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Chrípka je vysoko nákazlivé ochorenie dýchacích ciest, ktoré sa šíri kvapôčkovou infekciou. Deti sú ohrozené rizikom komplikácií, 
následnej hospitalizácie a v najťažších prípadoch aj smrťou. Jednou z účinných foriem prevencie chrípky u detí je zvyšovanie 
zdravotnej gramotnosti rodičov v danej problematike. Autorky v predkladanom príspevku prinášajú výsledky prieskumu v oblasti 
informovanosti rodičov o prevencii chrípky u detí.
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Health literacy of parents in the field of influenza prevention in children

Influenza is a highly contagious respiratory disease that is spread by droplet infection. Children are at risk of complications, subse­
quent hospitalization and, in the most severe cases, even death. One of the effective forms of prevention of influenza in children 
is increasing the health literacy of parents in the given issue. In the presented article, the authors present the results of a survey 
in the area of parents‘ awareness of flu prevention in children.
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Úvod
Zdravotná gramotnosť je kľúčovým vý­

sledkom činnosti výchovy k zdraviu, je to kom­

plexný fenomén zahŕňajúci jednotlivca, rodi­

ny, komunity a systémy. Funkčná zdravotná 

gramotnosť rieši tradičnú zdravotnú výchovu, 

ktorá je zameraná na poskytovanie informá­

cií, jej hlavnou úlohou je rozšíriť a zdokonaliť 

poznatky spoločnosti o rizikových faktoroch 

a usmerniť ich, aby prijímali stanovené opat­

renia. Účinne napomáha zlepšiť zdravie nielen 

u jednotlivcov, ale celej populácie napr. účas­

ťou na preventívnych prehliadkach, na očko­

vaní a pod. Významne sa využíva aj v prevencii 

chrípky u detí a u dospelých. Chrípka je vysoko 

nákazlivé, rýchlo sa šíriace infekčné ochorenie 

vznikajúce náhle s príznakmi zápalu hrtana, 

priedušiek, celkovými príznakmi, telesnou 

teplotou 38–40 stupňov Celzia. V našej zeme­

pisnej šírke je to sezónne ochorenie, vyskytuje 

sa spravidla od decembra do marca. Ľahko sa 

šíri v kolektívoch, najmä v školách (1, 2).

Prevencia chrípky
Zdravý životný štýl sa chápe ako spôsob 

spoločenského, rodinného života, spôsob ži­

votosprávy a výživy jedinca, ktorý je ovplyv­

ňovaný vonkajšími a vnútornými faktormi, 

ktoré priamo vplývajú na zdravie a chorobu 

jedincov. Z hľadiska detskej populácie k fakto­

rom životného štýlu patrí: správna výživa a do­

statok tekutín, pobyt na čerstvom vzduchu, 

dostatok slnka, primeraná telesná aktivita, 

pravidelné striedanie odpočinku a spánku, 

podpora zdravého psychosociálneho vývi­

nu (3). Racionálna výživa ovplyvňuje zdravie, 

ma význam v prevencii aj v rekonvalescen­

cii. Energetická potreba sa u dieťaťa mení 

podľa veku a aktuálneho zdravotného stavu. 

Približná potreba je 334–500 kJ na kg a deň 

u dojčiat, po treťom roku s poklesom o 42 kJ 

na kg. Výživa dieťaťa ma obsahovať 12–14 %, 

bielkovín, 45–55 % sacharidov a 10 % tukov. 

Počas puberty sa energetické nároky pre­

chodne zvyšujú (4). Strava musí byť bohatá na 

vitamíny, minerály a stopové prvky, ide teda 

o dostatok ovocia a zeleniny, celozrnné výrob­

ky, ryby, strukoviny, mäso. Voda je nenahradi­

teľnou podmienkou života, udržuje osmotickú 

rovnováhu v organizme. Deťom sa podľa veku 

sa odporúča príjem 1–2,5 l vody denne s prefe­

renciou pitnej vody, čaju a nesladených nápo­

jov (5). Pobyt na čerstvom vzduchu je zdrojom 

kyslíka a vitamínu D tvorbu ktorého podporu­

je slnečné svetlo, ten ovplyvňuje vstrebávanie 

kalcia a fosforu dôležitých prvkov na stavbu 

kosti, zubov, obranyschopnosť organizmu 
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(6). Telesná aktivita priaznivo pôsobí na kar­

diovaskulárny, dýchací, oporný a pohybový 

systém, na latkovú výmenu a psychicky stav. 

Odpočinok a spánok umožňuje ľudskému telu 

načerpať novú energiu. Deťom je potrebné 

upevňovať pravidlá spánkovej hygieny s úpra­

vou prostredia, realizáciou vhodnej telesnej 

aktivity, redukciou príjmu jedla a pitia pred 

spaním, redukciou psychickej stimulácie pred 

zaspávaním, redukciou bolesti, využívaním 

relaxačných techník a rituálov (7).

Očkovanie proti chrípke je najúčinnejším 

prostriedkom na zabránenie chrípky u detí. 

Očkovacia látka je určená od 6 mesiacov veku 

dieťaťa, odporúča sa očkovať v jesenných me­

siacoch, protilátky sa začínajú tvoriť o 10–14 dní. 

Odborníci odporúčajú očkovať proti chrípke 

každoročne aj deti s diabetom mellitom 1. typu, 

s poruchami imunity, po orgánových transplan­

táciách, s chronickým obličkovým zlyhaním, 

HIV pozitívne deti, nedonosené a nezrelé deti, 

deti s onkologickým ochorením, deti s aler­

giou na vaječné bielkoviny možno očkovať, 

pretože obsah vaječných proteínov vo vakcíne 

je taký nízky, že predstavuje nízke, až zanedba­

teľné riziko (8). Od 2. roku veku dieťaťa možno 

každoročne predsezónne podať inaktivovanú 

vakcínu, a to v čase najmenej 14 dní pred ab­

solvovaním chemoterapie alebo 3–4 týždne 

po ňom. U detí mladších ako 9 rokov pri prvom 

očkovaní sa odporúča aplikovať očkovaciu látku 

v predsezóne dvoma dávkami v rozpätí jedné­

ho mesiaca (1, 7). Profylaxia chrípky u detí a do­

spievajúcich od 24 mesiacov do menej ako 18 

rokov sa realizuje použitím Fluenzu Tetra. Deti 

a dospievajúci starší ako 24 mesiacov: 0,2 ml 

(0,1 ml do každej nosovej dierky). Deťom, ktoré 

ešte neboli očkované proti sezónnej chrípke, 

sa má po uplynutí najmenej 4 týždňov podať 

druhá dávka. Fluenz Tetra sa nemá používať 

u dojčiat a batoliat vo veku do 24 mesiacov 

s ohľadom na bezpečnostné obavy týkajúce 

sa zvýšeného výskytu hospitalizácie a sipotu 

v tejto populácii. Imunizácia sa musí vykonať 

podaním do nosa. Fluenz Tetra sa nepodáva 

injekčne. Fluenz Tetra sa podáva ako rozdelená 

dávka do oboch nosových dierok. Po podaní 

polovice dávky do jednej nosovej dierky hneď 

alebo krátko potom podajte druhú polovicu 

dávky do druhej dierky. Pacient môže počas po­

dávania očkovacej látky normálne dýchať, nie je 

potrebné ju aktívne vdychovať alebo vťahovať 

nosom (9). Kontraindikácie – precitlivenosť na 

liečivá alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok 

uvedených v časti (napr. želatína) na gentamicín 

(možné stopové množstvo). Ťažká alergická 

reakcia (napr. anafylaxia) na vajíčka alebo na 

vaječné proteíny (napr. ovalbumín), deti a do­

spievajúci s klinickou imunodeficienciou v dô­

sledku imunodeficientného zdravotného stavu 

alebo imunosupresívnej liečby, ako je: akútna 

a chronická leukémia, lymfóm, symptomatická 

HIV infekcia, bunkové imunodeficiencie a vyso­

ké dávky kortikosteroidov (10).

Princípy správnej imunizácie a  apli-

kácia vakcín zahrňujú individuálny prí­

stup k očkovanému dieťaťu, rešpektovanie 

kontraindikácií, správnu očkovaciu techniku 

a zaobchádzanie s očkovacou látkou podľa 

pokynov výrobcu, optimálne odstupy medzi 

vakcináciami, zabezpečiť, zotrvanie očkované­

ho aspoň 30 minút pod dohľadom lekára (1).

Prieskumná časť
Hlavný cieľ: Zistiť úroveň zdravotnej gra­

motnosti u rodičov so zameraním na preven­

ciu chrípky u detí.

Parciálne ciele prieskumu:

	� Zistiť úroveň zdravotnej gramotnosti ve­

domosti rodičov o preventívnych opatre­

niach chrípky v detskom veku.

	� �Posúdiť znalosti rodičov v otázke očkova­

nia proti chrípke u detí 

Metodológia a súbor
Prieskum sme realizovali v mesiaci decem­

ber v roku 2022 v pediatrických ambulanciách – 

praktický lekár pre deti a dorast u 100 rodičov 

detí v predškolskom a školskom veku pomocou 

neštandardizovaného dotazníka. Vek respon­

dentov bol v rozmedzí 20–48 rokov.

Analýza a interpretácia 
výsledkov prieskumu 

Príznaky chrípky uviedlo správne 96 % res­

pondentov, u 4  % respondentov tieto výsledky 

správne neboli. Je veľmi dôležité poznať od­

lišnosti chrípky a nachladnutia. V rámci do­

držiavania liečeného postupu pri objavení sa 

prvých príznakov chrípky 56 % respondentov 

podáva lieky na zníženie horúčky a dostatok 

tekutín, 40 % respondentov urgentne vyhľadá 

lekára kvôli obavám z možných komplikácií, 

4 % ho navštívia len v prípade, ak hodnoty te­

lesnej teploty neklesajú. V rámci preventívnych 

opatrení 16 % respondentov uvádzalo kon­

zumovanie dostatku vitamínov v prirodzenej 

podobe, 20 % pravidelný pohyb a vyhýbanie 

sa ohniskám nákazy, u 66 % to bola kombiná­

cia faktorov podporujúcich zdravý životný štýl 

a očkovania. Zaujímal nás názor respondentov 

na očkovanie proti chrípke, až 80 % respon­

dentov považuje očkovanie za veľmi účinný 

faktor prevencie chrípky u detí, 20 % vyjadrilo 

nesúhlasné stanovisko s  odôvodnením stra­

chu z výskytu možných vedľajších účinkov pri 

očkovaní. Vedomosti týkajúce sa nežiaducich 

účinkov súvisiacich s očkovaním sme monito­

rovali vymenovaním jednotlivých typov, kde 

66 % respondentov uviedlo iba jeden príklad 

nežiaducej reakcie, dva príklady uviedlo 10 % 

a tri a viac 24 %. Pri zisťovaní, či sa rodičia osob­

ne stretli s nežiaducou reakciou u ich dieťaťa, 

77 % respondentov odpovedalo, že ich dieťa 

nemalo neprimeranú reakciu na očkovanie, 

23 % respondentov konštatovalo, že sa s neži­

aducou reakciou stretli u svojho dieťaťa. Ako 

najčastejší prejav uvádzali horúčku, opuch 

v mieste vpichu, pretrvávajúcu bolesť v mieste 

vpichu. Zisťovali sme preferované informačné 

zdroje reflektujúce objektivitu, 93 % respon­

dentov uviedlo lekárov primárneho kontaktu 

ako najúčinnejší zdroj informácií s vysokou 

profesionalitou a humánnym prístupom, 7 % 

respondentov uvádzalo internetové zdroje. 

V otázke modifikácie postojov k očkovaniu pro­

ti chrípke v súvislosti s pandémiou covid-19 

respondenti konštatovali v 78 %, že ich postoj 

táto skutočnosť neovplyvnila, aj predtým boli 

k očkovaniu pozitívne naklonení, 22 % ovplyv­

nila v negatívnom postoji k očkovaniu.

Diskusia
Z výsledkov nami realizovaného priesku­

mu vyplýva, že rodičia poznajú preventívne 

opatrenia zamerané na chrípku u  detí, až 

v 80 % sa prikláňajú k očkovaniu, čo je poteši­

teľné. Výsledky nami realizovaného prieskumu 

korešpondujú s výsledkami komparatívneho 

výskumu Lacikovej, kde rodičia v 85,9 % vyja­

drili pozitívne stanovisko k očkovaniu v Českej 

republike a 92,6 % v Slovenskej republike. 

Zisťovali sme skutočnosť, ako ovplyvnila pan­

démia covidu-19 postoj rodičov k očkovaniu, 

kde v 78 % respondenti konštatovali, že ich 

postoj táto skutočnosť neovplyvnila, aj pred­
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tým boli k očkovaniu pozitívne naklonení (11). 

Jeseňák et al. (2013) konštatujú, že do preven­

cie chrípky u detí by sa mala zaradiť správna 

životospráva, šport u väčších detí, otužovanie. 

V čase chrípkovej epidémie by sme sa ma­

li vyhýbať miestam s vyšším pohybom ľudí, 

nákupným centrám. V predchrípkovom ob­

dobí doplniť do jedálnička vitamíny (hlavne 

vitamín C, D), zinok, probiotiká a myslieť na 

očkovanie. Lacíková (2017) konštatuje, že op­

timálny životný štýl, preferencia vyváženej 

stravy, eliminácia pobytu detí vo vysoko riziko­

vom prostredí a očkovanie sú najúčinnejšími 

opatreniami v prevencii chrípky u detí. 

Záver
Zdravotná gramotnosť je súčasťou vý­

chovy o zdraví, čo v konečnom dôsledku má 

vplyv na individuálne postoje osôb k vlast­

nému zdraviu. Všetci členovia spoločnosti 

potrebujú prehĺbiť svoje vedomosti o zdraví, 

čo má vplyv na subjektívnu pohodu jednot­

livcov, rodín, komunít ako aj spoločnosti, pre­

tože úroveň zdravotnej gramotnosti zohráva 

dôležitú úlohu pri dopade týchto ochorení 

na jednotlivca, zdravotnícke systémy ako aj 

spoločnosť ako celok. 
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