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Hygiena rukou u dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku jako prevence infekļn²ch onemocnŊn² 

Abstrakt  

SouļasnĨ stav: Dle SvŊtov® zdravotnick® organizace se kontaktn² formou pŚen§ġ² aģ 

80 % infekļn²ch onemocnŊn². Spr§vn§ technika myt² rukou patŚ² mezi nejjednoduġġ² 

a nej¼ļinnŊjġ² formu prevence infekļn²ch onemocnŊn².  

C²lem vĨzkumn® studie bylo vyhodnotit znalosti a dovednosti pŚedġkoln²ch dŊt² 

v oblasti prevence infekļn²ch onemocnŊn² pŚen§ġenĨch nedostateļnou hygienou rukou. 

Vyhodnotit, zda dŊt² pŚedġkoln²ho vŊku dodrģuj² spr§vnou techniku myt² rukou, a to 

pŚed edukac², po edukaci a tŚi tĨdny po edukaci.  

Metodika:  Byla zvolena kvalitativnŊ-kvantitativn² vĨzkumn§ metoda, technika 

skupinovĨch rozhovorŢ a pozorov§n². VĨzkumn® soubory tvoŚily dŊti pŚedġkoln²ho 

vŊku od 3 do 6 let. SkupinovĨch rozhovorŢ se z¼ļastnilo celkem 20 dŊt². Pozorov§n² 

dŊt² pŚi myt² rukou pŚed a po edukaci se z¼ļastnilo celkem 103 dŊt², po tŚech tĨdnech po 

edukaci 62 dŊt². VĨzkum byl proveden v pŊti mateŚskĨch ġkol§ch Kraje Vysoļina. 

VĨbŊr ¼ļastn²kŢ byl z§mŊrnĨ.  

VĨsledky: Z vĨzkumn®ho ġetŚen² vyplĨv§, ģe dŊti pŚedġkoln²ho vŊku maj² z§kladn² 

informace o prevenci infekļn²ch onemocnŊn² pŚen§ġenĨch nedostateļnou hygienou 

rukou. Mladġ² dŊti (3 a 4 roky) mŊly statisticky vĨznamnŊ niģġ² dovednosti v technice 

myt² rukou neģ starġ² dŊti (5 a 6 let). Z§roveŔ chlapci statisticky vĨznamnŊ v²ce 

chybovali neģ d²vky. Po edukaci statisticky vĨznamnŊ vzrostly dovednosti dŊt², a to v 

ġesti f§z²ch myt² rukou (p<0,001). Nebyl prok§z§n statisticky vĨznamnĨ pokles 

dovednost² pŚedġkoln²ch dŊt² v technice myt² rukou po tŚech tĨdnech po probŊhl® 

edukaci.  

Z§vŊr: VĨzkumn§ studie potvrdila vĨznam edukace dŊtskĨch sester v prim§rnŊ 

preventivn² p®ļi. VĨstupem pr§ce jsou informaļn² materi§ly, kter® jsou zamŊŚen® na 

prevenci infekļn²ch onemocnŊn². Jsou urļeny pro pedagogick® pracovn²ky mateŚskĨch 

ġkol, pŚedġkoln² dŊti a jejich rodiļe. 

Kl²ļov§ slova: DŊti; pŚedġkoln² vŊk; hygiena rukou; edukace; prevence; sestra; infekļn² 

onemocnŊn². 

  



 

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 technique to prevent 

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 whether preschool 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 at age from 3 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 nursery schools in Vysoļina region. The choice of participants was 

intentional. 

Results: Research shows that preschool aged children have basic knowledge of 

prevention of infectious diseases spread by insufficient handwashing. Younger children 

(3 and 4 years old) possess lower knowledge of handwashing 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 preschool aged children was not proved 

after three weeks education. 

Conclusion: The study confirmed importance of childrenËs nurses education concerning 

primarily preventive care. The studyËs outcome is information booklets which are 

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; handwashing; education; prevention; nurse; 

infectious diseases. 
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Đvod 

C²lem vĨzkumn®ho ġetŚen² je vyhodnocen² dovednost² dŊt² pŚedġkoln²ho vŊku 

v technice myt² rukou a tak® znalost² v oblasti prevence infekļn²ch onemocnŊn², kter® 

se pŚen§ġ² nedostateļnou hygienou rukou. Znalost spr§vn® hygieny rukou je nezbytnĨm 

aspektem vĨchovy dŊt². Hygiena rukou nespoļ²v§ pouze v odstranŊn² neļistot, ale 

chr§n² d²tŊ pŚed pŚenosem infekļn²ho onemocnŊn². Ud§v§ se, ģe aģ 80 % infekļn²ch 

onemocnŊn² se pŚen§ġ² kontaktn² formou (SZĐ, 2017). Proto je nezbytn® od nej¼tlejġ²ho 

vŊku edukovat dŊti o spr§vn® hygienŊ rukou. Spr§vn§ technika myt² rukou patŚ² mezi 

nejjednoduġġ² a nejefektivnŊjġ² zpŢsob prevence infekļn²ho onemocnŊn². Pr§vŊ 

pandemie Covid-19 pouk§zala na dŢleģitost hygieny rukou. V posledn²ch dvou letech se 

na osvŊtu prevence infekļn²ch onemocnŊn² zamŊŚila nejen veŚejnopr§vn² m®dia, ale 

tak® zdravotnick§ a ġkolsk§ zaŚ²zen².  

VĨznamnou ¼lohu v prevenci maj² zdravotniļt² pracovn²ci. Ned²lnou souļ§st² ļinnost² 

dŊtskĨch sester jsou edukaļn² intervence. Dobr® znalosti a dovednosti dŊt² o spr§vn® 

technice myt² rukou jsou nezbytnou podm²nkou pro jejich zdravĨ vĨvoj. Jako sestra 

pracuj²c² na infekļn²m oddŊlen² peļuji o pacienty s rŢznĨmi infekļn²mi nemocemi. 

UvŊdomuji si, ģe pr§vŊ dŊti jsou rizikovou skupinou pro pŚenos infekļn²ch nemoc². 

Proto c²lem m®ho vĨzkumn®ho ġetŚen² bylo vyhodnotit znalosti a dovednosti 

pŚedġkoln²ch dŊt² v technice myt² rukou a vhodnou edukaļn² intervenc² doc²lit u dŊt² 

zlepġen² jejich dovednost² ve spr§vn® technice myt² rukou. Teoretick§ ļ§st pr§ce je 

zamŊŚena na pŚedġkoln² vŊk a jeho charakteristiku, d§le jsou definovan® vztahy mezi 

d²tŊtem a mateŚskou ġkolou. V souļasn®m stavu je pops§na tak® vĨchova ke zdrav², 

edukace a edukaļn² proces. Zm²nŊny jsou tak® nemoci infekļn²ho pŢvodu a jejich 

prevence, d§le hygiena rukou a jej² z§sady vļetnŊ spr§vn® techniky. V neposledn² ŚadŊ 

jsou zm²nŊny hygienick® poģadavky na provoz mateŚskĨch ġkol. V empirick® ļ§sti 

pr§ce jsou shrnuty vĨsledky rozhovorŢ s dŊtmi na t®ma prevence infekļn²ch 

onemocnŊn² pŚen§ġen® nedostateļnou hygienou rukou a vĨsledky pozorov§n² dŊt² ve 

spr§vn® technice myt² rukou pŚed edukac², po edukaci a tŚi tĨdny po edukaci. VĨstupem 

diplomov® pr§ce jsou informaļn² materi§ly, kter® jsou urļeny pedagogickĨm 

pracovn²kŢm mateŚskĨch ġkol, dŊtem pŚedġkoln²ho vŊku a jejich rodiļŢm.  
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1 SouļasnĨ stav 

1.1 PŚedġkoln² vŊk 

VŊkov§ hranice pŚedġkoln²ho obdob² je od tŚ² do ġesti let (V§gnerov§ a Lis§, 2021). Pro 

toto obdob² je pro d²tŊ typickĨ n§stup do mateŚsk® ġkoly a zaļlenŊn² se do dŊtsk®ho 

kolektivu (StoģickĨ et al., 2015). DŊti v tomto obdob² proch§z² mnoha zmŊnami, a to 

jak v oblasti psychick®, tak i fyzick® ļi soci§ln². DŊti pŚedġkoln²ho vŊku si uvŊdomuj² 

vlastn² j§, a to vļetnŊ sv®ho pohlav² (Velem²nskĨ a Velem²nskĨ, 2017). Doch§z² 

k upevŔov§n² vztahŢ s bl²zkĨmi osobami a vrstevn²ky (Kl²ma, 2016). V tomto obdob² 

u d²tŊte pŚevl§d§ pŚedstavivost, kter§ se Ś²d² aktu§ln²mi moģnostmi a potŚebami, ale 

zat²m nem§ danou logiku. NŊkdy je tak® pŚedġkoln² vŊk nazĨv§n obdob²m iniciativy 

(V§gnerov§ a Lis§, 2021). Obdob² iniciativy u dŊt² pŚedstavuje potŚebu nŊco zvl§dnout 

ļi vytvoŚit, a prok§zat t²m sv® hodnoty. D²tŊ se v tomto obdob² mus² nauļit pŚij²mat Ś§d 

a pravidla, spolupracovat v kolektivu a umŊt se v nŊm prosadit (V§gnerov§ a Lis§, 

2021). 

Rychlost rŢstu je v pŚedġkoln²m vŊku relativnŊ vĨrazn§, okolo 5-10 cm za rok. Na v§ze 

d²tŊ pŚibĨv§ pomaleji, 2-3 kg za rok. Osifikuj² se kosti, ale jejich tvrdost jeġtŊ nen² 

dostateļn§. (Velem²nskĨ a Velem²nskĨ, 2017). ChŢze d²tŊte je jist§, zvl§d§ bŊh, skok 

(StoģickĨ et al., 2015). Mezi 4. - 5. rokem se d²tŊ zvl§dne postavit na ġpiļky ļi sk§kat 

po jedn® noze. Na konci obdob² pŚedġkol§k dok§ģe pŚeskoļit i n²zkou pŚek§ģku. Um² 

manipulovat s nŢģkami ļi tak® s drobnĨmi pŚedmŊty, jako jsou napŚ. kor§lky. PŚi 

obl®k§n² si zvl§dne poradit i s vŊtġ²mi knofl²ky ļi zipy (Sikorov§, 2012). V tomto 

obdob² je jiģ u d²tŊte zŚejm§ dominance ruky (StoģickĨ et al., 2015). Dominantn² ruka je 

ta ruka, kterou d²tŊ vykon§v§ pohyb pŚi kresbŊ (Bedn§Śov§ a Ġmardov§, 2015). D²tŊ 

nejdŚ²ve kresl² lidskou postavu bez trupu (tzv. hlavonoģec). PostupnŊ se kresba vyv²j², 

kdy je jiģ k tŊlu pŚid§n trup a jin® anatomick® detaily a postava se st§v§ realistickou 

(StoģickĨ et al., 2015). Na zaļ§tku pŚedġkoln²ho obdob² d²tŊ zvl§dne pŚirovnat barvu k 

pŚedmŊtu. Ve ļtyŚech letech dok§ģe d²tŊ pojmenovat ļtyŚi z§kladn² barvy (Sikorov§, 

2012; StoģickĨ et al., 2015). Na konci pŚedġkoln²ho obdob² to bĨv§ aģ deset barev 

(StoģickĨ et al., 2015). Ļastou ot§zkou tŚ²letĨch dŊt² je ĂProļ?ñ a ĂKde?ñ (StoģickĨ et 

al., 2015). Ve ļtyŚech letech se Śeļ d²tŊte st§v§ plynulejġ² a efektivnŊjġ² (Sikorov§, 

2012). Poļet slov, kter® d²tŊ zn§, se kaģdĨm rokem zvyġuje. Ve tŚech letech zn§ d²tŊ 

pŚibliģnŊ 900 slov. V ġesti 6 letech je to t®mŊŚ 3 000 slov. Pro spr§vnĨ rozvoj Śeļi 
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potŚebuje d²tŊ kvalitn² pŚ²sun informac² ve formŊ ļten² poh§dek a b§sniļek, ale tak® 

zp²v§n² ļi n§vġtŊvu divadeln²ch pŚedstaven² (Sikorov§, 2012). Velmi z§vis² tak® na 

vzoru mluven®ho jazyka v dom§c²m prostŚed² (StoģickĨ et al., 2015). Dominantn² 

ļinnost² v pŚedġkoln²m obdob² je pro d²tŊ hra (StoģickĨ et al., 2015). Hra d²tŊti pŚin§ġ² 

radost, z§bavu, zruļnost, efektivnŊ mu zaplŔuje ļas a rozv²j² psychomotorick® 

dovednosti (Opravilov§, 2016). DŊti ļasto vol² hru na z§kladŊ svĨch proģitkŢ. Hraj² si 

na ġkolu, na tat²nka, na prodavaļku. PŚi hr§ch pouģ²vaj² imagin§rn² pŚedmŊty nebo 

postavy (kamar§dy) (V§gnerov§ a Lis§, 2021). Hry jsou vĨznamnou formou edukace. 

DŊtsk® sestry, uļitel®, rodiļe formou hry seznamuj² d²tŊ s hygienickĨmi n§vyky, 

pravidly stolov§n² apod. (StoģickĨ et al., 2015). 

1.2 D²tŊ a mateŚsk§ ġkola 

Đlohou mateŚskĨch ġkol je formou hry vzdŊl§vat dŊti v pŚedġkoln²m vŊku. Oblasti 

vzdŊl§v§n² jsou stanoveny v R§mcov®m vzdŊl§vac²m programu pŚedġkoln²ho 

vzdŊl§v§n² (KoŠ§tkov§, 2014). R§mcovĨ vzdŊl§vac² program si klade za c²l rozv²jet d²tŊ 

v uļen². Rozġ²Śit jeho pozn§n², doc²lit u d²tŊte osvojen² si z§kladn²ch hodnot a z²skat 

samostatnost a moģnost se jako samostatn§ osobnost projevovat (Opravilov§, 2016). 

R§mcovĨ vzdŊl§vac² program obsahuje pŊt okruhŢ vzdŊl§v§n², kter® jsou: D²tŊ a jeho 

tŊlo, D²tŊ a jeho psychika, D²tŊ a ten druhĨ, D²tŊ a spoleļnost, D²tŊ a svŊt (KoŠ§tkov§, 

2014). Na konci pŚedġkoln²ho obdob² by d²tŊ mŊlo umŊt bezpeļnŊ se pohybovat, h§zet 

m²ļem a umŊt ho chytit. D§le by mŊlo spr§vnŊ drģet tuģku, kreslit, stŚ²hat nebo skl§dat. 

Mimo jin® by mŊlo zvl§dnout i z§kladn² osobn² hygienu, naj²st se samostatnŊ pŚ²borem, 

samostatnŊ se obl®ct, obout, zapnout si bundu nebo si zav§zat tkaniļky. Tak® by mŊlo 

zn§t, co je nebezpeļn®, na co si d§t pozor napŚ. pŚi pŚech§zen² pŚes silnici nebo pŚi 

kontaktu s ciz² osobou (KoŠ§tkov§, 2014).  

PŚed ukonļen²m pŚedġkoln²ho vŊku by se d²tŊ mŊlo umŊt pŚedstavit, zn§t svoji adresu, 

zn§t jm®na svĨch rodiļŢ a sourozencŢ, umŊt se spr§vnŊ vyj§dŚit a zŚetelnŊ vyslovovat. 

D§le by mŊlo zn§t a rozliġit z§kladn² barvy, rozliġit zvuky, umŊt hr§t pexeso ļi sloģit 

puzzle (KoŠ§tkov§, 2014).  

D²tŊ by se mŊlo orientovat v okol² sv® mateŚsk® ġkoly a bydliġtŊ. VŊdŊt, co je pro nŊ 

nebezpeļn® a ļemu je vhodn® se vyvarovat, ovl§dat menġ² dom§c² pr§ce ļi tak® 

respektovat narozeniny a oslavy sv® ļi jinĨch (KoŠ§tkov§, 2014). 
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V souļasnosti maj² rodiļe ġirokĨ vĨbŊr mateŚskĨch ġkol. Nejv²ce pŚevl§daj² veŚejn® 

mateŚsk® ġkoly (KoŠ§tkov§, 2014), kter® aģ z 96 % zŚizuj² obce (PrŢcha a KoŠ§tkov§, 

2013). Ve veŚejnĨch mateŚskĨch ġkol§ch mŢģe bĨt aģ 28 dŊt² v jedn® tŚ²dŊ (Opravilov§, 

2016). Soukrom® mateŚsk® ġkoly jsou dalġ² moģnost². Rodiļe si vyb²raj² tento typ 

mateŚskĨch ġkol z dŢvodu menġ²ho poļtu dŊt² ve tŚ²dŊ, modernŊjġ²ho vybaven², 

nadstandardn²ch aktivit a v neposledn² ŚadŊ tak® z dŢvodu flexibiln² provozn² doby, 

kter§ je pŚizpŢsobena potŚeb§m rodiļŢ. Oproti veŚejnĨm mateŚskĨm ġkol§m, kde se 

poplatky pohybuj² ve stokorun§ch, jsou soukrom® ġkoly podstatnŊ draģġ² (Opravilov§, 

2016). Dalġ²m typem zŚizovatele mateŚskĨch ġkol jsou c²rkve (KoŠ§tkov§, 2014). 

NŊkteŚ² zamŊstnavatel® zŚizuj² firemn² mateŚsk® ġkoly (Opravilov§, 2016). V neposledn² 

ŚadŊ je dŢleģit® zm²nit tzv. alternativn² mateŚsk® ġkoly, jako je napŚ²klad Waldorfsk§, 

Daltonsk§ nebo lesn² mateŚsk§ ġkola (KoŠ§tkov§, 2014). 

1.3 VĨchova ke zdrav² 

VĨchova ke zdrav² m§ za c²l podat jedinci dostatek potŚebnĨch informac² k p®ļi o sv® 

zdrav² a zvĨġit tak jeho odpovŊdnost za vlastn² zdrav² (Hamplov§, 2020). Informovat 

jedince o zpŢsobech prevence, o okolnostech, kter® mohou m²t pŚ²znivĨ nebo naopak 

nepŚ²znivĨ vliv na zdrav². VĨchovu ke zdrav² lze rozdŊlit na tŚi tematick® oblasti. Prvn² 

oblast² je vĨchova o lidsk®m tŊle. Druh§ ļ§st je zac²lena na syst®m zdravotnictv² 

a strukturu zdravotn²ch sluģeb. V neposledn² ŚadŊ vĨchova ke zdrav² popisuje zdravotn² 

politiku a moģnosti zdravotn²ch aktivit (Kukla et al., 2016). T®maty zdravotn² vĨchovy 

jsou zdrav§ vĨģiva, kouŚen², ġikana, obezita nebo ochrana pŚed infekļn²m onemocnŊn² 

(Machov§ et al., 2015). VĨchova ke zdrav² je pro sestru dŢleģitou kompetenc². Dle 

vyhl§ġky ļ. 391/2017 Sb., je vġeobecn§ sestra ļi dŊtsk§ sestra zpŢsobil§ k motivaci a 

edukaci jedince ļi skupiny v p®ļi o sebe a svoje zdrav² (Vyhl§ġka ļ. 391/2017 Sb., v 

platn®m znŊn²). 

Projekty podporuj²c² zdrav² ve ġkol§ch vych§zej² z N§rodn²ho programu zdrav², kterĨ si 

klade za c²l pos²lit a podpoŚit snahu obyvatel v p®ļi o svoje zdrav². Projekty jsou 

smŊŚov§ny na dŊti navġtŊvuj²c² mateŚsk®, z§kladn² a stŚedn² ġkoly, ale tak® na komunity. 

Dle sv®ho zamŊŚen² byly realizov§ny projekty, jako napŚ. Zdrav§ mateŚsk§ ġkola, 

Zdrav§ ġkola nebo Zdrav® mŊsto (Nov§kov§, 2012). 
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1.4 Edukace 

Pojem edukace m§ koŚeny ve vŊdn²m oboru pedagogiky. Poļ§tky modern² pedagogiky 

jsou zaznamen§ny jiģ v prvn² polovinŊ 19. stolet² V souļasnosti je pedagogika 

hodnocena jako vŊda, kter§ se zabĨv§ vĨchovou a vzdŊl§v§n²m (Kr§tk§, 2016). 

Edukace je definov§na jako proces ovlivŔuj²c² chov§n² a jedn§n² jedince. C²lem 

edukace je, aby u dan® osoby doġlo ke zlepġen² jeho vŊdomost² a dovednost², ale tak® 

jeho postojŢ a n§vykŢ (JuŚen²kov§, 2010). 

Z§kladn²m krokem k ¼spŊġn® l®ļbŊ pacientŢ je edukaļn² proces. Nedostateļn§ 

informovanost pacientŢ mŢģe v®st k jejich neochotŊ zapojit se do oġetŚovatelsk®ho 

procesu. Pr§vŊ kl²ļovou roli v edukaci zprostŚedkov§v§ sestra (SvŊr§kov§, 2012). Nutno 

podotknout, ģe edukace se netĨk§ pouze hospitalizovanĨch pacientŢ. Vġeobecn§ ļi 

dŊtsk§ sestra m§ velmi dŢleģitou roli eduk§torky i v prim§rnŊ preventivn² p®ļi 

(SvŊr§kov§, 2012). 

ObecnŊ lze konstatovat, ģe sestra edukuje pacienta o vĨkonech, kter® sama prov§d². 

Sestra nejļastŊji sv® znalosti a dovednosti uplatŔuje pŚi edukaci pacientŢ, klientŢ ļi 

jejich rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ v p®ļi o zdrav² ļi n§cvikŢ novĨch dovednost² (Kr§tk§, 

2016). D§le se tak® ¼ļastn² edukaļn²ch programŢ pro ġirokou veŚejnost na t®ma 

podpory zdrav² a pŚedch§zen² nemoc² (SvŊr§kov§, 2012). Mimo jin® pŚipravuje 

edukaļn² materi§ly, publikuje odborn® ļl§nky a v neposledn² ŚadŊ pŚipravuje studenty 

na jejich budouc² povol§n² (Kr§tk§, 2016). 

1.4.1 Edukaļn² proces 

Đļinnost edukaļn²ho procesu je z§visl§ na osobŊ edukanta a eduk§tora, na kvalitŊ 

edukaļn²ch konstruktŢ a prostŚed² (Kr§tk§, 2016). Edukantem je jedinec, kterĨ je uļen. 

Jde o pacienty vġech vŊkovĨch kategori² a jejich rodinn® pŚ²sluġn²ky (JuŚen²kov§, 2012). 

Eduk§tor je osoba, kter§ edukaci prov§d², jako napŚ. dŊtsk§, vġeobecn§ sestra nebo 

sestra specialistka (JuŚen²kov§, 2010). Sestra v roli eduk§torky by se mŊla teoreticky i 

prakticky orientovat v dan® problematice. MŊla by m²t z§jem pŚed§vat sv® znalosti 

jinĨm a umŊt dobŚe komunikovat (Kr§tk§, 2016). Edukaļn²m konstruktem jsou 

materi§ly, pomoc² kterĨch se vede nebo ovlivŔuje edukaļn² proces, jako jsou napŚ. 

z§kony, vyhl§ġky, pl§ny, standardn² oġetŚovatelsk® postupy, intern² smŊrnice organizace 

nebo edukaļn² broģury (JuŚen²kov§, 2010). Edukaļn²m prostŚed²m je oznaļov§no m²sto, 
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kde pl§novan§ edukace prob²h§ (JuŚen²kov§, 2010). MŢģe to bĨt napŚ²klad tŚ²da, dŊtsk§ 

ambulance nebo dŊtsk® oddŊlen² (Kr§tk§, 2016). ProstŚed² by mŊlo bĨt pŚ²jemn® na 

pohled, dostateļnŊ prostorn® a vhodnŊ vybaven® pro edukaci, tedy dobŚe osvŊtlen®, 

tich®, s dostatkem m²st k sezen² (JuŚen²kov§, 2010). 

Stanoven² edukaļn²ch c²lŢ je nezbytnou podm²nkou pŚed zah§jen²m edukace (Kr§tk§, 

2016). Spr§vn® definov§n² c²lŢ pom§h§ edukantovi pŚi pl§nov§n² edukace (JuŚen²kov§, 

2010). C²le jsou stanoveny na z§kladŊ potŚeb edukanta. Edukaļn² c²le mus² bĨt jasnŊ, 

pŚesnŊ a konkr®tnŊ definov§ny. Rozliġujeme tŚi druhy c²lŢ, a to kognitivn², afektivn² a 

psychomotorick®. Kognitivn² c²le stanovuj², ļeho by mŊla edukovan§ osoba doc²lit, co 

by mŊla umŊt a zn§t. Afektivn² c²le definuj² hodnoty chov§n² a jedn§n². 

Psychomotorick® c²le jsou zamŊŚeny na dovednosti (Kr§tk§, 2016). 

1.4.2 F§ze edukaļn²ho procesu 

Edukaļn² proces prob²h§ v pŊti f§z²ch, kter® na sebe logicky a systematicky navazuj². 

Prvn² f§z² edukaļn²ho procesu je f§ze poļ§teļn² pedagogick® diagnostiky, kdy sestra 

prostŚednictv²m rozhovoru a pozorov§n² shrom§ģd² informace a data o edukantovi 

(d²tŊti). N§slednŊ sestra vyhodnot² dovednosti, znalosti a identifikuje edukaļn² potŚeby 

d²tŊte (Kr§tk§, 2016). 

Druhou f§z² edukaļn²ho procesu je projektov§n². Projektov§n² se odehr§v§ na z§kladŊ 

jiģ stanoven®ho edukaļn²ho probl®mu, kdy eduk§tor vymez² postup edukace (Ġulistov§ 

a Treġlov§, 2012). Pro realizaci edukace si eduk§tor stanovuje c²le, vĨsledn§ krit®ria a 

ļasovĨ harmonogram. D§le si zvol² konkr®tn² metody, formy, prostŚed² a tak® pomŢcky 

pro zajiġtŊn² edukace (Kr§tk§, 2016). 

TŚet² f§z² edukaļn²ho procesu je realizace. Tato f§ze edukace se skl§d§ z motivace 

edukanta, n§sleduje expozice, ve kter® se edukant aktivnŊ pod²l² na pŚ²jmu novĨch 

poznatkŢ. DŢleģit§ je fixace z²skanĨch znalost² a dovednost². PrŢbŊģnou diagnostikou si 

eduk§tor ovŊŚuje pochopen² a z§jem edukanta o novŊ z²skan® informace. Z§vŊreļnĨm 

krokem je aplikace z²skanĨch dovednost² a znalost² edukantem do bŊģn® praxe (Kr§tk§, 

2016). 

Ļtvrtou f§z² edukace je f§ze upevŔov§n² a prohlubov§n² uļiva. Tato f§ze edukace je 

velmi dŢleģit§. PravidelnĨm opakov§n²m a procviļov§n²m z²skanĨch znalost² a 

dovednost² si d²tŊ prohloub² a zafixuje z²skan® vŊdomosti (JuŚen²kov§, 2010). Posledn² 
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p§tou f§z² edukaļn²ho procesu je zpŊtn§ vazba. V t®to ļ§sti edukace doch§z² ke 

zhodnocen² cel®ho prŢbŊhu edukace. V z§vŊreļn® f§zi eduk§tor (ale i edukant) hodnot², 

zda bylo dosaģeno pl§novanĨch c²lŢ (Kr§tk§, 2016). 

1.4.3 Edukaļn² pl§n 

Edukaļn² pl§n je podrobnĨ p²semnŊ stanovenĨ obsah pl§nov® edukace. Pl§n je 

sestavov§n na podkladŊ edukaļn²ch potŚeb edukanta. Eduk§tor stanov² metodickĨ 

postup a pl§n edukace, a to motivaļn², expoziļn², fixaļn², hodnot²c² a diagnostickou f§zi 

edukace. Edukaļn² pl§n obsahuje oblast a zamŊŚen² edukace, edukaļn² diagn·zu, 

potŚeby edukanta, druhy edukace (prim§rn², sekund§rn², terci§rn²) (Sikorov§, 2012), 

d§le je pak urļeno t®ma a term²n setk§n², stanoven² jednotlivĨch c²lŢ a jejich 

vĨslednĨch krit®ri² (Ġulistov§ a Treġlov§, 2012). Souļ§st² edukaļn²ho pl§nu je obsah 

edukaļn²ho setk§n². Eduk§tor zvol² edukaļn² metody, prostŚedky ļi pomŢcky (Kr§tk§, 

2016). 

PŚi edukaci dŊt² je nutn® zvolit vhodn® edukaļn² metody a pomŢcky, kter® jsou pestr®, 

praktick® a uģiteļn® (Sikorov§, 2012). Mezi nejpouģ²vanŊjġ² edukaļn² metody  

v dŊtsk®m vŊku Śad²me slovn², n§zornŊ demonstraļn², dovednostnŊ praktick® metody ļi 

didaktick® hry (Ġulistov§ a Treġlov§, 2012). Edukaļn² pomŢcky mohou bĨt textov® 

(broģury, let§ky, aj), vizu§ln² (obr§zky, fotografie, zdravotnickĨ materi§l), ale tak® 

auditivn² ļi audiovizu§ln² (hudebn² ļi zvukov® z§znamy, filmy) a v neposledn² ŚadŊ  

i poļ²taļov® aplikace (JuŚen²kov§, 2012). 

DŊtsk§ sestra edukuje dŊti nejenom v ordinac²ch praktick®ho l®kaŚe pro dŊti a dorost a v 

lŢģkovĨch zaŚ²zen²ch, ale tak® mimo zdravotnick® zaŚ²zen², coģ pŚedstavuj² napŚ²klad 

ġkolsk§ zaŚ²zen². VĨchova ke zdrav² se Śad² do prim§rnŊ preventivn² p®ļe (Sikorov§, 

2012). Sestra eduk§torka mus² pŚed samotnou edukac² dŊt² zn§t jejich vŊk, pohlav², 

vĨvojov® schopnosti ļi zdravotn² stav. Program edukaļn² ļinnosti mus² bĨt Ś§dnŊ 

promyġlenĨ a zorganizovanĨ tak, aby byl pro dŊti obsahovŊ vhodnĨ a z§bavnĨ. 

NejvhodnŊji zvolenou metodou jsou hern² aktivity, a to pomoc² demonstraļn²ch 

pomŢcek ï obr§zky, plyġov® hraļky apod. (Kr§tk§, 2016). 

1.5 Nemoci pŚen§ġen® nedostateļnou hygienou rukou 

Mezi nejļastŊjġ² infekļn² onemocnŊn², kter§ jsou pŚen§ġena nedostateļnou hygienou 

rukou, patŚ² gastroenteritidy virov®ho ļi bakteri§ln²ho pŢvodu a hepatitida typu A. V 
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dŊtsk®m vŊku jsou ļast§ i parazit§rn² onemocnŊn² jako jsou roupy nebo ġkrkavky. D§le 

tak® respiraļn² onemocnŊn² vļetnŊ chŚipky, rinosinusitidy ļi Covidu-19 (Gºpfertov§ et 

al., 2015; Stejskal, 2020). 

1.5.1 Respiraļn² onemocnŊn² 

NejļastŊjġ²m onemocnŊn²m u dŊt² je onemocnŊn² dĨchac²ch cest. Dle Vanļ²kov® (2019) 

ġestilet® dŊti prodŊlaj² roļnŊ okolo 3-10 respiraļn²ch infekc². PŚevaģuj² infekty horn²ch 

cest dĨchac²ch. NejļastŊjġ²mi vyvolavateli infekc² bĨvaj² respiraļn² viry (RSV), 

influenza viry typu A a B, d§le tak® adenoviry, rinoviry, aj. Mezi pŢvodce infekc² 

bakteri§ln²ho typu patŚ² Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, aj. 

(Vanļ²kov§, 2019). 

1.5.1.1 Virov§ rinosinusitida 

Nos a nosohltan se Śad² mezi ļ§sti dĨchac²ch cest, kter® jsou nejļastŊji zasaģeny 

infektem. RĨma (rinitida) bĨv§ zpravidla virov®ho nebo bakteri§ln²ho pŢvodu. Rinitida 

se u dŊt² vyskytuje celoroļnŊ, ale ļastŊjġ² je sez·nn² vĨskyt v zimn²ch mŊs²c²ch (Ġlap§k, 

2017). K pŚenosu infekce doch§z² v dŊtskĨch kolektivech (v mateŚskĨch a z§kladn²ch 

ġkol§ch). PŚenos infekce je kontaktn² prostŚednictv²m kontaminovanĨch pŚedmŊtŢ, 

rukama, ale tak® kap®nkami (kĨchnut²m). Inkubaļn² doba se ud§v§ zhruba 2-5 dn², dle 

typu vyvolavatele (Vanļ²kov§, 2019).  

Rhinosinusitida se projevuje nejļastŊji p§len²m nosn² sliznice ļi krku, intenzivn² sekrec² 

z nosu, otokem nosn² dutiny, ¼navou a mal§tnost² (Ġlap§k, 2017). D§le se mŢģe pŚidat 

subfebrilie, celkov® neprosp²v§n², nechutenstv² ļi p§len² oļ² (Vanļ²kov§, 2019). 

PŚedevġ²m u kojencŢ a batolat mŢģe rĨma zpŢsobit probl®my s pŚ²jmem stravy a ¼bytek 

na v§ze d²tŊte (Velem²nskĨ a Velem²nskĨ, 2017). 

L®ļba spoļ²v§ v dodrģov§n² klidov®ho reģimu, zajiġtŊn² ļist®ho a zvlhļen®ho vzduchu, 

symptomatologick§ terapie, doplnŊn² vitam²nŢ a probiotik (Vanļ²kov§, 2019). K ¼levŊ 

od zduŚel® nosn² sliznice mohou poslouģit nosn² spreje ļi kapky, eventu§lnŊ s pŚid§n²m 

kortikoidŢ. Pro citlivŊjġ² pouģit² se doporuļuj² spreje s term§ln² vodou, kter® ļist², 

dezinfikuj² a hoj² nosn² sliznici (Ġlap§k, 2017). Preskripce antibiotik na virov® 

onemocnŊn² nen² vhodn§. Pokud by doġlo k pod§n² antibiotik, aniģ by byl zjiġtŊn 

pŢvodce onemocnŊn², mohlo by doj²t u d²tŊte k rezistenci na antibiotika (Vanļ²kov§, 

2019).  
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PŚi bŊģn® virov® rhinosinusitidŊ mŢģe doj²t ke komplikaci, kdy na virov® onemocnŊn² 

nased§ i bakteri§ln² infekce. D§le ļastou komplikac² rĨmy mohou bĨt otitidy, sinusitidy 

ļi postiģen² doln²ch cest dĨchac²ch (Vanļ²kov§, 2019).  

DŢleģitou edukaļn² ¼lohou dŊtsk® sestry je prevence respiraļn²ch onemocnŊn². DŊti je 

nezbytn® nauļit spr§vn® hygienŊ rukou, informovat je, jak postupovat pŚi nachlazen² 

(smrk§n², kĨch§n² apod.) a nezapom²nat na pravideln® uģ²v§n² vitam²nŢ. Pokud rodiļ na 

d²tŊti pozoruje pŚ²znaky nachlazen², je nutn® d²tŊ nechat doma, aby nedoch§zelo ke 

komunitn²mu ġ²Śen² infekce (Vanļ²kov§, 2019). 

1.5.1.2 ChŚipka 

ChŚipka patŚ² do skupiny ļastĨch virovĨch onemocnŊn², kter§ postihuj² dŊti vġech 

vŊkovĨch kategori². PŢvodcem tohoto onemocnŊn² jsou viry chŚipky typu A, B, C. 

ChŚipka se vyskytuje t®mŊŚ kaģdoroļnŊ nejļastŊji koncem zimy (Hamplov§, 2019). 

Virus zasahuje nejv²ce dĨchac² syst®m, kdy prvn²m varovnĨm sign§lem je vysok§ 

teplota okolo 39 ÁC a zimnice (Rohov§, 2012). Posl®ze se objevuj² bolesti hlavy, svalŢ, 

kloubŢ, suchĨ kaġel a ¼nava (Hamplov§, 2019). U dŊt² mŢģe bĨt chŚipka doprov§zen§ 

nechutenstv²m, bolest² v krku, dyspeptickĨmi pot²ģemi jako je zvracen², bolesti bŚicha 

nebo prŢjem (Muntau, 2014). OnemocnŊn² trv§ okolo 2-7 dn² a inkubaļn² doba se 

pohybuje od jedno do tŚ² dnŢ (Hamplov§, 2019).  

K pŚenosu doch§z² nejļastŊji kap®nkovou cestou, a to pŚ²mĨm kontaktem s infikovanĨm 

ļlovŊkem. D§le se onemocnŊn² ġ²Ś² kontaminovanĨma rukama ļi tak® kontaminovanĨmi 

pŚedmŊty (Hamplov§, 2019). 

L®ļba spoļ²v§ v dodrģov§n² klidov®ho reģimu a v dostateļn®m pŚ²jmu tekutin. L®kaŚ 

indikuje dle symptomŢ antitusika, antipyretika, analgetika, expektorancia a vhodn® je 

pod§v§n² vitam²nŢ (Rohov§, 2012). Pro osoby, kter® jsou imunosupresivn² ļi maj² tŊģkĨ 

prŢbŊh chŚipky, je moģn® podat krom jiģ zmiŔovanĨch l®kŢ tak® antivirotika, jako napŚ. 

Tamiflu ļi Relenza. Tyto l®ky maj² i profylaktickĨ ¼ļinek (Zelen§, 2019). 

U komplikovan®ho prŢbŊhu chŚipky je vhodn§ hospitalizace ve zdravotnick®m zaŚ²zen² 

(Rohov§, 2012).  

Zlepġen² zdrav®ho ģivotn²ho stylu, otuģov§n², pestrĨ j²deln²ļek a doplnŊn² potŚebnĨch 

vitam²nŢ, to vġe slouģ² jako prevence vzniku virov® infekce. Mimo jin® je dŢleģit® 
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nezapom²nat tak® na Ś§dnou hygienu rukou, vŊtr§n² m²stnost² a dezinfekci povrchŢ 

(Rohov§, 2012).  

Oļkov§n² proti chŚipce je v ĻR nepovinn®. Doporuļuje se oļkovat na zaļ§tku chŚipkov® 

sez·ny pŚibliģnŊ od z§Ś² do prosince. Vakc²na se aplikuje injekļnŊ do deltov®ho svalu. 

Jednod§vkov§ vakc²na se aplikuje dospŊlĨm a dŊtem od tŚ² let. U dŊt² od ġesti mŊs²cŢ do 

tŚ² let se pod§vaj² dvŊ d§vky poloviļn²ho obsahu. Odstup od prvn² d§vky je pŚibliģnŊ pŊt 

tĨdnŢ. Vlivem k vĨvoji epidemie chŚipky a zmŊn§m virŢ se doporuļuje kaģdoroļn² 

pŚeoļkov§n² (Chl²bek, 2018). Dalġ² forma vakcinace, kter§ existuje, ale je m®nŊ zn§m§, 

je vakc²na nas§ln² tzv. FluMist, kter§ obsahuje ģiv® viry a aplikuje se sprejem pŚ²mo do 

nosu. Tato nas§ln² vakc²na je schv§lena pro osoby od dvou do 49 let (Sears, 2014). 

1.5.2 OnemocnŊn² Covid-19 

Prvn² zm²nky o tomto infekļn²m onemocnŊn² byly zaznamen§ny v roce 2019 ve mŊstŊ 

Wuhan v Ļ²nŊ. SvŊtov§ zdravotnick§ organizace v ¼noru 2020 definovala nov® 

onemocnŊn² Covid -19 (Lebl, 2020). PŢvodcem tohoto onemocnŊn² je beta-koronavirus 

SARS-CoV-2. Hlavn² pŚ²ļinou pŚenosu jsou kap®nky, kter® se ġ²Ś² z dĨchac²ch cest 

infikovanĨch lid². Dalġ² moģnost² n§kazy jsou kontaminovan® pŚedmŊty ļi povrchy. 

Ud§v§ se, ģe velk§ ļ§st infikovanĨch osob m§ zcela bezpŚ²znakovĨ prŢbŊh a infekce se 

velmi rychle ġ²Ś² populac² (Stejskal, 2020). Klinickou z§vaģnost onemocnŊn² Covid -19 

lze rozdŊlit do pŊti stupŔŢ (Lebl, 2020). Na prvn²m m²stŊ je zcela asymptomatickĨ 

prŢbŊh, kdy nejsou patrn® ģ§dn® klinick® pŚ²znaky, RTG srdce a plic je v normŊ, pouze 

je pozitivn² vĨsledek testu na Covid -19. Toto onemocnŊn² mŢģe m²t m²rnĨ prŢbŊh, 

pŚ²tomny jsou m²rn® pŚ²znaky infekce HCD. Infekce je doprov§zena horeļkou, bolest² 

svalŢ a kloubŢ, kaġlem, dyspeptickĨmi obt²ģemi. PoslechovĨ n§lez na plic²ch je 

norm§ln². StŚednŊ z§vaģnĨ prŢbŊh infekce je charakteristickĨ pneumoni² s horeļkami, 

suchĨm kaġlem, kterĨ n§slednŊ m§ produktivn² charakter. Pl²ce jsou jiģ z§vaģnŊ 

postiģen®. TŊģkĨ prŢbŊh infekce je prov§zen duġnost², cyan·zou a z§vaģnĨm poklesem 

saturace krve kysl²kem. PŚi nejtŊģġ²m prŢbŊhu infekce mŢģe doj²t k akutn²mu 

respiraļn²mu selh§n², k rozvoji ġoku a n§sledn®mu org§nov®mu selh§n² (Lebl, 2020). 

Krom jiģ zmiŔovanĨch pŚ²znakŢ, se mŢģe d§le objevit doļasn§ ztr§ta chuti a ļichu, 

rĨma ļi bolesti v krku (Hub§ļek, 2020). Dalġ²mi ļastĨmi pŚ²znaky je bolest hlavy, 

¼nava a slabost (Grebenyuk a Troj§nek, 2020). Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ maj² dŊti lehkĨ 

probŊh onemocnŊn² (Neļas, 2020). Ke zhorġen² prŢbŊhu onemocnŊn² Covid-19 mohou 
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pŚispŊt rŢzn® faktory, jako jsou vŊk a pŚidruģen® nemoci. Mezi rizikov® faktory lze 

zaŚadit obezitu, hypertenzi, diabetes mellitus, plicn² ļi onkologick® onemocnŊn², ale 

tak® i poruchy imunitn²ho syst®mu (Stejskal, 2020).  

Diagnostika onemocnŊn² Covid-19 se prov§d² pomoc² PCR testu, kterĨ se Śad² mezi 

nejpŚesnŊjġ² metodu, prov§d² se vĨtŊrem ze zadn² ļ§sti nosohltanu, dutiny ¼stn² ļi krku 

(Grebenyuk a Troj§nek, 2020). Dalġ² metodou mohou bĨt rychlotesty neboli tzv. 

antigenn² testy, kter® detekuj² virov® antigeny z nasopharyngu. Antigenn² testy maj² 

oproti PCR testu niģġ² senzitivitu, a proto mohou bĨt vĨsledky nepŚesn®. Pro jejich 

menġ² citlivost se nedoporuļuje pouģ²vat antigenn² testy ploġnŊ (Stejskal, 2020). I pŚesto 

jsou antigenn² testy preferov§ny z dŢvodu n²zk® ceny a rychl®ho vyhodnocen² 

(Grebenyuk a Troj§nek, 2020). Dalġ² vyġetŚen² je odbŊr protil§tek tŚ²dy IgM, IgA a IgG, 

kter® slouģ² k zjiġtŊn² vytvoŚenĨch protil§tek po prodŊlan® nemoci. Protil§tky IgM se 

aktivuj² kr§tce po nemoci, kdeģto IgA a IgG se tvoŚ² aģ tĨdny po nemoci (Ġediv§, 2020).  

Terapie je zpravidla asymptomatick§, a to ve formŊ antitusik, expektoranci² 

a antipyretik. DŢleģitĨ je izolaļn² reģim (ChmelaŚ et al., 2020). U dŊt² od 12 let se 

doporuļuje aplikace Remdesiviru. D§le je vhodn® aplikovat kortikoidovou l®ļbu 

(Dexamethason), (Neļas, 2020). Terapie u dospŊlĨch osob spoļ²v§ v preskripci l®ļiv 

s antivirotickĨm ¼ļinkem jako jsou napŚ. jiģ zmiŔovanĨ Remdesivir, Ivermektin, 

Favipiravir aj., D§le se pod§vaj² imunoterapeutika, kam spad§ rekonvalescentn² plazma, 

Isoprinosine, monoklon§ln² protil§tky, aj. (Ġtefan a Grebenyuk, 2020). Antikoagulaļn² 

terapie, je indikov§na jako prevence tromboembolick® nemoci (ChmelaŚ J., et al., 2020). 

V souļasn® dobŊ jsou k dispozici vakc²ny od vĨrobcŢ: BioNTech/Pfizer, Moderna, 

Johnson & Johnson, AstraZeneca. V Ļesk® republice je oļkov§n² zcela dobrovoln® 

(KŚupka et al., 2021). U dŊt² ve vŊku 12 - 15 se oļkuje vakc²nou od Moderny ļi od 

Pfizer/BioNTech. DŊti od 5 do 11 let se oļkuj² niģġ² d§vkou vakc²ny od 

Pfizer/BioNTech (covid.gov.cz). 

1.5.3 Virov§ hepatitida A 

PŢvodcem virov® hepatitidy typu A je virus HAV. Enterovirus, kterĨ je odolnĨ vŢļi 

zevn²mu prostŚed² (Rozsypal, 2015). Jde o nemoc ġpinavĨch rukou (Kl²ma, J. 2016). 

PrŢbŊh tohoto onemocnŊn² mŢģe bĨt rŢznĨ. U dŊt² se hepatitida A projevuje skrytŊ 

s m²rnŊjġ²m prŢbŊhem, kdeģto u dospŊl® populace m§ nemoc z§vaģnŊjġ² prŢbŊh. 
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NejohroģenŊjġ² populac² jsou pacienti s chronickĨm onemocnŊn²m jater a tak® osoby 

imunosupresivn² (Gºpfertov§ et al., 2015). 

V Ļesk® republice se hepatitida A vyskytuje nejļastŊji u dŊt² ġkoln²ho vŊku 

a dosp²vaj²c²ch. Posledn² epidemie byla zaznamen§na v roce 2016-2017, kdy bylo 

nakaģeno Hepatitidou A pŚes 500 lid² z Brna a jeho okol². V roce 2018 bylo v ĻR 

hl§ġeno 211 pŚ²padu tohoto infekļn²ho onemocnŊn² (Hamplov§ et al., 2019).  

PŚenos onemocnŊn² bĨv§ nejļastŊji fek§lnŊ ï or§ln² cestou. K nakaģen² mŢģe doj²t pŚi 

kontaktu s infikovanou osobou nebo po konzumaci kontaminovan® vody ļi potravy 

(Hobstov§ a Vitouġ, 2012).  

Inkubaļn² doba se u toho onemocnŊn² uv§d² v rozmez² 10-50 dnŢ. Virus hepatitidy A je 

pŚ²tomen ve stolici tĨden aģ dva pŚed samotnĨm projevem nemoci. PostupnŊ se virus 

vyluļuje ven z tŊla, a to po dobu 1-2 tĨdnŢ. U dŊt² ļi u osob s poruchou imunity mŢģe 

bĨt tento proces delġ². Nejvyġġ² m²ra infekļnosti bĨv§ z pravidla na konci inkubaļn² 

doby a na samotn®m zaļ§tku propuknut² pŚ²znakŢ (Smetana et al., 2017). 

Prvotn²mi pŚ²znaky nemoci jsou bolesti svalŢ a kloubŢ, nauzea a ¼nava (Hor§k 

a Ehrmann, 2014). TypickĨmi pŚ²znaky hepatitidy A jsou dyspeptick® obt²ģe, ikterus, 

bolesti v prav®m podģebŚ², tmav® zbarven² moļe a v nŊkterĨch pŚ²padech i pruritus 

(Rozsypal, 2015). V ojedinŊlĨch pŚ²padech nemoc mŢģe prob²hat zcela asymptomaticky 

(Hobstov§ a Vitouġ, 2012). 

Hepatitidu A je moģn® diagnostikovat pouze laboratornŊ, a to vyġetŚen²m jatern²ch 

enzymŢ z krve, kdy pr§vŊ tyto hodnoty bĨvaj² zvĨġen®. Mezi dalġ² diagnostick§ 

vyġetŚen² patŚ² imunologick® vyġetŚen² specifickĨch protil§tek proti HAV tŚ²dy IgM, 

kter® se objevuj² u vŊtġiny pacientŢ v akutn² f§zi. Protil§tky Śady IgG se vytv§Śej² 

relativnŊ brzy po prodŊl§n² nemoci a zaruļuj² pacientovi celoģivotn² imunitu (Hobstov§ 

a Vitouġ, 2012). 

Pacienta je nutn® hospitalizovat na infekļn²m oddŊlen² s pŚ²snĨm bari®rovĨm 

oġetŚovatelskĨm reģimem (Gºpfertov§ et al., 2015). L®ļba je symptomatick§, dŢleģitĨ 

je klidovĨ reģim, dietn² opatŚen² (vylouļit z potravy tuk), abstinence alkoholu 

a nŊkterĨch l®kŢ. Pacientovi jsou pod§v§na hepatoprotektiva, kter§ maj² ochrannĨ 

a regeneraļn² ¼ļinek na jatern² buŔky (Rozsypal, 2015). 
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Nezbytn® je nezapom²nat na prevenci tohoto onemocnŊn². NejdŢleģitŊjġ² a vlastnŊ 

i nejsnadnŊjġ² prevenc² je Ś§dn§ a ļast§ hygiena rukou (Gºpfertov§ et al., 2015). Dalġ² 

moģnost² prevence je pod§n² oļkovac² l§tky neboli aktivn² imunizace (Pellantov§, 

2017). Oļkov§n² proti hepatidŊ A, zat²m nespad§ do povinn®ho oļkov§n², ale patŚ² mezi 

tzv. nepovinn§ oļkov§n². Oļkovac² l§tka se pod§v§ ve dvou d§vk§ch s odstupem 6 aģ 

12 mŊs²cŢ. DoporuļenĨ vŊk je od 2-3 let, ale i pozdŊji. NejļastŊjġ² vakc²ny, kter® se 

v ĻR aplikuj², jsou Havrix a Avaxim, ve vŊtġinŊ pŚ²padech bĨvaj² oļkovac² l§tky dobŚe 

sn§ġeny (Sears, 2014). Pasivn² imunizace, kdy se do tŊla aplikuje lidskĨ imunoglobulin, 

je indikov§na u osob, kter® pl§nuj² odjezd do zem² s vyġġ²m vĨskytem hepatitidy A 

a nen² ļas na aktivn² imunizaci (Pellantov§, 2017). 

1.5.4 Parazit§rn² onemocnŊn²  

Mezi nejļastŊjġ² parazit§rn² onemocnŊn² v dŊtsk®m vŊku se Śad² enterobi·za, kter® je 

zapŚ²ļinŊna roupem dŊtskĨm (Oxyuris vermicularis) (Muntau, 2014). Jedn§ se o ļerva 

b²l® barvy a kulat®ho vzhledu. Jeho d®lka dosahuje 3 aģ 12 mm a prŢmŊru okolo 0,5 

mm (Wendt et al., 2019). Roup dŊtskĨ pŚeģ²v§ v termin§ln²m ileu a v ļ§sti vzestupn®ho 

traļn²ku. Samiļky roupu cestuj² stŚevem a pot® vyl®zaj² z koneļn²ku, kde n§slednŊ 

nakladou vaj²ļka (Kl²ma, 2016). NejaktivnŊjġ² obdob² pro kladen² vaj²ļek pro ļervy 

bĨvaj² noļn² hodiny, kdy d²tŊ leģ² v klidu a teple (Duļaiov§ a Litv²nov§, 2013). Wendt 

et al. (2019) uv§d², ģe vaj²ļka parazitŢ maj² schopnost pŚeģ²t i Śadu dn² mimo lidsk® tŊlo 

(Wendt et al. 2019). Jedn§ se o kolektivn² onemocnŊn², kdy pr§vŊ mateŚsk® a z§kladn² 

ġkoly mohou bĨt ļastĨm zdrojem n§kazy (Duļaiov§ a Litv²nov§, 2013).  

K pŚenosu doch§z² fek§lnŊ ï or§ln² cestou, tud²ģ po s§hnut² na kontaminovan® pŚedmŊty 

s vaj²ļky a n§slednĨm zanesen²m do ¼st. D§le tak® po nedokonale proveden® hygienŊ 

rukou po toaletŊ. MoģnĨ je tak® pŚenos vdechnut²m a n§slednĨm spolknut²m, kdy 

mohou bĨt vaj²ļka pŚ²tomny v loģn²m pr§dle ļi osobn²m odŊvu (Rozsypal, 2015; 

Muntau, 2014). Mezi ty nejļastŊjġ² projevy tohoto onemocnŊn² bĨv§ nadmŊrn® svŊdŊn² 

v okol² koneļn²ku, a to v noļn²ch hodin§ch, nechutenstv², zaģ²vac² obt²ģe, ¼nava 

a nespavost (Doleģ²lkov§, 2017). U dŊt² mŢģe bĨt tak® zpozorov§na nadmŊrn§ chuŠ na 

sladk® (Duļaiov§ a Litv²nov§, 2013). Jiģ zmiŔovan® svŊdŊn² mŢģe bĨt pŚ²ļinou 

autoinfekce, kdy doch§z² k neust§l®mu ġkrab§n², tud²ģ se vaj²ļka zanesou za nehty 

a n§slednŊ do dutiny ¼stn² (Muntau, 2014). Dalġ²m nepŚ²mou cestou n§kazy mŢģe bĨt 

tak® kontaminovan§ potrava ļi pŚedmŊty (Gºpfertov§ et al., 2015). 
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Diagn·za se urļ² pomoc² speci§ln² lepic² p§sky a diagnostick®ho skl²ļka. Do okol² 

koneļn²ku se na kr§tkĨ ļas nalep² p§ska, kam se pŚehlednŊ naberou vaj²ļka ļervŢ, kter® 

se n§slednŊ nalep² na skl²ļko. M®nŊ n§roļnou technikou je fyzik§ln² vyġetŚen², a to 

pohledem, kdy v okol² an§ln²ho otvoru jsou viditeln² b²l² ļervi. K l®ļbŊ se pod§vaj² 

antihelmintika (Muntau, 2015). NejļastŊjġ²m l®kem t®to skupiny je Pyrvinium. 

DŢleģitĨm upozornŊn²m u tohoto l®ku je, ģe zbarvuje stolici i veġker® pr§dlo 

a lŢģkoviny do ļervena. Terapie se opakuje po 4-6 tĨdnech od prvn² n§kazy (Koci§nov§ 

et al., 2007). Inkubaļn² doba se pohybuje v rozmez² od 2 do 6 tĨdnŢ (Gºpfertov§ et al., 

2015). 

Nej¼ļinnŊjġ² prevenc² roupu dŊtsk®ho je dodrģovat Ś§dnou osobn² hygienu. 

Nezapom²nat na dŢkladn® myt² rukou pŚed j²dlem a po toaletŊ, omĨv§n² ovoce 

a zeleniny pŚed jejich poģ²v§n²m, stŚih§n² nehtŢ nakr§tko, aby nedoch§zelo k zan§ġen² 

neļistot za nehtov® lŢģko, pravideln§ edukace o rizic²ch strk§n² prstŢ do ¼st. DŢleģit§ je 

ļast§ a pravideln§ vĨmŊna lŢģkovin a osobn²ho pr§dla (Duļaiov§ a Litv²nov§, 2013). 

1.5.5 Toxokar·za 

Jedn§ se o infekci, kdy vyvolavatelem je toxocara canis ļi cati neboli ġkrkavka ps² ļi 

koļiļ² (Muntau, 2014). Toto onemocnŊn² nen² v ĻR aģ tak ļast®, ale nejohroģenŊjġ² 

skupinou jsou dŊti pŚedġkoln²ho vŊku. K nakaģen² mŢģe doj²t pŚi pŚ²m®m kontaktu se 

psem ļi koļkou, kdy staļ² zv²Śe pohladit. Nebo tak® pŚi nepŚ²m®m styku se zv²Śetem, 

kdy ps² ļi koļiļ² vĨkaly obsahuj² vaj²ļka tzv. toxokara, kter§ mohou bĨt na bŊģnŊ 

pŚ²stupnĨch m²stech, jako jsou dŊtsk§ hŚiġtŊ nebo zahrady. Z vaj²ļek se vyvinou larvy, 

kter® projdou do stŚevn² stŊny a krv² putuj² do rŢznĨch org§nŢ v tŊle napŚ²klad do jater 

nebo srdce. Prevenc² t®to n§kazy je dostateļn§ hygiena rukou po kontaktu se psem nebo 

koļkou, zamezen² pŚ²tomnosti tŊchto zv²Śat na dŊtskĨch hŚiġt²ch. PrŢbŊh onemocnŊn² 

bĨv§ asymptomatickĨ (Gºpfertov§ et al., 2015). PŚi poģit² vŊtġ²ho mnoģstv² vaj²ļek 

mohou bĨt patrn® pŚ²znaky, jako je neprosp²v§n², bolesti nejasn® etiologie, kaġel, 

dyspnoe, aj. (Muntau, 2014). 

Podobnou nemoc², kter§ je zpŢsobena koļiļ²mi vĨkaly, je toxoplazm·za. PrŢbŊh 

onemocnŊn² je v§ģnŊjġ². Doch§z² ke zduŚen² lymfatickĨch uzlin, mŢģe doj²t k postiģen² 

org§nŢ a z§nŊtŢm jako napŚ. myokarditida. V pŚ²padŊ, ģe se toxoplazm·zou nakaz² 

tŊhotn§ ģena, je u dŊt² vyġġ² riziko vrozenĨch vad (postiģen² mozku ļi hydrocefalus), 

(Gºpfertov§ et al., 2015). 
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1.5.6 Akutn² gastroenteritida 

Akutn² gastroenteritida (AGE) je definov§na jako n§hle vznikl® onemocnŊn², kter® je 

charakteristick® ļastĨm odchodem Ś²dkĨch nŊkdy i vodnatĨch stolic. VeleminskĨ et al. 

(2019) definuj² prŢjem jako ļast® vyprazdŔov§n² stolice, kter® bĨvaj² zpŢsoben® funkļn² 

poruchou stŚevn² sliznice nebo poruchou pohybu stŚeva. Na poruġen² stŚevn² sliznice se 

mohou pod²let stŚevn² infekce, d§le tak® uģ²v§n² antibiotik, porucha imunity, ale i jin§ 

onemocnŊn² (VeleminskĨ et al., 2019). Gastroenteritida mŢģe bĨt doprov§zena dalġ²mi 

symptomy, jako jsou horeļky, zvracen² a dehydratace prov§zen§ pŚ²padnĨm rozvratem 

vnitŚn²ho prostŚed² (Ġigutov§, 2020). Pr§vŊ gastroenteritidy bĨvaj² ļastĨm dŢvodem k 

hospitalizaci dŊt² do 5 let vŊku, kter§ n§slednŊ spoļ²v§ v rehydrataci a to buŅ 

intraven·zn² ļi peror§ln², d§le tak® antiemetick§ l®ļba ļi pod§v§n² probiotik (Onyon a 

Dawson, 2018).  

Etiologie akutn² gastritidy je virov§, bakteri§ln², parazit§rn² nebo tak® mykotick§, ale ty 

spoleļnŊ s parazit§rn²m pŢvodcem onemocnŊn² jsou ojedinŊl® (Ġigutov§, 2020). 

V dŊtsk®m vŊku nejļastŊji dominuj² virov® gastroenteritidy, kter® spadaj² mezi velmi 

ļast§ infekļn² onemocnŊn². Vyvolavateli bĨvaj² rotaviry, adenoviry, noroviry. M®nŊ 

zn§m® pak sapoviry, astroviry ļi koronaviry (Rainetov§, 2017). 

1.5.6.1 Rotaviry 

Rotaviry se Śad² mezi nejļastŊjġ² pŢvodce gastroenteritid v dŊtsk®m vŊku (Montau, 

2014). Mezi hlavn² vlastnosti rotavirŢ se Śad² jejich vysok§ odolnost proti fyzik§ln²m, 

chemickĨm a zevn²m vlivŢm, d²ky tomu d®le pŚeģ²vaj² a snadnŊji se ġ²Ś². Virus se 

nejv²ce vyluļuje v prvn²ch dnech onemocnŊn² (Pazdiora a Ambroģov§, 2010).  

NejļastŊji postihuje rotavirov§ infekce dŊti od 4 mŊs²cŢ do 5 let, ale objevuje se 

i u dospŊl® populace (Rainetov§, 2017). ZpŢsob pŚenosu bĨv§ nejļastŊji fek§lnŊ-or§ln² 

cestou, a to z dŢvodu nedodrģov§n² z§kladn²ch hygienickĨch n§vykŢ. PŚ²ļinou 

onemocnŊn² mŢģe bĨt i zneļiġtŊn§ voda, ve kter® byl prok§z§n n§lez ļ§stic rotavirŢ. 

Ġ²Śen² rotavirov® infekce vzduchem je riziko sp²ġe pŚi vzniku aerosolu, kterĨ vznikne pŚi 

manipulaci s jiģ kontaminovanĨmi pŚedmŊty, dalġ²m rizikem mohou bĨt i 

kontaminovan® potraviny. NejļastŊjġ²m zpŢsobem pŚenosu infekce jsou ruce, kter® se 

kontaminuj² stolic² ļi kontaminovanĨm nositelem viru. Probl®mov® jsou dŊtsk® 

kolektivy, rodinn® prostŚed² ļi nemocniļn² zaŚ²zen² pŚev§ģnŊ lŢģkov® ļ§sti. Nutno je pŚi 
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rotavirov® infekci dodrģovat dŢsledn® myt² a dezinfekci rukou (Pazdiora a Ambroģov§, 

2010). 

Rotaviry proniknou do tŊla pŚes dutinu ¼stn², dostanou se do tenk®ho stŚeva, kde infikuj² 

sliznici stŚeva. Pokud viry zas§hnou erytrocyty, n§slednŊ doch§z² ke zmŊnŊ stŚevn²ho 

epitelu, a to jak po str§nce funkļn², tak i struktur§ln². Urychlen§ peristaltika, a t²m 

i urychlen® posouv§n² nevstŚeban® potravy z tŊla ven, maj² na svŊdom² nevstŚeban® 

disacharidy spolu s dalġ²mi l§tkami, kter® zvyġuj² osmolaritu ve stŚevn²m lumenu. 

Sliznice tenk®ho stŚeva se pravidelnŊ obnovuje, okolo 2-8 tĨdnŢ po infekci se teprve 

zcela zregeneruje. Inkubaļn² doba rotavirŢ je velmi kr§tk§ okolo 18-48 hodin 

(Moutel²kov§ et al. 2017).  

Rotaviry se diagnostikuj² pomoc² Imunochromatografick®ho testu, kterĨm se zjist² 

prŢkaz rotavirov®ho antigenu ve stolici (Pazdiora a Ambroģov§, 2010). V ambulantn² 

sf®Śe je sp²ġe myġleno na bakteri§ln² prŢkaz nemoci, z toho dŢvodu se prov§d² sp²ġe 

vyġetŚen² kultivaļn² nikoli virologick®, a proto doch§z² k menġ²mu poļtu hl§ġenĨch 

virovĨch infekļn²ch onemocnŊn² (Ambroģov§, 2015). 

Rotavirov§ infekce se projevuje vysokĨmi teplotami, zvracen²m, prŢjmy. Stolice bĨvaj² 

vodnat® ļi kaġovit® aģ nŊkolikr§t dennŊ vŊtġinou bez pŚ²mŊs². PrŢjmy jsou doprov§zeny 

nauzeou a bolest² bŚicha. D²tŊ bĨv§ ļasto dehydratovan®, doch§z² k oligurii a k ¼bytku 

na v§ze aģ okolo 10 %. MŢģeme se tak® setkat s respiraļn²mi pŚ²znaky. Nejz§vaģnŊjġ² 

prŢjmy bĨvaj² ļtyŚi dny, pot® se stav zaļne zlepġovat a prŢjmy uģ nemaj² takovou 

intenzitu (Pazdiora a Ambroģov§, 2010). 

PŚi l®ļbŊ akutn²ch prŢjmu je vģdy nutn® myslet na rehydrataci, protoģe dŊti ļastĨmi 

Ś²dkĨmi stolicemi ztr§c² velkĨ objem tekutin. V pŚ²padŊ, ģe d²tŊ je schopno pŚij²mat 

tekutiny per os, nab²z² sestra d²tŊti rehydrataļn² a realimentaļn² roztoky (napŚ²klad 

Kul²ġek). Vhodn§ je tak® pitn§ (kojeneck§) voda ļi ļernĨ ļaj. Nejsou vhodn® bylinn® 

ļaje, miner§lky, sladk® nasycen® limon§dy. Pokud d²tŊ tekutiny netoleruje, je nutn® 

pŚistoupit k jejich parenter§ln²mu pod§n². Mezi z§sady dietn²ho reģimu u dŊt² s prŢjmy 

patŚ² pod§vat napŚ. vĨvary ļi ban§ny (Ambroģov§, 2015). Pokud d²tŊ bude tolerovat 

medikaci, doporuļuje se pod§vat adsorbencia, probiotika ļi antiemetika (Ġigutov§, 

2020). Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ jsou dŊti s prŢjmy l®ļeny praktickĨmi l®kaŚi a zŢst§vaj² 

v dom§c²m prostŚed². PŚi v§ģnŊjġ²ch stavech, popŚ²padŊ u velmi malĨch dŊt² je nutno 

hospitalizovat d²tŊ v nemocnici (Ambroģov§, 2015). 
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Nejjednoduġġ² prevenc² je dodrģov§n² Ś§dn® osobn² hygieny, a to vļetnŊ myt² rukou 

(Ambroģov§, 2015). Prevenc² rotavirovĨch infekc², na kterou nesm²me zapom²nat, je 

moģnost oļkov§n², kter® redukuje poļet hospitalizac² a komplikovanĨch prŢbŊhŢ 

(Ġigutov§, 2020). V Ļesk® republice bylo zavedeno oļkov§n² proti RotavirŢm v roce 

2007. VĨhodou vakcinace je, ģe se neaplikuje formou injekce, ale pod§n² je peror§ln². 

Ļesk§ republika m§ k dispozici dvŊ vakc²ny a to RotaTeq, kter§ se pod§v§ ve tŚech 

d§vk§ch ve vŊku 2, 4, 6 mŊs²cŢ d²tŊte. Vakc²nu je moģn® podat i dŚ²ve, a to od ġesti 

tĨdnŢ, ale je nutn® dodrģet pravidlo, kdy nesm² bĨt pod§no d®le jak v 15 tĨdnech. 

Posledn² d§vka by mŊla bĨt pod§na do dovrġen² osmi mŊs²cŢ vŊku d²tŊte. Druh§ moģn§ 

vakc²na je Rotarix, kterĨ se pod§v§ ve dvou d§vk§ch, kdy prvn² d§vka se pod§v§ ve 

dvou mŊs²c²ch a druh§ ve ļtyŚech mŊs²c²ch ģivota d²tŊte, ale lze vakc²nu podat dŚ²ve, a 

to v ġesti tĨdnech. Mezi d§vkami by mŊla uplynout lhŢta alespoŔ jednoho mŊs²ce. 

Vakc²ny obsahuj² ģiv® viry. Vakc²na RotaTeq oproti vakc²nŊ Rotarix chr§n² pŚed v²ce 

kmeny virŢ, proto m§ tak® o jednu d§vku v²ce (Sears, 2014). 

Adenoviry a Noroviry patŚ² mezi dalġ² ļast® vyvolavatele gastroenteritid. Jedn§ se 

virov® onemocnŊn² jako jiģ zmiŔovan® Rotaviry. PrŢbŊh maj² podobnĨ, jen se liġ² ve 

vyvolavateli (Rainetov§, 2017).  

U norovirŢ spoļ²v§ prevence pouze v osobn² hygienŊ a pŚ²padnŊ kontrole potravin. 

Oļkov§n² jako prevence neexistuje (Hamplov§ et al., 2019). Vlivem vakcinace proti 

RotavirŢm, vĨraznŊ klesla nakaģlivost toho onemocnŊn². Naopak Noroviry bĨvaj² 

ļastou pŚ²ļinou prŢjmŢ u dŊt² v USA, ud§v§ se aģ 1 milion n§vġtŊv roļnŊ (Payne et al., 

2013). Naopak v Ļ²nŊ byly nejļastŊjġ²mi pŢvodci prŢjmŢ u dŊt² ve vŊku dvou let pr§vŊ 

rotaviry, ale tak® i noroviry (Sai et al., 2013). U AdenovirŢ jsou pŚ²znaky a prŢbŊh 

obdobnĨ, pouze se liġ² inkubaļn² doba, kter§ je delġ² a to 2-15 dn². Na prŢjmy vyvolan® 

adenoviry neexistuje vakc²na (Rainetov§, 2017). 

1.5.6.2 Kampylobakteri·za 

Kampylobakteri·za je z§vaģn§ aliment§rn² infekce d²tŊte poch§zej²c² z pŚ²jmu potravin 

a tekutin. Vyvolavatelem je bakterie Campylobacter jejuni (Rozsypal, 2015). Hlavn²m 

zdrojem n§kazy je drŢbeģ² maso, vepŚov® maso ļi ml®ko (Gºpfertov§ et al., 2015). 

K pŚenosu do tr§vic²ho traktu doch§z² pŚi nedostateļn® hygienŊ pŚi zpracov§n² syrov®ho 

masa nebo nedokonal® tepeln® ¼pravŊ, popŚ²padŊ tak® zdrojem mohou bĨt zv²Śata 

(Ambroģov§, 2015). Toto onemocnŊn² doprov§z² gastrointestin§ln² obt²ģe, jako jsou 
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prŢjmy nŊkdy aģ s pŚ²mŊs² krve (Gºpfertov§ et al., 2015). D§le bolesti bŚicha, kter® 

svoj² charakteristikou mohou pŚipom²nat apendicitidu ļi kolitidu. Dalġ²m varovnĨm 

sign§lem je subfebrilie aģ horeļka, mal§tnost, bolesti hlavy a tak® nechutenstv² (Wu a 

Wang, 2019). K pŚesn® diagnostice kampylobakteriozy se prov§d² vĨtŊr z rekta, kterĨ se 

poġle na kultivaļn² rozbor do laboratoŚe (Gºpfertov§ et al., 2015). Inkubaļn² doba se 

ud§v§ zhruba 2-4 dny. DŢleģitou l®ļbou je rehydratace, dietn² reģim, symptomatick§ 

terapie (antipyretika, adsorbencia), pokud se stav nelepġ² a naopak se horġ² prŢbŊh, je 

nutn® nasazen² antibiotick® l®ļby (Rozsypal, 2015). Preventivn² opatŚen² pŚed 

pŚ²padnĨm onemocnŊn² je Ś§dn§ osobn² hygiena a dodrģov§n² spr§vnĨch postupŢ pŚi 

zpracov§n² a uskladnŊn² potravin. Pracovn²ci v potravin§Śstv², kteŚ² manipuluj² 

s potravinami ļi je zpracov§vaj², mus² podstoupit pravideln® zdravotn² prohl²dky 

(Gºpfertov§ et al., 2015). 

1.5.6.3 Salmonel·za 

Salmonel·za je infekļn² gastrointestin§ln² onemocnŊn² zpŢsoben® bakteri² Salmonelou 

enteritidis (Hamplov§ et al., 2019). Zdrojem a pŚ²ļinou onemocnŊn² bĨv§ drŢbeģ, ale 

i jin§ zv²Śata, d§le tak® ml®ko nebo rĨģe (Rozsypal, 2015). NejļastŊjġ² pŚ²ļinou bĨvaj² 

vejce a pokrmy z nich pŚipraven®, ale tak® jiģ zmiŔovan® maso, kter® je nedostateļnŊ 

tepelnŊ upraven® (Ambroģov§, 2015). PŚ²znaky salmonel·zy mohou bĨt zcela 

asymptomatick®, anebo naopak doprov§zeny akutn²m a tŊģkĨm prŢjmem do zelena 

zbarvenĨm, bolestivost² bŚicha, zvracen²m a febr²liemi (Rozsypal, 2015). K pŚesn®mu 

urļen² salmonelov® enteritidy slouģ² kultivaļn² vyġetŚen² stolice (Hamplov§ et al., 

2019). Inkubaļn² doba je zde oproti kampylobakteri·ze o nŊco kratġ², ud§v§ se od deseti 

hodin aģ tŚi dny. L®ļba je podobn§ jako pŚi kampylobakterioze od rehydratace, l®ky 

podpŢrn®, ale tak® jiģ zmiŔovan§ antibiotika, ta se zde doporuļuj² uģ²vat aģ pŚi zhorġen² 

stavu. (Rozsypal, 2015). V r§mci epidemiologie jsou zde pŚ²snŊjġ² krit®ria pro osoby, 

kter® konzumovaly totoģnou stravu jako nemocnĨ, a mus² tak® podstoupit kultivaļn² 

vyġetŚen² z rekta. U osob jako jsou dŊti, ļi osoby, kter® spadaj² do vĨkonu 

epidemiologicky vĨznamnĨch ļinnost² (jako jsou napŚ. osoby pracuj²c² s potravinami ļi 

ve vĨrobŊ potravin) mus² pŚed n§stupem do zamŊstn§n² splnit podm²nku tŚ² negativn²ch 

testŢ na prŢkaz salmonely (Hamplov§ et al., 2019). 
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1.6 Prevence nemoc² infekļn²ho pŢvodu 

Infekļn² onemocnŊn² vznikaj² n§sledkem pŢsoben² patogenn²ho agens na vn²mav®ho 

jedince. Pr§vŊ patogenn² agens zpŢsob² v organismu zmŊny, kter® se projevuj² n§slednŊ 

jako infekļn² onemocnŊn². Infekce mŢģe zas§hnout celĨ organismus, ale i jednotliv® 

ļ§sti. PŢvodci infekļn²ho onemocnŊn² neboli tzv. patogenn² agens mohou bĨt bakterie, 

viry, houby ļi paraziti (Rozsypal, 2015). 

Epidemiologie je vŊdn² obor, kterĨ se zabĨv§ studiem vzniku a ġ²Śen² infekļn²ch 

onemocnŊn² a jejich prevenc² (Drnkov§, 2019). PŚenos infekļn²ho onemocnŊn² bĨv§ 

pŚ²mĨ ļi nepŚ²mĨ. K pŚ²m®mu pŚenosu mus² bĨt vģdy pŚ²tomen infekļn² agens jiģ 

infikovan®ho ļlovŊka a d§le zdravĨ vn²mavĨ jedinec. K pŚ²m®mu pŚenosu nejļastŊji 

doch§z² dotekem kontaminovanĨma rukama, a to buŅ zanesen²m infekce do dutiny 

¼stn², ļi na dalġ² vn²mav® osoby. JinĨm zpŢsobem pŚ²m®ho pŚenosu infekce jsou 

kap®nky, kdy se infekļn² agens dostane ihned k vn²mav® osobŊ prostŚednictv²m 

kĨchnut², zakaġl§n²m nebo mluven²m. T²mto zpŢsobem se pŚen§ġ² cel§ Śada 

respiraļn²ch virŢ. Dalġ²m typem pŚenosu infekce mŢģe bĨt pokous§n² ļi poġkr§b§n² 

zv²Śetem, kdy dojde k infikaci krve ļi tk§nŊ jedince. V neposledn² ŚadŊ se jedn§ 

o pŚenos z matky na d²tŊ tzv. transplacent§rn² cestou (Hamplov§ et al., 2019). NepŚ²mĨ 

pŚenos bĨv§ zpŢsoben kontaminovanĨmi pŚedmŊty (hraļky, kapesn²ky, ruļn²ky, kliky), 

ale tak® na veŚejn®m prostranstv² vļetnŊ toalet nebo v prostŚed² hromadn® dopravy 

(Navr§til et al., 2017). Dalġ²mi vyvolavateli onemocnŊn² mohou bĨt biologick® 

materi§ly (krev, stolice, mateŚsk® ml®ko atd.). DŢleģit® je nezapom²nat na pŚenos 

ve formŊ aerosolŢ, kdy se infekļn² agens drģ² ve vzduchu (Hamplov§ et al., 2019). 

Infekļn² onemocnŊn² jsou povinnŊ hl§ġena do Informaļn²ho syst®mu infekļn²ch nemoc² 

(ISIN) nebo Informaļn²ho syst®mu akutn²ch respiraļn²ch syst®mŢ (ISARI). OġetŚuj²c² 

l®kaŚ vypln² standardn² tiskopis Hl§ġen² pŚenosn® nemoci. Hl§ġen² je nutn® zaslat 

pŚ²sluġn®mu org§nu ochrany veŚejn®ho zdrav² a registruj²c²mu (praktick®mu) l®kaŚi 

pacienta (Hamplov§ et al., 2019). 

Protiepidemick§ opatŚen² maj² za c²l minimalizovat riziko vzniku ļi ġ²Śen² n§kazy 

v populaci. Mezi preventivn² protiepidemick§ opatŚen² se Śad² hygiena rukou, 

dezinfekce a sterilizace pomŢcek, noġen² ochrannĨch osobn²ch pomŢcek nebo oļkov§n² 

(Tuļek et al., 2018). 
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1.6.1 Hygiena rukou 

Slovo hygiena je odvozeno z Śeck®ho jm®na Hygieia. Hygieia byla Śeck§ bohynŊ zdrav² 

a ļistoty. V souļasnosti je vŊdn² obor hygiena souļ§st² preventivn²ho l®kaŚstv². C²lem 

hygieny je dodrģov§n² z§sad a pravidel pro uchov§n² zdrav² a prevence infekļn²ch 

onemocnŊn² (M¿llerov§ et al., 2014). 

Hygiena rukou jako prevence vzniku a pŚ²padn®ho ġ²Śen² infekļn²ch onemocnŊn² je 

historicky spojen§ s l®kaŚem Ign§cem Filipem Semmelweisem (*1818 -À1865), kterĨ 

pŢsobil na porodnick® klinice ve V²dni (Kohoutov§, 2012). L®kaŚ Semmelweis byl 

velmi znepokojen vysokou ¼mrtnost² matek po porodu z dŢvodu horeļky omladnic. 

Doktor Semmelweis prosadil do praxe z§kladn² postupy hygieny rukou. L®kaŚi a medici 

si po kontaktu s pacientem ļi po pitv§ch dezinfikovali ruce roztokem obsahuj²c² chlor§t. 

Tento postup byl ¼ļinnĨ a ¼mrtnost matek vĨraznŊ poklesla (Bifulco et al., 2014). 

Hygiena rukou patŚ² mezi nejjednoduġġ² a nej¼ļinnŊjġ² formu prevence (SZĐ, 2017). 

Hygienu rukou je ģ§douc² zaŚadit do kaģdodenn²ch ļinnost², nen² potŚeba nic v²c neģ 

dostatek vody a mĨdla (Markel, 2015). I pŚes to, ģe kaģdĨ povaģuje myt² rukou 

za bŊģnĨ postup, studie ukazuj², ģe aģ 40 % lid² v ĻR tuto z§sadu nedodrģuje 

(KamenickĨ et al., 2010). 

Samotn® myt² rukou je souļ§st² osobn² hygieny (Malinsk§, 2020). Je nezbytn® od 

nej¼tlejġ²ho vŊku uļit dŊti spr§vn®mu postupu myt² rukou (SZĐ, 2017). Peļliv® myt² 

rukou je nutn® prov®st po toaletŊ, pŚed, bŊhem i pŚi pŚ²pravŊ pokrmŢ, pŚed i po 

konzumaci potravin, po kĨchnut², smrk§n² ļi zakaġl§n², po osobn²m kontaktu se zv²Śaty 

ļi jejich exkrementy, po ukl²zen² dom§cnosti vļetnŊ vyn§ġen² odpadkŢ, po pŚ²chodu z 

venkovn² proch§zky, sportu ļi dŊtsk®ho p²skoviġtŊ, po vĨstupu z hromadn® dopravy, 

pŚed i po oġetŚen² zranŊn², po kontaktu s nemocnou osobou, po n§vġtŊvŊ zdravotnick®ho 

zaŚ²zen², po pouģit² pŚedmŊtŢ, kter® mohlo pouģ²vat v²ce osob (mobiln² telefon, 

kl§vesnice poļ²taļe, n§kupn² koġ²ky, pen²ze, kliky u dveŚ²) (SZĐ, 2017). 

1.6.2 Spr§vn§ technika myt² rukou 

Aby dŊti znaly a dovedly pouģ²vat spr§vnou techniku myt² rukou, je dŢleģit§ spolupr§ce 

pedagogŢ, dŊtskĨch sester, ale tak® rodiļŢ (Marotz, 2015). Spr§vn§ technika myt² rukou 

vede k odstranŊn² neļistot a k ļ§steļn®mu odstranŊn² mikrofl·ry z pokoģky rukou 

(Malinsk§, 2020). Myt² rukou s pouģit²m tekut®ho mĨdla a vody trv§ minim§lnŊ 30 
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vteŚin a skl§d§ se z deseti krokŢ: 1) navlhļen² rukou teplou vodou (ne horkou, mohlo by 

doj²t k poġkozen² kŢģe), 2) nanesen² mĨdla na ruce, aby pokryla celĨ jejich povrch, 3) 

tŚen² dlan² o sebe, 4) tŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet spoleļnŊ s propletenĨmi prsty a 

naopak 5) dlanŊ tŚou o sebe spoleļnŊ s propletenĨmi prsty, 6)tŚen² hŚbetŢ prstŢ o druhou 

dlaŔ spoleļnŊ se zaklesnutĨmi prsty, 7) levĨ palec sevŚeme do prav® dlanŊ a tŚeme 

krouģivĨm pohybem a stejnĨ pohyb provedeme u palce lev®ho, 8) sevŚenĨmi prsty (do 

tzv. ġpetiļky) prav® ruky tŚeme krouģivŊ v dlani lev® ruky a naopak, 9) ruce se 

opl§chnou pod tekouc² vodou, 10) jednor§zovĨm pap²rovĨm ruļn²kem se ruce Ś§dnŊ 

osuġ² (WHO, 2009). 

Postup hygieny rukou pomoc² dezinfekļn²ho prostŚedku je stejnĨ, jen doba trv§n² se 

pohybuje okolo 20-30 vteŚin a neprov§d² se osuġen² do ruļn²ku, postup se prov§d² do 

zaschnut² dezinfekce (WHO, 2009). Je nutn® myslet tak® na p®ļi o pokoģku rukou po 

umyt² nebo dezinfekci, kdy je vhodn® nan®st na ruce regeneraļn² ļi ochrannĨ kr®m, 

kterĨ zabran² jej²mu vysuġov§n² (Kohoutov§, 2012). 

SvŊtovĨ den hygieny rukou se slav² kaģdoroļnŊ 5. kvŊtna a prov§z² jej kampaŔ WHO 

ĂZachraŔ ģivoty ï umĨvej si ruceñ (SZU, 2019). Tato kampaŔ pŚipom²n§ dŢleģitost 

hygieny rukou v prevenci vzniku infekļn²ch onemocnŊn². K svŊtov®mu dni hygieny 

rukou se pŚid§vaj² zdravotnick§ zaŚ²zen² po cel® Ļesk® republice. Poskytovatel® 

zdravotn²ch sluģeb organizuj² Śadu osvŊtovĨch akc² jak pro odbornou, tak laickou 

veŚejnost. Velmi aktivn² je St§tn² zdravotn² ¼stav (SZĐ), kterĨ v r§mci projektŢ 

podporuj²c²ch zdrav² populace pŚipravuje pro dŊti mateŚskĨch ġkol a ģ§ky z§kladn²ch 

ġkol rŢzn® programy. V roce 2017 ġlo o soutŊģ ĂMyt² rukou - proļ, kdy a jakñ 

(malov§n², tvoŚen² ļi poh§dka na t®ma hygieny rukou) (SZĐ, 2017), v roce 2019 -> 

ĂĻist® ruļiļky a zoubkyñ (soutŊģ o nejlepġ² pexeso, kter® by smŊŚovalo k t®matu 

hygieny rukou) (SZĐ, 2019), v roce 2021 - ĂRuku v ruce ke spr§vn® hygienŊ rukouñ 

(vytvoŚen² vĨstavy obr§zkŢ dŊt², kter® dle sv® kreativity namaluj² to, co si pŚedstavuj² 

pod t®matem, jeģ je v samotn®m n§zvu) (SZĐ, 2021). 

1.6.3 Hygienick® poģadavky na provoz mateŚskĨch ġkol 

Vyhl§ġka ļ. 410/2005 Sb., v platn®m znŊn² stanovuje hygienick® poģadavky, kter® mus² 

pŚedġkoln² zaŚ²zen² splŔovat. UmĨv§rny a toalety mus² bĨt vybaveny tak, aby na pŊt dŊt² 

spadala jedna dŊtsk§ toaleta a umyvadlo. Lze vyuģ²t i piso§ry, kdy jejich vĨġka dosahuje 

¼rovnŊ 40 cm. Umyvadla se instaluj² do vĨġky 50 cm a kohoutky do ¼rovnŊ 60 cm 
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(vģdy 1 umyvadlo = 1 kohoutek). Podm²nkou je, aby veġker§ umyvadla byla pŚipojena 

na m²s²c² baterii, kter§ se instaluje vģdy mimo dosah dŊt². K dŊtem teļe jiģ nastaven§ 

optim§ln² teplota vody a nedojde k pŚ²padn®mu opaŚen². UmĨv§rny mohou bĨt 

vybaveny 1-2 sprchami s pŚ²vodem tepl® a studen® vody. Jak umyvadla, tak i sprchy 

mus² bĨt nap§jeny pitnou vodou. Dalġ²m hygienickĨm poģadavkem jsou tekut§ mĨdla, 

kter§ mus² bĨt v d§vkovaļ²ch. K osuġen² rukou se pouģij² buŅ jednor§zov® pap²rov® 

ruļn²ky, nebo maj² dŊti ruļn²ky vlastn². L§tkov® ruļn²ky se vz§jemnŊ nesm² dotĨkat. 

Toaletn² pap²r nesm² chybŊt u ģ§dn® toalety. StŊny a podlahy umĨv§ren mus² bĨt 

snadno omyvateln® a m²stnosti dostateļnŊ vŊtrateln®. V pŚ²padŊ dŊt² pŚedġkoln²ho vŊku 

se umĨv§rna a toalety nedŊl² dle pohlav², jsou spoleļn®. ZmiŔovan® vĨġkov® ¼rovnŊ se 

mŊŚ² od podlahy (Vyhl§ġka ļ. 410/2005 Sb., v platn®m znŊn²). 

  



30 

2 C²le pr§ce, vĨzkumn§ ot§zka a hypot®zy 

V n§sleduj²c² kapitole jsou uvedeny c²le vĨzkumn®ho ġetŚen². K danĨm c²lŢm jsou 

stanoveny ļtyŚi hypot®zy a jedna vĨzkumn§ ot§zka. 

2.1 C²le pr§ce 

1. Vyhodnotit znalosti dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku v oblasti prevence infekļn²ch 

onemocnŊn² pŚen§ġenĨch nedostateļnou hygienou rukou. 

2. Vyhodnotit dodrģov§n² spr§vn® techniky myt² rukou u dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku. 

3. Vyhodnotit vliv edukace u dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku na zlepġen² jejich dovednost² 

ve spr§vn® technice myt² rukou.  

4. Vyhodnotit udrģitelnost z²skanĨch dovednost² u dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku ve 

spr§vn® technice myt² rukou. 

2.2 VĨzkumn§ ot§zka 

Jak® jsou znalosti dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku v oblasti prevence infekļn²ch onemocnŊn² 

pŚen§ġenĨch nedostateļnou hygienou rukou? 

2.3 Hypot®zy 

1. Technika myt² rukou u dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku se statisticky vĨznamnŊ mŊn² 

v z§vislosti na jejich pohlav². 

2. Technika myt² rukou u dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku se statisticky vĨznamnŊ mŊn² 

v z§vislosti na jejich vŊku. 

3. Edukace dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku o spr§vn® technice myt² rukou statisticky 

vĨznamnŊ zlepġuje jejich dovednost v t®to oblasti. 

4. Udrģitelnost z²skanĨch dovednost² ve spr§vn® technice myt² rukou u dŊt² 

v pŚedġkoln²m vŊku vĨznamnŊ kles§ v z§vislosti na dobŊ od proveden® edukace. 

2.4 Operacionalizace z§kladn²ch pojmŢ 

PŚedġkoln² vŊk je obdob² od tŚ² do ġesti let vŊku d²tŊte. Zaļ²n§ doch§zkou do mateŚsk® 

ġkoly a konļ² n§stupem do z§kladn² ġkoly (Velem²nskĨ a Velem²nskĨ, 2017). 

Prevence je definov§na jako soubor ļinnost², kter§ si klade za c²l sn²ģit poļty novĨch 

pŚ²padŢ onemocnŊn², zpomalit nebo zastavit vĨvoj jiģ existuj²c²ho onemocnŊn². 

Prevenci lze rozdŊlit na prim§rn², sekund§rn² a terci§rn² (Kukla et al., 2016). 
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Infekļn² onemocnŊn² vznik§ n§sledkem pŢsoben² patogenn²ho agens na vn²mav®ho 

jedince. PŢvodci infekļn²ho onemocnŊn² neboli tzv. patogenn² agens mohou bĨt 

bakterie, viry, houby ļi paraziti (Rozsypal, 2015). 

Hygiena rukou patŚ² mezi nejjednoduġġ² a nej¼ļinnŊjġ² formu prevence infekļn²ch 

onemocnŊn² (SZĐ, 2017). 

Technika myt² rukou popisuje kroky a pohyby rukou pŚi pouģ²v§n² vody a mĨdla 

(WHO, 2009).  

Edukace je definov§na jako proces ovlivŔuj²c² chov§n² a jedn§n² jedince. Edukace m§ 

za c²l, aby u jednotlivce doġlo k pozitivn²m zmŊn§m ve znalostech, dovednostech, 

postoj²ch a n§vyc²ch (JuŚen²kov§, 2010). 
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3 Metodika 

Ke zpracov§n² vĨzkumn® ļ§sti pr§ce byla zvolena kvalitativnŊ kvantitativn² metoda, 

technikou skupinovĨch rozhovorŢ a pozorov§n². 

VĨzkum byl proveden v pŊti mateŚskĨch ġkol§ch Kraje Vysoļina. PŚed zah§jen²m 

vĨzkumn®ho ġetŚen² byl z²sk§n souhlas s vĨzkumem od veden² mateŚskĨch ġkol 

a rodiļŢ zapojenĨch dŊt². Souhlasy jsou k dispozici u autorky pr§ce. SouļasnŊ byl 

udŊlen souhlas s poŚizov§n²m a zveŚejnŊn²m fotodokumentace. VĨzkumn® ġetŚen² 

prob²halo od 27. 9. 2021 do 5. 11. 2021.  

3.1 Metoda kvalitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen² 

V kvalitativn² ļ§sti vĨzkumu byly provedeny skupinov® rozhovory s dŊtmi 

pŚedġkoln²ho vŊku. Pro rozhovory bylo navrģeno deset ot§zek, pŚ²loha 1. Ot§zky byly 

zamŊŚeny na symptomy, etiologii a prevenci infekļn²ch onemocnŊn². Rozhovory byly 

nahr§v§ny a n§slednŊ doslovnŊ pŚeps§ny. Z²skan§ data z kvalitativn²ho vĨzkumu byla 

kategorizov§na a vyhodnocena pomoc² metody pap²r a tuģka. 

3.2 Metoda kvantitativn²ho vĨzkumn®ho ġetŚen² 

DŊti v pŚedġkoln²m vŊku byly pozorov§ny pŚi myt² rukou. C²lem ġetŚen² bylo 

vyhodnotit, zda dodrģuj² spr§vnou techniku myt² rukou, a to pŚed edukac², 

bezprostŚednŊ po edukaci a tŚi tĨdny po edukaci. 

Bylo sledov§no deset krokŢ spr§vn® techniky myt² rukou, dle WHO (2009):  

1. Navlhļen² rukou vodou.  

2. Nanesen² tekut®ho mĨdla na ruce.  

3. TŚen² dlan² o sebe. 

4. TŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet spoleļnŊ s propletenĨmi prsty a naopak.  

5. Propleten² prstŢ a tŚen² dlan² o dlaŔ.  

6. TŚen² hŚbetŢ prstŢ o druhou dlaŔ spoleļnŊ se zaklesnutĨmi prsty. 

7. SevŚen² lev®ho palce do prav® dlanŊ s n§slednĨm krouģivĨm tŚen²m a naopak. 

8. Krouģiv® tŚen² koneļkŢ prstŢ lev® ruky o pravou dlaŔ a naopak. 

9. Opl§chnut² rukou vodou.  

10. Osuġen² rukou.  
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VĨsledky pozorov§n² byly zaznamen§v§ny do pŚedem pŚipravenĨch z§znamovĨch 

archŢ (pŚ²loha 2). Jednotliv® f§ze myt² rukou byly vyhodnoceny na tŚ²bodov® ġk§le 

(splnŊno, ļ§steļnŊ splnŊno nebo nesplnŊno). Pomoc² fluorescenļn²ho roztoku a UV 

lampy byla zobrazena m²sta, kter§ dŊti pŚi myt² rukou nejļastŊji vynech§vaj². Tato m²sta 

byla zaznamen§na do pŚedem pŚipravenĨch z§znamovĨch archŢ (pŚ²loha 3). 

3.2.1 F§ze kvantitativn² ļ§sti vĨzkumn® studie  

1. V prvn² f§zi probŊhlo pozorov§n² dŊt² pŚi myt² rukou. N§slednŊ byly u vġech 

pozorovanĨch dŊt² zkontrolov§ny ruce pod UV lampou s pomoc² fluorescenļn²ho 

roztoku. Pomoc² UV lampy a fluorescenļn²ho roztoku byla zhodnocena ļistota 

rukou. Z§roveŔ bylo dŊtem vysvŊtleno, jak§ m²sta na rukou bĨvaj² nejļastŊji pŚi myt² 

vynech§v§na. 

2. V druh® f§zi vĨzkumn® studie probŊhla edukace dŊt² o prevenci infekļn²ch 

onemocnŊn², kter§ jsou pŚen§ġena nedostateļnou hygienou rukou. Edukace dŊt² byla 

realizov§na jak teoretickou, tak praktickou formou (edukaļn² pl§n, pŚ²loha 4). Na 

¼vod byly dŊti sezn§meny s t®matem edukace. N§slednŊ byla dŊtem d§na kolovat 

velk§ ruka na jedn® stranŊ s h§ļkovanĨmi bacily, na druh® stranŊ bylo slun²ļko 

(pŚ²lohy 5 a 6). DŊtem byly pops§ny situace, kdy je nutn® si umĨvat ruce (po toaletŊ, 

po cestŊ autobusem, pŚed j²dlem atd.), pŚ²loha 7. DŊti se posadily do krouģku a 

spoleļnŊ se uļily spr§vnou techniku myt² rukou za doprovodu b§sniļky (ĂAby byly 

ruļiļky ļist® jako rybiļkyñ, pŚ²loha 8 a 9). Po n§cviku spr§vn® techniky myt² rukou 

byly dŊtem uk§z§ny na obr§zc²ch situace, co by se mohlo st§t, kdyby si nemyly ruce 

(prŢjem, hepatitida, rĨma atd.), pŚ²loha 10. DŊti si tak® vyzkouġely pokus s vodou, 

pepŚem a mĨdlem. PepŚ ve vodŊ zn§zorŔoval bacily. Pokud se vloģil prst do vody 

bez mĨdla, zŢstaly bacily pŚilepen® na prstŊ. Naopak v pŚ²padŊ, ģe dŊti pouģily 

mĨdlo, bacily se ve vodŊ rozprchly. Na z§vŊr mŊly dŊti moģnost vyzkouġet si 

obl®k§n² ochrann®ho obleku vļetnŊ rouġky, rukavic, ļepice a tak® n§vlekŢ na boty 

(pŚ²loha 11).  

3. Po edukaci bylo opakovanŊ provedeno pozorov§n² dŊt² pŚi myt² rukou vļetnŊ 

zhodnocen² ļistoty rukou prostŚednictv²m UV lampy (pŚ²loha 12). Po opakovan®m 

pozorov§n² byly dŊti odmŊnŊny diplomy a drobnou sladkost² (pŚ²loha 13 a 14).  

4. Po tŚech tĨdnech od proveden® edukace dŊt² byla opakovanĨm pozorov§n²m 

vyhodnocena udrģitelnost z²skanĨch dovednost² ve spr§vn® technice myt² rukou. 
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3.3 Zpracov§n² a analĨza dat 

VĨsledn§ data byla zpracov§na pomoc² SPSS programu. Vyhodnocen² vĨsledkŢ 

pozorov§n² probŊhlo pomoc² deskriptivn² (popisn® statistiky). Platnost hypot®z byla 

testov§na pomoc² Ch² kvadr§t testu a McNemarŢv testu. Hladina vĨznamnosti byla 

stanovena na hodnotŊ 5 % (0,05). 

3.4 VĨzkumn® soubory 

SkupinovĨch rozhovorŢ v kvalitativn² ļ§sti vĨzkumn® studie se z¼ļastnilo 20 dŊt² 

ve vŊku od ļtyŚ do ġesti let. Prvn²ho skupinov®ho rozhovoru se z¼ļastnilo devŊt dŊt² 

(tŚi chlapci a ġest d²vek) a druh®ho 11 dŊt² (osm chlapcŢ a tŚi d²vky).  

Pozorov§n² dŊt² pŚi myt² rukou pŚed a po edukaci se z¼ļastnilo celkem 103 dŊt² ve vŊku 

od tŚ² do ġesti let. Pozorov§n² po tŚech tĨdnech po edukaci se z¼ļastnilo 62 dŊt². 

DŢvodem niģġ²ho poļtu dŊt² byla jejich vyġġ² nemocnost.  

  



35 

4 VĨsledky vĨzkumu 

V kapitole 4 jsou uvedeny identifikaļn² ¼daje respondentŢ a jejich dovednosti 

v technice myt² rukou pŚed a po edukaci a tak® tŚi tĨdny po proveden® edukaci. D§le 

jsou v t®to kapitole zveŚejnŊny vĨsledky statisticky testovanĨch vĨzkumnĨch hypot®z. 

4.1 Identifikaļn² ¼daje respondentŢ ï pozorov§n² 

Tabulka 1 VŊk respondentŢ (pŚed edukac²) 

VŊk respondentŢ Absolutn² ļetnosti Relativn² ļetnosti (%)  

3 roky 25 24,3 

4 roky 24 23,3 

5 let 38 36,9 

6 let  16 15,5 

Celkem  103 100,0 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Do vĨzkumn®ho ġetŚen² bylo zapojeno 103 pŚedġkoln²ch dŊt² (100,0 %). Z tohoto poļtu 

bylo ve vŊku tŚ² let 25 dŊt² (24,3 %), 24 dŊt² bylo ļtyŚletĨch (23,3 %), pŊtiletĨch bylo 

38 dŊt² (36,9 %) a ġesti let dos§hlo 16 dŊt² (15,5 %). 

Tabulka 2 Pohlav² respondentŢ (pŚed edukac²) 

Pohlav² respondentŢ  Absolutn² ļetnosti Relativn² ļetnosti (%)  

 Muģ 46 44,7 

Ģena 57 55,3 

Celkem 103 100,0 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z celkov®ho poļtu 103 dŊt² (100 %) bylo 46 chlapcŢ (44,7 %) a 57 d²vek (55,3 %). 
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Tabulka 3 VŊk respondentŢ (3 tĨdny po edukaci) 

VŊk respondentŢ  Absolutn² ļetnosti Relativn² ļetnosti (%)  

 3 roky 16 25,8 

4 roky 16 25,8 

5 let 19 30,7 

6 let 11 17,7 

Celkem 62 100,0 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

TŚet² pozorov§n² bylo realizov§no po tŚech tĨdnech od proveden® edukace. Do tohoto 

vĨzkumn®ho ġetŚen² se zapojilo celkem 62 dŊt² pŚedġkoln²ho vŊku (100 %). Z celkov®ho 

poļtu bylo nejv²ce dŊt² pŊtiletĨch, a to 19 (30,6 %), tŚ²letĨch a ļtyŚletĨch byl stejnĨ 

poļet, a to 16 (25,8 %) a ġestiletĨch bylo 11 (17,7 %).  

Tabulka 4 Pohlav² respondentŢ (3 tĨdny po edukac²) 

Pohlav² respondentŢ  Absolutn² ļetnosti Relativn² ļetnosti (%)  

 Muģ 28 45,2 

Ģena 34 54,8 

Celkem 62 100,0 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Opakovan®ho ġetŚen², kter® bylo realizov§no po uplynut² tŚ² tĨdnŢ od edukace, se 

z¼ļastnilo celkem 62 dŊt² (100 %), z toho 28 chlapcŢ (45,2 %) a 34 d²vek (54,8 %).  
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4.2 Vyhodnocen² techniky myt² rukou respondentŢ pŚed edukac² 

Tabulka 5 Technika myt² rukou respondentŢ pŚed edukac² (%) 

Krok  Popis SplnŊno 
Ļ§steļnŊ 

splnŊno 
NesplnŊno 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 

Zdroj: vlastn² vĨzkum; WHO, 2009 
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Do vĨzkumn®ho ġetŚen² pŚed pl§novanou edukac² bylo zapojeno celkem 103 dŊt² 

(100 %), byla sledov§na jejich technika myt² rukou. Prvn² krok spr§vn® hygieny rukou 

je zac²len na vlhļen² rukou vodou jeġtŊ pŚed samotnĨm namydlen²m. Tento krok splnilo 

67 % dŊt² a 30,1 % tento krok zcela vynechalo. DruhĨ krok spoļ²v§ jiģ v samotn® 

aplikaci mĨdla, kterou splnilo 64,1 % dŊt² a 27,2 % tento krok nesplnilo, a tud²ģ mĨdlo 

k myt² rukou nepouģilo. TŚen²m dlan² o sebe jako tŚet² krok splnila velk§ ļ§st 

pozorovanĨch dŊt², a to 89,3 %, jen minimum 1,9 % tento krok nesplnilo. N§slednŊ bylo 

sledov§no, zda doch§z² k tŚen² dlanŊ jedn® ruky o hŚbet ruky druh® a naopak. Tento 

krok ļ§steļnŊ splnilo 56,3 % dŊt², ale znaļn§ ļ§st 33 % tento krok nesplnila. 

N§sleduj²c²m krokem techniky myt² rukou je propleten² prstŢ lev® i prav® ruky a 

n§sledn® tŚen² dlan² o sebe. Tuto f§zi myt² rukou splnila v²ce neģ tŚetina sledovanĨch 

dŊt² (38,8 %). Naopak 40,8 % dŊt² tento krok neprovedlo. VŊtġina dŊt² (98 %) 

neprovedla tŚen² hŚbetŢ prstŢ o druhou dlaŔ spoleļnŊ se zaklesnutĨmi prsty. SedmĨ krok 

spr§vn® techniky myt² rukou je zamŊŚen na myt² palce u lev® i prav® ruky, kdy je palec 

sevŚen do dlanŊ a doch§z² k jeho krouģiv®mu tŚen². Tento krok byl vĨznamnou vŊtġinou 

dŊt² opom²jen (91,3 %). Krouģiv® tŚen² koneļkŢ prstŢ o dlaŔ nesplnilo 91,3 % dŊt², 

pouh® 2,9 % tento krok splnilo. V z§vŊreļnĨch kroc²ch jiģ velk® nedostatky 

zaznamen§ny nebyly. Koneļn® oplachov§n² rukou splnilo 92,3 % dŊt² a pouhĨch 1,9 % 

nesplnilo, podobn® vĨsledky byly dosaģeny i u osuġen² rukou, kter® splnilo 91,3 % dŊt². 
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Tabulka 6 Souvislost mezi technikou myt² rukou a vŊkem a pohlav²m respondentŢ 

(pŚed edukac²) 

Krok  Technika myt² rukou 

VŊk Pohlav² 

P 
stat. 

vĨzn. 
P 

stat. 

vĨzn. 

1. Navlhļen² rukou vodou 0,118 n.s. 0,254 n.s. 

2. Aplikace mĨdla na ruce 0,083 n.s. 0,796 n.s. 

3. TŚen² dlan² o sebe <0,01 **  0,776 n.s. 

4. TŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet 

spoleļnŊ s propletenĨmi prsty a naopak 
<0,01 **  <0,05 *  

5. Propleten² prstŢ a tŚen² dlan² o dlaŔ <0,001 ***  0,649 n.s. 

6. TŚen² hŚbetŢ prstŢ o druhou dlaŔ spoleļnŊ 

se zaklesnutĨmi prsty 
0,745 n.s. 0,359 n.s. 

7. SevŚen² lev®ho palce do prav® dlanŊ 

s n§slednĨm krouģivĨm tŚen²m a naopak 
0,127 n.s. 0,282 n.s. 

8. Krouģiv® tŚen² koneļkŢ prstŢ lev® ruky o 

pravou dlaŔ a naopak  
0,507 n.s. 0,894 n.s. 

9. Opl§chnut² rukou vodou 0,092 n.s. 0,951 n.s. 

10. Osuġen² rukou <0,01 **  0,503 n.s. 

p - test nez§vislosti; n.s. - statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

* Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,05) 

** Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,01) 

***Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,001) 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

PŚed edukac² byly prok§z§ny statisticky vĨznamn® rozd²ly v dovednostech dŊt² 

v z§vislosti na jejich vŊku a pohlav² (pŚed edukac²). Mladġ² dŊti (3 a 4 roky) mŊly 

statisticky vĨznamnŊ niģġ² dovednosti v technice myt² rukou neģ starġ² dŊti (5 a 6 let), 

a to ve ļtyŚech kroc²ch ĂTŚen² dlan² o sebeñ (p<0,01), ĂTŚen² dlan² prav® ruky o levĨ 

hŚbet spoleļnŊ s propletenĨmi prstyñ (p<0,01), ĂPropleten² prstŢ a tŚen² dlan² o dlaŔñ 

(p<0,001) a ĂOsuġen² rukouñ (p<0,01). Chlapci statisticky vĨznamnŊ v²ce chybovali 

neģ d²vky ve 4. kroku myt² rukou ĂTŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet spoleļnŊ 

s propletenĨmi prstyñ (p<0,05). 
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Tabulka 7 Souvislost mezi 3. krokem technikou myt² rukou (TŚen² dlan² o sebe) a 

vŊkem respondentŢ (pŚed edukac²) 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky je zŚejm®, ģe pŊtilet® dŊti maj² statisticky vĨznamnŊ vyġġ² 

dovednosti ve 3. kroku techniky myt² rukou (TŚen² dlan² o sebe) neģ tŚ²let® a ļtyŚlet®. 

Vztah srovn§vanĨch promŊnnĨch je statisticky signifikantn² (ch² kvadr§t/c2
 = 17,949, 

df = 6, p = 0,006). S²la testu byla oslabena nedostateļnĨm poļtem pozorov§n². 

  

VŊk  
TŚen² dlan² o sebe 

Celkem 
nesplnŊno ļ§steļnŊ splnŊno splnŊno 

Ļetnosti 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 

ř§dkov§ procenta 3 roky 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 1,9% 8,7% 89,3% 100,0% 

Znam®nkov® sch®ma 3 roky + 0 -  

4 roky 0 + 0  

5 let 0 - ++  

6 let 0 0 0  
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Tabulka 8 Souvislost mezi 4. krokem techniky myt² rukou (TŚen² dlan² prav® ruky 

o levĨ hŚbet spoleļnŊ s propletenĨmi prsty a naopak) a vŊkem respondentŢ (pŚed 

edukac²) 

VŊk  

TŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet 

spoleļnŊ s propletenĨmi prsty  Celkem 

nesplnŊno ļ§steļnŊ splnŊno splnŊno 

Ļetnosti 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 

ř§dkov§ procenta 3 roky 60,0% 36,0% 4,0% 100,0% 

4 roky 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®nkov® sch®ma 3 roky +++ - 0  

4 roky + 0 0  

5 let -- 0 0  

6 let 0 0 0  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky je zŚejm®, ģe tŚ²let® a ļtyŚlet® dŊti maj² statisticky vĨznamnŊ 

niģġ² dovednosti ve 4. kroku techniky myt² rukou (TŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet 

spoleļnŊ s propletenĨmi prsty a naopak) neģ dŊti pŊtilet® a ġestilet®. Vztah 

srovn§vanĨch promŊnnĨch je statisticky signifikantn² (ch² kvadr§t/c2
 = 22,653, df = 6, 

p = 0,001). S²la testu byla oslabena nedostateļnĨm poļtem pozorov§n² ve dvou 

pol²ļk§ch kontingenļn² tabulky.  
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Tabulka 9 Souvislost mezi 5. krokem techniky myt² rukou (Propleten² prstŢ a tŚen² 

dlan² o dlaŔ) a vŊkem respondentŢ (pŚed edukac²) 

VŊk 
Propleten² prstŢ a tŚen² dlan² o dlaŔ 

Celkem 
nesplnŊno ļ§steļnŊ nesplnŊno  splnŊno 

Ļetnosti 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 

ř§dkov§ procenta 3 roky 72,0% 24,0% 4,0% 100,0% 

4 roky 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®nkov® sch®ma 3 roky +++ 0 ---  

4 roky + 0 -  

5 let --- 0 +++  

6 let 0 0 +  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky vyplĨv§, ģe s vŊkem pŚedġkoln²ch dŊt² roste ¼roveŔ jejich 

dovednosti v 5. kroku techniky myt² rukou (Propleten² prstŢ a tŚen² dlan² o dlaŔ). 

Zat²mco v t®to f§zi hygieny rukou chybovalo 72 % tŚ²letĨch a 62,5 % ļtyŚletĨch dŊt², 

pŊtilet® a ġestilet® dŊti chybovaly statisticky vĨznamnŊ m®nŊ (15,8 %; 18,8 %). Vztah 

srovn§vanĨch promŊnnĨch je statisticky signifikantn² (ch² kvadr§t/c2
 = 34,740, df = 6, 

p < 0,001).  
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Tabulka 10 Souvislost mezi 10. krokem techniky myt² rukou (osuġen² rukou) a 

vŊkem respondentŢ a vŊkem respondentŢ (pŚed edukac²) 

VŊk 
Osuġen² rukou 

Celkem 
nesplnŊno ļ§steļnŊ splnŊno splnŊno 

Ļetnosti  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 

ř§dkov§ procenta 3 roky 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®nkov® sch®ma 3 roky 0 0 0  

4 roky +++ 0 --  

5 let 0 0 +  

6 let 0 0 0  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky vyplĨv§, ģe ļtyŚlet® dŊti maj² statisticky vĨznamnŊ niģġ² 

dovednosti v 10. kroku techniky myt² rukou (Osuġen² rukou) neģ ostatn² dŊti. Vztah 

srovn§vanĨch promŊnnĨch je statisticky signifikantn² (ch² kvadr§t/c2
 = 17,669, df = 6, 

p = 0,007). S²la testu byla oslabena nedostateļnĨm poļtem pozorov§n². 
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Tabulka 11 Souvislost mezi 4. krokem techniky myt² rukou (TŚen² dlan² prav® 

ruky o levĨ hŚbet spoleļnŊ s propletenĨmi prsty a naopak) a pohlav²m respondentŢ 

(pŚed edukac²) 

Pohlav² 

TŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet 

spoleļnŊ s propletenĨmi prsty Celkem 

nesplnŊno ļ§steļnŊ splnŊno splnŊno 

Ļetnosti Muģ 21 23 2 46 

Ģena 13 35 9 57 

Celkem 34 58 11 103 

ř§dkov§ procenta Muģ 45,7 % 50,0 % 4,3 % 100,0 % 

Ģena 22,8 % 61,4 % 15,8 % 100,0 % 

Celkem 33,0 % 56,3 % 10,7 % 100,0 % 

Znam®nkov® sch®ma Muģ + 0 0  

Ģena - 0 0  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky vyplĨv§, ģe se chlapci dopouġtŊli statisticky vĨznamnŊ ļastŊji 

chyby ve 4. kroku techniky myt² rukou (TŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet spoleļnŊ 

s propletenĨmi prsty a naopak), kdy se jednalo o hodnotu 45,7 %, zat²mco d²vky 

chybovaly ve 22,8 %. Vztah srovn§vanĨch promŊnnĨch je statisticky signifikantn² (ch² 

kvadr§t/c2
 = 7,733, df = 2, p = 0,021).  
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Obr§zek 1 Oblasti nedokonale proveden® techniky myt² rukou (pŚed edukac² 

respondentŢ) - spodn² ļ§st ruky 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

V obr§zku 1 je moģn® vidŊt procentu§ln² zastoupen² chyb, kterĨch se dŊt² dopouġtŊly 

vlivem nespr§vnŊ proveden® techniky myt² rukou. Pomoc² aplikace fluorescenļn²ho 

roztoku na ruce dŊt² a jejich vloģen²m pod UV lampu, byla zobrazena nedokonale 

umyt§ m²sta na ruce tmavou barvou a t²m vyhodnoceny nedostatky. PŚed edukac² se 

uk§zalo nejv²ce chyb na palc²ch obou rukou, a to 39,8 % na ruce lev® a 38,8 % na prav® 

ruce. Na ruce lev® se jako druh® nejļetnŊji chybovan® m²sto projevil ukazov§ļek 

15,5 % a pot® dlaŔ 14,6 %. Na prav® ruce po palci n§sleduje dlaŔ, u n²ģ se 17,5 % dŊt² 

dopustilo chyby.  
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Obr§zek 2 Oblasti nedokonale proveden®ho myt² rukou (pŚed edukac² 

respondentŢ) ï vrchn² ļ§st ruky 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Na vrchn² ļ§sti ruky se dŊti dopouġtŊly v²ce chyb, UV lampa nejļastŊji odhalila chyby 

na hŚbetu obou rukou, a to u 68 % dŊt² na lev® ruce a 75,7 % na ruce prav®. Druh® 

v poŚad² byly palce obou rukou, na lev® ruce chybovalo 54,4 % dŊt² a na prav® ruce 

59,2 % dŊt². Zbyl® prsty s vĨjimkou mal²ļkŢ mŊly relativnŊ vysok® zastoupen² 

v chybovosti myt² u dŊt². 
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4.3 Vyhodnocen² techniky myt² rukou respondentŢ po edukaci 

Tabulka 12 Technika myt² rukou respondentŢ po edukaci respondentŢ (%) 

Krok  Popis SplnŊno Ļ§steļnŊ 

splnŊno 

NesplnŊno Celkem 

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 

9. 

 

99,0 1,0 0,0 100 

10.  

 

100 0,0 0,0 100 

Zdroj: vlastn² vĨzkum; WHO, 2009 



48 

Opakovan®ho pozorov§n² po jiģ proveden® edukaci se z¼ļastnilo celkem 103 dŊt² 

(100 %). Navlhļen² rukou pŚed samotnĨm namydlen²m splnilo 81,6 % dŊt² a 11,6 % 

splnilo jen ļ§steļnŊ, 6,8 % dŊt² ruce nenavlhļilo vŢbec a mĨdlo nanesly na such® ruce. 

DruhĨ krok techniky myt² rukou spoļ²v§ v aplikaci mĨdla na ruce. Zde byly vĨsledky 

pozitivn², 93,2 % dŊt² si naneslo na ruce mĨdlo. TŚen² dlan² o dlaŔ jako tŚet² krok 

techniky myt² rukou splnilo vġech 100 % pozorovanĨch dŊt². TŚen² dlanŊ o hŚbet ruky 

s propletenĨmi prsty splnilo 53,4 % dŊt² a 43,7 % pouze ļ§steļnŊ, 2,9 % dŊt² tento krok 

nesplnilo vŢbec. V p§t®m kroku myt² rukou se propletou prsty a dlanŊ se tŚou o sebe. 

Tuto ļ§st myt² rukou splnilo 81,6 % dŊt² a 17,4 % splnilo ļ§steļnŊ. Pro dŊti bylo obt²ģn® 

tŚen² hŚbetŢ prstŢ o druhou dlaŔ spoleļnŊ se zaklesnutĨmi prsty, kterou po edukaci zcela 

splnilo pouhĨch 15,5 % dŊt². L®pe si dŊti vedly pŚi myt² palcŢ, tuto techniku splnilo 

62,1 % dŊt². Krouģiv® tŚen² dlanŊ pomoc² koneļkŢ prstŢ bezchybnŊ provedlo 40,8 % 

dŊt². Fin§ln² opl§chnut² rukou vodou splnilo 99 % dŊt² a vġechny dŊti si ruce osuġily 

ruļn²kem (100 %).  
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Tabulka 13 Souvislost mezi technikou myt² rukou a vŊkem a pohlav²m 

respondentŢ (po edukaci) 

Krok  Technika myt² rukou 

VŊk Pohlav² 

P 
stat. 

vĨzn. 
P 

stat. 

vĨzn. 

1. Navlhļen² rukou vodou 0,073 n.s. 0,968 n.s. 

2. Aplikace mĨdla na ruce <0,05 *  0,921 n.s. 

3. TŚen² dlan² o sebe - - - - 

4. TŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet 

spoleļnŊ s propletenĨmi prsty a naopak <0,01 **  0,146 n.s. 

5. Propleten² prstŢ a tŚen² dlan² o dlaŔ 0,305 n.s. 0,300 n.s. 

6. TŚen² hŚbetŢ prstŢ o druhou dlaŔ spoleļnŊ 

se zaklesnutĨmi prsty <0,001 ***  0,500 n.s. 

7. SevŚen² lev®ho palce do prav® dlanŊ 

s n§slednĨm tŚen²m a naopak <0,05 *  <0,05 *  

8. Krouģiv® tŚen² koneļkŢ prstŢ lev® ruky o 

pravou dlaŔ a naopak  <0,05 *  0,291 n.s. 

9. Opl§chnut² rukou vodou 0,344 n.s. 0,367 n.s. 

10. Osuġen² rukou - - - - 

p - test nez§vislosti; n.s. - statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

* Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,05) 

** Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,01) 

***Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,001) 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Po edukaci dŊt² byly prok§z§ny statisticky vĨznamn® rozd²ly mezi dovednostmi dŊt² 

v z§vislosti na jejich vŊku a pohlav². Mladġ² dŊti (3 a 4 roky) mŊly statisticky vĨznamnŊ 

niģġ² dovednosti v technice myt² rukou neģ starġ² dŊti (5 a 6 let), a to v pŊti kroc²ch 

ĂAplikace mĨdla na ruceñ (p<0,05), ĂTŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet spoleļnŊ 

s propletenĨmi prstyñ (p<0,01), ĂTŚen² hŚbetŢ prstŢ o druhou dlaŔ spoleļnŊ se 

zaklesnutĨmi prstyñ (p<0,001) a ĂSevŚen² lev®ho palce do prav® dlanŊ s n§slednĨm 

tŚen²m a naopakñ (p<0,05) a ĂKrouģiv® tŚen² koneļkŢ prstŢ lev® ruky o pravou dlaŔ 

a naopakñ (p<0,05). Chlapci statisticky vĨznamnŊ v²ce chybovali neģ d²vky v 7. kroku 

myt² rukou ĂSevŚen² lev®ho palce do prav® dlanŊ s n§slednĨm tŚen²m a naopakñ 

(p<0,05). 
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Tabulka 14 Souvislost mezi 2. krokem techniky myt² rukou (Aplikace mĨdla na 

ruce) a vŊkem respondentŢ (po edukaci) 

VŊk 
Aplikace mĨdla na ruce 

Celkem 
 ļ§steļnŊ splnŊno splnŊno 

Ļetnosti 3 roky 5 20 25 

4 roky 0 24 24 

5 let 1 37 38 

6 et 1 15 16 

Celkem 7 96 103 

ř§dkov§ procenta 3 roky 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® sch®ma  3 roky ++ --  

4 roky 0 0  

5 let 0 0  

6 let 0 0  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky vyplĨv§, ģe tŚ²let® dŊti maj² statisticky vĨznamnŊ niģġ² 

dovednosti v 2. kroku techniky myt² rukou (Aplikace mĨdla na ruce) neģ ostatn² dŊti. 

Vztah srovn§vanĨch promŊnnĨch je statisticky signifikantn² (ch² kvadr§t/c2
 = 9,679, 

df = 3, p = 0,022). S²la testu byla oslabena nedostateļnĨm poļtem pozorov§n² ve tŚech 

buŔk§ch kontingenļn² tabulky.  
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Tabulka 15 Souvislost mezi 4. krokem techniky myt² rukou (TŚen² dlan² prav® 

ruky o levĨ hŚbet spoleļnŊ s propletenĨmi prsty a naopak) a vŊkem respondentŢ 

(po edukaci) 

VŊk 
TŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet a naopak 

Celkem 
nesplnŊno ļ§steļnŊ splnŊno splnŊno 

Ļetnosti 3 roky 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 

ř§dkov§ 

procenta 

3 roky 12,0 % 68,0 % 20,0 % 100,0 % 

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®nkov® 

sch®ma 

3 roky ++ ++ ---  

4 roky 0 0 0  

5 let 0 0 +  

6 let 0 0 0  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky je zŚejm®, ģe tŚ²let® dŊti maj² statisticky vĨznamnŊ niģġ² 

dovednosti ve 4. kroku techniky myt² rukou (TŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet 

spoleļnŊ s propletenĨmi prsty a naopak) neģ ostatn² dŊti. Naopak dŊti ve vŊku pŊti let 

vĨznamnŊ l®pe zvl§daly 4. krok techniky myt² rukou. Vztah srovn§vanĨch promŊnnĨch 

je statisticky signifikantn² (ch² kvadr§t/c2
 = 21,366, df = 6, p = 0,002). S²la testu byla 

oslabena nedostateļnĨm poļtem pozorov§n².  
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Tabulka 16 Souvislost mezi 6. krokem techniky myt² rukou (TŚen² hŚbetŢ prstŢ o 

druhou dlaŔ spoleļnŊ se zaklesnutĨmi prsty) a vŊkem respondentŢ (po edukaci) 

VŊk 
TŚen² hŚbetŢ prstŢ o druhou dlaŔ  

Celkem 
 nesplnŊno ļ§steļnŊ splnŊno SplnŊno 

Ļetnosti 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 

ř§dkov§ procenta 3 roky 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§mkov® sch®ma 3 roky +++ -- -  

4 roky 0 + 0  

5 let 0 0 0  

6 let 0 0 +++  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky je zŚejm®, ģe tŚ²let® dŊti maj² statisticky vĨznamnŊ niģġ² 

dovednosti v 6. kroku techniky myt² rukou neģ ostatn² dŊti (84,0 % tŚ²letĨch dŊt² 

chybovalo). Naopak dŊti ve vŊku ġesti let vĨznamnŊ l®pe zvl§daly techniku myt² rukou 

v 6. kroku. T®mŊŚ polovina z nich (43,8 %) v t®to f§zi myt² rukou nechybovala. Vztah 

srovn§vanĨch promŊnnĨch je statisticky signifikantn² (ch² kvadr§t/c2
 = 32,909, df = 6, 

p < 0,001). S²la testu byla oslabena nedostateļnĨm poļtem pozorov§n².  
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Tabulka 17 Souvislost mezi 7. krokem techniky myt² rukou (SevŚen² lev®ho palce 

do prav® dlanŊ s n§slednĨm tŚen²m a naopak) a vŊkem respondentŢ (po edukaci) 

VŊk 

Myt² palcŢ 

Celkem  nesplnŊno ļ§steļnŊ splnŊno SplnŊno 

Ļetnosti 3 roky 4 13 8 25 

4 roky 0 7 17 24 

5 let 2 9 27 38 

6 let 1 3 12 16 

Celkem 7 32 64 103 

ř§dkov§ procenta 3 roky 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®nkov® sch®ma 3 roky + ++ ---  

4 roky 0 0 0  

5 let 0 0 0  

6 let 0 0 0  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky vyplĨv§, ģe tŚ²let® dŊti maj² statisticky vĨznamnŊ niģġ² 

dovednosti v 7. kroku techniky myt² rukou (SevŚen² lev®ho palce do prav® dlanŊ 

s n§slednĨm tŚen²m a naopak) neģ ostatn² dŊti. Vztah srovn§vanĨch promŊnnĨch je 

statisticky signifikantn² (ch² kvadr§t/c2
 = 14,746, df = 6, p = 0,022). S²la testu byla 

oslabena nedostateļnĨm poļtem pozorov§n².  
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Tabulka 18 Souvislost mezi 8. krokem techniky myt² rukou (Krouģiv® tŚen² 

koneļkŢ prstŢ lev® ruky o pravou dlaŔ a naopak) a vŊkem respondentŢ (po 

edukaci) 

VŊk 
Krouģiv® tŚen² koneļkŢ prstŢ o dlanŊ 

Celkem 
nesplnŊno ļ§steļnŊ splnŊno splnŊno 

Ļetnosti 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 

ř§dkov§ procenta 3 roky 28,0 % 60,0 % 12,0 % 100,0 % 

4 roky 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®nkov® sch®ma 3 roky + 0 ---  

4 roky 0 0 0  

5 let 0 0 0  

6 let 0 0 +  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky je zŚejm®, ģe tŚ²let® dŊti maj² statisticky vĨznamnŊ niģġ² 

dovednosti v 8. kroku techniky myt² rukou (Krouģiv® tŚen² koneļkŢ prstŢ lev® ruky o 

pravou dlaŔ a naopak) neģ ostatn² dŊti. T®mŊŚ tŚetina dŊt² ve vŊku tŚ² let v t®to ļ§sti 

hygieny rukou chybovala (28 %). Naopak 68,7 % ġestiletĨch dŊt² tento krok hygieny 

rukou zvl§dlo bez chyby. Vztah srovn§vanĨch promŊnnĨch je statisticky signifikantn² 

(ch² kvadr§t/c2
 = 15,207, df = 6, p = 0,019). S²la testu byla oslabena nedostateļnĨm 

poļtem pozorov§n².  
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Tabulka 19 Souvislost mezi 7. krokem techniky myt² rukou (SevŚen² lev®ho palce 

do prav® dlanŊ s n§slednĨm krouģivĨm tŚen²m a naopak) a pohlav²m respondentŢ 

(po edukaci) 

Pohlav² 
Myt² palcŢ 

Celkem 
nesplnŊno ļ§steļnŊ splnŊno SplnŊno 

Ļetnosti Muģ 2 20 24 46 

Ģena 5 12 40 57 

Celkem 7 32 64 103 

ř§dkov§ procenta Muģ 4,3 % 43,5 % 52,2 % 100,0 % 

Ģena 8,8 % 21,0 % 70,2 % 100,0 % 

Celkem 6,8 % 31,1 % 62,1 % 100,0 % 

Znam®nkov® sch®ma Muģ  0 + 0  

Ģena 0 - 0  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky je zŚejm®, ģe chlapci maj² statisticky vĨznamnŊ niģġ² dovednosti 

v 7. kroku techniky myt² rukou (SevŚen² lev®ho palce do prav® dlanŊ s n§slednĨm 

krouģivĨm tŚen²m a naopak); ve 43,5 % chlapcŢ bylo ļ§steļnŊ splnŊno, u d²vek toto 

hodnocen² bylo zaznamen§no ve 21 %. Vztah srovn§vanĨch promŊnnĨch je statisticky 

signifikantn² (ch² kvadr§t/c2
 = 6,181, df = 2, p = 0,045). S²la testu byla oslabena 

nedostateļnĨm poļtem pozorov§n².  

Z vĨġe uvedenĨch vĨsledkŢ lze potvrdit hypot®zu 1: Technika myt² rukou u dŊt² 

v pŚedġkoln²m vŊku se statisticky vĨznamnŊ mŊn² v z§vislosti na jejich pohlav². 

D²vky maj² statisticky lepġ² dovednosti v technice myt² rukou neģ chlapci. 
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Obr§zek 3 Oblasti nedokonale proveden® techniky myt² rukou (po edukaci 

respondentŢ) ï spodn² ļ§st ruky 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

V n§sleduj²c²m obr§zku je moģn® vidŊt procentu§ln² zastoupen² chybnŊ proveden® 

techniky myt² rukou pomoc² fluorescenļn²ho roztoku a UV lampy. Po edukaci opŊt 

nejv²ce dŊt² chybovalo na palc²ch obou rukou. Na lev® ruce hodnota nespr§vn®ho myt² 

ļinila 31,1 % a na ruce prav® 22,3 %. Na zbylĨch ļ§sti rukou nebylo jiģ tak znaļnŊ 

chybov§no.  
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Obr§zek 4 Oblasti nedokonale proveden® techniky myt² rukou (po edukaci 

respondentŢ) ï vrchn² ļ§st ruky 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Jak je patrn® z obr§zku 4, aplikace fluorescenļn²ho roztoku uk§zala, ģe nejv²ce dŊt² i po 

edukaci zapom²nalo na hŚbety obou rukou, a to 59,2 % dŊt² na lev® ruce a na prav® ruce 

se chyb dopouġtŊlo 66 % dŊt². Druh® zastoupen² v ļetnosti ġpatn®ho postupu maj² palce 

na obou rukou. Na levĨ palec zapomnŊlo 37,9 % dŊt² a na palec prav® ruky 24,3 % dŊt². 

D§le byla ļasto nedokonale provedena technika myt² na ukazov§ļku a prostŚedn²ļku. 

U lev® ruky na ukazov§ļek zapom²nalo 15,5 % dŊt² a na prostŚedn²ļek 20,4 % dŊt². 

U ruky prav® to byla relativnŊ podobn§ procenta, kdy na ukazov§ļek zapomnŊlo 10,7 % 

dŊt² a na prostŚedn²ļek 15,5 % dŊt². N§sleduje prsten²ļek lev® ruky, kterĨ vynechalo 

9,7 % dŊt² a 10,7 % dŊt² v pŚ²padŊ prav®ho prsten²ļku. Chybn® myt² mal²ļkŢ bylo 

vyk§z§no jen v menġ²m procentu§ln²m zastoupen². Procenta chyb po edukaci jsou niģġ². 
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4.4 Vyhodnocen² techniky myt² rukou respondentŢ tŚi tĨdny po edukaci 

Tabulka 20 Technika myt² rukou respondentŢ tŚi tĨdny po edukaci (%) 

Krok  Popis SplnŊno Ļ§steļnŊ 

plnŊno 

NesplnŊno Celkem 

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 

Zdroj: vlastn² vĨzkum; WHO, 2009 
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Pozorov§n² realizovan®ho tŚi tĨdny po edukaci se z¼ļastnilo 62 dŊt² (100 %). Prvn² krok 

myt² rukou (Navlhļen² rukou vodou) splnilo 90,3 % dŊt² a pouhĨch 9,7 % krok 

nesplnilo. Aplikace mĨdla na ruce, jako krok ļ²slo dvŊ, splnila velk§ ļ§st pozorovanĨch, 

a to 98,4 %. TŚet² krok (TŚen² dlanŊ o dlaŔ) splnilo vġech 100 % pozorovanĨch dŊt². 

ĻtvrtĨ krok hygieny rukou (TŚen² dlanŊ o hŚbet ruky s propletenĨmi prsty) splnilo 50 % 

dŊt², 43,5 % splnilo ļ§steļnŊ a 6,5 % dŊt² tuto f§zi myt² rukou nesplnilo. L®pe si vedly 

dŊti v kroku ļ²slo pŊt, kdy splnilo tŚen² dlaŔ o dlaŔ s propletenĨmi prsty 90,3 % z nich, 

jen 1,6 % tento krok nesplnilo. Ġestou f§zi myt² rukou (TŚen² hŚbetŢ prstŢ o dlaŔ druh® 

ruky se zaklesnutĨmi prsty) nesplnilo 56,4 % dŊt², ļ§steļnŊ splnilo 22,6 % a zcela 

splnilo 21 %. Jiģ lepġ² vĨsledky byly v kroku ļ²slo sedm, kdy se dŊti soustŚedily na 

hygienu palcŢ ruky, kdy znaļn§ ļ§st dŊt² (71 %) techniku myt² palcŢ splnila, 16,1 % 

splnila ļ§steļnŊ a 12,9 % nesplnila. OsmĨ krok hygieny rukou byl zamŊŚen na myt² 

koneļkŢ prstŢ. Tento krok hygieny rukou splnilo 41,9 % dŊt². Zcela bezchybnŊ 

prov§dŊly dŊti posledn² f§zi hygieny rukou (opl§chnut² a osuġen² rukou). 
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Tabulka 21 Souvislost mezi technikou myt² rukou a vŊkem a pohlav²m 

respondentŢ (tŚi tĨdny po edukaci) 

Krok  Technika myt² rukou 

VŊk Pohlav² 

P 
stat. 

vĨzn. 
P 

stat. 

vĨzn. 

1. Navlhļen² rukou vodou 0,088 n.s. 0,802 n.s. 

2. Aplikace mĨdla na ruce 0,404 n.s. 0,267 n.s. 

3. TŚen² dlan² o sebe - - - - 

4. TŚen² dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet 

spoleļnŊ s propletenĨmi prsty a naopak 0,258 n.s. 0,876 n.s. 

5. Propleten² prstŢ a tŚen² dlan² o dlaŔ 0,088 n.s. 0,633 n.s. 

6. TŚen² hŚbetŢ prstŢ o druhou dlaŔ spoleļnŊ 

se zaklesnutĨmi prsty 0,084 n.s. 0,636 n.s. 

7. SevŚen² lev®ho palce do prav® dlanŊ 

s n§slednĨm krouģivĨm tŚen²m a naopak <0,01 ***  0,526 n.s. 

8. Krouģiv® tŚen² koneļkŢ prstŢ lev® ruky o 

pravou dlaŔ a naopak  <0,01 ***  0,666 n.s. 

9. Opl§chnut² rukou vodou - - - - 

10. Osuġen² rukou - - - - 

p - test nez§vislosti; n.s. - statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

* Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,05) 

** Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,01) 

***Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,001) 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Po tŚech tĨdnech od probŊhl® edukace dŊt² byly prok§z§ny statisticky vĨznamn® rozd²ly 

v dovednostech dŊt² ve spojitosti s jejich vŊkem. Mladġ² dŊti (3 a 4 roky) mŊly 

statisticky vĨznamnŊ niģġ² dovednosti v technice myt² rukou neģ starġ² dŊti (5 a 6 let), 

a to ve dvou kroc²ch ĂSevŚen² lev®ho palce do prav® dlanŊ s n§slednĨm tŚen²m a 

naopakñ (p<0,01) a ĂKrouģiv® tŚen² koneļkŢ prstŢ lev® ruky o pravou dlaŔ a naopakñ 

(p<0,01). Statisticky vĨznamn® rozd²ly mezi dovednostmi chlapcŢ a dŊvļat nebyly 

prok§z§ny. 
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Tabulka 22 Souvislost mezi 7. krokem techniky myt² rukou (SevŚen² lev®ho palce 

do prav® dlanŊ s n§slednĨm krouģivĨm tŚen²m a naopak) a vŊkem respondentŢ (tŚi 

tĨdny po edukaci) 

VŊk 
Myt² palcŢ ï 3 tĨdny po edukaci 

Celkem 
 nesplnŊno ļ§steļnŊ splnŊno splnŊno 

Ļetnosti 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 

ř§dkov§ procenta 3 roky 31,2 % 43,8 % 25,0 % 100,0 % 

4 roky 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®nkov® sch®ma  3 roky + +++ ---  

4 roky 0 0 0  

5 let 0 0 +  

6 let 0 0 0  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky je zŚejm®, ģe tŚ²let® dŊti maj² statisticky vĨznamnŊ niģġ² 

dovednosti v 7. kroku techniky myt² rukou (SevŚen² lev®ho palce do prav® dlanŊ 

s n§slednĨm krouģivĨm tŚen²m a naopak); 31,2 % z nich tento krok nesplnilo a 43,8 % 

ļ§steļnŊ. Naopak dŊti ve vŊkov® kategorii ġesti let dosahovaly nejlepġ²ch dovednost² 

(90,9 % bez chyby) ve srovn§n² s ostatn²mi vŊkovĨmi kategoriemi pŚedġkoln²ch dŊt². 

Vztah srovn§vanĨch promŊnnĨch je statisticky signifikantn² (ch² kvadr§t/c2
 = 23,255, 

df = 6, p = 0,001). S²la testu byla oslabena nedostateļnĨm poļtem pozorov§n².  
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Tabulka 23 Souvislost mezi 8. krokem techniky myt² rukou (Krouģiv® tŚen² 

koneļkŢ prstŢ lev® ruky o pravou dlaŔ a naopak) a vŊkem respondentŢ (tŚi tĨdny 

po edukaci) 

VŊk 
Hygiena koneļkŢ prstŢ ï 3 tĨdny po edukaci 

Celkem  
 nesplnŊno ļ§steļnŊ splnŊno splnŊno 

Ļetnosti 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 

ř§dkov§ procenta 3 roky 62,5 % 12,5 % 25,0 % 100,0 % 

4 roky 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®nkov® sch®ma  3 roky +++ - 0  

4 roky 0 0 0  

5 let 0 0 0  

6 let 0 0 0  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Z kontingenļn² tabulky je zŚejm®, ģe tŚ²let® dŊti maj² statisticky vĨznamnŊ niģġ² 

dovednosti v 8. kroku techniky myt² rukou (Krouģiv® tŚen² koneļkŢ prstŢ lev® ruky 

o pravou dlaŔ a naopak) neģ ostatn² dŊti. Vztah srovn§vanĨch promŊnnĨch je statisticky 

signifikantn² (ch² kvadr§t/c2
 = 21,678, df = 6, p = 0,001). S²la testu byla oslabena 

nedostateļnĨm poļtem pozorov§n².  

Z vĨġe uvedenĨch vĨsledkŢ lze potvrdit hypot®zu 2: Technika myt² rukou u dŊt² 

v pŚedġkoln²m vŊku se statisticky vĨznamnŊ mŊn² v z§vislosti na jejich vŊku. 

PŚedġkoln² dŊti ve vŊku pŊti a ġesti let maj² vĨznamnŊ lepġ² dovednosti myt² rukou 

neģ dŊti ve vŊku tŚ² a ļtyŚ let.  
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Obr§zek 5 Oblasti nedokonale proveden® techniky myt² rukou tŚi tĨdny po 

edukaci ï spodn² ļ§st ruky 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Obr§zek 5 monitoruje m²sta na rukou, kde dŊti bŊhem hygieny rukou neprovedly Ś§dnou 

techniku. PŚed edukac², bezprostŚednŊ po edukaci, ale i tŚi tĨdny po edukaci se nejv²ce 

chybovalo v technice myt² na obou palc²ch a na dlan²ch, zbyl® ļ§sti rukou byly jiģ m®nŊ 

zastoupeny. V t®to dobŊ neprovedlo spr§vnou techniku myt² rukou na palc²ch 11,3 % 

dŊt² na lev® ruce a na prav® 17,7 % dŊt². Na dlan²ch 6,5 % na lev® a na prav® 11,3 % 

dŊt².  
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Obr§zek 6 Oblasti nedokonale proveden® techniky myt² rukou tŚi tĨdny po 

edukaci ï vrchn² ļ§st ruky 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

V obr§zku 6 jsou zaznamen§ny procentu§lnŊ chyby dŊt², kter® neprovedly Ś§dnou 

techniky myt² rukou. Po tŚech tĨdnech od proveden® edukace dŊti st§le chybovaly na 

hŚbetech obou rukou a tak® na palc²ch. ř§dnou techniku zapomnŊlo prov®st na lev® 

ruce 43,5 % dŊt² a na prav® ruce 48,4 % dŊt². D§le byly velmi chybovanĨm m²stem 

palce, a to na lev®m palci 40,3 % dŊt² a na prav®m 38,7 %. ShodnŊ pŚed edukac² i po 

edukaci byla velmi chybovan§ m²sta v oblasti ukazov§ļku a prsten²ļku. Toto zjiġtŊn² se 

potvrdilo i pŚi hodnocen² realizovan®m tŚi tĨdny od edukace, kdy na ukazov§ļku lev® 

ruky chybovalo 11,3 % dŊt², na prostŚedn²ļku prav® ruky 19,4 % dŊt², Hodnoty 11,3 % 

dŊt² bylo dosaģeno i u nespr§vn®ho myt² prsten²ļku. Na prav®m ukazov§ļku chybovalo 

16,1 % dŊt² a na prostŚedn²ļku 21 % dŊt², prsten²ļek prav® ruky nebyl tolik 

chybovanĨm m²stem ve srovn§n² s levou rukou. Procenta jsou zde o nŊco niģġ² i po 

tŚech tĨdnech od edukace.  
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Graf  1 Statisticky vĨznamn® rozd²ly v dovednostech respondentŢ v technice myt² 

rukou pŚed a po edukaci 

 

Pozn§mka: sloupcovĨ graf zobrazuje dobr® znalosti respondentŢ (splnŊno a ļ§steļnŊ 

splnŊno).  

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Graf 1 zn§zorŔuje rozd²ly v dovednostech dŊt² v technice myt² rukou pŚed edukac² a po 

edukaci. Z vĨsledkŢ je patrnĨ n§rŢst dovednost² dŊt² po edukaci, a to ve vġech f§z²ch 

myt² rukou. Statisticky vĨznamn® rozd²ly byly prok§z§ny v ġesti kroc²ch myt² rukou, 

viz tab. 24.  
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Tabulka 24 Statisticky vĨznamn® rozd²ly v dovednostech respondentŢ v technice 

myt² rukou pŚed a po edukaci 

Krok 
Technika myt² rukou ï po edukaci 

1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

T
e
c
h
n
i
k
a
 
m
y
t
²
 
r
u
k
o
u
 

ï
 p
Ś
e
d
 
e
d
u
k
a
c
²

 1. <0,001          

2.  -         

3.   -        

4.    <0,001
 

      

5.     <0,001      

6.      <0,001     

7.       <0,001    

8.        <0,001   

9.         -  

10.          - 

Pozn§mka: - test nelze prov®st, protoģe jedna z promŊnnĨch je konstantn². 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Byl prok§z§n statisticky vĨznamnĨ rŢst dovednost² pŚedġkoln²ch dŊt² v technice myt² 

rukou vlivem probŊhl® edukace. Po edukaci dŊt² se statisticky vĨznamnŊ zvĨġily jejich 

dovednosti v ġesti f§z²ch myt² rukou. Prvn² krok myt² rukou (Navlhļen² rukou vodou) 

pŚed edukac² provedlo 69,9 % dŊt², po edukaci to bylo jiģ 93,2 %, tento rozd²l byl 

prok§z§n jako statisticky vĨznamnĨ (p<0,001). Zat²mco tŚen² dlan² prav® ruky o levĨ 

hŚbet spoleļnŊ s propletenĨmi prsty a naopak provedlo pŚed edukac² 67 % dŊt², po 

edukaci to bylo 97,1 % dŊt², i zde byl prok§z§n statistickĨ rozd²l (p<0,001). Statisticky 

vĨznamnĨ rozd²l (p<0,001) byl prok§z§n i u kroku ļ. 5 (Propleten² prstŢ a tŚen² dlan² 

o dlaŔ), kdy pŚed edukac² provedlo tento krok 59,2 % dŊt², po edukaci tento krok byl 

zlepġen, spr§vnŊ ho provedlo 99 % dŊt². VĨraznĨ rozd²l v dovednostech byl zjiġtŊn  

v 6. kroku (TŚen² hŚbetŢ prstŢ o druhou dlaŔ spoleļnŊ se zaklesnutĨmi prsty), kdy pŚed 

edukac² tento krok provedly pouh® 2 % dŊt², po edukaci doġlo ke znaļn®mu n§rŢstu, a 

to na 56,3 % dŊt². Rozd²l je statisticky vĨznamnĨ (p<0,001). Z§roveŔ se tak® po edukaci 

statisticky vĨznamnŊ zlepġily dovednosti dŊt² v sedm® f§zi myt² rukou (SevŚen² lev®ho 

palce do prav® dlanŊ s n§slednĨm krouģivĨm tŚen²m). Zat²mco spr§vnou techniku myt² 

palcŢ pŚed edukac² provedlo 8,7 % dŊt², po edukaci uģ to bylo 93,2 % dŊt². Rozd²l je 
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statisticky vĨznamnĨ (p<0,001). VĨznamnŊ zlepġen® dovednosti byly 

zaznamen§ny rovnŊģ v 8. kroku (Krouģiv® tŚen² koneļkŢ prstŢ lev® ruky o pravou dlaŔ 

a naopak). PŚed edukac² provedlo tento krok pouze 8,7 % dŊt², po edukaci byl n§rŢst 

t®to dovednosti vĨznamnĨ, spr§vn®ho proveden² dos§hlo 84,5 % dŊt². Lze potvrdit, ģe 

rozd²l je statisticky vĨznamnĨ (p<0,001). 

Z vĨġe uvedenĨch vĨsledkŢ lze potvrdit hypot®zu 3: Edukace dŊt² v pŚedġkoln²m 

vŊku o spr§vn® technice myt² rukou statisticky vĨznamnŊ zlepġuje jejich dovednost 

v t®to oblasti. 

Graf 2 Rozd²ly v dovednostech respondentŢ v technice myt² rukou po tŚech 

tĨdnech po edukaci (%) 

 

Pozn§mka: sloupcovĨ graf zobrazuje dobr® znalosti respondentŢ (splnŊno a ļ§steļnŊ 

splnŊno). 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Graf 2 zn§zorŔuje rozd²ly v dovednostech dŊt² v technice myt² rukou po tŚech tĨdnech 

od proveden® edukace. Z vĨsledkŢ je patrnĨ pokles dovednost² dŊt² v odstupu po 

edukaci, a to v sedmi f§z²ch myt² rukou. Nicm®nŊ tyto rozd²ly nebyly statisticky 

vĨznamn®, viz tabulka 25. Dokonce ve tŚech f§z²ch myt² rukou, a to v kroku 3 (TŚen² 

dlan² o sebe), 9 (Opl§chnut² rukou vodou) a 10 (Osuġen² rukou) zŢstaly dovednosti dŊt² 

na stejn® ¼rovni.  
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Tabulka 25 Statisticky vĨznamn® rozd²ly v dovednostech respondentŢ v technice 

myt² rukou po tŚech tĨdnech po edukaci 

Krok 
Technika myt² rukou ï tŚi tĨdny po edukaci 

1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

T
e
c
h
n
i
k
a
 
m
y
t
²
 
r
u
k
o
u
 

ï
 p

o
 e

d
u

k
a

ci
 

1. 0,508          

2.  -         

3.   -        

4.    0,375       

5.     -      

6.      0,359     

7.       0,549    

8.        0,607   

9.         -  

10.          - 

Pozn§mka: - test nelze prov®st, protoģe jedna z promŊnnĨch je konstantn². 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

Nebyl prok§z§n statisticky vĨznamnĨ pokles dovednost² pŚedġkoln²ch dŊt² v technice 

myt² rukou po tŚech tĨdnech po probŊhl® edukaci. 

Z vĨġe uvedenĨch vĨsledkŢ nelze potvrdit hypot®zu 4: Udrģitelnost z²skanĨch 

dovednost² ve spr§vn® technice myt² rukou u dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku vĨznamnŊ kles§ 

v z§vislosti na dobŊ od proveden® edukace. Pokles v ¼rovni dovednosti dŊt² po tŚech 

tĨdnech po realizovan® edukaci nebyl statisticky vĨznamnĨ. 

4.5 Kategorizace dat z rozhovorŢ 

SkupinovĨch rozhovorŢ se z¼ļastnilo 20 dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku (od 4 do 6 let). 

Prvn²ho skupinov®ho rozhovoru se z¼ļastnilo devŊt dŊt², z toho tŚi chlapci a ġest d²vek. 

Druh®ho skupinov®ho rozhovoru se z¼ļastnilo 11 dŊt², z toho osm chlapcŢ a tŚi d²vky. 

Komunikaļn² partneŚi (dŊti) jsou ve vĨsledkov® ļ§sti pr§ce oznaļeny p²smenem D1 aģ 

D20. 
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Po proveden² skupinovĨch rozhovorŢ n§slednŊ byly vytvoŚeny tŚi kategorie a tŚi 

podkategorie. 

1. Kategorie: Znalosti dŊt² o pŢvodc²ch a prevenci infekļn²ch onemocnŊn².  

2. Kategorie: PŚedstava dŊt² o patogenech.  

3. Hygiena rukou.  

a. Situace, kdy je nutn® si umĨt ruce. 

b. PomŢcky potŚebn® k myt² rukou. 

c. Rizika nedostateļn® hygieny rukou. 

4.5.1 Kategorie 1: Znalosti dŊt² o pŢvodc²ch a prevenci infekļn²ch onemocnŊn² 

V prvn² ļ§sti rozhovorŢ byly dŊti dotazov§ny, jak® znalosti maj² o vzniku a prevenci 

infekļn²ch onemocnŊn². DŊt² jsme se ptali, co vŊd², nebo co si pŚedstavuj² pod pojmem 

infekļn² onemocnŊn². PŢvodci infekļn²ch onemocnŊn² jsou dle oslovenĨch dŊt² bakterie 

(bacily) a viry. D²vka D4 odpovŊdŊla ĂInfekļn² onemocnŊn² je, kdyģ jsou v tŊle bacily.ñ. 

Chlapec D10 odpovŊdŊl ĂJsou to viryñ. Chlapec D1 pŚirovnal infekļn² onemocnŊn² 

k operaci. 

Dle oslovenĨch dŊt² patŚ² mezi pŚ²znaky infekļn²ch onemocnŊn² kĨch§n², kaġel, rĨma, 

vysok§ teplota (horeļka) a bolest hlavy. DŊti byly dotazov§ny, jakĨm zpŢsobem lze 

pŚedej²t infekļn²mu onemocnŊn². Co dŊlaj² pro to, aby byly zdrav®. NejļastŊji dŊti 

odpov²daly, ģe je tŚeba si dŢkladnŊ mĨt a dezinfikovat ruce. Na ot§zku, jak spr§vnŊ 

kĨch§me a kaġleme, vŊtġina dŊti uvedla, ģe je dŢleģit® pouģ²t kapesn²k a zakrĨvat si 

rukou ¼sta. V pŚ²padŊ, ģe dŊti nemaj² kapesn²k, je moģnĨm Śeġen²m kaġlat nebo kĨchat 

do ruk§vu na pŚedlokt², jak uvedl i D5 a D6. DoplŔuj²c² ot§zkou bylo, zda dŊti uģ²vaj² 

nŊjak® vitam²ny. Znaļn§ ļ§st dŊt² odpovŊdŊla, ģe ano. Obl²benĨmi vitam²ny jsou u dŊt² 

ģelatinov® tablety ve tvaru zv²Śat ļi jinĨch postav. 

4.5.2 Kategorie 2: Znalost² dŊt² o patogenech (bacilech) 

V dalġ² ļ§sti rozhovorŢ jsme se dŊt² ptali, zda vŊd², co jsou to Ăbacilyñ a kde je mŢģeme 

nal®zt. OdpovŊdi dŊt² byly velmi pestr®. DŊti uv§dŊly, ģe bacil je malĨ, neviditelnĨ, 

dokonce i tŚpytivĨ. Chlapec D3 Śekl: ĂBacil je malĨ jako kl²ġtŊ.ñ. Dle dŊt² se bacily 

nach§zej² na cel®m tŊle (ruce, nohy, ¼sta, obliļej). Dle dŊt² se s patogeny (bacily) 

mŢģeme dostat do kontaktu v pŚ²rodŊ, v lese, na louce, na poli, na kamenech, ve mŊstŊ 

na ulici, na dopravn²ch znaļk§ch, na dŊtskĨch hŚiġt²ch, na skluzavk§ch a prol®zaļk§ch, 
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v dopravn²ch prostŚedc²ch jako je autobus nebo vlak. DŊti tak® uv§dŊly ovoce a 

zeleninu jako zdroj patogenŢ. D§le pak hraļky, mobiln² telefony, tablety, ģidle ļi kliky a 

odpadkovĨ koġ, na kter®m se nach§z² spousta patogenŢ (bacilŢ) jak doplnil D10.  

DŊti dostaly moģnost vyj§dŚit sv® odpovŊdi kresbou. Jejich ¼kolem bylo nakreslit, jak si 

pŚedstavuj² bacila ļi bacily. Fantazii se meze nekladly. Vġechny dŊti, vļetnŊ tŊch, kter® 

sv® odpovŊdi nedok§zaly vyj§dŚit slovnŊ, s radost² kreslily. Dle dŊt² m§ bacil kulatĨ 

tvar. Jde o kouli s paprsky, kter§ pŚipom²n§ slunce ļi vzhled viru Covidu-19. Dle 

chlapce D11: ĂBacil je zv²Śe s chapadly.ñ, obr§zek 7 

Obr§zek 7 Bacil -zv²Śe s chapadly 

Autor: chlapec, 6 let 
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PŊtiletĨ chlapec D1 nakreslil bacila jako postaviļku s vydŊġenĨm a zlĨm pohledem, 

obr§zek 8.  

Obr§zek 8 Bacil-postava s vydŊġenĨm a zlĨm pohledem 

Autor: chlapec, 5 let 
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Chlapec D3 svŢj obr§zek okomentoval slovy ĂJe to p§n, kterĨ snŊdl rohl²k neumytĨma 

rukama, na kterĨch byl bacil, a ten se dostal do bŚicha a teŅ p§n kĨch§.ñ 

Obr§zek 9 Bacil v bŚiġe 

Autor: chlapec, 6 let 
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D²vka D5 nakreslila postavu ģeny, kter§ m§ na dlan²ch bacily, obr§zek 10. 

Obr§zek 10 Ģena s bacily na dlan²ch  

Autor: d²vka, 5 let 
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D²vka D4 pŚirovnala bacily k malĨm ģlutĨm fl²ļkŢm, kter® se nach§zej² na cel®m 

povrchu tŊla, obr§zek 11.  

Obr§zek 11 Bacily jako ģlut® fl²ļky 

Autor: d²vka, 5 let 
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D²vka D18 si patogen pŚedstavuje jako m²ļ, kterĨ m§ spoustu noh a barvou pŚipom²n§ 

slunce, obr§zek 12.  

Obr§zek 12 Bacil pŚipom²naj²c² slunce 

 Autor: d²vka, 6 let 

4.5.3 Kategorie 3: Hygiena rukou 

V posledn² ļ§sti rozhovorŢ byly dŊti dotazov§ny, co si pŚedstavuj² pod pojmem hygiena 

rukou.  

Dle d²vky D4 je hygiena rukou: ĂMĨt si ruce poŚ§dnŊ dlouho, aby byly ļist®.ñ Chlapec 

D11 kromŊ myt² rukou pod tekouc² vodou uvedl i dezinfekci rukou: ĂDezinfekci 

pouģ²v§me proto, aby zabila bacily.ñ Na ot§zku, kdo dŊti upozorŔuje na dŢleģitost myt² 

rukou, zaznŊly odpovŊdi: maminka, pan² uļitelka, babiļka nebo tat²nek.  

DŊtem byla poloģena ot§zka, kdy je nutn® umĨt si ruce. DŊti uv§dŊly, ģe si ruce myj², 

kdyģ pŚijdou do mateŚsk® ġkoly, z proch§zky ļi vĨletu, pŚed j²dlem i po j²dle, po toaletŊ, 

kdyģ navġt²v² hŚiġtŊ, po kontaktu se zv²Śetem. D§le pak: pŚi kontaktu se zneļiġtŊnĨm 

pŚedmŊtem, nebo kdyģ maj² ruce ġpinav®, jak uvedl D3 a D9.  

V pŚedposledn² ļ§sti rozhovoru jsme se dŊt² ptali, co budou potŚebovat k myt², aby byly 

jejich ruce ļist®. DŊti odpov²daly shodnŊ, potŚebuj² vodu, mĨdlo, ruļn²k a dezinfekci. 
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Na odpovŊdi tĨkaj²c² se ot§zky ĂJakou teplotu by mŊla m²t voda urļen§ k myt²ñ se dŊti 

nedok§zaly shodnout. DŊti D3, D5, D15, D16 odpovŊdŊly, ģe by voda mŊla bĨt studen§. 

DŊti D2, D4, D8, D10, D11 mŊly opaļnĨ n§zor. Dle nich by mŊla bĨt voda tepl§. Po 

chvilce v§h§n² d²vka D12 Śekla: ĂVoda by mŊla bĨt tak akor§t.ñ Na ot§zku, jak® 

pouģ²vaj² ruļn²ky, dŊti D4, D10, D17, D20 Śekly: ĂM§me vlastn² ruļn²k, na kter®m je 

naġe znaļka.ñ DŊti tak® zm²nily pap²rov® utŊrky ļi kapesn²ky. Poloģila jsem dŊtem 

ot§zku, ļ²m by na vĨletŊ nahradily vodu a mĨdlo? Chlapec D15 odpovŊdŊl: ĂPouģijeme 

dezinfekci.ñ 

Na z§vŊr rozhovorŢ byly dŊti dotazov§ny, jak® jsou n§sledky nespr§vnŊ umytĨch rukou 

a proļ si vlastnŊ ruce umĨvaj²? DŊti uv§dŊly, ģe n§sledkem mŢģe bĨt kaġel, rĨma, 

ang²na, chŚipka nebo horeļka. D²vka D4 Śekla: ĂMohli bychom bĨt nemocn².ñ Chlapec 

D16 doplnil: ĂBude n§m ġpatnŊ.ñ. Zaj²mavou odpovŊŅ uvedl chlapec D11: ĂMŢģeme 

i umŚ²t.ñ 
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5 Diskuse  

5.1 Diskuse ke kvalitativn² ļ§sti studie 

V r§mci kvalitativn² ļ§sti vĨzkumn® studie byly realizov§ny dva skupinov® rozhovory 

s dŊtmi pŚedġkoln²ho vŊku. Celkem bylo osloveno 20 dŊt² (11 chlapcŢ a 9 d²vek). C²lem 

kvalitativn² ļ§sti studie bylo zjistit, jak® jsou znalosti dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku 

o prevenci infekļn²ch onemocnŊn² pŚen§ġenĨch nedostateļnou hygienou rukou. 

Zaj²malo n§s, co si pŚedġkoln² dŊti pŚedstavuj² pod pojmem infekļn² onemocnŊn². Z 

rozhovorŢ s dŊtmi byly z²sk§ny zaj²mav® vĨsledky. DŊti maj² infekļn² onemocnŊn² 

spojen® s patogeny, jako jsou bakterie (v jejich pod§n² bacily) nebo viry. D²vka D4 

odpovŊdŊla ĂInfekļn² onemocnŊn² je, kdyģ jsou v tŊle bacily.ñ Chlapec D10 odpovŊdŊl 

ĂJsou to viry.ñ Dle oslovenĨch dŊt² mezi pŚ²znaky infekļn²ch onemocnŊn² patŚ²: kaġel, 

rĨma, bolest hlavy nebo vysok§ teplota (horeļka). Lze konstatovat, ģe dŊti odpov²daly 

na ot§zku spr§vnŊ. Bakterie, viry, houby ļi paraziti jsou pŢvodci infekļn²ho 

onemocnŊn² (Rozsypal, 2015).  

Dalġ² ot§zka se zamŊŚila na prevenci vzniku infekļn²ch onemocnŊn². Dle oslovenĨch 

dŊt² je nutn® si ruce dŢkladnŊ mĨt a dezinfikovat. Tyto odpovŊdi jsou potŊġuj²c², protoģe 

t®mŊŚ 80 % infekļn²ch onemocnŊn² je zapŚ²ļinŊno nedostateļnou hygienou rukou (SZĐ, 

2017). Mimo jin® dŊti uv§dŊly, ģe pŚedch§zej² nemocem pravidelnĨm uģ²v§n²m 

vitam²nŢ formou ģelatinovĨch tablet. DŊti odpov²daly spr§vnŊ i na ot§zky, kter® byly 

zamŊŚeny na spr§vnĨ postup pŚi kĨchnut² a kaġli. VŊtġina dŊti uvedla, ģe je dŢleģit® 

pouģ²t kapesn²k a zakrĨvat si rukou ¼sta nebo kĨchat do ruk§vu na pŚedlokt². Tyto 

doporuļen® postupy uv§dŊj² tak® Holeļek (2021) a Bergerov§ (2021). Dle m®ho n§zoru 

k prohlouben² znalost² dŊt² o prevenci infekļn²ch onemocnŊn² bezesporu pŚispŊla 

pandemie Covidu-19. V minulĨch dvou letech se zvĨġily znalosti i dovednosti 

celosvŊtov® populace (vļetnŊ nejmenġ²ch dŊt²) v oblasti pŚedch§zen² infekļn²ch 

onemocnŊn². 

Dalġ²m c²lem rozhovorŢ bylo zjistit, co si pŚedġkoln² dŊti pŚedstavuj² pod term²nem 

patogeny. Pro srozumitelnost bylo pouģito slovo Ăbacilyñ. Toto synonymum pro 

mikroorganismy, patogeny uv§d² Daynes (2018) v dŊtsk® publikaci Prvn² ot§zky 

a odpovŊdi ï Co jsou to bacily? Potvrdilo se n§m, ģe dŊti, pŚedevġ²m ty nejmenġ², maj² 

velkou pŚedstavivost. Dostalo se n§m velk®ho mnoģstv²ch zaj²mavĨch odpovŊd². Dle 
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n§zoru dŊt² je Ăbacilñ malĨ, neviditelnĨ nebo dokonce tŚpytivĨ. Mikroorganismy jsou 

ģij²c² organismy, kter® nejsou okem spatŚiteln® (Daynes, 2018). Chlapec D3 Ăbacilñ 

pŚirovnal ke kl²ġtŊti. Chlapec D11 si ho pŚedstavuje jako zv²Śe s chapadly. Z§roveŔ dŊti 

uv§dŊly, ģe se patogeny mohou nach§zet kdekoliv (v odpadkovĨch koġ²ch, na toaletŊ, 

na dŊtskĨch hŚiġt²ch, na ovoci a zeleninŊ, na klik§ch, telefonech v dopravn²ch 

prostŚedc²ch apod.).  

StejnŊ tak jako Ciprysov§ (2021) jsme umoģnily dŊtem vyj§dŚit se formou kresby, viz 

obr§zky 7-12. Na dŊtskĨch vĨkresech mŊly patogeny Ăbacilyñ podobu koule s paprsky, 

coģ odpov²d§ viru. Viry maj² pŚev§ģnŊ kulovitĨ tvar a jejich velikost se pohybuje 

v jednotk§ch nanometrŢ. ProstĨm okem nejsou viditeln®. SpatŚit je mŢģeme pouze pod 

elektronovĨm mikroskopem (Drnkov§, 2019). Kresby se dŊtem zdaŚily. PŊtiletĨ chlapec 

D1 nakreslil Ăbacilañ jako postaviļku s vydŊġenĨm a zlĨm pohledem. D²vka D5 

pŚirovnala Ăbacilañ k neumytĨm ruk§m. Chlapec D11 namaloval postavu bacila ļernou 

barvou. Bacil mŊl vycenŊn® zuby a vzhledem pŚipom²nal chobotnici. Ale nejv²ce n§s 

zaujala kresba chlapce D3, kterĨ obr§zek okomentoval slovy: ĂJe to p§n, kterĨ snŊdl 

rohl²k neumytĨma rukama, na kterĨch byl bacil, a ten se dostal do bŚicha a teŅ p§n 

kĨch§.ñ 

Na ot§zku, proļ je dŢleģit® mĨt si ruce, dŊti uv§dŊly: abychom nedostaly kaġel, rĨmu, 

ang²nu, chŚipku nebo horeļku. Abychom nebyly nemocn® a nebylo n§m ġpatnŊ. 

Totoģn® odpovŊdi uv§d² i Bartoġov§ (2018), kter§ nav²c zmiŔuje, ģe dŊti ud§valy 

dŢvody, aby nemŊly ġpinav® ruce ļi nechytly ģloutenku. V t®to souvislosti jsme se dŊt² 

ptali, kdo je uļ² mĨt si ruce. Nejv²ce byla zmiŔov§na maminka, pan² uļitelka, babiļka 

nebo tat²nek. Ve vĨzkumn® studii Tengku Jamaluddin et al. (2020) dŊti edukuj² 

pŚedevġ²m rodiļe a uļitel®. Mezi dalġ² informaļn² zdroje patŚ² televize a internet.  

V dalġ² ļ§sti rozhovorŢ jsme zjiġŠovali, zda dŊti vŊd², kdy je nutn® umĨt si ruce. DŊti 

uv§dŊly: po pŚ²chodu domŢ z mateŚsk® ġkoly, po n§vratu z vĨletu, z proch§zky, pŚed 

j²dlem, po j²dle, po pouģit² toalety, po n§vratu z hŚiġtŊ nebo po kontaktu se zv²Śetem. 

Tyto odpovŊdi jsou v souladu s doporuļen²m SZĐ (2017). Z§roveŔ n§s zaj²malo, zda 

dŊti znaj² pomŢcky potŚebn® k myt² rukou. OdpovŊdi oslovenĨch dŊt² byly relativnŊ 

shodn®, a to, ģe je nutn® m²t k dispozici mĨdlo, vodu, jednor§zovĨ pap²rovĨ nebo 

l§tkovĨ ruļn²k a dezinfekci. Dle ļesk® legislativy by mŊlo veden² mateŚskĨch ġkolek 
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zajistit dŊtem jednor§zov® pap²rov® nebo vlastn² l§tkov® ruļn²ky, mĨdlo v d§vkovaļ²ch 

a tekouc² vodu (410/2005 Sb., v platn®m znŊn²). 

Posledn² ot§zka, kter§ byla dŊtem poloģena, byla zac²lena na dŢsledky nedostateļn® 

hygieny rukou. Jako dŢsledek nemytĨch rukou dŊti uv§dŊly kaġel, rĨmu, ang²nu, 

chŚipku, horeļku, ale i smrt. Dle Lange et al. (2019) mohou bĨt infekļn² onemocnŊn² 

smrteln§. Proto je dŢleģit® v dŊtskĨch kolektivech kl§st velkĨ dŢraz na spr§vnou 

techniku a dostateļnou frekvenci myt² rukou. 

Na z§kladŊ vĨġe uveden®ho textu lze uļinit z§vŊr, ģe osloven® pŚedġkoln² dŊti maj² 

z§kladn² informace o prevenci infekļn²ch onemocnŊn² pŚen§ġen® nedostateļnou 

hygienou rukou. VŊŚ²me, ģe realizovanou edukac² dŊt² jsme pŚispŊli k prohlouben² 

a ukotven² jejich znalost² a dovednost² ve spr§vn® technice myt² rukou. 

5.2 Diskuse ke kvantitativn² ļ§sti studie  

Dalġ²m c²lem vĨzkumn® studie bylo vyhodnotit dovednosti dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku 

v technice myt² rukou. Do empirick®ho ġetŚen² bylo zapojeno pŊt mateŚskĨch ġkol Kraje 

Vysoļina. Pozorov§n² dŊt² pŚi myt² rukou se pŚed edukac² a po edukaci z¼ļastnilo 103 

dŊt² a tŚi tĨdny po edukaci 62 dŊt². VĨzkumn® ġetŚen² prob²halo od z§Ś² do listopadu 

2021. Pro tuto pr§ci byly zvoleny tŚi c²le.  

Prvn²m c²lem studie bylo vyhodnotit dodrģov§n² spr§vn® techniky myt² rukou u dŊt² 

v pŚedġkoln²m vŊku.  

V prvn² f§zi vĨzkumn® studie byly dŊti pozorov§ny pŚi myt² rukou. Bylo sledov§no 

deset krokŢ spr§vn® techniky myt² rukou. Prvn² dva kroky myt² rukou jsou zamŊŚeny na 

navlhļen² rukou vodou a nanesen² tekut®ho mĨdla na ruce. ObŊ f§ze myt² rukou zvl§dlo 

pŚes 60 % dŊt² (tabulka 5). Oproti vĨzkumu (Tengku Jamaluddin et al., 2020) jde o lepġ² 

vĨsledek. Jak ud§v§ Markel (2015), k hygienŊ rukou nen² potŚeba nic v²c neģ voda 

a mĨdlo, proto tyto f§ze hygieny rukou povaģujeme za z§sadn². Pot²ģe nemŊly dŊti ve 

tŚet² f§zi myt² rukou, a to myt² dlan² (90 %). T®mŊŚ totoģn® vĨsledky byly potvrzeny ve 

vĨzkumu Tengku Jamaluddin et al. (2020). Naopak vŊtġina pŚedġkoln²ch dŊt² 

neprovedla myt² hŚbetŢ prstŢ (98 %), palcŢ (91,3 %) a koneļkŢ prstŢ (91,3 %). 

PŚedpokl§dali jsme, ģe v tŊchto oblastech hygieny rukou budou m²t rezervy. 

V z§vŊreļnĨch f§z²ch myt² rukou jiģ velk® nedostatky nebyly zaznamen§ny. Koneļn® 
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oplachov§n² rukou splnilo 92,3 %. Podobn® vĨsledky byly zjiġtŊny i u osuġen² rukou, 

kter® splnilo 91,3 % dŊt² (tabulka 5). 

V r§mci statistick®ho testov§n² bylo prok§z§no, ģe tŚ²let® a ļtyŚlet® dŊti maj² statisticky 

vĨznamnŊ niģġ² dovednosti neģ dŊti pŊtilet® a ġestilet® (H1). Z§roveŔ d²vky maj² 

vĨznamnŊ lepġ² dovednosti v hygienŊ rukou neģ chlapci (H2), viz tabulka 6. Dle 

BoŚilov® (2013) pr§vŊ d²vky jsou v hygienŊ rukou peļlivŊjġ² neģ chlapci. K podobnĨm 

z§vŊrŢm doġel i Tengku Jamaluddin et al., (2020). V t®to studii chlapci prok§zali niģġ² 

dovednosti v hygienŊ rukou neģ d²vky. 

Po hygienŊ rukou byla pomoc² UV lampy a fluorescenļn²ho roztoku zhodnocena ļistota 

rukou. Z pozorov§n² vyplynulo, ģe pŚibliģnŊ polovina dŊti pŚi myt² rukou zapom²nala na 

palce obou rukou a Ĳ dŊt² si nedostateļnŊ umyly hŚbety rukou (obr§zek 1 a 2). Kontrola 

ļistoty rukou pomoc² UV lampy byla pro dŊti velmi z§bavn§. V okamģiku, kdyģ dŊti 

zjistily, ģe nŊkter§ ļ§st rukou nebyla pod lampou zcela ļist§, doģadovaly se 

opakovan®ho myt².  

DruhĨm c²lem studie bylo vyhodnotit vliv edukace u dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku na zlepġen² 

jejich dovednost² ve spr§vn® technice myt² rukou.  

V druh® f§zi vĨzkumn®ho ġetŚen² byl pro dŊti pŚipraven interaktivn² edukaļn² program 

zac²lenĨ na hygienu rukou. Uļit jiģ pŚedġkoln² dŊti spr§vn® technice myt² rukou je velmi 

dŢleģit®. Nicm®nŊ teprve pandemie Covidu -19 n§s pŚesvŊdļila o vĨznamu dŢsledn® 

hygieny rukou v prevenci infekļn²ch nemoc² (Lebedov§, 2020).  

Metody edukace byly pŚizpŢsobeny vŊku dŊt². Byly vyuģity pomŢcky jako 

demonstraļn² ruka os§zen§ bacily, edukaļn² plak§t zn§zorŔuj²c² situace, kdy a proļ si 

umĨvat ruce. Edukace prob²hala pomoc² hry. řada autorŢ upozorŔuje na dŢleģitost 

volby formy a metody edukace. BoŚilov§ (2013) preferuje pro pŚedġkoln² dŊti edukaci 

formou poh§dek, demonstraļn²ch figur²n, pracovn²ch listŢ a her. Velmi komplexn² 

edukaļn² program vytvoŚily Suen a Cheung (2020). V prvn² ļ§sti edukace Suen 

a Cheung (2020) vyhodnotili znalosti dŊt² v problematice hygieny rukou, a to 

prostŚednictv²m ilustrovan®ho dotazn²ku. V r§mci prvn²ho sezen² bylo tak® dŊtem 

pŚehr§no video o pŚenosu nemoc² infekļn²ho pŢvodu. Druh§ ļ§st edukace byla zac²lena 

na spr§vnou techniku myt² rukou. TŚet² ļ§st edukaļn²ho programu byla zamŊŚena na 
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spr§vnou d®lku myt² rukou a v posledn² f§zi edukace byl proveden stŊr z pokoģky rukou 

pŚed a po myt² rukou.  

N§ġ edukaļn² program vļetnŊ samotn®ho pozorov§n² trval pŚibliģnŊ dvŊ hodiny. Byl 

pŚizpŢsoben vŊku a poļtu dŊt² ve skupinŊ. Mezi jednotlivĨmi ļinnostmi mŊly dŊti 

pauzy. Dle V§gnerov® a Lis® (2021) schopnost koncentrace je u pŚedġkoln²ch dŊt² velmi 

kol²sav§. Edukace prob²hala ve skupinŊ v krouģku na koberci, kde jsme si spoleļnŊ 

uk§zali na obr§zc²ch situace, kdy je nutn® si ruce umĨvat. DŊtem bylo vysvŊtleno, proļ 

a kde by se bacily mohly nach§zet. N§sledovala praktick§ ļ§st, kdy si dŊti nacviļily 

myt² rukou. Spr§vnou techniku myt² rukou si dŊti zafixovaly prostŚednictv²m b§sniļky 

ĂAby byly ruļiļky ļist® jako rybiļkyñ. DŊti velmi zaujal pokus s vodou a pepŚem. 

Z§roveŔ mŊly moģnost vyzkouġet si roli sestry oġetŚuj²c² pacienta s infekļn²m 

onemocnŊn²m. DŊti dostaly pŚ²leģitost obl®ct si ochrannĨ oblek, vļetnŊ rouġky, rukavic, 

ochrann® ļepice a n§vlekŢ na boty. N§sledovalo opakovan® pozorov§n² dŊt² pŚi myt² 

rukou. V prŢbŊhu edukace byly dŊti velmi ġikovn®. Zapamatovaly si ¼trģky z b§sniļky 

a dok§zaly je pouģ²t bŊhem myt² rukou. NapŚ²klad pŚi myt² palcŢ Ś²kaly Ăv§l²m, v§l²m, 

v§leļekñ, pŚi myt² koneļkŢ prstŢ a nehtŢ: ĂvaŚila myġiļka kaġiļkuñ. VĨsledky edukace 

byly uspokojiv®. Na z§vŊr pozorov§n² jsem dŊtem podŊkovala za spolupr§ci, pochv§lila 

je za jejich ġikovnost a odmŊnila je diplomy ĂZa ļist® ruļiļkyñ a drobnou sladkost².  

Po edukaci dŊt² se statisticky vĨznamnŊ zvĨġily jejich dovednosti v ġesti f§z²ch myt² 

rukou (p < 0,001). Navlhļen² rukou vodou pŚed edukac² provedlo 70 % dŊt², po edukaci 

to bylo jiģ 93,2 %. VĨraznĨ rozd²l v dovednostech byl zjiġtŊn ve ļtvrt®m kroku (TŚen² 

dlan² prav® ruky o levĨ hŚbet spoleļnŊ s propletenĨmi prsty a naopak), kdy pŚed edukac² 

tento krok provedlo 67 % dŊt² a po edukaci jiģ 97,1 %. Propleten² prstŢ a tŚen² dlan² o 

dlaŔ jako krok ļ. 5 provedlo pŚed edukac² 59,2 %, kdeģto po edukaci doġlo k n§rŢstu aģ 

na 99 %. V 6. kroku (TŚen² hŚbetŢ prstŢ o druhou dlaŔ spoleļnŊ se zaklesnutĨmi prsty), 

kdy pŚed edukac² tento krok provedla pouh§ 2 % dŊt². Po edukaci byl zaznamen§n 

znaļnĨ n§rŢst proveden² tohoto kroku, a to v 56,3 % pŚ²padŢ. Z§roveŔ se tak® po 

edukaci statisticky vĨznamnŊ zlepġily dovednosti dŊt² v myt² palcŢ. Zat²mco spr§vnou 

techniku myt² palcŢ pŚed edukac² provedlo 8,7 % dŊt², po edukaci uģ to bylo 93,2 % 

dŊt². VĨznamnŊ zlepġen® dovednosti byly zaznamen§ny v myt² koneļkŢ prstŢ. PŚed 

edukac² provedlo tento krok pŚibliģnŊ 10 % dŊt². Po edukaci tento krok ¼spŊġnŊ splnilo 

jiģ 84,5 % dŊt², viz graf 1 a tabulka 24.  



82 

Z vĨġe uvedenĨch vĨsledkŢ lze potvrdit hypot®zu: Edukace dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku 

o spr§vn® technice myt² rukou statisticky vĨznamnŊ zlepġuje jejich dovednost v t®to 

oblasti. 

Pozitivn² vliv edukace na dovednosti dŊt² byl potvrzen vyhodnocen²m ļistoty rukou 

pomoc² UV lampy. NedostateļnŊ ļist® oblasti rukou byly stanoveny na hŚbetech rukou 

(pŚibliģnŊ v 60 %) a palc²ch (pŚibliģnŊ v 1/3 pŚ²padŢ), viz obr§zek 4. Nutno uv®st, ģe 

pŚed edukac² byly nedostateļnŊ umyt® ļ§sti rukou pŚibliģnŊ o 10-20 % vyġġ², a to jak na 

palc²ch, tak i na hŚbetech rukou. Dalġ²m ļastĨm nedostateļnŊ ļistĨm m²stem byly prsty, 

a to pŚev§ģnŊ prostŚedn²ļek, ukazov§ļek a prsten²ļek. Nicm®nŊ rozsah nedostateļnŊ 

ļistĨch ploch na rukou dŊt² po edukaci byl niģġ² neģ pŚed edukac².  

TŚet²m c²lem vĨzkumn® studie bylo vyhodnotit udrģitelnost z²skanĨch dovednost² u dŊt² 

v pŚedġkoln²m vŊku ve spr§vn® technice myt² rukou.  

Zaj²malo n§s, zda dovednosti dŊt² v hygienŊ rukou budou s postupem ļasu statisticky 

vĨznamnŊ klesat. Proto jsme po tŚech tĨdnech po edukaci provedli dalġ² pozorov§n². 

VĨsledky byly pŚekvapuj²c², sice doġlo k poklesu dovednost² dŊt², ale rozd²ly nebyly 

statisticky vĨznamn®, viz tabulka 25. Dokonce ve tŚech f§z²ch myt² rukou (tŚen² dlan² 

o sebe, opl§chnut² rukou vodou a osuġen² rukou) zŢstaly dovednosti dŊt² stejn®. Proto 

nelze hypot®zu 4: Udrģitelnost z²skanĨch dovednost² ve spr§vn® technice myt² rukou 

u dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku vĨznamnŊ kles§ v z§vislosti na dobŊ od proveden® edukace, 

potvrdit.  

C²lem edukaļn²ch intervenc² bylo dos§hnout i toho, aby dŊti novŊ z²skan® znalosti 

a dovednosti pŚed§valy d§l svĨm sourozencŢm ļi rodiļŢm. PotŊġil n§s vĨrok jednoho 

rodiļe ĂPŊknŊ dŊkujeme, syn n§s doma neust§le uļ², jak si m§me umĨvat ruce.ñ 

Zaj²maly n§s postŚehy pedagogŢ, zda pozoruj² u dŊt² zmŊny v hygienŊ rukou. Jestli dŊti 

i nad§le v novĨch dovednostech pokraļuj². OdpovŊdi byly povzbuzuj²c². Dle sdŊlen² 

pedagogŢ spoleļnŊ s dŊtmi opakuj² a tr®nuj² spr§vnou techniku myt² rukou.  

V z§vŊru t®to kapitoly bych r§da shrnula m® postŚehy tĨkaj²c² se prostŚed² 

a hygienick®ho provozu v zainteresovanĨch mateŚskĨch ġkol§ch. Drobn® nedostatky 

byly zjiġtŊny na stranŊ mĨdel. V jedn® z mateŚskĨch ġkol byla pouģ²van§ tuh§ mĨdla 

spoleļnŊ s tekutĨmi. Za nevĨhodu povaģuji pouģ²v§n² sice vlastn²ch, ale pouze 

l§tkovĨch roļn²kŢ. Z epidemiologick®ho hlediska preferuji jednor§zov® pap²rov® 
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ruļn²ky. Z nŊkolika bateri² tekla pouze studen§ voda. Dle vysvŊtlen² pedagogickĨch 

pracovn²kŢ: ĂTepl§ voda byla odpuġtŊna v prŢbŊhu dne a teļe nyn² uģ jen studen§.ñ Ve 

vŊtġinŊ zapojenĨch mateŚskĨch ġkol byl probl®m s d§vkovaļi tekut®ho mĨdla. 

D§vkovaļe byly nejenom pro dŊti, ale i pro mŊ samotnou, obt²ģnŊ ovladateln®. 

V nŊkterĨch d§vkovaļ²ch mĨdla chybŊla, coģ je nedostatek, kterĨ se d§ relativnŊ rychle 

vyŚeġit. NŊkter® kohoutky neġly dŊtem buŅ roztoļit, nebo naopak ut§hnout. Mezi dalġ² 

slabinu provozn²ho charakteru lze zaŚadit relativnŊ velkou vzd§lenost ruļn²kŢ od 

umyvadel. T²m se zvyġuje riziko uklouznut² a p§du dŊt² na mokr® podlaze. Naopak 

kladnŊ hodnot²m tekut§ mĨdla s d§vkovaļem, tak i automatick® d§vkovaļe. V jedn® 

z mateŚskĨch ġkol byly oddŊlen® umĨv§rny od toalet, coģ minimalizuje riziko pŚenosu 

infekļn²ch onemocnŊn².  

Velmi pozitivn² byl pŚ²stup vedouc²ch pracovn²kŢ a pedagogŢ mateŚskĨch ġkol, se 

kterĨmi jsem se v prŢbŊhu vĨzkumu setkala. Velkou radost jsem mŊla z reakc² dŊt². 

Bylo zŚejm®, ģe se tŊġ² na naġe dalġ² setk§n². Velkou odmŊnou byly pro mŊ usmŊvav® 

a spokojen® dŊti, kterĨm jsem se snaģila pŚedat nov® znalosti a dovednosti. PotŊġilo mŊ, 

ģe mŊ dŊti v z§vŊru odmŊnily vlastnoruļnŊ kreslenĨmi obr§zky. 
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6 Z§vŊr 

C²lem vĨzkumn® studie bylo vyhodnotit znalosti dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku v oblasti 

prevence infekļn²ch onemocnŊn² pŚen§ġen® nedostateļnou hygienou rukou a dovednosti 

dŊt² pŚedġkoln²ho vŊku v oblasti spr§vn® techniky myt² rukou. Pozorov§n² dŊt² 

prob²halo pŚed edukac², po edukaci a tŚi tĨdny po edukaci. Do vĨzkumu bylo zapojeno 

pŊt mateŚskĨch ġkol Kraje Vysoļina. VĨzkumnĨ soubor pŚi rozhovorech tvoŚilo celkem 

20 dŊt² od ļtyŚ do ġesti let a pŚi pozorov§n² to bylo 103 dŊt² od tŚ² do ġesti let.  

PŚedġkoln² dŊti v prŢbŊhu rozhovorŢ prok§zaly dobr® znalosti o pŢvodc²ch a prevenci 

infekļn²ho onemocnŊn². Dok§zaly vyjmenovat situace a ļinnosti, po kterĨch je nutn® 

umĨt si ruce a dŢsledky nedostateļnŊ umytĨch rukou.  

PŚi zjiġŠov§n² dovednost² dŊt² v oblasti spr§vn® techniky myt² rukou byly poļ§teļn² 

vĨsledky velmi slab®. PŚedevġ²m ġlo o nedostateļn® umyt² hŚbetŢ prstŢ, palcŢ a koneļkŢ 

prstŢ. Tato m²sta pŚi myt² rukou vynechalo v²ce jak 90 % dŊt². Dalġ²m nepŚ²znivĨm 

zjiġtŊn²m bylo, ģe si tŚetina dŊt² nenanesla na ruce mĨdlo a ruce se umĨvala pouze 

vodou nebo naopak aplikovala mĨdlo na such® ruce, pŚed samotnĨm navlhļen²m.  

V druh® f§zi vĨzkumn® studie byl realizov§n edukaļn² program na t®ma spr§vn§ 

hygiena rukou. DŊti se formou hry nauļily spr§vn® technice myt² rukou, pochopily 

dŢleģitost myt² rukou a sezn§mily se s riziky, kter§ jim hroz² pŚi nedostateļn® hygienŊ. 

Po edukaci se u pŚedġkoln²ch dŊt² statisticky vĨznamnŊ zlepġila technika myt² rukou, 

a to v navlhļen² rukou, tŚen² dlan² o hŚbet ruky s propletenĨmi prsty, tŚen² dlan² o dlaŔ 

s propletenĨmi prsty, tŚen² hŚbetŢ prstŢ o dlaŔ se zaklesnutĨmi prsty, myt² palcŢ 

a koneļkŢ prstŢ (p<0,001). Lze konstatovat, ģe edukaļn² intervence byla ¼ļinn§. 

Z§roveŔ byla prok§z§na statisticky vĨznamn§ souvislost mezi dovednostmi dŊt² a jejich 

vŊkem a pohlav². Starġ² dŊti (pŊti a ġestilet®) mŊly lepġ² dovednosti v technice myt² 

rukou neģ mladġ² dŊti (tŚ² a ļtyŚlet®) a dŊvļata zvl§dala hygienu rukou l®pe neģ chlapci.  

Po tŚech tĨdnech po edukaci byla vyhodnocena udrģitelnost z²skanĨch dovednost². 

UspokojivĨm zjiġtŊn²m bylo, ģe dovednosti dŊt² v technice myt² rukou po tŚech tĨdnech 

sice poklesly, nicm®nŊ pokles dovednost² nebyl statisticky vĨznamnĨ. Ot§zkou je, jak® 

znalosti a dovednosti by si dŊti uchovaly po delġ²m ļasov®m ¼seku, napŚ²klad po mŊs²ci 

ļi pŢl roce. A jak ļasto je nutn® upevŔovat z²skan® znalosti u dŊt² v z§vislosti na jejich 

vŊku a pohlav².  
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PraktickĨm vĨstupem jsou informaļn² materi§ly, kter® jsou zamŊŚen® na prevenci 

infekļn²ch onemocnŊn². Jsou urļeny pro pedagogick® pracovn²ky mateŚskĨch ġkol, dŊti 

pŚedġkoln²ho vŊku a jejich rodiļe (pŚ²lohy 15-17). 

Na z§vŊr lze Ś²ci, ģe vĨsledky vĨzkumn®ho ġetŚen² potvrdily dŢleģitost edukaļn² role 

sestry v prim§rn² p®ļi. Ġkoln² a komunitn² sestry by mŊly bĨt ned²lnou souļ§st² 

veŚejn®ho zdravotnictv². Multidisciplin§rn² pŢsoben² l®kaŚŢ, sester, soci§ln²ch 

a pedagogickĨch pracovn²kŢ v prim§rnŊ preventivn² osvŊtŊ pŚisp²v§ ke zvĨġen² 

zdravotn² gramotnosti nejenom dŊtsk®, ale i dospŊl® populace. 
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8 Seznam zkratek 

AGE ï akutn² gastroenteritida 

cm ï centimetr 

ĻR ï Ļesk§ republika 

HAV ï hepatitida typu A 

HCD ï horn² cesty dĨchac² 

IgM, IgA, IgG ï imunoglobulin typu M, A a G 

ISARI ï Informaļn² syst®m akutn²ch respiraļn²ch syst®mŢ 

ISIN ï Informaļn² syst®m infekļn²ch nemoc² 

kg ï kilogram 

mm ï milimetry 

PCR - polymer§zov§ ŚetŊzov§ reakce 

RSV ï respiraļn² viry 

RTG ï rentgen 

SARS CoV -2 ï onemocnŊn² Covid ï 19 

SPSS ï poļ²taļovĨ program 

SZĐ ï St§tn² zdravotn² ¼stav 

UV ï ultrafialov® z§Śen² 

WHO ï svŊtov§ zdravotnick§ organizace (World Health Organization) 
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PŚ²loha 1 Seznam ot§zek pro rozhovor s dŊtmi 

1. Kolik je v§m let? 

2. Co si pŚedstav²te pod slovem infekļn² onemocnŊn²? 

3. Jak pŚedch§z²te infekļn²m onemocnŊn²m, co dŊl§te pro to, abyste byly zdrav®? 

4. Co si pŚedstav²te pod slovem patogen Ăbacilñ, jak vypad§? 

5. Kde se s patogenem Ăbacilemñ mŢģete setkat? 

6. Co je hygiena rukou? 

7. Kdo v§m Ś²k§, ģe si mus²te mĨt ruce? 

8. Kdy, v kterĨch situac²ch, je nutn® mĨt si ruce? 

9. Co potŚebujete k myt² rukou? 

10. Proļ si myjete ruce? 

  



 

PŚ²loha 2 Pozorovac² arch 

Jm®no a pŚ²jmen² d²tŊte: 

VŊk d²tŊte: 

Pohlav²: 

Mġ/tŚ²da:   

Dodrģov§n² spr§vn® techniky myt² rukou 

Ǐ pŚed edukac²  Ǐ po edukaci   Ǐ tŚi tĨdny po edukaci 

Zdroj: WHO, 2009 

  

1.

 

SPLNŉNO 

- 

ĻĆSTEĻNŉ 

SPLNŉNO 

- 

NESPLNŉNO 

6.

 

SPLNŉNO 

- 

ĻĆSTEĻNŉ 

SPLNŉNO 

- 

NESPLNŉNO 

2.  

SPLNŉNO 

- 

ĻĆSTEĻNŉ 

SPLNŉNO 

- 

NESPLNŉNO 

7.  

SPLNŉNO 

- 

ĻĆSTEĻNŉ 

SPLNŉNO 

- 

NESPLNŉNO 

3.  

SPLNŉNO 

- 

ĻĆSTEĻNŉ 

SPLNŉNO 

- 

NESPLNŉNO 

8.  

SPLNŉNO 

- 

ĻĆSTEĻNŉ 

SPLNŉNO 

- 

NESPLNŉNO 

4.

 

SPLNŉNO 

- 

ĻĆSTEĻNŉ 

SPLNŉNO 

- 

NESPLNŉNO 
9.  

SPLNŉNO 

- 

ĻĆSTEĻNŉ 

SPLNŉNO 

- 

NESPLNŉNO 

5.  

SPLNŉNO 

- 

ĻĆSTEĻNŉ 

SPLNŉNO 

- 

NESPLNŉNO 
10.  

SPLNŉNO 

- 

ĻĆSTEĻNŉ 

SPLNŉNO 

- 

NESPLNŉNO 



 

PŚ²loha 3 Z§znamovĨ arch - vyhodnocen² ļistoty rukou pod UV lampou 

Jm®no a pŚ²jmen² d²tŊte: 

VŊk d²tŊte: 

Pohlav²: 

Mġ/tŚ²da: 

M²sta na rukou, kter§ jsou nedokonale umyta 

Ǐ pŚed edukac²  Ǐ po edukaci   Ǐ tŚi tĨdny po edukaci  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

  



 

PŚ²loha 4 TematickĨ pl§n edukaļn²ho procesu 

VzdŊl§vac² oblast: Hygiena rukou 

Informace o edukantech: dŊti pŚedġkoln²ho vŊku 3 - 6 let 

Edukaļn² diagn·za: Deficit znalost² v oblasti prevence infekļn²ch onemocnŊn² 

pŚen§ġen® nedostateļnou hygienou rukou, nedostateļn§ zruļnost v dodrģov§n² spr§vn® 

techniky myt² rukou. 

PotŚeby edukanta: Z²skat znalosti o prevenci infekļn²ch onemocnŊn² pŚen§ġen® 

nedostateļnou hygienou rukou. Z²skat dovednosti ve spr§vn® technice myt² rukou a 

umŊt je pŚi hygienŊ rukou pouģ²t. 

Druh edukace: prim§rn²  

 

Pl§n edukaļn²ho setk§n²: 

T®ma edukaļn²ho setk§n²: Hygiena rukou dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku  

Datum setk§n²: od 29. 9. ï 5. 11. 2021 

Z§kladn² c²l edukaļn²ho setk§n²: Nauļit dŊti dovednostem spr§vn® techniky myt² rukou.  

Specifick® c²le edukaļn²ho setk§n² a vĨsledn§ krit®ria (vĨsledky uļen²): 

Z pohledu edukanta:       

Afektivn² c²l: DŊti se ptaj² a jev² z§jem o danou problematiku. 

VĨsledn® krit®rium: DŊti spolupracuj² pŚi n§cviku techniky myt² rukou, maj² dostatek 

informac².  

Kognitivn² c²l: DŊti maj² dostatek znalost² ohlednŊ prevence infekļn²ch onemocnŊn².  

VĨsledn® krit®rium: DŊti znaj² spr§vnou techniku myt² rukou a situace, kdy je nutn® 

prov®st hygienu rukou. 

Behavior§ln² c²l: DŊti se nauļily spr§vnou techniku myt² rukou a znaj² prevenci pŚed 

infekļn²mi nemocemi. 

VĨsledn® krit®rium: DŊti ovl§daj² spr§vnou techniku myt² rukou, dok§ģ² pŚedej²t vzniku 

infekļn²ho onemocnŊn². 

 

Z pohledu eduk§tora: 

Afektivn² c²l: Eduk§tor m§ z§jem pŚedat znalosti dŊtem o problematice hygieny rukou. 

VĨsledn® krit®rium: Eduk§tor a dŊti spolupracuj².  

Kognitivn² c²l: Eduk§tor m§ dostatek odbornĨch znalost² ohlednŊ prevence infekļn²ch 

onemocnŊn².  



 

VĨsledn® krit®rium: Eduk§tor zn§ spr§vnou techniku myt² rukou. V², kdy je nutn® 

prov®st hygienu rukou.  

Behavior§ln² c²l: Eduk§tor nauļil dŊti dovednostem spr§vn® techniky myt² rukou 

a prevence infekļn²ch onemocnŊn². 

VĨsledn® krit®rium: DŊti ovl§daj² spr§vnou techniku myt² rukou. Um² pŚedej²t vzniku 

infekļn²ho onemocnŊn². 

 

VĨukov® strategie: 

Metody: rozhovory s dŊtmi, n§zornŊ ï demonstraļn², slovn²   

Edukaļn² prostŚedky a pomŢcky: UV lampa, dezinfekce s fluorescenļn²m roztokem, 

obr§zky k t®matu hygieny rukou, demonstraļn² ruka s bacily a slun²ļkem, voda, pepŚ, 

mĨdlo, jednor§zov® ruļn²ky ļi l§tkov® ruļn²ky, ochrann® pomŢcky pŚi p®ļi o infekļn²ho 

pacienta. 

 

MetodickĨ postup edukaļn²ho setk§n²:  

Đvod: Sezn§mit se s dŊtmi a pŚedstavit se jim. PŚedstavit dŊtem t®ma a program, kterĨ 

byl pŚipraven. Co by jim mŊlo setk§n² pŚin®st (cca 10 min.). 

Motivaļn² f§ze: Motivovat dŊti k pravideln®mu myt² rukou.  

Expoziļn² f§ze: Teoreticky a prakticky zamŊŚit edukaci na prevenci infekļn²ch 

onemocnŊn². PŚedv®st spr§vnou techniku myt² rukou, sdŊlit, kdy je nutn® si mĨt ruce 

a proļ. 

Fixaļn² f§ze: DŊti pŚedv§dŊj² novŊ nauļenou techniku myt² rukou. 

Hodnot²c² f§ze: Zhodnocen² ļistoty rukou pod UV lampou a pozorov§n²m. 

Pedagogick§ diagnostika: Po tŚech tĨdnech bude provedeno opakovan® zhodnocen² 

dovednost² dŊt².  

 

Forma edukace, dle ļasu: 2 hodiny (1h edukace +  1h  pozorov§n²) ï dle poļtu dŊt² ve 

tŚ²dŊ 

Forma edukace dle prostŚed²: tŚ²da mateŚsk® ġkoly 

Forma edukace dle uspoŚ§d§n² edukantŢ: individu§ln² 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum, adaptov§no z Ġulistov® a Treġlov® (2012) 



 

PŚ²loha 5 Ruka s bacily 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

  



 

PŚ²loha 6 Ruka se slun²ļkem 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

  



 

PŚ²loha 7 Edukaļn² plak§t ï Kdy si umĨt ruce? 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum; obr§zky adaptov§ny z: Pixabay.com a cz.depositphotos.com 

  



 

PŚ²loha 8 ĂAby byly ruļiļky ļist® jako rybiļkyñ 

 

 

Zdroj: SZĐ, 2017 

  



 

PŚ²loha 9 PrŢbŊh edukace 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: fotodokumentace z vlastn²ho vĨzkum 

  



 

PŚ²loha 10 Edukaļn² plak§t - Co by se mohlo st§t? 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum; obr§zky adaptov§ny z: Pixabay.com a cz.depositphotos.com 

  



 

PŚ²loha 11 Edukace ï n§cvik obl®k§n² ochrannĨch oblekŢ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: fotodokumentace z vlastn²ho vĨzkumu 

  



 

PŚ²loha 12 Pozorov§n² rukou dŊt² pod UV lampou 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: fotodokumentace z vlastn²ho vĨzkumu 

  



 

PŚ²loha 13 Diplom pro dŊti 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

  



 

PŚ²loha 14 Sladk® odmŊny pro dŊti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastn² vĨzkum 

  



 

 

 

PŚ²loha 15 Informaļn² materi§l pro pedagogick® pracovn²ky MĠ 

Hygiena rukou 

7ŹÑâÌüØĂ ÑØÍÚßÖÈÊÌ Ô âĂÖÈâä ÐëÏÑÌØë ßäÔÚä 

7ßüÌØÚ ÛÌËÈÏÚÏÑÊÔŲÖ ÛßÈÊÚæØđÔŢÖ ÖÈâÌĽáÔŲÊÐ ŃÔÚÕ 

.đÕđ ÛÌËÈÏÚÏÑüâđ ÛßÈÊÚæØđÊÑ  1ĽÑÛßÈæÑÕÈ ÒáÌÖ áÑ ÛßÚ 8ïá Ûïß äŹÑâÌüØŲÊÐ ÑØÍÚßÖÈÊđ È ßÈË k 

problematice hygieny rukou. V ÑØÍÚßÖÈüØđÖ ÕÌâïÔä áÌ ËÚíæđâÌ Ú ÐÑáâÚßÑÑ ÐëÏÑÌØë ßäÔÚä  ËïÕÌ âÈÔĂ 

ÑØÍÚßÖÈÊÌ  ÔËë  ÛßÚü È ÒÈÔ ÒÌ ØäâØĂ áÑ ßäÊÌ äÖŲæÈâ  1ÚäÔÈíäÒÌÖÌ âÈÔĂ ØÈ ÛÚËÖđØÔë  ÔâÌßĂ Éë ÖĄÕÈ 

ÔÈŹËï ÖÈâÌĽáÔï ŃÔÚÕÈ áÛÕĩÚæÈâ ÛßÚ ÒÌÒđ áÛßïæØĂ ÍäØÏÚæïØđ. Mimo jÑØĂ 8ïÖ ÛĽÑØïŃđÖ Ûïß ßÈË 

k ÌËäÔÈÊÑ ËĄâđ æ ÛĽÌËŃÔÚÕØđÖ æĄÔä æ problematice hygieny rukou. 

 

 



 

Historie hygieny rukou 

Slovo hygiena je odvozeno z ĽÌÊÔĂÐÚ ÒÖĂØÈ (ëÏÑÌÑÈ (ëÏÑÌÑÈ ÉëÕÈ ĽÌÊÔï ÉÚÐëØĄ íËßÈæđ 

a üÑáâÚâë  8 áÚäüÈáØÚáâÑ ÒÌ æĄËØđ ÚÉÚß ÐëÏÑÌØÈ áÚäüïáâđ ÛßÌæÌØâÑæØđÐÚ ÕĂÔÈĽáâæđ  #đÕÌÖ 

ÐëÏÑÌØë ÒÌ ËÚËßŹÚæïØđ íïáÈË È ÛßÈæÑËÌÕ ÛßÚ äÊÐÚæïØđ íËßÈæđ È ÛßÌæÌØÊÌ ÑØÍÌÔüØđÊÐ 

ÚØÌÖÚÊØĄØđ .ŜÕÕÌßÚæï et al., 2014). 

Hygiena rukou jakÚ ÛßÌæÌØÊÌ æíØÑÔä È ÛĽđÛÈËØĂÐÚ ŃđĽÌØđ ÑØÍÌÔüØđÊÐ ÚØÌÖÚÊØĄØđ ÒÌ 

ÐÑáâÚßÑÊÔë áÛÚÒÌØï á ÕĂÔÈĽÌÖ )ÏØïÊÌÖ &ÑÕÑÛÌÖ 5ÌÖÖÌÕèÌÑáÌÖ  -   ÔâÌßŲ 

ÛŢáÚÉÑÕ ØÈ ÛÚßÚËØÑÊÔĂ ÔÕÑØÑÊÌ æÌ 8đËØÑ +ÚÐÚäâÚæï   -ĂÔÈĽ 5ÌÖÖÌÕèÌÑá ÉëÕ æÌÕÖÑ 

znepokojen vysokou ŖÖßâØÚáâđ ÖÈâÌÔ ÛÚ ÛÚßÚËä í ËŢæÚËä ÐÚßÌüÔë ÚÖÕÈËØÑÊ  $ÚÔâÚß 

5ÌÖÖÌÕèÌÑá ÛßÚáÈËÑÕ ËÚ ÛßÈêÌ íïÔÕÈËØđ ÛÚáâäÛë ÐëÏÑÌØë ßäÔÚä  -ĂÔÈĽÑ È medici si po 

kontaktu s ÛÈÊÑÌØâÌÖ üÑ ÛÚ ÛÑâæïÊÐ ËÌíÑØÍÑÔÚæÈÕÑ ßäÊÌ ßÚíâÚÔÌÖ ÚÉáÈÐäÒđÊđ ÊÐÕÚßïâ  

6ÌØâÚ ÛÚáâäÛ ÉëÕ ŖüÑØØŲ È ŖÖßâØÚáâ ÖÈâÌÔ æŲßÈíØĄ ÛÚÔÕÌáÕÈ "ÑÍäÕÊÚ Ìâ ÈÕ   

 

  



 

(ëÏÑÌØÈ ßäÔÚä È ÒÌÒđ ËŢÕÌŹÑâÚáâÑ 

V áÚäüÈáØĂ ËÚÉĄ áÌ ÐëÏÑÌØÈ ßäÔÚä ĽÈËđ ÖÌíÑ ØÌÒÒÌËØÚËäŃŃđ È ØÌÒŖüÑØØĄÒŃđ ÍÚßÖä 

ÛßÌæÌØÊÌ 5<±    

7Ëïæï áÌ  ŹÌ ÈŹ   ÑØÍÌÔüØđÊÐ ÚØÌÖÚÊØĄØđ áÌ ÛĽÌØïŃđ ÔÚØâÈÔâØđ ÍÚßÖÚä 5<±   

5ÈÖÚâØĂ Öëâđ ßäÔÚä ÒÌ áÚäüïáâđ ÚáÚÉØđ ÐëÏÑÌØë .ÈÕÑØáÔï   *Ì ØÌíÉëâØĂ ÚË 

ØÌÒŖâÕÌÒŃđÐÚ æĄÔä äüÑâ ËĄâÑ áÛßïæØĂÖä ÛÚáâäÛä Öëâđ ßäÔÚä 5<±   

1ßÚâÚ ÒÌ ËÚÉßĂ  ÈÉë ËĄâÑ íØÈÕë   

¶ Kdy 

¶ 1ßÚü  áÑ äÖŲæÈâ ßäÊÌ 

¶ Jak  

 /%*$·-%Ã)6S*©`. PRAVIDLEM JE -  "SÃ6% $S6%. 1£`+-!$%. 

1ÚÔäË ËĄâÑ æÌ 8ïá äæÑËđ æíÚß  ÉäËÚä áÌ âđÖ ËïÕÌ ĽđËÑâ   

.ÑÖÚ ÒÑØĂ æÐÚËØŲ ÌËäÔÈüØđ ÖÈâÌßÑïÕ ÒÌ âÈÔÚæŲ  ÔâÌßŲ bude ËĄâÑ ÉÈæÑâ È âÈÔĂ íÈÒđÖÈâ  ÊÚŹ 

jsou v ÒÌÒÑÊÐ æĄÔä Ðßë  ÚÉßïíÔë  ÉïáØÑüÔë  ÈÒ   



 

<ïÔÕÈËØđ íØÈÕÚáâÑ Ú ÐëÏÑÌØĄ ßäÔÚä 

Kdy? 

PÚ âÚÈÕÌâĄ 

 1ĽÌË  ÉĄÐÌÖ Ñ ÛĽÑ ÛĽđÛßÈæĄ ÛÚÔßÖŢ 

1ĽÌË Ñ ÛÚ ÔÚØíäÖÈÊÑ ÛÚâßÈæÑØ 

1Ú ÔŲÊÐØäâđ  áÖßÔïØđ üÑ íÈÔÈŃÕïØđ 

1Ú ÚáÚÉØđÖ ÔÚØâÈÔâä áÌ íæđĽÈâë üÑ ÒÌÒÑÊÐ ÌêÔßÌÖÌØâë 

1Ú äÔÕđíÌØđ ËÚÖïÊØÚáâÑ æüÌâØĄ æëØïŃÌØđ ÚËÛÈËÔŢ 

 1Ú ÛĽđÊÐÚËä í æÌØÔÚæØđ ÛßÚÊÐïíÔë  áÛÚßâä üÑ ËĄâáÔĂÐÚ ÛđáÔÚæÑŃâĄ 

1Ú æŲáâäÛä í ÐßÚÖÈËØĂ ËÚÛßÈæë 

 1ĽÌË Ñ ÛÚ ÚŃÌâĽÌØđ íßÈØĄØđ 

 Po kontaktu s nemocnou osobou 

1Ú ØïæŃâĄæĄ íËßÈæÚâØÑÊÔĂÐÚ íÈĽđíÌØđ 

1Ú ÛÚäŹÑâđ ÛĽÌËÖĄâŢ  ÔâÌßĂ ÖÚÐÕÚ ÛÚäŹđæÈâ æđÊÌ ÚáÚÉ ÖÚÉÑÕØđ âÌÕÌÍÚØ  ÔÕïæÌáØÑÊÌ 

ÛÚüđâÈüÌ  ØïÔäÛØđ ÔÚŃđÔë  ÛÌØđíÌ  ÔÕÑÔë ä ËæÌĽđ 5<±   

1ßÚü 

£ïËØï ÐëÏÑÌØÈ ßäÔÚä ËÚÔïŹÌ íÈÉßïØÑâ ØÌÖÚÊÌÖ ÒÈÔÚ je ØÈÛĽ  3ÌáÛÑßÈüØđ ÚØÌÖÚÊØĄØđ 

ßŲÖÈ  ÊÐĽÑÛÔÈ  (ÌÛÈâÑâÑËÈ !  #ÚæÑË-  ÛÈßÈíÑâïßØđ ÚØÌÖÚÊØĄØđ ßÚäÛ ËĄâáÔŲ  

âÚêÚÔÈßıíÈ  ÏÈáâßÚÑØâÌáâÑØïÕØđ ÚØÌÖÚÊØĄØđ ßÚâÈæÑßÚæĂ ÑØÍÌÔÊÌ  ÔÈÖÛëÕÚÉÈÔâÌßÑıíÈ  

áÈÕÖÚØÌÕıíÈ 5<±   



 

<ïÔÕÈËØđ íØÈÕÚáâÑ Ú ÐëÏÑÌØĄ ßäÔÚä 

Jak? 

!Éë ÉëÕÚ Öëâđ ßäÔÚä ŖüÑØØĂ, ÒÌ íÈÛÚâĽÌÉđ Öđâ ÛÚÖŢÊÔë ÒÈÔÚ  ÖŲËÕÚ  âÌÛÕÚä æÚËä ØÌ ÐÚßÔÚä  

ßäüØđÔ æÕÈáâØđ ÕïâÔÚæŲ  ÈÕÌ ØÌÒÕĂÛÌ ÒÌËØÚßïíÚæŲ ÛÈÛđßÚæŲ  8 ËÚÉĄ æŲáÔëâä #ÚæÑËä -  üÑ æ ÛĽđÛÈËĄ  ŹÌ 

nebude k ËÑáÛÚíÑÊÑ æÚËÈ È ÖŲËÕÚ  âÈÔ ÒÌ æÐÚËØĂ ÛÚäŹđâ ËÌíÑØÍÌÔÊÑ ØÈ ßäÊÌ (Markel, 2015). 

$ĂÕÔÈ Öëâđ ßäÔÚä Éë ÖĄÕÈ ÉŲâ ÚÔÚÕÚ -  æâÌĽÑØ (WHO, 2009). 

5ÛßïæØŲ ÛÚáâäÛ ÛĽÑ Öëâđ ßäÔÚä 

1. 

 

/ÈæÕÐüÌØđ ßäÔÚä æÚËÚä 

2. 

 

!ÛÕÑÔÈÊÌ ÖŲËÕÈ ØÈ ßäÊÌ 

3. 

 

6ĽÌØđ ËÕÈØđ Ú áÌÉÌ 

4. 
 

6ĽÌØđ ËÕÈØđ ÛßÈæĂ ßäÔë Ú ÕÌæŲ ÐĽÉÌâ 

áÛÚÕÌüØĄ á ÛßÚÛÕÌâÌØŲÖÑ Ûßáâë È 

naopak 

5. 

 

1ßÚÛÕÌâÌØđ ÛßáâŢ È âĽÌØđ ËÕÈØđ Ú ËÕÈĩ 



 

6. 

 

6ĽÌØđ ÐĽÉÌâŢ ÛßáâŢ Ú ËßäÐÚä ËÕÈĩ 

áÛÚÕÌüØĄ áÌ íÈÔÕÌáØäâŲÖÑ Ûßáâë 

7. 

 5ÌæĽÌØđ ÕÌæĂÐÚ ÛÈÕÊÌ ËÚ ÛßÈæĂ ËÕÈØĄ 

s ØïáÕÌËØŲÖ ÔßÚäŹÑæŲÖ âĽÌØđÖ È 

naopak 

8. 

 

+ßÚäŹÑæĂ âĽÌØđ ÔÚØÌüÔŢ ÛßáâŢ ÕÌæĂ 

ßäÔë Ú ÛßÈæÚä ËÕÈĩ È naopak 

9. 

 

0ÛÕïÊÐØäâđ ßäÔÚä æÚËÚä 

10.  

 

0áäŃÌØđ ßäÔÚä 

        (WHO, 2009) 

  



 

(ëÏÑÌØÑÊÔĂ ÛÚŹÈËÈæÔë ØÈ ÛßÚæÚí ÖÈâÌĽáÔĂ ŃÔÚÕë  ËÕÌ 

æëÐÕïŃÔë  

ü   5É 

1ßÚ áÛßïæØŲ ÛßÚæÚí ÖÈâÌĽáÔŲÊÐ ŃÔÚÕ íÌ áâßïØÔë ÐëÏÑÌØÑÊÔĂ  Öäáđ ÉŲâ áÛÕØĄØë ØïáÕÌËäÒđÊđ ÉÚËë 

À 7ÖŲæïßØë È âÚÈÕÌâë Öäáđ ÉŲâ æëÉÈæÌØë âÈÔ  ÈÉë ØÈ ÛĄâ ËĄâđ áÛÈËÈÕÈ ÒÌËØÈ ËĄâáÔï âÚÈÕÌâÈ È 

umyvadlo. 

À .ÚÐÚä ÉŲâ æëäŹÑâë Ñ ÛÑáÚïßë  ÔËë ÒÌÒÑÊÐ æŲŃÔÈ ËÚáÈÐäÒÌ  ÊÖ 

À 7ÖëæÈËÕÈ ÒáÚä ÑØáâÈÕÚæïØÈ ËÚ æŲŃÔë  ÊÖ È ÔÚÐÚäâÔë ËÚ  ÊÖ æŲŃÔë  æŹËë  äÖëæÈËÕÚ   

kohoutek æÌÕÑÔÚáâÑ ÒáÚä ÖĄĽÑâÌÕØĂ ÚË ÛÚËÕÈÐë 

À 8ÌŃÔÌßĂ ÔÚÐÚäâÔë Öäáđ ÉŲâ ØÈÛÚÒÌØë ØÈ ÖđáđÊđ áÌ ÉÈâÌßÑÑ  ÔâÌßï ÒÌ ÑØáâÈÕÚæïØÈ æŹËë ÖÑÖÚ 

ËÚáÈÐ ËĄâđ  8ŹËë ÒÌ ÑØáâÈÕÚæïØÈ ÚÛâÑÖïÕØđ âÌÛÕÚâÈ æÚËë  ÈÉë ØÌËÚÊÐïíÌÕÚ Ô ÛĽđÛÈËØĂÖä 

ÚÛÈĽÌØđ 

À 7ÖŲæïßØë ÖÚÐÚä ÉŲâ æëÉÈæÌØë âÈÔĂ áprchami 1-2 sprchami s ÛĽđæÚËÌÖ âÌÛÕĂ Ñ áâäËÌØĂ 

vody. 

À VÚËÈ Öäáđ ÉŲâ æŹËë È ÛÚäíÌ ÛÑâØï! 

À .ŲËÕÈ Éë ÖĄÕÈ ÉŲâ âÌÔäâï È æ ËïæÔÚæÈüđÊÐ   

À 3äüØđÔë ÖÚÐÚä ÉŲâ Éäÿ ÛÈÛđßÚæĂ ÒÌËØÚßïíÚæĂ  ÈØÌÉÚ âÈÔĂ ßäüØđÔë ÕïâÔÚæĂ ÔÈŹËĂ ËđâĄ 

Öï æÕÈáâØđ  âë Éë áÌ ØÌÖĄÕë æíïÒÌÖØĄ ËÚâŲÔÈâ 

À 8Ì æŲÉÈæĄ âÚÈÕÌâ ØÌáÖđ ÊÐëÉĄâ âÚÈÕÌâØđ ÛÈÛđß  ÔâÌßŲ ÒÌ áÚäüïáâđ ÔÈŹËĂ âÚÈÕÌâë   

À .đáâØÚáâÑ äÖŲæïßÌØ È âÚÈÕÌâ Öäáđ ÉŲâ ËÚÉĽÌ æĄâßÈâÌÕØĂ  áâĄØë È ÛÚËÕÈÐë ËÚÉĽÌ ÚÖëæÈâÌÕØĂ   

À 7ÖŲæïßØë ÒáÚä áÛÚÕÌüØĂ ØÌËĄÕđ áÌ ÛÚËÕÌ ÛÚÐÕÈæđ 8ëÐÕïŃÔÈ ü   5É  æ ÛÕÈâØĂÖ 

íØĄØđ 

  



 

$ÚÛÚßäüÌØđ ÛßÚ ÌËäÔÈÊÑ ËĄâđ æÌ áÛßïæØĂ âÌÊÐØÑÊÌ Öëâđ 

rukou 

1. %ËäÔÈÊÌ ËĄâđ ÚÉßïíÔÚæÚä ÖÌâÚËÚä  ÔËë áÑ äÖŲæÈâ ßäÊÌ È ÛßÚü íÈ ÛÚÖÚÊđ 

ÚÉßïíÔŢ íØïíÚßĩäÒđÊđ ÒÌËØÚâÕÑæĂ áÑâäÈÊÌ 

2. Pokus vody a ÛÌÛĽÌ  1ĽÑ ØĄÖ je ËĄâÌÖ íØïíÚßØĄØÚ  ÒÈÔ ÒÌ ËŢÕÌŹÑâĂ ÖŲâ áÑ ßäÊÌ 

vodou a ÖŲËÕÌÖ, ne pouze vodou.  

3. $ÈÕŃđ ÛÚÔäá  ÔâÌßŲ ÒÌ ÖÚŹØĂ áÑ æëíÔÚäŃÌâ, È âđÖ ËĄâÑ ÛĽÑÖĄâ ÖŲâ áÑ æđÊÌ ßäÊÌ, je za 

ÛÚÖÚÊđ âÚäáâÚæĂÐÚ ÊÐÕÌÉÈ È ËÌíÑØÍÌÔÊÌ 

4. "ïáØÑüÔë  ÛßïæĄ âë ÛÚÖÚÐÚä ËĄâÌÖ íÈÛÈÖÈâÚæÈâ áÑ ÒÌËØÚâÕÑæĂ ÔßÚÔë áÛßïæØĂ 

âÌÊÐØÑÔë Öëâđ ßäÔÚä  /ÈÛĽ  5<± æëËÈÕ ÉïáØÑüÔä  !Éë ÉëÕë ßäüÑüÔë üÑáâĂ ÒÈÔÚ 

ßëÉÑüÔë  ÔËë ÒÌËØÚâÕÑæĂ ÔßÚÔë âÌÊÐØÑÔë Öëâđ ßäÔÚä ÒáÚä ÛÚÛÑáÚæïØë æ ÉïáØÑüÊÌ   

5. 8ÐÚËØĂ ÒÌ âÈÔĂ Ëïâ ËĄâÌÖ Ô äÖëæÈËÕä âÈÐïÔ  ÒÈÔ áÑ äÖŲæÈâ ßäÊÌ  /ÌØđ ÛÚâĽÌÉÈ 

teêâ  ÈÕÌ ÚÉßïíÔë ÒÌËØÚâÕÑæŲÊÐ ÔßÚÔŢ  ÒÈÔ ÒËÚä ÛÚ áÚÉĄ  /ÌÒÕĂÛÌ ÔÌ ÔÈŹËĂÖä 

äÖëæÈËÕä üÑ ÔÌ ËæÌĽđÖ  aby si ËĄâÑ ruce ØÌíÈÛÚÖđØÈÕë äÖŲæÈâ   



 

%ËäÔÈÊÌ ËĄâđ ÚÉßïíÔÚæÚä ÖÌâÚËÚä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: æÕÈáâØđ æŲíÔäÖ  ÚÉßïíÔë ÈËÈÛâÚæïØë í  1ÑêÈÉÈë ÊÚÖ È cz.depositphotos.com 

 



 

Pokusy 

1. 8ÚËÈ È ÛÌÛĽ 

2. $ÌíÑØÍÌÔÊÌ È âÚäáâÚæŲ ÊÐÕĂÉ 

8ÚËÈ È ÛÌÛĽ 

1ÚÖŢÊÔë   

À  -ÑÉÚæÚÕØï ØïËÚÉÈ 

À Voda 

À 1ÌÛĽ ÖÕÌâŲ 8 âÚÖâÚ ÛĽđÛÈËĄ ØïÖ ÛÌÛĽ ÛĽÌËáâÈæäÒÌ ÉÈÊÑÕë 

À 6ÌÔäâĂ ÖŲËÕÚ 

1ÚÔäá áÛÚüđæï æ âÚÖ  ŹÌ ÒÌ do ØïËÚÉë ØÈÛäŃâĄØÈ æÚËÈ È ØïáÕÌËØĄ ÛÚáëÛÈØï ÛÌÛĽÌÖ  1ÚÔäË 

ËđâĄ æÕÚŹđ Ûßáâ ËÚ vody, íŢáâÈØÌ ÛÌÛĽ ÛĽÑÕÌÛÌØŲ ØÈ ÛßáâĄ  !ÕÌ ØÈÚÛÈÔ pokud ËđâĄ æÕÚŹđ Ûßáâ ËÚ 

ÖŲËÕÈ È ØïáÕÌËØĄ ËÚ æÚËë á ÛÌÛĽÌÖ  âÈÔ áÌ ÛÌÛĽ ÉÈÊÑÕë  ßÚíÛßÊÐØÌ ÛÚ ÐÕÈËÑØĄ È Ûßáâ 

íŢáâÈØÌ üÑáâŲ  *Ì âÌËë ÒÈáØĂ È ÛßÚÔïíÈØĂ  ÒÈÔ ÒÌ ËŢÕÌŹÑâĂ ÖŲâ áÑ ßäÊÌ ÖŲËÕÌÖ   

6ÚäáâÚæŲ ÊÐÕĂÉ 

1ÚÖŢÊÔë 

À Voda 

À .ŲËÕÚ 

À Dezinfekce 

À 6ÚäáâÚæŲ ÊÐÕĂÉ 

À )ÏÌÕÑâÚæĂ äíÈæđßÈâÌÕØĂ áïüÔë 

À &Ñê ØÈ ÛÚÛÑá áïüÔä 



 

1. 1ÚÔäá áÛÚüđæï æ âÚÖ  ŹÌ ËĄâÑ ÚáÈÐïæÈÒđ âÚäáâÚæŲ ÊÐÕĂÉ âÈÔÚæŲÖ íÛŢáÚÉÌÖ  ÈÉë ØÌÉëÕ 

ÛÚŃÔÚíÌØ  ØïáÕÌËØĄ ÐÚ ÚÛÈâßØĄ æÕÚŹđ ËÚ áïüÔä  ÔâÌßŲ ÒÌ äíÈæđßÈâÌÕØŲ È ÛÚÛđŃđ ÐÚ   

2. $ÈÕŃđ üïáâ ÛÚÔäáä ÒÌ íÈÖĄĽÌØï ÚÛĄâ ØÈ ÚáÈÐïæïØđ ØÚæĂÐÚ ÊÐÕÌÉÈ  ÈÕÌ ÛĽÌËâđÖ áÑ ËĄâÑ Öäáđ 

äÖŲâ ßäÊÌ æÚËÚä ÉÌí ÖŲËÕÈ 

3. 6ĽÌâđ ÊÐÕÌÉÈ ËĄâÑ ÚáÈÐÈÒđ ÛÚ äÖëâđ ßäÔÚä ÖŲËÕÌÖ È æÚËÚä ÈÉë ÉëÕë æÑËĄâ ßÚíËđÕë ÖÌíÑ 

Öëâđm rukou ÖŲËÕÌÖ È ÛÚäíÌ æÚËÚä 

4. KâæßâŲ ÊÐÕĂÉ ËĄâÑ ÚáÈÐÈÒđ ÛÚ ÈÛÕÑÔÈÊÑ ËÌíÑØÍÌÔüØđÐÚ ßÚíâÚÔä  

+ÈŹËŲ ÊÐÕĂÉ áÌ ÒÌËØÚâÕÑæĄ æÔÕïËï ËÚ äíÈæđßÈâÌÕØĂÐÚ ÑÏÌÕÑâÚæĂÐÚ áïüÔä È ÛÚÛđŃÌ áÌ.  

8ÌŃÔÌßĂ ÊÐÕÌÉë áÌ äÕÚŹđ ØÈ áæĄâÕĂ ÖđáâÚ æëØÌÊÐïÖÌ âÚÛÌØđ üÑ ÛĽđÖĂ ÖđáâÚ ØÈ áÕäØÊÑ 

8ŲáÕÌËÌÔ ÒÌ íØïÖŲ ÛÚ âŲËØä ÈŹ  ËØÌÊÐ  ÔËë áÌ íÈüØÚä ÚÉÒÌæÚæÈâ ÛÕđáØĄ È ÉÈÔâÌßÑïÕØđ ÔäÕâäßë   

 

 

 Pokus s âÚäáâÚæŲÖ ÊÐÕÌÉÌÖ È ÛÌÛĽÌÖ üÌßÛïØ í "ÈÔÈÕïĽáÔĂ ÛßïÊÌ "Ê  +æĄây CiprysovĂ  

  



 

"ïáØÑüÔa  !Éë ÉëÕë ßäüÑüÔë üÑáâĂ ÒÈÔÚ ßëÉÑüÔë 

 

+ÈÖÈßïËÑ  ßëÊÐÕÌ áÌÖ  3äüÑüÔë áÑ äÖëÒÌÖ  8ÚËä  ÖŲËÕÚ ØÈ ØĄ ËïÖÌ È 

ÉïáØÑüÔä íÈüđØïÖÌ  

.ÌÕÚä  ÖÌÕÚä ËæÈ ÖÕŲØÔë  í ÖŲËÕÈ ÉäËÚä ÉäÉÕÑØÔë 

*ÈÔ äËĄÕïÖ ÐßÈÉÑüÔë  1ßÚÛÕÌâä áÑ ÛßáâđüÔë 

Houpy hou, houpy hou, z ÒÌËØĂ áâßÈØë ØÈ ËßäÐÚä 

7ÔÈŹ ØÌÐâë  /Ì È ØÌ .ïÖ ÒÌ ËÚÉĽÌ áÊÐÚæÈØĂ 

8ïÕđÖ  æïÕđÖ æïÕÌüÌÔ  ÈŌ ÖïÖ üÑáâŲ ÛÈÕÌüÌÔ 

8ÈĽđ ÖëŃÔÈ ÔÈŃÑüÔä  ÛÚŃÑÖßïÖ áÑ ËÕÈØÑüÔä 

0ÛÕïÊÐØÌÖÌ  ÚáäŃđÖÌ  ÒÈÔ ÖŲâ ßäÊÌ  âÌÿ äŹ æđÖÌ  6ÈÔÐÕÌ Øïá âÚ ÉÈæđ È ÉäËÌÖÌ 

íËßÈæđ  J 5<±   

 

  



 

"ïáØÑüÔÈ: !Éë ÉëÕë ßäüÑüÔë üÑáâĂ ÒÈÔÚ ßëÉÑüÔë 

Tuto ÚÉßïíÔÚæÚä ÛÚËÚÉä ÚË 5<± ÉëÊÐ ËÚÛÚßäüÑÕÈ æëæĄáÑâ üÑ æëÕÌÛÑâ ËĄâÌÖ v äÖŲæïßØïÊÐ. 

 

 

 

<ËßÚÒ  5<±    



 

)ØáÛÑßÈÊÌ æíÐÕÌËä ØïÕÌÛÔë Ú áÛßïæØĂ âÌÊÐØÑÊÌ Öëâđ ßäÔÚä ÛßÚ ËĄâÑ  

ØÌÒÕĂÛÌ äÖđáâÑâ nad äÖëæÈËÕÈ üÑ ËÚ ÒÌÒÑÊÐ ÉÕđíÔÚáâÑ 

 

Zdroj: vÕÈáâØđ æŲíÔäÖ  5<±    
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Hygiena rukou 

7ßüÌØÚ ËĄâÌÖ ÛĽÌËŃÔÚÕØđÐÚ æĄÔä 

.ÑÕĂ ËĄâÑ. V ØïáÕÌËäÒđÊđÖ ÑØÍÚßÖÈüØđÖ ÖÈâÌßÑïÕä najdete ËŢÕÌŹÑâĂ ÑØÍÚßÖÈÊÌ Ú Öëâđ ßäÔÚä  

Z ÚÉßïíÔŢ áÌ ËÚíæđâÌ ÔËë áÑ äÖŲæÈâ ßäÊÌ  ÛßÚü co k âÚÖä ÉäËÌâÌ ÛÚâĽÌÉÚæÈâ  ÈÕÌ âÈÔĂ ÒÈÔ æÕÈáâØĄ 

ÛÚáâäÛÚæÈâ ÛĽÑ Öëâđ ßäÔÚä  ÈÉë ÉëÕë ßäÊÌ ĽïËØĄ äÖëâĂ  6ÈÔĂ ØÈ æïá üÌÔÈÒđ íïÉÈæØĂ ÚÔÈÖŹÑÔë  ÒÈÔÚ 

ÛÌêÌáÚ  ÚÖÈÕÚæïØÔë  áÔßŲæÈüÔy È ÒÑØĂ   

 



 

+Ëë áÑ äÖŲæÈâ ßäÊÌ 

  
























