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ANOTACE

Bakalaiska prace se v teoretické 1 empirické Casti prace zamétuje na problematiku hygieny
rukou zaméfenou na mladsi Skolni vék déti. Teoreticka ¢ast prace se vénuje teorii hygieny
rukou, kde se zaméfuje predevsim na problematiku myti rukou a nemocem prendSenym rukama
a dale se vénuje edukaci déti. V ¢asti empirické se bakalaiska prace zamétuje na znalosti déti
a edukaci déti o hygiené rukou formou edukacni lekce a ovéreni znalosti formou pretestu pred
edukaci a posttestu po edukaci. Dotazniky jsou zpracovany do grafii pro lepsi piehlednost

ziskanych vysledkd.

KLICOVA SLOVA

hygiena rukou, déti, infekéni nemoci, edukace

TITLE

Hand Hygiene of Young School Age Children

ANNOTATION

The bachelor thesis discusses the aspects of hand hygiene focused on young school age
children. The theoretical part of this bachelor thesis depicts the theory of hand hygiene, which
is particularly focused on hand washing issues and diseases transmitted by hands, and
furthermore, it depicts the education of children. The empirical part of this bachelor thesis deals
with the awareness and education of children concerning the hand hygiene through educational
lessons and verification of the children’s knowledge in the form of pre-test before the
educational lesson and post-test after the educational lesson. For comprehensibility of the
gained results, the questionnaires are presented graphically.

KEYWORDS

hand hygiene, children, infectious diseases, education
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UvVOD

Hygiena rukou, a to nejen u déti, ale u vSech jedinct bez ohledu na jejich vék, je v soucasné
dobé jednim z velmi aktualnich témat. Az 80 % infekci se §if nemytyma rukama (SZU, 2017).
Jelikoz tu infek¢éni nemoci s nami vzdy byly, stale jsou a také budou, je nezbytné védét, jak jim
muzeme predchazet. Piedchéazeni neboli prevence je v tomto piipadé zalezitosti individualni
zodpovédnosti kazdého clovéka. Odbornd vetejnost mize vSak v oblasti edukace vyrazné

pomaci.

Na aktudlnost tématu poukazuje i soucasna celosvétova situace ohledné¢ nemoci zpiisobené
novym koronavirem SARS-CoV-19, oznacend jako COVID-19, ktera byla prohlaSena za
pandemii. Stejné jako u mnoha dalSich onemocnéni i u tohoto plati, Ze pro prevenci a zabranéni
Siteni infekce je nezbytné myt si dikladné a dostateéné Gasto ruce (SZU, 2020). Dalezité je
predevsim zndt a umét spravnou techniku myti rukou, abychom infekéni mikroorganismy
dostatecné odstranili z povrchu rukou. Spravnou techniku myti rukou by mél ovladat kazdy

&loveék nejen zdravotnik (SZU, 2017).

Hygiena rukou je neustdlym trendem, kterym se zabyva fada odbornikl riznych profesi, a to
zejména epidemiologti, hygieniki, zdravotnikt, a to jak 1ékatskych, tak i nelékaiskych profesi

a také pedagogu.
Tato bakalai'ska prace poukazuje na dulezitost problematiky hygieny rukou.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. V roviné teoretické se zamétuje
na 2 hlavni cile. Prvnim cilem teoretické ¢asti je hygiena rukou, kde je definovana nejen teorie
ohledné¢ hygieny rukou ptedevSim teorii v oblasti myti rukou, ale také nemoci, které se
nemytyma rukama mohou pfendset. Druhy cil teoretické ¢asti se vénuje edukaci déti a také

moznosti ovéieni edukace pretestem a posttestem.

V casti empirické je proveden prizkum u déti na zékladni Skole o znalosti hygieny rukou
formou dotaznikového Setfeni. Nasledné edukace téchto déti, kterd je oveéfena posttestem.

Zpracovani dotaznikti formou grafu ukazuje na znalosti déti pred edukaci a po edukaci.
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JelikoZ je hygienu rukou dilleZité rozvijet uz v détstvi, vznika tato prace, kde je cilem zjistit
znalost déti, edukovat je a poskytnout nejen jim, ale i ucitelim edukacni materidl o hygiené

rukou.
,Nemoci Celte, nez ptijde.*

Aulus Persius Flaccus
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CIiLE PRACE

Cile bakalatské prace jsou V roviné teoretické a empirické.

Cil teoretické Casti

Cilem teoretické Casti bakalarské prace je vytvorit teoreticka vychodiska pro ¢ast empirickou.
Cile empirické casti

1. Zjistit znalosti respondent (déti 4. a 5. tfidy) o hygiené rukou.

2. Pripravit edukaéni hodinu pro respondenty.

3. Zjistit vliv edukace na znalosti respondentd.

4. Vytvotit doporuceni pro ucitele.
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1 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je vénovana 2 hlavnim cilim. Prvnim cilem teoretické ¢asti je hygiena rukou,
piiCemz jsou Vv této Casti vymezeny kromé teorie v oblasti hygieny rukou, také nemoci
pfenasené rukama. Druhym cilem teoretické Casti je edukace déti, kde je definovan pojem

edukace a také moznost jejiho ovefeni pretestem a posttestem.

V teoretické ¢asti byla pouZita pouze relevantni odborn4 literatura. Cerpano bylo nejen z knih,
ale i Casopisi a webovych stranek. Hlavnimi zdroji byly knihy a to napt. Pediatrie pro
nelékaiské zdravotnické obory, Infekéni nemoci ve standardni a intenzivni péci, Hygiena,
preventivni I¢kafstvi a vefejné zdravotnictvi. Vyznamnym zdrojem byly také webové stranky

Statniho zdravotniho ustavu.

1.1 Hygiena rukou

,Hygiena je definovina jako zakladni preventivni lékarsky veédni obor studujici viiv Zivotnich
a pracovnich podminek na zdravi clovéka a zdravi lidskych kolektivii. Jejim tikolem je vypracovavat
vedecky zdiivodnéné zasady pro zivot a praci cloveka, prosazovat jejich uplatnéni v praxi a provérovat
jejich ucinnost na zdkladé hodnoceni reakci organismu na faktory zevniho prostredi. Pusobi tak
K ochrané verejného zdravi pomoci specifické prevence, a k podpore zdravi pomoci nespecifickych
prostredki, které vedou k upevitovani zdravi vseho obyvatelstva. *“ (Miillerova, 2014, s. 11)

Nazev hygiena vznikl podle bohyn¢ zdravi, kterou byla v fecké mytologii Hygieia, ktera méla
ochratiovat pfed nemocemi (Tuéek et al., 2021, s. 13). Hygiena ma svou kolébku v Recku.
Pivodné hygiena znamenala Cistotu, krasu, dokonalost, a to jak fyzickou, tak i duchovni.
Z historického hlediska je pro ceskou republiku vyznamny rok 1925, kdy vznikl Statni
zdravotni Gstav, ktery umoznil rozvoj mikrobiologie, epidemiologie, hygieny a vefejného

zdravotnictvi (Miillerova, 2014, s. 11).

Umyvani rukou je navykem, ktery by mél byt rozvijen u déti od ranného détstvi. Je nutné, aby
bylo umyvani rukou vzdy po kazdém pouziti toalety a pfed kazdou stravou samoziejmé
a prirozené (Klima et al., 2013, s. 42). Patii k zasadnimu opatieni v prevenci pfenosu infekce.
Cilem myti je odstranéni mikroorganismii a necistoty z povrchu rukou (Workman, Bennett,
2006, s. 51). Jako mechanické odstranéni necistoty a z ¢asti i prechodné mikroflory z rukou

muzeme definovat mechanické myti rukou (Vytejékova et al., 2011, s. 65).

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze se Spinavyma rukama §iti az 80 % infekci. Takto se
mohou prendsSet nékterd infekénich onemocnéni, jejichz agens se vyskytuji a mnozi na
pfedmétech ndmi béZzné pouzivanych. To jsou naptiklad mince, kliky u dvefi, tlacitka u vytaht
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I zvonki, mobilni telefony, vodovodni baterie, drzadla v hromadné dopravé, madla nakupnich
kosika a dal$i. Jedna se napiiklad o hepatitidu typu A, salmoneldzu a také rtzna respiracni
a prijmova onemocnéni. Mydlo a voda jsou nezbytné komponenty k ochrand zdravi (SZU,

2017).

Svétovy den hygieny rukou

wvetovy den hygieny rukou si pripominame kazdy rok 5. kvétna a provazi jej kampan Svétové
zdravotnické organizace (WHO) s nazvem ,,Zachran Zivot — umyvej si ruce”, kterd upozoriuje na
vyznam myti rukou jako rozhodujiciho preventivniho opatreni proti prenosu mnoha infekcnich
onemocnéni.“ (SZU, 2017)

Znat a umét spravnou techniku myti rukou je pro kazdého jedince dilezité a pfipominaji to
akce, které se konaji v ramci této kampané. Spravna technika myti rukou se tyka vsech, kazdého

jedince, nejen zdravotniho personalu (SZU, 2017).

1.1.1 Osidleni pokozky rukou

Na pokozce rukou se vyskytuje mikroflora stald (rezidentni) a pfechodnd (tranzientni). Stala
mikroflora je souCdsti bézné kozni bariéry. Kuzi pfirozené osidluji napiiklad mikrokoky,
Staphylococcus epidermidis, nehemolyzujici streptokoky, Staphylococcus aureus a dalsi.
Ptechodnd mikroflora ruce kontaminuje kratkodobé, predevsim patogenni mikroorganismy (za
urCité situace 1 podminéné patogenni mikroorganizmy) byvaji pifi vzniku infekéniho

onemocnéni rizikovym faktorem (Kohoutova, 2012, s. 308).

1.2 Nemoci prenaSené rukama

Infekéni nemoci postihuji kteroukoliv vékovou skupiny, at’ uz to jsou déti, mladi dospély, starsi
dospéli nebo seniofi. JSou vyvolany pouhym okem neviditelnymi mikroorganismy. Mezi tyto
mikroby se fadi viry, bakterie, mikroskopické houby a pfidruzeni jsou i zivocisni paraziti

(Rozsypal et al., 2013, s. 20-21).

Mezi infekéni onemocnéni, které se prendsi nemytyma rukama, patii: hepatitida, akutni

respiracni infekce, akutni prijmova bakterialni a virova onemocnéni (KHSHK, 2017).
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1.2.1 Hepatitida
,, Virova hepatitida je zanét jater vyvolany nékterym z péti primarné hepatotropnich virii A, B,

C, D a E.“ (Rozsypal et al., 2013, s. 196)
Mezi hepatitidy pienaSené rukama patii virova hepatitida typu A a virova hepatitida typu E.

Hepatitida A

Hepatitida typu A je virové onemocnéni vyvolavané virem hepatitidy A. Tento vir velmi dobie
odolava vlivim vnéjSiho prostiedi. M4 schopnost dlouhodobého pieziti, a to zejména
Vv prostfedi chladném. Jeho citlivost je na teplo, chemickou dezinfekci a zafeni UV. Cesta
ptrenosu je fekalné-oralni. Kvili pfenosu uvedenou cestou byva toto onemocnéni ozna¢ovano
jako nemoc Spinavych rukou. Viry se vylucuji stolici nemocné osoby a §ifi se pfimim kontaktem
S nemocnym, potravinami nebo kontaminovanou vodou. Inkubac¢ni doba se udava okolo 14 az
50 dni a po jejim uplynuti se zacinaji projevovat prvni piiznaky. Nejprve se objevi nespecifické
chiipkové ptiznaky jako unava, bolesti hlavy, svalova bolest, teplota a dalsi ptiznaky nemoci
jako prijmy, nevolnost, zvraceni a miZe se objevit vyrazka na kzi. Zhruba po tydnu se zacina
projevovat postizeni jater. Pii tomto postizeni jater mohou, ale také nemusi byt pfitomny
specifické priznaky praveé pro postizeni jater, napiiklad ikterus (Zloutenka) nebo travici obtize.
U déti je prubeh hepatitidy typu A mnohdy bezpiiznakovy nebo jsou zde ptiznaky signalizujici
jen pro chiipku ¢i gastroenteritidu (Klima et al., 2013, s. 267).

Pacient s timto onemocnénim musi byt pfijat do nemocnice a izolovan na samostatny vy¢lenény
pokoj s toaletou na obdobi 1 az 3 tydny (Rozsypal et al., 2013, s. 196). Personal musi
pristupovat k nemocnému protiepidemiologicky? a chranit ostatni pacienty i sebe (Klima et al.,

2013, s. 267).

Lécba onemocnéni spoc¢iva v télesném klidu na ltizku, dieté¢ s omezenim tuku (jaterni dieta),
podavani hepatoprotektiva, vitamini apod. (Rozsypal et al., 2013, s. 196). Hepatitida
s prudkym prubéhem a selhanim jater je ojedinéla. Chronicita se neobjevuje. Aktivni ockovani
proti hepatitidé typu A je mozné, jedna se o latku registrovanou v Ceské republice, neni viak
obsazeno V povinném ockovacim schématu. Jedna se tedy o dobrovolné ockovani a je na

zvazeni kazdé osoby, popfipadé zakonného zastupce ditéte (Klima et al., 2013, s. 267).

! Protiepidemiologicky znamena proti $iteni nikazy
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Hepatitida E

Pro hepatitidu typu E je typické to, ze je podobna svou cestou pienosu, inkubaéni dobou
I klinickym prub&hem hepatitidé A. Virus vyvolavajici tuto nemoc je ovSem antigenné¢ odlisny.
Cesta ptenosu je stejna jako u hepatitidy A a tou je cesta fekalné-oralni (Klima et al., 2013, s.
268).

Doba od nakazZeni ¢lovéka virem do prvniho nastupu pfiznakt je zhruba v rozmezi od 15 do 50
dni. Priitbéhem se hepatitida E v podstaté nelisi od hepatitidy A. Onemocnéni probihé prevazné
lehkou formou, u déti Casto skryté¢ bez ptiznakli a neptfechazi do chronické faze. U bézné
populace se t&zky priibéh s fulminantni hepatitidou? objevuje zhruba jen ve 2 %. T&zky prib&h
ovSem byva u Zen v gravidité, kdy pfi epidemii byvaji zasazeny infekci az 9x vice oproti
normalni populaci. V gravidité se vyskytuje smrtelna fulminantni hepatitida zhruba ve 25 %,

pficemz do 3. trimestru je smrtelnost zvySena az na 40 %.

Toto onemocnéni nezanechava ¢lovéku dlouhodobou imunitu a opétovné infekce jsou Casté.

Vakcinace na tento typ hepatitidy zatim neni dostupny (Navratil et al., 2017, s. 479).

1.2.2 Akutni respiracni infekce
Akutni respira¢ni infekce zahrnuje infekce hornich a dolnich dychacich cest. Jsou to nejcastéjsi
infekéni onemocnéni a maji za nasledek nejcastéjsi pricinu Skolni absence u déti ve Skolnim

véku a v dospélém produktivnim véku pracovni neschopnost (Marek et al., 2019, s. 121).

Infekce se pienasi vzduchem piedevsim kapénkami. U n€kterych druhti infekce, napf. rinoviry

a viry chiipky, se pfenos déje i pies kontaminované ruce (Rozsypal et al., 2013, s. 145).

Mezi nejcastéjsi akutni respiracni infekce pfenosné Spinavyma rukama patii: chiipka, akutni

ryma a aktualné i onemocnéni COVID-19

Chiipka

Chripka (influenza) je velice nakazlivé infekéni virové onemocnéni, jejiz pivodcem je RNA
virus. Rozeznavame tii typy chiipkového viru, a to typ A, B a C. Toto onemocnéni se nachazi
na celém svété (Sevéikova et al., 2018 s. 217). I kdyz tvoii vazny zdravotnicky a socialni

v

problém, je stale podceniovana a zlehCovana. Jedna se o nejcastéjsi infekéni onemocnéni u lidi,

2 Fulminantni hepatitida je nejtézsi forma virové hepatitidy, pri niz se rychle vyviji jaterni selhani* (Rozsypal et
al., 2013, s. 199)
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které ma za nasledek nakazu 10 % obyvatelstva na celém svéte kazdy rok a pii pandemii 40 az

50 % (Vlgek et al., 2014, s. 41).

Chiipka ma typicky sezoénni vyskyt v zimnich mésicich vétSinou v epidemiich, kdy se lidé vice
shromazd’uji, maji snizenou imunitu a jejich sliznice dychacich cest je oslabena. Zasahuje

jakoukoliv vékovou kategorii, ale déti jsou K této nemoci vice nachylné. U seniorti je nakaza

wewr

U seniort byva nejvice smrtelnych komplikaci zplisobeno pravé chiipkou. Jednim ze
zavaznych a nejcastéjSich komplikaci chfipky je primérni chfipkova pneumonie, ktera mize
koncit az amrtim, kvuli Spatné farmakologické zvladatelnosti. Nastésti je tato komplikace
ojedinéla. Vétsinou je zdrojem ndkazy Clovek, ojedinéle prasata nebo ptaci. Prenos probiha
piimo kapénkovou infekci ¢i neptimo skrze predméty kontaminované virem. Inkubacni doba
je kratka, pfiblizné 18-24 hodin. Clovék je nakazlivy po propuknuti nemoci 3-5 dnii, déti o néco
déle 7-10 dnti (Sevéikova et al., 2018, s. 217-218).

Chiipka mé nahly zacatek a jejimi pfiznaky jsou horecka, kterd nastupuje béhem prvnich
24 hodin a byva Casto provazena zimnici a tfesavkou, dale pak bolesti hlavy a bolesti za o¢ima,
bolesti kloubi a svall, schvacenost. Pfiznaky postizeni dychacich cest se ptipojuji za 1-2 dny
(Rozsypal et al., 2013, s. 153). Nejprve jsou respiracni piiznaky lehké, pocity ucpaného nosu,
paleni za hrudni kosti, suchy kaSel a nasledn¢ ryma. Pozdéji kasel pfechazi do drazdivého
s vykaslavanim b¢lavého sputa. U déti mohou byt piitomny gastrointestindlni potize
s nevolnosti (nauzeou) a zvracenim. Celkové piiznaky s hore¢kou ustupuji zhruba po 4 dnech
(VIgek et al., 2014, s. 44). Respiraéni ptiznaky mohou byt ptitomny 10 dni i déle. Unava mize
pretrvavat i mésic. Pfi onemocnéni bez komplikaci se pacient izoluje doma, pii komplikacich

v nemocnici (Rozsypal et al., 2013, s. 153-154).

Lécba ve vétsiné piipadi spofivd predev§im v rezimovém opatfeni S omezenim fyzické
| psychicka zatéze a klidem na lazku s dostatkem tekutin, podavani antipyretik, analgetik,
antitusik, expektorancii a dodavka vitaminu C. Specifickou terapii se rozumi podavani
antivirotik (Vicek et al., 2014, s. 48). U déti s chiipkou je zcela kontraindikovano podavani
salicylatd, zvySuji totiz riziko vzniku Reyova syndromu (Rozsypal et al., 2013, s. 154).
Preventivnim opatifenim je udrzovani zdravého zivotniho stylu, dostatek pohybu, dostatecna
dodavka vitaminQ, odpocinek, otuZovani a hygienick4 opatfeni, jako myti rukou, pouZivani
kapesnikil na jedno pouZiti a vétrani mistnosti. Specifickou prevenci je odkovani (Sevéikova,

et al., 2018, s. 219). Prevence spoc¢iva i ve vyhybani se mist s velkym mnozstvim lidi,
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ohleduplnost k ostatnim lidem, zakryvani ust pii kaSlani a kychani (Rozsypal et al., 2013,
s. 154).

Akutni ryma

Akutni ryma neboli rinitida je nejcast§j$i virovou infekci. Patfi do skupiny zanétlivych
onemocnéni dychacich cest. Vyvolavaji ji vétSinou viry, a to RS-viry, rinoviry, viry influenzy,
adenoviry (Klima et al, 2013, s. 121).

Cestou pienosu jsou kapénky. Inkubacni doba je kolem 1-4 dnti. Klinicky obraz zac¢ina prvotné
unavou, bolestmi hlavy a slabosti. Dale se pfidava obstrukce nosu, vodnata sekrece, zhorSeni
¢ichu, rinolalie (porucha zvuku fe¢i s nosnim pfizvukem) (Hahn et al., 2019, s. 146). Muze byt
zvySena teplota, kychani a Skrabani v krku (Klima et al., 2013, s. 121). Za par dni se sekrece
Z nosu zacina snizovat a je spise hlenovita, mizi postupné i obstrukce nosu a porucha cichu.
Pfiznaky trvaji asi 7 dni. Akutni ryma miZe byt jako onemocnéni samotné ale i soucasti
pfiznakl jiné nemoci naptiklad chiipky. Rymu mize komplikovat zanét spojivek
(konjunktivitida), zanét stfedniho ucha (mezotitida) nebo zanét vedlejSich dutin nosnich
(sinusitida). Pfi diagnostice se ptime na anamnézu, z klinického hlediska se divdme na nosni

sliznici, ktera je pti rymé zarudla a zduiela (Hahn et al., 2019, s. 146).

Terapie je symptomatickd. Pouzivaji se nosni kapky pro zprichodnéni nosu, u kojenct se

odsava sekrece z nosu, a to piedevsim pred jidlem (Klima et al, 2013, s. 121).

Onemocnéni COVID-19
,,Onemocneéni novym koronavirem SARS-CoV-2 (drive 2019-nCoV), pojmenovino jako
,,COVID-19* (coronavirus disease 2019). “ (SZU, 2020)

Puvodcem tohoto onemocnéni je novy koronavirus oznaceny jako SARS-CoV-2. Koronaviry

spadaji do skupiny RNA obalenych virt a byly objeveny v minulém stoleti v 60. letech.

Zdrojem onemocnéni COVID-19 je pravdépodobné zvite, které neni presné uréeno. K pienosu
dochazi zejména pfi blizkém kontaktu s nakaZenou osobou ptes infekéni kapénky, které se Sifi
do okoli pifi kychdni, kaSlani a mluveni. Dale se virus $ifi pfes pfedméty, které byly
kontaminovany sekrety od nakazené¢ho Clovéka. Inkubaéni doba se v soucasnosti udava 5-6

dnii, v rozpéti od 1 do 14 dnt.

Ptiznaky onemocnéni u ptipadi laboratorn€ potvrzenych, jsou nejcastéji horecka (88 %), suchy
kasel (68 %), tnava (38 %), dusnost (19 %) a bolesti kloubl (15 %). Mén¢ Castymi ptiznaky

jsou zvraceni, prujem a u tézkych ptipada zéapal plic. HlaSeny jsou i ptipady, u kterych se
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pfiznaky rozvinou pozdéji a u nékterych se ptiznaky neobjevi viibec za celou dobu laboratorni

pozitivity.

Lécba je aktualné€ jen symptomaticka a podptrna. Zkouseji se rizna dostupna antivirotika a také
experimentalni 1éky. Ockovani zatim neni dostupné. Nejméné tii vakciny vSak postoupily do

faze klinickych studii (SZU, 2020).

,,Mnoho potrebnych udajii a znalosti o viru a onemocneni vSak zatim ziistava dale nejasnych
a odpoveédi na otazky typu, napriklad co je zdrojem onemocnéni, zda imunita po onemocnéni je

dlouhodoba a zda protilatky maji ochranny ticinek, atd. odbornici stdle hledaji. “ (SZU, 2020)

1.2.3 Akutni prijmova bakterialni onemocnéni

Bakterie vyvolavajici toto akutni prijmové onemocnéni, jsou hojnd skupina stfevnich
gramnegativnich, nesporulujicich a pohyblivych tyc¢ek z celedi Enterobacteriaceae a jsou
normalni soucasti mikroflory stieva. Nejcastéjsi bakterii je Escherichia coli. Tato bakterie se
Cleni do péti zakladnich patogennich skupin. Entherohemorhagické kmeny (EHEC) jsou
dobu inkubace asi 9-18 hodin. Pienos infekce se déje pievazné fekalné oralni cestou, dale

kontaminovanyma rukama, vodou a potravinami (Miillerova, 2014, s. 93).
Mezi akutni prijmova bakteridlni onemocnéni pfenaSena rukama, patii: salmoneloza.

Salmoneldza
Salmoneléza je bakteridlni infekce postihujici pfedevsim travici trakt, mtize ale vyvolat celou

fadu dal$ich klinickych symptoma (Muntau, 2014, s. 166).

Salmoneléza je akutni, pfevazné prijmové onemocnéni, vyvolané zvifecimi salmonelami. Tato
infekce postihuje jakékoliv vékové obdobi. Puvodci, ktefi toto onemocnéni zpisobuji, jsou
zviteci salmonely tadici se k druhu Salmonella enterica. Nejcastéji je u nds izolovan sérovar
Salmonella Enteritidis, méné Casto pak Salmonella Typhimurium. Vyskyt salmonelézy byva
sporadicky i epidemiologicky. Pokud dochazi k epidemiologickému vyskytu, ma explozivni

charakter a vznika po poziti kontaminovaného pokrmu (Rozsypal et al., 2013, s. 185).

Salmonely maji Siroké rozsifeni jak mezi domacimi, tak i divokymi zvifaty a ptaky (napf.
drtibez, prasata, hlodavci a holubi). Pfenos se déje zkonzumovanim kontaminovaného jidla.

Tradi¢né to jsou vajecné potraviny a vyrobky z nich pfipravené, Spatné tepelné upravené maso,
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mléko a dale je pfenos mozny i kontaminovanou vodou, ovocem a zeleninou. Je mozny
| interpersonalni pienos. Inkubacni doba je kratka, udava se mezi 6-48 hodinami, bézné asi 8-

10 hodin. Na uzemich mirného pasma je v 1été¢ vyskyt vétsi (Lukas, Hoch et al., 2018, s. 519).

Pribéh piiznakti salmonelové infekce je rlzny. Muze to byt akutni gastroenteritida
a enterokolitida, akutni otrava potravinami, nebo bakteriémie/ septikémie. Akutni
gastroenteritida a enterokolitida zpisobena ptivodcem Salmonella gastroenteritidis ma piiznaky
jako jsou prujem, zvraceni a bolesti bficha. Ve stolici je pfimés krve a hlenu, konzistence je
vodnatd. Ptipojuji se vysoké teploty, celkova slabost a bolesti hlavy. Trvani nemoci je nékolik
dnti. Pfi poziti jidla s velkym obsahem salmonel dochézi k akutni otravé potravinami. Dochazi
tak k prudkému zvraceni, hojnému prijmu, velkému ubytku tekutin a elektrolyti a hrozi Sok.
Salmonella gastroenteritidis muze zplUsobovat také bakteriemii. Bakteriemie ma
charakteristické symptomy, a to vysoké teploty, tiesavku, bolesti svalli, navaly poceni,
nechutenstvi a Ubytek hmotnosti. Pfiznaky mohou pfetrvavat dny az tydny (Muntau, 2014,
S. 166-167). Rozsypal ve své knize udava i asymptomaticky pribéh infekce (Rozsypal et al.,
2013, s. 185).

Zavaznymi komplikacemi salmonelozy jsou metastatickd infekce se vznikem vzdalenych
hnisavych lozisek a jiz zminénd bakteriémie. Diagnostika se opird o klinicky obraz,
epidemiologickou anamnézu a prokazani salmonel ve stolici. Lécba se zaklada pfedevsim na
rehydrataci, dietnim opatfeni a pripadné dalsi symptomaticka opatfeni. Mohou se podavat
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s rizikem diseminace.

Prevence a opatieni pfi vyskytu jsou nasledujici. Nemocny se salmoneldzou se izoluje doma
ptipadné na infekénim oddéleni v nemocnici. Pacient by mél byt umistén tak, aby nebyl
v kontaktu s imunosuprimovanymi osobami. Dukladné se dodrzuji zakladni hygienické zasady
pii oSetfovani nemocného. Zakladem preventivniho opatieni salmonelovych onemocnéni je
opatfeni, které se tyka chovu zvirat, nezavadnosti vody a krmiv, dale se u zvirat sleduje
zdravotni stav a v potravinafskych a chovatelskych objektech se dba na soustavnou dezinfekci.
V potravinaiské vyrobé se musi dikladné dbat na dodrzovani hygienickych zasad (Rozsypal et
al., 2013, s. 185-186).

Ohlasovaci povinnost je pfi podezieni na onemocnéni salmonel6zou, jeji vyskyt a imrti na toto

onemocnéni (Muntau, 2014, s. 167).
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1.2.4 Akutni prijmova virova onemocnéni
Nejcastéj$imi zastupcei akutnich virovych prijmovych nemoci jsou rotaviry a noroviry. Hlavni
hrozba tkvi ve zna¢né malé infekéni davce. Prenos virti se déje nejcastéji fekalné oralni cestou.

Mozné je 1 Sifeni kontaktem s nemocnou osobou, méné Casto i kontaminovanou potravou

a vodou (Miillerova, 2014, s. 93).

Mezi akutni prijmova virova onemocnéni pienaSena rukama, patii: rotavirova infekce

a norovirova infekce.

Rotavirova infekce

Puvodcem této infekce jsou rotaviry. Nazev rotaviry je odvozen od slova rota (= kruh), a to
kvtli jeho kruhovitému proteinovému pouzdru. U té€chto vird vime o skupinach A-E. Pro
clovéka je nejvice patogenni skupina A. Pro gastroenteritidu u kojencti a malych déti jsou

rotaviry celosvétove nejcastéjsimi patogeny (Muntau, 2014, s. 194-195).

Diky zna¢né mal¢ infek¢ni davce je nakazlivost velmi vysoka. Pii prvni infekci staci pouze 10
rotavirovych ¢astic k rozvoji piiznakt, proto se toto onemocnéni ¢asto vyskytuje v epidemiich.
V rozvinutych zemich byva prognéza tohoto onemocnéni dobrd, naopak V zemich s nizsi
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svlyj prubéh s tézkou dehydrataci pro déti, pti prvni rotavirové infekci, ve véku od 4 mésict do

3 let (KHSHK, 2017).

Rotavirova gastroenteritida se vyskytuje zejména v chladnych mésicich zimy a jeji inkubac¢ni
dobu tvofi zhruba 1-3 dny. Ptenasi se fekalné-oralni cestou. Hlavnimi pfiznaky byvaji
zapachajici prijem specificky Zlutozelené barvy, zvraceni, a byvd mirn€ zvysena teplota.
Nejvétsi hrozbou u tohoto onemocnéni je dehydratace a rozvrat vnitiniho prostiedi predevsim
u kojenct. Nespecifické respiracni symptomy se objevuji az u vice nez poloviny piipadu.
VySetieni se provadi ze stolice prikazem rotavirového antigenu. Terapii je pfedevSim
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nemocnice pro parenteralni hydrataci pies periferni zilni katetr (Muntau, 2014, s. 195).

Infekce zpiisobené noroviry

Akutni gastroenteritida vyvolana noroviry postihuje déti i dospélé. Noroviry patii do skupiny
RNA kalciviru a jsou to pfisn¢ lidské patogenni viry. Infekce je rychle pfenosna. Pfendsi se
kapénkami, fekdln¢é-ordlni cestou, kontaktem s kontaminovanou stolici ¢i zvratky. Inkubacéni

dobu tvoii 1-2 dny. Vyskyt téchto norovirovych infekci byva nejcastéji v obdobi biezna a fijna.
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Tyto viry zpusobuji zhruba 30 % vSech nebakteridlnich gastroenteritid. Pfiznaky jsou zvraceni,
bolesti bicha, hlavy a svall a prijmy s minimalni horeckou. Po 1 az 3 dnech ptiznaky ustupuji.
Na toto onemocnéni si télo vytvari dlouhodobou imunitu. Diagnostika se provadi prikazem
PCR ptivodce ze stolice ¢i zvratkil. Lécba je symptomatickd. Podavani dostatku tekutin a tprava

vnitiniho prostfedi (Muntau, 2014, s. 195).

Zasadni prevenci je hygiena rukou (SZU, 2015).

1.2.5 Enterobiéza
Jedna se o parazitarni onemocnéni roupem détskym. Roup je bily Cerv dlouhy asi 1 cm.

Samecek je mensi a samicka vétsi (Klima et al., 2013, s. 275).

,, Pitvodcem je Roup détsky (Enterobius vermicularis), ktery vyvolava stievni infekci spojenou
S nocnim analnim svedenim zpiisobenym kladenim vajicek, prevazné u deti. “ (Navratil et al.,

2017, s. 492)

Infekce vznika z infekéniho vajicka, z kterého se v duodenu stava larva a z té se za 5 az 6 tydnti
vylihne dospély ¢erv. Samecek zahyne zhruba po dvou tydnech. Dospéla samicka po oplozeni
migruje K analnimu otvoru a v noci, zhruba po dvou hodinach spanku, kdy dojde k uvolnéni
rektalniho svérace, vyléza ven, aby nakladla v okoli anu vajicka. Doba jejiho preziti je asi 4 az
10 tydnd, po nakladeni vSech vaji¢ek zahyne. Pti kladeni vaji¢ek samicka zptisobuje nepiijemné
svédéni a lechtani v okoli anu. Toto svédéni je pficinou Skrabani se a tim naneseni vajicek roupa
na ruce. Ptes ruce, kde se vajicka ptichyti, dochazi k autoinfekci, a to zapfticinuje dlouhotrvajici
nakazu jedné osoby. Mezi rodinou a détskym kolektivem se vajicka dobfe prendsi, nejcastéji
pravé jiz zminényma infikovanyma rukama. Pienos je ale mozny naptiklad i pfes
kontaminovanou stravu, hra¢ky nebo lozni pradlo. Vajicka jsou celkem odolnd k zevnimu

prostiedi a ziistdvaji infekéni pti vhodnych podminkach zhruba 2 tydny.

Pfiznaky mirné nakazy a nakazy dospélych jsou casto asymptomatické. Nejcastejsi
doprovazejici ptiznak je svédéni v okoli anu. Muze se vSak objevit lehka bolest bficha a prajem.
U déti byva projevem nevolnost, neklid, nespavost a bleda ktize (Lukas, Hoch et al., 2018,

s. 586).

Diagnostika se provadi za pomoci lepici pasky. Paska se prikladd na oblast analniho otvoru
a poté se odlepi a ptilozi na podlozni sklicko lepici stranou. Tento odbér by se mél provadet

rano nejlépe ihned po probuzeni, nez doty¢ny vstane z postele. Pokud je prvni vySetfeni
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negativni, mélo by se alespon dvakrat zopakovat, protoZze onemocnéni parazity ma takzvané
negativni faze infekce, kdy v perianalnim vytéru ani ve stolici nejsou pritomni dospé€li helminti,
vajicka ani cysty (Vytejckova et al., 2013, s. 231-232). Na 1é¢bu se uziva mebendazol. Lécba

se kviilli mozné autoinfekci opakuje za 2 az 4 tydny znovu (Lukas, Hoch et al., 2018, s. 587).

1.2.6 Myti rukou

Myti rukou je velmi aktualni téma, které je zdsadni hlavné pro oblast zdravotnictvi, ale nemélo
by se na n¢j zapominat ve vSech dalSich odvétvich a v bézném zivoté. Jak jiz bylo uvedeno, tak
myti rukou je jednim ze zadkladnich prvkid hygieny, ke kterému je nutné pfistupovat velmi

odpovédné.

K samotnému myti rukou by se méla pouzivat tekutd mydla, protoZe se prokazalo, Ze na tuhém
mydle se drzi mikroorganismy (Workman, Bennett, 2006, s. 52). Potfebujeme také vlaznou
vodu a jednorazové rucniky na utifeni rukou. Kohouty na vodu jsou vhodné pakové nebo
bezdotykové. U pakovych kohoutl pouzivame pii zastaveni vody loket. Pokud ov§em musime
k zastaveni vody kohoutem otocit, pouzivame jednorazovy papirovy ruénik. Davame pozor,

aby pfi myti rukou voda neSplichala ven z umyvadla (Vytejckova et al., 2011, s. 65).

Spravna doba myti rukou zahrnuje dvé ¢asti, a to samotné myti rukou mycim prostfedkem
a cely proces 1 s oplachnutim rukou vodou. Samotné myti rukou mycim prostfedkem by mélo

trvat 15-20 sekund, cely proces viak trva 40-60 sekund (SZU, 2017).

Kdy si myt ruce

Ruce si myjeme vzdy pii viditelném znecisténi rukou, po ptichodu z venku domd, po pouziti
toalety, po manipulaci s odpadky, po pouziti hromadnych dopravnich prostfedki, po kontaktu
s penézi, nakupnimi koSiky, tlacitky u vytahu, kliky u dvefi a jinymi pfedméty uZivanymi
mnoha dal$imi osobami, po kychani, smrkani, kasli, pfed, pfi a po ptipravé jidla, pred a po
konzumaci jidla, pfed a po oSetieni poranéni, pfed a po kontaktu s nemocnou osobou, po

navitévé 1ékarské ordinace nebo nemocnice, po kontaktu se zvifetem a podobné (SZU, 2017).

Spravny postup myti rukou
Ruce zvlhé¢ime pod tekouci Cistou a teplou vodou. Naneseme malé mnozstvi, asi 3ml myciho
prostiedku (mydla), napénime v dlanich a myjeme oblast dlani, hibetu a prstd ruky po

potfebnou dobu k odstranéni necistoty. Poté ruce oplachneme pod tekouci Cistou vodou, pro
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odstranéni mydla z rukou. Nakonec ruce peclivé osusime, nejlépe jednorazovymi papirovymi

ruéniky (Vytejékova et al., 2011, s. 66; SZU, 2017). Ukazka spravného postupu je v piiloze A.

1.3 Edukace déti

Termin edukace pochdzi z latinského slova educo, educare, v prekladu to znamena vést vpied,

vychovavat. Pod pojmem edukace si miizeme predstavit vychovu a vzdélavani jedince.

., Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
S cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. *

(Jurenikova, 2010, s. 9)
V edukaci pouzivame pojmu edukator a edukant.

., Edukator je osoba provadeéjici edukaci, tj. osoba poskytujici informace a vysvétleni,

seznamujici s informacemi jinou osobu. “ (Malikova, 2011, s. 255)

,,Edukant je osoba, kterd prijima informace, je poucovina a seznamovana s informacemi, které

potrebuje. “ (Malikova, 2011, s. 255)

., Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu veku a prostredi, ve kterém edukace probiha.*

(Jufenikova, 2010, s. 10)

Dal$imi pojmy vyuZzivanymi v edukaci jsou: Edukacni plan, edukacni bariéry, edukacni proces

a edukacni prostiedi.

Pted kazdou edukaci by mél byt vypracovany pisemny edukaéni plan, ktery vymezuje pribeh
samotné edukace. Ten obsahuje stanoveny cil, kdo bude edukaci provadét, jaké prostredky
a pomucky bude potiebovat a kolik ¢asu edukace zabere, jaky je jeji obsah a zptisob hodnoceni

vysledkd.
Prekazky, znesnadiiujici nebo znemoznujici dosazeni cile edukace se nazyvaji edukacni
bariéry.

Edukaénim procesem se rozumi usporadany postup vzdélavacich a vychovnych ¢innosti
a ukonil podle sestavené¢ho edukacniho pldnu. Zadmérem je dosdahnuti nezbytnych znalosti

a nalezité orientace osoby v dané problematice (Malikova, 2011, s. 255).

Edukacéni proces se bézné déli do 5 fazi. Prvni fadze mapuje znalosti, postoje a dovednosti

edukované osoby a zjiStuje potfebny rozsah edukace. V druhé fazi se stanovy cely edukacni

25



plan. Tteti faze zahrnuje samotné uskute¢néni edukace. Ve ctvrté fazi se prohlubuji znalosti
0 edukovaném tématu. Posledni faze zahrnuje hodnoceni vysledkii edukace (Malikova, 2011,

S. 256).

Misto, kde probiha edukace se nazyva edukacéni prosttedi. To mize byt naptiklad ambulance,
kde vSeobecna sestra je edukatorem a pacient je edukantem. Edukaéni prostfedi muze

ovliviiovat osvétleni, prostor, nabytek, zvuk, barva ale i ndlada a socidlni klima (Jufenikova,

2010, s. 10).

Pokud mé byt edukace uskutecnéna spravné, méla by zahrnovat podani informaci, pouceni

0 urcité problematice a nasledn¢ orientaci v jejim feseni.

Edukator by si m¢l edukaci fadné promyslet a ptipravit, aby byla efektivni a systematicka. Je
dulezité stanovit si plan edukace, a to pfedevsim koho budeme edukovat, jaké je téma edukace,
jaky ma cil a jak naro¢né je podavani informaci kviili ¢asovému rozvrzeni. Mély by byt predem

ptipraveny pomucky a material potiebny k edukaci.

Pro efektivni edukaci by mély byt vytvotfeny vhodné podminky. Jednou z hlavnich podminek
je klidné a neruSené prostiedi. Dulezity je i Casovy prostor pro edukaci. Edukitor musi své
vysvétleni podat srozumiteln€, pochopitelné a musi byt schopen zaujmout a ziskat si osoby
které edukuje. Edukant musi byt ochoten vyslechnout si sdéleni a poté byt schopen spoluprace.
Edukujici osoba by méla myt o daném tématu edukace dostatecné znalosti a informace

(Malikova, 2011, s. 255, 259).
Pretest a posttest

Mezi metody, kterymi Ize méfit acinnost edukacniho procesu patii pretest a posttest. Tato
metoda testovani znamena ze kazda osoba ucastnici se edukace vyplni test pfed edukaci, tj.
pretest a po edukaci, tj. posttest. Z vyslednych rozdilti se zjistuje efektivita edukace se
zaméfenim na jedince, nebo pro zméieni efektivity celého i jen ¢asti edukacniho procesu jako
statisticky udaj.

,, Pretest a posttest by mély byt strukturné podobné, tedy obsahovat analogickou strukturu otdzek a to
Jak co se tyce ndarocnosti, tak také druhem pestrosti ¢i zameérenim se na vybranou latku. Idealni je, pokud

Ize testy provadet v identickém rozsahu (tedy poctem otdzek, casu a technickém provedeni) s maximalni
snahou o vylouceni vnéjsich viiviz). “ (Cerny, 2018, s. 68)
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2 EMPIRICKA CAST

Cile empirické casti
1. Zjistit znalosti respondentt (déti 4. a 5. tfidy) o hygien¢ rukou.
2. Prtipravit edukaéni hodinu pro respondenty.

3. Zjistit vliv edukace na znalosti respondentd.
4. Vytvotit doporuceni pro rodice a ucitele.
Prizkumné otazky
1. Jaké jsou znalosti déti 4. a 5. tiidy o hygiené rukou?
2. Bude mit edukacni lekce vliv na Groven znalosti déti 4. a 5. tfidy o hygien¢ rukou?

3. Bude vytvofeny edukaéni material Ga¢inny?

2.1 Metodika prazkumu

2.1.1 Typ prizkumu a technika sbéru dat
Byl zvolen prizkum kvantitativni, kvili zaméfeni na vétsi pocet respondentt, kdy jde o sbér

vet§itho mnozstvi dat za pomoci dotazniku.

Kvantitativni vyzkum pracuje s vétSim mnozZstvim respondentii a pouZziva metod dotazniku,
analyzy dat, standardizovaného rozhovoru apod. Radi se k t¢Zké véd¢ a pracuje se statistickymi

jednotkami a tfidi je. Zédkladnim prvkem analyzy jsou Cisla (Kutnohorska, 2009, s. 21, 22).

Dotaznikem se v podstaté rozumi standardizovany souhrn otdzek, které jsou zpracovany
pfedem na stanoveném formuléfi. Otazky v dotazniku by mély byt jednoznacné a dobte
pochopitelné. Dotaznik by mél byt zkonstruovan tak, aby respondenty zaujal. Vyhodou je

moznost hromadného zpracovani (Kutnohorska, 2009, s. 41, 42).

Kvantitativni prizkum byl uskute¢nén shromazdénim dat pomoci anonymniho dotazniku. Byl
pouzit dotaznik vlastni konstrukce, a to na zéklad¢ teoretickych vychodisek z Casti teoreticke
a byl ur¢en pro zjisténi védomosti respondentii pfed edukaci a po edukaci o hygien¢ rukou. Byl
pouZit stejny test jak pro pretest i posttest, aby byla zjiSténa efektivita edukace. Otazky v tomto
dotazniku byly uzaviené (dichotomické a polytomické) a oteviené. Uzavienych otazek bylo 6

a oteviené otazky byly 3, dohromady jich tedy bylo 9. Tyto otazky byly vytvofeny z teoretické
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Casti a prizptsobeny véku déti. Prizkumné Setieni probihalo v obdobi od 27. 1. 2020 do 4. 2.
2020. Prazkum probihal na nejmenované zakladni Skole ve dvou tfidach. Dotazniky byly
vypliiovany za mé osobni pfitomnosti. Pfed zahajenim Setfeni byly zajistény souhlasy
zakonnych zéstupcli od vSech déti, které se na prizkumu podilely. Zaroven jsem si opatfila

souhlas s vyzkumem feditele $koly.

2.1.2 Charakteristika respondenti

Respondenty tvotilo 29 déti mladsiho Skolniho véku ze dvou tiid, a to 4 a 5 tfidy zakladni Skoly.

Miadsi Skolni vék ditéte

Mladsi Skolni vék se ohranicuje vékem od 6 do 11 let a jsou pro néj specifické urcité
charakteristiky. Za rok dit¢ na hmotnosti ptibude 3 az 5 kg, vySkovy pfiristek je asi 6 cm.
Mozek dortistd hmotnosti dosp€lého mozku ke konci tohoto obdobi. Jemna motorika se zlepSuje
a smyslové vnimani se vyviji. Slovni zasoba se vyznamné rozviji. Pfibyva nezavislost na rodiné

a dit¢ se vice zapojuje do aktivit svych vrstevnikli bez dohledu rodi¢t (Tucek et al., 2012,

5. 118).

Toto vékové obdobi se nékdy oznacuje jako klidna etapa vyvoje. Pfinési ditéti diilezité promény
ve vSech oblastech jeho zivota. Beéhem obdobi mladsiho Skolniho véku se dité nauci fesit
abstraktni problémy, relativné dobie regulovat své emoce a pohybovat se v obtizné siti
socialnich vztaht. Schopnost udrzeni pozornosti a nenechani se rozptylit se s nastupem
mladsiho skolniho véku zvySuje. Tato schopnost ditéte je kli€¢ova pro tspéch ve vzdélani. Mimo
zvySovani pozornosti se zlepsuje 1 pamét’ pracovni, a to hlavné diky rychlejSimu zpracovani
informaci. Kognitivni procesy monitorujici a fidici kognitivni €innost se znacné rozviji.
Postupné se déti stavaji vétSimi znalci své pozornosti, paméti i mysleni a dokazi to i 1épe
regulovat. Zdokonaluje se jazyk. Rozvoj jazyka je z &asti podpoien $kolni vyukou. Skolni

vyuka hraje dalezitou roli v ovladnuti psaného jazyka (Blatny, 2017, s. 85-88).

V dobé¢ néstupu ditéte do Skoly by mélo byt schopné zvladat sebeobsluzné ¢innosti a zdkladni
hygienické ¢innosti, jako naptiklad myti rukou po pouziti toalety a pied jidlem (Jucovicova et

al., 2014, s. 34).

28



2.1.3 Faze prizkumu

Prvnim krokem edukacni lekce bylo predstaveni se zdkim a vysvétleni néasledujicich kroki
edukacni lekce. Poté byl rozdan dotaznik pied edukaci a zaci ho anonymné vyplnili a vhodili
do boxu. Po vyplnéni dotazniku nasledovala prezentace® v PowerPointu, kde byli Zaci
seznameni s hygienou rukou, a to predevsim co je hygiena rukou, proc¢ si umyvat ruce, nemoci,
které se nemytyma rukama ptenasi, kdy si ruce umyt a co je k tomu potieba, ¢im si ruce osusit
a pro¢, a nakonec spravny postup myti rukou. Spravny postup myti rukou si zaci po skonceni
prezentace ovéfily pod UV lampou, aby zjistili, zda si ruce umyvaji spravné. Kazdému ditéti
bylo zvlast sdéleno, co d€la spravné a co je naopak potieba zlepsit. UV lampa byla pouzita jako
aktivni prostfedek edukace. Na konci této lekce byl prostor na dotazy. Po tydnu jsem zakim
rozdala dotaznik znovu, abych zjistila, zda byla edukac¢ni lekce u€inna a zda se Zaci pii ni néco
dozvédéli a naucili. Nékteré déti mi vénovaly namalovany obrazek na téma hygieny rukou,

vybrané jsou vlozeny do pfilohy (pfiloha D).

Ve stejny den jsem do druziny donesla UV lampu znovu a déti, které chtély se mohly zapojit
do soutéze, kdo si nejlépe umyje ruce. Soutéze se zucastnilo 13 déti. Bodovani byly vSichni

stejné podle vlastni vytvorené skaly.

3 Prezentace je vlozena v ptiloze B
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Tabulka A — $kala pro myti rukou

Skala pro bodovani myti rukou:

10 bodi | Ruce celé sviti, nejsou Zadna tmava mista na rukou.

9 bodt Na rukou je pouze jedna mala ¢ast, ktera je tmava, a tudiz neni spravné umyta

(nehty, Spicky prstli, mezi prsty, kraj/ hrana palce).

8 bodl Na rukou je pouze jedna mala ¢ast, ktera je tmava, a tudiz neni spravné umyta

(nehty, Spicky prstii, mezi prsty, kraj/ hrana palce).

7 bodl Na rukou se nachazi dvé ¢asti, které jsou tmavé, a tudiz nejsou spravné umyté

(celé prsty, celé palce zeptedu i zezadu a dalsi jakékoliv ¢asti rukou).

6 bodu Na rukou se nachazi tii ¢asti, které jsou tmavé, a tudiz nejsou spravné umyté

(jakékoliv &asti).

5 bodt Na rukou se nachazi vice jak tfi tmavé ¢asti, a tudiZ ruce nejsou spravné umyté.

Zdroj — vlastni zpracovani

S 10 body se umistily 3 déti, 5 déti mélo 9 boda, 4 déti mély 8 bodl a pouze jedno dité meélo 7
bodu. Dle potadi byli zaci odménény piislusnou odménou. Jde vidét, ze nékteré déti techniku

myti rukou jesté neovladaji tak, jak by mély, zato n€které si umi ruce umyt velmi dobre.

2.1.4 Sbér dat a metodika jejich zpracovani
V ramci prizkumu bylo rozdano 29 dotazniki v pretestu a 29 dotaznika v posttestu. Vraceno
bylo 29 dotaznikt v pretestu i posttestu. Navratnost dotaznikt tak ¢inila 100 %. Pro zachovani

anonymity déti vkladaly vyplnéné dotazniky do papirového boxu.

Vysledky prizkumu jsou zpracovany do grafti, aby bylo docileno dobré piehlednosti vysledki
z pretestu a posttestu. Kazda otazka je zpracovana zvlast’ a ke kazdému grafu je ptipojen slovni
komentaf. Pretest je v grafech znacen jako pted a posttest jako po (rozuméjte jako pied edukaci

a po edukaci). Odpovédi z dotazniku jsou v komentafi znaeny tuéné pro lepsi piehlednost.

Zpracovani ziskanych vysledku je provedeno v programu Microsoft Office Excel 2016.
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2.2 Prezentace vysledki

Analyza dat ziskanych z dotaznikového Setfeni mapujiciho urovenl znalosti o hygiené rukou

u déti mladsiho Skolniho véku.

Otazka ¢. 1 Vyber, jaké je tvé pohlavi?

18
16
14
12

10

oo

()]

H

N

H Divka ® Chlapec

Graf €. 1 Pohlavi respondentii
Zdroj — vlastni zpracovani
Komentat ke grafu ¢. 1

Celkem se prizkumu zacastnilo 29 déti (100 %), z toho bylo 13 (44,83 %) divek a 16 (55,17
%) chlapci. Pocet divek i chlapct byl stejny v pretestu i v posttestu.

31



Otazka €. 2 Vyber, jaky je tvij vék?

20
18
16
14
12

10

9 let 10 let 11 let 12 let

Graf €. 2 Vek respondentt
Zdroj — vlastni zpracovani
Komentai ke grafu ¢. 2

V druhé otazce byli respondenti dotazovani na jejich vék. Ve véku 9 let bylo 7 (24,14 %) déti,
10 let mélo 18 (62,07 %) déti, 11 let mély 4 (13,79 %) déti a ve veku 12 let nebylo zadna dité
(0 %).

Testovani byly respondenti 4. a 5. tfidy zékladni Skoly, proto je zde znatelny vekovy rozdil

mezi nimi.
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Otazka €. 3 Napis, kdy si musime umyvat ruce (v§echny priklady, které té napadnou):
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22
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14
15 13
10
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6 6
5 3 3 3
2 2 2
o ml= -1 |
Pred Po
M po prichodu z venku M pred jidlem M pojidle
po poufZiti toalety po kontaktu se zvifetem W pii viditelném znecisténi rukou
M po prichodu z obchodu M po praci B ostatni odpovédi

Graf ¢. 3 Duvody umyvani rukou
Zdroj — vlastni zpracovani
Komentar ke grafu ¢. 3

Otazka ¢. 3 méla zjistit, zda déti vi, kdy si musi umyvat ruce. Protoze byla tato otazka na
vypisovani, nachazime zde rizné odpovédi. Odpovédi bylo mnoho, a tak v grafu jsou zatazeny
jen nékteré a ty dalsi jsou oznaceny jako ostatni odpovédi pro lepsi piehlednost. Popsany budou

nasledné v textu vSechny.

Nejcastéjsimi odpovéd'mi, kdy je nutné myt si ruce, byly: -po piichodu z venku, pted jidlem,
po jidle a po pouziti toalety. U odpovédi po prichodu z venku a po jidle je znatelny velky narast
po edukaci, jak je mozné vidét z grafu. Odpovéd’ po prichodu z venku uvedlo celkem 14
(48,28 %) déti v pretestu a 22 (75,86 %) v posttestu. Pred jidlem uvedlo pied edukaci 22 (75,86
%) déti, po edukaci 23 (79,31 %) déti. Na umyvani rukou po jidle si vzpomnélo 13 (44,83 %)
déti v pretestu, ale v posttestu jiz 23 (79,31 %) déti. Po pouZiti toalety napsalo 14 (48,28 %)
déti v pretestu a 18 (62,07 %) déti v posttestu. Dal§imi ne uz tak pocetnymi odpovéd’'mi jsou
po kontaktu se zviiFetem, pii viditelném znecisténi rukou, po prichodu z obchodu a po

préaci.
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Ostatni odpovédi byly rano, pired vyucovaci hodinou, po vyucovaci hodiné, po pouziti
hromadnych dopravnich prostiedkii, po pfichodu ze $koly, po kontaktu se Spinavymi

vécmi, kdyZ mame na ruce ranu a pied oSetienim rany.

Jak lze vidét v popisu, odpovédi k této otazce byly opravdu rtiznorodé a zaleZelo na tom, na co

si dané dit¢ vzpomnélo. Z grafu je znatelné, ze znalost zaka po edukaci vyznamné stoupla.
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Otazka ¢. 4 Musime si ruce umyt, i kdyZ nejsou viditelné Spinavé?
30
25
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H Pred HPo

Graf ¢. 4 Umyvani rukou
Zdroj — vlastni zpracovani
Komentai ke grafu ¢. 4

V této otazce bylo cilem zjistit, zda respondenti védi, Zze si musi umivat ruce nejen, kdyz jsou
viditelné Spinavé. Vysledky byly stejné v pretestu i posttestu. Zjisténo bylo, Ze pouze 1 dité
(3,45 %) odpovédelo ne a tim padem nevi, ze si musi umyvat ruce, i kdyZ nejsou viditelné

Spinavé. Zbylych 28 déti (96,55 %) odpovédelo na tuto otdzku spravné €ili ano.
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Otazka €. 5 Je spravné pri myti rukou vzdy pouzivat mydlo?
35
30
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20
15

10

Ano Ne

H Pred HPo

Graf ¢. 5 Pouziti mydla
Zdroj — vlastni zpracovani
Komentar ke grafu €. 5

Na tuto otdzku odpovédélo v piipadé pretestu i posttestu ano vsech 29 (100 %) déti. Ne
nedopoveédél nikdo (0 %). Spravné byla odpovéd ano. Déti tedy vi, Ze je mydlo dileZitou

soucasti pfi myti rukou.
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Otazka ¢. 6 Vyber, na které ¢asti rukou nejvice zapominame pri umyvani?
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B Pfed M Po

Graf ¢. 6 Opomijené ¢asti rukou
Zdroj — vlastni zpracovani
Komentai ke grafu ¢. 6

V otazce cCislo 6 mély déti vybrat odpovéd’, na které ¢asti rukou se nejvice zapomina. U této

otazky bylo détem slovné¢ zdliraznéno, ze mohou vybrat vice moznosti.

V pretestu odpovédélo 1 (3,45 %) dité, Ze zapominame na prsty, v posttestu pak déti 5 (17,24
%). Dlané vybraly pied edukaci déti 3 (10,34 %), po edukaci zadné (0 %). 4 (13,79 %) déti
v pretestu vybraly hitbet ruky jako misto, na které se zapomina nejvice, v posttestu pak tuto
odpoved zvolilo vice déti, a to 13 (44,83 %). Palce se rozhodly vybrat 3 (10,34 %) déti
v pretestu a 10 (34,48 %) déti v posttestu. Nehty zvolilo pted edukaci 19 (65,52 %) déti a po
edukaci zvolilo nehty 17 (58,62 %) déti.

Je zde znatelné, ze déti po edukacni lekei, kdy si samy vyzkousSely hygienu rukou za pomoci
dezinfekce a UV lampy, odpovidaly jinak v pretestu a v posttestu, protoze se v posttestu fidily

tim, co si samy na sob¢ vyzkousely.
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Otazka €. 7 Znas néjaké nemoci, které se mohou prenaset rukama?
30 )8
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0 I . I S .
Pred Po

M Zloutenka M kasel M chripka ryma salmoneléza M prijmové nemoci M bradavice B nevim

Graf ¢. 7 Nemoci pfenosné rukama
Zdroj — vlastni zpracovani
Komentai ke grafu ¢. 7

U této otazky déti vypisovaly nemoci, které si mysli ze se prendsi rukama. Nejvice déti napsalo
ze se rukama muze prenaset Zloutenka, a to v pretestu 21 (72,41 %) déti a v postestu pak 28
(96,55 %) déti, tudiz pouze 1 (3,45 %) dité v posttestu zloutenku neuvedlo. Dal$im
onemocnénim, které bylo uvedeno je kasel ten v pretestu uvedlo 1 (3,45 %) dité a v postestu 3
(10,34 %) déti. V piipadé chiipky byl rozdil mezi pretestem a posttestem znateln&jsi nez u jiz
zminéného kasle. Chiipku v pretestu napsalo jen 1 (3,45 %) dit¢, ale v posttestu 10 (34,48 %)
déti. V ptipad€ rymy to bylo stejné jako u chiipky, pied edukaci napsalo rymu 1 (3,45 %) dité,
po edukaci vSak jiz 10 (34,48 %) déti. Dalsi nemoci, které déti psaly, byly Salmonel6za,

prijmové nemoci a bradavice.

Nekteré déti uvedly odpovéd’ nevim, ta se ale vyznamné snizila po edukaci, kdy v pretestu bylo

7 (24,14 %) téchto odpovédi, v posttestu vsak jiz jen 1 (3,45 %).

Jak je mozné vidét v grafu i komentafi, déti si po edukaci pamatovaly vice nemoci, které se

mohou ptenaset rukama nez pied edukaci.
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Otazka €. 8 Vyber, jaka je vhodna doba myti rukou?
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Graf ¢. 8 Doba myti rukou
Zdroj — vlastni zpracovani
Komentar ke grafu ¢. 8

V této otazce byla zjiStovana znalost spravné doby myti rukou. Spravnd odpovéd byla
1 minuta. Spravn¢ odpovédélo v pretestu 18 (62,07 %) déti a v posttestu 19 (65,52 %) déti.
3 minuty odpovédélo v piipadé pretestu 5 (17,24 %) déti, v posttestu pak 6 (20,69 %) déti.
Odpoved 10 sekund vybralo 6 (20,69 %) déti v pretestu a 4 (13,79 %) déti v posttestu.

Spravnou dobu myti rukou tedy zna vice nez polovina zakd.
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Otazka ¢. 9 Napis$, co potiebujeme k hygiené (myti) rukou (jaké véci/ prostiedky)?
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H néco na utfeni B vysousec rukou kapesniky M gel naruce

Graf ¢. 9 Pomiicky k hygiené rukou
Zdroj — vlastni zpracovani
Komentai ke grafu ¢. 9

Tato otdzka byla oteviend a déti vypisovaly vSe, na co si vzpomnély, ze je zapotiebi k hygiené
rukou. Odpovédi byly rizné, nejvice déti psaly vodu a mydlo. Vodu napsalo pted edukaci 26
(89,66 %) déti, po edukaci o jedno dité vic tudiz 27 (93,10 %) déti. Na mydlo si vzpomnélo
a napsalo vSech 29 (100 %) déti, a to jak v pretestu, tak v posttestu. V ptipadé¢ ruéniku je
viditelny na grafu velky skok, kdy v pretestu napsaly ru¢nik pouze 4 (13,79 %) déti, ovSem
Vv posttestu po edukaci napsalo rucnik jiz 17 (58,62 %) déti. To Ze jsou zapotiebi papirové
utérky si vzpomnély 2 (6,90 %) déti pred edukaci a 10 (34,48 %) déti po edukaci.

Dalsimi odpovéd’mi, které jsou vidét na grafu byly umyvadlo, houbicka, ruce, karta¢, néco

na utieni, vysousece rukou, kapesniky a gel na ruce.

Déti si vzpomnély na spoustu véci, které k hygiené rukou miizeme pottebovat. V postestu il

po edukaci bylo odpovédi vidét vice.
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3 DISKUZE

Tato ¢ast bakalafské prace shrnuje vysledky dotaznikového Setfeni, zda byly prizkumné otazky

dané na zacatku této prace zodpovézeny a jakym zpisobem byly zodpovézeny.

Respondenty byly déti zakladni skoly Ctvrté a paté tfidy. Dotaznikové Setieni v ptipad¢ pretestu
1 posttestu probihalo za mé osobni pifitomnosti, déti pracovaly samostatné, Cerpaly pouze ze

svych vlastnich znalosti a zkuSenosti.

Pro zjisténi znalosti déti o hygiené rukou na zakladni Skole pred edukacni lekci a po edukaéni
lekci jsem pouzila dotazniky. Botilova (2013) ve své diplomové praci misto dotaznikd pro
zjisténi znalosti u déti v matetské Skole pouzila pied edukaci a po edukaci pracovni listy

S ilustrovanymi kartickami.

V edukacéni lekei pro déti jsem pouzila UV lampu a vhodnou prezentaci. Hegyiova (2017) ve
své praci uvadi, Ze jako edukacni prostiedek a komunika¢niho partnera pro sluchové postizené

déti pouzila loutku.
Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou znalosti déti 4. a 5. tiidy o hygiené rukou?

Znalosti a povédomi déti o hygiené rukou byly zjistovany pomoci pretestu. Déti vypliovaly
dotaznik podle svych dosavadnich znalosti a zkuSenosti. Vysledky je mozné vycist vySe
v empirické ¢asti v grafech a komentafich ke graftiim. Nize jsou vybrany a popsany 3 otazky

Z pretestu, a to otdzky Cislo 3, 7 a 8.

Ve treti otazce bylo zamérem zjistit, zda Zaci védi, kdy a za jakych okolnosti si maji umyvat
ruce. Nejcastéjs$i odpoveédi byly pied jidlem (75, 86 %), po pfichodu z venku (48,28 %), po
pouziti toalety (48,28 %) a po jidle (44,83 %). Tyto odpovédi jsou velmi vypovidajici.
V dotazniku uvedla méné jak polovina zakt pouze tfi piipady, kdy si myt ruce, coz je mirné

alarmujici.

V sedmé otazce jsem se dotazovala na nemoci, které se mohou pfenaSet rukama. Nejcastéjsi
odpovédi byla Zloutenka (72,41 %). Déti, které neznaly odpoveéd’, bylo 24,14 %. Ostatni
odpovédi byly velmi malo zastoupeny. Soudim tedy, ze déti nemaji moc velké povédomi o tom,

jaké nemoci se mohou rukama prenaset.

V otazce pod Cislem 8 jsem zjistovala znalost spravné doby myti rukou. Zde odpovédélo
spravné 62,07 % dotazovanych. Povédomi o spravné dob¢é myti rukou, kterou je jedna minuta,

méla vice nez polovina dotazovanych déti. Hodnotim to tedy jako pozitivni zjiSténi.
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Vysledky pretestu poukazaly na nedostatecné znalosti déti, a proto byla edukacni lekce velmi

piinosna.

Prizkumna otazka ¢. 2: Bude mit edukacni lekce vliv na uroven znalosti déti 4. a 5. tFidy

o hygiené rukou?

Tato prizkumna otdzka byla zkoumana pomoci posttestu. Otazky v posttestu byly stejné jako
V pretestu, aby bylo mozné piesn¢ srovnat védomosti pted a po edukaéni lekci. VSechny otazky

jsou pospany vyse v ¢asti empirické. Nize popisuji pouze otazky cislo 5, 6, 7, a 8.

V paté otazce jsem se dotazovala, zda je spravné pii myti rukou vzdy pouzit mydlo. Spravnou
odpovédi bylo ano. Zde odpovédéli vsichni respondenti spravné jak v piipadé pretestu, tak
posttestu. VSechny déti tedy vi, Ze mydlo je nutné pii hygiené rukou pouZit vzdy, a to hodnotim

jako pozitivni zjisténi.

Podle SZU (2017), je myti rukou nejjednodussim preventivnim opatenim infekénich nemoci,
pokud je provedeno spravné. Respiracni onemocnéni lze sniZit spravnou hygienou az o 16 %.
Proto povazuji za dulezité, aby déeti védely, ze mydlo je potieba pii myti rukou vzdy pouzit.

Stejné tak je dulezité védét jak dlouho, by si ruce mély umyvat.

V 6 otazce mély déti odpovédeét na jakd mista se pfi myti rukou nejvice zapomind. V pretestu
uvedlo nejvice déti nehty, celkem 19 z 29 déti. V posttestu, kdy déti zjistily pod UV lampou na
které Casti nejvice samy zapominaji, pak uvadely nehty (17 déti) a hibet ruky (13 déti), palce
byly na misté tfetim ty uvedlo 10 déti.

Autoti knihy Sestra a perioperacni péce ve své knize uvadi, Ze nej€astéjSimi opomijenymi
misty pfi hygien¢ rukou jsou palce a Spicky prstii, hibet ruky do nejvice opomijenych mist

netadi (Wichsova et al., 2013, s. 18).

V sedmé otazce jsem zjistovala znalosti o nemocech pfenasenych rukama. Nejcastéji déti
uvadely zloutenku, uvedlo ji v pretestu 72,41 % a v posttestu pak 96,55 % déti. Oproti pretestu
se v posttestu zvysila 1 odpoveéd’ chiipky (z 3,45 % na 34,48 %) a rymy (z 3,45 % na 34,48 %).
Nekteré déti odpoved’ neznaly, celkem 24,14 % déti v pretestu a v posttestu pak jen 3,45 %
déti. Znalosti v posttestu sice stouply, myslim si ovSem, ze je povédomi o nemocech
prenasenych rukama stale nizké. Zde by bylo nejspise v edukacéni lekci potieba nemoci vice

zduraznit a vice o nich déti edukovat.

V osmé otazce jsem se déti dotazovala jaka je vhodna doba myti rukou. Spravné odpovédélo

v pretestu 62,07 % a v posttestu 65,52 % déti. Spravnou odpovédi byla 1 minuta. SZU (2017)
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uvadi jako spravnou dobu myti rukou 40-60 sekund. OvSem znalost déti o spravné dobé se po
edukacni lekci pfiliS nezvysila. Tuto skuteCnost prikladam z ¢asti tomu, ze déti v tomto véku

jesté nemaji takoveé povédomi o Case jako dospéli.

Vysledky posttestu ukazuji, Zze znalosti déti po edukacéni lekci stouply. Edukacni lekce tedy

m¢éla pozitivni vliv na uroven znalosti déti ¢tvrté a paté tiidy o hygiené rukou.
Prizkumna otazka ¢. 3: Bude vytvoreny edukacni material acinny?

Domnivam se, ze vytvoieny edukacni materidl je u¢inny a pifinosny. Jak je mozno vycist
z predchézejici prizkumné otazky a grafii v empirické ¢asti prace, znalosti se po edukacni lekci
zvySily a déti tedy mély vétsi znalosti nez pred edukacni lekci. Je potieba podotknout, ze
znalosti v oblasti nemoci pienasenych rukama nebyly dle mého nazoru dostacujici, i kdyz se
zvysily. Do budoucna by bylo vhodné pti edukacni lekci nemoci prenasené rukama détem vice

zduraznovat.

Zéaveérem bych chtéla fici, jak mé mile piekvapila snaha a spoluprace déti pi1 edukacni lekci,

I pfes veék uz tak trochu S pubertalnimi sklony.
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4 ZAVER

Hygiena rukou bude vzdy zasadnim prvkem v prevenci a zabranéni Sifeni nakazy. Zistava proto
stale velmi aktudlnim a dtleZitym tématem. Umét si spravné umyt ruce je velmi dilezité pro
naSe zdravi 1 zdravi ostatnich lidi okolo nas. Tim, Ze si umime spravn¢ umyt ruce a také vime
kdy a za jakych okolnosti si je mame umyt, chrdnime sebe i1 ostatni pied lehkymi, ale
| zavaznymi nemocemi, at’ uz to jsou respiracni infekce, prijmova onemocnéni bakterialni ¢i
virova, hepatitidy anebo enterobidza. VSechna tato onemocnéni mohou mit pouze lehky pribeh,
mohou se ovSem preklenout i ve velmi zdvazny a t€zky pribéh zvlasté u oslabenych jedinct,

proto je diilezité jim pfedchazet.

Pro tuto bakalafskou praci bylo hlavnim cilem vytvoteni vhodného eduka¢niho materialu pro
edukacni lekei zakt zékladni Skoly vychazejiciho z teoretickych vychodisek z ¢asti teoretické.
Naplni celé lekce bylo zjistit znalosti déti pfed edukacni lekci formou pretestu, poté je seznamit
s teorii hygieny rukou (co to je hygiena rukou, pro¢ a kdy si umyvat ruce, ¢im si je osusit, jaké
nemoci se pres neumyté ruce mohou pienaset a jaky je spravny postup pro umyti rukou), hravou
formou si vyzkousSet spravnou techniku myti rukou a nakonec zjistit jaky méla edukacni lekce
vliv na znalost déti. Z vysledkt pretestu bylo zjiSténo, ze znalosti déti o hygiené rukou nebyly
dostate¢né. Edukacni lekce tedy byla pro déti piinosem. To, ze byla edukacni lekce piinosna,
1ze vycist z vysledki posttestu, kdy znalosti déti stouply. S ohledem na edukacni lekci byl
nasledné vytvoren edukacni material pro ucitele na zakladni Skole pro spravnou techniku myti

rukou svych zaka.

Edukac¢ni materidl pro edukacni lekci byl sestaven vhodnou formou vzhledem k véku déti.
V mém piipadé€ prizkumnou skupinu tvofily déti 4. a 5. tfidy zékladni Skoly, tj. mladsi Skolni
veék. Vhodnost a pochopitelnost edukacniho materialu, jsem si ovétila u déti formou posttestu,
ktery jsem nasledné porovnala s pretestem pied edukaci. Z vysledk, které jsem porovnanim
ziskala, hodnotim edukacni materidl jako pfinosny a vhodny. Rada bych jej pouzila i do
budoucna a piipadné doplnila a rozsifila i pro déti jiného ve€ku, nez pro ktery byl priméarné

urcen.
Vytvoteny edukaéni material pro ucitele bych rada predala do vice zakladnich skol jako vzor

spravného postupu pii myti rukou.

Edukace déti je velmi dulezita, jelikoz se v tomto véku déti uci a rozvijeji, je potieba je v téchto
dalezitych vécech edukovat. Pravé proto bych byla rada, kdyby edukacni materialy byly dale
vyuZzity.
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Tato bakaléfskéd prace pro mé byla uzitecnou zkuSenosti. Sama jsem ziskala nové informace
V tomto tématu, které jsou uziteCné a troufam si tvrdit v mém oboru velmi dilezité. Rovnéz
jsem se naucila, ze komunikace a prace s détmi je jind nez s dospélymi. Je potieba se tomuto
véku ptizplsobit ve vytvoreni edukace 1 v komunikaci s nimi. Také jsem zjistila, Ze zaujmout

déti neni tplné lehké a chce to snahu a trpélivost.
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Piiloha A — Postup pri myti rukou (SZU, 2017)

Jak si spravné umyt ruce

1.

Namocte si ruce pod €istou teplou tekouci vodou.

2.

Aplikujte malé mnozstvi mydla.

Trete dlané o sebe mimo proud vody.

Pravou dlani mydlete po hibetu levé ruky propletenymi
prsty a obracené

Mydlete dlari o dlafi s propletenymi prsty.

Mydlete hibety prstt o druhou dlari se zaklesnutymi
prsty a obracené.

Omyjte levy palec krouzivym pohybem v zaviené pravé
dlani a obracené.

4

Seviené $picky prstu levé ruky tfete krouzivymi pohyby
v pravé dlani a obracené.

9.

Oplachnéte ruce Cistou tekouci vodou.

10. Ruce si dobfe osuste.
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Piiloha B — Prezentace pro zdky ZS (Zdroj: viastni)

HYGIENA RUKOU
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PROC SI MYT RUCE

\SE RUCE CISTE

B
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TUP SPRAVNEHO MYTI RU

OUCi CISTOU A TEPLOU VODOU
[ MYCIHO PROSTREDKU (M

55



LITERATURA

etfovatelské postupy v péci o nemocné I:

56



57



Piiloha C — Dotaznik pro Ziky ZS (Zdroj: viastni)

Mily Zaku, mila zakyné,

rdda bych té poprosila o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery se tykd tématu hygieny (myti) rukou.
Otdzky jsou tedy poloZeny ohledné myti rukou, vécem potfebnym k této éinnosti a nemocem, které
hrozi pfi nedodrzeni spravné hygieny rukou. Dotaznik je dobrovolny a anonymni (to znamena, Ze
nikdo nebude védét co jsi zrovna ty napsal) proto se prosim nepodepisuj. Nemusis se tedy bat napsat
cokoliv, co ti pfijde spravné.

1. Vyber, jaké je tvé pohlavi?
a) Divka
b) Chlapec

2. Vyber, jaky je tvlij vék?
a) 9let
b) 10let
c) 1llet
d) 12let

3. Napis, kdy si musime umyvat ruce (vSechny pfiklady které té napadnou):

4. Musime si ruce umyt, i kdyZ nejsou viditelné Spinavé?
a) ANO
b) NE

5. Je spravné pfi myti rukou vzdy pouzivat mydlo?
a) ANO
b) NE

6. Vyber, na které ¢asti rukou nejvice zapominame pfi umyvani?
a) prsty
b) dlané
c) hibet ruky
d) palce
e) nehty

7. Znas néjaké nemoci, které se mohou prenaset rukama?

8. Vyber, jakd je vhodna doba myti rukou?
a) 10 sekund
b) 1minuta
c) 3 minuty

9. Napis, co potiebujeme k hygiené (myti) rukou (jaké véci/ prostiedky)?

Dékuiji ti za vyplnéni.
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ky od zZdku ZS (Zdroj: viastni
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Piiloha D — Obr
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Piiloha E — Edukacni materidl pro ucitele ZS (Zdroj: viastni)
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