaminace potravin bakteriemi v domacnostech
je povazovano kuchynské prkénko. Pokud je pouzito k porcovani syrovych potravin
a nasledné pred dalSim krajenim potravin jen bézné¢ oplachnuto teplou vodou, hrozi
kontaminace patogeny (Bezpecnost potravin, 2020). V dusledku nedostatecné
hygieny miize dochazet k ptilnuti mikroorganismu na povrchu prkénka a diky vysoké
schopnosti prezit a nasledné se znovu uvolnit z povrchu, mohou tyto mikroorganismy
zpétné€ kontaminovat dalsi potraviny (Aarnisalo et al., 2006). Pro kuchynské pouziti
se Casto voli zejména dva typy prkének (dfevénd a plastovd). Plastova prkénka
se osvédcila jako nejvhodnéjsi pro praci s zivo¢isSnymi potravinami. Naopak dievéna
prkénka jsou vhodna piedevsim pro krajeni pe€iva nebo dukladn¢ omyté zeleniny.
Dale se také doporucuje oddélit jednotliva prkénka pro krajeni syrovych potravin
od téch, které slouzi k pfimé konzumaci, a predev§Sim vénovat pozornost jejich
mechanickému ocisténi (Bezpecnosti potravin, 2020). Existuje n€kolik spravnych
metod Cisténi kuchynskych prkének. Tondo a Bartz (2011) doporucuji namocit
prkénko 15 minut do roztoku chlornanu sodného, zatimco studie provedena Chau et
al. (2020) doporucuje jako nejucinngjsi postup myti prkének saponatem a nasledné
oplachnuti vatici vodou.

Piimy pifenos patogennich mikroorganismli se Casto déje prostiednictvim
kontaktu s kontaminovanymi povrchy, véetné fekalné-oralniho pfenosu, kde dochazi
k prenosu patogennich mikroorganismi prostfednictvim znecisténych rukou
(Gopfertova a Pazdiora, 2015). Je tieba si uvédomit, Ze pro samotny vznik a rozvoj
infekce je zapotiebi nejen patogennich mikroorganismi, ale zaroven i1 vnimavého
organismu, ktery pfedstavuje vhodné prostiedi pro mnozeni a Sifeni patogenti

(Rozsypal, 2015).

1.3 Klasifikace alimentarnich onemocnéni
AO lze Klasifikovat na alimentarni infekce, toxoinfekce a intoxikace (SZU, 2005).
Alimentarni infekce ptredstavuji bézny globalni zdravotni problém a Casto vznikaji

vstupem  mikroorganismii do  trdviciho traktu clovéka prostfednictvim
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konzumace kontaminovanych potravin nebo napoji, coz nasledné vede k jejich
mnozeni v travicim systému. Obvykle se projevuji jako gastrointestinalni onemocnéni,
doprovazené nejcastéji prijmem a obvykle odezni v pribéhu nékolika dni. U starsich
lidi, malych déti, lidi s oslabenym imunitnim systémem nebo lidi trpicich chronickymi
nemocemi vSak mize byt nutné i 1ékaiské osetteni (Burd, 2016).

Alimentarni toxoinfekce jsou vyvolany puasobenim toxickych produktt
mikroorganismu, které se mnozi pfimo v travicim traktu, tzv. in situ. Toxiny pusobi
na stfevni epitelialni bunky a vedou typicky k prijmu, ptipadné zvysené teploté.

Alimentarni intoxikace jsou typickymi otravami, které¢ vznikaji jako nasledek
konzumace toxickych latek vyprodukovanych mikroorganismy pifimo v potraviné
(Gourama, 2020). Tyto latky jsou termostabilni, a tudiz tepelné oSetieni téchto
potravin jiz nezaruCuje ochranu spotiebitele. Toxické latky se v travicim traktu
vstiebavaji a krvi se mohou dostat do prodlouzené michy a jejim podrazdénim vyvolat

zvraceni jako typicky projev otravy (Antunes et al., 2020).

1.4 Faktory ovliviiujici vznik alimentarnich onemocnéni

Vstupni branou pro patogeny pienaSené alimentarni cestou je travici trakt, odkud
mohou mikroorganismy pronikat do celého organismu. Gastrointestinalni trakt (GIT)
je sidlem stovek druhii komensalnich bakterii, které tvofi rozmanity mikrobialni
ekosystém. Tento komplexni mikrobiom ma zisadni vliv pii prevenci a 1écbé
infek¢nich onemocnéni (Ubeda et al., 2017).

danou infekci, coZ je zpusobeno zejména rozdilnou mirou vnimavosti hostitele
(Vacek, 2002). Mezi faktory ovliviyjici vnimavost jedince patii vlastnosti
mikroorganismull a vlastnosti hostitele, véetné¢ jeho imunity, véku, vyzivy a dalSich
environmentalnich podminek (Hamplova et al., 2015). Podle Sarna et al. (2021) je
dalsim pfispivajicim faktorem také zvySend rezistence na antibiotika, ktera byla
prokazana u fady lidskych i zvifecich izolatt napt. u Salmonella a Campylobacter.
Na zaklad¢ kontrolnich studii je nutné vénovat zvySenou pozornost specifickym
skupinam populace z hlediska vnimavosti k AO. Mezi tyto, tzv. rizikové skupiny patii
déti mladsich 5 let a osoby starSich 65 let, imunokompromitované osoby, vcetné
jedincti s autoimunitnimi chorobami, HIV/AIDS a pacienti s rakovinou, ktefi Casto trpi

oslabenym imunitnim systém a jsou tudiz nachylné;si k infekcim. Do rizikové skupiny
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patii také té¢hotné Zeny, u nichz mohou docasné hormonalni zmény imunitnimu
systému zvySovat vnimavost k AO (Stull et al., 2015).

Odlisnou vnimavost k infekénim onemocnénim u riznych skupin v porovnani
s obvyklou, tj. zdravou, populaci 1ze uvést na piikladu listeriozy (Tabulka 1.1).

Tabulka 1.1: Prevalence listeriézy ve vybranych rizikovych skupinach v porovnani s obvyklou
populaci (Hof, 2003)

Skupina obyvatel Poéty pripadii na 100 tisic obyvatel/rok
Obvykla populace 0,7
Lid¢é ve veéku >70 let 2
Diabetici 5
Té&hotné zeny 12
Pacienti s rakovinou 15

Po proniknuti infekénich agens do hostitele, se aktivuji dvé rozdilné, avSak vzajemné
propojené slozky imunitniho systému, a to nespecificka a specificka slozka (Wolach,
2012). Tyto dvé slozky umoziuji organisSmu rozpoznat, neutralizovat ¢i eliminovat
patogeny (Tomar, 2014). Nedostatky v obou systémech mohou zpusobit
zranitelnost hostitele nebo neptiméiené reakce organismu (Marshall et al., 2018).
Vrozena (nespecifickd) slozka imunitniho systému ptedstavuje primarni obranny
mechanismus proti patogeniim. Je charakterizovana rychlou imunitni odpovédi, ktera
nevyzaduje piedchozi kontakt s antigenem, avSak neni schopna imunologické paméti
(Turvey, 2010).

Naopak adaptivni (specifickd) imunita vyzaduje interakci mezi imunitnimi
buitkami a antigennimi strukturami patogenii. Tato interakce vede k vytvoifeni
paméetovych bun€k a produkei specifickych protilatek, které jsou schopny rozpoznat
a neutralizovat konkrétni patogeny, coz nasledné umoziuje budouci ochranu proti
opakovanym infekcim stejnym patogenem (Spiering, 2015). Nespecifické imunitni
latky u novorozencu jsou pfirozené pienaSeny z krve matky skrze placentu a chrani
novorozence v prvnich mésicich zivota. Jejich mnozstvi mtize byt ovlivnéno vyzivou,
genetikou a prostifedim, ve kterém jedinec Zije. V dlouhodobé ochrané proti infekcim

sehrava klicovou roli specifickd imunita, kterd se zacind formovat par mésici po
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narozeni a utvaii se az do dospé€losti (Devereux, 2002). Podle Stull et al. (2015), veék
vyznamné ovlivituje vnimavost k infekcim, vcetné alimentarnich. Uvadi, ze déti
mladsi 5 let jsou povazovany za zvlasté zranitelné kvili nedostatecné vyvinutému
imunitnimu systému, zatimco u velmi starych jedinct postupné dochazi k degradaci
imunitniho systému, coz zvysuje jejich nachylnost k AO.

Zda dojde k infekci nezavisi jen na hostiteli, ale také na mikroorganismech,
konkrétn¢ na faktorech patogenity a virulence, které jsou dany napf. schopnosti
pfilnout na vhodné povrchy, vcetné sliznice traviciho traktu a schopnosti Sifit
se ¢i prezivat ruzné¢ dlouhou dobu v potravinach. Dilezitou roli hraje i mnozstvi
mikroorganismd, které je schopno vyvolat onemocnéni, tzv. infekéni davka
(Spackova a Daniel, 2019). Velikost infekéni davky je poplatna zdravotnimu stavu

jedince a lisi se vyrazné i mezi jednotlivymi pivodci AO (Tabulka 1.2.).

Tabulka 1.2: Infekéni davky vybranych alimentarnich pivodci

Pavodce Infekéni davka Zdroj
o 107-10° (zdravy dospély jedinec)
Listeria monocytogenes o Quereda, 2021
10%-10° (vnimavy jedinec)

10-200 bungk (zdravy jedinec)

Shigella Blacksell, 2023
1-10 bunék (vnimavy jedinec)

Escherichia coli 50-100 bun¢k Jubelin, 2018

Campylobacter jejuni ' 500-800 bun¢k Lopes, 2021

Yersinia 108-10° bunék Mancini, 2022

10°-108 (zdravy dospély jedinec
Salmonella ( Y EOSPE ] ) Loria, 2018
<10* (vnimavy jedinec)

1.5 Kontrola a prevence bezpe¢nosti potravin

V dnesni dob€ je bezpeCnost potravin podrobena velké zkousce v duasledku
celosvétového Sifeni dodavatelskych fetézcli potravin, které zahrnuji mnoho
ucastnikli, jako jsou zemédé€lci, zpracovatelé, distributofi, maloobchodnici
a spotiebitelé v narodnim i mezinarodnim obchodu (Sorbo et al., 2022). Aby byla
zajiSténa bezpecnost potravin, je nezbytné nejen aktivni zapojeni statnich organt
a spoluprace s riznymi institucemi, ale také osvéta a vzdélavani spotiebiteltt (Kamboj
et al., 2020). Tato osvéta pak umoziuje efektivni sledovani cesty potravin ve sméru

z farmy az k samotnym spotiebitelim (Sorbo et al., 2022).
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Kontrola bezpe¢nosti potravin predstavuje zasadni pilii evropské potravinové politiky,
jehoz primarnim cilem je chranit zdravi spotiebitel (VoldFich et al., 2006). Zahrnuje
Siroké spektrum opatieni, véetné dodrzovani hygienickych zasad pti vyrob¢ potravin,
efektivni monitorovani  potravinovych fetézci a zajiStovani bezpecnosti
krmiv (Kamboj et al., 2020). Dosah kontroly bezpe¢nosti potravin nekon¢i pouze
u aspektl bezpecnosti potravin, ale zahrnuje i oblast vyzivy populace, coz piedstavuje
klicovy faktor celkového zdravi obyvatelstva (Baliukh et al., 2021).

Systém zajisténi bezpecnosti potravin v Evropské unii (EU) je povazovan jako
nejkomplexnéjs$i na svété, coz umoziuje obéanim EU uzivat si jednu z nejvyssich
urovni bezpe¢nostnich standardii v oblasti potravin (Baliukh et al., 2021).
V Ceské republice (CR) je bezpe¢nost potravin bedlivé sledovana a kontrolovana
(Obrazek 1.2.). Veskeré potraviny, které se dostavaji na trh, musi spliiovat pozadavky
na zdravotni a hygienickou nezavadnost. Za zdravotné nezavadné potraviny
se povazuji jen ty, které splnuji veskeré mikrobiologické, chemické a fyzické

pozadavky (Babicka, 2012).

Schéma zajisténi g 7
bezpecnosti VLADA CR S
potravin v CR - e
______ { MINISTR ZEMEDELSTVI }{ MINISTR ZDRAVOTNICTVI J
........ [ ] [ ]
P : b4
MINISTERSTVO ZEMEDELSTVI MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Sekretariit Koordinaéni skupiny P : G Utvar hlavniho hygienika

bezpeénosti potravin

( MINISTERSTVO ZIVOTNIHO PROSTREDI )

SPOLUPRACE

VE SPECIFICKYCH OBLASTECH 2
Ministerstvo spravedinost KOORDINACNI \ { MINISTERSTVO PRUMYSLU A OBCHODU )
Ministerstvo vnitra SKUPINA i

Ministerstvo dopravy
Ministerstvo obrany

BEZPECNOSTI
POTRAVIN /" '(ORGANY CELNI SPRAVY CESKE REPUBLIKY)

"® STATNIi URAD PRO JADERNOU BEZPECNOST

[ KOMUNIKACE O RIZIKU

Informaéni centrum bezpecnosti potravin

PROVADENI UREDNICH KONTROL
g Orginy ochrany vefejného zdravi
HODNOCENI RIZIK : Organy veterinarni sprivy

Statni zdravotni Gstay H ® Stitni zemé&d@lskd a potravinafska inspekce
Védecky vybor pro GM potraviny a krmiva (] Nérodni kontaktni misto pro RASFF
Védecky vybor fytosanitirni a Zivotniho prostiedi [ PROFESNI SVAZY ) UstFedni kontrolni a zkuSebni Gstav zem&délsky
Védecky vybor vyzivy zvifat A SPOTREBITELSKA Ustav pro stitni kontrolu veterinarnich
Védecky vybor veterinirni SDRUZENI biopreparatu a leciv

Obrizek 1.2: Schéma systému zajisténi bezpe&nosti potravin v Ceské republice (Gotzova, 2022)

Tuto kontrolu provadéji ptislusné ufady pod Ministerstvem zemédéElstvi
a Ministerstvem zdravotnictvi (Hrnéifova a Rambouskova, 2012).
Od roku 2003 je naSe zemé¢ ¢lenem Systému rychlého varovani pro potraviny

a krmiva (angl. Rapid Alert System for Food and Feed — RASFF), ktery ma za cil
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v€asné oznamovani piipadnych rizik pro lidské zdravi souvisejicich s potravinami
nebo krmivy mezi spolupracujicimi institucemi (Obrazek 1.3.). Statni zemédélska
a potravinatska inspekce (SZPI) se sidlem v Brné slouzi jako kontaktni misto pro CR.
Ministerstvo zemédélstvi CR prostfednictvim Utadu pro potraviny a jeho Odboru
bezpec¢nosti potravin koordinuje a zabezpeCuje bezpecnost potravin V celém
vyrobnim procesu, od sklizné surovin az po konzumaci. Dalsi kontrolni organy sledu;ji
kvalitu potravin v obchodech, pfipravu pokrmi v restauracich, dodrzovani
hygienickych standardii v potravinarskych provozech a zplsob prodeje potravin.

Ptesto bezpecnost potravin nelze povazovat za stoprocentné zarucenou (FiSnar, 2023).

Clenské zem& EU Evropska komise - DG SANTE

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (Brusel)

Ministerstvo Sp:n!:racujl‘d irvlstituce v R

zeméd&lstvi * Ministerstvo vnitra

i * Ministerstvo obrany
* Stdmi tfad pro jadernou bezpetnost
Statni veterinarni /
sprava
(potraviny, krmiva) Celni organy

Statni zemédélska Orginy ochrany Ust#edni kontrolni

a potravinafFska inspekce vefejného zdravi (MZ, SZU) a zkuiebni Gstav zemédélsky
(potraviny) (potraviny, FCM) (krmiva)

Obrazek 1.3: Schéma fungovani Systému rychlého varovani pro potraviny a krmiva (RASFF)
v ramci Ceské republiky (Fialka, 2023)

Rada patogennich mikroorganismii se b&né vyskytuje piimo ve stievech
hospodatskych zvifat, je tedy zasadni dodrzovat preventivni postupy od pocate¢ni faze
zpracovani az po kone¢nou upravu (EFSA, 2023). Proto vsichni tucastnici
potravinového fetézce maji své tkoly a povinnosti v oblasti prevence bezpecnosti
potravin (Janotova, 2014).

Svétova zdravotnicka organizace (angl. World Health Organization — WHO)
stanovila deset zakladnich pravidel (Tabulka 1.3.), pro bezpecnost potravin,
ktera maji slouzit jako klicové pokyny pro prevenci rizika infekci z potravin
a zdlraziuji dualezitost hygienickych opatfeni pfi manipulaci s potravinami

(Bezpecnost potravin, 2006).
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Tabulka 1.3: Deset pravidel WHO pro bezpe¢nost potravin
(Bezpecnost potravin, 2006, upraveno)

PRAVIDLA

1 PouZivat pouze Cerstvé potraviny, sledovat stav a datum spotieby.
Skladovat potraviny pfi spravné teploté a kontrolovat zaruku.
Dikladné tepelné zpracovat potraviny,

2. zejména maso, dribez a vejce, aby se zabranilo Sifeni patogennich
mikroorganismd.
Zkonzumovat potraviny ihned po jejich piipravé,

3. aby se minimalizovalo riziko mnoZeni mikrobt v pokrmech pii pokojové
teplote.
Uchovavat potraviny pii spravné teploté,

4. bud’ v teple nebo v chladu a neponechévat je dlouho bez dozoru na pokojové
teploté. Tepla jidla se maji uchovavat nad 60 °C a studené potraviny pod 8 °C.

5. Dikladné ohfivat uz jednou uvarené potraviny,
ohiev musi dosdhnout minimélné 70 °C.

Zabranit styku mezi syrovymi a uvaienymi potravinami,
6. pouzivat oddélené naddobi a nastroje pii manipulaci Se syrovym masem
a nasledné Cerstvou zeleninou do salétu.

7. Udrzovat stalou €istotu rukou,

zejména pii piipravé jidla, navstéve toalety a po kontaktu se zvifaty.
g Udrzovat kuchyiniské zafizeni v Cistoté

a dikladné dezinfikovat pracovni plochy a nadobi po kazdém pouziti.

9. Zabranit kontaktu potravin se zviraty,
uchovévat potraviny v pevné uzavienych obalech.
10.  PouZzivat nezdvadnou (pitnou) vodu,
vyhybat se konzumaci vody z neovéfenych zdroja.

1.6 Epidemiologie alimentarnich onemocnéni v Ceské republice a ve svété
Dodnes je zaznamenano piiblizné pres 250 riznych AO (Lauwers et al., 2010),
které jsou vyvolany viry, bakteriemi a jejich toxiny ¢i parazity (Tabulka 1.4.).

Tabulka 1.4: Prehled epidemiologicky vyznamnych pivodci alimentarnich onemocnéni
(Rejzkova, 2015, upraveno)

Skupiny
S Vybrani piavodci
organismu
viry rotaviry, noroviry, adenoviry, viry hepatitidy A, E
bakterie salmonely, kampylobaktery, yersinie, shigely, Escherichia coli
parazité tasemnice, ameéby, Skrkavky

. . stafylokokové enterotoxiny, toxiny klostridit,
toxiny bakterii = enterotoxiny nékterych kment Escherichia coli,
enterotoxiny Bacillus cereus
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Vyskyt AO v CR je monitorovan prostfednictvim povinného hlaseni Statnimu
zdravotnimu ustavu (SZU) (Satran a Duben, 2018). Do konce roku 2017 slouzil
K zaji§téni povinného hlageni, evidence a analyzy vyskytu infekénich nemoci v CR
program EpiDat. Od zacatku roku 2018 byl pak vytvofen novy informacni systém
ISIN (Informacni systém infekéni nemoci) ve formé webové aplikace, ktera nahradila
predchozi systém (SZU, 2023).

Z analyzy dat hlasenych do ISIN za roky 20162023 vyplyva, ze nejCastéji
hlagenymi AO v CR jsou kampylobakteriozy, salmonelozy a virové stfevni infekce

(SZU, 2024); (Graf 1.1).

Graf 1.1:Vyvoj vybranych hlasenych onemocnéni v ramci Ceské republiky v letech 2016—2023
(zdroj dat pro vytvoieni grafu—SZU)
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V CR musi byt viechny diagnostikované piipady kampylobakteriozy a salmonelozy
povinné hlaseny dle zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi ve znéni
vyhlasky ¢&. 473/2008 Sb., kterd stanovuje systém epidemiologické bdé€losti pro
vybrané infekce (Spackova a Daniel, 2019).

V ramci EU je vyskyt AO monitorovan Evropskym tufadem pro bezpecnost
potravin (angl. European Food Safety Authority — EFSA) ve spolupraci s Evropskym
stiediskem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). Tyto dv¢ agentury od roku 2016
shromazd’uji a analyzuji udaje o sledovani zoondz, zoonotickych patogenti u lidi

i zvitat, v potravinach a krmivech od ¢lenskych stati EU a dalSich zemi (EFSA, 2023).
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Z analyzy dat hlaSenych do tfadu EFSA za roky 2016-2022 vyplyvéa, Ze nejcastéji
hlaSenymi AO vramci EU jsou kampylobakteridzy, salmonelézy a yersinidzy
(Graf 1.2).

Graf 1.2:Vyvoj vybranych hlasenych onemocnéni v ramci Evropské unie v letech 2016—2022
(zdroj dat pro vytvoreni grafu—EFSA)
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Z analyzy obou grafii vyplyva, ze zaobdobi 2016-2020 byly kampylobakterie
odpovédné za nejvetsi pocet nahlasenych piipadi AO (EFSA, 2023). Nicméng, studie
provedené Ash et al. (2016) naznacuji, ze skute¢né pocty piipadi jsou pravdépodobné

vy$si, nebot’ mnoho piipadit AO zlstava neohlaseno.

1.7 Vybrana alimentarnich onemocnéni

1.7.1 Kampylobakterioza

Kampylobakterioza je nejbéznéjsi infekéni onemocnéni zptisobené bakteriemi
z rodu Campylobacter. Nazev Campylobacter je odvozen z feckého slova kampylos,
které znamena zaktiveny. Epps et al. (2013) wuvadi, Ze prvni zminku
0 téchto bakteriich ucinil v roce 1886 Theodore Escherich, ktery pozoroval a popsal
nekultivovatelnou  spirdlni  bakterii ve stfevech déti trpicich stfevnim

onemocnénim zvanym cholera infantum.
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Nejvice ptipadi kampylobakteriézy je pozorovano predevsim v letnich mésicich
(Spackova a Daniel, 2019). Dle Akila et al. (2014) je tento fakt pravdépodobng
spojen s prabéhem prumérnych dennich teplot. Proto béhem letnich mésicu, kdy panuji
priznivé klimatické podminky pro riist bakterii, je obzvlast’ dulezité dodrzovat spravné
hygienické zasady (Chlebicz a Slizewska, 2018).

Zastupci rodu Campylobacter jsou povazovani za vyznamné enteropatogeny,
diky jejich schopnosti snadné kolonizace a pfeziti Vvruznych organismech
a prostiedich (Epps et al.,, 2013). Nevytvafeji spory, jsou gramnegativni
(Al Shammari et al, 2018) a maji mikroaerobni metabolismus, tedy
preferuji prostiedi s omezenym mnozstvim kysliku, avSak existuji i druhy, které
mohou rust jak v aerobnich, tak anaerobnich podminkach (Nachamkin, 2003).

Kampylobaktery jsou citlivé na podminky vné&jsiho prostiedi, jako je teplota,
pH, vysuseni, dezinfekéni prostfedky aj. Na rozdil od jinych alimentarnich patogent
se pii chladnickovych teplotach nemnozi, nicmén¢ jsou takto schopny piezivat i po
dobu nékolika tydnd. Naopak zmrazeni vyrazné snizuje jejich pocty (Adams a Moss,
2008). Bylo prokézano, e teplota 46 °C jejich rast inhibuje (Chlebicz a Slizewska,
2018), okolo 60 °C hynou jiz do 1 minuty (Adams a Moss, 2008). Spolehlivé zniceny
jsou tyto bakterie pii smazeni nebo vateni (Chlebicz a Slizewska, 2018).

Vétsina infekei u lidi je zpusobena zejména druhy C. jejuni, kde hlavnim
zdrojem je drtuibez a skot a C. coli, kde hlavnim zdrojem jsou prasata (Frasao et al.,
2017). Tyto bakterie piezivaji Vv organismu domacich zvifat a jsou prenaseny
pfedevsim kontaminovanymi potravinami, jako je drubezi (kufata, kachny, krity)
a hovézi maso. Nejvyssi riziko infekce predstavuji nedostate¢né tepelné upravené
pokrmy z masa, jako jsou grilovana kufata, nepropeené hamburgery a steaky
(Kollarova et al., 2017). Existuji i pfipady infekce spojené s konzumaci
syrového nepasterizovaného mléka a mléénych vyrobku (Bardori et al., 2014).

Pienos fekalné-oralni cestou je Castéjsi prevazné u déti, zejména v détskych
kolektivech, a to nejspise z diivodu, Ze déti maji obvykle nizsi povédomi o dodrzovani
hygieny nez dospéli lidé (Hahn et al., 2009). Kolac¢kova et al. (2015) poznamenavaji,
ze psi a koc€ky, zejména mlad’ata, kterd jsou krmena domaci stravou a trpi prijmovymi
onemocnénimi, mohou piedstavovat vyznamny zdroj pienosu kampylobaktert

pokud neni dodrZzovéana dostate¢na osobni hygiena.
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Pfenos patogenit mize nastat i sekundarné, pti kontaktu kontaminovaného masa
s Jinymi potravinami, jako jsou ovoce nebo zelenina (Votava, 2010). V domacnostech
je Casta kontaminace ploch a kuchaiského nacéini pii omyvani kontaminovaného
kuteciho masa pod tekouci vodou. Pii tomto procesu se tvoii aerosol, ktery je nasledné
rozptylen proudem vody, coz muze vést K pienosu infekce na okolni povrchy
a predméty (Spat¢kova a Daniel, 2019).

Inkuba¢ni doba onemocnéni je obvykle uvadéna v rozpéti 3—7 dni (Butzler,
2004), po kterych se u infikovanych jedinci mohou objevit symptomy, jako
je horecka, kiece, bolesti biicha a prijem, c¢asto i krev ve stolici (Hamplova, 2015).
Lehky pribéh onemocnéni trva ptiblizné tyden, kdy nasledné vétsinou piiznaky samy
odezni. C. jejuni je vylucovan vykaly jednak b&hem celého prubéhu onemocnéni,
ale také jesté n€kolik dni po skonceni nemoci (Petrovova, 2011). Uvadi se, ze béhem
akutni fize onemocnéni, vyluéuje nemocny jedinec az 10°-10° kampylobakterd
v 1 gramu stolice (Chlebicz a Slizewska, 2018).

Hlavnim rizikem spojenym s timto onemocnénim je dehydratace, a proto
je doporuceno dodrzovani klidového rezimu, dostate¢na hydratace a dietni strava
(Kolar et al.,, 2020). Pouze v piipadé¢ tézkych prijmovych piiznaki jsou
doporucovana antibiotika (Stankova et al., 2008). Vhodné je také podpofit stfevni

mikrobiom probiotickymi preparaty (AmbroZova, 2011).

1.7.2 Salmonel6za
Salmonel6za je druhym nejéast&ji hldSenym gastrointestindlnim onemocnénim v CR,
které dosahuje nejvyssiho vyskytu zejména Vv letnich mésicich (Kollarova, 2017).
Benes et al. (2009) uvadéji, ze typicky se toto onemocnéni objevuje jako nasledek
rodinnych oslav, letniho grilovani nebo pfi vefejném stravovani v radmci stankového
obcerstveni.

Plivodce salmoneldzy identifikoval jako prvni vyznamny némecky hygienik
a bakteriolog A. A. Girtner v roce 1888. Prvotni oznaceni této bakterie Bacterium
enteritidis Gdrtner bylo pozdé€ji zménéno na Salmonella enteritidis Gértner (Benes,
2009). Rodové jméno Salmonella je spojeno spraci amerického veterinarniho
patologa D. E. Salomona, ktery izoloval bakterii Salmonella choleraesuis z praseciho
stfeva (Benes, 2009).

21



Tato bakterie je gramnegativni, fakultativné anaerobni, nesporulujici tycinka
0 velikosti 0,7 — 5,0 um. Pohybuje se diky peritrichalnim bi¢ikim a fimbriim
na povrchu bunééného téla (Kollarova, 2017).

V soucasné dob¢ existuje vice nez 2500 sérotypu salmonel (Takaya, 2020).
Az 99 % lidskych salmonelovych onemocnéni zplsobuji zejména sérotypy
S. Typhimurium a S. Enteritidis (Spa¢kova a Daniel, 2019).

Salmonely odolavaji vnéjsim podminkam po fadu mésici, veetné vyschnuti,
zmrazeni, uzeni nebo soleni a mohou rist jak v acrobnim, tak i anaerobnim prostiedi
(Gopfertova, et al., 2013). Ve vlhkém prostiedi si udrzuji zivotaschopnost po dobu
nékolika tydnt, ve zmrazeném stavu mohou piezit i n¢kolik mésici (Kollarova,
2011). Optimalni teplota pro jejich rust je 37 °C, ale jsou schopné rtstu v Sirokém
teplotnim rozpéti (5—46 °C). Naopak pfi teplotach nad 60 °C nepiezivaji déle nez
20 minut. Jejich rozmnozovani je zcela zastaveno pii hodnotach pH niz$im nez 4
a vyss$im nez 8, a po pouziti béznych dezinfekénich prostiedkt (Murray et al., 2016).
K ptenosu infekce dochézi ptedevsim prostfednictvim konzumace kontaminovanych
surovin zivociSného plvodu. Mezi nejCastéjsi zdroje patii nedostatecné tepelné
upravené mMaso, vejce a nepasterizované mléko (Darby a Sheorey, 2008). Mezi dalsi
zdroje infekce patii zejména cukraiské a lahidkarské vyrobky, jako jsou majonézy,
vajeCné pomazanky, zloutkové vénecky, mekké salamy nebo S$patné zmrazené
vyrobky obsahujici nepasterizované vejce, jako je napiiklad zmrzlina (Rambouskova
a Hrncirova, 2008).

Obvykla inkubaéni doba se pohybuje mezi 12 az 48 hodinami, pficemz zalezi
I na mnozstvi infekéni davky, virulenci salmonel a celkové imunité hostitele
(Spackova a Daniel, 2019).

Loria (2018) uvadi, ze infek¢ni davka u zdravych jedincti se pohybuje
v rozpéti 10°-108. Gut et al. (2018) tvrdi, Ze k propuknuti infekce sta¢i dokonce méné
nez 10° bunék bakterii. Infekéni davka je poplatna stavu imunitniho systému, tedy
u rizikovych skupin mize K propuknuti onemocnéni postacit i méné nez 100 bunck
(Spackova a Daniel, 2019).

Mezi klinické projevy salmoneldzy patii pocit nevolnosti nasledovany
zvracenim, kieéemi Vv oblasti biicha, zvySenou télesnou teplotou (kolem 39 °C),
bolestmi hlavy, malatnosti a Castymi prijmy, které maji vodnaty charakter a zelenavy

nadech. U déti miize byt piitomna i krev ve stolici (Chlebicz a Slizewska, 2018).
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Jednim z preventivnich opatieni je dusledné dodrzovani hygienickych zasad jak
V potravinarském prumyslu, tak i v domacim prostiedi, a to obzvlasté pti zpracovani,

skladovani, pieprave a dodrzovani dostatecné osobni hygieny (Janotova, 2014).

1.7.3 Virové stievni infekce

Virova stfevni onemocnéni patii k béznym zdravotnim problémum, ktera postihuji
jedince po celém svéte (Stuempfig a Serov, 2023). Tato onemocnéni se Casto $ifi
fekalné-oralni cestou prostrednictvim infikovanych osob, kontaminovanych potravin,
vody nebo povrchi zivotniho prostiedi, které pfichazeji do kontaktu s vykaly
obsahujicimi patogeny (Jenkins et al., 2021). Potraviny, zejména mléko a ostatni
zivo¢isné produkty, mohou slouzit jako vyznamné nosice vird. Vétsina virt si udrzuje
svoji infekénost 1 pii chladirenskych teplotich po dobu nékolika tydnt
a pfi mrazirenskych teplotach i nékolik mésici.

Nicméngé, viry jsou obecné citlivé K niz§im hodnotam pH, vysuseni a vysokym
teplotam, coz zduraziuje dilezitost dostateCné tepelné TUpravy potravin
(Foltynova, 2019).

Virova gastroenteritida ¢asto vyvolava symptomy jako je nevolnost, zvraceni,
prujem, ztrata chuti k jidlu, ubytek hmotnosti a dehydratace (Stuempfig a Serov,
2023). Prestoze vétSina ptiznaku obvykle odezni sama o sobé, u citlivéjsich pacienta
muze byt nutna hospitalizaci a bez poskytnuti fadné podptirné péce, muze dojit

Za vétSinu piipadll virovych stfevnich onemocnéni odpovidaji zejména
rotaviry, noroviry a kaliciviry. S vyjimkou kalicivird, tato onemocnéni poskytuji
naslednou imunitu proti zavaznym reinfekcim (Chadwick a Goode, 2001).

Rotavirova gastroenteritida (RVGE) patii mezi nejéastéj$i piavodce
gastroenteritid a mize se opakovat i n¢kolikrat béhem Zzivota, pifedevsim u déti do
nema jesté¢ plné vyvinutou imunitu. Onemocnéni se vSak nevyhyba ani dospélym
osobam (Moutelikova et al., 2017). Navzdory zavedenému celosvétovému ockovani,
pretrvava vyznamny pocet Umrti zejména v rozvojovych zemi (Crawford et al.,
2017). V CR se tyto nakazy vyskytuji v nékolika tisicich piipadd roéng, &asto
v lokalnich epidemiich se sezénnim vyskytem od prosince do kvétna (Spatkova

a GasSparek, 2018).
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Rotaviry jsou neobalené viry sprimérnou velikosti 60-80 nm, patfici do rodu
Rotavirus. Jedna se o linearni dvouvlaknové RNA viry, ktery dostaly své jméno podle
charakteristického kolovitého vzhledu. D¢li se na skupiny A-H, pficemz skupiny A,
B, C a H jsou schopny infikovat nejen ¢lovéka, ale i zvifata, zatimco skupiny D, E, F
a G byly pozorovany pouze u zvitat (Moutelikova et al., 2017).

Pfenos probiha fekalné—oralni cestou, kde infekéni davka je u déti udavana
pouhych 10-100 virovych &astic (Spackova a Gasparek, 2018). Po vstupu do téla
cestuji z dutiny Ustni travicim traktem az do tenkého stteva, kde infikuji stievni bunky.
Po osidleni enterocytii dochazi ke zméné ve struktufe a funkci stfevniho epitelu
(Moutelikova et al., 2017).

Inkubacni doba RVGE trvé primérné 18-48 hodin, po které nasleduje horecka
a stolice nazelenalé barvy, kterd obsahuje az 10! virovych ¢astic v 1 ml (Luka$
aHoch, 2018). Lécba RVGE se téméf nelisi od 1é¢by jinych prijmovych onemocnéni.
Zékladem je klidovy rezim, pravideln¢ dopliovani tekutin a elektrolytu,
coz dopomaha k regeneraci stievni sliznice (Moutelikova et al., 2017).

Vétsina nebakterialnich gastroenteritid je zptsobena lidskymi noroviry,
znamymi také jako viry z povodi Norwalk, kde byly poprvé identifikovany ze vzorkt
stolice (Robilotti et al., 2015). Stejné jako rotavirové infekce, se vyskytuji po celém
svété (Stuempfig a Serov, 2023).

Noroviry jsou neobalené jednovlaknové RNA viry, spadajici do celedi
Caliciviridae (Glass, 2009). Rozdéluji se do celkem sedmi genoskupin, z nichz GI
a GlI jsou hlavnimi ptivodci lidskych onemocnéni (De Graaf et al., 2016). Tyto viry
Jsou odolné vici zmrazeni, zahiati i béznym dezinfekénim prosttedkiim obsahujicim
alkohol nebo chlér. Tato onemocnéni se Casto vyskytuji v uzavienych komunitéch,
jako jsou pecovatelské domy, Skoly, sportovni tymy, vojenské jednotky a vyletni lodé
(Stuempfig a Serov, 2023).

Noroviry jsou extrémné nakazlivé, k infekci postacuje pouhych 10 virovych ¢astic
(Spackova a Gasparek, 2018). Nastup nemoci miize byt nahly a projevuje se typicky
zvracenim, bolestmi bficha a prijmem. U vétSiny pacientli onemocnéni samo odezni,
ale u starSich jedinct nebo pacientli s oslabenou imunitou mohou nastat vaznéjsi
komplikace, vyzadujici hospitalizaci (Stuempfig a Serov, 2023). V 1écbé
se doporucuje dieta s omezenim tukl, podavani probiotik a pfipadné¢ cerné uhli

(Lukas a Hoch, 2018).
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2 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo prostfednictvim dotaznikového Setfeni posoudit
znalosti déti $kolniho véku (ZS, SS) 0 alimentirnich onemocnénich, spravném
zachazeni s potravinami zivociSného ptivodu a vyhodnotit potencionalni rizika jejich
pfenosu v souvislosti s kontaktem se zvifaty a manipulaci se zeméd€lskymi produkty

zivocisného piivodu.
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3 Material a metodika

3.1 Metodika dotaznikového Setieni
Za ucelem ziskani potfebnych dat o informovanosti respondentti ohledné rizika
ptenosu AO pfti kontaktu se zvitaty a zachazeni s Zivoc¢iSnymi produkty byl sestaven
dotaznik slozeny ze 34 otazek (P¥iloha 1).

Dotazniky byly Sifeny osobné v obdobi od 1/2024 do 3/2024 a to mezi zaky
druhého stupné zakladnich $kol v Kaplici (Skolni a Fantova), Trhovych Svinech
a Velesin¢ (n=651), mezi studenty stfednich odbornych skol a stfednich odbornych
ucilist’ v Kaplici, Trhovych Svinech, LiSové a Velesiné a mezi studenty gymnazia
vV Trhovych Svinech (n=285).

Dotaznikové otdzky tvoftily tyto okruhy:
e otazky zaméfené na povédomi respondenti o vyskytu a prenosu AO
pti kontaktu se zviraty;
e otazky tykajici se dilezitosti spravného zachézeni s potravinami a osobni
hygieny;
e otazky tykajici se rizikovosti potravin zZivo¢isného ptivodu;
e otazky identifika¢ni
V dotaznikovém Setieni bylo ziskano celkem 936 dotaznikii. Zastoupeni pohlavi bylo

vyrovnané, kdy Zeny tvorily 49 % a muzi 51 % (Tabulka 3.1.).
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Tabulka 3.1: Cetnosti respondentii v zavislosti na danych faktorech

Faktor n Podil (%)
Pohlavi
Muz 479 51
Zena 457 49
Vékové skupiny
(roky)
11-12 277 29
13-14 279 30
15-16 216 23
17-18 164 18
Typ Skoly
ZS 649 69
SS 210 22
oS 77 8
ZkusSenost s AO
Jednou 183 20
Vicekrat 443 47
Nikdy 80 9
Nevim 230 25
Zijem
Ano 554 59
Ne 159 17
Nevim 223 24

Vysvétlivky: ZS= zdkladni skola, SS= stiedni §kola, OS= odborna skola, Zkusenost
S AO= czkusenost s alimentarnim onemocnénim, Zdjem= dozvédét se vice
o spravném zachdzenti s potravinami

Ve statistické analyze u faktoru veéku, se pro lepSi mozZnost interpretace
vysledkt pracovalo s dvouletymi intervaly. Pro faktor Zdjem (Zajem dozvédét se vice
0 spravném zachazeni s potravinami) se sdruzily kategorie Nikdy a Nevim dohromady,
podobné¢ jako u faktoru Zkusenost s AO (Zkusenost s alimentdrnim onemocnénim), Kde

se sdruzily kategorie Ne a Nevim dohromady.
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3.2 Statisticka analyza a pouzity software

Analyzy byly provedeny v programu R verze 4.3.2 (R Core Team, 2024) s vyuzitim
integrovaného vyvojového prostfedi RStudio verze 2023.12.0 Build 369 (Posit Team,
2023).

Statistickd vyznamnost byla vyhodnocena na hladiné¢ 5 % (v tabulkach
oznaceno jednou hvézdickou). P-hodnoty byly v tabulkach navic zdaraznény
vyznamnosti na 1 % hlading (dvé hvézdicky) a na 0.1 % hladiné (tfi hvézdicky). Tyto
hladiny vyznamnosti jsou pouze pomocné a indikuji siln€jsi podporu daného zavéru.
Pti testech byly pouzivany parametrické testy. Ve vsech ptipadech byly ovéfovany
ptedpoklady pro jejich pouziti. Pokud byl n€ktery predpoklad porusen, byly vyuzity

neparametrické testy.

Vyhodnoceni normality
Jako pomocny test byl pouzit Shapirav-Wilkiv test normality dat (Sen
a Srivastava, 1990), kterym byla ovétena normalita u testt, které ji vyzadovali jako

jeden z piedpoklada.

Srovnani dvou nezavislych skupin

Tam, kde bylo pouzito bodovani, byl v ptipadé srovnavani pouze dvou skupin
(napf. Zeny a muzi) vyuzivan dvouvybérovy t—test (Heumann et al., 2022). Tento test
mohl byt pouzit pouze za ptredpokladu, ze ani v jednom souboru neni zamitnuta
normalita dat. V pfipadé zamitnuti normality dat alespon v jedné skupiné se pouzil
neparametricky dvouvybérovy Manniiv—Whitneyuv U test (Heumann et al., 2022).
V obou piipadech jsou statistické hypotézy formulovany obdobné¢:

e H,: Stfedni hodnota hodnoceni je vobou skupinach stejna
(tj. skupiny se nelisi).

e H;: Stfedni hodnota hodnoceni neni vobou skupinich stejna
(tj. skupiny se lisi).

Uvedena formulace je platna pro t-test. V ptipadé Mannova—Whitneyova U testu

se misto stfedni hodnoty pouzival median.
Test rozdilu mezi tfemi a vice nezavislymi skupinami

Pro bodovani ve tfech a vice skupinach (napf. tfi typy Skol) byl k testovani,

zda se mezi sebou skupiny 1i8i, vyuzivat test ANOVA (Hendl, 2004).
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V piipad¢ poruSeni alespon jednoho pozadavku testu ANOVA byl vyuzit
Kruskalav-Wallistv test (Hendl, 2004).
V obou piipadech byly statistické hypotézy formulovany obdobné¢:

e H,: Stiedni hodnota hodnoceni je ve vSech skupinach stejna
(tj. skupiny se nelisi).

e H;: Stiedni hodnota hodnoceni je alesponn pro jednu dvojici odliSna
(. alesponi dvé skupinu se 1i8i).

Uvedena formulace je platna pro test ANOVA. V ptipadé Kruskalova—Wallisova testu
se misto stfedni hodnoty pouzival median.

Pokud byla zjisténa rozdilnost mezi skupinami, tak byly dale pouzivany post-hoc testy
(ty testuji kazdou dvojici) k tomu, aby bylo zjisténo, které konkrétni dvojice skupin

se lisily.

Test nezavislosti

Pro kategoridlni data (napt. pfi sledovani, zda mél faktor pohlavi vliv na vybér
odpovédi u otazky s né€kolika moznostmi) byl vyuzit K testovani zavislosti dat
v kontingen¢ni tabulce Fisheruv exaktni test (Katz, 2006). Vyhodou pouziti Fisherova
exaktniho testu je, Ze na néj nejsou kladeny takové pozadavky na pocet pozorovani
v kategoriich, jako vyzaduje y? test nezavislosti.

Hypotézy jsou pro Fishertv exaktni test formulovany:

e H,: Faktor a odpovédi jsou nezavislé (tj. neni rozdil v odpovédich pro trovné
faktoru).

e H;: Faktor a odpovédi jsou zavislé (tj. je rozdil v odpovédich pro Grovné
faktoru).
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4 Vysledky a diskuse

4.1 Vyhodnoceni informovanosti respondentii ohledné rizika prenosu
alimentirnich onemocnéni
V dotazniku byla polozena otazka, zda si jsou respondenti védomi, jak Castd jsou
onemocnéni z potravin. Shrnuti vysledki a vyhodnoceni vlivu typu $kol, pohlavi,
zkuSenosti s AO, véku a zajmu o vice informaci ohledn¢ této problematiky je uvedeno
v Tabulce 4.1. K testovani byl pouzit Fishertiv exaktni test a u kazdého faktoru bylo
srovnani s ostatnimi Skolami byl zaznamenan u stfednich Skol s odbornym zameéteni
na potraviny (kuchai—¢isnik, cukraf, prodavac, zemédélec—farmai). Zde 54 %
respondentti uvadeélo, ze AO jsou velmi castd Nnebo docela castd. Z hlediska pohlavi,
zeny (57 %) Castéji nez muzi (37 %) uvadély, Ze jsou AO velmi nebo docela casta.
Moznosti Castéj$iho vyskytu AO nejméné volila nejmladsi skupina respondentl
(11-12 let), kdy pole velmi casta a c¢asta zaskrtlo pouhych 35 % respondentti. Nemoci
prendSené¢ potravinami (AO) jsou cCastym a béznym zdravotnim problémem
s vyznamnymi dopady na vefejné zdravi po celém svété (Komorowski et al., 2022).
Piesto Mihalache et al. (2022) uvadéji, Zze kazdych Sest z deseti americkych
spotiebitelll se domniva, Ze onemocnéni z potravin jsou malo ¢astd. Centrum pro
kontrolu nemoci a prevence (angl. Centers for Disease Control and Prevention —
CDC) odhaduje, ze kazdy rok onemocni ve Spojenych statech americkych (USA) 1 ze
6 lidi (priblizné 48 miliont), v disledku konzumace kontaminovanych potravin nebo

napoji a vice nez 3000 lidi na nésledky téchto nemoci zemie (CDC, 2023).
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Tabulka 4.1: Piehled odpovédi na otizku zaméfenou na ¢etnost vyskytu onemocnéni z
potravin Vv zavislosti na vybranych faktorech

Odpovéd’
Faktor n :
akto Velmi  Docela Malo Vzacna Nevim P
casta casta casta

n(%) n(%) n (%) n (%) n (%)

Pohlavi
Muz 479 31(6) 149(31)  200(42) 53 (L) 46 (10) <0,001™
Zena 457 34(7)  227(50) 142 (31) 16 (4) 38 (8)

Vékové skupiny

(roky)
11-12 277 6(2)  92(33) 107 (39) 24 (9) 48 (17) 0001
13-14 279 22(8)  111(40) 110 (39) 22 (8) 14 (5) ’
15-16 216 17(8) 98 (45) 79 (37) 12 (6) 10 (5)
17-18 164  20(12) 75 (46) 46 (28) 11 (7) 12 (7)

Typ Skoly
Z? 649 31(5) 245(38) 252 (39) 54 (8) 67 (10) e
SS 210 15(7) 96 (46) 75 (36) 14 (7) 10 (5)
0S 77 19(25) 35 (45) 15 (19) 1(1) 7(9)

ZkuSenost s AO

Jednou 183 13(7)  66(36) 77 (42) 11 (6) 16 (9) 0.036"

Vicekrat 443 39(9) 192(43) 151 (34) 28 (6) 33(7)

Nikdy/Nevim 310 13 (4) 118 (38) 114 (37) 30 (10) 35 (11)

Zajem
ANo 554 49(9)  224(40) 200 (36) 38 (7) 43 (8) 0,043°
Ne/Nevim 382 16 (4)  152(40) 142 (37) 31 (8) 41 (12)

Vysveétlivky: 7Z8= zdkladni Skola; SS= stiredni Skola; OS= odbornd skola; Zkusenost s AO= zkusenost s alimentdrnim

onemocnénim; Zajem= Zdjem dozvédét se vice o spravném zachdzeni s potravinami; p= hladina vyznamnosti

(p < 0,05; 0,01; 0,001); hodnoty se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené
Dale bylo zjistovano, jak dulezit¢ je podle respondentd spravné zachazeni
S potravinami zivociSného ptivodu. Shrnuti vysledki a vyhodnoceni vlivu vybranych
faktorti je uvedeno v Tabulce 4.2. Ktestovani byl pouzit Fisheriv exaktni test
¢tyfech ptipadech. Z pohledu typu Skoly nebyla nalezena Zadnd zfejma odliSnost.
Hlavni identifikovana odlisnost byla, Zze skupina respondentli se zajmem dozvédét
se vice o spravném zachazeni s potravinami ma vyrazné vys$i podil odpovedi velmi
dulezite (326; 59 %), nez ostatni dotazovani respondenti. Znalosti a postupy
spotiebitelll v oblasti bezpecnosti potravin béhem manipulace a pfipravy pokrmu hraji

dilezitou roli pfi snizovani vyskytu AO (Mihalache et al., 2022). Ackoliv vétsina
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spotiebitelll ma urcité povédomi o kvalité potravin, mnozi maji jen omezené znalosti

0 spravnych postupech pii manipulaci, ptipravé, vateni, skladovani nebo kiizové

kontaminaci potravin (Evans a Redmond, 2019). Guo a Bai (2024) v ramci studie

zamé&fené na spravnou manipulaci s potravinami uvedli, ze v Ciné se ro¢né objevi

kolem 200 miliont ptipadti AO, piicemz 30—40 % z nich je pfipisovano nevhodnému

zachazeni s potravinami pravé v domacnostech.

Tabulka 4.2: Piehled odpovédi na otiazku, jak je dileZité spravné zachazet s potravinami
v zavislosti na vybranych faktorech

Odpovéd’
Faktor : Velmi  Celkem  Méné  zpvtetné Nevim P
dulezité dulezité dilezité
n (%) n (%) n (%) n(%) n(%)
Pohlavi
Muz 479 244 (51) 180 (38) 27 (6) 4(1) 245 0,029"
7Zena 457 258 (56) 172 (38) 16 (4) 1(0) 10 (2)
Vékové skupiny
(roky)
11-12 277 139 (50) 106 (38) 10 (4) 1 (0) 21 (8) 0.020"
13-14 279 146 (52) 108 (39) 17 (6) 2(1) 6(2) ’
15-16 216 130 (60) 76 (35) 6 (3) 1(0) 3(1)
17-18 164 87 (53) 62 (38) 10 (6) 1(1) 4(2)
Typ Skoly
7S 649 345 (53) 243 (37) 29 (4) 4(1) 28 (4) 0,770
SS 210 117 (56) 79 (38) 10 (5) 1 (0) 3 (1)
08 77 40 (52) 30 (39) 4 (5) 0 (0) 3(4)
ZkuSenost s AO
Jednou 183 102 (56) 68 (37) 5(3) 0(0) 8 (4) 0,027"
Vicekrat 443 250 (56) 161 (36) 22 (5) 3(1) 7(2)
Nikdy/Nevim 310 150 (48) 123 (40) 16 (5) 2(1) 19 (6)
Zijem
Ano o 326 (59) 194 (35) 20 (4) 10) 13(2 <0001
Ne/Nevim 382 176 (46) 158 (41) 23 (6) 4 (1) 21 (5)

Vysveétlivky: 7ZS8= zdkladni Skola; SS= stredni Skola; OS= odbornd skola; Zkusenost s AO= zkusenost s alimentdrnim
onemocnénim; Zajem= Zdjem dozvédét se vice o spravném zachdzeni s potravinami, p= hladina vyznamnosti
(p < 0,05; 0,01; 0,001); hodnoty se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

Na otazku, zda respondenti védi, jaké patogeny mohou zplisobit onemocnéni

z potravin, pouha 4 % respondentt spravné vybralo vSech pét nabizenych moznosti.

Jelikoz mél kazdy moznost zvolit vice odpovédi, netestovaly se zde odlisnosti, ale

pouze byly vyhodnocovany podily spravnych odpovédi v zavislosti na vybranych
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faktorech (Tabulka 4.3). Respondenti z nabizenych moznosti nejcastéji vybirali

moznost bakterie (74 %), naopak nejméné Casto byla zvolena moznost jedy (22 %).

Tabulka 4.3: Cetnosti odpovédi na otazku, které patogeny zpisobuji onemocnéni z potravin
v zavislosti na vybranych faktorech (u této otdzky mohli respondenti vybrat vice moznosti)

Odpovéd’
Faktor n Bakterie Viry  Plisné Parazit¢ Jedy Nevim
n@) n(%) n (%) n%) n(%) n (%)
Celkové 936 691 (74) 272(29) 582(62)  431(46) 205 (22) 64 (7)
Pohlavi
Muz 479 349(73) 129(27) 295(62)  213(44)  85(18) 30 (6)
Zena 457  342(75) 143(31) 287(63)  218(48) 120 (26) 34 (7)
Vékové skupiny
(roky)
11-12 277 179 (65) 76 (27) 169 (61) 71(26)  48(17)  28(10)
13-14 279 200 (72)  78(28) 183 (66) 137 (49) 58 (21) 18 (6)
15-16 216 169 (78)  63(29) 130(60)  130(60) 55 (25) 6 (3)
17-18 164  143(87)  55(34) 100 (61) 93 (57)  44(27) 12 (7)
Typ Skoly
A 649  453(70) 179(28) 411(63)  265(41) 134 (21) 48 (7)
S 210  170(81)  60(29) 124(59)  119(57)  42(20) 10 (5)
(O 77 68(88)  33(43) 47 (61) 47 (61) 29 (38) 6 (8)
Zkusenost s AO
Jednou 183 130(71)  42(23) 118 (64) 86 (47)  37(20) 7 (4)
Vicekrat 443  341(77) 162(37) 287(65) 206 (47) 104 (23) 27 (6)

Nikdy/Nevim 310  220(71)  68(22) 177(57)  139(45)  64(21)  30(10)

Zijem
Ano 554 417 (75) 162 (29) 353 (64) 258 (47) 114 (21) 26 (5)
Ne/Nevim 382  274(72) 110(29) 229(60) 173(45)  91(24)  38(10)

Vysvétlivky: ZS8= zdkladni $kola; SS= stiedni Skola; OS= odbornd skola; Zkusenost s AO= zkusenost
S alimentarnim onemocnénim; Zdjem= Zdjem dozvédeét se vice o spravném zachdzeni s potravinami; hodnoty
se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

V dalsi ¢asti dotazniku dostali respondenti za kol setadit Sest nabizenych potravin

z hlediska jejich rizikovosti pro vznik AO od potraviny s nejvyssim rizikem

(1) po potravinu s nizkym rizikem ¢i zcela bezpec¢nou (6) (Obrazek 4.1).
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SeFad’ nasledujici potraviny podle miry rizika vzniku onemocnéni z potravin
- od 1 (nejvetsi nebezpedi) po 6 (nejmensi nebezpedi)

sushi vejce hamburger mléko v salam
- namékko - krabici -
se syrovou - nepropecené - tvrdy
rybou tekuty Zloutek | mleté maso pasterizované trvanlivy

v L /] G S 3

Obrazek 4.1: Ukazka spravné zodpovézené otazKky tykajici se sefazeni potravin
od nejrizikovéjsi (1) po nejméné rizikovou potravinu (6)

Pro danou hladinu faktori bylo dopo¢teno primérné hodnoceni. Vysledky jsou
uvedené v Tabulce 4.4, kde jsou potraviny jiz sefazeny od nejrizikovéjs$i po nejméné
rizikovou potravinu. Pokud neni hodnoceni v fadku vzrustajici, znamena to,
ze rizikovost nebyla v priméru hodnocena spravné a nékteré potraviny maji pro danou
hladinu faktoru prohozené potadi. Z tabulky vyplyva, ze v celkem péti pripadech bylo
obraceno poradi potravin pro syrové mléko a vejce namékko. VétSina respondentli
spravné zafadila na prvni misto rizikovosti hamburger s nedostate¢né propecenym
mletym masem. Pouze respondenti OS zafadili na prvni misto, tedy jako nejrizikovéjsi

potravinu, sushi.
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Tabulka 4.4: Ptehled primérného hodnoceni odpovédi na otazku miry rizikovosti potravin na
vzniku alimentarnich onemocnéni
(v zavorkach jsou uvedena pofadi se statistickou vyznamnosti)

Potravina
n 1. 2. 3. 4, 5. 6.
Hamburger  Sushi Mlek{f Ve{ce Salam Mlek(.) .
(syrové) namékko v Krabicli

Celkové 936 2,43 2,73 3,27 3,32 4,41 4,85
Pohlavi

Muz 479 2,61 2,82 3,18 3,32 4,36 4,72

Zena 457 2,24 2,63 3,36 (4.) 3,33 (3)) 4,46 4,98
Vékové skupiny
(roky)

11-12 277 2,64 2,95 3,45 (4.) 3,44 (3.) 4,07 4,44

13-14 279 2,36 2,77 3,05 3,39 4,38 5,05

15-16 216 2,28 2,62 3,22 3,26 4,62 5,01

17-18 164 2,38 2,43 3,38 (4.) 3,10 (3.) 4,74 4,97
Typ Skoly

ZS 649 2,47 2,84 3,24 3,43 4,25 4,77

SS 210 2,29 2,54 3,40 (4.) 3,14 (3.) 475 4,88

0S 77 2,42 (2.) 2,29(1) 3,13(4) 2,96 (3.) 4,79 5,42
Zkusenost s AO

Jednou 183 2,44 2,66 3,31 3,31 4,33 4,95

Vicekrat 443 2,42 2,70 3,25 3,25 4,50 4,88

Nikdy/Nevim 310 2,44 2,81 3,27 3,43 4,32 4,74
Zajem

Ano 554 2,25 2,67 3,32 3,32 4,40 5,04

Ne/Nevim 382 2,69 2,81 3,18 3,33 4,42 4,57

Vysvétlivky: ZS= zdkladni skola, SS= stiedni skola, OS= odborna skola; Zkusenost s AO= zkusenost s alimentdrnim
onemocnénim; Zdjem= Zdjem dozvédet se vice o spravném zachdzeni s potravinami; hodnoty se statistickou vyznamnosti

Jsou zvyraznény cervené

Popsané ptipady AO jsou Casto spojovany s nevhodnymi postupy pii ptipraveé pokrmii,
jako je nedostatecné tepelné zpracovani syrového mléka, masa nebo vajec (Cardoso
et al., 2021). Osaili et al. (2011) uvedli, Ze méné nez 50 % jordanskych student
(z celkového poctu 867) védela, Ze konzumace rizikovych potravin, jako jsou smazena
vejce stekutym zloutkem, muze zvysit riziko AO. Studie provedena u 4343
spotiebitell v USA prokazala, ze 40 % spotiebitelll bézn¢ konzumuje nedovarena
vejce, 25 % konzumuje syrové ryby (sushi) a 20 % nepropecené hamburgery (Fein et
al., 2011). Podle studie Healthy People 2020, ktera probihala v USA, jen malo
spottebitelt dosahne pozadované teploty (71 °C) pfi ptipravé mletého hovéziho masa,
coz je teplota nezbytna pro zniceni patogentl. Bylo zjisténo, ze vétsina lidi spoléha

spiSe na vizualni zhodnoceni barvy surovin nez na pouziti kuchaiského teploméru,
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jako indikatoru spravného propeceni (Byrd-Bredbenner et al., 2013). Ve studii
Majowicz et al. (2015) pouze 17,3 % studentl (z celkového poctu 2860) védelo, ze
nejlepsim zptsobem, jak zjistit, zda je maso dostatecné uvarené, je zméfit teplotu
potravinarskym teplomérem.

Nasledné bylo zjistovano, u jakych potravin si respondenti mysli, Ze se rychle
kazi a musi se €0 nejdfive spotfebovat. Celkem se v seznamu nachazelo 15 potravin.
Pro kazdou turoven faktoru byly vybrany tii nejCastéji se vyskytujici potraviny
a vysledky byly uvedeny do Tabulky 4.5. Na prvnim misté u vSech hodnocenych
faktorit byl vzdy uvedeny hovézi tatarak s celkovym primérem 73 %. Na druhém
misté byl nejcastéji voleny Slehackovy dort (67 %) a tieti nejcastéji respondenty
vybiranou potravinou, ktera se rychle kazi, byl ¢erstvy ovocny salat (63 %). Suroviny
podléhajici rychlé zkaze zahrnuji pfedev§im syrové maso, ryby a nakrajené Cerstvé
ovoce a zeleninu (Spackova et al.,, 2021). Pii konzumaci nakrdjeného melounu
existuje vyssi riziko kontaminace nez u ostatnich druhd ovoce, piedevsim kvuli jeho
nizké kyselosti. Tato skute¢nost je dana tim, Ze vnitini duzina melounu je pievazné
slozena z bun¢k parenchymu, které obsahuji cukry, organické kyseliny a dalsi latky,
jez podporuji mikrobialni rust. Jedna studie uvadi, ze ponechani nakrajeného melounu
pii pokojové teploté po dobu az 5 hodin, vyrazné zvySuje populace bakterii a plisni
ve srovnani s nakrajenym melounem skladovanym v ledni¢ce (Ukuku a Sapers,
2007). K dalsim potravinam, ur¢enym K piimé spotieb¢, které musi byt spotiebovany
béhem kratké doby, patfi naptiklad parky, mékké syry, mlécné, cukraiské
a lahtidkaiské vyrobky a uzené ryby (Spackova et al., 2021).
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Tabulka 4.5: Pfehled tfi nejéastéji uvadénych potravin, u kterych si respondenti mysli,
Ze se nejrychleji kazi (u této otazky mohli respondenti vybrat vice moznosti)

1. poradi 2. poradi 3. poradi

Faktor " (%) (%) (%)
Celkové 936 Hovézi tatarak (73) Sleha¢kovy dort (67)  Cerstvy ovocny salat (63)
Pohlavi

Muz 479 Hovézi tatarak (68) Slehackovy dort (60)  Cerstvy ovocny salat (56)

Zena 457 Hovézi tatarak (77) Slehackovy dort (74)  Cerstvy ovocny salat (70)
Vékové skupiny
(roky)

11-12 277 Hovézi tatarak (61) Slehackovy dort (61)  Cerstvy ovocny salat (57)

13-14 279 Hovézi tatarak (76)  Cerstvy ovocny salét (70) Slehackovy dort (66)

15-16 216 Hovézi tatarak (76) Slehackovy dort (73) Bramborovy salit (66)

17-18 164 Hovézi tatarak (81) Slehackovy dort (71) Motské plody (69)
Typ Skoly

ZS 649 Hovézi tatarak (69) Slehackovy dort (66) Cerstvy ovocny salat (65)

SS 210 Hovézi tatarak (79) Slehackovy dort (69) Bramborovy salat (66)

oS 77 Hovézi tatarak (86) Motské plody (84) Sleha¢kovy dort (74)
ZkuSenost s AO

Jednou 183 Hovézi tatarak (75) Slehackovy dort (68) Cerstvy ovocny salt (63)

Vicekrat 443 Hovézi tatarak (74) Slehackovy dort (65)  Cerstvy ovocny salat (63)

Nikdy/Nevim 310 Hovézi tatarak (69) Slehackovy dort (69)  Cerstvy ovocny salat (62)
Zijem

Ano 554 Hovézi tatarak (75) Slehackovy dort (68)  Cerstvy ovocny salat (64)

Ne/Nevim 382 Hovézi tatarak (70) Slehagkovy dort (66) Bramborovy salat (62)

Vysvétlivky: ZS= zdkladni $kola; SS= stiedni Skola; OS= odbornd Skola; Zkusenost s AO= zkuSenost s alimentdrnim
onemocnénim; Zajem= Zdjem dozvédeét se vice o spravném zachdzeni s potravinami; hodnoty se statistickou
vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

4.2 Vyhodnoceni znalosti respondentii ohledné bezpecné manipulace

S potravinami Zivo¢isného puvodu

V dalsi casti dotaznikového Seteni byly proveétovany znalosti respondenti tykajici

se bezpec¢né manipulace s potravinami zivocisného puvodu. Jednalo se o blok deseti

tvrzeni, kde méli respondenti urcit, zda jsou dana tvrzeni pravdiva ¢i nikoliv

(Graf 4.1).
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Graf 4.1: Cetnosti odpovédi respondentii na tvrzeni tykajici se znalosti p¥i manipulaci
s potravinami (n=936) (v zavorce jsou uvedeny spravné odpovédi)
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Z piehledu vyplyva, Ze nejvice respondentd chybovalo v otazce, tykajici se myti
syrového kufecitho masa pod tekouci vodou. V této casti vétSina respondentd
(633; 68 %) zaSkrtla moznost, ze je myti syrového kufeciho masa nutné, a dalSich
(166; 18 %) uvedlo, Zze nevi. Dribezi maso je moznym zdrojem nakaZeni
kampylobaktery. V Setieni Cardoso et al. (2021), kterého se zhcastnilo 18
domacnosti, bylo prokazano, ze ve 67 % ptipadi lidé bézné omyvaji kufeci maso pod
tekouci vodou.

Bylo zjistovano, zda mladi respondenti rozumi pojmiim, které na potravinach
oznacuji trvanlivost. Vice nez polovina (570; 61 %) respondentl si uvédomovala,
ze po uplynuti data pouzitelnosti potravina jiz neni povazovana za bezpecnou a neméla
by byt konzumovéna. Cast respondenttl (204; 22 %) se vsak domnivalo, Ze tyto
potraviny jsou pro konzumaci zcela bezpec¢né. Potraviny ur¢ené k ptimé spotieb¢, tedy

takové potraviny, které musi byt zkonzumovany béhem kratké doby, musi byt

w
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oznaceny na obalech datem pouzitelnosti, které je uvedeno slovy ,,Spotiebujte do...
Po uplynuti tohoto data by tyto vyrobky nemély byt konzumovany a nesmi byt dale
prodavany (Sukova, 2014). Naopak potraviny oznac¢ené minimalni trvanlivosti,
Ize konzumovat i po uvedeném datu, pokud jsou dodrzeny uréené podminky pro
skladovani, obal neni poskozeny a senzorické vlastnosti potraviny jsou nezménéné
(Chylkova, 2019). Tuto skute¢nost uvedla vice nez polovina (491; 52 %) respondentt.
Znacna cast (247; 26 %) respondentti uvedla, zZe po proslé minimalni trvanlivosti jiz
tyto potraviny nekonzumuje.

Pro potieby statistické analyzy byl v tomto bloku tvrzeni udélen kazdému
respondentovi bod za kazdou spravnou odpovéd’. Maximaln¢ mohl respondent ziskat
10 bodl. Za nespravné zodpovézenou odpoveéd ¢i v pripade, ze odpoveéd neveédéli,
ziskali nula bodu (Tabulka 4.6).

Tabulka 4.6 : Vysledky bodového hodnoceni pro blok deseti tvrzeni tykajicich se manipulace
s potravinami v zavislosti na pohlavi

Charakteristiky spravnych odpovédi

Pohlavi _ p

n Prumér Median Min Max SD
Muz 479 51 5 0 10 1,9 <0,001"
Zena 457 55 5 0 10 1.8 <0,001™"

Vysvétlivky: SD= smérodatnd odchylka; p= hladina vyznamnosti (p <0,05; 0,01;
0,001); hodnoty se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

Z vysledkti zobrazenych v Grafu 4.2 vyplyva, ze zeny (prumér 5,5) dosahly

lep$iho bodového hodnoceni ohledné danych tvrzeni nez muzi (pramér 5,1).

Graf 4.2: Grafické znazornéni bodového hodnoceni pro blok deseti tvrzeni tykajicich
se manipulace s potravinami v zavislosti na pohlavi
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Pfi analyze spravnych odpovédi podle vékovych skupin, byla jednozna¢né prokazana
statisticka ~ odliSnost mezi  nejmladsi  vékovou  Kategorii  respondent
(11-12 let) a ostatnimi vékovymi skupinami (Tabulka 4.7), kde ostatni skupiny
dosahly vyrazné vyssiho hodnoceni. Z tabulky je patrny narust statistického praméru,
pti¢emz nejstarsi vékova kategorie (17-18 let) dosahla nejlepsich vysledki.

Tabulka 4.7: Vysledky bodového hodnoceni pro blok deseti tvrzeni tykajicich se manipulace
s potravinami v zavislosti na vékovych skupinach

Vékové Charakteristiky spravnych odpovédi

ifgf;)”y N Pramér Median Min Max SD P
11-12 277 44 4 0 9 18 <0,001™
13-14 279 55 5 0 9 1,7  <0,001™
15-16 216 56 6 0 10 1,7  <0,001
17-18 164 6,0 6 0 10 18 <0,001™

Vysveétlivky: SD= smérodatna odchylka; p= hladina vyznamnosti (p <0,05; 0,01; 0,001);
hodnoty se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

Tato analyza jednozna¢né ukazuje, ze znalosti 0 spravné manipulaci S zivo¢iSnymi
produkty se zvySuji S vékem respondentd, pravdépodobné v dusledku

s pribyvajicimi zkusenostmi pti manipulaci s potravinami (Graf 4.3).

Graf 4.3: Grafické znazornéni bodového hodnoceni pro blok deseti tvrzeni tykajicich
se manipulace s potravinami v zavislosti na vékovych skupinach
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Podle ogekavani dosahli respondenti OS pii vyhodnoceni tvrzeni lepsich vysledki

(pramér 6,5) (Tabulka 4.8) v porovnani s respondenty z ostatnich $kol.
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Tabulka 4.8: Vysledky bodového hodnoceni pro blok deseti tvrzeni tykajicich se manipulace

s potravinami v zavislosti na typu $koly

Charakteristiky spravnych odpovédi

Typ Skoly = =0 imér Median Min Max SD P
ZS 649 5,0 5 0 9 18 <0,001™"
s§ 210 56 6 0 9 18  <0001™
oS 77 6.5 6 1 10 18 <0001

Vysveétlivky: SD= smérodatma  odchylka; p= hladina vyznamnosti (p <0,05; 0,01; 0,001);
Z8= zdkladni §kola; SS= stedni skola; OS= odbornd skola; hodnoty se statistickou
vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

Nejslabsich vysledkt dosahli respondenti ZS (primér 5,0) (Graf 4.4).

Pocet spravnych odpovédi
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Graf 4.4: Grafické znazornéni bodového hodnoceni pro blok deseti tvrzeni
tykajicich se manipulace s potravinami v zavislosti na typu $koly

z8 ss
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os

Predpokladalo se, ze respondenti s piedchozimi zkusenostmi s AO, by mohli mit vétsi

povédomi o bezpeéném zachazeni s potravinami. Nicméné, v této studii nebyly

zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily mezi touto skupinou a ostatnimi

zkoumanymi faktory (pohlavi, typem skoly a vékem). Respondenti, kteti uvadeéli,

ze prodélali AO jednou nebo opakovang, dosahli podobnych vysledku, jako ti, ktefi

uvedli, ze AO neprodélali ¢i ti, ktefi nevédéli, zda prodélali ¢i nikoliv (Tabulka 4.9).
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Tabulka 4.9: Vysledky bodového hodnoceni pro blok deseti tvrzeni tykajicich se manipulace
s potravinami v zavislosti na zku$enostech s onemocnénim

Charakteristiky spravnych odpovédi

ZkuSenost SAO — & Median Min Max SD P

Jednou 183 53 5 0 10 1,7 <0,001™"
Vicekrat 443 54 6 0 10 19 <0001
Nikdy/Nevim 310 50 5 0 9 19 <0,001™"

Vysvétlivky: SD= smérodatnd odchylka; p= hladina vyznamnosti (p <0,05; 0,01; 0,001);
ZkuSenost s AO= zkuSenost s alimentarnim onemocnénim; hodnoty se statistickou vyznamnosti
jsou zvyrazneny cervené

Vyzkum ukazal, ze vyznamné rozdily v odpovédich byly pouze mezi dvéma
skupinami respondentt, témi, ktefi prodélali AO vicekrat (pramér 5,4) a témi, ktefi

uvedli, Ze nikdy AO neprod¢lali nebo nevi (pramér 5,0) (Graf 4.5).

Graf 4.5: Grafické znazornéni bodového hodnoceni pro blok deseti tvrzeni tykajicich
se manipulace s potravinami v zavislosti na zkuSenostech s AO
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Zajimavé zjisténi bylo, ze ti respondenti, ktefi projevili zajem o dalsi vzdélavani
v oblasti spravné manipulace S potravinami, dosahli vyrazné lepSich vysledka
(pramér 5,6), ve srovnani stémi, kteti 0 dalsi vzdélavani zajem neprojevili

(pramér 4,8) (Tabulka 4.10).
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Tabulka 4.10: Vysledky bodového hodnoceni pro blok deseti tvrzeni tykajicich
se manipulace s potravinami v zavislosti na dal$im zajmu o vzdélavani

Charakteristiky spravnych odpovédi

Zijem i p

n Pramér Median Min Max SD
Ano 554 56 6 0 10 18 <0,001™"
Ne/Nevim 382 48 5 0 9 1,9 <0,001™"

Vysvetlivky: SD= smérodatna odchylka; Zajem= Zajem dozvédét se vice o spravném
zachdzeni s potravinami; p= hladina vyznamnosti (p <0,05; 0,01; 0,001); hodnoty
se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

Tato zjisténi naznacuji, ze vétsi zajem o vzdelavani a informovanost ma vliv na Groven
znalosti a povédomi o spravném zachazeni s potravinami (Graf 4.6).

Graf 4.6: Grafické znazornéni bodového hodnoceni pro blok deseti tvrzeni tykajicich
se manipulace s potravinami v zavislosti na zajmu o dalsi vzdélavani
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Znalost spravnych postupi a manipulace s potravinami je zasadni pro udrzeni
hygienické bezpecnosti potravin (Teffo a Tabit, 2020). V dalsi ¢asti byli respondenti
prostiednictvim bloku deseti otazek dotazovani na jejich osobni navyky a postupy
pii manipulaci s potravinami. Bylo zjistovano, zda si respondenti myji ruce pted a po
manipulaci s potravinami. Ptiznivym zjisténim bylo, Ze vétsina (651; 70 %)
respondentll uvedla, Ze si pfed manipulaci s potravinami Zivoc¢isného piivodu vzdy
myje ruce. Respondenti rovnéz v naprosté vétsing (745; 80 %) uvedli, Ze si ruce myji
po krajeni syrového masa (Graf 4.7). Cardoso et al. (2021) provedli Setfeni
v Portugalsku, kde hodnotili pfipravu pokrmi zivoc¢isného pivodu v 18
domacnostech. Z jejich zjisténi vyplynulo, ze pouze 5 z 18 dotazovanych respondentt

si pted a po ptipravé pokrmt myje ruce. Vyzkum provedeny mezi studenty stiednich

43



kol v Ontariu prokazal, ze z celkem 2638 respondentd 56 % uvedlo, ze si myje ruce
mydlem a teplou vodou pted i po manipulaci s potravinami zivo¢isného pivodu
(Majowicz et al., 2015).

Bylo zjistovano, jak respondenti posuzuji potraviny pied vlastni konzumaci.
Datum trvanlivosti kontroluje vzdy (367; 39 %) nebo vétsinou (331; 35 %) znacna Cast
respondentl. Podobné respondenti uvedli, Ze potraviny zivocisného ptivodu kontroluji
pomoci ¢ichu a zraku vzdy (436; 47 %) nebo vétSinou (271; 29 %) pfed samotnou
konzumaci. Déle respondenti v naprosté¢ vétsingé (706; 75 %) uvadéli, ze lehce
zménénou potravinu ve smyslu zmén barvy, povrchu, pachu atd. nikdy nekonzumuji.

Graf 4.7: Cetnosti odpovédi respondentii na otazky zamé&¥enych na jejich navyky a postupy
p¥i manipulaci s potravinami (n=936)
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Kuchyniskd prkénka a nacini jsou castymi zdroji kiiZové kontaminace potravin
v domécnostech. Vyzkum provedeny ve Spojeném kréalovstvi ukazal, ze 14 % vSech
AO je zptsobeno nedostateéné umytymi prkénky a nozi (Byrd-Bredbenner et al.,

2013). V nasem prizkumu nadpolovicni vétsina respondentit (524; 56 %) uvedla,
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ze na krajeni syrového masa a nasledn¢ zeleniny do salatu pouziva umyté nebo odlisné
nacini (noze a prkénka). Byrd-Bredbenner et al. (2013) vsak uvadi, ze si malokdo
uvédomuje, ze pii piipravé potravin se Casto dotyka i jinych povrchu, jako jsou
napft. madla lednice, vodovodni kohoutky, utérky, houbic¢ky na naddobi a jiné. Pfiznivé
bylo i zjisténi, ze po piipravé pokrml vétSina mladych respondenti umyva
pracovni plochu bud’ vzdy (651;70 %) nebo vétsSinou (200; 21 %). Prekvapivym
zjisténim bylo, ze naprosta vétSina respondentt (873; 93 %) je zvykla omyvat syrové
maso pod tekouci vodou. Pouze mala ¢ast (63; 7 %) respondentli uvedla, Ze syrové
maso pod tekouci vodou nikdy neomyva. Oplachovani syrového driibeziho masa pod
tekouci vodou neni vhodné. Touto ¢innosti vznikajici aerosol, totiz mize obsahovat
bakterie, nejcastéji kampylobaktery a mize tak dochazet ke kontaminaci okolnich
ploch, pfedméti, ale i jinych potravin, a tim zvySovat riziko vzniku AO (SVSCR,
2019).

Pro potieby statistické analyzy bylo v tomto bloku deseti otazek udéleno
kazdému respondentovi od nula do t¥i bod. Maximaln¢ mohl tedy respondent ziskat
30 bodu. Pokud respondentovi odpovédi piispivaly vzdy ke vzniku AO, byly
ohodnoceny 0 body, pokud vétsinou 1 bodem, pokud obc¢as 2 body a pokud jednali
respondenti spravné a ke vzniku AO tedy nepfispivali, byla jejich odpoveéd

ohodnocena 3 body (Tabulka 4.11).

Tabulka 4.11: Piehled bodového hodnoceni respondentii podle pohlavi z bloku
10 otazek ohledné jejich navyki a postupi p¥i manipulaci s potravinami

Charakteristiky po¢tu bodu

Pohlavi _ p

n Pramér Median Min Max SD
Muz 479 21,2 22 7 29 35 <0,001™
Zena 457 22,2 23 9 28 31 <0,001™

Vysvétlivky: SD= smérodatnd odchylka, p= hladina vyznamnosti (p <0,05; 0,01;
0,001); hodnoty se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

Z Setteni bylo zjiSténo, ze Zeny projevily vétsi povédomi o spravnych postupech pfi
zachazeni s potravinami Zzivocisného pivodu a dosahly tak vyssiho poctu bodu
(pramér 22,2) nez muzi (prumér 21,2) (Graf 4.8). Podle studie Byrd-Bredbenner et
al. (2013), muzi mladsi 30 let se nejméné fidi vhodnymi postupy pii zachéazeni

S potravinami ve srovnani s zenami.
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Graf 4.8: Grafické znazornéni bodového hodnoceni respondenti podle pohlavi z bloku
10 otazek ohledné jejich navyki a postupii pii manipulaci s potravinami
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Pii hodnoceni v€kovych skupin byla vysledna hodnota normality p> 0,109, coz
znamena, ze hypotéza o shod¢ mezi skupinami nebyla zamitnuta a nebyly nalezeny

zadné vyznamné statistické rozdily mezi skupinami (Tabulka 4.12).

Tabulka 4.12: Prehled bodového hodnoceni respondentii podle vékovych skupin z bloku
10 otazek ohledné jejich navyki a postupii pii manipulaci s potravinami

Vékové Charakteristiky poctu bodu

?fé‘lf;)”y N Pramér Median Min Max SD P
11-12 277 213 22 9 27 35 <0,001™"
13-14 279 218 22 9 28 32 <0,001™"
15-16 216 215 22 7 28 33  <0,0007
17-18 164 22,1 23 9 29 34  <0,0007

Vysvétlivky: SD= smérodatnd odchylka; p= hladina vyznamnosti (p <0,05; 0,01; 0,001);
hodnoty se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

Podobné jako pfi statistické analyze vékovych skupin, i pti hodnoceni podle typu skoly
(p> 0,494) (Tabulka 4.13) a respondentu, kteti prodélali AO (p> 0,069), hypotéza
0 shodé mezi skupinami nebyla zamitnuta, a nelze tvrdit, Ze by se skupiny vyznamné

ligily.
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Tabulka 4.13: Piehled bodového hodnoceni respondentii podle typu $kol a zkusenosti s AO z
bloku 10 otazek ohledné jejich navykii a postupii pii manipulaci s potravinami

Charakteristiky po¢tu bodu

Typ Skoly n Prumér Median Min Max SD b

ZS 649 216 22 7 28 34  <0,0017
SS 210 218 22 9 29 33  <0,0017
0S 77 221 23 14 28 33 0,002™
Zkusenost s AO

Jednou 183 22,1 23 9 27 32 <0001
Vicekrat 443 21,7 22 7 28 34 <0,001™"
Nikdy/Nevim 310 214 22 9 29 33  <0,0007

Vysvétlivky: SD= smérodatna  odchylka; p= hladina vyznamnosti (p <0,05; 0,01; 0,001);
7Z8= zdkladni Skola; SS= stredni Skola; OS= odbornd Skola; ZkuSenost s AO= zkuSenost
S alimentarnim onemocnénim,; hodnoty se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

Statisticky vyznamny vliv byl prokazan u respondenttl, kteti projevili zdjem o dalsi
vzdélavani v oblasti spravné manipulace s potravinami, kde vysledna hladina
normality (p <0,001) a hypotéza o shod¢ mezi skupinami byla zamitnuta (Tabulka
4.14).

Tabulka 4.14: Piehled bodového hodnoceni respondenti podle dal§iho zajmu o vzdélavani
z bloku 10 otazek ohledné jejich navyki a postupi pfi manipulaci s potravinami

Charakteristiky po¢tu bodu

Zijem . p

n Prumér Median Min Max SD
Ano 554 22,2 22 11 28 31 <0,001™"
Ne/Nevim 382 20,9 21 7 29 36 <0,001™"

Vysvétlivky: SD= smérodatnd odchylka; Zdjem= Zdjem dozvédét se vice o spravném
zachdzeni s potravinami; p= hladina vyznamnosti (p <0,05; 0,01; 0,001); hodnoty
se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

Dosahli lepSich vysledkdt (primér 22,2) neZz ti respondenti, ktefi o takové

vzdélani neprojevili zajem (pramér 20,9) (Graf 4.9).
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Graf 4.9: Grafické znazornéni bodového hodnoceni respondenti podle dalsiho
zajmu o vzdélavani z bloku 10 otazek ohledné jejich navyku a postupu pfi manipulaci
s potravinami
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4.3 Vyhodnoceni moZného rizika alimentarnich onemocnéni v souvislosti
S domacimi zviraty

V dotaznikovém Setieni byl sestaven blok péti otazek uréeny pouze pro respondenty,
kteti doma chovaji zvifata. Bylo zjistovano, zda tito respondenti projevuji ve vztahu
k domacim zvifatim ¢innosti, které mohou byt z hlediska vzniku AO vnimany jako
rizikové. Uvadi se, ze doma chovana zvitata mohou piedstavovat potencialni zdroj
vice nez 70 plivodct lidskych onemocnéni, coz zdiraziuje dilezitost dodrzovani
vysSich hygienickych standardi pfi chovu zvifat (Chomel, 2014). Hale et al. (2012)
odhadli, ze 14 % vSech onemocnéni lze pfipsat kontaktu se zviraty. Mermin et al.
(2004) uvedli, Ze za 11 % vSech infekci vyvolanych salmonelami u pacientd mladsich
21 let jsou zodpovédni plazi a obojZivelnici.

Souhrn ¢etnosti jednotlivych odpovédi respondenti podle riznych ¢innosti je
uveden v Grafu 4.10. Pfitomnost zvifat v domacnosti potvrdila vétSina (777; 83 %)
respondentli. Povoleni domacim zvifatim vstupu do kuchyné muze vést k mozné
kiizové kontaminaci potravin a vést k naslednym zdravotnim problémum (Thomas
a Feng, 2020). V nasi studii bylo zjisténo, ze u podstatné ¢asti respondentd (583;
75 %) je doma chovanym zvifatim vzdy nebo ob¢as umoznén pfistup do kuchyné.
Mezi majiteli se stale vice rozmaha populérni trend krmeni domacich mazlickt

syrovou masovou stravou (tzv. BARF) (Davies et al., 2019). V nasem prizkumu bylo
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zjisténo, ze pravidelné krmi syrovym masem domadci zvifata pouze mensi podil

respondentt (132; 17 %)

Graf 4.10: Cetnosti odpovédi respondentii, ktefi chovaji doma zviFata na otazky podle riznych
¢innosti, jako je pristup zvifat do kuchyné, krmeni zvirat syrovym mase a dodrZovani hygieny
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Pozn. U téchto otazek nevyplnili respondenti vSechny otazky a neni tedy stejny pocet odpovedi

V Setfeni Morgana et. al (2017) realizovaném u 1040 respondentti bylo zjisténo,
ze 25 % dotazovanych své domaci mazlicky krmi bézné syrovym masem. Osoby, které
podavaji svym mazlicklim syrovou stravu, mohou ¢elit zvySenému riziku infekéniho
onemocnéni, protoze tyto produkty byvaji ¢asto kontaminovany bakteriemi (Finley et
al., 2007). Zajimavym zji§ténim vV naSem dotaznikovém Setieni bylo, Ze podstatna cast
(70 %) respondentt uvedla, Ze pouziva odlisné nacini (noze a prkénka) pii pfipravé
krmeni. Podle doporu¢eni CDC (2023) je vhodné uchovavat krmivo pro domaci
mazlicky oddélené od potravin urcenych pro lidi a dale odliSovat mista 1 nacini pii
samotné ptipravé krmiv a pokrmi s cilem minimalizovat riziko kiizové kontaminace.
Zna¢na ¢ast respondentl uvedla, Ze po kontaktu se zvifetem si pred jidlem ruce umyva
bud vzdy (62 %) nebo n¢kdy (25 %). Thomas a Feng (2020) ve své studii,
ktera probihala v USA, uvedli, Zze pouze 31 % (z celkového poctu 1040) respondenti
po kontaktu se zvitaty si myje pied jidlem ruce. I kdyz jsou zvifata obecné povazovana
spiSe za méné rizikovy faktor v pfenosu patogent, je tieba dbat zvysené opatrnosti,
zejména u déti mladsich 5 let, osob starSich 65 let, pacientt s oslabenou imunitou

a téhotnych zen (Morgan et al., 2017).
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Z celkového poctu 936 respondentt, kteti uvedli, Ze chovaji domaci zvifata jich 21
nevyplnilo fadn¢ vSechny otdzky k tématu domacich zvitat. Proto byly ze statistické
analyzy jejich odpovédi vylouceny. Celkem bylo tedy statisticky hodnoceno 756
(81 %) respondentt. Kazda otazka nabizela tfi moznosti odpovédi * ano ¢ nékdy
* nikdy, které byly pro nasledné zpracovani bodové ohodnoceny. Pokud respondent
délal chybné kroky, tedy pfispival k moznému vzniku rizika AO, neziskal zadny bod.
Stfedni moznost byla ohodnocena jednim bodem a spravna odpovéd’, kdy respondent
predchazel moznym problémim vzniku AO byla ocenéna dvéma body. Celkem mohl
respondent ziskat 0—10 boda (plny pocet). Prehled vysledkii bodového hodnoceni
podle jednotlivych faktort je uveden v Tabulce 4.15.
Tabulka 4.15: Vysledky statistického testu normality po¢tu bodi z bloku 5 otazek tykajiciho

se respondentii s domacimi zviFaty z hlediska pohlavi, véku, typu $kol a zkusSenosti s AO
a zajmu o dalsi vzdélavani

Charakteristiky po¢tu bodii

: p
Faktor n Primér Median Min Max SD

Pohlavi

Muz 372 6,7 7 0 10 21 <0,001™
Zena 384 63 6 1 10 2,0 <0,001""
Vékové skupiny

(roky)

11-12 225 7,0 7 1 10 1.8 <0,001™
13-14 221 6,5 6 0 10 2,0 <0,001™""
15-16 165 6,2 6 0 10 21 <0,001™
17-18 145 6,1 6 1 10 272 <0,001™""
Typ Skol

ZS 519 6,7 0 10 20 <0,001™"
SS 171 6,4 1 10 109 <0,001™"
0S 66 5,2 5 1 10 21 0,002
Zkusenost s AO

Jednou 144 6,8 7 2 10 109 <0,001™
Vicekrat 367 6,3 6 0 10 2.1 <0,001™"
Nikdy/Nevim 245 6,6 7 0 10 2,0 <0,001™
Zijem

Ano 444 6,6 7 0 10 2,0 <0,001™
Ne/Nevim 312 6,4 6 0 10 2,0 <0,001™"

Vysveétlivky: SD= smérodatnd  odchylka; p= hladina vyznamnosti (p <0,05, 0,01, 0,001);
Z8= zdkladni skola; SS= stiedni skola; OS= odborna skola; Zkusenost s AO= zkuSenost

S alimentarnim onemocnénim;, Zdjem= Zdjem dozvedét se vice o spravném zachdzeni
s potravinami; hodnoty se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené
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Ze statistického hlediska se vyznamné lisil hodnoceny faktor pohlavi, kde vysledna
hladina normality (p <0,005) a hypotéza o shod¢ mezi skupinami byla zamitnuta.

Piekvapivé Zeny (pramér 6,3) dosahly niz§iho poctu bodi nez muzi (pramér 6,7)
(Graf 4.11). Ptitom prevence AO hraje dulezitou roli v zivoté mladych Zen, nebot’
V budoucnu vétSinou piebiraji zodpoveédnost za piipravu jidla pro své déti a Cleny

domacnosti (Osaili et al., 2011).

Graf 4.11: Grafické zobrazeni bodového hodnoceni respondentii s domacimi zviiaty

podle pohlavi
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Z hlediska cetnosti odpovédi jsou za statisticky vyznamnou vékovou skupinu
povazovani respondenti v kategorii 11-12 let, ktefi dosahli nejvyssiho (pruamér 7,0)
bodovaného hodnoceni (Graf 4.12).

Graf 4.12: Grafické zobrazeni bodového hodnoceni respondentii s domacimi zviiaty podle véku
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Piekvapivym zjisténim bylo, Ze respondenti z OS (primér 5,2), u kterych by se dalo
ocekavat veétsi povédomi o spravnych hygienickych postupech a moznostech
kontaminace potravin, odpovidali vyrazné hiife V porovnani s respondenty ze ZS
(pramér 6,7) (Graf 4.13).

Graf 4.13: Grafické znazornéni bodového hodnoceni respondentii s domacimi zviiaty
podle typu skoly
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V ramci dotaznikového Setieni bylo zjistovano, kde se respondenti nejcastéji stravuji.
Stravovaci sektor zaziva v poslednich letech velky nardst zakaznikt, coz odpovida
proménam spotiebitelskych zvyklosti a dynamickému zivotnimu stylu. Nékteti lidé
se Castéji rozhoduji stravovat spise mimo domov v restauracich, prodejnach rychlého
obcerstveni, bufetech apod. (Valero et al., 2016). Gould et al. (2013) uvadéji,
ze ze 457 hlasenych ptipadd AO v letech 2006-2007 na webu FoodNet bylo 300
(60 %) spojeno s restauracemi a rychlym obcerstvenim. Naopak EFSA (2011)
zaznamenala, ze v Evropé byla tfetina pfipadi AO pfic¢itana domacimu prostredi.
Odbornici odhaduji, ze vzhledem k tomu, Ze vétSina piipadi AO je povazovana za
mirné, sporadické a nehlasené, jsou tyto pocty pravdépodobné daleko vyssi (95 %).
Mista, kde respondenti naseho Setfeni nejcastéji obédvaji, jsou shrnuty v Tabulce
4.16. Z udajii vyplyva, Ze témét vSichni respondenti se stravuji v domacim prostiedi
(98 %), nasleduje skolni jidelna (79 %) a na tfetim misté je McDonald’s. Zajimavy je
kontrast mezi respondenty, kteti vyjadfili zajem o dalsi vzdélavani, a t€mi, ktefi o néj
nejevili zajem. Respondenti, ktefi projevili zajem o dal§i vzdélani méné Casto
navs§tévuji podniky s rychlym obcerstvenim (McDonald’s, KFC a Kebab house),

coz naznacuje jejich vétsi povédomi o této problematice.
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Tabulka 4.16: Piehled podilii odpovédi na otazku, kde se respondenti nejéastéji stravuji

(u této otazky mohli respondenti vybrat vice moznosti)

Misto stravovani

N > (b} [<B] [«B}
Faktor = 2% ZF § o 358 9g E£8 &
= g )*; S L 25 93 &3 =
= S o a X =S v =oEE
= A A O © 3 = 3 4
2 | - H - H -
Celkové 936 79 98 59 45 50 50 17 53
% % % % % % % %)
Pohlavi
Muz 479 79 98 61 51 47 56 18 57
Zena 457 80 98 57 40 52 44 17 50
Vékové skupiny
(roky)
11-12 277 84 97 55 44 44 45 13 57
13-14 279 84 98 60 42 50 47 17 52
15-16 216 77 98 62 48 53 59 17 55
17-18 164 66 98 60 50 55 51 26 46
Typ Skoly
VA 649 83 98 58 44 47 47 15 55
SS 210 70 98 67 54 58 64 22 56
0S 77 74 99 42 35 48 32 25 29
Zkusenost s AO
Jednou 183 83 99 59 44 48 54 15 54
Vicekrat 443 81 98 61 47 53 51 19 54
Nikdy/Nevim 310 76 97 56 44 46 45 16 52
Zajem
Ano 554 82 98 56 41 49 47 17 50
Ne/Nevim 382 76 97 64 52 51 55 18 58

Vysvétlivky: 7ZS= zdkladni S$kola, SS= stiedni Skola, OS= odbornd Skola; ZkuSenost s AO= zkuSenost
S alimentarnim onemocnénim; Zdjem= Zdjem dozvédet se vice o spravném zachdzeni s potravinami; hodnoty
se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

V zavérecné Casti naseho dotazniku byla respondentiim, ktefi projevili zajem o dalsi

vzdélani v oblasti spravné manipulace s potravinami, polozena otazka, ohledné

preferovanych zdroju téchto informaci. Podily odpovédi danych faktort jsou uvedeny

v Tabulce 4.17. Jelikoz se jednalo o navaznou otazku, celkovy pocet respondenti Cinil

551, coz predstavuje ty, ktefi kladné¢ odpoveédéli na predchozi otazku (zajem

o vzdelavani) a zaroven vyplnili alesponi jednu moznost v dané otazce.
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Tabulka 4.17: Piehled podili odpovédi, jakym zdrojim informaci davaji respondenti pfednost
(u této otazky mohli respondenti vybrat vice moznosti)

Zdroje informaci

el n Rodi¢e Skola Internet Kni hy éasopisy Telngm
porady
% % % % % %
Celkové 551 60 59 59 28 12 25
Pohlavi
Muz 250 68 53 61 28 12 27
Zena 301 54 64 58 28 11 24
Vékové skupiny
(roky)
11-12 155 83 61 45 34 12 25
13-14 177 59 60 55 24 12 31
15-16 116 56 53 70 30 10 21
17-18 103 34 59 76 23 13 21
Typ Skoly
ZS 389 70 59 53 30 12 27
SS 104 38 55 72 29 9 20
oS 58 38 60 78 14 17 22
Zkusenost s AO
Jednou 111 64 59 62 32 11 27
Vicekrat 265 62 57 62 27 10 23
Nikdy/Nevim 175 56 61 53 26 14 27

Vysvétlivky: 7ZS= zdkladni $kola, SS= stiedni Skola, OS= odbornd Skola; ZkuSenost s AO= zkuSenost
S alimentarnim onemocnénim z potravin; hodnoty se statistickou vyznamnosti jsou zvyraznény cervené

Z vysledkt vyplyva, Ze nej€astéji volenym zdrojem informaci byli pro respondenty
rodice (60 %). Dalsimi nejcastéji volenymi zdroji informaci byla $kola a internet
(shodné 59 %). Pomérné oc¢ekavany trend se projevil ve volbé rodi¢t jako hlavnim
zdroji informaci v zavislosti na véku. U nejmladsich respondenti zvolilo rodi¢e 83 %
respondentli, zatimco u nejstar§i vékové skupiny zvolilo rodic¢e jiz jen 34 %
respondentli. Namisto rodi¢t, davala tato vékova skupina prednost internetu (76 %),

jako hlavnimu zdroji informaci pied rodici i Skolou (59 %).
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Zavér

Znalost spravné manipulace s potravinami zivoc¢isného ptiivodu je jednim z hlavnich
predpokladil pro zabranéni Sifeni alimentarnich onemocnéni, kterd jsou celosvétovym
problémem.

V diplomové praci byly pomoci dotaznikového Setfeni posuzovany znalosti
déti skolniho veku o alimentarnich onemocnénich, spravném zachazeni s potravinami
zivoCisného puivodu a byla vyhodnocovana rizika jejich ptfenosu v souvislosti
s kontaktem se zvifaty a manipulaci se zemédélskymi produkty zivocisného ptvodu.
S vyuzitim odpovédi respondentl ze zékladnich kol (n= 649), sttednich $kol (n=210)
a odbornych skol (n= 77) bylo zjisténo, Ze:

- Zzeny maji vétsi znalosti ohledné bezpecné manipulace s potravinami zivoc¢isného
puvodu v porovnani s muzi (p <0,001);

- velmi mala ¢ast (7 %) respondentti védéla skutecnost, Ze onemocnéni z potravin jSou
velmi Castd, vétsina respondentii uvedla (77 %), ze jsou AO docela ¢asta ¢i mélo ¢asta
- nadpolovi¢ni vétSina (54 %) respondentli povazuje spravnou manipulaci
s potravinami za velmi dulezitou;

- vétSina respondentdl volila jako ptiivodce onemocnéni z potravin bakterie (74 %)
a plisné (62 %), nejmén¢ Casto byly voleny jedy (22 %);

- respondenti se studiem zaméfenym na potravinaistvi €1 zemédélstvi maji veétsi
znalosti v oblasti spravné manipulace s potravinami zivo¢isného ptivodu, vV porovnani
S ostatnimi respondenty;

- byl prokazan statisticky vyznamny vliv v€ku a urovné¢ vzdélani na védomosti tykajici

se bezpecné manipulace s potravinami (p <0,001).

Z vysledki diplomové prace vyplyva, ze prestoze je zjiSténd informovanost déti
0 bezpecné manipulaci s potravinami a dodrZzovani hygienickych standardii velmi
dobra, a to dokonce i u déti na zakladnich skoléch, je zapotiebi neustale zvySovat jejich
povédomi o dilezitosti téchto ukontll, zejména proto, ze déti jsou k alimentarnim one-

mocnénim velmi vnimavé.
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Seznam pouzitych zkratek

AO
CDC

CR
ECDC

EFSA

EU
GIT
ISIN
RASFF

RVGE
SZPI
SZU
USA
WHO

Alimentarni onemocnéni

Centrum kontroly nemoci a prevence (angl. Centers for Disease Cotrol
and Prevention)

Ceska republika

Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (angl. European
Centre for Disease Prevention and Control)

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (angl. European Food Safety
Authority)

Evropska unie

Gastrointestinalni trakt

Informacni systém infek¢ni nemoci

Systém rychlého varovani pro potraviny a krmiva (angl. Rapid Alert
System for Food and Feed)

Rotavirova gastroenteritida

Statni zem&délska a potravinaiska inspekce

Statni zdravotnicky ustav

Spojené staty americke

Svétova zdravotnicka organizace (angl. World Health Organization)



Seznam priloh

Priloha 1

Ahoj,

jsem studentka Jihoceské univerzity a poprosim T¢ o vyplnéni mého dotazniku zamé-
fen¢ho na spravné dodrzovani hygieny a zachazeni s zivo¢isSnymi produkty.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou slouzit pouze pro ucely diplomové
prace.

Jak Casta jsou podle tebe onemocnéni z potravin? (vyber 1 odpovéd)
velmi ¢asta | docela ¢asta | malo Casta vzacna nevim

Zachazet spravné s potravinami Zivo¢i§ného pilivodu je podle tebe: (vyber 1 odpoved)
velmi diileZité | celkem duleZité | méné diilezité | zbytecné nevim

Onemocnéni z potravin zpusobuji: (vice moznych odpovedi)
bakterie viry plisné parazité jedy Nevim

Serad’ nasledujici potraviny podle miry rizika vzniku onemocnéni z potravin
- 0d 1 (nejvetsi nebezpeci) po 6 (nejmensi nebezpedi)

sushi vejce na- hamburger | mléko v krabici | salam syrové mléko
- mékko - nepropecené - - - nepasterizované
se syrovou - mleté maso pasterizované tvrdy

rybou tekuty zloutek trvanlivy




Zakrouzkuj potraviny, u kterych si myslis, Ze se rychle kazi a musi se, co nejdfive snist.
(vice moznych odpovédi)

maslo Ark uzeny losos vajecné tésto- Slehackovy
parky y viny dort
éerstvy ovocny « , bramborovy . ,
salat cerstvy syr salat kyselé okurky tvrdy syr
tunak v konzervé uzené maso suSené maso moiské plody | hovézi tatarak

Rozhodni, zda nasledujici tvrzeni je pravdivé nebo neni. (vyber 1 odpovéd)

ANO, NE, NEVIM
souhlasim | nesouhlasim

Sunka se v lednici skladuje odd&len& od syrového masa.

Ditikladna tepelnd tprava likviduje skodlivé bakterie
V potravinach.

Po uplynuti data pouzitelnosti je potravina stale povazovéna
za bezpecCnou.

Piti syrového mléka je zcela bezpecné.

Déti jsou k onemocnénim z potravin stejné nachylné jako
dospéli.

Chlazeni a mrazeni potravin likviduje Skodlivé bakterie.

Syrové kufeci maso je nutné omyt pod tekouci vodou.

Ptitomnost zvifat v kuchyni zvySuje riziko onemocnéni
z potravin.

Po manipulaci se syrovym masem je nutné diikladné¢ umyt ruce
1 veskeré pomtcky (noze, prkénka).

Pokud ma potravina proslou dobu minimalni trvanlivosti, ale
neni nijak zménéna je mozné ji snist.




Odpovézte na nasledujici otazky tykajici se zachazeni s potravinami

vidy | vétSinou| ob¢as | nikdy

Ruce si pfed manipulaci s potravinami umyvam.

Pted konzumaci potravin kontroluji data trvanlivosti.

Lehce zménénou potravinu (zména barvy, povrchu,
pachu apod.) snim.

Na krajeni syrového masa a nasledné zeleniny do
salatu pouzivam umyté nebo odlisné nacini
(noze a prkénka).

Maso, ryby a mlé¢né vyrobky skladuji v lednici
ptikryté a oddélené od ostatnich potravin.

Syrové maso pred pripravou umyvam pod tekouci
vodou.

Pted konzumaci kontroluji potraviny zZivocisné¢ho
puvodu pomoci Cichu a zraku.

Po krajeni syrového masa si ruce umyji.

Zbytky jidla nechavam n¢kolik hodin pii pokojové
teploté, nez je ulozim lednice.

Po ptipravé jidla umyji pracovni plochu.

Zvirata (Pokud nemas doma zvire, neodpovidej)

ano | nékdy | nikdy

Maji zvitata u vas doma ptistup do kuchyné?

Krmite vaSe zvife syrovym masem?

Bé&hem svého jidla hladi§ nebo 1 krmi$ zvite
z ruky?

Pti ptipravé krmeni pro tvoje zvife pouzivas
stejné pomticky (noZe, prkénka) jako pfi
piipravé svého jidla?

Po kontaktu se zvifetem si ruce pred jidlem
umyjes?

Mél/a jsi nékdy onemocnéni (prijem, zvraceni, teplota) spojené s potravinami?
(vyber 1 odpoved)

ANO ANO | NIKDY | NEVIM
1x vicekrat




Kde vSude se stravujes$? (vice moznosti)

Skolni
jidelna

Domaci
prostiedi

McDonald’s

KFC

Cinska
restaurace

Kebab
house

Indicka
restaurace

Jina

restaurace

Chtél/a by ses dozvédét vice o spravném zachazeni s potravinami?

(zakrouzkuj 1 odpovéd) - ANO — NE — NEVIM

Pokud jsi uvedl/a ANO, jakym zdrojium informaci bys dal/a pFednost? (vice moznosti)

oy . . . « . televizni jiné
rodi¢e | Skola | internet | knihy | Casopisy pofady (vplii)
Zaskrtni nebo dopli své idaje:
vék tiida &
ohlavi y y skola obor SS (vwypln
P (opli) | (opli) | V i
zena | [ muz | z8 | | sS|

D¢&kuji za Tvou spolupraci.




