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SUMMARY

Analysis of hygienic knowledge level of the 1st up to 3rd class pupils in

Hradska Humpolec Elementary School

My thesis deals with hygienic knowledge monitoring of pupils at the age
of 6 up to 10 years attending Hradska Elementary School in Humpolec. Further it
is focused on pupil’s education related to the significance of observing hygienic
rules and potential consequences which can result in case of their breach. In the
end, after carrying out the education, I evaluated the pupils” knowledge of the
problems in question.

The initial part of my thesis gives information about hygiene history, basic
hygienic habits, selected infectious diseases of child age, these infections
epidemiologic characteristic, diagnostics, clinical knowledge, precautionary
measures and vaccination problems. This part was elaborated by using method of
secondary data analysis.

The quantitative research and lecture on the theme "Precaution of
infectious disease with practising the right method of washing hands*“ were
carried out in the second part of my thesis. The data acquired via two
questionnaire inquiries are evaluated statistically by means of graphs.

The acquired results are under discussion in the third part of my thesis.
The pupils have basic knowledge of body care; they know which hygienic habits
they should observe. Unfortunately they do not always do it. The necessity of
hygienic rules observance is not preferred by children because they do not realize
their importance. Children should improve their dental hygiene and method of
washing hands. Observing hygiene is important in infectious diseases precaution
and indisputably also because of everybody's feeling fine. In my opinion the
education has an influence on improving the knowledge level in the field of
hygienic habits and therefore its implementation makes sense. My thesis can be
used as information material for work in the given field. Its results can be used to

increase the children's knowledge level in personal hygiene.



ABSTRAKT

Analyza urovné hygienickych znalosti Zaku 1. - 3. tfid Zakladni Skoly

Hradska Humpolec

Diplomova prace se zabyva monitoringem hygienickych znalosti zaka ve
véku 6 — 10 let navstévujicich Zékladni Skolu Hradska v Humpolci. Déle je
zam&fena na vychovu zaki K vyznamu dodrZovani hygienickych pravidel
a o moznych duasledcich, které mohou vzniknout v ptipad¢ jejich porusovani.
Nakonec, po provedeni edukace, jsem vyhodnotila znalosti zakti o dané
problematice.

Uvodni ¢ast prace seznamuje s historii hygieny, zakladnimi hygienickymi
navyky, vybranymi infekénimi onemocnénimi détského véku, epidemiologickou
charakteristikou téchto nakaz, diagnostikou, klinickymi poznatky, preventivnimi
opatienimi a problematikou ockovani. Tato ¢ast byla vypracovdna metodou
sekundarni analyzy dat.

V druhé ¢asti prace byl proveden kvantitativni vyzkum a ptedndska na
téma ,,Prevence infekénich nemoci s ndcvikem spravné techniky myti rukou®.
Pomoci grafii jsou statisticky vyhodnocena data, kterd byla ziskana dvéma
dotaznikovymi Setfenimi.

V tieti &asti prace je zavedena diskuze nad ziskanymi vysledky. Zaci maji
zakladni znalosti v péci o télo, v&di, jaké hygienické navyky maji dodrzovat.
Bohuzel ne vzdy tak ¢ini. Nutnost dodrZzovani hygienickych pravidel neni détmi
uptfednostiovana, protoze si neuvédomuji jejich diilezitost. Déti by mély zlepsit
svoji dentdlni hygienu a techniku myti rukou. DodrZovat hygienu je dilezité
v prevenci infekénich onemocnéni a bezesporu také proto, aby se kazdy citil
dobfe. Dle mého nazoru ma edukace vliv na zlepSeni urovné znalosti v oblasti
hygienickych navykd, a proto jeji provadéni ma vyznam. Prace mtze byt pouzita
jako informac¢ni materidl pro praci v dané oblasti. Vysledky mohou byt vyuzity

pfi zvySovani Grovné znalosti déti v osobni hygiené.
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UVOD

Ve své diplomoveé praci jsem se rozhodla zpracovat vlastni t¢éma - Analyza
urovné hygienickych znalosti zaka 1. - 3. tfid Zékladni Skoly Hradskd Humpolec.
Hlavnim divodem, ktery mé piivedl k volbé tohoto tématu, byla skutecnost, Ze se
mi libi prace s détmi a s komplexnim zpracovanim této problematiky jsem se na
Zdravotné socialni fakult¢ Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
nesetkala.

Mezi zékladni potfeby soucasného kulturniho ¢lovéka patii péce o Cistotu
téla. Jiz odedavna se lidé snazili predchazet mnoha infekénim onemocnénim
dodrzovanim zékladnich hygienickych pravidel. V piedSkolnim véku si dité
vytvaii hygienické navyky pro cely svlij zZivot, proto je téma hygieny velmi
dualezité a potad aktualni. Pro svou préci jsem si vybrala skupinu déti navstévujici
1. — 3. tfidu zakladni skoly.

Nutnost dodrzovani hygienickych pravidel neni détmi upfednostiiovana,
protoze si neuvédomuji jejich dilezitost. Hygienické zasady osobni hygieny maji
u divek a chlapct velky vyznam. Velmi dilezité je poucit rodi¢e a pfedev§im
matky o zdravych hygienickych navycich a spravné péci o télo. Ziskani spravnych
hygienickych zasad v détstvi a zejména jejich dodrzovani po cely Zivot je
zakladem zdravého chovani. V dusledku jejich porusovani vznika riziko infekei,
které se $ifi na ostatni déti a dospé&lé osoby.

V praci jsem si vytyéila tfi cile. Hlavnim cilem bylo edukovat zaky
o vyznamu dodrzovani hygienickych pravidel a moznych dusledcich v ptipadé
jejich poruSovani. Tomuto cilu predchazel dil¢i cil, ktery se tykal monitoringu
hygienickych znalosti zaki ve véku 6 - 10 let. Poslednim cilem bylo vyhodnoceni
znalosti zZaki o dané problematice po provedeni pifedndsky na téma - Prevence
infek¢nich nemoci s nacvikem spravné techniky myti rukou.

Vytvotila jsem si dva dotazniky, pomoci kterych jsem se snazila ziskat co
nejvice informaci o hygienickych navycich, které déti ve veku 6 — 10 let dodrzuji.
Zajimala jsem se o jejich dentalni hygienu, o myti rukou, o dodrZzovani lékatskych

doporuceni a dalSich zakladnich hygienickych pravidlech. Zjistovala jsem, zda
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déti po prednasce ziskaly vice znalosti a informaci. Srozumitelnou a zabavnou
formou jsem ucila déti, ze nejicinnéj$i prevenci infek¢énich onemocnéni je
dodrzovani zakladnich hygienickych navyku a pravidel. Zdiraznila jsem vyznam

ro~r

spravné techniky myti rukou a snazila se o navySeni védomosti zakd z oblasti
hygieny.

Svou praci bych chtéla umoznit kratky pohled do problematiky vybranych
prenosnych onemocnéni tykajicich se déti. V praci se otdzkou infek¢énich nékaz
zaobiram z hlediska epidemiologického a preventivniho. Infekéni nemoci
zustavaji v dneSni dobé 1 pfes moznosti ofkovani zévaznym problémem
zdravotniho stavu zejména u déti. V prizkumu jsem zkoumala postoj déti

K hygienickym navykum.
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1. SOUCASNY STAV

1. 1 Historie hygieny

Infekéni nemoci jsou i v soucasnosti zdvaznym problémem zdravotniho
stavu zvlast¢ u déti. Na jejich vyskytu se vyznamné podili sniZzena
obranyschopnost u fady z nich. Uz mnohokrat v minulosti bylo prokazano, Ze
mnoho infekci Sifime vlastnima rukama, proto stile roste vyznam spravné
hygieny rukou a my na to nesmime zapominat. Spravna hygiena rukou je
nejjednodussi, nejdostupnéjsi a nejlevnéj$i zplsob, jak zamezit prenosu
nakazlivych nemoci.

Sprchovani, myti rukou, ¢isténi zubd jsou v dneSni dobé nutnosti a nas
zivot uz si neodkdzeme bez téchto dennich rituala predstavit. V ¢eskych zemich
nastaly problémy s hygienou ve 13. stoleti na pocatku rozvoje meést. Rostl pocet
obyvatel a zvifat ve méstech, zacala femeslnd vyroba a odpad se hromadil na
ulicich, dvorech a naméstich nebo v odpadnich jimkach. Odtud se ¢as od ¢asu
odvezl na skladky, které byly rozmistény na biezich fek a potokili, nebo se ptimo
do fek hazel. Dusledky tohoto jednani ptisly zanedlouho, vznikaly epidemie, byla
vysokd umrtnost a lidé se dozivali nizkého véku. Jen pomalu se z vyspélejSich
¢asti Evropy a vychodniho Stfedomoti k ndm dostavaly ndzory a myslenky, ze
epidemie souviseji s hospodafenim s odpadky. Ve vyznamnéj$ich méstech byly ve
14. stoleti ztizovany vodovody. Ty byly ze zacatku velmi jednoduché, zaloZzené na
gravitatnim principu, a mimo mésto vedly nekrytymi koryty. Na konci
15. stoleti se na konci vodovodi vybudovaly kasny. Nejhorsi situace byla na
ulicich, které vypadaly jako skladka. V 15. stoleti vznikly teoretické uvahy
o souvislosti mezi ¢istotou a zdravim, a dokonce o tom kézali néktefi knézi. Doma
v soukromi si lidé myli ruce a tvare, pfipadné vlasy a vousy, vyzadovala to
spolecenské prestiz, ale trocha té€lesné Spiny byla pfirozena. Od druhé poloviny
15. stoleti lidé zacali pouzivat k oCisté¢ méstské lazné. Vznikaly pobliz fek nebo
potoktll a oblibené byly zhruba dvé stoleti. Navstévy lazni neslouzily jen k télesné

ocisté, ale staly se také spolecenskou zalezitosti. Lidé tam chodili za zdbavou,
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hovorem a jidlem. Poté nastala doba spiSe zakryvani necistot. Funkci zachodt
splnovaly odpadni jimky, které se budovaly co nejdale od domu. Ve 14. stoleti se
objevily prvni hygienické predpisy na umisténi a Gpravy zachodii. Nesm¢ly stat
u struh, v blizkosti studni, od zdi sousedni parcely mély byt v dostatecné
vzdalenosti. Nékolik domti mivalo jeden spole¢ny zachod. V 16. stoleti nastala
doba rozvoje vodovodu a zlepSila se hygiena. Zacaly se S§ifit stale nové a nové
1ékaiské poznatky o hygiené. (Sokol, 2010)

Pravidelna hygiena byla béZnou soucasti zZivota jiz davnych civilizaci.
Ve starém Egypté pouzivali k myti pfirodni prostfedky a ocista téla probihala ve
spoleénych laznich. Ve starém Recku byla péce o télo pod vlivem Egypta. Rekové
uznavali koupele, masaze, péstovali sport a konzumovali vyvazenou stravu.
Ve stiedovéku se metody télesné odisty nelisily. Lidé provadéli hygienu doma
nebo ve vefejnych laznich. Z toho plyne, Ze pouzivani vody, mydla, Samponu neni
vydobytkem dne$ni moderni spole¢nosti. V 18. stoleti nastal negativni postoj
K hygiené, protoze se lidé bali moru, ktery si spojovali s vodou jako zivnou pudou
pro nakazlivé choroby. Od poloviny 19. stoleti si lidé zacali ziizovat doma vany,
k myti pouzivali vodu a mydlo. Ve 20. stoleti jiz funguje osvéta o pozitivnich
ucincich hygieny na nase zdravi. (Vacula, 2005)

Soucasné moderni koupelny, diky technickym vymoZenostem v podobé
ustfedniho topeni, teplé vody tekouci z vodovodniho kohoutku, smaltovanych van
a dalSich, splnuji vSe, co kultura osobni hygieny vyzaduje. Dnes je velice oblibené
sprchovani. Diky Zivotnimu stylu se prosttedky hygieny zmodernizovaly,
zrychlily a vétsina z nas prestala denni hygienu vnimat jako chvile pro relaxaci,

chvile pro ocistu téla i duse.

1.2 Zakladni hygienické navyky

Vychova k zédkladnim hygienickym navykiim by méla zacit od nejutlejsiho
véku ditéte. Celodenni hygiena a péfe o télo méa byt pro dit¢ piijemnym
prozitkem. K hygienickym navyktim, které by mély déti zvladat, patii ¢isténi zubi

rdno a vecer, vecerni koupani nebo sprchovani, ¢esani vlast, Cisténi usi, péce
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0 nehty, péce o nos. Myti rukou pied kazdym jidlem a po kazdém pouziti toalety
by mélo byt pro dit¢ samoziejmosti.

,Hygiena je soubor pravidel a postupii vedouci k podpoie a ochrané
zdravi, jak uvadi Sedlarova. Kazdy rodi¢ ma naucit své dit¢ udrzovat osobni
Cistotu. Osobni hygiena je zakladni biologickou potiebou. V tomto sméru je
novorozenec a kojenec naprosto zavisly na dospélém. Batoleci a ptedskolni
obdobi je nejdiilezitéjsi pro ziskavani hygienickych navyki. Za dohledu a pomoci
rodici, dale ucitelek v matetskych skolkach by se mélo dit¢ samo zacit starat
0 hygienu. Je rozdil mezi kizi dosp€lého a déti. Dité ma pokozku tenci nez
dospéli jedinec, proto je méné odolna proti nepfiznivym vlivim. (Sedlafova,
2008, 63 - 73) Péci 0 hygienu dité samo pfispiva k pocitu pohody a ke svému

zdravi.

1.2.1 Péce o dutinu uistni

Dutina Gstni je pfi narozeni sterilni. Béhem 1 az 1,5 dne se stane mistem
vyskytu fady mikroorganismd.

Kolem patého mésice nitrod¢lozniho vyvoje se zacinaji tvofit mlécné
zuby. Pfiblizn€ mezi 6. — 7. mésicem se profezavaji prvni zuby. Okolo 3. roku
zivota maji déti uplny mlécny chrup. V 6. roce Zivota zacinaji zuby vypadavat
a rostou zuby trvalé. Trvalych zubi mame 32. Jako zubni kaz oznacujeme
zavazny patologicky proces, ktery je zplusoben bakteriemi, nejcastéji
Streptococcus mutans. Mame vytipované rizikové skupiny déti, u kterych se miize
vyskytnout zubni kaz dfive. Patii sem déti s celkovym onemocnénim, déti
S pfitomnym zubnim plakem a demineralizaci skloviny, dé&ti z nizSich
socioekonomickych rodin, dale z rodin pfistéhovalcl, narodnostnich mensin. Na
zvySeném vyskytu zubniho kazu se podili pravidelny pifijem jednoduchych
sacharidli, zejména glukézy, fruktdzy, sachardzy. Zubni kaz mize vzniknout
I U déti spicich s kojeneckou lahvi nebo u téch, ktefi maji poruchy spanku.
Zanedbavani péce o chrup vede k vytvareni zubniho povlaku a v ném se mnozi
nebezpeéné bakterie. Pro chrup jsou nebezpeéné jednoduché cukry, které

vyuzivaji bakterie jako sviij zdroj energie a ty pak zpisobi sniZzeni pH v ustech.
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Kyselé¢ pH méa vliv na demineralizaci zubni skloviny. Povrch nasich zubl ocistuji
sliny, které odplavuji bakterie spolu se zbytky jidel. Pro prevenci zubniho kazu
je dulezita pravidelnd hygiena dutiny ustni a spravna vyziva. Déle by se m¢lo dit¢
naucit, jak si spravné Cistit zuby. Rodi¢e a prakticky zubni Iékat by méli ditéti
jednoduse vysvétlit k éemu a jak se pouziva zubni kartatek a zubni pasta. Uplné
prvni zoubky se Cisti 1x za den, nejlépe vecer pied spanim. Prvni zubni kartacek,
se kterym si dit€ za¢ne Cistit chrup, by mél dostat ve véku cca 2 let. OvSem samo
si zuby nezvladne vycistit, je tfeba, aby mu rodi¢e pomohli. V tomto véku zuby
Cistime krouzivymi pohyby pomoci karta¢ku s jemnymi vladkny. Od 3 let si uz dité
dokaze zuby cistit samo. I zde je potifeba dozoru rodict a dodrzovat pravidelnost
¢isténi 2x denné, rdno a vecer. Od Skolniho véku se détem doporucuje pouzivat
zubni nit. Dal$i hlavni zasadou v prevenci zubniho kazu je fluorizace. Mnozstvi
fluoridli zabezpeCujeme prostifednictvim vhodné fluorizované zubni pasty.
Podporuje odolnost zubni skloviny. Preventivni prohlidky u stomatologa
zahajujeme Vv 1. roce zivota ditéte. Doporucuji se Cast&jsi preventivni prohlidky
nez u dospélych osob, které¢ by mély navstévovat stomatologa 2x do roka. Vcasné
zahajeni prohlidek je vyhodné i z hlediska spravné instruktdze rodica. Lékar jim
poradi i v otazkach fluoridové prevence a vysvétli nebezpeéi, kterda mohou

vzniknout z nadmérné konzumace sacharidu. (Merglova, 2010, 6 - 9)

1.2.2 Péce o télo - koupdani

Dité se miiZze koupat ve vané nebo sprchovat. Ke spravné hygiené je dobré
pouzivat mydlo urcené pro détskou pokoZzku. Neni nutné mydlo pouZzivat denné,
posta¢i mydlem omyt mista vlhké zapaiky a hyzd¢. (Sedlarova, 2008, 63 - 73)

Je tfeba dité¢ naucit myt si denné obliCej a ruce. Myti rukou je zdkladnim
hygienickym pravidlem. NaSe ruce potiebuji trvalou péci. Ke spravné hygiené
rukou je vhodné pouzit teplou vodu a mydlo. Myti rukou trva pfiblizné pul
minuty. Dnes se vyuzivaji tekutd mydla. Do dlani naneseme malé mnozstvi
a s trochou vody vytvofime pénu. Tu dikladné rozetieme mezi prsty, na hibet
ruky a konecky prstii kolem nehtti. Poté ruce oplachneme proudem teplé vody

a ruce si utfeme do papirového ru¢niku. (Podstatova, 2009, 140 — 141) Doma by
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dit¢ mélo veédét, ktery rucnik je jeho vlastni a ten méa pouzivat. Zakladni
hygienické potieby by dité¢ mélo mit v dosahu a védét o nich. Cas straveny osobni
hygienou by se m¢l stat piijemnym prozitkem. Ditéti je tfeba zabavnou formou

vysvétlit pozitivni vliv osobni hygieny na jeho zdravi.

1.2.3 Péce o vlasy

Myti vlasti u déti staci jedenkrat tydné. Zalezi na uvazeni rodict. Vlasy
myjeme pravidelné ureny den, aby si dité tento zvyk osvojilo. Hlavu myjeme
Samponem, ktery je neutralni bez parfému a pokozku hlavy nedrazdi. Détem neni
potteba vlasy fénovat, ani ptili§ Casto rozcesavat, protoze bychom mohli poskodit
povrch vlastu. (Sedlafova, 2008, 63 - 73) K rozéesavani vlast by dit¢ mélo

pouzivat sviij osobni hieben nebo kartac.

1.2.4 Péce o dutinu nosni

Nos cistime pravidelné a vzdy podle potfeby. Déti uc¢ime smrkat jiz od
batoliciho véku. Piedtim ditéti rymu odsdvame pomoci odsavacky. Pti smrkani je
ticba na déti dohlédnout. (Sedlafova, 2008, 63 - 73) Lepsi je smrkat do
papirového kapesniku nez do latkového. Papirovy kapesnik pak dité vyhodi a uz

z n¢j znovu nevdechuje kontaminovany aerosol.

1.2.5 Péce o nehty
Péc¢i o nehty zabezpecuje rodi€ piiblizné do desatého véku ditéte. Nehty
sttthdme nakratko. Na rukou je stfihdme do oblou¢ku a na nohou rovnég, aby nehet

nemohl zariistat. Po ostfihdni miZeme nehty zapilovat pilnikem. (Sedlafova,

2008, 63 - 73)
1.3 Zdravotni dopady nedostatecnych hygienickych navyki

1.3.1 Zazivaci potize - bolesti biicha

Jak uvadi Gregora (Gregora, 2007, 60) jsou bolesti bficha jednim
Z nejCast€jSich obtizi u déti. Bolesti biicha jsou Casto ptechodné, podminéné

psychickym stradanim ditéte nebo dietni chybou. Bolesti bficha by se nemély
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podcenovat, jsou Casto osidné, je dulezité nechat dité vySetfit 1ékafem. Maji
nekolik pficin vzniku. V détském kolektivu se velice snadno §ifi virové nakazy,
které doprovazeji bolesti bficha a nékdy prijem. U prijmovych onemocnéni déti
bticho boli pokazdé. Parazitdrni ndkazy také zpisobuji bolesti bficha. U déti se
nejvice vyskytuje ndkaza roupem détskym, ktery je typickym onemocnénim
détskych kolektivi, zejména v kolektivech matetskych skolek. Nebezpecné jsou
1 urazy biicha pii sportovnich aktivitach. Bolesti bficha doprovazeji i dalsi
onemocnéni, jako jsou nemoci dychacich cest, mocového ustroji a ledvin.
Zavaznym onemocnénim détského véku je zanét privésku slepého stieva. Jako
prevence infekénich prijmu je tfeba ucit dité, aby si mylo ruce a potraviny,

nekupovat jidla s majonézou a jidla starsi. Ale i pfesto se lze nakazit.

1.3.2 ZaZivaci potiZe - Zvraceni

Zvraceni je projevem obrany organismu a u déti je velmi cCastym
pfiznakem. Rodi¢e a détsky Iékar by meli hledat pfi¢inu zvraceni. Pficiny
zvraceni muzeme délit podle véku. Uved'me si pfiiny zvraceni u batolat,
predskolnich a Skolnich déti. Nejcastéji se jedna o gastroenteritidy, systémové
infekce, infekéni prijmy, intoxikace, léky, syndrom drazdivého kasle.
Kvzacnéj$im pfi¢indm pocitdme hepatitidu, pankreatitidu, peptidicky vied,
poruchy stiedousi, mozkové tumory, chemoterapie, vrozené poruchy metabolizmu

a dalsi. U dospivajicich se navic jedna o zanétlivé stfevni onemocnéni,

apendicitidu, t€¢hotenstvi, migrénu, 1éky a cholelitidzu. (Stozicky et.al., 2006, 153)

1.3.3 ZaZivaci potiZe - détsky pritjem

Je-li stolice ditéte fidk4 a Castd, jde o prijjem. Jedna se o naprosto bézny
problém, ktery nelze podceniovat. MlZe se rozvinout do vaZnych nasledk, jako je
napf. dehydratace. Priijjem délime na akutni a chronicky. Akutni prijem trva méné
nez dva tydny a je nejCastéji zpisoben viry nebo bakteriemi. Nékdy vznika 1 po
uzivani antibiotik, ta poskodi pfirozené prostiedi ve stieve. Chronicky prijjem je
del3i nez dva tydny. Casto je vyvolan nesnasenlivosti nékterych potravin nebo

sloZzek potravin, miZze byt zplsoben 1 stfevnimi parazity. Mezi nej€asté;si
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pfiznaky prijmu patii bolesti bficha, kieCe v biiSe, nevolnost, Casté chozeni na
jsou infekce. NejCastéji je zpusobuje virus. Mezi né ftadime Rotavirus,
Adenovirus, Coronavirus, Astrovirus, Coxsackie, Norwalk-like, Picobirna viry.
Dalsi pfic¢inou prijmul jsou bakterie. K tém nejbéznéjSim pocitdme Escherichia
coli, Campylobacter jejuni, Salmonelozy, Shigella sonnei, Vibrio cholera,
Yersinia enterocolica a bakterialni toxiny, které produkuji Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus, Clostridium difficile, enterotoxickd Escherichia coli. Infek¢ni
prijmy mohou byt zplisobeny i parazity. Mezi typické zastupce patii Enterobioza,
Askarioza, Trichuriéza, Giardidza, Kryptosporididza a dalsi. (Havlik, 2002,
67 — 86)

Pti 1é¢bé bychom se méli snaZzit o obnoveni pfirozené stievni mikroflory.
Dité postizené prijmem ztrati chut’ K jidlu, mize byt ohrozeno dehydrataci. Proto
mu musime tekutiny dopliiovat, dale mu dodavame i soli, které si pfi prijmu také
ztraceji. 1 kdyz dit¢ nemda chut na jidlo, pfipravime mu potraviny tlumici
onemocnéni a urychlujici 1é¢bu. (Vigué, 2006, 74 - 77) Prijmum lze pfedchazet
dikladnym myti rukou, omytim ovoce a zeleniny pred konzumaci, pii ptipraveé
pokrmil je tfeba dodrzovat spravna hygienicka pravidla, myt vyclenéné kuchynské
nastroje a prkénka na syrové a hotové pokrmy. Nikdy neochutnavame
a nekonzumujeme syrova nebo nedostateéné tepelné upravena masa. V odstavci

jsou uvedeni ptivodci virovych priijmi, nize si podrobnéji uvedeme ty nejbeézné;jsi.

1.3.3.1 Rotaviry

Jsou nejcastéjSim pivodcem détskych priymd, zpasobuji az 50 % nakaz.
Onemocnéni se vyskytuje €astéji v zimnich meésicich a pfenos se déje vyhradné
fekaln€ oralni cestou. Virus se vylucuje nejvice v prvnim tydnu choroby, ktera
zaCina netypicky, katarem hornich cest dychacich. Dité trpi nechutenstvim, zvraci,
ma vysokou horecku a prijem. Stolice jsou Casté, trvaji piiblizné jeden tyden, jsou
vodnaté, bez hlenu a krve. Rotaviry se Spatn¢ kultivuji, v laboratofi

je diagnostikujeme ELISA testem nebo rychlou latexovou aglutinaci. (Havlik,
2002, 79)
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Hlavni terapeutickou zasadou rotavirovych infekci je dostate¢na
dehydratace. Dale dit¢ muze uzivat probiotika, kterd chrani pied dalSim
poskozenim stfevni sliznice. Za preventivni opatfeni povazujeme Casté a spravné
myti rukou, spravna je i jejich nasledna dezinfekce. (Benes, 2009, 116) Proti
rotavirdm mame k dispozici dvé peroralni vakciny Rotarix a RotaTeq. Mohou
se détem aplikovat od 9. tydne narozeni. Po rozsifeni ockovani proti rotavirovym
infekcim mtizeme predpokladat ptiznivy dopad tohoto specifického preventivniho
opatfeni nejen na zdravi déti, ale i ekonomiku statu, pfedevsim vyznamné snizeni
navstév u osetiujiciho 1ékare, poctu hospitalizaci a rozsahu pracovni neschopnosti
u rodi¢i nemocnych déti. | u nas by se mélo zacit pouzivat rotavirové vakciny

s evropskymi doporuéenimi. (Pazdiora, 2010, 9 — 12)

1.3.3.2 Norwalk-like viry

Jsou oznaceny podle mista prvniho zadchytu ve mésté Norwalk. Nekolik let
poté byly na vice mistech objeveny podobné viry, proto jim byl dan shodny nazev
Norwalk-like viry. Za jeden az dva dny onemocni déti, i dospéli. Zdrojem nakazy
je ¢lovek, onemocnéni se miize prenést i prostiednictvim kontaminované potravy,
zvlasté nebezpecné jsou syrové moiské produkty. Nemocny trpi bolestmi biicha,
nechutenstvim a zvraci. Prijem se vyskytuje pouze u poloviny piipadi.
Onemocnéni diagnostikujeme ELISA testem nebo pomoci elektronového

mikroskopu. Nemocného je tieba peroralné rehydratovat. (Havlik, 2002, 79)

1.3.3.3 Adenoviry

Nakaza adenoviry postihuje jak dospélou populaci, tak 1 déti a ma sezénni
charakter. PostiZzeny trpi vodnatymi priijmy, ma horecku a casto 1 respiracni
obtize. Zdrojem onemocnéni je €loveék. K pfenosu dojde vzdusnou cestou, dale
kontaminovanyma rukama, pfedméty, 1 vodou v bazéné. Prijem identifikujeme
latex-aglutinaci. K preventivnim opatienim patii disledné myti rukou a zasady

spravné hygieny. (Stankova, 2002, 17 — 18)

19



1.4 Vybrané respiracni nakazgy détského véku

Na uvod poznamenejme, Ze respiracni nakazy piedstavuji jak u nés, tak
i ve svété jednu z pfi¢in nemocnosti a umrtnosti. U nas se velkd vétSina
vzdusnych nékaz vyskytuje sezonné. Vyssi vyskyt t€chto onemocnéni je typicky

v zim¢. Akutni respira¢ni nakazy zpusobuji ¢astéji viry.

1.4.1 Ryma a kaSel

Ryma patii k obecnym ptiznakiim respira¢nich nemoci. Jedna se o zanét
nosni sliznice. Rymu nejcastéji zptisobuji viry, o néco méné bakterie. Ryma je
vysoce nakazliva, zvlast’ dobre se $ifi v détskych kolektivech nebo v uzavienych
mistnostech. K hlavnim pfiznaklim rymy patii kychani, paleni v nose, smrkani
a vytok znosu. Déti Skolntho véku maji ve vétSin€ piipadi pouze lokalni
pfiznaky. Rymu mohou doprovézet bolesti hlavy, unava, nechutenstvi, teplota
nebyva nebo pouze lehce zvySena. Do jednoho tydne ryma vétSinou odezni. U déti
Skolniho véku neni tfeba 1éCit onemocnéni, které nema zadné komplikace. Rymu
lé¢ime pouze tehdy, nasedne-li bakterialni superinfekce. Déti nechavame doma
hlavné z dtivodu zabranéni $ifeni infekce do okoli. (Volf, 2003, 18)

Kasel je obranny reflex, je dilezitym symptomem onemocnéni dychacich
cest a ma typicky zvukovy projev. Kasel miize mit mnoho podob od suchého, ptes
drazdivy, produktivni, az s vykaSlavanim sputa. V ordinaci détského lékate je
dalezité presné popsat, o jaky druh kasle se jedna z diivodi spravného urceni
diagnozy. Lze pak sndze posoudit, jakou chorobou dit¢ trpi a jaky zvolit
terapeuticky postup. (Bartt, 2010, 27)

Vlhky kasel mize znamenat zanét hltanu, suchy pak zanét hrtanu. Suchy
s bolesti za hrudni kosti znaci pro zanét pridusnice, hluboky se sekreci ukazuje na
zanét prudusSek. Kasel, pfi kterém boli na hrudniku, miize mit pneumonicky nebo
pohrudnicovy charakter. Zachvaty kasle v noci svéd¢i pro alergii nebo dentalni
loziskovou infekci. KasSel, ktery vznikne ndhle u ditéte, které si hraje, mize

znamenat vdechnuti ciziho pfedmétu. (Veleminsky, 2009, 75)
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1.4.2 Influenza

O chtipce jsou V literatufe zminky asi z 16. stoleti. Onemocnéni zptsobuji
viry z ¢eledi Orthomyxoviridae, které se déli na dvé skupiny. Viry chiipky se déli
na tfi zékladni typy, které jsou oznaCovany pismeny A, B, C. Virus chfipky typu
C svymi ptiznaky piipomind spiSe lehkou vir6zu dychacich cest, objevuje se spise
ojedinéle u déti. Chfipka typu B je pfenosnd jen mezi lidmi, coz omezuje jeji
schopnost mutace. Presto existuje nékolik jejich druhd, které umi vyvolat
epidemii. Epidemie je ale mensiho rozsahu a ohrozuje na zivoté vice oSlabené
jedince. Virus typu A napada vSechny savce, i ptaky a kazdoro¢né se u ného
objevuji nové mutace. Schopnost mutace viru typu A zarucuji dva povrchové
glykoproteinové antigeny nazvané hemaglutinin a neuraminidaza. Oba tyto dva
antigeny jsou soucasti zevniho obalu viru chiipky a jsou velice proménlivé. Proto
je nutné na kazdé obdobi ptipravovat novou vakcinu pro aktudlné rozsiteny druh.
Chiipka mé4 pomérné kratkou inkubaéni dobu od 18 — 24 hodin. Klasicky obraz
chiipky je nejcastéji zptisoben virem chiipky typu A. (Benes, 2009, 105 — 109)

V nasi populaci predstavuji nejvétsi zdroj infekce déti a mladistvi, protoze
onemocni nejcastéji a jsou tak potencionalné nebezpecni pro rizikové skupiny.
Za rizikové skupiny v populaci povazujeme osoby star§i a 0soby chronicky
nemocné. Riziko onemocnéni miizeme snizit vakcinaci déti a mladistvych.
Onemocnéni je typickou respiraéni nakazou, S§ifi se vzduchem kapénkami
a kontaminovanymi pfedméty. Zacina typicky nahle a to z plného zdravi. Teplota
stoupa az nad 39 °C, nemocny trpi vyraznou bolesti hlavy, bolestmi kloubt
a svali, bolestmi v krku, ucpanym nosem bez vyrazné rymy. Nékdy muze
zpusobit drazdivy a suchy kasel az bolest za hrudni kosti. Horecka trva 2 az 4 dny,
pak klesne, nemocny je dale stale unaveny a ma kasel. Lécba je ve vétSiné pripadi
symptomatickd s klidem na lazku. Pfi specifické terapii poddvame antivirotika.
(Blechova, 2007, 383 - 386)

Diagnostika chiipky spociva vétSinou v klasickém klinickém obraze

a epidemiologickych souvislostech Vv ordinaci détského l¢kate. Do péti dnil lze
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virus kultivovat na tkdnovych kulturdich nebo stanovujeme vzestup titru
specifickych protilatek napiiklad pomoci PCR metody. (Benes, 2009, 105 — 109)

Mezi  komplikace  chiipky  fadime  bronchitidy, = pneumonie
a bronchopneumonie. Pneumonie nastupuji rychle, mtize nastat plicni edém a jsou
vyznamnym faktorem morbidity a mortality. Onemocnéni ma obzvlast tézky
prabéh v obdobi pandemie novym sérotypem. Vyznamnou komplikaci jsou
bakterialni superinfekce, kdy nejcastéjSim ptivodcem je Staphylococcus aureus.
(Blechova, 2007, 383 - 386)

Pro ucely epidemiologické surveillance k odliSeni chiipky od bézné
nemoci z nachlazeni byl stanoven pojem ILI ( influenza-like illness). Termin ILI
znamena horec¢ku nad 38 °C, kaSel, bolest v krku nebo bolest svali. Ostatni
onemocnéni tykajici se dychacich cest jsou hldSena samostatné¢ jako akutni
respiraéni onemocnéni. Vysledky vyplyvajici ze surveillance jsou potiebné
Vv epidemiologickych opattenich. (Benes, 2009, 105 — 109)

Onemocnéni chifipkou je i1 dnes neustdle podceitiovdno, ackoliv jde
o zdravotnicky 1 socidlni problém. Velice i€¢innou moznosti prevence je ockovani
populace. Ockovat muzeme dospélé i déti od 6 mésice veéku. Jednoznacné je
prokézana vyznamna redukce komplikaci u ockovanych déti. K profylaxi sezonni
chiipky u rizikovych skupin obyvatelstva 1ze vyuzit antivirotik. (Blechova, 2007,
383 - 386)

1.4.3 Ostatni akutni respiracni onemocnéni

Mezi plivodce akutnich respiraénich nemoci pocitame piiblizné
130 riznych infek¢énich agens, ztoho jich 80 — 90 % tvofi viry. Ktém
nejcastéjSim patii rhinoviry, adenoviry, koronaviry, RS viry, echoviry, viry
parainfluenzy, viry coxsackie A a B. Zdrojem néakazy je ¢lovek a ptenos probiha
prostfednictvim kapének, déale pak kontaminovanyma rukama, pfedméty. Podle
druhu ptivodce je rizna inkubacni doba, piiblizné v rozmezi 1 — 14 dni. Klinicky
obraz je rozmanity, akutni respiraéni onemocnéni probihaji pod obrazem rymy,
tonsilitidy, faryngitidy, laryngitidy, bronchitidy. Vziacng€ji mulZe postihnout

centralni nervovy systém, travici trakt, oko nebo ucho. Nakazy maji vice sezonni
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charakter, ¢astéji probihaji v zimé¢, i v podobé epidemii. Nejzavaznéji postizeny
jsou déti a stars$i osoby. Nejvyznamnéjsi roli maji nespecifickd epidemiologicka
opatfeni. K tém patii vétrani v mistnostech, otuzovani vzduchem nebo vodou,
konzumace vitamint. Byt ohledny ke svému okoli, a kdyz jsem nemocny ziistat
doma. Naucit déti pouzivat papirové kapesniky a myt si dikladné ruce.

(Gépfertova, 2006, 164)

1.4.4 Streptokokova angina a spdla

Angina je oznaceni pro infekéni postizeni mandli a hrdla. Anginu
zpiisobuje jeden z nejvyznamnéjsSich patogenii cloveka Streptococcus pyogenes ze
skupiny A, B-hemolyticky streptokok. Nakaza se §ifi mezi lidmi kapénkami pfi
kychani a kasli. V uzavfenych prostorach se nemoc §iii 1épe. Inkubacni doba je
vrozmezi 1 — 3 dni. Pozdnimi nésledky streptokokovych infekci je akutni
revmaticka horecka a poststreptokokova glomerulonefritida. Nemoc za¢ind nahle
s vysokou horeckou a bolesti v krku. Postizeny trpi polykacimi obtizemi, mohou
byt bolesti bficha, zvraceni, hrdlo i tonzily jsou Sarlatové zarudlé.
Submandibularni uzliny jsou zvétsené a bolestivé. Prikaz streptokokoka
provadime v laboratofi kultivaci z tonzil. Diagnostiku podporuji zvySené hodnoty
CRP, zvySeny pocet bilych krvinek, sedimentace. (Benes, 2009, 203 — 205)

Spala je na rozdil od anginy navic doprovazena projevem spalového
exantému, ktery je zpusoben erytrogennim toxinem. Zdroj nakazy a zptsob
pfenosu je stejny jako u anginy. Spala je pomérné ¢asté onemocnéni piedSkolnich
a Skolnich déti. Nikdy nevznikne u lidi, ktefi maji protilatky proti erytrogennimu
toxinu. NaSe populace je znacn€ promoiena, proto je nejvyssi incidence u déti.
Zacatek nakazy a piiznaky jsou stejné jako u anginy, sliznice dutiny Ustni je
cervend, na hornim patfe je ndpadny enantém, jazyk je prvné bile povlekly, pak
povlak odchazi smérem ke kofenu a jazyk je malinové zbarveny. Exantém se
nenachazi v obliceji, oblicej je zarudnuty s typickym cirkumoralnim vyblednutim
— Filatovlv pfiznak. Nejdéle do 2 dnil od zacatku onemocnéni vznikaji po téle
drobné ¢ervené makulopapulozni afekce, které jsou na pohmat drsné. Nejdiive se

najdou Vv axilach, v podbiisku, v podpazi a tfiselné krajiné. Kolem nehtovych
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ltzek byvaji drobné bé&lavé papulky — Sramkiv piiznak. Kiize na dlanich, prstech
a ploskach nohou se olupuje po 2 az 3 tydnech od zacatku nakazy. (Benes, 2009,
203 — 205)

1.4.5 Vybrané exantémové ndakazy

Pro infek¢éni exantémové nemoci je typické postizeni klize vyrazkou,
kterou oznacujeme jako exantém. Na vzniku vyrazky se podili fada pficin.
Muzeme je rozdélit na infekéni piiciny virové, bakteridlni, mykotické, parazitarni
a dalSimi pfi¢inami jsou rdzné druhy alergenti a 1€kid. Jak uvadi Taborska
(Stozicky, 2006, 330 — 333) je u nas vysoky vyskyt planych nestovic

a v pediatrické ordinaci je Casto zjistovana 5. a 6. nemoc.

1.4.5.1 Varicella

Piivodcem onemocnéni je virus varicella-zoster (VZV). Jde o jednoho
z ptivodei lidskych herpetickych virti, patii do celedi Herpesviridae. Plané
nestovice jsou jednou z nejvice se vyskytujicich détskych virovych exantémovych
nakaz, s maximem vyskytu na konci zimnich a jarnich mésicli. O varicelle se
traduje, Ze mad u deti benigni pribéh, mnohondsobné¢ vaznéjsi je prubéh
u dospélych jedinci. Inkubaéni doba onemocnéni je 9 — 23 dnii. NesStovice se $ifi
respiracni cestou a maji vysokou nakazlivost. Zacinaji nejprve vzestupem télesné
teploty, pak vysevem varicelozniho exantému v nékolika etapach. Pti vySetieni
jsou na téle vedle sebe riizna stadia exantému. Vyrdzka piechazi v typicka stadia,
zacina jako papula, pak nasleduje vezikula, pustula a nakonec krusta. Vyrazka je
typicky na obliceji, trupu, koncetinach, ve vlasaté casti hlavy a svédi. LéCi se
symptomaticky, nemocny ma mit klid na liZku, podavame antipyretika
a antihistaminika. K celkovym komplikacim neStovic patfi hepatopatie,
intersticialni pneumonie, encefalitidy postihujici mozecek a druhotné bakterialni
komplikace, které se podileji valnou mérou napf. na hnisdni rozSkrdbanych
puchyik. Mimotadné vazné je onemocnéni t€hotnych Zen, kdy v ¢asnych fazich
gravidity miZe nastat posSkozeni plodu hypoplazii koncetin, mikrocefalii,

kalcifikaci v CNS, poskozenim zrakového nervu. Varicella ziskana perinatalné
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mize byt pro plod a novorozence smrtelna. Virus varicella-zooster perzistuje
v nervovych gangliich, mize se v dospélosti aktivovat a projevit se jako herpes
zoster. (Stozicky et.al., 2006, 332 - 333)

Vakcina proti varicelle je u nas na trhu, ale neni zafazena v povinném
ockovani. Bylo by spravné oc¢kovat dospivajici divky a zeny ve fertilnim véku, jez
varicellu nemély. Vhodnou indikacni skupinou jsou imunodeficitni osoby,
zejména hematologicti a onkologi¢ti pacienti. Ti se neockuji v obdobi
radioterapie. Vhodné je ocCkovat osoby, které cekaji na transplantaci organt.
Ockovani je vhodné i pro zdravé lidi, kteti jsou v uzkém kontaktu s rizikovymi

osobami. (Mad’ar, 2007, 9 — 11)

1.4.5.2 Megalerythema infectiosum (Pdtd exantémovd nemoc)

Infekce je zpusobena virem Parvovirus B19. Typicky se objevuje
u ptedSkolnich a Skolnich déti. Inkubacni doba je v rozmezi 6 — 20 dnd. Zdrojem
onemocnéni je Clovek a nakaza se §ifi pfimym kontaktem, nejcasteji kapénkami.
Po nékolika dnech inkubace s lehkymi znamkami virdzy jako je zvysena teplota,
unava, bolesti v krku se objevuje motylovité zarudnuti na tvarich s cirkumoralnim
vybledem — piiznak zpolickovanych tvafi. V odstupu par dni ndsleduje vyrazka
na trupu, hyzdich a koncetindch, kterd je tvofena velkymi nepravidelnymi
cervenofialovymi skvrnami rizné splyvajicimi. Vyrazka ptetrvava 7 — 10 dnu, pak
bledne, ale u n¢kterych déti se miize znovu objevit tfeba po koupeli, oslunéni
nebo namaze. Lé¢i se symptomaticky. Onemocnéni probihd u zdravych déti
vétsinou lehce, odezni bez 1é¢by, u Zen se ale muze zkomplikovat bolestmi
kloubt. Pokud onemocni téhotna Zena, muze dojit k potratu, odumieni nebo

poskozeni plodu. (Stanikova, 2008, 145)

1.4.5.3 Exanthema subitum (Sestd exantémovd nemoc)

Nemoc se vyskytuje predev§im u kojencil a batolat. Jde o benigni virové
onemocnéni zptisobené humannimi herpetickymi viry HHV-6 a HHV-7. Zdrojem
onemocnéni je ¢loveék a nemoc se §ifi kapénkami. Inkubacni doba trvd 5 — 12 dnd.

Nakaza ma typicky priubéh. Zafina vysokou horeckou, ktera trva 3 dny, pak

25



pokles teplot a vysev drobné skvrnité Cervené vyrazky na obliceji a trupu, na
koncetindch malo. Onemocnéni probiha lehce, pfi prudkém nastupu horecky
se mohou objevit febrilni kieCe, vzacné encefalitida. Po odeznéni akutni infekce
HHV dlouhodob¢ latentné perzistuji v genomu néckterych bunék hostitele.
(Stankova, 2008, 145 — 146)

U tohoto onemocnéni se u kojencti obcas stava, ze dit€¢ je vzhledem
k teplotdm lécCeno antibiotiky a nasledny vysev vyrazky je poté myln€ povazovan
za alergickou reakci na podané antibiotikum. Nepozna se exanthema subitum

a dit¢ je nespravné oznaceno za alergika na antibiotikum. (Hladik, 2008, 175)

1.4.6 Infekcéni mononukleoza

Je infekéni virové onemocnéni zpusobené DNA herpetickymi viry
Epstein-Barrové (EBV). Nemoc se pienasi oralni cestou, vzacné lze ptenos
1 krevni transfuzi. Pfimou cestou se ptenasi prostfednictvim slin, nejcastéji
libanim, nebo nepfimo rukama a predméty CcCerstvé potiisnénymi slinami.
Onemocnéni zpocatku vypada jako angina, nemocny ma teplotu, boli ho v krku,
je unaveny, ma bolesti svalii a bficha, poti se a trpi nechutenstvim. Inkubacni
doba trva v rozmezi 30 — 45 dnu. Pro klinicky obraz je typicka angina, zvétSeni
mandli, lymfadenopatie, hepatomegalie, splenomegalie, nckdy pii 1écbé
aminopeniciliny se muze pridat makulopapulézni exantém. Infekéni
mononukle6zou nejéastéji onemocni malé déti, u kterych je pribéh vétSinou

asymptomaticky, a dospivajici ve véku 15 — 25 let. (Bartosova, 2003, 144)

1.4.7 Cytomegalovirovd infekce

Cytomegalovirus (CMV) patii do skupiny herpetickych virti, do podceledi
DNA Betaherpesvirinae. CMV se prendSi oralni a sexudlni cestou, i krevni
transfuzi a pfevodem leukocytového naplavu. Zplsobuje celozivotni infekci, ktera
muze kdykoliv vzplanout. U déti v pfedSkolnim véku je Castd ziskana infekce,
ktera Casto probiha asymptomaticky. Pokud dojde ke klinické manifestaci nakazy,
rozvine se tzv. cytomegalovirova inkluzni nemoc s pestrym klinickym obrazem —

zloutenka, hepatosplenomegalie, petechie, postizeni riznych organt, 1 CNS.

26


http://cs.wikipedia.org/wiki/Vir
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Michael_Anthony_Epstein&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Yvonne_Barr&action=edit&redlink=1

Infekce, ziskané v pozdéjSim véku probihaji vétSinou inaparentné, ale mohou
vyvolat ndkazu podobnou infekéni mononukledze, zplsobenou virem EBV.

(Bartosova, 2003, 145)

1.4.8 Herpes simplex

Je infekéni onemocnéni kize a sliznic, kdy pavodcem je virus Herpes
simplex (HSV). Ten patii do celedi Herpesviridae a vyskytuje se ve formé
HSV-1 (oralni typ) a HSV-2 (genitilni typ). Zdrojem onemocnéni je Clovek.
K primarni nédkaze U typu HSV-1 dojde ve vétsin€ piipadii do péti let a nejéastéji
probéhne asymptomaticky. Manifestni pritbéh je pouze u 10 % ptipadii a u déti se
projevi jako gingivostomatitida, u mladistvych jako herpeticka faryngitida, opar
rtu, nosu, tvare, boltce ucha. HSV celozivotn¢ pireziva v regionalnich
senzorickych gangliich. Pii oslabeni imunologického dozoru, po oslunéni,
menstruaci, stresové situaci mize dojit k jeho reaktivaci. Pacienti s recidivujicimi
projevy by se méli 1éCit prostatiky ve specializovanych infekénich ambulancich.
(Stankova, 2008, 74 — 76)

Zavazna je keratokonjunktivitida, kterda mtize vést az k postizeni rohovky
a k porucham zraku. Nebezpe¢na je i herpesova meningoencefalitida. Ta probiha
pod obrazem paréz, kie¢i a poruch védomi. Umrtnost na meningoencefalitidu je
80 — 90 % (Balint, 2008, 50)

1.5 Vybrané alimentarni infekce

Jako alimentarni infekce oznauje stfevni nemoci, jejichz etiologické
agens vstupuje do organismu travicim Ustrojim a patogenni mikroorganismy jsou
vyluovany stolici a moc¢i. Cesta prenosu je tedy fekalné-oralni. Mezi ptvodce
nakazy fadime viry, bakterie, parazity, prvoky. Mikrobi ve vnéjSim prostiedi
piezivaji uchovani v potravinach, popi. ve vod¢. (Podstatova, 2009, 70) Ve své

praci se kapitolou alimentarnich infekci budu zabyvat pouze jako dil¢im tisekem.
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1.5.1 Salmonelozy

Jde o antropozoonozu, kdy patogen je pritomen v travicim traktu zvifat.
Jsou vétSinou lehce probihajici prijmova onemocnéni déti i dospélych. Jedna se
0 jednu z nejvice rozsifenych alimentarnich infekci u nas. Nejc¢ast€jSimi ptivodci
jsou Salmonella enteritidis a Salmonella typhimurium. Zdrojem onemocnéni jsou
zvitata, nejvice driibez, dobytek, hlodavci. Inkubacni doba je kratka, trva
vrozmezi 6 — 48 hodin. Knakaze dochazi pozitim nedostateéné tepelné
zpracovanych nakazenych potravin. Nej¢astéji to jsou pokrmy z vajec, majonéza,
pomazanky, zmrzliny, grilovana kufata, salamy, sekana. K nakaze je nutna vysoka
davka mikrobli, proto kpfenosu mezi lidmi dochdzi jen vyjimecné.
Salomonelozou nejéastéji onemocni déti v batolecim, predskolnim a mladSim
Skolnim veéku. Nemocny ma bolesti bricha, prijem, teplotu, zvraci. U déti jsou
pfitomny hore¢naté hemoragické enterokolitidy, ve stolici je pfitomna krev a hlen.
Diagnozu ovéii bakteriologické vySetfeni vytéru stolice. Po ukonceni ptiznak
muze nemocny dal vyluCovat bakterie stolici, i nékolik mésict. Lécba
salmonelézy je podobna jako 1é¢ba virovych priymi, dostateCna rehydratace,
dieta, podavame adsorbencia — aktivni uhli, Smecta. Antibiotika se podavaji

pouze u tézce probihajicich nakaz. (Ambrozova, 2010, 12 - 14)

1.5.2 Kampylobakterioza

Plivodcem onemocnéni je nejcastéji Campylobacter jejuni. Jednd se
0 zoondzu, zdrojem je skoro ze 100 % promoiena dribez a dalsi savci. V naSich
podminkach jde o ¢asto se vyskytujici sttevni onemocnéni. Campylobacter vydrzi
pti teploté 4 °C ve vod¢€, mléce, masu, ale nesndsi vyschnuti, pasterizaci, mrazeni
kyselé pH, chlorovani. Nakaza se pfenasi nedostatecné tepelné upravenymi
pokrmy, nepasterizovanym kravskym mlékem, kontaktem s nemocnymi zvifaty.
Na rozdil od salmonel6z maji nizkou infekéni davku. Coz je zvlasté nebezpecné
pro déti, které si hraji s nemocnym zvifetem — kotata, Stéfata. V détskych
kolektivech je mozny pfenos nakazy mezi détmi. Inkubacni doba trva 1 — 10 dnt.

Postizeny trpi priymy s krvi a hlenem, mé kiecovité bolesti bficha, teplotu, je
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unaveny. Stolic je i vic nez 10 za den. Diagnbéza se potvrzuje bakteriologickou
kultivaci stolice. Zékladem lécby je dieta a dopliiovani tekutin. Détem se musi
zabranit ve hie s kot’aty a Stéiaty, kterd maji prijem. VSechny potraviny, zejména
grilovand kufata mit dikladn¢ propecené. Pravideln¢ si myt ruce. Provadi se

chlorace a pasterizace. (Mad’ar, 2007, 31 - 33)

1.5.3 Shigellosis

Jde o0 jednu z nejnakazlivéjsich stfevnich infekci. Nakaza je typicky
humanni, postihujici déti i dospélé osoby. Nékaza se prenasi ptimym kontaktem,
protoze je velmi mald infekéni davka. Uplavice se miZe pienést
i kontaminovanou potravou, na kterou Vv letnich mésicich infekci prenaseji
mouchy, o néco mén¢é se prendsi vodou. U nas v souCasnosti pfevazuje sérotyp
Shigella sonnei, méné Shigella flexneri. Velk4 koncentrace lidi na jednom misté
za Spatnych hygienickych podminek usnadituje podminky pro epidemie tohoto
onemocnéni. S hromadné se vyskytujici Uplavici se lze setkat v uzavienych
psychiatrickych 1é¢ebnach, nouzovych ubytovnach, stanovych tdborech, atd.
Jedna se o typickou nemoc Spinavych rukou. Inkubacéni doba je kratka, ptiblizné
3 dny. Klinicky obraz se vyznacuje horeckou, bolestmi hlavy a svalu, kie¢emi
Vv bifiSe, zvracenim, které vétSinou pfedchdzi prijmu. Prijem je vodnaty, casto
s krvi a hlenem. Diagn6zu potvrzuje kultivace ze stolice. Terapie je podobna jako
u vsech prijmovych ndkaz. Dilezitd je dostate¢na rehydratace a uprava
mineralniho metabolismu. Casty je pozitivni nalez shigel ve stolici i v dob&
rekonvalescence. K preventivnim opatfenim fadime dodrzovani hygienickych
zasad, obzvlast’ pravidelné dikladné myti rukou. (Havlik, 2002, 73 — 74)

1.5.4 Infekce vyvolané Escherichia coli

Escherichia coli je pfirozenou soucasti stfevni mikroflory. Mikrob
vyvolava celou fadu priijmovych onemocnéni a gastrointestinalnich potizi. Stfevni
infekce se na vnimavého jedince pienese pfimo ¢i nepfimo z nemocného cloveka
nebo bacilonosice. Néakaza se pfenasi fekalné¢ kontaminovanou vodou,

potravinami, Spinavyma rukama. Inkuba¢ni doba trva 1 — 3 dny. Patogenni
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Escherichia coli se déli do ¢ty kmenti podle toxinl a tedy mechanismu, kterym
vyvolava priujem. Enterotoxigenni Escherichia coli vyvolava nejéastéji prijmy
cestovateld. Enteroinvazivni Escherichia coli je podobna jako nakaza bakterialni
uplavici. Enteropatogenni Escherichia coli zptusobuje kojenecké prijmy. Infekce
se prendsi Spinavyma rukama, napt. oSetfujiciho persondlu na novorozeneckych
a kojeneckych odd¢lenich. Enterohemoragicka Escherichia coli je zoondza, kdy se
infekce prenasi ve vétSiné pripadi nedostateCné tepelné upravenym hovézim
masem a mlékem. Inkubacni doba trva 3 — 8 dnii, pak nasleduji prudké kiecovité
bolesti bficha, vodnaty prijem s ptimési krve. Priibéh mize byt nekomplikovany,
bez teplot nebo hore¢naty s leukocytézou. Ten je Castejsi u malych déti a starSich
osob a je nazyvan jako hemolyticko-uremicky syndrom. Lécba je spise

symptomaticka, antibiotika se podavaji vyjimecné. (BartoSova, 2005, 16 — 17)

1.5.5 Virova hepatitida A

Infekci zpisobuje virus hepatitidy A (HAV), je to RNA virus z ¢eledi
Picornaviridae, rodu Hepatovirus. Clovék vyluéuje virus stolici. Inkubaéni doba
trva v rozmezi 15 — 50 dnti. Nemocny je nejvice infekéni na konci inkubacni doby
plus jesté 14 dnti po objeveni se klinickych piiznakd. (Benes, 2009, 136 — 140)

Je nakaza, ktera se pfenese oralné, prostfednictvim nemytych rukou,
infikovanou vodou nebo potravinami, zejména nemytou zeleninou. Jednd se
o typickou nemoc S$pinavych rukou. Nakaza mulze probéhnout uplné
asymptomaticky nebo se projevi ikterem a zazivacimi obtizemi. K nim tfadime
zvraceni, bolesti bficha a prijem. (Veleminsky, 2009, 86)
novych poznatkli neni virus hepatitidy A cytopaticky. Jaterni postizeni zplsobi
imunitni reakce organismu, kterou navodi virova infekce. Diagnostika se opira
0 klinicky obraz onemocnéni, laboratorni jaterni vySetfeni (ALT, AST)
a sérologickou diagnostiku. Pfitomnost protilatek anti-HAV IgM znamend akutni
infekci a po prodélané infekci dozivotné zlistavaji celkové protilatky anti-HAV,
vétSinou tiidy IgG. Lécba je symptomaticka na infekénich oddé€lenich. Nemocny

se musi Setfit, mad klidovy rezim, Setfici dietu. Virova hepatitida A nepfechazi
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do chronicity. K prevenci poc¢itame osobni i komunalni hygienu, aktivni a pasivni
imunizaci. (Benes, 2009, 136 — 140)

U nas se dosud pravidelné ockovani proti VHA neplanuje, nadale je mozna
pouze individualni vakcinace, né€kdy za spolutcasti zdravotni pojistovny.
Na nasem trhu mame k dispozici inaktivované vakciny. Nejvyznamnéjsi postaveni
ma monovakcina Havrix a Avaxim. Vakcinovat lze vSechny déti a mladistvé.
Havrix se uziva od 1 roku v€ku, Avaxim od 2 let. Nechat se naockovat je vhodné
zejména pred cestou do tropl a subtropt. K rizikovym skupindm pocitdme déti
imigrant, romské etnikum, mladistvy intravenézni narkomany a pacienty
S jaternimi chorobami. Dlouhodobou, moznd i celozivotni, ochranu zajisti

aplikace dvou davek. (Roznovsky, 2007, 228 — 230)

1.5.6 Virova hepatitida E

Piivodcem je virus hepatitidy E (HEV) tfazeny mezi kaliciviry. Pfiznaky
infekce jsou zna¢né podobné jako u virové hepatitidy A. Nakaza téz nepiechdzi
do chronicity. U déti nemoc probihd asymptomaticky. Diagnoza se urcuje na
zakladé¢ klinického obrazu, anamnézy, sérologického prikazu protilatek. Nakaza
se Sifi prostfednictvim kontaminované vody, ryb, vzacné fekalné-oralni cestou.
Inkubacni doba trvd 15 — 64 dni. Pfi prevenci je tieba pamatovat na kvalitni

zasobeni pitnou vodou a dodrzovani pravidel osobni hygieny. (Gopfertova, 2006,

151 - 153)

1.5.7 Listerioza

Je onemocnéni postihujici lidi 1 zvifata. Nakazu zplsobuje celosvétove
roz$iteny mikrob Listeria monocytogenes. Mikrob je ubikvitérni, mize byt
pfitomen v piidé, ve vodé, v rostlindch, v silazi, v lidském i1 zvifecim stieve.
Listeriové infekce mohou probihat pod obrazem nékolika klinickych forem. Mize
se projevit jako febrilni gastroenteritida, vrozena listeridza, listeridoza t€hotnych,
novorozencl, dale listeriovd meningitida a sepse dospélych osob. (SmiSkova,
2010, 15-17)
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Listeriéza se miize pienést z matky na plod nebo na novorozence. Clovék
se nakazi konzumaci zeleniny, nedostatecn¢ tepelné upraveného masa, syrového
mléka, mléénych vyrobkl. K manifestnimu pribéhu dochazi u lidi s oslabenym
imunitnim systémem, t€hotnych Zen nebo starych osob. Inkubac¢ni doba trva
14 — 21 dnti. Projevi se hore¢natym stavem od lehkych bezptiznakovych nakaz az
po smrtelnd onemocnéni, zalezi, o jakou osobu se jedna. Diagnostika se provadi
izolaci mikroba nejcastéji z hemokultury, mozkomisniho moku, atd. K 1é¢bé se
pouziva antibiotikum. Jako preventivni opatfeni provadime dostate¢nou tepelnou
upravu masa a mléka. Ddulezit¢ je dodrzovani hygienickych zasad pfi
manipulovani s potravinami a hotovymi pokrmy. Specifickd prevence proti

listerioze neexistuje. (Husa, 2006, 52 - 53)

1.5.8 Alimentdrni intoxikace

K epidemiologicky vyznamnym plvodcim alimentarnich intoxikaci patii
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens typ A, Clostridium botulinum,
Bacillus cereus a Vibrio parahaemolyticus. Tyto stfevni mikroorganismy
produkuji celou fadu bakterialnich toxin. Ty mohou byt vyprodukovany mikroby
V potraviné bud’ jest¢ ptfed jejim pozitim, nebo az po poziti kontaminované
potraviny V travicim traktu. Klinicky obraz onemocnéni zpisobeny riznymi
patogeny je Casto hodné podobny, a proto neumoziuje presné urceni diagndzy,
nejedna-li se o hromadné onemocnéni s ovéfenym pivodcem. Proto nelze
stanovovat plivodce ndkazy a diagnézu onemocnéni z klinického pribéhu.
Ovéfeni pivodce a stanoveni diagnozy se provadi v mikrobiologické laboratofi.
(Havlik, 2002, 67 — 69)

Aby nedochéazelo k alimentarnim intoxikacim, je tfeba klast vysoké
pozadavky na  dobry zdravotni stav  pracovnikli v potravinafstvi
a zvlast¢ dbat na dodrZovani jejich osobni hygieny. DohliZzet na provoz
stravovacich sluzeb a kontrolovat zasady osobni a provozni hygieny pii
¢innostech epidemiologicky zavaznych je ulohou odbornych pracovniki organu
ochrany vefejného zdravi. Osoby, jeZ jsou ¢inné v potravinafstvi, jsou povinny

absolvovat vstupni lékafskou preventivni prohlidku dfive, nez nastoupi do
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zaméstnani. Musi vlastnit zdravotni prikaz pracovnika V potravinarstvi
a dodrzovat znalosti ziskané¢ pii Skoleni tzv. hygienického minima.
Samoziejmosti je umyvani rukou, které provadime pted kazdym zahdjenim
¢innosti, vzdy po zneCisténi rukou a pii prechodu z jedné Cinnosti na druhou.
Ruce si myjeme po kazdém pouziti toalety. K osuseni rukou se instaluji zasobniky
S jednordzovymi papirovymi rucniky nebo elektrické osouSece. Nehty musi byt
kratké a cisté. Pracovnici maji povinnost pouzivat osobni ochranné pracovni
pomiicky. Toto vSe je nutné udrzovat v Cistot¢ a pravidelné prat. (Zakon
¢. 258/2000 Sb.)

K zabezpeceni zdravotni nezdvadnosti potravin a tim tedy piedchazeni
zdravotnim rizikim z potravy je tieba dodrzovat urcita pravidla. Je dulezité
vybirat pii nakupech takové potraviny, které jsou zdravotné nezavadné.
Zabezpecit dokonalé provafeni a propeceni potravin. Nejlépe zkonzumovat stravu
ihned po uvateni. Uchovat potraviny bud’ v teplém stavu (okolo 70 °C) nebo ve
studenu (pod 10 °C). Jednou uvafené potraviny dukladné ohfivat. Patii
to K nejucinngjsi ochrané pied mikroorganismy, které se pomnozily b&hem
uschovani potravin po uvaieni. Zabranit styku mezi syrovymi a uz uvafenymi
potravinami. Vzdy si umyvat ruce pred =zacatkem pfipravy potravin
a pii jakémkoliv preruSeni kuchyniské prace, zvlasté po pouziti zdchodu. Udrzovat
vSechno kuchyiiské zatfizeni v naprosté Cistoté, jinak by mohla hrozit kontaminace
potravin ~ z povrchi.  Chranit  potraviny pfed hmyzem, hlodavci
a jinymi zvifaty, protoZe jsou CcCastymi nositeli choroboplodné mikroflory.

Na ptipravu potravin pouzivat pouze pitnou vodu. (Sedlak, 2006, 101 — 102)

1.6 Vybrané infekce kiiZe a sliznic

Infekcim kuze a sliznic se podrobné vénuje Podstatova (2009, 81 - 84),
ze které jsem vychdzela. Pro plivodce infekci kiiZe a sliznic je charakteristické, Ze
se prenasi bud’ pfimym stykem, napt. pfi pohlavnich ndkazach nebo nepfimym
stykem prostiednictvim pfedmétt, napi. Satstvo, obuv, ru¢niky, lozni pradlo,
nadobi. Plvodce ndkazy nachazime na nehtech, kuzi, vlasech, spojivkach,

sliznicich pohlavnich orgénii a dutiny Gstni. Zdrojem onemocnéni je ve vétSing
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ptipadli nemocny ¢loveék nebo nosi¢ nebo se uplatni i zvife. Nékteré infekce klize
a sliznic se vice vyskytuji u osob s nizsi zivotni trovni, protoze nedodrzuji zasady

osobni hygieny.

1.6.1 Svrab

Je kozni onemocnéni, které se vyskytuje na celém svété. Nakaza postihuje
vSechny veékové skupiny a ma sezonni charakter, s maximem vyskytu na podzim
a v zim¢. Svrab ma spiSe sporadicky nebo rodinny vyskyt, ale mize postihnout
i lizkova oddé€leni nemocnic, nocleharny, apod. Nakazu zptsobuje rozto¢ zvany
zakozka svrabova Sarcoptes scabiei. Samicky se zvrtavaji do rohové vrstvy kize,
ve které délaji chodbi¢ky a do nich uklddaji vajicka. Z vajicek se vyviji larvy
a shlukuji se kolem vlasovych folikulti. Inkubacni doba je v rozmezi 1 — 3 tydnd.
Vjemné kizi na zapésti, mezi prsty, v tfislech, v podpazi, kolem prsnich
bradavek, na skrotu a penisu najdeme typické chodbicky zpiisobené zakosSkou.
U déti Ize tyto kozni projevy nalézt kdekoliv. Postizend kiiZze svédi. Svrab se
nejCastéji  prendsi uzkym kontaktem, castené 1 pohlavné a nepfimo
prostfednictvim predmétl. Proto je dilezitd prevence onemocnéni, do které patii
zasady spravné pravidelné osobni hygieny, dale hygiena odévu, lozniho pradla,
dodrzovani hygienickych zasad v ubytovnéch, hotelich a laznich. Mezi represivni
opatfeni pocitame hlaSeni nédkazy, izolaci a 1écbu nemocného, ohniskovou

dezinfekci v rodiné a kolektivech. (Podstatova, 2009, 82)

1.6.2 Dermatomykozy

Jsou nakazlivd onemocnéni probihajici pod rtiznymi klinickymi obrazy.
Onemocnéni vyvolavaji houby a postizena je klze, vlasy, vousy, nehty.
Pivodcem onemocnéni jsou plisné zrodu Trichophyton, Epidermofyton,
Mikrosporum. Zdrojem nékazy je ¢loveék nebo zvife, mize byt 1 prostfedi — ptda.
Inkubac¢ni doba trva piiblizné 2 tydny. Velmi casto je postizeni kuze
Vv meziprstnich prostorach na nohou, kiize mokvé a olupuje se. Jsou-li postizeny
nehty, tak ztraceji lesk, zesili, zbarvi se do zluta a mohou se deformovat. Plisné

ve vlasech a vousech rostou bud uvnitf, nebo na povrchu a vlasy se lamou,
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nelesknou se a mohou i vypaddvat. Dermatomykdzy se piendsi piimym
1 nepfimym kontaktem. Nepiimy kontakt se déje prostfednictvim predmétii osobni
potfeby. Proto je dilezit¢ deti poucit, aby pouzivaly svoje vlastni osobni
hygienické potteby. Dale k prevenci patii dezinfekce a rezimova opatieni ve
spole¢nych sprchach, umyvarnach, laznich, saunich. Kazdé takovéto zatizeni
musi mit organem ochrany vefejného zdravi schvaleny provozni fad. (Sedlak,

2006, 42 - 46)

1.6.3 Kandidoza

Je kvasinkova infekce, kterd postihuje kizi a sliznice. Onemocnéni ma
nékolik klinickych obrazli podle lokalizace. KoZznimi projevy jsou zanéty jako
vulvovaginitidy, intertriga, moucnivka v ustech. Zanéty jsou na kuzi, v podkozi,
tiislech, kolem pupku, mezi prsty, na nehtech. Pivodcem infekce jsou rizné
druhy rodu Candida, nejcastéji kvasinka Candida albicans. Inkubacni doba u déti
je nejcastéji 2 — 5 dnl. Nékaza se $ifi pfimym stykem, o néco méné vzdusnou
cestou. K zabranéni Sifeni infekce se provadi izolace nemocného a ohniskova

dezinfekce (Podstatova, 2009, 82 - 83)

1.6.4 Bakteridlni koZni infekce

Na kizi méme pfirozen¢ urcité mnozstvi normalni kozni flory. Infekce
kize mize byt ptfi¢inou kozni léze, kterd ma nékolik projevit a plivodcii nebo
muze sekundarné nasedat na jinou kozni ndkazu. Mezi primarni infekce pocitame
impetigo, které¢ zplsobuji stafylokoky nebo erysipel, které vyvolaji streptokoky.
Casté jsou druhotné infekce rany, které vyvolava zlaty styfylokok. Jedna se
o furunkly, karbunkly, pyodermie, impetiga, abscesy a zanéty sliznic. Mikrobi
jako napt. Proteus nebo Pseudomonas zptisobuji zanéty nehtli a okoli — panaricia
a paronychia. Zdrojem infekci je nemocny c¢lovék nebo nosi¢ onemocnéni.
Poznamenejme jeste, ze nosicstvi stafylokokl se prokazuje u 20 — 40 % zdravé
populace a v détskych kolektivech je az 50 % nosi¢u streptokokt. Stafylokoky
maji delsi inkubaéni dobu, pfiblizn¢ 4 — 10 dnt, streptokoky 1 — 3 dny. Cesta

pfenosu je pfima i nepiima. Velice Casty je pfenos kontaminovanyma rukama,
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pfedméty nebo inhalaci sekretii sliznic. Preventivni opatfeni zaméfujeme na
osvétu populace, zvlast¢ na osobni hygienu, pravidelné myti rukou,
zneSkodnovani puvodcu infekci na pfedmeétech a v prostiedi, na vySetfovani osob
na nosic¢stvi a jejich vylouceni z Cinnosti epidemiologicky zavaznych. Zajisténi
protiepidemického rezimu ve vSech zdravotnickych zafizeni. Represivni
epidemiologicka opatieni se tykaji hlavné izolace nemocného a jeho 1éceni
antibiotiky. (Podstatova, 2009, 83)

1.7 Vybrané infekce vyvolané parazity

K nemocem zplsobenych parazity maji déti vétsi vnimavost nez dosp¢€lé
osoby. V dnes$ni dob&é se sdétmi vice cestuje a hrozi nebezpeCi zavleCeni
tropickych a  subtropickych parazitdoz. Parazitirni nakazu urCujeme
v mikrobiologické laboratofi. Jako biologicky material odebirame nejcastéji malé
mnozstvi stolice, krev, moc¢, likvor, bronchoalveolarni lavaz, respiracni sekret
a jiné. K diagnostice onemocnéni pouzivaime nékolik zakladnich laboratornich
metod. Na zacatku se zjiSt'uje piitomnost paraziti makroskopicky. Hledame
¢lanky tasemnic, roupy a Skrkavky. Ma-li pacient stfevni problémy a eozinofilii
ke stanoveni pouzivame koprologické metody. K zajisténi spravného objektivniho
vysledku se doporucuje vySetfit tfi vzorky trusu o velikosti holubiho vejce
odebirané po 4 az 7 dnech. Parazité nevylucuji vajicka pravidelné, ale objevuji se
u nich cyklické ptestavky. Proto by mohlo byt jednorazové vysetieni s negativnim
vysledkem fale$n€ negativni. V laboratofi si pfipravujeme mikroskopicky preparat
z Cerstvé stolice, kterou smichame s fyziologickym roztokem. Poté preparat
prohlizime pod mikroskopem a hledame vajicka a larvy helmintti, cysty entaméb,
sttevni bicikovce, oocysty stfevnich kokcidii. Jako standardni parazitologické
vySetieni se déla tlusty natér stolice dle Heina a metoda s celofanovym prouzkem
dle Katoa a Katze. Prvoky identifikujeme pomoci barvicich metod, napt.
Ziehl-Neelsenovo barveni, barveni safraninem s metylénovou modii. Dalsi
mikroskopické parazitologické vySetieni je koncentra¢ni flota¢ni Faustova metoda
a sedimentacni Telemannova metoda. Tyto dvé metody se vyuzivaji ke zvySeni

diagnostické zachytnosti. Enterobiézu a teniézu diagnostikujeme periandlnim
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stérem, protoze vajicka se ve stolici vétSinou neobjevuji. Stéry se délaji s pouzitim
Schiiffnerovy ty¢inky u dospélych, u déti je vhodné pouzit perianalni otisk dle
Grahama za pomoci prihledné lepici pasky. (Hrodek, 2002, 641 — 651)

1.7.1 Giardioza (lamblioza)

Jedna se o nejCastéjsi endemickou protozoozu, ktera se vice uplatituje
v détském véku. Pivodcem onemocnéni je bi¢ikovec Giardia intestinalis. Stievni
parazit pieziva na stfevni sliznici duodena a jejuna. Mize proniknout do Zluéniku
a zluovych cest. Nakaza je spojovana s nizkou hygienickou trovni a vétsim
seskupenim 0sob Vv jednom misté, typicky v mateiskych Skolkach. Pienasi se
alimentarné fekalné orélni cestou, zna¢né odolnymi cystami. Inkubaéni doba je
pomérné kratka 7 — 8 dni. Nakaza se manifestuje prijmovym onemocnénim.
Pacient ma stfevni potize, pocity na zvraceni, nizkou teplotu, vodnaté prjmy,
plynatost a abdominalni dispenzi. Ve stolici je znacné mnozstvi hlenu a tuku.
Cysty nemocny vylucuje stolici a miize dojit k fekalnimu znec€isténi pitné vody.
K zékladnim preventivnim opatfenim patii zdravotni vychova obyvatelstva,
zejména edukace déti k zakladnim hygienickym navykam. Dulezité je zabranit
fekalni kontaminaci potravy a pitné vody. Nakazené déti jsou vytazovany

z kolektivnich zafizeni. (Benes, 2009, 329 — 330)

1.7.2 Kryptosporidioza

Je stfevni infekcee, jejimz ptivodcem je kokcidie Cryptosporidium parvum.
Siti se orofekalng, n&kdy prostfednictvim kontaminované vody &i
nepasterizovaného mléka. Cryptosporidium pisobi prijmy. Parazit se mnozi
v mikroklcich stfevnich bun¢k, kde zpiisobuje enterokolitidu. Inkubaéni doba je
v rozmezi od 5 — 21 dnu. Pacient ma silné kolikovité bolesti stfev a samovoln¢ se
upravujici prijmy. Casto onemocni malé imunosupresivni déti, u nichz maze mit
onemocnéni zavazné komplikace. U osob, které maji sniZenou obranyschopnost,
vznikd dlouhodobd az Zivot ohrozujici enteritida s vyraznou dehydrataci

a malabsorpci. Dosud neni znam G¢inny 1ék. Oocysty prvoka jsou zna¢né odolné

na zevni vlivy i na bézné prostiedky uzivané k dezinfekci vody. Vyznamnou
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ochranou je prevence onemocnéni, kdy je tieba eliminovat oocysty z vnéjSiho

prostiedi a eliminovat oocysty v pitné vod¢. (Havlik, 2002, 82)

1.7.3 Toxoplazmoza

Je parazitarni onemocnéni, které zpusobuje prvok Toxoplasma gondii.
Nemoc se prenasi orofekalni cestou, alimentdrn¢ a transplacentarné. Nakaza se
projevi bud’ jako ziskand nebo vrozend. Infekce probihd u vétSiny lidi bez
klinickych ptiznak nebo jen s mirnymi ptiznaky. U déti se nemoc projevi jako
uzlinova forma, kdy jsou zvétSeny mizni uzliny v oblasti krku, S$ije, podpazni
a tiiselné uzliny. Déti jsou vice unaveni a maji lehce zvysenou teplotu. Infekce je
zvlast’ nebezpecna pro plod matky v prvnim a druhém trimestru gravidity a pro
pacienty se snizenou obranyschopnosti, jakou jsou HIV pozitivni osoby, lidé po
ozafeni a po transplantaci. Definitivnim hostitelem Toxoplasmy gondii je kocka.
Clovek se nakazi peroralng, tim Ze pozie oocysty, které pochézeji z trusu kodek
nebo z masa vSech druhil zvifat, zejména pak masa veptového. K vylucovani
oocyst dochazi vétSinou pfi primarni infekci mladych kocek ve véku 3 - 8 mésicti.
Mladé kocky vylucuji vykaly oocysty pouze po dobu 1 - 3 tydnil, nicméné za tuto
dobu mutize vylou¢it az 150 miliént oocyst. K opakovanému vylucovéni oocyst
béhem dalSiho Zivota kocky dochéazi zcela vyjimecné a probihd ve velmi nizké
intenzité. Zdrojem infekce clovéka mize byt ovoce a zelenina nebo voda
kontaminovand trusem kocky, kterd vylucuje oocysty. Nedostatecné tepelné
upravené¢ maso nebo pozivani syrového masa obsahujici tkaiové cysty je také
velice nebezpecné. Ndakaza cClov€ka masem s tkanovymi cystami je Ccasto
podceniovand. Je tfeba edukovat populaci, aby nepouZzivali syrové nebo
polosyrové maso, zejména veprové a jatra. T¢hotnym Zendm se nedoporucuje
pifimy uzky kontakt s koc¢kou. O néco mensi riziko ptfedstavuje pes, ktery se

znackuje koci¢imi vykaly. Likvidace koci¢ich vykald. (Benes, 2009, 332 — 335)

1.7.4 Izosporoza
Je parazitarni nédkaza, kdy pivodcem je Isospora belli a jedinym zndmym

hostitelem je Clovék. Cesta nakazy je orofekalnimi oocystami, které se usidli
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vV tenkém stfevé a zluCovych cestach. U déti probiha pod obrazem typické
gastroenteritidy s prijmy a malabsorpci. Nemoc je rizikova u jedinci s AIDS
nebo leukémii. Vyskytuje se v tropech a subtropech. (Hrodek, 2002, 641 — 651)

1.7.5 Cyklosporoza

Ptivodcem je Cyclospora cayetanensis. Clovék se nakazi orofekalné
oocystami, nejcastéji po poziti zeleniny. Postihuje duodenum a jejunum. A détem
zpusobi akutni a chronické prijmy a malabsorpci (poruchu vstiebavani zivin). Pti
1écbe se uziva kotrimoxazol. Onemocnéni je typické pro cestovatele. (Hrodek,

2002, 641 — 651)

1.7.6 Hymenolepioza

Je stfevni endemickd ndkaza tasemnici détskou Hymenolepis nana.
Zdrojem ndkazy je clovék nebo mysSoviti hlodavci. Nemoc se piendsi fekalné
oralni cestou. Clovek, Gastdji déti, se nakazi vaji¢ky, ktera kontaminuji potravu,
vodu nebo ruce ditéte. Inkubacni doba je od 12 — 22 dnd. Parazit Hymenolepis
nana mechanicky nic¢i stfevni sliznici a tim plisobi poruchy trdveni. Onemocnéni
u vetsi ¢asti ptipadit probéhne symptomaticky. Pfi vEétS§im poctu tasemnic ve
sttevé se muze objevit nechutenstvi, anorexie, nevolnost, fihani, tupé bolesti
bficha, zvraceni a prijmy. Nemocny je podrazdény, trpi bolestmi hlavy a ma
zavraté. Je tfeba odmala détem vstépovat spravné hygienické ndvyky. Je nutné
pravidelné déti kontrolovat, zda si myji ruce po pouZiti toalety a pfed kazdym
jidlem. V détskych kolektivech se ndkaza snédze §ifi. Détské no¢niky po kazdém
pouziti vydezinfikovat horkou vodou. Ve spolecenskych mistnostech, matetskych
Skolkéach a zakladnich Skolach uklizet na vlhko, prachovky a hadry na podlahy
poté vyvafit. (Hrodek, 2002, 641 — 651)

1.7.7 Teniarynchoza (Tenioza hovézi)

Je zplsobena tasemnici bezbrannou Taenia saginata. U nds je v détské

populaci vzacna. Miize k ni dojit po konzumaci potravy z polosyrového hovéziho
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nebo teleciho masa. K terapii se pouziva niklosamid. Onemocnéni lze zabranit,

kdyz nekonzumujeme tatarsky a krvavy biftek nebo jatra. (Havlik, 2002, 85)

1.7.8 Askarioza

Jde o parazitairni onemocnéni zpusobené Skrkavkou détskou Ascaris
lumbricoides. Zdrojem je ¢lovek, ktery vylucuje vajicka stolici. Pfenos je tedy
orofekalni cestou. Ve stfevé ¢loveka se z vaji¢ek lihnou larvy. Pak jsou larvy krvi
zanaSeny do plic. Poté jsou opétovné spolknuty zpét do stieva, kde dospivaji.
Skrkavky se pohybuji §roubovitym pohybem proti stfevni peristaltice a mohou se
dostat do vyvodu ZluCovych cest a pankreatu. Migraci Skrkavek do zluového
nebo pankreatického vyvodu muze nastat obstrukéni ikterus nebo pankreatitida.
Klinicky obraz je rtznorody. U plicni formy muze byt zvySena teplota, suchy
kasel, prchavy plicni infiltrat a eozinofilie. NejéastéjSim projevem jsou tupé
bolesti v bfise, poruchy traveni, meteorismus, nechutenstvi, zvraceni, prijmy.
Nemoc je rozsifena celosvétove, vice je rozsifena v rozvojovych zemich s nizkym
hygienickym standardem. V naSich podminkach je to vice ndkaza cestovatelt.
(Bartosova, 2004)

Kazdy by mél chranit prostfedi, piidu a vodni zdroje pfed kontaminaci
vajicky zlidskych vykali. Zumpy by se nemély vypoustét na zahradky.
Zéakladnim preventivnim opatienim je bezesporu myti rukou, myti ovoce
a zeleniny. (Hrodek, 2002, 641 — 651)

1.7.9 Trichurioza ( trichocefaloza)

Pivodcem je hlistice tenkohlavec lidsky Trichuris trichiura. K onemocnéni dojde
orofekalni cestou prostiednictvim vajicek. Plsobi patogenn€, traumatizuje
zazivaci trakt spolu s toxoalergickym piisobenim parazitii. V naSich podminkach
je prub€h symptomaticky, postizeny mutze mit travici problémy, nauzeu, bolesti
bficha v pravém dolnim kvadrantu, zvraceni, chronické prijmy a ztratu chuti
k jidlu. Nékaza je Casto spojena s jinou stievni parazitdozou. Preventivni opatieni

jsou zalozena na spravnych hygienickych navycich, myti rukou pied jidlem a po
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defekaci. Hygienické odstranovani lidskych vykall, zabranéni détem v defekaci
Vv blizkosti détskych hiist’. (Bartosova, 2004)

1.7.10 Enterobioza (oxyuridaza)

Tato stfevni helmintéza postihuje nejvice déti piedskolniho a Skolniho
véku. Onemocnéni zptsobuje roup détsky Enterobius vermicularis. Enterobioza je
typickou nemoci ,,Spinavych rukou, ndkaza se $iti orofekalni cestou. Roup détsky
ma nizkou patogenitu, onemocnéni probiha mirné. Tito pfiblizn€ 1 cm velci hlisti
parazituji jen v lidském stfevé. Klinickd manifestace ndkazy méa mirny prubéh,
déti boli bficho, maji bolesti hlavy, prijmy, ubyvaji na hmotnosti. Typickym
pfiznakem je andlni pruritus, ktery zplsobuji migrujici gravidni samice. Nakazu
diagnostikujeme piimym prikazem parazita ve stolici a pfimym mikroskopickym
nalezem vajicek v periandlnim stéru metodou dle Grahama nebo dle Schiiffnera.
Lékem prvni volby je Pyrvinium susp. Dulezité je dodrzovéani hygieny, protoze
vajicka zlstavaji na spodnim a loznim pradle, na rukou za nehty, Casto jsou
vSudypfitomna v prachu. Déti musime naucit ¢astému myti rukou, stfihat jim
pravideln¢ nehty. Pravideln¢ meénit spodni praddlo a omyvat andlni krajiny.

Uklid provadét vzdy navihko. (Forstl, 2002)

1.7.11 Toxokaroza

Nakazu zplsobuje Skrkavka psi Toxocara canis a vzacnéji Skrkavka koc€ici
Toxocara cati. Postizena zvifata vylucuji vajicka Skrkavek svym trusem, ktery
kontaminuje piidu a ta se stdva vehikulem nakazy pro ¢lovéka. Onemocnéni se $ifi
orofekaln¢ a je Cast&jsi u déti. Ty se nakazi pii hife na piskovisti nebo hiisti.
Toxokaroza ptisobi poruchy rtiznych organt. Postizeny muze mit teplotu, bolesti
hlavy, bficha, nauzeu, zvraceni, hepatomegalii, vyraZky. Pfi postizeni plic se
objevuje Dbronchitida a kasel. O¢ni forma se projevuje jednostrannou
chorioretinitidou, granulomem v sitnici, endoftalmitidou, ktera mize vést
k vaznému poskozeni az ztraté¢ zraku. Vzacné muize dojit i k postizeni centralni
nervové soustavy a srdce. Psi, které chovame jako domaci mazlicky, je tieba

v pravidelnych intervalech odcervovat. Je tieba hygienicky odstrafiovat psi
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vykaly. Détska piskovisté a hfisté by se méla pravidelné kontrolovat na
pritomnost vajicek helmintl a psim by mélo byt zabranéno v pfistupu na né.
Naucit déti zakladnim hygienickym pravidlim, zvlasté myti rukou po hie venku,

po hie v piskovisti a po hie se psem. (BartoSova, 2004)

1.7.12 Ves détskda ( Pediculosis capitis)

Napadeni v$i je parazitdrni onemocnéni oznacované jako pedikuléza. Ves
zZije ve vlasech a nejvice se s ni setkdvame u déti. Samicka klade vajicka pevné ke
kotfenu vlasu, za den jich naklade 3 — 4, zije tii tydny a za tu dobu naklade celkem
az 150 vaji¢ek. Ves détska preziva i mimo t&lo pfiblizné 24 — 48 hodin. Zivi se
krvi, kterou saje, kousnuti svédi a do klUze lze Skrabdnim zanést bakteridlni
infekci. Jejim jedinym zndmym hostitelem je ¢lovek. Nakaza ptisobi psychické
problémy, postizeni citi stud. Preventivni opatfeni nejsou, napadeni v§i détskou
nesouvisi s hygienickymi navyky. Vime-li o vyskytu v§i v détském kolektivu,
je potieba pravideln¢ détem kontrolovat hlavu. (Hladik, 2008, 178)

Vyskyt v8i se v posledni dobé vyrazné zvySuje, pfi¢inou je rezistence
parazita k odvsivovacim piipravkim. Ve$ napada nejvice zaky zakladnich $kol,
s nejvyssim vyskytem kolem 9 let a mize byt ve vSech socialné ekonomickych
skupinach. K pienosu vsi dochdzi pti delsSim fyzickém kontaktu hlav déti mezi
sebou, letmé priblizeni hlav nestaci. K 1é¢bé se pouzivaji odvsivovaci piipravky,
které¢ obsahuji insekticidy. Odpovédnost za odvSiveni déti maji rodice, nikoliv
l¢kat. Rupes a VIckova uvadi, Ze je mozny pienos spolecnym sdilenim rucnikd,

hiebend, pokryvek hlavy. (Rupes, 2008, 15 — 18)

1.8 Nékteré ndakazy prenasSené poranénim zviietem

Pfi hie déti s domacimi mazlicky mize dojit k poskrabani nebo pokousani
ditéte kockou nebo psem. Pfi poranénim zvifete miize vzniknout bezvyznamné
kozni infekce, 1 Zivot ohrozujici infekce. Jakékoliv poranéni by mélo byt oSetieno.
(Gregora, 2005, 101) Zakladnim principem prevence proti infekénim nakazam je
dodrzovani zdkladnich hygienickych pravidel. Celé tad€ infek¢nich nemoci

domaécich mazlicka Ize diikladnou péci o n€ predejit.
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1.8.1 Felinoza (Horecka 7 koci¢iho Skrabnuti)

Jednd se o zdufeni mistnich lymfatickych uzlin v misté poskrabani nebo
pokousani kockou. Zdufeni nastane asi do 7 — 10 dnti od poskrabani. Pivodcem
onemocnéni je Bartonella henselac. V misté poranéni mtize vzniknout maly
viidek. Zdrojem jsou kocky, vzacné pes, veverka, aj. Vyskyt je celosvétovy.
Pribéh je afebrilni nebo subfebrilni, béhem tydni az mésici se lymfadenitida
zhoji 1 bez terapie. U komplikovanych forem se podéava kotrimoxazol, penicilin je

neucinny. (Stanikova, 2002, 69 — 70)

1.8.2 Tularémie

Je akutni infekéni onemocnéni, které postihuje predevsim zajice, hlodavce
a je pfenosné na ostatni volné zijici domaci zvifata a na ¢lovéka. Nakaza se
vyskytuje celosvétoveé s typickou ptirodni ohniskovosti. Plivodcem je bakterie
Francisella tularensis. Clenovci, jako napf. klistata, mouchy, ovadi, se infikuji
sanim na nemocnych zvitatech, ktera tularémii $ifi dal. Mezi zvifaty nakazu
pfenasi nejvice klistata. K infekci dochézi vdechnutim aerosolu a prachu nebo
pfes travici trakt, pfes spojivky nebo klzi nejCastéji pii odchytu, stahovéni,
porcovani nemocnych zvirat. U ¢lovéka se onemocnéni vyskytuje ve vice typech,
podle toho jak se Clov€k nakazil. Nemocny je slaby a mé& zvySenou teplotu.
Nejcastéjsim  klinickym obrazem je forma ulceroglandularni, pak forma
glandularni a plicni. Abychom zabranili infekci, je tieba se vyvarovat styku
s divokymi zvitaty, ktera ztratila piirozenou plachost. Nikdy nepijeme vodu
z neznamych zdroju. (Sedlak, 2006, 53 — 56)

1.8.3 Leptospiroza

Je onemocnéni, které je zplisobeno patogennimi leptospirami ftady
sérovard bakterie Leptospira interrogans. Leptospiry jsou pienosné ze zvifete na
¢lovéka. U nas se nejvice nachazi Leptospira grippotyphosa, Leptospira pomona,
Leptospira icterohaemorrhagiae. Inkuba¢ni doba trvd vrozmezi 6 — 21 dni.

Zdrojem ndkazy jsou zejména mySoviti hlodavci, ale 1 domdaci a divoce Zijici

zvifata, ptactvo, které vyluGuje leptospiry moéi. Clovék se nakazi stykem
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poranéné kuze ¢i sliznice s kontaminovanou vodou, plidou nebo pozitim
kontaminované vody a potraviny. Nakaza mize mit profesionalni charakter nebo
se ziska pii pobytu v pfirodé, pii rekreaci. (Chalupa, 2001, 39)

Onemocnéni probihd pod obrazem chfipkovitého onemocnéni nebo
choroby zptisobenou vétsinou Leptospira icterohaemorrhagiae. Weilova nemoc se
projevuje vysokou teplotou septického typu, postizenim plicniho parenchymu,
meningealni ptiznaky, poruchy védomi, zndmky ledvinového selhani, Zloutenka
a krvacivé projevy, nékdy az multiorgdnové selhani. Diagnostika vychazi
z klinického obrazu, epidemiologické anamnézy, sérologického vySetfeni. Jako
preventivni opatieni je tieba dodrzovat hygienicka pravidla. Zabranit styku s moci
infikovanych zvifat. Vyvarovat se koupani ve stojatych vodach a piti vody

z neznamych zdroju. (Balint, 2008, 87 - 88)

1.9 Détsky ockovaci kalendar

Pravidelné ockovani déti vychazi ze dvou zékladnich principd, a to
z principu bezplatnosti a principu povinnosti se podrobit, kterd je v Ceské

republice dana legislativou.

1.9.1 Ockovani ve vitahu k infekénim nemocem

Dtslednou prevenci se snazime predchdzet onemocnéni u déti. Diky
ockovani doslo k vyraznému poklesu onemocnéni a imrti na infekéni choroby.
Ockovani nas chrani pied infekci a plni u lidi dvé zakladni funkce - funkci
individudlni stimulace imunitniho systému clovéka a funkci kolektivni, tim Ze se
snazime o zvySeni proockovanosti populace, je-li vysokd, mluvime o kolektivni
imunité. V populaci musi byt neustdle zachovan vysoky pocet ockovanych osob.
Je snaha o uplné vymyceni nemoci. Doposud se podatilo eradikovat jen pravé

nestovice a blizko k tomuto uspéchu je détska obrna. (Beran, 2008, 23 — 26)
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1.9.2 Neduvéra v oékovani

Kvali nedavéte rodi¢h v ockovaci latku se snizuje proockovanost
populace, ztoho plyne zvySovani pocCtu nemocnych a Umrtnosti na infekéni
choroby. Pokazdé kdyz bylo ockovani v populaci pteruSeno, stouply pocty
nemocnych 0sob. Rodi¢e maji v dne$ni dobé Casto strach z oc¢kovani. Vlivem
médii se obavaji bezpecnosti ockovacich latek. Diky premiie informaci se
dozvédi, ze nemoci, proti kterym se ockuje, jsou na Ustupu a neptedstavuji takové
riziko. U¢inna o&kovaci latka miize zpUsobit i nezadouci reakci. Ta je ale vétsinou
mirna a po chvili odezni. Mlize nastat otok v mist¢ vpichu, ockovanec mlze mit
zvySenou teplotu. Dnes se stalo samoziejmosti, ze dit¢ na infekéni chorobu
neumira, ale je to praveé diky velké zasluze ockovani. Ockovani povazujeme za

nejefektivnéjsi preventivni opatieni v medicing€. (Mucha, 2011, 9 — 12)

1.9.3 Kontraindikace oc¢kovani

Okolnosti nebo stav pacienta vylucujici ockovani lze rozdélit na dveé
skupiny. Absolutni znamend, Ze se ocCkovaci latka nemiize nikdy aplikovat.
Relativni znamena, Ze po uplynuti néjaké doby se mize o€kovat. O kontraindikaci
rozhodne osetfujici 1ékat. Plati tfi obecné kontraindikace. Prvni je zavazna reakce
s poskozenim celkového stavu po predchozi aplikaci oCkovaci latky. Do druhé
fadime anafylaktickou reakci na G€innou slozku ockovaci latky. A tfeti obecnou
kontraindikaci je akutni onemocnéni se stiedné téZkym nebo tézkym pribeéhem,

nebere se ohled na pfitomnost horecky. (Beran, 2008, 60)

1.9.4 Oékovaci kalenddi platny v CR

Oc¢kovani je velice spéSnou ochranou déti 1 dospélych osob pied nemoci
a nasledky, které by infekce mohla zpisobit. Kazda o¢kovana osoba nemtze dal
Sifit nakazlivé nemoci.

Ockovaci kalendat platny v CR obsahuje piehled vsech povinnych
ockovani, ktera by mélo absolvovat kazdé dit€ a zaroven stanovuje terminy pro
zakladni o¢kovéni i preockovani. Povinné pravidelné o¢kovani se v CR provadi

proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolané
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Haemophilus influenzae typu B, virové hepatitidé typu B, pfenosné détské obrné,
spalnickam, pfiusnicim a zardénkam. (Beran, 2008, 62 - 63)

Ockovani je podle § 46 zakona €. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného
zdravi a o zmén¢ nekterych souvisejicich zakonti, V platném znéni, povinné.
V soucasné dobé se fidime ockovacim kalendafrem dle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR & 299/2010 Sh., kterou se méni vyhlagka ¢. 537/2006 Sb.,
o o¢kovani proti infekénim nemocem. Kazdé dité ma sviij ockovaci prikaz, do
kterého 1ékai zaznamenava datum, druh a nazev ockovaci latky, Cislo Sarze podpis
a razitko ockujiciho 1ékate. (Vyhlaska ¢. 299/2010 Sh.)

Mame moznost i dalSich nepovinnych ockovani: rotaviry, meningokok,
hepatitida A, plané neStovice, klistova encefalitida, ockovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku, chiipka. (Cabrnochova, © 2007-2011)

Mezi nejbéznéjsi nepovinné ockovani patii onemocnéni chiipkou. U nas
mame urcité skupiny osob, které maji toto ockovani zdarma. Patii k nim osoby
star$i 65 let, pacienti po splenektomii, po transplantaci krvetvornych bunék, osoby
s diabetem, po zdvazném onemocnéni cév a srdce, ledvin a dychacich cest. Po
kauze, ktera prob&hla minuly rok v souvislosti s pandemii, velka ¢ast i odborné
vetejnosti pfecenuje kontraindikace, které by mohly nastat po oc¢kovani. Klistova
meningoencefalitida se vyskytuje po celé Evropé, proto je dulezité nechat
se vakcinovat, zejména jestli ¢loveék chodi Casto do lesa. HPV vakcinace je téz
dilezitda pro mladé divky, protoze 15 lidskych papilomavird patii ke
karcinogeniim. Na trhu mame dvé vakciny — Silgard a Cervarix. Na ockovani je
tteba pamatovat i pii cestovani do zahrani¢i. Jsou zemé, do kterych jsou né&ktera
oc¢kovani povinnd a bez nich nelze vycestovat. Pfed cestou je vhodné se
informovat i o dobrovolnych doporuc¢ovanych ockovani. Vakcinace je dulezita
a vyznamna z hlediska medicinského, ekonomického, pomdha 1 v boji pfi
snizovani spotfeby v mnozstvi spotfebovanych antibiotik a chemoterapeutik.
(Mucha, 2011, 9 -12)
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Tabulka ¢. 1: Ockovaci kalendar pro rok 2011

Vék Nemoc
Zaskrt, tetanus, davivy kasel, invazivni onemocnéni
Od 9. tydne vyvolané H. influenzae typu B, virova hepatitida typu B

(2 mesice)

a oCkovani proti détské pfenosné obrné - Hexavakcina,
1. davka

3 mésice

Hexavakcina, 2. davka

4 mésice

Hexavakcina, 3. davka

15 mésica

Spalnicky, ptiusnice, zardénky, 1. davka - Trivivac

do 18. mésice

Hexavakcina, 4. davka

21. - 25. mésic

Spalnicky, ptiusnice, zardénky, 2. davka

5.-6. rok Zaskrt, tetanus, davivy kasel, pteockovani - Alteana
10. 11 rok Zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska prenosna obrna (od
' ' 12. 3. 2009 zruseno vyhlaskou pfeockovani proti TBC)
Virova hepatitida typu B (pouze u déti, které nebyly
12. - 13. rok ockovany v prvnich mésicich Zzivota) - tfi davky
v rozestupu 0, 1 a 6 mesict
13, -14. rok Détska prenosna obrna (pfeockovani) pro déti, které
s nedostaly 5. davku mezi 10. - 11. rokem
Tetanus (pifeockovani, dalsi vzdy po 10 - 15 letech), pro
14. - 15. rok déti ockované proti tetanu mezi 10. - 11. rokem

preockovani az v 25 letech

Zdroj: Vyhlaska ¢. 299/2010, v platném znéni
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

1. Monitoring hygienickych znalosti zaka ve véku 6 — 10 let.

2. Edukace zdki o vyznamu dodrzovani hygienickych pravidel a moznych
dasledcich v ptipad¢ jejich porusovani.

3. Vyhodnoceni znalosti zakt o dané problematice po provedeni edukace.

2. 2 Hypotézy

1. Zaci nemaji podrobné informace o dentélni hygieng.

2. Z4ci maji zékladni znalosti 0 hygienickych pravidlech.

3. ZAci si neuvédomuji dusledky porusovani hygienickych pravidel.

4. Po edukaci dojde k navySeni objemu znalosti v dané oblasti.
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3. METODIKA

3. 1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Kapitola ,,Soucasny stav‘ byla vypracoviana metodou sekundarni analyzy
dat, obsahovou analyzou dokumentti - monografické publikace, odborné ¢asopisy
a elektronické zdroje. Pro vyzkumnou c¢ast prace byla pouzita kvantitativni
vyzkumna metoda. Data byla ziskana metodou dotazovani, technikou dotazniku.
Kvoétou pro vybér byli zaci ve véku 6 — 10 let navstévujici Zakladni skolu Hradska
Humpolec v obdobi od ¢ervna 2010 do listopadu 2010. Dotaznik I obsahuje
28 otazek, znichZz je 26 uzavienych a 2 oteviené. Dotaznik II obsahuje
10 uzavienych otdzek. Celkem bylo v 1. vyzkumné ¢asti rozdano 132 dotaznik,
navraceno jich bylo 132, coz piedstavuje 100 %. V druhé vyzkumné ¢asti jsem
v listopadu usporadala v jednotlivych tfidach zakladni Skoly pfednasku na téma -
Prevence infek¢nich nemoci s nacvikem spravné techniky myti rukou. Sestavila
jsem pro déti informacni letak s nazvem ,,Jak si spravné umyt ruce“. Poté bylo
rozdano 142 dotaznikd k ovéteni ziskanych znalosti, navraceno jich bylo 142, coz
ptredstavuje 100 %. Dotaznikové Setfeni probihalo v ¢ervnu 2010 a v listopadu
2010. K prezentaci vysledkli jsem vyuzila grafické vyjadieni. VSechna data jsem
zpracovala pomoci tabulkového kalkulatoru MS Office Excel 2007. Dotazniky
byly zaméfeny na ziskavani informaci od zak na jejich hygienické znalosti

a dasledky porusovani téchto znalosti.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro diplomovou praci tvofili zaci ve véku
6 — 10 let Zakladni Skoly Hradskda Humpolec. Dotazniky jsem osobné
distribuovala vsem zakim 1. — 3. tiid zakladni $koly. Setfeni bylo zcela

anonymni.
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4. VYSLEDKY

Grafy jsou uvedeny nékteré v absolutnich ¢islech a vétSina v procentech
a vysledna procenta jsou v celych ¢&islech. Zdrojem vSech pouzitych tabulek

a grafi je vlastni vyzkum.

4.1 Otazka cislo 1 ,,Kolik je ti let?«

Graf ¢islo 1 znazoriiuje rozdéleni skupiny respondentd dle véku. Mezi
respondenty bylo ve véku 6 let 5 déti, ve véku 7 let 41 osob, ve véku 8 let
47 respondentd, ve véku 9 let 36 respondent a vék 10 let uvedly 3 osoby.
Tabulka ¢. 2: Vek

VEk [roky] Pocet [-]
6 5
7 41
8 47
9 36
10 3
Celkovy soucet 132
Grafc. 1: Vek
50 47
40
30
—
3
gs!
820
10
0 -

6 7 8 9 10
vek [roky]

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Otazka cislo 2 ,,Do které chodis tiidy?“

Graf cislo 2, se tyka zastoupeni déti v jednotlivych rocnicich.
42 respondentd uvedlo, Ze chodi do 1. tfidy. Nejvice osob 49 navstévuje 2. tiidu

a 41 déti chodi do 3. tfidy.

Tabulka ¢. 3: Trida

Trida Pocet [-]

1 42
2 49
3 41
Celkovy soucet 132

Graf ¢. 2: Trida

50
48
46

= 44

S

2 42
40
38

36 . T .

trida

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3 Otazka cislo 3 ,,Jsi holka nebo KIuk?“

V otazce Cislo 3 se ptdm na pohlavi respondentd. Graf ¢islo 3 zobrazuje, ze

56 % dotazovanych jsou zeny a 44 % dotazovanych jsou muzi.

Tabulka ¢. 4: Pohlavi

holka 74
kluk 58
Celkovy soucet 132

Graf ¢. 3: Pohlavi

W holka
m kluk

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4 Otdzka &islo 4 ,, Cistis si zuby?“

Graf ¢islo 4 je grafickym zndzornénim odpovédi na otazku jak casto si déti

Cisti zuby. 67 % respondentti si ¢isti zuby rano i veCer. Po kazdém jidle, pouze

r4no nebo pouze veder si zuby &isti pokazdé 11 % respondentd.
p y p p

Tabulka ¢. 5: Zuby

po kazdém jidle 14
rano 14
rano i vecer 89
vecer 15
soucet 132

Graf ¢. 4: Zuby

53

B po kazdém jidle
W rano
M rano i vecer

W vécer

Zdroj: Vlastni vyzkum



4.5 Otazka cislo 5 ,,Chodis na prohlidky k zubaii?“

V grafu Cislo 5, se zabyvam otadzkou, zda déti, chodi na preventivni
prohlidky k zubati. Celych 77 % déti uvedlo, Ze chodi na preventivni prohlidky

k zubnimu 1ékati. 23 % osob nechodi ke stomatologovi.

Tabulka ¢. 6: Preventivni prohlidky u stomatologa

ne 31
ano 101
soucet 132

Graf ¢. 5: Preventivni prohlidky u stomatologa

B ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.6 Otazka cislo 6 ,,UCil/a ses jak si spravné Cistit zuby? “
Graf ¢islo 6 je grafickym zndzornénim odpovédi spravného nacviku ¢isténi
zubll. 64 % respondentli odpovédélo, ze se ucili spravné Cistit zuby. 36 % déti

neznaji spravnou techniku ¢isténi zubi.

Tabulka ¢. 7: Technika spravného cisténi zubii

ne 47
ano 85
soucet 132

Graf'¢. 6: Technika spravného cisteni zubi

M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.7 Otazka cislo 7 ,,Byl/a jsi u zubni hygienistky? “

Graf cislo 7 znazorfiuje naprostou pievahu déti, které nikdy nebyly
u dentalni hygienistky, celych 87 %. Pouhych 13 % osob navs$tévuji zubni
hygienistky.

Tabulka ¢. 8: Navstéva dentalni hygienistky

ne 115
ano 17
soucet 132

Graf ¢. 7: Navstéva dentalni hygienistky

M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.8 Otazka cislo 8 ,,PouZivas zubni nit nebo mezizubni kartacek? “

69 % respondentti uvedlo, Ze nepouziva zubni nit, ani mezizubni kartacek.

Ostatni respondenti 31 % zubni nit nebo mezizubni karta¢ek pouzivaji.

Tabulka ¢. 9: Pouzivani zubni nité/mezizubniho kartacku

ne 91
ano 41
soucet 132

Graf ¢. 8: Pouzivani zubni nité/mezizubniho kartacku

57

M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.9 Otdzka cislo 9 ,, PouZivds po vycisténi chrupu ustni vodu?“

Vice jak polovina respondenti (76 %) uvedlo, Ze nepouziva ustni vodu po

vyc€isténi zubtl. 24 % dotazovanych 0sob ustni vodu pouziva.

Tabulka &. 10: Ustni voda

ne 100
ano 32
soucet 132

Graf ¢. 9: Ustni voda

B ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.10 Otazka cislo 10 ,,Ma§ doma sviyj ruénik? “

Graf ¢islo 10 znazoriiuje odpovéd na otazku, jestli déti pouzivaji svij

ruénik. 70 % respondentii odpovédélo ano, 30 % dotazovanych nema sviij vlastni

ru¢nik.

Tabulka ¢. 11: Rucnik

ne 40
ano 92
soucet 132

Graf & 10: Rucnik
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M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum



4.11 Otazka Cislo 11 ,,Mas sviij hi‘eben?“

V otazce Cislo 11 mély déti uvést, zda maji doma sviij osobni hieben.

55 % déti uvedlo ano, 45 % respondentti odpovédélo ne.

Tabulka ¢. 12: Viastni hieben

ne 60
ano 72
soucet 132

Graf'¢. 11: Viastni hieben

60

M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum



4.12 Otazka cislo 12 ,,Piujcujes si od kamardda nebo kamardadky Cepici, Celenku,
gumicky do vlasii, kartac na vlasy?“

V otazce cislo 12 bylo zjistovano, zda si mezi sebou déti pujcuji své
osobni véci, napf. Cepici, Celenku, gumicky do vlasf, kartd¢ na vlasy.
Z grafického zndzornéni vyplyva, Ze 87 % respondentil své osobni véci nepiijcuje,

17 % respondentti ano.

Tabulka & 13: Osobni véci

ne 115
ano 17
soucet 132

Graf ¢. 12: Osobni véci

M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.13 Otazka Cislo 13 ,,Myjes si ruce pied jidlem?“

Na otazku zabyvajici se mytim rukou pted jidlem uvedlo 74 %

dotazovanych ano a 26 % dotazovanych uvedlo odpovéd ne.

Tabulka ¢. 14: Myti rukou pred jidlem

ne 34
ano 98
soucet 132

Graf ¢. 13: Myti rukou pred jidlem

M ne

B ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.14 Otazka Cislo 14 ,,Myjes si ruce po hrani venku?“

Respondenti v otazce Cislo 14 byli tazani, zda si myji ruce po hie venku —

71 % uvedlo, Ze si ruce umyji, 29 % napsalo, ze si ruce neumyji.

Tabulka ¢. 15: Myti rukou po hie venku

ne 38
ano 94
soucet 132

Graf ¢. 14: Myti rukou po hie venku

M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.15 Otazka Cislo 15 ,,Myjes si ruce po pouZiti zachodu?“

Graf ¢islo 15 znazoriuje, ze 85 % déti si umyje ruce po pouziti toalety,

15 % déti, ale tak neudini.

Tabulka ¢. 16: Myti rukou po pouziti WC

ne 20
ano 112
soucet 132

Graf'¢. 15: Myti rukou po pouziti WC
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M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum



4.16 Otazka cislo 16 ,, Pijes ze sklenice/lahve po rodicich, sourozenci nebo

kamaradovi? “

Otazka cCislo 16 se zabyvala, jestli déti piji z cizi ldhve, sklenice, Salku.

Ukazalo se, ze 29 % dotazovanych ano a 71 % se ze sklenice po n€kom nenapije.

Tabulka ¢. 17: Pouzivani cizi sklenice nebo lahve

ne 94
ano 38
soucet 132

Graf'¢. 16: Pouzivani cizi sklenice nebo lahve

M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.17 Otazka cislo 17 ,,Ochutnavds od kamardda nebo spoluzdka svacinulobéd?“

Graf ¢islo 17 znazornuje prevahu déti, celych 89 %, kteti od druhych

neochutnavaji potraviny. 11 % déti ano.

Tabulka ¢. 18: Ochutnavani potravin

ne 118
ano 14
soucet 132

Graf'¢. 17: Ochutndvani potravin

M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.18 Otdzka cislo 18 ,,Myjes si ovoce a zeleninu?“

V otazce Cislo 18 se ptam, zda si déti umyji pred konzumaci ovoce

a zeleninu. Z grafického znazornéni vyplyva, ze 75 % ano, 25 % déti nikoliv.

Tabulka ¢. 19: Myti ovoce a zeleniny

ne 33
ano 99
soucet 132

Graf'¢. 18: Myti ovoce a zeleniny

M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.19 Otazka Cislo 19 ,,Snis jidlo nebo Zvykacku, kterd ti upadne na zem?“
Otazka cislo 19 zjistovala, zda déti snédi jidlo, které jim upadne na zem.

96 % respondentti uvedlo nikoliv, 4 % osob oznacilo moznost ano snédi.

Tabulka ¢. 20: Jidlo ze zemé

ne 127
ano 5
soucet 132

Graf'¢. 19: Jidlo ze zemé

4%

M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.20 Otazka cislo 20 ,,Zakryvas si usta pii kaslani?“
Pti kaSlani si pokazdé zakryva tsta 57 % respondentl. 34 % respondentt

si Gsta zakryje nékdy a 9 % osob si pfi kasli usta nezakryje.

Tabulka ¢ 21: Kasel

ne 12
ano 75
nekdy 45
soucet 132

Graf ¢. 20: Kasel

M ne
M ano

W nékdy

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.21 Otazka Cislo 21 ,,Do jakého kapesniku smrkas?“
Graf ¢islo 21 zndzornuje, ze nejméné deti 23 % pouziva latkovy kapesnik.
26 % osob vyuziva jen papirovy kapesnik a kombinaci téchto dvou moznosti

oznacilo 51 % dotazovanych.

Tabulka ¢. 22: Kapesnik

latkovy kapesnik 30
papirovy i latkovy kapesnik 68
papirovy kapesnik 34
soucet 132

Graf ¢. 21: Kapesnik

m |atkovy kapesnik

M papirovy i latkovy
kapesnik

I papirovy kapesnik

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.22 Otazka cislo 22 ,,Co délas, kdy? jsi nemocny?“

Vysledné hodnoceni na otazku, jak se dit¢ chovd, kdyz je nemocné,
je nasledujici - nejvice déti dodrzuje natfizeni Iékate, celych 87 %,
9 % respondentt si hraje doma s kamarady, 2 % si chodi hrat ven a 2 % déti chodi

dal do gkoly.

Tabulka ¢. 23: Nemoc

dodrzuji natfizeni doktora 114
hraju si s kamarady doma 12
chodim dal do skoly 3
chodim si hrat ven 3
soucet 132

Graf'¢. 22: Nemoc

2% 2%

B dodrzuji narizeni
doktora

B hrajusis
kamarady doma

m chodim dal do
Skoly

M chodim si hrat ven

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.23 Otazka Cislo 23 ,, Kupujes si jidlo na pouti nebo u stanku?“

Graf ¢islo 23 znazornuje, ze 70 % respondenti si kupuje jidlo u stankd,

na pouti, 30 % dotazovanych 0sob ne.

Tabulka ¢. 24: Rychlé obcerstveni

ne 39
ano 93
soucet 132

Graf'¢. 23: Rychlé obcerstveni

M ne

®ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.24 Otazka cislo 24 ,,Mél jsi nékdy vsi?“

58 % respondentt uvedlo, Ze prodélalo onemocnéni vsi détskou a 42 %

dotazovanych ne.

Tabulka ¢. 25: Ves detska

ano 77
ne 55
Celkovy soucet 132

Graf ¢. 24: Ves detska

M ne

M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Druha ¢ast vyzkumného Setfeni - od otazky ¢islo 24 uvadim vétsinou dva
grafy k jedné otazce. Prvni graf je znazornénim odpovédi z 1. dotazniku a druhy
graf je zpracovan z 2. dotazniku po odborné piednasce, kterou jsem ptednesla

v kazdé ttidé v mésici listopad 2010.

4.25 Otazka cislo 25 ,,Zaskrtni typickou nemoc Spinavych rukou?“

Na otazku, jakd je typickd nemoc Spinavych rukou odpovédélo pied
edukaci 76 respondenti Zloutenka A, 52 respondent chiipka a 4 respondenti
nemoc z koci¢iho skrabnuti. Po edukaci — 138 respondentii oznacilo Zloutenku A,
4 respondenti chiipku.

Tabulka ¢. 26: Nemoc spinavych rukou

pred edukaci | po edukaci
Zloutenka A 76 138
chiipka 52 4
nemoc z koc€i¢iho Skrabnuti 4 0

Graf ¢. 25: Nemoc spinavych rukou

140 B
120 -
100 -
80 A
60 - B Pied edukaci

40 - B po edukaci

zloutenka o
chripka
P nemoc z kociciho

skrabnuti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.26 Otazka Cislo 26 ,,Mohou byt domdci mazlicci zdrojem onemocnéni?“

Pted edukaci, graf ¢islo 26 — vice jak polovina 63 % dotazovanych

odpovédéla na otazku, Zze domaci mazli¢ci nemohou byt zdrojem onemocnéni,

37 % dotazovanych si mysli, ze mohou byt zdrojem nékazy. Po edukaci — 100 %

déti vi, Ze domdaci mazli¢ci mohou byt zdrojem onemocnéni, graf ¢islo 27.

Tabulka ¢. 27: Domaci mazlicek

pred edukaci po edukaci
ano 49 142
ne 83 0

Graf¢. 26 (1. dotaznik): Domdci mazlicek

Graf'¢. 27 (2. dotaznik): Domaci mazlicek

0%

75

®ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

®ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum



4.27 Otazka cislo 27 ,,Je rizikové pit vodu ze studdnky?

Pted edukaci, graf ¢islo 28 - V otazce ¢islo 26 bylo zjistovano, zda si déti
mysli, Ze je rizikové pit vodu ze studanky. 26 % respondentti odpovédélo ano,
74 % respondentii to za nebezpetné nepovazuje. Po edukaci — 95 % déti by se
vody ze studanky nenapilo, 5 % ano, graf ¢islo 29.

Tabulka ¢. 28: Voda

pred edukaci po edukaci

ano 34 135

ne 98 7

Graf'¢. 28 (1. dotaznik): Voda

®ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf'¢. 29 (2. dotaznik): Voda

5%

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.28 Otazka Cislo 28 ,,Co je zakladem hygieny? MoZnost vice odpovédi.

; ¢

Po edukaci na otazku ,,Co je zédkladem hygieny?* uvedlo 142 respondentii

myti rukou mydlem a vodou a ¢isténi zubd, 139 respondentli myti rukou po

pfichodu z htisté, 3 respondenti oznacili ¢iSténi zvifecich ptibytkd.

Tabulka ¢. 29: Zdkladni pravidla hygieny

pocet
Myti rukou mydlem a vodou 142
Cisténi zubti 142
Myti rukou po ptichodu z hiisté 139
Cisténi zvifecich piibytkt 3

Graf'¢. 30 (2. dotaznik): Zdkladni pravidla hygieny
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.29 Otdazka Cislo 29 ,,Je sprdavné umyt Si ruce pii prichodu domii, po hrani si na
h¥isti, po hrani s domdcimi mazlicky?“
100 % respondentli povazuje za spravné umyt si ruce po ptrichodu domi,

po hte na hfisti, po hfe s domacimi mazlicky.

Tabulka ¢. 30: Myti rukou

ano 142

ne 0

Graf ¢. 31 (2. dotaznik): Myti rukou

0%

B ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.30 Otdzka cislo 30 ,, Poprosis doma rodice o sviyj vlastni rucénik a hi‘eben?“

Z grafického znazornéni vyplyva, ze 100 % respondenti chce pouzivat

svij vlastni ru¢nik a hieben.

Tabulka & 31: Osobni rucnik a hireben

ano 142

ne 0

Graf'¢. 32 (2. dotaznik): Osobni rucnik a hireben

0%

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.31 Otazka cislo 31 ,,Umyjes si vidy pied konzumaci ovoce a zeleninu, i ze

zahradky, kterou mate doma?“

100 % déti uvedlo, ze si pfed konzumaci umyji ovoce a zeleninu.

Tabulka ¢. 32: Myti ovoce a zeleniny

ano 142

ne 0

Graf ¢. 33 (2. dotaznik): Myti ovoce a zeleniny

0%

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.32 Otazka cislo 32 ,,Je spravné Si pii kaslani zakryt usta rukou nebo

kapesnikem?“

100 % dotazovanych déti vi, ze se pii kaslani zakryvaji tsta rukou nebo

kapesnikem.

Tabulka ¢. 33: Kasel a hygiena

ano 142

ne 0

Graf ¢. 34 (2. dotaznik): Kasel a hygiena

0%

®ano

M ne

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.33 Otazka Ccislo 33 ,MiuZe se nemytyma rukama piendSet kaSel, ryma,
chiipka?“

Pted edukaci, graf ¢islo 35 — 58 % déti si mysli, Ze se nemize nemytyma
rukama ptenaSet kaSel, ryma, chiipka a 42 % respondentd uvedlo ano.
Po edukaci — graf ¢islo 36 znazoriuje, ze 100 % respondentll vi, Ze se muze
prostiednictvim nemytych rukou pfenést chiipka, ryma, kasel.

Tabulka ¢ 34: Kontaminované ruce

pied edukaci po edukaci
ano 56 142
ne 76 0

Graf ¢. 35 (1. dotaznik): Kontaminované ruce

MW ano
M ne
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 36 (2. dotaznik): Kontaminované ruce
0%
H ano
M ne

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.34 Otazka Cislo 34 ,,Libil se ti ndacvik spravné techniky myti rukou?
V posledni otdzce mély déti uvést, zda se jim libil nacvik spravné techniky
myti rukou. Vysledné hodnoceni bylo nasledujici — nacvik spravné techniky myti

rukou se libil 98 % osob, 2 % respondentti ne.

Tabulka ¢. 35: Nacvik spravné techniky myti rukou

ano 139

ne 3

Graf ¢. 37 (2. dotaznik): Nacvik spravné techniky myti rukou

2%

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.35 Statistické testy

H4: Po edukaci dojde k navySeni objemu znalosti.

HO: Vliv edukace je nulovy, odpovédi na otazku ¢. 25 ,,Zaskrtni typickou nemoc
Spinavych rukou?* budou ve stejném poméru jako pied edukaci.

Pro potifeby chi kvadrat testu byly slouceny spravné a Spatné odpovédi do

kone¢nych dvou kategorii.

Tabulka ¢. 36: Onemocneni Spinavych rukou

onemocnéni pozorované | ocekavané
Zloutenka A 138 81,8
chiipka, nemoc z koci¢iho Skrabnuti 4 60,2

» S (f-1) & (0-E)
Z:;( f.):izﬂ:( E)

Dosazena hladina vyznamnosti byla mensi nez 0,001 (0,1 %). Hranice pro
zamitnuti HO je 5 %. TudiZz zamitame HO a plati Ha, ktera fika, ze je rozdil
vV odpovédich.

Pokud je ptedpokladany pocet = 0 (vSechny odpovéedi spravné), nelze statisticky

otestovat.
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5. DISKUZE

Ve své diplomové praci jsem se zamétila na ziskani zakladnich informaci
o hygienickych navycich déti a na zdravotni edukaci, ktera byla ptizpiisobena
véku a znalostem déti. Ve vyzkumné ¢asti prace jsem zjistovala, jaké maji déti ve
véku 6 — 10 let hygienické znalosti a jestli si uvédomuji, jaké mohou nastat
disledky v pfipad¢ jejich porusovani. Také jsem uspotradala ptednasku
Vv jednotlivych tfidach zakladni Skoly na téma ,,Prevence infek¢nich nemoci
s nacvikem spravné techniky myti rukou®. Ve véku Sesti nebo sedmi let dité
nastupuje do skoly povinnou $kolni dochazku. Je ve véku, kdy je schopno ucit se
novym poznatkim. Nastup do zékladni Skoly je pro dit¢ velmi naroénym
obdobim. Musi zvladnout udrzeni pozornosti po delsi dobu, uci se pro né&j tplné
novym vécem, jako je psani, ¢teni, pocitani a mnoho dalSich véci. Proto bychom
méli nase déti ve vSech téchto vécech dostate¢né podporovat. A pochvalit je
vzdycky, kdyz se jim néco povede. Détem pomdhat pfi vybéru mimoskolnich
aktivit, které jim rozvijeji jejich dovednosti a schopnosti. Je spravné povzbuzovat
déti ke cteni, podporovat je ve sportu a Vv jinych dalSich zalibach.
Je tieba naucit své déti poslouchat a respektovat osoby, které jsou ve vztahu k nim
Vv autoritativni pozici. V détském véku by méli rodi¢e u ditéte vytvorit zasady
osobni hygieny a péce o télo. Ty si pak jedinec nese po cely svij zivot.
V disledku nedodrZeni hygienickych pravidel vznikd riziko infekci, které se
mohou §ifit na ostatni déti, dospé€lé a seniory.

Respondenty jsem kontaktovala osobné ve vyuce, za coz dékuji vedeni
Skoly, na které mi byl vyzkum umoznén. VSechny déti byly vstiicné, odpovidaly
samy za sebe, bez konzultace s ucitelem nebo mezi sebou. Spoluprace s nimi se
mi libila a bavila mé&. S cili diplomové prace souvisela i tvorba hypotéz. Na
zaklad¢ zjiSténych vysledkl jsem se snaZila potvrdit nebo vyvratit stanovené
hypotézy. V komentétich k jednotlivym otazkadm kviili zjednoduseni nezohledniuji
pohlavi a rozdil vpoctech déti v 1. vyzkumné casti (132 respondenti)

a 2. vyzkumné casti (142 respondentil). Je ziejmé, ze pokazdé jsou nékteré déti
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nemocné a ve Skole chybéji. V diskusi se zamyslim nad vysledky vlastniho
vyzkumu, porovnavam je s teoretickymi poznatky a svym nazorem.

V 1. dotazniku byly na zacatku Gvodni otdzky zaméteny na identifikacni
znaky dotazovanych respondentd. V Gvodu byla zjistovana charakteristika
zkoumaného souboru, jejich identifikacni udaje. Prvni otdzka se tykala véku
respondentl, ktery je vyjadifen pomoci grafického znézornéni v grafu cislo 1.
Otazka na veék byla oteviena a déti vni uvedli svij skuteCny vék. Mezi
respondenty bylo ve véku 6 let 5 déti, ve véku 7 let 41 déti, ve véku 8 let
47 respondentt, ve véku 9 let 36 respondentd a vék 10 let uvedly pouze 3 osoby.
Z grafického znazornéni je zfejmé, ze nejvice déti uvadi vek 8 let. V tomto véku
jsou uz déti sobéstacné a mély by mit znalosti o pravidlech hygieny, o péci o své
télo a dutinu ustni. Domnivam se, ze hygienické znalosti by déti mély ziskat
pfedev§sim od svych rodi¢t. V soucasné dobé probihd v matetskych Skolkach
vychova ke zdravi a poté se s ni pokracuje na zakladni Skole, kam dit¢ nastupuje
povinnou Skolni dochazku.

Pomoci otazky c¢islo 2 jsem zjistovala zastoupeni déti v jednotlivych
ro¢nicich. Graf ¢islo 2 znéazoriuje, ze 42 déti chodi do 1. tfidy. Nejvice osob
49 navstévuje 2. tiidu a 41 déti chodi do 3. tfidy. Rozlozeni déti do tfid je na
zékladni $kole néasledujici. Skola ma otevieny tfi prvni tfidy — 1. A, 1. B, 1. C, dv&
druhé tiidy — 2. A, 2. B a dvé tieti tfidy — 3. A, 3. B.

V otazce ¢islo 3 se ptam na pohlavi respondenti, zda se jedna o chlapce ¢i
divky. Graf ¢islo 3 zobrazuje, Ze 56 % dotazovanych respondenti jsou divky
a 44 % dotazovanych 0sob jsou chlapci. Dle vysledku z grafu ¢islo 3 vyplyva, Ze
ve tiidach je o néco malo vice divek 74 a chlapcu je 58. Otazkou cislo 3 byl
uzavien okruh identifikacnich udaji o respondentech na Zakladni Skole Hradska
Humpolec.

V ramci zjiStovani vSeobecnych informaci o dentalni hygiené déti byl do
dotazniku ¢islo 1 zafazen soubor otazek sledujicich pravidelnost ¢isténi zubi
a pouzivani pomucek K tstni hygiené. Snazila jsem se zjistit, s jakou pravidelnosti

déti pecuji o sviij chrup, zda byly pouceny, jak si spravné Cistit zuby, jaké
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pomucky k ¢isténi pouzivaji a zda vyuzivaji prohlidky u stomatologa a dentalni
hygienistky.

Graf ¢islo 4 je grafickym znazornénim odpovédi na otazku s jakou
pravidelnosti si déti Cisti zuby. Z celkového poctu 132 respondentli, coz
predstavuje 100 % si rano 1 vecer Cisti zuby 67 % déti. Po kazdém jidle si vycisti
zuby 11 % déti. 11 % osob si vycisti sviij chrup pouze rano. A pouze vecer Si
zuby Cisti také 11 % respondentl. Z téchto vysledk plyne, Ze je rozdil ve
frekvenci péce o détsky chrup. Vice jak tfetina dotazovanych déti nema vzity
navyk pravidelnosti ¢isténi zubli 2x denné. Pfitom je to nejvhodnéjsi metoda
prevence zubniho kazu. Kazdodenni pravidelnd ustni hygiena je nejlevnéjsi
zpusob, jak si zachovat zdravé zoubky. Na prvnim misté rodice, pak zubni 1ékaf
a také i skola musi v détech péstovat spravny navyk k pravidelnosti ¢isténi zubu
2x denné¢ — rano a vecer. Myslim si, ze je tfeba dodrzovat spravny
a pravidelny navyk na ustni hygienu, protoze je dilezitd v prevenci zubniho kazu
a pro zachovani ustniho zdravi. Rodi¢e by se méli zamyslet a zvazit, co se jim
vice vyplati. Zda naucit déti pravidelnosti spravného ¢isténi zubid, nebo pak
investovat nemalé penize do zubniho oSetfeni u stomatologického lékate. Rekla
bych, ze vyznam mlééného chrupu je rodici casto podcenovan.

Graf cislo 5 znazoriiuje odpovédi na otazku, zda déti chodi na preventivni
prohlidky ke stomatologovi. 77 % déti uvedlo, ze chodi na preventivni prohlidky
k zubnimu 1¢ékafi. 23 % osob nechodi pravidelné ke stomatologovi. Pfi vypliovani
dotazniku jsem se s détmi domluvila, Ze pravidelnost navstév u stomatologa by
méla byt 2x do roka, teprve poté déti otazku zodpovidaly. Vyzkumem bylo
zjisténo, ze celkem 23 % déti nepodstupuje pravidelné kontroly u svého
stomatologa. V soucasné dob¢ ma kazdy obcan ze zakona narok na preventivni
zubni prohlidky a ma 1 moznost je vyuzivat. Domnivam se, Ze jde tedy pouze
o nezdjem rodici, at uz z jakéhokoliv divodu. D4 se fici, Ze by bylo spravné
motivovat rodice k navstévam stomatologa. Pokud se podivame zpét do minulosti,
byl zubni lékat piitomen na zdkladnich Skolach a vSechny déti u né&j podstoupily

pravidelné kontroly. Pravidelné prohlidky dutiny ustni Iékafem umozZznuji v€asnou
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diagnostiku ptipadného poSkozeni zubt a s tim souvisejicich komplikaci. Mé¢lo by
se zvazit, zda ponechat dentalni péci u déti pouze na rodic¢ich. Ne vSichni jsou
schopni odpovédné¢ piistupovat k této problematice.

U respondentl jsem dale zkoumala nacvik spravné techniky c¢isténi zubt.
Z grafu ¢islo 6 mizeme vycist, zda byl s détmi nékdy provadén nacvik spravného
¢isténi zubu. 64 % respondentii odpovédélo, ze se ucili spravné Si vycistit svoje
zuby. 36 % déti neznaji spravnou techniku c¢iSténi zubi. Tento vysledek znovu
ukazuje pomérné vysoké procento osob, které viibec nemaji nauc¢nou techniku
CiSténi chrupu. Naucit déti spravné technice pfi Cisténi jejich zoubkid je velmi
dilezité v prevenci zubniho kazu a zanétu déasni. Proto je tfeba klast diraz na
osvétu v této oblasti. Instruktdz spravné techniky cisténi zubli provadi dentdlni
hygienistka, kterou by mélo navstivit kazdé dit¢ od v€ku 6- ti let. Dentalni
hygienistka zajistuje komplexni nezbytnou péci o kazdého pacienta. Da se fici, ze
rodi¢e podceiiuji moznost navitév zubni hygienistky. Rekla bych, e to muze
souviset se socioekonomickymi charakteristikami, napf. pouze se zdkladnim
vzdélanim matek, finanénimi moznostmi rodin a podcefiovanim prevence jako
ucinného obranného nastroje. Bezesporu zubni kaz negativné ovliviiuje kvalitu
zZivota ditcte.

Otazka cislo 7 navazuje na predeSlou a informuje nas o tom, zda déti se
svymi rodi¢i chodi na prohlidky k dentalni hygienistce. Graf ¢islo 7 znazorfuje
naprostou prevahu déti, které nikdy nebyly u zubni hygienistky, celych 87 %.
Pouhych 13 % osob navstivilo nebo pravidelné navstévuji zubni hygienistku.
Je ziejmé, Ze by méli byt rodice ze strany stomatologli sméfovani se svymi détmi
K navstéveé dentalni hygienistky. Ma znalosti a kompetence K nacviku spravné
techniky cisténi zubd. Provede zakladni hygienické vySetieni, kterym zhodnoti
stav dasni a dokaze konkrétné poradit, jak peCovat o svlij chrup. Star$i déti uci
pouzivat zubni nit a mezizubni kartacky. Dal§im divodem pro¢ pravé chodit
k dentalni hygienistce je zbaveni se zbytetného strachu z navstév

u stomatologického I¢kare.
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Predposledni otdzka zokruhu dentidlni hygieny se tykala pouZzivéni
zubnich pfipravk. Na otazku cislo 8 ,,Pouziva§ zubni nit nebo mezizubni
kartacek?* uvedlo 69 % respondentli, Ze nepouziva zubni nit, ani mezizubni
kartacek. Ostatni respondenti 31 % zubni nit nebo mezizubni karta¢ek pouzivaji.
Tuto skute¢nost povazuji za pomérné dilezitou. Bohuzel opét pomérné vysoké %
respondenti uvedlo, ze nepouzivaji dal§i pomucky k Gstni hygiené. Nabizi se
spojitost s predeslymi otdzkami, Ze nechodi na pravidelné preventivni prohlidky
ke stomatologovi, ze nikdy nebyly u dentalni hygienistky. Je tieba klast zvlastni
pozornost na €iSténi zubnich plosek mezi zuby. Pomoci zubniho kartacku z téchto
mist neodstranime dokonale zubni plak a zbytky jidel. Proto je zapotiebi
pravidelné pouzivat mezizubni kartacek a zubni nit. Diky dentdlnim pomutckam
ptedchazime vzniku zubniho kazu, a tak dokonale pecujeme o své zuby.

A nakonec jsem zjistovala, kolik déti pouziva po vycisténi chrupu Ustni
vodu. Z grafického znazornéni vyplyva, ze vice jak % déti (76 %) nepouziva tstni
vodu. Pouze 24 % dotazovanych osob ze 100 % respondenti ustni vodu pouzije.
Pouzivani Gstni vody u déti je vhodné i1 z diivodu, Ze ne vSechny déti umi spravné
pouzivat mezizubni kartd¢ek nebo dentalni nit. Vyplachnout si tsta détskou ustni
vodou zvladnou vsak vSechny déti. Spravna ustni voda pomahd zabranit vzniku
zubniho plaku a nésledné zubniho kazu, chrani nase dasné a zanechava usta Cista
a zdrava. Zubni kaz ma celou fadu komplikaci, které maji na dité vliv zdravotni,
spojeny s léCenim, ale 1 vliv psychologicky. DéEti si pamatuji negativni zkuSenost
u zubniho l1ékate a mnohdy si ji nesou po cely svij zivot. Domnivam se, Ze je
moznost, Ze se to mize odrazit i na jejich détech.

Dalsi okruh otdzek v dotazniku byl zaméfen na ziskavani informaci
z oblasti zakladnich hygienickych pravidel a neznalosti disledki jejich
porusovani. Graf c¢islo 10 znazornuje odpovéd na otazku, jestli déti doma
pouzivaji svilj osobni ru¢nik. 70 % respondentli odpovédelo, Ze pouzivéd sviij
vlastni ru¢nik. 30 % dotazovanych déti nema doma K utirani svij rucnik. Tato
skutecnost mé celkem piekvapila, povazovala jsem za samoziejmé, ze ve vSech

dnesnich domacnostech maji déti k dispozici osobni ru¢niky. Domnivam se, ze by
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bylo dobré, aby ucitelé a pediatii, ktefi peCuji o déti, vice dbali na pfipominani
dulezitosti zakladnich hygienickych pravidel a moznych cest ptenosu nakazlivych
nemoci. Ve vyucovacich hodindch pii nadcviku spravné techniky myti rukou jsem
si vS§imla, ze ve vSech tfidach jsou vedle umyvadel instalovany vésaky a déti maji
moznost si k utirdni rukou z domu donést sviij rucnik, coz je bezesporu velka
vyhoda.

Nasledujici otazkou cislo 11 (graf ¢. 11) jsem zjistovala, zda déti maji
doma k dispozici sviij vlastni hieben. 55 % déti uvedlo, ze ma doma sviij hieben.
Skoro polovina dotazovanych déti (45 %) nemé osobni hieben. Piedpokladala
jsem, Ze na tuto otazku témé&f vSichni odpovédi, ze maji doma sviij osobni hieben.
Pii pijovani predméth jako je napt. hieben mize eventuelné dojit k ndkaze vsi
détskou. VSi pielézaji z jedné hlavy na druhou, neskdcou a k nédkaze dojde
dotykem vlast, popt. pouzitim cizich pfedméti, jako hiebenti a kartacli na vlasy.
Nabizi se zde opodstatnéna obava z neznalosti cest pifenosu infekénich nemoci.
Da se fici, ze déti tyto teoretické hygienické znalosti podceiiuji.

Dalsi otazka se tykala pajovani cizich pfedmétii mezi sebou. Zajimalo
me, jestli si déti pijcuji od kamarada/kamaradky cEepici, Celenku, gumicky do
vlast, karta¢ na vlasy. Pujcovani téchto véci a pomiicek usnadnuje Sifeni nakazy
v8i détskou prostfednictvim predméti. Z grafu c&islo 12 vyplyva, ze 87 %
dotazovanych respondentli své osobni véci neptijcuje. 17 % zaki si své osobni
véci mezi sebou piujcuje. Odpovédi na tento dotaz povazuji za uspokojive.
Z vysledku je ziejmé, Ze v tomto sméru jsou déti poucené.

Nasleduje série otazek zaméfenych na zakladni hygienické pravidlo,
kterym je zcela urcité¢ myti rukou. Dospéli by si méli klast za cil zlepSeni osobni
hygieny u déti a zlepSeni znalosti o vhodném chovani v prubéhu infekéni nemoci.
Snazit se détem zdlraznit, Ze myti rukou mydlem a vodou je zdkladem hygieny.

Dotaznikovou polozkou ¢islo 13 jsem zkoumala, zda si zaci myji ruce pied
jidlem. Odpovédi na tuto dotaznikovou polozku jsou nésledujici: pied jidlem si
umyje ruce 74 % zaku, 26 % zakua tak neucini. Hygienicky navyk myti rukou pied

jidlem ma u divek a chlapci velky vyznam. Dle mého néazoru je 26 % celkem
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vysoké procento osob, které nemaji zazité zékladni hygienické pravidlo. Stacilo
by, aby se rodice stali ptfikladem pro své déti a pravidlo myti rukou neporusovali.
Dodrzovat hygienu a zejména myti rukou je dtlezit¢é v prevenci raznych
infekénich nemoci. Rodice by méli byt ve vSech piipadech ditéti vzorem.
Dodrzovani hygienickych standardd nas uchrani pfed onemocnénim a to chce mit
pokazdé na paméti. Cisté ruce jsou zakladem uspéchu moderni mediciny.

Mytim rukou po hife venku se zabyva otazka Cislo 14 (graf ¢. 14).
71 % dotazovanych déti zvolilo moZznost, Ze si ruce po hie venku umyji. 29 % déti
si nemyji ruce po hrani venku, napf. po hie na piskovisti. Domnivam se, ze hodn¢
zalezi na vychove, pravidelnosti a systemati¢nosti rodic¢t, zda dokazou vést své
dit¢ k myti rukou po pfichodu z venku. Mytim rukou po ptichodu domil se
stardme o své zdravi 1 o zdravi svych blizkych. 29 % déti, které si neumyji ruce po
prichodu domd, se pak s klidnym svédomim pusti do jidla. Zde vidim vysoké
riziko pfenosu nékazy prostfednictvim kontaminovanych rukou. Na svych rukou
maji bakterie, které mohou byt potencionalné nebezpecné. Také za nedostatecné
je povazovano pouhé oplachnuti rukou pod tekouci vodou. Pro likvidaci bakterii
je dilezité mydlo a tepld voda. Rodic¢e a ucitelé musi déti naucit, Ze navstéva
koupelny neni v zadném ptipad¢ ,,otrava®, naopak je to zaklad zdravého chovani
a prevence nemoci Spinavych rukou.

Z grafu ¢islo 15 miizeme vycist, zda si déti umyji ruce po pouziti toalety.
85 % déti tak ucini, 15 % nikoliv. Myslela jsem, Ze alespoil na otazku tykajici se
myti rukou po pouziti WC odpovi 100 % zaka kladné. Proto se domnivam, ze je
neustale potfeba détem pfipominat, Ze zakladem hygieny je myti rukou, protoze
nase ruce pouzivame neustdle pii jidle, pfi praci, po pouZiti toalety a také pfi
hrani, at’ uz venku s kamarady nebo doma s domacimi mazlicky. Povazuji za
podstatné srozumitelnou a zabavnou formou ucit déti jiz od ptredskolniho véku,
ze nejucinnéjsi prevenci infekénich nemoci je dodrzovani zékladnich
hygienickych navyku, klast diraz na spravnou techniku myti rukou. Zvysovat
védomosti zakli o rozdilu mezi bakterialnim a virovym onemocnénim, pienosu

infek¢nich nakaz, zejména typickych nemoci Spinavych rukou. Otazky tykajici se
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hygieny rukou byly jednoduché s jednozna¢nou odpovédi. Povazovala jsem je za
dalezité. V kazdé otazce se nasly déti, které nemaji uplné hygienické navyky myti
rukou, proto jsem se rozhodla uskuteénit v ramci pifednasky na téma ,,Prevence
infek¢nich nemoci* nacvik spravné techniky myti rukou. A pro déti jsem vytvotila
informacni letdk s ndzvem ,,Jak si spravné umyt ruce®, kde u kazdého obrazku je
uveden popis techniky. Domnivala jsem se, ze by bylo dobré tento letak vyvésit
u kazdého umyvadla ve tfidé a i ve Skolni jidelné.

Nasledujici otazka ¢islo 16 znéla ,,Pijes ze sklenice/ldhve po rodicich,
sourozenci nebo kamaradovi? Ukazalo se, Zze 29 % dotazovanych se napije z cizi
lahve nebo sklenice a 71 % 0sob se ze sklenice po nékom nenapije. Piti z 1ahve,
sklenice nebo salku po nékom sebou pfinasi uréité riziko napt. vzniku riznych
opari a afth. Opar (herpes labialis) je virovd ndkaza, kterd se projevuje
vytvofenim bolestivého puchyiku na rtu. Nejcastéji se tvoii v oblasti kolem rti,
nosu a brady. Je naplnén tekutinou, ktera se po nékolika dnech zakali. Po
prasknuti puchyiku tekutina zaschne a vytvofi se nepiijemny stroupek. Proto je
potfeba vyvarovat se piimého kontaktu snemocnou osobou. Dle vysledkl
je patrné, ze je tfeba détem piipominat informace o mozném pienosu infekénich
nakaz prostiednictvim riznych predméti.

Otazka ¢islo 17 navazovala na pfedchozi a pomoci ni jsem zjistovala, zda
déti ochutnavaji od kamarada/spoluzaka svacinu nebo ob&d jeho piiborem. Pouze
11 % respondentti uvedlo moZnost ano, ostatni déti 89 % neochutnavaji od cizich
osob jidlo, coz m¢ potésilo. Z otazky cCislo 16 a 17, které spolu souvisi, se da
vyvodit, ze déti jsou pouceny, Ze maji pouzivat své osobni predméty, jako jsou
ptibory, Salky, ldhve, aby nevznikalo zbytecné riziko pfenosnych nemoci.

Dal$im usekem tvofici dotaznik byly otdzky zaméfeny na myti ovoce
a zeleniny, na jidlo ze zemé a dalsi hygienické navyky a nemoci. Cilem otazky
¢islo 18 bylo dozvédét se, jestli si déti umyji ovoce a zeleninu pied konzumaci.
75 % déti uvedlo, ze si umyje ovoce a zeleninu, 25 % déti to ale neudéla.

Je zarazejici, ze cela " déti si nemyje ovoce a zeleninu pied jidlem. Umyt si
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ovoce a zeleninu je tieba pokazdé, ne jen obcas. Proto jsem i téma myti ovoce
a zeleniny zatadila do své piednasky.

Z grafu cislo 19 mizeme vycist, zda déti snédi jidlo nebo zvykacku, ktera
Jim upadne na zem. VétSina respondentti (96 %) by nikdy nesnédlo jidlo nebo
zvykacku ze zemé¢. Pouze 5 déti (4 %) by jidlo ze zemé snédlo. Zde se mi naskyta
otazka, pro¢ tak malo lidi by jidlo ze zem¢ nesnédlo, ale ovoce a zeleninu, ktera
neni umytd, sni 25 % osob. Domnivam se, Ze si déti neuvédomuji mozna
nebezpeci, ktera plynou z nemytého ovoce a zeleniny, zejména kdyZz pochazi
z vlastni zahrady. Je tfeba détem poskytnout dostatek srozumitelnych informaci
o moznostech a zplsobech jak pfedchazet nejriiznéj§im onemocnénim. Mit
dostatek informaci je dulezité pro kazdého z nas. Mohou vést ke zméné nazort
a postoju a k lepSimu postoji ke svému zdravi.

Otazka cislo 20 jsem zkoumala, zda si déti pii kaslani zakryvaji Usta.
Odpoveéd ano zvolilo 57 % déti, odpoveéd’ ne oznacilo 9 % déti a moznost nékdy
34 % respondentli. Jasn¢ zde ptevazuje odpoveéd ano a poté odpovéd nckdy.
Pouze 9 % zakl si usta nezakryva vibec. Rodice maji détem soustavné
pfipominat, ze po smrkani, kaslani a kychani by mély zamifit k umyvadlu,
zejména pokud byly v domacnosti ve styku s infekéné nemocnou osobou. Za
musime vzdy volit vzhledem k véku a znalostem ditéte.

Otazka Cislo 21 navazuje na predchozi otazku a tyk4 se informace, jakeé
kapesniky déti pouZzivaji pii smrkani. 51 % déti oznacilo moznost, Ze pii smrkani
pouzivaji jak latkovy, tak papirovy kapesnik. 26 % dotazovanych Zakd pouziva
pouze papirovy kapesnik a 23 % déti smrka jen do latkového kapesniku.
Ocekavala jsem, ze vétSina deti pouziva pouze papirovy kapesnik, ktery je
hygienicky. Dité¢ se do néj vysmrka a kapesnik zahodi, znovu ho jiz nepouzije,
¢imz znovu nevdechuje infekéni aerosol. Papirovy kapesnik je i prakticky, tim Ze
se nemusi prat a jeho pofizovaci cena je financn€ nenaroc¢na.

Co se tyka cinnosti, které déti délaji, kdyz jsou nemocné, vyjadiuje graf

¢islo 22. Otazka konkrétné znéla ,,Co délas, kdyz jsi nemocny?* VétSina, celych
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87 % zéka odpovédélo, ze dodrzuje natizeni lékare. 9 % dotazovanych déti si
1 pfes nemoc hraje doma s kamarady. 2 % déti si chodi hrat ven a dalsi 2 % déti
chodi i pfes nemoc dal do skoly. Z absolutnich cisel (tabulka cislo 23) je jasné, ze
pouhych 18 déti ze 132 dotazovanych poruSuje nafizeni Iékate. Mym cilem bylo
zlepsit znalosti o nejvhodnéjSim chovani déti v pribéhu infekéniho onemocnéni.
Proto si myslim, ze vychova ke zdravi ma nezastupitelnou roli ve Skolnich
osnovach. Musi byt cilend vzhledem k véku, soustavnd, komplexni a musi déti
natolik zaujmout, aby se samy do vyuky zapojily.

Nasledujici otazka se tykala stravovani déti. Graf Cislo 23 znazornuje
odpovédi na dotaz, zda si déti kupuji jidlo u stankli nebo na pouti.
70 % zakh uvedlo, Ze si kupuje jidlo u stanku nebo na pouti. 30 % déti si jidlo
u stanku nekoupi. Pfijem potravin je lep$i v zafizenich pouzivajicich suroviny
primyslové vyroby s garantovanou kvalitou a zazemim. Doporucovala bych
rodi¢tim, aby détem jidlo ze stankt spise nekupovali.

Déle se zabyvdm problematikou ndkazy v§i détskou. Z grafického
znazornéni Cislo 24 vyplyva, ze 58 % dotazovanych respondentii prodélalo
onemocnéni v§i détskou. 42 % déti nikoliv. Détské kolektivy jsou pro ves détskou
tim nejlep$im prostiedim, kde se mize pienaset. Sifeni nakazy usnadiiuje tésny
kontakt s napadenou osobou, coz détské kolektivy ve Skole zajisté spliiuji.
Vyzkum potvrzuje, Ze vice neZz polovina dotazovanych osob prodélalo
onemocnéni v§i détskou.

Druha vyzkumna ¢ast mé diplomové prace probihala na Zikladni Skole
Hradska v Humpolci v listopadu 2010. Mym hlavnim cilem bylo dozvédét se, zda
se détem po prednaSce na téma - Prevence infek¢nich nemoci s nacvikem spravné
techniky myti rukou navysil objem znalosti. V pfednaSce jsem se hlavné zaméftila
na témata tykajici se hygieny rukou, na ptfenos zadkladnich infekénich nakaz,
typické nemoci $pinavych rukou a nemoci z piskovist a na zasady chovani
domacich mazlickd. V Gvodu piednasky jsem détem rozdala informacni letdk
s obrazky a popisky, jak si spravn€ umyt ruce. Poté jsem vedla cca 20-ti minutovy

vyklad 0 prevenci. Snazila jsem se, aby déti vénovaly prevenci pozornost, jakou si
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zaslouzi. Zminovala jsem, jak je dilezitd péfe o hygienu rukou v prevenci
infek¢nich chorob. Nemytyma rukama se prendsi fada infek¢énich onemocnéni.
Mytim rukou si kazdy sam aktivné chrani své zdravi. Nedostatecnou hygienou
a dotykem se pienaseji i rizné pupinky, afty, bradavice, plisn¢ a dal$i onemocnéni
kize. Casto byvaji zdrojem onemocnéni vefejné bazény, spoleéné sprchy nebo
koupelny. Pokladala jsem zakim otazky, zda vi, co je ryma, kaSel, chiipka,
a zjiStovala jsem, kam sahaji jejich znalosti. Vénovala se problematice domacich
zvitat. Odjakziva zije c¢loveék radd v kontaktu se zvifaty. Domadaci mazlicky
chovame pro nase vlastni potéSeni. Ctyfnohé kamarady mame doma jako ¢leny
rodiny. Dilezité je védét, ze pti tésném kontaktu se zvitatky muze veelku snadno
dochazet k predavani nejriznéjSich infekénich onemocnéni. Nemoci se S§ifi
nepfimo $patné umytyma rukama, kontaminovanou stravou, vodou nebo
vzduchem pfi ¢isténi zvitecich ptibytkt. Pokud se budete snazit dodrzovat urcita
hygienicka pravidla, riziko ndkazy se minimalizuje. Méli bychom si dat pozor pfi
mazleni, hie skotaty a Sténaty. Snazila jsem se prednaSku udélat pro déti
zajimavou a zaroven déti do tématu zapojovat. Proto jsem pokladala otazky typu:
,»Kdo ma doma pejska, kocicku, kiecka, zelvicku? A kdo si umyje ru¢i¢ky po hie
s nimi?“, atd. K onemocnéni od zvifatek nejCastéji dochazi napt. pti Cisténi
koc¢ic¢iho zachodu, jakoZ i pii spole¢ném jidle a pusinkovani. Pfi nedostate¢ném
umyti rukou nebo potravin pak mize vzniknout onemocnéni. Domaci mazlicky
nelibejte na dumadek ani zobadek, prestoze jsou tak rozkosni a &istounci. Zakiim
jsem zminila néktera onemocnéni, jako kampylobakteriozu, salmonel6zu, nemoc
z kociciho skrabnuti, toxokardzu, toxoplazmoézu, enterobidzu, virovou hepatitidu
A. Nasledné jsem zminila doporuceni tykajici se piti vody z nezndmych zdroju.
Voda ve studni nebo studance miize vypadat i chutnat vyborng, a piesto mize byt
zavadna. Svymi smysly ¢loveék piitomnost mikroorganismu a vétSiny chemickych
latek nepozna. Na zavér jsem jesté jednou pripomnéla, ze zakladem hygieny je
myti rukou mydlem a vodou, protoze ruce pouzivame neustale, jednak pfi jidle,
pii praci a také pti hrani. Zminila jsem se, ze o zasadach spravné hygieny je tieba

poucit 1 mladsi sourozence. A détem navrhla, at’ si doma vyzkousi hru na Skolu
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a vse, co se dnes dozvédély a zapamatovaly si, povédi doma mladsim
sourozencum.

Otéazkou c¢islo 25 jsem chtéla zjistit, zda déti védi, ktera nakaza je typickou
nemoci Spinavych rukou. Vybér mély ztéchto nemoci: virova hepatitida A,
chiipka, nemoc z koc¢i¢iho Skrabnuti. Pfedtim nez probé¢hla prednaska, odpovédelo
ze 132 dotazovanych respondentii, Ze typickou nemoci Spinavych rukou je
zloutenka - 76 déti. 52 zakl oznacilo odpovéd’ chiipka a 4 zaci uvedli nemoc
Z koCi¢iho Skrabnuti. Po edukaci ze 142 tazanych osob oznacilo spravnou
odpovéd’ 138 déti. Pouze 4 Zaci vybrali moznost onemocnéni chiipkou. Nikdo jiz
neuvedl nemoc z koci¢iho Skrabnuti. Dle mého nazoru ma edukace vliv na
zlepSeni trovné znalosti v oblasti hygienickych navykul a proto jeji provadéni ma
vyznam. Rekla bych, Ze nelze méfit vychovu ke zdravi mnozstvim vydanych
letakd, ale mnohem efektivnéjsi je edukace piiméfena veku a znalostem
posluchacu.

Ve vyzkumu jsem také polozila otazku &islo 26, zda mohou byt domaci
mazli¢ci zdrojem onemocnéni. Variantu, Ze doméci mazli¢ci mohou byt zdrojem
onemocnéni, oznadilo pouze 37 % zaku, ostatni 63 % uvedli, ze nemuizou
zpuisobit nemoc. Po skonceni ptednasky z dotazniku ¢islo 2 vyplyva z grafického
znazornéni Cislo 27, ze 100 % dotazovanych déti uz vi, Ze se mohou nakazit
infek¢éni chorobou od domaciho zvitete. Preventivni opatfeni, jak se chovat
k domacim zvifatkim, jsem détem na piednasce vysvétlila. Domaci zvitatka,
zejména pejsky a kocCicky, je tfeba nechat pravidelné ockovat a odcervovat.
Nelibat je na cumacek, tklid zachodu po kocce nechat na rodi¢ich a po hie s nimi,
zejména pied jidlem si fadn¢ umyt ruce mydlem a teplou vodou. Daéle zamezit
vstupu zvifat tam, kde si hraji déti, a na vychazce uklizet zvifeci vykaly.

Na otazku c¢islo 27, kde jsem zjistovala, jestli je rizikové pit vodu ze
studanky, odpovédély déti nasledovné. Podle grafu ¢islo 28 (1. dotaznik) si jen
26 % zakl mysli, Ze je to nebezpecné. Zbytek 74 % se domniva, Ze je spravné pit
vodu z neznamych zdroji. DéEti neznaji rizika a neuvédomuji si potize, které by

mohly nastat. Proto jsem se také rozhodla této tématice okrajové vénovat ve své
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prednasce. Dalsi z diivodu byl, ze v okoli mésta Humpolec mame pomérné dost
ptirodnich studinek, kam lidé radi chodi pro vodu. Upozornila jsem déti, ze je
sice u studanky tabulka, na které je uvedeno pitna voda, ale Ze tuto vodu pijeme
doma az po prevafeni. Z vysledkl, které jsou zaneseny v grafu cislo 29
(2. dotaznik) vychazi, ze celkem 95 % zéka oznacilo spravnou odpovéd, Ze piti
vody z neznamych zdroja je rizikové. 5 % déti (v absolutnich ¢islech 7 osob ze
142 dotazovanych) uvedlo chybnou odpovéd.

Dalsi otazkou cislo 28 zjistuji, co je podle zaku ve véku 6 — 10 let
zakladem hygieny. Na vybér méli 4 moznosti. U otazky byla uvedena varianta
zaSkrtnuti vice moznosti odpovédi. 142 zaki vybralo moznost, ze zakladem
hygieny je myti rukou mydlem a vodou. Stejny pocet déti 142 oznacilo také
spravné variantu CiSténi zubd. Také 139 déti oznacilo za spravnou odpovéd myti
rukou po pfichodu z htisté. 3 odpovédi déti byly Spatné, oznalily za zaklad
hygieny ¢isténi zvifecich piibytkl. Z vysledki je zfejmé, ze je v otdzce Cislo 28
naprosta pfevaha spravnych odpovédi, coz mé potésilo. Tato znaéné vysoka Cisla
by mohla znamenat skute¢nost, ze Zaci do budoucna jesté navysi sva hygienicka

Nasledujici otdzka ¢islo 29 navazovala na predchozi dotaz a zni ,Je
spravné umyt si ruce po prichodu domt, po hrani si na htisti, po hrani s doméacimi
mazlicky?* Vsichni z dotazovanych osob 100 % uvedli spravnou variantu, ze ano.
Myti rukou je banalni zaleZitost, ale miiZze vyrazné ochranit nase zdravi. Déti mé
svymi odpovéd'mi v 2. dotazniku mile piekvapily a potéSily. SnaZila jsem se
détem doporucit, aby vénovaly vice pozornosti hygien¢ rukou i v bézném Zzivote.
Urcité to ale neznamend, Zze by si mél ¢lovek myt ruce kazdych pét minut, po
kazdém kychnuti nebo zakaSlani. Sta¢i dodrzovat zakladni hygienické navyky, ke
kterym patii myti rukou pted jidlem, po ptichodu z venku, po pouziti zachodu.
A kdyz uz si ruce myji, umét si je umyt spravné.

Jestli déti pozadaji doma rodice o svij vlastni ru¢nik a osobni hieben jsem

zjiStovala v otazce cislo 30. Z grafického zndzornéni Cislo 32 z 2. dotazniku
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vyplyva, ze 100% tazanych zac¢kl poprosi po ptichodu domi rodic¢e o své vlastni
hygienické potieby.

Graf ¢islo 33 z 2. dotazniku zndzoriuje, zda si respondenti pokazdé pied
konzumaci umyji ovoce a zeleninu. Otazka se tykala i ovoce a zeleniny, kterou
rodice péstuji doma na vlastni zahrad€. Opét 100 % dotazovanych zaki uvedlo, ze
si umyji ovoce a zeleninu. Pozadavkem chutného a hygienického jidla je
samoziejm¢ omyti a o€isténi ovoce a zeleniny pied konzumaci.

V 1. dotazniku jsem zjiStovala informaci, zda si déti zakryji tsta pii
kaslani. Prvné déti odpoveédély néasledovné - ano odpovédelo 57 % déti, ne 9 %
déti a nekdy 34 % respondentll. Pfi prednédsce jsme si vysvétlili, pro¢ je tak
dilezité zakryvat si Usta, aby nedochdzelo k Sifeni nadkazy dale. 100 % déti
Vv 2. dotazniku V otdzce Cislo 32 spravné oznacilo hygienicky navyk zakryvani si
ust pii kasli nebo kychani. Jednd se o reflex, ktery je zplsoben drazdénim
receptort nosni sliznice a slouzi kudrzeni prichodnosti nosni dutiny.
Nahromadéni hlenu nebo napt. prachu nebo riznych alergenii podrazdi receptory
a po mohutném nadechu se diky silnému vydechu nosni dutina vétSinou uvolni.
Poté se uvolni sekrece z nosu, proto vétSinou po kychnuti potiebujeme ihned
kapesnik. I tento hygienicky poznatek by mély déti znat a hlavné pouzivat.

Predposledni otazka ¢islo 33 zjist'uje, co si déti mysli o nepfimém pienosu
rymy, kasle, chiipky prostfednictvim kontaminovanych rukou. V prvni vyzkumné
¢asti odpovédélo 58 % dotazovanych osob, ze takovy pfenos neni mozny a méné
jak polovina déti 42 % uvedla, Ze prostfednictvim rukou lze ptenést chiipku,
kaSel, rymu. V druhé vyzkumné ¢asti po edukaci vi 100 % zakd, Zze onemocnéni
lze pfenéset 1 prostfednictvim nemytych kontaminovanych rukou.

V posledni otazce cislo 34 z druhého dotazniku (graf cislo 37) méli
respondenti zhodnotit, zda se jim libil nacvik spravné techniky myti rukou. Jako
nejvice Castou odpovéd’ oznacilo 98 % Zakl odpoveéd ano, 2 % vybralo moZnost
ne (v absolutnich ¢islech 3 déti ze 142). Po pfednasSce jsem détem ukazala, jak si
spravné umyt ruce a poté si to kazdé dit€¢ vyzkousSelo samo. Zjistila jsem, ze ne

kazdy si umi ruce spravné umyt. Moje osobni zkuSenost s détmi byla velice
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pozitivni, détem se nacvik libil, bavil je, zaujal a myslim, Zze i pfednaska byla
poucna. Zakim se libilo, Ze si kazdy osobné mohl vyzkouset spravnou techniku
a postup myti rukou. Informacni letdk s nazvem ,,Jak si spravné¢ umyt ruce* jsem
nechala vyvéseny v kazdé tfidé vedle umyvadla a dalsi jsem dala k umyvadlim ve
Skolni jideln€. Podle doporuceni hygienikl se maji ruce myt mydlem pod tekouci
teplou vodou. Ruce se nejprve namodi, pak se alespon deset sekund mydli mimo
proud vody. Siln¢jsi Gc¢inek maji mydla antibakterialni, které jsme pouzivali pfi
nacviku ve Skole. Mydlo détem piijemné vonélo. Dulezité je détem pfipomenout,
aby nezapominaly umyt i prostor mezi prsty, kolem nehtt, bifiska prsti, palec,
dlan¢ a hibety rukou. Ruce se nakonec tfadné¢ osusi papirovym ru¢nikem nebo
svym latkovym ruénikem. Domnivam se, Ze piedevsim rodie by se méli zapojit
do vychovy ke zdravi, sledovat své déti pii praci a vyuce a také poznat prostiedi,
ve kterém déti travi podstatnou Cast svych vSednich dnli. Vyznamné je i Skolni
prostiedi, vybaveni jednotlivych prostor, zdzemi pro vyuku a volnocasové
aktivity. Chceme, aby se nase déti ve Skole citily dobte. Na zavér bych chtéla fict,
ze ucinnou prevenci lze zabranit fad¢ infekei, nesmime podceniovat hygienicka
pravidla. Ani s mytim rukou se to samoziejm¢ nesmi prehanét, ostatné jako se
v§im. Na rukou mame vytvofenou ochrannou vrstvu, ktera z ¢asti chrani nase télo
pfed pfenosem nebezpecnych infekénich onemocnéni. V naSich podminkéch
postaci dodrzovat zakladni hygienické navyky, které je tteba détem vstépovat od

utlého véku.
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6. ZAVER

UCelem mé diplomové prace bylo analyzovat Groveii hygienickych
znalosti na Zakladni Skole Hradska Humpolec a zaroven zaky edukovat
o zasadach spravné hygieny. Stanovila jsem si tii cile. Aby bylo vytycenych cilt
dosazeno, pouzila jsem metodu kvantitativniho vyzkumu, techniku dotazniku.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo zmapovani hygienickych znalosti zakt ve
veéku 6 — 10 let. Cil prace byl splnén. Ke splnéni dosSlo na zaklad¢ vysledkt
plynoucich z dotaznikli, kde jsem zjistovala zakladni vSeobecné informace
o dentalni hygieng, dale zakladni hygienicka pravidla, ktera déti dodrzuji, a zda si
zaci dostatecné uvédomuji dusledky, které mohou vzniknout v ptipadé
nedodrzovani hygieny. Na zaklad¢ ziskanych vysledkd jsem se snaZila potvrdit
nebo vyvratit hypotézy. V prvni hypotéze jsem se domnivala, Ze zaci nemaji
podrobné informace o dentdlni hygiené. 33 % déti uvedlo, ze si zuby nedisti
pravidelné rano a vecer, 23 % zakl nechodi na preventivni prohlidky, 36 % nezna
spravnou techniku ¢iSténi chrupu, 87 % déti nikdy nebylo u zubni hygienistky,
69 % nepouziva mezizubni kartdek ani zubni nit a 76 % respondentii nepouziva
ustni vodu. Na zdkladé vysledkl, které jsem ziskala z otdzek tykajicich se
hygieny dutiny ustni, Se mi hypotéza potvrdila.

Pot¢ jsem si zvolila hypotézu, Ze Zaci maji zakladni znalosti
0 hygienickych pravidlech. Prokazovala jsem ji na otazkach ¢. 10 - 22 tykajicich
se informaci z oblasti hygieny. Svoji domnénku jsem testovala na zakladé
jednoduchych otazek zaméfenych na osobni hygienické potteby, myti rukou,
pouzivani cizich pfedmétl, myti ovoce a zeleniny a spravné hygienické navyky.
Toto tvrzeni jsem se snazila opfit o statistické vysledky vyzkumu. Ve vsech
otazkach pokazdé vice jak 50 % déti odpovédélo spravné. Druhd hypotéza se mi
potvrdila.

Ve tieti hypotéze jsem se domnivala, ze Si zaci neuvédomuji dasledky,
které mohou vzniknout porusovanim hygienickych pravidel. Tuto hypotézu jsem
testovala pomoci otazek ¢. 23 — 27 zamétenych na bézné kazdodenni Cinnosti.

Z vysledku je ziejmé, ze 70 % osob si kupuje jidlo na pouti, 58 % respondenti
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prodélalo ndkazu vsi détskou, 56 déti z celkového poctu 132 oznacilo Spatné
typickou nemoc Spinavych rukou, 63 % déti si mysli, Ze doméci mazlicci
nemohou byt zdrojem onemocnéni, 74 % respondentii nepovazuje za nebezpecné
pit vodu z neznamych zdroja. Tyto vysledky potvrzuji moji hypotézu.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo informovat zdky o vyznamu
dodrzovani hygienickych pravidel a moznych dusledcich, které mohou nastat
v ptipad¢ jejich porusovani. Cil prace byl dosazen uspofadanim piednéasek na
téma ,,Prevence infekénich nemoci s nacvikem spravné techniky myti rukou*
V jednotlivych 1. — 3. tfidach zakladni skoly.

V poslednim cili prace jsem vyhodnotila znalosti zakti o dané problematice
po provedeni edukace. Potésilo mé&, Ze z vysledkl je ziejmé, ze déti pozitivné
zménily své nahlizeni na problematiku nakazlivych nemoci. S tfetim cilem
souvisela i tvorba posledni Ctvrté hypotézy, ze po edukaci dojde k navyseni
objemu znalosti v dané oblasti. Tuto hypotézu jsem testovala pomoci otazky,
kterou jsem se dotazovala na typickou nemoc Spinavych rukou. V nulové
hypotéze jsem predpokladala, Ze vliv edukace je nulovy, odpovédi na otazku ¢. 25
tykajici se typické nemoci $pinavych rukou budou ve stejném poméru jako pied
edukaci. Dosazena hladina vyznamnosti byla mensi nez 0,1 %. Hranice pro
zamitnuti HO je 5 %. Tudiz zamitdm HO a plati Ha, kterd tika, Ze je rozdil
Vv odpovédich pted zdravotni vychovou a po ni. Pokud je pfedpokladany pocet = 0
(vSechny odpovédi jsou spravné), nelze statisticky otestovat a z nasledujicich
otazek ¢. 26 - 33 je tedy ziejmé, Zze doslo k navySeni objemu znalosti. Posledni
hypotéza se mi také potvrdila.

Na zaklad¢ vysledkii vyplyvajicich z vyzkumu a potvrzenych hypotéz
mohu konstatovat, ze zaci ve véku 6 — 10 let maji zakladni znalosti o péci o télo,
vedi, jaké hygienické navyky maji dodrZzovat. Bohuzel, ne vzdy tak ¢ini. Déti by
meély zlepsit svoji dentalni hygienu a techniku myti rukou. Dodrzovani hygieny je
dialezité v prevenci infekénich onemocnéni a bezesporu také proto, aby se kazdy
citil dobfe. Dlslednd hygiena pozitivné pfispiva k zaclenéni se do spolecnosti.

Proto si myslim, ze by méli rodi¢e pravidelné ucit své déti zakladiim spravné
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osobni hygieny. Ve vSech ptipadech by méli byt ditéti vzorem. Domov by mé¢l byt
vzdy cisty a pekné uklizeny.

Dle mého nézoru a potvrzenych vysledka si myslim, Zze edukace ma vliv
na uroven znalosti v oblasti hygienickych navykd, a proto bych tuto metodu
volila. Pomoci podobnych piednasek se zlepSuje osobni hygiena déti zejména ve
spravné technice a pravidelnosti myti rukou, dale hygiena pfi respiracnich
a alimentarnich infekcich, stim souvisi i spravné zachazeni s potravinami,
zvysuje se povédomi o zpusobu pienosu infekénich onemocnéni a prevenci
infekénich chorob. Bylo by urcit¢ zajimavé a piinosné provadét podobné
prednasky na zakladnich Skoladch v ramci nasi odborné praxe. Moznost zlepSeni
situace vidim i v osvété rodi¢t a pedagogi.

Myslim si, ze vysledky vyzkumu mohou slouzit jako podkladovy
a informacni materidl pro praci v dané oblasti. Mohou byt vyuzity pii zvySovani
urovné znalosti zakli v osobni hygien¢, proto tuto praci osobné¢ predam vedeni
Zakladni Skoly Hradskd v Humpolci. Dale mohou slouzit jako informaéni zdroj
pro rodi¢e a laickou vefejnost. Dale i jako ptirucka pro asistenty ochrany
vefejného zdravi a vychovy ke zdravi. Jsem nazoru, ze organizovani
preventivnich programti ma pro nas velky piinos. Vysledky vyzkumu budou
prezentovany v publikaci Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity

v Ceskych Budgjovicich, konkrétng v asopise Kontakt.
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Priloha ¢. 1- Informacni letak ,,Jak si spravné umyt ruce
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Priloha ¢. 2- Dotaznik ¢&. 1

1. Jsi?
1 Holka
1 Kluk
2. Kolik je tilet? ....ccovvvnnvennene

3. Do které chodis tridy? .........
4. Cistis si zuby?
] Réno
1 Vecer
1 Rano i vecer
1 Po kazdém jidle
5. Chodis na prohlidky k zubafii?
1 Ano
1 Ne
6. Ucil/a ses jak si spravné Cistit zuby?
1 Ano
1 Ne
7. Byl/a jsi u zubni hygienistky?
1 Ano
7 Ne
8. Pouzivas$ zubni nit nebo mezizubni kartacek?
1 Ano

1 Ne



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pouzivas po vycisténi chrupu tstni vodu?
1 Ano
1 Ne
Mas doma sviij ruénik?
1 Ano
1 Ne
Mas sviij hireben?
1 Ano
1 Ne

PijcujeS si od kamarada nebo kamaradky dcepici, ¢elenku,
gumicky do vlasi, karta¢ na vlasy?

1 Ano
1 Ne
Myjes si ruce pred jidlem?
1 Ano
1 Ne
Myjes si ruce po hrani venku?
1 Ano
1 Ne
Myjes si ruce po pouZziti zichodu?
1 Ano

1 Ne



16. Pije§ ze sklenice/lahve po rodicich, sourozenci nebo
kamaradovi?

1 Ano
1 Ne
17. Ochutnavas od kamarada nebo spoluzika svacinu/obéd?
1 Ano
1 Ne
18. Myjes si ovoce a zeleninu?
1 Ano
7 Ne
19. Snis jidlo nebo Zvykacku, ktera ti upadne na zem?
1 Ano
1 Ne
20. Zakryvas si asta pri kaslani?
1 Ano
1 Ne
1 Neékdy
21. Do jakého kapesniku smrkas?
"] Papirovy kapesnik
] Latkovy kapesnik

"1 Papirovy 1 latkovy kapesnik



22. Co délas, kdyz jsi nemocny?
"1 Dodrzuji natizeni doktora
1 Hraju si s kamarady doma
1 Chodim dal do skoly
1 Chodim si hrat ven
23. Kupujes si jidlo na pouti nebo u stanku?
1 Ano
1 Ne
24. Mél jsi nékdy vsi?
1 Ano
1 Ne
25. ZaSKkrtni typickou nemoc Spinavych rukou?
] Zloutenka A
"] Chtipka
"1 Nemoc z kocic¢iho Skrabnuti
26. Mohou byt domaci mazli¢ci zdrojem onemocnéni?
1 Ano
1 Ne
27. Je rizikové pit vodu ze studanky?
1 Ano
1 Ne
28. Miize se nemytyma rukama prenaset kaSel, ryma, chiipka?
1 Ano

1 Ne



Priloha ¢. 3- Dotaznik ¢. 2

1. Zaskrtni typickou nemoc Spinavych rukou.
] Zloutenka A
'] Chiipka
-1 Nemoc z kocic¢iho Skrabnuti

2. Mohou byt domaci mazli¢ci zdrojem onemocnéni?
1 Ano
1 Ne

3. Jerizikové pit vodu ze studanky?
1 Ano
1 Ne

4. Co je zakladem hygieny? MozZnost vice odpovédi.
1 Myti rukou mydlem a vodou
1 Cisténi zubt
"1 Myti rukou po ptichodu z htisté
1 Cisténi zvitecich ptibytki

5. Je spravné umyt si ruce pri prichodu domii, po hrani si na

hristi, po hrani s domacimi mazlicky?

1 Ano
1 Ne

6. Poprosi§ doma rodice o sviij vlastni ru¢nik a hi‘eben?

1 Ano

1 Ne



7. Umyjes si vZdy pied konzumaci ovoce a zeleninu, i ze zahradky,
kterou mate doma?
1 Ano
1 Ne

8. Je spravné si pri kaSlani zakryt tsta rukou nebo

kapesnikem?
-1 Ano
1 Ne

9. MiiZe se nemytyma rukama prenaset kaSel, ryma, ch¥ipka?
1 Ano
1 Ne

10. Libil se ti nacvik spravné techniky myti rukou?
1 Ano

] Ne



Priloha ¢. 4- Zakladni skola Hradska Humpolec

Skola byla budovana v letech 1936 — 1937, budova se nachazi v blizkosti
ziiceniny hradu Orlik. Z oken je krasny vyhled na néj. VSechny naklady, které
vznikly s vystavbou, byly dotovany z pokladny mésta Humpolec. Dne 5. 9. 1937
byla slavnostné oteviena. Projev pronesl feditel skol Dr. Quido Vetter. Do roku
1975 byla Zakladni Skola soucasti Gymnazia Dr. AleSe Hrdlicky. V této dob¢ ji
navitévovalo 567 zaki a ugilo zde 27 uéiteli. Zaki bylo stale vice, a tak $kola
musela roz$ifit svoje prostory. Zacala vyuzivat i tiidy v pfilehlych obcich: ve
Svétlici od roku 1977, v Budikové 1979 a do roku 1987 v ulici Husova
vV Humpolci. Koncem osmdesatych let byla zahdjena rekonstrukce a pfistavba
v ulici Komenského Humpolec. V roce 1987/1988 zde studovali zaci prvnich
a druhych tfid. Vletech 1990/1991, kdy byla stavba dokonéena, se sem
ptestc¢hoval cely L. stupen. II. stupeni zistal v budové Hradska spolu s Gymnaziem.
Na podzim roku 1993 byl ujednan s vedenim mésta Humpolce ptesun zaki
II. stupné zpét do ulice Hradska a Gymnazium Dr. Alese Hrdli¢ky se nastéhovalo
do ulice Komenského. Vroce 1991 byl feditelem Zakladni skoly zvolen
Mgr. Pavel Bilek, ktery tu ptisobi dodnes. Skola ma krasny sportovni areal, ktery
je k dispozici nejen pro zaky, ale i pro vetejnost. Také zde byla zavedena metoda
vyuky v prostoru Skolni zahrady, zejména biologie, kdy Zaci vyuzivaji nazornych

pomucek z pfirody. Celkovy pocet zaki je 500. (Kostficova, 2008)
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