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Abstrakt

Osobni hygiena, zejména hygiena rukou, je povazovana za jedno z nejucinnéjSich
opatfeni v prevenci pfenosu mikrobidlnich patogenti. DodrZzovani zasad osobni
hygieny je ovliviiovano riznymi faktory a jejich znalosti mohou byt uzite¢né pfi
navrhovani strategii na zlepSeni jejich dodrZzovani. Cilem bakalafské prace bylo na
zakladé dotaznikového Setfeni posoudit znalosti a postoje tykajici se osobni hygieny u
vybrané skupiny respondentti. Celkem bylo ziskano 204 dotaznikli. Naprosta vétSina
respondentt (79 %) véd¢la, ze diikkladné myti rukou je zasadni a dezinfekéni gely jej
nenahrazuji. Prace v potravindistvi je jednim ze zakladnich faktorti ovlivitujicich
urovenl dodrzovéani zasad osobni hygieny. Pouze velmi maly podil respondentt
pracujicich v tomto odvétvi (4 %) neznalo spravnou techniku myti rukou. Bylo
zjisténo, Ze soucasnd pandemicka situace pfimé¢la vice nez polovinu respondentti (62

%) k castéjsimu myti rukou.

Klicova slova: osobni hygiena, myti rukou, patogenni mikroorganismy, kozni
mikrobiota

Abstract

Personal hygiene, especially hand hygiene, is considered to be one of the most
effective measures in preventing the transmission of microbial pathogens. Adherence
to the principles of personal hygiene is influenced by various factors. Their knowledge
can be useful in proposing strategies to improve their observance. The aim of my
bachelor’s thesis was to assess the knowledge and attitudes related to personal hygiene
in a selected group of respondents which was based on a questionnaire survey. A total
of 204 questionnaires were gathered. The vast majority of respondents (79%) knew
that thorough hand washing is essential, and gels cannot replace it. Working in the
food industry is one of the basic factors which influence the level of compliance with
the principles of personal hygiene. Only a small percentage of respondents working in
this sector (4%) do not know the correct hand washing technique. The current
pandemic situation has led more than half of respondents (62%) to wash their hands

more often.

Keywords: personal hygiene, hand washing, microbial pathogens, skin microbiota
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Uvod

Myti rukou je jeden ze zakladnich principti osobni hygieny, kterym by se clovek mél
ucit jiz od raného détstvi. Existuje fada faktort, které ovliviiuji iroven osobni hygieny.
Obrovské rozdily 1ze pozorovat pfedev§im mezi vyspélymi a rozvojovymi zemémi.
Nedostate¢né dodrzovani hygienickych navykl v zemich ttetiho svéta je dano zejména
chudobou a sni souvisejici nizkou trovni vzdélani a zdravotnické péce. DalSim
z vyznamnych faktord je prace v urcitych odvétvich, zejména pak v potravinaistvi ¢i
zdravotnictvi. V té€chto sférach by mél byt na hygienické zasady kladen obzvlast velky
diraz. V ptipadé opomijeni hygienickych pravidel mize snadno dojit ke vzniku

ohnisek nekterych infekénich onemocnéni.

S mirou dodrzovéani zasad osobni hygieny souvisi pojem mikroorganismy,
s nimiz ma vétsina lidi spojen vyskyt onemocnéni. K tomu se v dnes$ni dobé piidava
zvlasté silny vliv médii, kterd preddvaji informace Casto velmi nepfesn¢ ve snaze
zaujmout vice nez fundované informovat. Lidé vreakci na né zacali pouzivat
nadmérné mnozstvi antimikrobialnich prostiedki, s ¢imZ souvisi nartist rezistence

mikroorganismd.

V soucasné pandemické situaci je osobni hygien¢ vénovéna velka pozornost a
lidé si jeji vyznam uvédomuji mnohem vice nez diive. Pro jedince znamena
dodrzovani zakladnich hygienickych navyki vynalozeni minimalniho usili. Prevence

a edukace v této oblasti hraje velmi dilezitou roli pro budouci vyvoj spolecnosti.




1.  Literarni prehled

Chovani, které lze v podstaté oznacit za projevy hygieny, je pozorovano jiz u zvifat.
Jmenovité napt. €isténi hnizd od trusu u ptakt, pouzivani latrin u jezevcll a myvali
nebo vyhybani se pastvé v mistech s kumulaci vykalt u ovei. To vse Ize povazovat za
chovani, které v dneSnim pojeti zabraiiuje infekci patogennimi zarodky. A praveé v tom
spociva hygiena jako takova. Jak u zvifat, tak u lidi jde v podstaté o instinktivni
chovani (Smithova, 2001).

Dtikazy o hygienickém chovani jiz u neandrtalskych ptedku lidi spocivaji napf.
v nalezech nastrojii vyrobenych z musli, které se pouzivali pravdépodobné k uprave
vlast a vousil, ziejm¢ za ucelem odstranovani paraziti (Benes, 2009). Hiebeny jsou
povazovany za viibec nejstarsi artefakty osobni hygieny. Obtadni hfeben ze slonoviny,
ulozeny v Metropolitnim muzeu v New Yorku, pochédzi z Egypta 3200 let pi. n. 1
(Smithova, 2001).

Skuteény po¢atek d&jin hygieny jako védniho oboru je spjat se starovékym Reckem.
Recka osobni hygiena byla Zivotni filozofii, ktera se zdaleka neomezovala jen na pé&i
o zevnéjSek (Benes, 2009). Hygiena jiz byla specializovanym lékatskym oborem,
ktery se snazil regulovat vSechny stranky zivotniho prostiedi lidi — stav ovzdusi,
stravovaci navyky, spanek, télesny pohyb, vyprazdiovani, vasné mysli — a vc€lenit je
do zdravého zplsobu Zivota. Jednalo se jiz o zcela raciondlni pfistup k télesnym
funkcim oproti diivéj$im pravidlim pouze kosmetické toalety (Smithova, 2001).

Slovo hygieia, odvozené od hygies (zdravy) puvodné znamenalo zdravost
¢ehokoliv od potravin pies politiku, dusi az po napi. sochy. Pozdé&ji vSak pievladla
I¢kaiskd definice hygieny, popisujici zdravé lidské télo, zasazené do zdravého
prostfedi (Smithova, 2001; Beekes, 2010). Prakticky zaloZeni Rekové byli priikopniky
vetejnych zatfizeni slouzicich hygienickému zpisobu Zivota, mj. i lazni. A pravé u
Rekl nalezli inspiraci Rimané, pro které se 14zné staly neoddélitelnou souéasti Zivota
vefejného i soukromého. Dokonale ¢isté a upravené télo pro né bylo symbolem
obcanstvi (Smithova, 2001; Trueman, 2015).

Velmi vyznamnym poc€inem vfecké a fimské éfe byla rozsahld vystavba
akvaduktd, které zasobovaly vodou vefejné lazné, nadrze, domy, kasny apod.
Podzemni kanaliza¢ni systém (cloacea), ktery ustil do Tibery, se zacal budovat jiz v 6.
stoleti pt. n. 1. Pozdé&ji, v 1. stoleti n. 1., byl vystavén systém novy, ktery odvadél vodu

i z vefejnych latrin (foricae). Rimské vefejné latriny byly mistem, kde se lidé schazeli




a probirali zde mj. i nejnov¢jsi klepy ze spolecnosti. Nékteré z nich byly dokonce
vytapéné a neSetfilo se ani s jejich bohatou vyzdobou. Archeologické nalezy z vil
s latrinami ukazuji na i desetimistnou kapacitu téchto zafizeni (Smithova, 2001;
Benes, 2009).

V obdobi stiedovéku pravdépodobné osobni hygienu kromé hospodaiského
pokroku, cirkve a vzdélani v oblastech severné od Rima nejvice ovlivnil vynalez
spodniho pradla a moda priléhavych odévi. Liceni stfedovékého zivota jakozto
zavSiveného a smrdutého je z¢asti opodstatnéné, avSak ponckud piehnané, nebot’ 1i¢i
pouze obraz urcitych vrstev ¢i skupin obyvatelstva. Naopak, ve stredovéku byly
popularni zdravovédné spisy typu kalendéiti, lidovych ptirucek, pravidel svédéici o
rostouci zdravoveédné osvété. Prave prostiednictvim téchto piirucek se ve stiedoveké
kazdodennich ukontd osobni hygieny. Za prvé bylo nezbytné se vzbudit ve spravnou
hodinu, tj. nespat ani pfili§ dlouho, ani pfili§ kratce, v zim& pak vice nez v 1éte. Za
druhé, zbavit se télesného odpadu, tj. vyprazdnit stieva, vycistit si nos, hrdlo a usta.
Doporucovalo se kychat, kaslat, plivat, vzdychat a zpivat. Nasledovalo odstranéni
ospalkll z o¢i, oCista obliceje, rukou, udit a zubli (Smithova, 2001). Zuby se Cistily
kouskem latky, Salvéjovymi ¢i jinymi aromatickymi listy nebo pryskyfi¢nymi
vétvickami slouzicimi coby paratka (Smithova, 2001; Trueman, 2015). Stimulovat
télesné funkce a téz poté&sit ducha, coz ve stfedovékém pojeti hygieny patfilo k velmi
dilezitému bodu, pomahaly vonné masti. Trocha ranniho cviceni pak pomdhala
zbysttit smysly otup€lé spankem, uvolnit tézké pary, jez se v téle nahromadily a
pfipravit Zaludek na straveni lehké snidané. Ve vSem konani, véetné osobni hygieny a
zabavy, byla hlavni zdsadou umirnénost. Po morové epidemii v roce 1348 byl trh
doslova zaplaven zdravovédnymi rukopisy o tom, jak se branit ndkaze, jak si pocinat
v téhotenstvi, vpéci o dit¢ apod. Rovnéz vznikla fada dietetickych pfiru¢ek

(Smithova, 2001).

Vybaveni domovl toaletami a umyvadly odpovidalo ekonomické urovni dané
rodiny. Pouze velmi zdmozné rodiny, Slechta a cirkev mély dodavku vody. Vétsina
domacnosti vSak nebyla napojena na kamenné vodovody, a tedy splachovaci zdchody
byly vzacnosti a fungoval systém suché kanalizace (Smithova, 2001; Benes, 2009). Na
venkové se vyuzivalo odpadnich jimek a hnojist, avSak ve méstech predstavoval

pravidelny odvoz problémy. BéZznou soucasti vybaveni domacnosti bylo kamenné




umyvadlo upevnéné na zdi (laver), nad nimz visela nadoba s vodou a vedle n¢j ru¢nik.
Ve stfedovékych loznicich se k vykondni potieby vyuzivaly nocniky, které se
zasouvaly pod postel.

Samostatnou kapitolou v obdobi stfedovéku bylo odhmyzovani, zejména
zbavovani v$i, ptip. Sté€nic. Tuto Cinnost provadély Zeny — manzelky, matky a dalsi

V obdobi raného novovéku se v Evropé zlepsila dodavka pitné a uzitkové vody do
mést a vodarenstvi se stalo diilezitym odvetvim. Obecni kaSny, u nichz byvaly velké
zlaby na prani pradla, se staly nejpopularnéjSim vefejnym zatizenim. V poloviné 16.
stoleti jiz byly honosnéjsi evropské palace napojeny na vodovodni a kanalizacni
systém a mnozi majitelé si pofizovali velmi honosné a ndkladné koupelny (Trueman,
2015). Evropska moda 16. a 17. stoleti si libovala ve spousté doplikii jako véjite,
pomandery (pfivésky s vonnymi latkami ve tvaru jablicka) rukavice a kapesnicky.
V rukavicich se ruce nezamazaly a nezdrsnély, véjifem bylo mozno odehnat Spatny
vzduch, vonavkou potlacit zapach a kapesnickem otfit Spinu. V tomto obdobi kvetlo
femeslo predevsim lazebnikiim, 1ékarnikiim, parukdiim, vonavkaiim, vyrobcim
korzetd a mydlafim. Vyroba a spotieba mydla trvale stoupala a v roce 1643 bylo
v Anglii mydlo zatazeno mezi osm zakladnich potfeb v domacnosti spolu s pivem,
lihovinami, suknem, soli, sklem, kiizi a svickami (Smithova, 2001).

V prvni poloving 18. stoleti byly zmény v pfistupu k hygiené hlavné osobniho a
ekonomického razu, omezovaly se pouze na soukromi domova. Pfesto se jiz objevuji
i myslenky hygieny vefejné spocivajici v dozoru nad dodrzovanim zédsad hygieny a
ochrany zdravi, konkrétné¢ pak naptf. dozor nad ovzduSim, dozor nad tclesnou
vychovou, dozor nad stravovanim, dozor nad prevenci ndkaz. Postupné vznikal
pramysl zdravi, ktery vSak byl uren pfevazné jen hornim vrstvdm obyvatelstva,
zatimco Zivot pro spodni vrstvy byl i nadéle tvrdy a relativné kratky (Smithova, 2001).

Péstény zevnéjsek se stal symbolem piislusnosti ke Slechtickému stavu. Velmi
cenéné byly kvalitni francouzské parfémy a kosmetika, kterou se chlubila Slechta
v celé Evropé. Samoziejmosti se téZ stala depilace, vytrhavani obo¢i, pouZzivani
Cernidla na vicka, rtének a pudru. Nanosy licidel ¢asto zakryvaly tvafe znetvotené
nesStovicemi nebo syfilidou. Rovnéz problémy s parazity byly dosud znacné a
udrzovani pod kontrolou se stale délo pomoci manualnich metod (Smithova, 2001).

Jista zlepSeni v hygiené pfinesl ndvyk na pravidelné pouzivani koupacich van.




Vrcholem pomitcek pro intimni hygienu byl v té dobé vynalez bidetu. Rovnéz tstni
hygiena zazivala v 18. stoleti rozkvét, zejména pak ve Francii (Trueman, 2015).

Hlavnim problémem pocatku 19. stoleti byl obrovsky nartist poctu obyvatel a s tim
spojeny nedostatek vody opét prevazné pro chudsi vrstvy obyvatel. Zatimco bohatsi
obyvatelé si mohli dovolit splachovaci zachody, chudi lidé Zijici v ptelidnénych
délnickych ctvrtich byli nuceni pit a pouzivat jakoukoliv vodu, bez ohledu na to, zda
je ¢i neni zavadnd. Navic bohati ob¢ané vodu znecist'ovali, ze splachovacich zachodl
2001; Trueman, 2015).

Nedostatky tykajici se hygieny vSak byly také v nemocnicich. Pravdépodobné
nejzndm¢éjsi piiklad nelehkého procesu zmény pristupu bylo snazeni Iékare Ignace

Semmelwiese, ktery se zabyval horeckou omladnic (Obrazek 1) (Smithovéa, 2001).

Semmelweis Ignac
(1818—1865)

Fig. 36: Semmelweis Igndc, bélyeg, 2018

Obrizek 1: Grafik Andras Szunyoghy navrhl znamku, kterou vydala 30. ¢ervna 2018
Mad’arska posSta pro Semmelweisovu univerzitu v Budapesti k vyro¢i narozeni Ignace
Semmelweise

Zjistil, Ze jeji pfi¢inou jsou samotni Iékatfi a medici pfechazejici z pitevny na porodni
saly bez pouziti jiného prostiedku nez vody a mydla. V roce 1847 navrhl jednoduchou
metodu niceni choroboplodnych zdrodkli pomoci karbolové kyseliny. Uzndni
obrovského vyznamu fadné dezinfekce rukou a celého prostiedi pii operacich vSak
bylo dosazeno az mnohem pozdéji diky Josephu Listerovi. Lékati zacali nosit bilé
plasté a veskeré pomiicky se dezinfikovaly v karbolu (Smithova, 2001; Kadar et al.,

2018).
Ve 20. — 30. letech 20. stoleti zacala éra pohodIné, sportovni mody. Zacaly se také
vyrabét jednordzové hygienické pomucky, napt. papirové kapesniky (ptivodné pro

nemocné tuberkuldzou), toaletni papir a damské hygienické potteby (Smithova, 2001).
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Pro povalecné obdobi byla pfiznacnd posedlost Cistotou, Sifend do Evropy
prostiednictvim filmu a televize ze Spojenych stati americkych. Prvni televizni
reklama byla pravé na mydlo. Sortiment hygienického zbozi byl v porovnani se
zacatkem stoleti obrovsky. Lidé si zacinali dopfavat véci, které si v mezivalecném a
pozdéji valecném obdobi nemohli dovolit (Smithova, 2001). Prudce vzrostl prodej
kosmetiky. V Americe se na trhu objevily prvni deodoranty. Muzi zacali v 50. letech
pouzivat pomady na vlasy, ziletky, elektrické holici strojky a vody po holeni
(Smithové, 2001; Trueman, 2015). Trend rozvoje piedev§im kosmetické oblasti
hygieny provazel celou druhou polovinu 20. stoleti. Uvedené dokladaji idaje o prodeji
kosmetiky, které v roce 1949 v Britdnii pfedstavovaly 120 miliona liber, v roce 2001
4115 miliont liber. Ve vyspélych trzich vznikl na zacatku 21. stoleti novy pozadavek
na ptidanou hodnotu vyrobk, napt. kombinace kosmetiky, zdravé vyzivy a lékd, tzv.

kosmeceutika (Smithova, 2001).
1.1. Osobni hygiena

Osobni hygiena je definovéana jako spravné postupy, jak udrzovat télo Cisté a zdravé,
¢imz Clovek upevniuje psychické i fyzické zdravi. Vedle péce o Cistotu téla zahrnuje
osobni hygiena také péci o vousy, nehty, vlasy, plet’ a dutinu Ustni, intimni hygienu a
v neposledni fadé také myti rukou (Weatherspoon, 2020). Proces myti rukou je velmi
snadny a je jednim z nejucinnéjsich zplisobti proti Sifeni infekénich onemocnéni nejen
z jedné osoby na druhou, ale také v ramci celé komunity. Spravny postup myti rukou
zac¢ind dikladnym rozetfenim mydla do navlhéenych rukou. Je velmi dilezité
nezapomenout na ¢asti ruky mezi prsty, aby se mydlo dostalo do vSech prostor. Po
peclivém namydleni pfichdzi oplachnuti mydla a nasledné osuSeni, nejlépe
jednorazovym ru¢nikem. Cely postup by mél trvat zhruba 40—60 sekund (Obrazek 2)
(WHO, 2009).
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Ruce navihcete. Vytlacte dostatek mydla na Trete ruce dlanémi k sobé, mydlo
pokryti celého povrchu tim napénite.
rukou.

X )

Prava ruka otira hibet levé ruky s Dlané o sebe, s propletenymi prsty. Prsty zaklesnuté, hibet prsta treme
propletenymi prsty (a naopak). o dlafi druhé ruky.

a /& 7
X 2

Levy palec tfete celou sevienou dlani Vsech pét prstu pravé ruky dejte k sobé  Oplachnéte ruce vodou.
pravé ruky, poté pravy palec stejné a rotaénimi pohyby na obé strany je
otiete levou dlani. trete o levou dlan, to samé naopak.

Ususte ruce dukladné, nejlépe Zastavte vodu, aniz byste se kohoutku Vase ruce jsou nyni isté.
jednorazovym ruénikem. dotykali rukou.

Obrizek 2: Doporuceny postup myti rukou (WHO, 2009)

Hlavni ¢innosti, pfi kterych je nutné dbat na ditkkladné myti rukou jsou (RSPH,2019):

manipulace s potravinami (v¢etné jejich konzumace)

- pouzivani toalety

- kaSel, kychéani a smrkani

- manipulace se Spinavym pradlem

- péce o domaci mazlicky

- likvidace odpadu

- péce o nemocného ¢lena domécnosti
1.1.1. Vyznamné faktory ovliviiujici dodrZovani osobni hygieny
Navyky na osobni hygienu v détstvi

Déti tvoii zaklad naSi spoleCnosti, predstavuji jakysi zakladni stavebni kdmen
v rozvoji a irovni naSeho naroda. V ptedskolnim véku dochazi vlivem rodiny k uceni,

formovani a utvareni zékladnich hygienickych navyka. V tomto obdobi je velmi
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dilezité dbat na dostatecnou edukaci v oblasti osobni hygieny, udrzovéani pofadku a
stolovani, jelikoz je dité velice aktivni, vnimavé, rado se uci novym vécem a znalosti

si s sebou nese cely zivot (Bofilové a Fendrychova, 2014).

Dle Song et al. (2013) souvisi dikladnost myti rukou s vychovou ke zdravi,
s praxi spravného cisténi a se sdilenym casem rodi¢h a déti. K prvni socializaci
dochazi s nastupem do matetské skoly, ktera se stava dalSim faktorem, ktery ovliviluje
dodrzovani zésad osobni hygieny (Bofilovd a Fendrychova, 2014). Dle nedavné
indické studie, ktera se zabyvala posouzenim znalosti v oblasti zakladnich
hygienickych navykt déti ve veéku 10-12 let, bylo zjisténo, Ze si pouze 70 %
respondentll myje pired konzumaci jidla ruce (Khatoon et al., 2017). Tento krok by
pfitom mél byt plné¢ automaticky uz od raného détstvi (Song et al., 2013).

Uroven dodrZovani hygienickych navyki v rozvejovych zemich

V rozvojovych oblastech je za jeden z nejvétSich problémi, ktery vyznamné ovliviiuje
zanedbavani osobni hygieny, povazovan nedostatek vody, ¢i voda kontaminovana.
Znehodnocend voda se vyskytuje pravé v oblastech s nedostatecnou hygienou, kde
neprobiha diislednd uprava vody ¢i je po skladovani kontaminovana fekalnimi latkami.
Za alarmujici je mozné oznacit skutecnosti, ze kontaminovanou vodu pouziva jako
zdroj pitné vody zhruba 1,8 miliardy lidi (WHO, 2021). Zdravotn¢ nezavadna voda a
hygienicka zatfizeni definuji zdravy a prosperujici Zivot. Velké rozdily se projevuji i
v porovnani africkych venkovskych oblasti a mést. V roce 2004 m¢lo na venkové
pfistup k pitné vode€ pouze 42 % africké populace a 63 % taméjSich venkovanti nemélo
dostatek zékladnich hygienickych zafizeni. Zhruba tfi ¢tvrtiny obyvatel spoléhaji na
podzemni vodu jako na hlavni zdroj vody pitné, ackoli pfedstavuje pouze 15 %
z veskerych africkych obnovitelnych vodnich zdrojti. Za nedostatkem vody muze stat
daleko vice faktori, mezi které patii napiiklad specifika oblasti (vysoky vypar, malo

srazek) ¢i kulturni zasahy do krajiny (UNEP, 2010).

Krom¢ problémt s nedostate¢nou osobni hygienou se zemé tretiho svéta
potykaji také s nedostatkem zdravotnického personalu, financi, zdkladniho vybaveni
zdravotnickych zafizeni a také smalou kapacitou nemocnic. S hygienou
v nemocnicich jsou uzce spjaty zejména nozokomidlni ndkazy (NI) (WHO, 2009). Ke
vzniku téchto ndkaz pfispiva vyznamnou meérou pravé nedostatecnd hygiena rukou.
Madar et al. (2009) uvadi, Ze patogenni mikroorganismy mohou na rukou piezivat az

po dobu jedné hodiny. Zatimco v rozvinutych zemich postihuji tyto ndkazy 5-15 %
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hospitalizovanych pacienti, ve statech rozvojovych tato ¢isla rostou az na 30 % Navic
tento udaj nemusi byt zcela piesny vzhledem k tomu, Ze evidence udajti v rozvojovych

zemich nemusi byt spolehliva (WHO, 2009).

Velkym problémem v rozvojovych oblastech je pfedevsim rozsiteni hepatitidy
typu B, kterd se pienasi télnimi tekutinami. Jako prevence jsou zavadéna opatieni
v podobé ockovani, pouzivani jednordzovych zdravotnickych pomicek, ¢i vySetiovani
darct krve, coz vsak neni v rozvojovych zemich mozné plné zajistit. Hepatitida typu
B je v Africe rozsifena zejména u détské populace. Pfenos mize byt jak vertikalni,

tedy z matky na plod, tak horizontalni (Husa, 2005).

Dal§im virovym onemocnénim, které je ve znacné mife rozSifeno
v rozvojovych zemich, je hepatitida typu E, $itici se fekalné znecisténou vodou (WHO,
2004). K ptenosu mize dochézet také pii manipulaci s vepfovym ¢i jelenim masem,
coz se ovsem tyka spiSe vyspélych statii. Je tedy velmi dulezité dbat na provozni
hygienu, ktera zahrnuje tepelné zpracovani masa ¢i oddéleny prostor na syrové a
vatfené maso (CDC, 2013). S ohledem k absenci vakciny proti tomuto onemocni se za
hlavni prevenci povazuje dodrzovani osobni hygieny a pozivani zdravotné nezavadné

pitné vody (WHO, 2004).
NabozZenské a kulturni aspekty hygieny

Vyvoj hygieny byva vriznych kmenech ¢i nabozenskych skupindch uzce spjat
formovani raznych hygienickych aktivit. Tyto navyky jsou zakofenény hluboko
v systému jak nabozenském, tak kulturnim. Kulturni aspekty jednotlivych civilizaci

také vytvorily nynéjsi podobu hygienickych zafizeni a ¢innosti (Jaglarz, 2013).

Muslimové jsou zndmi svymi velmi dobrymi hygienickymi navyky. Ritualni
omyvani téla, jakozto zaklad hygienické péce, pro né¢ ma velky vyznam. Islam klade
velky diraz na ocistu za ucelem modlitby, pecovani o Cistotu Sati a dodrzovani osobni
hygieny téla, obzvlasté intimnich partii (Tothova, 2012). Islamské nabozenstvi totiz,
mimo jiné, povazuje za necistotu i obdobi menstruace, ¢i Sestinedéli. Pii menses neni
Zena brana jako ,,Cistd a nesmi se ucastnit posvatnych ritudlti v mesité (Ott et al.,

2003).

Ve svétovém Zebticku vynika svymi hygienickymi ndvyky japonska kultura.

Japonci jsou znadmi svou Cistotnosti, kuriozitou je naptiklad specidlni obuv, ktera se
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v Japonsku umist'uje jak na vetejné, tak soukromé toalety. Rousky, které Japonci
pouzivaji velmi ¢asto, at’ uz z ditvodu ohleduplnosti k okoli, ¢i z obav z nakaZzeni se,
byly pro Evropana jesté pied rokem jakousi kuriozitou. Avsak v japonské kultufe tato

ochrana predstavuje prakticky samoziejmou soucast odévu (Janos, 2010).
Vliv profese na dodrZovani hygienickych navyki

Dodrzovani zasad hygieny je velmi dulezité zejména pii praci v potravinaistvi a ve

zdravotnickych zafizeni.
Potravindistvi

Kontaminované potraviny mohou byt zdrojem ptivodcii riznych onemocnéni,
které zplsobuji, zejména rizikovym skupindm, rizn¢ zavazné zdravotni problémy,

které mohou v nejhorsich ptipadech koncit smrti.

Mezi rizikové faktory zapticinujici propuknuti epidemii nemoci piendSenych

potravinami patii (NDSC, 2004):

nebezpecné zdroje

- nedostate¢na tepelna uprava

- nespravna manipulace

- kontaminované nastroje a zafizeni

- nedostatecna osobni hygiena zaméstnanci

Nebezpecné zdroje zahrnuji zejména chemickou kontaminaci, kterd piedstavuje
pfirozené se vyskytujici kontaminanty v Zivotnim prostiedi, ¢i Skodlivé latky uméle
zavlecené ¢lovékem. Negativni dopad na kvalitu potravin mize mit také jejich Spatné
skladovani, ¢i baleni. Tyto faktory maji za nasledek gastroenteritidy, zancty jater a

také neurologické problémy (Rather et al., 2017).

Nedostatec¢na osobni hygiena, zejména myti rukou, zapfi¢inuje vznik infekci
pfenasenych primarné fekalné-oralni cestou. Znecisténé ruce slouzi jako vektory pro
pfenos patogentl, a davaji tak vznik ohnisklim ndkazy (NDSC, 2004). Dle vyzkumu se
potravinami pienaSi az 70 % norovirovych onemocnéni (Greig et al., 2007). U
norovirovych infekci je velmi dillezité vcasné vySetieni a identifikace zdroje ndkazy,
jelikoz kvili vysoké infekénosti ¢asto zptsobuji epidemie. Ke kontaminaci potravin

nejcastéji dochazi kontaktem s nakazenymi jedinci, s kontaminovanymi povrchy,
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véetné rukou, ¢i prostfednictvim kontaminované vody. Jelikoz v poslednich letech
dosSlo ve vyspélych statech k obrovskému narlstu poctu restauraci, zejména pak
rychlého obcerstveni, rapidné se zvysil pocet ohnisek norovirovych nékaz spojeny
s potravinaifskym primyslem. Dle vyzkumii zlet 1920-2006 bylo zaznamendno
celkem 80 682 ptipadi tykajicich se Sifeni ndkaz prostfednictvim potravinarskych

pracovniki, z nichz 33,6 % bylo zplisobeno noroviry (Greig et al., 2007).

Mezi nejcastéjsi onemocnéni zplisobené prave noroviry patii gastroenteritida.
Jelikoz pro norovirovou gastroenteritidu neexistuje ockovani, je velmi dtlezité dbat
na prevenci vzniku ohnisek prostfednictvim kontroly kontaminace potravin a vody a
dodrzovani velmi ptisnych hygienickych opatieni pracovniky v potravinaiské sféfe.
Mezi tyto opatfeni patii spravna a dikladna hygiena rukou, dezinfekce pracovnich
povrchi ¢i zamezeni styku infikovanych osob se zdravymi jedinci, v nutném piipade

uzavieni zafizeni s prokdzanym ohniskem ndkazy (Rawsthorne et al., 2012).

vvvvvv

vvvvvv

postaveni v této oblasti ma zejména spravna a dikladna hygiena rukou (Rather et al.,

2017).
Zdravotnictvi

Velky diraz na hygienické navyky je kladen zejména ve zdravotnickych
zafizenich, ve kterych velmi Casto dochézi k pfenosu patogenti pravé prostrednictvim
nedusledné mytych rukou. Vedle spravného procesu hygieny rukou je dilezité také
spravné pouzivani rukavic a dostatecna dezinfekce (Madar et al., 2006). Mira
dodrzovani zasad hygieny rukou ve zdravotnickych zafizenich je zavisld na fadé
faktort. K rizikovym ukazatelim patii zejména muzské pohlavi, nedostate¢ny pocet
pracovnikd, ¢i naopak preplnénost a také urcity nezdjem o diiraz na hygienu rukou ze
strany instituce. Celosvétove se zdravotnictvi potyka s vyskytem NI spojenych prave
s nedostatecnou hygienou zdravotnickych zaméstnanct. Nejcastéji se jednd o
kapénkové infekce, jez se mohou S§ifit i prostfednictvim kontaktu s infekénim
materidlem a jim kontaminovanymi pfedméty. S vyskytem NI se zvySuji rizika jak pro
pacienty, tak pro zdravotnicky persondl. K omezeni vyskytu NI vznikaly v prabéhu let
rizné strategie zaméiené zejména na zvySeni urovné hygieny rukou (WHO, 2009).

Preston et al. (1981) zavedl na oddé¢leni JIP pohodInéj$i umisténi umyvadel a
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dodrzovani hygieny rukou se zlepsilo o 14 %. Na pediatrickych odd€leni se jedna
zejména o propagaci pomoci brozur a letaki, které pomdhaji zlepSit uroven

hygienickych navykt (Avila-Aguero et al., 1998; Harbarth et al., 2002).

WHO (2009) indikuje nasledujici ¢innosti jako nezbytné nutné pro hygienu

rukou ve zdravotnickych zatizenich:
- pted/po kontaktu s pacientem
- pfed manipulaci s invazivnimi pomutckami (i pii pouzivani rukavic)
- pfi pfechodu oSetiovani z jedné ¢asti téla na jinou
- po kontaktu s té€lesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, pokozkou nebo

obvazy
- po kontaktu s nezivymi povrchy a pfedméty z okoli pacienta
- po sejmuti rukavic

Ve zdravotnictvi se rozliSuji tfi postupy myti rukou. Jednim z nich je mechanické myti
rukou (MMR), kterym se odstraiiuji necistoty a n€které mikroorganismy. Tento proces
je obdobou klasického myti rukou dle WHO. Redukce patogennich mikroorganismt
na pokozce rukou je zajiSténa chirurgickou dezinfekci rukou (CHDR), ktera je
indikovana v ramci operaci a jedna se o nejucinngjsi postup myti. Poslednim postupem
je hygienické myti rukou (HMR) zajiStujici odstranéni necistot a snizeni vyskytu
patogent. Pt HMR se pouzivaji mydla s dezinfekénimi ptisadami, které jsou uc¢innéjsi

nez MMR (Madar et al., 2006).
1.2. KiiZe a jeji kolonizace

Kiize, se svymi 2 m? nejvetsi organ lidského téla (Hoffman, 2019), plni celou fadu
dilezitych funkci. Pfedné slouzi jako ochranna bariéra, kterd zabranuje priiniku toxint
a mikroorganismu (Proksch et al., 2008), napoméaha udrzovat vnitini télesnou teplotu
a umoznuje vnimani okoli prostfednictvim nervovych zakonceni (Copp, 2018). Udava
se, ze na 1 m?, se vyskytuje zhruba 10'! bakterii (Hoffman, 2019). Ur¢ita nerovnovéha
mezi hostitelem a mikroorganismy znamena vznik koznich poruch ¢i infekci (Segre a

Grice, 2011).
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Kuze se sklada ze tii Casti: pokozka, Skara a podkozi (Obrazek 3).

epidermis

dermis

Obrazek 3: Prifez kuzi (Lawton, 2019)

Pokozka (epidermis), vnéjsi vrstva klize, je tvotena dlazdicovym epitelem obsahujici
zejména keratinocyty, tedy stavebni buniky produkujici protein keratin. Tato vrstva
neobsahuje zadné cévy a nervy a je tedy plné zavisla na funkci pod ni se nachéazejici
Skary. Ve vztahu k vnéjSimu prostfedi funguje pokozka jako fyzickd a biologicka
bariéra a zajiStuje homeostazu. V pokozce se vyskytuji Langerhansovy bunky, které
na sebe vazi antigeny a uplatiiuji se tedy v imunitnich dé&jich (Lawton, 2019). K dalsi
vyznamné slozce pokozky se fadi mechanoreceptory oznacované jako Merkelovy
buiky, které¢ diky svému spojeni davaji cit dlanim, chodidlim a genitaliim

(Gawkrodger a Ardern-Jones, 2020).

Skara (dermis) je vrstva kiize nachazejici se pod pokozkou a je tvorena
vazivovymi vlakny (kolagenni, elasticka, retikulinova, kotvici fibrily), extracelularni
matrix, bufikami (napf. fibroblasty), cévami a nervy. Skara zaji§tuje mechanickou
ochranu hlubsich struktur kiize, vyzivu pokozky a uplatiiuje se pii hojeni ran (Lawton,
2019).

Podkozi (tela subcutanea) je tvoieno tukovymi polstarky spojujici adipocyty a

krevni cévy (Rokyta et al., 2007).
1.2.1. Kolonizace kiiZe mikroorganismy

Kozni mikrobiota zahrnuje vysoce strukturované spolecenstvi mikroorganismd, které

se nachazeji na klzi. K nejCastéjSim zastupcim, které osidluji povrchové vrstvy
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pokozky ¢i horni vrstvy vlasovych folikuli, patii bakterie a houby. Pro svého hostitele
byvaji tyto mikroorganismy vétsinou neskodné, z velké ¢ésti i prospésné tim, ze pro

pro cloveka zajistuji nékteré funkce (Segre a Grice, 2011).

Kolonizace klize pfirozenou mikrobiotou zavisi na mnoha faktorech, mezi
které patii napiiklad topografickd poloha, vnitini faktory hostitele (genetické
dispozice, zdravi, nemoc), ¢i vnéjsi faktory (napi. UV zafeni, teplota, chemické
prostfedky) (Segre a Grice, 2011). Oh et al. (2016) predlozil publikaci, kterd uvadi
pouze minimalni dopad vnéjSich faktori na stabilitu kozni mikrobioty. Kozni
mikrobiota je podle této studie ovlivnéna vnéj$imi vlivy pouze na urcity ¢as, poté se
vraci do plivodniho stavu. Studie uvadi, Ze by kozni mikrobiom, neboli geneticka
informace mikrobioty, mohl byt v budoucnosti pouzivan k forenzni identifikaci

obdobné jako otisk prstu (Oh et al., 2016).

Kozni mikrobiota je charakterizovana dvéma zakladnimi skupinami
mikroorganismi — rezidentni a pfechodné. Rezidentni mikroorganismy bézné a trvale
osidluji kiizi a ziji jako komenzalové, naopak zastupci piechodnych mikroorganismu
se objevuji v zavislosti na prostiedi v uritém ¢asovém useku. Ani jedna z téchto
skupin neni za normalnich podminek patogenni (Cogen et al., 2008). Sanford a Gallo
(2013) ve své publikaci uvadi, ze pokoZzka ptedstavuje nejriiznorodé¢ji osidleny epitel
téla a s pfibyvajicim vékem c¢loveka se méni jak Cetnost mikroorganismu, tak
organizace kolonizace pokozky. Autofi rovnéz zdlraziuji, Ze zdravou koZni

mikrobiotu neosidluji pouze bakterie, ale také mnoho dalSich organismii jako jsou

napiiklad viry, kvasinky ¢i prvoci (Sanford a Gallo, 2013).

Spravna kolonizace kozni mikrobioty je zasadni pro jeji celozivotni funk¢nost
a pro vyvoj imunitniho systému (Hurley et al., 2019). Velkou roli pfi utvareni kozni
mikrobioty hraje Zivotni styl, zejména pestrost a vyvazenost stravy, matky
v téhotenstvi (Hurley et al., 2019). V kizi nastavaji kratce po narozeni velké zmény,
které jsou zpusobeny piechodem z prostiedi plodovych tekutin do prosttedi, kde je
organismus obklopen atmosférou. Zatimco uvnitt té¢la matky bylo prosttedi sterilni, po
porodu, respektive jiz pti porodu, je zahdjena mikrobidlni kolonizace (Chiou a Blume-
Peytavi, 2004). Velky vliv na slozeni kozni mikrobioty ma zplisob porodu a zpiisob
vyzivy novorozence (Frithauf, 2011). Vaginalni porod zajiStuje novorozenci
kolonizaci vaginalni a stfevni mikrobiotou matky, naopak pii cisatském porodu

dochazi k osidlovani novorozenecké mikrobioty zejména mikroorganismy z prostiedi
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oblasti cisafského fezu. Cisaisky fez také Casto indikuje naslednou lécbu matky
antibiotiky, coz miize mimo jiné narusSit i mikrobiotu stfevni. Existuji studie, kdy se
pomoci vytéra z vaginalni tekutiny matek kiize novorozence rekolonizuje a zabrani se
tak naruSeni kozni mikrobioty ditéte (Hurley et al., 2019). Zptisob vyzivy novorozence
je rovnéz dalSim vyznamnych faktorem, jez ovlivituje budouci slozeni kozni
mikrobioty. I pfesto, ze se umélad kojenecka mlécnd vyziva vyrabi na bazi slozeni
matetského mléka, vzdy se bude ve vysledném efektu lisit. Kojeni je proto preferovano
az do 6. mésice véku (Friithauf, 2011). Kozni mikrobiota je tedy utvaiena jiz v prvnich
meésicich zivota, ale definitivni podobu ziskava zhruba ve 2. — 3. roce Zivota, kdy uz

je zavedena dalsi vyziva (Hurley et al., 2019).

Studie Findley et al. (2018) ukazala, Ze slozeni mikrobioty u déti pred pubertou

a dospélych se znacné lisi (Tabulka 1).

Tabulka 1: Zastupci prirozené kozni mikrobioty (Findley et al., 2018)

déti pired pubertou dospély ¢lovék

Streptococcus Staphylococcus epidermis
Bacteroides nékteré koagulaza-negativni stafylokoky
Betaproteobacteria Corynebacterium
Gamaproteobacteria Propionibacterium
Brevibacterium

Micrococcus luteus

Malassezia

U dospélych lidi byly na kiize detekovany nejcastéji bakterie, coz ale miize byt
zpiisobené faktem, Ze je ndm znamo daleko vice referencnich gent bakterii nez napf.
hub (Oh et al., 2016). Sekven¢ni prizkumy zdravych jedincii odhalily, Ze slozeni kozni
mikrobioty souvisi s topografii klize. Ne téle existuji mista suchd, mastna a vlhka
(Costello et al., 2009). Prostfedi s vysokou koncentraci mazovych Zlaz dominuji
bakterie zejména rod Propionibacterium. V mensi mife jsou zde zastoupeny i houby,
nejvice rod Malassezia. V oblastech koznich zdhybd a chodidel, tedy na vlhkych

mistech, je kolonizace rozmanitéjsi. Kromé rodu Propionibacterium se zde také

vyskytuji rody Staphylococcus a Corynebacterium (Obrazek 4) (Findley et al., 2018).
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Obrizek 4: Kolonizace kozni mikrobioty (Findley et al., 2018)

Studie uvadi, Ze houby se vyskytuji zejména v oblasti stfedu t€la, na pazich a na

chodidlech (Tabulka 2) (Findley et al., 2018).

Tabulka 2: Topografické rozmisténi hub na téle ¢lovéka (Findley et al., 2018)
cast téla rod

stfed t€laa paze  p7 1. cc0in

Malassezia
Aspergillus
Cryprococcus
Rhodotorula
Epicoccum

chodidla

Rozdilnou strategii vyskytu ma také kolonizace pokozky DNA viry, které¢ jsou
specifické pro konkrétni jednotlivce (Oh et al., 2016).

1.2.2. Imunitni systém kiiZe

Imunitni systém je spojeny s rezidentnimi mikroorganismy, které¢ zajistuji kuzi
stabilitu a eliminaci patogent (Grice, 2011). Dulezitou roli zde hraji pamétové T-
lymfocyty, které stabiln¢ osidluji klizi ale 1 jiné tkané. Jejich hlavni funkcei je schopnost
reagovat a rozpoznat organismy cizorod¢, ¢i vyvolat rychlé¢ imunitni odpovédi béhem
druhého setkani s antigenem. Ne vzdy ale plni prospésny ukol. Tyto lymfocyty mohou

napomoci k autoimunitnim ¢i zanétlivym koznim chorobam (Clark, 2010).

CD4 T-lymfocyty se nachazi ve skare, naopak v pokozce se vyskytuje linie

druhd, CDS8 T-lymfocyty. CD4 T-lymfocyty se rozd€luji do rliznych podtypt, které
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jsou specifické pro urcité patogeny. Napiiklad Thl bunky zajiStuji ochranu proti
mykobakteriim a virim a dominuji pfi kontaktni dermatitidé. Dalsi zajimavy subtyp
pfedstavuji Th17 buiky, které existuji v nepatogenni formé, avSak po aktivaci
signalnim proteinem IL-23 do patogenni formy, zpiisobuji autoimunitni onemocnéni

jako je atopickéd dermatitida (Nomura et al., 2014).

Dalsi diilezitou slozku imunitniho systému tvofi epidermalni kmenové buniky,
které jsou pfipojeny k bazalni membrané¢ oddélujici pokozku a Skaru. Adherenci téchto
bunék u neporusené klze zajistuji hemidesmozomy, coz jsou buiky tvofené
transmembranovymi bilkovinami a zajist'uji k0zi jeji integritu a homeostazu (Tsuruta

et al., 2011).
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2. Material a metodika

2.1. Cile a hypotézy prace

Cilem bakalafské prace bylo na zdklad¢ dotaznikového Setfeni posoudit znalosti a
postoje tykajici se osobni hygieny u vybrané skupiny respondentii. V bakalaiské praci

byly stanoveny nésledujici hypotézy:
- vzdélani ¢i prace v potravinaistvi zvySuje troven hygienickych navykt
- zeny jsou v dodrzovani hygienickych navyki dislednéjsi nez muzi
2.2. Metodika vyzkumu

Kvantitativni vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setteni, které probihalo od
16. tnora 2021 do 2. bifezna 2021 na internetovém portalu Survio. Dotaznik (Pfiloha

1) se skladal z:
- otazek identifikacnich (vek, pohlavi, vzdélani, prace v potravinatstvi)

- otazek kontrolnich — provétujici védomosti respondentl o spravné hygiené
rukou
- otazek vyzkumnych — €innosti, pii kterych respondenti dbaji na myti rukou

Cilem téchto otazek bylo zmapovat zakladni hygienické navyky, konkrétné myti
rukou, u vybranych skupin respondentli a navrhnout mozné strategie pro jejich

zlepseni. Celkem bylo ziskano 204 vyplnénych dotaznik.
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3.  Vysledky a diskuse

Dotaznikovym Setfenim bylo ziskano celkem 204 dotazniki. Zeny tvofily 62 %
respondentl. Dal$im kritériem byl vék, kdy nejpocetnéjsi skupinu piredstavovali
respondenti ve véku 21-30 let (106; 52 %). Préci v potravinaistvi uvedlo 35 % lidi
dotazovanych (Tabulka 3).

Tabulka 3: Cetnosti respondentii v zavislosti na pohlavi, véku, vzdélani a praci
v potravinarstvi

‘ Kategorie rozdéleni pocet %
Pohlavi muz 77 38
zena 127 62

Veék do 20 let 36 17

21-30 let 106 52

21-40 let 20 10

40 + let 42 21

Vzdélani zékladni skola 12 6

sttedni odborné ucilisté 12 6

stfedni Skola 112 55

vyssi odborna skola 7 3

vysoké Skola 61 30

Prace/vzdélani v ano 70 35
potravindistvi obdas 72 35
nikdy 62 30

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) tvrdi, Ze pro Sirokou vetejnost je
daleko u¢inné&jsi myti rukou mydlem a vodou nez pouZzivani dezinfekénich ptipravki.
Ruce byvaji €asto velmi znecisténé ¢i mastné a dezinfekéni prostiedky nefunguji
spravné. Pro snizeni vyskytu choroboplodnych zarodka doporucuje CDC myt si ruce
mydlem a vodou kdykoli je to mozné. Mydlo je pro myti rukou nezbytné, jelikoz
obsahuje povrchové aktivni latky, které naruSuji integritu bunéénych membran
patogeni (Burton et al., 2011). DalSim divodem, pro¢ je obycejné mydlo efektivnéjsi
nez antibakterialni gely je, ze lidé ¢asto neaplikuji potfebné mnozstvi gelu ¢i ho otfou

drive, nez zaschne (CDC, 2020).

Studie ukazuji, ze v klinickych podminkach, které jsou napiiklad

v nemocnicich, funguji dezinfekéni pfipravky (nad 60 % alkoholu) velmi dobfe. Je to
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ale zptisobené faktem, ze ruce pfichazejici do kontaktu s bakteriemi nejsou silné
znecisténé ¢i mastné. Vyhodou uzivani dezinfekénich prostredkti na bazi alkoholu je
eliminace nutnosti pfitomnosti vody a materialii pro suseni rukou. Je dokazano, ze tyto
pfipravky jsou velmi Gi€innou prevenci proti gramnegativnim bakteriim. Nevyhodou
je uzké spektrum piisobnosti, jelikoz proti konkrétnim patogentiim musi byt cileny
presné antimikrobidlni latky (Todd et al., 2010).

Nase vysledky priznivé ukdzaly, ze vétSina respondenti (150; 78 %) se
priklan€la k tvrzeni, Ze myti rukou mydlem a vodou je ucinngj$i nez pouzivani
dezinfek¢nich ptipravkl (Graf 1).

Graf 1: Odpovédi na otazku, zda pouZzivani dezinfekénich pripravki nahrazuje myti rukou

(n=204)

6; 3%

8; 4%
30; 15%

murcité ano
= spise ano
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urcité ne
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Dalsi otazkou bylo provéfovano, zda respondenti znaji spravny postup myti rukou.
Nadpolovi¢éni vétSina respondentit (142; 70 %) znala spravnou techniku, kterad
zahrnuje namydleni navlh¢enych rukou, nasledné rozetfeni mydla pifes hibet ruky,
mezi prsty a pod nehty, oplachnuti a osuSeni rukou (WHO, 2009). Vyznamna ¢ést
respondentti (51; 25 %) vSak vynechala krok osuseni na konci procedury. Suseni rukou
je ptitom jeden z hlavnich piliit spradvného myti rukou, jelikoz vlhké ruce jsou pro
bakterie vhodnym prostfedim (CDC, 2020).

Ptiznivé pouze maly podil respondentii (11; 5 %) bud’ nevi, jak si ruce myt,
nebo si je nemyji tak dikladné (Graf 2). Zajimavé bylo zjiSténi, ze ¢tyii z nich pracuji
v potravinarstvi, kde by mély byt hygienické navyky striktnéjsi nez v jinych oborech

(Todd et al., 2007).

Graf 2: Odpovédi na otazku znalosti spravného postupu myti rukou (n=204)
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Je znamo, ze pohlavi je jednim z vyznamnych determinanti v otdzce dodrzovani
hygienickych navyki. V souvislosti s pandemickou situaci COVID-19 byly v roce
2020 provedeny analyzy, které se zamétovaly na dodrzovani hygienickych doporuceni
(spravny postup myti rukou, noseni rousek) v zavislosti na pohlavi (Zhong et al, 2020).
Podle Zhong et al. (2020) jsou Zeny pti myti rukou daslednéjsi. Tato studie ale neni
dostate¢né prukazna, jelikoz se zamétovala pouze na oblast jedné ¢inské provincie.
Guzek et al. (2020) naopak uvadi, ze neexistuje souvislost mezi urovni dodrzovani

hygienickych pravidel a pohlavim.

V nasi studii bylo zjiSténo, Ze znalost spravného postupu byla u muzl i zen
podobna (Graf 3). Vétsina muza a zen (69 %, resp. 72 %) uvedla spravnou techniku

myti rukou.

Graf 3: Porovnani odpovédi na otiazku, jaky je spravny postup myti rukou u Zen (n=127) au
muzi (n=77)

M spravny postup bez suseni

31;24% W nespravny postup

m spravny postup
4;3% nevim

91; 72%

53; 69%
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Dalsi otazka byla zamétena na zjisténi, jakd je vhodna teplota vody pro myti rukou.
Nejvétsi podil respondentil (89; 44 %) spravné uvedl, Ze na teploté¢ vody pouzivané
k myti rukou nezalezi (Graf 4). Podstatna cast (83; 41 %) uvedla, Ze spravnou volbou

je voda nad 50 °C.

Dilezité je myt si ruce pod vodou tekouci, aby se zabranilo opétovnému
kontaktu s kontaminujicimi mikroorganismy ve stojaté vod¢. Uvadi se, Ze podstatnym
hlediskem pro myti rukou neni teplota, nybrz spravny postup a dikladnost (CDC,
2020). Teplota vody 55 °C by jiz mohla nékteré patogeny usmrtit, ale jedna se o
teplotu, pti které mtze dojit k podrazdéni az opateni klize. Vrouci voda se uplatituje

napiiklad pro likvidaci choroboplodnych zarodk pti dezinfekci vody (Howard, 2013).

Graf 4: Odpovédi na otizku, jaka by méla byt teplota vody pro myti rukou (n=204)

m tepld nad 50 °C
m studena
m nezalezi na tom

mnevim
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Nasledujici otazka se tykala vhodné délky myti rukou. Bylo zjisténo, Ze naprosta
vétSina respondentti (152; 74 %) zna spravnou délku myti rukou. Vyznamna ¢ést
respondentl (40; 20 %), z toho vétSina (28; 70 %) byly Zeny, uvedla jako optimalni
délku myti rukou 1-2 minuty, tj. ptili§ dlouhou (Graf 5).

Todd et al. (2010) ve své studii uvadi, ze délka myti rukou by méla byt
minimalné 30 sekund, avSak muze se liSit v zavislosti na ¢innosti, kterou dana osoba
vykonava. Obecné by mélo dojit k prodlouzeni této standartni doby po kazdé Cinnosti,
ktera znecistuje ruce, avSak zvlastni pozornost by se myti rukou méla vénovat pred
manipulaci s potravinami, po pouZziti toaletniho papiru pfi prijmovém onemocnéni, ¢i

po prebalovani nemocného ditéte (Todd et al., 2010).

Délka myti rukou také zavisi na mnozstvi mikroorganismd, které kazi osidluji
a na zdravotnim stavu jedince. Je tedy diilezité zohlednovat napiiklad praci doktora,
kteti ptijdou do kontaktu s choroboplodnymi zarodky ve vétsi mife a zaroven se Casto
dotykaji oslabenych pacientl. Je ale dokézano, ze myti rukou po dobu 15-30 sekund
odstrani vétSinu choroboplodnych zarodkt (CDC, 2020).

Graf 5: Odpovédi na otazku, jaka by méla byt spravna délka myti rukou (n=204)
1;1

%
\10; 5%
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Dalsi otazkou bylo zjistovano, zda respondenti preferuji délku ¢i postup myti rukou,
nebo jestli fadi obé€ ¢innosti na stejnou uroven. Kazda studie zabyvajici se mytim rukou
uvadi ¢as, po ktery by se mély ruce myt. VEtsi diiraz je ale vzdy kladen na spravny

postup myti (WHO, 2009; Todd et al., 2010; CDC, 2020; UNICEF, 2020).

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci doporucuje pro myti rukou

nasledujicich pét krokti (CDC, 2020):
- navlh¢it ruce pod ¢istou tekouci vodou, nanést mydlo

- napénit mydlo pomoci tfeni rukou o sebe, namydlit oblasti hibetu rukou,

mezi prsty a pod nehty
- mydlit ruce po dobu minimalné 20 sekund
- dikladné oplachnout mydlo pod tekouci vodou
- osusit ruce (nejlépe jednorazovymi utérkami)
Dodrzovanim téchto pravidel ¢lovék eliminuje vyskyt moznych patogenii.

WHO (2009) uvadi, ze délka myti rukou by méla byt minimalné 40 sekund,
Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci se ale s timto tvrzenim rozchazi. Ve svych
doporucenich uvadi, ze pro spravné myti rukou staci pouze 20 sekund (CDC, 2020).
U této otazky bylo zjisténo, Ze Cast (101; 49 %) respondentli povazuje délku myti
rukou a postup myti rukou za stejn¢ dulezitou. Stejny podil respondentli pak
uptednostnil postup myti pted délkou (Graf 6). Studie, ktera porovnavala délku myti
rukou 3 minuty a 10 sekund pfi stejném postupu, ukazuje, ze v obou piipadech se

desetkrat snizil medidn poctu pfechodnych bakterii. Z uvedeného tedy vyplyva, ze

vvvvvv

Graf 6: Odpovédi na otazku, zda je dilezitéjsi postup, ¢i délka myti rukou (n=204)
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Dalsi otazka byla zamétena na frekvenci myti rukou pied manipulaci s potravinami.
Bylo zjisténo, ze vétSina respondentt (173; 85 %) si ptfed manipulaci s potravinami
myje ruce vzdy nebo téméi vzdy. Cast respondentil (29; 14 %) uvedla, Ze si pred
manipulaci s potravinami myji ruce pouze obcas. Pon¢kud piekvapivé bylo zjisténi, ze
skupina znich (11; 38 %) pracuje v oblasti potravinaistvi, kde by dodrzovani

vysokych standardil osobni hygieny mélo byt naprostou samoziejmosti (Graf 7).
Bezpecnost potravin je definovana ctyimi kroky (HHS, 2020).
- myt
- odd¢lovat
- vafit
- chladit

Myti rukou zahrnuje nejen vlastni spravny postup myti rukou, ale také umyvani
povrchil pouzivanych pro ptipravu jidla a oplachovéni zeleniny a ovoce (HHS, 2020).
Spravné myti rukou pied manipulaci s potravinami ptedstavuje zdsadni krok pro
prevenci kontaminace potravin, a to nejen v domacnosti, ale zejména u pracovnikti
v potravinaiské sféfe. Uvadi se, ze znacny problém u pracovnikli v potravinarstvi
pfedstavuje nespravnd hygiena pii pouzivani rukavic. Zaméstnanci totiz nejsou
v mnoha situacich fadné proskoleni a piedstavuji tak riziko kontaminace. Pokud
¢lovek nosi rukavice dlouhodobé, bakterie se ve vlhkém a teplém prostfedi mnozi
velmi rychle, a pfi roztrZzeni rukavic se bakterie mohou velmi rychle a ve velkém
mnozstvi dostat do potravin. Je tedy velmi dulezité si ruce fadné myt pied i po
pouzivani rukavic a ménit rukavice po manipulaci s jinymi vécmi neZ s potravinami
(napt. vynaseni odpadkti, manipulace s penézi) (FSAI, 2020).
Graf 7: Odpovédi na otizku, zda si respondenti myji pfed manipulaci s potravinami ruce
(n=204)
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Dale bylo zjistovano, po kterych béznych aktivitach si respondenti myji ruce. Nékteré
z téchto aktivit byly vybrany dle doporuceni Irského ufadu pro bezpecnost potravin
(FSAL 2020) a dle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC, 2020). Na vybér byly
rovnéz doplnény dvé situace, po kterych neni v dostupnych zdrojich doporu¢ovano

myti rukou, tj. Cesdni a zivani.

Zcela logickym bylo zji$téni, Ze naprosta vétSina (199; 98 %) respondentii si

ruce umyva vzdy nebo témét vzdy po pouziti toalety (Graf 8).

KaSel, kychani a smrkani patfi mezi hlavni ¢innosti, po kterych by si mél
Clovek fadn€ myt ruce (RSPH, 2019). V nasi studii bylo zji§téno, Ze vzdy nebo témét
vzdy si myje ruce po kychnuti 21 % (42) respondenttl, po kaslani si myje ruce pouze
15 % (7). Zajimavé bylo zjisténi, ze po smrkani si zna¢ny pocet (60; 30 %) respondenti

nikdy nemyje ruce.

Kontaminace rukou ptedstavuje velké riziko pfenosu infek¢énich onemocnéni.
Obzvlast pii soucasné pandemické situaci doporu¢uje WHO myt si ruce po jakémkoli
kontaktu s jinou osobou (WHO, 2020). V nasi studii vSak pfekvapivé pouze mala ¢ast
respondentt (31; 15 %) uvedla, ze si myji ruce vZzdy nebo témet vzdy po podani ruky
jiné osobg.

Na druhou stranu nékteti respondenti uvadeli myti rukou i po dvou €innostech,
které byly do dotazniku doplnény pouze jako kontrolni, tj. po Cesani si 5 % (10)

respondentll myje ruce a po zivani 3 % (5).

Manipulace s potravinami je jedna z hlavnich ¢innosti, kdy by mél clovék dbat
na dukladné myti rukou (RSPH, 2019). Za ptiznivé lze tudiz oznacit zjisténi, ze ze 70
respondenttl, ktefi pracuji v oblasti potravinaistvi, si naprosta vétSina (67; 96 %) myje
ruce po manipulaci se syrovymi produkty (napf. syrové maso, zelenina) vzdy nebo
témeét vzdy. Vyzkum zahrnujici 20 tisic dospélych osob prokézal, ze 25 % muzi a 14
% Zen si rutinné¢ nemyje ruce mydlem po praci se syrovym masem nebo dribezi
(Alterkruse et al., 1999). Myti rukou po manipulaci se syrovym masem je dilezité

zejména pro prevenci vzniku salmoneldzy (Dodd et al., 2014).
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Graf 8: RozloZeni ¢etnosti odpovédi na Cinnosti, po kterych si respondenti myji ruce (n=204)
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Posledni otazkou bylo zjistovano, jak Casto si respondenti myji ruce v souvislosti
s prave probihajici pandemii COVID-19. Bylo zjisténo, ze si v soucasné pandemické
situaci myje vice nez polovina (127; 62 %) respondentii ruce mnohem casteji nez pied
ni (Graf 9). VétSina téchto osob byly zeny (83; 65 %). Lze tvrdit, ze mezi probihajici
pandemii COVID-19 a trovni dodrzovani hygienickych navykt tedy existuje urcita
spojitost. Spravna hygiena rukou je zakladni strategii béhem soucasné pandemické
situace. V lonském roce byla provedena studie, ktera byla zaméfena na uroven
dodrzovani hygieny rukou v zavislosti na pohlavi. Frekvence myti rukou a znalosti
spravnych postupt byly vyssi u zen. Muzi jako divod toho, pro¢ si myji ruce méné
Casto uvadeli, Ze na myti rukou nemayji ¢as, nebo Ze na tento proces zapominaji (Guzek
etal., 2020). V nasem dotaznikovém Setfeni bylo rovnéz potvrzeno, Ze ptedevsim zeny
jsou v soucasné epidemiologické situaci mnohem dikladnéjsi v otdzce osobni hygieny
nez muzi.

Graf 9: Odpovédi na otizku, jak ¢asto si respondenti myji ruce v souvislosti s pandemii COVID-
19 (n=204)
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Zavér
Myti rukou je zakladnim hygienickym navykem, ktery brani Sifeni ptivodct infekénich
onemocnéni. S vyuzitim odpoveédi 204 respondentli dotaznikového Setieni bylo
zjisténo, Ze:
- vétSina respondentl (150; 78 %) védéla, ze pifi dodrzovani osobni hygieny
je zésadni dikladné myti rukou mydlem, které dezinfekéni gely

nenahrazuji,

- spravny postup myti rukou byl zndmy vétSing€ respondentd (142; 70 %),
¢ast respondentt (51; 25 %) vSak neuvedla nezbytny posledni krok, tj.

suseni rukou,

- znacna Cast respondentt spravné uvedla, ze délka myti rukou by méla byt

20-30 sekund (152; 74 %) a dale, Ze dodrzovani spravného postupu myti

vvvvvv

- ptfed manipulaci se syrovymi produkty (napf. syrové maso, zelenina) si

myje ruce vétSina respondentil pracujicich v potravinaistvi (67; 96 %),

- znacna Cast respondentt uvedla, ze si po aktivitach jako je smrkani (60; 30

%), kaslani (39; 19 %) a kychani (34; 17 %) nikdy nemyje ruce,

- soucasnd pandemicka situace piiméla velky pocet respondentt (127; 62 %)

k Cast&jsimu myti rukou, vétsi ¢ast z nich tvofily Zeny (82; 65 %).

Z vysledkti naseho Setfeni vyplyva, ze prace ¢i vzdelani v oblasti potravinaistvi ma
pfiznivy vliv na dodrzovani osobni hygieny. V ptipad¢ faktoru pohlavi Ize potvrdit, ze
zeny jsou v dodrzovéni zésad osobni hygieny dislednéjsi nez muzi.

Znalosti tykajici se zdsad osobni hygieny, v nichz zejména myti rukou patii
mezi dilezité kroky, vyrazné snizuji riziko vzniku nékterych infekénich onemocnéni.

VEtsi informovanost tykajici se této problematiky je tedy velmi dilezita a potiebna.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den vazené respondentky, vazeni respondenti,

jsem studentka Zeméd¢lské fakulty JihoCeské univerzity a rada bych Vas poprosila o
par minut ¢asu na vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik slouzi pro ucely mé
bakalatské prace, ktera se zabyva problematikou spojenou s dodrzovanim zasad osobni

hygieny. Veskeré odpovédi jsou zcela anonymni a slouzi pouze pro studijni tcely.

Velmi Vam dékuji za ochotu a vénovany ¢as pfi vypliiovani tohoto dotazniku.

S ptanim hezkého dne,

Tunkova Barbora

1. Pohlavi

Vybér z moznosti

o muz
O Zena
2. Vék

Vybér z moznosti

o do 20 let
o 21-30let
o 3140 let

o 40+ let




3. Nejvyssi dosazené vzdélani

Vybér z moznosti

o zakladni Skola

o stfedni odborné ucilisté
o stfedni Skola

o vyssi odbornd Skola

o vysoka skola

4. Prace/vzdélani v oblasti potravin

Vybér z moznosti

O ano, pracuji
o nepracuji, ale dfive jsem pracoval
o obcas (napf. brigada)

o nikdy

5. Souhlasite s timto tvrzenim: Pouzivani dezinfekénich pripravka (napr. gelu)

plné nahrazuje mvti rukou.

Vybér z moznosti

o urcité¢ ano
o spiSe ano
o spiSe ne
o urcité ne

o nevim




6. Jaky je podle Vas spravny zpusob myti rukou?

Vybér z moznosti
o navlh¢ené ruce namydlit, dikladné rozettit mydlo ptes hibet ruky, mezi prsty
a pod nehty, ruce si oplachnout a nechat voln¢ oschnout, nesusit

o navlhcené ruce namydlit, diikladné rozettit mydlo v dlanich, ruce si oplachnout
a osusit

o navlh¢ené ruce namydlit, dikladné rozettit mydlo ptes hibet ruky, mezi prsty
a pod nehty, ruce si oplachnout a osusit

o nevim

7. Voda pro mvti rukou by méla bvt

Vybér z moznosti

tepla nad 50 °C

©)

o studena
o nezalezi na tom

o nevim

8. Jaka je podle Vas spravna délka myti rukou?

Vybér z moznosti

o 5-10 sekund
o 20-30 sekund
o 1-2 minuty

o nevim

9. Ke kterému tvrzeni se priklanite?

Vybér z moznosti

vvvvvv

vvvvvv

o nevim




10. PRED manipulaci s potravinami, véetné jejich konzumace, si ruce umyvate

Vybér z moznosti

o vzdy

o témer vzdy
o obcas

o nikdy

11. Ruce si umyvate PO téchto aktivitach

Matice vybéru z moznosti

vidy | téméf | obcas | nikdy

pouziti WC

kychnuti

kasSlani

smrkani

zivani

cesani se

manipulaci s odpadky
kontaktu se zviiaty
manipulaci se syrovymi produkty (maso, zelenina, aj.)
prichodu domi, do prace
manipulaci s penézi

uklizeni

poti‘eseni rukou s jinou osobou

koureni




12. V souvislosti s probihajici pandemii COVID-19 si ruce myjete

Vybér z moznosti

o stejné jako pfed pandemii
o mnohem castéji nez pred pandemii
o méné nez pred pandemii

o nevim, nezajimam se




