Univerzita Karlova
Pedagogicka fakulta

BAKALARSKA PRACE

2017 Michala Prokopcova



Univerzita Karlova

Pedagogicka fakulta

Katedra pedagogiky

BAKALARSKA PRACE

Znalosti alimentarnich bakterialnich nakaz u rodi¢u zaku

1. stupné vybrané ZS

The knowledge of the alimentary bacterial infections by parents of selected

younger elementary school children

Michala Prokopcové, DiS.

Vedouci prace: PhDr. Jaroslava Hanusova, Ph.D.

Studijni program:  Specializace v pedagogice, bakalatské studium, kombinovana forma

Studijni obor: Biologie, geologie a environmentalistika se zaméfenim na

2017

vzdélavani — Vychova ke zdravi se zamétenim na vzdélavani



Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou préaci na téma Znalosti alimentarnich bakterialnich nakaz
u rodi¢a zaka 1. stupné vybrané ZS vypracovala pod vedenim vedouciho price samostatné
za pouziti v praci uvedenych prament a literatury. Dale prohlasuji, Ze tato prace nebyla

vyuzita k ziskdni jiného nebo stejného titulu.

V Praze 4. 7. 2017



De¢kuji své vedouci bakalarské prace PhDr. Jaroslavé HanuSové, Ph.D. za cenné odborné
pfipominky a rady, které mi ochotné poskytovala v priibéhu vzniku této bakalarské prace.
Zaroven chci podékovat své rodin€ 1 ostatnim lidem z mého okoli, bez jejichz trpélivosti
a podpory by tato prace nevznikla. Dale bych chtéla podékovat Mgr. Irené¢ Vejsadove,
feditelce ZS Psary, ktera mi umoznila provést dotaznikové Setfeni na této Skole, dékuji
tfidnim ucitelkam a Zakim této Skoly za pomoc s distribuci dotazniku. D¢kuji také vSem

rodi¢lm zaki 1. stupné ZS Psary, ktefi se t€astnili mého dotaznikového Setteni.



ANOTACE

Tato prace se zabyva problematikou alimentarnich bakterialnich nédkaz. Prace je rozdélena
na dvé ¢asti, a to na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti jsou alimentarni
nakazy nejdiive vymezeny obecné vcetné¢ odborné terminologie k dané problematice,
nasleduje zuzeni tématu na alimentarni nadkazy pouze bakteridlniho typu, charakteristiky
vybranych alimentarnich bakterialnich ndkaz a souhrn preventivnich opatfeni proti vzniku
téchto nakaz. V cCasti praktické je zpracovan kvantitativni vyzkum, jehoz nastrojem bylo
dotaznikové Setfeni. Prezentace vysledki a komparace dat jsou uskute¢iiovany pomoci
struénych popist, grafl a tabulek dle povahy otazky. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjisténi
celkové urovné znalosti u rodiét zaka 1. stupné na ZS Psary v okrese Praha — zapad,
s diirazem na infekce bézného vyskytu v CR, ovéfeni predpokladu k tomuto cili bylo
provedeno. V praci jsou vymezeny dalsi tfi dil¢i cile vyzkumu, jejichz predem stanovené
ptedpoklady jsou porovnavany s vysledky dotaznikového Setfeni. Nasleduje diskuze
a vyty€eni zajimavych prvkd ve vysledcich vyzkumu. Soucasti této prace je soubor
praktickych doporuceni proti vzniku alimentidrnich ndkaz obecné pro rodi¢e mladsich

Skolnich déti, vypracovany na zakladé vysledkli dotaznikového Setieni.

KLICOVA SLOVA

Alimentarni ndkaza, bakterie, prevence, dotaznikové Setfeni, respondent.



ANNOTATION

The aim of this thesis is to investigate alimentary bacterial infections. It is divided into two
parts, namely the theoretical and the practical one. In the theoretical part alimentary
infections are defined at first in general terms including terminology related to the subject
followed by narrowing of the topic to alimentary infections of bacterial nature only, selected
alimentary infections description as well as by a set of preventive measures to avoid
emergence of such infections. In the research part a quantitative research based
on a questionnaire survey has been processed. The results and data comparison are presented
in the form of brief descriptions, graphs and tables according to the question nature. The
main research objective was to indentify the overall alimentary bacterial infection related
level of knowledge of the parents of pupils attending the Elementary School in Psary in the
Prage-West region. Emphasis was put on infections commonly occurring in the Czech
Republic; verification of assumptions as regards this objective has been done. The thesis
defines three other partial research objectives the predefined assumptions of which are
compared with the questionnaire survey results. This is followed by a discussion and
highlighting of interesting elements in the research results. The thesis includes a set
of recommended preventive measures against alimentary infections emergence in general

for younger school children parents prepared reflecting the questionnaire survey results.
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1 Uvod

V uvodu své bakalaiské prace bych se rada vénovala divodiim, které mé vedly k vybéru
tématu této prace. Jsem matka dvou déti ve Skolnim véku a moje déti si prodélaly rizné
druhy nemoci, mezi nejcastejsi pattily rozhodné respira¢ni nemoci. Obcas se u nich vyskytla
akutni prijmova onemocnéni, ale jedna alimentarni ndkaza nds potrapila hodné¢,
a to kampylobakterova enteritida, kterou si prodélaly obé mé déti a ja s nimi. Pribch
kampylobakteriézy sice nebyl zavazny, ale 1écba byla dlouhodobéd a psychicky narocna.
Jeji vyskyt se musel nahlasit na hygienickou stanici, déti skoncily v domaci karanténé
a navrat do détského kolektivu byl dlouhy. Tato osobni zkuSenost byla divodem pro vybér
mé bakalarské prace na téma alimentarnich bakteridlnich nakaz a dotaznik jsem se zamérné

rozhodla provést u rodi¢u stejné vékové kategorie jako jsou moje déti.

V teoretické Casti své prace se zabyvam vSemi aspekty alimentarnich bakteridlnich nékaz:
jejich piivodci, vyskytem, zplisobem pienosu, pribéhem, 1écbou, preventivnimi opatifenimi
atd. V tvodni kapitole teoretické ¢asti se zabyvam touto problematikou z SirSiho pohledu
a vymezuji zakladni terminologii, az poté nasleduje zizeni tématu na alimentarni nakazy
bakterialniho typu. Poté nasleduji podkapitoly vybranych alimentarnich bakterialnich ndkaz,
nebot’ kazda z téchto ndkaz je svou charakteristikou specifickd, pfestoze nekteré spolecné
znaky pretrvavaji. Posledni kapitola teoretické €asti je vénovdna zisadam prevence proti

vzniku alimentarnich nakaz obecné.

V praktické ¢asti své prace se zabyvam vyhodnocenim kvantitativniho vyzkumu, jehoz
nastrojem bylo dotaznikového Setfeni o znalostech alimentirnich bakteridlnich nékaz
u rodi¢t zaka 1. stupné ZS Psary, pomoci kterého si u cilové skupiny ovéfuji znalosti, které
jsem vymezila v €asti teoretické. Do dotazniku jsem zahrnula otdzky ze vSech aspektl
alimentarnich bakterialnich ndkaz pro ziskani celistvého obrazu znalosti této problematiky.
Otéazky jsem navic rozdélila do dvou tGrovni obtiZznosti, nebot’ problematika alimentarnich
nakaz, byt’ jen bakteridlnich, je velmi Siroké téma a srovnavat laické povédomi s odbornymi
znalostmi v rdmci mého dotaznikového Setfeni mi piiSlo zajimavé. Ve praktické ¢asti tedy
interpretuji vysledky, kterych jsem dosdhla prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dale
se zabyvam rozborem hlavniho a dil¢ich cilli vyzkumu, vymezenych v tivodni podkapitole

praktické ¢asti. Zejména jde o oveétovani, zda doslo k potvrzeni ptedpokladl pro dané cile.



V posledni kapitole praktické ¢asti jsem vypracovala praktickd doporuceni pro piredchazeni
vzniku alimentarnich nékaz s vyuzitim vysledkii z dotaznikového Setfeni a se zamétfenim

na mladsi zaky.



TEORETICKA CAST
2 Alimentarni nakazy

Tato kapitola pojednava celkové o problematice alimentarnich nékaz. Budu se v ni vénovat
odborné terminologii z oboru epidemiologie a mikrobiologie, nasledné¢ vymezim specifika
alimentarnich nadkaz bakteridlniho plivodu. Jednotlivé alimentarni bakteridlni nakazy
charakterizuji v nasledujicich podkapitoldch. V zavéru teoretické casti se zabyvam

preventivnimi opatfenimi proti vzniku alimentarnich nakaz obecné.

Pojem alimentarni nadkaza je do CeStiny Casto nepiesné prekladan jako potravinova nakaza
nebo nakaza z potravin, kdezto v anglickém jazyce spojeni ,,alimentary canal® znamena
zazivaci trakt nebo travici trubice, z ¢ehoz je zfejmé, ze Cesky termin potravinové ndkazy
je nepfesny, nebot’ pojem ,,alimentarni v sobé zahrnuje podstatu vzniku téchto infeket,
a sice ze vstupni branou je zazivaci trakt. Potraviny totiz mohou byt pouze jednou z cest
pfenosu stejné jako voda, kontaminované ruce atd. Z tohoto diivodu se ve své praci budu

drzet terminu alimentarni ndkazy, ktery mi ptijde piesnéjsi (Hamplova, 2015).

2.1 Zakladni terminologie

Infekce obecné jsou charakterizovany z uréitych hledisek: z hlediska vyskytu, ptivodce,
zdroje a zpusobu pfenosu, diagndzy, piiznakli a pribéhu, moznych komplikaci,
rekonvalescence — mluvime o tzv. klinické charakteristice infekce. Tato oblast tedy
zahrnuje komplexni obraz dané infekce. Bez téchto informaci by boj proti infekénim
onemocnénim z hlediska potladeni aZz zamezeni jejich vyskytu nebo ucinné 1écby nebyl

mozny (Gopfertova, 2006).

Vyskyt nakazy zahrnuje informace o trvani Sifeni ndkazy, velikosti ohniska ndkazy a poctu
nemocnych jedincti. Na zakladé té€chto tidaju rozliSujeme: a) ojedinély (sporadicky) vyskyt,
tj. vzacné pripady vyskytu bez Casové a mistni souvislosti, b) endemicky vyskyt, tedy
na ohrani¢eném Uzemi bez Casovych souvislosti, ¢) epidemicky vyskyt, ktery obsahuje
mistni a casové souvislosti, d) pandemicky vyskyt, tj. rozsadhla epidemie ptekracujici hranice

statdl, popi. kontinentd. (Gopfertova, 2006; Sejda, 2005).

Puvodce nakazy (infek¢éni agens, etiologické agens, patogen, choroboplodny zarodek)

je ¢initel, ktery danou infekci zplsobuje. Jedna se o urcity organismus, ktery napada jiny
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hostitelsky organismus, kterému zpasobuje urCité problémy neboli vyvolavd nemoci.
Na identifikaci a popisu infekcniho agens se podili specializovany obor zvany mikrobiologie
s podobory bakteriologie, virologie, parazitologie atd. Pivodcem ndkazy mohou byt bakterie
nebo jejich toxiny, viry, parazité, ev. priony ad. Tomuto okruhu se budu podrobnéji vénovat

dale ve své praci (Pavlasova, 2009).

r 4

Proces Sifeni nakazy (epidemicky proces) je uskute¢novan tfemi podminkami: zdrojem
nakazy, pienosem nakazy a vnimavym jedincem. Zdrojem infekce miize byt cloveék nebo
zvite, kteti ptfechovavaji a vétsinou 1 vylucuji infekéni agens riznymi vystupnimi branami
infekce, coz je misto, kterym infekéni agens opousti hostitelsky organismus (sliny, krev,
moc, stolice atd.). Nosiem se stava clovek nebo zvife, ktery nejevi klinické znamky nakazy,
avsak ve svych tkanich pfechovava a vylucuje infekéni agens, ¢imz se stdva zdrojem nékazy.
Nosicstvi infekéniho onemocnéni Casto pietrvava béhem rekonvalescence po probéhlé
infekci, maze byt kratkodobé, dlouhodobé az celozivotni. Doba nakaZzlivosti je obdobi,
béhem kterého Clovek nebo zvife vylucuje infekéni agens napt. moci, stolici, slinami.
Pienosem infekce se rozumi jakykoli zpiisob, kterym je infekéni agens pfendSen ze zdroje
infekce na vnimavého hostitele, pfiCemZ rozliSujeme piimy pienos, napt. z Cloveka
na Cloveéka, a nepfimy pienos, napt. kontaminovanou vodou. Vnimavost jedince vici
uréitému pivodci onemocnéni je ovlivnéna fadou faktorti: osobni dispozice, aktudlni stav,

prostiedi a dalsi (Gopfertova, 2006; gejda, 2005; Tucek 2012).

Kontaminace je vniknuti choroboplodnych zarodkii do organismu, potravin, vody atd.
Kontaminaci potravin a vody dochdzi k jejich zdravotni zdvadnosti, takové potraviny a voda
pak mohou zpisobovat alimentarni infekce. RozliSujeme primarni kontaminaci, tj. infekce
pfimo zdroje, a sekundarni kontaminaci, ke které miize dochazet béhem vyroby, skladovani,
distribuce a zpracovani potravin a tekutin. V rdmci nieni choroboplodnych zarodka
rozliSujeme n¢kolik mechanismu: dezinfekce, dezinsekce, deratizace. Dezinfekce znamena
zamérné ni¢eni choroboplodnych zéarodkti fyzikalnimi nebo chemickymi prostredky.
Dezinsekce je soubor opatteni k hubeni ¢lenovcii (hmyzu, roztocu, klistat atd.), deratizace
pak slouZzi k hubeni hlodavci, oboje je provadéno mechanickymi, chemickymi, fyzikalnimi
nebo biologickymi zplisoby. Ohniskem nakazy se rozumi lokalita, ve které je uskute¢fiovan

v rw r

proces Sifeni nékazy, soucasti je zdroj nakazy ale i1 zdravi jedinci. Je tfeba si uvédomit,
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ze zakladem predchézeni alimentdrnich ndkaz je dbat vySe uvedenych informaci
o zpusobech pienosu téchto ndkaz a zérovenn dbat na dodrzovani hygienickych zasad.
Je vhodné zde upozornit, ze vSichni by si méli uvédomit, jak dilezitym nastrojem jsou ruce
kazdého z nas a jak rozdilné Cinnosti jimi vykondvéa — v ptipad€ prevence alimentarnich
nakaz je tfeba dbat na dostateCnou hygienu, nebot’ pravé ruce se Casto ucastni na pienosu

tdchto infekci (Buchberger, 1997; Gopfertova, 2006; Sejda, 2005).

Priznaky nebo symptomy danou infekci charakterizuji z hlediska jejiho prubéhu a na jejich
zéklad¢ je stanovena diagnoza a nasledné 1écba. Inkubacni doba je Casovy interval, ktery
je potiebny k tomu, aby se infekcni agens po vniknuti do hostitelského organismu v ném
pomnozil, nebo prodélal urcity vyvoj, ¢imz vyvola klinické ptiznaky ndkazy. Tato doba
je zavisla na mnozstvi a typu infekéniho agens, na aktudlnim stavu a odolnosti organismu
a je zpravidla udavéna v urcitém ¢asovém rozpéti. Lécba (terapie) zahrnuje ucinnd opatteni
a prosttedky k odstranéni vSech choroboplodnych zarodkd z organismu a vedouci
k uzdraveni organismu a obnoveni homeostaze, tj. stdlosti a rovnovaze vnitiniho prostredi.
Po odeznéni projevii alimentarni nakazy je vhodné podavat lehce stravitelnd, nemastna a
malo slazend jidla, ktera nezatéZuji organismus, a dbat na spravny pitny rezim,
Rekonvalescenci (zotavovani) je vhodné doplnit uzivanim probiotik pro obnovu stievni

mikroflory (Gopfertova, 2006; Keudel, 1997; gejda, 2005).

Epidemiologicka opatieni jsou cilena opatfeni, ktera slouzi bud’ k pfedchdzeni vzniku
nakaz, v takovém piipad¢ mluvime o tzv. preventivnich epidemiologickych opatfenich, nebo
k potladeni uz vzniklych nékaz, pak se jedna o tzv. represivni epidemiologicka opatfeni. Tato
opatfeni vedou k eliminaci vyskytu nédkaz, kdy je dosazeno dlouhodobého pteruseni procesu
Sifeni ndkazy, tzn. Ze vyskyt ndkaz se pohybuje na minimalnich hodnotach. Nebo mohou
epidemiologickd opatfeni vést az k eradikaci, coz je Uplné celosvétové vymyceni
patogenniho agens, kdy dochdzi k vymizeni daného infekéniho onemocnéni. Mezi
epidemiologickd opatfeni patfi: v€asna diagnostika, izolace a 1écba nemocného, evidence
osob, které pfisly do styku se zdrojem ndkazy, hlaSeni infek¢niho onemocnéni hygienické
sluzb¢, aktivni vyhledavani nemocnych a jedincl z ndkazy podezielych, dekontaminace
(zbaveni choroboplodnych zarodkil) riznymi mechanismy, zabezpecovani zdroji zdravotné

nezavadné vody a potravin, bezpecna likvidace odpadt a odpadnich vod, o¢kovani a dalsi.
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HIé&seni rychle se $itici nebo zivot ohrozujici infek¢éni ndkazy je uskutecnovano tiskopisem
,Hlaseni pfenosné nemoci®, ktery posila osoba poskytujici péci, tj. oSetiujici 1¢kat, organu

ochrany vefejného zdravi dle mista vyskytu (Gopfertova, 2006; Sejda, 2005; Tuéek, 2012).

Jak jsem uvedla vySe, alimentarni ndkazy jsou zpisobovany riznymi infekénimi agens:
bakteriemi a jejich toxiny, viry, parazity ad. Mechanismy jejich G¢ink na lidsky organismus
mohou byt riizné, napiiklad mize dochazet k lokélnimu poskozeni stfevni sliznice, nebo
muze dochazet k priniku infekéniho agens do krve a tkani, nebo v diisledku uvolnovani
toxinil mohou nastavat riizna lokalni az systémova poskozeni celého organismu. Alimentarni
virové infekce jsou zplsobovany riznymi typy virG (rotaviry, noroviry, astroviry,
adenoviry, koronaviry, viry hepatitid ad.), do této kategorie patii napt.: virové
gastroenteritidy, virové hepatitidy typu A a E, kliStova encefalitida, poliomyelitis (détska
obrna). Mezi alimentdrni ndkazy, které zpusobuji rlizni parazité jako tasemnice, améby,
Skrkavky, prvoci ad., fadime napt.: giardirézu, kryptosporidiézu, amébozu (amébova
dyzentérie), toxoplazmoézu, teniazy, trichinelézu, askaridzu, enterobidézu. Alimentarni
nakazy virového a parazitniho pivodu vSak nejsou naplni mé préce, proto se touto
problematikou nebudu hloubé&ji zabyvat, chtéla jsem je vSak pro Gplnost alespoil rdimcove
vymezit, nebot’ n¢které aspekty této problematiky plati i pro tyto kategorie. Naplni mé prace
jsou alimentarni nadkazy bakterialniho pivodu, na které se budu dale zamétovat (Gopfertova,

2006; Hamplova, 2015; Pavlasova 2009).

2.2 Alimentarni bakterialni nakazy

Alimentarni  bakterialni ndkazy jsou zplUsobovany rlznymi rody patogennich
(choroboplodnych) bakterii a jejich toxiny. Do této kategorie patfi: salmonelozy,
kampylobakterové enteritidy, listeridzy, bacilarni uplavice (shigelozy), botulismus, bfisni
tyfus, paratyfus, cholera ad. Akutni prijmova onemocnéni nezptisobuji primarné patogenni
bakterie, ale jsou zpisobena jakymikoli bakteriemi, které jsou béznou soucasti stfevni
mikroflory c¢lovéka, z riznych pfi¢in vSak dojde kjejich pfemnozeni a néslednému
poskozeni hostitele v rizné mife. Vyskyt u vétSiny alimentdrnich bakteridlnich nékaz
je celosvétovy, u nékterych je vyskyt endemicky (napt. cholera), avSak i u téchto infekci
dochazi v dneSnim globalnim svét€ k Sifeni do ostatnich casti svéta, pak mluvime

o importovaném vyskytu. Zdrojem alimentarnich bakteridlnich nékaz je nejcastéji nemocny
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¢lovek, rekonvalescent nebo dlouhodoby nosic, dale zvirata (zejména hospodarska a domaci,
¢lenovci a hlodavci, ziidka ptaci aj.). Pfenos alimentarnich bakterialnich ndkaz je nejcastéji
uskutecnovan prostiednictvim kontaminovanych potravin a vody nebo fekalné-oralni
cestou, tj. zneCiStényma rukama. Alimentarni bakteridlni ndkazy jsou tedy zplsobeny
bakteriemi nebo jejich toxiny, pronikaji do organismu oraln¢, postihuji primérné travici
systém a patogeny se vylucuji stolici, mén¢ Casto moci (Frej, 2016; Gopfertova, 2006;

Gregora, 2005).

Inkubacni doba u jednotlivych alimentarnich bakteridlnich nékaz je riizna, zpravidla vSak
byva spise kratsi v rozmezi n€kolika dni. Mezi typické ptiznaky alimentarnich bakterialnich
nakaz patii zejména: bolest v bfise riizné intenzity a ¢asto kieCovitého charakteru, zvraceni,
prijmy, unava a nechutenstvi. K témto typickym ptiznakiim se nékdy piidavaji zvysené
teploty az horecky, velmi zévaznou komplikaci alimentdrnich bakteridlnich ndkaz byva
dehydratace (odvodnéni) organismu, kterd nastava v disledku ztrat tekutiny zvracenim,
prijmy, ev. pocenim. Terapie alimentarnich ndkaz byva zaméfena na dodrzovani diety
(doporucend vyziva jako soucast 1écby), rehydrataci (dopliiovani tekutin) a klidovy rezim.
forem je nutna az hospitalizace na infek¢nim oddéleni. Navrat do kolektivu byva podminén
negativnimi vysledky na vyskyt patogeni dané infekce, aby se zamezilo Sifeni ndkazy
nosicem. V dobé rekonvalescence (zotavovani) se doporucuje uzivani probiotik pro obnovu
sttevni mikroflory. Pfesnymi charakteristikami a specifiky jednotlivych alimentarnich
bakterialnich ndkaz se zabyvam v nasledujici podkapitole (Frej, 2016; Gopfertova, 2006;
Gregora, 2005).

2.3 Vybrané alimentarni bakterialni nakazy

V této kapitole se budu zabyvat jednotlivymi alimentarnimi bakteridlnimi nékazami:
salmoneldzou, kampylobakterovou enteritidou, listeridozou, shigelozou, botulismem, bfisSnim
tyfem, paratyfem, cholerou a dal§imi. Tyto alimentarni bakteridlni nikazy vymezim
z hlediska jejich klinickych charakteristik: jejich vyskytu, pivodci a zdroji, zplisoby
pfenosu, inkubacni dobou a lé¢bou, piipadné daldimi specifiky. Razeni uvedenych

alimentarnich bakterialnich ndkaz jsem zvolila podle kritéria Cetnosti vyskytu, respektive
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nejdiive popisuji nakazy relativné b&zného vyskytu v Ceské republice, poté nasleduji nakazy

importované.

2.3.1 Salmonelozy

Salmoneléza je alimentarni bakterialni nékaza s celosvétové Gastym vyskytem, v CR
se jednd o nejcastéjsi alimentarni bakterialni nakazu. Piivodcem jsou gramnegativni bakterie
rodu Salmonella, v souCasné dobé je zndmo vice nez 2600 sérotypti salmonel,
v CR je nejéast&j§im ptivodcem této nakazy Salmonella Enteritidis. Tato bakterie je
termolabilni, coZz znamena, Ze je citliva viici vyssi teploté a pti plisobeni vysokych teplot se
rozkldda a ztrdci své vlastnosti. Typickymi pfiznaky této ndkazy jsou nechutenstvi
a zvraceni, doprovazené kiecovitymi bolestmi bticha a priijmy, nékdy se ptipojuji malatnost,
bolesti hlavy a horecky. Pribéh ndkazy je zavisly na mnozstvi a ptivodu infekéniho agens,
trva zpravidla nékolik hodin az dni. Po prodélani salmonelozy byva postizeny po né&jakou
dobu nosi¢em. Mozné komplikace mohou nastat zejména v souvislosti s dehydrataci, zvlast
ohrozenymi skupinami jsou malé déti a stafi lidé. Nejcastéjsimi zdroji této nakazy jsou
hospodaiska zvifata, mohou jimi byt i hlodavci, ptaci aj. Clovék byva zdrojem nakazy
vyjimecné, d¢&je se tak zejména pii nedodrZzovani hygienickych zasad nebo
v rekonvalescenci po probéhlé infekei do vylouceni veskerého infekéniho agens (trvéani
4-6 tydnl). Pfenos nakazy se uskuteCiiuje zejména potravinami, ve kterych doslo
k pomnozeni salmonel, jednd se pfedevSim o maso, vejce, mléko aj. Inkubacni doba
salmonelozy se pohybuje vrozmezi 6-72 hodin. K 1écbé salmoneldéz se nepodavaji
antibiotika, protoze infekci tohoto typu by naopak prodluZovala, nebot’ zpomaluji odchod
infekéniho agens ztcéla. Nemocny je vklidovém rezimu, dodrzuje dietu, ktera
je pro organismus snadno stravitelnd a nezatézujici (suché pecivo, nemastné kase, ryze,
duSend mrkev, zeleninové vyvary), nutné je dopliovani tekutin (napf. lehce sladky cerny
¢aj) jako prevence proti dehydrataci. Medikament6zni 1écba spoc¢iva v podéavani stfevnich
desinficienci (tj. dezinfekce pro zbavovani stiev choroboplodnych zarodki, napt. endiaron),
adsorbencii (t]. I€ky, které vazou infek¢niho agens, napft. Zivoc€isné uhli, smecta) a antiemetik
(. 1éky proti zvraceni). V rekonvalescenci je vhodna konzumace probiotik pro obnovu

sttevni mikroflory (Gopfertova, 2015; Hamplova, 2015; Hruby, 1997; Timova 1998).
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Epidemiologickd preventivni opatfeni zahrnuji dodrzovani hygienickych zasad,
technologickych postupi (vyroba, distribuce, skladovani, prodej, zpracovani), dale
veterinarni opatfeni pii chovu hospodaiskych zvifat (véetné vakcinace). Epidemiologicka
represivni opatfeni obsahuji izolaci postizeného (u déti napt. vyfazeni z détského kolektivu),
aktivni vyhleddvani osob, které konzumovaly zdvadnou potravinu, protiepidemické opatieni

v ohnisku ndkazy a dalsi (Gopfertova, 2015).

2.3.2 Kampylobakterova enteritida (kampylobakterioza)

Kampylobakterioza je alimentarni bakterialni nakaza celosvétového vyskytu, v CR se fadi
nez u salmoneléz. Pivodcem kampylobakteriéz jsou bakterie rodu Campylobactera.
Typicky pribéh mé podobu gastroenteritidy, coz je oznaceni pro onemocnéni, které
je charakteristické zanétem travici soustavy a postihujici zaludek i tenké stievo zaroveri.
Typickymi pfiznaky jsou bolesti bficha, nauzea (nevolnost, pocit na zvraceni), zvraceni
a vodnaté prijmy s ptimési hlenu a krve. Casto se piidava horetka a celkova malatnost
postizeného. Infekce trva zpravidla 3—6 dni, zanedbani stavu znamena vazné zdravotni
komplikace, kterou mohou vyustit v hospitalizaci nemocného na infekénim onemocnéni.
Po prodélané infekci Casto byva nosi¢stvi do vylouceni vSech infek¢énich agens (cca 6 tydni).
Zdrojem nékazy jsou zvifata, zejména mlad’ata doméacich zvitat (psu, kocek), driibez, kozy
a ovce. Clovék byva zdrojem v piipadé poruseni obecné hygieny nebo v dobé
rekonvalescence. K prenosu infekce dochdzi nejCastéji kontaminovanymi potravinami,
ptipadné produkty z nepasterizovaného mléka nebo vodou. Pii kontaktu s infikovanymi
zvitaty je mozny pienos fekalné-ordlni cestou. Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi
1-7 dnii. Zakladem lécby je domaéci izolace (ev. izolace na infekénim oddé€leni v pripadé
komplikaci, napt. pfi hrozbé metabolického rozvratu z divodu dehydratace, nemocni
v septickém stavu), klidovy reZim, dietni reZim (stejny jako u salmoneldz) a dopliiovani ztrat
tekutin. Medikamentozni 1é€ba pomoci desinficienci, adsorbencii a antiemetik. Vhodna jsou
samoziejme probiotika v dob¢ rekonvalescence (Gopfertova, 2015; Hamplova 2015; Lukas,

1998; Tamova, 1998).

Epidemiologick4 preventivni opatfeni znamenaji dodrZzovani osobni i celkové hygieny,

technologickych postupli a veterindrnich opatfeni pfi chovu zvifat. Epidemiologicka
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hospitalizaci, pfed navratem do kolektivu nutnost kontrolnich vytéri — tato infekce podléha
hlaseni hygienické sluzbé oSetfujicim Iékafem, nutnost protiepidemickych opatieni

(Gopfertova, 2015).

2.3.3 Listerioza

Jednd se o alimentarni bakteridlni ndkazu kosmopolitniho vyskytu, kterd se vyznacuje
proménlivymi pribéhy a pestrou symptomatologii — od lehkych forem po smrtelna
onemocnéni. Pliivodcem této infekce je grampozitivni bakterie rodu Listeria vyskytujici
se v riznych sérotypech. U lehkych forem listeridzy jsou pfiznaky podobné jako u chiipky.
U tézkych forem tohoto onemocnéni mize dojit az k zanétu mozku, mozkovych plen
a celkové sepsi (zaplaveni organismu bakteriemi) — listeria je totiz intracelularni patogen
postihujici uzliny, které po infikovani kolikvuji (zkapaliuji), jednad se tedy o zanétlivé
onemocnéni, pfi kterém byvaji postizeny vnitini orgdny. Zdrojem nékazy byva Eloveék
a nosicstvi listerii ve sttevech je dlouhodobé, dalsimi zdroji mohou byt domaci i volné Zijici
savci. Listerie jsou odolné bakterie a dlouhodobé piezivaji v pide¢, vodé, bahné apod.
K ptenosu dochazi kontaminovanymi potravinami, zejména mléka, mekkych syrt, tepelné
nezpracovanych potravin, zeleniny aj. Vzacné je uskuteCiiovan pienos kapénkami nebo
porusenou ktizi. Zvlast ohrozenou skupinou jsou malé déti, t¢hotné Zeny, stafi lidé a jedinci
s oslabenou imunitou. Inkubacni doba byva v priméru 3 tydny. Oc¢kovani neni mozné.
Zakladem 1écby tohoto zadvazného onemocnéni je v€asna diagnostika, nasazeni antibiotik,

klidovy rezim, hospitalizace pfi zavaznych stavech (Gopfertova, 2015; Hamplova 2015).

Toto onemocnéni mize byt i vrozeného piivodu, pokud dojde k pfenosu infekce t€hotné zeny
na plod. Mira poskozeni je rizna: muze dojit k pfedéasnému porodu, potratu nebo
k vrozenému postizeni plodu, kdy se v jeho téle tvoii zanétlivé uzliky a postizeni miZe
vyustit v sepsi, meningitidu (infekéni zanét mozkomiSnich plen), pneumonii (zanét plic)
a vzniku hydrocefalu (vodnatelnost mozku) s velmi Spatnou prognoézou na preziti

(Gopfertova, 2015).

Epidemiologick4 preventivni opatfeni znamenaji dobrou informovanost populace (napf.
bezpecné chovani v pfirodé: zdkaz koupani v neznamych zdrojich, nepit z neznamého

zdroje), hygienick4 opatieni pii povodnich, deratizaci, ochranu potravin pfed hlodavci,
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vakcinaci domacich a hospodarskych zvifat proti nekterym sérotyptim. Epidemiologicka
represivni opatieni pak zahrnuji zejména povinné hlaseni hygienické sluzbé o vyskytu této
nakazy, které je povinen provést oSettujici 1ékar, dale izolaci infikovaného, hospitalizaci

na infek¢énim odd¢leni v ptipadé potieby, protiepidemicka opatieni (Gopfertova, 2015).

2.3.4 Shigeléza (bacilarni uplavice)

Vysoce infek¢ni alimentarni bakterialni ndkaza celosvétového vyskytu, ve vyspélych zemich
se vSak vyskyt dlouhodobé¢ snizuje. Piivodcem je bakterie rodu Shigella se 4 sérotypy, ktera
je velmi citliva na zevni prostiedi. Tato ndkaza se projevuje typickymi piiznaky: bolesti
bficha, vodnaté prijmy s pfiméesi hlenu a krve, ¢asto doprovazeno horeckami, tenesmy
(ptiznak postizeni kone¢niku pti zanétech tlustého stieva). Komplikace nejsou Casté, avSak
hrozi rychla dehydratace nebo perforace (prodéravéni) stény tlustého stieva. Nekdy infekce
probihd dokonce bezptiznakové. Po infekci nastdva nékolikatydenni, epidemiologicky
zavazné nosicstvi. Zdrojem ndkazy je ¢lovék nemocny nebo v rekonvalescenci. K pfenosu
dochazi nejcastéji primym kontaktem: fekalné oralni cestou, ¢asto v prostiedi se snizenymi
hygienickymi standardy. Alimentarni pfenos se zpravidla uskuteciiuje vodou nebo mlékem.
Zdrojem infekce mohou byt mouchy a jiny hmyz Inkuba¢ni doba se pohybuje okolo
1-3 dnl. Lécba pii lehkém pribehu je moznd pomoci 1€kl proti prijmu zpiisobenych
bakterialnimi infekcemi (napf. endiaron), u tézsich stavi je tieba nasadit antibiotika. Pacient
dasledné dodrzuje dietu a pitny rezim, ma klidovy rezim v izolaci, ev. hospitalizaci

(Gopfertova, 2015; Hamplova 2015).

Epidemiologickd preventivni opatfeni zahrnuji zejména dodrZzovani osobni hygieny
a ochranu potravin pied ¢lenovci. Je nutné dbat na bezpecnou likvidaci odpadnich vod
a kvalitni zasobovani pitnou vodou. Epidemiologicka represivni opatfeni pak obnasi izolaci,
vyskyt shigelozy podléha hlaseni hygienické sluzb¢ osetiujicim lékafem, navrat do kolektivu

po 3 negativnich vysledcich, protiepidemické opatieni (Gopfertova, 2015).

2.3.5 Botulismus

Velmi zavazné Zivot ohrozujici alimentarni bakteridlni onemocnéni postihujici nervovy
systém s celosvétovym, avSak sporadickym vyskytem. Pavodcem nakazy je anaerobni
sporulujici grampozitivni Clostridium botulinum, jehoz spory jsou vysoce odolné viici

vysokym teplotam (dokdzi ptezit 3—5 hodin teplotu nad 100°C). Tato bakterie produkuje
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jeden z nejsilnéjSich paralytickych jedu (tj. zpiisobujicich ochrnuti) — botulotoxin, nazyvany
lidove klobasovy jed. Tento nebezpecny jed plisobi jako inhibitor uvolnovani acetylcholinu
na nervosvalovych synapsich a zptlisobuje tak parézy (obrny perifernich nervii, ¢astecné
ztraty hybnosti). Hlavnim pfiznakem je mlhavé nebo dvojité vidéni, sucho v tstech a obtize
pfi polykani, chraptivy hlas az neschopnost artikulace, mohou se piipojit parézy mekkého
patra a dychaciho svalstva, ev. zastava peristaltiky stfev a moceni. Zdrojem ndkazy muze
byt zvife, Clovék, minimalné¢ pida nebo voda. K pfenosu dochazi prostfednictvim
kontaminovanych potravin bez dostatecné tepelné upravy: typicky domaci konzervy
zeleniny nebo klobas (odtud lidovy nazev). Nebezpeci je pritom umocnéno tim, ze potraviny
kontaminované botulotoxinem nemaji zménénou chut ani vini. Inkuba¢ni doba se pohybuje
vrozmezi 12-72 hodin. Tato infekce mé& vysokou umrtnost, poddnim antitoxinu
A, B a E se vSak umrtnost dafi snizovat. LéCba probiha zasadné na infek¢nim oddé€leni
a jejim zakladem je co nejrychlejsi podani antibotulinového séra, podavaji se antibiotika
proti vzniku sekundarni infekce (nemaji vliv na otravu botulotoxinem), nékdy se podavaji
projimadla a emetika a provadéji se vyplachy zaludku pro urychleni odchodu infekéniho
agens z téla. Pacient mé nafizenou ptisnou dietu, pitny rezim a klid na lizku (Gopfertova,

2015; Hamplova 2015).

Vedle vyse popsaného alimentarniho typu existuje jeste tzv. détsky botulismus, ktery vznika
pozitim spor, které se nasledné vlivem pisobeni vnitiniho prostfedi rozpadaji a uvoliuji
do okoli botulotoxin. Rizikovou potravinou je zejména med. OhroZeny jsou nejvice déti
z diivodu nizsi kyselosti zalude¢nich stav a jiného zastoupeni mikroflory ve stfevech, coz
jsou ditvody, které nedokaZzi poziené spory vytésnit ven z téla, a dochézi tak k propuknuti
infekce. Dale existuje tzv. traumaticky botulismus, ktery je nejméné astou formou a nastava
po zavleceni klostridii do rany, kde se bakterie pomnoZzi a produkuji toxin. U tohoto typu
je mechanismus uc¢inku a priibéh stejny jako u alimentarniho typu, 1isi se vSak v pomalejsim

nastupu priznakl (Gopfertova, 2015).

Epidemiologick4d preventivni opatfeni spocivaji zejména v dodrzovani technologickych
postuptl primyslové i doméci vyroby potravin, dezinfekce a sterilizace pii oSetfovani

poranéni, kojenci by neméli konzumovat med. Epidemiologicka represivni opatieni pak
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znamenaji zejména rychlé hlaseni osetiujiciho Iékafe o vyskytu této ndkazy hygienické

sluzbé¢ a vyhledani vSech osob, které konzumovaly stejné potraviny (Gopfertova, 2015).

2.3.6 Brisni tyfus

Tato alimentarni bakterialni nadkaza se vyskytuje celosvétoveé, ve vyspélych zemich vsak
jako importovana po zavleCeni z oblasti s endemickym vyskytem. Pivodcem této ndkazy
je Salmonella Typhi, pomémé rezistentni typ bakterie, ktery vsak nepteziva pasterizaci
a dezinfekci. Probihd jako septické (hnisavé, zéanétlivé) a hore¢naté onemocnéni
se zimnicemi, bolestmi hlavy a svali. Zpocatku se objevuje obstipace (zacpa), pozdéji
nastupuji prijmy s krvavou stolici. Pribéh infekce je zdlouhavy, zpravidla nékolik tydni,
mohou se objevit relapsy (opétovné objeveni ptiznakil). Zdrojem nékazy je nemocny ¢loveék
nebo nosi¢. Zhruba 3-5% nemocnych se stavd dlouhodobymi az celozivotnimi nosici.
K ptenosu dochazi zejména prostfednictvim kontaminované vody nebo potravin, mozna je
fekalng-oralni cesta nebo pienos €lenovci. Inkubaéni doba je obvykle 7-20 dni. Vcasna 1écba
antibiotiky je zadouci z diivodu pfedchdzeni vysokym horeckam, které mohou zptsobovat
pridruzené komplikace vycerpanému organismu, dale izolace na infekénim oddéleni,
klidovy rezim, dieta a dopliiovani tekutin, zvySeny piisun vitaminu C a B je Zadouci.
U nosicl Casto 1éCba antibiotiky nestaci a musi se pfistoupit k chirurgickému odstranéni

zluéniku (Dobsonova, 2009; Gopfertova, 2015; Hamplova 2015).

Epidemiologickd preventivni opatfeni znamenaji zejména dodrzovani hygieny ve vSech
aspektech, kvalitni zadsobovani vodou a bezpecnou likvidaci odpadnich vod. Ockovani
je mozné a doporucuje se pred vycestovanim do rozvojovych zemi. Je tfeba evidovat
a sledovat nosice a vyloucit je z epidemiologicky zavaznych ¢innosti. Epidemiologicka
represivni opatfeni pak zahrnuji zejména hlaSeni hygienické sluzbé oSettujicim I¢katem,
izolaci na infekénim oddéleni, opakovana mikrobiologicka vysetieni stolice (ev. moci nebo

Zluce), protiepidemicka opatieni (Gopfertova, 2015).

2.3.7 Paratyfus

Jednd se o alimentarni bakteridlni ndkazu, kterd se vyskytuje celosvétove, ve vyspélych
zemich zejména jako ndkaza importovand. Pivodcem je bakterie Salmonella Paratyphi.
Paratyfy jsou skupinou stfevnich infekci, ktera zahrnuje 3 druhy: jedna se o paratyfus typu

A, B a C. Do zna¢né miry je paratyfus podobny bfiSnimu tyfu, miva vSak prudsi zacatek,
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wevr

poté vSak mirnéjsi a krat$i pribeh. Zdrojem infekce je nemocny ¢lovék nebo nosic, zhruba
u 3% nemocnych trva dlouhodobé az celozivotni nosi€stvi s vyluCovanim salmonel
ze zluCovych a mocCovych cest. K pienosu ndkazy dochazi nejcasteji kontaminovanou vodou
nebo potravinami, mozny je pienos fekalné-oralni cestou. Ockovani se doporucuje
pfi cestovani do zemi s niz§i hygienickou trovni. Léc¢ba zahrnuje klid na ltzku, dietu

a doplnovani tekutin, uziti 1€k symptomaticky (Gopfertova, 2015; Hamplova 2015).

Epidemiologickd preventivni opatfeni zahrnuji spravnou hygienu, kvalitni zasobovani
pitnou vodou, bezpecnost pfi likvidaci odpadnich vod, nezavadné technologické postupy
pti zachazeni s potravinami, evidenci nosicl a jejich vyfazeni z epidemiologicky zdvaznych
¢innosti. Epidemiologicka represivni opatfeni pak znamenaji izolovani a 1é¢bu nemocnych
na infekénim oddéleni, hlaSeni hygienické sluzbé oSetfujicim lékafem, opakovana
mikrobiologicka vySetfeni na pfitomnost salmonel v moci, Zluci a stolici a samoziejmé

epidemiologicka opatfeni (Gopfertova, 2015).

2.3.8 Cholera

Cholera je zavazné alimentarni infekéni onemocnéni bakteridlniho ptivodu projevujici
se tézkymi prijmy a zvracenim, které ohrozuji Zivot. Nazev samotné ndkazy je odvozen
od teckého slova ,,kholera®, které znamend prijem. Plivodcem je gramnegativni bakterie
Vibrio cholerae, kterd produkuje enterotoxin a ktera je relativn€ malo odolna, nebot’ je citliva
napf. na vyschnuti, nizs$i pH, teploty ptesahujici 60°C a na dezinfek¢ni prostiedky. Zdrojem
nakazy je nemocny ¢loveék, nosicstvi pretrvava nékolik dni v rekonvalescenci, dlouhodobé
nosicstvi je vyjimecné. Rezervoarem nakazy byvaji n€které druhy motskych Zivo€ichi, které
Z1ji v pobteznich oblastech kontaminovanych odpadnimi vodami. K pfenosu nakazy dochézi
fekalné-oralni cestou v prostredi se snizenou hygienickou urovni, kosmopolitné pievlada
nepfimy pfenos prostfednictvim kontaminované vody, nebezpeci ¢iha nejen
v kontaminované vod¢ k piti, ale 1 vledu ztakové vody, oplachovani nadobi, ovoce
a zeleniny kontaminovanou vodou apod. Nékdy je pfenos uskute¢iiovan ¢lenovci. Inkubacéni
doba se pohybuje okolo 12 hodin az n¢€kolik dni. Lécba je povinna na infek¢nim odd¢lent,
terapie zahrnuje rehydrataci a naprosty klidovy rezim, medikament6zni 1écba je provadéna

antibiotiky a tetracykliny (Gopfertova, 2015; Hamplova 2015).
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Historici 1 védei se shoduji, ze ptivod rozsahlych pandemii cholery lze nalézt v delté
Gangy-Brahmaputry v Indii, nebot’ zde se tato nemoc vyskytuje endemicky uz nékolik staleti
z davodu pielidnénosti a Spatnych hygienickych podminek v této oblasti. Zapad proto nékdy

pridava k této nemoci piivlastek ,,asijska” (Dobsonova, 2009).

Epidemiologickd preventivni opatfeni obsahuji zejména dodrzovani hygieny, nepozivat
vodu z neznamych zdrojti, zdsobovéani zdravotné¢ nezavadnou pitnou vodou, bezpecnou
likvidaci odpadnich vod, deratizaci a dezinfekci. Epidemiologicka represivni opatfeni
zahrnuji zejména okamzité hlaSeni hygienické sluzb¢ oSetiujicim Iékarem, nasleduje hlaseni
mezinarodni. Je nutnd neprodlend izolace nemocného na infekénim oddélent,
epidemiologickd opatieni podle Planu opatfeni pro vyskyt nemoci podléhajici Zdravotnimu
fadu WHO a zvySeny zdravotnicky dozor osob, které pfiSly do kontaktu s nemocnym

(Gopfertova, 2015).

2.3.9 Ostatni alimentarni bakterialni nakazy

Yersinioza

Jedna se o infekéni priijmové onemocnéni bakteridlniho pivodu. Postihuje zejména malé
déti a mladé lidi. Byva povazovéana za sezonni infekci, vyskytuje se zejména v zimnim
obdobi. Pivodcem infekce je bakterie Yersinia enterocolicata. Ptiznaky ndkazy zpocatku
pfipominaji zanét slepého stfeva (bolesti bficha s horeckami), poté nastupuji prijmy casto
s ptimeési krve, ptidavaji se bolesti kloubti a hlavy. Zdrojem nékazy jsou nejcastéji prasata,
ev. skot. K pfenosu nakazy dochédzi poZitim infikovaného masa. Inkubacni doba byva

3-7 dni. Lécba probiha symptomaticky, dopliuji se tekutiny, dodrZzuje se dieta a klidovy

wevr

Patogenni Escherichia Coli

E. coli je gramnegativni bakterie, ktera je béZnym komenzalem, tj. neSkodnym ptiZivnikem
tlustého stfeva ¢lov€ka. Patogenni kmeny E. coli mohou vyvolavat 2 druhy onemocnéni:
1) extraintestialni onemocnéni, kdy dochdzi k napadeni zejména mocovych cest,

2) intestinalni onemocnéni, kdy je napaden zazivaci trakt a dostavuji se priymy (Frej, 2016).
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2.4 Prevence alimentarnich nakaz

Problematika infek¢énich nakaz obecné se fidi Vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb., o podminkach
ptedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zatizeni a ustavl socialni péce. Co se tyce alimentarnich nakaz celkove lze
konstatovat, ze jejich vyskyt je tzce spojen s Zivotni a hygienickou urovni spolecnosti.
Velky vyznam v oblasti prevence maji epidemiologickd opatieni preventivniho
a represivniho charakteru. Dale rozezndvame specifickd a nespecificka preventivni opatfeni.
Stézejni roli v prevenci hraji nespecificka preventivni opatfeni, kam patii ochrana a zajisténi
zdravotné nezavadné pitné vody, bezpecné technologické postupy pii vyrobé a distribuci
zdravotné¢ nezdvadnych  potravin, bezpecna likvidace odpadid a odpadnich vod,
deratizace, dezinfekce a dezinsekce, v neposledni fadé pak dostatecnéd zdravotni vychova
obyvatelstva zahrnujici zejména spravné hygienické navyky osobniho i obecného
charakteru a znalost rizikovych faktort. Specifickd preventivni opatieni pak zahrnuji aktivni
imunizaci, kterd ma vSak v pfipad¢ alimentarnich infekei obecné omezené uziti (vyjimkou
je zejména vakcinace proti virové poliomyelitidé, ev. proti rotavirovym infekcim a virové
hepatitidé A). V piipad¢ alimentarnich bakteridlnich nakaz lze aktivni imunizaci uzit
u bii$niho tyfu, cholefe a enterotoxigennim kmentim E. coli, doporucovany jsou zejména
osobam cestujicim do oblasti se zvySenym rizikem nakaz témito infekcemi. V poslednich
letech se provadi ¢etné vyzkumy ucinnosti nékterych typti vakcin u zvifat, zejména proti
vzniku salmonel6z u dritbeze, coz by druhotné mohlo mit pozitivni vliv na vyskyt téchto
infekei u lidi. Zvlastni opatfeni jsou uplatiiovana u osob, u kterych dochézi k vykonu
epidemiologicky zdvaznych Cinnosti, jedna se napt. o stravovaci sluzby, vyrobu potravin,

provozovny upravy vod a vodovoda (Buchberger, 1997; Gopfertova, 2006; Tucek, 2012).

Nyni vymezim nékolik praktickych preventivnich doporuceni. Rizikovymi potravinami jsou
zejména maso, vejce, mléko, majonéza, pastiky, uzeniny, syry ad. Dilezité je spravné
skladovani téchto potravin, tzn. pfi spravnych teplotich a podminkéach (napt. zamezeni
slune¢niho zareni). Maso konzumujeme vzdy dostateéné tepelné upravené. U vajec
je spolehlivym zplsobem odstranéni vSech choroboplodnych zarodki uvaieni natvrdo,
nebot’ slepice mohou byt nosi¢i salmonel, které bezpecné zni¢i az teplota vySSi nez

80°C po dobu 10 minut (bezpecnd by méla byt orazitkovand vejce z veterinarné
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kontrolované¢ho chovu). Mléko, které je nepasterizované, je tieba svafit. Pii priprave jidla
je dulezité disledné oddé€lovat hotova jidla od syrovych: nutnost omyvani noz a nadobi,
prkénka na krajeni pouzivat zvlast’ na syrova a zvlast na hotova jidla, ev. zvlast' na maso
a zvlast’ na zeleninu, disledné myti rukou atd. Ovoce a zeleninu konzumujeme pouze
po omyti vodou z bezpecnych zdrojl, v rizikovych oblastech je vhodné oloupat slupku nebo
vybirat jen vnitfek. Vodu pouzivame zasadné jen z bezpecnych zdroji. Je tfeba davat
si pozor na led, Cerstvé vylisované ovocné stavy, nebalenou zmrzlinu atp. (Buchberger,

1997).

Celym obsahem teoretické casti jsem myslim ukéazala, Ze problematika alimentarnich
bakterialnich nékaz je velmi Siroké téma. Dokdzala jsem myslim vytycit ta nejdulezité;si
fakta, kterd toto téma vymezuji pro ucely mé zavérecné prace. Nasleduje Cast prakticka, ve
které budu prostiednictvim kvantitativnitho vyzkumu zjistovat, prezentovat a ovefovat

znalosti alimentarnich bakteridlnich nakaz, ke kterym jsem uvedla fakta v ¢asti teoretické.

Tuto cast ukon¢im udajem k zamysleni: ,Etiologicky se podafi prokazat pouze ttetina

onemocnéni.* (Gopfertova, 2006, str. 106).
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PRAKTICKA CAST
3 Kvantitativni vyzkum

V praktické Casti se zabyvam stanovenim cilti, vyzkumnych otdzek a predpokladi. Dale
v této Casti zpracovavam dotaznikové Setfeni kvantitativniho charakteru z hlediska jeho
metodologie a prezentuji jeho vysledky. Na zékladé¢ vyhodnoceni dotaznikového Setfeni
prokazu miru naplnéni stanovenych cili a predpokladii, poté davam prostor diskuzi nad
ziskanymi daty. V zavéru této ¢asti prezentuji praktickd doporuceni, kterd jsem zpracovala

na zaklad¢ vysledkt dotaznikového Setfeni.
3.1 Cile, vyzkumné otazky a predpoklady vyzkumu

Hlavni cil
Zjistit celkovou urovein znalosti alimentarnich bakteridlnich ndkaz u rodict zaki 1. stupné

ZS Psary.
Dil¢i cile
Dil¢i cil €. 1: Zjistit podil matka / otec mezi respondenty dotaznikového Setieni.

Diléi cil ¢ 2: Zjistit prumérny bodovy zisk respondenti ve znalostech alimentarnich

bakterialnich nakaz na laické a oborné urovni.

Diléi cil €. 3: Zjistit rozdil v ohodnoceni znalosti alimentarnich bakteridlnich nékaz

samotnymi respondenty s ohodnocenim téchto znalosti zadavatelem dotaznikového Setfeni.
Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna ot4zka: Jaka je celkova Groven znalosti alimentarnich bakterialnich ndkaz

u rodiét zaka 1. stupné ZS Psary?

Vyzkumnd otazka ¢. 1: Jaké je podilové zastoupeni matek a otci mezi respondenty

dotaznikového Setieni?

Vyzkumnd otdzka ¢. 2: Jaky bude primérny bodovy zisk respondentii ve znalostech

alimentarnich bakterialnich nakaz na laické a odborné trovni?
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Vyzkumna otazka ¢&. 3: Jaky je rozdil v ohodnoceni znalosti alimentarnich bakterialnich
ndkaz samotnymi respondenty a skutecnym ohodnocenim zadavatelem dotaznikového

Setfeni?

Predpoklady

Hlavni ptedpoklad: Vysledek celkové urovné znalosti alimentarnich bakteridlnich nakaz

u rodi¢d zakd 1. stupné ZS Psary bude zadavatelem dotaznikového Setfeni v praméru
ohodnocen znamkou 3 v systému hodnoceni jako ve Skole. Piedpoklad vytvoten na zaklad¢

odhadu.

Predpoklad ¢. 1: Minimalné 80% respondentt, kteii se zacCastni dotaznikového Setieni,

budou matky zakd 1. stupné ZS Psary. Pfedpoklad vytvoien na zékladé odhadu a vlastni
dosavadni zkusenosti, ze matky obecné se vice zajimaji o déni ve Skole (napft. ptevaha matek

na tfidnich schtiizkach).

Ptedpoklad ¢. 2: Primérny bodovy zisk respondentli ve znalostech alimentarnich

bakteridlnich nédkaz na laické Grovni bude 8 bodii z celkovych 10 bodl a na odborné tirovni

5 bodt z celkovych 10 bodu. Predpoklad vytvofen na zaklad¢ odhadu.

Piedpoklad ¢. 3: Respondenti své znalosti v zdvére¢ném hodnoceni v priméru o jeden

stupenl znamky pieceni oproti znamce, které v priméru dosdhnou na zaklad¢ vyhodnoceni
spravnych odpovédi zadavatelem dotaznikového Setfeni v systému hodnoceni jako ve Skole.

Ptedpoklad vytvofen na zaklad¢é odhadu.

3.2 Metodologie

Prosttedkem pro praktickou ¢ast mé bakalatské prace bylo dotaznikové Setteni, které
slouzilo ke zjiiténi znalosti alimentarnich bakteridlnich nakaz u rodi¢t zakd ZS Psary

v okrese Praha - zdpad. Svym charakterem se jednalo o kvantitativni vyzkum.

3.2.1 Vyzkumny nastroj

Dotaznik obsahoval celkem 24 otdzek, pficemz prvni 3 otdzky mély tvodni, respektive
informativni charakter a zjiStovanim znalosti alimentarnich bakteridlnich nékaz
se nezabyvaly. Nasledujicich 20 otdazek se pak tykalo samotného zjiStovani znalosti

problematiky alimentarnich bakteridlnich nékaz u cilové skupiny, kterd bude vymezena
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v nésledujici kapitole. Téchto 20 otazek jsem navic rozdélila do dvou urovni: 10 otdzek
na laick¢ trovni a 10 otazek na odborné urovni. Posledni otazka se pak znalosti
alimentarnich bakterialnich ndkaz uz nezabyvala, jejim prostfednictvim mél respondent
ohodnotit své znalosti v ramci dotazniku (jakou zndmku by si dal za své odpovédi) v systému
hodnoceni jako ve Skole. Pokud vyse uvedeny vycet shrnu: dotaznik obsahoval 24 otazek,
z toho 3 vodni otazky, 20 znalostnich otazek a 1 zavérecnou otazku pro zpétnou vazbu

respondenta. VSechny otazky byly uzaviené. Vzorovy dotaznik je soucasti prace v ptilohach.

3.2.2 Cilova skupina a distribuce dotaznikt

Cilovou skupinou mého dotaznikového Setfeni, zjiStujici znalosti alimentarnich
bakterialnich nakaz, byli rodi¢e zakt 1. stupné ZS Psary v okrese Praha — zapad. Byt rodi¢em
zaka této Skoly bylo podminkou pro zahrnuti vysledkli z dotazniku do celkového
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Dotaznikového Setfeni se mohli zcastnit otcové
1 matky zak této Skoly. Toto genderové hledisko jsem vSak v interpretaci vysledkovych dat
nijak nezohlednovala, nicméné pro zajimavost jsem ho ucinila jednim z dil¢ich cild mého
dotaznikového Setfeni. Rodice byli u uvodu dotazniku pouceni, ze za kazd¢ dité vypliuje
dotaznik pouze jeden z rodi¢t a dale Ze v piipadé sourozencti na ZS Psary vyplni pouze

1 rodi¢ 1 dotaznik celkem.

Pro ucely distribuce byl dotaznik o 4 strankach vytisknut oboustranné na jeden list,
2 zmenS$en¢ stranky na kazdou stranu tak, aby stranky po sobé& logicky nasledovaly. Format

A4 jsem poté prehnula do formatu AS.

Kopie dotazniku, v pfesném poctu kopii dle poctu zakid v jednotlivych tfidach, jsem
s instrukcemi ohledné& ¢asu na odevzdani a dobrovolnosti na casti dotaznikového Setfeni
piedala feditelce ZS Psary. Dotaznik byl distribuovan v celkovém poétu 194 ks (piesné
pocty kopii v kazdé tfidé znazornuje tabulka nize). Dotaznik byl distribuovan jednotlivymi
t¥idnimi ucitelkami prostiednictvim zaki ZS Psary cilové skuping, tedy rodi¢tim téchto zakd,
b&hem listopadu v roce 2016. Lhiita na vyplnéni a odevzdani dotaznikd byla 14 dni. Udast
na dotaznikovém Setfeni byla dobrovolna. Dotazniky se vracely zpét k zadavateli stejnou
cestou v obraceném sméru: tedy rodice je pribézné béhem vyse uvedené lhiity vyplnéné

predali svym détem, Zaci poté svym tiidnim ucitelkdm, které je po uplynuti celé lhity
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na odevzdani piedaly do sekretariatu ZS Psary, kde jsem si je poté u pani feditelky osobné

vyzvedla.

Tabulka ¢. 1: Distribuce dotaznikti podle poctu zaki ve tfidach

T¥ida ZS Psary Pocet Zaku ve tridé Pocet distribuovanych ks dotazniki
1.A 23 23
1.B 18 18
2.A 19 19
2.B 22 22
3.A 23 23
3.B 19 19
4.A 15 15
4.B 19 19
5.A 18 18
5B 18 18
Celkem 194 zaki Celkem 194 ks dotazniki
na 1. stupni ZS Psary pro cilovou skupinu (rodice Zaki)

3.3 Vysledky dotaznikového Setieni

V této podkapitole predkladam vysledky dotaznikového Setteni, které prob&hlo mezi rodici
7akt 1. stupné ZS Psary v okrese Praha — zapad a mélo za cil zjistit trovefi znalosti
alimentarnich bakteridlnich ndkaz u této cilové skupiny. Dotazniky byly distribuovany
prostifednictvim ucitelského sboru b&hem listopadu v roce 2016. Celkem bylo distribuovano
194 dotaznikil, coZ je podet odpovidajici celkovému poétu zakd na ZS Psary. Vratilo
se 69 dotaznikil, navratnost tedy ¢ini 36%. 2 dotazniky jsem nemohla zahrnout do vysledk,

nebot’ u nich nebyly vyplnéné vSechny otazky. Vyhodnocovala jsem tedy 67 dotaznika.
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Vysledky jsou interpretovany postupné otazka po otdzce a pro piehlednost jsou doplnény
prezentaci v grafech, poptipad¢ v tabulkach dle povahy otazky. Pocet dosazenych odpovéedi
je vyjadfen Ciselné, tedy kolikrat respondenti danou odpovéd’ zvolili, nasledné tento udaj
pfevadim do procentualni hodnoty, kterou zaokrouhluji na celé ¢islo (daj v % neplati

pro vyhodnocovani otazek na zékladé Cetnosti odpovédi).

Vsechny otazky byly uzaviené. U vétSiny otazek byla spravna pouze 1 odpoveéd’, u nékterych
bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi, v takovém piipadé respondenti nasli
poznamku v zadani otazky. Spravné odpovédi jsou pro lepsi orientaci a prehlednost béhem
vyhodnocovani oznaceny *. Prvni 3 otdzky dotazniku mély ivodni charakter a posledni
otazka méla povahu zpétné vazby, témto 4 otazkam se v této podkapitole o vysledcich
dotaznikového Setfeni samoziejmé vénuji, ale do celkového hodnoceni dotazniku v systému
spravna / nespravnd odpovéd’ zahrnuty nebyly. 20 otdzek tohoto dotaznikového Setieni
se tykalo zjistovani znalosti alimentarnich bakterialnich ndkaz a byly rozdéleny do dvou
urovni podle obtiznosti: 10 otazek laické a 10 otdzek odborné urovné. Tyto otdzky jsou

podkladem pro ovétfeni hlavniho vyzkumného cile a ptfedpokladu v nésledujici podkapitole.

Otazka &. 1: VaSe dité navstévuje 1. stupeii ZS Psary:
a) ano, b) ne

Nejednalo se o znalostni otazku. Zvoleni moznosti a) ano bylo podminkou pro pokracovani
ve vyplilovani dotazniku, respektive pouze za splnéni této podminky mohly byt vysledky

z takového dotazniku zahrnuty do celkového vyhodnoceni dotaznikového Setfeni.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentti: vSichni respondenti odpovédéli

na tuto otazku kladng, zvolili tedy moznost a) ano. Zadny z respondentii nezvolil moznost

b) ne. Vysledkem tedy je, Ze 100% respondentl je rodi¢em Zéka 1. stupné ZS Psary.
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Graf ¢. 1: Dité& respondenta navitévuje 1. stupeii ZS Psary
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Otazka €. 2: Jsem:
a) matka ditéte, b) otec ditcte.

Nejednalo se o znalostni otazku, tato otazka méla ¢isté¢ informativni charakter a slouzila mi
v ramci tohoto dotaznikového Setieni jako nastroj pro ovéfeni 1. dil¢iho vyzkumného cile

a jeho predpokladu.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentli: moZnost a) jsem matka ditéte zvolilo

53 respondentll (79%), moznost b) jsem otec ditéte zvolilo 14 respondentil (21%). Vysledek
této otazky bude soucasti rozboru dil¢iho vyzkumného cile €. 1, respektive vyhodnoceni

predpokladu k tomuto cili v nasledujici podkapitole.
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Graf ¢. 2: Podil matek a otcti mezi respondenty dotaznikového Setieni
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Otazka €. 3: Pojem alimentarni nakaza:

a) sly$im poprvé, jeho vyznam jsem vibec neznal/a.

b) uz jsem slySel/a, pfesny vyznam jsem vsak neznal/a.
¢) znam, védél/a jsem piesné jeho vyznam.

Nejednalo se o znalostni otdzku, tato otdzka méla informativni charakter. Této otazce
pfedchézelo vysvétleni odborného terminu alimentarni ndkaza hned v tivodu dotazniku.
Zamérem této otazky bylo zjiSténi, zda se respondent s timto odbornym terminem uz setkal,
zamérem nebylo zjisténi znalosti jeho vyznamu. Pfedpokladala jsem, ze vét$iné respondentti
tento odborny termin nebude znamy. Vzhledem k obsahu celého dotazniku, tykajiciho
se prav¢ alimentarnich ndkaz a s timto terminem pracujiciho, mi pfi§lo vhodné termin

vysvétlit hned v tvodu dotazniku, aby respondenti véd¢li, na co jsou tazani.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentti: s odbornym terminem alimentarni

nakaza se poprvé setkalo 38 respondentii (57%), tedy pro vice nez polovinu respondent

bylo vhodné tento termin piedem objasnit. 10 respondenti (15%) dany termin uz slyselo,
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ale pfesny vyznam neznalo. Tato vysledna ¢isla podporuji miij zdmér objasnit tento termin

v tvodu dotazniku. Pouze 19 respondentt (28%) tento pojem piesné znalo.

Graf ¢. 3: Znalost odborného pojmu alimentarni nakaza
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Otazka ¢. 4: Puvodcem alimentarni nakazy miiZe byt:
a) bakterie *, b) bakteridlni toxin *, ¢) virus *, d) parazit *.

Tato otazka zahrnovala vice sprdvnych odpovédi — celkem 4 spravné odpovédi ze 4
nabizenych moZnosti. Spravné odpovédi oznaceny *. Otdzka byla vyhodnocena na zakladé¢

Cetnosti odpovedi.

Jednalo se o prvni znalostni otdzku v ramci tohoto dotazniku, otdzka spadala do odborné
urovné. Smyslem této otazky bylo uvédomit si, Ze nebezpeci ndkazy je veliké, nebot’ vSechny

nabizené moznosti byly spravné.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentii: na tuto otazku odpoveédéli spravné

pouze 4 respondenti (6 %), tzn. dokazali oznacit vSechny ptivodce alimentarnich nékaz,

naproti tomu 63 respondentil (94%) to nedokézalo.
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Mezi nejcastéjSimi odpovéd'mi byla vybirana moznost a) bakterie — pocet odpovédi
64, druhou nejcastejsi odpoveédi pak byla moznost b) bakterialni toxin — pocet odpoveédi
32, moznost d) parazit byla tieti nejCastéjsi s poctem odpovédi 23 a moznost ¢) virus byla

¢tvrtou nejcastejsi - pocet odpoveédi 22.

Graf €. 4: Puvodce alimentarni ndkazy — pocet spravnych / Spatnych odpovédi
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Tabulka €. 2: Pivodce alimentarni nadkazy — ¢etnost odpoveédi

MozZnosti Pocet odpovédi
a) bakterie * 64
b) bakterialni toxin * 32
c) virus * 22
d) parazit * 23
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Otazka ¢. 5: Mezi alimentarni nakazy patii:

a) biisni tyfus * f) cholera * J) listerioza *

b) salmoneldza * g) nestovice k) svrab

c¢) mononukledza h) paratyfus * 1) kampylobakterova enteritida *
d) virus HIV ch) Zloutenka typu A *  m) spalové angina

e) botulismus * 1) Zloutenka typu B n) bacilarni dyzentérie (iplavice) *

Vice spravnych odpovédi — celkem 9 spravnych odpovédi z 15 nabizenych moznosti.

Spravné odpovédi oznaceny *. Otazka byla vyhodnocena na zakladé¢ cetnosti odpovédi.

Jednalo se o znalostni otazku odborné trovné. Smyslem této otazky byl ivod do konkrétnich
alimentarnich ndkaz bez ohledu na infek¢niho agens, respektive co respondenti vnimaji jako
nakazu z potravin pfedtim, nez bude nasledovat otdzka ¢. 6, ktera uz byla konkrétné

zamétena na alimentarni nakazy bakteridlniho typu.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentti: pouze 1 respondent (2%) odpoveédél

spravné a dokézal vybrat vSech 9 spravnych odpovédi, kdezto 66 respondentd (98%) takto

ufinit nedokazalo.

Nejcastejsi spravnou odpovédi byla moznost b) salmoneléza — pocet odpovédi 66, druhou
nejcastéjSi spravnou odpoveédi byla moznost n) bacilarni dyzentérie (Gplavice) — pocet
odpovédi 52, treti nejcastéjsi spravnou odpovédi byla moznost j) listerioza — pocet odpovedi
44. Nejcast&ji opomijenou alimentarni ndkazou byla moznost h) paratyfus — pocet odpovédi

jen 14.

Nejcastéjsi chybnou odpoveédi, tj. vybér nakazy nepatfici mezi alimentarni nakazy, byla
moznost 1) Zloutenka typu B — pocet odpovédi 19, druhou nejcastéjsi chybnou odpovedi pak
byla moznost ¢) mononukledza — pocet odpovedi 15 a tieti nejcastéjsi chybnou odpoveédi

byla moZnost m) spalova angina — pocet odpovédi 7.

Z celkového pohledu lze fici, Ze respondenti spravné volili alimentarni ndkazy vice nez
nakazy do této kategorie nepatiici, nedafilo se jim vSak vybrat vSechny spravné odpovédi,

zvladl to pouze 1 respondent.
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Graf €. 5: Vybér vSech alimentarnich ndkaz — pocet spravnych / §patnych odpovédi
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Tabulka €. 3: Vybér alimentarnich ndkaz — cetnost odpovedi

Moznosti

Pocet odpovédi

Umisténi dle poctu

odpovédi (¢islovano

vzestupné)
a) bfisni tyfus* 41 4.
b) salmoneloza * 66 1.
¢) mononukledza 15 9.
d) virus HIV 0 14.
e) botulismus * 29 5.
f) cholera * 29 5.
g) nestovice 2 13.
h) paratyfus * 14 10.
ch) Zloutenka typu A * 28 6.

35




1) zloutenka typu B 19 8.
j) listerioza * 44 3.
k) svrab 4 12.
1) kampylobakterova enteritida * 26 7.
m) spalova angina 7 11.
n) bacilarni dyzentérie * 52 2.

Otazka €. 6: Mezi alimentarni nakazy bakterialniho piivodu patri:

a) btisni tyfus * f) cholera * j) listerioza *

b) salmoneldza * g) nestovice k) svrab

c¢) mononukle6za h) paratyfus * 1) kampylobakterova enteritida *
d) virus HIV ch) Zloutenka typu A m) spalové angina

e) botulismus * 1) Zloutenka typu B n) bacilarni dyzentérie (Gplavice) *

Vice spravnych odpovédi — celkem 8 spravnych odpovédi z 15 nabizenych moznosti.

Spravné odpovédi oznacCeny *. Otazka byla vyhodnocena na zéklade Cetnosti odpovédi.

Jednalo se o znalostni otdzku odborné urovné. Smyslem této otdzky byl uvod
do alimentarnich ndkaz s ohledem na infekéniho agens, tedy do alimentarnich nékaz

bakterialniho ptivodu.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentii: pouze 1 respondent (2%) odpovedel

spravné a dokazal vybrat vSech 8 spravnych odpovédi, naproti tomu 66 respondentl

(98%) vSechny spravné odpovédi oznacit nedokazalo.

Nejcastejsi spravnou odpovédi byla moznost b) salmoneléza — pocet odpovédi 59, druhou
nejcastéjSi spravnou odpoveédi byla moznost n) bacilarni dyzentérie (Gplavice) — pocet
odpovédi 39, tieti nejcastéjsi spravnou odpoveédi byla moznost j) listerioza — pocet odpovedi
34. Nejcastéji opomijenou alimentarni ndkazou bakteridlniho plivodu byla moznost

h) paratyfus — pocet odpovédi jen 8.
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Nejcastéjsi chybnou odpovédi, tj. vybér nakazy nepatiici mezi alimentarni ndkazy
bakterialniho ptivodu, byla moznost ch) Zloutenka typu A — pocet odpovédi 16, druhou
nejcastéjsi chybnou odpovédi byla moznost 1) zloutenka typu B — pocet odpovédi 10, tieti
nejcastéj$i chybnou odpovédi pak byla moznost ¢) mononukleéza — pocet odpovédi vsak

jen 6.

Z vysledkt dale vyplyva, Ze prvni Spatnd odpovéd’ (konkrétné Zloutenka typu A) se vyskytla
az na devatém misté, tedy az za vSemi spravnymi odpovéd’mi, z ¢ehoz lze vyvozovat,
ze respondenti spravné volili alimentarni nakazy bakteridlniho ptivodu vice nez nékazy

do této kategorie nepatfici.

Graf ¢. 6: Vybér alimentarnich bakteridlnich ndkaz — pocet spravnych / Spatnych odpovédi
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Tabulka €. 4: Vybér alimentarnich bakterialnich ndkaz — ¢etnost odpovédi

MozZnosti Pocet Umisténi dle po¢tu odpovédi
odpovédi (¢islovano vzestupné)
a) bfisni tyfus* 29 4.
b) salmoneloza * 59 1.
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c) mononukledza 6 11.
d) virus HIV 0 14.
e) botulismus * 17 7.
f) cholera * 19 6.
g) nestovice 0 14.
h) paratyfus * 8 8.
ch) Zloutenka typu A 16 9.
1) Zloutenka typu B 10 10.
j) listerioza * 34 3.
k) svrab 1 13.
1) kampylobakterova enteritida * 24 5.
m) spalova angina 3 12.
n) bacilarni dyzentérie * 39 2.

Otazka ¢. 7 — Bakteridlni alimentarni nakazu zpusobuji:

a) vSechny typy bakterii, pokud dojde k jejich pfemnoZzeni.

b) patogenni bakterie, napadajici hostitelsky organismus. *

c) mutualistické bakterie, napadajici hostitelské bakterie.

Pouze 1 odpovéd’ spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otdzku laické urovné.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentt: spravnou odpovéd b) volili

respondenti nejéast&ji — 38 z nich (57%). Spatné odpovédi volili respondenti takto: druhou
nejcasteéj$i odpoveédi byla moznost a) 23 respondentli (34%), moznost c¢) pak volilo

6 respondentd (9%).
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Graf &. 7: Pavodci alimentarnich bakterialnich nakaz
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Otazka €. 8: Nosi¢ nakazy:
a) je nemocny ¢loveék nebo zvite vykazujici vzdy zjevné ptiznaky onemocnéni.

b) po proziti infekéniho onemocnéni dlouhodobé prechovava a vylucuje ptivodce nékazy,

zpravidla bez zjevnych znamek onemocnéni. *
¢) je ekvivalent terminu zdroj ndkazy, ptfiznaky onemocnéni miize a nemusi vykazovat.
Pouze 1 odpovéd’ spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otdzku odborné trovné.

Dosazeny vysledek z celkového pocétu 67 respondentli: nejvice respondentll v poctu

28 (42%) volilo moznost c), kterd vSak byla Spatnou odpovédi. Spravnou odpovéd’ b) zvolilo
21 respondentt (32%). Dalsi §patnou odpovéd’ a) pak zvolilo 18 respondentd (27%). V této
otazce respondenti z mého pohledu prekvapiveé hodné chybovali. U této otazky jsem se také

nejvice rozmyslela, zda ji zatadit do laické nebo odborné urovné.
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Graf ¢. 8: Znalost terminu nosi¢ nadkazy
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Otazka €. 9: Které tvrzeni o listerioze je pravdivé:

a) jeji hlavni nebezpeci spociva ve vysoké umrtnosti navzdory nizkému vyskytu. *
b) jeji hlavni nebezpeci spociva v recidivujicich atakach a nelécitelnosti.

¢) toto onemocnéni nepatii mezi alimentarni bakteridlni nakazy.

Pouze 1 odpovéd’ spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otazku odborné trovné.

DosaZeny vysledek z celkového poctu 67 respondenti: na tuto otdzku odpovédélo spravné

vybranim moznosti a) 18 respondenti (27%). Spatné odpovédi b) i ¢) zvolilo shodng

18 respondentti (po 27%).
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Graf ¢&. 9: Pravdivost tvrzeni o listeridze
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Otazka &. 10: K nejéastéj$imu alimentirnimu bakteridlnimu onemocnéni v CR pat¥i:
a) listerioza ¢) mononukledza e) kampylobakterioza
b) salmoneloza * d) zloutenka typu A f) zloutenka typu B

Pouze 1 odpovéd’ spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otazku laické Grovné.

Dosazeny vysledek z celkového poétu 67 respondentt: spravnou odpoveéd’ b) salmoneldza

vybrala vice nez polovina respondentt, a to 41 (61%). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
moznost d) zloutenka typu A, vybralo ji 11 respondentl (16%). Vycet zbylych Spatnych

odpovédi zahrnuje nésledujici tabulka.

Tabulka &. 5 — Nejéastéjsi alimentarni bakterialni nakaza v CR

Pocet respondentii Procentualni hodnoty

= pocet odpovédi

a) listerioza 6 9%
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b) salmoneléza * 41 61%
¢) mononukledéza 1 2%
d) Zloutenka typu A 11 16%
e) kampylobakterioza 6 9%
f) Zloutenka typu B 2 3%

Otazka &. 11: Druhou nejrozsifendjsi alimentarni bakteriilni nakazou v CR je:
a) listeridza c¢) mononukledza e) kampylobakterioza *
b) salmoneldza d) Zloutenka typu A f) zloutenka typu B

Pouze 1 odpovéd’ spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otdzku odborné tirovné.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentil: nejcasteji byly vybirany 2 moznosti,

a to b) salmoneléza a d) zloutenka typu A — pocet respondentli u obou moznosti
20 (po 30%). Obé tyto moznosti vSak byly Spatné odpovéedi. Druhou nejcastéj$i odpovedi
byla moznost a) listeridza — oznacilo ji 12 respondentti (18%), 1 zde se vSak jednalo o Spatnou
odpovéd’. Spravnou odpoveéd’, tedy moznost ) kampylobakteridza, zvolilo jen 7 respondentt
(10%). Tento vysledek mi pifijde velmi piekvapujici a svédEi to zfeymé€ o neznalosti této
nakazy mezi respondenty navzdory jejimu castému vyskytu v nasi zemi. Vybér zbylych

moznosti obsahuje nasledujici tabulka.

Tabulka &. 6: Druhé nejéastéjsi alimentarni bakterialni nakaza v CR

Pocet respondentii Procentualni hodnoty

= pocet odpovédi

a) listerioza 12 18%
b) salmoneléza * 20 30%
¢) mononukledza 4 6%
d) Zloutenka typu A 20 30%
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e) kampylobakteriéza * 7 10%

f) Zloutenka typu B 4 6%

Otazka ¢. 12: Co znamena termin doba nakazlivosti:

a) obdobi, které uplyne od vniknuti ptiivodce nédkazy do organismu do objeveni prvnich

piiznakli onemocnéni.

b) obdobni, béhem kterého ptivodce nakazy napada hostitelsky organismus.

c¢) obdobi, béhem kterého ¢lovék (popt. zvife) vylucuje plivodce ndkazy napt. stolici,
moci. *

Pouze 1 odpovéd spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otazku laické urovné.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentii: v této otdzce vice nez polovina

respondentl projevila dobrou znalost, spravna odpovéd’ byla vybirana nejcastéji — volilo
ji 42 respondenti (63%). Spatné odpovédi volili respondenti timto zptisobem: moznost

a) vybralo 19 respondentl (28%), moznost c) vybralo 6 respondentli (9%).

QGraf ¢. 10 — Znalost terminu doba nakazlivosti
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Otazka €. 13: K sekundarni kontaminaci potravin dochazi:

a) kdyz potraviny pochazi ptimo z nemocného zvitete.

b) v pritb¢hu jejich skladovani, zpracovani. *

¢) pokud potraviny nepochézi od registrovanych dodavatela.

Pouze 1 odpoveéd’ spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otazku laické urovné.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondenti: v této otdzce ukazali respondenti

dobré znalosti, spravnou odpovéd’ b) dokazalo ozna¢it 53 z nich (79%). Spatné odpovédi
volili respondenti takto: moznost a) 11 respondentii (16%) a moznost ¢) jen 3 respondenti

(5%).

Graf €. 11: Sekundarni kontaminace potravin (spravna odpovéd’ oznacena *)
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Otazka €. 14: Typické priznaky alimentarnich nakaz obecné jsou:

a) svédivé vyrazky €) unava * ch) horecky
b) prajmy * f) zvraceni * 1) panicka uzkost
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¢) zmatenost g) nekoordinace pohybt J) zvétSeni miznich uzlin
d) tachykardie h) bolesti biicha * k) nechutenstvi *

Vice spravnych odpovédi — celkem 5 spravnych odpovédi z 12 nabizenych moznosti.
Spravné odpovédi oznaceny *. Otdzka byla vyhodnocena na zdklad¢ Cetnosti odpovedi.

Jednalo se o znalostni otdzku laické urovné.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentli: : na tuto otdzku odpoveédé€l spravné

pouze 1 respondent (2%), ktery dokdzal vybrat vSech 5 typickych ptfiznakl alimentarnich

bakteridlnich nédkaz. 66 respondentli (98%) nedokdzalo vSechny spravné odpovédi oznacit.

Nejcastéji vybiranymi moznostmi byly spravné odpovédi: b) prijmy a f) zvraceni — shodné
po 64 odpovédich, dale h) bolesti bficha — pocet odpovédi 60. Na Ctvrtém misté vSak
nasleduje nespravnd moznost ch) horecky - 46 odpovédi. Na patém misté nasleduje dalsi
spravna odpoveéd k) nechutenstvi — 35 odpovédi a na Sestém misté dalsi spravna odpoved’
e) unava — 34 odpovédi. Zbylé nespravné odpovédi vybirali respondenti jen malo, vycet

vSech Cetnosti odpoveédi znazornén pro piehlednost v nésledujici tabulce.

Graf ¢. 12: Typické ptiznaky alimentarnich ndkaz obecné — pocet spravnych / Spatnych

odpoveédi
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Tabulka €. 7 — Typické pfiznaky alimentdrnich nakaz obecné — cetnost odpovédi

Priznaky Pocet odpovédi Umisténi dle poctu
odpovédi

a) svédivé vyrazky 3 7.

b) prujmy * 64 1.

¢) zmatenost 2 8.

d) tachykardie 1 9.

e) unava * 34 5.

f) zvraceni * 64 1.

g) nekoordinace 3 7.
pohybtu

h) bolesti biicha * 60 2.

ch) horecky 46 3.

i) panicka uzkost 0 10.

j) zvétSeni miznich 6 6.
uzlin

k) nechutenstvi * 35 4.

Otazka €. 15: Které tvrzeni o salmoneloze je pravdivé:

a) ke zni¢eni vyvolavatele salmonelozy staci dikladné omyti.

b) vyvolavatel salmonel6zy je termolabilni (rozklada se za vyssich teplot). *
¢) vyvolavatele salmonel6zy Ize bezpecné€ zni¢it zmraZenim.

d) vyvolavatel salmoneldzy je termostabilni (nelze ho znicit varem).

Pouze 1 odpovéd spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otazku laické urovné.
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Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentt: v této otdzce respondenti projevili

dobrou znalost, coz je ziejm¢ dano dobrym povédomim o salmoneloze u rodict s détmi,
respektive u Siroké vetejnosti viibec. Spravnou moznost b) oznacily vice nez dvé tretiny,
a to 56 respondenttl (84%). Spatné odpovédi byly respondenty oznaGovany nasledovné:
odpovéd a) jen 2 respondenti (3%), odpovéd c) 4 respondenti (6%) a odpoveéd
d) 5 respondentti (7%).

Graf ¢. 13: Pravdivost tvrzeni o salmoneloze
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Otazka ¢. 16: Prevence je:

a) zakladni ukazatel v epidemiologii, znazoriujici podil poctu jedinct trpicich danou nemoci

a poctu vSech jedinct ve sledované populaci.

b) systém opatieni, kterd maji za kol predchazet nezddoucim jeviim, napiiklad nemocem.*
¢) vyskyt vSech infekénich onemocnéni za dané casové obdobi na daném izemi.

Pouze 1 odpovéd’ spravna — oznacena *. Jednalo se o znalostni otdzku laické tirovné.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentti: tato otazka respondentiim necinila

velké obtize. Vice nez dv¢ tietiny z nich dokazalo odpovédét spravné a zvolili moZnost
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b), konkrétng 60 respondentti (90%). Spatné odpovédi volili respondenti takto: moznost

a) zvolilo 5 respondentli (7%) a moznost c) zvolili pouze 2 respondenti (3%).

Graf ¢. 14: Znalost terminu prevence
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Otazka ¢. 17: Infekce a otravy z potravin se mohou pienaset:

a) fekaln€ oralni cestou, tj. zneciStényma rukama — zdrojem ndkazy je nemocny ¢lovék nebo
nosic. *

b) prostfednictvim kontaminovanych potravin a tekutin, kdy zdrojem je zvire. *

¢) potravinou nebo tekutinou, v nichZ se pomnoZily toxinogenni bakterie. *

Vice spravnych odpovédi — celkem 3 spravnych odpovédi ze 3 nabizenych moZnosti.
Spravné odpovédi oznaceny *. Otdzka byla vyhodnocena na zakladé Cetnosti odpovédi.

Jednalo se o znalostni otdzku odborné urovné.

Smyslem této otazky bylo uvédomit si, Ze cesty pfenosu alimentarnich nékaz jsou rtizné

a z hlediska kazdodennosti potenciondln¢ Casté.

DosaZzeny  vysledek  zcelkového poctu 67  respondentl: vybrat vSechny

4 moznosti a odpovedét tedy spravné na tuto otazku dokézalo jen 20 respondentd (30%).
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Oproti tomu 47 respondentti (70%), tedy vice nez polovina z celkového poctu, vSechny

spravné moznosti oznacit nedokézalo.

Nejcastéji volend moznost byla ¢) s 56 odpovéd'mi, nasledovala moznost a) s 43 odpovédmi

a poté¢ moznost b) s 33 odpovéd'mi.

Graf €. 15: Cesty pienosu infekcei a otrav z potravin — pocet spravnych / §patnych odpovédi
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Tabulka €. 8: Cesty pfenosu infekci a otrav z potravin — Cetnosti odpovéedi

Cesty prenosu infekci a otrav z potravin Pocet odpovédi

a) fekalné oralni cestou — zdroj 43 x

nemocny ¢lovék nebo nosi¢ *

b) prosti. kontaminovanych potravin a 33x

tekutin — zdroj zvite *

¢) potravinou nebo tekutinou 56 x

s pomnozenymi tox. bakteriemi *
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Otazka ¢. 18: Onemocnéni, charakterizované zanétem travici soustavy a postihujici

Zaludek i tenké stievo zarovern, se oznacuje pojmem:
a) gastrobakteridza, b) gastroenteritida, ¢) gastroenterologie.
Pouze 1 odpovéd’ spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otazku laické urovné.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentt: v této otdzce respondenti ukazali

dobrou znalost, vétSina z nich vybrala spravnou odpovéd’ b), ucinilo tak 47 respondentt
(70%). Spatné odpovidali respondenti takto: moznost a) vybralo 12 respondentii (18%)

a moznost ¢) vybralo 8 respondenti (12%).

Graf ¢. 16: Znalost pojmu gastroenteritida
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Otazka ¢. 19: Které z uvedenych tvrzeni o hepatitidé A (Zloutence typu A) je pravdivé?
a) proti tomuto typu hepatitidy nelze ockovat.

b) tato infekce je pfenosnd predevsim krvi a postihuje jaterni bunky.

c) tato infekce nepatii mezi alimentarni bakterialni ndkazy. *

Pouze 1 odpovéd’ spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otazku odborné urovné.
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Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentii: vice nez polovina respondentl
na tuto otdzku odpovédéla spravné a zvolila moznost c), coz se tykalo 36 respondentii (54%).
Spatné odpovédi volili respondenti nasledovné: moznost a) 11 respondenti (16%)

a moznost b) 20 respondentti (30%).

Graf ¢. 17: Pravdivost tvrzeni o hepatitidé¢ A
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Otazka ¢. 20: Akutni prijmova bakterialni onemocnéni

a) jsou zpusobena stejnymi bakteriemi, které zplsobuji salmonelozu, ale v mensi

koncentraci.

b) mize zpUsobit jakakoli bakterie, kterd je soucasti bézné stievni mikroflory cloveka. *
¢) jsou nejcastéji zpusobena rotaviry.

Pouze 1 odpovéd’ spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otdzku odborné tirovné.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondenti: nejcastéji byla volena spravna

odpovéd’ b), volilo ji 30 respondentii (45%). Spatné odpovédi oznacovali respondenti takto:

moznost a) 12 respondentl (18%) a moZnost ¢) 25 respondentti (37%).
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Graf ¢. 18: Plvodci akutnich prijmovych bakteridlnich onemocnéni
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Otazka ¢. 21: Je pravdivé tvrzeni, Ze salmonelézu a tyfus zpiisobuje stejny typ

bakterie?

a) Ano, ob¢ infekéni onemocnéni jsou zplsobena stejnou bakterii — Salmonellou typhi,

ale salmonel6za jeji nepatogenni formou.

b) Ne, salmoneldézu zplsobuje nejcastéji Salmonella enteritidis, tyfus je zpisoben

Salmonellou typhi. *
¢) Ne, Salmonel6za a tyfus jsou virového ptivodu.
Pouze 1 odpovéd’ spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otazku odborné trovné.

Dosazeny vysledek z celkového poétu 67 respondentti: 46 respondenti (69%) oznacilo

spravnou odpoveéd’ b). Zbylé 2 Spatné odpovédi volili respondenti nasledovné: moznost

a) 16 respondentli (24%) a moznost c) jen 5 respondentti (7%).
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Graf ¢. 19: Pravdivost tvrzeni o pivodcich salmoneldzy a tyfu
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Otazka ¢. 22: Endiaron:

a) je lék proti zvraceni.

b) je sttevni dezinfekce, ktera se podava na 1écbu infekénich prijma. *

¢) je silné probiotiku, které obnovuje stfevni mikrofléru.

Pouze 1 odpovéd’ spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otazku laické Grovné.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentil: v této otdzce respondenti predvedli

dobrou znalost, pfevazna vétSina znich zvolila spravnou odpovéd b), wvolilo
tak 63 respondentti (94%). Zbylé 2 Spatné¢ odpovédi a) a c¢) volilo shodné pouze po 2
respondentech (po 3%).
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Graf ¢&. 20: Znalost uziti 1éku endiaron
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Otazka ¢. 23: Casové a mistné ohraniCeny hromadny vyskyt infekéni nemoci se

oznacuje terminem:
a) endemie, b) epidemie, c) pandemie.
Pouze 1 odpovéd’ spravna - oznacena *. Jednalo se o znalostni otazku laické Grovné.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondenth: ani tato otazka nedéinila

respondentim vyraznéjsi problémy, pievazna vétSina z nich, a to 54 respondentd (81%),
zvolilo spravnou odpovéd b). Spatnou odpovéd’ a) volilo 8 respondentti (12%) a dalsi

Spatnou odpovéd’ volilo jen 5 respondentt (7%).
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Graf ¢. 21: Znalost terminu epidemie
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Otazka ¢. 24: Ohodnotte prosim své znalosti alimentiarnich bakterialnich nakaz
vramci tohoto dotazniku — jakou znamku byste si dal/a: (systém hodnoceni jako

ve Skole: 1 —nejlepsi, 5 — nejhorsi)
1-2-3-4-5

Nejednalo se o znalostni otdzku, tato otazka slouzila jako zpétna vazba pro respondenty

a jako nastroj pro ovéteni dil¢iho vyzkumného cile €. 3 a jeho predpokladu.

Dosazeny vysledek z celkového poctu 67 respondentli: zddny z respondenti (0%) své
znalosti v ramci tohoto dotazniku neohodnotil zndmkou 1. Pouze 4 respondenti (6%)
by se ocenili znamkou 2. VétSina respondentii, a to 32 (48%), by se ohodnotila
znamkou 3. O néco méné, tedy 20 respondentt (30%), by si dalo zndmku 4 a 11 respondenti

(16%) znamku 5.
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Graf ¢. 22: Vlastni hodnoceni respondenta— tipovana znamka

Otazka ¢. 24

0,6

ZNAMKA 3
0,5 48%

0,4
ZNAMKA 4

30%
0,3

ZNAMKA 5
0,2 16%

ZNAMKA 2

0,1 6%
ZNAMKA 1

0%

3.4 Vyhodnoceni predpokladii a diskuze

V této kapitole vyhodnocuji, nakolik se potvrdily stanovené ptedpoklady. Za timto icelem
vavodu vyhodnoceni jednotlivych ptfedpokladl, tedy hlavniho 1 dilCich, pfipomenu
pro ptrehlednost vSechny vyty€ené vyzkumné cile véetn€ vyzkumnych otazek a samoziejmé

samotnych pfedpokladi. Komparaci dat provedu pomoci tabulek.
Vyhodnoceni hlavniho predpokladu

Hlavni cil: Zjistit celkovou uroven znalosti alimentarnich bakterialnich ndkaz u rodica zaku

1. stupné ZS Psary.

Hlavni vyzkumna ot4zka: Jaka je celkova Groven znalosti alimentarnich bakterialnich ndkaz

u rodiét zaka 1. stupné ZS Psary?

Hlavni pfedpoklad: Vysledek celkové tirovné znalosti alimentarnich bakteridlnich nékaz

u rodi¢t zakd 1. stupné ZS Psary bude zadavatelem dotaznikového Setfeni v priméru
ohodnocen zndmkou 3 v systému hodnoceni jako ve Skole. Predpoklad vytvoren na zakladé

odhadu.
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Tabulka €. 9: Ohodnoceni vysledkt celkovych znalosti alimentarnich bakterialnich nékaz

u respondentti

Bodova Skala Znamka Pocet respondenti
17 — 20 bodu 1 0 respondentti
13 — 16 bodu 2 8 respondentt
9 —12 bodu 3 44 respondentt

5—8 bodu 4 11 respondenti
0 -4 body 5 4 respondentti

Tabulka ¢. 10: Srovnani ptedpokladané a ziskané prumérné znamky celkovych znalosti

alimentarnich bakterialnich ndkaz u respondentii

Znamka
Predpokladana primérna znamka celkovych znalosti 3
Ziskana primérna znamka celkovych znalosti 3

K vyhodnoceni hlavniho pfedpokladu jsem bodové ohodnotila odpovédi vSech
20 znalostnich otdzek. Spravné zodpovézena otdzka znamenala do systému hodnoceni 1 bod,
maximalni pocet bodl tedy mohl byt 20 bodi. Otazka s vice spravnymi odpovéd’'mi byla
povazovéana za spravné zodpovézenou pouze tehdy, pokud respondent vybral vSechny
spravné odpovédi. Sestavila jsem si bodovou stupnici: 0-4 body znamka 5, 5-8 body znamka
4, 9-12 bodi znamka 3, 13-16 bodti znamka 2, 17-20 bodi znamka 1. Ziskané hodnoty jsem

zprumerovala.

Dosazené vysledky z celkového poctu 67 respondentii: 0 respondentti ziskalo znamku 1, dale

8 respondentli ziskalo znamku 2, zdaleka nejvice - 44 respondentli ziskalo
znamku 3, 11 respondentd ziskalo znamku 4 a nakonec 5 respondentii ziskalo

znamku 5. Zpriimérovanim téchto vysledkt jsem ziskala primérnou znamku 3.
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Hlavni vyzkumny cil a hlavni vyzkumné otazka byly ovéfeny, hlavni predpoklad byl

potvrzen.

Pfi vyhodnocovani otazek s vice spravnymi odpovédmi jsem striktné povazovala
za spravnou a ohodnotila 1 bodem pouze tu odpoved, ve které byly vybrany vSechny spravné
moznosti. Jsem si védoma, Ze bylo mozné pouzit i jinou Skalu hodnoceni - napft. pilbodové

hodnoceni, které jsem se vSak rozhodla v systému vyhodnocovani nepouZzit.

Vyhodnoceni predpokladu €. 1
Diléi cil €. 1: Zjistit podil matka / otec mezi respondenty dotaznikového Setieni.

Vyzkumnd otazka ¢. 1: Jaké je podilové zastoupeni matek a otci mezi respondenty

dotaznikového Setieni?

Predpoklad €. 1: Minimalné 80% respondenti, kteii se zacCastni dotaznikového Setieni,

budou matky zakd 1. stupné ZS Psary. Pfedpoklad vytvofen na zékladé odhadu a vlastni
dosavadni zkusenosti, ze matky obecné se vice zajimaji o déni ve Skole (napf. pfevaha matek

na tfidnich schtiizkach).

Tabulka €. 11: Podil matka / otec mezi respondenty dotaznikového Setfeni

Pocet respondentii Procentualni zastoupeni
Matka 53 79%
Otec 14 21%

K vyhodnoceni predpokladu ¢. 1 jsem potiebovala odpovéd’ respondentti, ktera zjistovala
toto genderové zastoupeni mezi respondenty — v dotazniku se jednalo konkrétné o otazku

&. 2 — Jsem matka / otec zaka 1. stupné ZS Psary.

Dosazené vysledky z celkového poctu 67 respondentu: dotaznikového Setieni se zacastnilo

53 matek (79%), a 14 otcti (21%).

Dil¢i vyzkumny cil ¢. 1 a vyzkumné otdzka ¢. 1 byly ovéfeny, pfedpoklad ¢. 1 nebyl

potvrzen, nicmén¢ o pouhé 1%.
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Vyhodnoceni piedpokladu ¢. 2

Diléi cil ¢ 2: Zjistit primérny bodovy zisk respondentli ve znalostech alimentarnich

bakterialnich nakaz na laické a oborné urovni.

Vyzkumnd otdzka ¢. 2: Jaky bude primérny bodovy zisk respondentii ve znalostech

alimentarnich bakterialnich nakaz na laické a odborné trovni?

Ptredpoklad ¢. 2: Primérny bodovy zisk respondenti ve znalostech alimentarnich

bakterialnich nakaz na laické urovni bude 8 bodii z celkovych 10 bodl a na odborné trovni

5 bodii z celkovych 10 bodl. Predpoklad vytvofen na zéklad¢é odhadu.

Tabulka ¢. 12: Bodové zisky respondentli ve znalostech alimentarnich bakteridlnich ndkaz

na laické a odborné Girovni

Bodovy zisk Laicka uroven / pocet Odborna urover /
respondenti pocet respondentii
10 bodi 3 respondenti 0 respondentti
9 bodi 13 respondentt 0 respondentt
8 bodu 18 respondentti 0 respondentti
7 bodt 11 respondentd 0 respondentti
6 bodil 10 respondentil 3 respondenti
5 bodt 6 respondentti 3 respondenti
4 body 2 respondenti 16 respondentt
3 body 3 respondenti 16 respondenti
2 body 0 respondentti 13 respondenti
1 bod 0 respondentti 10 respondentt
0 bodi 1 respondent 6 respondentt
Celkem: 67 respondentu 67 respondentu
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Tabulka €. 13: Primérny bodovy zisk respondentd ve znalostech alimentarnich bakterialnich

nakaz na laické a odborné trovni

Pramérny bodovy zisk

Laicka droven 7 bodu

Odborna uroven 3 body

K vyhodnoceni ptedpokladu ¢. 2 jsem bodoveé ohodnotila odpovédi vSsech 20 znalostnich
otazek, pricemz kazd4d ztrovni zahrnovala 10 otazek. Spravné zodpovézend otazka
znamenala do systému hodnoceni 1 bod, maximalni pocet bodt v kazdé z irovni tedy mohl
byt 10 bodl — body tedy odpovidaji poctu spravnych odpovédi. Ziskané hodnoty jsem
zprumérovala. Vzhledem k obsdhlému vyétu bodového zisku respondentd zde nebudu
vypisovat vSechny dosazené vysledky a odvoldvam se na hodnoty uvedené v tabulce

¢. 12 z dtvodu lepsi piehlednosti.

Dosazené vysledky z celkového poctu 67 respondentli: z obou vySe uvedenych tabulek

je zfejmé, ze na laické urovni byl bodovy zisk respondentd nejsilnéj$i v horni poloviné
bodové stupnice, kdezto na odborné trovni tomu bylo pfesné naopak. Hodnoty, které jsem
zanesla do tabulky €. 12, jsem zprimé&rovala. Na laické urovni ziskali respondenti v priiméru

7 bodi, na urovni odborné pak pouhé 3 body v priméru.

Z téchto vysledki je zfejmé, Ze respondenti se na laické Urovni dobie orientovali
ve znalostech alimentarnich bakteridlnich nakaz, kdezto na trovni odborné byly jejich
znalosti fekla bych az nedostacujici — rozdil v bodovém zisku na téchto riznych urovnich
¢ini 4 body.

Dil¢i vyzkumny cil €. 2 a vyzkumna otdzka ¢. 2 byly ovéteny, pfedpoklad ¢. 2 nebyl
potvrzen.

Jak jsem jiz uvedla vySe, pfi vyhodnocovani otazek s vice spravnymi odpovéd'mi jsem
striktné povazovala za spravnou a ohodnotila 1 bodem pouze tu odpovéd, ve které byly
vybrany vSechny spravné moznosti. Bylo mozné pouZit i jinou S$kalu hodnoceni - napf.

pulbodové hodnoceni, které jsem vSak v systému vyhodnocovani nepouzila.
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Vyhodnoceni piredpokladu ¢. 3

Diléi cil ¢. 3: Zjistit rozdil v ohodnoceni znalosti alimentdrnich bakteridlnich nékaz

samotnymi respondenty s ohodnocenim téchto znalosti zadavatelem dotaznikového Setfeni.

Vyzkumnd otdzka ¢&. 3: Jaky je rozdil v ohodnoceni znalosti alimentarnich bakteridlnich

nakaz samotnymi respondenty a skutenym ohodnocenim zadavatelem dotaznikového

Setfeni?

Ptedpoklad €. 3: Respondenti své znalosti v zavérecném hodnoceni v primeéru o jeden stupen

znamky pieceni oproti znamce, které v priméru dosahnou na zakladé vyhodnoceni
spravnych odpovédi zadavatelem dotaznikového Setieni v systému hodnoceni jako ve skole.

Ptedpoklad vytvoten na zaklad¢ odhadu.

Tabulka €. 14: Vlastni hodnoceni respondenta — tipovana znamka / ohodnoceni respondent

zadavatelem — skute¢na znamka

Znamka Tipovana znamka Skute¢na znamka
/ po€et respondentii / pocet respondentii
1 0 respondentt 0 respondentt
2 5 respondentti 8 respondentti
3 20 respondentil 44 respondentil
4 30 respondentl 11 respondentil
5 12 respondentil 4 respondentt
Celkem: 67 respondenti 67 respondenti
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Tabulka ¢. 15: Srovnani ohodnoceni respondenty a zadavatelem dotaznikového Setfeni

znalosti alimentarnich bakterialnich nakaz

DosaZena primérna znamka

Ohodnoceni respondenty / tipovana znamka 4

Ohodnoceni zadavatelem / skuteéna znamka 3

K vyhodnoceni piedpokladu ¢. 3 jsem nejdiive bodové ohodnotila odpovédi vsech
20 znalostnich otazek. Spravné zodpovézena otdzka znamenala do systému hodnoceni 1 bod,
maximalni pocet bodi tedy ¢inil 20 bodli Sestavila jsem si bodovou stupnici: 0-4 body
znamka 5, 5-8 body zndmka 4, 9-12 bodl znamka 3, 13-16 bodd znamka 2, 17-20 bodi
znamka 1. Ziskané hodnoty jsem zprimeérovala, znamky navic zaokrouhlila a zanesla

do vySe uvedenych tabulek.

Dosazené vysledky z celkového poctu 67 respondentti: 0 respondentli by si dalo za své

znalosti v rdmci dotazniku 1, pouze 2 respondenti by se ohodnotili zndmkou 2, znamku 3 by
si dalo 20 respondentil, nejcastéjsi uvadénou zndmkou byla znamka 4, kterou by si dalo
30 respondentl a zndmku 5 by si dalo 12 respondentl. Na zaklad¢ skute¢nych dosazenych
bodovych ziskl za spravné odpovédi a tomu odpovidajicich znamek, jsem dospéla (jako
zadavatel dotaznikového Setfeni) k t€émto vysledkim: z celkového poctu 67 respondentil
zadny z respondentil neziskal zndmku 1, 8 respondentii ziskalo zndmku 2, zdaleka nejvéEtsi
pocet respondentil, a to 44 - ziskalo zndmku 3, ddle znamku 4 dostalo 11 respondentt
a znamku 5 ziskali 4 respondenti. VSechna tato uvedena data jsem zpriimérovala, ¢imz jsem
dospéla k primeérné znamce 4, kterou by si dali za své znalosti v rdmci dotazniku sami
respondenti, a k primérné znamce 3, které skutecné respondenti dosahli po vyhodnoceni
jejich znalosti alimentdrnich bakteridlnich nakaz zadavatelem dotazniku dle bodové Skaly

a v systému hodnoceni jako ve skole.

Diléi vyzkumny cil €. 3 a vyzkumné otazka ¢. 3 byly ovéfeny, predpoklad €. 3 nebyl

potvrzen.
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Diskuze

Hlavni cil v sobé zahrnoval podstatu nazvu a napln¢ mé bakalaiské prace — celkové znalosti
alimentarnich bakterialni nakaz. Prvni dil¢i cil byl pojat jako jakési zpestfeni a namét
k zamysleni, nebot’ v sobé zahrnuje genderové hledisko, které ve vysledcich dotaznikového
Setfeni vSak nijak nezohlediiuji. Druhy a tfeti dil¢i cile byly vystavény tak, aby ve svych

podstatach vytvarely predstupné k hlavnimu vyzkumnému cili.

Rozdé€leni dotazniku do dvou trovni obtiznosti, tedy laické a odborné, mi piislo zajimavé
pro jejich vzajemné srovnani. Ocekavala jsem velky rozdil v t€chto znalosti rizné obtiznosti,
tedy dobrou orientaci v problematice na laické urovni a naopak az nedostacujici znalosti
na urovni odborné. Tato se nasledné i myslim prokazalo, jak uvadim ve vyhodnoceni

pfedpokladu €. 2, nicmén¢ necekala jsem mezi témito dvéma trovnémi az takovy rozdil.

V dil¢im cili €. 3 jsem predpokladala, Ze rodice se ve svém vlastnim hodnoceni o 1 stupeii
znamky preceni oproti znamce udélené mnou na zakladé vyhodnoceni jejich znalosti
v systému $patna / spravna odpovéd’ a tomu odpovidajici zndmce jako ve skole. Vysledek
je v8ak opacny, coz pfipisuji tomu, Ze se rodicim dotaznik mohl zdal tézky. V tad¢ laickych
otazek se respondenti sice orientovali dobte, ale dojem z odborné stylizovanych otazek byl
zfejme silngjsi.

V nazvu dotazniku (Dotaznik o problematice alimentarnich ndkaz) jsem slovo bakteridlni
neuvadéla zamérné, aby samotny nazev dotazniku nebyl pro respondenty ndvodny. Dotaznik
byl pro respondenty zamérmn¢ pojat na alimentarni ndkazy obecné, piestoZe v této praci
se zam¢iuji na alimentarni infekce pouze bakteridlniho plivodu. VétSina otazek v dotazniku
byla zaméfena na alimentarni infekce bakterialniho typu, n€které otdzky pak byly obecného
charakteru, nebot’ nékterd data ztéto problematiky zkratka obecného charakteru jsou.
V nékterych otazkach dotazniku byla slova bakteridlni nebo virovy zminovéna,
ale nemyslim si, Ze by tato slova mohla plsobit na respondenty navodné pii vypliovani
jinych otazek, navic jsem u kazdé takové otazky uvedla moznost, Ze se o ndkazu takového

typu jednat.

Otazka ¢. 14 se zabyvala vybérem typickych piiznakd alimentarnich ndkaz obecné. Tuto

otazku jsem zaradila do laické irovné a neptfedpokladala jsem, ze by respondentiim mohla
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Cinit veétsi obtize. Pfedpokladala jsem, ze rodice mladSich Skolnich déti maji dostatecné
zkusSenosti s pribéhem jakéhokoli alimentarniho onemocnéni. Z piehledu v tabulce
¢. 7 je zteymé, ze typické ptiznaky volili ¢astéji nez zbylé moznosti, piekvapujici je vSak pro
m¢ fakt, Zze respondenti nedokazali ve vétsim poctu vybrat vSechny spravné odpovédi.
Nejvice zavadéjici pro né€ byla moznost ch) horecky, které vSak v odborné literature jako
typicky priznak uvadény nejsou, nicméné mohou se u nakaz tohoto typu samoziejme objevit

(Gopfertova, 20006).

V otazce ¢. 20 jsem se ptala na pivodce akutnich prijmovych bakteridlnich onemocnéni.
U vysledku této otdzky mé zarazilo, ze v zadani otdzky zaznélo, Ze se ptam na bakteridlni
onemocnéni, nicméné respondenti ¢asto volili odpoveéd’, ve které byly jako mozni ptivodci
zminovany rotaviry. Bud’ to milize znamenat uz unavenost a nesoustfedénost respondenti,
nebot’ se jednalo v potradi jiz o 20. otdzku, nebo tato volba znac¢i neznalost rozdilu mezi

bakteriemi a viry.

V zavéru dotazniku jsem respondentim nabidla moznost nahlédnout spravné feSeni otazek
a informovala je, kdy a kde tak mohou ucinit. Respondentiim jsem na Uplném konci

dotazniku pod€kovala za ¢as a ochotu pfi vypliiovani dotazniku.
Naméty a pripominky respondenti

Béhem dotaznikového Setfeni jsem nezaznamenala Z4dné pfipominky nebo dotazy
k dotazniku. Po skonceni dotaznikového Setfeni mi vSak par rodici sdé€lilo, Ze dotaznik
se jim sice zdal ndro¢ny a dlouhy, ale Ze je zaroven jeho vypliovani bavilo. Ne¢kolik rodici
mi feklo, ze si svlij vyplnény dotaznik ofotilo do mobilu a Ze jsou zvédavi na srovnani
se spravnymi odpovéd'mi, nebot na konci dotazniku byli informovani, Ze za mésic
od distribuce bude spravné feSeni dotazniku vyvéseno na nasténce u vstupu do hlavni budovy

ZS Psary. Podle t&chto ohlastl se tato zp&tna vazba osvédila.

3.5 Prakticka doporudeni

Problematika alimentarnich (nejen bakteridlnich) ndkaz bezpochyby patii do vyuky vychovy
ke zdravi. VE&kova kategorie mladSich Skolnich déti dle mého ndzoru z hlediska této
problematiky v sobé zahrnuje urcita specifika: 1) zejména se jednd o fixovani spravnych

hygienickych navykd, kdy zak uz neni pod neustdlym dohledem svych rodi¢ii nebo ucitelek
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v matefské Skolce, 2) nutnost ziskavat vhodné informace (tyto postupné prohlubovat)
o problematice alimentarnich nékaz, napt. ohledné skladovani nebo zpracovani potravin,
na co si maji zaci davat pozor, kde na né ¢iha nebezpeci. Ucitelé i rodi¢e mladsich Skolnich
déti by pak meli v détech této vékové kategorie upevinovat spravné kazdodenni hygienické
navyky a umét jim poskytnout informace o alimentarnich nadkazéach pfimérené jejich véku.
Z vyse uvedeného jsem stanovila 2 zékladni sméry Skolni a rodicovské edukace mladsich
Skolnich déti v ramci problematiky prevence alimentarnich nakaz, které se v mych otazkach
prolinaji:

e seznamit mladsi Skolni déti prostfednictvim vyuky a svych rodict s vybranymi
alimentarnimi ndkazami, kde vSude se jejich piivodci mohou vyskytovat, jaké jsou
mozné cesty prenosu a dopady téchto nakaz na nas organismus atd. (otazky
¢.4,5,6,7,8,9,10,11, 13, 14, 17, 18, 20).

e zamyslet se nad Cetnosti alimentdrnich ndkaz obecné, kde jsou ukryta nejvetsi rizika

a jak jim miizeme uspésné Celit (otazky €. 12, 15, 16).
Prakticka doporuceni pro rodi¢e mladsich Skolnich déti obecné

Na zaklad€ okruhi a vysledki dotaznikového Setfeni (viz tabulka nize), jehoz vyhodnoceni
jsem prezentovala v praktické c¢asti, predkladam vycet nckolika zakladnich obecnych
doporuceni preventivniho charakteru. Tato doporuceni jsou urcena cilové skupiné
dotaznikového Setfeni, tedy rodi¢im zakd 1. stupné ZS Psary, potazmo viem rodidtim

mladSich skolnich déti.
Rodic¢e by se méli zaméfit na nasledujici okruhy:

e znalost piivodcil alimentarnich nakaz (znalost nebezpeci)

e vyhledat si pro né¢ dosud nezndmé alimentdrni bakteridlni ndkazy a seznamit
se s jejich riziky

e bezpecna znalost nejCastéjSich alimentarnich bakterialnich ndkaz

e bezpecna znalost piiznakil alimentarnich ndkaz (dileZzité pro v€asnou diagnostiku
a ucinnou lécbu)

e znalost moznych cest pfenosu alimentarnich nékaz (dtilezité pro eliminaci vyskytu)
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Tabulka €. 16: Spravné / Spatné odpovédi znalostnich otazek (pocet respondentd 67)

Cislo | Uroveii Struény popis obsahu otazky Spravné | Spatné
otazky | otazky odpovédi | odpovédi
4 odborna | Pivodce alimentarni ndkazy 4 63
5 odbornd | Vybér alimentarnich nakaz 1 66
6 odbornd | Vybér alimentarnich bakterialnich nakaz 1 66
7 laicka | Které bakterie zptisobuji alimentarni ndkazy 38 29
8 odborna | Znalost terminu nosi¢ nakazy 21 46
9 odborna | Vybér pravdivého tvrzeni o listerioze 31 36
10 laickd | NejcCastéjsi alimentarni bakterialni nadkaza 41 26
v CR
11 odbornd | Druhd nejc¢astéjsi alimentarni bakteridlni 7 60
nakaza v CR
12 laickd | Znalost terminu doba nakaZzlivosti 42 25
13 laickd | Kdy dochazi k sekundarni kontaminaci 53 14
14 laicka | Typické ptiznaky alimentarnich nakaz 1 66
15 laicka | Vybér pravdivého tvrzeni o salmoneldze 56 11
16 laickd | Znalost terminu prevence 60 7
17 odborna | Cesty pfenosu alimentarnich nékaz 20 47
18 laicka | Znalost pojmu gastroenteritida 47 20
19 odborna | Vybé&r pravdivého tvrzeni o hepatitidé A 36 31
20 odborna | Pivodce akutnich prijmovych bakterialnich 30 37
nakaz
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21 odborna | Vybér pravdivého tvrzeni o ptivodci 46 21
salmoneldzy a tyfu
22 laickd | Znalost uZiti 1éku endiaron 63 4
23 laickd | Znalost terminu epidemie 54 13
Celkem odpovédi: 652 688
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4 Zavér

M4 prace se vénovala tématu alimentarnich bakterialnich nadkaz. V teoretické cCasti jsem
se zabyvala vymezenim této problematiky z hlediska odborné terminologie zejména z oboru
epidemiologie (pGvodce, zdroj, pienos, inkubacni doba, pfiznaky, prabéch, 1écba).
Po obecném tvodu jsem se zamétila na jednotlivé alimentarni bakteridlni nakazy s jejich

specifiky, nasledoval souhrn preventivnich opatieni a zasad proti vzniku téchto nakaz.

Stézejni casti mé zaveérecné prace vsak byla ¢ast prakticka. V kvantitativnim vyzkumu, jehoz
nastrojem bylo dotaznikové Setfeni, jsem zjiStovala znalosti alimentarnich bakteridlnich
ndkaz u rodi¢h zakt 1. stupné ZS Psary. Ziskanid data jsem vyhodnotila
a prezentovala struénym popisem vysledki s pomoci grafii a tabulek. Dilezité misto v této
praktické casti zaujimd ovétovani cild, vyzkumnych otazek a predpokladd. Vsechny
stanovené cile byly ovéfeny, co se tyCe predpokladi, nebyla jsem velmi Gspé$na, nebot
3 ze 4 predpokladil nebyly potvrzeny. Domnivam se, Ze to bylo zplisobeno z¢4sti narocnosti
této problematiky jako celku, z¢asti obtiznosti dotaznikovych otdzek zejména na odborné
urovni, nebot’ na laické urovni byly znalosti respondent znateln¢ lepsi. Na zaklad¢ vysledki
jsem sestavila soubor praktickych doporuc¢eni zamétenych proti vzniku alimentarnich ndkaz

a urcenych pro rodice zaku 1. stupné ZS obecné.
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