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Chripka je vysoko nakazlivé ochorenie dychacich ciest, ktoré sa siri kvapdckovou infekciou. Deti su ohrozené rizikom komplikacii,
naslednej hospitalizacie a v najtazsich pripadoch aj smrtou. Jednou z Ucinnych foriem prevencie chripky u deti je zvySovanie
zdravotnej gramotnosti rodicov v danej problematike. Autorky v predkladanom prispevku prinasaju vysledky prieskumu v oblasti
informovanosti rodicov o prevencii chripky u deti.
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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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Zdravotna gramotnost je kluc¢ovym vy-
sledkom ¢innosti vychovy k zdraviu, je to kom-
plexny fenomén zahinajuci jednotlivca, rodi-
ny, komunity a systémy. Funkéna zdravotna
gramotnost riesi tradi¢nu zdravotnu vychovu,
ktora je zamerana na poskytovanie informa-
cii, jej hlavnou ulohou je rozsirit a zdokonalit
poznatky spolocnosti o rizikovych faktoroch
a usmernit ich, aby prijimali stanovené opat-
renia. U¢inne napomaha zlepsit zdravie nielen
u jednotlivcoy, ale celej populdcie napr. cas-
tou na preventivnych prehliadkach, na o¢ko-
vania pod. Vyznamne sa vyuziva aj v prevencii
chripky u deti a u dospelych. Chripka je vysoko
néakazlivé, rychlo sa siriace infekéné ochorenie
vznikajuce nahle s priznakmi zépalu hrtana,
priedusiek, celkovymi priznakmi, telesnou
teplotou 38-40 stupriov Celzia. V nasej zeme-

pisnej Sirke je to sezdnne ochorenie, vyskytuje
sa spravidla od decembra do marca. Lahko sa
Siri v kolektivoch, najma v Skolach (1, 2).

Zdravy zivotny $tyl sa chdpe ako sp6sob
spoloc¢enského, rodinného Zivota, spbsob Zi-
votospravy a vyzivy jedinca, ktory je ovplyv-
novany vonkajsimi a vnutornymi faktormi,
ktoré priamo vplyvaju na zdravie a chorobu
jedincov. Z hladiska detskej populécie k fakto-
rom zivotného Stylu patri: spravna vyziva a do-
statok tekutin, pobyt na ¢erstvom vzduchu,
dostatok slnka, primerana telesna aktivita,
pravidelné striedanie odpocinku a spanku,
podpora zdravého psychosocidlneho vyvi-
nu (3). Racionélna vyziva ovplyviuje zdravie,
ma vyznam v prevencii aj v rekonvalescen-

cii. Energetickd potreba sa u dietata meni

podla veku a aktudlneho zdravotného stavu.
Priblizna potreba je 334-500kJ na kg a den
u dojciat, po tretom roku s poklesom o 42kJ
na kg. VyZiva dietata ma obsahovat 12-14 %,
bielkovin, 45-55% sacharidov a 10 % tukov.
Pocas puberty sa energetické naroky pre-
chodne zvy3uju (4). Strava musi byt bohaté na
vitaminy, mineraly a stopové prvky, ide teda
o dostatok ovocia a zeleniny, celozrnné vyrob-
ky, ryby, strukoviny, mdso. Voda je nenahradi-
telnou podmienkou Zivota, udrzuje osmoticku
rovnovéahu v organizme. Detom sa podla veku
sa odporuca prijem 1-2,51 vody denne s prefe-
renciou pitnej vody, ¢aju a nesladenych napo-
jov (5). Pobyt na ¢erstvom vzduchu je zdrojom
kyslika a vitaminu D tvorbu ktorého podporu-
je slnec¢né svetlo, ten ovplyvnuje vstrebdvanie
kalcia a fosforu dolezZitych prvkov na stavbu
kosti, zubov, obranyschopnost organizmu
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(6). Telesna aktivita priaznivo pésobi na kar-
diovaskularny, dychaci, oporny a pohybovy
systém, na latkovi vymenu a psychicky stav.
Odpocinok a spanok umoznuje fudskému telu
nacerpat novu energiu. Detom je potrebné
upevnovat pravidla spankovej hygieny s Gpra-
vou prostredia, realizaciou vhodnej telesnej
aktivity, redukciou prijmu jedla a pitia pred
spanim, redukciou psychickej stimulécie pred
zaspavanim, redukciou bolesti, vyuzivanim
relaxa¢nych technik a ritualov (7).
Ockovanie proti chripke je najicinnejsim
prostriedkom na zabrdnenie chripky u deti.
Ockovacia latka je ur¢end od 6 mesiacov veku
dietata, odporuca sa ockovat v jesennych me-
siacoch, protilatky sa zacinaju tvorit o 10-14 dni.
Odbornici odporucaju ockovat proti chripke
kazdorocne aj deti s diabetom mellitom 1. typu,
s poruchami imunity, po orgdnovych transplan-
taciach, s chronickym oblickovym zlyhanim,
HIV pozitivne deti, nedonosené a nezrelé deti,
deti s onkologickym ochorenim, deti s aler-
giou na vajecné bielkoviny mozno oc¢kovat,
pretoze obsah vaje¢nych proteinov vo vakcine
je taky nizky, Ze predstavuje nizke, az zanedba-
telné riziko (8). Od 2. roku veku dietata mozno
kazdoroc¢ne predsezénne podat inaktivovanu
vakcinu, a to v ¢ase najmenej 14 dni pred ab-
solvovanim chemoterapie alebo 3-4 tyzdne
po riom. U deti mladsich ako 9 rokov pri prvom
ockovani sa odporuca aplikovat ockovaciu latku
v predsezéne dvoma davkami v rozpati jedné-
ho mesiaca (1, 7). Profylaxia chripky u deti a do-
spievajucich od 24 mesiacov do menej ako 18
rokov sa realizuje pouzitim Fluenzu Tetra. Deti
a dospievajuci starsi ako 24 mesiacov: 0,2ml
(0,1 ml do kazdej nosovej dierky). Detom, ktoré
este neboli ockované proti sezénnej chripke,
sa ma po uplynuti najmenej 4 tyzdrov podat
druha davka. Fluenz Tetra sa nemd pouzivat
u dojciat a batoliat vo veku do 24 mesiacov
s ohladom na bezpecnostné obavy tykajuce
sa zvyseného vyskytu hospitalizicie a sipotu
v tejto populdcii. Imunizacia sa musi vykonat
podanim do nosa. Fluenz Tetra sa nepodava
injek¢ne. Fluenz Tetra sa poddva ako rozdelend
davka do oboch nosovych dierok. Po podani

polovice davky do jednej nosovej dierky hned'

alebo kratko potom podajte druhu polovicu
davky do druhej dierky. Pacient méze pocas po-
davania ockovacej latky normalne dychat, nie je
potrebné ju aktivne vdychovat alebo vtahovat

nosom (9). Kontraindikacie — precitlivenost na
lieciva alebo na ktorukolvek zpomocnych latok
uvedenych v asti (napr. zelatina) na gentamicin
(mozné stopové mnozstvo). Tazka alergicka
reakcia (napr. anafylaxia) na vajicka alebo na
vajecné proteiny (napr. ovalbumin), deti a do-
spievajuci s klinickou imunodeficienciou v do-
sledku imunodeficientného zdravotného stavu
alebo imunosupresivnej liecby, ako je: akutna
a chronicka leukémia, lymfém, symptomaticka
HIV infekcia, bunkové imunodeficiencie a vyso-
ké davky kortikosteroidov (10).

Principy spravnej imunizacie a apli-
kacia vakcin zahriuju individualny pri-
stup k o¢kovanému dietatu, reSpektovanie
kontraindikacii, spravnu ockovaciu techniku
a zaobchdadzanie s ockovacou latkou podla
pokynov vyrobcu, optimalne odstupy medzi
vakcinaciami, zabezpedit, zotrvanie ockované-
ho aspon 30 minut pod dohladom lekara (1).

Hlavny ciel Zistit Uroven zdravotnej gra-
motnosti u rodi¢ov so zameranim na preven-
ciu chripky u deti.

Parcialne ciele prieskumu:

Zistit Uroven zdravotnej gramotnosti ve-

domosti rodicov o preventivnych opatre-

niach chripky v detskom veku.

Posudit znalosti rodic¢ov v otazke ockova-

nia proti chripke u deti

Prieskum sme realizovali v mesiaci decem-
ber v roku 2022 v pediatrickych ambulanciach -
prakticky lekar pre deti a dorast u 100 rodi¢ov
deti v predskolskom a skolskom veku pomocou
nestandardizovaného dotaznika. Vek respon-
dentov bol v rozmedzi 20-48 rokov.

Priznaky chripky uviedlo spravne 96 % res-
pondentov, u 4 % respondentov tieto vysledky
spravne neboli. Je velmi dolezité poznat od-
liSnosti chripky a nachladnutia. V rdmci do-
drziavania lie¢eného postupu pri objaveni sa
prvych priznakov chripky 56 % respondentov
podava lieky na znizenie horucky a dostatok
tekutin, 40 % respondentov urgentne vyhlada
lekara kvoli obavam z moznych komplikacii,
4% ho navstivia len v pripade, ak hodnoty te-
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lesnej teploty neklesaju. V rdmci preventivnych
opatreni 16 % respondentov uvadzalo kon-
zumovanie dostatku vitaminov v prirodzenej
podobe, 20% pravidelny pohyb a vyhybanie
sa ohniskam nakazy, u 66 % to bola kombina-
cia faktorov podporujucich zdravy zZivotny styl
a ockovania. Zaujimal nas nazor respondentov
na ockovanie proti chripke, az 80% respon-
dentov povazuje ockovanie za velmi ucinny
faktor prevencie chripky u deti, 20 % vyjadrilo
nesuhlasné stanovisko s odévodnenim stra-
chu z vyskytu moznych vedlajsich ucinkov pri
ockovani. Vedomosti tykajuce sa neziaducich
ucinkov suvisiacich s ockovanim sme monito-
rovali vymenovanim jednotlivych typov, kde
66 % respondentov uviedlo iba jeden priklad
neziaducej reakcie, dva priklady uviedlo 10%
a tri a viac 24 %. Pri zistovani, ¢i sa rodicia osob-
ne stretli s neZiaducou reakciou u ich dietata,
77 % respondentov odpovedalo, Ze ich dieta
nemalo neprimeranu reakciu na o¢kovanie,
23 % respondentov konstatovalo, Ze sa s nezi-
aducou reakciou stretli u svojho dietata. Ako
najcastejsi prejav uvadzali horucku, opuch
v mieste vpichu, pretrvavajucu bolest v mieste
vpichu. Zistovali sme preferované informacné
zdroje reflektujuce objektivitu, 93 % respon-
dentov uviedlo lekarov primarneho kontaktu
ako najucinnejsi zdroj informacii s vysokou
profesionalitou a humannym pristupom, 7%
respondentov uvadzalo internetové zdroje.
V otazke modifikécie postojov k ockovaniu pro-
ti chripke v suvislosti s pandémiou covid-19
respondenti konstatovali v 78 %, Ze ich postoj
tato skuto¢nost neovplyvnila, aj predtym boli
k ockovaniu pozitivne nakloneni, 22 % ovplyv-
nila v negativnom postoji k o¢kovaniu.

Z vysledkov nami realizovaného priesku-
mu vyplyva, Ze rodicia poznaju preventivne
opatrenia zamerané na chripku u deti, az
v 80 % sa priklanaju k o¢kovaniu, ¢o je potesi-
telné. Vysledky nami realizovaného prieskumu
koresponduju s vysledkami komparativneho
vyskumu Lacikovej, kde rodicia v 85,9 % vyja-
drili pozitivne stanovisko k o¢kovaniu v Ceskej
republike a 92,6 % v Slovenskej republike.
Zistovali sme skuto¢nost, ako ovplyvnila pan-
démia covidu-19 postoj rodicov k o¢kovaniu,
kde v 78 % respondenti konstatovali, Ze ich
postoj tato skuto¢nost neovplyvnila, aj pred-
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tym boli k o¢kovaniu pozitivne nakloneni (11).
Jesenak et al. (2013) konstatuju, ze do preven-
cie chripky u deti by sa mala zaradit spravna
zivotosprava, Sport u vacsich deti, otuzovanie.
V case chripkovej epidémie by sme sa ma-
li vyhybat miestam s vyssim pohybom ludi,
nakupnym centram. V predchripkovom ob-
dobi doplnit do jedélni¢ka vitaminy (hlavne
vitamin C, D), zinok, probiotikd a mysliet na
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