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„Je jasné, že bez dobrého 
vzdělávání, zdraví trpí. Bez 

dobrého zdraví však není dobré
vzdělávání možné.ˮ

Gro Harlem Brundtland – býv. generální ředitelka WHO



• Na světě je 1,2 miliardy školu povinných 
dětí (5-14 let).

• 88 % těchto dětí žije v zemích s nízkým a 
středním příjmem

• Víc jak 50 % těchto dětí žije pod hranicí
chudoby



• Infekční nemoci 

• 80 % infekčních nemocí se přenáší rukama.

• Mytí rukou je efektivní prevencí. Správnou 
hygienou lze snížit respirační onemocnění o 
16 %.

• Vzdělávání dětí o hygieně, ale i patřičné
kroky k zlepšení situace jsou nezbytné.



Důvod setkání

• předávání zkušeností – první setkání v regionu po 
dlouhém čase

• setkání odborníků

• přehled současné situace

• identifikace příkladů dobré praxe

• pochopit výzvy a potřeby jednotlivých zemí

• revize WHO příručky (Water, sanitation and 
Hygiene Standards for Schools in Low-cost 
Settings)



• dosud limitovaný výzkum WASH 
na školách

ˮpříliš rozvinuté krajiny, aby 
řešili toaletyˮ

většina studií z Británie

Evropský region



Hlavní problémové oblasti zjištěné na 

některých školách

• Špatný stav sanitačních zařízení

• Nefunkční umývadlo/vodov. 
kohoutek

• Nedostatek toaletního papíru, 
mýdla, …

• Problémy s vlhkostí, plísněmi, 
rezavá voda



• Vandalizmus

• Šikana

• Otevřený prostor nad a pod 
dveřmi – obavy dětí

• Nespokojenost žáků se 
stavem toalet

• Toaletní papír na vyžádání

• ˮMenstrual hygiene managmentˮ (MHM)

• Školní děti ztrácí návyk mytí rukou



Přístup k vodě

• Vztah mezi dostupností vody ve třídě, příjmem 

tekutin dětí a frekvencí návštěvy toalet.

• Studie: Southampton, UK – 6 základních škol, 
298 dětí (6-10 let)

• Děti: volný přístup – pití v lavici povoleno

• Limitovaný přístup – pití ve třídě, povolení

• Zakázáno pití ve třídě



Výsledky

• Volný přístup k vodě během dne vedl k 
signifikantně zvýšenému příjmu tekutin.

• Když byl přístup limitován, 80 % dětí pilo méně
tekutin, než je denní doporučená dávka.

• 34,6 % nechodilo během dne na toaletu.

• Nebyla dokázaná korelace mezi dostupností
pití ve třídě a frekvencí používaní toalet.



Přístup k vodě

• Studie: Sardinie, 168 školních dětí (9-11 let)

• ohodnocení kognitivních schopností v 

souvislosti s úrovní hydratace během školního 
dne.

• Výsledky: kladný efekt hydratace na 
krátkodobou paměť , nebyla prokázaná
korelace mezi hydratací a jinými kognitivními 
vlastnostmi.

• Pití ve třídě je závislé na školním řádu.



Menstruační hygiena

• Británie, 344 základních 
škol

• Cíl : zjistit dostupnost 

hygienických pomůcek a 

odpadkových košů

Výsledky: hygienické vložky dostupné v 90,1 % 
dotazovaných škol (obvykle přes učitele nebo 
školní sekretariát).
Na dívčích toaletách nejsou dostupné koše až v 
42,9 % škol





´´Návyky dětí v užívání toalet´´

• 7-15 leté děti bez ohledu na pohlaví chodí na 
toaletu 3-7 krát denně

• Mladší děti defekují 1-2 krát denně

• Zvyk odsouvání močení, nevyprazdňování
moč. měchýře zvyšuje riziko infekcí močových 
cest

• Problémy s vyprazdňováním



Studie: 385 školáků v Švédsku  (6 až 16 let) -
dotazník

Děti ve věku 13 - 16 roků hodnotily školní toalety 
nejvíc negativně. 
25% z nich (celkem 16%) nikdy nechodí močit na 
školní toaletu,  80% (celkem 63%) nikdy ve škole 
nedefekuje.

Překážky: zápach, nečistota, nedostatečný pocit 
jistoty 
-raději budou snášet fyzické nepohodlí, než
psychologické a sociální nepohodlí na školní toaletě







Identifikace problémových oblastí
důležitých pro děti a mládež

•74 059 dětí a mladých hlasovalo o 

tom, co je pro ně důležité

• identifikovaly 185 klíčových témat (Scottish 
Youth Parliament Manifesto, 2010) 



Diskriminace vůči dětem a mladým (nedostateční legislativní
opatření)

Multisektoriální přístup, různé mládežnické organizace, dětský 
parlament,..



Cíl kampaně Flushed with success

• vytvořit širokou veřejnou a profesionální
platformu a podporu pro komunikaci s 
relevantními autoritami

•podniknout specifické kroky, které mají za cíl 
zlepšit standardy, kvalitu a managment školních 
toalet v Skotsku



Jen z  Jdu na WC, 

kdykoliv 

potřebuji

Na WC jdu, jen 
když opravdu 
musím.

Nechodím 

na školní

toalety.

Jen 4 z 10 žáků
používají toaletu 

kdykoliv potřebují.

Jen z  
1 z 10 žáků

nechodí vůbec na 
školní toalety



Jak vypadají ideální toalety?

• Toalety jsou čisté a hygienické.

• Na toaletách je dost ručníků nebo funkčních 
osoušečů rukou.

• Na toaletách je dost teplé i studené vody a 
dostatek mýdla.

• Školní toalety jsou veselé.

• Školní toalety mají příjemnou vůni.



• Všichni žáci jsou hrdí na své toalety a starají se, aby 
vypadaly hezky.

• Školní toaleta je pravidelně udržována. Žáci mohou 
hlásit závady, nebo nedostatky

• Žáci se na toaletách cítí bezpečně. Kabinky jsou 
privátní – žádné díry, mezery nad  a pod dveřmi.

• Všechny kabinky mají funkční zámek a funkční
světla.



• Na všech dívčích toaletách jsou odpadkové koše.

• žáci nejsou nuceni k rychlému použití toalety, 
obtěžováni během vykonávání potřeby. 

• Školní toalety jsou v příjemném prostředí.

• Žáci se nesdružují na toaletách ve skupinkách.

• Každý žák bez rozdílu může použít toaletu.



Nové toalety - názory dětí

Osoušeče 

jsou bezva!

Zbožňujeme 

je!

Jsou mnohem

Líbí se 
mi 

barvy.

hezčí než
ty staré.



Jiné iniciativy



http://www.watermessengers.org/en/take-it-a-step-further



Doporučení vyplývající s WASH 

meetingu
• Měly by se brát do úvahy názory dětí. 

• Větší pozornost MHM a speciálním potřebám.

• Žáci se mají učit nejen hygienickým zásadám, ale 
také respektování soukromí.

• Vybudování u dětí odpovědného vztahu k prostředí
toalet.



WHO dotazník

• Cíl : posoudit existující požadavky na 
životní prostředí a zdraví v souvislosti 
s Parmskou deklarací

• Diseminace mezi 53 členských států, 
které schválily Parmskou deklaraci



Otázky týkající se WASH

• 1. množství a stav sanitačních zařízení

• 2. čistota toalet

• 3. vzdělávání o hygieně

• 4. osobní odpovědnost za dodržování
hygienických norem

• 5. pravidelná inspekce autoritami

• 6. uvedení nových strategií po konferenci v 
Parmě

• 7.-9. další komentáře a iniciativy



• odpovědělo 32 států

• Rozdělení zemí dle ekonomiky:

• země s nízkým/ nízkým středním příjmem –
Tádžikistán, Gruzie, Arménie, Albánie

• země s vyšším středním příjmem – Makedonie, Bosna, 
Srbsko, Bělorusko, Černá hora, Turecko, Maďarsko

• země s vysokým příjmem – Polsko, Chorvatsko, Litva, 
Lotyšsko, Estonsko, Slovensko, Česko, Malta, 
Portugalsko, Slovinsko, Španělsko, Izrael, Itálie, 
Británie, Irsko, Belgie, Německo, Finsko, Švédsko, 
Dánsko, Norsko



Adekvátní osvětlení na toaletách
Komfortní teplota na toaletách
Standardy pro zajištění soukromí na toaletách ( dveře, oddělení mezi kabinami)
Přístup pro děti se zdravotním postižením

Specifické požadavky



K dispozici adekvátní množství toaletního papíru

u umývadla k dispozici mýdlo

K dispozici adekvátní množství vody k umytí rukou

K dispozici ručník nebo jiné zařízení k usušení rukou

Minimální požadavky na čištění pro sanitární zařízení

Požadavky



Požadavky na pravidelné kontroly

Minimální požadavky na frekvenci kontrol

Když jsou zjištěny závady, jejich náprava je prověřena



Výsledky průzkumu

Procenta pozitivního ohlasu na WASH dotazník



Děkuji za pozornost!

Mgr. Veronika Dugovičová (veronika.dugovicova@szu.cz)
Centrum podpory veřejného zdraví, Státní zdravotní ústav

Obrázky a grafy byly součástí prezentací WASH Meetingu.


