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,
UVOD

Hygiena a hygienické navyky jsou zdkladnim piedpokladem pro zdravi
Clovéka, nebot’ nedostate¢nost v tomto sméru vedla a stile vede ke vzniku celé
fady onemocnéni. Dnes si dulezitost hygieny uvédomujeme vice nez diive. Déti v
brzkém véku ucime osvojovat si zakladni navyky, které pak pouziji béhem svého
dalsiho Zivota a nasledné je pfenesou i na své potomstvo, coz je velice dalezité.

Téma této bakalaiské prace se zamétuje na, jiz vySe zminéné, hygienické
navyky u ¢eské dospé€lé populace. Zajimalo mé¢, jaky maji lidé vztah k hygiené a
zda ji povazuji za dilezitou slozku kazdodennich ¢innosti ¢i nikoliv.

V jednotlivych kapitolach teoretické c¢asti popisuji onemocnéni vznikajici
pfi nedodrzovani zakladnich hygienickych opatfeni, jako je naptiklad dodavka
nezavadné pitné vody a nizka osobni hygiena. Zame¢fila jsem se i na onemocnéni z
nevhodné upraveného ¢i skladovaného jidla a jejich prevenci. Dale zmiiiuji hlavni
ukoly primarni prevence, pfedevsim ockovani a také narGst poctu takzvanych
odpiract ockovani, ktery povazuji za jeden z ptednich problémii dnesni mediciny.

Hlavnim cilem mé prace je zjistit hygienickou uroven u ceské dospélé
populace, za jakych okolnosti si lidé myji nebo nemyji ruce a zda dodrzuji
zakladni opatfeni k pfedchdzeni vzniku alimentarnich ndkaz. Otazky v
anonymnim dotazniku, ktery byl rozdan pfedevSim laické vefejnosti, byly
zam&fené 1 na znalost mikroorganismill, uZivani antibakteridlnich geld a
dezinfekce, ochranu zdravi pfed nemocemi, a predevSim zjisténi pozitivniho ¢i

negativniho vztahu k ockovani.



I TEORETICKA CAST
1 HISTORIE HYGIENY

vvvvvv

Lidé ji nepovazovali za dilezitou slozku zivota a spise, nez Cisté télo chtéli mit
Cistou dusi. AvSak zména Zivotniho stylu, vzrlstajici pocet obyvatel ve vesnicich
a méstech smétovaly k zavedeni hygienickych opatfeni, nebot’ ulice ve méstech
byly znaéné zanedbané a spiSe ptipominaly stoky: ,, PFi neexistenci kanalizace a
odpadkovych nadob se po ulici povalovalo a teklo vse, co uz doma nebylo
potieba. “ ! Tato situace s sebou samoziejmé nesla celou $kalu zdravotnich rizik
(pt. epidemie cholery skrze kontaminovanou vodu). [1,2,4]

Béhem vypuklych epidemii byla méstskymi tGfady v CR vydavana

opatieni, ktera se tykala napf. odstranovani odpadkll z vetfejného prostranstvi,
uklidu ulic a namésti. Pozdé¢ji byly pfedem stanovovany zasady vystavby a
provozu obytnych domt (zdroje pitné vody, toalety a odpadni jamy) a provoznich
prostor pro zemé&délstvi, hospodarstvi, jatka, potravinafstvi, lazenstvi aj. Situace
se poté znacné zlepsila. [2]
O osobni hygienu se staraly nékteré davné civilizace (napt. Rimané budovali
lazné a Rekové si péstovali kult téla a zdravi). I v eskych zemich se v 16.-17.
stoleti budovaly 14zné, které byly nasledné zavirdny po vypuknuti epidemie. Nic
se vSak neptfehdnélo. Aristokraté své hygienické nedostatky maskovali
prostiednictvim parfémi, vonnych oleji a pudri. Az v prubéhu 18. stoleti zacala
objevovaly nadoby na koupani, umyvadla a dalsi toaletni pomticky). [1,2]

Kromé¢ 1azni se budovaly pfti klasterech i Spitaly, kde se sdruzovali nejen
nemocni pacienti, ale také poutnici, opusténé déti, stary a chudy lid. Instituce
slouzici jen pro nemocné byly klaSterni infirmaria nebo leprosaria. Infirmaria se
ale zamétovala jen na nemocné feholniky a leprosaria na 1écbu jedné nemoci.

Proto jsou Spitaly povazovany za ptredchlidce nemocnic. [1]

! LENDEROVA, Milena, Toméas JIRANEK a Marie MACKOV A: Z déjin ceské kazdodennosti: Zivot v 19.

stoleti, 2017, str. 80



2 VYZNAMNA INFEKCNI ONEMOCNENiI ZPUSOBENA
NEDOSTATECNOU HYGIENOU

2.1 CHOLERA

Cholera je tézké, zivot ohrozujici prijmové onemocnéni, které si uz
vyzadalo miliony lidskych Zivoti po celém svété. Slovo cholera bylo odvozeno z
feckych slov chole (zlu€) a rein (proud) doslova proud zluce. Uvadi se, ze béhem
19. a 20. stoleti vypuklo az 7 pandemii. Diky zlepSeni hygienickych podminek,
navykli a pfivodu nezédvadné pitné vody doslo ve vyspélych statech k
minimalizaci pfipadi této infekce. Pokud se objevi pfipad cholery, jedna se ve
vetsing pripadl o importovanou nakazu. [3,5]

Dnes se cholera hojné vyskytuje pfedev§im v zemich Ttetiho svéta (pf.
nékteré africké staty — Kena, Nigérie) zejména mezi chudym obyvatelstvem.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, ze kazdy rok je ptiblizné 1,3 az 4
miliony pfipadl a celosvétoveé 21 000 az 143 000 tmrti zptisobenych cholerou.
[3,5]

Podle Informacniho systému infek¢nich onemocnéni (ISIN) byl na Gzemi
Ceské republiky zaznamenan pouze jeden piipad cholery (v roce 2017). Jednalo

se 0 importovanou nakazu. [10]

Piivodce

Cholera je vyvolana gramnegativni ty¢inkovitou bakterii Vibrio cholerae.
Je zndmo 206 druhl V. cholerae, ale pouze dva, O1 a O139, jsou schopny vyvolat
onemocnéni. Bakterie je termolabilni, nevydrzi teplotu nad 60 °C, déale neni

odolné vici desinfekei a vyschnuti. [4]

Klinicky obraz

U nékterych pacienti miZze probéhnout cholera asymptomaticky, ale
nejcastéji Clovek trpi objemnymi vodnatymi prijmy doprovdzenymi zvracenim.
Masivni Ubytek tekutin a iontG zplusobi nejprve dehydrataci, nésleduje

hypovolemicky Sok, aciddza a v ptipadé neléceni smrt. [3,9]



Pi'enos
Ptenos bakterie je fekalné-oralni. Dal§imi zdroji bakterie mize byt

kontaminovana voda nebo potraviny. [5,7]

Inkubaé¢ni doba

Prvni pfiznaky se objevuji mezi 12 hodinami a 5 dny. [5]

Historie cholery a jeji rozsireni

Historie tohoto onemocnéni saha az do roku 1817, kdy v Indii v delté feky
Gangy vypukla prvni pandemie. Kolonizovanim indického subkontinentu
Evropany a posléze otevieni Suezského priplavu napomohlo k rozsevu nemoci do
Evropy. K Sifeni cholery do celého svéta pravdépodobné ptispélo i snadné a

rychlé cestovani, které vedlo ke zvySenému poctu cestujicich. [6]

Dlouha 1éta se nevédélo, co nemoc zptsobuje a jaky je zplsob pienosu. Az
lékat John Snow, dnes povazovan za jednoho ze zakladateli moderni
epidemiologie, v poloviné 19. stoleti objevil, ze se cholera Sifi vodou diky
pozorovani piipadii imrti v okoli pumpy na Broad Street v londynském Soho. Po

odstranéni pumpy nemoc ustoupila. [4]

Roku 1854 italsky védec Fillippo Pacini poprvé zpozoroval bacil cholery,
ale aZ v roce 1883 byla bakterie V. cholerae identifikovana bakteriologem
Robertem Kochem z vodnaté stolice béhem paté pandemie u pacienta v Egypté a

o rok pozdéji u pacienta v Indii. [3]

Lécba
K 1é€bé se pouziva oralni rehydratacni terapie, kdy je pacientovi
intravendzné podan roztok Cisté vody se soli a cukrem. Ke snizeni poctu bakterie

Vibrio cholerae se mohou pouzit i antibiotika. [5]
Epidemiologicka opatieni

Preventivni — dostate¢na hygiena (myti rukou mydlem, bezpecna piiprava

a skladovani potravin, ptivod nezdvadné pitné vody, odvod odpadnich vod a dalsi.
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V néekterych rozvojovych zemich se lidé mohou nechat ockovat peroralni
cholerovou vakcinou. [5]
Represivni — hlaSeni onemocnéni, izolace nemocného pacienta na

infek¢nim oddé¢leni. [7]

2.2 VIROVE HEPATITIDY

v

Jedna se o nejcastéj$i infekce jater, které jsou spojené se zanctem a
nekrozou. Jejich klinicky obraz je podobny, 1i§i se v zéavaznosti, prognoze,
puvodci onemocnéni a ve zpiisobu prenosu. Nékteré hepatitidy mohou prechazet

do chronické formy. [7, 11]

2.2.1 VIROVA HEPATITIDA TYPU A (VHA)

Vyskyt
VHA se vyskytuje celosvétove, nejvice v Africkych zemich a Asii, kde je
Podle ISIN bylo na tizemi CR nahlageno 211 onemocnéni za rok 2018, to

je o 561 ptipadli méné nez v minulém roce. [10]

Piivodce
Pivodcem je virus hepatitidy A (HAV) z ¢eledi Picornaviridae. Virus je
odolny va¢i vlivim zevniho prostiedi (v mrazu pieziva roky) a kyselosti

zalude¢ni §t'avy. [7]

Klinicky obraz
U nemocného se objevuji ptiznaky chiipkové (tinava, horecka, bolesti
svall), gastrointestinalni (nauzea, nechutenstvi, nadymani) a ikterus (Cast¢jsi u

dospélych). Onemocnéni neptechazi do chronické formy. [7, 11]

11



Pi'enos

Nejcastéji se HAV prenasi fekalné-oralni cestou, a to prostiednictvim
znecisténych rukou. Proto si virova hepatitida typu A vyslouzila lidovy nazev
,nemoc $pinavych rukou®. Casty je i pfenos prostiednictvim kontaminovanych

potravin nebo vody. [7, 11]

Inkubaéni doba

Inkubacni doba je dlouha 15-50 dni. [9]

Zdroj
Zdrojem infekce je nakazeny jedinec (i ten, u kterého onemocnéni probiha

inaparentn¢). [7]

Lécba

Lécba byva symptomatickd. Pro nemocného je dilezity klid na lizku a
dieta. Nejdiive se nemocnému piedepisuje spiSe sacharidova dieta a po odeznéni
zazivacich obtizi se ptfidavaji bilkoviny. Pacient by se mél vyvarovat alkoholu,

tuéné a smazené strave. [11]

Epidemiologicka opatieni
Preventivni — dostate¢nd hygiena (myti rukou, potravin), ockovani
(doporucuje se pfedevSim osobam chystajicim se vycestovat do zemé s vysokym
vyskytem VHA nebo také zdravotnickému personalu v nemocnicich). [7]
Represivni — hlaSeni onemocnéni, izolace nemocného pacienta na

infekénim oddéleni, postexpozi¢ni pasivni imunizace. [7]

2.2.2 VIROVA HEPATITIDA TYPU B (VHB)

Vyskyt
Virova hepatitida typu B se vyskytuje celosvétoveé. Vyssi vyskyt je vSak v

zemich s nizkou hygienickou Grovni. Ve vyspélych statech se s ni setkdvame spise

12



u rizikovych skupin (zdravotnici a dialyzovani pacienti) a u osob s rizikovym
chovanim (promiskuitni osoby, narkomané a dalsi). [7]

Podle ISIN bylo na uzemi CR nahla$eno 54 piipadi akutni hepatitidy B za
rok 2018, to je o 31 pfipadi méné nez v minulém roce. U chronické hepatitidy

typu B bylo zaznamenano za rok 2018 celkem 269 ptipadu. [10]

Puavodce

Pivodcem onemocnéni je HBV (virus hepatitidy B) z celedi
Hepadnaviridae. Jako jediny z vir zpuisobujicich hepatitidy obsahuje ve své
castici molekulu DNA, ostatni jsou RNA viry. Virus je stabilni vic¢i zevnimu

prostiedi, ve vysokeé teploté (kolem 60°C) dokéze ptezit az 10 hodin. [7, 11]

Klinicky obraz
U nemocného se objevuji piiznaky chiipkové, gastrointestinalni a ikterus.
Pacient miva tmavsi moc€ a svétlejsi stolici. Onemocnéni mize piejit do chronicity

(vznik jaterni cirh6zy nebo hepatocelularniho karcinomu). [7]

Pi‘enos

Virus je ptfitomny ve vSech télnich tekutindch — nejvice krev, sperma a
vaginalni sekret. Snadno se nakazi osoby VHB po poranéni kontaminovanymi
pfedméty a sexudlni cestou. K pienosu infekce mize dojit 1 béhem porodu, kdy se
dit¢ pfi prichodu porodnimi cestami setkdva se sekrety matky nakazené

hepatitidou B. [7,11]

Inkubacni doba, zdroj
Inkubacni doba byva dlouha 50-180 dna. [11]
Zdrojem infekce mlzZe byt nemocny ¢lovék nebo nosi¢ u kterého probiha

onemocnéni inaparentné. [7]
Lécba

Akutni VHB je 1é€ena stejnym zpiisobem, jako VHA. Détem narozenym

VHB pozitivhim matkam se podava hyperimunni globulin a vakcina. [11]

13



Pokud nemoc ptejde do chronické formy, podavaji se antivirotika

(interferon), v horSich piipadech je potfebna transplantace jater. [11]

Epidemiologicka opatieni

Preventivni — oCkovani (malé déti, zdravotnici), screening déarct krve a
organt, vySetfovani t¢hotnych Zen pfi zjisténi tchotenstvi, vyména jehel u
narkomani. [15, 7]

Represivni — hlaSeni onemocnéni, izolace nemocného pacienta na

infekénim oddéleni, postexpozi¢ni pasivni imunizace. [7]

2.2.3 VIROVA HEPATITIDA TYPU C (VHC)

Vyskyt

Infekce VHC je rozSifena celosvétové (nejvice v Japonsku, Africe, jizni
Evropé a na Stfednim vychod¢). Vyssi vyskyt je v rizikovych skupinach (pacienti
na dialyze) a u osob s rizikovym chovanim (narkomani). V CR se provadi
screening darct krve, jehoz vysledkem je v€asné zachyceni nevhodného dérce a
nakaza se tudiz touto cestou nesiti. [7]

V roce 2018 bylo na izemi CR podle ISIN nahlaeno celkem 1050 piipadii

VHC, to je o 58 ptipadl vice nez v ptredchozim roce. [10]

Puvodce

Piivodcem nékazy je virus hepatitidy C (HCV) z ¢eledi Flaviviridae. [11]

Klinicky obraz

Velkd ¢ast pacientdl (50-70 %) nakazenych virem hepatitidy C proziva
onemocnéni asymptomaticky. U zbytku se miizou objevit gastrointestindlni
piiznaky, inava a vyjimeéné ikterus. Casty je pfechod do chronicity a vznik

jaterni cirhdzy a hepatocelularniho karcinomu. [9]
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Pi'enos
Nejcastéji se VHC prendsi krvi, a to u drogové zavislych pfi injekéni

aplikaci drogy a ve zdravotnictvi. [7]

Inkubaé¢ni doba

Inkubacni doba je primérné dlouhd 60 dnt. [11]

Zdroj, 1écba
Stejné jako u VHA a VHB.

Epidemiologicka opatieni

Preventivni — screening darct krve (vylou¢eni VHC pozitivnich dérci z
darcovstvi krve), vymeéna jehel u narkomant. [7]

Represivni — hlaSeni onemocnéni, izolace nemocného pacienta na

infek¢nim odd¢leni. [7]

2.2.4 VIROVA HEPATITIDA TYPU D (VHD)

Virus hepatitidy delta, pivodce VHD, je uplatnén pouze v pfitomnosti viru
hepatitidy B. Prenasi se hlavné b&hem injekéni aplikace drogy u narkomand.
Velmi snadno prechazi do chronicity (vznik jaterni cirhozy a

hepatocelularniho karcinomu). Inkubac¢ni doba je dlouha 30-120 dni. [7, 10]

2.2.5 VIROVA HEPATITIDA TYPU E (VHE)

Virova hepatitida typu E ma mnohé spolecného s VHA. Pavodcem
onemocnéni je virus hepatitidy E, nejCastéji se prenaSi fekaln€-ordln€ a to
kontaminovanou vodou nebo pii konzumaci tepelné neopracovaného masa.
Inkubacni doba byva dlouha 15-64 dnt. [7]

Podle ISIN bylo nahldeno na izemi CR 272 onemocnéni za rok 2018, to

je o 72 ptipadi mén¢ nez v minulém roce. [10]
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3 ALIMENTARNI NAKAZY

Jednd se o ndkazy z kontaminovanych potravin. Pokud jsou pokrmy
pfipraveny piimo z infikovanych zvifat, jedna se o kontaminaci primarni, pokud
piisly do kontaktu s nemocnym ¢lovékem ¢i zvifetem, mluvime o kontaminaci
sekundarni. Nakaz je cela Skala, avSak kazdd mé spoleCnou vstupni branu
(zazivaci trakt), cestu prenosu (kontaminované potraviny, voda nebo ruce),
lokalizaci infekce (stievni sliznice), klinické projevy (nevolnost, bolesti bficha,
zvraceni a prijjem) a principy prevence. [7]

Piivodcil alimentarnich nakaz je celd fada, uplatiiuji se naptiklad viry,

bakterie, parazité, toxiny bakterii nebo také priony. [7]

3.1 KAMPYLOBAKTERIOZA

Kampylobakteriéza je nejéastéjsi alimentarni nikaza v CR. Podle ISIN
bylo nahl4seno na izemi CR 23 780 onemocnéni za rok 2018, to je o 728 piipadi

méné nez v minulém roce. [10]

Piivodce
Onemocnéni je vyvolané gramnegativnimi bakteriemi, nejvice
Campylobacteria jejuni, C. coli a C. fetus. Ptiznivé podminky jsou pro né¢ od

kvétna do srpna, kdy je také maximalni pocet hlaSenych ptipadii onemocnéni. [7]

Klinicky obraz

U nemocného pacienta se objevuje horecka, prijem, kdy stolice miize byt
s piimési krve, nevolnost, zvraceni a bolesti bficha. Délka tohoto stavu se
pohybuje kolem 3-6 dnli. U imunodeficitnich jedincii mohou nastat komplikace
(cholecystitida nebo meningitida). [9]

Diagnodza se nejlépe urci pfi epidemiich (zejména rodinnych), kdy kazdy
¢len trpi ptiznaky zminénymi vyse. Kultivace z krve, stolice, poptipadé rektalniho

vytéru se provadi pro potvrzeni ptitomnosti bakterii. [9]
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Zdroj
Zdrojem bakterii miize byt driibez, kozy, ovce i mladata domacich

mazlickt (kocky, psi). Vzacné ¢lovek pii poruseni hygienickych zéasad. [9]

Pi'enos

Nejcastéji se uplatituje prenos nepiimy, skrze kontaminované potraviny
(dribezi maso, nepasterizované¢ mléko, z ného vyrobené mlécné vyrobky) a
vodou. Vyjimecny je pienos nepiimy, kdy si ¢lovék po kontaktu s infikovanym
zvifetem nebo nemocny po pouziti toalety neumyje ruce a dotkne se potravin.
[7.9]

Bakterie se museji pomnozit, aby doslo k onemocnéni (mezi 10°-10°

mikrobil). Malé mnozZstvi mikrobii onemocnéni nevyvola. [7]

Inkuba¢ni doba

Inkubacni doba je dlouha 2-7 dnti, v priméru okolo 3 dnd. [9]

Lécba

Pacientovi musi byt podan rehydratacni roztok, vyjimecné antibiotika. [9]

Epidemiologicka opatieni

Preventivni — dodrZovani hygienickych navykt (pfi vyrobé, distribuci a
skladovani), spravné technologické postupy (pii vyrobé€), pravidelnd kontrola
chovi hospodarskych zvitat veterinafi, vychova populace (zasady bezpecného
stravovani). [7]

Represivni — izolace nemocnych pacientl, hlaSeni onemocnéni, zvyseny
zdravotnicky dozor v misté ohniska ndkazy, dezinfekce ohniska a zdravotni

vychova. [7]

3.2 SALMONELOZY

Po kampylobakteridze druhé nejéast&jsi alimentarni onemocnéni v CR. Ke

zvyseni poctu pravdépodobné doslo po roce 1989, kdy oblasti vyroby, distribuce a
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prodeje potravin ziskaly vét§i svobodu nez za dosavadniho rezimu. Zmeénil se styl
stravovani a doslo i k importu kment (Salmonella enteritidis) z cizich zemi. [7]
Podle ISIN bylo v roce 2018 na tzemi CR nahlaseno celkem 11 359
piipadii salmoneldzy. Je to o 420 ptipadd méné nez za predchozi rok. Vyskyt
onemocnéni se zvySuje v letnich mésicich, kdy je pfizniva teplota pro mnoZzeni

téchto bakterii. [7,10]

Pivodce

Piivodce onemocnéni jsou gramnegativni bakterie z rodu Salmonella,
kterych bylo doposud popséno vice nez 2 000 druhd. NejcastéjSim pivodcem
onemocnéni u nas je S. enteritidis (z 98 %), dale jsou to S. typhymurium, S. agona
atd. Jedna se o bakterie, které dokazi prezit v bezkyslikatém, mrazivém a vlhkém
prostiedi, naopak nici je vysoké teploty (nad 70 C), kyselé prostiedi a dezinfekcni
prostredky. [7,9]

Klinicky obraz

Zpocatku se u CcCloveéka objevi nechutenstvi, zvraceni doprovazené
horeCkou, bolestmi hlavy, nasleduji silné bolesti bficha a prijem. Tento stav
pretrvava nekolik hodin az dnti, vyjimecné tydnd. Onemocnéni se vyskytuje
nejcastji v epidemiich (pfi rodinnych sezenich, konzumaci pokrmi ze stankového
obcerstveni nebo vefejného stravovani). Pro potvrzeni diagndézy je zapotiebi
udé¢lat kultivaci bakterie z t€lniho sekretu (moc, stolice, krev). [9]

U onemocnéni salmonelou muze nastat fada komplikaci: dehydratace,
kterd je velkou hrozbou pro starsi lidi a malé déti (riziko umrti), selhani ledvin,

zanét tlustého stieva a dalsi. [9]

Zdroj

Zdrojem salmonel6z je predevsim skot a dribez, vyjimecné plazi, hlodavci
a ptéci. Pfi nedodrZeni hygienickych standardl se ojedinéle zdrojem ndkazy muze
stat 1 Cloveék. Uplatiuji se tzv. nosi¢i, lidé vylucujici bakterie béhem a po

onemocnéni. [7]
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Pi'enos

Salmonely se piendsi nejcastéji prostiednictvim infikovaného masa, mléka
nebo vajec, kterd nejsou dostatecné tepelné upravena. Jedna se o pfenos nepiimy.
Nutné podotknout, ze aby doslo k onemocnéni, je zapotiebi pomnozeni bakterii
(mezi 10°-10° mikrobii), malé mnozstvi, stejné jako u kampylobakteriozy,
onemocnéni nevyvola. Do zvifat se salmonely dostanou z kontaminovaného
krmiva nebo steliva, kde se jako pfenaseci uplatnuji hlodavei. [7]

Ptimy pienos skrz Spinavé ruce je vzacny. [7]

Inkubaéni doba

Inkubacni doba je dlouha 6-72 hodin. Vyjime¢né miize trvat i méné. [9]

Lécba
Lécba pacienta se salmoneldzou spociva v podani rehydrata¢niho roztoku,

déle je nutna dieta. [9]

Epidemiologické opatieni

Preventivni — kontrola hospodarskych zvifat veterinafi, dodrZovani
spravnych technologickych postupl (pfi vyrobé) a hygienickych opatieni (pfi
vyrobé, skladovani, distribuci a prodeji potravin), vétsi povédomi populace o
zésadach bezpecného stravovani. [7]

Represivni — izolace nemocného pacienta na infekénim oddé¢leni (€lovek
vykonévajici ¢innost epidemiologicky zavaznou nesmi po dobu nemoci v praci
pokracovat a déti nesmi chodit do Skolky a Skoly), hlaSeni onemocnéni, zvySeni

zdravotnického dozoru v misté ohniska, dezinfekce ohniska a zdravotni vychova.

[7]

3.3 BRISNI TYFUS

Bfisni tyfus je infekéni onemocnéni, které vznika zejména u chudé
komunity, kterda nema pfistup k nezavadné pitné vodé¢ a hygiena zde neni
dostacujici. Ve vyspélych statech je vyskyt tohoto onemocnéni minimalni, avsak

potad jsou na Zemi oblasti, kde proti tomuto onemocnéni bojuji (nevyspélé staty
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Asie, Afriky a Stfedni a Jizni Ameriky). Podle WHO je kazdy rok ptiblizné 11-20
miliont pfipadl na bfis$ni tyfus, z toho kolem 150 tisic umrti. Varovnym znakem v

nekterych oblastech svéta je vznikajici rezistence na ucinné léky. [4,8]

Puvodce
Bfisni tyfus je vyvolany gramnegativni bakterii Salmonellou typhi.

Bakterie neni odolné vii¢i dezinfek¢énim prostfedkiim a teplotam nad 60 C. [4]

Klinicky obraz
Clovék postizeny touto nemoci miva vysoké horecky, bolesti bficha a
hlavy, trpi nevolnostmi, unavou, zadcpou nebo prijmem. Nékteti pacienti mohou

mit 1 vyrazku. [4,7]

Pienos
Nemoc se §iii fekaln&-ordlni cestou. S. typhi se ze stfev nakazeného

¢lovéka mlize dostat do moci nebo stolice a kontaminovat vodu i potraviny. [4]

Lécba

Lécba brisniho tyfu spociva v podavani antibiotika (chloramfenikol). [4]

Epidemiologické opatieni
Preventivni — zlepSeni hygienickych navykd, nezavadna pitna voda, ptred
cestou do zemé s vysokym vyskytem se doporucuje ockovani. [7]

Represivni — izolace nemocnych pacienti, hlaSeni onemocnéni. [7]

3.4 NOROVIROVE INFEKCE

Alimentarni nakazy mohou byt vyvolané 1 viry. Norovirové infekce se
vyskytuji celosvétové a jejich pavodci vyvolavaji tézké prajmy, které si
mnohokrat vyzadaji hospitalizaci. Casty vyskyt je v lé&ebnach, nemocnicich,

domovech diichodcii, skoléch a dalSich zatizenich s pocetnou skupinou lidi. [7]
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Pivodce

Norovirové infekce jsou vyvolané kaliciviry z rodu Norovirus. Tyto viry
jsou odolné vuci teplotdm pod 60 C. Setkat se s nimi mizeme v chlorovanych
plaveckych bazénech, nebot’ jsou odolné 1 vii¢i koncentracim chloru. Infekci mize

vyvolat mensi mnozstvi mikroorganismu (10-100 viriont). [7]

Klinicky obraz
U pacienta se nejdiive objevi kieCe bficha, déale zvraceni, prijem a

chiipkové ptiznaky. Castou komplikaci byvéa dehydratace. [9]

Zdroj, prenos, inkubaéni doba
Zdrojem infekce byva nejcastéji Clovek, ktery viry prendsi piimo
(neumytyma rukama) i nepiimo (skrz kontaminovanou vodu a potraviny).

Inkubacni doba je dlouha 12-48 hodin. [9]

Lécba

Pti lécbé se pouziva rehydratacni roztok. [9]

Epidemiologicka opatieni
Preventivni — spravné hygienické navyky, edukace populace, kontrola
potravin. [7]

Represivni — izolace nemocného pacienta, hlaSeni onemocnéni. [7]
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4 PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENI

Zdravi definujeme podle WHO jako stav plné télesné, duSevni a socidlni
pohody. Nemoc je pravym opakem zdravi. Abychom zabranili vzniku onemocnéni
u populace je potieba myslet na prevenci. [15]

Prevenci rozd€lujeme na primarni, sekundarni a terciarni. [15]

4.1 PRIMARNI PREVENCE

Cilem primarni prevence je zamezit vzniku onemocnéni (tzn. eliminovat
rizikové faktory) a posilit zdravi populace. Hlavnimi orgadny ochrany vefejného
zdravi jsou: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) a Krajské
hygienické stanice. Ridi se zdkonem ¢&. 258/2000 Sb., Zakon o ochrané veiejného
zdravi a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakont. [15]

O prevenci se snazi i nékteré intervenéni programy, které apeluji na zménu
zivotniho stylu — zvysit pohybovou aktivitu, zlepSit stravovaci navyky, snizit
konzumaci alkoholu, navykovych latek, kouteni, zlepSit hygienické nadvyky (napf.
e-Bug) a dalsi. [15]

Eliminovat vznik n¢kterych infekénich onemocnéni mulzeme nejlépe

prostfednictvim ockovani. [15]

4.1.1 e-BUG

e-Bug je bezplatny vyukovy program urceny pro zaky zakladnich Skol v
CR i v EU. Pro ugitele i zaky jsou k dispozici webové stranky — www.e-bug.eu.
Ucitelé zde mohou zdarma ziskat potfebné podklady k vyuce. Na zaky tu c¢eka
mnoho informaci o nemocech, vyznamnych védcich, kvizy, hry a navody na
experimenty, které si mohou vyzkouSet i doma. Cilem programu je vStipit Zakiim
zékladni informace o mikroorganismech (co jsou mikroorganismy, kde se
vyskytuji, existence uzitecnych i nebezpecnych mikroorganismil), o spravném
uzivani antibiotik a 1€k, o zplsobu Sifeni infekénich nékaz, ockovani a

dilezitosti hygieny. [17]
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4.1.2 OCKOVANI

,,Ockovani neboli aktivni imunizace predstavuje nejvyznamnéjsi a

nejucinnéjsi formu primdrni prevence vzniku infekcénich onemocnéni.

Principem je vpraveni oCkovaci latky, kterd obsahuje antigeny jednoho
nebo vice patogennich agens, Clovéku, u kterého nasledovné dojde k tvorbé

protilatek. [16]

Historie o¢kovani

Jiz pted nckolika sty lety se védélo, ze ¢lovek, ktery uspésné piezil urcité
infekéni onemocnéni, ma jen malou nebo Zadnou pravdépodobnost, Ze se onou
nemoci nakazi znovu. Proto se léCitelé snazili vymyslet zpasob, jak ochranit
zdravé jedince pfed smrticimi nemocemi. [16]

V poloving 18. stoleti Iékat Edward Jenner, zakladatel aktivni imunizace
vypozoroval, ze doji¢ky krav, které jiz diive onemocnély kravskymi nestovicemi,
byly posléze imunni va¢i pravym neStovicim. Sviij poznatek vyuzil tak, Ze
naockoval v roce 1796 zdravého chlapce materidlem kravskych neStovic z
nakazené¢ho dobytka. Po prodélani kravskych neStovic ho naockoval pravymi
nesStovicemi, kterymi vSak chlapec neonemocnél. Slovo vakcinace pochézi z
latinského slova ,,vacca® tedy krava. [16]

WHO uvadi tplnou eradikaci varioly v roce 1979. [4]

DalSim tGspéSnym byl francouzsky védec Louis Pasteur, ktery pfipravil
(1885) oslabenou ockovaci latku proti vztekliné a béhem nasledujicich nékolika

let se skala vakcin rozsitila o nové. [16]

Typy ockovacich latek
Ockovaci latky mizeme rozdélit podle pfipravy a zpisobu ziskani
antigenniho materidlu na [16,7]:
— oslabené (atenuované) vakciny — obsahuji virové ¢i bakteridlni kmeny,

které ztratily svoji patogenitu, ale stdle jsou schopné vyvolat imunitni

2 DANOVA, Jana a Jitka CASTKOVA. Ockovdni v Ceské republice. Praha: Triton, 2008, str. 11
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odpovéd tvorbou protilatek, 1 jedna dévka jedinci zprostredkuje
mnohaletou ochranu. Patfi sem napf. MMR vakcina proti spalnickam,
zardénkam, piiusnicim a BCG vakcina proti tuberkuloze. Je potieba
dodrzet skladovaci pozadavky, pii naruSeni chladiciho fetézce vakcina
ztraci svoje vlastnosti;

— usmrcené (inaktivované) vakciny — jedna se o suspenzi s usmrcenym
mikroorganismem, ktery je zbaven schopnosti reprodukovat se a jeho
schopnost tvorby protilatek je snizena. Pfipravuji se virové (virova
hepatitida typu A, chiipka, vzteklina, kliStova encefalitida) i bakterialni
(davivy kasSel) vakciny;

— toxoidy — vakciny proti tetanu a zaskrtu pfipravené z bakteridlnich
exotoxinll, jejich schopnost poskodit lidsky organismus byla uméle
potlacena, avsak stale funguje tvorba specifickych protilatek;

— subjednotkové vakciny — pfi pfipravé se pouzivaji urcité virové castice,
které po aplikaci stimuluji imunitni systém ke tvorb¢ protilatek, ptikladem
jsou vakciny proti chfipce;

— polysacharidové vakciny — uplatiuji se polysacharidovd pouzdra
mikroorganismu, chrani jedince proti infekcim zpisobenym napf.
meningokokem, pneumokokem a hemofilem;

— rekombinantni vakciny — vyuZivaji metody molekularni biologie, napft.
vakciny proti virové hepatitidé typu B nebo HPV (virim zpiisobujici
karcinom déloZzniho hrdla);

— chemické (syntetické) vakciny — jsou pfipravovany chemickou cestou,
jejich vyhodou je nendkladnost a biologicka cistota, tyto vakciny se
prozatim v praxi neuplatiuyi; [7,16]

Adjuvans — latka pfiddvand do vakcin, diky niZ je imunitni odpovéd v
organismu jedince vyrazngj$i, pouzivaji se napiiklad slouceniny obsahujici hlinik,

peptidy, lipopolysacharidy a dalsi. [16]
Organizace ofkovani v CR

Pravidla ockovani jsou stanovena v zakon¢ ¢. 258/2000 Sb., o ochrané

vefejného zdravi a vyhlasce MZCR ¢&. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim
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nemocem. Ockuji se predev§im déti, dle ockovaciho kalendafe, protoze jsou
obzvlast nachylné k infekénim onemocnénim. [16]
Podle vyse zminénych ustanoveni se ockovani ¢leni na:

— pravidelné ockovani — proti tuberkuloze (jen u déti z rizikovych skupin s
indikaci), zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému Haemophilus influenzae typu B, poliomyelitidé, VHB
(hexavakcina, ockuje se od 9. tydne v¢ku), déale proti spalnickam,
zardénkdm a piiusnicim (trivakcina, oc¢kuje se od 13.-18. mésice zivota),
(ockovaci kalendat platny k 1. 1. 2018 je uveden v Pfiloze €. 1), dale se
ockuji:

— déti s indikacemi — proti pneumokokovym nakazam (do péti let veku);

— fyzické osoby umisténé v léCebniach pro dlouhodobé nemocné,
domovech duachodcii, socidlnich zafizenich — proti chiipce a
pneumokokovym nékazam,;

— osoby po expozici kontaminovaného biologického materidlu — proti
VHB;

— nepovinné ockovani — proti lidskym papilomavirim (od 13. roku
divky 1 chlapci), pneumokokovym onemocnéni a rotavirim,;

— zvlastni o€kovani — proti VHB (u osob s vys$im rizikem vzniku nakazy);

— mimofiadné ockovani — vyhlaseno hlavnim nebo krajskym hygienikem, k
zabranéni vzniku infekce v mimoradné situaci;

— ofkovani pri urazech a nehojicich se ranach — proti tetanu a vztekling;

— ofkovani na zadost [16,19]

Oc¢kovani je hrazeno podle druhu statem, pojiStovnou nebo jej plati sam

zajemce. [16]

Odpiraci ockovani

Za poslednich patnéct let vzrostl pocet osob odmitajicich ockovani svych
ratolesti. Na vin¢ je ziejme diivejsi studie Dr. Andrewa Wakefielda (vydana v roce
1998) popisuyjici vznik autismu po podani MMR vakciny (spalnicky, zardénky,

pfiuSnice). Tvrzeni vSak bylo dal$imi studiemi vyvraceno. [18]
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Kvili odpiracim ockovani se snizuje proockovanost v populaci (95%
proockovanost dostatecné chrani zejména osoby, které byt ockované nemohou —
déti nespliujici vékovou hranici pro mozné ockovani, imunosupresivni jedince a
dalsi) a diky tomu se mikroorganismy snaze Sifi a ohrozuji vnimavou populaci.
[9,12]

Dobrym piikladem je soucasnd epidemie spalnicek. Podle ISIN bylo
nahla$eno na uzemi CR 207 ptipadt spalniéek za cely rok 2018, zatimco jiz tento
rok 2019 je pouze za meésice leden—duben nahldSeno 467 piipadi. Pocet

nemocnych pravdépodobné¢ jesté stoupne. [10,19]

4.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Hlavnimi cili sekundarni prevence je v¢éasné zachyceni nemoci a nasledna
1écba. Naptiklad béhem onemocnéni salmonel6zou musi byt pacient izolovan, aby
nedochézelo k §ifeni nemoci a podstupuje 1écbu (dieta, podani rehydratacniho
roztoku). Pokud nemocny vykonaval epidemiologicky zavaznou ¢innost, muze ji
znovu vykonavat az po dosazeni 3 negativnich vysledki mikrobiologického
vySetieni. Déti mohou znovu navstévovat piedSkolni a Skolni zafizeni aZ po

uzdraveni. [7,15]

4.3 TERCIARNI PREVENCE

Terciarni prevence se zaméfuje na jiz vzniklé onemocnéni. Stard se o
kvalitu Zivota pacienta, aby u n¢j nedoslo k opakovani nebo zhorSeni onemocnéni.

[15]
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5 PREVENCE ALIMENTARNICH NAKAZ

Vyskyt alimentarnich ndkaz vyrazné klesa pfi dodrzovani preventivnich
opatfeni, mezi zékladni patii: dodavka nezavadné pitné vody, zajisténi odstranéni
fekalii a odpadnich vod, ¢isténi odpadnich vod, deratizace, dezinsekce, ochranna
dezinfekce, edukace obyvatelstva a spravné zachdzeni s potravinami (viz nize).
Specidlni opatieni plati pro osoby vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné
(vyroba potravin, provoz ve vefejném stravovani, Uprava vody, vyroba
kosmetickych ptipravkl, péce o télo). V piipadé potvrzeni onemocnéni (napf.
salmonelo6za), je doty¢nd osoba do€asné vyloucena z vykonu své profese — muze

byt sesazena na pozici, kde neptichazi do styku s vodou nebo potravinami. [7]

5.1 PET KLICU K BEZPECNEMU STRAVOVANI PODLE WHO

Svétova zdravotnickd organizace vydala manual, ve kterém popisuje pét
zékladnich kroka bezpecného stravovani [13,14]:

1. Udrzujte cistotu — umyjte si ruce vzdy: ptfed pfipravou pokrmu a
konzumaci, po pouziti toalety, zachazeni se syrovym masem a drubezi,
vymeéné détskych plenek, zachazeni s odpadem, chemikaliemi, $t'ourani se
v nose, kychnuti, hrani si s domacimi mazlicky a po koufeni.

Spravné myti rukou probihd minimalné 20 sekund pod proudem teplé
vody, mydlo se rozette po cel¢ dlani, mezi prsty a nesmime zapomenout na
hibet ruky, palec a prostor mezi prsty. K usuSeni ndm nejlépe poslouzi
suchy a Cisty rucnik, nejlepsi jsou vSak papirové utérky. Pii absenci vody a
mydla je vhodné pouZit antibakterialni gel.

Kromé¢ myti rukou je potieba udrzovat potadek i v kuchyni. VSechny
pracovni plochy a vybaveni pouzivané k ptipravé pokrmu by mély byt
dikladné vycisténé. Dilezité je také zajistit potravindm ochranu pted
hmyzem a hlodavci.

2. Radné od sebe oddélujte syrové a vaifené potraviny — zde se jedna
pfedevSim o vybaveni kuchyné (prkénka, noze) na kterém po nakrajeni

masa zUstavaji $tavy a mohou kontaminovat dalSi potraviny pii kréjeni,
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které uz posléze nejsou tepelné upravované. Nejlepsim feSenim jsou dvé
prkénka, jedno na maso a druhé na ostatni potraviny.

Pokrmy dostatecné tepelné upravujte — maso, dribez, moiské plody a
vejce by méli byt vzdy dostatecné uvaiené. Uvniti pokrmi by méla byt
teplota minimalné¢ 70° C po dobu 10 minut, u masa je dilezité se
presvédCit, zda z néj nevytékd krvava Stava. Pro ujisSténi se doporucuje
pouzit teplom¢r.

Uchovavejte potraviny pri bezpecné teploté — uvarené pokrmy by se
nemély nechavat pii pokojové teploté déle nez dvé hodiny, po vychladnuti
by mély byt ulozeny v lednici (teplota 5° C), podavané pokrmy musi byt
horké minimalné 60° C, potraviny rozmrazovat pozvolna v lednicce, urcité
ne pii pokojové teploté. U vSech pfipadi hrozi rychlé pomnoZeni
mikroorganismi a zvySuje se tim riziko alimentarni nakazy.

Pouzivejte nezavadnou vodu a potraviny — voda by méla byt pitnd, vodu
z neznamého zdroje je dobré pievafit, snizi se tim pocet mikroorganismd,
pfi ndkupu si vybirejte Cerstvé potraviny, mléko nejlépe pasterované,
nepouzivejte potraviny po datu spotieby, zeleninu a ovoce je dobré umyt

pred konzumaci. [13,14]
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II PRAKTICKA CAST

1 CIL PRACE

Cilem price je zmapovat uroven zékladnich hygienickych navyka
(pfedevSim myti rukou a navyky v kuchyni) a ndzor na ockovani u dospélé

populace v Ceské republice.

2 HYPOTEZY

Pro dosazeni urcenych cili byly vytvoteny nasledujici hypotézy:

Hypotéza €. 1: Hygienické navyky a znalost mikroorganismi u ceské
dospélé populace budou na dobré urovni.

Hypotéza &. 2: Zeny budou disledngjsi v dodrzovani hygienickych navyki
nez muzi.

Hypotéza €. 3: Rozdil v myti rukou po pouZiti vefejného WC a WC doma
bude vyznamny.

Hypotéza €. 4: Pocet odmitacli pravidelného ockovani v ¢eské populaci

vykazuje vzestupny trend. Ptredpoklddam, Ze ve sledovaném vzorku jich

bude vice nez ¢tvrtina.

3 METODIKA VYZKUMU

Prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni byl proveden vyzkum
u dospélé populace, zjist'ujici znalosti respondentii ohledn€ mikroorganismt, myti
rukou po kazdodennich ¢innostech, ndzory na antibakteridlni gely/dezinfekce,
ockovani a predchazeni vzniku alimentarnich ndkaz. Dotazniky byly rozdany a
nasledn¢ vyplnény v kvétnu 2018 respondenty ze Stfedoceského kraje (velka cast
se skladala z navstévnikil Pulse fitness a zdravotnického personalu — nemocnice
Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s. v BeneSové u Prahy).

Rozdano bylo celkem 130 dotaznikd, z ¢ehoz 113 bylo vraceno (névratnost

86,9 %, uvedena v tabulce €. 1).
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Dotaznik obsahoval celkem 34 otdzek, u 3 otdzek bylo mozné oznacit vice

odpovédi. Celé struktura dotazniku je uvedena v Piiloze €. 2.

4 ANALYZA DAT

Ke zpracovani dat z dotaznikového Setieni, tvorbé tabulek a grafii byl
pouzit program Microsoft Excel. Statistickd vyznamnost byla posuzovana chi-
kvadrat testem a Fisherovym exaktnim testem na 5% hladin¢ vyznamnosti.
Vysledky byly konzultovany s RNDr. Alenou Fialovou, Ph.D. z Odd¢leni
biostatistiky v SZU.

5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Respondenti byli z 6 krajii Ceské republiky (tabulka ¢&. 5). Celkem bylo
rozdano 130 dotazniki, z toho 113 mi bylo vraceno - 86,92 % névratnost (tabulka

& 1).

Tabulka ¢. 1 — Navratnost dotazniku

Navratnost
pocet %
vraceno 113 86,9
nevraceno 17 13,1

V tabulce €. 2 je zndzornén pocet respondentll a procentudlni zastoupeni
muzi a Zen, ktetfi vyplnili dotaznik. Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo

58 (51,3 %) zen a 55 (48,7 %) muzu.

Tabulka €. 2 — Pohlavi respondentt

Pohlavi
pocet %
zena 58 51,3
muZ 55 48,7
celkem 113 100
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Tabulka ¢. 3 udava vekové slozeni respondentti. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo celkem 46 (40,7 %) respondentli ve véku 18-25 let, 34 (30,1 %) ve
véku 26-35 let, 25 (22,1 %) ve vékové kategorii 3650 let a 8 (7,1 %) starSich 51

let.

Tabulka €. 3 — V€K respondentii

Vek
zeny muZzi celkem
pocet % pocet % pocet %
18-25 let 20 34,5 26 47,3 46 40,7
26-35 let 19 32,8 15 27,3 34 30,1
36-50 let 15 25,9 10 18,2 25 22,1
51 a vice let 4 6,9 4 7,3 8 7,1

Data o nejvyS$im dosazeném vzdélani shrnuje tabulka ¢. 4. Celkem 22
(19,5 %) respondentd mélo pouze zakladni vzdélani nebo vystudované stfedni
odborné ucilisté, stiedosSkolské vzdélani uvedlo 51 (45,1 %), vyssi odborné 11

(9,7 %) a vysokoskolské 29 (25,7 %) dotazanych.

Tabulka ¢. 4 — NejvysSi dosaZené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani
zeny muzi celkem
pocet % pocet % pocet %
SOU+ZS 8 13,8 14 25,5 22 19,5
SS 30 51,7 21 38,2 51 45,1
VOS 7 12,1 4 7,3 11 9,7
VS 13 22,4 16 29,1 29 25,7

Pocet a procentudlni zastoupeni jednotlivych kraji v CR (trvalé bydliste
respondentll) je zaznamenano v tabulce €. 5. Z vysledkd lze vycist, Ze vétSina
respondentt 89 (79,5 %) je ze Stredoceského kraje, 19 (17 %) z Hlavniho mésta
Prahy, 2 (1,8 %) z Usteckého a 1 respondent (0,9 %) byl z Libereckého a stejné
tak 1 z Pardubického kraje.
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Tabulka &. 5 - Trvalé bydliité respondentii (kraj CR)

Trvalé bydlisté respondentt (kraj CR)
zeny muzi celkem
pocet % pocet % pocet %
Stredocesky 47 82,5 42 76,4 89 79,5
Hlavni mésto Praha 9 15,8 10 18,2 19 17
Ustecky 0 0 2 36 2 1,8
Liberecky 1 1,8 0 0 1 0,9
Pardubicky 0 0 1 1,8 1 0,9
Ostatni kraje 0 0 0 0 0 0

Tabulka €. 6 shrnuje odpovédi respondentii na otazku, zda pracuji ve
zdravotnickych (Iékaf, zdravotni sestra, sanitaf, farmaceut) ¢i nezdravotnickych
profesich. VétSina respondentt 79 (69,9 %) wuvedla, ze pracuji mimo

zdravotnictvi.

Tabulka €. 6 — Zdravotnické ¢i nezdravotnické profese respondenti

Pracuji v/ve
zeny muZzi celkem
pocet % pocet % pocet %
zdravotnictvi 22 37,9 12 21,8 34 30,1
nezdravotnické profesi 36 62,1 43 782 79 69,9
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6 VLASTNI VYSLEDKY STATISTICKEHO SETRENI

Otazka €. 6: Co jsou podle Vas mikroorganismy?

Tabulka €. 7 — odpovédi na otazku €. 6

Co jsou podle Vas mikroorganismy?

zeny muzi celkem
pocet %  pocet % pocet %

jednoduché organismy viditelné pouze pod

mikroskopem 5798,3 55100 112 99,1
organismy viditelné okem 0 0 0 O 0 O
nevim 1 1,7 0 O 1 09
0,513
Signifikance i

statisticky nevyznamné

Z tabulky €. 7 lze vy¢ist, ze spravnou odpovéd’ ,,jednoduché organismy
viditelné pouze pod mikroskopem®, na otdzku ¢. 6 - Co jsou podle Vas
mikroorganismy, oznacilo 57 (98,3 %) zen a 55 (100 %) muzt.

Pouze 1 (1,7 %) dotazovana zena oznacila odpovéd’ ,,nevim*.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,513).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.

Otazka €. 7: Co vSe se Fadi do skupiny mikroorganismi?

Tabulka ¢. 8 — odpovédi na otazku ¢. 7

Co vse se fadi do skupiny mikroorganismuti?

zeny muzi celkem
pocet % poCet % pocet %
bakterie, viry, plisné, prvoci, kvasinky 57 98,3 50 90,9 107 94,7
bakterie, viry, clenovci 1 1,7 4 773 5 44
nevim 0 0 1 1,8 1 09
0,124

Signifikance

statisticky nevyznamné

V tabulce ¢. 8 vidime, Ze spravnou odpoved’ ,,bakterie, viry, plisné, prvoci,
kvasinky* na otazku ¢. 7 — Co vSe se fadi do skupiny mikroorganismi, oznacilo

57 (98,3 %) Zen a 50 (90,9 %) muzi.
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Odpovéd’ ,,bakterie, viry, ¢lenovci® oznacila jen 1 (1,7 %) zena a 4 (7,3 %)
muzi.

Pouze 1 (1,8 %) muz se domnival, Ze je spravna odpovéd’ ,,nevim*®.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,124).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.

Otazka ¢. 8: Kde vSude se mikroorganismy nachazeji? (moznost zaskrtnout
vice odpovédi)

Tabulka €. 9 — odpovédi na otazku ¢. 8

Kde vSude se mikroorganismy nachézeji?

zeny muzi celkem
pocet % pocet % pocet %

na povrchu (ki) i uvnitf naseho téla 47 81 45 81,8 92 81,4
v potravinach (maso, ovoce,

zelenina,...) 48 82,8 38 69,1 86 76,1
na zviratech 44 75,9 36 65,5 80 70,8
v pudé 40 69 30 545 70 61,9
ve vrouci vodé 8 13,8 8 14,5 16 14,2
na predmétech bézneého uzivani

(zidle, sttl, klika dvefi,...) 46 79,3 47 855 93 8273

Tabulka ¢. 9 nam udava pocet jednotlivych odpovédi na otazku €. 8 — Kde
vSude se mikroorganismy nachazeji. Celkem 47 (81 %) Zen a 45 (81,8 %) muzl
odpovédé€lo ,,na povrchu (kizi) 1 uvnitf naSeho téla®, podobné jsou na tom 1
odpovédi ,,v potravinach (maso, ovoce, zelenina,...)*, kterou zaskrtlo 48 (82,8 %)
zen a 38 (69,1 %) muzi, ,,na pfedmétech bézného uzivani (zidle, stil, klika
dvefi,...) s poctem 46 (79,3 %) zen a 47 (85,5 %) muzl a odpoveéd’ ,,na zvifatech*
zvolilo 44 (75.9 %) zen a 36 (65,5 %) muZzu.

Celkem 40 zen (69 %) a 30 muzt (54,5 %) zaskrtlo odpoved’ ,,v ptde®.

Minimalni pocet ziskala odpovéd’ ,,ve vrouci vodé®, zvolilo ji pouze 8 Zen
(13,8 %) a 8 muzt (14,5 %)

Odpovédi muzia a Zen byly pomérné vyrovnané. Vétsi rozdily najdeme
u odpovédi - ,,v padé“ o 14,5 % vice Zen zvolilo tuto variantu neZ muzi a ,,na
potravinich (maso, ovoce, zelenina,...)* o 13,7 % vice Zen zaSkrtlo tuto

odpovéd’ neZ muzi.
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Otiazka ¢. 9: Jakou cestou se mikroorganismy mohou SiFit? (moZznost
zaSkrtnout vice odpovédi)

Tabulka €. 10 — odpovédi na otazku ¢. 9

Jakou cestou se mikroorganismy mohou $ifit?
zeny muzi celkem
pocet %  pocet % pocet %

lkychanim a kaslanim 52 89,7 46 83,6 98 86,7
smrkanim, opakovanym pouzivanim
lkapesniku 49 84,5 38 69,1 87 77

odanim ruky 50 86,2 46 83,6 96 85
libanim 37 63,8 34 61,8 71 62,8
chranénym pohlavnim stykem 8 13,8 7 12,7 15 133
nechranénym pohlavnim stykem 31 534 30 54,5 61 54
pouzivanim jednoho zubniho kartacku
vice lidmi 44 75,9 41 74,5 85 75,2
sahanim na madla v autobuse 45 77,66 43 782 88 77,9
kontaktem se zvifetem 39 67,2 33 60 72 63,7
dostate¢n¢ umytymi a tepeln¢€ upravenymi

otravinami 8 13,8 8 14,5 16 14,2
neumytymi a syrovymi potravinami 40 69 38 69,1 78 69

Tabulka ¢. 10 zndzornuje odpovédi na otazku ¢. 9 — Jakou cestou se
mikroorganismy mohou §ifit. Nejvice respondentti oznacilo odpovédi: ,,kychanim
a kaslanim* - 52 (89,7 %) zZen a 46 (83,6 %) muzd, ,,podanim ruky* - 50 (86,2 %)
Zen a 46 (83,6 %) muzi, ,,sahdnim na madla v autobuse® - 45 (77,6 %) Zen a 43
(78,2 %) muzl, ,,smrkanim, opakovanym pouzivanim kapesniku“ - 49 (84,5 %)
zen a 38 (69,1 %) muzi a ,,pouzivanim jednoho zubniho kartacku vice lidmi* - 44
(75,9 %) zen a 41 (74,5 %) muzu.

O trochu méné respondentli oznacilo odpovédi ,,neumytymi a syrovymi
potravinami® - 40 (69 %) zen a 38 (69,1 %) muzu, ,.kontaktem se zvifaty* - 39
(67,2 %) zen a 33 (60 %) muzi, ,,libanim* - 37 (63,8 %) zen a 34 (61,8 %) muzl a
,nechranénym pohlavnim stykem® - 31 (53,4 %) Zen a 30 (54,5 %) muzi.

Nejméné respondentt se domnivalo, Ze se mikroorganismy $ifi ,,dostatecné
umytymi a tepeln€ upravenymi potravinami® - 8 (13,8 %) zen a 8 (14,5 %) muzi a

,chranénym pohlavnim stykem* - 8 (13,8 %) zen a 7 (12,7 %) muz.
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Rozdily mezi odpovéd’mi muzi a Zen se priliS neliSi. Vétsi rozdil
najdeme jen u odpovédi ,,smrkanim, opakovanym pouZzivanim kapesniku®,

kterou zvolilo o 15,4 % vice Zen neZ muZzi.

Otazka €. 10: Jsou vSechny mikroorganismy nebezpeéné, véetné téch Zijicich
na kiizi a v travicim traktu?

Tabulka €. 11 — odpovédi na otazku ¢. 10

cey

Jsou vSechny mikroorganismy nebezpecné, vcetné téch zijicich na kiizi a v

travicim traktu?
zeny muZzi celkem
pocet %  pocet %  pocet %

ano, vSechny jsou nebezpecné 8 13,8 6 10,9 14 12,4
ne, nebezpecné jsou pouze nekteré 49 84,5 46 83,6 95 84,1
ne, zadné mikroorganismy nejsou

nebezpecné 0 0 0 0 0 0
nevim 1 1,7 3 55 4 35

0,554

Signifikance

Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 11 demonstruje odpovédi na otazku ¢. 10 — Jsou vSechny
Spravnou odpovéd’ ,,ne, nebezpecné jsou pouze nekteré uvedlo 49 (84,5 %) zen a
46 (83,6 %) muza.

Pouze 8 (13,8 %) Zen a 6 (10,9 %) muzi se domnivalo, Ze je sprdvna
odpovéd ,,ano, vSechny jsou nebezpecné™.

Nejmeéné respondenttt, 1 (1,7 %) zena a 3 (5,5 %) muZi, zvolilo odpovéd’
,,nevim®,

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,554).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.
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Otazka €. 11: Ruce si myji po jizdé verejnou dopravou.

Tabulka €. 12 — odpovédi na otizku €. 11

Ruce si myji po jizd¢€ vetejnou dopravou:

zeny muzi celkem

pocet % pocet % pocet %
vzdy 32 55,2 26 47,3 58 51,3
ouze n¢kdy 23 39,7 27 49,1 50 44,2
nemyji 3 5,2 2 3,6 5 4.4

_ 0,612
Signifikance Statisticky nevyznamné

V tabulce ¢. 12 mizeme vidét odpovédi na otazku ¢. 12 — Ruce si myji po
jizd¢ vetejnou dopravou. Nejvice respondentti, 32 (55,2 %) Zen a 26 (47,3 %)
muzi, zvolilo mozZnost ,,vzdy*, ndsledovala odpovéd’ ,,pouze n€kdy* s poctem 23
(39,7 %) zen a 27 (49,1 %) muzu.

Jen 3 (5,2 %) zeny a 2 (3,6 %) muzi zvolili moznost ,,nemyji*.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,612).

Rozdéleni odpovédi u muzi a Zen se nelisi.

Otazka ¢. 12: Ruce si myji po pouziti veFejného WC.

Tabulka €. 13 — odpovédi na otazku ¢. 12

Ruce si myji po pouziti vefejného WC:
zeny muzi celkem
pocet % pocet % pocet %

vzdy 58 100 53 96,4 111 98,2

ouze nékdy 0 0 1 1,8 1 0,9

nemyji 0 0 1 1,8 1 0,9
Signifikance — 0.235 ; ;
Statisticky nevyznamné

Odpovédi na otazku €. 12 — Ruce si myji po pouziti vetejného WC,
muzeme vidét v tabulce €. 13. VSech 58 (100 %) zen a 53 (96,4 %) muzi oznacilo
odpoveéd’ ,,vzdy*. Odpovédi ,,pouze nékdy* a ,nemyji“ oznacil vzdy 1 (1,8 %)
muz.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné S % (p = 0,235).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.
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Otazka €. 13: Ruce si myji po pouziti WC doma.
Tabulka €. 14 — odpovédi na otazku ¢. 13

Ruce si myji po pouziti WC doma:

zeny muZzi celkem
pocet % pocet % pocet %
vzdy 53 91,4 46 83,6 99 87,6
ouze n¢kdy 5 8,6 8 14,5 13 11,5
nemyji 0 0 1 1,8 1 0,9
0,308

Signifikance

Statisticky nevyznamné

V tabulce €. 14 vidime odpovédi na otdzku €. 13 — Ruce si myji po pouziti
WC doma. Nejvice respondentti, konkrétné 53 (91,4 %) zen a 46 (83,6 %) muzi,
oznacilo odpovéd ,,vzdy“. Odpovéd ,,pouze nekdy“ zvolilo 5 (8,6 %) Zen a 8
(14,5 %) muza.

Jen 1 (1,8 %) muz oznacil odpovéd’ ,,nemyji*.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,308).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.

Otazka ¢. 14: Ruce si myji pied pripravou jidla.

Tabulka €. 15 — odpovédi na otazku ¢. 14

Ruce si myji pted ptipravu jidla:

zeny muzi celkem
pocet % pocet % pocet %
vzdy 46 79,3 34 61,8 80 70,8
ouze n¢kdy 11 19 20 36,4 31 27,4
nemyji 1 1,7 1 1,8 2 1,8
0,073

Signifikance .
& Statisticky nevyznamné

Odpovédi na otazku €. 14 — Ruce si myji pted piipravou jidla, jsou shrnuty
v tabulce €. 15. Zde je vidét, Ze nejvice respondentil oznacilo odpoveéd’ ,,vzdy*, a
to 46 (79,3 %) zen a 34 (61,8 %) muzi. Odpoveéd’ ,,pouze nékdy* zvolilo 11 (19
%) zen a 20 (36,4 %) muzi.

Pouze 1 (1,7 %) zena a 1 (1,8 %) muz zvolili polozku ,,nemyji‘.

Vysledek testu je lehce nad hranici statistické vyznamnosti (p = 0,073).
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Otazka ¢. 15: Ruce si myji po pripravé jidla.
Tabulka €. 16 — odpovédi na otazku €. 15

Ruce si myji po piipravé jidla:

zeny muzi celkem
pocet % pocet % pocet %
vzdy 42 72,4 27 49,1 69 61,1
ouze n¢kdy 15 25,9 27 49,1 42 37,2
nemyji 1 1,7 1 1,8 2 1,8
0,018

Signifikance
g Statisticky vyznamné

Graf ¢. 1 — odpovédi na otazku €. 15

Ruce si myji po pripraveé jidla:

80,0%

60,0%

40,0%
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vzdy pouze nékdy nemyji

B Zzeny W muzi

V tabulce €. 16 a grafu €. 1 miZeme vidét odpovédi na otdzku €. 15 — Ruce
si myji po pfipravé jidla. Nejvice respondentt, 42 (72,4 %) Zen a 27 (49,1 %)
muzi, vybralo odpovéd ,,vzdy“. Druhou nej¢astéji volenou polozkou je ,,pouze
nekdy*, celkem ji oznacilo 15 (25,9 %) zen a 27 (49,1 %) muzd.

Jen 1 (1,7 %) zena a 1 (1,8 %) muz oznacili odpovéd’ ,,nemyji*.
Vysledek testu je statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,018).

Rozdéleni odpovédi u muzi a Zen se statisticky vyznamné lisi.

39



Otazka €. 16: Ruce si myji po kychnuti/smrkani.
Tabulka €. 17 — odpovédi na otazku ¢. 16

Ruce si myji po kychnuti/smrkani:

zeny muZzi celkem
pocet % pocet % pocet %
vzdy 12 20,7 8 14,5 20 17,7
ouze n¢kdy 42 72,4 37 67,3 79 69,9
nemyji 4 6,9 10 18,2 14 12,4
0,164

Signifikance

Statisticky nevyznamné

Tabulka €. 17 znazoriiuje odpovédi na otazku ¢. 16 — Ruce si myji po
kychnuti/smrkéni. Nejvice respondentd, 42 (72,4 %) zen a 37 (67,3 %) muzu,
oznacilo odpovéd ,,pouze nékdy“. Druhou nejCastéji zvolenou odpovédi je
,»vzdy*, s poctem 12 (20,7 %) zen a 8 (14,5 %) muzi. O trochu méné respondent,
4 (6,9 %) zeny a 10 (18,2 %) muzq, zvolilo odpovéd’ ,,nemyji*.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,164).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.

Otazka ¢. 17: Ruce si myji po kontaktu se zvifetem.

Tabulka ¢. 18 — odpovédi na otazku ¢. 17

Ruce si myji po kontaktu se zvifetem:
zeny muzi celkem
pocet % pocet % pocet %
vzdy 16 27,6 13 23,6 29 25,7
ouze nckdy 41 70,7 39 70,9 80 70,8
nemyji 1 1,7 3 5,5 4 3,5
Signifikance — 0.596 - 5
Statisticky nevyznamné

Odpovédi na otazku €. 18 — Ruce si myji po kontaktu se zvifetem, mizeme vidét
v tabulce ¢. 18. Nejvice respondentid, 41 (70,7 %) zen a 39 (70,9 %) muzi,
oznacilo odpoveéd ,,pouze nékdy*“. Dale 16 (27,6 %) Zen a 13 (23,6 %) muza
vybralo odpoved’ ,,vzdy*.

Jen 1 (1,7 %) zena a 3 (5,5 %) muzi zaskrtli moznost ,,nemyji®.
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Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,596).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.

Otazka €. 18: Ruce si myji po pouziti mobilniho telefonu a klavesnice.

Tabulka €. 19 — odpovédi na otazku ¢. 18

Ruce si myji po pouziti mobilniho telefonu a klavesnice:

zeny muzi celkem

pocet % pocet % pocet %
vzdy 0 0 1 1,8 1 0,9
ouze n¢kdy 23 39,7 13 23,6 36 31,9
nemyji 35 60,3 41 74,5 76 67,3

_ 0,087
Signifikance Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 19 shrnuje odpovédi na otazku €. 18 — Ruce si myji po pouZziti
mobilniho telefonu a klavesnice. Zde byla nejcastéji zvolena polozka ,,nemyji,
oznacilo ji 35 (60,3 %) zen a 41 (74,5 %) muzt. Druha nejéastéji volena polozka
je ,,pouze nekdy* s poctem 23 (39,7 %) zen a 13 (23,6 %) muzq.

Pouze 1 (1,8 %) muz oznacil moznost ,,vzdy*.

Vysledek testu je mirné nad hranici statistické vyznamnosti (p =
0,087).

Otazka €. 19: Jak ¢asto omyvate mobilni telefon a klavesnici u svého pocitace

nebo tabletu.

Tabulka €. 20 — odpovédi na otazku ¢. 19

Jak Casto omyvate mobilni telefon a klavesnici u svého pocitace nebo tabletu?
zeny muzi celkem
pocet % pocet % pocet %

1 nékolikrat denné 4 7 2 3,6 6 5,3

jednou tydné 20 34,5 15 27,3 35 31,0

jednou mesicné 25 43,1 26 47,3 51 45,1

nikdy 9 155 12 218 21 18,6
Signifikance - 0.651 , .
Statisticky nevyznamné

V tabulce ¢. 20 miizeme vidét odpovédi na otazku ¢. 19 — Jak cCasto

omyvate mobilni telefon a klavesnici u svého pocitace nebo tabletu. Az 25 (43,1
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%) zen a 26 (47,3 %) muzi oznacilo moznost ,,jednou mésicné“. O trochu méné
respondentt, 20 (34,5 %) zen a 15 (27,3 %) muza, zaskrtlo odpovéd’ ,,jednou
tydne“. Polozku ,,nikdy* zvolilo 9 (15,5 %) Zen a 12 (21,8 %) muzi. Pouze 4 (7
%) Zeny a 2 (3,6 %) muZi oznacili odpovéd’ ,,i nékolikrat denné®.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,651).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.

Otazka €. 20: Pri myti rukou pouzivam.

Tabulka €. 21 — odpovédi na otazku ¢&. 20

Pfi myti rukou pouzivam:
zeny muzi celkem
pocet %  pocet % pocet %
jen vodu 2 34 2 3,6 4 35
vodu a bézné mydlo 44 76 41 75 85 75,2
vodu a antibakteridlni/dezinfekéni mydlo 12 20,7 11 20 23 20
antibakterialni gel 0 0 1 1,8 1 0,9
Signifikance — 0’964, .
Statisticky nevyznamné

V tabulce €. 21 jsou shrnuty odpovédi na otazku ¢. 20 — Pfi myti rukou
pouzivam. Az 44 (76 %) zen a 41 (75 %) muzl uvedlo, Ze pfi myti rukou pouZziva
»vodu a bézné mydlo“. Odpovéd ,,vodu a antibakteridlni/dezinfekéni mydlo*
oznacilo 12 (20,7 %) zen a 11 (20 %) muza.

Maly pocet respondenttl, 2 (3,4 %) Zeny a 2 (3,6 %) muzi, upiednostiiuji
pii myti rukou ,,jen vodu* a pouze 1 (1,8 %) muz pouziva ,,antibakterialni gel*.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,964).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.
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Otazka ¢. 21: Po umyti rukou davate prednost spiSe.

Tabulka €. 22 — odpovédi na otazku ¢. 21

Po myti rukou davate prednost spise:

zeny muzi celkem
pocet % pocet % pocet %
vysouseci rukou 13 224 8 14,5 21 18,6
apirovym ubrouskim 14 24 16 29,1 30 26,5
ruc¢niku 18 31 20 36,4 38 34
je mi to jedno 13 224 11 20 24 21,2
0,678

Signifikance

Statisticky nevyznamné

V tabulce €. 22 miizeme vidét odpovedi na otdzku €. 21 — Po myti rukou
davate prednost spiSe. Nejvice respondentt, 18 (31 %) zen a 20 (36,4 %), muza
pouziva po myti rukou radéji ,,ru¢nik®. O trochu méné, 14 (24 %) zen a 16 (29,1
%) muzu, upiednostiuje ,,papirové ruéniky*.

Podobny pocet respondentil oznacilo odpovédi ,,je mi to jedno* — 13 (22,4 %) zen
a 11 (20 %) muza a ,,vysouse€ rukou* — 13 (22,4 %) zen a 8 (14,5 %) muza.
Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,678).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.

Otazka €. 22: Pouzivate antibakterialni mydla (Dettol, Protex, Carex a dalSi)

Tabulka ¢. 23 — odpovédi na otazku ¢. 22

Pouzivate antibakteridlni mydla (Dettol, Protex, Carex a dalsi):
zeny muzi celkem
pocet %  pocet %  pocet %

ano, pouzivam pouze antibakteridlni mydla 3 52 2 4 5 44
ne, pouzivam jen béZznd mydla 22 38 26473 48 425
stiiddm béZna a antibakteridlni mydla 28 483 22 40 50 44
antibakteridlni mydla nezndm/nepouzivam 5 8,6 5 91 10 9

Signifikance — 0.771 . 5

Statisticky nevyznamné

Jak respondenti odpovidali na otazku ¢. 22 — Pouzivate antibakterialni
mydla (Dettol, Protex, Carex a dalsi), zjistime z tabulky ¢. 23. Odpovéd’ ,,stiidam

bézné a antibakteridlni mydla“ zvolilo 28 (48,3 %) zen a 22 (40 %) muzii. Druhou
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nejcasteji volenou odpovédi je ,,ne, pouzivam jen béznd mydla“ s poctem 22 (38
%) zen a 26 (47,3 %) muzi.

Vyrazné méné respondentii, 5 (8,6 %) Zen a 5 (9,1 %) muzl, zvolilo
moznost ,,antibakterialni mydla nezndm/nepouzivam®.

Pouze 3 (5,2 %) zeny a 2 (4 %) muzi zaskrtli odpovéd’ ,,ano, pouzivam
pouze antibakterialni mydla®.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,771).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.

Otazka ¢. 23: Pouzivate jako doplnék myti rukou antibakterialni
gely/dezinfekce.
Tabulka €. 24 — odpovédi na otazku ¢. 23

Pouzivate jako dopln€k myti rukou antibakterialni gely/dezinfekci:

zeny muzi celkem
pocet %  pocet %  pocet %
ano, témer vzdy 5 8,6 4 7,3 9 8
obcas, jen kdyz jsem tfeba na vylet¢ a nemam
moznost si umyt ruce 44 76 31 564 75 66,4
antibakteridlni mydla neznam/nepouzivam 9155 20364 29 26
Signifikance 0,045

Statisticky vyznamné

Graf. ¢. 2 — odpovédi na otazku ¢. 23

Pouzivate jako doplnék myti rukou antibakterialni
gely/dezinfekci:
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ano, témér vzdy obéas, jen kdyz jsem tfeba antibakterialni mydla
na vyleté a nemam moznost neznam/nepouzivam

si umyt ruce

B Zeny W muzi
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V tabulce ¢. 24 a grafu ¢. 2 jsou shrnuty odpovédi na otazku ¢. 23 —
Pouzivate jako dopln€k myti rukou antibakteridlni gely/dezinfekce. Nejcasteji
respondenti zvolili odpovéd ,,obCas, jen kdyz jsem tieba na vylet¢ a nemam
moznost si umyt ruce®, a to 44 (76 %) zen a 31 (56,4 %) muzi. Méné Casta
odpovéd’ byla ,antibakterialni mydla nezndm/nepouzivam®, zvolilo ji celkem 9
(15,5 %) zen a 20 (36,4 %) muzu.

Pouze 5 (8,6 %) Zen a 4 (7,3 %) muzi zaSkrtli odpovéd’ ,,ano, témét vzdy*.

Vysledek testu je statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,043).

Rozdéleni odpovédi u muzi a Zen se statisticky vyznamné lisi.

Otazka ¢. 24: Myslite si, Ze antibakterialni gely a mydla.
Tabulka €. 25 — odpovédi na otazku ¢. 24

Myslite si, Ze antibakteridlni gely a mydla:
zeny muzi celkem
pocet %  pocet %  pocet %
je vhodné pouzivat pravideln€, denné, k bézné

hygien¢ rukou 2339,7 19345 42 372
je vhodné pouzivat pouze ptilezitostne 31 53 34618 65 575
neni vhodné pouzivat viibec 0 O 0 O 0 O
nevim 4 6,9 2 3,6 6 5,3
0,715
Signifik i
‘gnitikance Statisticky vyznamné

Podle tabulky ¢. 25 nejvice respondentd zvolilo, u otazky ¢. 24 — Myslite
si, ze antibakteridlni gely a mydla, moZnost ,je vhodné pouZivat pouze
ptilezitostné®“, a to 31 (53 %) Zen a 34 (61,8 %) muzi. Odpovéd ,,je vhodné
pouzivat pravidelné, denn¢, k bézné hygien¢ rukou* zaskrtlo 23 (39,7 %) zen a 19
(34,5 %) muzi. Pouze 4 (6,9 %) Zeny a 2 (3,6 %) muzi oznacili ,,nevim®.

Zadny z dotazovanych respondentii neoznadil odpovéd’ ,neni vhodné
pouzivat vibec*.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5§ % (p = 0,715).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.
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Otazka €. 25: Alimentarni nakaza.

Tabulka €. 26 — odpovédi na otazku ¢. 25

Alimentarni nakaza:

zeny muzi celkem
pocet % pocet %  pocet %

je onemocnéni z nevhodné upraveného ¢i

skladovaného jidla 3560,3 2749,1 62 54,9
vznikd po 1é¢bé antibiotiky 0 0 0 0 0 0
vznika pii konzumaci alkoholickych napoji 0 0 0 0 0 0
nevim co to je 23397 28509 51 45
0,230
Signifikance :

Statisticky vyznamné

Z vyse uvedené tabulky ¢. 26 vycteme odpovédi na otazku ¢&. 25 —
Alimentarni ndkaza. Spravné 35 (60,3 %) zen a 27 (49,1 %) muzi zvolilo, Ze se
jedné o ,,onemocnéni z nevhodné upraveného ¢i skladovaného jidla“.

Celkem 23 (39,7 %) Zen a 28 (50,9 %) muzi odpovédélo ,,nevim co to je*.

Moznosti ,,vznika po 1é¢bé antibiotiky* a ,,vznikd po konzumaci
alkoholickych napoji* nebyli zvoleny zadnym z dotazovanych muza a zen.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,230).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.

Otazka ¢. 26: Omyvate ovoce a zeleninu pied konzumaci.

Tabulka ¢. 27 — odpovédi na otazku ¢. 26

Omyvate ovoce a zeleninu pred konzumaci?
zeny muZzi celkem
pocet % pocet % pocet %
ano vzdy vodou a mydlem/jarem 234 2 3,6 4 3,5
ano vzdy, ale pouze vodou 49 84 46 84 95 84
myji pouze kupované ovoce a zeleninu, doméci ne 7 11 6 10 13 10
nemyji vilbec 0 0 11,8 1 0,9
Signifikance — 0’956, -
Statisticky vyznamné

Odpovédi na otazku €. 27 — Omyvate ovoce a zeleninu pred konzumaci,
jsou uvedeny v tabulce €. 26. Nevice respondentli, 49 (84 %) Zen a 46 (84 %)

muzi zaskrtlo ,,ano vzdy, ale pouze vodou. Celkem 7 (11 %) zen a 6 (10 %)
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muzi uvedlo odpovéd’ ,,myji pouze kupované ovoce a zeleninu, domaci ne“ a 2
(3,4 %) zeny a 2 (3,6 %) muzi zvolili ,,ano vzdy vodou a mydlem/jarem*.

Pouze 1 (1,8 %) dotazovany muz uvedl, Ze ovoce a zeleninu pted
konzumaci ,,nemyje viibec®.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,956).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.

Otazka €. 27: Myjete maso pired tim, nezZ ho zacnete varit.

Tabulka ¢. 28 — odpovédi na otazku ¢. 27

Myjete maso pied tim, nez ho zacnete vafrit?

zeny muzi celkem
pocet % pocet % pocet %
ano, vzdy 50 86,2 40 72,7 90 80
obcas 6 10 13 23,6 19 16,8
nikdy 2 3,4 2 3,6 4 4
0,200

Signifikance

Statisticky nevyznamné

Ve vyse uvedené tabulce ¢. 28 najdeme shrnuti odpovédi na otazku ¢. 27 —
Myjete maso pied tim, nez ho zaénete vafit. Nejvice dotazovanych respondentd,
50 (86,2 %) zen a 40 (72,7 %) muzi, zvolilo odpoveéd’ ,,ano vzdy*. Jako druhou
nejcastej$i moznost ,,obcas* zvolilo 6 (10 %) zen a 13 (23,6 %) muzi.

Pouze 2 (3,4 %) zeny a 2 (3,6 %) muzi zaskrtli ,,nikdy*.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,200).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.
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Otazka €. 28: V kuchyni davam pozor, aby syrové maso neprislo do kontaktu
s potravinami pripravenymi ke konzumaci.

Tabulka €. 29 — odpovédi na otazku ¢. 38

V kuchyni ddvam pozor, aby syrové maso nepfiislo do kontaktu s potravinami
piipravenymi ke konzumaci:

zeny muZzi celkem
pocet % pocet % pocet %
ano, toto striktn¢ dodrzuji 31 534 21 38,2 52 46
spiSe ano 21 36,2 27 49 48 42
spise ne 5 8,6 4 7 9 8
nikdy 1 1,7 3 5,5 4 4
0,321

Signifikance oy , p
Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 29 nam znazornuje odpovédi na otazku ¢. 28 — V kuchyni
davam pozor, aby syrové maso nepfiSlo do kontaktu s potravinami piipravenymi
ke konzumaci. MoZnost ,,ano, toto striktné dodrzuji* zvolilo 31 (53,4 %) Zen a 21
(38,2 %) muzi. O trochu mén¢ respondentd, 31 (36 %) Zen a 27 (49 %) muzi
oznacilo ,,spiSe ano*“. Malé mnozstvi dotazovanych, 5 (9 %) Zen a 4 (7 %) muzi,
dalo ,,spiSe ne*.

Jen 1 (1,7 %) zena a 3 (5,5 %) muzi oznacili ,,nikdy*.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,321).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.
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Otazka ¢. 29: Jak ¢asto ménite v kuchyni houbicky na myti nadobi?

Tabulka €. 30 — odpovédi na otazku ¢&. 29

Jak Casto ménite v kuchyni houbic¢ky na myti nddobi?

zeny muZzi celkem
pocet % pocet % pocet %
nckolikrat za tyden 11 19 3 5,5 14 12
jednou za tyden 15 259 31 564 46 41
jednou za dva tydny 19 33 9 164 28 25
jednou za mésic 13 22 10 18,2 23 20
jednou za Ctvrt roku 0 0 2 3,6 2 2
Signifikance — 0’002, 5
Statisticky vyznamné

Graf ¢. 3 — odpovédi na otazku €. 29

Jak ¢asto ménite v kuchyni houbicky na myti nadobi?
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nékolikratza  jednou zatyden jednouzadva jednouzamésic jednou za Etvrt
tyden tydny roku

B zeny B muzi

Podle tabulky ¢. 30 a grafu €. 3 zvolilo nejvice respondentt, u otazky ¢. 29
— Jak Casto ménite v kuchyni houbi¢ky na myti nddobi, odpovéd’ ,,jednou za
tyden®, konkrétné 15 (25,9 %) zen a 31 (56,4 %) muzl. Druhé nejcastéji zvolena
moznost je ,,jednou za dva tydny*, zaskrtlo ji 19 (33 %) zen a 9 (16,4 %) muzi.
Podobny pocet respondentti dalo ,,jednou za mésic, 13 (22 %) zen a 10 (18,2 %)
muzi. Maly pocet dotazovanych, 11 (19 %) Zen a 3 (5,5 %) muzl, dalo
»h&kolikrat za tyden®.

Pouze 2 (3,6 %) muzi odpovédéli ,,jednou za Etvrt roku®.
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Vysledek testu je statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,002).

Rozdéleni odpovédi u muzi a Zen se statisticky vyznamné lisi.

Otazka €. 30: V chiipkové sezoné se nakaze branim. (moznost zaSkrtnout vice
odpovédi)
Tabulka €. 31 — odpovédi na otazku ¢. 30

V chiipkové sezoné€ se branim:

zeny muZzi celkem

poCet %  pocet %  pocet %
ockovanim 8 13,8 1323,6 21 19
vyhybam se mistim s velkou koncentraci lidi 16 27,6 11 20 27 24
vyhybam se kontaktu s nemocnymi lidmi 24414 21382 45 40
myji si ¢asto ruce 31534 18327 49 43
nesdilim s nikym pfibory, sklenici, nadobi 32552 16 29,1 48 42
zvysSuji svoji odolnost spravnou zivotospravou
(pestra strava, vitaminy, fyzicka aktivita,
dostate¢ny spanek, dostate¢né vétrani
v mistnostech,...) 36 62,1 28 50,9 64 57
nijak, spoléhdm na svoji imunitu 10 17,2 17309 27 24

Z vyse uvedené tabulky ¢. 31 mizeme vycist odpovédi na otazku ¢. 30 —
V chiipkové sezoné se branim. Nejvice respondentt, konkrétné 36 (62,1 %) Zen a
28 (50,9 %) muzl ,,zvySuje svoji odolnost spravnou Zivotospravou (pestra strava,
vitaminy, fyzickd aktivita, dostatecny spanek, dostate¢né  vétrani
v mistnostech,...)“, 32 (55,2 %) zen a 16 (29,1 %) muzl ,,nesdili s nikym ptibory,
sklenice, nadobi®, 31 (53,4 %) zen a 18 (32,7 %) muzut ,,si myje Casto ruce*, 24
(41,4 %) zen a 21 (32,7 %) muzl ,,se vyhyba kontaktu s nemocnymi lidmi®.

Celkem 10 (17,2 %) zen a 17 (30,9 %) muzi ,,spoléhd na svoji imunitu® a
16 (27,6 %) Zen a 11 (20 %) muzi ,,se vyhybd mistim s velkou koncentraci lidi*.
Pouze 8 (13,8 %) Zen a 13 (23,6 %) muzid se v chiipkové sezoné brani
,,oCkovanim®.

Rozdily mezi odpovéd’mi muZi a Zen jsou znatelné. Odpovéd

wnesdilim s nikym p¥ibory, sklenice, nadobi“ zvolilo 0 26,1 % Zen neZ muzu.
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Otazka €. 31: Pri smrkani a rymé pouZivate kapesniky.

Tabulka €. 32 — odpovédi na otazku ¢. 31

Pti smrkani a rymé pouzivate kapesniky:

zeny muZzi celkem
pocet % pocet % pocet %
ouze papirove 39 672 27 49,1 66 58
ouze latkové 1 1,7 7 12,7 8 7.1
stiiddm papirové a latkové 18 31 21 382 39 35
0,031

Signifikance

Statisticky vyznamné

Graf ¢. 3 — odpovédi na otazku €. 31
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V tabulce €. 32 a grafu ¢. 3 mizeme vidét odpoveédi na otazku ¢. 31 — Pri
smrkani a rym¢ pouZzivate kapesniky. Nejcastéji respondenti volili variantu ,,pouze
papirové®, celkem ji oznacilo 39 (67,2 %) Zen a 27 (49,1 %) muzi. Odpoved
,,Stiidam papirové a latkové* zvolilo 18 (31 %) Zen a 21 (38,2 %) muzi.

Pouze 1 (1,7 %) zena a 7 (12,7 %) muzl oznacilo ,,pouze latkové*.
Vysledek testu je statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,031).

Rozdéleni odpovédi u muzi a Zen se statisticky vyznamné lisi.
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Otazka €. 32: Ve svém Zivoté se Fidite spiSe heslem.

Tabulka €. 33 — odpovédi na otazku €. 32

Ve svém zivoté se fidite spiSe heslem:
zeny muzi celkem
pocet %  pocet %  pocet %
Cistota ptl zdravi 28 483 23 41,8 51 45
Cistota ptl zdravi, ale Spina cely 0 0 3 55 3 27
ani jednim, volim zlatou stfedni cestu 30 51,7 29 52,7 59 52
Signifikance Y 0,217 , :
Statisticky nevyznamné

Ve vyse uvedené tabulce €. 33 miZzeme vidét odpovédi na otdzku €. 32 —
Ve svém zivoté se tidite spiSe heslem. Nejvice respondentti, 30 (51,7 %) zen a 29
(52,7 %) muzi ,,voli zlatou stfedni cestu®, dale 28 (48,3 %) Zen a 23 (41,8 %)
muzu zvolilo variantu ,,¢istota piil zdravi®.

Pouze 3 (5,5 %) dotazovani muzi zaSkrtli ,,Cistota pal zdravi, ale Spina
cely*.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,217).

Rozdéleni odpovédi u muzii a Zen se nelisi.

Otazka €. 33: Vite, Ze se zalinaji objevovat bakterie, které jsou rezistentni
vici ufinkim antibiotik.

Tabulka ¢. 34 — odpovédi na otazku ¢. 33

Vite, Ze se zacinaji objevovat bakterie, které jsou rezistentni vici u¢inkiim
antibiotik?

zeny muzi celkem
pocet %  pocet %  pocet %

ano, rezistenci povazuji za jeden z
nejzavaznéjsich problémil dneSni mediciny 34586 34618 68 60
ano, nemyslim si, Ze by to byl zdsadni problém
pro soucasnou medicinu, ta ma 1 jiné lécebné

metody 13224 1221,8 25 22,1
ne, o rezistenci bakterii jsem neslySela 11 19 9164 20 18
0,964
Signifikance :

Statisticky nevyznamné

Odpovédi na otazku €. 33 — Vite, Zze se zacinaji objevovat bakterie, které

jsou rezistentni vic¢i antibiotiktim, jsou uvedeny v tabulce ¢. 34. Odpovéd’ ,,ano,
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wevr

34 (58,6 %) Zen a 34 (61,8 %) muzi. Méné respondentil, konkrétne 13 (22,4 %)
zen a 12 (21,8 %) muzl oznacilo ,,ano, nemyslim si, Ze by to byl zasadni problém
pro soucasnou medicinu, ta ma i jiné lécebné metody*.
Jen 11 (19 %) zen a 9 (16,4 %) muzi ,,0 rezistenci bakterii neslySelo®.
Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,964).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.

Otazka &. 34: Je podle Vis spravné, Ze je v CR ofkovani povinné.

Tabulka €. 35 — odpovédi na otazku ¢. 34

Je podle Vas spravné, Ze je v CR o&kovani povinné?
zeny muZzi celkem
pocet %  pocet %  pocet %

rozhodn¢ ano, v plném rozsahu ockovaciho

kalendare 3560,3 3563,6 70 62
ano, ale myslim si, Ze n¢kterd ockovani by bylo
mozné zrusit nebo nechat jako dobrovolné 22 38 16 29,1 38 33,6
ne, oCkovani ma byt pouze dobrovolné 1 1,7 4 7,3 5 44
.. 0,271
Signifikance

Statisticky nevyznamné

V posledni tabulce ¢. 35 mliZeme vidét odpovédi na otazku €. 34 — Je
podle Vas spravné, ze je v CR oc¢kovani povinné. Moznost ,rozhodné ano,
v plném rozsahu ockovaciho kalendare* zaskrtlo 35 (60,3 %) zen a 35 (63,6 %)
muzi. Az 22 (38 %) zen a 16 (29,1 %) muzi dalo ,,ano, ale myslim si, Ze néktera
ockovani by bylo mozné zrusit nebo nechat jako dobrovolné*.

Odpovéd ,,ne, ockovani méa byt pouze dobrovolné* oznacila 1 (1,7 %)
zena a 4 (7,3 %) muzi.

Vysledek testu neni statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p = 0,271).

Rozdéleni odpovédi u muZzi a Zen se nelisi.
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DISKUZE

Tato cast bakalafské prace je veénovana vysledkim z anonymniho
dotaznikového Setfeni. Celkem bylo rozdano 130 dotaznikili, pfevdznd vétSina
respondentl ma trvalé bydlist¢ ve StfedoCeském kraji, didle v Hlavnim mésté
Praha, pouze malé mnozstvi dotdzanych je z Usteckého, Libereckého a
Pardubického kraje. Vraceno bylo 113 dotaznikli (ndvratnost — 86,9 %), z toho

bylo 55 (48,7 %) muzii a 58 (51,3 %) Zen. Vysledky byly nésledné porovnavany.

Pro dosazeni urcenych cili byly vytvoteny Ctyfi hypotézy:

Hypotéza €. 1: Hygienické navyky a znalost mikroorganismu u ceské

dosp€lé populace budou na dobré urovni.
U této hypotézy byly posuzovany otazky ¢. 6-10, zaméfené na mikroby a
otazky €. 11-18, sledujici myti rukou béhem kazdodennich ¢innosti.

Pro lepsi orientaci budou tyto dva okruhy otazek diskutovany oddélené:

Mikroorganismy:

Vysledky odpovédi muzl a Zen na otazky €. 6-10, které se tykaly znalosti
o mikroorganismech, nebyly po porovnani statisticky vyznamné.

Vyborné vysledky v poc¢tu spravnych odpovédi byly zjiStény u otazky €. 6
- co jsou mikroorganismy. Spravnou odpovéd’, jedna se o jednoduché organismy
viditelné pouze pod mikroskopem, zvolilo 99,1 % respondentd. Pouze 1 (0,9 %)
dotazovany muz nevédél, co to mikroorganismy jsou.

Dalsi nad ocekavani dobré vysledky piinesla otdzka €. 7 — co vSe se fadi
do skupiny mikroorganismu. Zde 94,7 % dotazovanych spravné vi, Ze se jedna o
bakterie, viry, plisng, prvoky a kvasinky.

Na otazku ¢ 8 — kde vSude se mikroorganismy nachéazeji, mohli
dotazovani zvolit vice nez jednu odpovéd. Z vysledkl lze vidét, Ze néktefi
respondenti maji povédomi o vSudypfitomnosti mikrobt. 81,4 % lidi zvolilo
moznost na povrchu i uvnitf naseho téla, 76,1 % v potravinach, 70,8 % na

zvitatech, 61,9 % v pude¢, 82,3 % na pfedmeétech bézného uzivani. Pouze 14,2 %
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respondentl zvolilo i moznost ve vrouci vod¢, kde néktefi mikrobi dokazi také
piezivat.

Vysledky odpovédi na otazku ¢. 9 — jakou cestou se mikroorganismy S§ifi,
uz nejsou tak povzbudivé, ale stile bychom mohli fici, ze povédomi o Sifeni
mikrobt je u dospélé populace dobré. Zde mohli respondenti opét zaskrtnout vice
odpovédi. 86,7 % uvedlo moznost Sifeni kychadnim a kaslanim, 77 % smrkanim a
opakovanym pouzivanim kapesniku, 85 % podanim ruky, 62,8 % libanim, 75,2 %
pouzivanim jednoho zubniho kartacku vice lidmi, 77,9 % sahanim na madla
v autobuse, 63,7 % kontaktem se zvifetem a 69 % neumytymi a syrovymi
potravinami. Jen 54 % odpovidajicich uvedlo, Ze se mikrobi mohou S$ifit i
nechranénym pohlavnim stykem, coZz je pon€kud piekvapivy vysledek, ocekédvala
bych vyssi procento. Naopak mylnou odpovéd chranénym pohlavnim stykem
zaSkrtlo 13,3 % respondentt a 14,2 % dostatecné umytymi a tepelné upravenymi
potravinami.

Posledni otdzka ¢. 10 — zda jsou vSechny mikroorganismy nebezpecné,
véetné téch Zijicich na kGzi a v travicim traktu, byla opét vyhodnocena kladné.
Spravné 84,1 % dotazovanych uvedlo, Ze jsou nebezpetné pouze nékteré.

Podle vySe shrnutych vysledku mizeme dojit k zédvéru, ze znalost

mikroorganismt je u dospé€lé populace opravdu na dobré urovni.

Myti rukou:

Otéazky ¢. 11-18 mapuji, za jakych okolnosti si lidé myji nebo nemyji ruce.
U vétSiny otazek nebyla po porovnani zjiSt€na statistickd vyznamnost, az na
otazku €. 15, kde statisticka vyznamnost dosaZena byla.

Na otazku ¢. 11 — ruce si myji po jizd¢ vetejnou dopravou, 51,3 %
dotazovanych odpovédélo vzdy, polozku pouze nékdy oznacilo 44,2 % lidi a
celkem 5 (4,4 %) muzii a Zen si ruce nemyje.

Otazky ¢. 12 a 13 jsou shrnuty v hypotéze ¢. 3.

O néco lepsi vysledky miizeme vidét u otazky ¢. 14 — ruce si myji pred
ptipravou jidla, kde az 70,8 % respondentti zaskrtlo polozku vzdy a 27,4 % pouze
nekdy. Naopak jen 1,8 % dotazovanych si ruce neumyje. Po porovnani odpovédi

muzl a Zen vySel vysledek nad hranici statistické vyznamnosti (p = 0,073).
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Jedina statisticky vyznamna otdzka v tomto okruhu nese ¢. 15 — ruce si
myji po pfipravé jidla. 61,1 % respondentl si ruce umyje vzdy, 37,2 % pouze
n¢kdy a jen 1,8 % nikdy. Porovnani odpoveédi muzi a zen se statisticky vyznamné
lisi (p = 0,018).

Vysledky odpovédi na otazku ¢. 16 — ruce si myji po kychnuti/smrkani
jsou vcelku obstojné. 17,7 % dotazovanych muzii a Zen si ruce umyje vzdy, 69,9
% pouze n¢kdy a 12,4 % si ruce neumyje.

Lépe je na tom otdzka ¢. 17 — ruce si myji po kontaktu se zvifetem. Az
70,8 % lidi si ruce umyje pouze nékdy, 25,7 % vzdy a jen 3,5 % si ruce neumyje.

Nejhtute dopadla otazka ¢. 18, kde jsem se ptala respondentt, zda si ruce
myji po pouziti mobilniho telefonu a klavesnice. Az 67,3 % dotazovanych si ruce
neumyje, 31,9 % odpovédelo pouze nekdy a jen 1 (0,9 %) muz uvedl, ze si ruce
umyje vzdy. Zde bych rovnéz shrnula otazku €. 19 - jak casto respondenti omyvaji
telefon a klavesnici u svého pocitace nebo tabletu. Odpovédi jsou nasledujici: 5,3
% omyva nékolikrat denné, 31 % jednou tydné, 45,1 % jednou mésicné a 18,6 %
uvedlo, Ze nikdy neomyva mobilni telefon a klavesnici u pocitace nebo tabletu.

Na tuto problematiku by bylo potfeba upozornit, nebot’ tyto predmeéty
denni potfeby mohou byt zdrojem velkého mnoZzstvi mikroorganismi, proto

bychom je méli omyvat co nejcastéji, pokud mozno 1 nékolikrat denné.

Hypotéza byla potvrzena. Hygienické navyky a znalost mikroorganismil u

Ceské dospélé populace jsou na dobré trovni. OvSem nutno fici, Ze v nékterych

oblastech je jesté prostor pro zlepSeni.

Vysledky byly porovnany s bakalatrskou praci studentky Mirky Hvézdové
z roku 2016. Prace byla zamétfena na stejnou problematiku a vysledky na otazky
ohledn¢ myti rukou jsou velice podobné. Vyraznéjsi rozdil mlizeme najit
napiiklad u otazky, zda si respondenti myji ruce po kontaktu se zvifetem. Mé
vysledky ukazuji, Ze vzdy si ruce umyje 25,7 % respondenttl, zatimco vysledky
piedchoziho Setfeni uvadéji, ze si ruce po kontaktu se zvifetem vzdy umyje az
41,5 % dotazovanych (rozdil 15,8 %). Mensi rozdil (11,1 %) najdeme 1 u otazky —
ruce si myji po pripravé jidla, kde oproti vysledkim zroku 2016 (50 %
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dotazovanych si ruce umyje vzdy) vidime zlepseni (mé vysledky uvadi 61,1 %).

[20]

Zvysit gramotnost populace v problematice umyvani rukou se snazi
napiiklad Svétova zdravotnickd organizace. Vytvorila kampan s ndzvem Zachran
zivoty: Umyvej si ruce, poukazujici na vyznam myti rukou jako prevence i
infek¢nich onemocnéni. Svétovy den hygieny rukou ptfipadad na 5. kvéten. [13]

Daéle 15. fijna je vyhlaseny Global handwashing day, zalozeny spole¢nosti
Global Handwashing Partnership, ktery je zaméten piredevsim na dilezitost myti

rukou mydlem a Cistou vodou béhem kazdodennich ¢innosti. [21]

Hypotéza & 2: Zeny budou dislednéjdi v dodrzovani hygienickych

navykll nez muzi.

Zde jsem porovnavala odpovédi mezi muzi a Zenami na otazky (€. 25-29)
tykajici se kuchyné. Pouze u jedné otdzky (¢. 29) byla zjiSténa statisticka
vyznamnost.

Zajimalo mé, zda respondenti védi, co to je alimentdrni ndkaza (otazka C.
25). 54,9 % dotazovanych spravné uvedlo, Ze se jedna o onemocnéni z nevhodné
upraven¢ho ¢i skladovaného jidla. A podle ocekévani, 1 vysoké procento,
konkrétné¢ 45 % respondentd, nevédélo, co to alimentirni nikaza je. Pokud
porovname odpovédi muzi a Zen zjistime, Ze spravnou odpovéd uvedlo 60,3 %
zen a 49,1 % muzi (rozdil 11,2 %).

Vysledky na otazku €. 26, zda respondenti omyvaji ovoce a zeleninu pred
konzumaci, jsou nasledovné: pouze 3,5 % dotazovanych omyva ovoce a zeleninu
vzdy vodou a mydlem/jarem, az 84 % omyva vzdy, ale pouze vodou, 10 % myje
pouze kupované ovoce a zeleninu, nikoliv doméci a jen 1 (0,9 %) dotazovany muz
nemyje vilbec. U této otazky najdeme minimalni rozdily mezi odpovéd’'mi muzi a
zen.

Na otazku €. 27 - myjete maso pied tim, nez ho zacnete vafit, spravné 80
% respondentt odpovédélo ano vzdy, 16,8 % obcas a jen 4 % oznacilo odpoved’
nikdy. Pokud porovndme odpovédi muzi a Zen zjistime, Ze o 13,5 % vice Zen

oznacilo odpovéd’ ano, vzdy.
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Odpovédi, zda respondenti ddvaji pozor, aby syrové maso nepiislo do
kontaktu s potravinami pfipravenymi ke konzumaci (otazka €. 28) jsou: 46 % toto
pravidlo striktné dodrzuje, 42 % odpovédelo spise ano, 8 % spisSe ne a pouze 4 %
dotazovany toto pravidlo nedodrzuje nikdy. Po porovnani odpoveédi muza a zen
vyslo, ze 0 15,2 % vice zen oznacilo odpovéd’ — ano, toto striktné dodrzuji.
Posledni otazka tykajici se kuchyné, €. 29 — jak Casto respondenti méni v kuchyni
houbicky na myti nddobi ukazuje, Ze 12 % respondentli méni houbicky né€kolikrat
za tyden, 41 % jednou za tyden, 25 % jednou za dva tydny, 20 % jednou za mésic
a 2 % jednou za c¢tvrt roku. Houbi¢ku na myti nadobi je dobré ménit minimalné
jednou za tyden, coz uvedlo celkem 44,9 % zen a az 61,9 % muzl. U této otazky
byla po porovnani odpovédi muzll a zen zjiSténa statisticky vyznamna hodnota.

Hypotéza se v tomto ptipadé potvrdila. Zeny jsou dislednéjsi v dodrzovani

hygienickych navyka v kuchyni a jsou lépe informované o této problematice.
Nutno podotknout posledni otazku tykajici se vymény houbi¢ek na myti nadobi,

kde se naopak ukazala lepsi daslednost u muzského pohlavi.

Hypotéza & 3: Rozdil vumyti rukou po pouziti vefejného WC a WC

doma bude vyznamny.

Ruce si po pouziti vetejného WC umyje az 98,2 % dotazovanych, zatimco
po pouziti doméaciho WC 87,6 %. Po porovnani celkovych odpovédi: vzdy, pouze
nékdy, nikdy, byla ziskéna statisticky vyznamné hodnota (p = 0,001). Hypotéza je

v tomto ptipad€ potvrzena. Skutecné si lidé myji Castéji ruce po pouZiti vetrejneho

WC nez domaciho.

Zajimavé zjisténi pfinesla studie z roku 2014, kterou napsal Matthew C.
Freeman a kol. Po porovnani 42 studii zaméfenych na problematiku myti rukou
bylo zjiSténo, ze piiblizné jen 19 % svétoveé populace si ruce umyje mydlem po

kontaktu s vykaly. [22]

Hypotéza €. 4: Pocet odpiracii pravidelného o€kovani v ¢eské populaci

vykazuje vzestupny trend. Predpoklddam, Ze ve sledovaném vzorku jich

bude vice nez ¢tvrtina.
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Respondentiim byla polozena otazka (C. 35), zda je podle nich spravné, ze
je ogkovani v CR povinné.

Hypotéza byla potvrzena, nebot’ z celkového vzorku dotazovanych, pouze

62 % souhlasi s ockovanim v plném rozsahu ockovaciho kalendare. Az 33,6 %
dotazovanych by nékteré ockovani zrusili nebo nechali jako dobrovolné. Celkem
4,4 % respondentli je proti povinnému ockovani, nechali by jej pouze jako
dobrovolné.

Podle vypocti je pro ockovani 62 % dotazovanych, naopak az 38 %
respondentti jsou proti nebo jsou vici nékterym ockovanim skeptic¢ti a nechali by
je pouze jako dobrovolné. Z toho vyplyva, ze pocet odpiracti o¢kovani opravdu

vykazuje vzestupny trend a je jich vice nez Ctvrtina.

Pro srovnani — v disertacni praci, kterou napsala Mgr. Tereza Kopfivova
Herotova v roce 2011, bylo zjisténo, ze az 95 % respondentti souhlasi s povinnym
ockovanim. Zatimco vysledky mého Setfeni poukazuji na vyrazny pokles
pfiznivcl, nebot jen 62 % respondenttli souhlasici s povinnym o¢kovanim v plném

rozsahu. [23]

U této problematiky by bylo zapotitebi poskytnout populaci adekvatni
informace ohledné ockovéani, aby byl vzristajici trend odmitaci zastaven a
populace nadale dostatecné chrdnéna proti infekénim nemocem, nebot’ je zde

riziko propuknuti epidemii, jejichZ nasledkem mohou byt ztraty na Zivotech.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva zakladnimi hygienickymi navyky u dospélé
populace v ceské spolecnosti. K ziskani potiebného mnozstvi informaci byl
v BeneSové u Prahy 130 ndhodnym respondentim rozddn dotaznik se 34
otazkami, které byly zaméteny na problematiku hygieny. Celkem 113 muzi a zen
dotaznik vyplnilo. Pfevazna vétSina dotazanych pochazela ze Stiedoceského kraje.

Cilem prace bylo zmapovat a nasledn¢ zhodnotit zakladni hygienické
navyky dospélé populace. Formou anonymniho dotaznikového Setfeni byl
uskuteCnén kvantitativni vyzkum, ktery posuzoval znalost mikroorganismi,
predchazeni vzniku alimentarnich ndkaz, nazor na ockovani a v neposledni fadé i
dodrzovani hygieny béhem kazdodennich situaci — myti rukou, mobilniho
telefonu a klavesnice u pocitace a pouzivani antibakterialnich gelt.

Celkem byly stanoveny ¢tyfi hypotézy. U prvni hypotézy jsem chtéla
zjistit Urovenl hygienickych navykli a znalost mikroorganismii u dotazovanych
muzl a zen. Co se organismil ty¢e, miZzu konstatovat, Ze vétSina respondentli ma
dobré zakladni znalosti. Vysledky zmyti rukou byly v nékterych ptipadech
vyborné (po jizd¢ vetejnou dopravou, pouziti vefejného a domaciho WC, pred a
po piipravé jidla si myje ruce vétSina dotazovanych). Hor$i vysledky pfinesly
otazky: myti rukou po kontaktu se zvifetem, po pouziti mobilniho telefonu a
klavesnice a po kychnuti/smrkéni. Hygienické navyky a znalost mikroorganismu
jsou na dobré irovni, ov§em v nékterych oblastech je stale prostor na zlepSeni.

Ve druhé hypotéze jsem se domnivala, Ze zeny budou v dodrzovéni
hygienickych navyka daslednéj$i nez muzi. I v tomto piipadé¢ se mi hypotéza
potvrdila. Tteti hypotéza vysla také kladné. Respondenti si ruce umyji vzdy spise
po pouziti vefejného WC nez WC doma. Posledni hypotéza, ktera piredpokladala
nartist poctu odmitaci ockovani, byla op&t potvrzend. Vice neZ cCtvrtina
respondentl by n€kterd ockovani zrusila, nechala jen jako dobrovolné nebo tplné
zrusila.

Mit osvojené zakladni znalosti v této problematice je kli¢em ke zdravi celé
populace. Laickd i odborna vefejnost by proto méla byt nadédle dostatecné
vzdélavana a informovana i o novych poznatcich védy tykajicich se prave hygieny

a dulezitosti o¢kovani.
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SOUHRN

Tato prace se vénuje zakladnim hygienickym navykim ceské dospélé populace.
Za cil si klade zjistit miru informovanosti o této problematice.

V teoretické casti se zabyva historii hygieny a vybranymi nemocemi, jez jsou
zpuisobeny nedostateCnou hygienou. V této casti prace jsou rovnéz popsany
alimentarni nakazy a zpusoby, jak je jim mozné piredchazet. Dale se prace
zaméeiuje na ockovani a na c¢ast populace, ktera k nému mé nesouhlasné
stanovisko. Je zminén i vzdélavaci program urceny pro déti tykajici se hygieny.
Prakticka ¢ést je orientovana na zjiSténi redlného stavu hygienickych navykl a na
analyzu miry informovanosti ¢eské populace o mikroorganismech a moznostech
alimentarni ndkazy. Vysledky ukazaly, Ze hygienické navyky u dospélych jedinci
jsou uspokojivé. Je vSak nutné podotknout, ze v nékterych oblastech je stale
prostor pro zlepSeni. Ukazalo se, Ze z hlediska informovanosti o hygienickych

navycich si Iépe vedou Zeny.

KLICOVA SLOVA

Alimentarni ndkazy, hygiena; infek&éni nemoci; ockovani; prevence
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SUMMARY
This thesis focuses on the basic hygiene habits of the Czech adult population. The

main aim of this work is to discover the level of awareness of the mentioned issue.
Theoretical part describes history of hygiene, chosen diseases connected with
inadequat hygien, alimentary infections and their prevention. Thesis also deals
with primary prevention, mentioning vaccination, vaccine rejection and learning
program for children. The practical part contents the hygiene habits and awareness
of the population about microorganisms and alimentary infection. On the one
hand according to the results, the hygiene habits of adults are satisfying, but on
the other hand there is still scope for improvement in several areas. Through the
comparison between men and woman, it has been found that woman are well

acquainted with the hygiene habits.

KEYWORDS

Alimentary infections; hygiene; infectious diseases; prevention; vaccination
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SEZNAM ZKRATEK

CR — Ceska republika

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

HAV — Virus hepatitidy A

HBYV — Virus hepatitidy B

HCYV — Virus hepatitidy C

ISIN — Informaéni systém infekéni nemoci

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
MHD — Méstska hromadna doprava

RNA - Ribonuleova kyselina

VHA — Virova hepatitida typu A

VHB - Virova hepatitida typu B

VHC - Virova hepatitida typu C

VHD - Virova hepatitida typu D

VHE - Virova hepatitida typu E

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnick4 organizace)
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PRILOHY

Piiloha &. 1: Détsky otkovaci kalendai v CR platny k 1. 1. 2018 [16]

TERMIN POVINNE OCKOVANI NEPOVINNE OCKOVANI

VEK DITETE
NEMOC OCKOVACI  |[NEMOC OCKOVACI

LATKA LATKA

od 4.dne —|Tuberkuléoza (pouze | BCG vaccine

6. tydne u rizikovych deti | SSI
s indikaci)

od 6. tydne Rotavirové Rotarix,

nakazy Rotateq
(1. davka)

od 9. tydne | Zaskrt, tetanus, Cerny | Hexacima Pneumokokova | Synflorix,

(2. mesic) kaSel, détska obrna, | Infanrix hexa# | onemocnéni* Prevenar 13
zloutenka typu B, | (1. davka) (1. davka)
onemocnéni vyvolana
Haemophilus
influenzae typu B

Rotavirové Rotarix,

nakazy Rotateq
(2. davka-za
mésic po
1. davce)

4. mésic Zaskrt, tetanus, cerny | Hexacima Pneumokokova | Synflorix,

kasSel, détska obrna, | Infanrix hexa # | onemocnéni*
Zloutenka typu B,
onemocnéni vyvolana
Haemophllus (2. davka-za 2 Prevenar 13
influenzae typu B meésice po (2. davka-za 2
1. davce) mésic po
1. davce)
Rotavirové Rotateq
nakazy (3. davka-za
mésic po
2. davce)

11.-13. mésic | Zaskrt, tetanus, ¢erny | Hexacima Pneumokokova | Synflorix,
kaSel, détska obrna,|Infanrix hexa |onemocnéni* Prevenar 13
Zloutenka typu B, (pteockovani)
onemocnéni vyvolana
Haemophilus
influenzae typu b

(3. dévka)
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13.-18. mésic | Spalnicky, zardénky, | Priorix Plané nestovice, | Priorix-Tetra
piiusnice (1. davka) spalnicky, (1. davka)
zardénky,
piiusnice
5.-6. rok Spalni¢ky, zardénky, | Priorix Plané nestovice, | Priorix-Tetra
piiusnice (2. davka) spalnicky, (2. davka)
zardénky,
piiusnice
5.-6. rok Zaskrt, tetanus, Cerny | Infanrix
kasSel Adacel
(preoCkovani)
10.-11. rok Zaskrt, tetanus, cerny | Boostrix polio
kasel, détska obrna (preoCkovani)

13.-14. rok Onemocnéni Cervarix,
lidskym Silgard,
papilomavirem | Gardasil9
(karcinom (celkem 2
délozniho davky)
Cipku)*

14. rok (u|Tetanus Tetavax, Zaskrt, tetanus, | Boostrix,

neockovanych Tetanol Pur | ¢erny kaSel Adacel

v 10-11 letech) (pteockovani) (pteockovani)

*hrazeno ze zdravotniho pojisténi

# Vakcina Infanrix hexa je hrazena k doockovani déti rozockovanych v roce 2017 a pro
ockovani nedonosSenych déti u kterych se aplikuje ve schématu 3+1

Pozndmky

Povinné ockovani je pln¢ hrazené.

V ramci povinného ockovani lze pouzit jinou ockovaci latku, neZ zajisti Ministerstvo
zdravotnictvi (v souladu s § 47 Zakona ¢. 258/2000 o ochran¢ vetejného zdravi). Tato
ockovaci latka musi byt v Ceské republice registrovana a vylohy za ni pak plati rodi¢ sam.

Zdroj: https://www.vakcinace.eu/ockovani-v-cr [16]
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Priloha €. 2: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Marie Smetanova a jsem studentkou Univerzity Karlovy v Praze, 3.
1ékarské fakulty, obor Vefejné zdravotnictvi. Obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mapuje hygienické navyky dosp€lé populace
v Ceské republice. Ziskané daje budou zvefejnény pouze v ramci mé bakalatské
prace. Dotaznik je anonymni, proto se prosim nepodepisujte! Zaskrtnéte vzdy jen
jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Odpovédi, prosim, zapisujte kiizkem. Predem Vam d¢kuji za spolupraci.

1) Pohlavi:
zena
muz

2)Vék:
18-25 let
26-35 let
36-50 let
51 let a vice

3)Nejvyssi dosazené vzdélani:
VA
SOU
SS
VOS
VS

4) Misto trvalého bydlisté (kraj CR):
Stfedocesky
JihocCesky
Plzensky
Jihomoravsky
Kraj Vysoc€ina
Moravskoslezsky
Ustecky
Olomoucky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Zlinsky
Karlovarsky
Liberecky
Hlavni mésto Praha
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5) Pracuji ve:
zdravotnictvi (1ékaf, zdravotni sestra, sanitaf, farmaceut)
nezdravotnické profesi

6) Co jsou podle Vas mikroorganismy?
jednoduché organismy viditelné pouze pod mikroskopem
organismy viditelné okem
nevim

7) Co vse se fadi do skupiny mikroorganismi?
bakterie, viry, plisné, prvoci, kvasinky
bakterie, viry, ¢lenovci
nevim

8) Kde vSude se mikroorganismy nachazeji? (1ze zaskrtnout i vice odpovédi)
na povrchu (k@zi) i uvnitt naseho téla
v potravinach (maso, ovoce, zelenina,...)
na zvitatech
v pudé
ve vrouci vode
na predmeétech bézného uzivani (zidle, stil, klika dvefi,...)

9) Jakou cestou se mikroorganismy mohou Sirit? (lze zaSkrtnout i vice
odpoveédi)
kychanim a kaslanim
smrkanim, opakovanym pouzivanim kapesniku
podanim ruky
libanim
chranénym pohlavnim stykem
nechranénym pohlavnim stykem
pouzivanim jednoho zubniho kartac¢ku vice lidmi
sahdnim na madla v autobuse
kontaktem se zvifetem
dostatecné umytymi a tepeln€ upravenymi potravinami
neumytymi a syrovymi potravinami

10) Jsou vSechny mikroorganismy nebezpecné, vcetné téch Zijicich na nasi
kiizi a v naSem travicim traktu?

ano, vSechny jsou nebezpecné

ne, nebezpecné jsou pouze nekteré

ne, zadné mikroorganismy nejsou nebezpecné

nevim

11) Ruce si myji po jizdé vefejnou dopravou:
vzdy
pouze nékdy
nemyji
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12) Ruce si myji po pouziti vefejného WC:
vzdy
pouze nekdy
nemyji

13) Ruce si myji po pouziti WC doma:
vzdy
pouze nékdy
nemyji

14) Ruce si myji pied pripravou jidla:
vzdy
pouze nékdy
nikdy

15) Ruce si myji po pripravé jidla:
vzdy
pouze nékdy
nemyji

16) Ruce si myji po kychnuti/smrkani:
vzdy
pouze nékdy
nemyji

17) Ruce si myji po kontaktu se zvifetem:
vzdy
pouze nékdy
nemyji

18) Ruce si myji po pouZziti mobilniho telefonu a kldvesnice:
vzdy
pouze nékdy
nemyji

19) Jak casto omyvate mobilni telefon a klavesnici u svého pocitace nebo
tabletu?

1 n¢kolikrat denné

jednou tydné

jednou mesi¢né

nikdy

20) Pfi myti rukou pouZivam:
jen vodu
vodu a béZné mydlo
vodu a antibakteridlni/dezinfekéni mydlo
antibakterialni gel
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21) Jakou vodu pouzivate pii myti rukou:
studenou
vlaznou
teplou

22) Po umyti rukou davate prednost spiSe:
vysous$eci rukou
papirovym ubrouskiim
ruéniku
je mi to jedno

23) Pouzivate antibakterialni mydla (Dettol, Protex, Carex,...)?
ano, pouzivam pouze antibakteridlni mydla
ne, pouzivam jen bézné mydla
sttiddm bézna a antibakterialni mydla
antibakterialni mydla nezndm/nepouzivam

24) Pouzivate jako dopInék myti rukou antibakterialni gely/dezinfekci?
ano, téméf vzdy
obcas, jen kdyz jsem tfeba na vylet¢ a nemam moznost si umyt ruce
antibakterialni gely neznam/nepouzivam

25) Myslite si, Ze antibakterialni gely a mydla:
je vhodné pouzivat pravideln¢, denné, k bézné hygien¢ rukou
je vhodné pouzivat pouze prilezitostne
neni vhodné pouZzivat viibec
nevim

26) Alimentarni nakaza:
je onemocnéni z nevhodné upraveného ¢i skladovaného jidla
vznika po 1écbé antibiotiky
vzniké pii konzumaci
nevim co to je

27) Omyvate ovoce a zeleninu pred konzumaci?
ano vzdy vodou a mydlem/jarem
ano vzdy, ale pouze vodou
myji pouze kupovanou vodou, domaci ne
nemyji vilbec

28) Myjete maso pred tim, neZ ho zacnete varit?
ano, vzdy
obcas
nikdy
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29) V kuchyni didvam pozor, aby syrové maso nepfiSlo do kontaktu
s potravinami pripravenymi ke konzumaci:

ano, toto striktn¢ dodrzuji

spiSe ano

spiSe ne

nikdy

30) Jak ¢asto ménite v kuchyni houbicky na myti nadobi?
dvakrat za tyden
jednou za tyden
jednou za dva tydny
jednou za mésic
jednou za ctvrt roku

31) V chiipkové sezoné se nakaze branim: (Ize zaskrtnout i vice odpovédi)
oc¢kovanim
vyhybam se mistim s velkou koncentraci lidi
vyhybam se kontaktu s nemocnymi lidmi
myji si Casto ruce
nesdilim s nikym piibory, sklenici, nadobi,...
zvySuji svoji odolnost spravnou zivotospravou (pestra strava, vitaminy, fyzicka
aktivita, dostate¢ny spanek, dostate¢né vétrani v mistnostech,...)
nijak, spoléham na svoji imunitu

32) Ve svém Zivoté se Fidite spiSe heslem:
Cistota pil zdravi
Cistota pul zdravi, ale §pina cely
ani jednim

33) Vite, Ze se zalinaji objevovat bakterie, které jsou rezistentni vuci
ucinkiim antibiotik?
ano, rezistenci antibiotik povazuji za jeden z nejzavaznéjSich problémil dnesni
mediciny
ano, nemyslim si, Ze by to byl zadsadni problém pro soucasnou medicinu, ta ma
1jiné 1écebné metody
ne, o rezistenci bakterii jsem neslySel/a

34) Je podle Vs spravné, Ze je v CR ofkovani povinné
rozhodné ano, v plném rozsahu ockovaciho kalendare
ano, ale myslim si, ze né¢kterd ockovani by bylo mozné zrusit nebo nechat jen
jako dobrovolné
ne, o¢kovani ma byt pouze dobrovolné
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