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Uvod

Proc¢ jsem si vybrala toto téma?

Pfi vybéru tématu diplomové prace mi Slo v prvé fade o prakticky piinos,
ktery bude tato prace mit. Vybrala jsem si otazku infek¢énich chorob, protoze je to
téma, které mé zajima. Zajimalo mé, jakd je vSeobecnd informovanost déti
Skolniho véku o moznosti onemocnét infekéni chorobou. Uvédomila jsem si, ze
v pripad¢ nedostatecnych znalosti zaka v oblasti infek¢nich nemoci se otevira
moznost seznamit je s danou problematikou formou edukacni Cinnosti. Sestavila
jsem dotaznik, ktery je rozdélen do tii ¢asti a sklada se z 25 otazek.

Prvni Cast obsahuje obecné otdzky tykajici se zakid. Druhd se zabyva
zakladnimi znalostmi o infekénich nemocech, o jejich zbiisobu Sifeni a 1écbé.
Tteti se pak zaméfuje na zdravotni zéasady, které¢ zaci uplatiuji v ramci vlastni
rodiny. Rozhodla jsem pro porovnani tfi zakladnich $kol, a to jedné prazské,
jedné méstské a jedné vesnické. Dalsi srovnani se tykalo rozdilu mezi odpovéd'mi

chlapcti a dévcat — bez ohledu na typ skoly.

Jakv byl cil diplomové prace?

Prizkum mél za cil zjistit, do jaké miry jsou Zéci patych tiid zékladnich
Skol informovani o pfic¢inach ndkazy infekénim onemocnénim, o jeho prevenci
a lecbé. Dale jsem zjiStovala, jaké hygienické navyky maji jejich rodiny
a od koho ziskévaji informace o infek¢nich nemocech. Jednim z ukoll bylo téz

zmapovat, jak se 1i8i znalosti Zakd v zavislosti na pohlavi a ve vztahu k prostredi.

Jaka byla hypotéza?

Predpokladala jsem, Ze informovanost bude vyssi ve vétsich méstech. Dalo
se usuzovat, ze déti na vesnici maji vét§i moznost setkat se s patogeny ve volné

pfirodé¢ a budou mit bliz§i kontakt s doméacimi zvifaty. U méstskych déti jsem



ocekavala lepsi hygienické navyky a preventivni opatfeni v rodinach. U divek
jsem pak predpoklédala lepsi znalosti o infekénich nemocech a jejich prevenci nez

u chlapct.



Prehled infek¢nich nemoci

Na uvod bude vhodné shrnout zakladni informace o infekénich nemocech,
jejich ptvodcich, projevech, zplsobu Sifeni, prevenci a 1écbeé. Plny vycet
infek¢nich nemoci a jejich podrobna charakteristika by vSak byly nad ramec této
diplomov¢ prace.

Infekce se definuje jako proniknuti choroboplodnych zarodki (bakterii,
vird, parazitli, plisni apod.) do organismu. Slovo infekéni znamend nakazlivy ¢i
pienosny. Proto nés u infekcnich chorob zajimé nejen pivodce nékazy, ale i1 cesty
jejiho Sifeni. Pfiznaky infekce mohou byt mistni (zarudnuti, otok, bolestivost,
hnisani) nebo celkové (horecka, schvacenost, bolesti kloubli, zmény védomi).
Proti infekénim nemocem se bojuje vhodnym ockovanim, antibiotickou,
antiparazitarni, antimykotickou ¢i antivirovou lé¢bou. Proti nékterym infekcim
nebyl doposud zadny cileny lék objeven.!

Pii nekontrolovaném S§ifeni choroboplodnych zarodkl vznikaji epidemie
az pandemie. Infek¢ni choroby se daji rozdélit podle mnoha kritérii — napft. podle
organovych systémi, které napadaji, podle ptuvodce, abecedné nebo podle
zpusobu pfenosu. Pro ucel této diplomové prace jsem vybrala pouze zikladni
zastupce s ohledem na jejich mozny vyskyt ve zkoumané populaci. Prehled, které
nemoci jsou v Ceské republice mezi détmi nejéast&jsi, jsem ziskala s pouzitim
statistiky UZIS CR za rok 2006°. Jedna se o absolutni poéty hlasenych

onemocnéni ve veékové kategotrii 10-14 let (Ptiloha 1 - 2).

Zadné  bFisni tyfus, leptospiréza, listeriéza, zardénky, Haemophilus influenzae B
do 1 jiné bakterialni otravy pfenasené potravinami, spalnicky, akutni hepatitida B

do 10  meningokokové infekce, tularemie, riize, jin virovéa hepatitida, bakterialni

meningitida NJ

do 100 shigellosis, davivy kaSel - B. parapertussis, virovéa encefalitida prenasena

1 HUGO, J.,, PRESL, J., VOKURKA, M. Prakticky slovnik mediciny. 3. vyd. Praha : Maxdorf,
1995. 409 s. ISBN 80-85800-27-6

2 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Infekéni nemoci 2006. 2006

[cit. 2007-10-22]. Dostupné z: http//www.uzis.cz/info.php?article=8&mnu_id=5200



klistaty, virova meningitida, akutni hepatitida A, dermatofytdza, toxoplazméza

do 1000 virové a jiné stfevni infekce, prdjem a gastroenteralni pfipady infekéniho
plvodu, davivy kael — B. pertussis, spala, Lymeska nemoc, pasovy opar,
infekEni mononukledza, svrab

nad 1000 jiné infekce zp(isobené salmonelami, jiné bakterialni stfevni infekce

Onemocnéni nasleduji v abecednim potadku, aby byl seznam ptehledn&;jsi.

Vybrala jsem pouze nejcastej$i nemoci, které se mohou sitit v détském kolektivu.

AKutni priujmova onemocnéni

1) infekce vyvolana E. coli

E. coli je soucasti normalni stievni flory lidi i zvitat. Patogenni kmeny lze
rozdélit do &ty skupin: enteropatogenni, enteroinvazivni, enterotoxigenni
a enterohaemoragické. Zdrojem je nemocny ¢lovek, Casto s asymptomatickymi
ptiznaky. Pfenos se uskuteciiuje fekalné-oralni cestou, pfimym kontaktem nebo
nepiimo, prostfednictvim kontaminovanych pfedmétii. Rozhodujici vyznam
v terapii ma rehydratace. Dieta s dostatecnym piivodem tekutin vede béhem 2 dnt
k uzdravé. Antibiotika se zasadné nepodavaji. Prevenci je dodrzovani pfisné
osobni hygieny - zvlast¢ po pouziti WC a pied kazdym jidlem - a izolace

nemocného.

2) infekce vyvolana Campylobacter jejuni

Onemocnéni je charakterizovano priijmem, bolestmi biicha doprovazené
kolikami, horeckou, nauzeou a zvracenim. Stolice jsou odporné pachnouci.
Nemoc trva 4-7 dni. Nejvyssi incidence tohoto onemocnéni je hlasena v letnich
mésicich. Jde o zoondzu, zdrojem jsou teplokrevni zivocichové (véetné domacich
zvitat). Nejvetsi rezervoar nakazy predstavuje driibez. Zdrojem nakazy muze byt
i ¢lovek, ktery vylucuje Campylobacter jejuni ve stolici. Interhumanni pfenos byl
popsan u malych déti kolektivnich zatfizeni a v ustavech socialni péce. Doporucuje

se rehydratace a nihrada minerdlli, izolace nemocnych a dodrzovani osobni



hygieny.

AKkutni respiraé¢ni onemocnéni bakterialniho puvodu

Bakterialni etiologie akutnich respiracnich onemocnéni neni v hlasicim
systému Ceské republiky zaznamenavana a lze ji pouze odhadovat z vysledka
studii zabyvajicich se touto problematiku. Etiologie respira¢nich onemocnéni neni
urCena u tfetiny az poloviny onemocnéni. Miize probihat formou rhinitidy,
tonsilitidy, faryngitidy, laryngitidy, epiglotitidy, tracheitidy, bronchitidy
a pneumonie. Nejcastéji byvaji postizeny détské veékové skupiny 0-5 a 6-14 rokd.

Bakterialni akutni respiracni onemocnéni jsou piendsena jako kapénkové
nakazy. Onemocnéni se §ifi vzduchem. Mistem vstupu ndkazy je nejcastéji
nasopharynx. Zatim jsou k dispozici pouze tfi vakciny: meningokokova,

hemofilova a pneumokokova. Lécba se provadi antibiotiky.

Alimentarni intoxikace

Jedna se o tzv. otravy z potravin. Jsou vyvolané ptisobenim:

e Dbakteridlnich toxini vyprodukovanych mikroby v  potravinach
(Staphylococcus aureus, Vibrio parahaemolyticus)

e toxini, které vznikaji v trdvicim ustroji aZ po poziti kontaminované
potraviny (Cl. perfringens typ A)

e mikroba, ktery zplsobuje tvorbu obou typt toxini (Bacillus cereus)

1) Stafylokokova enterotoxikoza

Onemocnéni je vyvolano termostabilnim enterotoxinem (snese 20 minut
varu). Typicky je nahly zacatek s nauzeou, kieCemi v bfiSe, zvracenim, obvykle
1 prijmy. Télesna teplota nebyva zvySend, mize dojit k poklesu krevniho tlaku
a kolapsim. Onemocnéni ma dramaticky prib¢h, ale vétsinou béhem jednoho dne
odezni. V Ceské republice vznikaji epidemie nejéast&ji ve $kolnich jidelnach,
na Skoléach v pfirodé€, na putovnich taborech a na Skolnich brigadach.

Zdrojem nakazy jsou lidé. Nakaza je alimentarni. Casto vzniké na zakladé

10



poziti smetanovych omécek, uzenin, sekaného masa, bramborového salatu
s majonézou a vejci, cukrarskych vyrobkl s vaje¢nou naplni a podobné. VEtsSinou
postaCi peroralni hydratace. Mezi preventivni opatieni patfi hygienické zasady

ptipravy a skladovani potravin a kontroly osob v potravinaistvi.

2) Bacillus cereus
Produkuje dva enterotoxiny: toxin A a toxin B. Onemocnéni probiha

ve dvou klinickych formach:

® forma A - po velmi kratké inkubac¢ni dob¢ je nahla nauzea a zvraceni

® forma B- po delsi inkubacni dobé se objevuji abdominalni koliky,

vodnaté priijmy, cbybi zvraceni a vyssi teplota.

Nékaza je alimentarni. Epidemie se vyskytuji ve skolnich kuchynich. Lécbou je
dieta a rehydratace, pfi téz§im pribcéhu parenteralni. Preventivnim opatienim

je nenechévat potraviny po uvateni pfi pokojové teploté.

3) Clostridium perfringens typu A

Tato bakterie tvoii spory. Kmeny CI. perfringens typu A produkuji
termolabilni enterotoxin, ktery vznika v tenkém stfevé a vyvolavéd intoxikaci
z potravin. Jde o akutni stfevni onemocnéni, pfi kterém vznika nahle nauzea,
bfisni kolikovité bolesti a prijem. Clostridium perfringens se nachazi ve stievnim
traktu lidi a zvitat (hovézi dobytek, dribez, vepfi, hmyz) a v puade.

Nékaza probihd pozitim kontaminované potravy, ve které za vhodnych
podminek dojde k pomnozeni mikrobli. Po tfech dnech rehydratacni terapie

dochazi vétSinou k samovolnému vyléceni.

Bacilarni uplavice

Shigely jsou rozdéleny podle antigennich a biochemickych vlastnosti
do c¢tyi skupin: A (Shigella dysenteriae), B (Shigella flexneri), C (Shigella
boydii), D (Shigella sonnei). Vsechny shigely produkuji toxiny. Shigeldza je
akutni, vysoce nakaZzlivé prijmové onemocnéni, které postihuje distalni Cast

tlustého stfeva. Je charakterizovano teplotami, bolestmi bficha, tenesmy
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a vodnatymi prijmy (s pfimési hlenu a krve). Nebezpecna je rychla dehydratace
organismu a moznost perforace postizené stievni stény.

Shigeldza je typickou nemoci Spinavych rukou. Zdrojem nakazy je ¢lovek
(nemocny nebo rekonvalescent). Pfenos je mozny fekalné-oralni cestou (piimo
nebo pies kontaminované predméty), alimentarni cestou (kontaminovana potrava,
voda). K epidemiim dochazi na détskych taborech nebo v socidlnich ustavech.
Lécbou je opét dieta a perordlni rehydratace. Lze pouzit i stievni desinficiens
(Endiaron).

Mezi preventivni opatieni patii umyvani rukou po kazdém pouziti toalety,
spravny zpusob upravy a skladovani potravin, hygienickd ochrana pitné vody
a zamezeni kontaktu much s potravinami (sit€¢ do oken, poklopy na jidlo). Déti
z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni, mohou zpét do Skoly po uplynuti péti dnti
od posledniho styku s nemocnym a pii negativnich vysledcich mikrobiologického

vySetieni stolice.

Chiipka

Onemocnéni vyvolava virus chiipky, ktery patii mezi RNA-viry. U lidi
rozeznavame 3 H antigeny a 2 N antigeny a typ onemocnéni A a B. Hlavnim
priznakem je ndhle vznikla horecka, tfesavka, zchvacenost, bolesti svali. Pozdé&ji
se pridava suchy kaSel. Nemoc probihd 3-7 dnid. Mize byt komplikovéana
sekundarni bakterialni infekci - otitidou, sinusitidou nebo pneumonii. Typ A
vyvolava vétSinou explozivni epidemie, typ B lokélni vyskyty. Rozsah epidemii
zavisi na promofenosti populace a na antigennim charakteru chiipkového viru.
Zdrojem nakazy je cloveék. K prenosu dochédzi pfimym stykem s nemocnym
vzdusnou cestou nebo pfedméty kontaminovanymi sekrety nemocného.

Vnimavost k onemocnéni je nejvyssi u Skolnich déti a mladsich dospélych.
Terapii je klid na 10Zku bezprostfedné po zacatku prvnich pfiznakd. Vhodna jsou
antipyretika. Na specifickou antivirovou 1é¢bu muze vznikat rezistence.

Mezi preventivni opatieni patii ockovani.
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Plané neStovice a pasovy opar

Puvodcem planych neStovic je varicella-zoster virus. Varicela je akutni
virové onemocnéni, vysoce nakazlivé, generalizované, s necharakteristickym
prodromalnim stadiem a exantémem. Pokud nedojde k sekundarni infekci, ma
onemocnéni pomémé mirny prubéh. U déti hrozi septické komplikace
a encefalitida. Varicela je velice nakazlivd, ale po proziti infekce zlstava
dlouhodobd imunita. Terapie je lokélni a celkova (kortikoidy). K preventivnim
opatfenim rozhodné patii ochrana zdravych jedincii v rodin€é nemocného. Existuje
imunoglobulin, ktery se da aplikovat do 4 dnl po expozici (mirni priubéh
onemocnéni).

Piivodcem pasového oparu je herpes zoster, jako nésledek reaktivace
latentniho perzistujiciho viru v gangliich dorzalnich miSnich kofenid caste¢né
imunniho hostitele. Exantém je vyrazn¢ bolestivy. Postihuje typicky jednu stranu
téla — hlavné prub¢h interkostalniho a trojklanného nervu. Zdrojem infekce je
&lovek. Siff se pfimym kontaktem s infikovanou osobou, vzdusnou cestou nebo

kontaminovanymi piedméty.

Salmoneldza

Salmonely jsou stievni bakterie. Zahrnuji celu fadu typt (S. enteritidis,
S. typhimurium, S. infantis aj.). Vyvolavaji alimentarni toxoinfekce, které maji
nejcastéji obraz akutni gastroenteritidy. Projevuji se nauzeou, zvracenim, bolestmi
bficha, horeckou a prijmy. Zdrojem infekce jsou v prvni fad€ infikovana zvifata.
Nasledné je zpracovavano kontaminované maso, vejce, mléko. Vyjimecné miize
byt zdrojem infikovany clovék (rekonvalescent nebo nosic), ktery vylucuje
infekéni agens stolici nebo moci. K pienosu dochazi alimentarni cestou
pfi konzumaci kontaminovanych potravin. Pfenos z ¢lovéka na €lovéka probiha
ojedinéle — vétSinou v uzavienych kolektivech s nedostatecnymi hygienickymi

navyky. Chronicita a nosi¢stvi jsou vzacné.

Terapie se tidi podle typu onemocnéni. Preventivni opatieni jsou dilezita
v potravinarskych vyrobnach i v jednotlivych domacnostech. Tykaji se Upravy

a skladovani potravin a pitné vody. Samoziejmé je dodrZovani osobni hygieny,
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a to zvlasté myti rukou po pouziti toalety.

Spala

Pivodcem onemocnéni je beta-hemolyticky streptokok skupiny A
(Streptococcus pyogenes). Klasickym pfiznakem scarlatiny je kozni exantém
na predilek¢nich mistech, vybled kolem ust, malinovy jazyk a olupovani ktze
v dobé rekonvalescence. Muize byt komplikovdna zanétem stfedniho ucha
¢i sinusitidou. Mezi pozdni komplikace patii revmatickd horecka a akutni
glomerulonefritida. Vyskytuje se typicky u déti. Zdrojem infekce je clovek
(nemocny nebo nosi€). Piendsi se cestou vzdusnou, alimentarni i poranénim.
Terapie je Cisté antibiotickd (penicilin). Prevence tkvi ve vylouceni nemocného

¢i nosice z povolani, kde ptichdzi do kontaktu s potravinami, détmi apod.

Poznamka
Proti tetanu, zaskrtu, davivému kasli, akutni détské obrné, spalni¢kam, zardénkam, epidem. zanétu piiusnic,
virové hepatitidé B a nakazidm, vyvolanym Haemophilus influenzae B se ockuje pravidelng, proti virové

encefalitidé pfenasené klistaty se o¢kuje na vyzadani.
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Pro¢€ se zajimat o znalosti déti

V' prevenci chorob — zvlast¢ pak infekénich — hraje dilezitou roli
informovanost populace. Mladsi déti jsou vystaveny raznym vlivim, které k Sifeni
infek¢nich chorob pfispivaji. Jedna se o vlivy vnéjsi i vnitini. Mezi vnéjsi vlivy
patii pobyt v uzavienych komunitach (ve Skolnim kolektivu, v zajmovych
krouzcich), spole¢né stravovani (Skolni jidelny, Skolni kiosek), sportovni akce
a hry venku (moznost urazu se sekundarni infekci), prace na skolnim pozemku,
hodiny plavani v krytém bazénu atd. Mezi vnitini vlivy patii genetickd vybava
jedince, stav imunitniho systému, zptsoby ochrany pied infekénimi nemocemi
a zivotosprava. Proto je dulezité zhodnotit, do jaké miry jsou déti informovany
v ramci rodiny, Skoly, zajmovych krouzkl apod.

Vychéazela jsem z pifedpokladu, Ze déti patych tfid maji informace
predevsim od rodicl, nebot’ ob¢anskd vychova se na prvnim stupni zakladnich
Skol jest¢ nevyucuje. Nékteré zdravovédné otazky byly probrany v hodinach
ptirodovédy, ale otazku infek¢énich nemoci pfili§ nepokryvaly. Proto se prvni ¢ast
dotazniku (Pfiloha 4) zabyva otdzkami na socidlni zdzemi probandl. Zajimalo m¢,
kdo ma bezprostiedni vliv na informovanost ditéte, kolik lidi zije v jedné
domaécnosti a jakého vzdélani jsou dospélé osoby. Posledni otazka dotazniku se
konkrétné ptd, od koho ziskavaji Zaci informace o infekénich nemocech a jejich
prevenci.

Mladsi Skolni vék je idealni obdobi pro rozvijeni hygienickych navyka,
které jsou ditéti v§t€povany jiz v piedchozich vyvojovych etapach. Samo ma jiz
zkuSenost s infekénimi nemocemi, chape jasnéji vztah mezi rizikovym chovanim
a jeho nasledky, 1épe rozumi moZnostem a ucelu preventivnich opatieni a umi jiz
do jisté miry samostatn¢ posoudit, kde hrozi nebezpeci ndkazy infekéni chorobou.
Priizkum v patych tfidach zakladnich kol mél za ukol zjistit, jak jsou na tom déti
po strance teoretické (znalosti na téma infekénich nemoci) i po strance praktické

(které zésady zdravého Zivota uplatiiuji ony sami nebo jejich rodina).
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Sestavovani dotazniku

Dotaznik jsem sestavovala s ohledem na vé&k ucastniki prizkumu
a Casovou narocnost vyplnéni. VEk respondent se pohyboval kolem 10. az 12.
roku. Musela jsem proto vzit v potaz, ze mnozi zaci nebudou mit jasnou
pfedstavu, co znamenaji naptiklad slova baktérie, viry nebo antibiotika. Vzhledem
k tomu, ze jsem s kazdou tfidou méla na vyplnéni dotazniku pouze jednu
vyucovaci hodinu (tedy 45 minut), musel mit dotaznik pfiméfeny pocet otazek,
aby bylo mozno ho vyplnit bez ¢asové tisné.

Nejprve bylo nutné zjistit, jaké otdzky o infekénich nemocech budou zaci
v této vekové kategorii schopni zodpoveédét. Pied definitivnim sestavenim
dotazniku jsem proto vytvofila n€kolik riznych zkuSebnich verzi, které jsem dala
vyplnit détem kolem 11 let (z jinych Skol). Podle téchto vysledkil jsem musela
dotaznik posléze zjednodusit a zkratit na optimdlnich 25 otazek. Na vyplnéni
celého dotazniku méli zaci zhruba 30 minut.

Otazky jsem volila zprvu uzaviené s jednou moznosti odpovéedi. Postupné
jsem piesla k otazkdm otevienym, aby se moznost odpovédi rozsitila a zaci méli
moznost: 1) odpoveédét vlastnimi slovy, 2) doplnit, co v predepsanych odpovédich
postradali. Nékteré otazky maji mnohocetny vybér odpovédi, na nékteré se miize
odpovédét pouze jednou spravnou. Jednu otazku jsem pro oziveni dotazniku

vypracovala jako cviceni, ve které se navzajem spojuji slova v logickém vztahu.
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Jednotlivé body dotazniku

Prvnich devét otazek se vztahuje k zdkladnim udajim o respondentech.
Zahrnuji otazky na pohlavi, vék, rodinné zazemi a konicky. Podle pohlavi a skoly
jsem pak provadéla porovnani. Konicky vypovidaji o tom, jakym infek¢nim agens
se dit¢ vystavuje, zda chodi do zajmovych krouzkl ¢i do pfirody, jestli doma
chova néjaké zvife nebo travi ¢as u televize a pocitace. To vSe ovliviluje expozici
choroboplodnym zarodkiim — at' uz bakteriim, virm, parazitim ¢i houbam.
Nasleduje otazka zamétujici se na to, s kym dité bydli v jedné domacnosti. Ta ma
ukézat, kdo nejvice ovlivituje znalosti déti v prevenci infekénich chorob. Za velmi
dialezity povazuji dotaz na nejvyssi dosazené vzdélani rodict. Otazka ohledné
koufeni v rodin¢ mé ukézat, jak jsou na tom sami rodi¢e s dodrzovanim
zdravotnich doporuceni. U déti kufdkii mlZeme také ocekavat castéjSi zandty
dychacich cest apod. Zjistovala jsem mimo jiné, kdo je s nemocnym ditétem
nejcastéji doma. Tato otazka ma odhalit, kdo je pritomen pfi 1écbé a kdo mé tedy
nejvetsi vliv na vychové ditéte v této oblasti.

Druha cast dotazniku zjistuje, jaké jsou znalosti zakli o infekcénich
nemocech, zpisobu jejich Sifeni a 1é¢bé. Zde jsou pozadované odpovédi
jednoznacné.

Ve treti ¢asti se ptdm na hygienické zéasady, které dodrZzuje dotazovany
a jeho rodina v ramci prevence infekcénich ndkaz. Zajimava je otazka, zda a komu
se dit¢ svéfi, kdyz se neciti zdravé. Nasleduji otazky na bézny priabeh stondni.
Dodrzuje klidovy rezim? Jak dlouho byva doma, kdyZ mé horecku? Jak dlouho
po nemoci necvi¢i? Markerem nemocnosti miZze byt frekvence navstév u lékare.
Proto jsem otazku na pocet ndvstév v ordinaci lékatre uvedla v dotazniku. Ta mize
byt téz odrazem cileného zajmu rodici o zdravi ditéte a snahy o preventivni
opatfeni. Kdo se podili na 1é€bé¢ nemocného? Jaké metody 1é€by rodina voli?
To jsou jedny ze zavérenych otdzek. Dotaz na pitny reZim ma souvislost
s moznymi mocCovymi infekcemi pii nizkém piijmu tekutin. Nakonec jsem
zafadila otazku  na zdroje informaci o nakazlivych nemocech, ze kterych Zaci

cerpaji.
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Provedeni prizkumu

Jak jsem vybirala vzorek populace?

Vybér vhodnych respondentii dotaznikové studie probihal v nékolika
krocich. Postupné jsem definovala zédkladni parametry vybéru - tzn. v€k, pohlavi
a lokalizaci dotazovanych. Téma diplomové prace je ,,Znalosti zakt zakladnich
Skol o prevenci a 1écbé infek¢nich onemocnéni®. Nebylo pfesné definovano, jaké
vekové kategorie zakti se ma pruzkum tykat. Bylo by piili§ komplikované
vytvaret dotazniky pro kazdou tiidu zakladnich Skol. Vybrala jsem proto pouze
jeden rocnik a rozhodla se porovnat vice Skol. Vybrala jsem déti patych tiid
zékladnich $kol, ve v€kovém rozmezi 10-12 let. Vzhledem k informovanosti
o infek¢énich nemocech se u nich da predpokladat jesté vetsi vliv rodich.

Jednim z ukolti bylo porovnat odpovédi chlapct a divek, proto byly obé
skupiny zahrnuty do studie. Dal§im tkolem bylo hodnoceni znalosti déti
v zavislosti na velikosti mésta, ze kterého pochéazeji. Pro porovnani jsem
pottebovala tfi zdkladni Skoly v riznych lokalizacich (Ptiloha 5 - 7). Vybér jsem
provadéla podle dostupnosti, a to ve velkém meésté (Praha), okresnim meésté
(Nymburk) a obci (Kostomlaty nad Labem). Nebylo mozné zajistit stejné pocetni
zastoupeni divek a chlapcii v jednotlivych Skolach. Ve vétSich méstech je

obecné veEtsi pocet zakl ve tiidach nez v mensi obci.

Jak probihalo zakladni statistické srovnani?

Data sesbirana pomoci dotazniku jsem zpracovala v programu Epi Info.
Jednotlivym odpovédim jsem pfifazovala ¢iselné hodnoty, které byly pouzity pti
sestaveni kontingenc¢nich tabulek. Statistickou metodou jejich zpracovani je chi-
kvadratovy test pro kontingen¢ni tabulky. Ten se pouziva ke studiu kvalitativnich
veli¢in. Z vysledki mé& zajimala hlavné signifikance. Dany jev je statisticky
vyznamny pii hodnotach pod 0,05 a statisticky velmi vyznamny pfi hodnotach

pod 0,02.
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Vysledky podle pohlavi dotazovanych

Prizkumu se zGcastnilo celkem 104 déti patych tiid zdkladnich Skol,
ve véku 10-14let. Zastoupeni Prahy bylo 37,5%, Nymburka 47,1% a Kostomlat
nad Labem 15,4%. Chlapci tvofili 38,5% a divky 61,5% z celkového poctu.

Prvni statisticky vyznamna odlisSnost v odpovédich divek a chlapci byla
pfi otazce na konicky. Divky (70,3%) chovaji vice domaci zvifata nez chlapci
(29,7%) - signifikance 0,0181. Chlapci (52,8 %) zase Castéji zaznamenali hrani
na pocitaci nez divky (47,2%) - signifikance 0,0080. Rucni prace jsou vice
zalezitosti divek (75,7%) nez chlapcu (24,3%) - signifikance 0,0330.

Pouze s otcem v domacnosti ziji 3 chlapci. V otdzce na pocet sourozencii
ptevladala shodné u obou pohlavi odpovéd’, ze maji jednoho sourozence. Rozdily
nebyly ani v otdzkach na povolani rodicu (vétSina ma stfedoskolské vzdelani —
43,3%) a kouteni v rodiné (u poloviny jsou kutaci). VEtsi rozdily byly v odpovéedi
na otazku, kdo je s nemocnym ditétem doma. S dévcaty je doma vice babicka
a maminka — signifikance 0,0206. O chlapce se stara nékdo jiny, nebo jsou doma

sami — signifikance 0,0405.

vvvvvv

vvvvvv

ze zvifat signifikance 0,0263). Co to jsou antibiotika, nezodpovédéli vSichni
spravné. Dévcata zaSkrtla vice Spatnych odpovédi. Chlapci vickrat ptiznali,
ze spravnou odpoveéd neznaji (Ptiloha 3). V preventivnich opattenich rodiny byla
témét shoda u obou pohlavi. Jen saunovéani a otuZovani zaskrtli vice chlapci —
signifikance 0,0188. Zeleninu a ovoce ji kazdy den vice dévcata (Ptiloha 4).

Preventivni opatteni, kdyz je nékdo z rodiny nemocny, zahrnuji u chlapct
1 dévcat izolaci nemocného, CastéjSi myti rukou, nepouzivani stejného rucniku
(hlavné u chlapcti — signifikance 0,0069), Castéjsi vétrani i zmény jidelnicku.
Pouze dvé divky odpovédély, ze doma nedélaji zadna zv1astni opatieni.

Logické spojovani slov ze dvou sloupcti dopadlo u obou pohlavi pfiblizné

stejné. Pfesnéji odpovidaly divky. Nejvetsi problémy délala dvojice antibiotika-
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bakterie, nejmensi pak doktor-ockovani. Rozdil v pohlavi byl patrny u odpovédi
na otazku, co dité udéla, kdyz se neciti zdravo. Divky maji vétsi tendenci svéfit se
rodin€ nebo kamaradkam. Chlapci si své obavy nechavaji spiSe pro sebe a cekaji,
az si toho nékdo vS§imne.

Osobni intervence v predchazeni nemocim je vyssi u divek. Chlapci
pro zdravi vice sportuji nez dévcata. Velky rozdil v odpovédich chlapct a divek
nastal u otazky, co dotazovany déla béhem nemoci. Divky ve vétSin¢ pripadi lezi
v posteli (signifikance 0,0448), zatimco chlapci sedi u pocitace nebo pied televizi
(signifikance 0,0011) nebo dal chodi do skoly (Ptiloha 5). Jak dlouho byvaji déti
doma, kdyz maji kasel, rymu a horecku? Urcité procento chlapct (7,3%) chodi
v pribé¢hu nemoci do Skoly. Divky byvaji doma vétSinou tyden (signifikance
0,0129) az dva tydny. Po nemoci déti zpravidla necvici 1 tyden.

Navstévnost 1ékate je vyssi u divek. Déti navstivi ordinaci lékare
minimalné jednou do roka. Dévcata uzivaji ve vétsi mite 1éky od 1ékare, zatimco
chlapci dostavaji Castéji 1éky z domaci 1€karnicky a 1é¢i se rad€ji piirodnimi
prostiedky. Co se tykd vypitych litri tekutin na den a osobu, jsou na tom lépe
chlapci. Skoro 32% z nich uvadi, ze vypije vice jak dva litry tekutin denné.
Informace o infekcich ziskavaji ze Skoly castéji divky (signifikance 0,0044).
Podle ptedpokladu uvadi nejvice zakt jako zdroj informaci rodice. Dva chlapci

uvedli, Ze je tato problematika viibec nezajiméa (Ptiloha 6).
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Vysledky jednotlivych skol

Do studie byly zapojeny tii zakladni Skoly — z Prahy, Nymburka
a Kostomlat nad Labem. I v tomto porovnavani se objevily statisticky vyznamné
rozdily v odpovédich.

Piekvapivé se jiz v otazce traveni volného ¢asu u odpovédi sport venku,
plavani v rybniku a chozeni do pfirody vice uplatnili Zaci z Prahy nez z Kostomlat
nad Labem. Nejvice domdécich zvifat chovaji déti v Nymburce. Nejuplnéjsi
rodiny najdeme v Kostomlatech nad Labem. Naopak nejhorsi je rodinna situace
u déti v Praze. V poctu sourozencii se Skoly vyrazné neli§i. Prevlada jeden
sourozenec.

Nejvyssi ukonéené vzdélani rodici v Praze a v Nymburce je casto
sttedoSkolské ¢i vysokoSkolské, v Kostomlatech spiSe stfedoskolské. Nejvice
kufaki v rodiné¢ maji prazské a kostomlatecké¢ déti (signifikance 0,0071).
Alarmujici je vysoké procento odpovédi prazskych déti, ze v pritbéhu nemoci jsou
doma samy (signifikance 0,0408).

Vyznam slova infekce chape vétSina déti spravné. Jedno dité z Nymburka
a jedno z Kostomlat nad Labem ho zaménili za slovo injekce — stiikacka. Horsi
byly znalosti zéastupct infekénich onemocnéni. Vzdy dvé déti z kazdé skoly
zatadili mezi infek¢ni nemoci bolest hlavy a jeden respondent z Prahy dokonce
zlomeninu. Prazské déti také méné zahrnovaly Zloutenku mezi infekce
(signifikance 0,0374). V otazce pfenosu nakaZzlivych chorob jsem zaznamenala
vétsi rozdil pouze u jedné odpovédi. Na otazku, jestli se muze infekce Sifit
ze zvitat, spravn¢ odpovédé€ly nejvice déti z Prahy (signifikance 0,0367). Riziko

nakazy ze zvifat si tak neuvédomuji pravé ti, ktefi je chovaji doma (Nymburk).

O antibioticich jsou nejlépe informovany déti z Kostomlat nad Labem.
Jeden respondent prazské skoly se domniva, Ze je to jogurtova kultura k posileni
imunity. Jeden Zzdk z Nymburka a jeden z Prahy odpovédéli, Ze antibiotika jsou
vitaminy ur¢ené pro déti. Dohromady tfi studenti napsali, Ze odpoveéd’ neznaji.

V dodrzovani preventivnich opatfeni jsou na tom Iépe rodiny z Nymburka
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a Prahy. V logickém spojovani slov si vedli 1épe nymburské a kostomlatecké déti
(Ptiloha 7). Velice zajimava byla otazka, komu se student svéfi, kdyz se neciti
zdrav. V Kostomlatech nad Labem uvedlo 100% zaki, ze se svéii roding.
Svéfovani se kamaradim nebo jiné osobé preferuji zaci z Nymburka.
Zneklidnujici je vysoké procento prazskych zakd, ktefi se nesvetuji se svymi
obtizemi a ¢ekaji, az si toho nékdo vSimne.

Hygienickd opatieni a zasady zdravé Zzivotospravy uplatiuji Iépe déti
z veétsich mést. Ty jsou zvyklé omyvat si ovoce a zeleninu pied jidlem
(signifikance 0,0014). Kazdy den navic konzumuji ovoce a zeleninu ve vétsi mife,
nez déti z vesnice (0,0001). Prazské déti se vice vénuji sportu. V Kostomlatech se
na rozdil od vétSich mést vice respondentli myje kazdy den (Ptiloha 8).

Poctivéjsimi pacienty jsou zaci z Kostomlat nad Labem. Dodrzuji
ve 100% klidovy rezim béhem nemoci a zistdvaji doma, kdyz maji horecku.
Nezkracuji si ¢as pottebny pro rekonvalescenci. Je to dano i tim, Ze s nimi mtize
zlstat doma n¢kdo z dospélych. Déti z vétSich mést jsou nuceny kviili pracovnimu
vytizeni rodi¢ii zkracovat dobu 1é€by 1 nasledné rekonvalescence. 3,8% z nich
odpovédélo, ze s kaslem, rymou a horeckou nezustidvaji doma, ale chodi dal
do skoly. Kdyz uz zlistavaji doma, travi cas u televize nebo pocitace (signifikance
0,0285).

Nejlepsi pitny rezim dodrzuji v Praze (signifikance 0,0438). Informace
cerpaji ve Skole hlavné Zaci z Nymburka (signifikance 0,0004), jinymi zpUisoby
nejvice v Praze (signifikance 0,0289). Uloha rodi¢t ve vzdélavani je stejnd

dilezita u vSech zkoumanych skupin.

22



Uskali v hodnoceni vysledkt priizkumu

Prvnim uskalim je vE€k respondentli. Vybér patych tfid mél zajistit stejné
veékové rozd€leni. V jednom souboru se ale nakonec seSly déti ve velkém
vékovém rozmezi (10-14 let). Je pochopitelné, ze odpovedi desetiletého budou
odlisné od odpovédi ctrnactiletého. Nechtéla jsem ale sesbirané materidly
oklest'ovat tim, ze bych zdmérné starSiho respondenta vytadila z prizkumu.

Dalsim uskalim v hodnoceni vysledkii studie je nerovhomérné zastoupeni
divek a chlapct na jednotlivych Skolach, a to ve prospéch divek, a také rizny
podet zakd. Skoly jsem do priizkumu vybirala podle dostupnosti a ochoty
spolupracovat pii vypliovani dotazniku, ne podle procentualniho zastoupeni
divek a chlapcii nebo poctu zaki ve tridach.

Slozité je také posoudit, do jaké miry jsou zvolené otdzky odpovidajici
znalostem a véku dotazovanych. S tim, jak jsou déti ve véku kolem deseti let
informovany o infek¢énich onemocnénich, jsem neméla zadnou zkuSenost. Proto
jsem vytvofila pracovni verze, které¢ jsem nechala vyplnit n¢kolika dobrovolniky
stejného véku jako probandi. Pti sestavovani vysledného dotazniku jsem se pak
fidila jejich podnéty. Pfesto pro me bylo ponékud obtizné ptat se tak, aby déti

otazkdm rozumély, a aby zaroven zustala zachovana odbornost dotazii.
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Zaver

Porovnam-li ptivodni zdmér studie a hypotézy dané na zacatku s vysledky
prazkumu, pak mohu fici, Zze diplomova prace sviij ucel splnila. Jeji prakticka
hodnota tkvi v nejen v tom, Ze umoznila posoudit znalosti zakii patych tiid
zakladnich $kol, ale nahlédla také do rodin respondentii a ukazala v SirSim
meéftitku, jak se populace na danych uzemich stavi k problematice infek¢énich
nemoci, zdsadam prevence a dodrzovani hygienickych opatieni.

Vétsina déti spravné chape, jaké riziko infekéni nemoci predstavuji a snazi
se dodrzovat zésady zdravého zptisobu zivota. Rozdily mezi jednotlivymi Skolami
byly n¢kdy zna¢né a v praci je na n¢ poukazano. Piedpoklad, ze informovanost
déti o infekcich, jejich prevenci a 16cbé bude vyssi ve vétSich méstech, se naplnil.
Hypotéza, Ze maji déti na vesnici vétSi moznost setkat se s patogeny ve volné
prirod¢ a budou mit bliz§i kontakt s domécimi zvifaty, se nepotvrdila. Méstské
déti chodi do prirody vice, chovaji Castéji doméaci zvifata, koupou se v ptirodnich
koupalistich a sportuji venku. U méstskych déti jsem ocekavala lepsi hygienické
navyky a preventivni opatieni v rodinach. To je svym zpusobem pravda. Nakonec
se vSak ukazalo, ze rodiny na vesnicich Iépe dodrzuji 1é¢ebna opatieni, dodrzuji
potiebnou dobu rekonvalescence po nemoci a jejich déti nestonaji o nic vice, nez
déti z méstskych rodin. U chlapcl jsem oc€ekéavala hor$i znalosti o infekénich
nemocech a jejich prevenci nez u divek. Proto je piekvapujici, Ze ve vysledku
odpovidali chlapci pifesnéji a jejich védomosti jsou na srovnatelné urovni
s dévcaty.

Zaveérem musim piipomenout, Ze je v této oblasti jeSt¢ mnoho moZnosti,
jak intervenovat do znalosti déti zakladnich $kol. Velkou mérou pfispiva
k informovanosti rodina, Skola a zajmové krouzky, v jejichz ramci je stale potieba
délat osvétu. Vhodnym zpisobem muzeme déti zapojit do diskuze o vlastnim

zdravi a zptisobech jeho ochrany.
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Summary v éeském jazyce

Tato diplomova prace méla za cil zjistit, jaké jsou znalosti zaka patych tiid
zékladnich skol o infek¢nich nemocech, zpiisobu jejich ptfenosu a 1éc¢bé. Soubor
zahrnoval 104 respondenti dotaznikové studie. Dotaznik o 25 otdzkach
vyplnovali zaci ze zékladni Skoly v Praze, v Nymburce a v Kostomlatech
nad Labem.

Porovnavala jsem odpovédi chlapct a divek a rozdily mezi jednotlivymi
Skolami. Hypoteticky méli mit déti ve vétSich méstech lepsi znalosti o infek¢nich
chorobach a lepsi moznost preventivnich opatfeni. Hlavnim zdrojem informaci
o nakazlivych nemocech méli byt rodi¢e. Pfedpokladala jsem lepsSi znalosti
u divek nez u chlapct.

Vysledky statistického zpracovani dat byly v mnohém piekvapivé. Chlapci
odpovidali Iépe na otazky tykajici se infek¢nich nemoci, jejich prevence a 1éCby.
Divky dodrzuji zésady zdravého zplisobu zZivota a umi své védomosti 1épe uplatnit
v bézném zivoté. Pro obé skupiny jsou rozhodujici informace od rodi¢u a jejich
osobni priklad.

Ve druhém srovnani na tom byla po znalostni strance dobfe nymburska
a prazska Skola. Evidentni rozdily v odpovédich cCasto vyplyvaly z odlisné¢ho
zivotniho stylu ve velkych méstech a na vesnici. V Praze a Nymburce jsou déti
lépe seznameny s riziky nakazy infekénimi chorobami. Na vesnici se zato vice
db4d na dodrzovani 1éE€by. Nemocné déti jsou doma castéji s dospélou osobou
a maji také po prodélaném onemocnéni delsi ¢as na rekonvalescenci.

Znalosti zékd patych tfid o problematice infekénich nemoci jsou
uspokojivé. Existuji vSak jest¢ nedostatky v informovanosti, které je mozné
vyplnit edukaci rodi¢t (napf. v ordinacich praktickych 1ékaiti) a samotnych déti

(v ramci vyuky na Skolach ¢i zdymovych krouzki).
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Summary

This diploma theses was supposed to find out what do pupils of the fifth
grade of basic schools know about infectious diseases, their way of transfer
and the cure. Those pupils from Prague, Nymburk and Kostomlaty nad Labem
were asked to complete the questionnaire consisting of 25 questions.

| was comparing the answers of boys and girls and the differences among
particular schools. | supposed that children from larger towns are better informed
about infectious diseases and ways of their prevention. The main source
of information should have been parents. | also supposed that girls have better
knowledge than boys.

The results of statistical investigation were surprising in many ways.
The questions concerning infectious diseases, prevention and the cure were better
answered by the boys. On the other hand, girls follow the conventions of healthy
way of life and they can put their knowledge into practice. Parents, as the main
source of information, were significant for both groups.

While comparing schools in towns and village, there were evident
the differences in answers which result from different life style. In Prague
and Nymburk children are better acquainted with risks of infection, while
in the village there is emphasized the adherence to treatment. Il children are more
often at home with an adult and also have longer time of convalescence.

The knowledge of pupils of the fifth grade is satisfactory. However, there
are still some gaps in awareness which can be infilled by guidance of both parents
(for example in surgeries of general practitioners) and children themselves (within

education or hoby groups).
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3.5 Struktura hlasenych infek&nich nemoci

plané nestovice
(B01) 26,4 %

jiné bakterialni
stievni infekce
(A04) 18,9 %

jiné infekce

zpasobené
salmonelami
(A02) 18,8 %

ostatni
14,5 %

spala ;
(A38) 2,5 % pasovy opar
(B02) 4,9 %
virové a jiné
; r;]Ze specifikované strevni
Ad6) 2,7 % : 9 infek
epidemicky zanét infekce
Lymeska nemoc priusnic (A08) 4,2 %
Ptiloha 2:
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4.3 Vybrané infekéni nemoci podle vékovych skupin

N Vékova skupina Cel-
. 0 | 14 | 59 [1014]15-19] 20-24] 25-34| 3544 4554] 55-64] 65+ | kem
absolutné

B16

Akutni

hepatitida B A o 1l 1| 26| es| e8| 39| 27| 16| 30| 07
B17-B19

Jina virova

hepatitida 2| 2| 2| of 108]| 26| 4s8] 187| 112] e8| 62| 1284
B27

Infekéni

mononukleoza 6| 176| 253 410[1055| 303| 169] 20| 3| 4] 1] 2400
B35

Dermatofytoza o 21| 28] 17| 18] e3| s1] 100] 110 e8| 513
B58

Toxoplazmoza 2| 15| 23] 27| 34| 32| 102] s4| 28] 9] 4| a2
B86

Svrab 25| 149| 220| 228| 237| 194| 372| 295] 402| 360| 638 3129
B96.3

Haemophilus

influenzae B A I I | D e R
G00

Bakteriaini

meningitida NJ 6| 7| 7| 3| 7| s| 4| 17| 7| 3| 3| 145
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4.3 Vybrané infekéni nemoci podle vékovych skupin

Diagnoza

Vékova skupina

0 | 14 | 59 [10-14[1519] 20-24] 25-34 [ 3544 45-54 | 55-64] 65 +

Cel-
kem

A01.0

BRgni tyfus

absolutné

A02
Jiné inf. zpGs.
salmonelami

1183

6759

3 255

1519

2446

1879

1929

1683

2158

25102

A03

Shigellosis

18| 18

37

14

289

A04
Jiné bakterialni
stievni infekce

1766

5773

2302

1927

2328120773434

1580

1378

1180

1439

25184

A05
Jiné bakter. ofr.
pfen.potravinami

18

A08
Virové a jiné ur¢.
stfevni infekce

666

1900

95| 102] 265

225

249

272

1006

5597

A09
Prijem a gas-
troent.pf.inf.plv.

138

325

342

369

189 | 307

151

185

212

699

3223

A21

Tularémie

18

10

12

87

A27

Leptospiroza

18

A32

Listerioza

11

20

78

A37.0
Davivy kasel -
B.Pertussis

"

119

32

234



4.3 Vybrané infekéni nemoci podle vékovych skupin

Diagnéza

Vékova skupina

0 | 14 [ 59 [10-14]1519] 20-24] 25-34 ]| 3544 | 4554 | 5564 ] 65+

Cel-
kem

A371
Davivy kasel -
B.Parapertussis

absolutné

21

53

14 1 1

100

A38

Spala

955

1832

104] 14] 18

1

3300

A39
Meningokokové
infekce

16

13

15 6 9

A46

Rize

13 29] 116

243

615

931

1595

3 561

A69.2
Lymeska
nemoc

132

248

199

161 163

517

801

955

690

4370

A84
Vir. encefalitida
pen. klistaty

10

40

41

164

166

190

197

107

1029

A87
Virova
meningitida

14

67

57| 44| 117

49

32

31

21

518

B02

Pasovy opar

45

130

286

269| 224| 554

478

912

1378

2314

6 595

Spalnicky

Zardénky

B15
Akutni
hepatitida A

18

12

"y 13| 22

33

13

12

132



Priloha 3:

Co to jsou antibiotika a k
cemu se pouzivaji?
jogurtova kultura

k posileni imunity

I¢ky pouzivané k 1écbe

infekci zptisobenych
bakteriemi

vitaminy urcené pro déti

Chlapci
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Priloha 4:

Co déld tvoje rodina pro fto,
abyste byli zdravi?
nechavame se ockovat
proti riiznym nemocem
jime vitaminy (v tabletach,
sirupech)

jime ovoce a zaleninu
kazdy den

myjeme si ruce po hrani se

zviraty

myjeme si ruce po pouziti

zachodu

myjeme si ruce pred jidlem
chodime do sauny,
otuzujeme se

jiné — napis co ...

nedélame nic

Chlapci Divky
90,2 % 85,7 %
73,2 % 61,9 %
82,9 % 95,2 %
85,4 % 76,2 %
100 % 93,7 %
90,2 % 88,9 %
31,7 % 11,1 %
4,9 % 32%
0 0
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Priloha 5:

Co delas, kdyz jsi nemocny

sedim u pocitace, pied
televizi

chodim do Skoly

bchdm, sportuji

Chlapci
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Priloha 6:

Od koho se dozvidas o Chlapci

nemocech a kdo t¢ uci, jak

od pana doktora

z knizek a Casopisi

jinak — jak, od koho ...

nezajima me to
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Priloha 7:

Spoj ta slova obou ZS Nymburk
sloupecki, kterd

podle tebe pati k

sobé.

dlouhé¢ kalhoty,

dlouhé¢ rukavy,

repelent - klisté

ZS V Rybnickich
Praha 10

ZS Kostomlaty

nad Labem

horecka — studené
zabaly

prijem — ¢aj a

doktor — oc¢kovani
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Priloha 8:

Co deélas ty osobne, ZS Nymburk

abys byl zdravy (-
a)?

myji si ruce po
kazdém pouziti

zachodu

ZS V Rybnickéch
Praha 10

ZS Kostomlaty
nad Labem

ovoce a zaleninu

nehladim toulava

ZVirata

myji se kazdy den
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jim kazdy den 83,7 %

ovoce a zeleninu

Sportuji 73,5 %

néco jiného — napis 4,1%

CO ...

Priloha 9:

40

92,3 % 43,8 %
79,5 % 68,8 %
2,6 % 0
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Adéla BartoSova, 3.LF UK, V. roénik magisterského studia

Dotaznik pro Ziky zikladnich $kol se zaméFenim na znalosti o infek&nich chorobach
a jejich prevenci

Mili zaci.

dostava se Vam do rukou dotaznik pro Ziky zékladnich $kol, ktery je soucésti mé diplomové
price. Obsahuje 25 otdzek, které se zaméfuji na znalosti o infekénich chorobach a jejich
predchazeni. Informace z n¢ho budou pouZity anonymné. Jeho vyplnéni k niCemu nezavazuje.
Nejedni se o Zidnou soutéz — nejde o dosaZeni urtitého pottu spravnych odpovédi. Prosim proto,
aby kazdy student vyplitoval dotaznik sam za sebe a neradil se s kamarddy. Pokud se chcete zeptat
na cokoli, co se tyka nasledujicich otézek, obratte se na nds. Na vypinéni méte 30 minut. Prvni
&st obsahuje otazky tykajici se Vasi rodiny, druh zékladnich znalosti o infekcich a tieti se
zam&fuje na zdravotni zasady, které uplatituje Vase rodina. Doporutuji vyplnit nejprve prvni Cdst
otazek — A), protoZe jsou nejjednodussi.

1) Jsi (Zaktizkuj do okénka spravnou odpovéd)
[1 chlapec
[ divka

2) Kolik tijelet? ... i
3) Do jaké ttidy chodis? ...

4) Jaké mas konicky? (Zakrouzkuj i vice odpovédi.)
a) sport venku (fotbal, koletkoveé brusle, kolo, ...)
b) plavani v bazénu
¢) plavéni v rybniku, na pfehradé, v fece
d) chovani domacich zvifat
e) hrani na pocitaci
f) sledovéni televize
¢) chozeni do piirody
h) ruéni prace (keramika, ...)
ch) jiné — napi$ jaké ...

5) S kym bydlis? (Vyber jednu z moZnosti.)
a) s ob&éma rodici
b) jen s matkou
¢) jen s otcem
d) s n&kym jinym —uved’s kym ...
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B/

6)

7

8)

9

10)

Kolik ma3 sourozencli? (Zakrouzkuj spravnou odpovéd'.) LAl
a) 0 i o 75
b) 1 e
c) 2

d) vice —uved kolik ...

Jaké povolani maji tvoji rodice? o
maminka - s -
tatinek -

Koufi nékdo u vas v roding? (Vyber jednu odpovéd’.)
a) ano
b) ne

Kdo je s tebou nejéastéji doma, kdyZ jsi nemocny (-8)? (Vyber jednu odpovéd’.)
a) babicka

b) maminka

¢) nékdo jiny — napis, kdo ...

d) jsem doma sam (-a)

Co znamena slovo infekce? (Vyber jednu odpovéd’)

a) cizokrajna rostlina

b) pfenosna nemoc, proniknuti choroboplodnych zérodkii do téla
¢) stiikacka

d) nevim

11) Které z uvedenych nemoci jsou podle tebe infek&ni=nakaZlivé? (Vyber viechny spravné

12)

13)

odpovédi)
a) bolest hlavy
b) angina

¢) zlomenina
d) chripka {
e) Zloutenka 13
f) nevim

Jak se mohou nakazlivé nemoci pfenadet? (Vyber viechny spravné odpovédi.) e
a) neumytyma rukama (G
b) ze zvifat

¢) desinfekénimi prostiedky

d) kdyZ nékdo kycha nebo kasle bez zakryti nosu a Gst kapesnikem

e) koupanim v piirodnich koupalistich, rybnicich

f) potravou (neumyté ovoce, zmrzlina)

g) spolednym pobytem v jedné mistnosti s n&kym, kdo ma infekéni chorobu

h) kdyz pouXivam spoleéné hratky, kapesnik, ruénik s nékym, kdo mé infekéni chorobu

ch) nevim

Co to jsou antibiotika a k Eemu se pouZivaji?

a) jogurtova kultura k posileni imunity

b) léky pouzivané k 16€bé infekei zpiisobenych bakteriemi
¢) vitaminy uréené pro déti

d) nevim

43



v

14) Co d&la tvoje rodina proto, abyste byli zdravi? (Mazes vybrat vice odpovidi.)
a) nechavime se ockovat proti riizaym nemocem
b) jime vitaminy (v tabletkach, sirupech)
¢) jime ovoce a zeleninu kazdy den
d) myjeme si ruce po hrani sc zvifaty
¢) myjeme si ruce po pouZiti zdchodu
f) myjeme si ruce pied jidlem Lo Fmmme™
g) chodime do sauny, otuZujeme sc !
h) jiné — napis, co ...
ch) nedélame nic

15) Jaké opatfeni déldte, kdyZ je u tebe doma nékdo nemocny? (MzeS vybrat vice odpoveédi.)
a) nemocny leZ{ v jiné mistnosti
b) Castéji si myjeme ruce
¢) nepouzivame stejny ruénik
d) Castéji vétrame
¢) zména jidelnitku (vice ovoce, vice tekutin, vitaminy, ...)
f) jina - napis, co ...
¢) nedélame Zidna opatieni

16) Spoj ta slova obou sloupetki, kiera podle tebe pati k sob€.

Prikdad:
pes - strom
jablko - snih

lyzovani-~ ™ voditko

o dlouhé kalhoty, dlouhé rukavy, repelent studené zabaly

e horecka bakterie

e prijem kliste

@ antibiotika Caj a piskoty
e doktor otkovini

17) Kdy?# se neciti§ zdrév (-a) neho & néco boli, tak:
a) se svéfim rodiclim, sourozenci
b) sc svétim kamarddovi i jiné osobé
¢) nechém si to pro sebe
d) potkdm, az si toho nékdo viimne

18) Co delas ty osobné, abys byl zdravy (-4)? (Vyber i vice odpovédi.)
a) myji si ruce po kazdém pouZiti zichodu
b) ovoce a zeleninu pred jidlem omyvém vodou
¢) Cistim si zuby minimélné 2x denné
d) nehladim toulava zvifata
e) myji se kazdy den
f) jim kaZdy den ovoce a zeleninu
g) sportuji
ch) néco jiného — napis co ...
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19) Co délas, kdyz jsi nemocny (-2)? (Vyber jednu odpoved’)
a) lezim v posteli
b) sedim u poditade, pred televizi
¢) chodim do $koly
d) béhéam, sportuji

20) Jak dlouho byvas doma, kdyZ mas kasel, rymu a horecku? (Vyber jednu odpoved'.)
a) nejsem doma, chodim do Skoly
b) 2 dny
¢) tyden
d) déle - napi3, jak dlouho ...
€) nevim

21) Jak diouho po nemoci obvykle pfi tlocviku necvi€is? (Vyber jednu odpoved')
a} cvicim jiz prvai den
b) necvi¢im tyden
¢) neevi¢im mésic

d) nevim . :
22) Jak Casto chodis k 1ékafi? (Zakrouzkuj jednu odpoved') =/

a) kazdy mésic 1x i vicekrat .

b} 1x za tfi mésice % 3

¢) 1x—2x doroka Tha

d) nevim ©/ =

23) KdyZ jsi nemoeny(-4), beres léky:
a) predepsané od pana doktora
b) nechodime k panu doktorovi, maminka mi dava prasky sama z doméci Iékarnicky
¢) vétsinou neberu Zadné léky
d) 1é¢im se radéji prirodnimi prostredky (bylinky apod.)

24) Kolik litrii tekutin (voda, &aj, dZus, ...) za den vypijes?

a) 1 g -~ o
b) 1.5 =Y
c) 2 ] i

d) vice

25) Od koho se dozvidas o nemocech a kdo (€ uci. jak jim predchazet? (Vyber i vice odpovedi.)
a) ve Skole
b) od kamarddi
¢) od rodict
d) od pana doktora
¢) z kniZek a Casopist
f) jinak —jak, od koho ...
g) nezajimd mé to

Dékuji za vypinéni dotazniku!
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Priloha 11:
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Priloha 12:
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