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Prohl 8gen?

Prohl aguijdipgmovgupr §uw@zisdlymgi ena rup8edgkadldn2m

vDku jako prevence iijmrfeaenk |vny2pcrha comwvamac nsiannio

spougit2nv psreazomeannfu ci tovan® |l iteratury.

Prohlaguji, ¢ge v souladu s A 47b m8kona |
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kvalifikaln?2ch prac? a.syst®mem na odhal o\
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PodhRDkov§8n?2
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Hygiena rup&edgkobDn2mvviDku jako prevence
Abstrakt

Soul asnbDl st&whAtov® zdravotnick® organi zac
80% i nfekl|ln?2ch DmreSnorcsgrNDmMéc hni ka myt 2 rukou

anej Y%l i nnNDj g2 formu prevence infekl|ln2ch on
C2l @mzkumn® s vyhodnotieé z nbayl 100s t i a dowvwmrdBbOSt I

vobl asti prevence infeékhedaoéht @genbowkan.Niny p
Vyhodnotit, zda dDpDt 2 pSedgkol n2zho vhRku do
pSed edukac?2, po edukaci a tSi tldny po ec

Metodika: Byl a zvol en&vaknvtailtiataitvirvan Qv T z kumn §
skupinovichpopahov®n Psoabusi tzkauSrinl y dNRti pSe
vRDku od 3kdpi eoviedlser azhasomnil.o Roed krearv §n0
dnt2 pSi myt?2 rukou pSed a po edukaci se :
edukaci62 d Dt 2 . VT zokeden wbytli pmat eSskTch gkol §ch
VibnNr % astn2kT byl z&§mhDrnT.

Vi sl efiklyzkumn®ho ¢get Sen2 vyplTvg, ¢ge dnti
i nformace o prevencipSeng gnkehdhoeshthaygernommaic n N
rukouMl adgeg3d®t¥d roky) mRly statisticky viz

myt 2 rukou neg starg?2 dnt i (5 a 6 1let).
chybovali neg d2vky. Po edukaci statistic
gesti f 8 zk2ocuh (npy<t0?, 00 @) . Nebyl prok8z8n S

dovednost?2 pSedgkol nrzuckho ud Dt tvSetcehc htnli dcree c
edukaci.

Z8vMIl:zkumngpaottwrddiel a vIiznam edukace dRts
preventivn? p®lisouVi sitheop email plegcekt er ® j so
prevenci infekln2ch onemocniDn?2. Jsou wur| e

gkol, pSedgkoln2z dnti a jejich rodile.

Kl 2] ov:®nNnsi pvaSedgkol n2 vDk; hygi emdeklkdu;

onemocniDn?2 .



Hand hygiene of preschool children as prevention of infectious diseases
Abstract

Current state: According to World Health Organization up to 80% of infectious
diseases are spread by contact. The easiest and most effective tetbnmeeent
infectious diseases is a right technique of handwashing.

The aim of the study is to evaluate preschool aged children knowledge and skills
concerning area of prevention infectious diseases spread by insufficient hand hygiene.
To evaluate whetherr@school aged children keep the right technique of handwashing

during, after and three weeks after the education.

Methodology. The Quality quantitative research, group questioning and observation

were used. The research focused on preschool children &bag8 to 6 years old. 20

children in total participated the group questioning. During observation 103 children

were present after three weeks education 62 children were present. The research was
carried out at five nur s ehoige ofpatiaipantssvasi n Vy

intentional.

Results: Research shows that preschool aged children have basic knowledge of
prevention of infectious diseases spread by insufficient handwasfongger children

(3 and 4 years old) possess lower knowledge of \Wwasking technique than older
children (5 and 6 years old). At the same time boys made more mistakes than girls.
After the education the knowledge of children rose, namely at 6 stages of handwashing
(p<0,001). Statistically significant decrease of presclageld children was not proved

after three weeks education.

Conclusion:The study confirmed I mportance of <c¢h
primarily preventive careThe st udyEs outcome i s i nform
focused on prevention of infectious diseases. The booklets are meant for pedagogical

staff of nursery schools, preschool aged children and their parents.

Key Words: Children; preschool age; handwashingducation; prevention; nurse;

infectious diseases.
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Pvod

C2l emzkumn®ho ¢getSen2 je vyhodnocen?2 do
vt echnice myt?2 r wkhdusd it phk@vaemaleostn® ek | n?2
se pSeng§g?2 nedostatelnou hygienou rukou. |
aspektem vichovy dntz2. Hygiena rukou nes
chr &n2n ®pSed pSenosem infekln2ho onemocnDir
onemocnNiNn2 se pSeng§§g2 kontaktn2?2 formou (S:
vDku edukovat dnt i O spr8vn® hygienhD ruko
nejjedmodugjgéf ekti vnhDj g?2 zpTsob prevence
pandemieCovid 9 pouk8zala na dTlegitost hygieny
na osvhDtu prevence infekln2ch onemocnBhDn?2
tak® zdravotzmiSek&®&na& .gkol sk §

Viznamnou % ohu v prevenci maj 2 zdravotni
dNt skTch sester jsou edukal n? il ntervence.
technice myt2 rukou | sqgu cthe zhytanvdsastragd o/dom2. n

pracop2dé¢nfekln2m oadDleandy pelrdljzinl mi i nfe
UvihDdomuj i si, ge pr8&vn dnti j sou rizikovd
Proto c2lem m®ho vizkumn®ho get Sen?z byl

pSedgkdltn22 csh technice myt 2 rukou a vhodno
zl epgen? jejich dovednost? ve sprs8vn® t ec
zamhNSena na pjSeehdoy kaoH anr? a kvtield @ &sit i dkkwa n & §V 2=t g h
d2t Nt ens ko umajtkenS o u . V soul asn®m stavu | e
edukace a edukal njpoutpa loenecs .nf 2 ikd m P hagejicip Tv o d u
prevence d8&8l e hygiena rukou a jejpntpn8§sadn2?2vBq
j sou zm2nNnpyo ghaydgai veknyi crk&® pr ov oezmpmati &% ®k T|céh
pr8ce j sou s hrronzuht oyvdol¥tTrsilse ey t ®ma prevenec
onemocnin?2 pSeng§gen® nedost ptoezlorow §my g iddrt
spr8&vn® technice mytwkarcuik oau tpSe df 1eddnuylp aper? , e
di pl omov® pr 88ce j sou i nformal n?2 mater i §

pracovn2kTm mateSskich gkol, dhRtem pSedgkc



1 Soul asnl stav

1.1 PSedgkol n2 vk

VNDkov§ hranice pSkdigk?o | heé hpe othid olbét j(eVoHgne
toto obdob2 je pro d2thRD typickl n8stup dc

kol ektivu (StogickI et al., 2015). DRti v
jak v oblasti ps$ychliock®, ntak DNDtiypiSek®kol
vliastn? ] 8, a to v|etnhD sv®ho pohl av? ()
kupevRovg&n2 wvztahT s bl2zkimi osobami a v

ud2tNte pSevl §d§ pSaektst@iviaymist mogn e@s Emis ea

zat??m nem8 danou | ogi ku. NDkdy je tak® p:
(V&8gnerovs§8 a Lis8&, 2021). Obdob2 iniciati
| i vytvoSit, a prok8ramto2mbduo®2hmdadtpaul
a pravidl a, spolupracovat v kolektivu a 1
2021).

Rychlost rTstu je v pSedgkdlonzm wRku okel &
d2tnND pSi bl B&kg zp ook Okifekjuij,2 2se kost i, al e | ej
dostatelng. (Velem2nskl a Velem2nskl, 201
(Stogickl et ad. ,r ”2kelb)se Mk2ztiND 4zvIl §dne po:
po jedn® noze. Naolkikn cdiokoshykeo bprSem&eod g t i

mani pul ovat S NTgkami | i tak® s drobnT mi
obl ®k 8§n?2 S i zvl|I 8dne poradit [ s vDtg? mi

obdob?2 je jig u d2tPogirc&éj m§ aomina2Ndé)r
ta ruka, kterou d2thD vykon§8§vs§ pohyb pSi |
nejdS2ve kresl? |idskou postavu bez trupu
kdy je jig k tnDlu ck® ddgent atirl wp aa pjoist @& van &
(Stogickl et al., 2015). Na zal 8tku pSedg
pSedmhNtu. Ve |tySech |l etech dok§8ge d2thn
2012; Stogickl et dagkol n2thb5)obdMde2k amcibTlp

(Stogickl et al., 2015). Lastou ot8zkou t
al., 2015). Ve |ltySech letech se Sel dzt
2012). Polet sl ovdT nktreork@ md 2ztvly gaurj &,. Ve K &6
pSiblignnND 900 slov. V gesti 6 |l etech je



pot Sebuje d2tnRD kvalitn2 pS2sun informac?
zp2veg&n2 |i n8vgtnhnvau @dSivkaadred n&,ch2 @iSe)dst ¥ek
vzoru mluven®ho jazyka v dom8c2m prostSe

| innost2 v pSedgkoln2m obdob?2 je pro d2th

radost, z8bavu, zrul poslta,s eaf ekbzvhjdz mpsy
dovednost. (Opravilovg, 2016) . DDt i | asto
na gkol u, na tat2nka, na prodaval ku. PSi

postavy (kamar 8dy) (V8gnkzma®nau Lfisgmo w0
DNt sk® sestry, ul i tel ®, rodil e for mou hr
pravidly stolovg&n2 apod. (StogickIl et al .,

1.2 D2tND a mateSsk§ gkol a

Pl ohou mateSskich g¢gkol je formou hry vzd
vzdND| 8v8n?2 j sou stanoveny Vv RE§mcov®m v
vzdnDl §8vgn2 (KoS8tkovs§, 2014). R8mcovl vzdtf
v ulen2. Rozg2Sit jeho pozn&§n2, doc2lit u

samostatan st a mognost se jako samostatn8 osobr

R&§mcovli vzdRlI 8§vac?2 program obsahuje pRhRt o
t Nl o, D2tnND a jeho psychika, D2tnD a ten dr
2014). Nab n c i pSedgkol n2ho obdob2 by d2tn mnI

m2| em a umbDt ho chytit. D8l e by mbDIlo spr §
Mi mo jin® by mBDlIlo zvI|I 88dnout i z8kl adn?2 os
samostatlh s e obl ®ct, obout , Zzapnout si bundu
zns§t , Co je nebezpel n®, na co si ds§t poz

kontaktu s ciz2 osobou (KoS&8tkovsg§, 2014).

PSed ukonlen2m pSedgkolmt2 hpS evdXsktua vbiyt ,s ez ndg2t
zng8t jm®na svich rodil T a sourozencT, umnp
D8l e by mRDlIlo zn8t a rozligit z8kladn?2 Dbar
puzzle (KoS8tkovg§, 2014).

D2tRN by stowdt ovookeh2 sv® mateSsk® gkoly
nebezpeln® a | emu je vhodn® se vyvarovat
respektovat narozeniny a oslavy sv® | i jir

10



V. soulasnosti maj?2 rodjkloel .¢§iNeojkviz cvel bpiSe vrh;
mateSsk® gkoly (KoS§tkov§, 2014), kter® a
2013). Ve veSejnich mateSsklch ¢gkol §ch mTq
2016) . Soukrom® mateSsk®Rodiklod ysij svyb2radjj?
mateSsklch g¢gkol z dTJvodu meng2ho poltu
nadstandardn2ch aktivit a VvV neposl edn? Sa
kter§8 je pSizpTsobena potSeb8kolr®drd, | Fde Of
popl atky pohybuj?2 ve stokorun8ch, j sou so
2016). Dalg2m typem zSizovatele mateSskTl
NNkt eS2 zamRDstnavatel ® zSizuj 2 f iorselmen®n2mat
SadhN je dTJlegit® zm2nit tzv. alternativn?
Daltonsk§8 nebo |l esn2 mateSsk§ gkola (KoSs§t

1.3 Vichova ke zdrav?2

Vichova ke zdrav?2 m§ za c2| podat jedinci

zdb av2 a zvIigit tak jeho odpovRdnost za VI

jedince o zpTsobech prevence, o okolnoste
nepS2znivli vliiv na zdrav2. Vichovu ke zdr.
obl ast 2 je vichowash& || i§dsk ne tzlhlce.l eda na
astrukturu zdravotn2ch slugeb. V neposl edn
politiku a mognosti zdravotn2ch aktivit (
jsou zdravsg§ vigiva, kouSen?2, gi kana, obezit
(Machovsg et al ., 2015) . Vichova ke zdrav:
vyhl 8gky | . 391/ 2017 Sb., je vgeobecns8 se
edukac j edi nce | i skupiny v p®|i O sebe a s

pl atn®m znhDn?2) .

Projekty podporuj2c?2 zdrav? ve gkol 8ch vy«

kl ade za c¢2| pos21l it a podpoSi tektyssjp@ahu ob
smNSovs&ny na dRti navgtNRvuj2c?2 mateSsk®, z
Dle sv®ho zamhRSen?2 byl vy reali zovsg8ny pr oj

Zdravsg8§ gkola nebo Zdrav® mhDsto (Nov&8&8kov§g,

11



1.4 Edukace

Pojem edukSaecney mv€e kv Ddn2m oboru pedagogi ky.
j sou zaznamen8ny jig v prvn? polovinnDn 1
hodnocena jako vDhDda, kter§8 se zablTvg vI
Edukace je definov§ra?2jakhovpndcas jeudni§nRi
edukace | e, aby u dan® osoby doglo ke zl e
jeho postojT a n8§vykT (JuSen2kov§, 2010).

Z8kl adnzm krokem Kk YaspRNDgnN® | ® bND paci en:

informovanostpaci ent T mTge v ®st k jejich neocho

procesu. PrgvpD kl?2]ovou roli v edukaci zpr
podot knout, ge edukace se netl k8§ pouze h
dNt sk8§ sesitrdTIm8givelum r rol i eduk8torky i

(SvhDr§8kovsg, 2012).

ObecnD |1 ze konstatovat, ge sestra edukuj e
Sestra nejlastDji sv® znal osti a dovednos
jejichrodi nnTch pS2slugn2kT v p®]i o zdrav? I
2016) . D8l e se tak® %l astn? edukal nzch ¢

podpory pfedvB&§zaen2 nem®d2) .( SWDmM®k ojvisn® |
edukal n?2 materdoadbdogr,n®ulbll§rkkuj a v neposl ed
na jejich budouc? povol 8n2 (Kr8tkg§g, 2016) .

141 Ed u k gproces

Pl innost edukaln2ho procesu je z8visl 8 n;
edukaln2ch konstruktT a prostSed?2 (Kr§tk§g
Jde o pacienty vgech vhRkovIich kategori?2 a
Eduk8tor |je osoba, kter8 edukaci provsgd?2,
sestra specialistka (JuSen2kovsg, 2010) . S
prakticky orientovat v dan® probl ematice.
jinT munmant dobSe komuhOké)v.at Ed Kk Eltrk28m kons
materi 8l vy, pomoc? kterTch se vede nebo o
z8kony, vyhl&8gky, pl&ny, standardn2 oget S«
nebo ebubguny (JuSen2kov§, 2010). Edukal n*

12



kde pl &8novan§ edukace prob2h8§8 (JuSen2kov§g.
ambul ance nebo dNtsk@roadIFleadr2 byKrnBXlko§ ,6 b Tz
pohl ed, posstdbeh®Na vhodnD vybaven® pro ¢

tich®, s dostatkem m2st k sezen? (JuSen?2kec

Stanoven?2 edukaln2ch c¢c2|I T je nezbytnou po
2016). Sprs&8&vn® definov§gn2v &r2 Te dowkresches (eldw
2010) . C2l e jJsou stanoveny na z8kladhD pot
pSesnhN a konkr®t nh definov§8ny. Rozligujem
psychomotorick®. Kognitiedakaeavadm8 soaomba ud
by mnD1 a umnit a zns8t . Af ekti vn? c2l e d
Psychomotorick® c2le jsou zamRSeny na dove

142 F8ze edukal n2ho procesu

Edukal n?2 proces prob2h8 v pletimatfi 8k%cmh,aviatz
Prvn2 f 8§z2 edukal n2ho procesu je f8ze pol
prost Sednictv2m rozhovoru a pozorovgn?2 s |
(dztpDti). N§slednhD sestra vyhokmdén2 gpov Se
d2tnNDte (Kr8tkg, 2016) .

Druhou f8z2 edukaln?2ho procesu je projekt
jig stanoven®ho edukaln2ho probl ®mu, kdy
a Treglovsg, 2012). Prro stanowvwamjce edlukacel
| asovli harmonogr am. D8l e si zvol 2 konkr ®t
pro zajigthNDn2 edukace (Kr8tksg, 2016) .

TSet 22dug§ai n2ho procesu je realizace. Tat
edukanlteedujnS§sexpogéecedukantkt @k ®imun Mopd ¢zl
poznat kT. DTl egit§8 je fixace z2skanlch znz:
eduk8tor ovhRSuje pochopen? a z8§8jem edukan
krokem je aplikace 2 skanT ch dovednost2 a znalost?2 ec¢
2016).

Ltvrtou f 8z2 edukace je f8ze upevRov§gn?2 e
vel mi dTl egi t §. Pravidelnim opakovgn2m a
dovednost 2 osiib2dzat 12 aghiddujoes t 4 2 J kKlaurB@ svt edwn § |

13



p8tou f §z?2 edukaln2ho procesu je zphDtnsg
zhodnocen? <cel ®ho prTbNDhu edukace. V z8vDi
zda byl o dosalen®»! Pl Gkogtakng, 2016).

143 Edukal nz pl &n

Edukal n?2 pl 8n | e podrobnl pzsemnlD stano\
sestavovsgn na podkladhD edukal n2ch pot Seb
postup a pl 8&8n edukace, a técmobi dabghopsex,y|
edukace. Edukal n?2 pl 8n obsahuje obl ast a
pot Seby edukant a, druhy edukace (pri m8rn?
d 8 ljeep a k urleno t®ma a ter m2n S eat j&jiéhn 2, st
vislednTch krit®ri2 (Gulistovg a Treglovsg
edukalnkR&mw2 seEduk8§tmet ady, 2preadutkhe¢ Ry | i f
2016).

PSi edukaci dRt2 je nutn® zvol®tj sydw dmes tel
praktik ® a ugitel n® M&zikormey HP,ougdua&nhnj g?2 e

v dPRtsk®m vRDku Sad2me slovn2?, ng8zornhN dem
didaktick® hry (Gulistovg a Treglov§g, 201
(brogury, | et 8§8ky, aj ), Vi zu8l n?2 (obr8zky,
auditivn? | i audi ovizu8l n? (hudebnz | ZV

i pol2talov® aplikace (JuSen2kov§g§, 2012).

DNt sk§ sestra edukwijeh dft ak tnieg le®@lan Iv@loa $é r

| T9kovich zaS2zen2ch, ale tak® mimo zdrav
gkol sk§8 zaS2zen2. Vichova ke zdrav2 se Sa&
2012). Sestra eduk@uoekakamao32 dpSzadzsesamoi«
vivojov® schopnost. | i zdravot n? stav. P
promyglenl a zorganizovanl tak, aby byl
NejvhodnDj i zvol enou met odoouc 2] sdoeumohst n a |

pomTctelkr 8zky, plygov® hral ky apod. (Kr 8t ks§s
15 Nemoci pSeng8§gen® nedostatelnou hygienou

Me z i nej |l astNj g?2 i nf ek] n?2 onemocnin?2 kte
rukou, patS2igas®hoenl e rbmikivhdpdtiiids dypuzAV
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dNt s k ®poulvddkpar azit §Mm2 g rarkoowomgys onuebo gkr kav
tak® respiraln2 onemocniDn2 v-LetoB°ph&iphay
al., 2015; Stejskal, 2020).

151 Respiraln2 onemocniDn?

Ng | astPDjg?m onemocnhRDn2m u dRt?2 je onemocn
gestilet® dDti QAO0odBIlsaji* atoFPch okdke&c3. P
cest dichac2ch. Nej |l ast NDj gz mi vyvol avate
influenza viry typu A a B, d8l e tak® adeno\
bakteri 8l n2ho typu pat S2 Streptococcus p
(Vanl| 2kovsg, 2019).

1511Virovsg8 rinosinusitida

Nos a nosohltan se Sad? jmeaeau h&plt astddjcihz
i nfektem. RTma (rinitida) blvg zpravidla
se u dhRt2z vyskytuje celoroimmMzchlmNgZaci dh ¢
2017). Kp Senosu infdRtekdokhh@ut mktegsekhch a z
gkol §ch) . PSenos infekce jienokwamtliakt ngSeprm
ruk ama, ale tak® kap®nkami ( kT c¥nuwtnzm) .dlle
typu vyvolavatele (Vanl|l2kovg§, 2019).

Rhinosinusitida se projeyue nej | ast Dji p8len2m nosn?2 sli
Znos u, otokem nosn?2 dutiny, Yasnavou a mal §i
subfebrilie, cel kov® neprosp2vsgnz2, nechu

PSedevg2m uolkaotj emTcdle ar Tbraga pPIjsméint spraby @a
na v8ze d2t At &e( ¢@RLIHmKMs k]

L®| ba spodeg&v &n2 klidov®ho regimu, zaji gt
symptomatol ogick8 terapie, oL NnR2BILOY Dt &m
od zduSel ® nosn?2 sliznice mohou ppSisd Snugm t
kortikoidT. Pro citlivDjtegr mBobungi tvlodsea, déa
dezinfikuj? a hoj 2 nNosn? s tiizbniioctii k( Gilaap f
onemocnin? nen?2 vhopo@&8n?2Poanmdi bbiyotd kg | oa nk
pTvodce onemocniDn?2, mehi ot drycidon &t amnt idRitd
2019).
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PSi bRNgn® virov® rhinosinusa tvidrlo vi€l goen ednog
nased§ i bakteri 8l n2 infekce. DS8le | astou

| i posti gen2 doln2ch cest dlchac2ch (Van]| 2

DTl egitou edukaln?2 %% ohou dRDtsk® sestry |

nezbyt® naul it Sspr8vn® hygienhD rukou, inforr
(smrk&8n2, klch8n2 apod.) a nezapom2nat na
d2tNDti pozoruje pS2znaky nachlazen2, je r

komunut@2®,en2 infekce (Van|]2kov§, 2019) .

1512 ChSi pka

~

ChSipka patS2 do skupiny Jlastlich virovic
vRDkovich kategori 2. PTvodcem tohoto onema
ChSipka se vyskytuje t®&mmnS zk anyd o(rtba mpd orvesj
Virus =zasahuje nejv2ce dlichac? Ssyst ®m, k
teplota okiomoi 8 A@AROMmOVE,s| 2Bz e Isleawp, evwql
Kkl oubT, suchlT kagel a YinavahGBGHpkpl dodr o228
nechutenst k¥rku, bdlysptept vckT mi pot2g§gemi j a
nebo prTjem (Muntau, 20174)dn20nemockidbhal
pohybuje od jedno do tS2 dnT (Hamplov§g, 2

KpSenosu dddlj§z*kap®jnlkaossou cestoonfi BovanpB
| 1 oviDkem. D§l e se onemocnhDn2 §g2S2 kontamirt
pSedmhRty (Hamplov§, 2019).

L®l ba s¢pod2g&8v&n2 klidov®ho regimu a v do
indikuyy e dl e symptomT antitusi ka, antipyretil
pod8vsg§n?2 vitam2nT (Rohovs§, 2012). Pro osol
prTbnNh chSipky, je mogn® podat krom ji g zi
Tam f | u | i Rel enza. Tyto | ®k y maj 2 [ pr
Ukompli kovan®ho prTbhRhu chSipky je vhodn§
(Rohovsg§, 2012).

Zl epgen2 zdrav®ho ¢givotn2ho styl u, otugov

vitamonTvge sloug?2 jako prevence vzniku v
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nezapom2nat tak® na S8dnou hygienu rukou,
(Rohovsg§g, 2012).

Ol kovg&n2 prdtRi nepdivpoea ®.e Dopor ulchjSé pke v®| |
sez-ny pSiblignn od z8S2 do prosince. Vak
Jednod8vkovg vakc2na se aplikuje dosphlTm
tS2 |l et se pod§vaj2 dvh d§vkyy pjod ow$il mizihén
tTdnT. VIvegpm kpidemie chSipky a zmRngm

pSeol kovg§n2 (Chlz2bek, 2018). Dal g2 for ma
je vakc2na nasg8ln2z tzv. FI uMisptr ej letme p$2 o :
nosu. Tattovmkx&8na je schv8§lena pro osoby

1.520ne moc n N9 Covi d

Prvn2 zm2nky o tomto infael8nwomeord®drm®c vi@dn 2n
WuhanvL 2 n . SvDtovsg zdravot2a02&G8 deffigmovalaa
onemocniDAD Cdwibd , 2020) . PTv od&aanavitus h ot o
SARSCoV-2. Hl avn?2 pS2|inou pSenodluchjasc®uc hk acpe
infikovanlTch i d2. Dal g2 mo g no s tpdvrchg.8 k azy
Udg§veg se, ¢ge vel k8 | 8st infikovaniaese osob
vel mi rychl (eStgejSk aplo,p ud Gax®) . Kl'ini cleou z 8V
l ze rozdRlit do pRti stupRT (Leblt,i ckG20)

pr TbDh, kdy nejsou patrn® ¢g8dmu®nbkl mRiche®u
je pozititesiha Govilsl . dekot o onemocnhn? mT g e
pS2tomny jsou m2rn® pS2endkyr d n§z&rcae HdrDe |

svalkll oabT, kagl em, dyspeptickT mi obt2gem
nor mgl n2 . St SednhD z8vagnT pr Tb Do rienl fkeakni e,
suchTm kagl em, kterl ng8sl ednN m8 produkt

posti gkh®pr TWHh i nfekce je provs&§zen dugno:
saturace krve kysl2kem. PSi nejtnRgg2m pi
respiraln2mozwejlih8gédkuka n8sl edn®mu or g8n
Krom jig zmi RbvasécmTp&2dehk objevit dol e
rTma | i kbd&lues(tHubg| ek, 2020) . Dal g2 mi | as
Yosnava a sl abost (Grebenyuk a Troj 8nek, 2

probhDh onemocniDn?2 r(ghel?2a sp,r T20)2hQ) - melaowo £ md) n 2
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pSisphNt rTzn® faktory, jako jsou vDRDk a p
zaSadit obezitu, hypertenzi, diabetes mel
takp®riuchy i munitn?2i920). syst ®mu ( Stejskal, 2

Di agnosti ka o#f1@&maocn Ppnrzo v@awvi dp o mo c 2 PCR t e
nej pSesnhDj g2 metodu, provgd2 se vIitDRDrem z
(Grebenyuk a Troj 8nek, 2020) . Dal g? met o
ani genn? testy, kter ®n alsd phkairj ¥n gwi.r oAt iagnetn
oproti PCR testu nigg? senzitivitu, a pr¢
meng2 citlivost se nedoporuluje poug?2vat ¢
j sou antigenn? d Bsdadu pmnedfle®ovc®&my =a rych
(Grebenyuk a Troj8nek, 2020). Dal glgG, vyget
kter® 3jliogtgBPn2k vytvoSenTch protil §8tek po

aktivuj 2 kr 8t ce po nemoci, kdegto I gA a |1gG =
Terapi e j e zpr aviiadioave faosryimipt amai it cals § k , e
aantipyretik. DTl egitl je izolaln2 regim
dopor alplj &ace Remdesi viru. D8l e je wvhodn

(DexamethasonNe | as ). 2T0e0api e u dos ppxlelsckhr igpscdb Is
santivirotickim % inkem jako jsou naps.

Favipiraviodgyaj2rbgdnetniskea&,p kam spad8 rekon
|l soprinosi ne, monokl on8Il n?2 protil 8t ky, a |
terapie, je indikovg&na jaK<chpreéwsSnde ,t red mk

Vsoul asn® kdlotspogpsou vakc2ny od virobcT:

Johnson & Johnson, AstraZenecal\e sk ® r epublice je ol kovs§
( KSugila 2021) . U dD62? seeolVBBkpel2akc?2nou o
Pfizer/ Bi oNTech. D Iktei ooodk up2 doi gigr lde8tv k o

Pfizer/BioNTech (covid.gov.cz).
153 Virovsg§ hepatitida A

PTvodcem virov® hepatitidy typu A je Vvirdu
zevn?2mu (pRozsg ySpeal?, 2015) . Jde o nemoc (gpi
PrTh®hmoto onemocnhDn2 mTge blt rTznl. U d
sm2rnhDjg2m pr TbhNhem, kdegto u dosphRlI ® po
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NejohrogenhDj g2 p ocphur | oanci 2¢ kjl gno uo neanmicentniz ms | &
Il munosupresiovg?2 ef(Gapfer 2015) .

VLesk® republice s e hepatitida A vyskyt
adosp2vaj2cz2ch. Posl edn?2 rooe 20162681 i kdy byoy | a z &
nakageno Hepatitidou A pSemce20® byld i R2 z B
hh §geno 211 pS2padu tohoto infekln2ho onem

PSenos onemocnin2 ibdw&l m2e jrdadsat@iiniz KmeTkgSel ndrx
kontaktu § nf i kovanou osobou nebo po konzumaci
(Hobst ov&013). Vi toug,

I nkubal n2 doba se ur daomeZ0Go nded®o.c nMlinrzu su vhgedp? a
pS2tomen ve stolici tTlden ag dva pSed san
vyl ul ujtdlaen az Rotpandob w HPouthdu irmunitymil gaes o b«
bTt tento proces del g2. pNapjvydg @2 nm? rka nicm f
doby a na samotn®m zal §tku propuknut?2 pS2;

Prvotn2mi pS2znaky nemoci jsou btbolresskt i S
aEhrmann, 2014)Ty pi ¢ k T mi pS2znaky phépgp&t® toibdy g, j
bolestivpr avp@®@nl §ebS2, tmav®nbDhhevEaR mS?% padecv
(Rozsypal, 2015).j edi nNlI Tch pS2padech nemoc mTge
(Hobstovsg8 9. Vitoug, 2012

Hepatitidu A je mogn® diagnosti kovat pou:
enzymT z krve, kdy pr8&8vn tyto hodnoty b’

vyget Sen?2 patS2 imunologick® vygetSen2 sp
kter®bjseavwlPtgi ny dlhectrent T8xi . Protil 8tky
relativnD brzy po prodRDlI 8n2 nemoci a zar u|

a Vitoug, 2012).

Pacienta je nutn® hospitapS2zemam barii@rf
oget Sovatel skiTm regimem (G°pfertov§ et al
je klidovl regi m, d ipatravy 2uk), capstiner8ee alkoholy v y | o
anNDkterTch | ®T. Pacientovi jsou pod8veE8ne
aregem2r%linek na jatern2 DbuRky (Rozsypal,
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Nezbytn® je nezapom?2nat na prevenci toho
inej snadnhj g2 prevenckojpe(S68dher moDla8l Y€ & |

mognost 2 prevence je pod§n? ol kovac? | 8§t
2017). Ol kovs8§n2 proti hepatidbD A, zat2zm ne
tzv. nepovinng o| kovgn?2. Ol kovac? | §tka s
12 MmOF. Doporul 8nll etNk ajle od pdpzdNji. Nejl

VLR ap)distowj Havri x a Avaxim, ve vRtginhD pS§S
sn8§geny (Sears, 2014). Pasivn2 1imunizace,
jeindi Eovgsob, kter® pl gygjg2zmodjiekgtdm bej

anen? | as na aktivn?2 imunizaci (Pellantovs§
154 Parazit8rn2 onemocnin?

Me z i nejl astNj g2 pdaxtaszki®ng rwmi3k uo nseenbEa®n § e v
zapSatopendiMt skT m ( Oxy urMustauyv2e1sh miJeud g i s8 d
b2 ® ab akruvlyat ® hlee hwz hldI®d &k3da. adgo slazh urjueokodo O,.pr T mDr
mm (Wendtetal., 2009 Roup dRtts&d miprS&Iom a8 tivl eviz east up
traln2kur o®w@mumi tkgtuj ? st Skeovreenl n&@ kpot G dey In
nakl adou vaj?2| ka (KI?2ma, 2016) . Nejaktivn
bTvaj2 noln2 holdidumteple Bdyaddv® &hebhWehdv2 nov §
et al. (20W%) 2dk&d?p,arq@zi tT maj2 schopnost
(Wendt et al2019.J edn 8 osleeka i vn2 onemocnin?2, kdy p
gkoly mohou Dblt | astTm zdrojem n§8kazy (Dul

KpSenosu dothrs&lPodetk@U nNtud2 g po s&hnut?2 n

s vaj2lky a n8slednim zanesen2m do Yst. D
rukou po toaletD. Mo gnl je tak® pSenos v
mohou bTt vajPtbha2mbpt oBlogobne m odNDvu ( Roz
Munt au, 2014) . Me z i ty nejlastDjg? projev
vokol 2 k, ante ynmnc?|ldnts o di n8c h, nechutenstv?, Z
anespavost (Doleg?2l kovsg, ®r0dvw8na UnaddimFr nngT ¢
sladk® (Dulaiov§ a Litv2novsg, 2013) . Ji ¢
autoinfekce, kdy doch§g8z?2 K neust 8l ®mu gkt
an8sl ednhD do dutiny ¥stn2 ( Munt awT,§ e2 Obll4t) .
tak® kontaminovan§ potrava |i pSedmhRty ( G°
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Di agn-za se ur|? pomoc?2 speci 8l n2 | epi c?2
koneln2ku se na kr8tkl | as nalep2? p8ska, |
se n8asahedpB na BrotkeaeabnM®oOD | e faytei k&I n
pohledem, kdy w k o | 2 an8l nz2ho otvor u ®j 9du s\ei dpiotdesl
antihelmintika (Muntau, 2 01 5) . NejlastnDjg?2m | ®kem t ®t
DTl egitTm wpozohoatNea2rmhmh®ku | e, ge zbarvuj e
al T9koviny do | erven#&. tTdnapheosepopaRkRujék
etal,2007) nkubal n2 dobrazsme zpgoloywb ®Rj edov 6 t 1T dnT
2015).

Nej %l i nnDPg2ropmpevedidt sk®ho ] e dodr govat
Nezapom2nat na dTkladn® myt2 rukou pSed
azel eninghppPedg2yvyépnetm, ksgSktngnabynzaedoeams z
nelistot za nehtowa®el Pgkozipranhi delrk8nédupl

| ast§ a pravidelng8 vimhDna | Tgkovin a osobr
155 Toxokar - za

Jedn8 se o infekci, kdy vyvolavatelem je
k ol (Murdau, 2014). T@@ o nemocnDR2 agemn@akv]| ast ®, al e
skupinou jsou dhRDtnaldeadmkomfidgdodaojdku. p Ki
psem | i kol kou, kdy stal2 zv2Se pohladit.
kdy ps? | i kol vk} 2 vk&atyvobsakokar a, kte
pS2stupnich m2stech, jako jsou dRtsk§& hSi
kter® projdou do stSevn?2 stiiy aaprSekl pdt
nebo srdce. Py ejvee nt & s tt a®tt @l M khayz gpsemmedo r u k o u

kol kou, zamezen? pS2tomnosti tRchto zv?2Sa
bTvg asymptomatickl (G°pfertov§ et al., 2
mohou blt patrn@epSozpakgEgn2|abol ¢et | nej

dyspnoe, aj(Muntau, 2014).

Podobnou nemoc?, kter8 jjetapdplodbzmraZ bkdl i
onemocnhNn2 je v8gnNjg2. Doch8&8z2 ke zduSen
org&nT a z&§nNhNtTm jab&2paplS, dgokar diotxiodd .
tDhotn8 gena, je u dhDt2 vygg?2 riziuko Vvr oz
(G pfertovyg et al., 2015
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156 Akutn? gastroenteritida

Akut n?2 gastroenteritida (AGE) je definovs
charakteristick® |astim odchveémmBhdklclt
2019) definujt® wrypjreamdjiRokw@&nl2astol ice, kte

poruchou stSevn? sliznice nebo poruchou p
mohou pod2l et stSevn2 infekce, d8§le tak®
onemocniNn?2 gtVedlemi nz2&19) . Gastroenteritide
symptomy, jako jsou horel ky, zvracem?2 a d

vnitSn2Ro (pGri gutt.DevlBr,§ va0 2g0a)st roenteri ki dy b
hospitalizac d Dt 2 de NDBu Ktedr § n8sirechryllr apatv&
intraven-zn?2 | peror8ln2, d8le tak® ant.i
Dawson, 2018).

Eti ol ogie akutn? gastritidy je virovsg, bal

spolsplanfazi t 8rn2m pTvodcem onemocniDn?2 jsou

VdNDt sk®&m vDku nejl astDji domi nuj 2 vVvirov®
| ast 8 infekl| n?2 onemocniDn?. Vyvol avatel!] b
zn8m® pakad gaop/awviyr \,i k o8& ,0 n2aOvli 7r)y. ( Rai net ov

1.5.6.1 Rotaviry

Rotaviry se Sad? me z i ne jd Natsstki®ng 2v NpkTuv o(dMc
2014) . Me z i hl avn?2 vl|lastnost. rotavirT se
chemickim a zevnhun dv@liev TS e (d22\kayj 2t oa snadr

nej v2ce purydnu?lcunh edrvech onemocnBDn?2 (Pazdiora

Nej |l astDji posti huje rotavirovsg ij@mméeekce
iudosphNI ® (Rap mled oe § 204U0) bT ZpToaemrg$Smnj i
cestoy a to zd Tvodu nedodr govsgn? z8kl adn?2ch hy

onemocniNn2 mTge bt [ zneligtNn8 voda, V €
G2Sen? rotavirov® infekceaearzadualhe,m Kteernli zu
manipulaci § i ¢ kontami novanl mi pSedmnit vy, dal

kontaminovan® potr abiemy.p SHajolsais tikhjféeek@ ez g T
kontami nuj 2 stolic? | i kontaminov&a® m no

kol ekti vy, rodinn® prostSed?2 || nemocni | n*
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rotavirov® infekci dodrgovat dTsl edn® myt:
2010).

Rotaviry proniknou do tMloatpS&®hobulkideui b i

sliznici st Seva. Pokud viry zas8hnou eryt
epitelu a t o jak po str8&8nce funkl| nz, B [ ata&kn i S |
iurychl en® posouvsg§n2 NDhawsijede thaam® videtvis 4 e b
disacharidy spolu d a |l g 2 mi Il 8t kami, kter® zvyguj? 0
Sliznice tenk®ho stSeva-8sa lpgpmgyvipdelint¥ eklcn
zcel a zregener uj e. |l nkubal n2 dd® bodinr ot avi

( Mout el & ROAA).8 et

Rotaviry se diagnosti kuj 2 pomoc?2 | munoch
pr Tkaz rotavirov®ho antigenu v\Wa nsbtudlaincin 2 (
sf®Se je sp2ge mygl eno tohad Tovackduers | me o \p§ d
vygeks8émd valn2 nikoldoowh8§w2hghmok®ol auphbt

virovich infekln2ch onemocnin2 (Ambrogov§,
Rotavirovsg infekce se projevuje vysokI mi 1
vodnaa®ovVit® ag nhDkoli kr8t dennhD vDtginou
nauzeou a bolest? bSicha. D2tnN blTvg | asto
na v8ze ag okolo 10 @mesplifgame? mie p AXBn sley
prTjmy2billvwa Si dny, pot® se stav zalne zlI

intenzitu (Pazdiora a Ambrogovsg, 2010).

PSi | ® bND akutn2ch prTjmu je vgdy nutn® 1
S2dkTmi stolicemi ztpSeéepadtel kjbe ofi¢gemp e kp
tekutiny per oS, nab?zz?2 sestra d2tDti re
Kul 2gek). Vhodn8 je tak® pitn8 (kojeneckg?s§
| aj e, miner 81 ky, sl adk® nasmweteml®e rlujmeo,n §jde

pSistpepithkparenter 8l n2mu pod§&n2z2pr TNleteyi z
pat $2 mpom$.vatbyang&§ny (AmbrBPgbvg, d20M5pude |

medikacj d o p o r 8elpuwjde§ v a t adsorbeaci ae meptriva o¢ Gk

2020). Ve vDtginpr PjShyatl ®| ¢ sy upzdBMti § wskjl Mi
viom8&c2m prostSed2. PSi v8§gnhjg2ch stavec
hospitalizovat d2tDhD v nemocni ci (Ambr ogové¢
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Nejj ednroadweame?2 pje dodr govgam?2t E8§dh®t mBomne:
(Ambrogov§, 2015) . Prevenc? rotavirovich
mognost ol kovs§gn2?, kter® redukuje polet h
( Gigut ov 8, e sk0@bot)e.peV byl o zavedeno rockekov§gn:
2007. Vihodou vakcinace | e, ge se neaplik
Lesk8 republsiplozimg kKvhD vakc2ny a to Rota
d8vk8ch ve vDkute, Makd®d2z mhDsj?2e JmmadGa@opodeaets
tTdnT, ale je nutn® dodr get prilasvitdil dn e ckhd.
Posledn? d8&8vka by mhRla blt pod§na do dovr .
vakc2na je Rotari»u KtSeki§che pdgs&p§vwne dy
dvou mRNs2c2ch a druh§8 ve |tySech mpPs2c2ch
tovgest. tTdnech. Me z i d 8v kami by mbDl a up
Vakc2ny obsahuj?2 g¢giv®tvi rvyakc¥akc 2Rma aRo txa T
kmeny virT, proto m8 tak® o jednu d8vku v?2

Adenoviry a Noroviry patS$S2 mezi dal g2 | a
virov® onemogniamti Ropalkn® Rot avienseil gr Tvoedh
vyvolavateli (Rainet v 8§, 2017) .

U norovirT spol2e8olprmr2eveyngieempuaep82padnl

Ol kovg8§n2 jako prevence neexistuje (Hamplo
Rotavifm, vIiraznhD klesla nakalhbpakt Nbobwoi roy
| astou pS2| inbBAprTgmTSusdnNag ¢« milion n§

2013). Naopakt 2 nynkey Il ast NDj g2 mi pTvodci pr Tj] mT wu
rotaviry, al e t ak(Saiet al.,rR01B)oW AdenpviT j sou pS2znaky
obdobnT, pouze se |lig2 i-hEubatn2Ndopa]Jj Ry
aden@ i ry neexi st uojves ,v a2k0cl?7nja. ( Rai net

1562 Kampyl obakteri - -za

Kampyl obakteri-za je z8vadgng p$1 pomavin §r n 2
a tekutin.Vyvolavatelem je bakterie Campylobacter jejuni (Rozsypal, 2043) a v n 2 m
zdrojem n8kazy je dr Tbheg? ma s o, vepSov® |
KpSenosu do tr8vic2ho traktu doch&8e®hoSi 1
masa nebo nedokonal ® tepel n® Ypravh, pop

(Ambrogov§, 2015) . Toto onemocnhDn2 dopr ov
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prTjimy npBdmNaAGClprfveer t ov& D&t e abol et0i15pSi
s v ochatakteristikou mohop Si pom2 nat apendiatige imdw al iov k'
signg8l eembrjiel issubdg horel ka, mal 8§t nos &, bol ¢
Wang 2019)Kp Sesn® di agnostice kampylk&bakt &t eo1l

pognlae kul tivaln2 rozbor do | aboratoSe (G°|
ud8veg§ zhrdamyw. 2DTl egitou | ® bou je rehydra
terapie (antipyretika, adsorbenci a), poku
nutm® nasazen? antibiotick® | ®| by (Rozsype

pS2padnim onemocnilDn2 je $8§dn§ osobn?2 hygi
zpracowsnkl adniDn? pot vmot maviMESsawr2cikte

spotravinamiacdvs8vjag 2 zp mus? podstoupi't pr e

(G°pfertovsg et al., 2015) .

156.3 Sal monel - za

Sal monel -za je infek|ln2 gastrointestin8ln
enteritidis (Hamplov§g et al ., 240 ITD)e.q , Z darl o
ijing zv2Sata, d&§le tak® ml®o nebo rlTge
vejceapokrmyni ch pSipraven®, ale tak® ji g zmit
tepel ni upraven® (Ambrogov§, 2015)a. PS2 ;

asympt omanteibok @@ aopak doprov8zeny akutnzm .
zbarvenTinvoskt @l ebsi ¢ h a,emizZRozsygpal,e2015)mis Se sfne@®muz | i
ur | en? sal monel ov® enteritidy sloug? kul f
2019). Inubal n2 doba je zdeeopr ot kpy&Ebdkd:
hodin ag tSi dny. L® ba je podobn§ jako

podpTrn®, al e anthikti®s, tsie§ zzadmrei Rowapruadtujag pSi
stavu (Rozsypal, 2015). V 8§ mc i epi demi ol ogi €@apjososohy, zde ¢
kter® kohptmgwehyu | alko memodmlk® podstourg
vyget ekt a.z U osob ] ako j sou dnt i, | i

epidemiologickyV znamnTch | innost2 (jako jsou naps§
ve virobhnD potravin) m@s2 pgPéainspwammémkdo

testT na prTkaz sal monely (Hamplovsg et al.
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16 Prevence nemoc? infekln2ho pTvodu

I nfekl nADmahempni kaj 2 n8sl edkem pTsoben? p

jedince. Pr8vihD patogenn? agens zpTsob2z v
jako infek]| n?2 onemocnDiDnzor glamfi eskmoues , mTag ee 7z a
| 8sti. PTwodoineimpfcaldind2 neboli tzv. patoge
viry, houby | parazit.i (Rozsypal, 2015) .
Epi demi ol ogie je vDhDdn? obor, kterl se za

onemocniDn?2 a jejich prevenc? ( Drnn2k olv18y, § 2 C

pS2mi |i nepS2mi. K pS2m®mu pSenosu mus?2
infikovan®ho | lovhDka a d§8le zdravl vn2may
doch§gz? dotekem kontaminovanima rukama, a

usn2, dlail ghavn2n@awm@midsobgm pS2m®ho pSenos
kap®nky, kdy se i nfek] n?2 agens dost ane i
kTchnut 2, zakagl 8n2Zm nebo ml uvenz2m. T2 m
respiraln2ch virT.nfDeaklcge2 mnmTtgyep ebml tp Speankocsws §i
zv2Setem, kdy dojde k infikaci krve i t
opSenos z matky na d2th tzv. transplacent !
pSenos bink®nz@mMs mbbe anirmail kpySe dkmabteys n(2hk y , 1 L

ale tak® na veSejn®m prostranstv? vietnh

(Navrsgtil et al ., 2017) . Dal g2 mi vyvol a\
materi 8ly (krev, stolice, ematpo? @t min@k op
vef ormnND aerosol T, kdy se infekln? agens dr

I nfekl n2 onemocnhDn2 jsou povinnhD hl 8gena ¢
(1'SI N) nebo Informaln2ho syst ®mu gkeuttSnu?jc?he
| ®kaS vypln? standardn? ti skopis HI 8gen?
pS2slugn®mu org8&nu ochrany veSejn®ho zdr
pacienta (Hamplovsg§ et al., 2019).

Protiepidemick& opatzSoevnat maijz2i koa venl kmi

vpopul aci . Me z i preventivn? protiepi demi
dezinfekce a sterilizace pomTcek, nogenz2 ¢
(Tulek et al., 2018).
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1.6.1 Hygiena rukou

Slovo hygienajeodvoreo z Seck®ho j m®na Hygieia. Hygi
a |istoty. V soul asnosti j e vbDdn?2 obor hy
hygieny je dodrgovg§n?2 z8sad a pravidel p
onemocniDn?2etal\NQi¥) er ov §

Hygi ena rukou jako prevence vzniku a p§?2
historicky spojen§8 s | ®aSem IAABHSOm Kit leir

pTsobil na porodnick® klinice ve V2dni (
velmi mepokojen vysokou Yamrtnost ? mat ek po |
Doktor Semmel weis prosadil do praxe z8KkI act
S i po kontaktu s pacientem | i po pitv8ch
Tentopostupy | %l i nnT a Ymrtnost matek viraznh
Hygiena rukou patS$S2?2 mezi nejjednodugg? a

Hygienu rukou je ¢g8douc?2 zaSadit do kagdo

dostatek wodyMaa kenl dl 2015) . I pSes to, g
zabnNgnl postup, studie wukazuj 2, ge ag 40
(KamenickIl et al., 2010).

Samotn® myt 2 rukou je soul §st? osobn? hy

nej Yt | eu gwlhiot vdlkt i Spr8vn®mu postupu myt ?
rukou je nutn® prov®st po toaleti, pSed,
konzumac.i potravin, po kTchnut2, smrk§gn2 |
| i j ejich oexukkrlégmemt2y ,dopm8cnost i vietnhD vyn
venkovn? proch8zky, sportu | dNt sk®ho p?2
pSed i po ogetSen? zranhRn2, po kontaktu s
zaS2zen?, pot Tpoukjtiearr® preetmdd poug2vat v2c
kl 8vesnice pol2?tale, n8kupn? kog?ky, pen?2z

162 Spr8vn8 technika myt2 rukou

Aby dnRti znaly a dovedly poug2vat spr8vnol
pedagogTc,h dstetsstke r , ale tak® rodi |l T (Marot z
vede k odstraniDn? nelistot a k | 8stel n®m
(Malinskg, 2020). Myt 2 rukody st rpw&83§mit @ imm§
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vteSin a klig§k§ okg:z 1desnavl hlen?2 rukou te
doj2t k pogkozen2 kTge), 2) nanesen?2 mldlIl
t Sen2 dl atn®e no? sdelbaen, 2 4p)r av ® rpurkoyp | ce tleenvi Tmi h $h
naopaks) dl anhD t Sou o sebe stpSoelne| nhtXS bse tpTr opprlset
dl aR spolelnh se7)zakelvels nuallTed gpawSeme do
kroudgivimspehydemoehyb prove@é¢msewvSpal mée b
tzv.i |kpyet prav®roufgiywWd S8amel ev® ruky a na
opl 8chnou pod tekouc? vodou, E@) rjueadn cSr§§lz
0 s UWHO, 2009).

Postup hygieny rukou pomoc? dezinfekln?2ho
pohybuje okolo 2630 vt eSin a neprov§d2 se osugeno?
Zzschnut?2 dezinfdecauf(WBWOmMy20e9) tak® na p®
umyt 2 nebo dezinfekci, kdy je vhodn® nant

kterT2zpbjamu vysugovgn2 (Kohoutov§, 2012)

SvhRtovl den hygieny rukou se slav?2 kagdor
AZachraRumivejfysi rucei (SzZU, 2019). Tatc
hygieny rukou Vv prevenci s Dt bu®muf dki nahg

rukou se pSidgvaj? zdravotnick§8 zaS2zend?
zdravotn2ch slugeb organizuj? Sadu osvDt«
veSejnost. Velmi aktivn2 je Stgpméj ezkdrTav
podporuj2c2ch zdrav?2 populace pSipravuje
gkol rTzn® programy. V. rocepr®dl|ll,7 lgdy a |

( mal ovgn2, tvoSen2 || poh8dka na t®ma hyg
AL®strul il ky a zoubkyfi (southRg o nejlepg?
hygieny rukou) (SZBRuRD19%) rucer kee sdO0O BV neE
(vytvoSen2 vistavy obr8§8zkT dnt 2, kter® dlI

pod t®mategmje v samotn®m n8zvu) (SZD, 202

163 Hygi eni ck® pogadavky na provoz mateSskl

Vyhl 8gka | . 410/ 2005 Sb., v platn®m znhDn?
pSedgkoln2 zaS$S2zen?2 spl Rovat. Umlv8xtrry a t
spadala jedna dRtsk8 toaleta a umyvadl o. L

Yar ovnD 40 c¢cm. Umyvadl amsa ko&balk kujy?2 ddo Yy
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(vgdy 1 umyvadlo = 1 kohoutek). Podm2nkou
nam2 s2 c¢c2 bateri.i, kter8 se instaluje vgdy
opti m8Il n?2 teplota vody a nedoj de k pS2p
vybaveny 122 s pr c hami s pS2vodem tepl® a studen
mus2 bly papg8penvodou. Dal g2m hygienickIm
kter§8 mus2 blt v d8vkoval2ch. K osugenz
rul nzky, nebo maj?2 dDti rul nzky vlastnz2,
Toal et n2 paPtr unggnn®chypldl et y. StNDny a p
snadno omyvateln® a m2stnost.i dostatel npD
se umivg8rna a toalety nedRl2 dle pohlav?,
mNS2 od podl aly209%hiS®gkav| platn®m znhDn2) .
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2 C2le prg&ce, vizkumng ot§zka a hypo

V. n8sl eduj ?2c? kapitole jsou uvedeny <c21l e

stanoveny |tySi hypot.®zy a jedna vIzkumns§
21 C21l e pr 8ce

1. Vyhodnoti't znal osti vdRoBI astp S epdrgekvoe nnczen
onemocnNiNn2 pSen§8§genich nedostatelnou hy
Vyhodnotit dodrgovg8§n2 spr8§vn® techniky

3. Vyhodnotit vliiv edukace u dnRt2 v pSedgk
ve spr Sivme® mytcthnr ukou.

4. Vyhodnot it udr gi tel nost z2skanlTch dove

Sspr8vn® technice myt?2 rukou.
22 Vizkumn§ ot 8zka

Jak® jsou znal osti dnt2 v pSedgkol n2zm vnk
pSeng&§genich nedoukouat el nou hygienou r

23 Hypot ®zy

1.Techni ka myt 2 rukou u dnDt 2 v pSedgkol n*
vz8visl osti na jejich pohlav?2.

2. Technika myt2 rukou wu dRt2 v pSedgkol
vz8§vislosti na jejich viDku.

3. Edukace d?Nm2 vRku Sedglpol§wn® technice
viznamnhD zIlepguje jejich dovednost v t ®t
4 . Udr gitelnost z2skanlTch dovednost2 ve

vpSedgkolnzm vRku viznamnhD kles§& v z8vis
24 Operacionalizace z8kladn2ch pojmT

PSedgkadglenzo bWk 2 o d Did®2t Nkoe . g eZsatli2 nlSetdoc h § z |
gkokyn&a?2 n8stupem do z8kladn?2 gkoly (Vel er

Prevencg e definov8na jako soabotl | s§nhgbt2pok
pS2padT onemocniDn?2 zpomal it nebo zast ayv
Prevenci |l ze rozdBDlit na prim8rn2, sekund§
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I nfekln?2 wvwonemb@nhlg3]l edkem pTsobenv¢ ®hpoat oge

jedince. PTvodci infek| n2ho onemocnin? n
bakterie, viry, houby | parazit.i (Rozsype
Hygiena rukoup at S2 me z i nejjednodugg? a nej Yl ir

onemocnPDn2 (SzZzb, 2017) .

Techni kaumpp? sujukokroky a pohyby rukou p
(WHO, 2009).

Edukacf e definov&§na jako proces ovlivRuj2c?2
za <c¢c21, aby u jednotlivce doglo k pozit.i
postoj2ach g JruBeyekovsg§, 2010).
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3 Metodika

Ke zpracovgn2 vizkumn® | 8§sti pr&8ce byl a :

techni kou skupinovlich rozhovorT a pozor oV

Vizkum byl proveden v pDhti mat eSskTch gk
vizkumn®&h?2 elt Se2skg&n souhlas s vizkumem
arodi | T zapojenTch dnt?2. Souhl asy Jjsou k
udNl en souhlas s poSizovs&§n2zm a zveSejnhn
prob2halo od 27.1. 9. 2021 do 5. 11. 202

31 Metoda kvalitativn2 | 8sti vIizkumn®ho ge
V kvalitativn? | §sti vi zkumu byly provec
pSedgkol n2ho vDRku. Pro rozhovory byl o nav
zamhNRSeny na symptomy, ehioh®moédnlan?2pr eRentc

nahr&8vg8&ny a n§slednhD doslovnhD pSeps§ny. Z
kategorizov8na a vyhodnocena pomoc?2 met od)

32 Metoda kvantitativn2ho vizkumn®ho g¢get Se

DNtvi pSedgkolnzm vhDkumptyl yr plawr oxC8hyemp$
vyhodnoti t, zda dodr guj 2 Sprs8§vnou t echn
bezprosedtlada$ipo T dny po edukaci

Byl o sl edov8no deset kr okdeVWHO2008nh® t echni k
Navl hl en? rukou vodou.

Nans en2? tekut®ho midla na ruce.

TSen2 sdbeanz o

TSen2 dlan?2 prav® ruky o levli hSbet spc
Propleten2 prstT a tSen2 dlan2 o dl aR.
TSen2 hSbetT prstT o druhou dlaR spol el
SevSen?2 | epPhv®pdl arerNd® n&§slednim kroud
Krougiv® tSen2 konel kT prstT lev® ruky

© 0 N o g b~ w0wDdhPRE

Opl 8chnut?2 rukou vodou.

1000sugen2 rukou.
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Visledky pozorovg8n2 byly zaznamen8vsgny d
archT @pS2)edtmot!live® f&ze myt2 rukou byly
(spl nDno, | 8stel nD Bermwnd)?nof Inedroe snceesnpl | nn? Mhnoc
| ampy byla zobrazena m2sta, k%eajg&.dlait op &i
byl a zaznda&madrefmapSdprmvenlich z8znamovich a

321 F§ze kvantiviakuamm® $t88sdi e

1.V prvn? f8zi probRNDhl o pozorov§gn? dnt 2 [
pozorovanich dnt?2 zkontrol ov8ny ruce pod
roztoku. Porm c 2 Uv | ampy a fluorescenln2ho ro
rukou. Z8roveR bylo dRtem vysvDhDtleno, | a

vynech8vgna.

22V druh® f §zi vizkumn® studie probhRhl a
onemocnNn2pSe&nt&geng smaudost atel nou hygienc
realizov8na jak teoretickou, t ak). Nar akti c
Yavod byly dDti sezn8meny s t®matem eduk:
vel k8 ruka na jedm® bsatcridry) < ah 8lirkudwwa nsit r
(pS 2 y 5alf) . DNDtem byly pops8amiteartwcaes e(, p &k dtyo
po cesth autobusem, 7pS®®Mtij2dleemoandi)y
spol el n3dps&vmloiul ¥ ec hnd kpr anwd du rhu&sorui |zkay
rul il ky | i stpeS2jlgaakhoa rRdin &Kywvii ku sprs§vn® t
byly dDtem uk8z8ny na obr8zc2ch situace,
(prTj em, hepatit il@a,DnDnT mysziladtubgkd®, vy pBSE K wh a
pepSeimdhem. PepS ve vodRD zn§zor Roval bac
bez midla, zTstaly bacily pSilepen® na
mli dl o, bacily se ve vodR rozprchtlisiy. Na
obl ®k8n?2 ochrann®ho obleku v]etnhD rougky
( pS2il)o h a

3.Po edukaci byl o opakovanhD provedeno poz
zhodnocen?2 |istoty rukou pl2as tPoe dmnpak o/\anm
pooor ovs8§n?2 byly dpDti odmDnNDny 18dapP omy a dr
4. Po t Sech tT dnech od proveden® =edukace

vyhodnocena udrgitelnost z2skanlch doved:
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33 Zpracovsg§n2 a anallza dat

VT dines dat a byl a zpracovs8na pomoc? SPSS
pozorovs8n? probbDhl o pomoc? deskriptivn? (
testov8§na pomoc?2 Ch? kvadr §t testu a McN
stanovena n@0hodnothD 5 %

34 Vizkumn® soubory

Skupinovichkvakhbabrfnz | §sti vizkumn® s
vevDku od |tyS do gesti l et . Prvn2ho skup
( tcKil apci a gest d2vek) a 2dwkuyh)@ho 11 dDt 2?2

Pozorovgn2 dnRt2 pSi myt2 rukou pSed a po
od tS2 do gesti let. Pozorovg&n2 po tSech
DTvodem ni §g2ho poltu dRt2 byla jejich vyg
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4 Visledky vI1zkumu

V kapitol e 4 jsou uvedeny identifikaln?
vt echnice myt2 rukou pSed a po edukaci a

jsou v t®t o kapitole zveSejnhRny visledky ¢
41 I dentni?f i“kdaalj e Tepecpaomawedhn T

TabulkalVRk respondentT (pSed edukac?)

VDk respong( Absol ut nz2 Rel ativn2z | €
3 roky 25 24,3
4 roky 24 23,3
5 let 38 36,9
6 let 16 15,5
Celkem 103 100,0

Zdrojjv |l agt mRum

Do vizkumn®ho ¢getSen? bylo zapdjodrma ol ®D| p
bylo ve vhRku tS$2 let 25 dnRt2 gR“i I13etd)gh 2m
38dnNt 2 (36,9 %) a gest.i |l et dos8hlo 16 dnDt:

Tabulka2Pohl av2 respondentT (pSed edukac?2)

Pohl av?2 resp Absolutn? Rel ativn2z |
Mu § 46 44,7
Gena 57 55,3
Celkem 103 100,0

Zdroj :vivdkawm n?

Zcel kov®ho poltu 103 dnbDt?2 a( 00 d%V elkyIl(®d 54 &
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Tabuka3VNk respondentT (3 tlTdny po edukaci)

VNDk responde Absol utn? Rel ativn2z |
3 roky 16 25,8
4 roky 16 25,8
5 let 19 30,7
6 let 11 17,7
Celkem 62 100,0

Zdr oj :vivdkawsm n 2

TSet?2 pozorovg&n2 bylo realizovg§no po t Sec
vizkumn®ho ¢get Sen?2 se zapojilo «ell kom®hd c
poltu bylo nejvzce dnDt 2 pRtiletTch, a to

polet, a to 16 (25,8 %) a gestiletlch bylc

Tabuka4Pohl av2 respondentT (3 tldny po eduka

Pohl av2z resp Absol utn?z Rel ativnz |
Mu § 28 45,2
Gena 34 54,8
Celkem 62 100,0

Zdroj:vl a svtlnz2k u m

Opakovan®ho ¢getSen2, kter® bylo realizov!
zY%l astnilo ced)keomh6228DNDch! §d406D (45,2 %) a
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4.2

Vyhodnocen?

Tabulka5Tec hni k a

techni ky

myt2 rukou

myt 2

rukou responc

respondentT pSed

Krok Popis Spln I,_S§ps| tner Nes pl | Celkem
1. 67,0 2,9 30,1 100
2. 64,1 8,7 27,2 100
3. 89,3 8,8 1,9 100
4. 10,7 56,3 33,0 100
5. 38,8 20,4 40,8 100
6. 1,0 1,0 98,0 100
7. 5,8 2,9 91,3 100
8. 2,9 5,8 91,3 100
9. 92,3 5,8 1,9 100
10. 91,3 2,9 5,8 100
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Do vizkumn®ho ¢getSen2 pSed pl§novanou ed

(100%) byl a s lteedcohvn8inkaa jneyjti2c hr uk ou. Prvn2 ki

]

e zac2len na vlihlen2 rukou vodou jegtn p:

67 % dnDt 2 a 30,1 % tento kr ok zscaenhoat nWwy n e
aplikaci mldl a, dkiXxte’r oau 2s7p,12ni% ot e6ndt,ol k% ok n
kmyt2 rukou nepougilo. TSen2m dlan2 o se
pozorovanlch dRt2, a to 89,3 %, jen mini mt
sl edovg&no, tz%en 2d ocGha8reBk yked hSbet ruky dru
kr ok | §8stelnhD splnilo 56,3 % dbDt?2, al e

Ng§sl eduj2c?2m krokem techniky myt?2 rukou

§sledn® tSen2 dlan?2 olsaele.ceTwteqd ftBzit i my
Nt 2 (38,8 %) . Naopak 40,8 % dDt 2 tento
eprovedl a t Sderneh chuSbdlta[R psrpsalTelon N se zakl e
prg§vn® techniky myt?2 rukbupjav®amiden kd:
evSen do dljemd & rdwucgh &z&muk t Sen2 . Tento Kk

Nt 2 opom2jen (91,3 %) . Krougi v® t Sen?2 K
ouh® 2,9 % tentzBvRreknTsmhl nk ®ocrecdho s} atyk
aznamen8ny nebyl y. Konel n® oplachovg8§n? r

esplnilo, podobn® visledky byly dosageny
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Tabuka6Souvi sl ost mezi oueahwiDkem @y tpo hil ak 2 m
(pSed edukac?2)

V Dk Pohl a
Krok Techni ka myt ?2 5 stat. b stat.
vi z vi z
1. [Navl hl en? rukou vg 0118 | ns. | 0,254 | n.s.
2. |[Apli kace mlidla na | 0083 | ns. | 079 | n.s.
3. [TSen2z dlan2 o sebeg <001 | * 0,776 | n.s.
4. |[TSen? dl an?z pravéa
. <0,01 o <0,05 *
spol eplrrofplset enl mi
5. |[Propleten2 prstT g <0001| **=* 0,649 | n.s.
TSen2 hSbetT prst]
. 0,745 ns. | 0,359 | n.s.
se zaklesnutlmi pr
7. |SevSen?2 | ev®ho pa

~ o 0,127 ns. | 0,282| n.s.
sn8sl ednlim krougiyv

8. |[Krougiv® tSen?2 kol
, 0,507 ns. | 0,894 | n.s.
pravou dlaR a naog

9. |Opl 8chnut? rukou v 0092 | ns. | 0951 | ns.

10. |Osugen?2 rukou <0,01 *k 0,503 | n.s.

p-test nez§&sitatosticky. sevlzn

~

* Statisticky vT~znamnI~ rozd?2| pr
** Statisticky znamnl rozd?2Il pi

v I
*** Statisticky vI zwmlazmd mmroosztdi2z |U p=

Zdroj:vl a svtTrz2k u m

PSed edukac? byly prok8z8&ny statisticky
vz8visl osti maoh] aytchH p8BRBuedukac?2) . Ml adg
statisticky vI1znateomidemt 3JgPf ukow2eddi@tsist @ a
at o ve kirtoyd®€shanz2 d| @«D1) AT SsenFefd| an2 prav®
hSbet spoopl etle Tpmi0,POrie)py &% en2 prstT a t S
(p<0, 000Is)uga nA (pOOR.Chldpc st atisticky viznamnt
neg d2vky ve 4. ATgewkudimgn2 pu&ko® ruky o
spropl et end<®is). prstyh
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Tabulka 7Souvi sl ost mezi 3. krokem techni kou 1
vhkem respondentT (pSed edukac?)

V Nk TSen® dian: c)Celkem
nespl|]l 8stel nhspln
Letnost.i 3 roky 2 4 19 25
4 roky 0 5 19 24
5 let 0 0 38 38
6 let 0 0 16 16
Celkem 2 9 92 103
Fr 8dkovsg pr|3roky 8,0% 16,0% 76,0% | 100,0%
4 roky 0,0% 20,8% 79,2% | 100,0%
5 let 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
6 let 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
Celkem 1,%% 8,™0 89,30 | 100,0%
Z n a m® nskcohv®g| 3 roky + 0 -
4 roky 0 + 0
5 let 0 - ++
6 let 0 0 0

Zdroj: v a svtlmz2k u m

Z kontingen| n2?2 ¢eabpDkiyl §te® zddEtjim®ma | 2 st at
dovednosti ve3. krokut e c hni ky myt 2 oselddo ut ¢TISeetn® a | latny
Vztah srovn§vanich promhRnmeheéh kifet7ofMatl i st i
dfi=6,p=00B) . S2?l a testu byla oslabena nedost
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Tabulka8Souvi sl ost mezi 4. krokem techni ky my
o levli hSbet spolelnh s propletenTmi prst

edukac?2)

TSen2 dlan?2 prav®@
V Nk spol eplrnofp Iset e nT m Celkem
nespl|]l 8stel nhDspln
Letnost.i 3 roky 15 9 1 25
4 roky 12 11 1 24
5 let 5 26 7 38
6 let 2 12 2 16
Celkem 34 58 11 103
if 8dkovsg8 prf3roky| 60,0% 36,0% 4,0% | 100,0%
4roky | 50,0% 45,8% 4,2% | 100,0%
5 let 13,2% 68,4% 18,4% | 100,0%
6 let 12,5% 75,0% 12,5% | 100,0%
Celkem 33,0% 56,3% 10,7% | 100,0%
Znam®nk ov @§3roky +++ - 0
4 roky + 0 0
5 let - 0 0
6 let 0 0 0

Zdroj:vl a svtlrnz2k u m

Z kontingenln2 tabulky je zSejm®, ¢ge tS2]
ni @ayvédnostive 4. krokiechni ky myt2 rukou (TSen2 dlI
spol epn@plset enl mi prsty a naopak) neg d
srovng§vanich promBnnich hjze kefm@6BR dE6e ky s
p=0001).S2] a testu byl a oslabena nedostat el

pol 2| k8ch kontingen| n2 tabul ky.
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Tabuka9Souvi sl ost mezi 5. krokem techniky my
dl an2 o dlaR) a vhRkem respondentT (pSed ec
D K Propleten?2 prstT Celkerm
nespl|]l 8stel nhD |spln

Letnost.i 3 roky 18 6 1 25

4 roky 15 4 5 24

5 let 6 8 24 38

6 let 3 3 10 16
Celkem 42 21 40 103
Ff 8dkovg pn3roky| 72,0% 24,0% 4,0% | 100,0%

4roky| 62,5% 16,7% 20,8% | 100,0%

5 let 15,8% 21,1% 63,1% | 100,0%

6 let 18,8% 18,8% 62,4% | 100,0%
Celkem 40,8% 20,4% 38,8% | 100,0%
Znam®nk ov d3roky +++ 0

4 roky + 0 -

5 let 0 +++

6 let 0 0 +

Zdroj:vl a svtlnz2k u m

Z kontingewlypiTv@apPkimy pSedgkol n2 cdjch dnt 2
dovednosti \b . kroku techni ky myt? rukou (Propl
Zat 2 mcRot ov f 8z hygieny rukou chybovalo 72

pRNtilet® a Wewdliy es®atdiNdtii cckhyy vi znamnhD m®)

srovng§vanich promRnnicthjfe kefm@7@EdEGE ky s

p < 0,001).
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Tabulka 10 Souvi sl ost me z i 10. krokem techniky
vhDkem respondentT a vDkem respondentT (pSe

0 K Osugen? rukOLCelkem
nespl|]l 8stelnil spln
Letnost.i 3 roky 1 2 22 25
4 roky 5 1 18 24
5 let 0 0 38 38
6 let 0 0 16 16
Celkem 6 3 94 103
Ff 8dkovsg p|3roky 4,0% 8,0% 88,0% | 100,0%
4 roky | 20,8% 4,2% 75,0% | 100,0%
5 let 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
6 let 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
Celkem 5,8% 2,9% 91,3% | 100,0%
Znam®nk ov ¢3roky 0 0 0
4 roky +++ 0 --
5 let 0 0 +
6 let 0 0 0

Zdroj:vl a svtlnz2k u m

Z kontingenln2 tabulky vyplTvsg, ¢ge |tySl
dovednosti 10. krokut ec hni ky myt 2 rukooust (@®dsni g ednl®t ir. u
srovn§vanich pr onmslingdicfhd Hj2aen k oitd &6y dii 6¢ k y

p = 0,007). S2] a testu byla oslabena nedos
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Tabulka 11Souvi sl ost me z i 4 . krokem

techni ky
propletenl mi

ruky o levl hSbet spolelnhD s
(pSed edukac?)
TSen2 dlan?2 prav®
Pohl av? spol eplrnofp Iset e nT mil Celkem
nespl|I8stelnhD| spl nl
Letnosti Mu ¢ 21 23 2 46
Gen 13 35 9 57
Celkem 34 58 11 103
Ff 8dkovsg8 priMug 457% 50,0% 4,3% |100,0%
Gen 228% 61,4% 15,8% | 100,0%
Celkem 33,0% 56,3% 10,7% | 100,0%
Znam®nkov Mu ¢ + 0 0
Gen - 0 0
Zdroj:vl a svtlmz2k u m
Z kontingen|n2 tabulky vyplTvsg, ge
chyby ve 4. kroku techni ky myt2 rukou
spropl etenT mi prsty a naopak¥,, zkady? mge
chybovaly ve 22,8 %. Vztah srovn§8vahich

k v a dcT=§71733, di= 2, p = 0,021).
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Obr 8§82k | ast i nedokonale proveden® technil
respondsepnotdin)2 | 8st ruky

g\

i

-W .
: Rz
¥ ‘

29

Zdroj:vl a svtlrz2k u m

Vobr8zku 1 je mogn® vidhRDt procentu8ln2z za
viivem nespr8vnhD proveden® techniky myt?2
roztoku na ruce dDt 2 mpu, joyaj zobcarenavnedokprale 2 m p
umyt8 m2sta na ruce tmavou barvou a t2zm
uk8zalo nejv2ce chyb na palc2ch obou rukol
ruce. Na ruce |l ev® se jako @mrmajhe#®vinejdledzz
155% a pot® dlaR 14,6 %. Na prav® ruce po
dopustilo chyby.
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Obr 8§8z20ObIl ast i nedokonal e proveden®ho my |
respondwrnahiflnz | 8st ruky
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Zdroj:vl a svtlrz2k u m

Na vrchn?2 | 8sti ruky se dRti dopougtDhDly v
na hSbetu obou rukou, a to u 68 % dDt?2z n
vpoSad2?2 byly palce obou #4pukota dnda2gdreav®® rru
59,2 % dnt 2. Zwylj® mposet ymak2 | kT mRDly relat.i
vchybovost.i mytz2 wu dnDt 2.
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43 Vyhodnocen? techniky myt2 rukou responc

Tabulkal2Techni ka myt?2 rukou respomdemt T @) e

Krok Popis Spl n| L8steNespl | Celkem
spl nl

1. 81,6 11,6 6,8 100
2. 93,2 6,8 0,0 100
3. 100 0,0 0,0 100
4. 53,4 43,7 2,9 100
5. 81,6 17,4 1,0 100
6. 15,5 40,8 43,7 100
7. 62,1 31,1 6,8 100
8. 40,8 43,7 15,5 100
0. 99,0 1,0 0,0 100
10. 100 0,0 0,0 100

Zdroj: vl a svtl nz2k WHO, 2009
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Opakovan®ho pozorovgn? po jig proveden®
(100%) . Navl hlen2 rukou pSed samotnim namyd
splnilo jen | 8stelnD, 6,8 % dRDt?2 ruce nen
Druhl elkrmak kty myt2 rukou spol2v8§ v aplikac
pozitivn2, 93,2 % dhRDt2 si daa®sljakonatSet
techniky myt?2 rukou splnilo vgech 100 % p
spropl etsetnyl nsiplpnri | o 53,4 % dNO® dddt23 t2n%op
nesplnilo vTbec. V p8&t®m k rdo kaun Dmyste2 trSuokuo ut
Tuto | 8st myt2 rukou splnilo 81,6 % dDt?2 ¢
t SeneThpbet T o druhou dl aR spolelnhD se zak
splnilo pouhlTch 15,5 % dRt2. L®pe si dnhti
62,1 % dnDt 2. Krougiv® tSen2 dlanhD pomoc?
dPRDt2L nFiagl §8chnut? r ukouvgveocdhonuy sdpltnii | i 9r9
ruln2kem (100 %) .
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Tabulka 13 Souvi sl os't me z i techni kou myt 2 ru

respondentT (po edukaci)

V Dk Pohl a

Krok Techni ka myt ?2 5 stat. b stat.

vi z vl z

1. [Navl hl en? rukou vo| 0073 | ns. |0,968| n.s.

2. |[Apli kace midla na <0,05 * 0,921| n.s.

3. |[TSen2 dlan2 o sebe - - - -

4, |[TSen? dl an?z prava®

spol elrmplset enT mi p <001 | * |0,146| n.s.

5. |[Propleten2 prstT a| 0305 n.s. | 0,300| n.s.
TSen? hSbetT prstT

se zaklesnutlTmi pr|<0001| * |0500 n.s.
7. |SevSen?2 | ev®ho pa

sn§slednim tSen2m & <005 * <0,05| *

8. |[Krougiv® tSen? k on
pravou dlaR a naop| <005 * 10,291 n.s.

9. |Opl 8chnut? rukou v| 0344 | ns. [0,367| n.s.

10. |[Osugen? rukou - - - -

p-test nez§&sitaktosticky. sevlzn
* Statisticky hvliTazdnianmn Tv Trzonzadninl o sptri
** Statisticky viznamnl rozd2l| pi
***Statisticky viznamnl rozd2l pr

Zdroj:vl a svtTrz2k u m

Po edukaci dnt 2 byly prok8z8ny dtnat idsliti2c k
vz8vislosti mahljayz.c hMIvadkg? ad Dt i (3 a 4 ro
ni gg2 dotveadmmisdd myt 2 rukou nedg starg?2 dn
AApl i kace mi(uk006),Aiden2uceéan2 prav®spokegl of
spropleteni(mi<o pD&étny2di AhSbet T prstT o druhq
zakl esnut(pmD, @oSeivyiS®@nA | ev®ho pals§sd edal mr
t Sen2m fa( pn<alo,pba®kp ugi M® t Sen2? konel kT prstT

anaopdlkk0, 05). Chlapci statisticky vIiznamn
myt2 PASwekvasSlen2? | ev®ho pan&sel edanT mr @ \S@ nd ma
(p<0,05).
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Tabulka 14Souvi sl ost me z i 2. kr okieknade cimind kg
ruce) a vDkem respondentT (po edukaci)

Aplikace mlidl a
V Nk Celkem
| 8stel nh spl nnn
Letnost.i 3 roky 5 20 25
4 roky 0 24 24
5 let 1 37 38
6 et 1 15 16
Celkem 7 96 103
Ff 8dkovsg pr g3roky 20,0% 80,0% 100,0%
4 roky 0,0% 100,0% 100,0%
5 let 2,6% 97,4% 100,0%
6 let 6,3% 93,7% 100,0%
Celkem 6,8% 93,2% 100,0%
Znam®nkov ® |3roky ++ -
4 roky 0 0
5 let 0 0
6 let 0 0

Zdroj:vl a svtlnz2k u m

Z kontingen| n?2 t abudIktyi vmgagjld v 8t atjiestti $klye
dovednosti \2 . kroku techniky myt?2 neadstuat(n®pld Ikt:
Vztah srovng&vanich promhRDnnciheth kigkea d87@at/ i st |
dfi=3, p = 0,022). S2]| aatesniumbpbhteml pbena
buRk&ch kontingenln2 tabul ky.

50



Tabulka 15Souvi sl ost me z i 4 . krokem techniky
ruky o levl hSbet spolelnh s propletenT mi
(po edukaci)
v 0K TSen2? dlan?2 prav® ru Celkem
nesplnl 8stelnlD spl nl

Let nost|3roky 3 17 5 25

4 roky 0 10 14 24

5 let 0 12 26 38

6 let 0 6 10 16
Celkem 3 45 55 103
f §dkov §3roky 12,0% 68,0% 20,0% 100,0%
procenta 4 roky 0,0% 41, 7% 58,3% 100,0%

5 let 0,0% 31,6% 68,4% 100,0%

6 let 0,0% 37,5% 62,5% 100,0%
Celkem 2,9% 43,7% 53,4% 100,0%
Znam®n k|3 roky ++ ++
sch®ma |4roky 0 0 0

5 let +

6 let 0

Zdroj:vl a svtlrz2k u m

Z kontingen|ln2 tabulky je zSejm®, ge tS2
dovednosti ve 4krokut echni ky myt 2 rukou (TSen?z dl a
spol eplrnotplset enT mi prsty a naopak) neg oSt e
viznamnhD | ®pe zvl §daly 4. krok techniky m
je statisticky signifika t % 2 ( k & a 211365t dE 6 , p = 0,002). Sz |

os |

abena

nedostatelnim poltem pozorov§gn?2,.

51



Tabulka 16Souvi sl ost mezi 6 . krokem techni ky m
druhou dl aR spolelnhD se zaklesnutTmi prst.
0 K TSen2 hSbetT prstT Celkerm
nespl |l 8stelnlfSpln

Letnosti 3 roky 21 4 0 25

4 roky 7 15 2 24

5 let 13 18 7 38

6 let 4 5 7 16
Celkem 45 42 16 103
Fr 8dkovsg pi3roky 84,0% 16,0% 0,0% |100,0%

4 roky 29,2% 62,5% 8,3% | 100,0%

5 let 34,2% 47,4% 18,4% | 100,0%

6 let 25,0% 31,2% 43,8% |100,0%
Celkem 43,7% 40,8% 15,5% |100,0%
Zn 8 mkov ® {3roky +++ - -

4 roky 0 + 0

5 let 0 0 0

6 let 0 0 +++

Zdroj:vl a svtlnz2k u m

Z kontingen|ln2 tabulky je zSejm®, ge tS2
dovednosti 6. krokut echni ky myo 38t aturk2oud Iteig (84, 0 %
chyboval o) . Naopak dnDti ve vDKku gest.i | et

T ®@ichi(43,8 popt @V 0 n & § Z |
pr o mslingnr icfhd Hj2aen k wAtd 2108% i 6¢c k y
S21 a

V6 . kroku. myt 2 Vztamk ou n.

srovn8vanich

p < 0,001). testu byla osl abena nedos
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Tabulka 177Souvi sl ost mezi 7. krokem techni ky n
do prav® dlanhD s n&8slednim tSen2m a naopask

Myt?2 palcT

V Nk nespl|] 8stel nDSpl n|Celkem
Letnost.i 3 roky 4 13 8 25

4 roky 0 7 17 24

5let 2 9 27 38

6 let 1 3 12 16
Celkem 7 32 64 103
Ff 8dkov§8 pr|3roky 16,0% 52,0% 32,0% | 100,0%

4 roky 0,0% 29,2% 70,8% | 100,0%

5 let 5,2% 23, 7% 71,1% | 100,0%

6 let 6,2% 18,8% 75,0% | 100,0%
Celkem 6,8% 31,1% 62,1% | 100,0%
Znam®nk ov §3roky + ++

4 roky 0 0 0

5 let 0

6 let 0

Zdroj:vl a svtlnz2k u m

Z kontingenln2 tabulky vyplTvg, ge tS21]c¢
dovednosti W . kroku techniky myt2 rukod afoBev$S
sn§slednim tSereymoastasapalkkdDti . Vztah sr o\
statistickyhgi kafiafthriaideen? o = 0,022). Sz |

oslabena nedostatelnim poltem pozorov§gn?2.
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Tabulka 18 Souvi sl ost me z i 8 . krokem techniKky

konel kT prstT lev® ruky o pravou dlaR a
edukaci)
v 0K Krougiv® tSen? ko Celkerm
nespl|il 8stelnl] spl nl

Letnost.i 3 roky 7 15 3 25

4 roky 3 11 10 24

5 let 5 15 18 38

6 let 1 4 11 16
Celkem 16 45 42 103
Ff 8dkov§8 p|3roky| 28,0% 60,0% 12,0% 100,0%

4roky | 12,5% 45,8% 41, 7% 100,0%

5 let 13,2% 39,5% 47,3% 100,0%

6 let 6,3% 25,0% 68,7% 100,0%
Celkem 15,5% 43,7% 40,8% 100,0%
Znam®nk ov |3roky + 0

4 roky 0 0 0

5 let 0 0 0

6 let 0 0 +

Zdroj:vl a svtlnz2k u m

Z kontingen|ln2 tabulky je zSejm®, ge tS2

dovednosti \B. krokut e c hni ky (mgrtu griuvk® ut Sen2 konel kT
pravou dlaR a naopak) neg ostatnh®t adDt Bsti

hygieny rukou chybovala (28 %). Naopak 638
rukou zvlI §8§dlo bez chybmdDnWithhjseresvmvani
ch2 kefatbrR@tdc6, p = 0,019). S2la testu by

poltem pozorovs§8n?2.,
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Tabulka 199Souvi sl ost mezi 7. krokem techni ky n
doprav® dlanhD s n&slednTm krougivim tSen2zm

(po edukaci)
Pohl av? Myt® palcel Celkem
nespl|] 8stel nhDSpln
Letnosti Mu ¢ 2 20 24 46
Gen 5 12 40 57
Celkem 7 32 64 103
Ff 8dkovsg priMug 43% 43,5% 52,2% | 100,0%
Genl 8,.8% 21,0% 70,2% | 100,0%
Celkem 6,8% 31,1% 62,1% | 100,0%
Znam®nkov ®Mug 0 + 0
Gen 0 - 0

Zdroj:vl a svtlnz2k u m

Z kontingen|n2 tabulky je zSejm®, ¢ge chl ay

v7. kroku technikymy t 2 rukou (SevSen?2 | ervSshloedmdlInc e
krougivim tSen2m a naopak); ve 43,5 % chl

hodnocen2 bylo zaznamen8no ve 21 %. Vztah
signifchantkkewa@@gHE2, p = 0,045). S2]la te

nedostatelnim poltem pozorov§n?2.,

Zvige uvedenlch visledkT |l ze potvrdit hyp
vpSedgkoln2zm vRDku se stafvesio&kyi vhangampn
D2 vky anaij2tisdcky | etpgg@h mioovee dmyots2t ir wkou neg
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Obr §Bekb | ast i nedokonal e proveden® techni
responidemdadn? | 8st ruky
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Zdroj:vl a svtTrz2k u m

Vn8sl eduj2c?2m obr8zku je mogn® vidDhdDt pro
techni ky myt? rukou pomoc? fluorescen|nzh
nejv2ce dhRt?2 chybovalo na palc2ch obou ru

|l inilaa3falr&ce prav® 22,3 %. Na zbyl Tch
chybovsg8no.
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Obr §zZ4ekb | ast i nedokonal e proveden® techni
responidwemndahn2 | 8st ruky
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Zdroj:vl a svtTrz2k u m

Jak jeopagtrh® 4, aplikazttoKu uok @d2Dlpéd,| ngd or
edukaci zapom2nal o na hSbety obou rukou,
se chyb dopougt Dl o 66 e% ndldttzi. ghprau pa@ehzoa sptocs
na obou rukou. Na |l evl palec zapomnRhDlo 37,
D8l e byla | asto nedokonale provedena tech
Ulev® ruky na wukazovsg8§|l ek zapom2nalo 15,5

Uruky prav® to byla relativnhD podobn8 pr oc

dNt2 a na prostSedn2]ek 15,5 % dnRt2. NE§s|I
97% dNRt2 a 19$SZpaanNdprzav®ho prsten2] ku. C
vy k ®78vymeng? m procentu8ln?2m zastoupen?2. Pr
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44 Vyhodnocen? techniky myt?2 rukou

Tabulka20Techni ka myt2 rukou respondentT t

Krok Popis Spl nl L8ste Nespl | Celkem

pl nNi

1. 90,3 0,0 9,7 100
2. 98,4 0,0 1,6 100
3. 100 0,0 0,0 100
4. 50,0 43,5 6,5 100
5. 90,3 8,1 1,6 100
6. 21,0 22,6 56,4 100
7. 71,0 16,1 12,9 100
8. 41,9 35,5 22,6 100
9. 100 0,0 0,0 100
10. 100 0,0 0,0 100
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Pozorovgn2 realizovan®ho tSi tidny po edulk
myt 2 rukou (Navl hl|l en? rukou vodou) spl ni
nesplnilo. Aplijlk&oe kmlok| 4 24 or dowdd,, splnil .
a to 98,4 % TSet?2 krok (TSen2 dlanh o dl
LtvrtlT krok hygieny rupoop(&Benimidl pnBtg) |
dnt 2, 43,5 % 6s,p5 n% | dNt|28sttwetlc Nf &zi myt 2 r ul
dNtkirovku | 2sl o pNRt, kdpreplati ¢l miSepme stdy a®
jen 1,6 % tento krok nesplnilo. Gestou f 8§
ruky se zpkbegphumniemiplnilo 56,4 % dnRDtz2, |
splnilo 21 % Jikrlo&mg? 2wl o1 escekdym, b kidy w e
hygienu palcT ruky, kdy znalng§ | 8§st dDt?2
splnila | 8teésapml mi 11a2., 90smli krok hygieny
konel|l KT prstrT. Tento kr ok hygieny rukou
provs8dnDly dbDti posledn? f8zi hygieny rukol
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Tabulka 21 Souvislost me z | techni kou my t 2 rukou a
respondentT (tSi tlTdny po edukaci)

V Dk Pohl a

Krok Techni ka myt ?2 stat. stat.

i vi z i vi z

1. [Navl hl en? rukou vgao0,088| ns. 0,802 | n.s.

2. |[Apli kace mlidla na |0404| ns. | 0,267| n.s.

3. |[TSedn2an2 o sebe - - - -

4. |[TSen? dl an?z pravéa

spol elrropIset enT mi 0,258 | n.s. 0,876 | n.s.

5. |[Propleten2 prstT g 0,088 n.s. 0,633 | n.s.
TSen2 hSbetT prst]

se zaklesnutimi pr 0084 ns. |0636| ns.
7. |SevSen?2 | ev®ho pa

sng§sl ednim krougi v|<001| ** 0,526 | n.s.

8. |[Krougiv® tSen?2 kol
pravou dl aR a naogp<001| *** 0,666 | n.s.

9. |[Opl 8chnut?2 rukou Vv - - - -

10. |Os u grekou? - - - -

p-t est nez§gwe Itattd)sitiix: y. sevizn
* Statisticky viznamnl ozd2| pr
** Statisticky vIznamnT rozd2I p |
*** Statisticky T zwlazomd mm cosztdiz | U p=r

Zdroj:vl a svtTrz2k u m

Po tSech tTdnech od probhRhl ® edukace dnt?2
vdovednostech dnDt?2 ve spojitosti s jejic
statisticky vT1 znatenmbiDc eninmygt22 drowkeadwn orse § s/t ar
at o ve dvdevkSreonc?2 clhev®ho panlSsel edlom i mr a 6@ n
naopali (p<0,01) a®Kr ougi v® t Sen2? konel kT paspdgkid ev
(p<0,01). Statisticky odtuzmiamo®| apeT2 hy dies
prok8z8ny.
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Tabulka 22Souvi sl ost mezi 7. krokem techni ky n
do prav® dlanhD s n8slednTm krougivim tSen?

tTdny po edukaci)

0 K My tp2a licdT t 1 dny po e Celkerm
nespl|]l 8stel nhspln
Letnost.i 3 roky 5 7 4 16
4 roky 2 1 13 16
5 let 1 1 17 19
6 let 0 1 10 11
Celkem 8 10 44 62
Ff 8dkovs8 pr{3roky| 312% 43,8% 25,0% | 100,0%
4roky | 12,5% 6,3% 81,2% | 100,0%
5 let 5,3% 5,3% 89,4% | 100,0%
6 let 0,0% 9,1% 90,9% | 100,0%
Celkem 12,9% 16,1% 71,0% | 100,0%
Znam®nk ov @§3roky + +++
4 roky 0 0 0
5 let 0 +
6 let 0 0

Zdroj:vl a svtlrnz2k u m

Z kontingenln?2 dabulSkRyeti® d&I$teij m@aj 2 stat
dovednosti W . kroku techni ky myt?2 rukou (SevSq
sn§slednim krougi vl m tnRletertorkrokanesplailo p48,8 %; 31,
| 8stel nD. Naopak dnDti Vet vbksaokaltygoejl
(90,9 % bez chypybyptnemisroRk@wemis kategori
Vztah srovng&vanich promRnrehéh kpFaBe®Batl i st i
dfi=6, p = 0,001). S2bathaesetnlmypal bemapenar
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Tabulka 23 Souvi sl ost me z i 8 . krokem
konel|l KT prstT | ev® ruky o pravou
po edukaci)
0 K Hygi ena ko8t lkdnyrpsd Celkerm
nespl|l 8stelnfspln
Letnost.i 3 roky 10 2 4 16
4 roky 1 6 9 16
5 let 2 10 7 19
6 let 1 4 6 11
Celkem 14 22 26 62
F 8dkovs8 pri3roky| 625% 12,5% 25,0% | 100,0%
4roky | 6,3% 37,5% 56,2% | 100,0%
5 let 10,5% 52,6% 36,9% | 100,0%
6 let 9,1% 36,4% 54,5% | 100,0%
Celkem 22,6% 35,5% 41,9% | 100,0%
Znam®nk ov ®3roky +++ - 0
4 roky 0 0 0
5 let 0 0
6 let 0 0

Z kontingen]| n?

dovednosti \B. krokut e c hni ky

opravou

dl aR

uvedenT ch

a

viDku

dnt i vV e

Zvilge
vpSedgkol n2m
PSedgkol n?
neg

my t 2 rukou
naopak) neg
signifechankeadlE®Brd=6, p =

nedostatelnim poltem pozorov§gn2,

visledkT

techni ky
dl aR a n

Zdroj:vl a svtlnz2k u m

| z

tdaSdllley ®j e NziSe jma® 2
(Krougiv® t.
ostatnz2 d
0,001).

e ati s

Dt .\

S2]l a te

e potvrdidt hyp

se st at§ivd tsil mksyt i v Inzan ajmmjl

viDku

dnNt iS2vea MNkuS tl et .
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Obr §5etkb | asti nedokonale proveden® techni
edukacirs podn? | 8st ruky

Zdroj:vl a svtlrz2k u m

Obr 8zek 5 monitoruje m2sta na rukou, kde ¢

techi ku. PSed edukac?, bezprostSednhD po edu
chybovalom echni ce myt?2 na obou palc2ch a na d
zastoupeny. Y ®t o dob0nD neprovedlo spr8vnou techn

dBRt na | ev® ruce a na prave® 17,7 % dnhDt 2. )
dnt 2 .
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Obr §8eCkb | ast i nedokonal e proveden® techni
edukaciirvr chn?2 | 8st ruky

~ / ;
1, \ /‘5, ! . /) f‘L\}
{\ 1\ 1 { i Y 3\ l/ ft /)
'{’W"\ \ i) t “‘ oO E ‘\ \ Oo oo rl ’JR
\ < | 4 ) |~ /o~ 0 41
W 12V A3 ] A beA | &) [s) A
‘ (;) ( ( \ »“ “;. :) / ) ‘:O \ 1,! \_y i . ,Y}
‘ \ If AR « A | Iy £ °
‘~ON \, [ ! \ i 0 4
‘ y / \ ¥
§ Y : f \ Voo
‘\ | | '
\ { o . 1 I
\ i At i
‘ \ W, N Y 48,4 % /
43,5 % % p—

Zdroj:vl a svtTrz2k u m

Vobr8zku 6 jsou zaznamen8ny procentus8lniD

techni ky myt?2 rukou. Po tSech tlTdnech od
hSbetech obou rukou a tak® na palc2ch. [
ruce 43025 a% ndddD prav® ruce 48,4 % dDt 2. D§

pal ce, a to na lavean praavcv®m 438 37 %P%.dNSKRodn
edukaci byl a vevmbbtchygtkovakpknemtvBdhtad zj i gt I
potvrdilmocien?Siremdd doyan®metS8kace, kdy ne
ruky chybovalo 11,3 % dbt 2, na prostSedn?
dNt2 bylo dosageno i u nespr8vn®ho myt2 p
16,1 % dhRt2dn& | ka Ptosu S&hnt 2, prsten2] ek
chybovani m m2stleew owue rsurkoovun.§ nPr oscent a | sou

t Sech tTdnech od edukace.
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Graf 1St ati sticky vIiznamn® rozd2ly v dovedno
rukou pSed a po edukaci

120

100

80 -

60 -

EpSed e

40 - m po edukaci

20 -

Oa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jednotliv® kroky myt?2 rukou

Pozng8smkaupcovl graf zobrazugmel dbbE®tEehal
spl niDno) .
Zdroj:vl a svtTrz2k u m

Graf 1 zn§z cdovBdagstecd Not2ZeddH ryi wve myt 2 rukou p¢

edukaci. v T sl edkT je patrnl n8&rTst dovednost 2
myt 2 rukou. Statisticky vdesitaimni®r oo2zadl? | my
viz tab. 2.
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Tabulka 24St ati sticky viznamn® rozd2ly v doved
myt2 rukou pSed a po edukaci

Techni ka mypdetlukaciu k o u

Krok

1. 2. |3.] 4 5. 6. 7. 8. 9. |10.
= 1. |<0,001
)
- | 2. -
©
@ 3 =
2 <0,001
€ |5 <0,001
®© 6. <0,001
4
T <0,001
c
- |8 <0,001
° |9 -
(D)
= | 10. -

Pozn8mkas:t nelze prov=®st, protoge jec

Zdroj:vl a svtlrz2k u m

Byl prok8z8&8n statisticky vTiznanenclhni Tet mdad
rukou viivem probhDhl ® edukace. Po edukaci
dovednosti\g e st i f8z2ch myt?2 rukou. Prvn2 krok
p&d edukac? provedlo 69,9 % dhRt2, po edul

prok8z8n jako statistickyYewnkPzndmmik epp «a®,®0
hSbet spobpleNersi mi pprosvtedl @a p&epdalkdukac?

edukacitooyl o 97,1 % dDt 2, i zde byl prok8z8n
viznamnTp<r0o z0d021l) (byl prok8z8&n i u kroku |
odl aR) , kdy pSed edukac? provedl o tento Kk

zlepg spr8&vnhN ho provedl odo¥®dwositdeéh Wyl
ve. kroku (TSen2 hSbetT prstT o druhou dl :
edukac?2 tento krokKDprqovedl edukwlc® 2dogl o k
tonad, 3 % dnDt 2. Rozd2 I(p g0, OsOtla)t.i sz & rcokvye R/ Tszen a
statisticky vIiznamnt» ezdlne@p ¢fislzyi Sadmys e Aroudktieoiu®
palce do mrav@dalanBrougi vim tSen2m). Zat
palpcSfed edukac?2 provedlo 8,7 % dnt?2, po e

66



statisticky (p<wl, 00amnT Viznamnnh zl epgen®
zaznanrea8mdykroku( Krougi v® t Sen2? konel kT prst
a naopak). R/Sedd oe dtueknatco? kprrook pouze 8,7 %
t ® o dovednosti vIiznamnl, spr&8vn®ho prove

rozd2l je st qp<0,00%).i cky vIiznamnl

Zvige uvedenTch visledkEdlkacpidddg@kan hyp
vldkepo8vn® technice myt?2 rukou statistick)
vt ®t o obl asti

Graf 2 Rozd?ly v dovednostech respondentT v
tTdnech po edukaci ( %)

120

100

80 -

60 - .
= po edukaci

m3 tTdn
40 - yop

20 -

OA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jednotliv® kroky myt?2 rukou

Pozng8smkaupcovl graf zobrazugmel ddbE®tEhal
spl nDno) .
Zdroj:vl a svtTrz2k u m

Graf 2 zn §z odroRuejden orsatzegbéhth 1yd Idmte2 mwt 2 rukou p
od proveden®l seldaukkalc ej e Zpat r nl vodstupu s dov

edukaci, a to v sedmi f8z2ch myt?2 rukou.
viznamn®, GDbpkoabel ka 2Sech fEBréekh &myt7TSe
dl an2 o sebe), 9 (Opl 8chnut?2 r ukosut iv oddotu?)

na stejn® Yarovni
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Tabulka 25St at i sticky viznamn® rozd2ly v doved

myt2 rukou po tSech tTdnech po edukaci

Techni ka myS? tukKay po ed
Krok
1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8. 9.| 10.
- 1. |0508
s 2. .
>
B 3. i
8 [a 0375
£
5. -
©
e 6. 0,359
— 7. 0,549
c
< 8. 0,607
(&)
a) 9. -
|_
10. -
Pozn§mlkas:t nel ze jpadwasz ,prpamBmomglech |
Zdroj:vl a svtlrz2k u m
Nebyl prok8z8n statisticky vIznatechnice pokl e

myt2 rukou po tSech tTidnech po probhRhl ® ec

Zvige uvedenlch visledkT nel ze z?2psoktavnridciht
dovednost?2 ve sprs8§vn@®pSedihiot@2myvNDkoukdu
vz8visl osti na dobnD od¥Ypovwuedeo®edduokarced
tTdnech po realizovan® edukaci nebyl stati

4.5 Kategorizacedatzr ozhovor T

Skupinovich WbabtonobkdS2dgldidtkie M od 4 do ¢
Prvn2ho skupinov®ho rozhbeobout Sie ekl agtini
Druh®ho skupinov®ho rozhohor wssneSdh¥da?paekTyn.ia
Komuni kaln2 partneSi (dnti) jsou ve visle
D20.
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Po proveden2 skupinovich rozhovorT ngsledr
podkategorie.

1. Kategorie: Znalosti dBRDt?2 oocpdinodc2ch a
2. Kategori e: PSedstava dRt2 o patogenech.
3. Hygiena rukou.
a. Situace, kdy je nutn® si umlt ruce.
b. PomTcky pnoyttS&e brnu@ oku .

c. Ri zika nedostatel n® hygieny rukou.

451 Kategoriel : Znal osti dRt2 o pTvodc2ch a pr e

Vpr vnz?2 zlh&svtoir Tr ooyl y dnDti dot azovPravgnci | ak ®
i nfekln2zch oMamocinsllme2 se ptal i, co vipDdz2z, n
i nfek|ln?2 onemocniDn?. PTvodci i nfek|ln2ch ol
(bacily) aviry.D2 vk a D4 ol dnpfoevkd dnl®l ao nAe mo ctnlX1 ne?. Ifj aec,i |kyd
Chl apec D1AJsopowdHbhipreych.D1 pSirovnal i nf
k operaci.

Dle oslovenlTch dnRt2 patS$2 mezi pS2znaky i

vysok8 teplota (horel ka) a bol est hl avy.
pSedej 2t oinefmokind®nriu  tCoo, dadyajBylpyr ozdr av®.
odp av d ge j e tSe bexinfilovat racdkd aatn§z kmi ,t  jaa k

kTchg&§me a kagleme, vhRDtgina dRtizakveédha, si
rukou puS2amadly, ge dDnDti nemaj 2 kapesn2zk, | ¢
do r wnka§ vpuS gak uvedt itD5 a D6D o p | Routj Bubko, zdad Nu ¢ 2 v aj 2

nNjak® vitamidhgdpawnadm®a, ©pd 2 benT mdNtvzi t am

gelatinov® tablety ve tvaru zv2Sat | i jinl
452 Kategorie2: Znal ost 2 (dbAdlechyo pat ogenech

Vdal g2 | 8sti rozhpdgar TN@3 mecoaejkida 2jtep t AMbGg
nal ®zt . OdpovinDdi dnt 2 byl y vel mi pestr ®.
dokonce i tSpyti Bdcilje Chalalpep aDD®@ KI®XxFt I5.87 .b .
nachg8zej? na cel ®m t DI e d(Nreespatogenyn(lmadily) , Yas t
mTgeme dostat do |kosret aktau [vour2r ondal,pov i ,
na ulici, na dopravn?2ch znalS8kdxra!| ®&zaa | dklBtcsh
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vdiopravn2ch prostSedc2ch jako je autobus
zeleninu jako zdroj,mpéat ¢ gé nablaeygl §dd eey plaik khirie
odpadkovl kog, msaokitseé a®@m asjakdomplaildDi® baci | T)

DNti dostaly mognost vyj8§dSit sv® odpovDndi

pSedstavuj2 bacila | bacil y. Fantazi. s e
sv® odpovNDdi nedokBadbgt ¥keEd&EDtI vmMDvhBcI
tvar. Jde o kouli papr sky, kt®lr@ncpeSilpiom¥vm 8o viru
chlapce DI11ABaci | dlrapad|sw.7i§ z e k

Obr § ZRakil-z v 2 Ghapadly

Autor: chlapeg 6 let
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PNt iclheltaipec D1 nakreslihvydhBAgehbmjakal pmsp
obr 8zek

Obr §8Rakl-postava s vydRgenTim a zITm pohlede

Autor: chlapech let
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Chlapec D3 svTj obrEeekoogpdmeaoakbehl nshlyiy
rukama, na kterTch byl bacil, a ten se doc¢

Obr § 9Rakilvb Si g e

Autor: chlapec6 let
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D2vkaaR5esl il a postavu ¢genyobiB8tzeerk§ m8 na

Obr 8%0&Glkena s bacily na dl an2ch

Autor : d2zvka,
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D2vka D4 pSikmaviniamh aglbuatclimh yf |1 2] kTm, kter ®
povrchuobflBaek

Obr8i2l8kacily jako ¢glut® fl 2] ky

Autor : lel2 vKka,
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D2vkasDl®atogen pSedsatrSpousiumotabak « om2n|8Si po m
slunceo b r 812 e k

Obr §t2Blaci |l pSipom2naj2c?2 slunce

Autor: d2vka,
4.5.3 Kategorie 3: Hygienaukou

Vposl edn? | §sydiDtiodlhmowaamnP &§myl, co si pSeds:

rukou.

Dle d2vky D4 A8MIhygiemaceuko$sd.fiChlaget ouho,
D11 kranD my t 2 r u k o uodoy ovddl itlezikfakai cuRouzADe zi nf ek c i
poug2vs8me protlyo Naaly §z&hi | kdlwad Dt i upozor
rukou, zazmfalmi nokdap o whadchi2 ul i t el ka, babi | ka

DNtem byla pologena ot 8zka, kdy je nutn®
kdyg pSijdou dpr omay 88l kv@ Igektoul,y ,p Zed j2dl em
kdyg navgt2v2 hSigt.D§l pophbnt plti u koat ak?t 6
pSedmhebm kdy§ majakuvediD8 ®D9g pi nav ®

V pSedposl edn? | 8§8§sti rozha\Se@bunwjaabmely se dNiI
jejich ruce |ist®. DDt i odpov2zdaly shodnD
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Na odptolvkiadiiz ¢ 2AJsaek oaut §zekpyl ot u b ykmmbLe dBtti v
nedok8zaly shodnout. DDt i D3, D5, D15, D1¢
DNti D2, D4,mmD8y, pad|, niDIMg§zor. Dle nich b
chvilce v&hgn2 AvMéd&kabyplmnNISa ket o tt &akk ua k ojr
poyy2vaj?2 ruln2ky, dnNt iM8Dwe, vD11als,t nB1 7r,u | 2 & , .
nage zD®tkazmMBkhk®l y papXxrapwe®nakPr kyol ogil a
ot8zku, | 2m by namvdlePNChalpadAPDWEHV pdmea

dezinfekcii

Na z8vDr rozhovorT byly dbDti dotazov8ny, |
a prol si vlIaDdDOin mwwEa DU minT gekkmGesl edk & ma
ang2na, chSipka nebdAModid é| kba.c hDnihaged D 5 e e
D16 dpni: ABude ng&mZajpamawVod. odpov INAMV@ahe chl

iumgiz t
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5 Diskuse

51 Diskuse ke kvalitativn?2 | 8§sti studie

Vr8§mci kvalitativn2 | 8sti vizkumn® studie
sd Dt mi pSedgkol myho o$kaovecda |aket o/ @tk2) . ( ICR | ¢
kvalitativn?2 | 8§st i studie bylo zjistit,

oprevenci nf ekl n2ch onemocnhn2 pSen§genich ned

Zaj2malo n§8s, co sij2p Speoddy kmpd jnrhie ml Nit.iZf epkS end?:
rozhosddit i byly z2sk8&ny zaj2mav® visledk:
Spoj @patogenyy ako jsou bakterie (v jejich pod
odpovRNdhlek| A2 onemocinMnady.filiCda| apdygDlOoodpo
AJsou .tld eviorsy ovenTch dRt2 mezi pXKPazgredky i

rT ma, bol esvstysbkg8vyepebboa (horel ka). Lze Kk
na ot 8zku spr8vnhin. Bakteoue,pTvodygi hoté
onemocniDn2 (Rozsypal, 2015).

Dal g2 ot8§8§zka se zamhRSila na prevenci vzni

dnNt 2 je nutn® si ruce dTkladnnPD mit a dezi-r
t ®mN% i8Mf ek| n2 cjhe oma@pn®|InitmBPno nedostatel] no
2017) . Mi mo jin® dniti uvgdnly, ge pSedc
vitam2nT formou ¢gelatinovich tablet. DDt i
zamNSeny na spr8&vnl IpiostWwpt gpiSia kdiicthin uu e de
poug?2t kzaapkersinv2akt ai rukou ¥Wsta nebo kITcha
doporul en® postupy wuvsg§dhDj?2 tak® Hol el ek (:
kprohl ouben? znal ost 2 aBmdcmoDngr elvennes poirn
pandemie Covidd9. Vmi nul Tch dvou | et echovednestt zvT gi
cel osvDtov® popul ace Ovbll eatsnn D PSjemdemEZ em 2

onemocniDn?2 .

Dal g2m c2lem rozhovorT by$edsztjavsutji2t ,p ocdo t:
patogeny. Pro srozumitelnost byl o pougit
mi kroorgani smy, patogediPt sukv®& d p u Dlaiyknaecsi (R
aodpov@Odijsou to bacily? pBetdendizimp?t,yenmag§2m,e

vel kou pSedstavivost. Dostalo se n8m velk
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ng§zoru dRt2 je AbaciliAa mall, neviditelnl
gij2c? oceg@nineimgoukiobkem spatSiteln® (Dayr
pSirovnalChkeapkelc2 gDt1Mlt is.i h o cphSaepdasdt!ayv.u jZe§ rj oavk
uv8§dhDly, ge se patogeny mohou nach8zet kd
n a dNt skTch hSizégtl2zeenH,nNna navd&diddkpgrcahy,n2 tél
prog Sedc2ch apod.).

StejnhD tak jako Ciprysovs8 (2021) |jsme wumo
obr 8zIRMa dNRtsklch vikresech mnDI ypaprskf,ogeny
cog odpov2d8 wviru. Viry maj 2 pSevsg&§gnh ku

viednot k8ch nanometr T. ProstTm okem nej sol
el ektronovpem mikrrroksckwo§, 2019). Kresby se d
D1 nakresl i/l AbacvydhPggmkmn apost bhmilploihl sd
pSir dAvmaackimeaufimyt Tm ruk§&m. Chl apec D11 namal
bar vou. Baci l mizlhl ey eenn MS® pomBynas n&lsobot n
zauj ala kresba chlapce D3,J&teol p8brSkelr
rohl 2k neumytl ma rukama, na kterTch byl b
kT cih §

Na ot 8zku, prolrugce, diRNegi u®8mNt ysi abychom
ang2nu, chSipku nebo horel ku. Abychom ne
Totogn® odpovDdi uv 8d?2 [ Bartogovs§8 (2018
dTvody, aby nemNDly gpnkav®Vr u®eol soonechibd
ptal i, kdo je ul?2 mlt si rpaaea?2 Nejvet&gaby
nebo t atVenewl zk uTemgk®J s maildu d di n et al . (20
pSedevg?2ml roeli ®e Mezi dalp@2 Siznfterd malir2e zadr

Vdal g2 | §sti rozhovorT jsme zjigSovali, z
uvgdnNly: po pAatelBek® dkmnTvyd epoonlB&zilay u ¢
j2dl em, po j2dlIl e, p oh §idly gnietb2o tpooa | keot nyt, a kpt ou
Tyto odposgodlddusippouvulhenzm SZb (2017) . Z8r o
dnt i znaj 2 pomytckyr pla Seb®®p &kv Ndi osl oven
shodan® o, @¢ge joi srpwtzn® i m2mi dlapviopap? jedh

| 8t kovl ruln2k a dezinfekci. Dl e | esk® | e
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zajistit dRDtem jednor8zov® papdok®vmé B a h
a tekouc? vodplagdabh®m2aa®Dnsh., v

Poslednktet8zbygl a dRDtem pologena, byl a z:

hygieny rukou. Jako dTsl edek nemytT ch ru
chSipku, horel ku, al e i smrt . Dl e Lange e
smrtelng8. PrwtdDtseklidchl ekjdlteRkt i vech kIl §st
techni ku a dostatelnou frekvenci myt?2 rukc

Na z8kladhRD vigeé zevedem®Pho ztS§ery Jge osl ov
z8kl adn? i nfor mace o] prevenci infek| n2ct
hygienou rukou. VNS2 me, ge realizovanou |

aukotven2 jejich znalost?2 a dovednost?2 ve
52 Diskuse ke kvantitativn?2 | 8sti studie

Dal g2lmem vizkumn® s titwoive dinylsp9 evdyitikeod kno?

vt echnice myt?2 rukou. Do empirick®ho get Se
Vysolina. Pozorovgn2 dnNt2 pSi myt2 rukou
dnt2 a tSi tlTdny po e&dckwmkacpiro®d2 haDo?2 .0dVIizAl
2021. Pro tuto prS8ci byly zvoleny tSi c2l e

Prvn2zm c2lem studie bylo vyhodnotit dodr ¢

vpSedgkoln2zm vnRku

Vprvn?2 f 8zi vizkumn® studie byl yed®t§naoo:
deset krokT spr8vn® techniky myt?2 rukou. [
navl h] en2 rukou vodou a nanesen? tekut ®ho
pSes 60 % dnDt?2 (t aBangkiJamalbddin et &.p20200jei ov T1zekpugnti
visledek. Jak udBygi e¢vfmaD kel kq® O0d é&i? kot Sek

aml d1 o, proto tyto f8ze hygieny rukou pov
t Set2 f8§zi myt2 rukou, a to myt?2 zehjvan2 (9
vizkuTengkuJamal uddin et al . (2020) . Naopa
neprovedla myt2 hSbetT prstT (98 %), pal

PSedpokl| §daltiDcjhsme,obda@astvech hygieny ruk
VzgvDrel nimyh 2f §zukolh ji g vel k® nedostatky
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oplachovg8§n?2 rukou splnilo 92,3 %. Podobn®
kter® splnilo 91,3 % dpbDt?2z (tabul ka 5).

Vr 8§ mci statistick®ho testov8d¥t ibynhaoj 2p rsotkast:

viznamnhD ni §g? dovednost.i neg dDti pnNtil
viznamniD |l ephygdenBdmaktoiu wize Gbullahél Ble c i (F
BoSilov® (2013)h ypgiSevnd dr2uvkkoyu jpseolploidwidjng2m n e
z 8 v NDr T mTemgkudaenhluddin et al., (2020). v®t o st udi i chl apci

dovednostisny gi enD rukou neg d2vky.

Po hygienhD rukou byla pomoc? UV | ampy a f|
rukou.Zpozor ov 8n2 vbylpil ymulpo | oyvei paSidNti pSi m
pal ce obou giru&kdaos taatlde |didl 2umyly hSbety ruko
| i stoty rukou pomoc?2 UV | anopkya nbgyilkau , p rkod ydr
zjistily, ge nNDktepaod& Il &@mpour ukoall anelbiyd tag

opakovan®ho myt 2.

DruhTm c2lem studie bylo vyhodnotit vIiv e

jejich dovednost? ve spr8vn® technice myt?

Vdruh® f 8zi vizkumn®ho gealStin?nzyéduwpkal rd2n
zac2lenl na hygienu rukou. Ulit jig pSedgtk
dTl egi t ®. Ni cm®nnh tle9p rrvées ppaShedsevtdde] i Goav iad uv

hygieny rukou v prevenci i nfekln2ch nemoc?

Met ody edukace byly pSizpTsobeny vhRDku
demonstraln? ruka os8zen8 bacily, edukaln
uml vat ruce. Edukace prob2hala pomoc? hry
volby formy a metodye d u k ac e . BoSilovg (2013) preferu
formou poh8dek, demonstraln2ch figur?2n, [
edukal n?2 program vytvoSigryvnSueln§sa i Cleauwrkg
aCheung (2020) vyhodnotili znalostil Nt problematice hygieny rukou, a to

prostSednictv2m il usStntcdv apmr®hr? hdootsaemneérka . b
pSehr §no Vvindeenoo co? piSnefneoks|lun? Best pEFdadaceDbyh 8
na spr8§vnou techniku myhdé prukgruamul Skeylza | £
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spr8vnou d®I kpuo smMyetd®n 2r ufkS8ozui aedupakeglby |l r pk @
pSed a po myt2 rukou.

N§g edukaln2 program v]ietnhD samotn®ho poz
pSizpTsoben vDRDkupianip.ol MezidDjt édrmoet | skd mi |
pauzy. Dl e V8gnerov® a Lis® (2021) schophnc

kol 2savs§. Edukace kprrooubg2khua | rma vkeo bsekrucpii, n Dk dve
uk8zali na obr §zc2ichr usciet ulamley, a tk.d yD i tee hm ubt ynl
akde by se bacily mohly nach8zet. N8sl edo
myt2 rukou. Spr8vnou techniku myt?2 rukou

AMby byl y istl® |jkayk o DuBltyilzaujalkppkiis s odou a pepSe
Z§8roveR mhDly ungeegnosi vylzik pasienmtsrnyf e @@ S
onemocniDn2m. DDt i dost alop|l e&2 | egiett mddt r @lg¢
ochrann® hépl ekT NBas | kdtoyaanl®@ pomgaokovEnz di
rukou.Vpr TbNDhu edukace byly dDti veb8snigliky vl
adok8zaly je poug2t bhDhem myt 2Aw8&lk2om,. VvN8alp2
vEl ep&kfimyt2 koneRkaSpratmaggVinkelhddky eduk:
byly uspoNao jziSw®&r pozorov8§n2 jsem dRDtem po
je za jejich gikovrZast| ias tiRdan@bnld & ypeadkphbkt

Po edukaci dRNt2 se statisticlgswvil zhE8mh O z
rukou (p < 0,001). Navl hl en?2 rukou vodou |
to bylo Viga®snl do#wedhlosvecd byVvruz®PdghiNok w
dl an2 prav® ruky o levl hSbet spolelnhD s
tento krok provedlo 67 P& odpltet ean 2p op resdtulk aac
dl aR jako krok | . 5 provedl o pSeadrseduu kaajc 2
na99%. V6. kroku (TSen2 hSbetT prstT o druhot
kdy pSedteanduwkaker2ok Rr o eddlta? .poRuch§edukaci

znal nl nN8r Tst pr.,avetdoeny G5®&®hdt e pRBEdRadT. :
ekaci statisticky viznmph® phepdil gatdme
techni ku myt?2 palcT pSed edukac?2 provedlo
dnt 2 . ViznamnhD zlepgen® ddygvedrkonteil KBy Ilpy s
edukawxweédlpdg ot ent o %r dRt pSi Pbi ¢ &i3lpaain Nt smptl o
jig 84,5 % dRt24 viz graf 1 a tabulka 2
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Zvige wuvedenlezbh pbdbsVedEukaypemwm$d@imgtk ov n2 m v
ospr8vn® technice myt? r yekjgich doveédaostitv ®tt ioc k y

oblasti.
Pozitivn? viiwv edukace na dovednost.i dnt 2
pomoc?2 UV | ampy. NedostatelnhD |ist® obl as

(pSiblignn v 60 %) a palwi2zhol{m®Bi dhk i 4nNDNw
pSed edukac? byly nedostat l0ni% wmgtg® ,| &stti
pal c2ch, tak i na hSbetech rukou. Dal g2 m |
a to pSevg&§gnnND prost Seédmrkl ekNi cunk®a o v Slzeska he
| istTch ploch na rukou dRt2 po edukaci byl

TSet?2m c2lem vizkumn® studie bylo vyhodno

vpSedgkoln2zm vhRDku ve sprg§vn® technice myt ?2

Zaj?2mala da@8sednrzast i dNt 2 o shtywgp eem N| asuk ot
viznamnhD klesat. Proto jsme po tSech tTdr
Visledky byly pSebvapepuczdovedopdtibygdie ky
statistickytabulkaBhaDo®once ve tSech f§z2ch
osebe, opl 8chnesdugereokowvukoddPpuz@stBroty dove
nelze hypot®zu 4: Udr gi tel nost z2skanTch
udNDtprSevd g wddkruz v T z nazngnvll sk loesst§ wa dobR od p
potvrdit.

C2lem edukaln2ch intervenc? byl o dos8hnou
adovednosti pSedgvaly d§l svim sourozencT
rodAR Bk nNj edndk,u syn n8&s doma neustr@die ul 2,
Zaj2m@sypost Sehy pedagogT,hymgdanmoz arkwjuz
inad8heviveh dovednostech pokraluj?2. Odpovtr

pedagogT dsiptoni& bopp & tr ®nuj 2 spr8vnou techrt

Vz8vDru t ®t o kapitoly bych r8da shrnul s
ahygieni ck®hzoai mteveswvanlich mateSsklch gk
byly zjigtnhRny jneadn@trmddaintibdyeld& poug?2vans
spol el @iQutsl mi . Za nevihodu povaguj.i poug
| 8t kovich epoldemk Pl ogZi ck®ho hlediska pref
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rul n2rklykold ka bateri? t ekl a poadag osgtiucdkel nch
pracoRXmekiT§ voda byd RbPRpudgné&na tve.l e nyn?

vRDt ginN zapojenlTch mat edSSvkkiocvhal gk otlek by ®h «
Dg§vkoval e byl vy nejenom pro dbti, al e [

VnN&krntT ch d§vkoval2ch midla chybRla, cog | e
vySegit. NRDKkter ® kohountekbyo nneagol pya kd IutteSnh nbouuN
sl abinu provozn2ho <charakteru l ze zaSadi
umyvadel,T2Z m se zvyguje riziko uklouznut?2 a p
kl adnhD hodnot 2dn§ vtkeokvuat|8a mmiodnaaki sik ® | ¢ 8o v a |
zmat eSsklTch gkol byly oddRlen® umiv8rny o

infekln2ch onemocnin?2

Vel mi pozitivn? byl pS2stup vedouc2ch pr.
kterTmi prsebmhsue wi zkumu set kal ar.e akecl2k odultr2
Bylo zSej m®, ge se tKNga odmhbrge Wplly2prset
aspokoe n® dDnDt i, kterTm jsem se snagila pSeda
ge mnD dNRDti v z8vhDru odmDnily vliastnorulnD
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6 Z8v Dr

C2lem vizkumn® studie byplSedgkbbdhmt ivtdk @ n
prevence oinefmokind®n@h pSeng§gen® nadbeednbsat el no
dnNt2 pSedgkobhaboi vBpus&§wn® techniky myt?
prob2halo pSed edukac?2, po edukaci a t Si

pNt mateSsklch npkolVIikrkajmnTVysoalbor pSi roz
20 dnPDt2 od |tyS do gesti |l et a pSi pozor o\

PSedgkolpmZTbdRAwi rvwzhovor T prok8§8zaly dobr ®
i nfekln2ho onemonenndonvat DsoiktS8uzaacley av ylji nnost.i

umit si ruce a dTsledky nedostatelnhD umyt!]

PSi zjigSovsgnzobldbivedmpo Svh ®d D telicynlmyi kyo | nBytt e|
visledky velmi slab®. PSedevgpaml gToaokaoerdk

prstT. Tato m2sta pSi myt 2 rukou vynechal
zjigtNDn2zm byl o, ge si t Setina dnt?2 nenane
vodou nebo naopak aplikovala midlo na suct
Vdruh® f §8zi vizkumn® studie byl reali zov
hygiena rukou. DDt i se formou hry naul il
dTl egitost ampteznBumk ¢ yj ism Ir odizi ki, hkeetos$t
Po edukaci se u pSedgkoln2ch dnRt2 statist

atovnav!l hl en2 rukou, tpSeonp?l edleand?2mi o ph8heR
spropletenimi prstyl]aRSer2 zhBEbesfutplrmit Tpn
akonel kT prstT (p<0,001). Lze konstatovat
Z8roveR byla prok8z8na statisticky vIznami
vDkem a pohl av? geStialr @te®)d Pl oy e misdae myt
rukou negdg mladganNdNtait a( tz&¥2 §al all tay Slygti @)n ua r

Po tSech tlTdnech po edukaci byl a vyhodno
Uspokojivim zjigthDn2nmechpioeg gtdovedonaspbd
sice poklesly, ni cm®&nN pokles dovednost 2

znalostiad ovednosti by si d Mt @ m uYesheokvua, | yn appoS 2dkel | a

| pTlI roce. A jak | asan® jz& ah azsSvel sul poesVIR 6 vraet
vDkpoll av?.
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PraktickT m vilnsftourpneah ejf s @y, kter® jsou za
i nfek|ln2ch onemocniDn?2. Jsou urleny pro pe
pSedgkol ajdidhoo d(Xk®2 |-BTrhy 15

Na z8vPDr lze S2ci, ¢ge visledky vizkumn®ho
sestry wr i m8r n?2 p®|i. Gkol n? a komunitn? s e
veSejn®ho zdravotnictv?. Mul t i dis&lcni?pch n§

apedagogicklchprgrmsBaomvyin2 giTevent i vn? osvinDtD

zdravotn?2 gramotnost. nejenom dhRDtsk®, al e
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8 Seznam zkratek

AGEiakutn? gastroenteritida
cmi centimetr

LRRLesk8 republika

HAV i hepatitida typu A

HCDihorn2 cesty dlchac?

IgM, IgA, IgG T imunoglobulin typu M, Aa G

ISARITI nf or mal n2 syst®m akutn2zch respiraln2c
ISINTl nformaln?2 syst®m infek|n2ch nemoc?
kgi kilogram

mm7i milimetry

PCR-pol ymer §zovsg SetNDzov§ reakce
RSVirespiraln?2 viry

RTGT rentgen

SARS CoV-2ionemocniNin® Covid

SPSSpol 2talovl program

SZPSt 8§tn?2 zdravotn? Ystav
UViultrafialov® z§Sen?
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PS2|18kanam ot §zek pro rozhovor s dBit mi

1.

2.

10.

Koli k je v8&m | et?

Co si pSedishheRlt®e2 pode mborvBm2 ?

Jak pSedch§8z2te idil &kkendPmoonemoahiPsi m, |
Co si pSedstav2te pod slovem patogen At

Kde se s patogenem Abacilemii mTgete set

. Co je hygiena rukou?

Kdo vE&muS2kg&, mje suce?
Kdy, v kterTch situac2ch, je nutn® mlt
Co pot Sebujete k myt2 rukou?

Prol &i myj ete ruce



PS2 [2Plb@ or ov ac?

Jm®no a
V Nk
Pohl av?2:

Mg/t S2da:

Dodr gov8§ntecshbni@Bkn®myt 2

pS2j men?

d2t Dt e:

ar ch

d2t Nt e:

edukalc2po edukacil tSi edikdchy
SPLNnN(d?S SPLNnNN
LCSTELN LCSTELN
SPLNNNGQG SPLNnNN
NESPINN N O NESPINn N O
SPLNNNGQG SPLNnNN
LCSTELN LCSTELN
SPLNNNGQG SPLNnNN
NESPLNNN NESPLNRN
SPLNNNGQG SPLNnNN
LCSTELN LCSTELN
SPLNNNGQG SPLNnNN
NESPLNNN NESPLNN
SPLNNNGQG SPLNnNN
LCSTELN LCSTELN
SPLNNNGQG SPLNnNN
NESPLNNN NESPLNAN
SPLNNNGQG SPLNnNN
LCSTELN LCSTELN
SPLNNNGQG SPLNnNN
5. - -
NESPLNNN NESPINN N O

Zdroj: WHO, 2009

rukou

po



PS2Ii3ZBanamoviyaodhocen2 |istoty rukou pod
Jm®no a pS2jmen2 d2tDNte:
VDRDk d2tDNDte:
Pohl av?2:
Mg/t S2da:
M2 st ukon, &t er 8 Jj sou nedokonal e umyt ¢

I pSed edukalc2po edukacil tSi tTdny po e«

Zdroj: vlastn?



PS2 |4drkanat i ckT pl &n edukaln2ho procesu

VzdnDIl §8v akygienmrbkbua s t

Informace o edukanteck Dt i pSedgk®létn2ho vDRDku 3

Edukal n2 : De faigmi- z a almlad otsit 2 prvevence i nf ekl
pSen§gen® nedostate|lnou hygidoemdowWywovgheéu,spm
techni ky myt?2 rukou.

Pot Seby Ze?dsukkaatnt anal ost i o prevenci infel
nedostatmgelemow mhwykou. Z2 skat dovednosti V €
umiRt je pSi hygienhD rukou poug2t.

Druh edukacep r i m8r n 2

Pl 8n edukaln2ho setk§gn?

T®ma edukal Hydioemsatkghaddgldditrzm vDku

Dat um se29K.§%H 21.2021

Z8kl adn?2 c¢c2] e&NdwkKaltnzdHHad is edtow&®rmdn.ostem spr §
Specifick® c2le edukaln2ho setk8&8n2 a visle

Z pohledu edukanta

AfektivbPDtc2be ptaj?2 a jevz z8jem o danou
Vish@dkr iD®rii usqpol upracuj 2 pSi n8cviku tec
i nfor mac?2.

Kognit DOhi omalj 2 dostatek znalost2 ohlednhi
Visledn®: kbDt ®r zumj 2 spr8§vnou techtni@®&u my
prov®st hygienu rukou.

Behavi oD®)tn? se?Intaulily spr8vnou techniku
i nfek] n2 mi nemocemi

Visl edn® DHItiit ®@rvil Brd:aj 2 spr 8§vnou techni ku m

infek|ln2ho onemocniDn?2.

Zpohledue du k&8t or a
Af ekti vEdu&®8tor m§ z8jem pSedat znalosti ¢

Visl edn® Eduikt8§®roirurm: dNDti spolupracuj 2.
Kognit:i vEBduk&tor m§ dostatek odbornlTch zn

onemocniDn?2 .



Visl edm®:i kEWduk 8t or zn§ spr&8§vnou techniku
prov®st hygienu rukou.

Behavi orBdwk8toz!l :naul il dnt i dovednostem
aprevence infekln2ch onemocniDn?2,.

Visl edn® DkXtiit ®rvilu§nd:aj 2 msypg 2§ wrnudkw ut. e cumr?i kpuS e

i nfek|ln2ho onemocniDn?2.

Viukov® strategi e:

Metody:rozhovorysd Dt mi , Tdé€moneafDr al n2, sl ovn?

Edukal n?2 pr ost §¥¢ tkpp, dezinfakeem T aloy escenl n2m r c
obr 8§8zkeynak u hygi enyl m2ukmualca dgeg manst uaz| kem,
mlidlo, jednor8zov® ruln2ky |i | 8tkov® rulr

pacienta.

Met odi ckT postup edukaln2ho setk§gn2:
Dvodezng&§midldbt mie s pSedstavit se jim. PSedst
byl pSipraven. Co by jim mhRlo setk8&8n2 pSir
Mot i valMd®t ifvBozvept adiDd el k®mu myt?2 rukou.
Expozil nf2eof 8zecky a praktniac kpyr ex@mi$i ti nd
onemocnin?2, PSedv ®s tu ksopur,§ vsncbll itse, cthimde vk uj emy
apr ol

Fi xal nPNtfi§zpeSedv§dNj2 novhN naul enou techni
Hodnot 2Zch?0 dfnSozceeengd k buspodyUV | ampou a pozor
Pedaggi ck§ di adPmosttdekcah tTdnech bude proved

dovednost 2 dnt 2 .

Forma edukace, dl e | asu: 2 hiaddieny o(l X hu edu
t S2dDn

Forma edukace dle prostSed2: tS2da mat eSsi
For ma eduk adc8n 2d | eed uuksapnotSTs: i ndi vi du§l n?

Zdroj: vliastn2 vizkum, adaptov§gn



P S 2 |5&Rbka sbacily

Zdroj: vlastn?



slunz2| kem

S €

z

PS2 |6RRlu& a

astn?2

v |

Zdr o]



PS2 |7€Ehda kal nZiiKpyakgt umit ruce?

Zdr oj : v aosbtrng?z kwl zakduanp;t ov &§ny z: Pixabay.



PS2I18AMdyYy byly rulilky |list® jako rybil kyh

V letdku byly pouzity nakresy z publikace
.Svétova zdravotnickd organi

Smémice SZ0 Hygiena rukou ve ctvi souhm.
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011.”




edukace

P $cha9Pr TbNh
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PS2 |16thcau k al n2-Copl bk §$e mohl o st §t?

CO By sE MOHO =

Zdr oj : v posbtrng2z kwl zakduanp t o v Scm.depogitphotsicoma b a 'y .



PS2 |1bBdakacein 8cvi k obl ®k8&8n2 ochrannich obl ek

Zdroj: fotodokumentacez | asv h2 ko mu



PS2 |1afhcaz or ov § n 2

rukou dRt2 pod UV | ampou

Zdroj: fotodokumentacez | as v h2 ko mu



PS2 |18Miapl om pro dnt i

Zdroj: vlastn?
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PS2 |16lhraf or mal n2 materi 81 pro pedagogick® p

Hygiena rukou
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Historie hygieny rukou
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