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1 Uvod

Pedikuléza neboli zavsiveni je v Ceské republice stéle aktudlnim tématem.
Jedna se o infekéni onemocnéni postihujici pfedevsim déti, ale také jejich rodice.
Vzhledem k vyspélosti nasi zemé a soucasnym Zivotnim podminkdm se nabizi
otazka, pro¢ nebyla tato nemoc jesté vymycena. | proto jsem si toto téma vybrala
ke své bakaladfské praci a rdda bych se zaméfila na to, pro¢ je pedikuldza tak
rozsifenym, ale zaroven tabuizovanym tématem. Je problémem nizka edukace
obyvatel Ceské republiky? Jak velkou roli hraje pocit studu mezi rodici? Stacila by
dostatecna informovanost mezi rodici a kontrola déti, abychom zabranili Sifeni vsi?
Kde maji rodi¢e hledat informace o sprdvném postupu odvsiveni? Rada bych
uvedla nejucinnéjsi postup odvsiveni a jeho zasady. V rdmci své prace se pokusim
o vytvoreni edukacniho materidlu (letacek), ktery by mohl byt ndpomocny

predevsim rodi¢lim, ale také skolam a pedagogim.

1.1 Cile prace

Ve své bakalaiské praci na téma Pedikuléza v Ceské republice jsem si
stanovila nékolik cild. Jednim z nich je zjistit, zda je v nasi republice vénovan
dostatek pozornosti vyskytu vsi, at uz ze strany pedagogl, rodic¢l nebo krajskych
hygienickych stanic. DalSim cilem je odhalit, zda rodi¢e zavsSivenych déti znaji
a dodrZuji postupy spravného odvsiveni, které povazuji za zadklad v boji proti
pedikuléze. Zda by rodice uvitali intervenci ze strany pedagogl, lékard di
hygienickych stanic a jestli by ocenili nabidku edukaénich material(i. Mezi mé cile
také patfi zanalyzovat webové stranky krajskych hygienickych stanic a zjistit, jak
dostupné jsou pro verejnost informace tykajici se vsi, popfipadé zda se tam takové
informace vlbec objevuji. V rdmci praktické ¢asti mé bakalarské prace bych rada
zjistila, zda je vzajemna informovanost mezi rodici a Skolou v ramci problematiky
Sireni vsi dostatecna. Soucasti moji prace je také pokus, kterym jsem zjistovala, jak
snadné ¢i nesnadné je pro studenty oboru Verejné zdravotnictvi a VSeobecné

Iékarstvi najit ves v hlavé ditéte.



4

2 Teoretickd ¢ast

2.1 VSeobecna parazitologie, parazitarni infekce

Pedikuléza patfi mezi infekce zpUsobené c¢lenovci. Skupina clenovci
pravdépodobné Cita nejvétsi pocet jedincl a druht z celé Zivocisné fise. Parazitarni
¢lenovce, ktefi napadaji populaci lidi mGzeme jednoduse rozdélit do dvou tfid:
Acari (rozto€i) a Insecta (hmyz), vSi patfi do tfidy hmyzu (Volf, Horak, 2007).
Obecné ma vétsina ¢lenovcd maly medicinsky vyznam, pfi plsobeni na ¢lovéka
muze mit dva dopady — bud maji vliv pfimo na zdravi ¢lovéka, nebo se stavaji
prenaseci rlznych infekénich onemocnéni, kterd mohou byt pro clovéka
vyznamna. Clenovci parazitujici na ¢lovéku znaéné ovlivnili historii a demografii
lidské rasy, prikladem muze byt mor ve 14. stoleti, zakopova horecka v dobé prvni
sveétové valky nebo maldrie i Zluta zimnice (Benes, 2009).

Parazitarni ndkazy se mohou prendset dvojim zplsobem — mechanickym
a biologickym (Benes, 2009). V pfipadé mechanického zplsobu prenosu funguje
¢lenovec pouze jako pasivni prenasec etiologického agens, je v podstaté nahodny,
prikladem tohoto pfenosu mohou byt agens tyfu nebo Uplavice. U biologického
zpUsobu prenosu je ¢lenovec vyuzivan patogennim mikroorganismem nejen jako

prenasec, ale také jako prostredi pro vyvoj a reprodukci (Bogitsh, 2013).

2.1.1  Strukturalni charakteristika ¢lenovcl

V brzkych fazich vyvoje ¢lenovcl bylo jejich télo zietelné rozdéleno do
jednotlivych segmentl a kazdy clanek téla mél svdj par koncetin. V dnesni
podobé jsou nékteré ¢lanky sloucené a pocet koncetin je redukovan —télo byva
rozdéleno na hlavu, hrud'a zadecek, poptipadé nékdy hlavohrud (Benes, 2009).
Ustni Ustroji mezi ¢lenovci je velmi rozmanité a stejné tak i jejich smyslové
organy. Na hrudi najdeme 3 pary koncetin a obvykle kridla. Celé télo maiji
pokryto kutikulou, ktera se povaZuje za vnéjsi kostru neboli exoskelet a je
prevdiné tvorena chitinem, ke kutikule se upinaji svaly a dalsi vnitfni organy

(Bogitsh, 2013).



Hlavni funkci vylu€ovani zastavaji metanefridie a Malpighiho trubice, které
jsou vychlipeninou travici soustavy. Cévni soustava je oteviend a obéhovou
funkci pIni hibetni céva (Bogitsh, 2013). Travici soustavu ¢lenovc( tvofi trubice,
kterou mlzZeme rozdélit na stomodeum, mezenteron a proctodeum. ZpUsob
dychani ¢lenovcl je rliznorody a odviji se od zpisobu jejich Zivota. Clenovci
spadaji pod skupinu gonochoristli, tedy mlZeme zietelné odliSit samicku

a samecka, u nékterych druhd je potvrzena i partenogeneze (Volf, Hordk, 2007).

2.2 Historie zavsiveni

Historické zdznamy dokazuji, Ze zamoreni veSmi bylo pfitomno po celém
svété pred tisici lety. Dikazy o pritomnosti vSi pochazi z archeologickych nalezi
z oblasti antického svéta, konkrétné napfriklad z Egypta, v egyptskych textech
z 16. stoleti pf. n. |. jsou popsany prvni ndznaky boje proti vSim prostfednictvim
»odvsivovaciho pfipravku” (Borovickova, 2004). BEhem 1. svétové valky byl vyskyt
vsi béZzny v kazdé armadé a infekce prendsené vsi Satni, skvrnity tyfus, ndvratny
tyfus a zakopova horecka, zabily miliony lidi. Nékteré prameny dokonce tvrdi, ze
infekce zabily vice lidi nez samotné bitvy (Gratz, 1997). VSi jsou od starovéku
nevitanym spolecnikem lidského druhu a v nasi spolecnosti zUstavaji
neprekonanym problémem. Jsou velmi nepfijemné pro déti i jejich rodice, ro¢né

dochazi k milionlim pripadu zavsiveni po celém svété (Wolf, Davidovici, 2010).

2.3 Pedikuldza, jeji vyskyt

Napadeni vsi détskou neboli pedikuléza je parazitarni onemocnéni
postihujici predeviim déti ve véku 5-10 let. Cast&ji napadaji divky, a to ne z déivodu
delSich vlasu u divek, ale kvlli tomu, Ze davaji vlasy Castéji blizko k sobé a pfenos
vsi je tak snadnéjsi. U chlapcll je vyhodou, Ze ves neni schopna klast vajicka na
vlasech kratSich nez 1 cm (Koktava, 2012). Ves détska je dokonale prizplsobena
Zivotu ve vlasech a chlupech, kde klade svétla vajicka, nazyvana téz hnidy, kterd
nalepuje na vlasy u pokozky hlavy (Dolezilkova, 2017). Vyskyt vsi se v poslednich

letech zvy3uje ve viech rozvinutych zemich véetné Ceské republiky, pedikuléza se



vyskytuje na vSech spolecenskych urovnich, skrze vSechny etnické skupiny.
Vyjimkou jsou Afroameri¢ané a Afri¢ané, ktefi svou stavbou vlasu znemoZniuji vSim
ulpét na nich a klast vajicka (Zdobinska Reisingerova, 2017). Svétova zdravotnicka
organizace v roce 1997 odhadovala, Ze ro¢né je na celém svété napadeno vsi
détskou (Pediculus capitis) kolem 370 milionu lidi, pfedevsim déti. Jaky je vyskyt
vsi détské u nas neni Uplné jasné, jelikoZz pedikuldza nepodléha povinnému hlaseni
(Rupes et al., 2009). Hlasena je jen velmi mala cast pripadd, ovsem vzhledem
ktomu, Ze jsou tyto statistiky zaznamendavdny soustavné, mlZeme pozorovat
trendy ve vyskytu. Napfiklad zvySeni vyskytu vsi v roce 1992 zpUsobené rezistenci
vsi k permethrinu (synteticka insekticidni latka pouZivana k hubeni vsi) je zfetelné
zachyceno. DalSim udajem, ze kterého lze alespon trochu odhadnout vyskyt vsi u
nas je pocet prodanych baleni odvsivovacich prostiedk( v Ceské republice (Rupe$

et al., 2006).

2.4 VS parazitujici na ¢lovéku, fad Anoplura

Zavsiveni u ¢lovéka zpUsobuji tfi druhy vsi. Nejznaméjsi a nejcastéjsi je ves
détskd ¢i hlavova (Pediculus humanus capitis), dals$im druhem je ve$S munka
(Phthirus pubis) a tfetim druhem téchto ektoparazitll parazitujicich na ¢lovéku je
ves Satni (Pediculus humanus corporis). K pojmenovani vsi Satni doslo az pfi prvnim

oblékani odévu lidskou populaci (Benes, 2009).

2.5 Ves détska

Ves détska parazituje ve vlasech Clovéka, predevsim déti. Nejhojnéji se
vyskytuje v okoli usi a krku, kde je také nejsnaze detekovéana. Je to velmi Casty
parazit détskych kolektiv(i a stava se dlouhodobym problémem i vyspélych stat(.
Tento druh vsi neni pfenase¢em Zadného zavazného onemocnéni (Volf, Horak
a kol., 2007). V dlsledku sani je poSkozovana pokozka, coz zapfricinuje podrazdéni
a svédéni kGze v oblasti hlavy a soucCasné se objevuje riziko sekundarni infekce
nebo vzniku ekzém ¢i alergii. V pozdéjsich stadiich se m(ize rozvijet hojna sekrece

vsi, ktera vede ke slepovani vlasti (Nieder, Adler, 2005).
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Obrazek 1: Ves détska

Zdroj: KHS Stfedoceského kraje

2.6 Ves Satni

Ves Satni se v dnesni dobé v rozvinutych statech jiz pfilis nevyskytuje, muze
se objevit u osob s nizsSim hygienickym standardem. Pfimo na téle Clovéka ji
nenajdeme, Zije pouze v odévech, které jsou stale noSeny. Ves Satni lepi sva vajicka
na vldkna textilii a kontakt s k0zi vyhleddva jen pti sani (Kofinkova, 2006).
K rozsiteni vsi Satni mlzZe dochdzet pfi nouzovych situacich jako jsou vale¢né
konflikty nebo Zivelné pohromy, obecné feceno, ve chvilich, kdy dochazi k vétSimu
shlukovani lidi a prenos vsi z odévu na jiny odév je tak snadnéjsi. DalSi podminkou
jejiho vyskytu je dlouhodobé velmi Spatna hygiena. Kromé primého parazitického
pUsobeni, pfi kterém vznikaji na kizi drobné ranky zpUsobujici svédéni, je ves Satni
prenasecem infekénich onemocnéni zakopova horecka a navratny i skvrnity tyfus.
Plvodci téchto onemocnéni jsou obsazeni bud' ve slinach vsi nebo v jejich trusu
a kinfekci dochazi az druhotné pri Skrabani kGze. Terapii proti vsi Satni je
provedeni desinsekce obleceni, nejlépe vyvarenim, popfipadé zaprasenim

insekticidem (Benes et al., 2009).
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2.6.1 Nemoci prenosné vsi Satni

Ves Satni je pfenaseCem zdvainych onemocnéni, kterd nejsou pfilis casta,
avsak jejich vyskyt by nemél byt opomijen. Pediculus humanus corporis prenasi
z ¢lovéka na Clovéka tfi druhy patogen(. Jsou to Bartonella quintana, Rickettsia
prowazekii a Borrelia recurrentis, vsi se infikuji sdnim krve na nemocném ¢lovéku
(Rupes, VIckova, 2015).

Bartonella quintana je bakterie, kterd zpUsobuje hore¢naté onemocnéni
zvané zakopova horecka. Je to klinicky syndrom, ktery byl poprvé popsan v dobé
prvni svétové valky. VSi prenasejici zakopovou horecku zlstdvaji infekéni po celou
dobu Zivota. V dnesni dobé se tato nemoc objevuje zfidka u bezdomovcu ci
imunokompromitovanych osob (Perloff, 2020).

Rickettsia prowazekii je etiologickym agens skvrnitého tyfu, toto
onemocnéni se projevuje bolesti hlavy, horeckou, zimnici a vyrazkou (Healthline,
2017). Epidemie tyfu jsou castéjsi v chudych, nehygienickych a preplnénych
oblastech (Bogitsh, 2013).

Borrelia recurrentis je plvodcem navratné horecky, endemicky se toto
onemocnéni mliZze objevit v nékterych zemich Afriky. Tato nemoc se projevuje
vysokou horeckou a celkové tézkym stavem. Horecka po par dnech klesa a po
dalsich dnech se znovu opakuje. U nelécené choroby probiha téchto cykld nékolik

(Vyas, 2018).

2.7 VeS munka

Je to mala ale robustni ves a od ostatnich druht vsi se lisi svymi mohutnymi
drapky. Tyto drapky jsou pfizplsobené k uchytu silnéjsich chlupl (Volf, Horak
a kol., 2007). Ves munka neboli lidové ¢astéji nazyvana filcka parazituje vyhradné
na clovéku v oblasti ochlupeni pohlavnich organ( a postihuje tak pouze dospélé
osoby. MUze se také vyskytnout v misté podpazi, vousli nebo v oboci, ale nikdy ne
ve vlasech (Kofinkova, 2006). Po jejim bodnuti zlstavaji na povrchu kaze
modrosedé skvrny. Tento druh vsi se prfenasi pohlavnim stykem a ve vyjimecnych

pfipadech i prostrfednictvim lozniho pradla. Nejsou prenasecem zadného
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zavazného onemocnéni a jejich vyskyt je ¢astéjsi u osob s promiskuitnim chovanim

(Weiss, 2010).

Obrazek 2: VeS murika

Zdroj: Centers for Disease Control and Prevention

2.8 Morfologie vsi, Zivotni cyklus

VSi jsou paraziticky sekundarné bezkfidly hmyz, tedy hmyz se zakrnélymi
kridly. Vyskytuji se v srsti a kGzZi savcl a Zivi se krvi hostitele, tomuto ucelu je
prizplsobeno i jejich bodavé saci Ustni Ustroji, sani krve hostitele jsou schopna
vSechna vyvojova stadia vsi. Mimo hostitele preziji nanejvys nékolik hodin ¢i dn(.
Krev hostitele saji opakované, nejméné trikrat denné (Korinkova, 2006). Délka téla
vsi se pohybuje od 2 do 3,5 mm, i proto se velmi tézko hledaji. Hlava vsi je vidy
uzsi nez hrud' - timto znakem se lisi od vSenek. O¢i jsou redukované nebo uUplné
chybi. Na jejich téle pokrytém stétinami najdeme 3 pary silnych nohou, které slouzi
k pfichyceni na chlupu ¢&i vlasu. Nohy maji vybavené srpovitym drapem, proti
kterému vyrasta na holeni silny palcovity vyrlstek a vytvari jakési klesté slouzici
k pfichyceni na vlasu ¢i chlupu (Volf, Hordk a kol., 2007). Samicky se dozivaji
3- 5tydnl a samci o néco méné, u vsi je zfetelny pohlavni dimorfismus. BEhem
svého Zivota naklade samicka 50-150 vajicek. Vajicka pfilepuje pevnym tmelem na
vlas tésné u pokozky hlavy a na svém vrcholu ma hnida jakysi otvor s uzavérem,
kterym dospéla veS po dokonceni vyvoje vyleze z obalu. Vyjimkou je ves Satni,
ktera klade vaji¢ka na textilni vldkna (Mazanek, 2016). Ve srovnani s velikosti téla

vSi jsou jejich vajicka pomérné velka, dosahuji az 0,8 mm. Z vajicka se vylihne larva
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véi za 7 dni a ihned poté zaéina bodat a sat (CDC, 2019). Cerstvé vylihlé larvy v&i
jsou svétle zbarvené a jsou dlouhé jen 1 mm, proto jsou v hlavé velmi Spatné
dohledatelné. Larvy neboli nymfy se tfikrat sviékaji, nez se z nich stane dospély

jedinec. Cely Zivotni cyklus trva 17-25 dni (Rupes, Tolarova, 2004).

Obrazek 3: Zivotni cyklus vsi

Zdroj: Centers for Disease Control and Prevention

\ Faveasi
A= Diagnostic Stage |

2.9 Zpusob Sifeni vsi

JelikoZz ves détska neboli hlavova neni schopna skdkat ¢i létat, prenasi se
pfimym kontaktem s osobou napadenou vsi, ktery musi trvat alespon nékolik
minut. Nejc¢astéji to tedy byva mezi rodinnymi pfislusniky, ve Skole, v détskych
kolektivech nebo pfi letnich a zimnich rekreacnich pobytech déti (Rupes, Tolarova,
2004). Pricinou Sifeni vSi mlze byt také Zivotni styl jednotlivych rodin. Napfiklad

vy$si pocet sourozencl nebo stisnéné bytové podminky mohou vést ke
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snadnéjSimu Sifeni vsi (Frankowski, Weiner, 2002). Méné casto muze dojit
k pfenosu vsi noSenim odévl jako jsou klobouky, $atky nebo rlizné vlasové
doplniky. Cestou prenosu také muze byt pUjcovani ruénikl mezi détmi, hfebent
nebo prenos z lozniho pradla ¢i gauce, tyto cesty pfenosu vsak nebyly prokazany.
Ves détska sundand z vlasU ztraci schopnost pohybu asi za 35 hodin, avsak uz asi
v poloviné této doby ztraci schopnost sat krev (Rupes, VIckova, 2009).

Vzhledem k tomu, Ze ves détska nepodléhd béznym hygienickym dkontm,
ani napfiklad barveni vlas, mohla by vyvstat otdzka, zda se ves détska muze Sifit
v bazénu plném déti, kde by pro ni mohla byt cesta prenosu snadnéjsi, tedy vodou.
Pravdou je, Ze na zdkladé neddvného experimentu bylo zjiSténo, Ze ves détska
preZije ponoreni do slané vody i chlorované vody a po odstranéni z kapaliny se
zcela zotavi. Experimenty s pfirozené infikovanymi détmi ukazaly, ze vsi
neopoustély hlavy déti béhem tficeti minut intenzivniho plavani. Divodem je to,
Ze ves se pfi potopeni stdva nehybnou a pevné sevie vlas, ke kterému je aktualné

pfichycena (Wolf, Davidovici, 2010).

2.10 Diagnostika, pfiznaky pfi napadeni vsi

Jedinym pfiznakem, pfi kterém je nutné pfistoupit k odvsivovani je fyzicky
nalez Zivych, lezoucich vsi ve vlasech, nikoliv pouze ndlez mrtvych vsi nebo
prazdnych vaje¢nych oball, pripevnénych na vlasech. Pro spravnou identifikaci
a odlieni Zivych a mrtvych hnid a jejich oball je nutné mit zkusenosti a vénovat
hledani dostatek ¢asu, nékdy je vhodné vzit si na pomoc lupu. Citlivéjsi metodou,
jak odhalit pfitomnost vsi je suché vycesavani se spolehlivosti asi 87 % nebo
vyCesavani vlhké, pri kterém jsou vlasy zvlhéeny, v dasledku toho jsou vsi
znehybnény a snadnéji se vyCesavaji. Na vyfesavani je vhodné pouiZit husty
hieben, jinak také nazyvany vsivacek, ktery vsi sndze zachyti (Rupes, VIc¢kova,
2014). Vzhledem k tomu, Ze vlas poporoste priblizné o 1 cm za mésic, miZzeme
podle toho posoudit, jak dlouho zavsiveni trva, a to podle vzddlenosti hnidy od
kofinku vlasu (Koktava, 2012). Pfiznaky napadeni vsi détskou nejsou nijak napadné

ani zavainé a objevuji se pfiblizné 1-4 tydny po osidleni hlavy ditéte vesmi.
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Pfitomnost vsi se projevuje nadmérnym svédénim hlavy, které byva intenzivni pfi
vecernim ulehnutim do postele a dochazi k tvorbé pupenct a vyrazky. Napadené
déti jsou neklidné, ¢asto nevyspalé a ve Skole Spatné udrzuji pozornost (Rupes,
Tolarova, 2004). Mezi dalsi pfiznaky muazZe patfit zdufeni lokalnich uzlin nebo
zvySend teplota, ale to se stava velmi zfidka. VSi plsobi na déti a jejich rodice nejen
fyzicky, ale predevsim i psychicky. Napadenim vsi jsou stresovani a citi se byt
vyfazeni ze spolecnosti, u nékterych také mlze prevladat pocit studu (Fernandez

et al., 2006).

2.11 Postup pfri objeveni pritomnosti vsi, odvsiveni

Zavsiveni je povaZzovano za infekéni onemocnéni, z tohoto divodu by mélo
dité, u kterého byly objeveny znamky vsi zlistat doma do té doby, nez bude
odvsiveno. Za odvsiveni ditéte jsou podle zakona v plné mife odpovédni rodice
(Koktava, 2012). Pritomnost vsi se u déti nejlépe zjistuje pomoci specialniho
hustého hrebinku, tzv. vSivacku, ktery byl zminén jiz dfive. Vlasy ditéte by se mély
vyCesdvat nad svétlou podlozkou nebo nad umyvadlem ¢i vanou, aby bylo vidét,
zda z vlasli vypadavaiji Zivé vsi, popripadé hnidy. Dillezité je, aby pfitomnost vsi
u ditéte byla nahlasena Skole, jelikoZz ucitelé ani vychovatelé nemaji pravo
prohleddvat détem hlavu. Skola by méla pisemné informovat ostatni rodic¢e déti
v riziku 0 mozZnosti vyskytu vsi u jejich ditéte a ti by méli neprodlené zkontrolovat
svému ditéti hlavu, zda neobjevi néjaké zndmky vsi (KHS Olomouckého kraje).

Rodi¢ by mél ihned po zjisténi, ze se u jeho ditéte vyskytly vsi, zacit
s odvSivovanim. Vzhledem ktomu, Ze ve$ détskda vzdoruje vSem béinym
hygienickym tkonlm, mezi které patfi myti vias nejriiznéjsSimi Sampony i cesani
vlasi béinym hreben, je nutné, aby byl k odvSiveni pouzit pfipravek urceny
k hubeni vsi, ovsem k odvsiveni se da poutzit fada dalSich produkt(i. Odvsivovaci
prostiedky jsou podle zakona Ié¢ivem, a tudiz jsou k dostani v |ékarnach, proto je
vZdy vhodné poradit se o postupu pouziti pfipravku s lékarnikem (Rupes, Tolarova,
2004). Nejdllezitéjsi casti procesu odvsSiveni je dodrZeni ndvodu pouZiti.

Nesprdvna aplikace pfipravkd proti vS§im muze v krajnich pfipadech ohrozovat
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zdravi ditéte (Koktava, 2012). Nékteré pripravky uréené k odvsiveni jsou schopné
usmrtit pouze nymfy a dospélé vsi, avsak neusmrcuji hnidy. Je proto nutné, aby
byl odvsivovaci pfipravek pouzit dvakrat za sebou v rozmezi 7-10 dni. BEhem této
doby se vylihnou i prezivsi vajicka do stadia nymfy a ta musi byt usmrcena dfive,
nez se z nich stanou dospéli jedinci, ktefi jsou schopni naklast nova vajicka (Rupes,
Vi¢kova, 2014). | po odvsiveni mohou ve vlasech zUstavat obaly hnid, které se
odvsSivovacim pfipravkem neodstrani, pri¢inou je tmel, kterym vsi lepi vajicka
k vlasu. Obaly hnid jsou vSak pouhou kosmetickou vadou a nejsou dlivodem
k opétovnému odvsivovani. Pokud vsi nejsou rezistentni k pouzitym ptipravkim
a je dodrzen spravny postup uvedeny v navodu pouziti, mélo by dojit k odvsiveni
se 100 % ucinnosti. Dnes se bohuZel potykame s problémem rezistence vsi
k odvsivovacim prepardtiim, ktery proces odvsiveni nepfijemné komplikuje. Dalsi
variantou vhodnou k odvSiveni je pouziti mechanicky pUsobicich olejovych
produktl, vsi se vtomto pripadé zacnou dusit. Olejové preparaty ucpou jejich
vzdus$nice a vSi uhynou. Po odvsiveni se mohou déti vratit do béZného rezimu, neni
nutné ani mozné pozadovat po rodicich, aby své déti nechavaly doma v dobé mezi
prvni a druhou aplikaci ptipravku (Burgess, 2004). Dalsim dopliujicim krokem,
ktery by mél byt zahrnut do procesu odvsivovani je prani kontaminovanych véci,
které infikovany pouzival 2 dny pfed odvsSivenim. Mezi tyto predméty patfi
klobouky, satky, povleceni nebo ruéniky, popripadé i plySové hracky. Vsi i vajicka
jsou usmrcena po vystaveni teplotam vyssim nez 53,5 °C po dobu 5 minut (CDC,

2019).

2.12 Vyvoj pfipravkl proti v§im

Dulezitou soucasti v boji proti vsim jsou lécivé pripravky, kterych se na trhu
vystfidalo mnoho, bohuzel je velkym problémem stoupajici rezistence k témto
pripravkdm. Po konci 2. svétové valky se v boji proti vsim zacalo pouzivat DDT,
v tehdejdim Ceskoslovensku byl tento pfipravek zndmy pod nazvem Nerakain.
Proddval se v podobé koncentratu, ktery bylo nutné fedit vodou. Spolu

s chemickou latkou lindan se DDT v této dobé jevilo jako velice Ucinné v boji proti
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pedikuldze, ovsem v roce 1968 se ve Velké Britanii prokazala rezistence vsi proti
témto latkdm a ta se pak rozsifila do mnoha dalsSich zemi, véetné tehdejsiho
Ceskoslovenska. Pozdéji se také prokazalo, e lindan je latka velmi nebezpeéna
a k témto ucelllm naprosto nevhodna, i proto se Uplné prestala pouZivat. Dnes
jsou DDT i lindan v rozvinutych zemich véetné EU zakazany (Rupes, VI¢kovd, 2014).

Od roku 1975 bylo vyvinuto a testovdno okolo sedmi rlznych druht
odvsivovacich pfipravkd, at uz to byl Sampon s ucinnou latkou tetramethrin nebo
vlasova voda s permethrinem. Tyto Sampony byly zndmé pod oznacenim Orthosan
BF 45 a Diffusil H a prochazely nékolika obménami (Rupes et al., 1986). Velky zlom
nastal vroce 1992, kdy se potvrdila rezistence vsi ktémto insekticidnim
pfipravkidm obsahujicim permethrin a vyskyt vsi u déti rapidné stoupl, v této dobé
bylo napadeno az 20% déti ceské populace. Permethrin byl svého casu
nejuzivanéjsi insekticid v boji proti vS§im v mnoha zemich svéta, ddvodem vzniku
rezistence vsi k permethrinu byl rozsah a ¢etnost jeho pouzivani. Rezistence k latce
permethrin byla doprovazena odolnosti vsi vici latce d-phenonthrinu, ani ta se
nestala vhodnym prostfedkem k hubeni vsi (Rupes, Vickova, 2014).

Chemické latky malathion a pirimyphos-methyl se po latce permethrin
ukazaly jako velmi Ucinné a tyto insekticidni pfipravky byly prodavany pod nazvy
Diffusil H 92 M a Diffusil H 92 P. Fakt, Ze tyto insekticidy byly na dlouhou dobu
jediné Ucinkujici proti pedikuléze se ukazal jako rozhodujici pro rezistenci vsi
k témto insekticidim. Rezistence k malathionu byla potvrzena v roce 2004 (Rupes,
Vickova, 2014).

Dalsi favorizovanou latkou, ktera se jevila jako uc¢innd v procesu odvsiveni
byl karbaryl. Ten vSak kvili jeho vlastnostem, toxicité a potencialni karcinogenité,
nebyl schvalen Statnim Ustavem pro kontrolu IéCiv v roce 2011.

V soucasné dobé najdeme na trhu pouze pripravky bez insekticid(i. Pfipravky
pouzivané dnes jsou na bazi silikonovych oleji a obsahuji organické slouceniny
kfemiku. Od roku 2011 najdeme na ceském trhu odvsivovaci ptipravek Diffusil H
Care nebo Diffusil H Prevental, oba tyto vyrobky obsahuji repelentni latku IR 3535

(Rupes, VIckova, 2014). Ucinné latky téchto pFipravkd Géinkuji na vsi jinak neZ
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insekticidni pfipravky. Usmrcuji vsi fyzikalnim zplsobem, oproti insekticid(im,
které vsi hubi chemicky, proto by neméla byt jejich u¢innost omezovana rezistenci.
Po vmasirovani pripravku do vlast plasobi na ves tak, Ze ucpavaiji jeji dychaci otvory
a tim se ve$ udusi a uhyne. Druhym zplsobem, jak pfipravek ves zahubi je
rozpusténi svrchni voskové vrstvicky kutikuly, coz vede k usmrceni ztratou vody
(Zdobinska Reisingerova, 2017).

Aplikace insekticidnich Sampon( pfipominala bézné myti hlavy a nepUsobila
zadné vétsi potize pfi nandseni. Dnes, v pfipadé pripravkd ucinkujicich fyzikalnim
zpUsobem, musime dbdat na dlkladnou aplikaci olejovych preparat( tak, aby se
dostaly mezi jednotlivé vlasy a aby byly pfipravkem obaleny vSechny vsi vyskytujici
se vhlavé ditéte. Vdnesni dobé se mlZeme setkat s komercné vyrabénymi
pfipravky proti vSim na bazi rostlinnych oleju a vytazk( z rostlin, které zarucuji
stoprocentni odstranéni vsi. O ucinnosti nékterych z nich by se dalo jisté
pochybovat. U&innost odvsivovani zavisi pfedeviim na dikladnosti pfi praci
Clovéka, coz byva nejcastéjsim problémem, pro¢ nedojde ke spravnému odvsiveni

ditéte (Rupes, Vickova, 2014).

2.13 Prevence

Nejucinnéjsi prevenci je zabranéni procesu Sifeni vSi mezi détmi. Z tohoto
dlvodu by mélo byt u ditéte, u kterého bude zjisténa fyzicka pritomnost zivé vsi,
okamZité zahajeno odvsiveni. Proces odvsiveni musi byt proveden dle navodu
pouziti a mél by byt opakovan pfiblizné po tydnu. Tak by mélo byt zabranéno
opakovanému Sifeni mezi détmi. Soucasné by méla byt informovana Skola,
popf. Skolka, kterou dité navstévuje a v neposledni fadé i vedeni krouzkd, kterych
se dité ucastni (Zdobinska Reisingerova, 2017). Skola by méla informovat rodice
déti v potencidlnim riziku o moZnosti napadeni jejich ditéte vsi détskou. Rodice by
méli se zdjmem svému ditéti zkontrolovat hlavu a kontrolu provadét dostatecné
dlouhou dobou a co nejdlkladnéji, naptiklad pouzit vycesavani vSivackem. Neméli
by byt opomijeni sourozenci ¢i zbytek rodiny, ktefi pfijdou do blizkého kontaktu

s infikovanym ditétem a méla by byt i u nich provedena kontrola kstice. Neni
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zadouci, aby rodice preventivné aplikovali pfipravky ur¢ené k hubeni vsi, zbytecné
takto mohou ohrozovat zdravi svého ditéte. Pouze dlkladnou kontrolou,
informovanosti a uvédomélym chovanim rodi¢ii je mozné zabranit opakované
infestaci détského kolektivu vsi détskou. Dal$i moZnou ochranou jsou preventivni
spreje, které maji za ukol odpuzovat vsi a mohou byt vyuzity v pripadé vyskytu vsi

v blizkém okoli, tyto repelenty jsou dostupné v |ékarnach (Rupes, VIckova, 2009).
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3 Praktickd cast 1

3.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu v ramci mé bakaldrské prace je zjistit, jak se stavi rodice déti
na prvnim stupni zakladnich skol k problematice vyskytu vsi. Pfedevsim jak toto
téma vnimaji, jestli ho povazuji za tabuizované, zda povazuji pfitomnost vsi za
dlsledek Spatné hygieny a jak déti odvsivuiji.

Dalsim cilem bylo zjistit, jak vnimaji rodi¢e dostupnost informaci, zda
informace, které jim jsou poskytnuty povazuji za dostacujici nebo zda by uvitali

vétsi intervenci ze strany Skoly.

3.2 Hypotézy

3.2.1 Hypotézac.1
Pfedpokldada se, Ze kamen urazu v neutuchajicim boji proti vSim je
nedodrzeni postupu odvsiveni ze strany rodi¢d, popripadé nevédomost, Ze délaji

chybu a neodvsivuji dité dostatecné a opakované.

3.2.2 Hypotéza¢. 2
Rodice nevénuji dostate¢nou pozornost vsim, casto nedokazou odhalit, zda
je jejich dité napadené vsi, protoZze nevénuji hledani vsi v hlavé ditéte dostatek

¢asu.

3.2.3 Hypotézac. 3

Dalsim predpokladem je nizka informovanost a spoluprace mezi skolou a
rodici, rodi¢e nepovazuji za zavazek informovat skolu o vyskytu vsi u svého ditéte
a Skola pak v tomto pfipadé nemuze informovat dalsi rodi¢e déti v potencidlnim

riziku.
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3.2.4 Hypotézac. 4

Existuje domnénka, Ze rodi¢e pedikuldzu povazZuji za nepfijemné téma, ale
zaroven je pro né zbytecné tabuizované a spojené s pocitem studu, coz nepfispiva
k redukci vyskytu vii mezi détmi v Ceské republice. Zarover néktefi rodice spojuji

vyskyt vsi se Spatnou Urovni hygieny u jednotlivych déti ¢i celych rodin.

3.3 Metodika vyzkumu

Pro ziskdni dat byla vyuZita metoda dotaznikového Settfeni. Dotaznik byl
zcela anonymni, obsahoval 17 otdzek, znichz bylo 8 otazek uzavienych
a 9 otevienych. Na konci dotazniku byl prostor pro pfipadné poznamky Cci
pfipominky ze strany respondent(. Pfi vybirdni a kontaktovani skol vhodnych ke
spolupraci bylo v nékterych pripadech ze strany reditell/feditelek skol zfejmé, Ze
téma pedikuldza v souvislosti s jejich zakladni Skolou povazuji za néco, o ¢em by se
nemélo mluvit pfilis nahlas, za néco, co by se verfejné nemélo fesit. Jen z této
zkuSenosti vyplyva, 7e ktabuizaci vyskytu vii dochazi v Ceské republice na
institucionalni drovni a bylo by vhodné tento pohled na problematiku zavsiveni

zménit. Vzorovy dotaznik je pfiloZzen v pfilohach této prace (viz strana 65, 66).

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany rodi¢iim déti na prvnim stupni zakladnich $kol, a to
na jedné skole v Praze a na jedné skole v Litoméficich. Bylo rozdano 180 dotazniki
a kanalyze se vratilo 132 kusG vyplnénych dotaznikd, které byly pouzity
k hodnoceni. Dotazniky vyplfiovali rodi¢e doma, poté co jim ho dité pfineslo ze
Skoly a vyplnény dotaznik vratili zpét uditeli. Nasledné byly dotazniky predany
autorce. Snahou bylo vybrat vétsi pocet vyplnénych dotaznik(, bohuzel vzhledem
k situaci na zakladnich $koldch v Ceské republice, kterou ovlivnila epidemie
koronaviru, se nepodafilo sbér vétsSiho poctu dotaznikl uskutecnit. Autorka se
presto domniva, Ze tento vzorek respondentll postaci k predstavé o aktualni

situaci pedikuldzy v Ceské republice.
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3.5 Analyza vysledkd dotaznikového Setreni

Vysledky dotaznik( jsou prezentované postupné, dle jednotlivych otdzek
jdoucich v pofadi za sebou. K vétSiné otazek je vytvoreno grafické znazornéni pro
lepsi pfehlednost, a ke kazdé otdzce pfislusi komentadr. Pomoci metod popisné

statistiky v programu MS Excel za pomoci grafl a tabulkovych zobrazeni.
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Otazkac.1

Jaké je Vase pohlavi?

Graf 1: RozloZeni pohlavi respondenti

0,8%

EmuZz [ Zena M nevyplnéno

Na otazku &islo 1, zjistujici pohlavi respondentd, odpovédéli vyjma jednoho
vsichni dotazani. Jak jiz vyplyva z grafu, pfevaznou ¢ast tvofi Zzeny, konkrétné 87 %.
Zeny také byvaji cast&ji té&mi, které pedikulézu u svého ditéte fedi a tato
problematika je jim tedy pravdépodobné blizsi. Z hodnoceni dotaznikd je zfejmé,

Ze vétSina muzl nepovazuje pedikuldzu jako aktudini téma.
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Otazka ¢. 2
Studoval(a) jste nékdy obor tykajici se zdravotnictvi nebo pracujete/pracoval(a)

jste ve zdravotnickém sektoru?

Graf 2: Pomér respondentli majicich zkusenost ve zdravotnickém sektoru

0,8%

17,4%

81,8%

ano [ ne M nevyplnéno

Otdazka ¢. 2 smérovala k tomu, zda se ve vzorku respondentd nachazeji lidé,
ktefi studovali zdravotnicky obor ¢i lidé, ktefi maji néjakou zkuSenost s praci ve
zdravotnickém sektoru. Z celého poctu 132 dotazanych je 23 lidi, tedy 17,4 %, ktefi
maiji zkusenosti ze zdravotnictvi. U téchto respondentt byl predpoklad, Ze se jejich
odpovédi budou mirné lisit od zbylého vzorku dotazanych.

Na zakladé téchto vysledkl byly porovnany dvé skupiny, zdravotnicky
vzdélani versus nezdravotnici a bylo zjisténo, jak se jejich odpovédi razni
vjednotlivych  otdzkach. Zdravotnikl  bylo ve vychozim souboru

23 a nezdravotnik( 108.
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Otazka ¢. 3

Ma Vase dité dlouhé nebo kratké vlasy?

Graf 3: Pomér rodicti déti s dlouhymi a kratkymi vlasy

1,5%

W kratké © dlouhé moboje M nevyplnéno

Otazka cislo 3 zjistuje, kolik respondentld ma potomka s dlouhymi vlasy a
kolik s kratkymi vlasy. Jak zobrazuje zlutd c¢ast koldcového grafu, 55,3 %
dotazanych ma dité s dlouhymi vlasy. Dité s kratkymi vlasy ma v rodiné 37,1 %
respondentl, konkrétné 49 rodicd. Nesmime opomenout ¢ast rodict, 6,1 %
dotazanych, ktefi maji doma vice déti a tudiz zvolili odpovéd', oboje”.

Skupinu respondentl majici dité sdlouhymi vlasy tvori 73 rodich.
Z vysledk( vyplynulo, Ze 9 z nich, tedy 12,3 %, nema zkuSenost s odvSivovanim.
Oproti tomu kategorii ,kratké vlasy” tvofi 49 respondentd, z nichZz odpovédélo

18,4 % (9 rodicli), Ze nema zkusenost s odvsivenim.
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Otazka ¢. 4

Myslite si, Ze je téma pedikuldza tabuizované ve spolecnosti?

Graf 4: Pedikuléza jako téma tabuizované ve spolec¢nosti

3,0%

BMano [ ne MHnevim McasteCné M nevyplnéno

Na otdzku, zda rodice povazuji téma pedikuléza za tabuizované ve
spole¢nosti odpovédélo 128 respondenti z celkového poctu 132 lidi vypliujicich
dotazniky. 34,1 % odpovidajicich povazuje téma pedikuldza jako tabu, to odpovida
poctu 45 lidi, na grafu je tato skupina zndzornéna oranzovou barvou. Opacné
stanovisko zaujima 52,3 % respondentd, ktefi pedikuldézu nezarazuji mezi témata,
o kterych se vnasi spolecnosti pfilis nemluvi. 8 respondentd nema uplné
vyhranény nézor na otazku ¢. 4 a odpovédéli slovy ,¢astecné”. Cast respondentd,

kteri odpovidali slovy ,,nevim“ tvofi 4,5 % a to odpovida poctu 6 lidi.
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Otazka ¢. 5

Jak vy osobné toto téma vnimate? (pedikuldza)

Graf 5: Jak vnimaji respondenti téma pedikuléza
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Jak je po zhlédnuti grafu zfejmé, velka ¢ast respondentl vnima pedikuldzu
jako béznou véc. Tuto skupinu tvori 39,4 % respondentd, to odpovida 52 rodi¢iim.
Jako nepfijemnou zdleZitost oznacilo pedikulézu 26 odpovidajicich, jinak také
19,7 %. U nékterych dotazovanych nevyvoldva vyskyt vsi Zddné emoce, a proto
odpovédéli slovem nijak, tedy nevnimaji pedikuldzu nijak nepfijemné ¢i negativné.

16 rodicu (to tvori 12,1 % ve sloupcovém grafu) nedokdazalo na tuto otazku
odpovédét.

Do jedné skupiny by se dali zahrnout respondenti, ktefi povazuji téma
pedikuldza za citlivé, tabuizované a spojené s pocitem studu. Vnimaji vyskyt vsi
velmi negativné a povazuji ho za vainy problém. Tuto skupinu tvofi 12,1 %
dotazanych rodicu.

Dale se v grafu objevuje skupina ,ostatni“, do které spadd 7 odpovédi,

pricemz nékteré z nich jsou pomérné bizarni. Pfikladem muzZe byt nazor, Ze téma
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pedikuldza je moZnost dozvédét se néco nového, dale jeden z respondentl uvedl,
Zze vSi vétSinou roznasi etnickd mensSina a jiny toto téma vnima jako
nezodpovédnost rodicl. Ve tiech pfipadech se dokonce objevil ndzor, Ze vyskyt vsi

respondenti vnimaji pozitivné.
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Otazka ¢. 6

Myslite si, Ze vyskyt vsi u clovéka je otazkou Spatné hygieny?

Graf 6: Pomér respondenti povaZujicich pedikulézu za otazku Spatné hygieny

3,0%  1,5%

72,7%

Hano ne Manoine Mnevyplnéno

Otazka Cislo 6 zjistuje, kolik lidi spojuje pedikulézu se Spatnou hygienou. Na
Sestou otazku neodpovédéli dva respondenti. Celych 22,7 % respondent(, coz
odpovidd 30 dotdzanym, odpovédélo, Ze vyskyt vsi jisté souvisi se Spatnou
hygienou. Tato ¢ast odpovidajicich je zndzornéna na grafu oranzovou barvou.
Kromé toho hodnotili 4 respondenti tuto otazku odpovédi ,ano i ne“ ztoho
vyplyva, Ze uréitou vahu hygiené v této problematice prikladaji.

Zajimavym zjisténim vyplyvajicim z hodnoceni dotaznikd byl fakt, Ze
6 dotazanych odpovédélo na otazku, zda povazuji vyskyt vsi u ¢lovéka za otdzku
Spatné hygieny odpovédi ,,ne”, ale zaroven se v jejich dotazniku objevila u otazky
Cislo 10 (Jaka forma prevence by mohla byt G¢innd pro zabranéni Sifeni vsi?)
odpovéd ,spravnd hygiena“. Je tedy ziejmé, Ze spojuji pedikuldzu s nizSim

hygienickym standardem, i kdyz tak pfimo neodpovédéli.
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V porovnani mezi dvéma skupinami zdravotnicky vzdélanych
a nezdravotnikl se nazory na tuto otdzku pfilis nelisi. Ze skupiny zdravotnicky
vzdélanych odpovédélo na tuto otdzku ,,ano” nebo ,ano i ne” vice nez 30 %
respondentl. Ve skupiné nezdravotnikll povazuje pedikulézu za otdzku Spatné

hygieny 25,2 % odpovidajicich.
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Otazka ¢. 7

Jak se muzZe ves prenaset?
Graf 7: Cesty prenosu vsi
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Pomoci sedmé otazky bylo zjistovano, jestli respondenti vi, jaké jsou cesty
prenosu vsi. Vice neZ tfi Ctvrtiny respondentd odpovédéli, Zze ves se prenasi
kontaktem. 40,9 % z dotdzanych povaZuje za cestu pfenosu, kromé kontaktu, také
prenos pres infikované predméty, na kterych muize ves ulpivat. 12 rodica ze vSech
dotazanych si mysli, Ze veS se muUze Sifit pouze prostrednictvim napadenych
predmétd, ti tvori 9,1 %.

6,1 % respondentl odpovédélo, Zze ves se Sifi v détském kolektivu, tuto
odpovéd blize nespecifikovali. Pod kategorii ,,ostatni”, uvedenou v grafu, spadaji
3 nevyplnéné dotazniky, dale jeden z rodicl, ktery uvedl, Ze ves Sifi Spatna hygiena

a respondent s odpovédi, ze ve$ se Sifi v krabi¢ce. Minoritni skupinu zaujimaji

rodice s nazorem, Ze ves se Siti preskocenim z napadené osoby.
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Otazka ¢. 8

Je pedikuléza podle Vas aktualni problém?

Graf 8: Pomér respondenti vnimajicich pedikulézu jako aktudlni problém

1,5% - 1,5%

BMano i ne Mnevim M nevyplnéno

Otdzka cislo 8 pojednava o tom, zda respondenti vnimaji pedikuldzu jako
aktudlni problém. Vétsina z odpovidajicich povazuje vyskyt vsi za aktualni a tvori
oranzovou c¢ast na grafickém znazornéni, tedy 60,6 %. To znamena, Ze
80 respondentl se téma pedikuléza aktudlné dotyka a je to jedna z problematik,
které musi pravé resit. Oproti tomu 36,4 % odpovidajicich nehodnoti vyskyt vsi
jako aktualni, to tvofi 48 rodicu.

V porovnani mezi dvéma skupinami  zdravotnicky vzdélanych
a nezdravotnikll se vysledky odpovédi na tuto otdzku lisi pomérné madlo. Ze
skupiny zdravotnicky vzdélanych povaZuje pedikulézu za aktudlni problém 65,2 %

odpovidajicich, v oddile nezdravotnik( takovy ndzor zastava 60,7 % respondentu.
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U dvou dotaznikd zlstala tato otdzka nevyplnénd a dva respondenti
odpovédéli slovy ,nevim“, oba tyto celky tvofi dohromady 3 % ze vSech

odpovidajicich.
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Otazka €. 9

Jak c¢asto se osobné setkavate s vesmi?

Graf 9: Jak €asto se respondenti setkavaji s veSmi

2,3%

m 1x za rok nesetkdvd se MW minimalné M dasto M ostatni

Z hodnoceni otazky cislo 9 bylo zjisténo, jak ¢asto se rodice déti na prvnim
stupni setkavaji se veSmi. Nejpocetnéjsi skupina zastoupena 57 respondenty, ktera
tvofi 43,2 % na koldcovém grafu, se setkavda sveSmi minimalné. 18,9 %
odpovidajicich nardzi na vsi ¢asto a da se predpokladat, Zze je to Castéji nez
jedenkrat za rok, jak vypovédéla dalsi skupina rodi¢u. Skupina dotazanych, ktera
se setkd s veSmi jedenkrdt za rok tvofi oranzovou Cast v grafickém znazornéni a je
reprezentovana poctem 23 respondentt (17,4 %).

Vedle rodic, ktefi s veSmi prijdou do styku tu stoji skupina odpovidajicich,
kterd se s veSmi nesetkdva. Tato ¢ast Stastlivell tvofi 18,2 % respondentl, coz
odpovida poctu 24 rodic¢l. Do kategorie ostatni jsou zarazeny dvé nevyplnéné
odpovédia odpovéd respondenta, ktery tvrdil, Ze se veSmi setkdva jednou za deset

let.
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Otazka ¢. 10

v v

Jaka forma prevence by mohla byt Gcinna pro zabranéni sifeni vsi?

Graf 10: Respondenty navrhované moZnosti prevence Sifeni vsi
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Na grafu ¢. 10 vidime mozZnosti prevence Sifeni vsi, které navrhovali
dotazani rodice. Skoro tfetina odpovidajicich, presnéji je to 38 rodicl, navrhuje
jako vhodnou formu prevence pravidelnou kontrolu vlast svych déti. Z vysledku
bylo zjisténo, Ze z 38 rodi¢i navrhujicich pravidelnou kontrolu hlavy ditéte
15 z nich nekontroluje vlasy svého potomka jen tak, aniz by dostali upozornéni o
vyskytu vsi ze Skoly.

Druhou nejpocetnéjsi skupinou, kterou tvofi 19 respondentd, jsou rodice,
ktefi si mysli, Ze vzabranéni procesu Sifeni vSi je nejvhodnéjsi prevenci
informovanost ze strany Skoly, mezi rodici atd. DalSich 13,6 % rodici vnima jako
nejucinnéjsi prevenci dodrzovani zdkladnich pravidel spravné hygieny mezi détmi
a v jejich rodinach. Nékterym se jevi jako vhodné preventivni pouzivani pfipravku
proti vSim, ti tvofi skupinu 13 lidi.

Néktefi respondenti nabidli radikalni feseni jako napfiklad ostfihani vlas(

ditéte pfri zavSiveni nebo karanténu napadeného ditéte, jeden odpovidajici
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dokonce uvedl, Ze by bylo vhodné zavést pokuty pfi neodvsiveni svého ditéte. Tyto
odpovédi spadaji po kategorii ,,ostatni“, ktera je zndzornéna na sloupcovém grafu.

Na otdzku cislo 10 neodpovédélo 11 rodicd, 10 odpovidajicich nevi, jak
zabranit v procesu Sifeni vsi, 5 respondent( uvedlo, Ze Zddna opatfeni nemohou

pomoci predejit Sifeni vsi.
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Otazka ¢. 11

Hledate informace tykajici se vsi? Pokud ano, uvedte prosim kde.

Graf 11: Pomér respondentt hledajicich informace tykajici se vsi
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Na grafu Cislo 11 je ziejmé, Ze prevaina vétsina respondentl nehleda
informace tykajici se vsi. Citi se tato skupina dostatecné informovana nebo maji
jasno v tom, co délat pfi vyskytu vsi u jejich ditéte? Dadvodem by také mohl byt
nezdjem o tuto problematiku mezi rodici, coz by znamenalo, ze nemaji dlivod
hledat informace souvisejici s timto tématem.

Kladné na otazku Cislo 11 odpovédélo 44 respondentl a 41 z nich uvedlo
jako zdroj informaci internet, coZ je v dneSni dobé pochopitelné. Otdzkou ale
zUstava, zda rodice Cerpaji data z ovérenych zdroju nebo jestli véfi informacim na
nejriznéjsich diskuznich féorech. Pouze jeden respondent uvedl, Ze informace

Cerpa od |ékare a ze Skoly, kterou jeho dité navstévuje.
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Otazka ¢. 12
Kde si myslite, Ze by informace tykajici se vSi mély byt uvedeny a v jakém

rozsahu?

U této otazky uvadéla vétSina respondentl nékolik mozZnosti, z tohoto
dlvodu neni vhodné grafické zndzornéni u otdazky Cislo 12.

Nejcastéjsi odpovédi mezi respondenty byla ,skola”, 55 rodict (41,7 %)
zastava nazor, Ze informace tykajici vyskytu vsi, procesu odvsiveni atd. by mély byt
uvedeny na strankach Skoly, kterou jejich dité navstévuje, poptipadé poskytnuty
v papirové podobé. Casto se také objevovala odpovéd, ve 43 p¥ipadech, kdy si
rodi¢e mysli, Ze dostatecné informace by mély byt uvedeny na internetu, v tomto
pfipadé by bylo vhodné, aby rodic¢e védéli, na jakych strankach hledat relevantni
informace. Pouze dva respondenti uvedli webové stranky hygienickych stanic.

Nezanedbatelna ¢ast rodi¢d by rada nasla vhodné informace u svého
pediatra, konkrétné tuto odpovéd uvedlo 20 respondent(l. Dal$i odpovédi byly
rGznorodé, néktefi rodie vidi jako vhodny zdroj informaci lékarny, jini rGzna
vefejnd mista ¢i pojistovny. 7 respondentl nevi, jaké misto by bylo vhodné

k poskytovani informaci tykajicich se vsi.

39



Otazka ¢. 13

Jak casto svému ditéti kontrolujete hlavu?

U této otdzky byly respondentlim nabidnuty 3 moznosti — kdyZ jsou vsi ve
Skole, kdyzZ se dité drbe, jen tak. Dotdzani mohli vybrat vice neZ jednu moZnost.
Kazda z moznosti odpovédi bude hodnocena jako samostatnd otdzka pro lepsi
prehlednost a zdroven jsou jednotlivé moZnosti porovnany. Na tuto otdzku

odpovédélo viech 132 dotdzanych.

Graf 12: Kolik procent respondenti ze 132 dotazanych kontroluje ditéti hlavu
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Kolik procent rodic kontroluje svému ditéti hlavu, kdyzZ jsou vsi ve skole?

Jako prvni mozZnost byla respondentim nabidnuta odpovéd' , kdyzZ jsou vsi
ve Skole”. Z vysledk( vyplynulo, Ze pouze necelé tti ¢tvrtiny rodi¢l odpovidajicich
v tomto dotazniku kontroluji svému ditéti hlavu, pfi oznameni vyskytu vsi ze strany
Skoly. To znamena, Ze 36 rodich ze 132 dotdzanych nezkontroluje svému ditéti

hlavu, kdyZz dostane upozornéni ze Skoly 0 mozném vyskytu vsi.
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Kolik procent rodi¢a kontroluje svému ditéti hlavu, kdyzZ se drbe?
Druhou moZnosti, kterou mohli respondenti zaskrtnout bylo ,kdyzZ se dité
drbe”. Svému ditéti zkontroluje hlavu pouze 53 % rodic¢l pfi jasnych znamkach

vyskytu vsi ve vlasech — svédéni hlavy.

Kolik procent rodici kontroluje svému ditéti hlavu jen tak?

Posledni moznosti, kterou mohli rodi¢e zaskrtnout byla odpovéd',jen tak”.
Ukazalo se, Ze vlasy svého potomka prohlizi, aniz by k tomu byli vyzvani Skolou
nebo mélo jejich dité pfiznaky vyskytu vsi, az 56,1 % dotazanych, to odpovida

74 rodi¢am.
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Otazka ¢. 14

v

Jak dlouho ditéti prohlizite hlavu, abyste odhalil(a) znamky vsi (v min.)?

Graf 13: Priimérna doba, po kterou rodice prohlizi svému ditéti hlavu
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V otazce Cislo 14 odpovidali respondenti, jak dlouhou dobu prohlizi ditéti
vlasy za Ucelem zjistit, zda se u néj nevyskytly vsi. Vramci otdzky bylo
poznamenano, Ze by bylo vhodné, aby odpovidajici zvolili ¢asovy Udaj v minutach,
pfesto 3 % respondent(l uvedla jako ¢asovy udaj ,chvili“, pod timto pojmem si
kazdy mlzZe predstavit jinak dlouhou dobu.

Vice neiZ trfetina z dotazanych prohlizi ditéti hlavu 3-5 min, to je 46
respondentl. Vice nez 10 minut kontroluje svému ditéti vlasy pouze 10,6 %

respondent(, v této skupiné se objevil nékolikrat i asovy udaj 30 minut.
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Otazka ¢. 15

Jaky mate postup pfi objeveni vsi u svého ditéte?

U této otdzky méli respondenti opét moZnost vybéru vice odpovédi.

Vybirali z této nabidky:

druhy den po zjisteni: e dité odvsivim ihned (pfipravek proti vSim

e dité poslu do Skoly mam doma)
e dité neposlu do 3koly e dité odvSivim hned druhy den (po
e vyskyt v&i oznamim 3kole zakoupeni pfipravku)

e vyskyt v&i neoznamim $kole ® dité odvsivim hned jak to bude mozné
(Casova narocnost)

Z vysledk( hodnoceni dotaznikl vyplyva, Zze 20 respondentll posle své dité
druhy den do Skoly, po tom, co u néj objevi vsi, jeden z téchto respondentll vSak
neodvsivi své dité ihned, z ¢ehoz vyplyva, Ze ho posle zavsivené do Skoly.

71,2 % rodich odvsivi svého potomka ihned a posild dité do Skoly odvsivené,
13,6 % respondentd odvsivuje druhy den po zjisténi, do té doby dité neposila do
Skoly.

Ze 132 dotazanych uvedlo 96 rodicl, Ze pritomnost vsi u svého ditéte oznami
co nejdfive Skole, aby méla mozZnost informovat ostatni rodice o riziku napadeni
veSmi jejich ditéte. To znamend, Ze 27,2 % respondentll nepoklada za

samozrejmost obezndmit Skolu o vyskytu vsi u jejich ditéte.
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Otazka ¢c. 16

Jakym zplUsobem dité odvsivujete?

Graf 14: Zpusoby, jakymi rodice odvsivuji
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Na zakladé této otdzky mizeme zanalyzovat, jakym zplsobem rodice své
déti odvsivuji a jaké prostredky k tomu vyuzivaji. Témér 40 % respondentll pouziva
k odvsSivovani Sampon proti vSim a nezapomina ani na proces vycesavani
usmrcenych vsi. Pfesné 22 % dotdzanych pouZiva k odvsiveni pouze Sampon proti
vsim. Pomérné velka cast respondentll, 13,6 % (18 odpovidajicich), uvedlo, Ze
s procesem odvsivovani nemd doposud zZadné zkuSenosti. Zaroven ale 10 z nich
odpovédélo, Ze se s veSmi setkavaji alespon minimalné, néktefi dokonce casto
nebo 1x za rok. Otazkou tedy zUstava, zda své dité jednoduse neodvsivuji v pripadé
vyskytu pedikulézy nebo se setkdvaji svesSmi ve svém okoli. Skupina

7 odpovidajicich bojuje se zavsivenim prostfednictvim nejraznéjsich pripravkd na
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bazi oleje, nejcastéji uvadéli esencialni tea tree olej, popfipadé zminovali formu
olejového zabalu.

Kategorie ,ostatni“ tvofi velmi rGznorodou skupinu, nékteré zpUsoby
odvsiveni, které uvedli respondenti by mohly v krajnich ptipadech ohroZovat
zdravi ditéte. Rodi¢e uvedli pfipravky jako je veterindrni fipronil, psi Sampon ¢i

slivovicovy zdbal, néktefi uvedli, Ze vsi vybiraji rucné.
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Otazka ¢. 17

Podnikate néjaké dalsi kroky po odvsiveni ditéte?

Graf 15: Jaké dalsi kroky podnikaji rodi¢e po odvsiveni ditéte
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Na tomto grafu je Ciselné vyjadreny pocet respondentd, ktefi vykonavaji
jednotlivé kroky po odvsSiveni z celkového poctu 132 dotazanych. Mnoho
respondentll uvedlo vramci své odpovédi vice krok(, které podnikaji po
samotném odvsiveni ditéte a néktefi z nich tedy spadaji do vice kategorii
znazornénych v grafu.

Krokem, ktery dotazani rodic¢e voli nej¢astéji, je vyména lozniho pradla
infikovanych déti a jeho ndsledné vyprani, takto postupuje 24,2 % ze
132 respondent(. 30 respondent, ktefi tvori 22,7 % z celku odpovidajicich, uvedli,
Ze opakuji proces odvsiveni u svého ditéte. Mezi dalsi kroky, které podnika
29 rodicl (22 %) po procedure odstranéni vsi je kontrola hlavy ditéte po nékolika

dnech, za Ucelem zjisténi, zda nedoslo k opétovné infestaci veSmi.
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Dalsimi kroky, které nékteri rodie uvadéli je castéjsi myti vlasg,
preventivni oSetfeni celé rodiny, preventivni pouZiti tea tree oleje i ostfihani vlasu

ditéte.

Pfipominky, poznamky ze strany rodict

Na konci dotazniku méli vSichni respondenti moZnost uvést své vlastni
poznamky, pfipominky ¢i napady k danému tématu.

Casto se objevoval nazor, e opakujici se vyskyt véi, je nezodpovédnosti
rodicd. Néktefi respondenti si mysli, Ze je dllezZité informovat rodi¢e o postupu
spravného odvsiveni a o nutnosti kontroly viast déti. V téchto poznamkach bylo

také mnohokrat uvedeno, Ze komercni pripravky nejsou ucinné a jsou velmi drahé.
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4  Praktickd ¢ast 2

4.1 Analyza webovych stranek hygienickych stanic

Velmi dileZitou sou&asti boje proti vyskytu vii v Ceské republice je
jednoznacéné informovanost a dostupnost informaci pro verejnost. V dnesni dobé
je hlavnim zdrojem informaci internet, a to s sebou nese riziko Sifeni nepravdivych
informaci tykajicich se vsi prostfednictvim neovéfenych web( a na rlznych
diskuznich férech. V ramci této problematiky provedla autorka analyzu webovych
stranek krajskych hygienickych stanic v Ceské republice s cilem zjistit, zda se na
jednotlivych webovych strankdch objevuji informace tykajici se vsi, popfipadé
v jaké formé a v jakém rozsahu.

Kvalitni informace tykajici se vsi, tedy Zivotni cyklus vsi, spravny zpUsob
odvsiveni, jak se veS prendsi a projevuje, se v dostatecné mife nachazeji na
strankach hygienickych stanic hlavniho mésta Prahy, Plzenského kraje,
Karlovarského kraje, Libereckého kraje, kraje Vysocina, Olomouckého kraje,
Moravskoslezského kraje a kraje Zlinského. Navic jsou informace tykajici se vsi na
téchto strankach snadno dohledatelné a prehledné. Webové stranky, na kterych
se informace také nachdzeji v dostatecné mire, ale jsou bohuzel Spatné
dohledatelné jsou stranky hygienické stanice Stfedoleského kraje. Webové
stranky nékterych dalSich hygienickych stanic jsou dokonce Uplné bez zminky
o problematice vsi nebo je nerealné tyto informace najit v rozumném c¢asovém
intervalu.

Relevantni informace také najdeme na webové strance Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, pocet hlagenych p¥ipad(l infekéniho onemocnéni
pedikuléza jsou uvedeny na webové strance Statniho zdravotniho ustavu.
Pedikuldza vsak nepodléhd povinnému hlaseni, a proto jsou tato ¢isla neuplna.

Bylo by Zadouci sjednotit koncept jednotlivych webovych stranek KHS tak,
aby byly zfetelné uvedeny informace pro verejnost. Je dulezité, aby byly informace
pro verejnost snadno dohledatelné. V pripadé, Ze clovék nenajde informace
v pfiméreném ¢&ase, sahne radéji po informacich objevujicich se na neovérenych

webech.
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5 Praktickd ¢ast 3

5.1 Pokus se studenty 3. LF

Prakticka ¢ast Cislo 3 zahrnuje pokus, pfi kterém bylo cilem zjistit, jak dlouho
trva najit ves v hlavé zavsiveného ditéte studentovi oboru Verejné zdravotnictvi
nebo VSeobecné lékarstvi. Od toho se da poté odvodit jaky casovy usek by byl
zadouci k hledani vsi ve vlasech déti needukovanymi rodici.

Tohoto pokusu se zucastnilo 8 studentl oboru Verejné zdravotnictvi Ci
VSeobecné lékarstvi na 3. |ékarské fakulté. Objektem hledani vsi ve vlasech byla
divka s dlouhymi hnédymi vlasky navstévujici prvni stupen zakladni Skoly, u které
byla s jistotou diagnostikovdna pedikuldza a po kone¢ném likvidaénim odvsivovani
na konci pokusu byla potvrzena existence 28 Zivych vsi.

Ukolem studenta bylo nejprve najit jakoukoli Zivou &i neZivou zndmku
existence vsi za co nejkratsi casovy Usek, mohl to byt tedy i prazdny obal hnidy.

Dalsim zadanim bylo najit Zivou existenci vsi détské ve vlascich holcicky.

5.2 Vysledky pokusu

Existenci vsi, ve vétsiné pripadech prazdny obal hnidy, naslo 7 z 8 studentu
do 15 sekund, tedy za velmi kratky ¢asovy Usek. Jedna ze studentek objevila dikaz
nezivé existence vsi détské aZz po 1 minuté.

Horsi to bylo s ¢asovymi Udaji pfi hledani existence zZivé vsi. Dvé studentky
nasly Zivou vesS uz po 6 sekundach a 37 sekundach, z toho jedna z nich méla
zkuSenosti s diagnostikou vsi détské. Dalsi v poradi byl student, ktery objevil Zivou
ves po 1 minuté hledani. Po 3 minutach vytahla ves z vlasl divky dalsi ze studentek.

4 studenti hledani vzdali po 6 minutach s neldspéchem nalezu vsi.

5.3 Zhodnoceni vysledk( pokusu

Z vysledkl tohoto pokusu vyplyvd, Ze neni jednoduché najit ves ve vlasech

ditéte ani pro studenty 3. LF, ktefi jsou v tomto sméru s jistotou vice informovani
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nez vétsSina rodicu. Bylo by tedy zZadouci, aby rodice opravdu vénovali hledani vsi

a kontrole vlasi minimalné 10 minut.
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6 Prakticka ¢ast 4

6.1 Edukacniletacek pro rodice

S cilem Sifeni povédomi o spravném postupu odvsivovani a za Ucelem
detabuizace témata pedikuléza vytvofila autorka edukacni material. Edukacni
letacek s nazvem ,VSimejme si vSi“ je urcen rodicim vSech déti, které se nékdy
dostanou ¢i dostaly do rizika napadeni vsi détskou. Na letacku rodi¢e naleznou
informace o prvnim kroku pfi objeveni vsi, dale moZnosti a zpUlsoby ucinného
odvsiveni ditéte a v neposledni fadé prevenci Sifeni vsi.

Tento propagacni materidl mda za ukol pomoci rodi¢cdm a soucasné i vedeni
Skol s problémem hledani relevantnich informaci tykajicich se problematiky vsi.

Edukacni letdk ,VSimejme si vsi“ je pfiloZzen v pfiloze této prace a byl v

elektronické podobé nabidnut skoldm, ve kterych vyzkum probihal.
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7 Analyza hypotéz

Hypotéza ¢. 1
Pfedpokldda se, Ze kamen urazu v neutuchajicim boji proti vSim, je
nedodrzeni postupu odvsiveni ze strany rodicl, popfipadé nevédomost, Ze délaji

chybu a neodvsivuji dité dostatecné a opakované.

Tato hypotéza se potvrdila. Rodice své dité pti vyskytu vsi skuteéné odvsivi,
ovsem problém je vtom, Ze pouze 22,7 % z nich opakuje proces odvsiveni. To je
klicové pro zajisténi stoprocentniho odstranéni prezivSich vajicek, ktera se
pfiblizné v prlibéhu jednoho tydne vylihnou v dospélce a musi byt na né znovu

pouzita terapie odvsivovani.

Hypotéza ¢. 2
Rodice nevénuji dostate¢nou pozornost vsim, ¢asto nedokazou odhalit, zda
je jejich dité napadené vsi, protoZe nevénuji hledani vsi v hlavé ditéte dostatek

casu.

Dotaznikovym Setfenim se tato hypotéza také potvrdila. Z vysledki
vyplynulo, Ze je pouze 10,6 % rodicli ze vSech dotdzanych, ktefi kontroluji ditéti
hlavu za uUcelem zjisténi pritomnosti vsi vice nez 10 minut. Tato hypotéza je
podloZena i vysledky pokusu se studenty, pfi kterém néktefi nebyli schopni objevit
Zivou ves ani po 6 minutach, kdy hledani vzdali. Jevi se jako velmi duleZité, vénovat
hledani vsi dostatek casu, v pripadé, Ze se neodhali pfitomnost téchto parazitQ,

stava se dité infekénim a ohroZuje dalsi déti i dospélé, se kterymi pfijde do styku.

Hypotéza ¢. 3
DalsSim predpokladem je nizka informovanost a spoluprace mezi skolou a
rodici, rodi¢e nepovazuji za zavazek informovat skolu o vyskytu vsi u svého ditéte

a Skola pak v tomto pfipadé nemuze informovat rodice déti v potencialnim riziku.
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Tato hypotéza se potvrdila z ¢asti. Skoro 75 % rodic uvedlo, Ze opravdu
ozndmi Skole vyskyt vsi u svého ditéte. Stale vSak zGstava problémem, Ze az 25 %
respondentl z dotdzanych neprohlédne svému ditéti hlavu pfi oznameni ze Skoly
o pritomnosti vsi. Z vysledkd také vyplynulo, Ze az 36 % rodic¢l povaZuje Skolu za

misto, kde by jim méla byt poskytnuta informace o problematice pedikuldzy.

Hypotéza ¢c. 4

Existuje domnénka, Ze rodi¢e pedikuldzu povaZuji za nepfijemné téma, ale
zaroven je pro né zbytecné tabuizované a spojené s pocitem studu, coz nepfispiva
k redukci vyskytu véi mezi détmi v Ceské republice. Zaroven néktefi rodice spojuji

vyskyt vsi se Spatnou Urovni hygieny u jednotlivych déti ¢i celych rodin.

Hypotéza €. 4 z(stdvd z tohoto vyzkumu nejasné vyhodnotitelna. Jako
neprijemné onemocnéni vnima pedikulézu pouze necelych 20 % respondentd,
velkd ¢ast z dotdzanych povaZuje vyskyt vsi jako béZnou soucast jejich Zivota.
Ocividné je, Ze téma pedikuldza je stale nasi spole¢nosti zbytecné tabuizované, ve
svém dotaznikl to uvedla vice nezZ tfetina respondentd.

Vyskyt vsi spojuje se Spatnou hygienou skoro 23 % dotazanych rodicu, to
byva nejcastéji dlivodem, pro¢ mnoho lidi vnima pedikuldzu jako néco, za co by se

mél ¢lovék stydét.
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8 Diskuze

Z vysledk( dotaznikového Setreni vyplyva, Ze pouze 10 % respondent(i prohlizi
svému ditéti hlavu vice nez 10 minut za ucelem odhaleni pfitomnosti vsi détské.
Podle Rupese, jak uvadi v ¢asopise Dermatologie pro praxi (2009), je nutné
k rozliSeni Zivych vsi a jejich prazdnych oball pouZit binokularni lupu. Z toho
vyplyva, Ze pro rodice, ktefi nemaji zkusenosti s hledanim vsi ve vlasech, je velmi
sloZité a zaludné potvrdit pfitomnost vsi v hlavé svého ditéte. Neni to jednoduché
ani pokud vite, Ze ves$ se v hlavé ditéte nachazi, jak je zfejmé z pokusu se studenty
3. LF. Nicméné clovéku se zdravym zrakem poslouzi obycejné oci, aby nalezl
dospélce. Horsi je to v pripadé vyskytu ranych vyvojovych stadii vsi détské, které
nemusi odhalit ani rodi¢ majici zkuSenosti s touto problematikou.

Kolegyné Kubic¢kova (2018) ve své bakalarské praci Pedikuléza u déti uvadi, ze
by pedagogové uvitali odborné predndasky pro rodice na téma pedikuléza v ramci
tfidnické hodiny. Z toho vyplyva, Ze nékteré skoly by jisté mély zajem o edukacni
materialy ze strany hygienickych stanic, popfipadé od lékard, kdyby jim bylo néco
takového nabidnuto.

Dale ve své praci kolegyné Kubickova uvadi, Zze vétsina pedagogli nema
zkuSenosti nebo ani neslysela o pfirodnich prostfedcich k likvidaci vsi détské. Ve
vysledcich dotaznikového Setfeni vramci mé bakalarské prace se ukazalo, Ze
pfipravky proti vSim ve formé rliznych oleji pouziva ¢im dal vice lidi. Vzhledem
k tomu, Ze vkomeréné vyrabénych pripravcich nenajdeme Zadné insekticidni
latky, ale pouze vybrané oleje ¢i jiné primési, které se béiné pfridavaji do
kosmetickych pftipravki, vnimam olejové zabaly jako vhodnou alternativu
k odvsivovani déti. Velkym plusem domacich olejovych zaballl je také cenova

dostupnost, kterd mlze byt pro nékteré rodiny klicova.
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9 Zaver

Z vysledkl dotaznikového Setfeni mulieme posoudit aktudlni situaci
pedikulézy na zakladnich $kolach v Ceské republice a postoje rodich k vyskytu vi.
Je zfejmé, Ze nejvétSim problémem je tabuizace a povédomi o vyskytu vsi jako
o néem, co souvisi se zanedbanim hygieny. Bylo by vhodné, aby kazdy rodic¢
vnimal pedikulézu jako bézné infekéni onemocnéni, které je nutné diakladné resit
a zabrdnit procesu Sifeni, ne jako néco, za co by se mél stydét.

Prvnim krokem je zcela jisté zména pfistupu na instituciondlni Urovni, tedy
pfistup vedeni skol, hygienickych stanic, |ékar(l atd. k této problematice. S tim také
souvisi dostatecna edukace rodicu, at uz o vyvojovém cyklu vsi, procesu Sifeni
a diagnostice ¢i o spravném postupu odvsiveni a dalSich krocich, které je nutné
podniknout. Tyto informace by mély byt rodi¢lim zajiStény ze strany uvedenych
instituci. Rodi¢e by se tim mohli vyhnout ziskavani informaci tykajicich se vsi
z neovérenych web(, kde mohou byt uvedeny nevhodné informace vedouci
k nesprdvnému postupu pfi odvsivovani ¢i jinym problémim.

DalSim problémem, ktery vyplynul z vysledkll dotaznikového S3etfeni je
dlslednost rodicl. Je mozné, Ze Cast rodicl zna spravné postupy, jak kontrolovat
vyskyt vsi, popfipadé samotného odvsiveni, ale i pfesto dané zdsady nedodrzuje.
MuUZeme sem zahrnout cas straveny kontrolou vlast svého potomka. Ten byl ve
vétsiné pripadll nedostatecny, pritom je velmi dalezity k dohledani nepfijemného
parazita v hlavé ditéte. Pokud nedojde k objeveni vi, mizZe napadené dité zavléct
vsi do tridniho kolektivu, kde se dale Sifi.

Z mého pohledu je tedy velmi dulezité, aby se o problematice pedikuldzy vice
mluvilo a aby nebylo toto onemocnéni brano jako néco ponizujiciho pro dité a jeho
rodice. Je zdsadni, aby se k rodi¢lim dostdvaly dostatecné a pravdivé informace
a pak uZ je jen na bedrech rodicd, jak moc duisledni a zodpovédni v danych

postupech budou.
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10 Souhrn

Tato bakalaiskd prace s nazvem ,Pedikuléza v CR“ se zabyva problémem
stdlého vyskytu vsi v nasi vyspélé zemi. Cilem této prace je objasnit dlivody, proc
je pedikuléza porad aktudlnim problémem.

V teoretické ¢asti jsou utfidéné informace tykajici se vyskytu pedikuldzy, dale
tu najdeme zakladni udaje o jednotlivych druzich vsi. V dalSich kapitolach je
popsana morfologie vsi, proces Sifeni a jejich diagnostika. V neposledni fadé se
v teoretické ¢asti této prace objevuji moznosti a zplsoby odvsiveni a také vyvoj
pfipravkl proti vS$im na trhu.

Prakticka ¢dst mé bakaldrské prace je rozdélena na Ctyfti ¢asti. Zaklad a prvni
¢ast tvori dotaznikové Setreni, které bylo provedeno na zakladnich Skolach v Praze
a v Litoméfricich. Dotazniky byly uréeny rodi¢dm déti na prvnim stupni zdkladnich
Skol. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji rodice déti
k pedikuléze, zda se citi byt dostatecné informovani a jestli znaji zpUsoby
odvsivovani. V druhém oddile praktické ¢asti je popsana dostupnost informaci
tykajici se vii na webovych strankdch hygienickych stanic v Ceské republice. Treti
¢ast tvori pokus, ktery byl proveden se studenty 3. lékarské fakulty. Ukolem bylo
zjistit jak snadné, ¢i nesnadné je pro nékoho edukovaného najit ves v pripadé, ze
o vyskytu vii vhlavé vi. Ctvrty segment praktické &asti zahrnuje vytvoreni
edukacniho materidlu urceného rodicdm ¢i pedagoglim. Letacek poskytuje
zakladni informace o tom, jak se maji rodi¢e chovat v pripadé zavsiveni vlastniho
ditéte.

Na zakladé dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze stale jesté neni prekondn
mytus o tom, Ze pedikuléza je otazkou Spatné hygieny. Ddle se ukazalo, Ze
problémem mize byt nepravidelnd kontrola vlast déti, které navic rodice nevénuji
dostatek casu. Jako velky problém se také jevi nedodrZeni opakovani procesu
odvsiveni. Z vysledk( také vyplynulo, Ze rodice ¢asto nemaji dostatek informaci

nebo je vibec nehledaji, popfipadé nevi, kde je hledat.
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11 Summary

This bachelor's thesis "Pediculosis in the Czech Republic" deals with the
problem of occurrence of louse in our country. The aim of this bachelor's thesis is
to clarify the reasons why the pediculosis is still a current problem.

The work is divided into 2 main parts — a theoretical and a practical one. The
theoretical part begins with basic information about history of louse and the
occurence of louse. Then follows information about different species of louse. The
next chapter focuses on morphology of lice, diagnostics of louse and the way louse
can be spread. The last part of the theoretical section describes possibilities and
ways of the delousing process. The last chapter focuses on the evolution of
delousing products.

The practical part is divided into 4 sections. The first section describes
results of questionnaire survey which was done on primary schools in Prague and
in the city of Litoméfice. The aim of this survey was to find out what attitude
children's parents take towards pediculosis. The second section of the practical
part describes the availability of information regarding pediculosis on the websites
of hygiene stations in the Czech Republic. The third part consists of an experiment
conducted with Public Health students at the 3rd Faculty of Medicine. The
challenge was to find out how easy or how difficult it was for someone who is
educated to find a lice in case they knew about the presence of lice in the head.
The fourth segment of the practical part involves the creation of educational
material intended for parents or teachers.

The questionnaire survey found that the myth that pediculosis is a matter of
poor hygiene is still not overcome. It also emerged that irregular control of
children's hair could be a problem, and that parents do not spend enough time
controling their child's hair. As a major problem appears the fact that parents also
do not stick to the repeated process of delousing. The results also showed that
parents often do not have enough information or are not looking for it at all, or do

not know where to find it.
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14 Prilohy

14.1 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Katefina Tméjovad a studuji obor Verejné zdravotnictvi na 3.
lékarské fakulté. Rada bych Vds poZddala o vyplnéni dotazniku k mé bakaldrské
prdci, kterd se zabyvd pedikulézou, tedy vyskytem vsi u déti v Ceské republice.
Dotaznik je zcela anonymni.

Pokud byste méli jakékoli dotazy, nevdhejte mé kontaktovat na emailu:
katusa.tmejova@seznam.cz

Predem dékuji za spoluprdci, Katefina Tméjovd

1) Jaké je Vase pohlavi?
Muz Zena

2) Studoval(a) jste nékdy obor tykajici se zdravotnictvi nebo

pracujete/pracoval(a) jste ve zdravotnickém sektoru?

Ano Ne

3) Moje dité ma:
dlouhé vlasy kratké vlasy

Pokud ma Vase dité kratké vlasy, je mozné, ze nékteré otazky
nebudete schopni vyplnit.

4) Mpyslite si, Ze je téma pedikuldza tabuizované ve spolecnosti?

5) Jak Vy osobné toto téma vnimate?

6) Muyslite si, Ze vyskyt vsi u ¢lovéka je otdzkou Spatné hygieny?
Ano Ne

7) Jak se muze ves prenaset?

8) Je pedikuldza podle Vas aktudlni problém?

Ano Ne

9) Jak casto se osobné setkavate s veSmi?
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10) Jaka forma prevence by mohla byt u¢inna pro zabranéni Sireni vsi?

11) Hledate informace tykajici se vsi? Pokud ano, uvedte prosim kde.
Ano Ne

12) Kde si myslite, Ze by informace tykajici se vsi mély byt uvedeny a v jakém
rozsahu?

13) Jak ¢asto svému ditéti kontrolujete hlavu? (MUzete vybrat vice moznosti.)
kdyz jsou vsi ve skole
kdyz se dité drbe
jen tak (napf. pfi ¢esani)

14) Jak dlouho ditéti prohlizite hlavu, abyste odhalil(a) znamky vsi (v min.)?

15) Jaky mate postup pfi objeveni vsi u svého ditéte? (MUzete vybrat vice
moznosti.)

druhy den po zjisténi: e dité odvsivim ihned (pfipravek proti vSim
Am d
o dité podlu do Zkoly mam doma) ,
e dité odvsivim hned druhy den (po

e dité neposlu do Skoly zakoupeni piipravku)

e vyskyt v§i oznamim Skole oy .. . v
ysKy dité odvsivim hned jak to bude mozné

e vyskyt v§i neoznamim Skole " C oy
(Casova narocnost)
16) Jakym zpUsobem dité odvsivujete?

17) Podnikate néjaké dalsi kroky po odvsiveni ditéte?

Na tomto radku prosim uvedte Vase pripominky, postiehy, poznamky ¢i napady
tykajici se problematiky vsi.

Velmi dékuji za vyplnéni dotazniku a preji hezky den



14.2 Edukacni letacek

Vsimejme Si vSi

Co délat, kdy? u svého ditéte objevim ves?

¢ neprodlené informovat Skolu
® okamZité své dité odvsivit

Jak odvsivovat?

» BUD zakoupite

vSi SE MUZEME ZBAVIT JEDINE DUKLADNOU
KONTROLOU A PECLIVYM ODVSIVOVANIM

67



