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1. Uvod:

Téma své bakaldiské prace ,,Informovanost rodicti déti Skolniho véku o infekénich
onemocnénich® jsem si vybrala na zikladé¢ osobni zivotni i profesni orientace na
problematiku ochrany a podpory zdravi. Pro kazdého ¢lovéka je jeho zdravi tim nejcennéj$im,
nejvice si vSak tento fakt uvédomujeme, az kdyz mame dité, protoze ho pfirozené chceme
chranit pted v§im Skodlivym a nebezpecnym pro jeho vyvoj. Je proto nutné, aby rodi¢e meéli
nejen zakladni znalosti o vychové, ale musi byt také dobfe informovani o moznych rizicich
poskozeni zdravi ditéte a moznostech prevence onemocnéni.

V bakalarské praci se budu zabyvat otdzkami, jak rodice déti vnimaji nutnost ochrany pred
infekénim onemocnénim ditéte a jakd preventivni opatfeni voli k tomu, aby témto
onemocnénim zabranili nebo ptedchazeli.

Informace o zptsobech ochrany a podpory zdravi ziskavaji rodice Castecné ve Skole,
dalsim zdrojem jsou vzdélavaci zdravotné preventivni informace v literatuie, v dennim tisku,
v rozhlase, televizi a od zdravotnickych pracovnikii. Do jaké miry jsou tyto informace rodici
pfijimany a uplathovany v prevenci infekénich onemocnéni, je tématem mé prace.

2. Cil prace

Cilem této bakalafské prace je zjistit do jaké miry jsou informovani rodie déti zakh
ctvrtych tfid o vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a jejich prevenci. Dtlezitou roli hraje
nejenom slozka znalostni, ale i slozka nazorova. Dals§im cilem je pak zjistit, jak se rodice
orientuji v zékladnich metodach a postupech pfi osetfovani nemocného ditéte a do jaké miry
pii jeho oSetfovani spolupracuji s Iékafem.

Pro tuto praci jsem stanovila tyto zakladni hypotézy:

e Rodice budou mit velmi dobré znalosti v oblasti obecnych pojmi, napf. co je

inkubaéni doba a co horecka, co je infekéni onemocnéni nebo zubni plak.

e Velmi dobré znalosti rodicii také predpokladam u otdzek tykajicich se postantibiotické
vyzivy a vitaminu C, coz se bude velmi rozchazet stim, kolik sni dité¢ ovoce a
zeleniny be&hem jednoho dne.

e V¢tSina rodici bude pokladat za nezbytné povinné ockovani.

e Vsichni rodi¢e budou pokladat za nezbytné, chodit na preventivni prohlidky k
détskému lékafi.

e Vétsina rodicl uvede, Ze antibiotika by méla byt vSechna volné€ prodejna.

e VétSina rodicii bude védét, v jakém odstupu se chodi na preventivni prohlidky ke
stomatologovi a détskému lékafi a nikdo z rodi¢ti neuvede, ze se svym ditétem na
preventivni prohlidky k témto Iékatiim nechodi.

e Vétsina rodict uvede, ze si jejich dité Cisti zuby 2x denné

e V¢tSina rodi¢lh se bude dobfe orientovat v otazkach tykajicich se otuzovani a
rekonvalescence.

e V¢tsSina rodi¢t bude spolupracovat s Iékaiem a to 1 pfi oSetfovani ditéte s lehcim
onemocnénim.

e V¢tSina rodict bude umét posoudit zda jsou opatfeni déland Skolou pro zabranéni
Sifeni onemocnéni dostacujici



3. Obecna cast

3.1. O¢kovani

Ockovani neboli aktivni imunizace piedstavuje nejvyznamngj$i a nejucinnéjsi formu primarni
prevence vzniku infekénich onemocnéni. Pies 80 % déti na svété je ockovano proti jedné
nebo vice chorobam. Odhaduje se, Ze timto postupem je zabranéno piiblizné¢ 3 milionim
umrti kazdy rok. V zemich zapadni a stfedni Evropy a severni Ameriky nejsou umrti na
détskou pfenosnou obrnu, spalnicky, tetanus, zaSkrt jiz viibec zaznamenana. Odhaduje se, Ze
by v CR bez o¢kovani zemielo roéné asi 500 déti a dalsi tisice déti by prodélaly komplikace
onemocnéni mnohdy s trvalymi nasledky.Vyskyt celé fady infekénich nemoci se v nasi
populaci skutecné snizil na minimalni hodnoty nebo doslo dokonce k eliminaci nékterych
infek&nich chorob (détsk4 pfenosna obrna, zaskrt, spalnicky). Uvedena situace je predevSim
ovlivnéna dlouhodobym pravidelnym ockovanim déti v Ceské republice a dislednou
kontrolou prooc¢kovanosti. (5)

V posledni dobé je na odborné i laické urovni Casto diskutovan piinos pravidelného
ockovani déti. Medialné byva Casto zveliCovana zdvaznost nezaddoucich ucinkl po aplikaci
ockovacich latek. Je vSak nutné si uvédomit, Ze zejména zvySujici se migrace obyvatelstva
nas vystavuje neustadlému nebezpeci ndkaz, jejichz minimalni vyskyt na nasem tzemi je
jenom diky vysoké prooCkovanosti populace. Preruseni kontinuity ockovani by pak mohlo
vést ke sniZeni kolektivni imunity a nasledné k vzestupu ockovani preventabilnich chorob. Ve
svéte k takovym situacim jiz opakované doslo, coz dokumentuji napt.epidemie davivého kasle
ve Velké Britanii v osmdesatych letech 20. stoleti.

V sedmdesatych letech probéhla v Anglii a Walesu antivakcinacni kampan zaméfend na
ockovani proti davivému kasli. Z tohoto diivodu hladina prooc¢kovanosti poklesla ze 77 %
v roce 1974 na 30 % v roce 1978. Od konce sedmdesatych let zacal vyrazné nartistat pocet
vnimavych jedincl, a tudiz stoupal pocet onemocnéni davivého kasle. Dalsi rozsahlé
epidemie, tentokrat zaskrtu, byly zaznamendny v republikdch vzniklych po rozpadu
Sovétského svazu. Déle byly evidovany a zdokumentovany epidemie détské pifenosné obrny
mezi neoCkovanymi pfisluSniky nadbozenskych sekt v Holandsku v neddvné minulosti. V roce
1978 probéhla v Holandsku epidemie détské pfenosné obrny zpisobend poliovirem typu 1.
V obdobi od dubna do listopadu 1978 bylo hlaSeno 110 piipadid, z ¢ehoz bylo zaznamenano
jedno tmrti. DalSi epidemie vyvolana poliovirem typu 3 byla v Holandsku evidovana v letech
1992 —1993.

Zaznamenano bylo 67 pfipadi a vék nemocnych kolisal od nékolika dnti do véku 61 let.
Nikdo z pacientii nebyl ockovan, vétSina nemocnych byla z nabozenské sekty odmitajici
ockovani. Tyto zkuSenosti z nedavné minulosti jasné¢ potvrdily skuteCnost, ze je velmi
nebezpecné polevit v imunizacnich programech a snizit tak hladinu kolektivni imunity, ktera
je urcujici pro moznou eliminaci, poptipadé¢ eradikaci choroby. (5)

Ockovani ma totiz v lidské populaci dvé zakladni funkce, individudlni a kolektivni. Na
individualni trovni musi chranit ockovaného ¢lovéka, aby infekci neonemocnél. Pravidelné a
plosné ockovani se zase snazi, aby bylo v populaci co nejvice ockovanych lidi. Pokud vakcinu
proti urcité infekci dostane velky pocet lidi, tedy je-li prooCkovanost v populaci vysoka, Ize
hovofit o tzv. kolektivni imunité. Ta brani ob&hu infekéniho plivodce a ochrani tak nckteré
neockované lidi. Vysoky pocet ockovanych v populaci musi byt dodrzovan, a to s ohledem na
vlastnosti ptivodce nemoci. Naptiklad pro pferuseni Sifeni spalni¢ek musi byt ockovano okolo
95 % populace, zatimco pro zamezeni Sifeni chiipky postacuje proockovanost okolo 80 %. (2)



I tak je ockovani proti béznym détskym chorobam v poslednich letech otloukdnkem, na
kterého se svaluje vina za vSechny zvysené vyskyty neinfekénich nemoci nebo rizné nové
jevy. Ockovani byl také Casto ptfisuzovan vznik i ptibyvani ptipadi diabetu mellitu 1. typu.
To bylo ovSem jednozna¢né vyvraceno v mnoha odbornych publikacich. O¢kovani bylo také
obvinovano ze vzniku a pribyvani ptipada atopickych a alergickych reakci u déti. Znovu bylo
védecky potvrzeno, ze ockovani nema piimy vliv na pocet atopickych lidi. Také vyskyt
mnoha neurologickych nemoci byl nejprve davan do souvislosti s oCkovanim. A i tato
podezieni byla v odborné literatufe vyvracena. Vztdhnout zvySeny vyskyt novych nemoci
nebo komplikaci jen k o¢kovani a nevédecky tyto asociace vydavat za pticinu, je jednoduché.
Jedinym potvrzenim pfi¢inného vztahu mezi ofkovanim a néjakym nasledkem musi byt
vysledky prfedem definované a provedené studie. Kazdé ockovani mulze byt spojeno
s ur¢itymi neZddoucimi reakcemi, ktera vSak vétSinou byvaji mirné a prechodné. Skutecna
rizika po ockovani jsou vzacna a v porovnani s riziky z prodélaného infekéniho onemocnéni
jsou zanedbatelné.(2) Bohuzel, diky podceniovani vyznamu ockovani a nespravnym nazorim
o prospésnosti €i Skodlivosti ockovani, hrozi sniZzeni poctu nové ockovanych déti. Z tohoto
divodu je nutné stale pfipominat zavaznost téchto v minulosti béZznych infekénich chorob a
nepodceniovat vyznam ockovani. (1)

Myslenka preventivng lidi ochréanit pfed infek¢nimi nemocemi zdaleka neni nova. Zrodila se
pravdépodobné ve starovéké Cing a vysla z empirického poznéni, Ze osoby, které onemocnély
variolou, tehdy zabijejici a znetvotujici infekci, v nasledné epidemii zistaly pied nékazou
uchranény. Lécitelé proto zacali provadét ,,primitivni variolizaci“.(3) Pfenaseli malé mnozstvi
sekretu a hnisu z nestoviénych puchyikli nebo rozdrcenych strupti od nemocnych s mirnou
formou varioly na osoby zdravé, které pak skutecné piisti epidemii neonemocnély. (4)

K této jedinecné myslence se az o mnoho let pozdéji, v 18. stoleti v Anglii , vratil hlavné

Edvard Jenner, ktery pracoval sneStovicnymi viry hovéziho dobytka (jeho napad pry
indukovala odpovéd’ jisté dojicky na dotaz, zda se neboji ndkazy neStovicemi: ,, nebojim,
vzdyt’ uz jsem mela hovézi nestovice).(4)
Experimentalné¢ naockoval malého chlapce materidlem odebranym z puchyfe vyvolaného
infekci hovézimi neStovicemi a pii nasledné expozici variole chlapec ziistal zdrav.(4) Prestoze
tento pokus a nasledné studie u lidi byly provadény v rozporu se soucasnymi etickymi
pravidly klinickych studii, jejich vyznam pro rozvoj a vyvoj ockovacich latek byl nesmirny.
Jennerv postup byl pojmenovan ,,vakcinace* neboli ockovani, vyplyvajici ze slova ,,vacca*
krava.(1)

Avsak teprve koncem 19.stoleti byly pfipraveny prvni oCkovaci latky na skute¢ném
védeckém zékladé. Jejich vyvoj je spojen se jménem Louise Pasteura, kterému se podatilo
piipravit vakcinu proti vztekliné oslabenim ptvodniho divokého viru vztekliny.(4) A dale
Pasteurovi experimenty s kufeci cholerou a slezinnou snéti ptredstavovaly novou védeckou
epochu v oblasti ockovani. Podafilo se mu ptipravit ockovaci latky pro veterinarni praxi, které
v té¢ dob¢ znamenaly obrovsky prilom do chovu domécich zvitat. (1)

Devatenacté stoleti ptineslo jesté dalsi tfi oCkovaci latky: vakcinu proti tyfu, cholefe a
moru. (1)

Na pocatku 20. stoleti bylo zfejmé, ze infekénim nemocem, které po staleti ohrozovaly
celé populace, je mozné se branit ockovanim. Do konce 2.svétové valky se podatilo pfipravit
dnes bézné pouzivané oCkovaci latky: proti zaskrtu (1923), proti davivému kasli (1926), proti
tetanu (1927) a proti chiipce (1936). Do 2. svétové valky bylo ockovani provadéno cilené u
skupin ohrozenych epidemii nebo selektivné u bohatsi skupiny. Po 2. svétové valce doslo
k posunu chépani vyznamu ockovani. Infekéni nemoci, které se mohly rychle a snadno Sifit a
vuci kterym existovaly nebo byly pozdéji vyvinuty ockovaci latky, se postupné likvidovaly



masovym, celoploSnym a regulovanym ockovanim. Dosud nejvétsim uspéchem ockovani byla
tzv. eradikace neboli vymyceni pravych nestovic na celém svété.(1) Posledni piipad varioly
byl dokumentovan v roce 1977 v Somalsku. V roce 1980 SZO oficidln¢ vyhlasila, ze byla
variola vymycena povrchu zemé.(6) Variola patfila mezi nejzavaznéjsi infekce nejen diky své
vysoké umrtnosti, ale i diky trvalym nasledkiim (napft. jizvy, znetvoteni apod.). (1)

Po celoplosném zavedeni povinného ockovani proti détské obrné vroce 1960
v Ceskoslovensku, nebyl dosud zaznamenan jediny ptipad infekce détské obrny na rozdil od
predeslych dob, kdy bylo primérné hlaseno 600 ptipadi onemocnéni a 50 amrti rocné. (1)
Do roku 1958 kazdy rok onemocnélo davivym kaslem vice nez 30 000 déti. Kazdy rok
umielo témef 80 déti na tuto zékeinou infekci. Pravé v tomto roce bylo zahajeno celoplosné
ockovani proti davivému kasli a vysledkem tohoto o¢kovani byl velmi rychly pokles pocétu
nakazenych déti (n&kolik mélo desitek p¥ipadi roéng). Usp&chem zavedeni tohoto ockovani je
vymizeni umrti na infekci davivého kasle. (1)
Zaskrt bylo velmi zdkeiné onemocnéni do roku 1952, kdy kazdoro¢né onemocnélo vice nez
9 000 osob a nékolik set jich umiralo. Aktivni imunizace u déti proti zaskrtu (1946) splnila
sviij vyznam.(1) Radu let v CR vyskyt prakticky nulovy ( zcela vyjime¢né ojedin&lé
importované ptipady). (6)
Vyznamné snizeni nemocnosti a umrti po spalnickéch, které se dnes vyskytuji jen ojedinéle
(nejcastéji importované piipady), bylo dosazeno po zavedeni celoplosného ockovani v letech
1969 jednou davkou a 1975 dvéma davkami. Spalnickami ro¢n¢ onemocnélo vice nez 50 000
déti, z nichz ptiblizné 50 zemtelo. (1)
Zardénky se projevuji teplotami, zduifenim uzlin (na $iji a za uSima) a skvrnitou vyrazkou. Az
u jedné poloviny infikovanych probihd ndkaza inaparentné. Komplikace jsou vzacné
(postizeni kloubil). Pii infekci téhotné Zeny na pocatku téhotenstvi ( v prvnim trimestru )
muze dojit k transplacentdrnimu pfenosu viru zardének na plod a ke generalizované infekci a
potratu. Pfi udrzeni téhotenstvi dochéazi k poSkozeni plodu rtizné zavaznosti. Hovoii se o
vrozeném zardénkovém syndromu — poskozeni mozku, oka, srdce. Nekteré projevy
poSkozeni mohou byt rozpoznany az dlouho po narozeni — mentadlni retardace nebo
hluchota.(6) Proto byly v CR v roce 1982 nejprve pravidelnd ockovany dvanéctileté divky a
zeny fertilniho véku.(5) Ale neockovani chlapci a divky mladsi 11 let predstavovali jakysi
pfirozeny rezervoar pro toto virové onemocnéni, a tak pocet nemocnych chlapct vzrostl.
Teprve vroce 1986 byl tento vybér oCkovanych déti zménén a bylo zahajeno celoplosné
ockovani dvouletych déti obou pohlavi.(1) V poslednich letech jsou diky vysoké
proockovanosti hlaSeny pouze ojediné€lé ptipady ro¢né (v roce 2007 Ctyti ptipady).(5)
Podobnych vysledkil bylo dosaZzeno po zavedeni celoplosného ockovani proti TBC (1953),
tetanu (1958), piiuSnicim (1987). (1)

V soucasné dobé jsme svédky boomu ve vyvoji ockovacich latek a v riznych
experimentech se ovéiuji snad stovky nejriuznéjsich piipravku. (4)

Organizace ockovani:

Pravidla ockovani jsou v Ceské republice podlozena zikonem a jeho provadécimi
vyhlaskami. V soucasné dobé vychazi ze zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi,
ve znéni pozdgjsich predpisi a vyhlasky MZ CR

¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Podle druhu je ofkovani hrazeno
staitem nebo pojistovnami, pripadné si ockovani hradi sdm zdjemce nebo jeho zdkonny
zastupce.



Dle vyse uvedenych ustanoveni se o¢kovani proti infekénim nemocem ¢leni na: (5)

e Pravidelné ockovani jedna se predevsim o celoplosné ockovani déti ve stanoveném
véku a stanovenych ¢asovych intervalech, pfeockovani proti tetanu u dospélych, které
se provadi vzdy po 10-15 letech. Déale o ockovani osob v ustavech socidlni péce a
ockovani proti virovym hepatitiddm pifi ndhodném poranéni o injekéni jehlu.
Celoplosné programy pravidelného ockovani vychézeji ze dvou zakladnich principi,
bezplatnosti a povinnosti podrobit se oCkovani, které jsou legislativné podlozeny. (6)

e Zvlastni ockovani osob, které jsou pfi své pracovni ¢innosti vystaveny zvySenému
nebezpeci nakazy

e Mimoiadné ockovani, vyzaduje- li to mimotadna epidemiologicka situace

e Ockovani pri urazech, poranénich a nehojicich se ranach

e Ockovani na vlastni Zadost, které na rozdil od predchazejicich ockovani jiz neni
zdarma, ale dana osoba si ho musi hradit sama, patii sem napt. o¢kovani pied cestami
do zahranici. (4)

3.2. Antibioticky paradox

Antibiotika jsou asi nejvyznamnéjSim terapeutickym objevem v celé historii mediciny.

Jsou vSak Casto zneuzivana. Nékdy jsou uzivana, kdyz to neni potieba, jindy se predepisuji a
uzivaji nespravné. Nespravnym uzivanim se snizuje ucinnost antibiotik, objevuji se bakterie
k antibiotiktim rezistentni. (7)
Mnohé patogenni bakterie, diive pievazné citlivé k antibiotikim, jsou v soucasné¢ dobé
k nékterym a za jistych okolnosti i mnoha soucasné¢ podanym antibiotikim rezistentni.
NejnepiiznivéjsSim dasledkem antibiotické rezistence je ohrozeni [éCby infekEnich
onemocnéni. Dal§im znepokojujicim disledkem je stoupani nékladt na 1écbu. (7)

K preziti u¢inku antibiotik ziskali bakterie rizné mechanismy:

1. Omezeni vstupu antibiotika do builky nebo zvySené vycCerpavani antibiotika z builky,
zvySeny export — eflux. Napi. bakterie rezistentni k tetracyklinu vycerpavaji tetracyklin
z buiiky rychleji, nez se v ni staci nahromadit. Eflux tetracyklinu je tak u¢inny, ze rezistentni
buniky ptezivaji az stondsobnou koncentraci antibiotika, nez jaké se dosahuje po 1écebné
davce.

2. Inaktivace antibiotik. Napf. podle instrukci gent rezistence ni¢i bakterialni bunky penicilin
penicilindzami, cefalosporiny cefalosporindzami. Existuje vice nez 90 rGznych enzymu
inaktivujicich peniciliny a cefalosporiny, a kazdy z nich je kodovan svym specifickym genem.
3. Zména cilové struktury. Timto zpisobem se bakterie stavaji rezistentni napf.
k chloramfenikolu a k rifampicinu. Mutaci se zméni bunéény enzym, na néjz napf.
fluorochinolony a rifampicin piisobi, a bakterie je nasledné k antibiotiku necitliva.

4 Nahrada cile necitlivého k antibiotiku. Napf. pifi rezistenci k trimetoprimu a
sulfonamidiim, produkuje bakteridlni bufika jiny enzym, jez nahrazuje enzym, na néjz
antimikrobni latka ptisobi. Tento novy enzym uZ neni inhibovan. Trimetoprim a sulfonamidy
pusobi totiz normalné inhibici klicovych enzymt potfebnych k reprodukci chromozomu. (7)



K dosazZeni priznivych vysledkii, v oblasti sniZovani bakterialni rezistence, by se méla
zavést tato opatieni:

1) Nemocni by méli uzivat antibiotika, jen kdyz je nezbytné potfebuji, a to ve spravnych
davkach a po ptedepsanou dobu.

2) Rodice, zaci, studenti a ucitelé by méli naléhavé dbat na myti rukou v jeslich, Skolach a
v domécnostech, aby se ptedeslo mistnimu Sifen infekei. Niz$i pocet infekci vede k nizSimu
pouzivani antibiotik.

3) Hygienici by méli zlepSovat hygienické podminky, zejména kvalitu vody v rozvojovych
zemich, kde se velice $ifi infekéni nemoci a kde jsou antibiotika nezbytnosti.

4) Leékaiské spolecnosti a Skoly by méli 1ékaiim a pacientim nepfetrzité poskytovat aktualni
informace o pouzivani antibiotik. Toho se dosdhne zafazovanim téchto témat do diskuzi a
sdéleni na Iékafskych konferencich a do aktualizovanych prednaSek studentim mediciny,
zvérolékarstvi a zemeédelstvi.

5)Védci a vyrobei 1€kt by méli zkoumat mechanismy rezistence a faktory jejich pienosu.
Kdyz je poznaji, mohou pak nalézat zptisoby, jak zamezit jejich ptisobeni a Sitfeni.
6)Farmaceutické spoleCnosti by daflovymi ulevami a zvyhodnovanim patentdl mély
podporovat hledani novych antibiotik, proti nimz jest¢ rezistence nevznikla, a monitorovat
rezistenci pro potieby trhu, aby se tak u¢innost novych antibiotik dlouhodobé udrzela.

7) Lékati by méli ptispét ke snizovani zavislosti na antibioticich.

8) Neustalé zjistovani stavu rezistence klinickych izolati by mélo byt zavedeno uUredné a
provadéno systematicky. Ziskané informace by méli pomahat epidemiologim zjistit, kde se
vyskytuje rezistence endemicky, a Iékaiim ve vybéru vhodnych antibiotik. Spolecné pak
mohou omezit pfenos rezistence do oblasti, kter¢ ji dosud nebyli zasazeny. (7)

3.3. Infekéni onemocnéni déti Skolniho véku a moZnosti prevence

Nejcastéjsi skupinou infekénich onemocnéni déti jsou akutni respiracni nakazy virového
puvodu. Z etiologického hlediska se podili na vzniku akutnich respira¢nich onemocnéni
(ARO) rozsahla skupina virti znacné antigenné a biologicky odlisnych, z nichZ nejcastéjsi jsou
viry chiipky, parainfluenzy, respiratorné-syncytialni virus (RSV), adenoviry, rhinoviry a
koronaviry. Pozadu nezistdvaji ani ARO bakteridlniho plvodu. Jako nejcastéjsi
bakteriologicka agens ARO, pneumonii, bronchitid a otitid détského v€ku jsou uvadény beta-
hemolytické streptokoky skupiny A, C a G, Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Hemophylus influenzae, Staphylococcus aureus. Akutni respiracni infekce (jak
virové, tak i bakteridlni etiologie) patii k nejCetnéj§im onemocnénim na celém svété. Pocet
respiracnich infekci dosahuje v Ceské republice v nékolikaletych intervalech hodnot pies
7 000 na 100 000 obyvatel a nejcasteji byvaji postizené détské vékové skupiny do 14 let véku.
(13)

Podle statistik se dit¢ v prvnich Sesti letech zivota setka s 200 — 300 kmeny vird, které
vyvolavaji infekce hornich cest dychacich, rymu, kaSel anebo zdnéty nosohltanu. Zatimco dité
v matetské Skole prodéla primérné 12 takovych infekci ro¢né, Skolni déti onemocni zhruba 6-
8krat a dospivajici Skrat béhem jednoho roku. (12)

Lécit a vylécit chorobu je samoziejme dulezité, ale jeste dilezitéjsi je nemocem piedchazet
a vytvaret détem takové prostredi, ve kterém se mohou po strance télesné, duSevni i socidlni
zdravé vyvijet. Ke zdravému vyvoji potfebuji déti nejen lasku, citlivou vychovu, ale i
spravnou vyzivu, dostatek spanku, hodné pohybu na Cerstvém vzduchu, okovani a télesné
otuzovani. (12)
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3.4. OtuZovani a primérené oblékani

Jako otuzovani oznacujeme postup, pii kterém se zvysuje schopnost organismu pfizpiisobit
se bez poskozeni zdravi vlivu faktort vn&j§iho prostiedi. Rada odbornikii s pochodem
otuzovani spojuje i formovani uréitych osobnostnich vlastnosti a ryst, které¢ se velmi casto
v prubéhu otuzovacich procesti rozvijeji nebo posiluji. Jde naptiklad o rozvoj obratnosti,
pohyblivosti, rozvijeni smyslovych funkci, psychické pohody, nebojacnosti, odvahy atd.
Otuzovani se nejcastéji spojuje s piizptisobovanim se vykyviam teploty ovzdusi. (9)

Pii otuzovani proti piisobeni chladu pouzivame dva zékladni postupy - otuzovani vodou a
vzduchem. (9)

Podle Staifové neni pisobeni vzduchu jako otuzujiciho prostiedku pro organismus tak
naro¢né. Staci jen porovnat pusobeni stejné chladného vzduchu a vody. I nizsi teploty
vzduchu jsou pro organismus ¢lovéka — bez ohledu na stav jeho otuzilosti — pfijatelnéjsi nez
voda o stejném teplotnim stupni. Tuto skutecnost lze vysvétlit zakladnimi fyzikalnimi
zakonitostmi. Voda ve srovnani se vzduchem odvadi teplo vice nez dvacetkrat 1épe. Pfi
teploté vzduchu mezi 22 °C a 28 °C si uchovava organismus tzv. teplotni komfort, pti kterém
se neprojevuji velké naroky ani na tvorbu tepla ani na jeho vydej. Pohyb vzduchu pocituje
¢lovek jako vanek nebo vitr rizné intenzity. Vitr podstatné zvysuje vydej tepla z organismu.
P11 bezvétii snese ¢lovek relativné nizké teploty ( -15 1— 20 °C) s lepSim pocitem neZ jaky se
dostavuje pii vétru. I kdyz je srovnatelnd teplota prostiedi tfeba i podstatné vyssi, napiiklad
jen - 10°C, je pii soucasném vétru pocit chladu vétsi nez u uvadénych -20 °C za bezvétii.
Uvadi se rovnéz, ze napft. teplota -25°C v bezvétii nevyvola omrznuti, zatimco pii srovnatelné
délce vystaveni této teploté pti vétru kize omrza. Neptiznivy G€inek vétru a nizké vzdusné
teploty se dale prohlubuje, je- i soucasné i vysokda vzdusna vlhkost. Vlhkost vzduchu je
ovlivnéna mnoZstvim vodnich par v ovzdusi. Podle mnoZstvi par rozliSujeme vzduch vlhky a
suchy. Pokud je vzduch vlhky, snasi ho ¢lovek 1épe jen v tom piipad¢€, ze soucasn€ neni ani
ptilis vysokd, ani pfili§ nizkéd teplota vzduchu. I vysokd vzdusnd vlhkost pii soucasnych
nizkych teplotach zvySuje vydej tepla z organismu a pocit chladu je také vétsi ¢im vyssi je
vzdusna vlhkost. Uvadi se, Ze nejlepsi subjektivni pocit ma ¢loveék pfi teploté 21 °C a 40 %
relativni vlhkosti vzduchu. Na vSechny tyto zadkonitosti by se mélo pamatovat nejen pfi
otuzovani, ale 1 pfi oblékani dospélych a zejména déti. (9)

Zikladni zasady otuZovani (Staifova):

1. Otuzovani je zalezitost dlouhodoba. Aby se ptiznivy vliv mohl projevit, je tieba aplikovat
otuzovaci metody nejméné Sest tydnl. A jestlize ma mit otuzovani trvalé vysledky, je tieba
otuzovat pokud mozno po cely rok.

2. OtuZovani je proces s postupnym zvySovanim zatéZze. S otuZovanim nemiiZeme zacit
v plném rozsahu od prvniho dne. Nésilné premahani odporu déti k piili§ velkym chladovym
zatézim muze skoncit tim, ze dité se snazi otuzovacim procedurdm vyhnout a vypéstuje si k
nim odpor. Otuzovani v§emi prostiedky musime zacinat od takové urovné teplotnich podnéta,
které dit¢ pocituje jako docela ptijatelné nebo dokonce jako pfijemné. Pro otuZovani vodou se
rozhodujeme pokud mozno az po urcité dobé otuzovani vzduchem.

3. U otuzovani je dilezitd soustavnost. Nékdy se stane, Ze se musi otuZzovaci procedury
vynechat, napiiklad pii onemocnéni ditéte nebo pii pobytu ditéte mimo domov. V takovém
pfipadé¢ se dosazené¢ hodnoty otuzeni pomérné rychle snizuji a po nékolika tydnech se
dostavaji na stejnou uroven, jakou bylo mozno zaznamenat pied zahajenim otuzovani. Po
uplynuti doby, kdy se dit¢ neotuzovalo, mizeme s otuzovanim pokracovat. V zddném ptipadé
vsak nemiizeme navadzat na rozsah otuzovani, kterého jsme dosdhli pfed ukoncenim
otuZovacich procedur. Vzdy je tfeba zalit téméf od zacatku, jako by se dit¢ zatim vibec
neotuzovalo.
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4. Otuzovat se mize jen zdravé dité. Tato zasada plati zejména v souvislosti s akutnimi
onemocnénimi. Jsou déti s takovymi odchylkami zdravotniho stavu, které nebrani jejich ucasti
v otuzovacim procesu, rozhodnuti je vSak na détském lékafi, zda lze ¢i nelze aplikovat
vSechny druhy otuZovéani. Jestlize ale u ditéte rodi€e zpozoruji i minimalni projevy
zanétlivého onemocnéni nebo i jiné choroby, v otuzovani by rozhodné¢ neméli pokracovat.
Rodice musi pockat az se dit¢ zcela uzdravi a bude mit po rekonvalescenci. To znamena, ze
by s opétovnym zahajenim otuzovacich procedur méli zacit asi za 14 - 21 dni po uzdraveni a
op¢€t by se mél k této problematice vyjadrit détsky 1ékar.

5. Otuzovani je tfeba prizpusobit zvlastnostem ditéte. I pifi otuzovani je tieba brat
individualitu ditéte v tvahu a nikdy by nemélo probihat nasilné. Zakladni myslenkou ptipravy
i celého priubéhu otuzovani musi byt to, aby dité otuzovaci procedury piijalo za své, aby pro
n¢ otuzovani bylo spiSe zadbavou nez povinnosti, aby ziskalo k prostfedkiim a metodam dobry
a pratelsky vztah. (9)

Postupy pri otuZovani vzduchem.

1. Vzduch a doméacim prostiedi.

Dostatek  Cerstvého vzduchu pii pobytu ditéte v mistnosti je zakladnim
pozadavkem. Aby byl piivod vzduchu dostate¢ny, je tieba pamatovat na pravidelné vétrani.
Pfitom jde nejen o vétrani v pribchu dne, ale o zabezpeceni ptivodu Cerstvého vzduchu i
béhem noci. Minimdalni pozadavek v tomto sméru je jednordzové vyvétrani mistnosti pfi
dokoféan otevieném okné. Je spravné vyvétrat dikladné jesté pfed tim, nez ulozime dité do
postylky. U ditéte se, pokud to jde, snazime co nejrychleji vypestovat navyk na spani pfi
otevieném okné. Okno mize zlstat pooteviené i v zim¢ do venkovni teploty kolem -10 °C.
Pokud nechavame okno dokotfan nebo pfiviené po celou noc, pak zménime postup pii
ukladani ditéte tak, ze nejprve dit€ ulozime do postylky, ptikryjeme odpovidajici ptikryvkou a
pak teprve pootevieme okno. Pokud spi dité v mistnosti, ktera je Gstfedné vytapéna a systém
vytapéni je takovy, Ze se v mistnostech neustale udrzuje vyssi teplota, pak Ize nechat okno
pooteviené 1 pii nizSich venkovnich teplotach, nez bylo uvedeno. Je samoziejmé nutné
dohlédnout na to, aby dité bylo zajisténo pted pisobenim chladu vhodnym no¢nim pradlem a
piikryvkou ( pii nizsich teplotach je dobré potidit latkovy spaci pytel s tepelnou vlozkou).
Postylka by neméla byt v bezprostiedni blizkosti okna. (9)

Teplota v mistnostech, v nichz se dit¢ zdrzuje v pribéhu dne, by se méla udrzovat na
hodnotach kolem 20°C. Pokud je zimni obdobi s velmi nizkymi venkovnimi teplotami, je
vhodné kazdé dve hodiny otevfit okno na dvé€ az tfi minuty a mistnost vyvétrat. (9)

2. Pobyt ditéte venku.

Pobyt na cerstvém vzduchu ma vyrazny zdravotni vyznam. Pfi pobytu mimo budovu se
uplatiiuji takové vlivy, jako je odlisSna teplota od teploty ve vytdpéné mistnosti, pohyb
vzduchu ve volném prostoru a odli$na vlhkost vzduchu. Tyto vlivy pfispivaji k pfizpisobeni
se kitize a koznich cév klimatickym zméndm. Mimo hlavni letni mésice se navic teplota
vzduchu uplatiiuje i pfi Gpravé mikroklimatu dychacich cest. (9)

Doporucuje se, aby minimalni doba pobytu ditéte na Cerstvém vzduchu byla alespon tii
hodiny denné v kazdém ro¢nim obdobi. Tato doba se mize lisit podle klimatickych podminek
a okamzitého pocasi. Vychazet se nemd pouze pfi bouice, silném desti, mimofadném mrazu
nebo silné mlze. Jinak 1ze regulovat pobyt venku pii mén¢ ptiznivych podminkach i tak, Ze se
celkova doba pobytu venku rozlozi do nékolika kratSich useki. (9)

Dité, miZze reagovat na pobyt venku velmi pfiznivé, jestlize se mu tento pobyt zpestii.
Pobytu na Cerstvém vzduchu se mize védomé vyhybat, bude-li spojen s nezajimavou ¢innosti,
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nedostatkem pohybu a s opakujicim se programem bez napadu a vtipu. Pobyt na vzduchu
s dostatkem pohybu a zajimavymi ¢innostmi ma vliv nejen na regulaci tvorby a vydeje tepla,
ale pfiznivé ptsobi i na chut’ k jidlu, na rozsah a hloubku spanku i na celkové psychické
naladéni. Druhotné se pravidelny pobyt venku odrdzi i v utvafeni ptfedstavy ditéte o tom, ze
pobyvat venku na Cerstvém vzduchu patii k samoziejmym soucastem programu kazdého dne.
V zimnim obdobi by méli mit pfednost pohybové vyrazné ¢innosti, aby dité neprochladlo.
Zaroven je tieba dbat na to, aby dité nesetrvavalo dlouho v promac¢eném obleceni, abychom je
vcas prevlékli. V letnim obdobi by se mél pobyt ditéte venku podstatné prodlouzit. (9)

Pii pobytu venku je tieba dit¢ pfiméien¢ oblékat. ObleCeni musi odpovidat okamzitému
stavu pocasi. Pfi chladném pocasi, kdy musi byt obleceni teplej$i, pamatujeme na to, aby dité
meélo na sobé radéji ne€kolik tenich vrstev nez jednu silnou. To umoziuje podle potieby
odkladat nékteré ¢asti odévu, kdyz se dit€¢ hodn€ pohybuje a mé pocit nadmérného tepla. (9)

3. Vzdusné lazné.
Specifickou formou otuzovani vzduchem jsou tzv. vzdusné lazné. Jde o ptisobeni vzduchu
na cely télesny povrch nebo alespoii na jeho vétSinu. (9)

Postupy pri otuZovani vodou.

Stejné jako v pfipad¢ vzduchu mizeme i pfi plisobeni vody na povrch téla vymezit urcity
rozsah teplot, v némz organismus na pusobeni v podstaté nereaguje. Jde o vodu s takovou
teplotou, ktera nevyvola reakci koznich c¢idel. Teploty nad nebo pod urcitou hranici
neutralniho rozpéti naopak odpovéd’ organismu vyvolaji. Jako neutrdlni se hodnoti teplota
vody se hodnoti teplota vody kolem 34-35 °C. Ma- li voda teplotu vyssi nebo niz$i, vnima to
organismus jako podrazdéni, které je signalizovano koznimi Cidly. Reakce organismu na
pusobeni chladné vody zalezi rovnéz na tom, na jak velkou ¢ast klize voda v daném okamziku
pusobi. S tim souvisi 1 to, Ze rizné reakce Ize predpokladat pti pisobeni vody o urcité teploté
na kiizi na riiznych ¢astech téla s vétsi ¢i mensi citlivosti. To co snese kiize napt. na rukou, je
pro klizi na btiSni partii ¢asto nepiijatelné chladné. (9)

Vlastni vodni procedury pouzivané pii otuZovani maji mnoho podob Mizeme jimi plisobit
jen na urcité ¢asti povrchu téla, nebo na cely organismus, a podle toho jim fikdme bud mistni,
nebo celkové procedury. Jiné d€leni se nabizi podle toho, o jak teplou vodu pii otuzovani jde.
Pak hovotime o otuzovani vodou neutralni, studenou nebo teplou. Jsou ale i1 takové postupy,
pfi nichz se pouziva stiidave jak teplé, tak i chladné vody rychle za sebou.

Zékladem pro nejjednodussi vodni procedury je piedchozi dostate¢né dlouha etapa
otuzovani vzduchem! (9)

Koupele a sprchovéani.

Celkova koupel ve van¢ se k otuzovani malo pouziva. Jinak tomu je pfi moznosti koupat se
ve vodnich nadrzich. Zde se daleko vice uplatiiuje i pohybova ¢innost ditéte. (9)

Pro samotné otuzovani ma nejveétsi vyznam pouziti sprchy. Teplota sprchy nema zpocatku
vyvolavat zddnou termoregulacni reakci. Stejné jako u polévani je i pfi sprchovani tieba zacit
se sprchovanim urcitych c¢asti téla. Nejvhodnéjsi je zacit se sprchovanim dolnich koncetin a
teprve potom pifechazet na dalsi Casti téla a celkovy rozsah sprchovani jesté rozSifovat.
Sprchovani by nemélo piekrocit dobu dvou minut, pozdéji se vSak mlze doba postupné
prodluzovat. Stejn¢ postupné mé byt i snizovani vychozi teploty vody. Sprchovat se nema
nepfiméfenym tlakem vody. Voda ze sprchové rtizice ma proudit tak, aby dité nevnimalo tlak
na povrch téla vyraznéji nez teplotu vody. (9)

Velmi Casto se doporucuje uzivat pfi otuzovani tzv. kontrastni sprchy. Pfi stfidani teplé a
chladné sprchy se teply proud (40-45 °C) pouziva po dobu pll az jedné minuty. Na to
navazuje podstatné kratsi aplikace vody chladné (20-15 °C ) po dobu 15 -20 sekund. Stiidava
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aplikace teplé a studené sprchy se opakuje 2- 3krat po sobé&. Pouzit kontrastni sprchy je
spravné teprve tehdy, kdyz je dité€ na ptisobeni chladné vody jiz zvyklé. (9)

3.5. Hygiena a spanek

Rodi¢e by méli dbat, aby si hygienické navyky dité osvojilo jiz v predskolnim véku.
Zakladni hygienické navyky se tykaji zejména vypéstovani potfeby umyt si ruce po kazdém
pouziti toalety, pted pozivanim jakéhokoliv jidla a vzdy, kdyz si dité¢ ruce viditelné znecisti.
©)

Zékladnim preventivnim a léebnym opatienim zubniho kazu je dodrzovani spravné a
disledné provadéné hygieny dutiny Ustni a pravidelné €isténi zubd zubnim karta¢kem. (13)

Neméné dilezitou roli v prevenci infekénich onemocnéni mé dostatecny a kvalitni spanek.
Potieba spanku je individualni a zalezi také na predchozi zatézi. Z hlediska veéku se uvadi pro
nejmladsi Skolni déti (6-7 let) jako minimalni potebna doba spanku 11- 12 hodin, pro déti 8-
10leté asi 11 hodin, pro 10- 12leté 10 hodin a ve 13-15 letech 9 — 10hodin. Pro posouzeni
kvality spanku je smérodatny pocit ditéte pii probuzeni. Po dostatecné dlouhém a kvalitnim
spanku se dité probouzi samo, bez pocitu ospalosti. (10)

3.6. Ochrana pred infekcemi ve Skole

Skola a $kolni prostiedi nevyhnutelng vytvafeji pro déti i zdravotni rizika a jednim z nich
je 1 zvySena pravdépodobnost pfenosu nakaz.

Prehled zasad, které by méla dodrZovat Skola, aby snizZila riziko vzniku infek¢nich
onemocnéni, uvadi Kodat (11):

o Skola musi zabezpe¢it nalezité ¢astou a Gi¢innou vyménu vzduchu vétranim. Prostory
urcené k trvalému pobytu zakid musi byt ptimo vétratelné. Ucebny se vétraji v zimnim
obdobi kratce o kazdé prestavce a dikladn€ po skon€eni vyucovani. V podzimnim a
jarnim obdobi se vétra o kazdé prestavce a za priznivého pocasi i trvalym pootevienim
okennich ventilaci nebo oken v pribéhu vyucovacich hodin. V letnim obdobi pfi
teplotach nad 20 °C se vétra okny otevienymi v prubéhu celého vyucovani.

e K umyvani rukou je nezbytné zajistit moznost umyvani tekouci vodou v kazdé ucebné.
U umyvadel v ptedsinich zachodti musi byt mydlo a ruéniky na jedno pouziti. Zaci
musi mit k dispozici toaletni papir.

e 7Ziky s pfiznaky akutnich infekei je uéitel povinen neprodlené izolovat od ostatnich
déti a odeslat je do domaciho oSetfovani. V prostorach, ve kterych se setkava velky
pocet zakl, musi byt zajisténo zvlast ucinné vétrani a dokonaly uklid.

e Vobdobi zvySeného vyskytu respiracnich infekci a zejména pii chiipkovych
epidemiich Skola neorganizuje akce, kde se shromazd’uji Zéci z vice tf
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4. Metodika

Vypracovala jsem dotaznik o 30 otdzkach se zaméfenim na problematiku informovanosti
v oblasti infekénich onemocnéni u rodict Skolnich déti. Dotazniky jsem rozdala ve tiech
zékladnich Skolach a z vybranych vyplnénych dotaznik vypocitala jednotlivé procentudlni
zastoupeni. Pro tyto vypocty jsem zvolila vzorek 100 rodic¢h zaka ¢tvrtych ttid.

Z.akladni Skola

Pocet dodanych
dotazniku rodi¢um
do ZS

Pocet vracenych
dotazniku rodici

Pocetni zastoupeni
vyplnénych
dotaznikii ve
vybraném vzorku
100 rodici

Kostelec nad

70

55

46

Cernymi Lesy
Kunratice 50 33 33
Brigadnika 30 22 21
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5. Vysledky

1. Co je inkubac¢ni doba?

a) doba, po prodélani onemocnéni

b) doba, od vzniku prvnich ptiznaki do ukonceni nemoci

c) doba, od proniknuti infekce do organismu aZ do projevu prvnich ptiznaki
d) nevim

Tabulka ¢. 1

MozZnost a b c d

=]

\O

Pocty odpovédi 7 84

Na tuto otiazku odpovédélo 84 % rodici, ze sta dotazovanych, spravné, tedy uvedly
odpovéd’ {c}. Zbyvajicich 16% rodicti odpovedélo nespravné a to tak ze, 7% zaSkrtlo
odpovéd’ {a} a 9% zaskrtlo odpovéd’ {b}. Odpoved {d} nezaskrtl nikdo z rodici.

Grafé. 1
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2. Které onemocnéni je infek¢éni?
a) infarkt myokardu

b) svrab

¢) karcinom prsu

d) nevim

Tabulka ¢. 2

ol

MozZnost a b C

o

Pocet odpovédi | 0 100 0

Na tuto otazku odpovédélo 100% rodici, ze sta dotazovanych, spravné, tedy zaskrtli
otazku {b}.

Graf ¢. 2
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3. Co je zubni plak?

a) hladké ochranna vrstva vznikajici na zubnich ploskéach po vycisténi dutiny ustni
b) abnormdlné tvrdd hmota vytvarejici se v ustni dutin€ a pokryvajici povrch zubti
c¢) mekky bélavy zubni povlak, tvoieny bakteriemi poskozujicimi zubni sklovinu
d) nevim

Tabulka ¢. 3

(o

MozZnost a b C

Pocet odpovédi | 2 0 96

\S}

Na tuto otazku odpovédélo 96% rodici, ze sta dotazovanych, spravné, tedy zaskrtly
odpovéd’ {c}. Zbyvajici 4% rodich zaskrtli nespravné ze 2% odpoveéd’ {a} a ze 2% odpoveéd’
{d}. Odpovéd {b} nezaskrtl nikdo z rodict.

Grafé. 3
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4. Jak se mohou infekéni onemocnéni prenaset? (mizete zaskrtnout vice moznosti)
a) neumytyma rukama

b) kousnutim ¢i poSkrabanim zvitetem

¢) predméty
d) hmyzem
e) biologickym materidlem (krev)
Tabulka ¢. 4
MozZnost a b c d e
Pocet 92 82 35 75 83
odpovédi
Na tuto otazku odpovédélo:
» spravné 92% rodici, ze 100 dotazovanych, neumytyma rukama a zbyvajicich 8%
rodi¢u odpovédélo nespravné
» spravné 82% rodica ze 100 dotazovanych, kousnutim ¢i poskrabanim zvifetem a
zbyvajicich 18% rodici odpovédélo nespravné
» spravné 35% rodicu, ze 100 dotazovanych, predméty a zbyvajicich 65% rodici
odpovédélo nespravné
» spravné 75% rodicu, ze 100 dotazovanych, hmyzem a zbyvajicich 25% rodic¢i
odpovédélo nespravné
> spravné 83%  rodic¢u, ze 100 dotazovanych, biologickym materidlem a

zbyvajicich 17% rodici odpovédélo nespravné

Vsech pét moznosti zaskrtlo spravné jen 26% rodi¢t. Ctyii moznosti zaskrtlo 38%
rodicl, tf1 moznosti 16% rodicti, dvé moznosti 17% rodict, jednu moznost 3% rodicu.

Graf ¢. 4a
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Graf ¢. 4b
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5. Jaka opatieni délate v rodiné, abyste predeSly vzniku onemocnéni?
(muzete zaskrtnout vice moznosti)

a) nepovinné ockovani ) otuzovani

b) dostatecny piisun ovoce a zeleniny f) umyvani rukou

¢) saunovani g) dostatecné teplé oblékani pfiméiéné pocasi
d) uzivani vitaminovych piipravkl h) jind vypiste..................

Na tuto otazku 100 dotazovanych rodici odpovédélo, Ze déla tato opatreni:
» 79% rodici zaplati svym détem i nepovinné ockovani a zbyvajicich 21% rodica se
na nepovinné o¢kovani nespoléha
> 90% rodic¢i predchazi vzniku onemocnéni u svych déti dostatecnym prisunem
ovoce a zeleniny a zbyvajicich 10% rodici nezahrnuje pravidelné ovoce a zeleninu
do vyzivy svych déti

» 8% rodicu zajist'uje svym détem saunovani a 92% rodici ne
» 60% rodicu se spoléha na vitaminové pripravky a 40% rodi¢i svym détem
vitaminové pripravky nepodava
» 26% rodici své déti otuzuje a 74% rodici ne
» 95% rodici vede své déti ke spravné hygiené rukou a 5% rodic¢u ne
» 74% rodici své déti priméiené teple obléka a 26% rodici ne
Tabulka ¢. 5
Moznost a b C d e f g h
Pocet 79 90 8 60 26 95 74 14
odpovédi

» 14% rodici zaskrtlo i moZnost {h}, do jinych opatieni uvedli: 6x sport, 3x pobyt na
horach a u more, 3x omezeni styku s nemocnymi, 2x homeopatii a bylinnou 1é¢bu,
2x pobyt na ¢erstvém vzduchu a 1x omezeni stresu.

Graf¢. s
Procentualni zastoupeni zaskrtnutych odpovédi u
jednotlivych moznosti
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6. Jaka opatieni délate v rodiné, kdyZ je nékdo nemocny? (miZete zaskrtnout
vice moznosti)

a) zajistime dostatecny piisun vitaminli

b) nemocny lezi v jiné mistnosti, nez ve které se pohybuji zdravé osoby

¢) zvysenou hygienou rukou u zdravych ¢leni rodiny

d) nedélame zadna zvlastni opatieni

€) JINA VY PISEC . ettt ettt e

Na tuto otizku 100 dotazovanych rodic¢ii odpovédélo, Ze déla tato opatieni:

» 86% rodici zajist'uje svym détem pri nemoci dostateény prisun vitamini a 14%
rodicu toto opatieni nedéla

> 38% rodici izoluje nemocného ¢lena rodiny od ostatnich zdravych ¢leni rodiny a
62% rodicu toto opatreni nedéla

» 43% rodici se spoléha na zvySenou hygienu rukou u zdravych €leni rodiny a 57%
rodicu toto opatieni nedéla

» 7% rodi¢i nedéla Zadna zvlastni opatieni a 93% rodici néjaka opatieni déla

Tabulka ¢. 6

Moznost a b c d e
Pocet 86 38 43 7 2
odpovédi

» 2% rodicu zaskrtlo i moZnost {e}, do jinych opatieni uvedli: 1x ¢asté vétrani, 1x
pouZiti rousky.

Grafé. 6
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7. Léky pro VasSe dité/déti si nechavate vZdy predpisovat lékarem, nebo je

kupujete?

a) pti lehkych forméach onemocnéni (lehké nechlazeni) 1éky kupuji, v ostatnich pripadech
navstévuji 1ékare

b) vzdy navstévuji 1ékate

c) dité/déti 1é¢im zasadné sdm/sama, recepty od 1ékate nepotiebuji

Tabulka ¢. 7

MozZnost a b C

Pocet odpovédi 99 0 1

Na tuto otazku odpovédélo 99% rodici, ze sta dotazovanych, Ze pri lehkych formach
onemocnéni léky pro své déti kupuji a lékafe nenavstévuji. Zbyvajici 1% rodi¢a uvadi,
Ze recepty od lékaie nepotiebuje a dité 16¢i samo.

Graf¢. 7
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8. Jak c¢asto béhem dne v zimnim obdobi vétrate mistnosti, ve kterych

pobyva Vase dité, pokud zrovna neni neprizniva smogova situace?
a) jednou za den

b) dvakrat za den
¢) kratce nékolikrat za den
d) nevétrame

Tabulka ¢. 8

MozZnost a b c d

Pocet odpovédi | 34 15 49 2

Na tuto otazku odpovédélo 49% rodici, ze sta dotazovanych, Ze v zimnim obdobi vétra
kratce nékolikrat za den, 34% jednou za den, 15% dvakrat za den a zbyvajici 2%
nevétra viibec.
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9. Co je rekonvalescence?

a) obdobi po vzniku prvnich pfiznakli onemocnéni, kdy nemocny musi bezpodmine¢né
odpocivat, aby se nezhorsil pribéh jeho onemocnéni

b) obdobi po pfekonani onemocnéni, kdy se obnovuji piivodni sily a organismus lze zatézovat
jen postupné

c¢) obdobi po piekondni nemoci, kdy se obnovuji piivodni sily a jakakoliv zatéz pro
organismus je nepiipustna

d) obdobi po vzniku prvnich ptiznakd onemocnéni, kdy nemocny jesté¢ nemusi odpocivat, aniz
by se musel bat zhorseni pribéhu svého onemocnéni

e) nevim

Tabulka ¢. 9

Moznost a b c d e
Pocet 0 85 13 0 2
odpovedi

Na tuto otiazku odpovédélo 85% rodici, ze sta dotazovanych, spravné, tedy zaskrtli
odpovéd’ {b}. Zbyvajicich 15% rodi¢t zaskrtlo nespravné ze 13% odpovéd’ {c} a ze 2%
odpovéd’ {e}. Odpoved {a} 1 {d} nezaSkrtl nikdo z rodici.

Graf¢. 9

2%

0%
13% W 0%

Oa
Eb
Oc
od
me

85%

25




10. Co je horecka?

a) zvySeni télesné teploty nad 37 °C
b) zvySeni té€lesné teploty nad 38 °C
¢) zvySeni télesné teploty nad 36 °C
d) nevim

Tabulka ¢. 10

[oN

MozZnost a b c

(=]

Pocet odpovédi | 21 79 0

Na tuto otiazku odpovédélo 79% rodicii, ze sta dotazovanych, spravné, tedy zaskrtli
odpovéd’ {b}. Zbyvajicich 21% rodict nespravné zaskrtlo odpovéd’ {a}. Odpovéd {c} 1 {d}
nezaskrtl nikdo z rodict.

Graf ¢. 10
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11. Jak dlouho byva Vase dité doma, ma-li zvySenou teplotu spojenou s

nachlazenim?
a) 1-2 dny

b) tyden

¢) nezlstava doma

Tabulka ¢. 11

MozZnost a b

c
Pocet odpovédi 48 51 1

Na tuto otiazku odpovédélo 51% rodica, ze 100 dotazovanych, Ze nechava své dité doma
tyden a 48% rodica 1-2 dny. Zbyvajici 1% rodici uvedlo, Ze dité doma nenechava.

Graf ¢. 11
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12. Jak dlouho po takovém onemocnéni VaSe dité nema fyzickou zatéz ?
a) po navratu do skoly necvici prvni den

b) po navratu do $koly necvici tyden

¢) cvici bez jakéhokoliv omezeni

Tabulka ¢. 12

MozZnost a b

C
Pocet odpovédi 16 69 15

Na tuto otazku odpovédélo 69% rodici, ze 100 dotazovanych, Ze jejich dité po navratu
do Skoly necvici tyden a 16, rodici, Ze jejich dité po navratu do $koly necviéi prvni den.
Zbyvajicich 15% rodicu uvedlo, Ze jejich dité po navratu do Skoly cvici bez jakéhokoliv
omezeni.

Graf ¢. 12
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13. Jak casto chodi VasSe dité na preventivni prohlidky k zubnimu lékari?
a) kazdého pul roku

b) jednou za rok

¢) jednou za dva roky

d) nechodi na preventivni prohlidky

Tabulka ¢. 13

Otazka a b C d

Pocet odpovédi | 74 24 0 2

Na tuto otazku odpovédélo 74 % rodici, ze 100 dotazovanych, Ze chodi se svym ditétem
k zubnimu lékari kaZzdého piil roku, 24% rodi¢i jednou za rok a 2% rodicii nechodi na
stomatologické preventivni prohlidky se svym ditétem viibec.

Graf ¢. 13
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14. Jak casto chodi VasSe dité na preventivni prohlidky k détskému lékari?
a) kazdé dva roky

b) v delSich casovych intervalech

¢) nechodi na preventivni prohlidky

Tabulka ¢. 14

MozZnost a b C

3
—_

Pocet odpovédi 92

Na tuto otazku odpovédélo 92 % rodici, ze 100 dotazovanych, Ze chodi se svym ditétem
na preventivni prohlidky k détskému lékari kazdé dva roky, 7% rodicu v delSich
casovych intervalech a 1% rodi¢i nechodi na tyto preventivni prohlidky se svym
ditétem viibec.

Graf ¢.14
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15. PovaZujete opatieni ve Skole, kterymi se ma zabranit Sifeni onemocnéni,

za dostacujici?

a) ano
b) ne

¢) neumim posoudit

Tabulka ¢. 15

Moznost

a

Pocet odpoveédi

31

57

Na tuto otazku odpovédélo 57% rodici, ze 100 dotazovanych, Ze neumi posoudit na
kolik jsou dostacujici opatieni, délana ve Skole jejich ditéte, pro zabranéni Sifeni
onemocnéni. Zbyvajicich 31% rodi¢i povaZuje tato opatifeni za dostacujici a 12% je za
dostacujici nepovazuje.
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16. PovaZujete povinné oCkovani za nezbytné?
a) ano

b) ano nékteré

c) ne

d) neumim posoudit

Tabulka ¢. 16

MozZnost a b c d

[\

Pocet odpovédi | 85 10 3

Na tuto otazku odpovédélo 85% rodici, ze 100 dotazovanych, Ze povaZuje povinné
ockovani za nezbytné, 3% povinné ockovani za nezbytné nepovazuji, 10% povaZzuje za
nezbytné jen néktera z povinnych ockovani a 2% to neumi posoudit.
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17. Kterou skupinu potravin je nejlepsi zahrnout do jidelnicku Vaseho

ditéte/déti po antibiotické 16¢bé?
a) obiloviny
b) ryby, ptfedev§im moiské

¢) kysané mlécné vyrobky, predevsim jogurty a jogurtova mléka

d) nevim

Tabulka ¢. 17

MozZnost a b c

Pocet odpovédi | 3 14 73

10

Na tuto otizku odpovédélo 73% rodici, ze 100 dotazovanych,

Zbyvajicich 10% rodich zaskrtlo moZnost nevim.

Graf ¢.17
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18. Védéli byste s ¢im je spojen pojem vzdusné lazné?
a) s kazdodennimi dlouhymi prochazkami v ptirod¢

b) s pobytem v mistnosti s teplou parou

¢) s otuzovanim

d) nevim

Tabulka ¢. 18

MozZnost a b c d

O
(=)

Pocet odpovédi | 44 47

U této otazky si nikdo ze 100 dotazovanych rodi¢t nespojuje pojem vzdusSné lazné
s otuzovanim. 47% rodicl na tuto otdzku neznalo odpovéd’. 44% rodicii si nespravné spojuje
pojem vzdus$né lazné s kazdodennimi dlouhymi prochdzkami v ptirodé a 9% s pobytem
v mistnosti s teplou parou.. Na tuto otiazku tedy neodpovédél spravné Zadny z rodici.
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19. Antibiotikum by, podle Vas, mélo byt?
a) pouze na lékatsky predpis

b) n¢kterd volné prodejnd, ale v 1ékérnach

¢) vSechna voln¢ prodejna, ale v 1¢karnach

d) vSechna volné prodejna v trznich obchodech

¢) neumim posoudit

Tabulka ¢. 19

MozZnost a b C d
Podet 82 17 0 0 1
odpovédi

Na tuto otizku odpovédélo 82% rodici, ze 100 dotazovanych, Ze antibiotikum by mélo
byt dostupné pouze na lékarsky predpis. Zbyvajicich 17% rodici se domniva, Ze néktera
antibiotika by méla byt dostupna v lékarnach a 1% rodici to neumi posoudit.
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20. Ktery z vitamini je nejdileZitéjSi pro zvySeni celkové odolnosti
organismu?

a) vitamin C

b) vitamin A

¢) vitamin D

d) nevim

Tabulka ¢. 20

MozZnost a b c d

\S]

Pocet odpovédi | 98 0 0

Na tuto otazku odpovédélo 98% rodici, ze 100 dotazovanych, spravné a uvedli vitamin
C. Zbyvajici 2% rodict uvedla, Ze nevi.

Graf ¢é. 20
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21. Jak casto si VaSe dité/déti Cisti zuby?
a) 2x denn¢

b) po kazdém jidle

¢) 1x denné

d) obcas

Tabulka ¢. 21

on
(¢}
o

Moznost a

[\
\O
—

Pocet odpovédi | 88

Na tuto otazku uvedlo 88% rodici, ze sta dotazovanych, Ze si jejich dité Cisti zuby 2x
denné, 9% 1xdenné, 2% po kazdém jidle a zbyvajici 1% obcas.

Graf ¢. 21
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22. Povazujete preventivni prohlidky u détského lékare za nezbytné?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Tabulka ¢. 22

MozZnost a b C

(9]
(e

Pocet odpovédi 95

Na tuto otazku odpovédélo 95% rodici, ze sta dotazovanych, Ze preventivni prohlidky u
détského 1ékare povaZuje za nezbytné a pro zbyvajicich 5% rodic¢i nemaji preventivni
prohlidky u détského 1ékare Zadny vyznam.
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23. Jaka je teplota v mistnostech (v chladnéjSich mésicich roku), v nichz se
Vase dité zdrzuje v pribéhu dne, je-li doma?

a) kolem 10 -15 °C

b) kolem 18 -22 °C

¢) kolem 25 - 30 °C

d) nevim

Tabulka ¢. 23

MozZnost a b c d

Pocet odpovédi | O 94 6 0

Na tuto otizku odpovédélo 94% rodici, ze sta dotazovanych, Ze teplota v mistnostech,
v nichZ se jejich dité zdrZuje v prabéhu dne, je-li doma, je kolem 18 — 22 °C.
Zbyvajicich 6% uvadi tuto teplotu kolem 25 - 30 °C.
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24. Jaky typ kapesnicki nosi Vase dité do Skoly?
a) papiroveé

b) latkové

c) papirové i latkové

Tabulka ¢. 24

o
@]

Moznost a

NN
[\
(e}

Pocet odpovédi 76

Na tuto otazku odpovédélo 76% rodici, ze sta dotazovanych, Ze jejich dité nosi do Skoly
papirové kapesnicky, 4% latkové a 20% papirové i latkové.

Graf ¢. 24

20%

4%
ma

@b
Oc

40




25. Zabezpecujete, pro Vase dité, privod ¢erstvého vzduchu v zimnim
obdobi i béhem noci?

a) ano, jednorazovym vyvétranim mistnosti jest¢ pred tim nez jde dité spat

b) ano, pokud venku nejsou velké mrazy i pootevienym oknem po celou noc

¢) ne, v zimnim obdobi viibec nevétrame

Tabulka ¢. 25

MozZnost a b C

Pocet odpovédi 77 16 7

Na tuto otazku odpovédélo 77% rodici, ze sta dotazovanych, Ze jednorazoveé vyvétraji
mistnost jeSté pred tim neZ jde dité spat, 16% nechava pootevi‘ené okno po celou noc,
pokud nejsou velké mrazy a 7% v zimnim obdobi viibec nevétra.

Graf ¢. 25
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26. Jak dlouhou dobu pobyva Vase dité venku, poté co prijde ze Skoly?
a) 1 hodinu

b) 2 hodiny

¢) 3 hodiny a vice

d) ven nechodi

Tabulka ¢. 26

MozZnost a b c d

f—

Pocet odpovédi | 28 44 27

Na tuto otiazku odpovédélo 44% rodicu, ze sta dotazovanych, Ze jejich dité pobyva
venku, poté co prijde ze Skoly 2 hodiny, 28% rodic¢i uvedlo 1 hodinu, 27% rodict uvedlo
3 hodiny a vice a zbyvajici 1% déti ven nechodi.
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27. Jaka opatreni délate, pokud ma dité horecku?
a) léky proti horecce ve formé sirupu ¢i tabletek

b) zabaly

¢) potnou kiiru

d) 1éky proti horecce ve formé ¢ipkt

e) nedélam/e zadna opatieni

Na tuto otizku odpovédélo 100 dotazovanych rodicii, Ze déla tato opatieni:

>

97% rodici podava svym détem léky proti horecce ve formé sirupu ¢i tabletek a
3% rodici svym détem tabletky ani sirup proti horeéce nepodava

» 25% rodici sniZuje horecku zabaly a 75% rodict zabaly nedéla
» 5% rodici se spoléha na potnou kiiru a 95% rodica ne
» 12% rodici podava svym détem léky proti horecce ve formé ¢ipki a 88% rodica
svym détem léky proti horecce ve formé ¢ipki nepodava
» Moznost {e} nezaskrtl nikdo z rodic¢i
Tabulka ¢&. 27
MozZnost a b c d e
Pocet 97 25 5 12 0
odpoveédi
Graf ¢. 27
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28. Kolik porci syrového ovoce a zeleniny sni Vase dité béhem dne? (za jednu
porci lze povazovat 1 stfedni jablko, bandn, kiwi mandarinku, 125 ml neslazeného dzusu,

rajské jablko, papriku atd.)

a) 1 porce
b) 2 porce
¢) 3 porce
d) 4 porce

e) 5 porci a vice
f) mé dité neji ovoce a zeleninu

Tabulka ¢. 28

Moznost a b c d f
Pocet 29 37 26 4 2
odpovedi

Na tuto otazku odpovédélo 37% rodici, ze 100 dotazovanych, Ze jejich dité sni béhem
jednoho dne dvé porce ovoce a zeleniny, 29% jednu porci ovoce a zeleniny, 26% tii
porce ovoce a zeleniny, 4% ¢tyFi porce ovoce a zeleniny, 2% pét porci ¢i vice ovoce a

zeleniny. Zbyvajici 2% rodic¢i uvedla, Ze jejich dité ovoce a zeleninu neji.

Graf ¢. 28
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29. Kdo byva s ditétem doma, je- li nemocné?

a) n¢kdo z rodica

b) babicka ¢i dédecek

C) NEKAO JINY, KAO. ...ttt s
d) byva samo doma

Na tuto otazku odpovédélo:
» 92% dotazovanych rodici, Ze byva se svym ditétem doma, je-li nemocné a
8% rodicu tuto odpovéd’ neuvedlo
» 18% dotazovanych rodici, Ze pokud je dité nemocné, byva s nim doma
babicka ¢i dédecek a 82% rodicu tuto odpovéd’ neuvedlo
» 11% dotazovanych rodici, Ze dité byva samo doma, je-li nemocné a 89%
rodici tuto odpovéd’ také neuvedlo

Tabulka ¢. 29

MozZnost a b C

Pocet odpovédi | 92 18 0 11

Graf ¢. 29
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30. Jak teplou vodou se Vase dité myje pFri ranni hygiené?
a) teplou

b) studenou, ale jen ruce a oblicej

¢) studenou a nejmén¢ do puli téla

Tabulka ¢.30
MozZnost a b C
Pocet odpovédi 27 73 0

Na tuto otazku odpovédélo 73% rodici, ze 100 dotazovanych, Ze jejich dité se myje
pri ranni hygiené studenou vodou, ale jen ruce a obli¢ej. Zbyvajicich 27% rodici
uvadi teplou vodu.

Graf ¢. 30
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6. Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem zjiStovala, do jaké miry jsou informovani rodice zaka
ctvrtych tiid o infekénich onemocnénich.

Co se tyka znalosti zdkladnich pojm v oblasti infekéni problematiky a prevence, rodice
prokézali velmi dobré znalosti. VétSina z nich vi, co je inkubacni doba (84%) , zubni plak
(96%), rekonvalescence (85%) a 100% rodi¢h dokonce spravné rozpoznalo, kterd
z onemocnéni se daji nazyvat infek¢éni. Zde se ma hypotéza potvrdila.

Dalsi c¢éast otdzek v dotazniku se tykala vlivu vyzivy na moZznost vzniku infekéniho
onemocnéni a vlivu vyzivy na upravu mikroflory traviciho traktu po antibiotické 1écbé. Zde
odolnosti organismu (98%).

O néco hire dopadla otazka tykajici se Upravy mikroflory traviciho traktu po antibiotické
1é¢be, kde 73% rodict odpoveédelo, Ze po antibiotické 1éEbe je nejlepsi zahrnout do jidelnicku
déti kysané mlécné vyrobky. A piestoze procento spravnych odpovédi neni malé,
predstavovala bych si na tuto otazku vice spravnych odpovédi.

S vyse uvedenou otazkou tykajici se vitaminu C souvisi otazka, ve které zjist'uji, kolik porci
ovoce a zeleniny sni dit€¢ béhem dne. BohuZel 5 porci a vice uvedla jen 2% rodicl. Za
pozitivni se da ale povazovat fakt, Ze ovoce a zeleninu neji vibec jen 2% déti a ne vice.
Zajimavé vsak je, ze 90 % rodici zaSkrtlo dostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny v otézce,
ve které se ptam na to, jaka opatieni rodi¢e u déti délaji, aby predesli vzniku onemocnéni.
Znamena to tedy, ze si uvédomuji, jaky vyznam ma ovoce a zelenina ve vyzive, ale ziejmé
toto opatieni, z riiznych divodi, neumi uvést do praxe. Jednim z diivodii miize byt i neznalost
toho, co to vlastn¢ dostate¢na konzumace ovoce zeleniny je. Zde se mé hypotéza, Ze rodice
budou mit velmi dobré znalosti u otazek tykajicich se vyzivy a Ze se tyto znalosti budou velmi
rozchazet se skuteCnou spotiebou ovoce a zeleniny jejich détmi béhem jednoho dne, také
potvrdila.

Velmi zajimavé vysledky ptineslo vyhodnoceni otdzek, ve kterych rodice vyjadiovali sviij
nazor na ockovani, preventivni prohlidky u détského I¢kare a dostupnost antibiotik. Co se
tyka povinnych ockovani, zde se méa hypotéza vyplnila, nebot’ je povazuje za nezbytné 85%
rodi¢l v plném rozsahu, 10% rodicl povaZzuje za nezbytné jen néktera z povinnych ockovani
a vezmeme-li v uvahu, ze 2% rodict uvedla, Ze tuto otdzku neumi posoudit, vychazi ndm, ze
vylozZen€ negativné hodnoti nezbytnost povinného ockovani jen pouhd 3% rodicli, coz neni
upln¢ Spatny vysledek. SpiSe mne piekvapuje 10% rodicl, jez povazuje za nezbytna jen
nektera z povinnych ockovani, nebot’ to poukazuje na nedostatek informaci o tom, proc¢ jsou
uréita ockovani povinnd a co by mohlo nastat, kdyby povinna nebyla., coz se v podstaté
muze tykat i t€ch 3% rodic¢li s negativnim ndzorem na povinné o¢kovani. Navic 79% rodict
v otazce, ve které se ptam na opatfeni, kterd rodice u déti délaji, aby zabranili vzniku
onemocnéni, uvedlo, Ze plati svym détem i nepovinné ockovani, coz poukazuje na velmi
dobrou informovanost v oblasti o€kovani u rodi¢t zaki ctvrtych tiid.

Pti posouzeni nezbytnosti preventivnich prohlidek u détského 1ékate, 95 % rodich uvedlo, ze
je hodnoti jako nezbytné. To povazuji za pozitivni. Neni to idedlni stav, kterého by se podle
mne dalo dosdhnout podrobnym vysvétlenim détského 1ékafe co 1ékat na preventivnich
prohlidce vySetfuje, proc¢ se to vySetiuje a jakym onemocnénim mize zabranit Zde se bohuzel
ma hypotéza nepotvrdila, nebot’ jsem se domnivala, Ze nikomu zrodi¢i by preventivni
prohlidky u détského 1ékate nemohli ptipadat zbyte¢né a zbytecné piipadaji 5% rodict.

Nazorova skladba u otazky, ve které se rodice vyjadrili k dostupnosti antibiotik, je také spise
prizniva. Nikdo z rodict neni toho nazoru, ze antibiotika by méla byt vSechna voln¢€ prodejna.
82% rodich si dokonce mysli, Ze antibiotika by méla byt pouze na lékaisky piedpis. Presto
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bych si i zde predstavovala idealnéjsi vysledky, nebot’ se domnivam, Ze vefejnost by méla byt
seznamena s tim, jak spravné s antibiotiky nakladat, co je to bakteridlni rezistence
k antibiotikiim a jaké jsou jeji disledky. Zde se ma hypotéza také nepotvrdila, nebot’ nikdo
z rodict nezaskrtl, Ze antibiotika by méla byt vSechna volné prodejna, coz jsem cekala od
vetsi Casti rodici.

S preventivnimi prohlidkami souvisi 1 otazky, jak casto chodi déti na preventivni prohlidky
k détskému a zubnimu Iékafi. Zde se potvrdili i hypotézy, ze vétSina rodi¢ti bude veédét
v jakém odstupu se chodi na preventivni prohlidky k détskému a zubnimu lékati. U téchto
otazek m¢ hodn¢ piekvapilo a nesplnilo mou hypotézu, ze vibec n¢kdo zrodict zaskrtl
moznost, ze se svym ditétem na preventivni prohlidky nechodi. U zubniho lékate to byla 2%
rodi¢t a u détského 1%. Piestoze jsou tato Cisla nizka ptijde mi to hodné¢ vzhledem k tomu,
jak jsou tyto prohlidky dtlezité. Jinak co se tyka prohlidek u détského lékate, naprosta vétSina
rodi¢t (92%) si spravné vSimla, ze tyto prohlidky jsou v odstupu dvou let. Zato u
stomatologickych prohlidek si myslim, ze jsou n€ktefi rodi¢e bud velmi mélo informovani o
tom, jak jsou tyto prohlidky dulezité nebo nevédi, Ze maji moznost chodit na tyto prohlidky
kazdého ptl roku, coZ zaskrtlo jen 74% rodi¢l a zde bych si ten informacni tlak na rodice
predstavovala vétsi. Pfesto je velmi pozitivni, Ze 98% rodi¢li na stomatologické preventivni
prohlidky se svym ditétem chodi. S tim souvisi 1 otdzka, ve které se rodict ptam, jak Casto si
jejich dité Cisti zuby. A vzhledem k tomu, ze 88% rodict uvedlo 2x denné a 2% po kazdém
jidle, domnivam se, ze 90 % rodi¢u je spravné pouceno o tom, jak je toto CiSténi dulezite a
vede k tomu 1 své déti, coz je velmi pozitivni vysledek. A 1 u této otazky se splnila ma
hypotéza, Ze vétSina rodicl uvede, Ze si jejich dité Cisti zuby 2x denng.

Otazky tykajici se otuzovani dopadly vétSinou katastrofalng, nikdo z rodict neveédél s ¢im
souvisi pojem vzdusné 1azng, 0% déti se myje pii ranni hygiené studenou vodou nejméné do
puli téla a jen 26% rodicu zaSkrtlo otuzovani v otdzce, ve které se ptdm na opatieni délana
v rodin€ proti vzniku infekénich onemocnéni. Alespon otazka sméfovana na to, zda v zimnim
obdobi nejsou déti doma v pretopenych mistnostech, kde 94% rodicti uvedlo, ze déti doma
pobyvaji v mistnostech o teploté¢ mezi 18 — 22 °C, pfinesla n¢jaky pro mne kladny vysledek.
S otuzovanim souvisi i vétrani a pobyt déti venku. Vicekrat za den vyvétra mistnost v zimnim
obdobi (pokud neni nepfizniva smogova situace) jen 64% rodici a z toho kratce nékolikrat za
den jen 49% rodicl. Piivod Cerstvého vzduchu pootevienym oknem v zimnim obdobi béhem
noci (pokud nejsou velké mrazy) zajiStuje svym détem jen 16% rodicl. Za smutné povazuji i
to, ze 28% déti pobyva venku jen jednu hodinu a 1% déti dokonce ven nechodi. Jen 27% déti
pobyva venku 3 hodiny a vice, poté co pifijdou ze Skoly. Informovanost rodici v oblasti
otuzovani tedy neni velkd a ma hypotéza, ze vétSina rodi¢l se bude dobie orientovat
v otazkéch tykajicich se otuzovani, se nepotvrdila.

V otazkach rekonvalescence se v podstaté potvrdila ma hypotéza, ze vétSina rodici se v
nich bude orientovat, ale spokojend s vysledky nejsem. Co se tyka rekonvalescence, tento
pojem, jak uz jsem vyse uvedla, umélo dobfe pojmenovat 85% rodict. Do praxe ho vsak
uvadi o hodné méné rodici, nebot’ jen 69% rodich zaskrtlo, Ze jejich dité ve Skole po nemoci
necvici tyden a 15% rodict dokonce uvadi, Ze dité cvici ihned bez jakéhokoliv omezeni, coz
mne velmi ptekvapuje. Podle mé by méli byt rodice 1épe pouceni pediatry o tom, jak dlouhou
dobu po takovém onemocnéni by dit¢ nemélo mit vyraznou fyzickou zatéz. S tim souvisi ale 1
to, ze ma-li dit€¢ zvySenou teplotu spojenou s nachlazenim, nechd ho doma tyden jen 51%
rodict, coz je taky velmi malé ¢islo, které mize souviset i s tim, Ze nikdo z rodi¢i neuvedl, Ze
navstévuje vzdy lékafe pokud dit€ onemocni. Naopak 99% rodict uvedlo, ze pfi lehkych
formach onemocnéni se svym ditétem pediatra nenavstévuje. 1 v této oblasti tedy
informovani rodi¢ii vazne a ma hypotéza o tom, ze vétSina rodict spolupracuje s 1ékarem 1 pii
leh¢im onemocnéni ditéte se nepotvrdila.
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Na konec bych se rdda zaméfila na opatfeni Skoly, kterymi se ma zabranit Sifeni
onemocnéni. BohuZel 1 zde se ma hypotéza nesplnila, nebot” 57% rodict uvedlo, Ze neumi
posoudit na kolik jsou tato opatfeni dostacujici, ale i v této oblasti by mél byt rodi¢
informovan a m¢l by si v§imat v jakém prostiedi se ve Skole nachdzeji jeho déti. Tato opatieni
povazuje za dostacujici pouze 31% rodict a za nedostacujici 12% rodict.

7. Z.avér

Vzorek 100 rodict zakt ctvrtych tfid ze zakladnich Skol na Praze 10 Brigadnikt, Praze 4
Kunraticich a Kostelci nad Cernymi Lesy prokéazal velmi dobrou urovei znalosti v oblasti
zékladnich pojmt infekéni problematiky, povinného ockovani, preventivnich prohlidek,
nakladani s antibiotiky.

Dle uvedenych odpovédéni rodict dale vyplyva, ze ve svych domovech zavadéji néktera
z opatieni, kterymi se da predejit vzniku onemocnéni Dovedou se velice dobife orientovat
v zékladnich oSetfovatelskych postupech a opatienich, které by mohly pomoci jejich ditéti
v dob¢ onemocnéni a vétSina z nich zlstava s ditétem v dob¢ jeho onemocnéni doma.

Velké informacni rezervy naopak vidim v oblasti otuzovani a rekonvalescence. Navic
rodi¢e velmi malo spolupracuji s Iékafem a déti 1€¢i v pripad€ lehéich onemocnéni v zasadé
sami.

Vyznamnym, ale ne pfili§ dobrym vysledkem je i to, ze rodie ve vétSin€ presné nevédi,
jak se mohou infekéni onemocnéni pfendset a velmi malo si vSimaji, jak brani Sifeni
onemocnéni Skola, kterou navstévuje jejich dite.

Co se tyka vyzivy, rodice teoreticky velmi dobie védi, jak dilezitou roli v prevenci
infek¢nich onemocnéni ma vitamin C, ale jen minimum rodict dovede tento poznatek uvést
do praxe a dosdhnout toho, aby dité za den snédlo dostatecné mnozstvi ovoce a zeleniny.

Celkové¢ lze tedy fici, ze rodie maji dobré teoretické zaklady, které vSak hiie naplnuji
Vv praxi.
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8. Souhrn

Pomoci dotaznikového Setieni jsem zjiStovala miru informovanosti v oblasti
prevence vzniku infek¢énich onemocnéni u rodict déti Ctvrtych tiid zakladnich
Skol. Otazky v dotazniku jsou zaméteny piedevsim na ockovani, otuZovani, péci
o déti, nakladani s antibiotiky, rekonvalescenci déti a znalosti zdkladnich pojmt
v oblasti prevence a 1écby infek¢énich chorob. Sledovany soubor tvoiilo 100
rodi¢ti déti Ctvrtych tiid tii zékladnich Skol. Vysledky ukazaly, ze dotdzani
rodi¢e jsou velmi dobfe informovani o ockovani, preventivnich prohlidkéch,
zakladnich pojmech infek¢ni problematiky, naklddani s antibiotiky, péc¢i o déti a
to 1 v obdobi nemoci. Velké nedostatky v informacich maji rodi¢e v oblasti
otuzovani a rekonvalescence déti.

Summary

Surveying the parents of the fourth year school children I was researching the
level of awareness concerning the infection diseases prevention. Questions are
mainly on the subject of vactination, hardening, child’s care and convalescence,
usage of antibiotics and basic knowledge in the field of infection diseases
treatment and prevention. There were 100 parents of the fourth year school
children attending three different primary school under the survey. With the help
of the survey I have found out that parents are well informed of the main
concepts of child’s care and infection diseases treatment, including vactinations,
examinations and usage of antibiotics. Although, the majority of the parents
have the lack of information, concerning the hardening and convalescence.
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Priloha 1:
VaZeni rodice,

jsem studentka tfetiho ro¢niku bakalafského studia Vefejné zdravotnictvi na 3. lékarské
fakulté Univerzity Karlovy. Mym ukolem je vypracovat bakalatskou praci, kterou obhajim pfi
statni zkouSce z Preventivniho 1ékatstvi. Jako téma prace jsem si zvolila ,, Informovanost
rodich déti Skolniho véku o infekénich onemocnénich® Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznik ma 30 otdzek. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity
pouze pro vypracovani mé bakalaiské prace. Dotaznik, prosim, nepodepisujte.

Dé&kuji Vam
Miroslava Brizova

Dotaznik vypliiuje:
muz / Zena ( prosim podtrhnéte pravdivy udaj)
POCEt dCt. ..ot

VEK A&t ..o

1. Co je inkubacni doba?

a) doba, po prodélani onemocnéni

b) doba, od vzniku prvnich ptiznaki do ukonc¢eni nemoci

¢) doba, od proniknuti infekce do organismu az do projevu prvnich piiznakt
d) nevim

2. Které onemocnéni je infekéni?
a) infarkt myokardu

b) svrab

¢) karcinom prsu

d) nevim

3. Co je to zubni plak?

a) hladka ochranna vrstva vznikajici na zubnich ploskach po vy¢€isténi dutiny Ustni
b) abnormaln¢ tvrda hmota vytvarejici se v ustni dutin¢ a pokryvajici povrch zubt
c) mekky belavy zubni povlak, tvofeny bakteriemi poskozujicimi zubni sklovinu
d) nevim
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4. Jak se mohou infek¢ni onemocnéni pienaset? (muizete zasSkrtnout vice moznosti)
a) neumytyma rukama

b) kousnutim ¢i poskrabanim zviretem

c¢) pfedméty

d) hmyzem

e) biologickym materidlem (krev)

5. Jaka opatteni délate v roding, abyste predesly vzniku onemocnéni? (mliZete zaSkrtnout vice
moznosti)

a) nepovinné ockovani

b) dostatecny pfisun ovoce a zeleniny

¢) saunovani

d) uzivani vitaminovych ptipravkt

) otuzovani

f) umyvani rukou

g) dostatecn¢ teplé oblékani ptimeténé pocasi

D) JINA VY PISEC. .ottt

6. Jaka opatreni délate v rodin€, kdyz je nékdo nemocny? (miizete zaskrtnout vice moznosti)
a) zajistime dostate¢ny piisun vitaminti

b) nemocny lezi v jiné mistnosti, nez ve které se pohybuji zdravé osoby

¢) zvySenou hygienou rukou u zdravych ¢lent rodiny

d) nedélame zadna zv1astni opatieni

< 88T 0 1)

7. Léky pro Vase dité/déti si nechavate vzdy predpisovat I€karem, nebo je kupujete?

a) pti lehkych formach onemocnéni (lehké nechlazeni) 1éky kupuji, v ostatnich ptipadech
navstévuji 1ékare

b) vzdy navstévuji 1ékare

rwr

c) dité/déti 1écim zasadné sam/sama, recepty od 1ékate nepotiebuji

8. Jak Casto béhem dne v zimnim obdobi vétrate mistnosti, ve kterych pobyva Vase dité,
pokud zrovna neni nepiizniva smogova situace?

a) jednou za den

b) dvakrat za den

c) kratce n¢kolikrat za den

d) nevétrame

9. Co je rekonvalescence?

a) obdobi po vzniku prvnich ptiznakti onemocnéni, kdy nemocny musi bezpodminecné
odpocivat, aby se nezhorsil pribéh jeho onemocnéni

b) obdobi po piekonani onemocnéni, kdy se obnovuji ptivodni sily a organismus Ize zatézovat
jen postupné

¢) obdobi po ptekonani nemoci, kdy se obnovuji ptivodni sily a jakékoliv zatéz pro
organismus je nepiipustna

d) obdobi po vzniku prvnich ptiznaki onemocnéni, kdy nemocny jest¢ nemusi odpocivat, aniz
by se musel bat zhorSeni pribéhu svého onemocnéni

e) nevim
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10. Co je horecka?

a) zvySeni télesné teploty nad 37 °C
b) zvySeni télesné teploty nad 38 °C
c) zvySeni télesné teploty nad 36 °C
d) nevim

11. Jak dlouho byva Vase dité doma, ma-li zvySenou teplotu spojenou s nachlazenim?
a) 1-2 dny

b) tyden

¢) neziistava doma

12. Jak dlouho po takovém onemocnéni Vase dit¢ nema fyzickou zatéz ?
a) po navratu do Skoly necvici prvni den

b) po navratu do Skoly necvici tyden

¢) cvici bez jakéhokoliv omezeni

13. Jak casto chodi Vase dit¢ na preventivni prohlidky k zubnimu lékaii?
a) kazdého pul roku

b) jednou za rok

¢) jednou za dva roky

d) nechodi na preventivni prohlidky

14. Jak casto chodi VasSe dit¢ na preventivni prohlidky k détskému 1ékafti?
a) kazdé dva roky

b) v delsich casovych intervalech

c¢) nechodi na preventivni prohlidky

15. Povazujete opatieni ve Skole, kterymi se ma zabranit Sifeni onemocnéni, za dostacujici?
a) ano

b) ne

¢) neumim posoudit

16. Povazujete povinné o¢kovani za nezbytné?
a) ano

b) ano nékteré

c) ne

d) neumim posoudit

17. Kterou skupinu potravin je nejlepsi zahrnout do jidelnicku Vaseho ditéte/déti po
antibiotické 1é¢be&?

a) obiloviny

b) ryby, pfedevsim motské

¢) kysané mlé¢né vyrobky, pfedevsim jogurty a jogurtovd mléka

d) nevim

18. VE&deli byste s ¢im je spojen pojem vzdusné 1azné?
a) s kazdodennimi dlouhymi prochazkami v ptirod¢
b) s pobytem v mistnosti s teplou parou

¢) s otuzovanim

d) nevim
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19. Antibiotikum by, podle Vas, mélo byt?

a) pouze na lékatsky predpis

b) nckterd volné prodejnd, ale v 1ékérnach

¢) vSechna voln¢ prodejna, ale v 1¢karnach

d) vSechna volné prodejna v trznich obchodech
¢) neumim posoudit

vvvvvv

a) vitamin C
b) vitamin A
¢) vitamin D
d) nevim

21. Jak ¢asto si Vase dit¢/déti Cisti zuby?
a) 2x denn¢

b) po kazdém jidle

¢) 1x denné

d) obcas

22. Povazujete preventivni prohlidky u détského 1ékate za nezbytné?
a) ano

b) ne

¢) nevim

23. Jaka je teplota v mistnostech (v chladnéjSich mésicich roku), v nichz se Vase dit¢ zdrzuje
v pribéhu dne, je-li doma?

a) kolem 10 -15 °C

b) kolem 18 -22 °C

¢) kolem 25 - 30 °C

d) nevim

24. Jaky typ kapesnickil nosi Vase dité do Skoly?
a) papirové

b) latkové

¢) papirové 1 latkové

25. Zabezpecujete, pro Vase dité, piivod Cerstvého vzduchu v zimnim obdobi i béhem noci?
a) ano, jednorazovym vyvétranim mistnosti jesté pied tim nez jde dité spat

b) ano, pokud venku nejsou velké mrazy i pootevienym oknem po celou noc

¢) ne, v zimnim obdobi viibec nevétrame

26. Jak dlouhou dobu pobyva Vase dité venku, poté co ptijde ze Skoly?
a) 1 hodinu

b) 2 hodiny

¢) 3 hodiny a vice

d) ven nechodi
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27. Jaka opatteni délate, pokud ma dité€ horecku?
a) léky proti horecce ve formé sirupu ¢i tabletek
b) zabaly

¢) potnou kiiru

d) 1éky proti horecce ve formé ¢ipkt

e) ned¢lam/e zadna opatieni

28. Kolik porci syrového ovoce a zeleniny sni Vase dit¢ béhem dne? ( za jednu porci lze
povazovat 1 stfedni jablko, banan, kiwi mandarinku, 125 ml neslazené¢ho dzusu, rajské jablko,
papriku atd.)

a) 1 porce

b) 2 porce

¢) 3 porce

d) 4 porce

e) 5 porci a vice

f) mé dité neji ovoce a zeleninu

29. Kdo byva s ditétem doma, je- li nemocné?

a) né¢kdo z rodict

b) babicka ¢i dédecek

C) NEKAO JINY, KAO. .. e e
d) byva samo doma

30. Jak teplou vodou se Vase dit€¢ myje pii ranni hygiené?

a) teplou

b) studenou, ale jen ruce a oblice;j

¢) studenou a nejméné do pili t&la Dékuji za vyplnéni dotazniku
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