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1 UVOD

V historii Celilo lidstvo mnoha biologickym hrozbam, mezi néz patii vyskyt infek¢nich
onemocnéni. Vznik lokéalnich epidemii a pandemii celosvétového rozsahu, které vyznamnym
zpusobem ovliviiuji zivoty a zdravi jednotlivct a chod celé spolecnosti neni pouze otazkou

minulosti, ale tyka se vice nez kdy jindy i nasi doby a nasi generace.

Ceska republika a potazmo cely svét byl prekvapen a konfrontovan s propuknutim pandemie
COVID-19, ktera zacala suzovat lidstvo jiz na prelomu roku 2019. Koronaviry se v lidské
populaci vyskytuji bé€zné€ a zpusobuji respiracni onemocnéni s mirnym prub&hem. Novy typ
koronaviru je specificky svou vysokou infekénosti a rizikem zavazného prubéhu onemocnéni
az ohrozeni postizenych jedinct na zivotech (Trojanek et al., 2020). Mnoho z nas bylo nuceno
prehodnotit svoje priority a s novou a neznamou skutecnosti se vyrovnat. Je mozné, ze nase
spoleCnost potifebovala zpomaleni, aby si lidé mohli uvédomit, na Cem skutecné zalezi.
COVID-19 se z Asie zacal Sifit velkou rychlosti a zahy zasahl i ostatni kontinenty (Raytthatha
et al., 2019). Vlady se musely v bleskovém tempu s novou globalni hrozbou vyporadat, byla
vydavana rizna nafizeni, ktera ovlivnila skolstvi, dopravu, zdravotnictvi, sluzby a ostatni
oblasti. Mnozi ztéch, ktefi pravidla nedodrzovali, ohrozili nejen sami sebe, ale svou
bezohlednosti byli rizikem i pro ostatni. Nejohrozenéjsimi skupinami se stali seniofi, déti
a chronicky nemocni pacienti. Znamymi se pro nas staly doposud cizi terminy jako:
karanténa, pozitivni jedinec, antigenni & PCR test, FFP2. Cesi ve velkém zacali it rousky,
omezili socialni kontakty a pobyvali vice ve svych domovech. Déti a dospivajici na pomérné
dlouhou dobu opustili $kolni lavice a seznamovali se s novou formou distan¢ni vyuky. Byly
zavieny kavarny, restaurace, divadla i sportovisté. Mnoho lidi se s vzniklou zkuSenosti
nedokazalo vyporadat, coz vedlo k narGstu strachu, paniky, uzkosti a vét§Simu vyskytu
psychickych onemocnéni. Pandemie COVID-19 zpusobila krizi globalniho charakteru a stala

se jednim z nejvice sklofiovanych pojmu poslednich tii let.

Nesmirné dulezita je znalost aktualni problematiky spojené s onemocnénim COVID-19 a to
jiz u zakt zakladnich Skol, dale u stfedoskolakt a samoziejmeé u vSech starSich jedinct. Dobré
znalosti a informovanost totiz vyznamnym zptuisobem napomahaji ke snizeni rizika pfenosu
nakazy, zvySeni povédomi o preventivnich opatfenich, zvySeni prooCkovanosti populace

a zamezeni nezodpovédného chovani a ohrozovani druhych.



Diplomova prace nese nazev: Evaluace znalostni urovné studentd stfednich zdravotnickych
Skol ve vztahu k aktualni pandemii COVID-19 a reaguje tak na velmi aktualni problém, ktery
pro svou novost nebyl jesté dostatecné zmapovan. Kazdy jedinec, vCetné zaka stfednich
zdravotnickych skol, byl nucen se s novou situaci seznamit, adekvatné na ni zareagovat

a zaujmout osobni stanovisko.

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat a evaluovat znalostni a postojovou dimenzi zaku
stfednich zdravotnickych skol, konkrétné oboru Prakticka sestra o aktualni pandemii COVID-
19. Diplomova prace se sklada ze dvou casti: Prehled publikovanych poznatka a Prakticka
Cast. Prehled publikovanych poznatki byl vytvofen prostfednictvim reSersni strategie
vyhledavanim literatury ve védeckych databazich aslouzil jako teoreticky podklad pro
vypracovani praktické Casti. K naplnéni empirické Casti bylo pouzito kvantitativni primarni
studie realizované pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl
slozen z ¢asti postojové a védomostni. Vyzkum probéhl prostiednictvim online dotaznikového
Setfeni na Sesti stfednich zdravotnickych $kolach v Ceské republice a z&astnili se ho chlapci
a divky, 1.- 4. ro¢niku. V praktické ¢asti diplomové prace jsme se mj. zaméfili na znalosti
studentt o rizikovych skupinach, pfenosu viru, pfiznacich, zptisobech detekce, preventivnich
opatfenich, vladnich nafizenich. Byly detekovany postoje studentd k jednotlivym oblastem.
Zjisténé vysledky byly porovnany mezi pohlavimi a bylo zjistovano, zda existuje rozdil ve
védomostech mezi muzi a zenami. Dale byly zhodnoceny védomosti zakd v ramci
jednotlivych rocnik stfedni zdravotnické Skoly av neposledni fadé jsme se zaméfili na
znalosti o problematice COVID-19 u ockovanych a neockovanych jedinci a zhodnotili jsme,

zda ma proockovanost vliv na védomosti a postoje zakda.

Diplomovou praci bychom radi poskytli relevantni data tykajici se aktualni pandemie
COVID-19 aspolu stimto ipodnéty k zvétSeni osvétové kampan€é mezi zaky vyssiho
sekundarniho vzde€lavani, zejména sohledem na dodrzovani preventivnich opatieni

a minimalizaci rizika pfenosu nakazy ve spoleCnosti.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Virus SARS-CoV-2

Virus SARS-CoV-2 je novy typ koronaviru, ktery byl poprvé popsan na prelomu roku
2019/2020 a zpusobuje onemocnéni s nazvem COVID-19, které se stalo v posledni dobé
globalnim problémem suzujicim lidstvo. Novy typ viru infikuje lidské dychaci ustroji
a zpusobuje respiraéni onemocnéni s rizn€ zavaznym prubéhem, ¢imz se li§i od béznych
forem koronavirt, které jsou velmi Castou pfi¢inou bézného nachlazeni a dalSich infekci
hornich 1 dolnich cest dychacich (Raythatha et al., 2021 s. 259-265). Virus SARS-CoV-2 byl
poprvé zaznamenan na konci roku 2019 v €inské provincii Chu-pej (Hubei). Védci zde
detekovali série pneumonii nejasného vzniku a pavodu. Dle oficialnich sdéleni publikovanych
Svétovou zdravotnickou organizaci, se virus poprvé vyskytl v nejlidnatéjsSim meésté Cinské
provincie Wu-chan (Wuhan), kde byly prvni pifipady nakazy hlaSeny 31. 12. 2019.
Onemocnéni se objevilo a nejvice se Sifilo mezi lidmi, ktefi pracovali nebo navstivili trh, na
némz je konzumovano a obchodovano s zivymi zvifaty (ryby, netopyfi, moiské plody, kurata
apod). Prostiedi trznice poskytovalo idealni podminky pro Sifeni viru. Cinska pobolka
Svétové zdravotnické organizace byla o vyskytu nového typu virového agens informovana 31.
prosince 2020 aposléze bylo mistnimi 1 statnimi organy zahajeno epidemiologické
vySetfovani (Trojanek et al., 2020, s. 55-56). Diskutovala se moznost, ze novy typ koronaviru
unikl z Wuchanského institutu virologie, ktery lezi pouhych 18 kilometri od zminéné trznice,
a kde jsou badany viry s nejvys§sim stupném nebezpecnosti. V laboratofi byl v dob& vypuknuti
pandemie udajné zkouman virus SARS-CoV, ktery mél zmutovat na wuchanské trznici na
SARS-CoV-2 apfenést se na Clovéka. Tato tvrzeni byla vyvracena v Casopise Nature
Medicine, kde autofi uvedli, Ze pavod nakazy byl ptirozeny (Andersen, 2020). Nova nakaza
dostala oficialni nazev: ,,coronavirus disease”, se zkratkou COVID-19 (Statni zdravotni ustav,
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021). Nazev je odvozen z latinského corona,
coz se do Cestiny preklada jako ,,koruna“ nebo ,,vénec”, dle specifického tvaru viru SARS-
CoV-19 (Raytthatha et al., 2021 s. 259-265). Virus se z puvodniho ohniska nakazy velmi
rychle Sifil, onemocnéni bylo detekovano na dalSich kontinentech, nejprve v Asii, Australii,
zanedlouho se prvni pfipady vyskytly na Evropském kontinentu, v Americe a Africe. 30.
ledna 2020 vyhléasila Svétova zdravotnickd organizace stav ohrozeni vefejného zdravi
mezinarodniho vyznamu a 11. bfezna téhoz roku byla WHO vyhléaSena celosvétova pandemie

(WHO, 2019a; Trojanek, 2019 s. 55-56). Tfinactého biezna oznacila Svétova zdravotnicka
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organizace Evropu za hlavni epicentrum onemocnéni (WHO, 2019a). Vibec prvni piipad

nakazy virem SARS-Co-V-2 byl v Ceské republice evidovan 1. 3. 2020 (SZU, 2021).

Dle publikovanych informaci, uvedenych v Casopise lékait ceskych (Trojanek et al., 2020 s.
55-56), nebyl primarni zdroj viru SARS-CoV-2 doposud piesné€ urcen. Jedna se ziejme o blize
nespecificky zvifeci rezervoar. Védci se domnivaji, ze by zdrojem infekce mohl byt netopyr
z poddruhu Rhinolopus-vrdpenec, ktery se pravdépodobné vyskytnul na velkoobchodni
wuchanské trznici. V soucasné pandemii COVID-19 je za zdroj onemocnéni uren ¢lovek

(MZ CR a UZIS, 2021).

Koronavir SARS-CoV-2 tadime mezi stfedné velké obalené B-koronaviry, jejichz genom je
tvoren jednovlaknovou nesegmentovanou RNA (Trojanek et al., 2020 s. 55-56). SARS-CoV-
2 patfi mezi tzv. zoonotické viry, tj. viry, které se prenaseji uzkym kontaktem Clovéka se
zvitetem a zpusobuji onemocnéni zoondzy, které postihuje prede v§im dychaci a travici trakt
lidi, savcu a ptak. Zoonotické koronaviry byly poprvé popsany v 60. letech minulého stoleti
(Harvard Medical School, 2020; Trojanek et al., 2020). Radime mezi né& viry SARS-CoV
a MERS-CoV. V letech 2002-2004 probéhla epidemie onemocnéni SARS, zpusobena
koronavirem SARS-CoV, jenz si vyzadala, dle dat WHO, 744 obéti. V roce 2012 byla na
Blizkém vychodé evidovana dals§i pandemie, zpisobena MERS-CoV, které doposud podlehlo
vice jak 800 pacientti. Védci zjistili, ze primarnim hostitelem obou zoonotickych virt byli
netopyfi, ze kterych doslo k pfenosu na dalsi sav¢i mezihostitele (cibetkovité Selmy v ptipadé
prvniho vySe popsaného viru a velbloudy v ptipadé MERS-CoV), findln€ doslo k pfenosu ze
zvirat na ¢loveéka. Diky pfisnym epidemiologickym opatienim se podafilo epidemii SARS-
CoV zcela zastavit, onemocnéni zpusobené virem MERS-CoV se vyskytuje sporadicky

zejména na Arabském poloostrové doposud (Trojanek et al., 2020 s. 55-56; Burre, 2016).

Je znamo, Ze u vird, koronaviry nevyjimaje, dochazi k Castym chybam pfi replikaci virové
RNA se vznikem mutaci. V pribéhu pandemie COVID-19 jich bylo popsano hned nékolik.
Mezi Ctyfi nejvyznamnéjs§i mutace, u nichz je popsana zvysena infekCnost, zavaznéjsi prubeéh
onemocnéni, horsi diagnostika a snizend ucinnost vakcinace a 1éCby patfi mutace beta, gama
a delta a nové popsana varianta omicron. Beta (jihoafrick4) varianta viru se doposud rozsifila
ve vice nez 40 zemich svéta, v&etné Ceské republiky. Mize byt rizikova zejména pro mladsi
vékovou skupinu, uniz zpusobuje zavaznéj§i prub€h onemocnéni a vyskytuje se také
u pacientl, ktefi nemoc jiz prodélali. Gama (brazilskd) varianta je snadné€ji pfenosna

avyzaduje velké mnozstvi protilatek. Zodpovida za vznik reinfekci, ujiz vyléCenych
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pacienti. Delta (indicka) mutace se poprvé objevila v Indii, podobné jako predchozi varianty
vykazuje vysokou infek¢nost a odolnost vuci protilatkam. Nejnove€ji zaznamenali védci
vyskyt tzv. omikron varianty koronaviru, ktera se do svéta rozsifila z Jizni Afriky do vice nez
60 zemi svéta. Prvni infikovanou byla zena z Liberce, kterd se vratila z Namibie. Dle
dostupnych informaci se omicron §iii Sestkrat rychleji nez ostatni popsané varianty (SZU,

2021a; Sprinclova, 2021).

2.1.1 Prenos SARS-CoV-2

COVID-19 ftadime, podobné jako vétSinu ostatnich akutnich virovych respiranich
onemocnéni ke kapénkovym nakazam s rizné zavaznym prubéhem, piicemz k pfenosu viru
dochéazi nejCastéji respiracnimi sekrety pfi vdechnuti nebo pfimém zasazeni sliznic po
blizkém kontaktu s infikovanou osobou. Byl detekovan ptrenos infekcnich ¢astic viru
kontaminovanymi povrchy a také vzdusnou cestou, aerosolem (SZU, 2021a; Trojanek et al.,
2020). Za hlavni zdroj nakazy je povazovan infikovany jedinec, ktery Castice viru §ifi do
svého blizkého okoli (WHO, 2019a). K vylucovani infekénich partikuli viru dochazi u jedinct
jiz v asymptomatickém stadiu onemocnéni, u pacientd té€sné pied propuknutim a po
propuknuti prvnich pfiznak nemoci a infek¢ni Castice byly rovnéz detekovany v nosohltanu
po prodélani nemoci a ustupu klinickych obtizi. Doba, po kterou bylo mozno detekovat
v nosohltanu virovou RNA, dle nékterych vyzkumi dosahovala az 20 dnd, u nékterych
jedinch dokonce dvakrat déle. Z dosavadnich poznatkd neni nicméné ziejmé, jak dlouho
zustava pacient pro své okoli infek¢ni (Trojanek et al., 2020 s. 55-56). Autofi ptipadovych
studii publikovanych v ¢asopisech The Lancet a The New England Journal of Medicine
uvedli, ze inkubaéni doba po nakaze je 4-8 dni. Dulezitym poznatkem je, ze lidé, ktefi jsou
primarné asymptomaticti a v inkuba¢ni dobé¢, jsou hlavnimi zdroji infekce, coz ma zasadni
vyznam pro epidemiologickou prevenci a kontrolu Sifeni onemocnéni (Han et al., 2020;
Huang et al., 2020; Li et al., 2020). Tyto poznatky potvrzuje i vysledek némecké ptipadové
studie publikované v asopise Nature, kde autofi uvedli, ze infekcni ¢asti viru byly izolovany
v prvnich osmi dnech od zacatku symptomu a jeho nejvyssi vyluCovani, a tudiz nejveétsi riziko
nakazy bylo zaznamenano béhem prvniho tydne onemocnéni (Wolfel, 2020 s. 465-469). Dle
Svétové zdravotnické organizace se muze virus Sifit z Gst nebo nosu nemocné osoby v malych
tekutych casticich pfi kasli, kychani, mluveni, zpévu nebo samotném dychani. Tyto Castice se
vyskytuji ve formé vétsich dychacich kapicek az po mensi aerosoly. WHO zduraziiuje, Ze je
dulezité dodrzovat respiracni etiketu, tj. kaslat do ohnutého lokte, a v pfipadé, Ze se necitite

dobrte, zistat doma a izolovat se, dokud nedojde k uzdraveni (WHO, 2019a). Neékteti védci
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varuji, ze k pfenosu muze rovné€z dochazet skrze spojivkovy epitel oci, vzhledem k jeho velmi
snadné dostupnosti pii kontaminaci infekénimi kapénkami a télnimi tekutinami (Han et al.,

2020) .

Nakazeny jedinec vyluc€uje infekcni kapénky viru ¢i respiracni sekrety, které se nejcasteji Siri
na kratké vzdalenosti, 1-2 m, a poté pusobenim gravitace a vlastni tihy klesaji k zemi, kde
ulpivaji na povrsich (Trojanek et al., 2020 s. 55-56). Laboratorni vysledky experimentu, které
byly publikovany v ¢asopise The New England Journal of Medicine, prokazaly, ze virus
zustava infekéni na fadé povrchi. Kupfikladu na plastech a nerezové oceli vydrzi déle nez 72
hodin, 24hodinova infek¢nost byla detekovana na kartonech a na médi je vir infekéni zhruba
24 hodin (Doremalen, 2020 s. 1564-1567). Mira kontaminace povrcha zalezi na parametrech
okolniho prostiedi, teploté, vlhkosti a koncentraci vzduchu. Zivotaschopny vir ve vysokych
koncentracich byl detekovan na povrsich ve zdravotnickych zatfizenich, zejména tam, kde byli
hospitalizovani pacienti s COVID-19. K prenosu muze dojit kontaktem s kontaminovanymi
predméty (stetoskopy, tonometry, teploméry apod.) a naslednym dotykem ust, o¢i nebo nosu.
V Sifeni se vyznamné podili zdravotnicky personal, ktery je v uzkém kontaktu s pacientem.
Kontaminované predméty se mohou vyskytovat v mistnostech svétsi koncentraci lidi,

v restauracich, divadlech, sportovistich, fitness centrech, skolach atd. (SZU, 2021a)

Autofi  ¢lanku publikovaného v ¢asopise The Journal of Infection uvedli, ze
z epidemiologického hlediska je virus SARS-CoV-19 vysoce infek¢ni, a vycislili pfibliznou
dobu prezivani ve vzduchu na 2 hodiny (Han et al., 2020 s. 373-377). Vé&dci proto zvazuji, ze
by pfenos onemocnéni COVID-19 byl teoreticky mozny, ato vystavenim infekénimu
aerosolu, ktery se vyskytuje zejména v nemocni¢nim prostiedi. Autofi vyzkumu, ktery
probihal v laboratornich podminkach, uvedli, ze virus prokazuje v aerosolu aktivitu po dobu
az 3 hodin. Tento fakt je vyznamny zejména pro provadéni nemocni¢nich vykond,
orotrachealnich intubaci, bronchoskopii, stomatologickych vykont, neinvazivnich ventilaci ¢i
kardiopulmonalnich resuscitaci, kde pfedstavuje nemalé riziko (Trojanek et al., 2020 s. 55-56;

Thomas et al., 2021 s. 1-10; Han et al., 2020 s. 373-377).

Autofti pripadové studie publikované na serveru The preprint server for biology uvedli, ze
kromé& pfenosu respiracnimi kapénkami, se infek¢ni partikule viru mohou prenaset i fekalné-
oralni cestou, jelikoz nukleové kyseliny viru SARS-CoV-19 byly detekovany ve vzorcich
stolice pneumonnich pacienti s abdominalnimi pfiznaky COVID-19 (Zhang et al., 2020).

Virové Castice byly popsany také u déti, ale védci se doposud neshoduji, zda je fekalné-oralni
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prenos u této vekové skupiny vyznamny (Trojanek et al., 2020 s. 55-56). Dle dosavadnich
zjisténi WHO neni ziejmé, zda t€hotna zena s COVID-19 mize béhem gravidity nebo porodu
prenést virus na svij plod nebo dité. Aktivni virus nebyl, dle sdéleni, doposud nalezen ve
vzorcich tekutiny v okoli ditéte v d€loze ani v matefském mléce, WHO proto doporucuje
matkam s potvrzenym nebo suspektnim COVID-19 zahdjeni nebo pokracovani v kojeni
(WHO, 2022a). Tato tvrzeni jsou nicméné v rozporu s publikovanymi informacemi o detekci
viru SARS-CoV-19 u 30 hodin starého novorozence v détské nemocnici ve Wuchanu. Na
podkladeé tohoto sdéleni by totiz vertikalni pfenos mezi matkou a ditétem byl teoreticky
mozny, pokud nedoslo k ndkaze novorozence jinou cestou (Han et al., 2020; WHO, 2022a).
Centers for Disease Control and Prevention na svych webovych strankach uvadi, ze ptenos
viru SARS- CoV-2 je mozny pfi tésném kontaktu z ¢loveéka na zvifata. Lidé s podezienim na
virus COVID-19 by se méli vyhybat kontaktu se zvifaty, vCetné domacich mazlickd,

vees

zpusobuje COVID-19, ze zvirtat na lidi, je dle dosavadnich zji§téni, nizké (CDC, 2022a).

Vyznamnou roli v prubéhu pandemie COVID-19 sehravaji tzv. supersifitelé (superprenaseci,
superspreaders). Jedna se o jedince, ktefi maji vysoky potencial §ifit nakazu z davodu
intenzivnich spoleCenskych kontaktti, pracovniho zaméfeni a spoleCenskych aktivit (Han et

al., 2020 s. 373-377). V Hamnerové clanku publikovaném vroce 2020 na webovych

strankach Centers for Disease Control and Prevention byla popsana 2 5hodinova zkouska
péveckého sboru, kde jeden sborista-superpienase¢ nakazil dalSich 53 spoluclent. Tti sboristé

museli byt hospitalizovani a dva nakaze podlehli (Hamner, 2020 s. 606-610).

2.1.2 Rizikové faktory a rizikové skupiny COVID-19

Dle dat publikovanych na serveru European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) je zavaznéjsi prubéh onemocnéni COVID-19 spojen s vyssim vékem (lidé nad 60
let), jiz existujicimi zdravotnimi potizemi a riziko pfedstavuje 1 muzské pohlavi. Mezi
zakladni zdravotni stavy uvadéné u dospé€lych pacienti s tézkym onemocnénim COVID-19
patii diabetes, obezita, hypertenze, srdecni selhani v anamnéze, ischemicka choroba srdecni,
solidni organové nadory, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), chronické respiracni
onemocnéni, chronické onemocnéni ledvin, oslabeni imunity, nadorova onemocnéni,
neurologickd onemocnéni. Rizikovym faktorem je také koufeni a téhotenstvi. Zavaznéjsi
prubéh onemocnéni je spojovan s nutnosti hospitalizace na jednotce intenzivni péce (JIP),

mechanickou ventilaci nebo smrti. Jak jiz bylo naznaceno vyse riziko hospitalizace nebo
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umrti se zvySuje s vékem, ale poznatky naznacuji, Ze mladsi osoba surCitymi zakladnimi
onemocnénimi muze mit stejnou nebo dokonce vyssi pravdépodobnost zavazného prabéhu
nez star§i zdravy jedinec. Na zakladé analyzy 820 404 symptomatickych pediatrickych
ptipadi hlasenych 10 ¢lenskymi staty EU v obdobi od srpna 2020 do fijna 2021, byla popsana
existence zvySeného rizika zavaznych nasledkt u pfipadi s komorbiditami, jako je rakovina,
diabetes, srdeni nebo plicni onemocnéni. VétSina (83,7 %) hospitalizovanych déti vSak
netrpéla zadnou komorbiditou. To ma vyznam pro stanoveni priorit ockovani na zakladé veku

a rizikovych faktord, zejména u mladych lidi (ECDC, 2022a; SZU, 2021b).

Velmi ohrozenou skupinou, jak zdravotné, tak i socidlné, jsou seniofi. Jejich zdravotni
zranitelnost vi¢i COVID-19 souvisi s vy$sim vékem a vyskytem zakladnich zdravotnich
obtizi. Socialni zranitelnost mohou jesté zhorsit nefarmakologické zasahy proti COVID-19 .
omezeni fyzické interakce ¢i ovlivnéni pfistupu ke zdravotnim sluzbam v piipad€ nemocnych,
coz s sebou nese pocit opusténosti a osamélosti. Dle statistickych dat doslo ve vSech zemich
EU krychlému naristu vyskytu COVID pozitivnich v domovech pro seniory, domovech
s pecovatelskou sluzbou, kde se ndkaza velmi rychle $ifila a méla vysokou umrtnost (ECDC,

2022a; SZU, 2021b).

Mezi vyznamné zranitelnou skupinu v dobé pandemie patfi lidé bez domova, ato zejména
kvali Spatnym hygienickym podminkam, oslabenému imunitnimu systému, $patné vyziveé
a dlouhodobému pobytu v pfeplnénych zafizenich. Diavodem rizika je také nedodrzovani
izolace, zvysSené hygieny ¢i socialniho distancovani v piipadé pozitivnich jedinca (ECDC,

2022a; SZU, 2021b).

Vyssi citlivost na vir SARS-CoV-2 je, dle védeckych poznatkil, spojena s vyssi expresi genu
ACE2 (enzym konvertujici angiotensin II). Exprese genu byla detekovana v plicni tkani
u kurakl,, osob s antihypertenzni terapii arostla umeérné svékem pacienti. Tento fakt
zdlraznuje nutnost identifikace kufaka jako potencionalné rizikové skupiny v prenosu viru

zptisobujiciho COVID-19 (ECDC, 2022a; SZU, 2021b).
2.1.3 Preventivni opatieni Sifeni viru SARS-CoV-2

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydava pravidelné opatfeni a nafizeni s cilem
zamezit Sifeni viru a minimalizovat socioekonomické dopady probihajici pandemie. Tato
pravidla jsou pro boj se vzniklou situaci klicova. Dodrzovanim platnych zasad chranime nejen

sebe a své nejblizsi, ale také snizujeme riziko ohrozeni nejzranitelnéjSich skupin obyvatelstva.
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Pfi nedodrzovani preventivnich opatfeni vznikéd riziko rychlejsiho Sifeni viru v populaci,
dochazi k nartstu poCtu zavaznéjsich ptipadu s nutnosti hospitalizace, coz vede k pretizeni
zdravotnického systému, zahlceni nemocnic a zdravotnického personalu. Takova situace
s sebou nese riziko nemoznosti poskytnout zdravotni péci vSem, ktefi ji potfebuji a zvySeni

po¢tu pacientd, ktefi onemocnéni podlehnou (MZ CR, 2022b).

Lze rozlisit specifickou anespecifickou prevenci infekéniho onemocnéni. Nespecificka
prevence, pokud je spravné dodrzovana, ma potencial zabranit §ifeni viru. Nespecificka
prevence zahrnuje tzv. pravidlo 3R — respiratory, rozestupy, ruce. Rousky a zejména
respiratory patii k vyznamnym preventivnim opatfenim, jelikoz zpomaluji Sifeni nakazy
COVID-19. Ochrana obli¢eje chrani nejen nositele, ale 1 lidi v jeho blizkém okoli a plati véta:
., Chranim sebe, chranim tebe” (SZU, 2021c). Tyto ochranné prostiedky doporuduji
vyznamné svétové organizace, véetné WHO. Nejucinngjsi ochranu poskytuji respiratory
a rousky, oproti tomu latkové rousky, Satky a Saly jsou povazovany za nedostateCné. Rousky
a respiratory jsou ucinné pouze tehdy, pokud jsou spravné nasazeny a zakryvaji cely nos i sta
a jsou pravidelné¢ ménény. Respirator, téz polomaska, slouzi k ochrané nositele pred prunikem
viri a bakterii z vnéjSiho prostiedi ak ochrané S§ifeni virovych partikuli do prostiedi.
Rozlisujeme respiratory FFP2 a FFP3, pii¢emz zkratka FFP vychéazi z anglického terminu
,filtering face piece” (filtratni maska na tvar) a ¢islo oznacuje miru ochrany, propustnosti
respiratorti dle Evropské normy. FFP2 musi zachytit prinejmensim 94 % castic ve vzduchu,
u respiratort FFP3 je Cetnost zachytu 99 %. U respiratort s vydechovym ventilem je zaruCena
ochrana pred viry a bakteriemi pouze pro jejich nositele, tento typ respiratoru proto nemohou

nosit COVID pozitivni pacienti (MZ CR, 2021¢).

Dalsi ochrannou preventivni pomuckou jsou rousky, které efektivné chrani pred Sifenim
kapének do okoli, nezarucuji ale stoprocentni ochranu nositele. RozliSujeme jednorazové
(Iékarské/chirurgické) anano rousky, jenz slouzi k opakovanému pouziti. Jako ochranny
prostfedek lze vyuzit §tit, ktery ale neni dostatecnou ochranou a je doporu¢ovano pouzivat jej
pouze jako doplnéni jiné ochrany dychacich cest. Ochranny §tit nasel uplatnéni zejména ve
zdravotnickych zafizenich a viude tam, kde je nezbytna vy$si ochrana (MZ CR, 2021d). Od
14. biezna 2022 je dle platné legislativy vydané Ministerstvem zdravotnictvi povinnosti mit
zakryta Usta 1nos respiratorem C¢ijinym ochrannym prosttedkem bez vydechového
ventilu s filtracni u€innosti alespon 94 % ve zdravotnickych zafizenich, zafizenich socialnich
sluzeb, tj. tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro

seniory, domovy se zvlastnim rezimem a ve vefejné dopravé (vCetné Taxi a Uber). Respirator
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je mozno si sundat pouze tehdy, pokud je dodrzen odstup mezi osobami 1,5 m nebo pokud se
osoba nachdazi v mistnosti sama. Vyjimka byla stanovena pro zdravotniky, vyzaduje-li to
situace (napf. poskytnuti neodkladné resuscitace), pro fidice vetejné dopravy (nejsou-li
v pfimém kontaktu s cestujicimi) a spros§teni nutnosti nosit rousky jsou rovnéz osoby
s [ékaisky potvrzenym zdravotnim divodem (MZ CR, 2022e). Od 14. biezna 2022 neni
povinnosti nosit respiratory ¢i rousky v matefskych, zakladnich, stfednich, vysSich ¢i

vysokych §kolach v Ceské republice (MZ CR, 2022f).

Mezi dalsi z pravidla 3R patii rozestupy. Rozestupy minimalizuji riziko prenosu kapénkové
infekce, je nutné se vyhybat mistim svétsi koncentraci lidi, ¢i mistim s potencialné
nakazenymi osobami (SZU, 2021c). Idealni je dodrzovat rozestupy mezi osobami alespoii
jeden metr, idealné dva metry ¢i vice (Sims et al., 2022 s. 3450). Navzdory dukazim, Ze
socialni distancovani a myti rukou snizuje prenos viru, se marginalizované skupiny lidi
potykaji s rozdilnou mirou infekce COVID-19. Védci zjistili, ze dospéli ze sexualnich mensin
(tj. homosexualt, bisexualt, pansexualt apod.) vykazuji zvysSené riziko infekce ve srovnani

s heterosexualnimi osobami (Gibb et al., 2020).

K dal§im nespecifickym preventivnim opatfenim fadime myti rukou. Mezinarodni studie
ukazaly, ze spravné a Casté myti rukou je jednoduchym aucinnym preventivnim krokem,
ktery dokdze zmirnit riziko nakazy virovymi a bakterialnimi infekcemi pfenaSenymi
dychanim, kontaktem kiize na kizi nebo potravinami (Aiello et al, 2008 s. 1372-81).
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) doporucuje myt si ruce vodou
a mydlem po dobu alespon 20 sekund nebo si ruce dukladné Cistit roztoky na bazi alkoholu,
gely nebo jednorazovymi ubrousky na ruce napusténymi alkoholem. ECDC zdiraziuje
dulezitost nedotykani se obliceje neumytyma rukama (ECDC, 2022b; ECDC, 2022c¢). Dle
smérnice s nazvem Hygiena rukou ve zdravotnictvi vydané Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky vroce 2011 je doporutena doba myti rukou dezinfekci 15-30 sekund
a dezinfekce tekutym mydlem 40-60 sekund. Ve smérnici jsou popsany jednotlivé kroky, jak
si spravné myt ruce. Smérnice vychazi zplatnych doporuceni WHO. Dle dostupnych
informaci Statniho zdravotniho Gstavu (SZU) je mozné pii nedodrzovani pravidel hygieny
najit na rukou pres 4700 riznych mikrobi a 80 % vSech infek¢nich nemoci se §ifi rukama.
SZU v Projektu podpory zdravi pro rok 2017 vydal seznam doporuéenych situaci, kdy si myt
ruce. Patii k nim napf.: pfed a po konzumaci jidla, po pouziti toalety, po navstéve 1ékare Ci
zdravotnického zafizeni, pfed a po oSetfeni rany, po smrkani/kaslani/kychani, po vyneseni

odpadkt, po kontaktu se zvifetem a jeho exkrementy, pied péci o miminko a po prebalovani,
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po pouziti hromadné dopravy, nakupniho voziku, manipulaci s penézi a vzdy po piichodu
dom® (SZU, 2017d). V mezinarodnich pokynech pro hygienu rukou jsou uvedeny dvé& hlavni
techniky: prvni znich je Sestikrokova technika Svétové zdravotnické organizace, ktera
spociva v naneseni alkoholového piipravku do dlani, pokryti vSech povrchi a tfeni Sesti
raznych mist na rukou. Druhou technikou je tiikrokova technika doporu¢ovana Centrem pro
kontrolu a prevenci nemoci. Tato technika zahrnuje nejprve naneseni alkoholového ptipravku
na dlan jedné ruky a tfeni rukou o sebe, dale pokryti vSech povrchi a pokracovani v tfeni,
dokud nejsou ruce suché. Vysledky studie publikované University of Cambridge prokazaly,
ze Sestikrokova technika je mikrobiologicky ucinnéj$i, a proto by mezinarodni doporucujici
dokumenty mély tento fakt zohlednit, stejné jako zdravotnické organizace, které v praxi
vétSinou pouzivaji tifikrokovou techniku (Reilly et al., 2016). Standardizovany postup myti
a dezinfekce rukou ve zdravotnickych zafizenich stanovuje Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. .
vyhlaska o podminkéach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu socialni péce (Vyhlaska ¢. 306/2012
Sb., 2012). Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) z roku 2012
bylo rozligeno nékolik typt myti a dezinfekce rukou. Radime k nim: mechanické myti rukou,
hygienické myti rukou, hygienickou dezinfekci rukou, chirurgické myti rukou a chirurgickou
dezinfekci rukou. Mechanické myti rukou je doporucovano pomoci mydla pod tekouci vodou
za uCelem mechanického smyti necistot. U hygienického myti rukou je pouzivano mydlo
s dezinfekcni slozkou. Hygienickd dezinfekce rukou obnasi dezinfekci rukou pomoci
vhodnych dezinfekénich pfipravkd, nejCasteji alkoholovych. Pouziva se za ucelem redukce
prechodné mikroflory rukou a z diivodu zamezeni Siteni infekce. Dezinfekce se aplikuje na
suché a Cisté ruce, a to v davce 3 ml/30 sekund, ruce se neotiraji a neoplachuji. Chirurgické
myti a dezinfekce rukou pfed zahajenim operaniho programu a maji sva presna specifika,
ktera jsou nad ramec této prace (Zakon ¢. 258/2000 Sb., 2000). Antonov ve svém ¢lanku
uvedl, ze ackoli je Casté myti rukou povazovano za efektivni ochranu pred infekci COVID-19,
vedlo na druhou stranu k nartstu vyskytu ekzémt rukou v populaci a ke zvySeni zavaznosti
onemocnéni rukou u chronicky nemocnych pacientd. Davodem je opakovany kontakt
s chemickymi latkami a alergeny pfitomnymi v mydlech a dezinfek¢nich prostiedcich, které

mohou vést ke vzniku dermatitid (Antonov et al., 2015 s. 27-270).

SZU vydal fadu doporugeni pro nespecifickou prevenci v boji s COVID-19. Patii k nim mj.
posilovani imunitniho systému zdravym Zivotnim stylem avitaminy (SZU, 2021c).

V mexické studii byl zkouman vztah nedostatku vitaminu D a zavaznosti pribéhu COVID-19
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v severovychodnim Mexiku, pfiCemz byl zjistén jeho akutni nedostatek v pfipadé pacientt
s tézkym prib&hem onemocnéni (Rodriguez-Vidales et al., 2022 s. 393-397). Macaya (2021)
ve své studii doSel k témuz zavéru. Kromé toho popsal interakci s vékem a pohlavim, coz
naznacuje, Zze nedostatek vitaminu D muze mit vétsi dopad u mladSich pacienti muzského

pohlavi. Suplementace vitaminu D v pfipadé onemocnéni COVID-19 se jevi jako kli¢ova.

K dalsim preventivnim kroktim patii ockovani. Svétova zdravotnicka organizace ho definuje
jako "zéasadni nastroj" v boji proti pandemii COVID-19. Vzhledem k tomu, ze tato pandemie
i nadale vazné poskozuje spolecnosti po celém svété, védci a vlady vynakladaji obrovské usili
k vyvijeni bezpecnych a Gi¢innych vakcin. Béhem pouhych nékolika mésici od vypuknuti
pandemie bylo vyvinuto nékolik ockovacich latek a né€kolik z nich Gspésné proslo III. fazi
klinického testovani. WHO zarovein varuje, ze vakcina sama o sobé nezajisti konec soucasné
pandemie. To potvrdil i Brown, ktery uvedl, ze rovnéz oc¢kovani jedinci mohou onemocnét
lehkou formou COVID-19, ¢imz zduraznil, ze ockovani samo o sobé nezabrani §ifeni viru
v populaci (WHO, 2020c; Brown et al., 2021 s. 1059-1062). Imunitni systém zastava fadu
funkci, mezi tu nejdalezitéjsi patii obrana organismu proti patogenim razného puvodu. ,,Pri
vakcinaci ucime pomoci riiznych casti ¢i celého inaktivovaného patogenu imunitni systém,
Jjakym zpusobem se pak brdnit infekci patogenu. Organismus md ,,imunologickou pamét*
a pri pristim kontaktu s pitvodcem onemocnéni je jiz zcela chranén® (Lipovova et al., 2022).
Kli¢ové jsou tzv. spike proteiny, které virus SARS-CoV-2 vystavuje na svém povrchu a diky
nimz se dostava do bunék lidského téla. Ukolem imunitniho systému je spike proteiny
rozpoznat a zabranit interakci s receptory na lidskych bunkach. Pokud se clovék virem nakazi,
imunitni systém ho rozpozna aje schopen na né adekvatné zareagovat a znicit jej (Smith,
2022). Rozlisujeme néekolik typt vakcin. Vakciny firem BioNTech a Pfizer a Moderna fadime
mezi tzv. mRNA vakciny. Technologie pfipravy mRNA vakciny byla jiz v minulosti vyuzita
pro piipravu vakcin proti viru chfipky, viru Zika nebo cytomegaloviru. Tento typ vakciny
obsahuje ¢ast viru, ktera zpusobuje onemocnéni COVID-19. Takto mala ¢ast nemuze
ockovanym uskodit, je ale schopna vyvolat tvorbu protilatek 1 indukovat komplexni imunitni
odpoveéd, ¢imz chrani jedince pfed onemocnénim. mRNA vakciny neobsahuji zivy virus, neni
zde tedy riziko vyvolani choroby, proti které je jedinec o¢kovan a rovnéz nemaji schopnost
vstoupit do bunécného jadra a poskodit DNA ockovaného (Huang et al., 2020 s. 1141-1149).
Vyhodou mRNA vakcin je to, ze je lze oproti tradi¢nim vakcinam vyrobit za krats$i dobu
(SZU, 2021e). Vakciny firem AstraZeneca a Johnson&Johnson patii mezi tzv. adenovirové

vakciny (vakciny na bazi virového vektoru) a funguji tak, ze pfipravuji organismus na obranu
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proti infekci. Vakcina je tvorena adenovirem, ktery obsahuje gen pro tvorbu spike proteinu
viru SARS-CoV-19. Adenovirus se sam nemuze ve vakciné mnozit a nevyvola onemocnéni.
Vakcina Nuvaxovid od spole¢nosti Novavax obsahuje spike protein vyrobeny v laboratofi
a latku posilujici imunitni reakci na vakcinu (MZ CR, 2022g). Vsechny dostupné vakciny se
aplikuji intramuskularné a byly vyvinuty s cilem navodit tzv. systémovou imunitu, tj. ochranu

pred zavaznym prabéhem nemoci (Russel, 2020).

Dle informaci MZ se k o¢kovani mohou v sougasné dobé v Ceské republice registrovat osoby
star§i 5 let, pfiCemz ockovani déti MZ na svych strankach doporucuje. Comirnaty (Pfizer,
BioNTech) je urena pro osoby starsi 5 let, Moderna pro starsi 12 let. AstraZeneca pro starsi
18 let a vakcina firmy Janssen (Johnson&Johnson) a spolecnosti Novavax (Nuvaxovid) pro
star$i 18 let (MZ CR, 2022g). Vysledky hongkongské studie ukazaly, e vy$si tmrtnost byla
zpusobena nizsi proockovanosti starSich dospélych. A zdaraznily dulezitost zavedeni strategie
zvySené proockovanosti ve vSech vékovych skupinach obyvatelstva, zejména téch, ktefi jsou
nejvice ohrozeni zavaznym prub€hem (Smith et al., 2022). Benes et al. doporucili vakcinaci
zejména tém jedincim, ktefi jsou ohrozeni t€Zzkym pribéhem nemoci nejvice, doposud
neprodélali infekci a nedisponuji protilatkami. Jedna se zejména o osoby seniorské populace,
diabetiky, hypertoniky, kardiaky, imunokompromitované, pacienty s obezitou, chronickym
renalnim ¢i respiraénim selhanim. Dale bylo o¢kovani doporuceno vSem, kteti jsou vystaveni
dlouhodobé expozici viru v zaméstnani, jednalo se zejména o zdravotniky, pracovniky
socialnich sluzeb ¢i ucitele. Dle BeneSe neni hlavnim divodem pro ockovani téchto
rizikovych skupin zabrana Sifeni viru, ale individualni ochrana a snizeni zatéze zdravotniho
systému (Benes a al., 2021). Ochrana ockovanim proti riznym variantam viru zpusobujiciho
COVID-19 se lisi, jak podotkl Lopez, ktery publikoval, ze ochrana pfed mirnou formou
infekce zptsobenou alfa variantou je nizsi nez pred delta variantou (Lopez, 2021 s. 585-594).
Doporugené otkovaci schéma zahrnuje v Ceské republice aplikaci dvou davek vakciny.
Lékarti se shodli na dilezitosti posilovaci (tfeti) davky o¢kovani po péti meésicich od aplikace
druhé davky, u osob s poruchou imunity je mozné aplikovat jiz jeden mésic po ukoncené
druhé davee (MZ CR, 2022g). Bene§ doporuduje tieti davku vakciny pouze osobam
s pfedpokladanou ¢i manifestni poruchou imunity, u kterych existuje riziko toho, ze
dvoudavkové schéma ockovani nebude dostacujici. Nezadouci ucinky po oCkovani, v ptipade
treti davky povazuje Bene§ za minimalni (Benes, 2021). mRNA vakciny jsou preo¢kovany
touz latkou, vektorové vakciny mRNA vakcinou Pfizer. O¢kovani proti COVID-19 je v Ceské

republice nepovinné a bezplatné a maji na n& narok vsichni obéané (MZ CR, 2022g). K datu
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4.5.2022 bylo v Ceské republice evidovano pies 6 870 000 osob s ukon&enym ockovanim (4.
dvéma davkami) a pfes 17 miliond vSech vykazanych ocCkovani. Nejvice byla aplikovana
vakcina Comirnaty, nasledné Moderna a AstraZeneca. Nejvétsi proockovanost byla evidovana
v Praze, nasledoval Jihomoravsky a Jiho¢esky kraj (MZ CR, 2022). Diskutovanou oblasti je
dat, zlstane tato oblast i nadale oteviena. Ockovani v tomto piipadé neni kontraindikovano,
ale neni doporucCeno v obdobi tii mésici po prodé€lani infekce, ato z divodu piitomnosti
protilatek proti viru (Panzner, 2021). V bfevnické studii u skupiny seniorli s primérnym
vékem 85 let byly vysoké hladin protilatek zjistény dokonce 10 meésici po prodélaném
onemocnéni. Oproti tomu u mladSich jedinct s mirnym pribéhem nemoci dochazi k poklesu
protilatek zahy po vyléceni (Fejt, 2020 s. 303-311). Hansen (2020) uvadi, zZe riziko reinfekce
po prodélaném onemocnéni v prvnich Sesti mésicich po prodélaném onemocnéni se pohybuje
v fadu desetiny procenta. PetraS (2021) poznamenal, ze ochrana pfed opétovnym
onemocnénim pretrvava dokonce jeden rok od prodélani infekce. Faktem nicméné zlstava, ze
ockovany jedinec neni stoprocentné chranén, existuje zde riziko nakazy a prodélani zpravidla
lehké ¢i bezptiznakové formy onemocnéni. Rovnéz ockovany clovék mize byt COVID
pozitivni a Sifit nakazu ve svém okoli. Potvrzeni o prodélaném ocCkovani proto nelze

povazovat za analogii k bezinfek¢nosti jedince (Griffin et al., 2020).

Mezi nejcastejsi nezadouci ucinky po aplikaci vSech registrovanych vakcin prott COVID-19
v Ceské republice patii bolest a zarudnuti v misté vpichu, bolest hlavy, unava, horecka,
zimnice, bolesti svali a kloubti. Popsané nezadouci Gc¢inky se vyskytuji u 1l z 10 pacientt.
U vakciny Moderna byl navic zaznamenan vyskyt nevolnosti, zvraceni, zdufeni a bolest
podpaznich uzlin. Po aplikaci vakcin prott COVID-19 byly v ojedinélych pfipadech nahlaSeny
zavazné alergické reakce az anafylakticky Sok. Jedna se o Zivot ohrozujici stav, ktery se vyviji
obvykle do 15 minut od aplikace. Proto je kladen diraz na setrvani v blizkosti 1ékarské
pomoci 15 (Iépe 30 minut) po aplikaci. Dle dat SZU je pocet nahlagenych podezieni na
nezadouci uCinky po vakcinach proti COVID-19 kdatu 4.4.2022 12161 pfipadu.
U vektorovych vakcin Vaxzevria (AstraZeneca) a Janssen byl navic detekovan vyskyt velmi
vzacného nezddouciho ucinku, vzniku trombdzy asnizeni poctu krevnich desticek
(trombocytopenie). Objevil se u pacientd ve véku do 60 let, zhruba do tii tydni po aplikaci
ockovaci latky. Celkovy pocet umrti v dasledku aplikace vakcin proti COVID-19 evidovany
v databazi SZU ¢inil k datu 4.4.2022 174 piipadii (SZU, 2022).
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2.2 Incidence onemocnéni COVID-19

Slovo pandemie je odvozeno zieckych slov pan (vSichni) a démos (lidé). Jedna se
o hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni bez prostorového omezeni. Je popisovana
v momente€, kdy se onemocnéni rozs§ifi na uzemi vice kontinentii a neni limitovano mistem
a ¢asem, ¢imz se lisi od lokalnich a ¢asem ohrani¢enych epidemii. Aby mohla byt epidemie
prohlaSena za pandemii, musi byt onemocnéni pro populaci nové, infekéni patogen
zpusobovat zavazné onemocnéni a nakaza se snadno Sifit mezi lidmi. Vznik pandemie je
podminén zcela novym typem infekcniho agens, se kterym se lidsky organismus doposud
nesetkal a kvuli absenci protilatek se Sifi napfi¢ svétadily. Jednotlivé staty disponuji tzv.
pandemickymi plany, které jsou pouzivany v momenté rizika a po samotném propuknuti
pandemie (pandemie.cz, 2022). Onemocnéni COVID-19 oznacila WHO za pandemii 11.
biezna 2020 (WHO, 2020a). Prvni pacient zemiel na nasledky nakazy 9. 1. 2020 v Ciné a jiz
v poloving ledna byly hlaseny piipady nakazy mimo Cinu (Shih et al., 2020). K rychlému
Sifeni viru nejen na ¢inském tizemi napomohly oslavy ¢inského Nového roku a s tim spojené
cestovani jedinct i skupin (Schnirring, 2020). Jiz v prubéhu jara roku 2020 doslo k rozsifeni
viru do vSech zemi svéta a byly zasazeny vSechny kontinenty s vyjimkou nékolika malych
ostrovil. Zadné piipady nebyly detekovany pouze v Turkmenistanu a Severni Koreji, panuji
nicméné pochybnosti o spolehlivosti dat poskytovanych témito staty (Press, 2020). Dle dat
zvetejnénych Svétovou zdravotnickou organizaci bylo k 24. dubnu 2022 celosvétoveé hlaseno
vice nez 500 milionl potvrzenych piipada a pies Sest milionti umrti. Pozitivni zpravou je, Ze
celosvétove pocet novych pripadi a umrti na COVID-19 od konce bfezna 2022 nadale klesa.
V tydnu od 18. do 24. dubna 2022 bylo hlaseno ptes 4,5 milionu pfipadi a pies 15 000 Gmrti,
coz predstavuje pokles 020 % ve srovnani s pfedchozim tydnem. Narast po¢tu novych
tydennich pfipadi byl hlasen zregioni Severni aJizni Ameriky a Afriky a pocet novych
tydennich umrti se zvysil v regionu jihovychodni Asie. Varianta omicron je celosvétoveé
dominantni cirkulujici variantou, ktera predstavuje vice nez 99,7 % odebranych vzorka

(WHO, 2022d).

Prvni tii piipady onemocnéni COVID-19 byly na uzemi Ceské republiky potvrzeny 1. biezna
2020, jednalo se o jedince, kteii piicestovali z italskych Alp (Reziiakova, 2020). V poloving
bfezna zemfel v Nemocnici Na Bulovce 95lety muz, ktery se stal prvni obéti viru na izemi
naseho statu (iROZHLAS, 2020a). Prabsh pandemie nabral v Ceské republice silny spad.
Vlada byla nucena pfijmout fadu opatieni. Nize uvadime pouze vycet nékolika dat a nafizeni,

ktera jsou pro pandemicky pribéh onemocnéni na nasSem Uzemi zasadni a vyznamnym

23


http://pandemie.cz

zpusobem ovlivnila zivot obyvatelstva. Vlada byla nucena neustale reagovat na aktualni
epidemiologickou situaci, proto jsou néktera data anafizeni jiz historickymi fakty.
Ministerstvo zdravotnictvi po zasedani BezpeCnostni rady statu rozhodlo, s platnosti od 11.
brezna 2020, o zakazu osobni pfitomnosti zaka a studentll na vzdélavani a studiu na Ceskych
zakladnich, stfednich, vyssich odbornych a vysokych Skolach (MZCR, 2020d). Podrobnéji

bude o pribéhu pandemie ve vztahu k ceskému Skolstvi pojednano v kapitole 2.4.

Dne 12. biezna 2020 byl v Ceské republice v souvislosti s pandemii poprvé vyhlagen nouzovy
stav a zahrnoval fadu omezeni jak pro jednotlivce, tak pro skupiny. Nasledné byly az na
vyjimky uzavieny statni hranice (MZCR, 2020d). Prvni vina pandemie vyvrcholila v Ceské
republice kolem 12. dubna 2020, kdy bylo evidovano 4800 nemocnych, vcetné sta
hospitalizovanych ve vazném stavu (E15, 2020). Na za&atku zaii 2020 byla Ceska republika
fazena mezi nejhure zasazené zemé Evropy co do poctu nové nakazenych na milion obyvatel
(Novinky, 2020). Od fijna 2020 doslo kopétovnému uzavieni Skol, restauraci.
Shromazd'ovani ve vnitinich a zevnich prostorach bylo dovoleno pro maximalni pocet Sesti
osob. Zacal platit zdkaz no¢niho vychazeni od devaté veCerni do paté hodiny ranni. Na konci
prosince 2020 za¢alo probihat v Ceské republice otkovani proti onemocnéni COVID-19

(1IROZHLAS, 2020b).

MZ CR na svych webovych strankach udava aktualni prehled epidemiologické situace
v Ceské republice. K datu 4. kvétna 2022 bylo evidovano 3 909 167 potvrzenych piipadi,
40 184 umrti a 606 aktualné hospitalizovanych pacientd. VyléCenych je ktomuto dni
3 856 735 osob. Nejvice nakazenych bylo detekovano ve StfedoCeském kraji, nasledovalo
Gizemi Hlavniho mésta Prahy a Moravskoslezského kraje (MZ CR, 2022). Grafické
znazornéni poCtu nakazenych osob dle regiont a denni piehled jedinct s nové prokazanym

onemocnénim COVID-19 k datu 4. kvétna 2022 jsou pfilozeny nize.
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Prehled vyskytu laboratorné prokazaného onemocnéni COVID-19 podle regionu
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Obrazek 1 Pocet nakazenych osob dle regionii ke dni 4. S. 2022

Denni pfehled poctu osob s nové prokazanym onemocnénim COVID-19 dle hlaSeni krajskych
hygienickych stanic a laboratofi
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Legenda: Denni prehled poctu osob s pozitivnim nalezem COVID-19 dle hlaseni KHS a dle pozitivnich nalezii laboratofi, které jsou urceny pro dalsi Setfeni.

Obrazek 2 Denni piehled nové nakazenych jedincii od 19.4.2022 do 3.5.2022

2.3 Klinické priznaky COVID-19
Autori pfipadové studie publikované v clanku The Incubation Period of Coronavirus Disease
2019 uvedli, ze inkubacni doba onemocnéni COVID-19 se pohybuje v rozmezi 4-5 dnt od

expozice, muze vSak dosahnout i 14 dnt (Lauer, 2020 s. 577-582). Spektrum projevii nemoci

25



je velmi Siroké. U vétSiny pacientd probiha nakaza mirné ¢i zcela bezptiznakove, u nékterych
mohou vzniknout zavazné komplikace. Proto byla zavedena klasifikace klinického pribéhu
nemoci, kde jsou popsany mirné, stfedn€ zavazné, zavazné a kritické pribéhy onemocnéni.
Dle ¢inské studie z celkového poctu 72 314 nakazenych mélo 30-50 % osob asymptomaticky
prubéh, 81 % mirmy, 14 % zavazny a 5 % prodélalo kriticky formu onemocnéni (Trojanek et
al., 2020 s. 55-56). Ve studii, ktera Citala 1099 pacientt, patfily mezi komplikace zavaznych
a kritickych forem vyvoj ARDS, septického Soku a akutniho renalniho selhani, myokarditidy
a kardialni poruchy. 86 osob z 1009 zapojenych do studie vyzadovalo neinvazivni, umélou
plicni ventilaci ¢i extrakorporalni membranovou oxygenaci (Guan et al., 2020 s. 1708-1720).
Je dulezité podotknout, ze pii zavazném a kritickém pribéhu muze doba infekciozity
dosahovat az 15 dnd ato u5 % pripadd, coz je dulezité pii dodrzovani preventivnich
a karanténnich opatfeni (Nishiura et al., 2020; Stokes et al., 2020). Dle informaci
publikovanych SZU nevykazuje 10-50 % z celkového poétu testovanych jedinct Zadné
klinické pfiznaky a je u nich popisovan asymptomaticky pribéh onemocnéni. Pritomnost viru
u takovych jedinci prokaze Casto pouze nahodné testovani. Pacienti s asymptomatickym
prubéhem jsou nejcastéji diagnostikovani pii dohledavani kontaktti v ramci trasovani. Osoby
bez piiznakd sehravaji velkou roli v §ifeni ndkazy COVID-19 (SZU, 2021a). Dle dostupné
metaanalyzy, ktera hodnotila celkem 51 studii spoctem 60000 pacientd, patii mezi
nejcastej§i klinicky manifestni ptiznaky horecka (82 % pripadl), suchy drazdivy az
produktivni kasSel (61 %), unava az pocit vyCerpanosti (36 %), bolest svala a kloubt (36 %),
dusnost (26 %). Nemocni dale uvedli gastrointestinalni pfiznaky zvraceni, nauseu, prajem ¢i
bolesti biicha. Bolesti v krku, ryma ¢i pocit ucpaného nosu jsou méné casté (Borges do
Nascimento, 2020). Ve studii publikované v European archives of oto-rhino-laryngology jsou
také uvedeny ztrata chuti (dysgeuzie) a ztrata ¢ichu-ansomie (Lechien et al., 2020 s. 2251-
2261). Pro COVID-19 je charakteristicky protrahovany prubéh, kdy dochazi k pozvolnému
zhorSovani respiracnich funkci a to nejCastéji 2. tyden trvani obtizi (Huang et al., 2020 s. 497-

506).

Mezi hlavni rizikové faktory komplikovanych pribéhti nemoci patii vyssi vek, diabetes
mellitus, kardiovaskularni (arterialni hypertenze) a cerebrovaskularni onemocnéni,
nikotinismus, CHOPN, nadorova onemocnéni, onemocnéni ledvin a imunodeficience (Guan
et al., 2020 s. 1708-1720). Ve studii publikované na webovych strankach Centers for Disease
Control and Prevention byla popsana fada novych nebo pretrvavajicich piiznakt, které mohou

u vylécenych trvat tydny nebo mésice po virové infekci, jde o tzv. postcovidovy syndrom.
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Pacienti obvykle pocituji kombinace nasledujicich pfiznakd: dusnost, unava, potize
s mySlenim (tzv.,, mozkova mlha®), kasel, bolesti hlavy, palpitace, bolest kloubl a svaldg,
problémy se spankem, vertigo, vyrazka, zmeéna nalad, zmény chuti a ¢ichu, porucha
menstruacniho cyklu. V neddvné dobé byl popsan multisystémovy zanétlivy syndrom
u dospélych (MIS-A) vSech vékovych kategorii, podobné jako multisystémovy zanétlivy
syndrom u déti (MIS-C). Jde o stav, kdy muze dojit ke vzniku dlouhodobého zanétu, jenz je
pfi¢inou fady neurologickych, kognitivnich a dalSich potizi (CDC, 2022b; Maltezou et al.,
2021 s. 497).

2.4 Laboratorni diagnostika a terapie

Diagnostika COVID-19 je zalozena na zhodnoceni epidemiologické anamnézy, klinické
manifestaci pfiznakli onemocnéni, zobrazovacich metodach alaboratornim vySetfeni
nukleové kyseliny a specifickych protilatek viru SARS-CoV-19 v séru. Jak zdaraziuje Liang
(2020): ,,Pri sledovani postupu onemocnéni COVID-19 by se soucasné mél komplexné
analyzovat pacientitv  celkovy stav, komplikace a aktudalni vysledky vySetreni, aby
byvlo mozné wrcit, jak bude nemoc postupovat. Je nutné s predstihem zasdhnout proti
zhorSeni onemocnéni a zahdjit preventivni opatreni jako poddni antivirotik, kyslikova
terapie a nutricni podpora.” Dale zduraznil dulezitost multidisciplinarni spoluprace
odbornikd pii diagnostice a 1écbé onemocnéni. Za vhodny vzorek pro vysetfeni je povazovan
sekret ¢i hlen z hornich ¢i dolnich dychacich cest, krev, spojivkovy sekret, stolice nebo moc,
pfiemz za nejspolehlivejsi je povazovan vzorek odebran z dolnich cest dychacich. Neméné
dulezité je spravné naCasovani odbéru a vhodna metoda. RozliSujeme piimou a nepifimou
metodu detekce viru. Mezi pifimé fadime RT-PCR a antigenni test. K nepfimym patfi test

protilatek proti viru SARS-CoV-19.

Preferovanym a nejspolehlivéjsim zpisobem je detekce nukleové kyseliny pomoci PCR
metody (Liang, 2020). Zkratka PCR znamena Polymerazova fetézova reakce a pochazi
z anglického ndzvu Polymerase Chain Reaction. Jedna se o metodu zmnozeni useku DNA na
zakladé replikace nukleovych kyselin. Odbér je provadén ze zadni Casti nosohltanu (NZIP,
2020). Za indikaci k PCR testu je povazovan vyskyt alespori jednoho z ptiznaki onemocnéni,
rizikovy kontakt, hospitalizace v lazeiiském ¢i nemocni¢nim prostiedi. VySetifeni je
indikovano praktickym lékafem, epidemiologiem hygienické stanice ¢i je v pravomoci
odbornych lékaia (MZ CR, 2020c). Problémem v metodé RT-PCR je vyskyt faleing

pozitivnich nebo falesné€ negativnich vysledkd. Negativni vysledek nevylucuje pfitomnost
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viru anemél by byt jedinym kritériem v rozhodovani o managementu 1éCby. Prevenci
zkreslenych vysledkl je pfede vSim spravny postup odbéru, spravny laboratorni postup
a kvalitni testovaci sada (Tahamtan, 2020 s. 453-454). V prubéhu pandemie bylo
doporucovano pravidelné testovani populace, tato pravidla se ze dne na den ménila, platci
pojisténi méli narok na nékolik testi mésicné zdarma. Dne 5. kvétna byl zrusen stav
pandemické pohotovosti na uzemi Ceské republiky a zanikl narok na jeden PCR test
proplaceny pojistovnou za mésic. Nadale existuje moznost absolvovat diagnosticky PCR test,
ato na zakladé doporuceni 1ékare po zhodnoceni klinického stavu nebo jako samoplatce
(MZCR, 2022). Dle Kratké mé&lo pfiblizné 16% obyvatel Ceské republiky pozitivni PCR test
(Kratka et al., 2021 s. 126-132).

Dalsim zptisobem piimé diagnostiky viru zpusobujiciho COVID-19 je antigenni testovani.
Vyhodou testi je rychlost provedeni (do 15 minut), bez nutnosti transportu vzorku do
laboratore a nizka pofizovaci cena. Pouziti je vhodné zejména k osobnim ucelim, plosnému
testovani obyvatel, umoznéni cestovani, nikoliv pro jedince sjiz manifestnimi symptomy
onemocnéni nebo jedince v karanténé. Oproti RT-PCR jsou antigenni testy mén¢ citlivé pro
prukaz viru SARS-CoV-19 (COVID-portal, 2020). ,,Pozitivni test u symptomatické osoby
infekci potvrzuje, negativni nevylucuje. V pripadé negativity testu je teba v dalSim kroku
vySetrit  obdobny vzorek pomoci PCR. Pozitivni  vysledek antigenniho  testu

u asymptomatickych osob je nutné ovérovat metodou PCR. “ (NZIP, 2021)

K nepfimym metodam detekce sérovych protilatek viru SARS-CoV-19  patii
imunochromatografie, ELISA a imunologicky chemiluminiscencni test atd. Jsou detekovany
zvySené hodnoty IgM a IgG protilatek, ato jiz od 10 dni od manifestace prvnich symptomd.
ZvySsujici se hladina protilatek v krvi znamena pokles virové zatéze (Liang et al., 2020).
Neméné dulezité je zhodnoceni stavu imunitniho systému a zanétlivych procest v téle
pacienta. Laboratorni diagnostika obnasi zhodnoceni C-reaktivniho proteinu, prokalcitoninu,
leukocytd, ferritinu a D-dimerd, pfi¢emz hodnoty CRP a D-dimert jsou typicky zvySené.
K zobrazovacim metodam v diagnostice onemocnéni COVID-19 fadime RTG plic, CT
a HRCT. V Casném stadiu onemocnéni se na CT snimku plic objevuji loziskové stiny a tzv.
,,bilé plice” byly zaznamenany u pacientt v kritickém stadiu onemocnéni (Liang et al., 2020).
Diky v¢asné diagnostice a spravné terapii je mozné snizit vyskyt tézkych a kritickych ptipada.
Symptomaticka lécba spociva v tlumeni suchého drazdivého kasle antitusiky, uvolnéni
a rozpu$téni hlenu z dychacich cest mukolytiky, tlumeni horecky antipyretiky a analgeticka

terapie bolesti (DeSimone, 2020). Byl popsan pozitivni vliv suplementace vitaminu D, ktery
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snizuje riziko mikrobidlni infekce, ma potencialni ochrannou funkci proti poSkozeni plic
a diskutovan byl 1 jeho antiviroticky uc¢inek (Xu et al., 2020). Ve farmakologické 1écbé jsou
na zakladée vlastnosti viru SARS-CoV-19 doporucovana antivirotika (Dlouhy et al., 2020). Je
pouzivan napft. lopinavir/ritonavir, ktery dle studie Michalka, u 49 1éCenych pacient zptsobil
vymizeni virové nukleové kyseliny do 12 dntu (Cao, 2020). Intravendézné byva podavan
remdesivir, vyuzivano je virostatika inosinum pranobexum nebo kombinace monoklonalnich
protilatek ¢i 1écba rekonvalescentni plazmou, jenz je ziskavana z krve darct, ktefi prodélali

onemocnéni (DeSimone, 2020).

Pfi zhorSeni dechové funkce a riziku hypoxémie je vyuzivano oxygenoterapie. V pripadé
snizeni saturace kyslikem pod 93 % je doporuCovana vysokopritokova oxygenoterapie.
U pacientt s t€zkym prabéhem je indikovana endotrachealni intubace a pfipojeni na umélou
plicni ventilaci. U pacientd, ktefi nereaguji na ventilaci plic, je indikovana extrakorporalni

membranova oxygenace (Diaz et al., 2020).

2.5 Vyuka na stiednich $kolich v Ceské republice v pribéhu

pandemie COVID-19

Pandemie COVID-19 neovlivnila pouze dospélou populaci, ale méla vliv na zivoty déti
a adolescenti po celém svété ato inavzdory tomu, Ze se jedna onejméné ohroZenou
skupinou v souvislosti s tézkym pribéhem onemocnéni a jejimi nasledky (Tang et al., 2020).
Skoly byly oznageny za potencionalni ohniska nakaz, a aby se zmirnilo riziko pfenosu, byla
vladou vytvorena fada doporuceni (noSeni rousek, povinné rozestupy, dezinfekce apod.) Dne
11. bfezna 2020 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi mimotadné opatteni, kdy byla zakazana: ,,
osobni pritomnost Zdkii a studentit na zdkladnim, strednim a vy$Sim odborném vzdéldvani ve
Skoldch a Skolskych zarizenich podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zdkladnim,
strednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), ve znéni pozdéjsich predpisii

(Zakon €. 561/2004 Sb., 2004).

Odhaduje se, Ze uzavieni Skol postihlo celosvétove 81 % déti a adolescentt, zhruba 1,6
miliardy studentl (Tang et al., 2020). Na nasem tizemi bylo nejdelsi ze vSech clenskych statt
Evropské unie a tykalo se zakladnich, stfednich, vysSich odbornych a vysokych skol, zahy se
uzavieni dotklo 1 matetskych Skol (Uhlif, 2020). Ve skolnim roce 2020/2021 byla znacné
omezena prezen¢ni vyuka a z pivodniho 14denniho omezeni se stala sedmimési¢ni on-line

vyuka s kratkou vyjimkou pted Vanocemi (MZ CR, 2021). Z nafizeni Vlady Ceské republiky
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byly skoly definitivné uzavieny dne 14. fijna 2020, az do 24. kvétna 2021 (Vlada CR, 2020).
ECDC opakované zdiraznilo maly vyznam v Sifeni infekce ve Skolach a jejich uzavirani
nedoporucilo. Déti a dospivajici totiz nejsou nijak zasadné€ ohrozeni zavaznym prabéhem
nemoci, hospitalizaci a riziko umrti je u této skupiny osob minimalni. ECDC kladlo diraz na
vyznam negativniho vlivu na fyzické i mentalni zdravi déti. Online forma vyuky meéla
dozajista negativni vliv na kvalitu vzdélani a motivaci zaki. ECDC doporucovala uzavieni
skol pouze v piipadé velkého narGstu poétu nemocnych. Situaci v Ceské republice
v souvislosti s dlouhodobym uzavifenim Skolskych zafizeni ECDC hodnoti jako velmi
nepiiznivou. Navrat déti do Skol byl velmi pomaly, vlada nezareagovala dostatecné rychle na
vyvoj pandemie a doslo k dlouhodobému brzdéni prezencni vyuky (MeSES, 2021). V Sunové
(2021) studii, které se zacastnilo 1178 nakazenych a 15648 blizkych kontaktd, bylo zjisténo,
ze nejrizikovéj§im prostfedim nakazy nejsou Skolskd zafizeni, ale domacnost sdilena
s infikovanou osobou, pfi¢emz malé déti se na prenosu infekce podileji méné Casto nez starsi
déti a dospéli. Skoly byly piitom opakované nazyvany feditelem Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky jako nejCastéjSi zdroj infekce, proti cemuz se razné ohradili statistici
(Furst, 2021). ECDC dale zduraziiuje, ze skoly nepatii k hlavnim ohniskiim nakazy a ucitelé
nejsou nejvice ohrozenym povolanim (ECDC, 2021). Jak jiz bylo naznaceno vySe, uzavieni
Skol mélo neblahy dopad na mentalni zdravi déti a adolescenti. Doslo k naruSeni kazdodenni
rutiny, déti a adolescenti pfisli o kontakt se svymi vrstevniky, uciteli a vyukou, byly naruSeny
volnoCasové aktivity. Rodi¢e byli nuceni pracovat z domu, mediadlné podporovany strach
z Sitici se pandemie ovlivnil kazdodenni zivot mnoha rodin. To vSe vedlo ke zhorSeni
psychického zdravi déti a adolescenti. Jak uvadi Cost (2021), doslo ke vySenému vyskytu
akutnich 1 posttraumatickych stresovych poruch, depresivnich auzkostnych poruch

a nespavosti.

Z divodu vladnich zafizeni byla Skolska zafizeni nucena pfejit na distancni formu vyuky.
., Distancni vzdeéldvani je vzdéldavaci forma, zaloZend na Fizeném samostatmém studiu
a vyuzivajici k tomuto ucelu vSechny dostupné didaktické prvky a technické prostiedky,
kterymi Ize prezentovat obsah uciva, komunikovat se studujicimi, provérovat studijni pokroky
a hodnotit studijni vysledky. Aktualni didaktickym prvkem distancniho studia je e-learning.
(Zlamalova et al., 2006) Prucha (2009) dodal: ,, Na stFednich a vyssich odbornych Skoldach se
Jjim rozumi samostamé studium uskuteciiované prevdiné nebo zcela prostrednictvim
informacnich technologii, popripadé spojené s individudlnimi konzultacemi“ V dobé& nastupu

prvni viny pandemie nebyly Skoly zcela na distancni vyuku pfipraveny, pokud se jedna
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o proskolenost personalu ¢i pfipravenost opor pro studium. Za hlavni vyhody distancni formy
studia poklada Zlamalova individualizaci a flexibilitu studia, samostatnost, multimedialnost
a podporu studuyjicich (Zlamalova et al., 2006). Podskubkova a Pospisil zduraznili vyznamnou
roli evalvacniho pfistupu, tj. posilovani sebevédomi studentli a mobilizace studijniho usili

(Podskubkova a Pospisil, 2006).

Ve vzdélavani je ¢im dal Castéji vyuzivano informacnich a komunikacnich technologii. On-
line vyuka oznacuje druh distancniho vzdélavani, ktery probihda pomoci internetu a délime ji
na synchronni a asynchronni. Pfi synchronni vyuce je ucitel spojen s zaky prostfednictvim
komunikaéni platformy ve stejném Case. Skupina na jednom misté pracuje na témz problému.
Pti asynchronni vyuce pracuje kazdy zak svym vlastnim tempem v jimi zvoleném case a v on-
line prostoru se s uCitelem nesetkavaji. Oba uvedené zptusoby vyuky maji své klady i1 zapory,

pii¢emz nejlepsiho vysledku je dosazeno kombinaci obou zptisobti (MSMT, 2020a).

V obdobi pandemie se objevil pojem rotani vyuky, ktery poprvé zavedl ministr Skolstvi
Plaga. Spocival v kombinaci prezen¢ni a distan¢ni vyuky, tj. Zaci byli jeden tyden pfitomni ve

Skole, druhy tyden probihala distan¢ni vyuka doma (iIROZHLAS,2021).

Vzhledem k velmi rychlému uzavieni a pfechodu na distan¢ni formu vyuky, stravilo mnoho
nejen stfednich Skol prvni tydny formovéanim spravné metodiky distanéniho vzdélavani.
Ziejmé byly rozdily v technické vybavenosti jednotlivych skol i v proskolenosti ucitelt. Z dat
Ceské skolni inspekce vyplynulo, Ze se do distandniho vzd&lavani zapojila naprosta vétsina
sttedoskolaka. Zhruba 9500 zaka zakladnich i stfednich Skol se ale nezapojilo vibec. Jako
divody byly uvedeny: slaba motivace zaku i rodici, nevybavenost domacnosti internetem
a vhodnym zafizenim ¢i socioekonomicky znevyhodnéné rodiny. Mezi nejcastéjsi platformy
vyuzivané pii distancni vyuce patiily Microsoft Teams, hojné vyuzivan byl informacni systém
Bakalafi. 40 % Skol vyuzivalo ke komunikaci vice jak jednu platformu. Z dat dale vyplynulo,
ze vice jak polovina Skol se ve vyuce drzela tematickych plani v souladu se Skolnim
vzd&lavacim programem (SVP). Na vsech zkoumanych $kolach byla snaha o zopakovani
uciva, u vétsiny z nich doslo k predkladani nové latky. VétSina z uCitelt hodnotila pifipravu na
vyuku jako naro¢néjsi, nez v bézném rezimu (Pavlas, 2020). Kubatova Ortova uvedla jako
nejvetsi uskali to, ze zmeény probihaly tzv. za pochodu. Pro nékteré pedagogy bylo vyuzivani
vzdélavacimi potfebami. Kontakt s novymi studenty nastupujicimi do prvnich rocniku

stfednich $kol byl znaéné omezen. Castym problémem byla nedostate¢né fungujici technika
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(mikrofon, kamera) Ci internetové piipojeni na strané zakd. Velmi tézka byla motivace
problematictéjsich student. Ucitelé se museli vyporadat s novym zptasobem hodnoceni. Jako
pozitiva Kubatova Ortova (2021) uvadi vétsi mezipfedmétovou spolupraci pedagogu ¢i

zvySeni dovednosti a znalosti v oblasti informac¢nich a komunikaénich technologii.

2.6 Preventivni opatieni ve vztahu kSifeni nakazy COVID-19 na

stiednich §kolach v Ceské republice

V souvislosti s probihajici pandemii COVID-19 bylo Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky vydano nékolik doporueni. Cilem preventivnich opatfeni bylo:  zdravomi
zabezpeceni provozu Skol a Skolskych zarizeni v oblasti osobni a provozni hygieny
a rezimovych opatieni.” (MZCR, 2021 doporueni pro zahajeni $kolniho roku 2021/2022).
Doporuceni byla vydana s cilem pomoci $kolam odhalovat rizikové situace a minimalizovat
rozsah restriktivnich opatfeni (tj. rozsah ulozenych karanténnich opatfeni) v pfipade
prokazané nakazy v jejich prostorach. Skoly a $kolska zafizeni mély postupovat pii prevenci
vzniku a §ifeni infekéniho onemocnéni v souladu s: ,,vydanymi mimorddnymi opatienimi
event. uloZenymi protiepidemickymi opatrenimi na regiondlni urovni mistmé prislusnou
krajskou hygienickou stanici, na celostatni urovni Ministerstvem zdravomictvi. Doporucenim
Ministerstva zdravotictvi CR pro Skoly a Skolskda zarizeni k zahdjeni Skolniho roku
2021/2022 v souvislosti s probihajici pandemii onemocnéni COVID-19 a Manudlem
Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy. Legislativné jsou hygienické pozadavky
ukotveny v zakoné €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a ozméné nekterych
souvisejicich  zakonl, ve znéni pozd&Sich predpisi, avyhlasce ¢. 410/2005
Sb.,o hygienickych pozadavcich na prostory aprovoz zafizeni a provozoven pro vychovu
avzdélavani déti a mladistvych, ve znéni pozd¢€jSich predpisi. Mezi klicové a zakladni
principy v prevenci §ifeni nejen onemocnéni COVID-19 ve Skolach a Skolskych zafizenich
patii: dodrzeni zasad provozni a osobni hygieny, socidlni distanc a skupinova izolace. Dale
pouzivani osobnich ochrannych pomucek, zejména ochrana ust a nosu a adekvatni respiracni
hygiena. A v neposledni fadé systematicka a soustavna edukace (MZCR, 2021 doporu&eni pro

zahgjeni Skolniho roku 2021/2022).

Skolam bylo nafizeno na zadatku akademického roku aktualizovat viechny kontakty, vytvofit
systém sdileni informaci (tj. komu se hlasi vyskyt nakazy), zajistit, aby do prostor nemély
ptistup infek¢ni jedinci. Pro pfipad podezieni ¢i vyskyt onemocnéni zifidit v zafizeni izolaci.
Byl kladen diraz na zajisténi efektivniho uklidu a dezinfekce vSech prostor, ploch

32



a kontaktnich mist, a nutnost zajistit dostatecné mnozstvi dezinfekcnich prostredki. Neméné
zasadni bylo zajistit ve Skolach podminky pro osobni hygienu. Pfi myti rukou poskytnout
dostupnost k tekouci pitné teplé vodé, mydla v davkovacich a bezpecny zptsob vysouseni
rukou, nejlépe jednorazové rucniky a dezinfekéni prostiedek svirucidnim uc¢inkem.
Dezinfekéni pfipravky na ruce mély byt ve Skolach umistény pobliz vchodu a vychodu ze
Skoly, na chodby, do uceben, u Saten, pfed jidelnu, u télocviény. Preventivni opatieni se
dotkla také stravovaciho provozu, bylo nutné omezit pocet stravnikd v jidelnach. Byl zrusen
samoobsluzny vydej asamoobsluzné bufety. Personal Skolni jidelny byl vyzvéan, aby
v provozu pouzival jednorazové rukavice, popfipadé dalsi ochranné pomucky. V opatienich
proti §ifeni nakazy se kladlo diiraz na pravidelné, intenzivni a kratkodobé vétrani prostor, a to
jak béhem vyuky, tak i o prestavkach. Velmi dulezité bylo v prevenci omezit slu¢ovani
kolektiva s cilem zamezit spojovani tiid, stfidani uCeben, sdileni pomutcek apod. V piipadé
ptiznivych klimatickych podminek bylo doporucovano prenést vyuku télesné vychovy do
venkovnich prostor. Ochrana dychacich cest méla byt uzivana shodné s platnym mimotradnym
opatfenim vydanym Ministerstvem zdravotnictvi (MZCR, 2021 doporudeni pro zahajeni
Skolniho roku 2021/2022).

K datu 14. brezna 2022 byla zruSena povinnost nosit respiratory ¢i rousky ve Skolnich
prostorach viech typti §kol na uzemi Ceské republiky. Organizaéni a hygienicka pravidla pii
praktickém vyu€ovani mimo Skolu jsou dana zasadami provozu konkrétniho pracovisté, kde

prakticka vyuka probihé a bylo doporuceno se s nimi pred piichodem na pracovisté seznamit.

Ve Skolnim roce 2021/2022 bylo Ministerstvem zdravotnictvi vydano doporuceni ohledné
preventivniho screeningového testovani zakl, a to v rozsahu tii antigennich testli v prvnich
dvou tydnech zafi 2021. Divodem byla skuteCnost zvySené frekvence cestovani do a ze
zahrani¢i v pribéhu letnich prazdnin astim spojené Sifeni viru SARS-CoV-19 ariziko
zhorSeni epidemiologické situace. Cilem screeningového testovani bylo zamezeni vzniku
vyrazngjsich ohnisek infekce a také zabranéni op&tovnému naruseni prezenéni vyuky. Skolam
byly distribuovany neinvazivni antigenni testy pro samoodbér (tzv. rychlé antigenni testy
RAT). Skoly mohly zvolit i variantu testovani pomoci RT-PCR a lkrat tydn&, ato prvni
vyucCovaci den v tydnu. Po skonceni screeningového testovani pokracovalo dalsi testovani
pouze na lokélni urovni sohledem na aktudlni mistni vyvoj epidemiologické situace,
frekvence a pocet testd se liSil. Screeningové testovani nemuseli podstoupit zaci, ktefi
prodélali onemocnéni COVID-19 v poslednich 180 dnech, méli 14 dni od kompletné

dokonceného ocCkovani nebo dolozili negativni vysledek testu zjiného odbérového mista.
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Kdyz se zak nezacastnil preventivniho testovani a nevztahovala se na néj vysSe popsana
vyjimka, mél povinnost dodrzovat nasledujici pravidla: ve vnitinich a vnéjSich prostorach
dodrzovat rozestup 1,5 metru, ato po celou dobu pobytu, pouzivat ochranu nosu a ust.
Preventivni testovani probihalo tzv. samosbérem bez nutné asistence zdravotnického
personalu. Test provadéli zaci sami, pedagogové po 15 minutach kontrolovali a evidovali
vysledek. V piipadé pozitivniho vysledku testu byl zak izolovan ajiz se vyuky neucastnil.
Izolace se posléze dotkla vSech zaku, ktefi snakazenym byli v kontaktu. Vedeni Skoly
v takovém pfipadé kontaktoval pracovnik pfislusné Krajské hygienické stanice (KHS),
a sdélil dalsi pokyny, popfipadé rozhodl o protiepidemiologickych opatfenich. Testovani
probihalo v ucebnach ¢i jinych Skolnich prostorach s moznosti vétrani s dodrzovanim
rozestupu 1,5 metru mezi testovanymi osobami. S pouzitym materidlem bylo nalozeno dle
platnych hygienickych norem (MZCR, 2021 doporueni pro zahajeni $kolniho roku
2021/2022).

2.7 Evaluace znalosti studentii SZS ve vztahu k pandemii COVID-19

V této kapitole bude pojednano o obdobi dospivani, které je pro studenty stfednich
zdravotnickych Skol typické. Dospivani, téz adolescence patii ke kliCovym momentim
v zivoté kazdého Cloveéka. Jedna se o prechod z détstvi do dospélosti. Termin adolescence
pochazi z latinského adolescere, coz znamena dortstat, mohutnét, dospivat (Zacharova,
2012). Vékové rozmezi adolescence se u autort lisi. Langmaier a Krejcifova (2007) uvadi
obdobi adolescence mezi 15. az 22. rokem zivota, Vagnerova obdobi mezi 10. az 20. rokem

(Vagnerova, 2012).

Puberta je pojem oznacujici pohlavni dozravani, u chlapci zapoc¢ina manifestaci sekundarnich
pohlavnich znaka kolem 13.-14. roku Zivota u divek mezi 11. a 12. rokem. Jedna se o velmi
bouilivé obdobi se zménami v oblasti fyzické, emocni, psychické, socidlni (Bajciova et al.,
2015). Typické jsou zmény v sebepojeti. Pubescenti zaCinaji byt méné zavisli na rodi¢ich
a jsou pod silnym vlivem svych vrstevniki. Charakteristické pro toto obdobi je navazovani
novych pratelstvi, prvnich znamosti a partnerskych vztaha. Typické je nerespektovani autorit
a pravidel (Vagnerova, 2012). Pro adolescentni obdobi je charakteristicky vyskyt fady
zivotnich zmén: ukonceni zakladniho vzdé€lani, vybér anastup na stfedni Skolu a dalsi

smétfovani v zivoté (Bajciova et al., 2015).
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Objevuji se kladné i zaporné emoce, emoéni labilita i bouilivé zmény chovani. Casto dochézi
ke sporim srodi¢i, impulzivni jednani adolescenti zpisobuje konflikty s rodinnymi
prislusniky, vysledkem byva separovani se od rodi¢u a pfilnuti k vrstevnikim (Langmaier
a Krej¢itova, 2007). Klicové je vtomto obdobi uvédoméni si vlastni jedineCnosti,
vyjimecnosti a zaclenéni se mezi vrstevniky. Obdobi dospivani s sebou nese fadu zmén
v oblasti socialni, nejvyznamnéjsi je dosaZeni plnoletosti, v Ceské republice po dovrseni 18
let. Rada adolescentt ukon&uje profesni piipravu a rozhoduje se, kde budou pokracovat ve
vzdélavani, eventualné zda nastoupi do zaméstnani a ekonomicky se osamostatni (Vagnerova,

2012).

2.7.1 RVP a SVP ve vztahu k vzd&l4vani studentii o respiracnich infekcich

Znalosti tykajici se pandemie COVID-19 by méli studenti stfednich zdravotnickych Skol
ziskavat zejména v ramci vyuky pfedméta Vychova ke zdravi a Mikrobiologie, epidemiologie

a hygiena, jak vychazi z konkrétnich SVP.

Vychova ke zdravi je mezioborovy predmét, ktery zvySuje navyky, postoje a védomosti a je
zaméfen na podporu a ochranu zdravi. Dulezitym cilem predmétu je naucit jedince i celé
obyvatelstvo peCovat o své zdravi (Baskova et al., 2009). Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi
navazuje na vzdélavaci oblast zakladniho vzdélani Clovék ajeho svét (tematicky okruh
Clovék ajeho zdravi). Cilem pfedmétu je rozvijeni osvojenych poznatkd, utvafeni hodnot
a formulace postoji v oblasti podpory aochrany zdravi, ato zejména v souvislosti
s pfebiranim zodpovédnosti za své vlastni zdravi a ochranu zdravi ostatnich (Pernicova,
2006). Na SZS se v ramci SVP dé&li vzdélavaci oblast Vzdélavani pro zdravi na vyuGovaci
predmét Té&lesna vychova, Prvni pomoc a Vychova ke zdravi. Dle SVP programu Prakticka
sestra je pro predmét Vychovy ke zdravi vyhrazeno celkovych 32 hodin a vyuka probiha
vramci 1. roniku SZS. ,,Zdk porozumi biopsychosocidlni jednoté téla, faktorim ovliviwjicim
zdravi a dusledkiim nemoci pro jednotlivce i celou spolecnost. Bude se umet podilet na realizaci
programii na podporu zdravi.“ (SVP Trutnov, 2018) Obsah ugiva se tyka zejména primarni
prevence, 74k umi vysvétlit terminy v oblasti prevence a vychovy ke zdravi. Ugivo je na SZS
vybrano specificky k profilu absolventa a je sloZeno z témat tykajicich se klinickych oborti ve
zdravotnictvi. Vyuka je teoretickd smaximem vyuziti aktivizaénich a nazorné-
demonstratnich metod. Mezi klicové kompetence predmétu patii: efektivné pracovat
s informacemi, vyuzivat odborné terminologie, diskutovat na odborné urovni, formulovat

a obhajit své postoje, pusobit na pacienta v oblasti prevence onemocnéni. Z prafezovych
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témat jsou ve vyuce zastoupeny: Ob&an v demokratické spolednosti, Clovék a svét prace,
Clovék azivotni  prostfedi, Informaéni akomunikadni technologie.  V ramci
mezipfedmétovych vztahti jsou rozvijeny zejména poznatky z oSetfovatelstvi, klinické
propedeutiky, prvni pomoci, somatologie, biologie, psychologie a komunikace, obcanské
nauky, fyziky, mikrobiologie. V ramci uciva PéCe o zdravi je prednaseno o zdravi, prevenci
anemoci. Vysledkem vzdélavani v souvislosti s pandemii COVID-19 by meélo byt: zak
definuje pojem zdravi a nemoci, objasni vyznam zdravi pro spoleCnost, popiSe, jak faktory
zivotniho prostfedi ovliviuji zdravi lidi. Zak popise rizikové faktory poskozujici zdravi,
vysvétli pojem prevence, uvede nejcastéjsi piiciny nemoci. V ramci celku uciva s ndzvem
Zdravotni rizika vzniku nemoci a moznosti prevence je na SZS vyulovano mj. nasledujici:
prevence urazu, nemoci ainfekce. Zejména ucivo o prevenci nemoci a infekci tzce souvisi
s probihajici pandemii COVID-19. Vysledkem vzdélani by mély byt: zak definuje jednotlive
kroky prevence nemoci a objasni dil¢i kroky v prevenci tykajici se Sifeni infekéniho onemocnéni
(SVP Trutnov, 2018). Jak podotkla Kubatova Ortova (2021) k Gpravam v SVP v souvislosti
s pandemii COVID-19 vyznamnym zpusobem nedoslo, zmény se promitly do jednotlivych
tematickych plant konkrétnich pedagogti Skoly. Bylo proto na konkrétnich kantorech, jak
vyuku ohledné situace spojené s COVID-19 v jednotlivych tfidach pojmou.

K dalsimu predmétu, kde by mélo byt v ramci stfednich zdravotnickych Skol vyufovano
o pandemii COVID-19 patii Mikrobiologie, epidemiologie a zaklady hygieny. Celkovy pocet
vyucCovacich hodin byl stanoven na 32, tj. dvé vyucovaci hodiny tydné. Pfedmét je zatazen do
vyuky v druhém pololeti 2. ro¢niku. Cilem pfedmétu je zprostfedkovat zakim poznatky
z oblasti mikrobiologie, epidemiologie a hygieny tak, aby chapali pfi¢iny vzniku infekéniho
onemocnéni, vztah Clovéka a prostfedi a spravné popsali vliv mikroorganismi na zdravi
jedince. ,, Dalsim cilem je pripravit Zaky na praci v prostiedi se zvySenymi ndroky na dodrzovani
hygienickych predpisii a prevenci infekcnich onemocnéni.” Pifedmét navazuje na védomosti
ziskané v predmétech somatologie, biologie, oSetfovatelstvi, chemie a patologie. Vyuka je
teoretickd, s maximem vyuziti aktivizaCnich a nazorné-demonstra¢nich metod. Po zvladnuti
tematického obsahu predmétu je zak schopen efektivné pracovat sinformacemi, rozumét
odborné terminologii, formulovat a obhajit své postoje, objasnit pacientovi odborné pojmy,
plisobit na pacienta v oblasti prevence nemoci a dodrzovani hygienickych zasad. Zak ma dale
zodpovédny vztah ke svému zdravi azdravi ostatnich, dokaze se adaptovat na pracovni
prostiedi. Ve vyuce jsou rozvijena nasledujici prifezova témata: Clovék a svét prace, Clovék

a zivotni prostiedi. Mezipfedmétové vztahy zahrnuji somatologii, biologii, oSetfovatelstvi,
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oSetfovani nemocnych, klinickou propedeutiku. Ucivo je rozdéleno na: tvod do studia,
mikrobiologie, imunologie a epidemiologie. V souvislosti s pandemii COVID-19 v ramci
uc¢iva Mikrobiologie Zzaci klasifikuji  a charakterizuji mikroorganismy, vyjmenuji
mikroorganismy nejc¢astéjSich onemocnéni, uvedou popis diagnostiky nakazlivych chorob,
vysvétli ucinek antibiotik, pouzivaji zakladni odbornou terminologii. V ramci uciva
Imunologie v souvislosti s ndkazou COVID-19 zici definuji pojem imunita, objasni rozdil
mezi specifickou a nespecifickou imunitou, vysvétli fungovani imunitniho systému a reakci
organismu na cizorodé¢ agens. V ramci uciva Mikrobiologie v souvislosti s probiranym
tématem zaci definuji rozdil mezi infekéni a neinfekéni nemoci, popisi vznik, formy vyskytu
a proces prenosu nakazy. Dale zaci definuji zasady a prostfedky prevence infekcnich
onemocnéni, epidemii a pandemii. Zaci popisou podstatu olkovani, zafadi onemocnéni dle
pivodce a zptisobu pienosu. Zak vysvétli pribéh, priznaky, disledky a rozsifeni infekce. Zaci
objasni epidemiologickou situaci v Ceské republice, uvedou piiklady infek&nich nemoci
v souvislosti s cestovanim, socialnim prostfedim nebo migraci. V rdmci uciva Zaklady
hygieny zéaci popisi organy hygienické sluzby ajeji tkoly, definuji hygienu a bezpecnost
prace ve zdravotnickém zafizeni, rizikova pracovisté a ochranu pracovnikil proti infekcim
spolu se zdravotnimi riziky vykonavaného povolani. Zaci vyhledaji predpisy BOZP pro
zdravotnické pracovniky (SVP Trutnov, 2018).

2.8 Metodika a reSerSni strategie
K ziskavani poznatkli pro zpracovani piehledové cCasti diplomové prace, které byly

podkladem pro praktickou ¢ast, bylo vyuzito metody jednoduché a pokrocilé reserse.

Jednoducha reSerse byla provedena v ivodni fazi zeyména pomoci platformy Google Scholar
a slouzila pouze pro hrubou orientaci v dané problematice, jelikoz vyhledavani kromeé
relevantnich zdroji nabizi ifadu nerelevantnich odkazi. De Brun a Pearce-Smith (2014)
udava, ze se jedna ojednoduchy, ale velmi necileny zptusob vyhledavani. V dalsi fazi
vyzkumu bylo proto vyuzito pokrocilého vyhledavani, které je zalozeno na specifické
kombinaci klicovych slov vychazejicich z pfedem formulované reSerSni otazky s vyuzitim
tzv. ,,booleovskych operatora“. Vyhodou pokrocilého vyhledavani je omezeni pouze na
konkrétni troven védeckého dikazu, druh publikace, rok vydani, jazyk, zemi, odborny
Casopis atd. Lze nastavit ispecifitu a senzitivitu, proto je pokroCilé vyhledavani velmi

efektivni zpasob ziskavani relevantnich informaci (De Bran a Pearce-Smith, 2014).
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V nasi praci jsme uplatnili pfede vS§im limitace vyhledavani na plny text a recenzované ¢lanky
Limitaci casového obdobi jsme museli zadavat pouze v souvislosti s porovnavanim
historickych fakti o pandemiich, jelikoZz problematika pandemie COVID-19 je, vzhledem
k jejimu teprve nedavnému propuknuti, velmi aktualni a Casova limitace vice jak deseti let
nebyla nutna. Védecké Clanky a dostupnou literaturu jsme nasledné porovnali vaci reSerSni
otazce abyla stanovena jejich relevantnost. Nize uvadime piiklady nékterych pouzitych

reSerSnich otazek, jez byly vyuzity pfi pokrocilém vyhledavani.

Reser$ni otazky: Jaké jsou publikované dostupné poznatky o rizikovych faktorech prenosu
viru SARS-CoV-2? Jaké jsou publikované dostupné poznatky o laboratorni diagnostice
onemocnéni? Jaké jsou publikované dostupné poznatky o ockovani proti COVID-19? Jaké
jsou publikované dostupné poznatky o preventivnich opatfenich v souvislosti s pandemii

dodrzovanych na SZS?

Kromé védeckych ¢lanka vyhledanych v online databazich, bylo pro zpracovani prehledové
casti vyuzito také monografii, ato zejména pii zpracovani kapitoly o evaluaci znalosti
studentd SZS ve vztahu k pandemii COVID-19. Jako zdroj $edé literatury slouzily webové
stranky Ministerstva zdravotnictvi, Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv €1 Ministerstva Skolstvi
mladeze a teélovychovy, odkud jsme cCerpali informace zejména k aktudlnimu vyvoji

pandemické situace a platnym zakonim a predpisim.

Pokrocila reserse byla provadéna zejména v online databazich ProQuest, EBSCO, PubMed,
National Library of Medicine a Google Scholar. Hojné bylo vyuzito vzdaleného pfistupu

skrze Portal elektronickych informacnich zdroju Univerzity Palackého.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika zkoumani

V nasledujici kapitole bude popsana vyzkumna metoda a organizace vyzkumu. Vysledky byly

vyuzity pro zpracovani praktické casti diplomové prace.
Hlavni cil

Cilem primarni kvantitativni studie v Praktické c¢asti diplomové prace bylo analyzovat
znalosti vybraného souboru studentd Stfednich zdravotnickych kol v Ceské republice ve

vztahu k pandemii COVID-19.
Dil¢i cile
V nasi diplomové praci byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

e Zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech o aktualni pandemii COVID-19 mezi studenty
jednotlivych ro&nika SZS.
o Zjistit, zda se védomosti/vzdélani o problematice COVID-19 lisi mezi pohlavimi.

o Zjistit, zda se lisi znalosti o aktualni pandemii u o¢kovanych a neoCkovanych.

Design vyzkumné studie

V praktické casti diplomové prace je predlozen vysledek kvantitativni primarni studie. Ke
zkoumani byl uplatnén design observacni deskriptivni korela¢ni studie. Pro sbér dat bylo
vyuzito metody dotazovani. Nastrojem ke sbéru dat byl nestandardizovany dotaznik vlastni
konstrukce, slozen z ¢asti dotaznikové zaméfené na postoje studenti stfedni zdravotnické
Skoly a testovaci zamétené na védomosti studentl stfedni zdravotnické skoly. Prostfednictvim
tohoto nastroje byla sbirana data na Skale znalosti ana Skale postoju v oblasti vztahu
k pandemii COVID-19 u studentdi $esti stiednich zdravotnickych kol na tzemi Ceské
republiky. Respondenti své dotaznikové postojové odpoveédi zaznamenavali na Skale
,likertova typu“ s moznostmi odpovédi: spise ano, spiSe ne, nedokazu posoudit, urcité ano,

urcité ne.
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Zkoumany soubor

Zkoumany soubor byl tvofen studenty a studentkami vsSech (Ctyf) ro¢nikd stfednich
zdravotnickych $kol na uzemi Ceské republiky. Do vyzkumu bylo zapojeno Sest pracovist.
Konkrétng: SZS Karvina p.o; AGEL Stfedni zdravotnicka $kola a Vys§i odborna skola
zdravotnicka Cesky Té&in s.r.o. Dale AGEL Stiedni zdravotnicka $kola a Vy§§i odborna kola
zdravotnickd s.r.o. Ostrava-Koblov, Stifedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola
zdravotnicka Liberec, Stfedni zdravotnicka Skola Frydek-Mistek p.o. a Stfedni zdravotnicka

skola Brno.

Do vyzkumu byli zapojeni studenti oboru Prakticka sestra s celkovym poctem 172. Divky
stanovily 85,46 % achlapci 14,54 %. Procentudlni zastoupeni zcelkového poctu 172
respondentd jednotlivych kol bylo nasledujici: SZS Cesky T&sin (72 %), SZS Karvina (15,7
%), SZS Ostrava-Koblov 10,46 %, SZS Liberec 2,32 % stejné jako SZS Frydek-Mistek a YA
Brno v 0,58 % zastoupeni. Nejvice se do vyzkumu zapojili studenti 1. rocniku (58
respondentt), 2. ro¢niku (51). Respondentt ze tietiho rocniku bylo 40 a ¢tvrtého roc¢niku 23
osob. Studenti byli do zkoumaného souboru vybrani z divodu zjisténi postoju a védomosti

v souvislosti s probihajici pandemii COVID-19.
Etika zkoumani

Sbér dat probihal online dotaznikovym Setfenim prostfednictvim sluzby Google Forms.
Respondenti byli pred zahajenim dotaznikového Setfeni seznameni autorem prace s cili
a pruibéhem sbéru dat, coz bylo uvedeno vuavodu dotazniku. Vypliujici méli moznost
odstoupit od Setieni kdykoliv v prabéhu online dotazovani. Studenti byli ujisténi o zachovani

anonymity.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Po prostudovani odborné literatury a seznameni se s vyzkumnymi metodami, bylo ke sbéru
dat vyuzito metody kvantitativniho vyzkumu formou nestandardizovaného dotazniku vlastni
konstrukce. Dotaznik se skladal z ¢asti zaméfené na védomosti (didakticky test) a z Casti
zkoumajici postoje studentu (Skala ,,likertova typu“) ve vztahu k aktualni pandemii COVID-
19. Mezi vyhody kvantitativniho Setfeni pomoci dotaznika, jak je uvadi Keith (2008), patii:
ziskani velkého mnozstvi dat, jejich efektivni zpracovani a rozmanitost respondentti. Jako
nevyhody autor uvadi nizkou navratnost, chybnou formulaci vyzkumné otazky ¢i tnavu

respondentl.

40



Skala likertova typu je soubor polozek, ktery méi stejny konstrukt. Jak uvadi Cigler, jde
o nejjednodussi analyzu a vyhodnocovani ,na kolik souhlasite s nasledujicimi vyroky*.
Respondent na unipolarni $kile zaznamenava souhlas stvrzenim. Skala byla vyvinuta
k méfeni osobnostnich vlastnosti a postoji (Cigler, 2016). V dotazniku likertova typu, ktery
jsme distribuovali, byl v uvodu predstaven autor, ucel vyzkumu a instrukce k vyplnéni pro
respondenty. Dotaznik se skladal ze 46 otazek (viz Ptiloha ¢. 1) aje mozno jej rozdélit do
osmi oblasti. Prvni Cast (otazky 1-4) byla demografického typu a zjiS§tovala: nazev stfedni
Skoly, ro¢nik studia, vék respondentti a jejich pohlavi. Druhou ¢ast jsme uvedli vétou: ,,Vir
SARS-CoV-19 zpuisobujici onemocnéni COVID-19 se primo ci neprimo tyka a ohrozuje
kazdého z nas. Vyjadiete miru souhlasu s vyroky tykajicimi se této problematiky, vybérem
Jjedné z nabizenych moznosti: urcité ano, spise ano, nedokazu posoudit, spiSe ne, urcité ne. “
Véta méla respondentim priblizit zkoumanou problematiku a upfesnit zplisob vypliiovani
dotazniku. Druha Cast (otazky 5-11) byla zaméfena na zkoumani postojua studentt k prenosu
a riziku nakazy, zranitelnych skupin, osobni zkuSenosti a zkuSenosti blizkého okoli s virem
SARS-CoV-19. Navazovala tfeti oblast (otazky 12-16), jez zkoumaly postoje k preventivnim
opatfenim, konkrétné myti rukou. Ctvrta ¢ast byla zaméfena na preventivni opateni formou
noSeni rousek a jednalo se o otazky 17-21. Pata Cast byla uvedena podotazkou, ve které meli
respondenti uvést, zda absolvovali ockovani vybérem zodpovédi ANO/NE. Navazovaly
otazky 22-31, které zkoumaly postoje studentii k oCkovani. Otazku 24 zodpovidali pouze ti,
jenz neabsolvovali ockovani proti COVID-19. V §esté Casti (otazky 32-37) byl respondentim
dan prostor na vyjadfeni subjektivniho postoje krozestupim, omezovani kontaktd
a karantén¢€. Sedma Cast byla zaméfena na preventivni opatieni formou testovani a v otazkach
38-41 sledovala postoje studentd ktéto problematice. V osmé casti (otazky 42-46) byl
zkouman postoj studentt k prognoze a dodrzovani vladnich nafizeni v souvislosti s covidovou
situaci v Ceské republice a konéila pozitivné ladénou otazkou vztahujici se k ukon&eni

pandemie.

Vsechny otazky patfily mezi uzaviené s moznosti oznaceni jedné z nabizenych odpoveédi.
V otazkach zéaci vyjadfovali miru souhlasu s vyroky tykajicimi se COVID-19 a vybirali

z nasleduyjicich: urcité ano, spise ano, nedokazu posoudit, spiSe ne, urcité ne.

Druhou ¢ast nami sestaveného dotazniku jsme koncipovali formou didaktického testu
zaméfeného na zjistovani védomosti studenti ve vztahu k aktualni pandemii. Didakticky test,
jak jej definuje VIckova (2015), je: ,,zkouska, orientujici se na objektivni zjistovani tirovné

zvladnuti uciva u urcité skupiny osob. “ Vlastnosti didaktického testu jsou reliabilita, validita,
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prakti¢nost, citlivost, obtiznost. Didakticky test zastava fadu funkci: kontrolni, opakovaci,
diagnostickou ke zji§téni tirovné védomosti. ByCovsky (1982) didakticky test charakterizoval
jako: ,,nastroj systematického zjistovani (méfeni) vysledkt vyuky.“ Dle interpretace vykonu
v testu rozliSujeme testy ovétujici arozliSujici. Ovetujici testy neboli testy absolutniho
vykonu maji za cil zjistit uroven védomosti a dovednosti v pfesné stanovené oblasti. Dle miry
objektivity pii skorovani rozliSujeme testy objektivné (lze fici, zda byly ulohy vyfeSeny
spravné Ci nikoliv) a subjektivné skoérovatelné. Nami pouzity didakticky test patfil

k ovétujicimu testu objektivné skorovatelnému (VIckova, 2015).

Didakticky test se skladal z25 otazek, azjistoval troveti védomosti studentd SZS
v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Otazky 5, 8, 9, 14, 19 byly otevieného typu
a vyzadovaly subjektivni vyjadieni respondenti k problematice. Mezi uzaviené polozky
pattily otazky 1-4, 6-7, 10-13, 15-18, 20-25. Mezi otazky s moznosti vyberu vice spravnych
odpovedi jsme zaradili: 3, 7, 15, 22. Didakticky test je pfilozen v Ptiloze 2., spravné odpovéedi

jsou znazornény cerveng.

Vyhodou pouzité kvantitativni metody bylo ziskani velkého mnozstvi dat za pomérné kratky
Casovy usek a zachovani anonymity dotaznikového Setfeni. Nevyhodu jsme spatfili v relativné
snadném zkresleni vysledkd, pouzivani internetu ¢i jiného zdroje informaci pii vypliovani,
spoluprace mezi studenty (pokud vypliovali v hodiné€) apod. S faktem zkresleni vysledkd se

u této metody pocita, a nelze ho zcela vyloucit.

Hypotézy

Na zakladé nami stanovenych dil¢ich cilt byly stanoveny tyto nulové hypotézy:

HO: Muzi i zeny maji srovnatelné védomosti o problematice aktualni pandemie COVID-19.

HO: Znalosti studentd SZS o aktualni pandemii COVID-19 jsou stejné ve vsech &tyfech

ro¢nicich.

HO: Védomosti ockovanych a neockovanych studentd o aktualni pandemii COVID-19 jsou
stejné.

Organizace a lokace sbéru dat

Sbér dat pro zpracovani praktické casti diplomové prace probihal v obdobi od bfezna do
dubna 2022 na dvou soukromych zdravotnickych $kolach spole¢nosti AGEL v Ceském

T&iné a Ostravé-Koblové a &tyfech statnich SZS v Liberci, Frydku-Mistku, Brné a Karviné.
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Anonymni dotaznik a didakticky test jsme distribuovali online formou prostfednictvim
Microsoft Google Disk, sluzby Google Forms. Studneti SZS AGEL Cesky T&in a SZS
v Liberci jej vyplnili online v pfitomnosti ucitele v ramci vyuky pfedmétu Vychova ke zdravi,
po predchozi e-mailové domluvé s vedenim Skoly a konkrétnimi pedagogy. Ostatni studenti
odpovidali individualné ve svém volném Case, taktéz online zpisobem. Respondenti byli

divky a chlapci, studenti viech &tyt roénika SZS maturitniho oboru Prakticka sestra.

Metodika zpracovani dat

Pro zpracovani dat bylo vyuzito nékolika na sebe navazujicich kroki, které byly podminkou

k vyhodnoceni stanovenych cili a predloZzenych hypotéz.

Vysledky dotaznikového Setfeni, Casti postojové, jsme nejprve vlozili do tabulky v programu
MS Excel. Na zakladé vytvorené databaze byly vypocteny metodou popisné statistiky
nasledujici: rozsah vybéru, primérna hodnota pro jednotlivé polozky, smérodatné odchylky,
maximum a minimum pro kazdou jednotlivou otazku. U demografickych otazek, tj. nazev

sttedni Skoly, ro¢nik studia, vék, pohlavi bylo vypocteno procentualni zastoupeni.

Vysledky z didaktické ¢asti dotaznikového Setfeni jsme kvantifikovali a vlozili do tabulky
v programu MS Excel. Na podkladé dat byly popisnou statistikou vypocteny: rozsah vybéru,
prumérny skor, smérodatna odchylka a maximum a minimum hodnot. Rovnéz byly vypocteny

celkové skory pro jednotlivé polozky.

Pripravena data byla nasledné zpracovana metodou induktivni statistiky. Pro testovani
hypotéz bylo vyuzito nasledujicich metod a testi: Wilcoxonuv test, Kruskal-Wallisiv test
(equality of populations rank test), Dunnuv test, t-test (Two-sample t test with equal

variances), Mann-Whitneylv test.

Data byla zpracovana po konzultaci se statistikem panem Ing. Davidem Ulcakem.

3.2 Vysledky

Nasledujici kapitola je analyzou a souhrnem vysledkt vyzkumného Setieni. Jako prvni budou
prezentovany vysledky dotazniku zaméfeného na postoje studentd k pandemii COVID-19,
posléze budou analyzovany vysledky didaktického testu zaméfeného na zkoumanou

problematiku a v zavéru budou verifikovany stanovené hypotézy.
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Celkem bylo v systému pfijato 178 dotaznikii prostfednictvim online formulafe Google
Forms, z ¢ehoz bylo Sest dotazniki neuplnych, byly proto vyfazeny. Ke zpracovani dat jsme
vyuzili pouze kompletné vyplnéné dotazniky. Zastoupeni jednotlivych §kol bylo nasledujici:
122 z Ceského Té&ina, 25 zKarviné, 17 z Ostravy-Koblova, i z Liberce, ¢tyfi z Frydku-
Mistku a jeden ze SZS Bmo, tj. 172 kompletnich dotaznikd (100 %). Didakticky test vyplnilo
celkem 166 respondentt (100 %). V tabulkach jsou demograficka data znazornéna v absolutni
a relativni Cetnosti, u ostatnich postojovych polozek uvadime hodnoty: n (rozsah vybéru), M
(primérna hodnota/skor), SD (smérodatna odchylka), min (minimum) a max (maximum).
Hodnoceni slovnich odpovédi bylo nasledujici: urcit€ ano 5 (max), spiSe ano 4, nedokazu
posoudit 3, spiSe ne 2, ur¢it¢ ne 1 (min). Kazdy celek popisujici uréitou problematiku

spojenou s pandemii COVID-19 bude analyzovan zvlast tj. postojova a védomostni ¢ast.

3.2.1 Vysledky postojové casti dotazniku

DEMOGRAFICKE UDAJE (otizky 1-4)

Demografické otazky postojové Casti dotaznikového Setieni byly zaméfeny na nazev stfedni

Skoly, ro¢nik studia, v€k respondentti a pohlavi.

Polozka ¢. 1 Typ stiedni Skoly

Tabulka 1 Sti‘edni §kola respondentii

5 Absolutni Relativni

Mésto SZS ¢etnost (n) | Eetnost (%)
Cesky T&sin 122 70,93
Ostrava 17 9,88
Liberec 3 1,74

Frydek Mistek |4 2,33
Karvina 25 14,53

Bmo 1 0,58
Celkem 172 100

Tabulka 1 znazoriiovala zastoupeni jednotlivych stfednich zdravotnickych skol a patfila
k polozkam otevieného typu. Nejvice, tj. 122 respondentd uvedlo SZS Cesky T&in,
nasledovala Karvina (25), Ostrava-Koblov (21 respondentt), Frydek-Mistek s celkovym

poctem &tyi studentd. TH respondenti byli z Liberce a jeden studoval SZS v Bmé. (viz tabulka

1)
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Polozka ¢. 2 Ro¢nik studia

Tabulka 2 Zastoupeni ro¢niki studia

Absolutni Relativni
Roc¢nik ¢etnost (n) | Eetnost (%)
1. 58 33.72
2. 51 29,65
3. 40 23,26
4, 23 13,37
Celkem 172 100

Touto otazkou jsme mapovali ro¢nik studia respondentt. Polozka patfila k otevienému typu.
Z celkového poctu 172 (100 %) uvedlo 1. rocnik 58 respondentti (33,72 %). Nasledoval 2.
roCnik (51 respondentt, tj. 29,65 %), 3. rocnik s celkovym poctem 40 studentt (23,26 %)
a nejméné zastoupenym rocnikem byl ctvrty, ktery uvedlo 23 dotazovanych (13,37 %) (viz
tabulka 2).

Polozka ¢. 3 Vék respondentu

Tabulka 3 Vékové rozlozeni dotazovanych

Absolutni Relativni

Vék Cetnost (n) | Cetnost (%)
15 23 13,37

16 48 2791

17 46 26,74

18 35 20,35

19 14 8.14

20 6 3.49
Celkem 172 100

Otazka 3 byla otevieného typu a dotazovani v ni uvadéli sviij veék. Nejvice zastoupenou
skupinou byli 16leti studenti (48 respondentt, 27,91 %), nasledovali respondenti ve véku 17
let (46 dotazovanych, 26,74 %), 18letych bylo 35 (20,35 %), patnactiletych 23 (13,37 %)
a nejmén¢ zastoupenou skupinu stanovili studenti ve véku 20 let (3,49 %), (viz tabulka 3).
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Polozka ¢. 4 Pohlavi

Tabulka 4 Zastoupeni pohlavi

Absolutni Relativni
Pohlavi ¢etnost (n) | Eetnost (%)
Zena 146 84.88
Muz 26 15,12
Celkem 172 100

Posledni demografickou otazkou byla oteviena otazka Cislo Ctyfi, v niz jsme mapovali pohlavi
respondentt. Z celkového poctu 172 respondentd (100 %) se do dotaznikového Setfeni
zapojilo 146 zen (84,88 %) a 26 muz (15,12 %). Zeny stanovily vice jak 2/3 z celkového

poctu dotazovanych, coz je dano zejména nepomérem v zastoupeni pohlavi na stfednich

zdravotnickych Skolach (viz tabulka 4).

POSTOJ STUDENTU K PROBLEMATICE VIRU SARS-CoV-19 (otazky 5-11)

Polozka ¢. 5 Vir SARS-CoV-19 zpusobujici onemocnéni COVID-19 povazuji za nebezpecny.

Tabulka 5 Vir zptsobujici onemocnéni COVID-19 povazuji za nebezpecny

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,4 1,04 1 5

Tabulka ¢. 5 predklada primérny skor M= 3,4 a SD= 1,04 (viz tabulka 5) pro polozku vir
SARS-CoV-19 zputsobujici onemocnéni COVID-19 povazuji za nebezpecny. Odpoveéd urcite
ano zvolilo 22 (12,8 %), spiSe ano 75 (43,6 %), nedokazu posoudit 29 (16, 9 %), spiSe ne 44
(25,6 %) aurcité ne 2 (1,2 %) zaku. Ze zjisténého vyplyva, ze dotazovani vybirali nejCastéji

odpoveéd’, nedokazu posoudit, proto nelze tici, zda vir SARS-CoV-19 vnimaji pro své zdravi

jako nebezpec¢ny ¢i nikoliv.
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Polozka ¢. 6 Riziko nakazy se tvka i mé osobné.

Tabulka 6 Riziko nakazy
Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 4.1 1,15 1 5

Tabulka 6 znazorfiuje primérnou hodnotu M= 4,1 a SD= 1,15 (viz tabulka 6) pro tvrzeni
riziko nakazy se tykd i mé osobné. Odpoveéd urcité ano zvolilo 82 (47,7 %), spiSe ano 48
(27,9 %), nedokazu posoudit 15 (8,7 %), spiSe ne 23 (13,4 %) aurcité ne 4 (2,3 %) zaku.

Z vysledku je patrné uvédomeéni si respondentl, Ze riziko nakazy se muze tykat kazdého

jedince, dospivajici nevyjimaje.

Polozka ¢. 7 Prenos pfimym kontaktem mezi lidmi.

Tabulka 7 NejcastéjSi zpisob prenosu nakazy

Rozsah vybéru Primérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 4.4 0,72 1 5

Primérma hodnota M= 4,4 a smérodatna odchylka SD= 0,72 (viz tabulka 7) byly naméfeny
pro polozku popisujici pfenos viru nejcasteji pfimym kontaktem mezi lidmi. Odpoved urcité
ano zvolilo 81 (47,09 %), spiSe ano 76 (43,9 %), nedokazu posoudit 12 (6, 9 %), spiSe ne 2
(1,2 %) aurcite¢ ne 1 (0,6 %) zakd. Z nasledujiciho vyplyva vétSinovy souhlas s timto

tvrzenim a uvédomeni si rizika astého kontaktu mezi lidmi pfi Sifeni nakazy.
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Polozka ¢. 8 Nejzranitelnéisi skupinou jsou starsi lidé a chronicky nemocni pacienti.

Tabulka 8 Nejzranitelnéj$i skupina obyvatel

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 4,6 0,72 1 5

V tabulce 8 jsou uvedeny hodnoty M= 4,6 a SD= 0,72 pro polozku tykajici se nejzranitelnéjsi
skupiny obyvatel, coz ukazuje na uvédoméni si, jakd skupina lidi patifi mezi nejvice

ohrozenou. Odpoveéd urcité ano zvolilo 120 (69,76 %), spiSe ano 40 (23,1 %), nedokazu

posoudit 9 (5,2 %), spiSe ne 1 (0,6 %) a urcité ne 2 (1,2 %) zaka.

Polozka ¢. 9 Znam osobu/osoby v mém blizkém okoli, které onemocnély COVID-19.

Tabulka 9 Zniam osobu, ktera onemocnéla COVID-19

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 49 0,44 1 5

Polozka 9 se tykala osobni zkuSenosti s onemocnénim COVID-19 u blizké osoby. Vysledky
M= 49 a SD= 0,44 (viz tabulka 9) dokazuji, Ze se téméf vSichni respondenti s onemocnénim
COVID-19 u blizkych setkali a tato oblast je pro né proto znama. Odpovéd urcité ano zvolilo
161 (93,60 %), spiSe ano 8 (4,6 %), nedokazu posoudit 0, spiSe ne 3 (1,7 %) a ur€ité ne zadny

zak.

Polozka ¢. 10 Znam osobu/osoby. které zemiely v dusledku onemocnéni COVID-19.

Tabulka 10 Znam osobu, ktera zemi‘ela v dusledku COVID-19

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 2,8 1,8 1 5
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Na zakladé primémého skoru M= 2.8 a SD= 1,8 (viz tabulka 10) nelze vyvodit, zda
dotazovani s polozkou souhlasi ¢i nikoliv, jelikoz se nejvice uchylovali k odpovédi, nedokazu
posoudit. Z uvedeného vyplyva, Ze si nejsou jisti, zda znaji osobu, ktera zemfela v disledku
onemocnéni COVID-19. Odpovéd’ urcité ano zvolilo 60 (34,7 %), spise ano 13 (7,5 %),
nedokazu posoudit 3 (1,7 %), spiSe ne 26 (15 %) a urcité ne 70 (40,69 %) zaku.

Polozka ¢. 11 Prodélal/prodélala jsem onemocnéni COVID-19.

Tabulka 11 Osobni zku$enost s COVID-19

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,9 1,64 1 5

Polozka 11 mapovala oblast osobniho prodélani nemoci COVID-19. Vysledky M= 3,9 a SD=
1,64 (viz tabulka 11) ukazuji, ze respondenti maji vétSinou osobni zkuSenost s onemocnénim.
Odpoveéd urcité ano zvolilo 108 (62,79 %), spise ano 10 (5,8 %), nedokazu posoudit 9 (5, 2
%), spise ne 12 (6,9 %) a urcité ne 33 (19,1 %) zaka.

Z uvedenych dat vyplynulo, Zze respondenti nedokazali jasn€ vyjadiit sviij postoj tykajici se
nebezpecnosti viru, ale uvédomovali si, ze se riziko nakazy tyka i jich samotnych. Uvedli
nejzranitelngjsi skupinu osob i nejcastéjsi riziko prenosu. Vétsina z respondentt znala osobu,
kterda onemocnéla COVID-19, dotazovani neuvedli, zda znali i1 osoby, co zemfely. Osobni

zkuSenost s COVID-19 uvedla vétSina tazanych.

POSTOJ STUDENTU K PREVENTIVNIM OPATRENIM - MYTI RUKOU (otizky
12-16)

Polozka ¢. 12 Pravidelné myti rukou je v boji s virem SARS-CoV-2 duleZité.

Tabulka 12 Myti rukou je v boji s virem dulezité

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 4,2 0,82 1 5
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Tabulka 12 predklada vysledky primémé hodnoty M= 4,2 a SD= 0,82, z ¢ehoz mizeme
usuzovat, ze dotazovani zaujimaji k pravidelnému myti rukou jako efektivnimu prostiedku
v boji s pandemii spiSe pozitivni postoj. Odpoveéd ur€ité ano zvolilo 75 (43,60 %), spise ano

72 (41,6 %), nedokazu posoudit 18 (10, 4 %), spise ne 6 (3,5 %) a urcité ne 1 (0,6 %) zaku.

Polozka ¢. 13 V obdobi pandemie si myji ruce Castéji nez pied ni.

Tabulka 13 Myiji si ruce castéji nez pied pandemii

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,3 1,36 1 5

Z vysledki pramérného skoru M= 3,3 a SD= 1,36 (viz tabulka 13) nelze tvrdit, zda
dotazovani s polozkou souhlasi ¢i nikoliv, jelikoz se nejvice uchylovali k moznosti odpovédi,
nedokazu posoudit. Odpoved urcité ano zvolilo 43 (25 %), spiSe ano 42 (24,3 %), nedokazu
posoudit 27 (15, 6 %), spiSe ne 41 (23,7 %) a urcité ne 19 (11 %) zaka. Z vyse uvedeného lze

usoudit, Ze myti rukou v prubéhu pandemie bylo stejné frekvence jako pied ni.

Polozka ¢. 14 Dokazu popsat spravné zasady myti a dezinfekce rukou.

Tabulka 14 Znalost zasad spravného myti a dezinfekce rukou

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 4.4 0,83 1 5

Tabulka 14 predklada hodnoty primémého skore M= 4,4 a SD= 0,83 z cehoz vyplyva, ze
respondenti k otdzce zaujali pozitivni postoj a jsou spise schopni popsat spravné zasady myti
a dezinfekce rukou. Odpovéd urcit€ ano zvolilo 98 (56,97 %), spise ano 55 (31,8 %),
nedokazu posoudit 11 (6, 4 %), spiSe ne 7 (4 %) a urCité ne 1 (0,6 %) zaku.
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Polozka ¢&. 15

Pouzivam dezinfekéni

prosttedky na mistech vétsi

koncentrace lidi

(supermarkety, ¢ekarna lékare, MHD apod.)

Tabulka 15 Pouzivani dezinfekénich prostiedki na mistech s vét$i koncentraci lidi

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
M) (SD)
172 3,4 1,43 1 5

Na zaklad¢ zjisténych vysledka primémé hodnoty M= 3.4 a SD= 1,43 (viz tabulka 15), nelze
tvrdit, zda respondenti s polozkou souhlasi, ¢i nikoliv, jelikoz nejCastéjsi volbou byla
odpovéd’, nedokazu posoudit. Z ¢ehoz jde vyvodit, Ze pouzivani dezinfekcnich prostfedka na
frekventovanych mistech se pred a v prubéhu pandemie ziejmé pfili$ nelisilo. Odpoved urcité
ano zvolilo 28 (27,90 %), spiSe ano 51 (29,5 %), nedokazu posoudit 9 (5,2 %), spiSe ne 43
(24,9 %) a urcité ne 21 (12,1 %) zak.

Polozka ¢. 16 Myju si ruce vzdy po pfichodu domu.

Tabulka 16 Myju si ruce po prichodu domu

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
M) (SD)
172 4,5 0,89 1 5

Polozka 16 mapovala postoj k myti rukou po pfichodu domi. Z vysledkd primémého skoru
M= 45 a SD= 0,89 vyplyva, ze k této polozce zaujimaji respondenti pozitivni postoj a vétSina
si myje ruce vzdy po piichodu doma. Odpoveéd ur€ité ano zvolilo 122 (70,93 %), spiSe ano 36

(20,8 %), nedokazu posoudit 1 (0,6 %), spiSe ne 11 (6,4 %) a urcité ne 2 (1,2 %) zaku.

Z uvedenych dat vyplynulo, Ze respondenti povazovali myti rukou za efektivni prostredek
v boji s pandemii., nicméné nepraktikovali Castéjsi myti rukou v jejim prubéhu a ani vice
nepouzivali dezinfekCnich prostfedki na ruce. VéEtsina dotazovanych zaujima pozitivni postoj

k nutnosti spravné techniky myti a dezinfekce rukou a myje si ruce vzdy po piichodu domu.
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POSTOJ STUDENTU K PREVENTIVNIM OPATRENIM - NOSENi ROUSEK
(otazky 17-21)

Polozka ¢. 17 NoSeni rousek povazuji za udinné v boii s pandemii COVID-19

Tabulka 17 NoSeni rousek je inné

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,5 1,29 1 5

Polozka 17 mapovala postoj efektivité noSeni rousek v prubéhu pandemie. Z vysledki (M=
3,5, SD= 1,29) je patrné, ze respondenti nedokazali jednoznacné odpoveédét, zda souhlasi Ci
nikoliv, jelikoz nejvice frekventovanou odpovédi byla, nedokazu posoudit (viz tabulka 17).
Odpoveéd’ urcité ano zvolilo 42 (24,41 %), spiSe ano 55 (31,8 %), nedokazu posoudit 33 (19, 1
%), spise ne 24 (13,9 %) a urcité ne 18 (10,4 %) zaku.

Polozka ¢. 18 Respektuji vladni nafizeni v povinnosti nosit rousku na verejnvch mistech

(MHD, supermarkety. poSta apod.)

Tabulka 18 Respektuji vladni narizeni v souvislosti s noSenim rousky

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,5 1,32 1 5

Rovnéz na tuto polozku respondenti neposkytli jednoznacnou odpoved (M= 3.5, SD= 1,32),
z ¢ehoz muzeme usuzovat, ze v dodrzovani vladnich nafizeni nejsou piili§ dasledni (viz
tabulka 18). Odpovéd urcité ano zvolilo 50 (28,9 %), spiSe ano 56 (32,55 %), nedokazu
posoudit 13 (7,5 %), spiSe ne 40 (23,1 %) a urcite ne 13 (7,5 %) zaka.
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Polozka ¢. 19 Ve Skole nosim rousku tak. jak je nafizeno.

Tabulka 19 Postoj k noSeni rousky ve §kolach

Rozsah vybéru Primérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,2 1,34 1 5

Tabulka predklada primérnou hodnotu M= 3,2 a SD= 1,34 pro polozku noSeni rousky ve
Skolach. Na zakladé zjisténych hodnot nelze tvrdit, zda dotazovani s polozkou souhlasi ¢i
nikoliv, jelikoz se uchylovali k odpovédi, nedokazu posoudit (viz tabulka 19). Odpoved urcité
ano zvolilo 30 (17,3 %), spise ano 67 (40,11 %), nedokazu posoudit 7 (4 %), spiSe ne 48 (27,7
%) a urCité ne 20 (11,6 %) zaku.

Polozka ¢. 20 Pravidelné si ménim rousku (dle platnych nafizeni)

Tabulka 20 Pravidelné ménéni rousky

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 2,7 1,33 1 5

Primémy skor M= 2,7 a SD= 1,33 (viz tabulka 20) znazorfiuji postoj k vladnim nafizenim
tykajicim se meénéni rouSky. Z vysledkd nelze vyvodit, zda respondenti s pravidelnym
meéneénim rousky souhlasi ¢i nikoliv, jelikoz se nejvice uchylovali k vybéru moznosti,
nedokazu posoudit. Odpoved urcité ano zvolilo 20 (11,6 %), spiSe ano 42 (24,3 %), nedokazu
posoudit 12 (6, 9 %), spise ne 65 (37,79 %) a urcité ne 33 (19,1 %) zaku.
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Polozka ¢. 21 Spravné nasazena rouska by méla zakryvat cely nos i usta

Tabulka 21 Spravné nasazeni rousky pi‘es nos i asta

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 4,7 0,74 1 5

Tabulka predklada hodnoty primérného skoru M= 4,7 a SD= 0,74 z Cehoz lze usuzovat, ze
respondenti k spravnému nasazeni rousky pres nos i usta zaujimaji kladny postoj (viz tabulka

21). Odpoveéd urcité ano zvolilo 143 (83,13 %), spise ano 21 (12,1 %), nedokazu posoudit 3

(1,7 %), spise ne 1 (0,6 %) a urcité ne 4 (2,3 %) zak.

Z uvedenych dat vyplynulo, ze respondenti nedokéazali posoudit Uc¢innost noSeni rousky.
Vétsina nerespektovala vladni nafizeni a zaujimala neutralni postoj k noSeni rousek ve
Skolach. Studenti rovnéz vykazali neutralni postoj k pravidelné zméné rousek, ale pozitivné se

vyjadrili k jejich spravnému nasazeni.

POSTOJ STUDENTU K PREVENTIVNIM OPATRENIM — OCKOVANI (otazky 22-

31)

Polozka ¢. 22 O&kovani je udinny preventivni krok v boji s pandemii.

Tabulka 22 Ockovani jako ufinny zpisob boje s pandemii

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,3 1,36 1 5

Tabulka 22 predklada vysledky hodnot M= 3,3 a SD= 1,36, z ¢ehoz muzeme soudit, ze
respondenti nedokazou posoudit, zda s polozkou souhlasi ¢i nikoliv. Mizeme usuzovat, ze
nepiikladaji ockovani ani velky a ani maly vyznam. Odpoveéd’ urcité ano zvolilo 42 (24,3 %),

spise ano 38 (22 %), nedokazu posoudit 43 (25 %), spise ne 23 (13,3 %) a urcité ne 26 (15 %)

zaka.
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Polozka ¢. 23 K oc¢kovani proti onemocnéni COVID-19 mam pozitivni postoj.

Tabulka 23 Pozitivni postoj k o¢kovani

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
M) (SD)
172 3,1 1,36 1 5

Vysledky primémé hodnoty M= 3,1 a SD= 1,36 (viz tabulka 23) u polozky mapujici postoj
k oCkovani ukazuji, ze neni ziejmé, zda respondenti s polozkou souhlasi ¢i nikoliv. Nejvice
vybiranou odpovédi byla moznost, nedokazu posoudit. Usuzujeme, ze dotazovani zaujimaji
k ockovani spiSe neutralni postoj. Odpoveéd’ urcité ano zvolilo 35 (20,2 %), spiSe ano 34 (19,7

%), nedokazu posoudit 43 (25 %), spise ne 32 (18,5 %) a urcité ne 28 (16,2 %) zaku.

Polozka ¢. 24 Mam zajem nechat se v budoucnu naockovat proti SARS-CoV-2.

Tabulka 24 Ockovani prozatim neockovanych v budoucnu

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
M) (SD)
172 1,9 1,15 1 5

Tabulka 23 piedklada vysledky M= 1,9 a SD= 1,15 (viz tabulka ¢. 24) pro polozku mapuyjici
ochotu nechat se v budoucnu proti COVID-19 naockovat. Na tuto polozku odpovidali pouze
neoCkovani respondenti (tj. 72 osob). Z tohoto poctu se vétsina uchylila k moznosti spise ne,
a tudiz postoj neockovanych k absolvovani ockovani v budoucnu je spise negativni. Odpoveéd
urcité ano zvolilo 8 (4,7 %), spiSe ano 14 (8,1 %), nedokazu posoudit 18 (10,5 %), spiSe ne 52
(30,2 %) a urcité ne 80 (46,5 %) zaki.
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Polozka ¢. 25 Oc¢kovani vakcinami proti SARS-CoV-2 je pro ¢lovéka nebezpecné.

Tabulka 25 Bezpec¢nost o¢kovani

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 2,8 1,01 1 5

Tabulka 25 predklada vysledky prumérného skoru M= 2,8 a smérodatné odchylky SD= 1,01
v souvislosti s postojem k bezpecnosti ockovani. Na zakladé uvedenych zjiSténi nelze
s jistotou fici, zda respondenti zaujimaji pozitivni ¢i negativni postoj. NejCastéji vybiranou
odpovédi byla moznost, nedokazu posoudit. Odpoveéd urciteé ano zvolilo 13 (7,5 %), spiSe ano

17 (9,8 %), nedokazu posoudit 89 (51,74 %), spise ne 34 (19,7 %) a urcité ne 19 (11 %) zaku.

Polozka &. 26 Souhlasim s plosnym ockovanim viech ob&anti Ceské republiky.

Tabulka 26 Plo$né o¢kovani ob&anii CR

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 2,4 1,27 1 5

Tato polozka mapujici souhlas s plognym olkovanim viech ob&anti CR ziskala hodnotu M=
2.4 aSD= 1,27 (viz tabulka 26), coz mizeme interpretovat jako spiSe negativni postoj
k plosnému ockovani ob¢anti. Odpoveéd urcité ano zvolilo 12 (7 %), spiSe ano 23 (13,4 %),

nedokazu posoudit 38 (22,1 %), spise ne 41 (23,8 %) a urcité ne 58 (33,7 %) zaka.

Polozka ¢. 27 Vadi mi ti, ktefi negativné vystupuji proti o¢kovani.

Tabulka 27 Osoby negativné vystupujici proti ockovani

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 2,7 1,3 1 5
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Tabulka 27 predklada pramérny skor M= 2,7 a SD= 1,3, coz mizeme chapat tak, ze
respondenti zaujimaji spise neutralni postoj k osobam negativné vystupujicim proti ockovani.
Odpoveéd’ urcité ano zvolilo 18 (10,4 %), spiSe ano 32 (18,5 %), nedokézu posoudit 39 (22,67
%), spise ne 43 (24,9 %) a urcité ne 40 (23,1 %) zaku.

Polozka ¢. 28 Osvétovou kampari k o¢kovani proti SARS-CoV-2 povazuji za pfinosnou.

Tabulka 28 Piinos osvétové kampané k ockovani

Rozsah vybéru Primérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3 1,07 1 5

Na polozku 28 o pfinosu osvétové kampané odpovidali respondenti s vyslednou primérnou
hodnotou M= 3, a SD= 1,07 (vit tabulka 28), z ¢ehoz muizeme soudit, ze k této oblasti
zaujimaji neutralni stanovisko. Odpoveéd urciteé ano zvolilo 16 (9,2 %), spise ano 30 (17,3 %),

nedokazu posoudit 77 (44,76 %), spiSe ne 31 (17,9 %) a urcite ne 18 (10,4 %) zaku.

Polozka ¢. 29 Myslim, Ze o¢kovani proti SARS-CoV-2 muze do budoucna pfinést rozdéleni

spole¢nosti.

Tabulka 29 Rozdéleni spole¢nosti z divodu ockovani

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,7 1,1 1 5

Tabulka 29 predklada vysledky M= 3,7 a SD= 1,1 v otdzce mozného rozdéleni spolecnosti
z divodu ockovani. Respondenti s polozkou spisSe souhlasi a obavaji se mozného rozdéleni
spolecnosti z diivodu ockovani. Odpoveéd’ urcité ano zvolilo 46 (26,6 %), spise ano 61 (35,4

%), nedokazu posoudit 38 (22 %), spise ne 21 (12,1 %) a urcité ne 6 (3,5 %) zaku.

57



Polozka ¢. 30 Nesouhlasim se zvvhodiiovanim o¢kovanych oproti neo¢kovanym.

Tabulka 30 Zvyhodiiovani ockovanych oproti neockovanym

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,8 1,36 1 5

Tato polozka tykajici se zvyhodiiovani ockovanych oproti neockovanym, ziskala skor M= 3,8
a SD= 1,36 (viz tabulka 30), coz znamena, ze vétSina respondentll spiSe nesouhlasi se
zvyhodrniovanim oc¢kovanych oproti neockovanym. Odpovéd’ urcité ano zvolilo 76 (44,18 %),
spise ano 35 (20,2 %), nedokazu posoudit 22 (12,7 %), spise ne 25 (14,5 %) a urcité ne 14
(8,1 %) zaku.

Polozka ¢&. 31 Pro povolani, ktera jsou charakteristicka praci a kontaktem s lidmi by mélo byt

oCkovani povinné.

Tabulka 31 Ockovani specifickych povolani

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 2.9 1,5 1 5

U této polozky, tykajici se ockovani vybrané skupiny povolani pracujici slidmi, byly
vysledky M= 2,9 a SD= 1,5 (viz tabulka 31), zcehoz vyplyva, Ze respondenti k dané
problematice zaujimaji neutralni stanovisko. Odpovéd’ urcit€¢ ano zvolilo 32 (18,6 %), spise
ano 39 (22,5 %), nedokazu posoudit 28 (16,2 %), spise ne 25 (14,5 %) a urcité ne 48 (27,7 %)

zaka.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze si respondenti mysli, ze ockovani do budoucna pfinese
rozdeleni spolecnosti a nesouhlasi se zvyhodiovanim ockovanych oproti neockovanym.
Vétsina neockovanych nema zajem nechat se v budoucnu naockovat a respondenti zaujimaji
negativni posto] k ploSnému ocCkovani. V otazce ucinnosti ockovani, postoje k oCkovani,
bezpecnosti vakcin, odpurci ockovani, piinosu osvétové kampané a oCkovani specifickych

skupin povolani zaujimaji nasi respondenti neutralni posto;j.
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POSTOJ STUDENTU KPREVENTIVNIM OPATRENIM - ROZESTUPY,
OMEZOVANI KONTAKTU, KARANTENA (otdzky 32-37)

Polozka ¢. 32 Dodrzovani 2metrovych rozestupu mezi lidmi vnimam jako pifinosné v boii

s pandemii.

Tabulka 32 Dodrzovani 2metrovych rozestupi

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 2,7 1,23 1 5

Vysledky M= 2,7 a SD= 1,23 (viz tabulka 32) u polozky zkoumajici postoj k dodrzovani
dvoumetrovych rozestupt lze interpretovat tak, ze studenti k této oblasti zaujimaji spiSe
neutralni postoj. Odpoveéd’ urcité ano zvolilo 14 (8,1 %), spise ano 38 (22 %), nedokazu

posoudit 26 (15 %), spise ne 63 (36,6 %) a urCité ne 31 (17,9 %) zaku.

Polozka ¢. 33 V obdobi pandemie jsem do jisté miry omezil/la kontakt s ostatnimi lidmi.

Tabulka 33 Omezeni kontaktu s lidmi v pribéhu pandemie

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,4 1,43 1 5

Tabulka 33 prezentuje polozku zkoumajici omezeni kontaktti mezi lidmi v pribéhu pandemie,
s vysledky M= 3,4 a SD= 1,43 (viz tabulka 33). Nejvice se respondenti uchylovali k vybéru
moznosti, nedokazu posoudit. Odpoveéd’ urcité ano zvolilo 47 (27,3 %), spiSe ano 56 (32,6 %),

nedokazu posoudit 8 (4,7 %), spise ne 38 (22,1 %) a urcité ne 23 (13,4 %) zaku.
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Polozka ¢. 34 V prubéhu pandemie jsem sniZil/la Ufast na hromadnvych akcich s vétsi

koncentraci lidi.

Tabulka 34 U¢ast na hromadnych akcich v prib&hu pandemie

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,7 1,33 1 5

Tato polozka ziskala primérny skor M= 3,7 a SD= 1,33 (viz tabulka 34), coZ muazeme
interpretovat, ze respondenti zaujali k problematice pozitivni postoj a omezili svou ucast na
hromadnych akcich. Odpovéd urcité ano zvolilo 64 (37,2 %), spiSe ano 56 (32,6 %),
nedokazu posoudit 12 (7 %), spise ne 24 (14 %) a urcCité ne 16 (9,3 %) zaka.

Polozka €. 35 Ve $kole dodrzujeme nafizené rozestupy mezi spoluzaky a uditeli.

Tabulka 35 Dodrzovani rozestupi ve $kolach

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 1,8 1,02 1 5

Vysledky (M= 1,8 a SD= 1,02) v tabulce 35 ukazuji, Zze v otazce dodrzovani rozestupu ve
Skolach zaujimaji studenti spiSe negativni postoj a nafizeni vlady v praxi spiSe neakceptuji.
Odpovéd urcité ano zvolilo 3 (1,7 %), spiSe ano 16 (9,3 %), nedokazu posoudit 12 (7 %),
spiSe ne 61 (35,5 %) a urcité ne 80 (46,5 %) zaka.

Polozka ¢. 36 Dodrzovani povinné karantény pro pozitivni pacienty je zasadni.

Tabulka 36 Dodrzovani povinné karantény u pozitivnich pacientu

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 4.4 1,01 1 5
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Pro polozku 36 (viz tabulka 36) mapujici dalezitost dodrzovani karantény pro pozitivni
jedince, bylo zjisténo (M= 4,4 a SD= 1,01), ze respondenti vyjadruji spiSe pozitivni postoj
a vnimaji dilezitost dodrzovani karantény. Odpovéd urcité ano zvolilo 95 (55,2 %), spiSe ano

59 (34,3 %), nedokazu posoudit 9 (5,2 %), spiSe ne 9 (5,2 %).

Polozka ¢. 37 Karanténu by méli absolvovat vSichni. kdo byli v kontaktu s pozitivhim

jedincem.

Tabulka 37 Absolvovani karantény p¥i rizikovém kontaktu

Rozsah vybéru Primérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
M) (SD)
172 3,5 1,23 1 5

M= 3,5 a SD= 1,23 (viz tabulka 37) pro polozku mapujici postoj respondentd k absolvovani
karantény pti rizikovém kontaktu sd€luje, ze dotazovani zaujimaji spiSe neutralni postoj
k dané problematice. Odpovéd urcit€ ano zvolilo 46 (26,6 %), spiSe ano 48 (28,1 %),
nedokazu posoudit 34 (19,9 %), spise ne 35 (20,5 %) a urcité ne 9 (5,3 %) zaku.

Z uvedenych dat vyplynulo, Ze respondenti nepfikladaji velkou vahu dodrzovani
dvoumetrovych rozestupt, omezovani kontaktu mezi lidmi a povinné karanténé v piipadé
pozitivniho kontaktu. K t€émto oblastem totiz zaujali neutralni postoj. Pozitivné se vyjadrili
k snizeni ucasti na hromadnych akcich a dodrzovani karantény pro pozitivni jedince.
Negativné zareagovali na dodrzovani rozestupt ve Skolach, coz zifejmé neni soucasti jejich

kazdodenni praxe.

POSTOJ STUDENTU K PREVENTIVNIM OPATRENIM — TESTOVANI (otizky 38-
41)

Polozka ¢. 38 Pravidelné testovani zaka ve Skolach proti COVID-19 m4 smysl.

Tabulka 38 Testovani Zaku ve Skolach

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
M) (SD)
172 3,6 1,33 1 5
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Tabulka 38 prezentuje vysledky postoje k pravidelnému testovani zakt ve skolach, M= 3,6
a SD= 1,33, coz lze interpretovat jako pozitivni postoj k této polozce, jelikoz respondenti
nejcastéji uvedli moznost odpovédi, spise ano (viz tabulka 38). Odpovéd urcité ano zvolilo 52
(30,2 %), spise ano 60 (34,9 %), nedokazu posoudit 14 (8,1 %), spise ne 30 (17,4 %) a urciteé
ne 16 (9,3 %) zaka.

Polozka &. 39 Pokud by se umé objevily pfiznaky COVID-19 necham se dobrovolné

otestovat.

Tabulka 39 Dobrovolné testovani v piripadé vyskytu piiznaki onemocnéni

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 4.4 1,01 1 5

Na podkladé vysledki M= 44 aSD= 1,01 (viz tabulka39) tykajicich se postoje
k dobrovolnému testovani v pripadé vyskytu pfiznaki onemocnéni, lze tvrdit, Ze studenti
zaujimaji pozitivni postoj a nechali by se v takové situaci otestovat (viz tabulka 39). Odpoved’
urcité ano zvolilo 107 (62,2 %), spiSe ano 42 (24,4 %), nedokazu posoudit 7 (4,1 %), spiSe ne
12 (7 %) a urcité ne 4 (2,3 %) zak.

Polozka ¢. 40 Antigenni testy jsou spolehlivé

Tabulka 40 Spolehlivost antigennich testii

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 2,2 0,98 1 5

S vyrokem: antigenni testy jsou spolehlivé, studenti dle vysledka spiSe nesouhlasi, jak uvadi
tabulka 40 (M= 2,2 a SD= 0,98), a povazuji je tudiz za nespolehlivou metodu detekce viru.
Odpovéd urciteé ano zvolilo 1 (0,6 %), spise ano 21 (12,2 %), nedokazu posoudit 37 (21,5 %),
spise ne 69 (40,1 %) a urcité ne 44 (25,6 %) zaka.
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Polozka ¢. 41 Nejspolehlivéisi metodou odhaleni onemocnéni COVID-19 je PCR test.

Tabulka 41 PCR jako nejspolehlivéjsi metoda detekce viru

*wr

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 4,2 0,89 1 5

Tabulka 41 prezentuje vysledky primérné hodnoty M= 4,2 a SD= 0,89, coz lze interpretovat
jako spiSe pozitivni postoj k polozce a dotazovani povazuji metodu PCR jako nejspolehlive;si
pii detekci viru. Odpoveéd’ urcité ano zvolilo 78 (45,3 %), spiSe ano 66 (38,4 %), nedokazu
posoudit 20 (11,6 %), spiSe ne 5 (2,9 %) a urcité ne 3 (1,7 %) zaka.

Z vySe popsanych dat vyplyva, ze si studenti mysli, ze antigenni testy nejsou spolehlivé.
Naopak PCR testim pfipisuji nejvetsi efektivitu. Respondenti uvedli pozitivni postoj
k testovani ve Skolach ataké k dulezitosti testovani v pfipadé manifestace prtiznaka

onemocnéni COVID-19.

POSTOJ STUDENTU K PROGNOZE A NARIZENI VLADY (otézky 42-46)

Polozka & 42 Opatfeni Vlady CR v souvislosti s pandemii COVID-19 vnimam jako

smysluplna a adekvatni.

Tabulka 42 Smysluplnost a adekvatnost vladnich opati‘eni

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 2,4 1,06 1 5

Tabulka 42 prezentuje vysledky M= 2,5 a SD= 1,06, tykajici se postoje ke smysluplnosti
vladnich nafizeni v souvislosti s probihajici pandemii. Na zaklad¢ vysledku lze usuzovat, ze
respondenti povazuji vladni opatfeni spiSe za nesmysluplna a neadekvatni, vyjadfili spise
negativni postoj. Odpoveéd urcit€é ano zvolilo 3 (1,7 %), spiSe ano 30 (17,4 %), nedokazu

posoudit 52 (30,2 %), spise ne 51 (29,7 %) a urcité ne 36 (20,9 %) zaku.
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Polozka ¢. 43 Véfim vladnim Ciniteldm ve vydavani kroku a opatfeni proti §ifeni pandemie.

Tabulka 43 Duvéra vladnim ¢initelim

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 2,3 1,09 1 5

V polozce 43 jsme mapovali duaveéru vladnim Cinitelam. S vysledki M= 2,3 a SD= 1,09 je
ziejmé, ze studenti spiSe neduvéruji vlade pii vydavani kroka proti §ifeni pandemie (viz
tabulka 43). Odpoveéd urcité ano zvolilo 4 (2,3 %), spiSe ano 31 (18 %), nedokazu posoudit
42 (24,4 %), spise ne 58 (33,7 %) a urcite ne 37 (21,5 %) zaku.

Polozka ¢. 44 Odekavam zhorSeni pandemické situace b&hem nasledujicich mésicu.

Tabulka 44 Prognéza pandemické situace v nasledujicich mésicich

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 2,4 1,05 1 5

Tato polozka vztahujici se k prognoze pandemické situace v nasledujicich mésicich, ziskala
prumérny skor M= 2.4 a SD= 1,05, z ¢ehoz Ize vyvozovat, Ze studenti neoCekavaji zhorSeni
pandemické situace v nasledujicich mésicich (viz tabulka 44). Odpovéd’ urcité ano zvolilo 8
(4,7 %), spiSe ano 29 (16,9 %), nedokazu posoudit 40 (23,3 %), spise ne 75 (43,6 %) a urcite
ne 20 (11,6 %) zaka.

Polozka ¢. 45 Budoucnost lidstva je v souvislosti s pandemii nejista.

Tabulka 45 Budoucnost lidstva v souvislosti s pandemii

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,2 1,09 1 5

Vysledky M= 3,2 a SD= 1,09 (viz tabulka 45) ukazuji, ze studenti zaujimaji ohledné
budoucnosti v souvislosti s pandemii neutralni postoj (viz tabulka 45). Odpovéd urcité ano
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zvolilo 18 (10,5 %), spiSe ano 47 (27,3 %), nedokazu posoudit 68 (39,5 %), spiSe ne 23 (13,4

%) a urCité ne 16 (9,3 %) zaku.

Polozka ¢. 46 Pfijde doba. kdy boj s pandemii skonéi a vS§e bude zase jako diiv.

Tabulka 46 Pozitivni nahled do budoucnosti

Rozsah vybéru Prumérna Smérodatna Minimum Maximum
(n) hodnota odchylka (min) (max)
(M) (SD)
172 3,6 1,16 1 5

Tabulka 46 prezentuje vysledky polozky zaméfené na pozitivni nahled do budoucnosti. Skor
M= 3,6 a SD= 1,16 ukazuji, ze studenti se piiklané&ji spiSe k pozitivhimu postoji vzhledem
pandemie a doufaji, Ze jednou skonci a vse bude jako diiv (viz tabulka 46). Odpoveéd’ urcité
ano zvolilo 47 (27,5 %), spiSe ano 45 (26,3 %), nedokazu posoudit 45 (26,3 %), spise ne 26
(15,2 %) a urcité ne 7 (4,1 %) zak.

Z popsanych dat je zfejmé, ze studenti vnimali vladni opatfeni v boji s pandemii jako
neadekvatni a nesmysluplna a vyjadiili nedivéru vladé. Respondenti zaujali neutralni postoj
k vyvoji pandemie v nasledujicich meésicich, nicméné vyjadiili nad¢€ji, ze pandemie jednou

skonci a vse bude jako driv.

3.2.2 Vysledky didaktické casti dotazniku

Druhou ¢ast predlozeného dotazniku tvofil didakticky test zaméfeny na zmapovani védomosti
studentd ve vztahu k aktualni pandemii. Dotaznik se skladal z 25 otazek (4 vice vybérové, 5
otevienych a 19 uzavienych otazek), které budou podrobné vyhodnoceny nize. Minimalni
pocet bodu, jez bylo mozné z testu ziskat (po obodovani vSech otazek), byl 0 a maximum 44
boda. Pristoupili jsme k bodovému hodnoceni kazdého jednotlivého testu. Statistickou
analyzou pro vSechny vyplnéné testy (odpovedi) bylo nasledné ziskano hodnot: min= 6, max=
41, pramérna hodnota M= 27,7 a smérodatna odchylka SD= 6,78. Primérné studenti z testu
ziskali 27,7 bodud, coz povazujeme za spiSe pozitivni vysledek, ktery ukazuje na primérné
znalosti o zkoumané problematice. Otazky s moznosti jedné spravné odpoveédi jsme
ohodnotili jednim bodem, v otdzkach s moznosti vybéru vice odpovédi jsme kazdou spravnou
odpoveéd’ ohodnotili taktéz jednim bodem. Za Spatnou odpovéd’ jsme strhavali vzdy jeden bod.

Didaktického testu se z pivodniho podtu 172 respondentd zudastnilo 166 studentd. Sest
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studentd ztestovani po vyplnéni postojové casti odstoupilo, coz pfiCitame unave,
nesoustiedénosti nebo nezdjmu o zkoumanou problematiku. K hodnoceni didaktického testu
jsme pouzili pouze vysledky kompletné vyplnénych testd, tj. 166 (100 %). Nize predkladame
grafické znazormeéni jednotlivych otazek a tabulky s absolutni arelativni Cetnosti spolu se

slovnim komentarem.

Otazka ¢. 1 Puvodce onemocnéni COVID-19

COVID-19 je onemocnéni puvodem:

154 (92,8 %)
150 -

100

Potet odpovédi

501

8 (4,8 %)
2 (1,2 %) 1 (0,6 %) 1 (0.6 %)

virove bakterialni parazitarni mykoticke uméle vytvorena

Graf 1 Puvodce onemocnéni COVID-19

Prvni otazkou jsme zkoumali znalosti studentli o piivodci onemocnéni COVID-19. Otazka
patfila mezi uzavieného typu a spravnou moznosti byla odpovéd: onemocnéni virové.
Z celkového poctu 166 (100 %) respondenti spravné odpovedélo 154 (92,8 %). Osm (4,8 %)
oznacilo puvodce bakterialniho, dva studenti (1,2 %) se domnivali, Ze se jedna o parazitarni
onemocnéni. Jeden (0,6 %) uvazoval o mykotickém. Jeden student (0,6 %) zvolil moznost
jiné a myslel si, ze se jedna o uméle vytvorené agens. Z grafu vyplyva, ze studenti vykazali

vyborné znalosti o pavodci onemocnéni COVID-19 (viz graf 1).

66



Otazka ¢. 2 Specifikace puvodce onemocnéni COVID-19

Pluvodcem onemocné&ni COVID-19 je:

160 (96,4 %)

100

Pocet odpovédi

50

o4 2 (1,2 %) 2 (1,2 %) 1(0,6 %) 1 (0.6 %)
Koronovirus Herpes simplex MNezodpovézeno Streptococcus Virus
(SARS-CoV-2) virus (HSV 1,2) pyogenes parainfluenzy
(HPIV-12)

Graf 2 Specifikace piivodce onemocnéni COVID-19

Otazka 8 znazornovala odpovédi na otazku tykajici se specifického agens zpusobujiciho
onemocnéni COVID-19, ke kterym patii koronavirus (SARS-CoV-2). Jednalo se o uzavienou
védomostni otazku sjednou spravnou odpovédi. Z celkového poctu 166 (100 %)
dotazovanych odpoveédélo spravné 160 (96,4 %). Dva vybrali za puvodce herpes simplex
virus (1,2 %), jeden student Streptococcus pyogenes (0,6 %) a jeden virus parainfluenzy (0,6
%). Dva respondenti vybrali polozku nevim/nezodpovézeno (1,2 %). Z vysledku je patrné, ze
studenti vykazuji vyborné znalosti ohledné puivodce onemocnéni COVID-19 (viz graf 2).

Otazka ¢. 3 Zpusoby pienosu patogenu zpusobujiciho onemocnéni COVID-19

Mezi mozné zpusoby prenosu patogenu zplsobujiciho onemocnéni COVID-19
patri (vice moznych odpovédi):

infikovanymi predméty 111 (64,9 %)

pii pohlavnim styku 25 (14,6 %)

neumytyma rukama 125 (73,1 %)

kapénkovou cestou 139 (81,3 %)

0 50 100 150

Graf 3 Zpusoby pi‘enosu viru SARS-CoV-2
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Otazka 3 mapovala znalosti respondentti o zptsobu pienosu viru SARS-CoV-2. Patfila mezi
uzaviené, s vybérem vicecetné spravné odpovédi. Spravné byly tfi moznosti: infikovanymi
pfedméty, neumytyma rukama a kapénkovou cestou. Respondenti vybrali 111krat (64,9 %)
spravnou odpoveéd infikovanymi predméty, 125krat (73,1 %) neumytyma rukama a 139krat
(81,3 %) zakrouzkovali spravné kapénkovou cestou. 25krat (14,6 %) byla vybrana Spatna
moznost prenosu pohlavnim stykem (viz graf 3). VSechny tfi spravné odpovédi byly oznaceny
59krat, 26krat zakrouzkovali respondenti moznost kapénky, 21krat vybrali kombinaci
neumyté ruce a kapénky. Kombinace spravnych odpovédi (infikované predmeéty a neumyté
ruce) se vyskytla 19krat, varianta (pfedméty a kapénky) 12krat. Sestkrat byla oznalena
spravnd odpovéd neumytyma rukama. VSechny ctyfi odpovédi (vCetné Spatné moznosti
pfenosu pohlavnim stykem) byly zakrouzkovany 15krat, dale studenti kombinovali moznosti
infikovanych predmétt, pohlavniho styku, neumytych rukou (3krat) a tfikrat se vyskytla
$patna kombinace pfenosu pohlavnim stykem a kapénkami. Z vysledka je patrné, ze vétSina

studentu znala mozné zpusoby pfenosu infekce.

Otazka &. 4 Misto prvniho zaznamenani vyskytu COVID-19

Ohnisko nakazy onemocné&ni COVID-19 bylo poprvé zaznamenano v

12/2019 v:
152 (91,6 %)

1501
S

L 400/
2
=
S
ko]
B
=
o

504

5 (3 %) 4 (2.4 %) 4 (2,4 %) 1 (0.6 %)
D_
cinském meésté tchajwanském jihokorejskéem thajském meésté MNezodpovézeno
Wu-chan mésté& Tchaj- méasté Andongu Nonthaburi

éung

Graf 4 Misto prvniho vyskytu COVID-19

Otazka 4 (uzavieného typu) byla cilena na znalost prvniho mista zachytu onemocnéni
COVID-19. Spravnou odpovédi bylo ¢inské mésto Wu-chan. Z celkového poctu 166 (100 %)
respondentd SZS odpovédélo spravng 152 (91,6 %). P&t studentd (3 %) uvedlo moznost

tchajwanského meésta Tchaj-Cung, Ctyii (2,4 %) se domnivali, Ze Slo o jihokorejské mésto
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Andong, ¢tyfi (2,4 %) respondenti uvedli thajské Nonthaburi. Jeden (0,6 %) ucastnik

vyzkumu oznacil polozku nevim/nezodpovézeno. Z uvedeného vyplyva, ze respondenti maji

dobré znalosti ohledn¢ prvniho mista vyskytu nakazy (viz graf 4).

Otazka ¢. 5 Mutace viru SARS-CoV-2

Absolutni | Relativni

Kombinace odpovédi cetnost cetnost
(n) (“o)

Nevim 52 (31,3 %)

Omicron a delta varianta 50 (30,1 %)

Omikron 23 (13,9 %)
Omikron, deltakron 5 (3,0 %)
Alfa, beta, gama, delta, omicron 4 (2,4 %)
Britské varianta, omikron, delta 4 (2,4 %)
Britsk4 a brazilska varianta 4 (2,4 %)
Delta beta varianta 4 (2,4 %)
Respondenti Orpikron a africké V'fu*ianta 3 (1,8 %)
S7.8 Britskd a africka varianta 2 (1,2 %)
Omikron a SARS 2 (1,2 %)
Omega, delta, omikron 2 (1,2 %)
Alfa, omikron 2 (1,2 %)
Omikron, delta, britska, brazilska 1 (0,6 %)
Jihoafricka, britska 1 (0,6 %)
Jihoafrickd, omicron 1 (0,6 %)
Mutace typu G a ABC 1 (0,6 %)
OmikronaB 1.1.7 1 (0,6 %)
Omikron a alfa 1 (0,6 %)

Tabulka 47 Mutace viru zpiisobujiciho COVID-19

V otazce 5 jsme zjistovali znalosti respondenti o mutacich viru SARS-CoV-2. Otazka patfila

k otevienému typu a studenti méli moznost napsat nazvy alesponi dvou mutaci. 52 (31,3 %)

respondentt uvedlo odpovéd nevim. 50 osob (30,1 %) odpovédelo omikron a delta varianta.

Ostatni odpovédi jsou uvedeny v tabulce ¢. 47. Z vysledka 1ze usuzovat, ze studenti nemaji

prilis dobré znalosti o mutacich viru zpasobujiciho COVID-19 (viz tabulka 47).
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Otazka ¢. 6 Pandemie — vyznam

Slovo pandemie znamena:

1201

103 (62,1 %)

920+

55 (33,1 %)

Podet odpovédi
o
[=]

30+

5 (3 %)

2 (1,2 %) 1 (0,6 %)
o -
epidemie narust vyskytu vyskyt infekéni Nezodpovézeno
velkého infekéniho onemocnéni onemocnéni
rozsahu, onemocnéni v populaéni ohraniéeno na
postihujici v populaci skupiné nebo uréitou oblast

velkou skupinu bé&hem kratkého regionu
lidi na Easového useku
rozsahléem uzemi

Graf 5 Pandemie — vyznam slova

Otazka 6 mapovala znalost studentd o vyznamu pojmu pandemie. Spravnou odpoveédi bylo:
jedna se o epidemii velkého rozsahu, postihujici velkou skupinu lidi na rozsahlém Uzemi.
Z celkového poétu 166 (100 %) respondenttl SZS odpovédélo spravné 103 (62,1 %). 55 (33,1
%) uvedlo, ze pandemie je narust vyskytu infek¢niho onemocnéni v populaci béhem kratkého
casového useku. Pét (3 %) dotazovanych pandemii definovalo jako vyskyt onemocnéni
v populacni skupiné nebo regionu, dva (1,2 %) se domnivali, ze je pandemie ohrani¢ena na
urcitou oblast, jeden student vybral odpovéd nevim/nezodpovézeno (0,6 %), viz graf 5.
Z uvedeného vyplyva, ze respondenti maji ohledné¢ vyznamu slova pandemie prameérné

znalosti, 1 kdyz dobfe odpovédéla vétsi polovina z nich.
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Otazka &. 7 Priznaky onemocnéni COVID-19

Mezi priznaky onemocnéni COVID-19 nepatri (Ize vybrat vice moznosti):

tnava 52 (30,8 %)

tasté moceni 110 (65,1 %)

wiok z rodidel 111 (65.7 %)

horecka 56 (33,1 %)

kopfivka 82 (48.5 %)

dugnost 50 (29,6 %)
poruchy plodnosti 108 (63,9 %)
47 (27,8 %)
62 (36,7 %)
57(33.7 %)

0 25 50 75 100 125

suchy kasel
zaZivaci potize (prijem, zvraceni)

ztrata ichu a chufi

Graf 6 Priznaky onemocnéni COVID-19

V otazce 7 (uzaviena, s moznosti vybéru vice odpovédi) jsme zjistovali znalosti studentd
o pfiznacich onemocnéni COVID-19. Polozka byla zaméfena na pfiznaky, které nepatii
k signalizujicim COVID-19. Spravnou odpovédi bylo: cast¢é moceni, vytok zrodidel
a poruchy plodnosti. VSechny tfi spravné odpovédi zaznamenalo pouze 19 zaka. Alesponi
jedna spravna odpoveéd byla uvedena celkem 329krat (viz graf 6). NejCastéji (42krat) studenti
uvadéli kombinaci Castého moceni, vytoku zrodidel, kopfivky a poruch plodnosti.
Nasledovala kombinace castého moceni, vytoku zrodidel, kopfivky a zazivacich potizi
(26krat). Z uvedeného vyplyva zasadni neznalost piiznaki onemocnéni COVID-19. Mohlo se
ale jednat oneduslednost ve Cteni zadani otazky, jelikoz studenti Castéji zaznamenavali

ptiznaky, které signalizuji COVID-19.
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Otazka ¢. 8 Asymptomaticky prubéh

Slovni odpovédi respondenti (Cetnost odpovédi) %
priznak

Bezptiznakovy/bez symptomii/bez ptiznaki. 125 72,67 %
Nevim/netusim. 21 12,21 %

Prabéh, co narusuje funkci organd. 2 1,2 %

Postupné se zhorSujici pfiznaky. 2 1,2 %

Kazdy clovék ma odlisny pribéh nemoci. 2 1,2 %

Nemame zadné pocity, ze jsme nemocni. 2 1,2 %

Nakazeny ani nevi, Ze je pfenaseCem a citi se uplné |1 0,6 %

zdravy.

Respondenti | Postupné se zhorSujici pfiznaky. 1 0,6 %

SZS Kazdy ¢loveék pocituje jiné pfiznaky. 1 0,6 %

Jiné nespecifické symptomy. 1 0,6 %

Identifikovana osoba nepocituje pfiznaky. 1 0,6 %

Bez vaznéjsich piiznaku. 1 0,6 %

Nereagujici na 1éCbu. 1 0,6 %

Vice piiznakd. 1 0,6 %

Vazny prubéh. 1 0,6 %

Neurcity prubéh. 1 0,6 %

Pomaly pribéh nemoci. 1 0,6 %

Tabulka 48 Asymptomaticky prubéh — odpovédi respondenti

V otazce 8 jsme mapovali znalosti studenti tykajici se definice pojmu asymptomaticky

prubéh. V otazce otevieného typu meéli respondenti moznost sdélit svij nazor a napsat

definici. Slovni vyjadieni studentd znazomiuje tabulka 48. Spravnou a zaroven nejcast€]jsi

(72,67 %) odpovédi bylo bezpriznakovy pribéh (také bez symptomu ¢i bez priznaki). 21

dotazovanych uvedlo, ze na otazku nedokazou odpovédét. Z vysledka je patrné, ze vétSina

studenti pojem asymptomaticky prubéh dokazala spravné identifikovat.

Otazka ¢. 9 Nejvice ohrozené skupiny osob

Kombinace odpovédi (¢etnost odpovédi) Yo
Seniofi a chronicky nemocni. 78 46,98 %
Seniofi a lidé s oslabenou imunitou. 30 18,07 %
Seniofi a malé déti. 15 9,03 %
Starsi a lidé s respiraCnim onemocnénim. 12 7,22 %
Respondenti Sen?of‘i a onlfol(?giétli pagienti. 7 421 Z/o
SZ.8 Seniofi a obézni pacienti. 6 3,61 %
Seniofi a novorozenci. 4 2,41 %
Seniofi a lidé s kardialnim onemocnénim. 3 1,81 %
Seniofi a t€hotné. 2 1,20 %
Seniofi a zdravotnici. 2 1,20 %
Cerstvé naokovani. 1 0,60 %
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Chronicky nemocni. 1 0,60 %
Onkologicti pacienti a lidé s oslabenou imunitou. 1 0,60 %
Diabetici a lidé s kardialnim onemocnénim. 1 0,60 %
Seniofi a diabetici. 1 0,60 %
Starsi a neoCkovani. 1 0,60 %
Lidé nad 40 let véku. 1 0,60 %

Tabulka 49 Nejohrozenéjsi skupiny obyvatel

V otazce 9 jsme zjistovali znalosti ohledné nejzranitelné&jSich skupin osob. Polozka patfila
k otevienému typu a respondenti mé¢li napsat alesponn dvé skupiny osob, které jsou rizikem
nakazy COVID-19 ohrozeni nejvice. Tabulka 49 predkladd vysledky moznych kombinaci
odpoveédi. Nejfrekventovanéjsi odpoveédi (z celkového poctu 166 tj. 100 %) byli seniofi
a chronicky nemocni (46,98 %), dale seniofi a lidé s oslabenou imunitou (18,1 %) a seniofi
v kombinaci s malymi détmi tvofili 9 % odpovédi. Zajimavou skupinou rizikovych osob byli
zdravotnici a Cerstvé naoCkovani. Z uvedeného vyplyva, ze studenti maji o rizikovych

skupinach osob velmi dobré znalosti.

Otazka ¢. 10 Piiznaky post-covidového syndromu

COVID-19 muZe u nékterych jedincl vést ke vzniku tzv.
post-covidoveho syndromu. Post-covidovy syndrom je soubor
pfiznakul, ktereé pretrvavaji déle nez 12 tydnld u pacienta,
ktefi prodélali COVID-19. Mezi jeden z pfiznakd fadime:

807 57 (34.4 %)

50 (30,1 %)

Y
o

26 (15,7 %)

Pocet odpovédi

20 (12 %)

N
o

13 (7,8 %)

Obsedantné- Multisystémowvy Povrchowvy Zeleny zakal Nezodpovézeno
kompulzivni zanétlivy zanét zil (glaukom)
poruchu syndrom u déti (tromboflebitida)

Graf 7 Post-covidovy syndrom
V uzaviené otazce 10 jsme zjistovali znalosti respondentil o jednom z pfiznakd post-
covidového syndromu. Spravnou odpovédi byla moznost multisystémového zanétlivého

syndromu u déti, takto odpovédélo pouze 30 % (57 respondentl), z Cehoz lze usuzovat, ze
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studenti méli otéto problematice pouze nizké znalosti. NejCastejsi odpoveédi byl vznik

obsedantné-kompulzivni poruchy, ktera se vyskytla 57krat (34,4 %) (viz graf 7).

Otazka ¢. 11 Pifima diagnostickd metoda detekce viru SARS-CoV-2

Primou diagnostickou metodou priukazu onemocnéni COVID-19 je
R

tzv. RT-PC
1501
142 (85,6 %)
§ 100
8
2
504
19 (11,4 %)
5 (3 %)
0-
ANO NE Nezodpovézeno

Graf 8 RT-PCR

Otazka 11 patiila k uzavienému typu a mapovala znalosti o pifimé diagnostické metode
detekce viru SARS-CoV-2. Spravnou odpovédi byla moznost ano, RT-PCR patii mezi pfimé
diagnostické metody. Spravné odpovidala vice jak ¥ (142, tj. 85,6 %) z dotazovanych. Spatné
odpovédélo 19 (11,4 %) a odpoveéd’ nevim/nezodpoveézeno zaskrtlo pét respondentd (3 %).

(viz graf 8). Z vysledkt lze usuzovat, ze studenti maji dobré znalosti o zafazeni RT-PCR

k pfimym metodam.
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Otazka &. 12 Sérologicky (antigenni) test — vyuziti

Serologickym testem (antigennim testem) v laboratofi
detekujeme:

81 (48,8 %)

751 73 (44 %)
2
2 so
8
3
o
25
8 (4,8 %)
4 (2.4 %)
0 e
Mnozstvi Protilatky, Pocéet bilych Nezodpovézeno
virovych castic ktere vytvorilo krvinek,
v organismu télo po setkani které vytvofil
s virovym jedinec po

antigenem styku s virem.

Graf 9 RT-PCR

V otazce 12 (uzavieného typu) jsme mapovali znalosti o antigennich testech a jejich vyuziti
v laboratorni diagnostice pfitomnosti viru SARS-CoV-2. Spravnou odpovédi byla moznost,
sérologickymi testy detekujeme protilatky, které vytvorilo télo po setkdni s virovym
antigenem. Takto odpovédélo 73 respondentt (44 %). Spatnou odpovéd’ zvolilo 93 studentd

(56 %). Zuvedeného vyplynulo, ze studenti maji primérné znalosti o principu vyuZiti

sérologickych test (viz graf 9).
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Otazka €. 13 Senzitivita testd

Vyberte, ktery test detekujici patogen zpusobujici COVID-19

150 148 (89,2 %)

-
Q
[=]

Pocet odpovédi

50+

ma vétsi senzitivitu (citlivost).

16 (9,6 %)

2 (1,2 %)

RT-PCR

Graf 10 RT-PCR

V otazce 13 byla mapovana znalost studentt o citlivosti testi detekujicich patogen. Spravnou
odpovédi byla moznost vétsi senzitivity u RT-PCR. 148 (89,2 %) z celkového poctu 166 (100
%) dotazovanych odpovédélo spravné. 16 (9,6 %) vybralo antigenni test a 2 (1,2 %) moznost

nevim/nezodpovézeno (viz graf 10). Z vysledkl lze usoudit, ze studenti maji o senzitivité

testu velmi dobré znalosti.

Antigenni test

Otazka &. 14 Preventivni opatfeni — pravidlo 3R

Nezodpovézeno

Kombinace odpovédi n Yo
Ruce, rousky, respiratory 70 42 %
Nevim 68 40 %
Ruce, respiratory, rozestupy 7 421 %
Rozestup, rouska 7 421 %
Neznam 2 1,2 %
Rouska, radit, rukavice 2 1,2 %
Respondenti | Rouska, rozestup, respirator 2 1,2 %
SZS Myti rukou 2 1,2 %
Ruce, rouska 2 1,2 %
Ruce, rouska, karanténa 1 0,6 %
Rukavice, respirator, rouska 1 0,6 %
Ruce, rousky, respiratory 1 0,6 %
OC¢1, usta, nos 1 0,6 %

Tabulka 50 Pravidlo 3R

76




V otazce 14 jsme zkoumali znalosti respondenti o pravidle 3R (ruce, respiratory/rousky
a rozestupy). VSechny tfi spravné moznosti vypsalo 77 (46,38 %) respondentt, alespori dveé
spravné 9 osob (5,42 %). 70 (60 %) studentd uvedlo moznost nevim/neznam, z ¢ehoZz

vyplyva, ze vétsi polovina dotazovanych neprokazala znalosti pravidla 3R (viz tabulka 50).

Otazka ¢. 15 Mechanické myti rukou

Kombinace odpovédi n Yo
Pacient, rukavice, Spinavé ruce, jidlo, WC 91 54,81 %
Pacient, §pinavé ruce, jidlo, WC 35 21,08 %
Ruce, jidlo, WC 14 8,43 %
Respondenti | Rukavice, §pinavé ruce, jidlo, WC 8 481 %
SZS Pacient 7 421 %
Pacient, rukavice, jidlo, WC 3 1,8 %
Pacient, WC 3 1,8 %
Rukavice 1 0,6 %

Tabulka 51 Mechanické myti rukou — situace

V otazce 15 jsme mapovali znalost situaci, ve kterych je vhodné provadét mechanické myti
rukou. Jednalo se o otazku s moznosti vice spravnych odpovédi. Ke spravnym patfily: pred
a po bézném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic, pfi viditelném znecisténi rukou, pred
jidlem, po pouziti toalety. Vétsi polovina 91 (54,8 %) studentli zaznamenala vSechny Ctyfi

spravné odpovedi, z cehoz usuzujeme primeérné znalosti o této polozce (viz tabulka 51).

77



Otazka &. 16 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou je:

1251
107 (64,5 %)
100
B 75-
2
8
% 501
o
4 23 (13,9 %)
=5 18 (10,8 %)
12 (7,2 %)
6 (3,6 %)
0+
Dezin'fekce Myt rul'cou pod Aplif(ace Myt rul'cou pod Nezodptl:lvézeno
rukou s tekouci vodou dezinfekéniho tekouci vodou
pouzZitim s pouZitim chirurgickeho s pouZitim
vhodného tekutého mydia, pripravku od dezinfekéniho
dezinfekéniho nejmeané po dobu Spicky prsta mydila
prostredku 30s do poloviny
(alkoholovy, piredlokti, po
32ml) nejmeéné po dobu nejmané
dobu 30s 5min

Graf 11 Definice hygienické dezinfekce rukou

V této uzaviené otazce 16, s moznosti jedné spravné odpovédi jsme zjistovali znalosti
studenti o hygienické dezinfekci rukou. Spravnou moznosti bylo: dezinfekce rukou
s pouzitim vhodného dezinfekcniho prostfedku nejméne po dobu 30 s. Spravné odpovédelo
107 (64,5 %) z celkového poctu 166 (100 %) zucastnénych, coz vypovida o vcelku dobrych

znalostech této polozky (viz graf 11).

Otazka &. 17 Respiratory

O respiratorech neplati nasledujici tvrzeni:

122 (73,6 %)
100
8
3
=3
o 504
20 (12 %)
11 (6.6 %
¢ ) 8 (4,8 %) s:ca-96)
0_
Respi'fétory PFi mar'\ipulaci Sprévné Respi'rétory Nezodpévézeno
jsou vyrobeny S respiratorem nasazeny jsou Gaéinnou
z materiala s se ruce respirator ma prevenci
dlouhou dobou nedotykaji jeho zakryvat nos i pri pfenosu
pouzitelnosti, svrchnifzevni usta. infekéniho
proto neni casti. respiraéniho
nutné je éasto onemocné&ni

menit.

Graf 12 Co neplati o respiratorech
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V otazce 17 jsme zjis§tovali znalosti studenti o respiratorech. Otazka patfila k uzavienym,
s moznosti vybéru pouze jedné spravné odpovedi. O respiratorech neplatilo: jsou vyrobeny
z materiali s dlouhou dobou pouzitelnosti, proto neni nutné je Casto meénit. Spravné
odpovédélo 122 (73,6 %) z celkového poctu 166 (100 %) respondentd, coz lze povazovat za

velmi dobry vysledek, jelikoz témér 34 student prokazali znalosti této problematiky (viz graf
12).

Otazka ¢. 18 Povinnost nosit respirator

Dle aktualnich pokynii Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky je povinnosti nosit respiratory nebo obdobné
prostiedky (bez vydechového ventilu) ve vnitinich prostorach
zdravotnickych zafizeni a zafizenich socialnich sluZzeb. Toto
nafizeni plati jak pro poskytovatele, tak i pro uZivatele.

1504

131 (V8,9 %)

1004

Pocet odpovédi

4]
=]
L

29 (17.5 %)

6 (3,6 %)

ANO NE Nezodpovézeno

Graf 13 Nafrizeni vlady o noSeni respiratori

Spravnou odpovédi na otazku 18 byla moznost ano. Dle platnych opatfeni v prub&hu psani
této prace, bylo povinnosti nosit respiratory ve vnitfnich prostorach zdravotnickych zafizent,
zafizenich socialnich sluzeb. Spravné odpovédéla ¥4 studentd, tj. 131 z celkového poctu 166
(100 %), coz lze interpretovat jako dobrou znalost aktualnich vladnich nafizeni v souvislosti

s noSenim respiratord (viz graf 13).

Otézka ¢. 19 Ochranné pracovni pomucky

Tabulka 52 Prevence pienosu infekce — ochranné pracovni pomucky

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n)
Nevim 31
Respondenti Ruka‘wlce 112
SZ$ Respirator 95
Dezinfekce 12
Ochranny oblek/empir 56
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V otazce 19 jsme mapovali znalost studentli o osobnich ochrannych pomiickach (OOP).

Spravné byly: respirator/rouska, ochranné, bryle, obliCejovy Sstit, rukavice, plast/empir/overal,

navleky na boty ochranna Capka. VSech pét spravnych OOP uvedlo 110 studentd, Ctyfi

spravné 20 osob, tfi spravné moznosti 10 respondentt, dvé spravné 8. Moznost nevim uvedlo

11 dotazovanych, ktefi neuvedli ani jednu OOP. Pro velké mnozstvi kombinaci moznosti

odpovédi uvadime pouze jejich absolutni pocet v tabulce 52. Z uvedeného vyplyva, ze

studenti vykazali velmi dobré znalosti o OOP.

Otazka ¢. 20 Bezpelné rozestupy

Za bezpe&né a doporuéené se povaZuji rozestupy v rozmezi

162 (97,6 %)

150

100

Pocet odpovédi

50+

2m od ostatnich
osob

Graf 14 Dvoumetrové rozestupy

V otazce 20 jsme analyzovali

nejmené:

3 (1.8 %)

Nezodpovézeno

védomosti  studentd

1 (0,6 %)

5m od ostatnich
osob

o bezpe¢nych rozestupech jako

preventivnim kroku S§ifeni pandemie. Jednalo se o uzavienou polozku, sjednou spravnou
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odpovédi, tj. 2m od ostatnich. Spravné odpovédéla témér vétsina respondenttt 162 (97,6 %)

z celkového pocétu 166 (100 %). Je proto patrné, ze studenti maji o dodrzovani rozestupu

a jejich vzdalenosti vyborné povédomi (viz. graf 14).

Otazka ¢. 21 Kdo nafizuje povinnou karanténu

Pocet odpovédi

V pifipadé pozitivniho PCR testu je povinnost karantény
nafizenal/sdélena:

120 (72,3 %)

100+

50

24 (14,5 %)
11 (6.6 %) o
4.2 26) 4(2,4 %)
0 4
pracovnikem praktickym laboratofi, ministrem Nezodpovézeno
Krajskeé leékafem pro ktera vysledek zdravotnictvi
hygienicke déti a dorost/ detekovala

stanice praktickym

lekarem pro

dospélé

Graf 15 Povinna karanténa

Otazka 21 zprostiedkovava vysledky znalosti studenti o povinnosti karantény v piipadé
pozitivniho PCR testu a pracovnika KHS, ktery tuto skuteCnost sdéli. Otazka patfila
k uzavifenému typu s moznosti vybéru jedné spravné odpovédi. Spravné byla odpoved
pracovnik Krajské hygienické stanice. 120 studentd (72,3 %) uvedlo spravnou moznost, 24
(14,5 %) si myslelo, ze povinnost karantény sdéluje prakticka lékar, 11 (6,6 %) uvedla
laboratof, ktera vysledek detekovala. Sedm (4,2 %) si myslelo, ze karanténu nafizuje ministr
zdravotnictvi a 4 (2,4 %) vybrali odpoveéd nevim/nezodpovézeno (viz graf 15). Z vysledki 1ze

usuzovat, ze témeér ¥ respondenti maji povédomi o této polozce.
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Otéazka & 22 Schvalené vakciny v Ceské republice

Mezi vakciny schvalene Evropskou agenturou pro lecCive pripravky (EMA) pro
pouziti v Evropskeé unii, potazmo v CR, patfi vakciny spoleénosti (Ize vybrat vice
moznosti)

AsfraZeneca 107 (64,5 %)

Novavax 45 (271 %)

Johnson &Johnson 124 (74,7 %)

Ustav epidemiologického a
mikrobiologického vyzkumu Nik....

Pfizer/BioNTech 143 (86,1 %)
Moderna —128 (77.1 %)
0 50 100 150

Graf 16 Schvalené vakciny

Tato polozka mapovala znalosti ohledng schvalenych vakcin v Ceské republice. Jednalo se
o polozku s vybérem vice spravnych odpovédi. V dob& distribuce dotazniku byly v Ceské
republice schvéleny vakciny (a spravnymi odpovéd'mi) byly moznosti AstraZeneca, Johnson
& Johnson, Pfizer/BioNTech a Moderna, tj. Ctyfi spravné polozky. Nejcetnéjsi odpovédi byla
Pfizer/BioNTech (143; 86,1 %), nasledovala Moderna, Johnson & Johnson a AstraZeneca.
Vsechny Ctyfi spravné odpoveédi oznacilo 27 respondentt. Z celkového poctu 166 (100 %) slo
0 16,26 %, coz ukazuje na slabé znalosti o schvalenych vakcinach v Ceské republice (viz graf

16).
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Otazka &. 23 Vektorové a mRINA vakciny

Jsou uvedena tvrzeni spravna nebo ne? 1. Mezi tzv. mRNA
vakciny patii: Pfizer/BioNTech (Comirnaty) a Moderna
(Spikevax) 2. Mezi tzv. vektorové vakciny patfi: AstraZeneca
(Vaxzevria) a Johnson & Johnson (Janssen)

60 A

55 (33,1 %)

52 (31,3 %)

B
o

29 (17,5 %)

Poget odpovédi

21 (12,7 %)

N
o

9 (5,4 %)

1=ano; 2=ano 1=ano; 2=ne 1=ne; 2=ano Nezodpovézeno 1= ne; 2=ne
Graf 17 Piiklady vektorovych a mRNA vakcin

V otazce 23 jsme zkoumali védomosti studentl o vektorovych a mRNA vakcinach
dostupnych v Ceské republice. Polozka patiila mezi uzaviené smoznosti vyb&ru jedné
spravné odpovedi, konkrétné kombinace 1=ano, 2=ano. Spravné zodpoveédélo pouze 33,1 %
studentd (55 osob), nasledovala kombinace odpovédi ano ane (31,3 %). Z predlozenych

vysledku je patrné, Ze studenti neznaji jednotlivé zatrazeni jednotlivych mRNA a vektorovych

vakcin (viz graf 17).
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Otazka &. 24 Nezadouci uéinky po ofkovani proti COVID-19

Po aplikaci kazdého o&kovani mohou nastat mirné, ale i
zavazne nezadouci reakce. Mezi bé&Zné/mirneé nezadouci ucinky
po ockovani nepatfi:

80 (48,3 %)

75+

o
o

36 (21,7 %)

Potet odpovédi

251
16 (9,6 %)

14 (8.4 %) 12 (7.2 %)

S G %) 3 (1,8 %)

plicni embolie bolest v misté vyrazka nevolnost bolest svala bolest hlavy Nezodpovézeno
vpichu

W

Graf 18 Mezi bézné nezadouci icinky vakcin nepatri

V otazce 24 jsme zji§tovali znalosti studentd o béznych nezadoucich ucincich po aplikaci
vakcin proti COVID-19. Jednalo se o uzavienou polozku s moznosti vybéru jedné spravné
odpovédi, kterou bylo, ze mezi nezadouci bézné ucinky po aplikaci oc¢kovaci latky nepatti
plicni embolie. Z celkového poctu 166 (100 %) zodpovéd€lo spravné 80 (48,3 %)
respondentt. 36 (21,7 %) dotazovanych si nemyslelo, ze mezi nezadouci uc¢inek patfi bolest
v misté vpichu. Znalosti o této polozce nebyly piili§ presvédcivé, jelikoz spravnou odpoveéd

neuvedla ani polovina dotazovanych (viz graf 18).
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Otazka &. 25 Oc¢kovani proti COVID-19

Vyberte spravné tvrzeni o otkovani.

1004
85 (51,1 %)
751
3
&
31 (18,7 %)
25 23 (13,9 %) 22 (13,3 %)
- cew
o e
Oékovaci latky Vakcin'y proti Ockovani Vakcina proti Nezodpévézeno
vyvolavaji v CcoviID-19 obecné nepomaha CcCOovID-19
téle oékovaného obsahuji Zivé predchazet nepomaha ziskat
imunitni partikule viru, infekénim v populaci
odpovéd. proto je mozné respiraénim tzv. kolektivni
v diasledku onemocnénim. imunitu,
aplikace
onemocnét.

Graf 19 Spravné tvrzeni o ockovani proti COVID-19

Posledni otazkou v didaktické cCasti dotaznikového Setfeni byla uzaviena polozka 25
s moznosti vybéru jedné spravné odpovédi tykajici se pravdivosti tvrzeni o ockovani.
Spravnou variantou bylo: ockovaci latky vyvoléavaji v téle ockovaného imunitni odpovéd.
Korektné na tuto otazku zodpovédélo 85 respondentd (51,1 %), coz odpovida poloving
dotazovanych. (viz graf &. 18). Spatnou odpovéd uvedlo 76 (45,78 %) studentdi. Odpovéd
nevim/nezodpovézeno zvolilo 5 (3 %) osob. Z dat vyplyva, ze studenti maji pouze primérné

znalosti ohledn€ principu fungovani o¢kovacich latek v téle (viz graf 19).
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3.2.3 Verifikace hypotéz

V nasledné podkapitole budou popsany vysledky, které byly v ramci naseho vyzkumného

Setfeni zjistény, a to na zakladé verifikace stanovenych hypotéz, které vychazeji z dil¢ich cilt.

Diléi cile se tykaly posouzeni védomosti o aktualni pandemii COVID-19 s ohledem na

pohlavi, vék respondenti a jejich proockovanost. Dil¢i cile byly nasleduyjici:

o Zjistit, zda se védomosti/vzdé€lani o problematice COVID-19 1i§i mezi pohlavimi.
e Zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech o aktualni pandemii COVID-19 mezi studenty
jednotlivych ro&nika SZS.

o Zjistit, zda se li8i znalosti o aktualni pandemii u o¢kovanych a neo¢kovanych.
Na podkladé dilcich cilti byly stanoveny nasledujici nulové hypotézy.

e Muzi i1 Zeny maji srovnatelné védomosti o problematice aktualni pandemie COVID-
19.

e Znalosti studentd SZS o aktualni pandemii COVID-19 jsou stejné ve viech &tyfech
ro¢nicich.

e Védomosti o COVID-19 se u ockovanych a neockovanych nelisi.

V prvni fadé byly pomoci statistickych metod pro kazdou sledovanou oblast (rocnik, pohlavi,
proockovanost) stanoveny zakladni Ciselné charakteristiky (median, minimum a maximum,
prumér, horni a dolni kvartil, smérodatna odchylka, variabilni koeficient, standatni Sikmost
a $picatost). Poté byly stanoveny nulové a alternativni hypotézy a vybrana konkrétni testovaci
metoda z oblasti testové statistiky. Bylo nutné stanovit si hodnotu hladiny vyznamnosti,
v nasem piipadé 0,05. Poslednim krokem bylo porovnani hodnot (p-hodnoty) zjisténych
metodou testové statistiky s nami stanovenou hladinou vyznamnosti. K analyze dat bylo
vyuzito nasledujicich testl: Shapiriv-Wilkav test normality, Studentiv t-test, Mannlv-

Whitneytv (Wilcoxoniv) test, Kruskaltiv-Willistv test a Dunntv test.

Jednim z dil&ich cild prace bylo zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech studentd SZS

s ohledem na pohlavi. Pro tento cil byla formulovéana nasledujici alternativni hypotéza,
H1: Muzi (studenti SZS) maji lepsi znalosti o COVID-19 neZ Zeny (studentky SZS).

Nejprve bylo vypocteno celkové skore z védomostniho testu dotaznikového Setfeni. Celkovy

maximalni pocet bodu, ktery bylo mozné v testu ziskat, Cinil 45 bodu. Nasledujici tabulka
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predklada zakladni Ciselné hodnoty, které byly vyuzity pro testovou statistiku a nasledné
pouzity pro vypocty sméfujici k vyvraceni €i potvrzeni hypotéz. (viz tabulka ¢. 53) Dale je
predlozen krabicovy graf, ktery popisuje rozlozeni hodnot a histogram, ktery znazoriuje

rozlozeni hodnot v jednotlivych pasmech. (viz graf 20 a graf 21)

Pohlavi Muz Zena
Rozsah vybéru 26 139
Minimum 12 6
Dolni kvartil 28,00 28,00
Median 30,50 28,00
Pramér 30,31 2729
Horni kvartil 36,75 32,00
Maximum 41 41
Smér. odchylka 7,17 6,61
Var. koeficient (%) 41 41

Tabulka 53 Ciselné hodnoty — pohlavi

Muz

0.08+
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Hustota pravdépodobnosti
o o

o
o
B

002 R .

0.001

10 20 30 40
Bodové ohodnoceni znalosti o covid-19

Graf 20 Histogram - pohlavi
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301

20 —

Bodoveé chodnoceni znalosti o covid-19

Muz Zena

Graf 21 Boxplot — krabicovy graf, pohlavi

Data byla vyuzita v nasledujicim kroku, kde doslo k otestovani normality dat na podklad¢ srovnani se
standardni hladinou vyznamnosti= 0,05. Dle Shapirova testu byl vysledek p-hodnoty u muza
0,156, coz znamenalo, ze jsme nulovou hypotézu o normalité nezamitli, jelikoz muzské skore
ma piiblizné normalni rozdéleni. (p- hodnota> hladina vyznamnosti) U zen byla hodnota
Shapirova testu p=0,019 (p-hodnota < hladina vyznamnosti), coz znamenalo, Ze jsme zamitli
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni, zenské skore totiz neméa pfiblizné normalni

rozdéleni.

Z divodu nesoumérnosti dat, byla nasledné Wilcoxonovym testem vypocétena p-hodnota
0,015, ktera je menS$i nez hladina vyznamnosti 0,05 a na nasi hladiné vyznamnosti se tedy

priklanime k alternativni hypotéze.

Hypotézu H1 tudiz prijimame. Na jejim zakladé mizeme tvrdit, Ze muzi, ac¢ se jich do
dotaznikového Setfeni zapojilo podstatné méné, vykazuji na zékladé Wilcoxonova testu

statisticky vyznamné vyssi skore ze znalosti o COVIDU-19, nez zeny.

Zajimavost, ktera vznikla omylem pii sbirani dat, byla nasledujici: jediny muz uvedl své
pohlavi bez diakritiky jako ,,Muz“. Naopak zeny, které uvedly ,,Zena“ byly ¢tyfi a hned tfi

z nich mély vyznamné niz§i skore, nez ostatni zeny.
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Dalsim dil¢im cilem bylo analyzovat védomosti o pandemii COVID-19 mezi jednotlivymi

roéniky SZS. Pro tento cil byla formulovana tato alternativni hypotéza:

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi védomostmi studentu prvniho a ¢tvrtého

roéniki SZS.

Vék 15 16 17 18 19+
Rozsah vybéru 20 46 43 35 22
Minimum 9 12 16 12 6
Dolni kvartil 16 23 26 24 27
Median 24 28 29 31 30
Primeér 24.75 26.56 28.25 29.11 29.54
Homi kvartil 28 30 32 35 36,5
Maximum 41 38 37 39 41
Smér. odchylka 7.93 5,82 5,04 7.47 8.46
Var. koeficient (%) 32.05 21.91 17,86 25.68 28.63

Tabulka 54 Ciselné hodnoty — ro¢nik studia

Stejné jako v pripadé HI byly nejprve stanoveny ciselné hodnoty, které byly pouzity pro
testovou statistiku s cilem vyvratit nebo potvrdit stanovené hypotézy (viz tabulka 54).
Celkové skore z didaktického testu dotaznikového Setfeni bylo 45. Dale je predlozen
krabicovy graf, ktery popisuje rozlozeni hodnot a histogram, ktery znazoriiuje rozlozeni

hodnot v jednotlivych pasmech (viz graf 22 a graf 23).
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Graf 23 Boxplot — vék respondentii

Data byla vyuzita k otestovani normality srovnanim se standardni hladinou vyznamnosti 0,05.

Dle Shapirova testu byl vysledek p-hodnoty pro jednotlivé vékové skupiny nasledujici:

Vek 15 16 17 18
0,952 0,109 0,082 0,021

19+
0,059

p-hodnota

Tabulka 55 P-hodnota a vék respondentii

Jedinou skupinou, pfes kterou normalita neprosla, byli osmnactileti studenti, nicméné
vzhledem k nerovnomérnosti rozloZeni dat bylo nutné provést Kruskallav-Willisiv test
s naslednou hodnotou p=0,029. Vzijemné p-hodnoty podrobngjsi analyzy jednotlivych dvojic
uvadi tabulka 56. P-hodnoty byly nésledné€ porovnany s polovinou hladiny vyznamnosti, t.
0,025.

Vek 15 16 17 18
16 0,179 - - -
17 0,029 0,105 - -
18 0,006 0,021 0,204 -
19+ 0,005 0,019 0,148 0,376

Tabulka 56 Srovnani p-hodnot pro jednotlivé vékové kategorie

Z uvedenych dat vyplyva, ze napii¢ vékovymi skupinami studentd jsou, dle Kruskalova-
Wallisova testu, sice statisticky vyznamné odchylky, nicméné nasledna podrobnéjsi analyza
Dunnovym testem tyto identifikovala pfedevS§im mezi nejmladsimi a nejstarSimi, kdy mladsi

vykazuji nizsi znalosti.
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Hypotézu H2 proto prijimame, jelikoz byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi
znalostmi student(l napii¢ roéniky SZS, konkrétné mezi studenty prvniho a &tvrtého roéniku,

pficemz nejlepsi znalosti vykazali nejstarsi a nejslabsi znalosti nejmladsi respondenti.

Poslednim z dil¢ich cila bylo zjistit, jestli jsou védomosti studenti o aktualni covidové situaci
ovlivnéné tim, zda absolvovali o¢kovani ¢i nikoliv. Pro tento cil byla formulovana nasledujici

alternativni hypotéza.

H3: Ockovani studenti maji lepSi védomosti o aktuilni pandemii COVID-19 nez

neockovani.

Do vyzkumu se zapojilo celkem 166 respondentli, z cehoz 98 absolvovalo ockovani a 68
nikoliv. Nasledujici tabulka 57 predklada zakladni Ciselné hodnoty, které byly vyuzity pro
statistické vypoCty a potvrzeni €1 vyvraceni nami stanovené hypotézy. Tyto hodnoty byly
srovnavany s celkovym skore, které bylo mozné ziskat ve védomostnim didaktickém testu

dotaznikového Setfeni. Maximum bodu z testu bylo 45.

Ockovani ANO NE
Rozsah vybéru 98 68
Minimum 6 9
Dolni kvartil 23,25 24,00
Median 28.50 28.50
Pramér 2797 2735
Horni kvartil 33,00 31,25
Maximum 41 38
Smér. odchylka 7,02 6,45
Var. koeficient (%) 25.1 23.6

Tabulka 57 Ciselné hodnoty — otkovani
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Nize predkladame krabicovy graf, ktery popisuje rozlozeni hodnot a histogram, ktery

znazorfiuje rozlozeni hodnot v jednotlivych pasmech (viz graf 24 a graf 25).
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p-hodnota ockovani: 0,124 a p-hodnota neockovani: 0,039.

Nasledné bylo z davodu nenormality vysledku u skupiny neoCkovanych nutno proveést

Wilcoxonuv test, kde p-hodnota vysla 0,573.

Jak vizualizace, tak Wilcoxonuv test ukazaly, Ze, pfinejmenSim na zakladé naSich dat,

prakticky neexistuje rozdil ve znalostech mezi o€kovanymi a neockovanymi studenty.

Hypotéza H3: OcCkovani studenti maji lepsi védomosti o aktualni pandemii COVID-19 nez
neockovani. Jak je patrné z vysledka statistické analyzy, nebyl prokazan statisticky vyznamny

rozdil ve védomostech ockovanych a neo¢kovanych studentd, proto hypotézu zamitame.
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4 DISKUZE

V praktické Casti diplomové prace byly prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni, které
budou nasledné porovnany s vysledky jinych autort, ktefi se vénovali stejnému ¢i podobnému
predmétu zkoumani jako tvirci predlozené prace. Vzhledem k tomu, ze COVID-19 je novym
onemocnénim, které se objevilo teprve pred necelymi tfemi lety, byl vybér vyzkumnych studii
timto faktem casteCné limitovan. Téma COVID-19 je nicméne velmi diskutované a vyzkum
v této oblasti, 1 kdyz je teprve ve svém zacatku, se jisté bude rozvijet i nadale a tato oblast se

stane v nasledujicich mésicich a letech mnohem vice prozkoumanou.

Prakticka Cast diplomové prace byla sestavena na zaklad€ vysledkt z dotaznikového Setfeni.
V ném jsme zjiStovali postoje studentd stfednich zdravotnickych Skol k aktualni pandemii
COVID-19. Zjistovali jsme jejich postoj k onemocnéni samotnému, preventivnim opatienim,
ockovani, prognoze a vladnim nafizenim. Druhd ¢ast dotazniku byla zamétrena na védomosti
ohledné této problematiky a byla statisticky vyhodnocena s ohledem na pohlavi, rocnik studia
a absolvovani o¢kovani. Dotazniky byly distribuovany online formou mezi studenty na Sesti
sttednich zdravotnickych $kolach na uzemi Ceské republiky. Do analyzy postojové &asti bylo
zahrnuto 172 student, do védomostni Casti bylo zapojeno 166 respondenti (Sest studentd
z dotaznikového Setfeni v jeho prub&hu odstoupilo). Vyzkumu se zucastnila vétSina divek

(146) a pouze 26 chlapct. Z védomostni ¢asti odstoupili Ctyfi divky a dva chlapci.

Vysledky vyzkumu budou porovnavany hlavné se studiemi polskych, iranskych, omanskych
a filipinskych autorti. Polozky budeme srovnavat pouze orientacné z divodu odlisného poctu
respondent v jednotlivych studiich a budou diskutovany pouze ty z nich, které vykazovaly
urcitou podobnost nebo byly stejné. V diskuzi budou zahrnuty poznatky z prehledové casti

s vlastnimi poznamkami autoru.

Kapitola byla vytvorena prede v§im metodou pokrocilé reSerSe ve védeckych databazich
ProQuest, EBSCO, PubMed, Medline, ScienceDirect. U vSech zdroju jsme posoudili jejich

relevantnost vuci reSer$ni otazce. Byly zadany limitace vyhledavani na plné recenzované

texty.

V praktické Casti diplomové prace jsme se nejprve zabyvali postoji studentd k problematice
pandemie COVID-19. Dotaznik byl zaméfen na oblasti tykajici se subjektivnich postoja
student k samotnému onemocnéni, k preventivnim opatienim a k prognéze v souvislosti

s nakazou. Dotaznik obsahoval 46 otazek a vyplnilo jej 172 respondentt, vybrané ¢asti budou
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diskutovany nize. Zkoumali jsme postoje studentd ohledné preventivnich opatieni
souvisejicich s covidovou pandemii. Polozky byly zameéfené na subjektivni ocenéni
dilezitosti myti rukou, noseni rousek, oCkovani, rozestupu a testovani. Z dat vyplynulo, ze
myti rukou povazovali na$i participaci za velmi efektivni prostfedek v boji s nakazou.
Odpovida tomu hodnota primérného skore M=4,2 (viz tabulka 9, s. 42). Podobny nazor méli
rovnéz respondenti ve filipinské studii, které se tiCastnilo 314 student oboru osetfovatelstvi
v akademickém roce 2020-2021 v primémém veéku 19,8 let. 307 (97,8 %) z nich uvedlo
v postojovém dotazniku moznost urCité ano, coz odpovidalo nazoru, ze myti rukou je
nezbytnym prostiedkem k ochrané proti pandemii. Sest uvedlo spise ano (1,9 %) ajeden
student se nevyjadril (Quisao et al., 2021). Respondenti v nasi studii nepovazovali Castéjsi
myti rukou a jejich dezinfekci za dulezité. Coz je v rozporu s vysledky, ke kterym dosli polsti
autofi Ganczak et al. ve své studii, které se zGi¢astnilo 518 studentd SZS s pramérnym vékem
17,8 let. 97 % zen a 90 % zucCastnénych uvedlo, ze Casté myti rukou je efektivni a v boji
s pandemii kli¢ové (Ganczak et al., 2021). Tento pozitivni postoj studenti zdravotnickych
obort k myti a dezinfekci rukou je velmi dilezity, jelikoz se vyznamnym zplisobem podili na
snizeni prenosu viru v populaci a je proto nezbytné dualezité jej u studenti podporovat a dale

rozvijet.

Studenti v nasi studii nedokazali posoudit, zda je noSeni rousek ucinné v boji s pandemii.
Oproti tomu filipinsti studenti zaujimali k noSeni rousek u béznych obyvatel pozitivni postoj,
kdy 291 (92,7 %) z nich se domnivalo, ze jde o dilezity preventivna krok proti Sifeni infekce
a bez nasazeni rouSky by vétSina z nich neopustila své domovy. Tento nazor je nicméné
nepatrné v rozporu s dal§im vysledkem, ke kterému autoti ve studii dosli, a to je fakt, ze 92,7
% dotazanych uvedlo, ze masku (rousku) by méli nosit lidé pouze tehdy, pokud jsou nakazeni
virem nebo se staraji o nékoho, kdo je suspektné€ nakazeny. (Quisao et al., 2021) 80 % muzi
a 78 % zen (z celkového poctu 518 respondenttr) z polské studie se domnivalo, ze je dulezité
pouzivat masky na preplnénych mistech. (Ganczak et al., 2021) Respondenti z nasi studie dale
vyjadrili neutralni postoj k noSeni rousek ve skolach a neprikladali dilezitost jejich pravidelné
vyméng, ale na druhé strané zaujimali pozitivni postoj k jejich spravnému nasazeni tak, aby
zakryvala nos iusta. (viz tabulka €. 17-19, s. 44; ¢. 21, s. 45). Zajimavé bylo zjisténi
publikované Hatamim et al. (2021), kde z 446 studentli zapojenych do dotaznikového Setfeni
50 uvedlo, Zze masku v prubéhu pandemie nepouzivalo vibec. Z popsanych vysledkd je

patrné, Ze studenti nepiikladali pfili§ velkou vahu noseni rousek, je proto nesmirné dulezité je
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v této oblasti edukovat a snazit se vybudovat pozitivni postoj k tomuto preventivnimu

opatreni.

Dale jsme zkoumali postoj studenti k oCkovani. Vysledky prumémého skore M=1,9 a SD=
1,15 z nasi studie vypovidaji, Ze vétSina neockovanych studentii se nema v budoucnu zajem
nechat oc¢kovat (viz tabulka 24, s. 46). K lepsim vysledkim dosel Ganczak et al. (2021), kdy
se 60 % zacastnénych muza a 49 % Zen vyjadrilo kladné k absolvovani vakcinace, pokud by
byla dostupna. Prizkum provedeny v Cervnu 2020 ukazal.ze pouze 43 % Polakt ve véku 18
az 25 let se chtélo nechat ockovat proti SARS-CoV-2, pokud by byla vakcina dostupna
(Feleszko et al., 2021) K podobnému vysledku doSel 1 Al-Rawajfah et al. (2021) ve studii, do
které se zapojilo 222 studentii oboru oSetfovatelstvi ze dvou vysokych §kol zdravotnickych
v Omanu. Vétsina (72 %) studentt vyjadiila ochotu absolvovat ofkovani proti COVID-19,
jakmile bude vakcina k dispozici, 16,7 % nebylo rozhodnuto a 10 % studentti nebylo ochotno
se nechat naotkovat. Ugastnici na$i studie se domnivali, e otkovani do budoucna mize
pfinést rozdéleni spoleCnosti, oproti polskym studentim (Ganczak et al., 2021), ktefi se
takové situace neobavali. VétSina studentd z nasi studie nesouhlasila se zvyhodnovanim
ockovanych oproti neoCkovanym a zaujimala negativni postoj k ploSnému ockovani (viz
tabulka 26, s. 47 atabulka €. 30, s. 48). Témto otazkdm se zbyli autofi ve svém vyzkumu

nevénovali.

Z vysledka naseho zkoumani vyplynulo, Ze respondenti nepiikladaji velkou vahu dodrzovani
dvoumetrovych rozestupt (M= 2,7, SD= 1,23) viz tabulka 32 na stran¢ 49. Nepovazovali za
dulezité ani omezovani kontakti mezi lidmi (M= 3,4 a SD=1,43) viz tabulka 33, strana 50.
Oproti tomu filipinsti studenti piikladali dodrzovani rozestupt velky vyznam. 303 (96,5 %) se
vyjadrilo kladné, oproti 11 (3,5 %), ktefi neptikladali dodrzovani rozestupt pfilis velky
vyznam (Quisao, 2021). Vétsi polovina (66,8 %) ze 704 dotazanych iranskych studentt
dodrzovala odstup od ostatnich a 693 uvedlo, ze dodrzovani bezpecné fyzické vzdalenosti je
povinnosti vSech lidi. Zajimavé bylo, ze témér 63 % studentd uvedlo, ze i kdyz si udrzuji
bezpecny odstup, neciti se dobfe v blizkosti lidi, ktefi se zotavili z COVID-19 (Hatami, 2021).
V polozce 36 (viz tabulka 36, s. 51) se nasi respondenti kladn€ vyjadrili a vnimali dileZzitost
dodrzovani karantény v pfipadé€ pozitivniho testu, jak napovidaji vysledky M= 4,4 a SD=
1,01. K podobnym zavérim doSel Quisao et al. (2021), kdy 99,7 % z 307 dotazanych plné
souhlasila s tim, ze izolace a lécba pozitivnich jedinct, je efektivnim zptisobem, jak zamezit
roz§ifeni viru a stejny pocet lidi se domnival, ze nemocny jedinec by m¢l byt neprodlené

izolovan na vhodném misté po dobu nejméné 14 dnt. Na otazku ohledné reakce, pokud by
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meli COVID-19, 644 osob (91,5 %) uvedlo, ze navstivi 1ékafe v pfipadé, ze se priznaky
zhorsi. 614 (87,2 %) uvedlo sebeizolaci doma, zatimco 14 (2,0 %) pokracuje v lécbe
kazdodennim zivotem (Hatami et al., 2021). Nasi respondenti se dale pozitivné vyjadrili ke
snizeni ucasti na hromadnych akcich a dodrzovani karantény pro pozitivni pacienty. Stejné
reagovali rovnéz filipinsti studenti, ktefi v 88,2 % uvedli, Ze, nejlepsSim krokem, aby se

chranili pred expozici viru SARS-CoV-2, je domaci izolace (Quisao et al., 2021).

Z vysledki M=24 a SD=1,06 znaseho Setfeni je ziejmé, Ze studenti povazovali vladni
opatfeni v souvislosti s pandemii za nesmyslna a nepfiméfena epidemiologickému vyvoji (viz
tabulka 42 na strané 53) avyjadfili znaCnou nedivéru vladé, coz muzeme usuzovat
z pruimérného skore odpovédi M= 2,3 a SD= 1,09 viz tabulka 43 na strané 53. Nase vysledky
jsou vrozporu svysledky publikovanymi Quisao et al. (2021), kdyz témét 61 % jeho
respondentli se ztotoznilo snazorem, ze dodrZzovani opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
v jejich zemi je dobrym preventivnim krokem v §ifeni nakazy COVID-19. 21,7 % s tvrzenim
souhlasilo, 13,1 % studentl zaujalo neutralni postoj a pouze 4,5 % z dotazovanych vyjadfilo
nesouhlas s dodrzovanim opatieni jako preventivnim krokem. Pouze 32 % studentii nicméné
vyjadtilo jasny souhlas s tvrzenim, ze striktni filipinskd opatfeni mohou pomoci definitivné
vyhrat bitvu s nakazou a témér 40 % vyjadiilo nedavéru v efektivitu striktnich opatfeni na

Filipinéch.

Nasi respondenti vyjadrili neutralni postoj k vyvoji pandemie v nasledujicich mésicich (M=
3,2 aSD= 1,09) viz tabulka 45 na strané¢ 54, ale méli nad&i (M= 3,6 a SD= 1,106), ze
pandemie jednou skonci a v§e bude jako dfiv. (viz tabulka 46 na stran¢ 54). Studenti v Hatami
et al. (2021) studii si mysleli, ze pandemie skonCi spontanné tehdy, az se venku otepli.
K tomuto nézoru se ptiklonilo 379 ze 704 dotazovanych. Zajimavy byl také nazor témét 80 %
dotazovanych, ktefi si mysleli, ze onemocnéni COVID-19 je jakymsi bozskym trestem za
htichy lidi.

Druhou ¢ast dotazniku stanovil didakticky test zaméfeny na zkoumani védomosti studentu
o aktualni pandemii COVID-19. Skladal se z25 otazek a zcastnilo se jej celkem 166
studentd. Test byl bodové vyhodnocen, kdy maximalni mozny pocet bodu byl 45. V testu
jsme zkoumali védomosti o piivodci onemocnéni, zpusobech prenosu, vyskytu nakazy,
mutacich, pfiznacich, ohrozenych skupinach, testovani, myti rukou a dal§ich preventivnich

opatrenich, vakcinach a nezadoucich tcincich po jejich aplikaci.
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Studenti v nasi studii ziskali minimalni pocet bodti 6 a maximum 41. Praimérné bodové skore
ztestu bylo M= 27,7 asmérodatna odchylka SD= 6,78. Jejich vysledky mizeme proto
zhodnotit jako vcelku uspokojivé. LepSich vysledkii ve védomostech o COVID-19 bylo
zjisténo v omanské studii, které se zicastnilo 222 respondentt. Z tohoto poc¢tu bylo primérné
skore znalosti M= 16,5 (SD = 4,2), coz piedstavuje 66 % nejvys§itho mozného skore, ptficemz
25,7 % bylo klasifikovano jako "vyborné znalosti" (Al-Rawajfah, 2021). V iranské studii
Hatamiho et al. (2021) byly analyzovany odpovédi 704 studentd. Primérné znalosti studentd
(SD) byly M= 21,5 (SD= 4,6) z 30. V polské studii bylo vyuzito tzv. peer-based intervence
v délce 50 minut a byly hodnoceny vychozi znalosti a znalosti po intervenci. Vyzkumu se
ucastnilo 518 studentt (praumérny veék 17.8 let) a autofi dosli k zavéru, Ze po intervenci se
skore znalosti zlepsilo z 65,2 % na 81,6 % a skore postojua z 63,2 % na 70,8 % (Ganczak et
al., 2021). Filipinsti studenti vSech ¢tyt rocnikt stfedni zdravotnické skoly v Manile (77 muzt
a 234 zen) ve studii autort Quisao et al. (2021) méli vysokou uroven znalosti o COVID -19,
coz je podlozeno vysledkem primérného skore védomostniho testu M= 18,76 a SD= 1,64.

Tito studenti byli navic prevazné optimisticky naladéni, pokud jde o zvladnuti pandemie.

V otazkach 1 a 2 naseho dotaznikového Setfeni jsme zjistovali pivodce onemocnéni COVID-
19. 92,8 % respondentd oznacilo spravné virového puvodce (viz graf 1, s. 55) a 96,4 %
védélo, ze jde specificky o novy typ koronaviru SARS-CoV-2 (viz graf 2, 5.56), tyto vysledky
ukazuji na velmi dobré znalosti studentd o pivodci onemocnéni. K podobnym zavérim dosli
i autofi iranské studie, kde vice nez 90 % studenti spravné rozpoznalo pii¢inu COVID-19.
Zajimavym, avSak v rozporu s védeckym poznanim, byl fakt, ze 112 dotazovanych si myslelo,
ze puvodce onemocnéni COVID-19 mize eliminovat ¢asté pojidani Cesneku (Hatami et al.,

2021).

Polozka 3 v naSem dotazniku byla cilend na védomosti ohledné ptenosu viru SARS-CoV-2.
Vétsina studentd znala zplisoby pienosu infekce, coz hodnotime jako velmi pozitivni (viz graf
3, s. 56). Lepsich vysledkti bylo dosazeno ve filipinské studii, kde pouze jeden respondent
nedokazal urcit zpasoby prenosu. Ostatni védéli, ze se virus prenasi kapénkami pii kasli nebo
smrkani a také infikovanymi predméty. Zajimavy byl nazor 46,2 % ucastniku, ktefi uvedli, Ze
se vir muze $ifit blizkym kontaktem nebo po snézeni divokych zvirat infikovanych COVID-
19 (Quisao et al., 2021). Velmi uspokojivych vysledkti dosahli i studenti v iranské studii
(Hatami et al., 2021), kde spravnou cestu pienosu urcilo 97 % dotazanych. Zajimavé bylo, ze

44 % studentt se domnivalo, Ze k pfenosu onemocnéni muze dochézet infikovanym hmyzem.
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V polozce 7 naSeho dotaznikového Setieni jsme zjiStovali mozné symptomy onemocnéni.
Z analyzovanych dat vyplynula zasadni neznalost pfiznakl nemoci (viz graf 6, strana 59).
Omanska studie Al-Rawajfah et al. (2021) také nepfinesla uspokojivé vysledky. Symptomy
onemocnéni dokazalo spravné urCit pouze 55,4 % studenti. Oproti tomu ve filipinské studii
97 % studentd oznacilo spravné symptomy horeCku, schvacenost, kasel, bolesti hlavy
a dusnost, coz povazujeme za velmi dobry vysledek (Quisao et al., 2021). Polozky 8-14 byly
zaméfeny na pojmy asymptomaticky pribéh, post-covidovy syndrom, metody diagnostiky
viru arizikové skupiny osob. Nejfrekventovanéjsi odpovédi nasich respondentd ohledné
rizikovych skupin osob bylo ve 46,98 % pripadi seniofi a chronicky nemocni pacienti.
Dotazovani dale uvadéli kombinace onkologicky nemocnych pacientt, déti a adolescentt (viz
tabulka 49, strana 61). K podobnym vysledktim dosli ve filipinské studii Quisao et al. (2021),
kde 98 % oznacilo za nejvice rizikovou skupinu osoby starsi, s chronickym onemocnénim
(zeyména plic a srdce) a diabetiky. V iranské studii respondenti souhlasili s ndzorem, ze déti
mohou onemocnét COVID-19, kladné se vyjadiilo 83,4 % podobné jako 56 % (Hatami et al.,
2021). 73,6 % studenta dale oznacilo t€hotné Zeny jako vice nachylné k onemocnéni COVID-

19 (Quisao et al., 2021).

Otazky 15-21 v naSem dotazniku byly cileny na zji§téni védomosti o preventivnich opatienich
Sifeni nakazy: myti a dezinfekci rukou, respiratorech, ochrannych pracovnich pomuckach,
rozestupech, karanténé. Jak jiz bylo naznaCeno vySe, studenti zaujimali k myti rukou a noSeni
respiratort veelku pozitivni postoj. Ohledné myti a dezinfekce rukou vykazali nasi studenti
pramérné znalosti, spravné odpovédélo pouhych 54,8 % (viz tabulka 51 na strané€ 64). Lepsi
znalosti méli studenti ohledné respiratorti, kdy témér 34 z nich oznacilo spravné vlastnosti
materialu, ze kterého jsou respiratory vyrabény (viz graf 13, s. 66). Excelentni znalosti mé&li
studenti o0 OOP (viz tabulka 52, s. 66) a 97,6 % oznacilo spravnou dvoumetrovou vzdalenost
rozestupl, coz povazujeme za velmi uspokojivy vysledek (viz graf 14, s. 64). Skvélé znalosti
se potvrdily rovnéz u filipinskych studentt, kdy 91,4 % oznacilo spravny postup myti rukou
a 92,7 % uvedlo, ze noSeni rousek je t€innym preventivnim krokem proti §ifeni nakazy a méli
by ji nosit vSichni obyvatelé. Zajimavy byl nazor 80 % studentt, ktefi se domnivali, Ze neni
nutné, aby déti a mladi dospéli dodrzovali preventivni opatieni. 97 % respondentt si myslelo,
ze zdrava strava a pravidelné piti vody mohou podpofit imunitu a rezistenci vaci COVID-19
(Quisao et al., 2021). Iranska studie piinesla zajimavé zjisténi, 59 (8,4 %) studenti se totiz
domnivalo, ze sprchovani horkou vodou mize znicit v téle piivodce onemocnéni COVID-19

a37 (5,3 %) dokonce uvedlo, ze zahtati hornich cest dychacich fénem mize znicit virovy
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agens v téle (Hatami et al, 2021). Oblast védomosti o preventivnich opatfenich v souvislosti
s pandemii COVID-19 na zakladé vyse popsanych vysledkt proto hodnotime jako primérnou

a je nutné dbat o zvySeni edukace mladych o této problematice.

Posledni ¢ast didaktického testu naseho dotaznikového Setfeni, otazky 22-25, byla zaméfena
na védomosti ohledné ockovani, druhu vakcin a nezadoucich tcincich po jejich aplikaci. Nasi
studenti vykazali slabé znalosti ohledné jednotlivych o€kovacich latek (viz graf 16, s. 68).
Neznali zafazeni mezi vektorové a mRNA vakciny (viz graf 17, s. 69) a ani polovina studentt
nedokazala urcit spravné nezaddouci ucinky po aplikaci (viz graf 19, s. 70). Tato zjisténi
hodnotime jako alarmujici, jelikoz ockovani je kliCovym preventivnim krokem v boji
s nakazou a je proto nezbytné, aby se apelovalo na zvySeni povédomi studentll o této oblasti.
V oméanské, polské a ani filipinské studii se autofi problematikou o¢kovani nezabyvali. Pouze
Hatami et al. (2021) zkoumal védomosti studenti ohledné oc¢kovani, konkrétné se dotazoval
na to, zda ockovani proti pneumonii nebo chfipce chrani rovnéz proti COVID-19. Témét 60
% dotazanych spravné odpovédélo, ze nikoliv, 9 % se domnivalo, Ze je vakcina u¢innéa a 32 %

nedokazalo odpovédeét.

V posledni casti této kapitoly budou diskutovany nami stanovené tifi hypotézy. V H1 jsme
predpokladali, Ze muzi maji lepSi znalosti 0 COVID-19 nez zeny. Dle vysledki statistické
analyzy dosahli muzi primémé skore M= 27,29 (SD= 7,17) a zeny M= 27,29 (SD=6,61) (viz
tabulka 53, s. 72). Hodnota p= 0,015. Hypotézu jsme dle téchto dat v nasi studii prijali,
jelikoz na zékladé Wilcoxonova testu méli muzi vyS$si védomostni skore nez zeny.
K podobnému vysledku dosli autofi Ganczak et al. (2021), ktefi zjistili niz§i znalosti, ale
pozitivn€j§i postoje u Zen pred intervenci nez u muzi. K jinému zavéru dosli autofi iranské
studie, ktefi nezjistili vyznamny vztah mezi pohlavim avédomostmi. Maximalni skore
z védomostniho testu bylo 30 boda, piicemz participanti ziskali primérmné skore M = 21,5, coz

stanovilo témer 72 % uspéSnost (Hatami et al., 2021).

V dalsi hypotéze (H2) jsme se domnivali, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
védomostmi studentii prvniho a &tvrtého roénikii SZS. Podrobna statistickd analyza
prokazala, ze studenti nizSich ro¢nikd vykazuji vyznamneé nizs§i znalosti nez studenti ctvrtého
roniku. Hypotézu jsme proto prijali. K velmi podobnému vysledku doSel Quisao et al.,
ktery zjistil vyznamny rozdil ve védomostech, pfi¢emz studenti tfetiho ro¢niku vykazovali

nejvyssi uroveni znalosti s vysledkem primémého skore M= 19 a p= 0,046. K odlisnému
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vysledku opét dosel Hatami et al. (2021), ktery statisticky nepotvrdil rozdil ve védomostech

v ramci jednotlivych rocniku.

V posledni hypotéze H3 jsme predpokladali, ze ockovani studenti maji lepsi znalosti
o pandemii COVID-19 nez neockovani. Dle vysledki p — hodnoty u neockovanych 0,039
a oCkovanych p= 0,124 nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve védomostech u téchto
dvou skupin. Proto jsme hypotézu zamitli. V zadné z nami diskutované studie se autofi
nevénovali zkoumani vztahu védomosti a proockovanosti. Pouze v polské studii autofi
Ganczak et al. (2021) zkoumali postoje studenti k oCkovani. 60 % muzi a49 % Zen
prohlasilo, ze by se nechalo ockovat proti SARS-CoV-2, pokud by byla k dispozici vakcina;

po intervenci se jejich ochota mirné zvysila.

101



5 ZAVER
V diplomové praci jsme se zabyvali postoji a znalostmi studentd stifednich zdravotnickych

Skol ve vztahu k aktualni pandemii COVID-19.

Prehledova Cast prezentovala aktualni poznatky spojené problematikou probihajici pandemie.
Zabyvali jsme se prenosem, rizikovymi faktory, preventivnimi opatfenimi, incidenci
onemocnéni, klinickymi pfiznaky, laboratorni diagnostikou a terapii. V praci byla zahrnuta
rovnéz kapitola pojednavajici o vyuce na SZS v pandemické dobé a byly naznaceny jeji uskali
1 pozitiva. Dale bylo pojednano o preventivnich opatfenich dodrzovanych na strednich
Skolach a vladnich nafizenich. Zabyvali jsme se evaluaci znalosti stfedoskolskych studentt ve
vztahu k pandemii COVID-19 a konkrétné jsme se zaméfili na detailn€jsi popis vztahu
k vzdélavani studentd o respiraénich nakazach, jak jej nalezneme v RVP a SVP piislugného

oboru. V nasi praci se jednalo o Ctyflety maturitni obor Prakticka sestra.

Vysledky kvantitativni primarni studie byly podkladem pro zpracovani praktické casti
diplomové prace. Stanovili jsme tfi dil¢i cile a k nim pfislu§né hypotézy. V prvnim jsme
zkoumali, zda existuje rozdil ve znalostech mezi jednotlivymi ro¢niky SZS. Druhym jsme
mapovali, zda je rozdil ve védomostech mezi pohlavimi a tfetim cilem jsme zjistovali, zda se
lisi védomosti u ockovanych a neockovanych studentti. Verifikaci hypotéz bylo zjisténo, ze
muzi maji statisticky lepsi znalosti o COVID-19 nez zeny. Byl také zaznamenan rozdil mezi
védomostmi napfi¢ rocniky, kdy mladsi studenti méli nizsi znalosti nez nejstarsi. Naopak se
nepotvrdila hypotéza o vlivu ockovani na znalosti. VSechny tfi cile byly naplnény a jedna ze

tii hypotéz statistickou analyzou vyvracena.

Studenti k aktudlni situaci spojené s pandemii COVID-19 zaujali v nasi studii spiSe pozitivni
postoj. Vyjadrili se skepticky k problematice vladnich nafizeni a k neochoté dodrzovani
pravidel ve Skolach. Z jejich odpovédi byla zjevna nejistota ohledné prognédzy pandemie
v nasledujicich letech, nicméné polovina z dotazanych véfila, ze se situace zlepsi a vse se

vrati do pavodniho stavu.

Evaluaci znalosti studenti bylo zjisténo, ze méli spiSe primérné znalosti o preventivnich
opatienich a oCkovani. Vedli si dobfe v otazkach tykajicich se puvodce i zpisobu pienosu,
coz vnimame jako pozitivni. Z vysledkd vyzkumu je ziejmé, Ze pedagogicka intervence je
v piipadé edukace o pfenosu respiracnich infekci pro studenty kliCova a muze pomoci

prekonat jejich védomostni mezery. Ve vyuce predméti Vychova ke zdravi a Mikrobiologie,
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epidemiologie a zaklady hygieny by se mélo pfistoupit k integraci nejnovéjSich poznatka
tykajicich se aktualni epidemiologické situace a cilit na jejich zaclenéni do kurikula 1 nasledné
praxe nejen ve Skolach, ale rovnéz v bézném zivoté. Vyzkumem jsme ziskali cenné
informace, které mohou byt podnétem pro dalsi studie, na§ profesni rozvoj ¢i zvySeni zajmu

studentt a vefejnosti o velmi aktualnim tématu, jakym pandemie COVID-19 bezesporu je.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARDS — acute respiratory mistress syndrome, syndrom akutni dechové tisné
CRP - C reaktivni protein

CT- vypocetni tomografie

DNA - deoxyribonukleova kyselina

ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control, Evropské centrum pro kontrolu

a prevenci nemoci

ELISA — enzyme-linked immuno sorbent assai

FFP- flitering face piece, filtracni maska na tvar
FFP2- flitering face piece 2, filtracni maska na tvar 2
FFP3- flitering face piece 3, filtracni maska na tvar 3
HRCT — High-resolution Computed Tomography
CHOPN - chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

IgG — imunoglobuliny G

IgM — imunoglobuliny M

JIP — jednotka intenzivni péce

KHS — Krajska hygienicka stanice

M — primérna hodnota/skor

max — maximum

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
mRNA — messenger ribonukleova kyselina

min — minimum

n — rozsah vybéru
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OOP - osobni ochranné pomucky
3R — respiratory, rozestupy, ruce
RAT - rychlé antigenni testy
RT-PCR - polymerase chain reaction
RTG - rentgenové vySetieni

RVP — ramcovy vzdé€lavaci program
SD - smérodatna odchylka

SZS — Stiedni zdravotnicka skola
SZU - Statni zdravotni ustav

SVP — skolni vzdélavaci program
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik — postoje studentu
Dobry den,

jmenuji se Aneta Kaczmarczykova a studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterského oboru
Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly na Univerzité Palackého v Olomouci.

Rada bych vas pozadala o spolupraci pti vyplnénidotazniku, ktery bude vyuzit pro zpracovani
diplomové prace na téma: Evaluace znalostni urovné studentd stfednich zdravotnickych Skol
ve vztahu k aktuadlni pandemii Covid-19. V dotazniku jsou zkoumany postoje a znalosti
studentt stiednich zdravotnickych $kol ve vztahu k pandemii Covid-19.

Zjisténa data budou statisticky vyhodnocena a pouzita pro sestaveni podptrného edukacniho
materialu do vyuky predmétu OSetfovatelstvi, Vychova ke zdravi na stfednich zdravotnickych
Skolach.

V dotazniku Cciteln€¢ oznacte kfizkem pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Odpoveédi jsou zcela anonymni a ziskana data budou vyuzity pouze k tcelim zpracovani
diplomové prace.
Aby nedoslo ke zkresleni vysledkt, prosim o vyplnéni vSech otazek dle Vaseho uvazeni.

Srde¢né dekuji za Vas Cas i spolupraci a pieji mnoho studijnich tspéchu.

Bc. Aneta Kaczmarczykova
kontakt:aneta.kaczmarczykova@gmail.com

DOTAZNIK PRO STUDENTY STREDNICH ZDRAVOTNICKYCH SKOL

1. Nazevstredni SKoly: ... ... .. .. .. ...

3. VA VK L

4. VaSe pohlavi: ... .. .. .

Vir SARS-Covid-19 zpusobujici onemocnéni COVID-19, se pfimo ¢i nepfimo tyka
a ohrozuje kazdého znas. Vyjadfete svou miru souhlasu svyroky tykajicimi se této
problematiky, vybérem jedné znabizenych moznosti: ur¢it€ ano, spiSe ano, nedokazu
posoudit, spiSe ne, urcité ne.




[T
o

0O 0 0 0O

O 0 0 0 0 & O 0 0 0 0 O 0 000 & O 0 0 0 0 W

0O 00 0O

L. Postoj studentit — vir SARS-COVID-19.

Vir SARS-CoV-2, ktery zpusobuje onemocnéni COVID-19, povazuji za nebezpecny.

Urcité ano

Spise ano
Nedokazu posoudit
Spise ne

Urcité ne

Riziko nikazy virem SARS-CoV-2 se tyka i mé osobné.
Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

SpisSe ne

Urcité ne

Pienos se déje nejcastéji primym kontaktem mezi lidmi.
Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urc¢ite ne

Nejzranitelnéjsi skupinou jsou starsi lidé a chronicky nemocni pacienti.
Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urcité ne

Znam osobu/osoby v mém blizkém okoli, ktera onemocnéla COVID-19.
Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urcité ne

. Znam osobu/osoby, ktera zemiela v dusledku onemocnéni COVID-19.

Urcité ano

Spise ano
Nedokazu posoudit
Spise ne

Urcité ne



11. Prodélal/prodélala a jsem onemocnéni COVID-19.
o Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urcite ne

O 0 0O

II. Preventivni opatieni — myti rukou

12. Pravidelné myti rukou je v boji s virem SARS-CoV-2diilezité.
o Urcite ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit

o SpiSe ne

o Urcité ne

13. V obdobi pandemie si myji ruce ¢astéji nez pred ni.
o Urcité ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit

o SpiSe ne

o Urcité ne

14. Dokazu popsat spravné zasady myti a dezinfekce rukou.
o Urcité ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit

o SpiSe ne

o Urcité ne

15. Pouzivam dezinfek¢ni prostiedky na mistech vétSi koncentrace lidi (supermarkety,
¢ekarna lékare, MHD apod.)

o Urcité ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit

o SpiSe ne

o Urcité ne

16. Myju si ruce vzdy po prichodu domu.
o Urcité ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit

o SpiSe ne

o Urcité ne



1II. Preventivni opatieni — noSeni rousek

17. NoSeni rousek povazuji za ucinné v boji s pandemii COVID-19.
o Urcité ano

SpiSe ano

Nedokazu posoudit

SpiSe ne

Urcité ne

O 0 0 O

18. Respektuji vladni naFizeni v povinnosti nosit rouSku na verejnych mistech (MHD,
supermarkety, posta apod.)

o Urcité ano

o Spise ano

o Nedokazu posoudit

o Spise ne

o Urcité ne

19. Ve $kole nosim rousku tak, jak je narizeno.
o Urcité ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit

o Spise ne

o Urcité ne

20. Pravidelné si ménim rousku (dle platnych narizeni).
o Urcité ano

o Spise ano

o Nedokazu posoudit

o Spise ne

o Urcité ne

21. Spravné nasazena rouska by méla zakryvat cely nos i usta.
o Urcité ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit

o Spise ne

o Urcité ne

1V. Preventivni opatieni — ockovdni

Prosim, oznalte, zda jste absolvoval/absolvovala ockovani proti COVID-19: ANO/NE



22. Ockovani je uc¢inny preventivni krok v boji s pandemii.
o Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urc¢ite ne

O 0 0O

23. K o¢kovani proti onemocnéni COVID-19 mam pozitivni postoj.
Ur¢ité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urc¢ite ne

O 0 0 0O

Nasledujici otazku & 24, prosim, zodpovi pouze ti, co uvedli, Ze doposud
NEABSOLVOVALI oékovini proti COVID-19, ostatni prosim piejdéte k otazce ¢. 25.

24. Mam zijem nechat se v budoucnu naockovat proti SARS-CoV-2.
Ur¢ite ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urcite ne

O 0 0 0O

N

5. O¢kovani vakcinami proti SARS-CoV-2je pro ¢lovéka nebezpecné.
Urc¢ité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urcité ne

6. Souhlasim s ploSnym oc¢kovanim vSech obcaniu Ceské republiky.
Ur¢ité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Ur¢ité ne

O 0 0OOO WO O O OO

N

7. Vadi mi ti, kteFi negativné vystupuji proti ockovani.
Ur¢ité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urcité ne

0O 0 0 0O



28. Osvétovou kampai k okovani proti SARS-CoV-2povazuji za prinosnou.
o Urcité ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit
o SpiSe ne

o Urcité ne

29. Myslim, ze ofkovani proti SARS-CoV-2miize do budoucna prinést rozdéleni
spolec¢nosti.

o Urcité ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit

o SpiSe ne

o Urcité ne

30. Nesouhlasim se zvyhodnovanim o¢kovanych oproti neockovanym.
o Urcite ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit

o SpiSe ne

o Urcité ne

31. Pro povolani, kteri jsou charakteristicka praci a kontaktem s lidmi (1ékari, NLZP,
policisté, socidlni pracovnici, prodavaci apod.) by mélo byt o¢kovini povinné.

o Urcite ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit

o SpiSe ne

o Urcité ne

V. Preventivni opatieni — rozestupy, omezovani kontaktu, karanténa

32. Dodrzovani 2metrovych rozestupu mezi lidmi vnimam jako pfinosné v boji
s pandemii.

o Urcité ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit

o SpiSe ne

o Urcité ne

33. V obdobi pandemie jsem do jisté miry omezil/omezila kontakt s ostatnimi lidmi.
o Urcité ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit



0O 0 0 0O

W

9.

o o

Spise ne
Urcité ne

. 'V prubéhu pandemie jsem snizil/snizila svou ucast na hromadnych akcich s vétsi

koncentraci osob (divadelni predstaveni, sportovni utkani, koncerty apod.)
Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

SpisSe ne

Urc¢ite ne

Ve Skole dodrzujeme narizené rozestupy mezi spoluzaky a uciteli.
Ur¢ité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urc¢ite ne

Dodrzovani povinné karantény pro pozitivni pacienty je zasadni.
Ur¢ité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urc¢ite ne

Karanténu by méli absolvovat vSichni, kdo byli v kontaktu s pozitivnim jedincem.
Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urcité ne

VI Preventivni opatreni — testovani

. Pravidelné testovani zaku ve skolach proti COVID-19 ma smysl.

Ur¢ité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urc¢ite ne

Pokud by se u mé objevily priznaky COVID-19 necham se dobrovolné otestovat.
Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit
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1.

3.

4.

Spise ne
Urcité ne

. Antigenni testy jsou spolehlivé.

Urcité ano

Spise ano
Nedokazu posoudit
Spise ne

Urcité ne
Nejspolehlivéjsi metodou odhaleni onemocnéni COVID-19 je PCR test.
Urcité ano

Spise ano
Nedokazu posoudit
Spise ne

Urcité ne

VII.  Prognoza, narizeni viady

. Opatieni vlady Ceské republiky v souvislosti s pandemii COVID-19 vnimam jako

smysluplna a adekvatni.
Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urcité ne

Vérim vladnim Cinitelim ve vydavani kroku a opatfeni proti Sifeni pandemie.
Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urcité ne

Ocekavam zhorSeni pandemické situace béhem nasledujicich mésicu.
Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit

Spise ne

Urcité ne

Budoucnost lidstva v souvislosti s pandemii je nejista.
Urcité ano

Spise ano

Nedokazu posoudit



o Spise ne
o Urcité ne

46. Prijde doba, kdy boj s pandemii COVID-19 skondi a vSe bude zase jako driv.
o Urcité ano

o SpiSe ano

o Nedokazu posoudit

o SpiSe ne

o Urciteé ne

Priloha 2 Didakticky test
DIDKTICKY TEST PRO STUDENTY STREDNICH ZDRAVOTNICKYCH SKOL

., Evaluace znalostni iirovné studentii strednich zdravotnickych Skol ve vztahu k aktualni
pandemii COVID-19

Nazev stiredni SKoly: ...... ... .

VA8 VK.
Vase pohlavi: ... ...

1. COVID-19 je onemocnéni pivodem:

a)bakterialni
b)mykotické
c)viroveé

d)parazitarni
e) jiné:

2. Puvodcem onemocnéni COVID-19 je:
a) Candida albicans

b) Herpes simplex virus (HSV 1,2)

c) Koronovirus (SARS-CoV-2)

d) Streptococcus pyogenes

e) Virus parainfluenzy (HPIV-12)

f) Nevim/Nezodpovézeno



a)
b)
©)
d)
e)

b)
©)
d)
e)

a)
b)
©)
d)

Mezi mozné zpusoby prrenosu patogenu zpusobujiciho onemocnéni COVID-19 patri
(vice moznych odpovédi):

infikovanymi predméty
pfi pohlavnim styku
neumytyma rukama
kapénkovou cestou
nevim/nezodpovézeno

Ohnisko nakazy onemocnéni COVID-19 bylo poprvé zaznamenano v 12/2019 v:

thajském mésté Nonthaburi
¢inském mésté Wu-chan
jihokorejském mésté¢ Andongu
tchajwanském mésté Tchaj-Cung
nevim/nezodpovézeno

Patogeny (vCetné agens zpusobujiciho onemocnéni COVID-19), se neustale vyviji,
popisyjeme u nich vznik Castych mutaci—chyb, které vznikaji pii procesu replikace.
Vyjmenujte alespon 2 mutacezpusobujiciho onemocnéni COVID-19. (britska, jihoafricka,

brazilska, omicron):

Slovo pandemie znamena:

infek¢ni onemocnéni ohraniceno na urcitou oblast

vyskyt onemocnéni v populacni skupiné nebo regionu

epidemie velkého rozsahu, postihujici velkou skupinu lidi na rozsahlém uzemi
narast vyskytu infekéniho onemocnéni v populaci béhem kratkého casového useku

Mezi priznaky onemocnéni COVID-19 nepatri (Ize vybrat vice moznosti):
Unava

casté mocenti

vytok z rodidel

horecka

koptivka

dusnost

poruchy plodnosti

suchy kasel

zazivaci potize (prijem, zvraceni)
ztrata ¢ichu a chuti



10.

b)
©)
d)
e)

11.

a)
b)

12.

a)
b)

©)

13.

15.

a)
b)
©)
d)
e)

U onemocnéni COVID-19 byl popsan tzv. asymptomaticky prubéh. Popiste vlastnimi

slovy, co to znamena:

Napi$ alespon dvé skupiny lidi, kteri jsou rizikem nakazy COVID-19 ohrozeni
nejvice. (chronicky nemocni pacienti, lidé nad 60let, lidé s oslabenou imunitou)

COVID-19 muze u nékterych jedincu vést ke vzniku tzv. post-covidového syndromu.
Post-covidovy syndrom je soubor priznaku, které pretrvavaji déle nez 12 tydnu

u pacientu, kteri prodélali COVID-19. Mezi jeden z priznaka radime:

Zeleny zakal (glaukom)

multisystémovy zanétlivy syndromem u déti

obsedantné-kompulzivni poruchu

povrchovy zanét zil (tromboflebitida)

nevim/nezodpovézeno

Pfimou diagnostickou metodou prikazu onemocnéni COVID-19 je tzv. RT-PCR.
ano
ne

Serologickym testem (antigennim testem) v laboratori detekujeme:
Mnozstvi virovych ¢astic v organismu.

Protilatky, které vytvorilo télo po setkani s virovym antigenem

Pocet bilych krvinek, které vytvoril jedinec po styku s virem.

Vyberte, ktery test detekujici patogen zpusobujici COVID-19 ma vétsi senzitivitu
(citlivost).

Antigenni test
RT-PCR

. Mezi preventivni opatieni v boji s pandemii COVID-19 patri pravidlo 3R. Co se

skryva pod zkratkou 3R? (ruce,respiratory, rozestupy, rozum):

Mechanické myti rukou (tekutym mydlem pod teplou vodou) provadime v téchto
situacich (Ize vybrat vice moznosti):

Pred a po bézném kontaktu s pacientem.

Po sejmuti rukavic.

Pti viditelném znecisténi rukou.

Pred jidlem.

Po pouziti toalety.



16.

a)
b)

18.

a)
b)

19.

20.

a)
b)
©)
d)
e)

21.

b)

©)
d)

Hygienicka dezinfekce rukou je:

myti rukou pod tekouci vodou s pouzitim dezinfekc¢niho mydla

dezinfekce rukou s pouzitim vhodného dezinfekéniho prostredku (alkoholovy, 3ml)
nejméné po dobu 30 s

myti rukou pod tekouci vodou s pouzitim tekutého mydla, nejméné po dobu 30 s

aplikace dezinfek¢niho chirurgického pripravku od $picky prsti do poloviny piedlokti, po
dobu nejméné 5 min

nevim/nezodpovézeno

. O respiratorech neplati nasledujici tvrzeni:

Respiratory jsou u€innou prevenci pii prenosu infekEniho respiraéniho onemocnéni.
Spravné nasazeny respirator ma zakryvat nos i tsta.

Ockovani proti COVID-19 maji povinnost nosit respirator na vefejnych mistech.
Respiratory jsou vyrobeny z materialti s dlouhou dobou pouzitelnosti, proto neni nutné je
Casto meénit.

Pfi manipulaci s respiratorem se ruce nedotykaji jeho svrchni/zevni ¢asti.
Nevim/nezodpovézeno

Dle aktualnich pokyni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je povinnosti
nosit respiratory nebo obdobné prostredky (bez vydechového ventilu) ve vnitinich
prostorach zdravotnickych zarizeni azarizenich socidlnich sluzeb. Toto narizeni
plati jak pro poskytovatele, tak i pro uzivatele.

ano
ne

Vyjmenujte alespon S osobnich ochrannych pracovnich pomiicek, které se pouzivaji
v ramci prevence prrenosu infekénich onemocnéni ve zdravotnickych zarizenich.
(respirator, bavinéna/chirurgicka rouska, ochranné bryle, oblicejovy Stit, rukavice,

plast'’/overal, navleky na boty, ochranna ¢apka):

Za bezpecné a doporucené se povazuji rozestupy v rozmezi nejméné:
2 m od ostatnich osob

5 m od ostatnich osob

10 cm-50 cm od ostatnich osob

zadny rozestup nebyl prozatim doporucen

nevim/nezodpovézeno

V pripadé pozitivniho PCR testu je povinnost karantény narizena/sdélena:
praktickym Iékafem pro déti a dorost/ praktickym Iékatem pro dospelé
pracovnikem Krajské hygienické stanice

ministrem zdravotnictvi

laboratof, ktera vysledek detekovala



22.

23.

Mezi vakciny schvidlené Evropskou agenturou pro 1éCivé pripravky (EMA) pro

pouziti v Evropské unii, potazmo v CR, patii vakciny spole¢nosti (Ize vybrat vice

moznosti).

AstraZeneca

Novavax

Johnson& Johnson

Ustav epidemiologického a mikrobiologického vyzkumu Nikolaje Gamaleji v Moskvé
Pfizer/BioNTech

Moderna

Jsou uvedena tvrzeni spravna nebo ne?

1. Mezi tzv. mRNA vakciny patfi: Pfizer/BioNTech (Comirnaty) a Moderna (Spikevax)
2. Mezi tzv. vektorové vakciny patii: AstraZeneca (Vaxzevria) a Johnson & Johnson

(Janssen)

a)
b)
©)
d)
e)

24.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

25.

a)
b)

©)

d)

1=ano; 2=ne

1=ne; 2=ano

I=ano; 2=ano

1=ne; 2=ne
Nevim/nezodpovézeno

Po aplikaci kazdého ockovani mohou nastat mirné, ale i zivazné nezadouci reakce.
Mezi bézné/mirné nezadouci ucinky po o¢kovani nepatri:

Bolest v misté vpichu

vyrazka

bolest hlavy

bolest svalu

nevolnost

plicni embolie

nevim/nezodpovézeno

Vyberte spravné tvrzeni o ockovani.

Ockovani obecné nepomaha predchazet infekénim respiraénim onemocnénim.

Ockovact latky vyvolavaji v téle ockovaného imunitni odpovéd’.

Vakciny proti COVID-19 obsahuji zivé partikule viru, proto je mozné v dasledku aplikace
onemocnet.

Vakcina proti COVID-19 nepomaha ziskat v populaci tzv. kolektivni imunitu.



