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ABSTRAKT

Téma bakaldiské prace je "Uroven znalosti a dovednosti v oblasti hygieny

n

a protiepidemickych opatfeni u vojaki Armady Ceské republiky." Bakalaiska prace
se sklada z teoretické a praktické casti. Prvni Cast predstavuje teoretickd vychodiska
v oblasti hygieny a protiepidemickych opatieni. Pfinasi piehled specifickych hygienickych
a protiepidemickych opatieni v prostfedi Armady Ceské republiky. V praktické &asti
bakalarské prace ptfindsime vysledky dotaznikového Setfeni. Zjistovali jsme, jaka je mira

znalosti a dovednosti profesionalnich vojakt v dané problematice.

Kli¢ova slova: zdravi, hygiena, infekéni onemocnéni, vojdk, Arméada Ceské republiky,

protiepidemicka opatieni, prevence

ABSTRACT

Topic for the Bachelor's thesis is "Level of Knowledge and Skills in the Field of Hygiene
and Anti-epidemic Measures in Members of the Army of the Czech Republic." The thesis
consists of the theoretical and practical part. The first part of the thesis presents the
theoretical basis in the field of hygiene and anti-epidemic measures. It provides

an overview of specific hygienic and anti-epidemic measures in the environment of the
Army of the Czech Republic. In the practical part of the Bachelor’s thesis we bring the
results of the questionnaire survey. We have been investigating the level of knowledge and

skills of professional soldiers in the field.

Keywords: health, hygiene, infectious deseases, soldier, Army of the Czech Republic,

antiepidemic measures, prevention
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UvVOD

Pracuji jako zdravotni sestra obvazist¢ 74. lehkého motorizovaného praporu Armady
Ceské republiky (dale jen ACR), jehoz posadka je umisténa ve mésté Budovice.
Jako zdravotnicky pracovnik se setkdvam s vojaky, ktefi utrpéli zranéni vlivem vycviku.
Castéji jsou viak postizeni onemocnénim, jehoz piitinou je nedostate¢na hygiena
a neznalost, nevyhovujici podminky nebo neochota dodrzovat protiepidemickd opatieni

nebo alespon zakladni hygienické navyky.

Praci na téma ,,Uroveri znalosti a dovednosti v oblasti hygieny a protiepidemickych
opatieni u vojdkii Armady Ceské republiky™ jsem si vybral z toho diivodu, Ze pravé tato
oblast vycviku byva velmi Casto odsouvana do pozadi jako nedilezitd ¢i zbytena. Je to
totiz pravé bojovy vyevik, jehoz vysledky se dokladaji na vyssi stupné veleni, a tim padem
je pro vojaky samotné tim stézejnim. Nicméné jsou to Casto infekéni onemocnéni, ktera
ve velké mife ovliviiuji bojeschopnost pfislusniki ACR a tim i mozny vysledek

potencionalniho konfliktu.

Jak vime, tak jednotky armad pracuji ve vétSich ¢i menSich kolektivech, ve kterych
se mohou vlivem snizenych hygienickych standardt velmi lehce $ifit infek¢ni onemocnéni.
Povazuji proto za dulezité zjistit miru informovanosti jednotlivych vojaki v této

problematice a s vysledky Setfeni informovat velitele a zdravotnické pracovniky jednotek.

Tato prace by mohla slouzit velitelskému sboru a zdravotnické sluzbé ACR pro snazsi
orientaci v dané problematice a uvédoméni si rizik spojenych s moZznym zanedbavanim

hygienickych a protiepidemickych standardd.

V prvni casti teoretické prace se budeme zabyvat hygienou a protiepidemickymi

opatfenimi jako oboru, jejich historii a zékladnimi principy Sifeni infekénich onemocnéni.

Ve druhé ¢asti pak infekénimi chorobami, které mohou postihnout ptislusnika ACR béhem
vycviku ve vojenskych Ujezdech nebo pii nasazeni v zahrani¢ni operaci. Prace také uvadi

struény piehled biologickych zbrani.
Ve tfeti ¢asti teoretické prace se zabyvame specifickymi postupy a moznostmi ACR
v oblasti hygieny a protiepidemickych opatienich.

Prakticka cast uvadi vysledky kvantitativniho vyzkumu, provadéného dotaznikovym
Setfenim, jehoz hlavnim cilem je zmapovat Groven znalosti a dovednosti v oblasti hygieny

a protiepidemickych opatieni u bojovych jednotek ACR. Dilgi cile jsme zvolili ti.
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Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zdali respondenti znaji prevenci a projevy nejcastéjSich
infekénich onemocnéni pifenaSenych klistaty. Druhym diléim cilem pak zjistit,
zdali respondenti znaji prevenci, projevy a lécbu prajmového onemocnéni. Tretim,
aposlednim dil¢im cilem je zjistit, zdali maji respondenti béhem vycviku dostatecné
podminky pro vykonéni osobni hygieny.

Formu dotaznikového Setfeni jsme zvolili zdivodu moZnosti zkoumat vétsi pocet

respondenti a tim zvysit validitu tohoto vyzkumu.

V zéavéru prace se snazime vyvodit zaveéry vyzkumu zaméteného na znalosti a dovednosti

prislusniktt ACR v oblasti hygieny a protiepidemickych opatien.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HYGIENA A EPIDEMIOLOGIE

,, Hygiena je veda o uchovani zdravi." (Tucek, Slamova, 2012, s. 13) Byva vSak také
oznacovana za lékafsky obor zabyvajici se ochrannou a podporou vetejného zdravi
za pomoci ¢innosti, které vytvari zdravé pracovni a také zivotni podminky. (Hamplova
akol., 2015, s. 218) Hygienu fadime také mezi zékladni lidské potfeby a nezbytnou

soucast zivotospravy kazdého Clovéka.

Hygiena jako I€katsky obor se zabyva specifickou a nespecifickou primarni prevenci.
Specificka primérni prevence se zaméfuje piimo na konkrétni choroby a rizika, jedna

se tedy o ochranu zdravi.

Nespecifickd primdrni prevence se zaméfuje na celkové zlepSeni zdravi, ale také
na informovanost obyvatelstva o zdravotni problematice a o uvédomovani si odpovédnosti

za své vlastni zdravi. (Hamplova a kol., 2015, s. 218)

Hygiena jako véda se vzhledem ke své rozsahlosti déli do nékolika specializovanych

obord.

Hygiena obecnd a komunalni se fidi zdkonem o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb.
a dal$imi predpisy a zabyvaji se ji Krajské hygienické stanice, které vykonavaji statni
hygienicky dozor nad jejich dodrZzovanim. Zejména se jedna od zasobovani pitnou vodou
a vyrobky, které svodou pfijdou do styku. Daéle kontroluje vodarenské technologie,
koupalisté, sauny, ochranu ptfed hlukem, vibracemi, neionizujicim zafenim, vnitinim

prostiedim staveb, pohfebnictvim a ubytovacimi sluzbami.

Hygiena vyzivy a pfedméth denniho uzivani sleduje, jakym zpiisobem ovliviiuje vyziva
zdravi populace. Vykonava dozor v oblasti poskytovani stravovacich sluzeb a bezpecnosti
potravin a pfedmétii denniho uZivani. Kontroluje zdravotni nezdvadnost pfedméti denniho
uzivani, naptiklad hracky a dalSi pfedméty urCené pro uzZivani détmi do 3 let veku.

(Hamplova a kol., 2015, s. 218 - 219)
., Jsme to, co jime. Nase télo si vezme to nejlepsi a odstrani to spatné.“ (Smith, 2007, s. 11)

Hygiena prace a pracovniho lékafstvi cilem tohoto oboru hygieny je zamezit nové

vzniklym nemocem z povolani. Sleduje vlivy prace na zdravi ¢lovéka.

Hygiena déti a mladistvych sleduje vychovné zafizeni, zotavovny a vzdélavaci instituce

déti a mladistvych. Vnitini podminky téchto instituci. Podminky pro pohybovou aktivitu
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a otuzovani déti, jejich rezim dne. Kontroluje dodrzovani zdravych zivotnich podminek

déti a mladistvych.

Obor protiepidemicky sleduje vyskyt, Sifeni ndkaz, podminky a pfiCiny jejich vzniku.
Zabyva se prevenci a eliminace nakaz. Provadi epidemiologickd opatieni a to jak

preventivniho, tak represivniho charakteru. (Hamplova a kol., 2015, s. 218 - 219)

1.1 Historie hygieny a epidemiologie

Slovo hygiena pochazi z feckého slova Hygieia, coz je jméno fecké bohyné zdravi, ktera
byva zobrazovana jako Zena drziciho hada, ktery pije z misky. (Tucek, Slamova 2012, s.

13)

Pokud se budeme drZet teorie, Ze hygiena je véda o uchovéni zdravi, lze za prvopocatek
hygieny povaZovat uz obranu jednobunéénych organismu pied Gtoky vird a to jesté davno
hygieny objevili jako prvni u zahavcl a to tak, ze dokazali vyluCovat jedovaté latky

ze svych télnich dutin.

Pokud budeme zkoumat historii hygieny ve spojitosti s lidskym télem, tak nejstarsi
artefakty, které dokazuji péci o lidské télo, byly nalezeny v Egypté a jejich stafi
se odhaduje na 3200 let pied n. 1. (Curtis, ©2007)

Zaklady primarni prevence jsou soucasti starovekych kulturnich a naboZenskych tradic.
Ve druhé poloving 19. stoleti se hygiena profilovala jako védecky medicinsky obor
a zaCala byt samostatné vyu€ovana na evropskych univerzitach. (Spolec¢nost hygieny,

©2001)

NiZze uvadime nejvyrazngj$i osobnosti, které znacnym zplsobem piispély k rozvoji

hygieny a protiepidemickych opatfeni ve svété 1 u nas.

Max von Pettenkofer (1818 - 1901) byl zakladatel oboru hygieny, zavedl objektivni
vySetiovani faktorti prostfedi a hodnoceni jejich vztahu ke zdravi. Jako viibec prvni
definoval hygienické normy, které jsou i dnes povazovany za vychozi stanoviska
zdravotniho zabezpeceni pitné a odpadni vody, pudy, ovzdusi, obydli a potravin. (Hruba et

al., ©2001)
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Louis Pasteur - (1822 - 1895) byl francouzsky chemik, ktery je povazovany za zakladatele
mikrobiologie a lékatské imunologie. Dokézal, ze existuji mikroorganismy, které jsou

schopny piezit bez pritomnosti vzduchu, rozd¢lil je tak na aerobni a anaerobni.

Zjistil, ze vino kvasi diky mikroorganismim, které vsak pii teploté 60°C hynou.
Na zakladé tohoto pokusu objevil pasterizace — tepelnou sterilizaci, ktera se pouziva
v potravinafstvi. Vynalezl ockovani proti vztekling. V roce 1885 touto vakcinou poprvé

zachranil ¢loveka pied jistou smrti. (Cidlova et al., ©2011)

Edward Jenner (1749 - 1823) byl britsky l1ékat, ktery se proslavil zavedenim vakciny proti
pravym nestovicim. Diky jeho praci byva povazovan za zakladatele imunologie. (Riedel,

©2005)

Robert Koch (1843 - 1910) byl némecky lékar a mikrobiolog. Objevitel plivodce
tuberkulozy a cholery. Pracoval ve svém byté&, ktery si uspotadal jako laboratotf. Mikroskop
dostal darem od své zeny. Zavedl pravidla pro kontrolu epidemie, ktera se pouzivaji
dodnes. V roce 1905 ziskal Nobelovu cenu fyziologie a mediciny. O rok pozd¢ji zjistil,

ze u¢innym lékem proti malarii je chinin. (Nobelprize.org, ©2017)

Alexander Fleming (1881 - 1955) byl skotsky 1€kat, ktery objevil baktericidni ucinky
lysozomu. Objevitel antibiotik. V roce 1928 zkoumal virus chfipky a vSiml si, Ze na Zivné
pudé¢ s kulturou stafylokoka vyrostla plisen. Vsiml si, Ze kolem této plisn¢ byl prostor
kruhového tvaru, do kterého se neSifil péstovany stafylokok. Tuto plisel pojmenoval

penicilin. (Nobelprize.org, ©2018)

Jonas Edward Salk (1914 - 1995) byl americky lékaf, ktery v roce 1947 zahgjil vyzkum
vakciny proti polio viru na Univerzité v Pittsburgu. Vyzkum této vakciny trval celych 8 let.
I kdyz byla salkova vakcina velkym tUspéchem, z pocatku byla piic¢inou 260 nové
vzniklych poliomyelitid a 10 umrti. Pficinou byla nedostate¢nd inaktivace nckterych
virovych ¢astic. Po kone¢né Upravé vakciny byla jeji uspéSnost mezi 70 a 90 procenty.

(Hecht, 2009, s. 44)

Albert Bruce Sabin (1906 - 1993) pracoval na oralni vakcing€ proti polio viru. Nejdiive
ji zkousel na sobé€ a jeho vyzkumném tymu a az poté na pacientech. Jeho vakcina s Zivym
virem byla 1épe snaSena nez injekéni inaktivovana vakcina od Edwarda Salka a jeji ucinek
trval déle. Sabinova vakcina se stala hlavni zbrani proti poliomyelitidé na celém svéte.

(Sabin Vaccine Institute, ©2017)
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Gustav Kabrhel (1857 - 1939) byl prvni profesor hygieny. Zabyval se pfevazné hygienou
vody a stal se u nas jejim zakladatelem. Je autorem celosvétoveé prvni moderni piirucky

na hodnoceni kvality vody. (Kozisek, 2007, s. 142 - 143)

Jaroslav Teisinger (1902 - 1985) je zakladatel Ceskoslovenského pracovniho Iékafrstvi.
Reditel Ustavu pracovniho lékatstvi. Uréil normy piipustnych koncentraci primyslovych

Skodlivin. (Pelclova, 2012, s. 175)
1.2 SiFeni nakazy
Je to proces, pii kterém dochézi k pfenosu plivodce ndkazy ze zdroje na vnimavého

jedince. Tento proces se sklada ze tii zakladnich slozek a témi jsou zdroj, cesta pienosu

a vnimavy jedinec. (Tucek, Sldmova, 2012, s. 167)

Cesta prenosu je bud’to pifima nebo nepfima. Jako pfimou oznacujeme pienos kontaktem
(pohlavnim stykem, libanim, fekalné-ordlni cesta a podobn¢). Nepiimy ptenos dochdzi
ptes faktor pfenosu. Nepifimy pfenos miize vzniknout ingesci, kdy polkneme napiiklad
kontaminovanou vodu nebo potravinu. Inhalaci, kdy dochazi ke vdechnuti
kontaminovaného aerosolu nebo prachu (kapénkové infekce.) Inokulaci, kdy je do téla
nakaza vnesena bud’to zranénim, kontaminovanym pfedmétem (zdravotnické nastroje)

nebo krev sajicim hmyzem

Vnimavy jedinec, je jedinec, ktery svym celkovym stavem umozni infekci vyvolat

onemocnéni.

Charakteristikou vétSiny infekénich onemocnéni je to, Ze maji schopnost se §ifit z ¢lovéka
na Clovéka. U dalSich infekci oznaCovanych jako zoondza je pienos realizovan ze zvifete
na clovéka. Nozokomidlni nédkazy jsou pak infekéni onemocnéni, ktera vznikaji

v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zatizeni. (Rozsypal, 2015, s. 13 - 15)
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2 INFEKCE SPOJENE S VYCVIKEM A VOJENSKYM NASAZENIM

Jako vycvik ve vycvikovych prostorech mizeme chapat predevSim pohyb a pobyt
v oblastech vojenskych tjezdi (dale jen VUj) ACR. Vstup do VUj je pro vétsinu civilnich
obyvatel prisn¢ zakazan. Tyto prostory jsou typické tim, ze se v nich nachdzi minimum
budov, vyjimku mohou tvofit ubytovaci kapacity pro cvicici jednotky a specidlni cviCisté,
napt. Jesenik, ktery slouzi pro nacvik boje v zastavénych oblastech a budovach. Jedna se
tedy o prostory predevSim zalesnéné s mnozstvim luk a celkové témér nedotCenou
pfirodou. S tim souvisi i zvySené riziko infekci vyskytujicich se ve volné ptirodé,
nejCastéji pak prendSené parazity a to zejména klistaty. Dale pak alimentarni ndkazy
z diivodu snizenych hygienickych moznosti jednotek v poli a nedostate¢né upravené

stravy. Vzacné se mize vyskytnout i pokousani zvifetem.

Armada Ceské republiky pasobi také v zahrani¢nich operacich. V roce 2016 to bylo 12
zahrani¢nich operaci, ve kterych se vystfidalo vice nez 860 vojenskych profesionalt.

(Armada Ceské republiky, ©2017)

Piislusnici Armady Ceské republiky jsou nasazeni napiiklad v Afghanistanu, Mali, Iraku,
Bosné, v Kongu a dalSich zemich. Z toho vyplivd, ze se mohou nakazit infekénimi

nemocemi, které se bézné v Ceské republice nevyskytuji.

Také pravidelné Gcastni kurzli a soutéZi, které jsou velmi rizikové stran infek¢nich chorob.
Jedna se hlavné o kurzy pieZiti v dzungli Francouzské Guyany (Jizni Amerika), kde se
Casto setkdvaji s jedovatymi hady a pavouky. Piijdou také do styku s komary, moskyty

a dal$im vysoce rizikovym hmyzem.

Infekéni onemocnéni miizeme rozdélit nékolika zpusoby. Napiiklad Zaklady infekéniho
I¢katstvi od autori Rozsypala a Tucka rozd€luji infekce podle télnich orgéant, které
postihuji. Kniha 100 infekci od Gopfertové a Pazdiory fadi infekce abecedné. Nasledujici
onemocnéni jsem rozdélil dle publikace Lidmily Hamplové, kterd je rozdéluje podle cesty

pfenosu nakazy.

Nize uvadime piehled nikazy, které se mohou tykat piisluinikiic ACR a to jak b&hem
pobytu v Ceské republice, tak v zahrani¢i. Vzhledem k rozsahlosti tématu uvadime

infekce, které mohou zasadné ovlivnit bojeschopnost vojaka.


http://www.mise.army.cz/
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2.1 Respiraéni nakazy

Jedna se o skupinu nakaz, pro které je typicka brana vstupu a to je sliznice dychacich cest.
Tato onemocnéni se Sifi nejcastéji kapénkovou cestou prenosu. Nékteré z ndkaz se mohou
Sifit 1 alimentarni cestou nebo piimym stykem s nakazenym, napiiklad podanim rukou
nebo kontaminovanymi piredméty. Jednd se o skupinu infekei, kterd je nejcastéjSim typem
onemocnéni u lidi. Piivodcem onemocnéni jsou bakterie a viry. (Hamplova a kol, 2015., s.

145)

Tuberkuléza je onemocnéni, jehoz plivodcem je bakterie a to nejéastéji Mycobacterium
tuberculosis (nékdy i jiné kmeny). Zdrojem infekce je nemocny ¢lovék. Nemoc se Sifi
kapénkami, které infikovany clovek vykaslava. Nejcastéjsi forma tuberkulozy je pravé
proto plicni. Inkubaéni doba je 2 az 12 tydnli. O¢kovani jako forma prevence bylo do roku
2011 prvnim ockovanim narozeného ditéte. Zménou ockovaci politiky se od tohoto roku
oc¢kuji pouze déti, které patii do rizikové skupiny. Riziko vyhodnocuje neonatolog
na zdkladé¢ anamnézy odebrané od rodi¢i. Samotné ockovani chrani pfed zavaznym

pribéhem nemoci. (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015, s. 231 - 234)

Jako rizikovou skupinu v ramci ACR miZeme oznacit prislusniky, ktefi plsobi

v zahrani¢ni operaci a to hlavné v rozvojovych zemich jako je Afghénistan nebo Mali.

Meningokokové infekce je onemocnéni zplisobené bakterii Neisseria meningitidis, ktera
ma mnoho skupin. Zdrojem nakazy je clovek, nejcastéji bezptiznakovy nosi¢. Bakterie se
prenasi kapénkovou cestou a to spiSe pfi delSim kontaktu s nosicem. Inkubacni doba je 1 az
7 dni. Onemocnéni probihd vétSinou asymptomatologicky. Pokud se infekce projevi, mize
mit formu respiracni s projevy pneumonie, tracheitidy, bronchitidy nebo 1 otitidy
a konjunktivitidy. Zavaznym projevem je hnisavy zdnét mozkovych blan, sepse az septicky
Sok. Jako prevence se doporucuje oCkovani, které ovSem nechrani proti vS§em skupinam

této bakterie. (Hamplova a kol, 2015., s. 149 - 151)

Chiipka je vysoce nakazlivé virové onemocnéni. Pivodcem je virus chiipky, ktery se
vyskytuje ve tfech typech (A, B, C). Obal typii A a B obsahuje glykoproteiny hemaglutinin
(H) a neuraminidazu (N), které byvaji nékdy nahrazeny zvifecimi geny a tim zplsobi vznik
nového subtypu. Zdrojem ndkazy je nemocny ¢lovek, ktery §ifi virus kapénkovou cestou,
pfimim i nepfimim kontaktem, sekretem potfisnénymi ptedméty. Inkubaéni doba je 1 az 3
dny. Chfipka se projevuje bolesti svali a kloubii, ndhlou horeckou, slabosti, bolesti hlavy,

neproduktivnim kaslem. Lécba je symptomaticka. Jako prevence je doporucovano
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ockovani, které je nutné provadeét kazdy rok, kviili zménam viru. (Rozsypal, 2015, s. 156 -

157)

2.2 Alimentarni nakazy

Jedna se o skupinu onemocnéni, pro néz je typicka cesta ptenosu fekalné-oralni. Tato
skupina onemocnéni mé velmi Casto podobné projevy, jako jsou bolesti bficha a prijem.
Jako prijem oznacujeme vyprazdnovani tekuté stolice, a to Castéji nez 3x denné. Jedna se

o onemocnéni, které mize ve velmi kratké dob¢ zplisobit nebojeschopnost jednotky.

Salmoneldza je priijmové onemocnéni, jehoZ piivodcem je bakterie rodu Salmonella. V CR
je nejcastéji se vyskytujici Salmonella enteritidis, kterd vyvolava vice nez 98 %
onemocnéni salmonelou. Projevuje se nédhle, z plného zdravi zvracenim a nechutenstvim,
které byva cCasto spojeno i s bolestmi hlavy a horeckou. Nasleduje prijjem a kiecovité
bolesti biicha. Zdrojem byvaji nejéastéji hospodaiska zvitata. Clovék jim je jen vyjimeéné
a to pfi hrubém nedodrzeni hygienickych pravidel, vétSina nemocnych totiz v dobé
rekonvalescence vylucuje salmonely, a to po dobu 4-6 tydni. Inkubaéni doba je 6-72 hodin
a pfenos je nejcastéjsi potravinami, ve kterych se Salmonella pomnozila. (Hamplova a kol.,

2015,s.108 - 111)

Kampylobakteriéoza je onemocnéni zptisobené bakteriemi a to nejcastéji Campylobacter
jejuni a Camyplobacter coli. Zdrojem nakazy jsou zvifata a to nejCast&ji driibez. Cesta
pfenosu mize byt fekaln€ oralni nebo kontaminovanou potravou a vodou. Inkuba¢ni doba
je 1 az 7 dni. Projevuje se t¢zkymi prajmy nékdy i s primeési krve, dale horeckou, bolestmi

bticha, zvracenim. (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015, s. 115 -116)

Bakterie E. coli se fyziologicky vyskytuje ve stievech ¢lovéka. Pravé kvili pfitomnosti
bakterie ve stolici se nejCastéji uplatiiuje pienos fekaln¢ oralni. NejCastéji zplsobuje
prijmova onemocnéni, mize ale také zplisobit meningitidu nebo hemoragickou kolitidu.
Inkubacni doba zavisi na patoskupiné bakterie a pohybuje se od 9 hodin do 8 dnd.

(Hamplova a kol., 2015, s. 119 - 121)

Enterotoxikdzy zptsobuji bakterie Staphylococcus aureus produkujici termostabilni
enterotoxin. K onemocnéni dochazi pozitim stravy, ktera je kontaminovana touto bakterii.
Inkubacni doba je velmi kratka, obvykle 3 hodiny, vzhledem k tomu, ze dochazi k poziti

bakterii, které jiz maji vytvofeny enterotoxin. Onemocnéni se projevuje zvracenim,
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vodnatym prijmem, hypotenzi. T¢lesna teplota je v normé. Ptiznaky vétSinou odezni

b&hem hodin nebo dnti. (Rozsypal, 2015, s. 195)

2.3 Nakazy prenaSené vektorem

Lymeska borelibza je onemocnéni, jehoz plvodcem je bakterie Borrelia burgdorferi.
Probiha ve tfech fazich. Prvni stddium se projevuje nejcastéji zarudnutim s vybledem
uprostied. Tato kozni zména se nazyva erythema migrans, vznikd v misté piisati klistéte
3. az 32. den a mize pietrvavat az né¢kolik tydnl. Ve druhé fazi dochazi casto k poskozeni
srdce, ledvin a centrdlni nervové soustavy (dédle jen CNS), jako jsou poruchy hybnosti,
citlivosti a bolesti. Zdrojem nékazy jsou nejcastéji infikovana klistata, dale pak drobni

savci, hlodavei, hospodaiska zvitata, ryby a ptaci. (Hamplova a kol., 2015, s. 177 - 178)

Klistova encefalitida je onemocnéni, jehoz ptiivodcem je virus klistové encefalitidy. Vir se
na Clovéka prenasi prisatim kliStéte (Ixodes ricinus) a rezervoarem viru jsou volné Zijici
zvitata, na kterych kliStata parazituji. Klist¢ zistava po nasati infikované krve nositelem
viru cely svlj zivot (cca 3roky) a pfedava vir na své potomky. Nejvétsi vyskyt klistat je
v listnatych a smiSenych lesich. Inkubacni doba je 1 az 4 tydny a pribeh nemoci byva
nejcasteji lehky pouze s chiipkovymi projevy, mize probihat i inaparentné. U nakazeného
vSak muze propuknout i druha faze onemocnéni, kterd muze ptejit az k aseptické
meningitidé. V cca 25 % piipadi mizZe dojit 1 dlouhotrvajicim néasledkiim jako jsou parézy,
poruchy spanku, bolesti hlavy a poruchy rovnovéhy. (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015, s.
119 -121)

Vzhledem ktomu, Ze pfisluSnici ACR téméf vzdy cvici v zalesnénych oblastech,
se spolecné s lymeskou boreliézou jedna o jedno z nejcastéjSich onemocnéni spojované

s vycvikem vojsk v ramci Ceské republiky.

Jako preventivni opatfeni je vojakim Armady Ceské republiky doporu¢ovano ockovani,
na které pfispiva Vojenska zdravotni pojiStovna, dale pak pouzivani repelentnich
ptipravkl a noSeni vojenské uniformy bez vyhrnutych rukavu.

Metoda odstranéni klistéte spociva v dezinfekci mista pfisati, uchopenim kliStéte pinzetou

nebo klestiCkami a lehkém viklani ze strany na stranu. Po uvolnéni klistéte by se mélo

misto ptisati opét vydezinfikovat. (Statni zdravotni ustav, ©2007)

Malarie je onemocnéni zplisobené prvokem rodu Plasmodium (6 riznych druhti). Zdrojem

nakazy je clovék a nékteré druhy opic. Plasmodium pifenasi nejcastéji komar rodu
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Anopheles béhem sani krve, méné¢ Casto mlze dojit k prenosu transfuzi nebo z matky
na plod. Inkubacni doba je 9 az 40 dni. Onemocnéni se projevuje horeckou, zimnici,
ttesavkou, pocenim, prijmy, poté nasleduje apyreticka faze. Rozviji se anémie a zvétSeni
sleziny. Muze dojit az k ledvinnému a jaternimu selhdni, kématu a pokud neni nemocny
vCas zaléfen, miize 1 zemfit. Onemocnéni se vyskytuje v tropickém pasmu Zemé.

(Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015, s. 136 - 138)

Jako rizikovou skupinu miizeme oznagit piislugniky ACR, kteii se Gcastni operaci v Africe.
Tito vojaci jsou povinni uzivat antimalarika po celou dobu pobytu v rizikové oblasti 1 po
navratu dle doporuceni hlavniho hygienika ACR. V ramci mise v Mali v roce 2016 se
uzivala antimalarika Lariam a Malarone. Nevyhodou antimalarik jsou pomémné cCasté

nezadouci Uc€inky.

2.4 Nakazy prenasSené poranénim zvifetem a jeho biologickym

materialem

Do této skupiny onemocnéni fadime ta onemocnéni, které se S$ifim prostiednictvim
infikovanych zvifat a to pokousanim, posSkrabanim nebo jejich vykaly a moci.

NejcastéjSimi ptivodci jsou bakterie a viry.

Vzteklina je virové onemocnéni, které se piendsi nejcastéji pokousdnim nebo
1 poSkrabanim zvifetem. Plivodcem je virus vztekliny. V Evropé€ existuje 5 variant, z nichz
kazda se vaze na specificky druh zvitete (netopyr, liSka obecnd a polarni, pes, psik). V téle
mrtvého zvifete miZe virus pfezivat az 3 mésice. Virus se z infikovaného mista Sifi pies
nervové vlakna az do michy a mozku a to rychlosti 1-2 cm za den. Sifi se i do slinnych
zlaz, ze kterych se pak dostava do slin. Inkubacni doba je 5 dni aZ n¢€kolik let. Onemocnéni
ma nékolik fazi. Prvni faze je prodromalni, nemocny mé chiipkové ptiznaky. Druhd faze
se nazyva zufiva, ktera se projevuje zvySenou drazdivosti, hydrofobii a vegetativnimi
poruchami. Tteti faze je paralytickd a je typickd kvadruparéza, kiece a respiracni selhani.
Vzteklina je pii nezahdjeni 1écby 100% smrtelnd, jsou zndmé pouze ojedin€lé piipady
preziti a to po resuscitacni 1é€be. Po pokousani podezielym zvifetem se provadi antirabicka
1éEba. Nejprve se pacient ockuje sérem a poté aktivni vakcinou. (Rozsypal, 2015, s. 313 -

318)

Tetanus je akutni onemocnéni projevujici se ochrnutim kosterniho svalstva. Pficinou

vzniku je tetanospazmin, toxin produkovany anaerobnimi ty¢kami Clostridium tetani.
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Clostridia se bézné vyskytuji ve sttevech zvifat i lidi odkud se cestou vykali dostavaji
do ptidy, kde ve formé spor prezivaji. Clovék se miize infikovat pokousanim zvifetem nebo
poranénim, kdy se Clostridium zanese do rany. Inkubac¢ni doba je v délce n€kolika dnt
az 3 tydnt, kdy plati, ¢im krat$i inkubacni doba, tim horsi prognéza. (Hamplova a kol.,

2015, s. 190 - 192)

Zakladni ockovani proti tetanu se provadi tfemi davkami. PfeoCkovani je jednorazovou

vakcinou a provadi se kazdych 15 let.

Tularemie je onemocnéni, jehoz piivodcem je bakterie Francisella tularensis. Infekce se $iti
kousnutim infikovanym klistétem, hmyzem, pozfenim infikovaného masa (kralici, zajici)
nebo vody. Je také moznd inokulace do spojivkového vaku, sliznice nebo kiize a to
napfiiklad pii stahovéani klize infikovaného zvitete. Inkubac¢ni doba je 3 az 7 dni, ale mize
se ménit v zavislosti na velikosti davky infekéniho agens. Onemocnéni ma nékolik forem,
z nichZ nejcastéjsi je ulceroglandularni forma, projevujici se bolestivym viedem v misté
vstupu infekce, svédénim a bolestivosti s naslednou kolikvaci spadovych lymfatickych

uzlin. Zagatek onemocnéni byva nahly s projevujici se horeckou a tiesavkou. (Gopfertova,

Pazdiora a kol, 2015., s. 235 - 236)

2.5 Biologické zbrané

Biologické zbrané€ jsou definovany jako ,.fechnické prostiedky pro rozsirovani organismii
nebo toxinii zpusobujicich onemocnéni, poSkozeni nebo usmrceni lidi, zvirat a rostlin.*

(Vymétal a Riha, 2015, s. 21)

Vyuziti biologickych zbrani ve vale¢ném konfliktu je jiz v minulosti nékolikrat
dokumentovéano. Prvotni zminky o pouZiti téchto zbrani sahaji aZ do 6. stoleti pfed naSim
letopoctem, kdy delfska vojska otrdvila kanal ptivadéjici vodu do obléhaného mésta

Kirrha. (Klement, Mezencev a Bajgar, 2013, s. 95)

Napftiklad na Ukrajin€, kdy v roce 1346 byla morem infikovana mrtva téla katapultova
do obléhanych mést. Britskda armada v roce 1754 rozdédvala indidnim deky infikované
nestovicemi. Vyvoj a pokusy se zachidzenim s biologickymi zbranémi doklad4 i nehoda,
kterad se vroce 1992 stala v ruském mésté Sverdlovsk, kde z vojenskych laboratofi unikl
aerosol s obsahem antraxu. V Japonsku v letech 1990 — 1995 se sekta Aum Shinrikyo

nékolikrat pokusila o utoky biologickymi zbranémi. Pozdé&ji uspéSné pouzila plyn sarin
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v tokijském metru. V roce 2001 se v USA nékolik lidi nakazilo antraxem, ktery byl vlozen

do postovnich dopisi.

Variola (pravé neStovice) je virové exantémové onemocnéni s tézkym az smrtelnym
priabéhem. Toto onemocnéni je oficialné celosvétové eradikované, nicméné virus varioly je
oficialn¢ stale uchovavan v laboratofich v USA a Rusku. Neni ovSem vylouceno, ze je
virus skladovan i v jinych, utajovanych laboratofich. Od ockovani proti tomuto
onemocnéni se upustilo v 80. letech, to znamena, Ze vice nez polovina obyvatel ve svété je

neimunni.

Antrax je zneuzitelny pro smrtici pribéh jeho plicni formy. Spory antraxu jsou snadno
dostupné, lehce skladovatelné a Ize je snadno rozsifit do ovzdusi. Po inhalaci spor vznika
jiz po né€kolika hodindch lymfadenopatie s pleurdlnim vypotkem, pneumonie a sepse. Pro

specialni vojenské jednotky je dostupna vakcina.

Botulotoxin se jako bojovou agens lze pouzit k zamofeni potravin, pitné vody nebo
ve formé aerosolu. Stav po vniknuti do organismu muze byt smrtelny se vznikem paréz

a ochrnutim dychaciho svalstva.

Virové hemoragické horecky jsou fadou virovych vysoce infekénich onemocnéni
s vysokou smrtnosti. Na tyto onemocnéni neexistuje 1écba ani profylaxe. Zneuziti je

omezeno nesnadnou dostupnosti a ohrozenim pii manipulaci.

Mor a jeho plicni forma je velmi nebezpecné az smrtelné onemocnéni. Manipulace je
snaz$i nez s hemoragickymi horeckami a proti moru existuje moznost 1é€by. Plicni forma

moru se piendsi kapénkami. (Rozsypal, 2015, s. 537 - 539)
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3 SPECIFIKA HYGIENICKYCH A PROTIEPIDEMICKYCH
OPATRENI VARMADE CESKE REPUBLIKY

Jsou to cilend opatfeni k pfedchazeni vzniku nebo potlaceni jiz vzniklych ndkaz. Maji
charakter preventivni nebo represivni a jsou zaméiena bud’ na eliminaci zdroje nakazy,
preruseni cest pfenosu nebo zvyseni specifické 1 nespecifické imunity vnimavych jedinci.

(Ministerstvo vnitra, ©2017)

Mezi preventivni opatieni u vojaki ACR fadime vysokou vojenskou obuv, uniformu
(dlouhé rukavy a nohavice) a repelentni prostredky (spreje), které vojaci dostavaji zdarma.

Maskovaci barvy na oblicej, které vojaci pouzivaji, obsahuji repelentni slozku.

V ramci ACR jsou plnény vSechny pravni predpisy tykajici se hygieny, ¢ili pro ochranu
vetejného zdravi a radiacni ochranu. Jde o ptedpisy Evropské unie a z ¢eskych pravnich
predpisti zejména o zdkon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi a jeho provadéci
pfedpisy (nafizeni vlady, vyhlasky). Ty jsou pouzivdny i1 pro oblast vycviku, resp.

pozadavki na vojenské vycvikové prostory. (Armada Ceské republiky, ©2017)

Hlavnim ukolem hygienického zabezpeceni vojsk je udrzeni zdravi a bojeschopnosti
ptisluinikii ACR. Provadéji se nasledujici opatieni. Snizeni bojovych ztrat vlivem zbrani
hromadného niceni (dale jen ZHN). K prevenci vzniku onemocnéni vlivem zhorSenych
hygienickych podminek, stravovani, zasobovani vodou a odstraiiovani odpadnich vod.
K ptedchédzeni poskozeni zdravi fyzikalnimi a chemickymi Skodlivinami jako je ionizujici
zéateni, hluk, elektricky proud, otravné latky a podobné. V neposledni fadé¢ pak dba

o zvySovani té€lesné kondice vojska.

Systém protiepidemickych opatfeni Armady Ceské republiky se skladd z preventivnich
protiepidemickych opatfeni, intervenci k likvidaci jiz vzniklych infekénich chorob
a odstranovani nasledkli napadeni biologickymi bojovymi latkami. (Zdrav-4-2, 1978, s. 6 -

7)

3.1 Legislativa hygieny a protiepidemickych opatreni v prostredi
Armady Ceské republiky

Pro oblasti piisobnosti Ministerstva obrany (déle jen MO) jsou pouzivany v ACR viechny

adekvatni pravni piedpisy tykajici se hygieny, €ili pro ochranu vetejného zdravi a radiacni

ochranu. Jde o pfedpisy Evropské unie a z Ceskych pravnich ptedpisti zejména o zakon
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¢. 258/2000 Sb., o ochrané veifejného zdravi a jeho provadéci predpisy (nafizeni vlady,
vyhlasky). Ty jsou pouzivany i pro oblast vycviku, protoze jen malo hygienickych

pozadavku je stanoveno €i upiesnéno vnitinimi predpisy.

,, Pravnimi predpisy jsou ustavni zakony, zdakony, zakonna opatreni Sendtu, narizeni viady,
pravni predpisy vydavané ministerstvy a jinymi sprdavnimi urady (zejména vyhlasky
ustrednich spravnich uradi), rovnéz pravni predpisy vydavané organy uzemnich
samospravnych celkii v prenesené pusobnosti (narizeni obci a krajii) a v neposledni radé
obecné zavazné vyhlasky obci a krajii. Pro verejnou spravu maji nemaly vyznam také

mezinarodnépravni zavazky.

., Interni normativni smérnice (za vnitini predpis je mozno v synonymu povazovat téz
interni predpis, vnitini smérnici, smérnici, pokyn, vnitini normativni akt, interni akt vizeni
a dalsi pojmy, spadajici do definice vnitiniho predpisu) nemuseji byt verejne vyhlaseny,
postacuje, jsou-li vhodnym zpiisobem sdéleny tém, jichz se tykaji. Lze jimi zavazovat
v prislusnych vécech podrizené organy a osoby ve vnitrnich vztazich verejné spravy, jakoz
i podrizené organizacni slozky stdatu a statni prispévkové organizace ¢i jiné stdtni
organizace. Vnitrni predpisy nejsou prameny prava, vztahy v nich obsazené nejsou
pravnimi normami. Jejich vydavanim se uskuteciiuje opravnéni ridit cinnost podrizenych
a jejich plnéni je zachovavanim prdvni povinnosti vidit se pokyny nadrizenych. Tato
opravnéni a povinnosti vyplyvaji z obecné zdavaznych, normativnich pravnich aktu, jez jsou

prameny prava. * (Ministerstvo vnitra, ©2017)

NiZze uvadim nékteré pravni ptedpisy, vnitini pfedpisy a normy stath NATO, které

se problematiky hygieny a protiepidemickych opatieni tykaji.

Zakonné normy a vyhlasky tykajici se problematiky této prace jsou nasledujici. Zakon
¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vetejného zdravi, Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym
se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych
poZadavcich na stravovaci sluzby a o zdsadach osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech
epidemiologicky zavaznych, Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchézeni vzniku
a Sifeni infekEnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavil socialni péce, Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim

nemocem a Natizeni vlady €. 291/2015 Sb., o ochrané zdravi pfed neionizujicim zafenim.

Vnitini predpisy ACR, jsou takové piedpisy, které upravuji zakonné normy pro potieby

a vyuZiti ve vojenském prostiedi. Vnitini pfedpisy jsou znaceny zkratkou a ¢islem. Zkratka
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se uvadi podle tématu, kterého se tykaji, napt. zdravotnické piedpisy nesou zkratku
tykajici se tématu hygieny a protiepidemickych opatieni fadime Zakl-1 (Zékladni tad
ozbrojenych sil Ceské republiky, 2001, &l. 563 — 605), Zdrav-1-1 (Péée o zdravi
v Ceskoslovenské lidové armadé v miru), Zdrav-4-2 (Hygienické a protiepidemické
zabezpeteni vojsk Ceskoslovenské lidové armady v poli) a Zdrav-6-2 (Zdravotnické

zabezpeceni vycviku).

Standardization Agreement (dale jen STANAG) je oznaceni standartizacnich dokumenti,
konceptti, doktrin a postupti napii¢ spojeneckymi staty v rdmci North Atlantic Treaty
Organization. Tyto spolecné postupy jsou dilezité pro vzijemnou kompatibilitu,
interoperabilitu a efektivni spolupraci v rdmci staiti NATO. (North Atlantic Treaty
Organization, ©2017)

vvvvvv

v prubéhu pozemnich operaci a pfi mimoradnych situacich) a STANAG 2982 (Zakladni
pozadavky na hygienu v polnich podminkach).

3.2 Hodnoceni epidemiologické situace jednotek

Rozsah hodnoceni epidemiologické situace je piimo zavisly na situaci vojsk, jejich
rozmisténim a Cinnosti. Predpis Zdrav-4-2 rozd€luje mozné situace na dobré, nestalé,

Spatné a nebezpecné.

Epidemiologickéd situace dobra je urCena za nésledujicich podminek. U vojska nejsou
znami zadna akutni infekéni onemocnéni. Jsou tolerovana ojedinéla infekéni onemocnéni
s vyjimkou moru, cholery a neStovic. A zaroven neni znamo, Ze by nepfitel pouzil

biologické bojové prostiedky.

Epidemiologickéd situace nestala se vyhlaSuje, pokud se u utvaru vyskytuji skupinova
onemocnéni, ktera vSak nemaji tendenci se S$ifit. A pokud se v prostoru sousednich

jednotek vyskytuji ohniska napadeni biologickymi latkami.

Epidemiologicka situace se jako Spatna oznacuje, pokud jsou u utvaru skupinova infekéni
onemocnéni, kterd se dale Sifi. Pokud se u jednotek vyskytuji onemocnéni nezndmeého
pivodu nebo onemocnéni morem, nestovicemi nebo cholerou. Pokud jednotky provadi
bojovou ¢innost v prostoru, kde se tato onemocnéni vyskytuji. Nebo pokud byly jednotky

zasazeny biologickymi bojovymi latkami s vyjimkou vysoce nakazlivych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Epidemiologicka situace nebezpecna se vyhlasuje, pokud u vojska dochazi k rychlému
Sifeni infekénich onemocnéni a nasledkem toho jiz nemiize pokracovat v bojové ¢innosti.
Jednotka byla napadena biologickymi bojovymi prostfedky, které nesly mor, choleru nebo
nestovice nebo pokud se tyto choroby opakované u vojska vyskytuji. (Zdrav-4-2, 1978, s. 9
- 12)

3.3 Odbor biologické ochrany Téchonin

Odbor biologické ochrany Téchonin znamy spise jako Centrum biologické ochrany (dale
jen CBO) je specializovand infekéni nemocnice, ktera fungovala od roku 1971 jako tajné
pracovi§té s mikrobiologickymi laboratofemi. CBO v dobach Ceskoslovenska slouzilo
potfebam byvalé Ceskoslovenské lidové armady a stitim VarSavské smlouvy. Jedna se
o vysoce specializované vojenské pracovisté pro kontrolu vysoce infekénich onemocnéni
spadajici pod nejvyssi stupen biologického zabezpeceni Bio Safety Level 4 (dale jen BSL-
4), které je jediné svého druhu ve stiedni a vychodni Evropé. Mezi hlavni ukoly CBO patii
zajiSténi pacienta s vysoce nakazlivymi infekcemi, jako jsou Ebola, multirezistentni TBC,
horecka Marburg, pravé nestovice apod. CBO je ovSem nejvice vyuZivano jako karanténni
zatizeni pro vojaky vracejici se ze zahrani¢nich operaci. Dale se zde také konaji vycviky
jednotek ACR i civilnich specialistil, §kolici akce a pokraduje i vyzkum infeké&nich agens.
Ridi specificky systém obrany CR proti bioterorismu a ochranu vojsk proti biologickym

zbranim. (Armada Ceské republiky, ©2014)

Stupent zabezpeceni BioSafety Level 4 je nutnosti pro praci s vysoce nebezpecnymi
a exotickymi piivodci, kteti jsou vysokym rizikem pro ¢lovéka a to ¢asto smrtelnym. Pro
tyto infekce je typické, ze na né neexistuje vakcina nebo 1€k nebo neni znama cesta jejich
pfenosu. Personal tohoto pracovisté¢ musi byt specialné vyskolen. Laboratot musi spliiovat
pfisné podminky zabezpeceni BSL-4, mezi néZ patii instalace HEPA (High Efficiency
Particulate Arrestance) filtrii, dekontaminace veskerého odpadu pred opusSténim laboratofte,
oznaceni symbolem Biohazard, ventilace laboratofe musi plsobit v mistnostech podtlak,
a ochranné obleky persondlu pietlak a dalsi opatieni. (U.S. Department of Health and
Human Services et al., 2010, s. 85 - 92)

3.4 Prostredky individualni ochrany

Jako prostfedky individualni ochrany vramci ACR oznaCujeme prostiedky, které

zabezpecuji ochranu jednotlivych osob pted ur€itymi Skodlivinami. Tyto prosttedky se déli
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na prostfedky chranici dychaci organy a prosttedky chranici povrch téla. V praxi se pro

tyto prostfedky pouziva zkratka P1O.

V prostiedi ACR jsou zavedeny oblicejové masky a v mensi mife celohlavové masky pro
specialni pouziti. Termin oblicejova maska je v praxi nahrazen a obecné uznavan termin

ochranna maska, ktera se sklada z masky samotné, filtrem, ndhradnim filtrem a brasnou.

Maska s pouzitym U¢innym filtrem chrani oblicej, o¢i a dychaci cesty pfed otravnymi,
radioaktivnimi a biologickymi bojovymi latkami. Veskery vdechovany vzduch prochézi
filtrem, ktery zachycuje specifické Skodliviny. Filtry se déli do nékolika skupin podle
spektra ucinnosti a vSechny musi byt oznaceny podle schopnosti filtrace jednotlivych

skupin latek. (Chem-2-2, 2003, s. 2 - 9)

V soucasnosti je nejrozsifenéjSi ochrannou masku v ramci ACR ochrannd maska OM-90.

Standardné je touto maskou vybaveny kazdy vojak.

Maska je vyrobena z vysoce odolného materidlu, ktery zabranuje proniknuti otravnym
latkam. Na obli¢ej se upeviiuje pomoci popruhového upinaciho systému. Maska ma
prizvu¢nou membranu, tak aby se v ni dalo 1épe komunikovat, velké zorné pole, malou
hmotnost a je vybavena zafizenim pro piijem tekutin. Sklada se z licnice, vnitfni masky,
zornikd, prizvuéné membrany a dvou ptipojek pro filtry. Je také vybavena dvéma otvory
se zavity pro pouziti dvou filtrti — na kazdé stran€ masky je jeden otvor. Maska je urcena
jako ochrana proti otravnym, radioaktivnim a bojovym biologickym latkam. Celkova
ochrana vSak vZdy zavisi na pouZitém filtru. Ochranna maska se uklada do brasny spole¢né
s filtrem, pfipravkem pro skladovani, specidlni zatkou pro polni lahev a jednordzovou

plasténkou JP-90. maska je Cerné barvy. (Chem-2-2, 2003, s. 53 - 58)

Prostfedky chranici povrch téla musi chranit povrch hlavy, ktery neni chranén ochrannou
maskou a také ostatni nekryté ¢asti téla pfed U€inky otravnych a bojovych biologickych
latek. Tyto prostiedky mohou byt jednodilné nebo ve formé soupravy. (Chem-2-2, 2003, s.
2-9)

Jednorazova plasténka JP-90 je prostfedek, ktery je v soucasné dobé plosné zaveden
v ACR a je jim standardné vybaven kazdy vojik. Jedna se o soupravu, ktera je sloZena
z plasténky, rukavic a navlekli na obuv. Barva celé soupravy je bila. Navleky na obuv jsou
odolné a vydrzi presun v délce 5 kilometrii. Rukavice jsou pétiprsté a dosahuji az k loktiim.
Cela souprava se nejCastéji uklada do braSny spolecné s ochrannou maskou OM-90.

(Chem-2-2, 2003, s. 134 - 136)
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Postup navlékani soupravy, stejné jako jeji nasledné svle¢eni mé presné definovany postup

a ¢asové normy. Kazdy vojak byva pravidelné z téchto postupli a norem prezkusovan.

3.5 Ockovani

vvvvvv

onemocnéni. Aktivni imunizace znamend navozeni imunity proti uréitému mikrobu.
Vakcina se podava preventivné jedinci, ktery se stimto agens jeSt¢ nesetkal,

ve vyjimecnych ptipadech i po kontaktu s nimi. (Rozsypal, 2015, s. 111)

Nejstarsi typy oCkovacich latek byly pfipravovany usmrcenim mikrobt a jejich vpraveni
do téla nebo jejich oslabeni, tak aby nevyvolaly infekei, ale zajistili v téle tvorbu protilatek
proti onemocnéni. Postupem casu se vSak vyzkum vyroby vakcin rozsifoval. Zjistilo se,
ze k imunizaci organismu staci podat jen urcitou ¢ast mikrobu, naptiklad nékteré virové
proteiny nebo polysacharidy z povrchu bakterii. V soucasnosti se pouzivaji zivé oslabené
vakciny, usmrcené (inaktivované) vakciny, anatoxiny, subjednotkové vakciny,
konjugované, rekombinované, chemické, vektorové a DNA vakciny. (Hamplova a kol.,

2015, s. 89 - 90)

Povinné o¢kovaci schéma pro pislusniky ACR je totozné jako v civilni sféfe, vyjimku
tvofi pfislusnici vyslani do zahranicni operace (déle jen ZO). O rozsahu ockovani
pro piislusniky vysilanych do ZO rozhoduje hlavni hygienik Armady Ceské republiky
plukovnik MUDr. Pavel Néaplava. Samotné ockovani se provadi v Centrech zdravotnich
sluzeb, ktera jsou dislokovéna vétSinou piimo ve vojenskych posadkach. Nutnosti
pro aplikaci oc¢kovaci latky je pfitomnost I€kate, pro moznou alergickou reakci na podanou

latku.

Vzhledem k pobytu v zalesnénych oblastech se doporucuje ockovani proti klistove
encefalitidé. V§ichni vojaci ACR jsou povinné piihlageni k Vojenské zdravotni pojistovng,
ktera hradi 500 K¢ na jednu davku ockovaciho cyklu. (Vojenska zdravotni pojiStovna,

©2018)

3.6 Zabezpeceni vojsk pitnou vodou

Zabezpedeni pitnou vodou se fidi platnou legislativou Ceské republiky, konkrétnd

VyhlaSkou €. 252/2004 Sb. Pii posuzovani zdravotni nezdvadnosti vody, kterd pochazi

z civilniho zdroje, se vychazi ze zaveéra Krajské hygienické stanice. Pokud je voda
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nezpusobild k piti, je tfeba tuto skutecnost uvefejnit v rozkaze velitele utvaru spolu
s pfijatymi opatfenimi.

Pro pfipravu stravy a myti osob musi byt zajiSténa nezavadna pitna voda. Pro osobni
hygienu, koupani, myti nadobi, ptiborti a prani osobniho pradla pak voda tepla. (Zakladni

fad, 2001, s. 136)

V polnich podminkach v dobé miru se pitnd voda cerpd z vodovodi nebo se dovazi
ve varnicich. Pokud je nutné vodu upravovat v mist¢ vycviku, provadi nacelni
zdravotnické sluzby (Iékai') dozor nad jejim chlorovanim. (Zdrav-1-1, Hlava 5, 1986, s. 89

~93)

Pro potieby jednotlivce 1ze vyuzit vodni filtry nebo tabletovou formu upravy vody. Jako

tabletové piipravky slouzi v ACR ptipravky Dikacid a Aquasteril 2 Extreme.

Piipravek Dikacid je baleny ve sklenéné lahvicce a je zavedeny v ACR cca 40 let. Dle
pokyni vyrobce (Biomedica) se vhodi 1 tableta do 750 ml vody a nechéa se pisobit 30

minut.

Ptipravek Aquasteril 2 Extreme se skladd ze dvou slozek. Slozka dezinfekéni
(dichlorisokyanurat sodny) a dechloracni c¢inidlo (kyselina askorbova). Obé tyto slozky
jsou v praskové formé zatavené v saccich. Pouziva se jeden par sackt na 2 litry vody

s dobou ptisobeni 15 minut. (Dolezalova a Rumlova, ©2008)

Dal$im moznym zplisobem upravy vody je kontejnerova stanice Aquaozon 32, ktera je
mobilni a Usp&€$né dokdazala filtrovat vodu na misich v Afghanistanu, Kuvajtu a Irdku.
Stanici je mozné pouzit tam, kde nelze pfedem testovat kvalitu vody a je nutné okamzité
zasobovat pitnou vodou. Stanice Aquaozon dokaze prefiltrovat az 50 000 litri vody za 24

hodin. (Aquaozon, ©2013)

3.7 Odstranovani odpadovych hmot v prostoru rozmisténi vojsk

Zachazeni s odpadovymi hmotami v polnich podminkach popisujeme podle ptedpisu
Zdrav-4-2, ktery je stdle platny. Nicméné v mirovych podminkach se k odstranovani
odpadll pouzivaji bézné metody svozu a tfidéni odpadu, stejné¢ jako v civilnim sektoru.
V prostoru rozmisténi vojsk je nutné shromazdovat a zneSkodnovat smeti, kuchynskeé
odpadky, odpadni vody zumyvaren a pradelen, hniij, uhynuld zvitata, vykaly a moc.

V polnich podminkach se vétSina odpadu zakope nebo spali.
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VSechna zafizeni, ktera slouzi k likvidaci odpadu, se buduji minimalné¢ 50 metrt
od ubytovacich objektd. Ve velitelské a ubytovaci ¢asti se odpad shromazd'uje, je zakazano

jej v téchto mistech likvidovat.

Pro zneSkodnovani vykali a moci se buduji ptikopové zachody. Piikopy jsou 0,25 az 0,30
metrd Siroké, 1 az 2 metry od sebe se strmymi sténami. Jejich hloubka je 0,7 az 1,5 metru
adélka 80 centimetrii. Zemina, kterd se pii budovani ziskd, se ponechava u piikopl
a pozdéji si ji ptikopy zasypavaji. Ptikop se plni do % hloubky a poté musi byt cely
zasypan. Povrch je zarovnan drny a musi byt oznacen tabuli s napisem Odpadové hmoty.
Pti delSim pobytu na misté se buduji polni zdchody a pisoary s vsakovaci jamou. (Zdrav-4-

2, 1978, s. 50)

., Zachod musi byt zajistén pro zaméstnance tak, aby nebyl od pracovisté vzdalen vice nez
120 m; pri ztizeném pristupu, pri nerovnosti povrchu, chiizi do kopce, clenitosti pristupové
cesty nesmi byt vzdalen vice nez 75 m. Zrizuje se oddélené podle pohlavi; na pracovisti
do 5 zaméstnancii celkem lze zrizovat jeden spolecny zachod. Suchy nebo chemicky zachod
nelze ziizovat pro pracovisté urcené pro trvalou praci, s vyjimkou mobilniho pracoviste,
a pro pracovisté urcené k vykonu cinnosti epidemiologicky zdvazné." (Nafizeni vlady

¢.361/2007, § 54)

., Podle toaletnich navyku se lidé obecné déli na ,,umyvace‘ a ,,utirace — a v davnoveku

vetsina lidi patrila do druhé skupiny." (Smith, 2007, s. 49)

Pro odstranovani tuhych a tekutych odpadii se buduji smetné jamy. U velkych taborii
se zfizuji zvlast pro smeti a pro tuhé kuchynské odpadky. Smetné jamy musi byt
v rozestupu minimalné 1,5 metru. Denné se zasypava asi 10 centimetry zeminy. Po jejim

naplnéni se zasype, povrch zarovna drny a oznaci se tabuli s napisem Odpadové hmoty.

Pro tekuté kuchyiské odpady se buduji vsakovaci jamy. Jejich velikost je s ohledem
na mnozstvi predpokladaného odpady, kdy se pocita s 1 a 1,5 litru odpadu na osobu za den.
Odpadni vody ze sprch, kuchyni, umyvaren a pradelen se odvadéji do vsakovacich jam
pies lapace tuku a filtraéni material. Jako lapa¢ tuku lze pouzit mydlo a jako filtra¢ni
material sldmu. Filtraéni materidl se vyménuje denné a spaluje se. V praxi se vyuziva

béznych prostiedki, jako je kanalizace.

Spalovani je nejucinnéjsi zptsob odstraiiovani odpadovych hmot, nebezpecného materidlu

a biologického materialu. Neni povoleno spalovat materidl, ktery je kontaminovan
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radioaktivitou. Pro paleni vlhkého odpadu se buduji polni spalovaci pece. (Zdrav-4-2,

1978, s. 50 - 52)

3.8 UKklid bojisté

K pohibivani padlych je vyclenéna zvlastni skupina vojakut. Jejich povinnosti je vyhledat
a identifikovat padlé, vést jejich evidenci a dopravovat téla k mistim urcenych
k pohibivani. T¢la se pohibivaji do individudlnich nebo spolecnych hrobii na stalych
obc¢anskych hibitovech, vyjimecné se mohou zfizovat vojenska pohiebisté. Prevazet padlé
dopravnimi prosttedky, které slouzi k dopravé potravin je zakdzano. V piipad¢ potieby
se buduji jednotlivé hroby nebo hroby spolecné, maximaln¢ vSak pro 100 padlych. Padli
ptislusnici neptatelskych armad se pohibivaji oddélené. Mrtvi, ktefi zemieli na zvlast
nebezpecné infekce, se pohibivaji nejméné 2 metry hluboko a hroby se musi vysypat
silnou vrstvou chlorového véapna. Je také mozné tyto mrtvé spalit, pficemz spalovani by
mélo trvat asi 12 hodin a mélo by dojit k uplnému zpopelnéni téla. Spalovani tél

zasazenych radioaktivitou se provadi jen vyjimecné a nesmi dojit k zasazeni vojsk

radioaktivnim popelem. (Zdrav-4-2, 1978, s. 52 - 55)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE A METODIKA VYZKUMU

Ke zpracovani vyzkumné casti prace jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu formou
strukturovaného dotazniku. Pouzili jsme tiStény dotaznik vlastni konstrukce, ktery
obsahuje 20 polozek. Polozky 1 - 4 jsou zaméfeny na demografické udaje respondenti.
Polozkami 11 - 15 zjiStujeme miru znalosti o nejcastéjSich infekcich piendsenych
klistétem, dale pak jakym zplisobem vojaci fesi jiz prisaté klisté. Polozky 7 - 9, 17 a 18
jsou zaméfeny na miru informovanosti respondentti o infekcich projevujicich se prijmem.
Polozkami 6, 10 a 19 pak zjiStujeme, jestli maji vojaci podminky k uspokojovéni
hygienickych potieb. Polozka ¢islo 20 je oteviend, a respondenti tak maji moznost doplnit
informace, které povazuji k dané tématice za dilezité. Sifeni a sbér dotaznikii probihalo
béhem meésice bifezna 2018. Dotazniky byly rozddvany osobné na jednotlivych bojovych

rotach 74. lehkého motorizovaného praporu v Bu¢ovicich (VU 6142).

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil

Zjistit uroven znalosti a dovednosti v oblasti hygieny a protiepidemickych opatienich
u vojaki ACR.

Dil¢i cil 1

Zjistit, zdali respondenti znaji prevenci a projevy nej€astéjSich infekEnich onemocnéni
pfenadsenych klist’aty.

Dil¢i cil 2

Zjistit, zdali respondenti znaji prevenci, projevy a lécbu priijmového onemocnéni.

Dil¢éi cil 3

Zjistit, zdali maji respondenti béhem vycviku dostatecné podminky pro vykondni osobni

hygieny.

4.2 Charakteristika respondentii

Dotaznikové Setfeni probihalo na bojovém utvaru 6142, ktery spadd pod velitelstvi
7. mechanizované brigddy a je dislokovan v Bucovicich. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o bojovy prapor, cvici tito piislusnici jednotky velmi Casto ve vojenskych vycvikovych
prostorech, a tudiZ jsou idedlnim vzorkem respondentii. Vyzkumnou skupinu tvofili vojaci

bojovych rot. Do dotaznikového Setfeni nebyli zahrnuti pfislusnici $tadbu a roty logistiky,
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kteti se vzhledem k charakteru prace nevyskytuji ve vycvikovych prostorech tak casto jako

vojaci z bojovych rot, a mohli by tak zkreslovat vysledky Setteni.

4.3 Organizace vyzkumu

Dotazniky byly rozdany a vyplnény za nasi pfitomnosti, ¢imz byla zajiSténa jejich 100%
navratnost. Celkovy pocet rozdanych dotaznik byl 150. V kone¢né fazi zpracovavame

140 dotaznikt, 10 z nich jsme museli vytadit, a to z diivodu $patného vyplnéni.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Ziskana data jsou uspofadéana podle pofadi otazek v dotazniku. Odpovédi jsou vyobrazeny
v grafech a tabulkach. Absolutni Cestnost udava celkovy pocet odpovédi respondentd.
Relativni Cetnost udava, jak velka cast z celkového poctu respondentd pripada na danou

odpovéd’ a uvadi se v procentech. Polozky v grafech vyobrazuji relativni ¢etnost.

Polozka €. 1: Vase pohlavi?
Pti zjistovani pohlavi respondenti vyslo najevo, ze dotaznikového Setfeni se zucastnili

ve vétsi mife muzi a to v poétu 131 (93,57 %). Zen se z(&astnilo 9 (6,43 %).

Tabulka 1 - Pohlavi respondentii

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Muz 131 93,57 %
Zena 9 6,43 %
Celkem 140 100,00 %

Graf' 1 - Pohlavi respondentti

u Muz

m Zena
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PoloZka &. 2: Jak dlouho pracujete v Armadé Ceské republiky?

Nejvice, a to celkem 51 (36,43 %) respondentii odpovédélo, Ze slouzi v ACR 2 az 5 let.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 32 (22,86 %) respondentll, a to téméf stejné mnozstvi
jako tfeti nejpocetnéjsi skupiny 31 (22,14 %) respondentii. NejzkuSenéjSich vojaku, kteti

slouzi vice nez 10 let, bylo mezi respondenty pouze 26 (18,57 %).

Tabulka 2 - Délka sluzby

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Méné nez 2 roky 32 22,86 %
2az5 let 51 36,43 %
5az 10 let 31 22,14 %
Vice nez 10 let 26 18,57 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 2 - Délka sluzby

B Méné nez 2 roky
m2az5let
m5az10let

Vice nez 10 let
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Polozka ¢. 3: Kolik je Vam let?

76 (53,90 %) respondenti odpovédélo, ze patii do veékové skupiny 26 - 35 let. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku 18 - 25 let, kterych bylo 43 (30,50 %).
Z4dny z respondentil nebyl starsi 46 let.

Tabulka 3 - V¢k respondentl

Odpovéd’ Absolutni etnost Relativni Cetnost
18 — 25 let 43 30,50 %
26 — 35 let 76 53,90 %
36 —45 let 22 15,60 %
46 — 55 let 0 0,00 %
56 let a vice 0 0,00 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 3 - V¢k respondentt

m18-25let
m26-35let
M 36-45let
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Polozka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Z celkového poctu respondentd jich 89 (63,57 %) odpovédelo, ze dosahli stiedniho
vzdélani s maturitou. 38 (27,14 %) respondentti doséhlo stiedniho vzdélani bez maturity

a 13 (9,29 %) vyssiho odborného vzdélani. Zadny z respondenti nebyl vysokoskolsky

vzdélany.
Tabulka 4 - Vzdélani respondentt
Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Stfedni bez maturity 38 27,14 %
Stfedni s maturitou 89 63,57 %
Vyssi odborné 13 9,29 %
Vysokoskolské 0 0,00 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 4 - Vzdélani respondentil

M Stfedni bez maturity
m Stfedni s maturitou

= Vyssi odborné
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Polozka ¢. 5: Myslite si, Ze jste dostatecné pouceni o hygienickych
a protiepidemickych opati-enich tykajicich se sluzby v ACR?

Z celkového poctu respondentil jich 106 (75,71 %) odpovédélo, ze nejsou dostatecné
pouceni. Pouze 12 (8,57 %) dotazanych odpovédélo, Zze si mysli, Ze jsou dostatecné

pouceni. Zbylych 22 (15,72 %) respondentti odpovédélo, Ze nevi, zdali jsou dostatecné

pouceni.
Tabulka 5 - Pouceni
Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 12 8,57 %
Ne 106 75,71 %
Nevim 22 15,72 %
Celkem 140 100,00 %
Graf 5 - Pouceni
¥ Ano
m Ne

= Nevim
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Polozka ¢. 6: Mate dostatek ¢asu na vykonani osobni hygieny béhem vicedenniho
polniho vycviku?

Z celkového poctu respondentt jich 59 (42,14 %) odpovédélo, Ze vétSinou nemaji dostatek
¢asu k vykonani osobni hygieny. 48 (34,29 %) odpovédélo, Ze vétsinou dostatek casu maji.
15 (10,71 %) dotazanych ma vzdy dostatek casu a 18 (12,86 %) nema nikdy dostatek casu

k vykonani osobni hygieny béhem vicedenniho vycviku.

Tabulka 6 - Prostor pro vykonani hygieny

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ne, nikdy 18 12,86 %
Vétsinou ne 59 42,14 %
Vétsinou ano 48 34,29 %
Ano, vzdy 15 10,71 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 6 - Prostor pro vykonani hygieny

H Ne, nikdy
m Vétsinou ne
= Vétsinou ano

Ano, vidy
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Polozka ¢. 7: Priijem znamena:

85 (60,71 %) respondentii odpoveédélo spravng, a to tak, ze priijem znamend tekutou stolici
alespoii 3x denné. Zadny z respondentii neodpovédél, Ze nevi, piesto zbylych 55 (39,29 %)

respondentl odpovédélo Spatné.

Tabulka 7 - Definice prijmu

Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Tekuta stolice alespon 3x denn¢ 85 60,71 %
Tekuta stolice alespon 5x denn¢ 38 27,15 %
Stolice jakékoliv konzistence alespon 3x denné 7 5,00 %
Stolice jakékoliv konzistence alespon 5x denné 10 7,14 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 7 - Definice prijmu

m Tekuta stolice alespon 3x denné

m Tekuta stolice alespon 5x denné

m Stolice jakékoliv konzistence
alespori 3x denné

Stolice jakékoliv konzistence
alespon 5x denné
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Polozka ¢. 8: Priijmové onemocnéni je nejcastéji zptisobeno:

Z celkového poctu 140 (100 %) respondentti jich 54 (38,57 %) oznacilo odpoveéd’ pozrenim
kontaminované stravy. 42 (30,00 %) respondentl odpovédélo, Ze prijmovym
onemocnénim je zpusobeno nejcastéji konzumaci tuéného jidla. Nadmérnou fyzickou

aktivitu zvolilo 28 (20,00 %) dotazanych.

Tabulka 8 - Pfi¢ina prijmu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Konzumaci tu¢ného jidla 42 30,00 %
Konzumaci kontaminované stravy 54 38,57 %
Nadmérnou fyzickou aktivitou 28 20,00 %
Nedostatkem tekutin 16 11,43 %
Jinak, jak? 0 0,00 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 8 - Pficina prijjmu

 Konzumaci tuéného jidla
B Konzumaci kontaminované
stravy

= Nadmeérnou fyzickou aktivitou

Nedostatkem tekutin
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Polozka ¢. 9: Jak FeSite prijmové onemocnéni béhem vicedenniho vycviku?

Z celkového poctu 140 (100 %) respondentt jich 69 (49,29 %) odpovédélo, Ze onemocnéni

feSi vlastnimi prostfedky ihned. 58 (41,43%) se snazi vyhledat zdravotnika. 8 (5,71 %)

dotdzanych prijmové onemocnéni vibec nefesi a 4 (2,86 %) respondenti fesi prijmové

onemocnéni az po ukoncéeni vycviku. Jinou odpovéd’ zvolil 1 (0,71 %) respondent. Jina

odpovéd byla:

,»Nikdy jsem prujem nemél, takze ho neresim."”

Tabulka 9 - Reseni prijmového onemocnéni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Vyhleddm zdravotnika 58 41,43 %
Situaci feSim po ukonceni vycviku 4 2,86 %
Onemocnéni fesim vlastnimi prosttedky ihned 69 49,29 %
Onemocnéni nefesim a po¢kam, az odezni 8 5,71 %
Jinak, jak? 1 0,71 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 9 - Reseni prijmového onemocnéni

0,71 %

571%

2,86 %

B Vyhledam zdravotnika

1 Situaci resim po ukonceni

vycviku

= Onemocnéni fesim vlastnimi

prostfedky ihned

Onemocnéni nefesim a pockam,

az odezni

M Jinak
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Polozka ¢. 10: Mate béhem vicedenniho vycviku k dispozici prostfedky nutné

k hygiené rukou (dezinfekce, mydlo)?

102 (72,86 %) dotazanych odpovédélo, Ze nemaji k dispozici prostiedky nutné k hygiené
rukou, jako je mydlo nebo dezinfekce. Zbylych 38 (27,14 %) odpovédélo, Ze tyto

prostiedky k dispozici béhem vicedenniho vycviku maji.

Tabulka 10 - Hygiena rukou

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 38 27,14 %
Ne 102 72,86 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 10 - Hygiena rukou

¥ Ano

® Ne
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PolozZka €. 11: Prisaté klisté odstranite:

Z celkového poctu 140 (100 %) respondentl jich 62 (44,29 %) odpovédélo, ze klisté
odstraniuje pouze zdravotnicky pracovnik. Odpovéd’ sdm, pokud je na nedostupném miste,
pozddam jiného vojdka, zvolilo 72 (51,42 %) respondentt. Zbylych 6 (4,29 %) pozada

vzdy jin¢ho vojaka.

Tabulka 11 - Odstranéni klistéte

Odpovéd’ Absolutni etnost | Relativni Cetnost
Sam, pokud je na nedostupném misté, pozadam 72 51,42 %
jiného vojaka
Vzdy pozadam jiného vojaka 6 4,29 %
Klisté odstranuje pouze zdravotnicky pracovnik 62 44,29 %
Jinak, jak? 0 0,00 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 11 - Odstranéni klistéte

B Sam, pokud je na nedostupném
misté, pozadam jiného vojaka
B VZdy pozadam jiného vojaka

m Klisté odstrarnuje pouze
zdravotnicky pracovnik
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PoloZka €. 12: Spravna metoda odstranéni kliStéte je:

Z celkového poctu 140 (100 %) respondentl zvolilo spravnou odpoved 88 (62,86 %)
z nich. Zbylych 52 (37,14 %) zvolilo $patné odpovédi. 2 (1,43 %) by zvolilo jiny zptsob.

Jiné zptisoby odstranéni klistéte:
WKIiste chytnu a vytrhnu a potom to vydezinfikuju.",

,.Lehce to kliste obriznu nozem."

Tabulka 12 - Odstranéni klistéte - technika

Odpovéd’ Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Klist¢ potfu mydlovou vodou nebo olejem, 8 5,71 %

vykroutim ho nebo vytrhnu

Na klist¢ nanesu dezinfekci, kliste kyvavym 88 62,86 %
pohybem  vytdhnu, misto pfisati  opét

vydezinfikuji

Na kliSt¢ nanesu dezinfekci a tocivym 42 30,00 %

pohybem proti sméru hodinovych rucic¢ek

vytahnu

Jiny zplsob, jaky? 2 1,43 %

Celkem 140 100,00 %
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Graf 12 - Odstranéni klistéte - technika

1,43 %

m Klisté potfu mydlovou vodou
nebo olejem, vykroutim ho
nebo vytrhnu

 Na klisté nanesu dezinfekci,
klisté kyvavym pohybem
vytahnu, misto prisati opét
vydezinfikuji

= Na klisté nanesu dezinfekci a
toc¢ivym pohybem proti sméru
hodinovych ruci¢ek vytahnu

= Jinak
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Polozka €. 13: Typické priznaky kliSt’ové encefalitidy jsou:

Z celkového poctu 140 (100 %) respondent jich zvolilo spravnou odpoveéd’ tuhnuti Sije,
bolesti kloubii, svétloplachost, kiece, nevolnost 31 (22,14 %). 96 (68,57 %) respondentil

zvolilo Spatné odpovédi a 13 (9,29 %) respondentli nevi, jaké jsou piiznaky klistové

encefalitidy.
Tabulka 13 - KliStova encefalitida - ptiznaky
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Tuhnuti $ije, bolesti kloubt, svétloplachost, 31 22,14 %
kiece, nevolnost
ZvétSujici se zarudnuti s vybledlym stfedem 94 67,14 %

v mist¢ prisati klistéte, svédéni kize, otok

v misté piisati klistéte

ZvySené slinéni, bolest pii moceni, kiece, 2 1,43 %
paleni pokozky

Nevim 13 9,29 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 13 - Klistova encefalitida - pfiznaky

M Tuhnuti Sije, bolesti kloubd,
svétloplachost, kiece, nevolnost

M Zvétsujici se zarudnuti s
vybledlym stfedem v misté
prisati klistéte, svédéni klze,
otok v misté prisati klistéte

i Zvysené slinéni, bolest pri
moceni, kfece, paleni pokozky

Nevim
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Polozka ¢. 14: Typické priznaky lymeské boreliézy jsou:

Z celkového poctu 140 (100 %) respondentt jich spravnou odpoveéd’ zvetsujici se zarudnuti
s vybledlym stredem v misté prisati klistéte, porucha hybnosti a citlivosti zvolilo 60 (42,86
%). 42 (30,00 %) zvolilo Spatné odpovédi a 38 (27,14 %) respondentti odpovédelo, Ze nevi,
jaké jsou typické ptiznaky lymeské borelidzy.

Tabulka 14 - Lymeska borelioza - ptiznaky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Tuhnuti $ije, kiece, nevolnost 5 3,57 %
ZvétSujici se zarudnuti s vybledlym stfedem 60 42,86 %
v misté pfisati kliStéte, porucha hybnosti a
citlivosti
Bolesti hlavy, krvaceni z nosu, zvySena télesna 12 8,57 %
teplota
Zvraceni, zvysena télesna teplota, prijjem 25 17,86 %
Nevim 38 27,14
Celkem 140 100,00 %

Graf 14 - Lymeska borelidza - ptiznaky

3,57 %
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Polozka ¢. 15: Jste ockovany proti kli§t'ové encefalitidé?

Z celkového poctu 140 (100 %) respondentii odpoveédélo 85 (60,71 %), ze jsou ockovani

proti klistové encefalitidé. 42 (30,00 %) respondentli nebylo ockovanych a 13 (9,29 %)

respondentl nevi, jestli jsou o¢kovani proti klistové encefalitidé.

Tabulka 15 - Klist'ova encefalitida - o¢kovani

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 85 60,71 %
Ne 42 30,00 %
Nevim 13 9,29 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 15 - Klist'ova encefalitida - o¢kovani
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Polozka ¢. 16: Nejvétsi ztraty bojeschopnosti vojaki v bojovych podminkach
zpusobuji:

Z celkového poctu 140 (100 %) respondenti odpovédelo nedostatecnd hygienicka
a protiepidemicka opatieni 40 (28,57 %) z nich. 52 (37,14 %) vojakt zvolilo odpoveéd’

poranéni zpiisobeni bojem. 48 (34,29 %) dotdzanych zvolilo moznost psychickad

neschopnost.
Tabulka 16 - Pfi¢ina ztraty bojeschopnosti

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Poranéni zptisobena bojem 52 37,14 %
Psychické neschopnost (stres, deprese, strach) 48 34,29 %
Nedostatecnd  hygienickd a protiepidemicka 40 28,57 %
opatteni
Nevim 0 0,00 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 16 - Pfi¢ina ztraty bojeschopnosti

B Poranéni zpUsobena bojem
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deprese, strach)
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Polozka ¢. 17: Myjete si ruce po pouZiti toalety/mobilniho chemického WC?

Z celkového poctu 140 (100 %) respondentt zvolilo odpoveéd’ vzdy 88 (62,86 %). 27 (19,29
%) respondentli si myje ruce po pouziti toalety/chemického WC velmi ¢asto. Odpovéd

casto zvolilo 14 (10,00 %) a méné casto 11 (7,85 %) z nich.

Tabulka 17 - Myti rukou - WC

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Vzdy 88 62,86 %
Velmi ¢asto 27 19,29 %
Casto 14 10,00 %
Méneé casto 11 7,85 %
Nikdy 0 0,00 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 17 - Myti rukou - WC
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Polozka ¢. 18: Myjete si ruce pred jidlem béhem polniho vycviku?

Z celkového poctu 140 (100 %) respondentt zvolilo odpoved’ vzdy 22 (15,71 %). 28 (20,00
%) z nich si myje ruce pted jidlem velmi €asto. Odpoveéd’ casto zvolilo 36 (25,71 %), ménée

casto 36 (25,71 %) a nikdy 18 (12,87 %) respondentu.

Tabulka 18 - Myti rukou pied jidlem

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Vzdy 22 15,71 %
Velmi ¢asto 28 20,00 %
Casto 36 25,71 %
Méné casto 36 25,71 %
Nikdy 18 12,87 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 18 - Myti rukou pted jidlem
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Polozka ¢. 19: V dobé trvani vicedenniho polniho vycviku mate moZnost

se vysprchovat:

Kazdy den ma moznost se béhem polniho vycviku vysprchovat 22 (15,71 %) respondentd.
Nejvétsi skupina 42 (30,00 %) vojakli md moznost se vysprchovat kazdé dva dny.
Odpovéd kazde tri dny zvolilo 30 (21,43 %) dotazanych. Jednou tydné se miize
vysprchovat 38 (27,15 %) z nich. Méné nez jednou tydné zvolilo jako svoji odpovéd 8
(5,71 %) respondentil.

Tabulka 19 - Frekvence sprchovani

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Kazdy den 22 15,71 %
Kazdé dva dny 42 30,00 %
Kazdé tfi dny 30 21,43 %
Jednou tydné 38 27,15 %
Méné nez jednou tydné 8 5,71 %
Celkem 140 100,00 %

Graf 19 - Frekvence sprchovani
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Polozka €. 20: Je jesté néco, co byste k danému tématu chtéli sdélit? Prosim uved’te:

U polozky ¢. 20 méli respondenti moznost vyjadfit se k tématu a sdélit tak, co ji pfijde
dalezité¢ a nebylo uvedeno v dotazniku. Této moznosti vyuzili 3 z nich. Jejich odpovédi

jsou:
., Bylo by dobré, kdyby nebylo na 300 lidi jenom pét tojek. Je to humus."

,,Chtelo by to, aby nam kupovali dezinfekci na ruky, at si to nemusim kupovat furt ze

svyho."

., Radsi nic nenapisu, at neni zle, vsechno je v nejlepsim poradku a nic nam nevadi!"
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6 DISKUSE

Jako respondenty jsme zvolili vojaky bojovych rot 7. mechanizované brigady. Tito vojaci
jsou prislusniky mechanizovaného vojska a v ptipadé¢ symetrického konfliktu by byli
stézejni bojovou silou ACR. Vzhledem k charakteru vykonavané prace jsou &asto
vystaveni naroénym pracovnim podminkdm. Celkovy pocet respondentl, z jejich

dotaznikil jsme ziskali data byl 140 (100 %).

Diléi cil 1: Zjistit, zdali respondenti znaji prevenci a projevy nejcéastéjSich infek¢énich
onemocnéni prenasenych kliSt'aty.

Prisaté klist¢ se stdva kazdodennim problémem vojenského Zivota pii vycviku
ve vojenskych Ujezdech. Zaméfili jsme se proto na nejcastéj$i onemocnéni, kterd se cestou
tohoto parazita na cClovéka prenaseji. Jedna se o klisStovou encefalitidu a lymeskou
boreliozu. Dulezitym krokem prevence onemocnéni je také v€asné a spravné odstranéni jiz
prisatého klistéte.

K tomuto cili se vztahuji dotaznikové polozky ¢islo 11, 12, 13, 14 a 15. Na otdzku, jak si
vojaci odstranuji klisté, odpovédelo 72 (51,42 %) vojaka, ze si klisté odstrani sami, pokud
je klisté na nedostupném misté, pozadaji o pomoc jiného vojaka. 62 (44,29 %) respondentti
st mysli, Ze klist€¢ mize odstranit pouze zdravotnicky pracovnik. Domnivame se, Ze tito
vojaci by s odstranénim kliStéte ¢ekali z diivodu rozsifeného omylu, kdy si mysli, Ze pokud
klist¢ neni odstranéno zdravotnikem a neni u€inén zéapis o pfisati klistéte, nelze pozdéji
zadat o pfiznani pracovniho urazu nebo nemoci z povolédni. U polozky, tykajici se techniky
odstranéni klistéte, zvolilo spravnou odpoveéd 88 (62,86 %) vojaki. Typické piiznaky
klistoveé encefalitidy znalo pouze 31 (22,14 %) respondentl. Pfiznaky lymeské boreliozy
znalo 60 (42,86 %) dotazanych. 85 (60,71 %) respondentti uvedlo, Ze jsou o¢kovani proti
klistové encefalitid€ a vyuzivaji tedy nejucinnéjsi prevence proti tomuto onemocnéni.

Dil¢i cil 1 bakalaiské prace byl spInén.

Diléi cil 2: Zjistit, zdali respondenti znaji prevenci, projevy a lé¢bu prijmového
onemocnéni.

K tomuto cili se vztahuji dotaznikové polozky ¢islo 7, 8, 9, 17 a 18. Z celkového poctu 140
(100 %) respondentt jich 85 (60,71 %) dokazalo spravné definovat prijem. Konzumaci

kontaminované stravy jako nejcastéjsi pfi¢inu priymu oznacilo 54 (38,57 %) respondentt.
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V otazce tfeSeni prijmového onemocnéni béhem vycviku odpovédélo 69 (49,29 %)
fe$i priymové onemocnéni cestou zdravotnického pracovnika. 1 (0,71 %) respondent
uvadi, ze prijem nikdy nemél. Na otazku, tykajici se myti rukou po pouziti WC,
odpovédélo 88 (62,86 %) respondenttl, ze si ruce myji vzdy. 27 (19,29 %) respondentii
si ruce myje velmi Casto. Ostatni odpovédi tvofili 10 % a méné. U polozky, tykajici se myti
rukou pied jidlem, odpovédélo 22 (15,71 %) respondenti vzdy. 28 (20,00 %) respondentil
si myje ruce pred jidlem velmi Casto. Shodné&, a to 36 (25,71 %) dotazanych pak oznacilo
odpovédi casto a méné casto. 18 (12,87 %) respondentl si ruce pied konzumaci stravy

nemyje nikdy.

Dil¢éi cil 2 bakalaiské prace byl splnén.

Diléi cil 3: Zjistit, zdali maji respondenti béhem vycviku dostateéné podminky pro
vykonani osobni hygieny.

K tomuto cili se vztahuji polozky ¢islo 6, 10 a 19. Z uvedenych polozek 1ze vyhodnotit,
ze 59 (42,14 %) respondenttli vétSinou nema dostatek casu na vykonani osobni hygieny. 48
(34,29 %) respondentti uvadi, ze vétSinou dostatek Casu ma. 18 (12,86 %) dotdzanych
nema nikdy dostatek Casu, a naproti tomu 15 (10,71 %) respondenti ma vzdy dostatek
Casu. Rozdilné odpovédi lze vysvétlit tak, Zze kazda bojova rota ma rozdilny pldnovaci
proces vycviku, za ktery je zodpovédny velitel této jednotky. Také existuje moznost, Ze ne
vSichni pfislusnici jednotky cvi¢i stejné intenzivné a maji stejnou casovou dotaci
na provadéni hygieny. Na otdzku zdali maji vojaci k dispozici prosttedky k vykonani
hygieny rukou, oznacilo ne 102 (72,86 %) z nich. Zbylych 38 (27,14 %) odpovédclo,
ze tyto prostfedky k dispozici béhem vicedenniho vycviku maji. Rozdilné odpovédi
muizeme vysvétlit schopnosti velitele organizovat vycvik a moZnostmi jednotky
(vykonného praporcika) tyto prostiedky obstarat. Je totiz zfejmé, ze vétSina vojakl témito
prostiedky nedisponuje. Na polozku c¢islo 19, tykajici se moznosti sprchovani b&hem
polniho vycviku, oznacilo odpovéd’ kazdé dva dny 42 (30,00 %) vojakt. 38 (27,15 %)
respondentl ma moznost se vysprchovat pouze jednou tydné. Odpoved kazdeé tri dny
zvolilo 30 (21,43 %) respondentii. Kazdy den se mtze vysprchovat 22 (15,71 %) z nich.
Odpoved méne nez jednou tydne zvolilo 8 (5,71 %) vojaku.

Dil¢i cil 3 bakalarské prace byl splnén.
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Hlavni cil: Zjistit iroven znalosti a dovednosti v oblasti hygieny a protiepidemickych

opatienich u vojikia ACR.

Zjistili jsme, ze 51,42 % respondentii by si pfisaté kliSt¢ odstranili sami, pokud by toho
byli schopni. Spradvnou techniku odstranéni kliStéte by zvolilo 62,86 % ze vSech
dotazanych. Naproti tomu pfiznaky klistové encefalitidy znalo pouze 22,14 % vojaka
a pfiznaky lymeské borelidzy jen 42,86 %. Ze vSech 140 respondentii jich 85 (60,71 %)

odpovédelo, ze jsou ockovani proti klistové encefalitide.

Nadpoloviéni vétsina (60,71 %) dotdzanych dokdzala spravné definovat prijem. Ale pouze
38,57 % respondentli znalo nejcastéjsi pricinu vyvolavajici toto onemocnéni. Béhem
vyskytu priijmového onemocnéni by vyhledalo zdravotnika pouze 41,43 %. Po pouziti WC
st vzdy umyje ruce 62,86 % dotazanych. Pfed konzumaci stravy si ruce vzdy umyje jen

15,71 % vojaku.

Vyrazna vétSina dotdzanych, a to 75,71 % si mysli, Ze nejsou dostate¢né pouceni
o hygienickych a protiepidemickych opatfenich tykajicich se ACR. Pouze 28,57 %
dotazovanych vojaki si je védoma toho, Ze nejvetsi ztratu bojeschopnosti vojakit béhem

konfliktu zpiisobuji nedostatecna hygienicka a protiepidemické opatieni.

Z vyzkumu je patrné, ze je vhodné zaclenit nebo zintenzivnit vyuku zabyvajici se hygienou

a protiepidemickymi opatienimi u vojaka 74. lehkého motorizovaného praporu.

Vzhledem ke specifickému tématu této prace se nam nepodafilo vyhledat vyzkumy,
které by se zabyvaly stejnou problematikou v podminkach ACR. Hlavni cil této prace
proto budeme srovnavat se ¢lankem zvetejnénym v roce 2010 v odborné publikaci Military
medicine. Clanek od autora Stephen C. Craiga se nazyva Lessons Unlearned, Education
Forfeited: Military Hygiene Enters the 21st Century. Autor zde upozoriiuje na nizkou miru
znalosti v oblasti hygieny a protiepidemickych opatieni a to v hlavné v ramci velitelského
sboru armady Spojenych statli americkych. Popisuje situace, ve kterych kviili neznalosti
a zanedbavani hygienickych a protiepidemickych opatfeni do pozadi, dochéazi ke
zbytecnému Sifeni infek¢nich onemocnéni v fadach vojakt. Také navrhuje, aby byla tato
oblast povinné zaclenéna do vyuky, a to jak vojenskym zdravotnikiim, tak distojnikiim,

kteti veli jednotkdm. Autor tedy dosel ke stejnému zévéru jako tato prace.

Doporuceni pro praxi: Vramci zdravotnické piipravy, kterd na jednotlivych rotach
probiha dle rozvrhu zaméstnani velitele, by bylo vhodné zatfadit téma tykajici

se hygienickych a protiepidemickych opatieni. Také doporucujeme, aby zdravotnici rot,
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ktefi jsou zéaroven poradnim orgdnem velitele, disledné¢ provadéli hygienicky dozor
v prostoru rozmisténi vojsk a upozoriiovali na zjisténé nedostatky. Zdravotnici a velitelé
jednotek by si mé¢li uvédomit, Ze protiepidemicka a hygienickd opatfeni mohou zasadné
ovlivnit bojeschopnost jednotky. Pokud by doSlo k rozsifeni infek¢niho onemocnéni
béhem vale¢ného konfliktu, musel by jediny zdravotnik roty fesit nejen zranéni zpisobena
bojem, ale i onemocnéni, kterym se da vhodnymi hygienickymi podminkami snadno

zabranit.
Vhodna edukace a zajisténi potiebnych pomiicek pro udrzeni co nejvyssiho hygienického
standardu je proto vhodnou kombinaci faktord, které mohou efektivné zabranit snizeni

bojeschopnosti vojenskych jednotek.
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ZAVER

Bakalafskd prace se zabyvala turovni znalosti a dovednosti v oblasti hygieny
a protiepidemickych opatfeni u vojakti Armady Ceské republiky. Prace by mohla byt
podnétem pro dal§i zkoumani znalosti v této problematice u vojaki, ktefi jsou vlivem
vicedenniho vycviku v terénu Casto vystaveni zhorSenym hygienickym podminkdm. Fakta,
ktera jsme uvedli v teoretické Casti, vychazeji z kvalitnich publikaci odbornych autort.
Tvorbou této bakalaiské prace jsme ziskali nové poznatky o dané problematice, ptehled
v legislativnich norméch a vnitinich predpisech ACR.

Z vysledku praktické ¢asti bakalaiské prace jsme ziskali data, ktera mohou byt pouzita pii
dalsim vzdélavani piislusniki  Armady Ceské republiky v oblasti  hygieny
a protiepidemickych opatfeni.

V této praci jsme si stanovili cile, kterych jsme chtéli dosahnout. Prvnim dil¢im cilem jsme
zjistovali, zdali vojaci znaji prevenci a projevy lymeské borelidzy a klistové encefalitidy.
Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze projevy lymeské borelidzy znd méné nez polovina
dotazanych a projevy klistové encefalitidy dokonce necelych 23 % respondentt. Jako
uspokojivé mizeme chapat zjisténi, kdy je vice nez 60 % respondentii ockovanych proti
klistové encefalitidé. Témeét polovina vojakt by vsak s odstranénim ptisatého klistéte
¢ekala na pfichod zdravotnika, ¢imZ se zvySuje Sance na ptenos infekce.

Druhym dil¢im cilem jsme chtéli zjistit, zdali respondenti znaji prevenci, projevy a lé€bu
prijmového onemocnéni. Zjistili jsme, Ze necelych 63 % vojakd si ruce umyje vzdy
po navstévé WC. Negativnim zjisténim je, Ze pfed konzumaci stravy si ruce umyje vzdy
necelych 16 % dotazanych. Spravnou definici a nejcastéjsi pricinu prijmu dokazala oznacit
mén¢ nez polovina respondentii. Pokud by priijmové onemocnéni u dotdzanych vzniklo,
méné neZ polovina by vyhledala pfitomného zdravotnika.

Ttetim dil¢im cilem jsme zjistovali, zdali maji respondenti podminky k vykonani osobni
hygieny. VétSina dotdzanych nema béhem vycviku k dispozici prostiedky pro myti rukou
jako je mydlo nebo dezinfekce. Na otdzku casové dotace k vykondni osobni hygieny
nebyly odpovédi respondentli jednozna¢né. Tuto skuteCnost Ize chapat rozdilnym
planovanim vycviku na jednotlivych rotach. Casovy harmonogram a tedy i das vy&lenény
k vykonani hygieny je totiz Cisté v gesci velitele roty. Pozitivnim zjiSténim vSak bylo,
Ze vétSina vojakli ma moznost se osprchovat ¢astéji nez jednou za tfi dny.

Chceme-li zvysit miru povédomi o spravnych hygienickych ndvycich a podpory zdravi

u vojaki ACR, je nutné zvysit preferenci vyuky zdravotnické piipravy tak, aby vojaci
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ziskali alespoii zakladni povédomi o nejcastéjSich pii¢inach infek¢nich onemocnéni
a dokazali dodrzovat zdkladni hygienické postupy. Pravidelné vzdélavani ma potencial
vyrazné¢ zmeénit vzorce chovani vojaki a muze tak vést k lepSim vysledkim v prevenci

infekénich onemocnéni.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Lukas Slejska a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Touto cestou Vas zaddm o vyplnéni dotazniku, ktery se
tyka oblasti hygieny a protiepidemickych opatieni u ptislusnikit Armady Ceské republiky.

Dotaznik bude slouzit pro vypracovani mé bakalaiské prace a je anonymni.
Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice nez 10 minut. Prosim, odpovidejte podle pravdy. U
kazdé otazky zakrouzkujte odpoveéd’, kterd nejvice vystihuje Vas nazor.

1. Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Jak dlouho pracujete v Armadé Ceské republiky?
a) Méné nez 2 roky
b) 2az5let
c) 5az 10 let
d) Vicenez 10 let

3. Kolik je Vam let?
a) 18-25let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let
e) 56 letavice

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni bez maturity
b) Stiedni s maturitou
¢) Vyssi odborné
d) Vysokoskolské

5. Jak Casto jste se prumérné ucastnil vicedenniho vojenského
vycviku v poslednich 5 letech?
a) 1xza 6 mésici
b) 1x za 3 mésice
¢) 1xzamésic
d) vice nez 1x za mésic



6. Myslite si, Ze mate dostatek prostoru na vykonani potiebné hygieny béhem
vicedenniho polniho vycviku?
a) Ne, nikdy
b) Vétsinou ne
¢) Vétsinou ano
d) Ano, vzdy

7. Priijjem znamena:
a) Tekuta stolice alesponi 3x denné
b) Tekuta stolice alespon 5x denné
c¢) Stolice jakékoliv konzistence alespon 3x denné
d) Stolice jakékoliv konzistence alespoii 5x denné

8. Mél jste nékdy béhem vicedenniho vycviku priijjmové onemocnéni?
a) Ano
b) Ne

9. Jak FesSite priijjmové onemocnéni béhem vicedenniho vycviku:
a) Vyhleddm zdravotnika
b) Situaci feSim po ukonceni vycviku
¢) Onemocnéni fesim vlastnimi prostiedky ihned
d) Onemocnéni nefe$im a pockam, az odezni
e) Jinak, jak?

10. Mate béhem vicedenniho vycviku k dispozici potifeby nutné k hygiené rukou
(dezinfekce, mydlo)?
a) Ano
b) Ne

11. Prisaté kliSté odstranite:
a) Sam, pokud je na nedostupném misté, pozadam jiného vojaka
b) Vzdy pozadam jiného vojaka
¢) KIliste odstrafiuje pouze zdravotnicky pracovnik
d) Jinak, jak?

12. Spravna metoda odstranéni klistéte je:
a) Kilisté potiu mydlovou vodou nebo olejem, vykroutim ho nebo vytrhnu
b) Na klisté nanesu dezinfekei, klisté€ kyvavym pohybem vytahnu, misto pfisati
op¢t vydezinfikuji
¢) Na klisté nanesu dezinfekci a to¢ivym pohybem proti sméru hodinovych
rucicek vytahnu
d) Jiny zpisob, jaky?



13. Typické priznaky kliSt'ové encefalitidy jsou:
a) Tuhnuti sije, bolesti kloubti, svétloplachost, kiece, nevolnost
b) ZvétSujici se zarudnuti s vybledlym stfedem v misté prisati klistéte, svédéni
kaze, otok v misté pfisati klistéte
¢) Zvysené slinéni, bolest pfi moceni, kiece, paleni pokozky
d) Jiné, vyjmenujte:

14. Typické priznaky lymeské boreliozy jsou:
a) Tuhnuti sije, kiece, nevolnost
b) Zvétsujici se zarudnuti s vybledlym stifedem v misté piisati, porucha
c) hybnosti a citlivosti
d) Bolesti hlavy, krvaceni z nosu, zvysena télesna teplota
e) Zvraceni, zvySena télesna teplota, prijem
f) Jiné, vyjmenujte:

15. Jste o¢kovany proti klist'ové encefalitidé?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

16. Nejvétsi ztraty bojeschopnosti vojakii v bojovych podminkach
zpusobuji:
a) Poranéni zptisobena bojem
b) Psychicka neschopnost (stres, deprese, strach)
¢) Nedostate¢na hygienicka a protiepidemicka opatieni

17. Myjete si ruce po navstévé toalety/mobilniho chemického WC?
a) Vzdy
b) Velmi Casto
¢) Casto
d) Meén¢ cCasto
e) Nikdy

18. Myjete si ruce pred jidlem béhem polniho vycviku?
a) Vzdy
b) Velmi ¢asto
¢) Casto
d) Meén¢ Casto
e) Nikdy



19. Sprchovani béhem polniho vycviku provadim:
a) Kazdy den
b) Kazdé dva dny
c) Kazdé tfi dny
d) Jednou tydné
e) Mén¢ nez jednou tydné

20. Je jeSté néco, co byste k danému tématu chtéli sdélit?
Prosim uved’te:



