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1 Uvod

Celéd historie lidstva je od svého pocatku tzce spjata s existenci infekénich
onemocnéni. Infekéni choroby byly jesté v prvni poloviné minulého stoleti nejcastéjsi
ptri¢inou mortality jak déti tak dospélych. Po zavedeni antibiotik do bézné l¢katské
praxe se nejprve odbornou a posléze i laickou vetfejnosti o¢ekaval rychly a trvaly ustup
bakterialnich onemocnéni. V dusledku neuvazeného a nadmérného piedepisovani
antibiotik se velmi brzy po jejich zavedeni do Iékai'ské praxe zacala projevovat zakladni
vlastnost nékterych bakterii — schopnost adaptace, tedy vznik rezistence. Rezistence na
antibiotika je dnes povaZovéana za jeden z nejzdvaznéjSich globalnich medicinskych

problémul soucasnosti, ktery postupné vraci infek¢éni 1ékarstvi do predantibiotické éry.

Ackoliv se lidé odnepaméti snazili infek¢ni choroby nejen 1€c€it, ale také jejich
vzniku pfedchazet, zaklady primérni prevence nakaz infekénimi plivodei byly poloZeny
az na zaklad€¢ vyznamnych objevli z oblasti mikrobiologie a posléze epidemiologie ve
druh¢é poloviné 19. stoleti. Postupné zdokonalovani poznatkti z téchto obortt umoznilo
zformulovat zakladni principy prevence infek¢nich nemoci do podoby, tak jak ji zname

dnes.

V soucasnosti se primarni prevence infek¢nich onemocnéni realizuje

prostiednictvim specifickych a nespecifickych hygienicko-epidemiologickych opatieni:

e Specifickd preventivni opatieni Sifeni infek¢nich onemocnéni vychazeji
Z poznatkli oborti epidemiologie, mikrobiologie a infektologie. Mezi hlavni
nastroje této prevence patii aktivni a pasivni imunizace (oc¢kovani), opatieni
namifend proti zavleCeni infekcnich onemocnéni do kolektivu (preventivni
prohlidky) a protiepidemicka opatfeni realizovana u osob vylucujicich zvlasté
nebezpecné infekéni agens.

e Nespecifickym preventivnim opatfenim Sifeni infekénich onemocnéni je
minéna spravna hygienicka praxe a zdravotni vychova celé spole¢nosti. Cilem
je tedy nejen snaha o co nejvétSi omezeni plsobeni neptiznivych vlivil
zivotniho prostfedi na cCloveka, ale také vyuka obecnych zasad prevence

infek¢énich nemoci, véetné sexualné prenosnych infekci.



V Ceské republice existuje propracovany systém celoZivotniho vzdélavani
odborné¢ zdravotnické vetejnosti (l€kaiskych 1 nelékaiskych profesi). V této
problematice je vSak nutné zacit nové vzdelavat také laickou vefejnost. Snaha o zménu
navykll dospélych osob byva obvykle malo efektivni. Proto je vhodnéj$i sméfovat
edukaci primo na déti. Nejefektivnéjsim zplisobem je zaradit vyuku principti pfenosu
infekénich onemocnéni a zaklady hygieny pfimo do vzdélavaciho kurikula -
Réamcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani. Takovy pfistup ma troji

uéinek:

1.edukace zasahne naprostou vétSinu zaku ve véku 6-15 let;
2.vychovava novou generaci lidi S lep§imi znalostmi, nadzory a navyky;
3. prostfednictvim zakil pusobi i na rodiCe, zasahuje tedy nepfimo také stfedni

generaci.

Predkladand  disertatni prace prezentuje vysledky reprezentativniho
dotaznikového Setfeni mezi vice nez dvanacti sty rodi¢i zakt Sesti zdkladnich Skol
v Ceské republice. Vyzkum se zaméfil na zjistovani jejich védomosti o zakladnich
mikrobiologickych faktech, spravném zpasobu uzivani a nakladani s antibiotiky a

moznostech primarni prevence infekénich onemocnéni.

Na zéklad¢ vysledkii této studie, které ukazaly nedostatecny stav védomosti o
dané problematice v Ceské populaci, jsme se zapojili do pfipravy a implementace
mezinarodniho vzdélavaciho programu e-Bug. Tento program se zaméfuje na
vzdélavani zakt zakladnich §kol pravé v tdchto oblastech. Ceska republika se spolednd
s Velkou Britanii a Francii podilela na tvorb&é a evaluaci vyukovych materidlii a
webovych stranek projektu e-Bug. Proto jsou na téchto strankdch prezentovany také
vysledky evaluace a zkuSenosti se zavadénim tohoto unikatniho celoevropského
vzdélavaciho programu do vyuky predmétu ,,Vychova ke zdravi“ na vSech zakladnich

skolach v CR.
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2 Teoreticky ivod do problematiky

Infekéni choroby provazely lidstvo odnepaméti. Nizkd uroven hygienickych
navykl, souziti velkého mnoZzstvi osob na malém prostoru, ¢asto v bezprostiedni
blizkosti domacich zvitat, to v§e zvySovalo riziko vzniku a snadného $iteni infek¢nich
onemocnéni. Dodrzovat hygienické zasady a protiepidemickd opatfeni v takovych
podminkach bylo témét nemozné. Hygienické navyky byly po staleti na velmi nizké
trovni, aviak nebylo tak tomu vzdy. Jiz staii Egyptané, Rekové i Mezopotamci byli
povéstni svou Cistotnosti. Trvalo vSak velmi dlouho, nez se lidstvo zacalo vracet

k vysokému hygienickému standardu starovékych civilizaci.

2.1 Osobni hygiena a péce o ni v historickém kontextu

Historie osobni hygieny, koupelen a 14zni souvisi s kulturni irovni ndrodd. V
dobach vyspélé staroegyptské, mindjské, etruské, fecké ¢i fimské civilizace se kult
osobni hygieny stale rozvijel. Jiz ve tietim tisicileti pf. n. 1. se mizeme setkat
s koupelnami, zachody, kanalizaci a laznémi. Tento vysoky hygienicky standard méli
naptiklad obyvatelé mésta Mohedzo-daro v povodi Indu a Harappa na tizemi dne$niho
Pakistanu [62]. Nebyli vSak jedini. Vany jsou typickym vybavenim domu zejména
bohatych obyvatel z obdobi minojské kultury na ostrové Kréta i starého Egypta.
Egyptané byli az uzkostlivé Cistotni a v jejich dennim Zivoté najdeme vSechny navyky,
které jsou bézné v dnesnim svété [92]. Myli se dvakrat denné, pied kazdym jidlem si
umyvali ruce, Cistili si zuby dfevénymi kartaCky a télo si natirali vonnymi oleji [76].
Uceleny soubor hygienickych zdsad, z nichz mnohé maji jasny racionalni podklad, je
obsazen i ve staré zidovské ¢asti Bible, konkrétné v Tieti knize MojziSové (Leviticus)

[128].

Rimané mivali ve svych domech mistnost zvanou balneum. Jiz v 1. stoleti pred
nasim letopodtem se v Rim& zalaly stavét vefejné lazn&. Slavné byly napiiklad
Agrippovy nebo Caracallovy lazné. Rimané jim fikali thermy. Tyto méstské lazné
slouzily nejen chudym, ale setkdvaly se zde i vyznamné osobnosti vefejného Zivota.
Vedla se zde dilezitd obchodni ¢i politickd jednani, sjednavaly se siatky, poradaly

hostiny a podobné. Lazen se stavala az obfadem. Nejprve bylo télo omyto v tepidariu ¢i
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caldariu. Poté se vstoupilo do laconia, aby se télo v pafe dikladné prohialo.
Nasledovala zkraslovaci masaz s vtiranim vonnych oleji a masti do pokozky. Kratka

ochlazovaci koupel ve frigidariu celou proceduru ukon¢ila [70, 73].

Také v mnoha zemich Blizkého a Stifedniho vychodu byly jiz ve starovéku
koupele a lazné bézné. Na Stfednim vychodé pouzivali vyznamni §lechtici koupeli i na
cestach. Velbloudi dopravovali pfenosné dievéné vany vSude tam, kam jejich pan
potieboval. | obyCejni vojaci v poli si u vody vykopavali v hlin¢ jamy, které vylozili

dfevem a rohoZemi a naplnovali teplou vodou ke koupeli [85].

Ani toalety nejsou vydobytkem moderni spole¢nosti. Archeologicky jsou
doloZené jiz ze starovékého Recka, Rima, Kréty i Mykén. Jednalo se o reprezentativné
vyzdobené prostory, které byly napf. ve starovékém Rimé velmi oblibené a vyuZivané
ke spolecenskym setkanim a debatam podobné jako 14zn€. Mnozi obchodnici mivali na
takovych toaletach rezervovana svoje stala mista [73]. Vyssi vrstvy spolecnosti mivaly
ve svych domech mistnosti se zachody, existovaly dokonce i splachovaci [71, 72].
VétSina bohatych lidi ve starovéku vSak vyméSovani provadéla vyhradné do nocniki,

které jim otroci podle potieby pfinaseli kdykoliv a kamkoliv [71, 72].

Po padu Rimské fise dochazi k vyraznému tpadku péte o osobni hygienu i
vyméSovani. Pouzivani zachodki nebylo ve sttedovéku zdaleka tak institucionalizované
jako v antice. S celkovym zhrubnutim intimnich zvykt ztratila osobni hygiena fimskou
spolecenskou a kulturni dimenzi a poklesla do roviny nezbytného biologického ukonu.
Do hry vstupovala na jedné strané ndbozenska upjatost, na druhé celkova bezostySnost
sttedov€ku. Pod vlivem cirkve byla rychle opusténa idea spoleénych zachodki,
znamych ze starofimskych lazni, ale soucasné se lidé neostychali konat potiebu pted
svymi sousedy, aniz by se ukryvali. PfedevS§im vetejna hygiena byvala ve sttedovékych
sidliStich otfesna a s tim souvisel i nezdjem o likvidaci necistot. To snad byl nejvétsi
rozdil proti fimskym méstim vybavenym kanalizaci. Ve stfedovékych méstech lezely
odpadky na vefejnych prostranstvich, v ptikopech pted hradbami i na dvorech doma,

lidé vylévali bez zavahani no¢niky s exkrementy z okna pfimo na ulici. Jesté v 16.
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stoleti se sekdvame s méstskymi vyhladskami, které zakazuji vylévani obsahu noc¢nich

nadob na ulici [93].

Za vyjimku svého druhu lze povazovat hradni zachody tehdejsi elity, tzv.
prevéty, které se umistovaly do vyklenkt ve zdech nebo do arkyie hradnich sidel. Od
16. stoleti se zacinaji pouzivat pfenosné stolice, naptiklad ve florentskych palacich. Od
18. stoleti, kdy vznikaji toaletni pokoje, byvaly zachody jejich soucéasti nebo byly
umisténé v loZnicich. Vetejné toalety se v Evropé zacinaji v hojnéjsi mife objevovat az
na pielomu 18. a 19. stoleti. Zavedeni a vystavbu soukromych i vefejnych toalet ovSem
nejzasadnéji ovlivnil vynalez splachovaciho zachodu se sifonem, ktery vyrobil a nechal
si patentovat v roce 1775 londynsky hodinat Alexander Cummings [70, 73]. Piesto jesté

po druhé svétové valce byl na vesnicich u vétSiny staveni pouze suchy zachod [92].

Hiichem bylo ve stiedovéku témét vSe, co souviselo s péci o télo a vzhled. Za
rozmarilost se povazovalo i1 Casté koupani. Benediktinsky fad plvodné povoloval
mnichiim jednu, nejvyse dvé koupele roéné [92]. Ve stiedovékém Recku a Rimg,
pozdéji v Byzanci a na blizkém vychod¢ panoval daleko vétsi komfort denniho Zzivota,
nez bylo bézné ve stredovéké Evropé. Pravidelné pouzivani lazni k denni ocCisté téla
vstoupilo do povédomi Evropanti az na pielomu 11. a 12. stoleti diky prvnim kiizovym
vypravam. Spinavi a zavSiveni §lechtici a jejich Zoldné¥i, ktefi pti§li osvobozovat
Jeruzalém, se zde setkali s Cistotnymi ndrody, které se myly a prevlékaly, mély vysokou
uroven hygieny i vysoky zivotni standard. A tak neni divu, Ze Evropané, ktefi ptezili
valku a vratili se domt, zacali pomysSlet na modernizaci a zlepSovani své Zivotni
urovng, véetné koupeli [85]. O vnimani Spiny 1 télesného zapachu jako béZzné soucasti
zivota a o Urovni tehdejsi hygieny 1 mezi vysokou Slechtou dobfe vypovida uryvek
z dopisu, ktery v poloviné 16. stoleti napsal francouzsky kral Jindfich IV. své milence
Gabrielle d’Estrées: 'Prosim, nemyj se, ma nejdrazsi, za tyden jsem u tebe.’ [92].
Paradoxem je, Ze zatimco hygiena byla ve starov€ku zejména doménou bohatsich vrstev
obyvatelstva, ve sttedov€ké Evropé byly propagatorkami pravidelného myti nevéstky,
pfedevSim benatské kurtizdny. Jim vdéci tehdejsi vySsi spole€nost za spoustu novinek v

intimnim Zivot&. Jiz v patnactém stoleti kurtizany radily Zendm, aby své télo ocistily v
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lazni s vonavou vodou, pokud chtéji muzim poskytnout dokonalou milostnou rozkos

[92].

Vetejné 1azné a koupele po vzoru Rimant a arabskych zemi se v evropskych
méstech zacaly stavét ve 12.-13. stoleti. Jejich technické i architektonické parametry
nadobou pouzivanou pro osobni hygienu. V pozdnim stfedovéku se nad kad’ zavéSoval
baldachynovy zavées. ZvySoval intimitu koupele a udrzoval teplej$i vzduch nad kadi. V

chladnych stfedovekych sidlech to bylo nutnosti [70, 71, 72].

O stfedovékych vetejnych laznich, budovanych Vv evropskych méstech, se
dochovalo mnoho zadznamii. Vefejné lazné Casto vznikaly v blizkosti vodnich tokd,
protoze vodovod ani kanalizace ve stfedoveékych méstech neexistovala [70]. Méstské
lazn¢ byly v Evropé povazovany za dulezita zafizeni se zdravotnim poslanim - lazné
¢trnactého az Sestnactého stoleti byly nejen centrem spoleCenskych setkani a osobni
hygieny, ale také mistem pro pésténi téla - holeni, stfihani vlasi a vousa,
zdravotnickych sluzeb a chirurgickych zakrokt. Kviili Spatné hygiené se 1azné zaviraly
zejména v dobé morovych epidemii. Vyména vody se pro jeji nedostatek provadéla v
laznich jen velmi ziidka. Zvlastni zvukovy ¢i vizudlni signal obvykle oznamoval
kazdou sobotu méstantim, Ze ladzen je piipravena. Lazeniské domy mivaly odd€lené
prostory pro muze a zeny [81]. Avsak kritické hlasy cirkevnich hodnostari 1 méstskych
radnich svéd¢i o tom, ze se muzi a zeny také koupali spolecné. Nekteré lazné totiz
slouzily 1 jako vefejné domy s etnymi erotickymi sluzbami mistnich lazebnic. Tato
funkce lazni ptetrvala az do novovéku. Tak doSlo naptiklad v 18. stoleti v jedné
z brnénskych lazeben k hromadné syfilitické nakaze [62, 66]. Stredovéké lazné tedy

¢asto s hygienou nemély mnoho spole¢ného [70].

V 17.-18. stoleti se zacal postoj k celkové hygien€ ménit. Dlivodl bylo nékolik —
oslabeni moci cirkve, rist celkové vzdélanosti, vliv dobové mediciny, kterd objevila
spojitost mezi nebezpe¢nymi chorobami a prostiedim $piny a také proména Zivotniho
stylu. Ve Slechtickych, mé&stanskych i vesnickych domech se rozsitil zvyk koupani

v dievéné kadi ¢i neckach [92].
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Verejné méstské 1azné byly vétSinou v poloving 17. stoleti zruseny. Misto toho
se stavéla lazenskd mista u prirodnich zdroji, mineralnich vod a raselinist. K léceni se
zacalo pristupovat odbornéji, voda se zacala méfit teplomérem a naméfené hodnoty
zapisovat. Mnoho I¢kart, ale i laikt, se zacalo zabyvat 1é¢ebnymi G€inky vody na lidsky
organismus. Jednim z nejslavnéjSich u nas byl jesenicky rodak Vincenc Priessnitz

(1799-1852), ktery se vodolécbeé vénoval po cely svij zivot [85].

Rozmach vystavby soukromych modernich domacich koupelen ve méstech a na
vesnicich se datuje az do druh¢ poloviny 19. stoleti a je vdzan na rozSifeni kanalizace a
vodovodu a také na objev elektiiny. Elektrifikace a plynofikace umoznila snadné&jsi
ohtfev vody v domdacnostech a posléze neustdle se zvySujici oblibu sprchovani. Lidé
zacali ve vétsi mife dbat na osobni hygienu, mit vlastni koupelnu zvySovalo
spolecenskou urovenl. AvSak Spatné bytové a hygienické podminky vétSiny obyvatel
délnickych ¢tvrti vedly k nutnosti opétovného otevieni vefejnych lazni s levnymi
sprchami [92], které tak byly az do pocatku 20. stoleti ¢asto jedinou moznosti, kde se

mohli tito lidé umyt [79, 80, 81].

Koncem 18. stoleti se statni zdravotni péce i1 Skolni vzd€lavani zaCalo vice
zamétovat na systematickou prevenci infekénich onemocnéni, na zajisténi zékladni
1é¢ebné péce i ha osobni hygienu obyvatel [77]. Zdravi se kone¢né zacalo povazovat za
nejvyssi zivotni hodnotu. Stim souviselo 1 vzrGstajici usili vzd€lanéjSich vrstev
spolecnosti o ovlivnéni vlastniho zdravotniho stavu u¢innou prevenci a zdravym
zivotnim stylem. Proto se hygienické poznatky a navyky zacaly dostavat i do Skolnich
osnov. Zaci je pak §ifili ve svych rodinach i déale. I pies pifnosné aktivity etnych
charitativnich organizaci to byli zejména ucitelé, ktefi se svym pedagogickym
plusobenim a vlivem na okoli vyznamné podileli na prosazeni zdravotnich hygienickych
zdsad do kazdodenniho Zivota. Skolstvi tedy vdétime za uvedeni zniamého hesla
., Cistota — piil zdravi“ do praxe [78, 79, 80, 81]. Piesto trvalo jesté dlouho, nez si
evropskd spole¢nost osvojila pravidelné myti a dodrZovani ostatnich hygienickych
navykl, jako béznou soucéast svého kazdodenniho Zivota. A tak teprve po dvaceti

stoletich doséhla evropska spole¢nost hygienické urovné lidi ve starovéku [92].
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2.1.1 Rozvoj nemocni¢ni péfe a boj sinfekénimi chorobami v historickém

kontextu

2.1.1.1 Pravék

Prvopocatky I€katstvi je mozné datovat jiz do prvobytné pospolné spolecnosti.
Jednalo se spiSe o prirodni léCitelstvi, kterym se z pocatku zabyvali Samani a kouzelnici.
Vétilo se, Ze nemoc pusobi nadptirozena sila, démon nebo duch. Kouzelnici vedle
ritualnich tkont uzivali 1 ptirodni prostfedky, naptiklad vodu, nékteré rostliny ¢i jiné
latky [66, 67]. Snahu o vytvofeni systému léCebnych postupd, které jsou hlavnim
obsahem nejvys$siho stupné vznikajici védecké mediciny, vidime teprve az ve
staroveékych civilizacich. Ale nékteré osvédcené 1éCebné postupy pravékého Iécitelstvi
piezivaji 1 do dalSich obdobi. Mezi nejznaméjsi pattily napiiklad trepanace lebky, které

mély ve své dobé, 1 pres fadu komplikaci, velmi malé procento tmrtnosti [83].

2.1.1.2 Starovék

Egyptska civilizace vytvofila prvotni uceleny systém Iékaistvi v déjinach
lidstva [83]. Mistni Iékaistvi bylo postaveno na mnoha racionalnich zakladech a
propracovanych postupech. Piesto se 1 v tomto obdobi stile setkavame s velkou roli
mystiky. Stafi Egyptané naptiklad, podobné jako pravéci lidé, véfili, ze nemoc pusobi
zli duchové, ktefi do té€la vniknou usty, nosem nebo uSima a pak poziraji Zivotni
substanci napadeného c¢lovéka [65]. Mystické piedstavy o nemoci jesté clovéku
nedovolovaly plné se oddat racionalni 1é€bé. Pti 1é€bé se nemocny stale obracel k
magickym a ndbozenskym ritudlim, které zase v idealnim ptipadé¢ spojil s doporu¢enym
lé¢ebnym postupem [84]. Na zaklad¢ téchto piedstav se pak odvijel i postup 1écby.
Setkavame se jiz s mnoha dimyslnymi léky, lékarskymi a chirurgickymi postupy. V
Egypté jiz od nejstarSich dob dochazelo k Siroké specializaci uvnitt 1ékatstvi, byli zde

znami prvni dentisté, oftalmologové ¢i chirurgové [84, 89].

Stafi Egyptané jsou také pokladani za zakladatele farmacie, jiz dali i jméno, a
to podle pfizviska boha 1ékatstvi Thovta ,,ph-ar-maki", jez znamena - ,.kdo zajist'uje
Stésti" [84]. K hlavnim zdrojim informaci o egyptském lékafstvi patii patnact dosud

nalezenych lékarskych papyrd. Nejstar$i papyry objeveny F. Petriem pochazeji z
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Kahtunu z roku 1900 pf. n. |. a jsou oznaované jako zvérolékaisky a gynekologicky

[75].

Medicina v antickém Recku vychazela zpoznatkdi dalich vyspélych
staroveékych Skol - egyptské, mezopotamské, ale i orientalni - ¢inské ¢i arabské, jejich
uceni vSak fecti 1ékati déale rozvinuli a obohatili [66, 67]. V nejstarSim obdobi byla
medicina siln€¢ pod vlivem nabozenstvi a od toho se odvijely 1é¢ebné metody. S
postupem &asu viak zaGaly prevladat racionalni postupy. Recké 1ékafstvi se odlisovalo
od ostatnich Skol této doby silnym vlivem filozofie. Za ,,0tce evropské mediciny* je
pokladan Hippokrates (kol. 460 - 377 pt. n. L), ktery oddélil medicinu praveé od filosofie
a ustanovil ji samostatnym védnim oborem. Sadm byl zastancem materialistickych
nazorti a nemoc chépal jako pfirozeny proces, ktery vysvétloval poruSenim rovnovahy
mezi Ctyfmi zakladnimi télesnymi Stavami (zIu¢i, Cernou zluci, krvi a slizem).
Hippokratici své lé¢eni zakladali na pozorovani zdravého a nemocného clovéka a na

pozorovani prubéhu nemoci. Malokdo tusi, ze Hippokrates nejen nebyl autorem tzv.

Hippokratovy, ale i v ptipad¢ rozsahlého dila Corpus Hippocraticum, které vznikalo
mezi léty 500 pied az 100 n. 1, je jeho podil velmi maly. I pfesto jsou jeho zasluhy o
rozvoj mediciny a uspéchu I€¢karské Skoly, kterd pod vedenim Hippokrata a jeho zeté

Polybia vznikla kolem r. 400 pf. n. 1. na ostrové Koés, nezmérné [74, 89].

Medicina v Rimé& ptvodné pouzivala znalosti Etruski, ktefi uméli vyuzivat
nékteré rostliny a mineralni prameny. Pozd&ji (2. stol. pf. n. 1) zadali Rimané pfejimat
poznatky Reki a v Rimé dokonce pusobili feéti lékafi. Nejvyznamngjsi z nich
byl Galénos, ktery spojoval uceni hippokratika s idealistickou filozofii, diky ¢emuz byl
uznavan i pozdéji ve sttedovéku. V Rimé bylo vefejné zdravotnictvi na vysoké tirovni.
V dobé vlady cisafe Augusta (30 pi. n. 1 — 14 n. 1) zadali Rimané stavét tzv.
valetudinaria — prvni pfedchiidce dnesnich nemocnic. Nejprve se stavéla veletudinaria
pro otroky, vojaky, sluzebnictvo cisafského palace, pozdéji 1 pro bézné obfany. Mnoha
zZ nich predbéhla svou dobu o stovky let, nebot’ naptiklad to z Veteru u Xantenu mélo
splachovaci zdchody a do koupelen ptfivedenu teplou, vlaznou i studenou vodu [62, 63,

66, 67]. Stat se také staral o vyuku budoucich 1€kai. Ve 4. stoleti naseho letopoctu
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zacal byzantsky cisaf Julian pod vlivem kfest'anské viry ztizovat 1ékarny a utulky pro

cizince, chudé, staré a nemocné lidi, tzv. xenodochia [62, 66, 67].

2.1.13 Stiredovék

Stiedoveké evropské 1ékarstvi Cerpa zejména z poznatki z antiky. Lze vSak fici,
ze v duasledku velkého vlivu cirkve je stfedovek obdobim stagnace medicinského
vyvoje. Nemoc byla nejprve povazovana za "dar od Boha", diky némuz si nemocny
mohl odpykavat sva provinéni. Teprve ve 14. stoleti, v dobach morovych epidemii,
zacala byt nemoc chapana jako ,trest Bozi.“ Cinnost lékate byla az druhofada, protoZe
se soudilo, Ze uzdraveni je pouze v rukou bozZich. Léceni tedy prevazné spocivalo

Vv pravidelné stravé, bylinkovych odvarech a modlitbach za uzdraveni [75, 86].

Jak jiz bylo feceno vyse, v dobé rané¢ho sttedovéku byli v Evropé nositeli
veskerych znalosti knézi a mni$i, kteti jako jedini uméli ¢ist a psat. Mnisi studovali,
piepisovali a pirekladali knihy antickych a arabskych autort, avSak medicinou se
vétSinou zabyvali pouze teoreticky. Vrcholny sttedovék je obdobim dalSich vyraznych
zésahi cirkve do I€kafstvi. Papez zakazal studium knih nekatolickych autort, s
vyjimkou nékolika spist cirkvi uznavanych (Galénos, Avicenna). Provozovani
chirurgickych zéasahii bylo knézim zapovézeno ediktem Ecclesia abhorret sanguine.
Chirurgické zakroky proto vykonavali nevzdélani ranhoji¢i a podle potieby také

lazebnici, bradyfi, holi¢i a kati [75, 86].

Ve stiedovéké Evropé zacali mniSi pi1 klaSterech zakladat ,hospitalia® ¢i
shospitaly*, v Cechach oznatované jako ,Spitaly“. Ty byly uréeny, podobné jako
xenodochia, nemocnym poutnikéim, starym a chudym lidem. Spital se, vyjma
nemocnych, staral denné¢ o hladové a potfebnym ptidéloval odévy. Roku 529 zalozil
asketa Benedikt z Nursie na Monte Casinu u Neapole mni§skou komunitu benediktind.
Benediktini jsou tak nejstar§Sim mniSskym fadem ftimskokatolické cirkve a jsou
povazovani za zakladatele klasterni mediciny. Svym pacientim poskytovali o€istu téla

pravidelnymi koupelemi a dobrou stravu [66, 67].
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Prvni doloZeny $pital na uzemi Ceského kralovstvi vznikl ve 12. stoleti v Praze.
Jedné se o tynsky $pitdl Panny Marie. Nejdéle existujici cesky Spital zalozila Anezka
Premyslovna v Praze Na Frantisku vroce 1234. Sama se vénovala péci o chudé a
vypracovala zasady opatrovnictvi chudych a nemocnych pro své tadové sestry. Je

povazovana za zakladatelku ¢eského oSetfovatelstvi [62, 66, 67].

V evropskych $pitalech - na rozdil od napiiklad arabskych - nebyla zajisténa
I€katska péce, a proto se zde vSichni nemocni shromazd’ovali bez ohledu na typ nemoci.
Sizolaci nemocného jako preventivnim opatfenim, které meélo zabranit rozsiteni
infekénich onemocnéni mezi zdravou populaci, se v Evropé poprvé setkdvame v roce
538 n. 1., kdy biskupsky koncil v Lyonu rozhodl o vzniku leprosarii za hradbami mést a
klasterd. Nemocni s leprou mohli z leprosarii vychézet pouze za ucelem Zebroty. Museli
vSak byt viditeln¢ oznaceni a nosit klapacky ¢i trumpetky, aby je zdravi lidé na dalku

poznali [62, 66-69].

V roce 1220 papez Honorius III. ustanovil dohledem nad vyukou Iékatstvi ve
Francii kardinala Conrada. Tento pozdé€ji vydal natizeni, ze ,,nikdo nebude povazovan
za lékare, kdo nepostoupi radnou vyuku pod vedenim radné ustanoveného mistra*“. Tim

polozil zaklady vzniku Iékafskych Skol v celé Evropé [75, 86].

Lékarské skoly v jihoitalském Salernu (tzv. schola medica salernitana) a v
Montpellier (jizni Francie) byly vyznamné tim, ze na nich vyucovali Iékafi z riznych
oborti a studenti sméli studovat vyznamné antické a arabské 1€katské spisy (Avicennovy
spisy). Ve 13. a 14. stol. byly zakladany univerzity, véetné prazské Karlovy univerzity,
které napomohly dalSimu rozvoji Ilékafstvi jako samostatné védy. Studium na
I¢kaiskych fakultich spocivalo hlavné ve cteni spistt cirkvi uzndvanych autorti
(Galénos, Avicenna, Rhazes, nékdy Hippokratés). Vyznamnou byla 1ékatska fakulta v
Bologni, kde se vyucovala ichirurgie. Chirurgii také vyucovala Kolej sv. Kosmy a

Damidna zfizena cechem patizskych chirurgt [75, 86].

Pozdéjsi obdobi 14.-17. stoleti s sebou piineslo celou fadu revolu¢nich objevi

vV oboru mediciny (van Leeuwenhoekovo zdokonaleni mikroskopu, prvni pozorovani
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mikroorganismii, Harvey objevil krevni ob¢h atd.) [129, 130] avsak ani tyto objevy
zatim nepfinesly zménu zavedenych lé¢ebnych metod ani zmirnéni utrpeni pacientd.

Toto obdobi je v historii Evropy spjato zejména s epidemiemi moru.

Devastujici pandemie moru se objevila v jiznich oblastech Evropy v roce 1347 a
v nasledujicich n€kolika malo letech zasahla prakticky cely kontinent. Nemoc se $ifila
rychle a zanechdvala po sobé nebyvalé mnozstvi obéti. Nakazlivé choroby byly ve
sttedovéké mediciné definovany jako takové nemoci, které¢ se snadno piendseji z
Clovéka na cloveéka. Lékari proto pfirozené varovali pfed kontaktem s nemocnym.
chranit se predev§im pfed dechem nemocného. Jako rizikovy byl nicméné vniméan
kontakt se vS§im, co bylo produktem nemocného téla, ptipadné s pifedméty 1 osobami,
které byly s nemocnym ve styku. I lazkoviny nebo oble¢eni nemocného mohly byt
zdrojem nékazy, protoze se predpokladalo, Ze v nich ulpé€ly nebezpecné vypary, tzv.

miasmata [87].

Jiz ve druh¢ poloviné 14. stoleti byl v Italii vytvofen novy koncept kolektivniho
boje proti nakaze, na jehoZz genezi a realizaci se lékafi podileli. Hlavni roli v jejich

dodrzovani vSak mély spravni urady [87].

Systém této kolektivni ochrany se opiral o pét piliit:

1. rigor6zni kontrola pohybu obyvatelstva;

2. povinny spole¢ny pohieb obéti moru do jam a destrukce jejich osobniho
vlastnictvi;

3. 1izolace nemocnych v morovych domech;

4. bezplatna I€katska sluzba a potrava pro klienty morovych domil;

5. garance Zivotniho minima osobam, jejichZ Zivnost se zhroutila v disledku

zavedené karantény.

Lze se domnivat, Ze uvedend opatieni spojend s diirazem na Cistotu vetejného

prostoru napomohla postupnému vymizeni moru z Evropy [87, 88]. Tato preventivni
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opatfeni pfed Sifenim infekénich nemoci — metoda karantény - se z Italie postupné

rozsitila do celé Evropy [62, 66, 67].

AZ do konce 17. stoleti byly tedy mozZnosti boje s infekcemi omezeny na
dodrzovani zasad, které bychom dnes zafadili do osobni a komundlni hygieny a na
uplatiiovani izolace a karantény jako zakladnich protiepidemickych opatieni. Podstata
infek¢énich nemoci vSak zlistavala nezndma. Pro terapii infek¢énich nemoci existovalo
nékolik 1¢kii — naptiklad rtutové piipravky pouzivané v lécbé syfilidy — tyto ptipravky

vSak vesmeés byly toxické a navic drahé a Spatn€ dostupné.

21.14 Novovék

Obdobi osvicenstvi (18. stoleti), které kladlo diraz na rozum a védecké objevy,
ptineslo velky rozvoj pfirodnich véd 1 medicinskych oboril, naptiklad chirurgie. AvSak
bez zadkladnich znalosti antisepse mély 1 v tomto obdobi chirurgické vykony velkou
miru tmrtnosti. Prvni vSeobecnd nemocnice, jak ji zndme dnes, byla ziizena v r. 1790.
Diky Edwardu Jennerovi se lidstvo dockalo také prvniho oCkovéani — proti pravym
nestovicim. Zivotni podminky vsak stale byly pro vétsinu obyvatel velmi obtizné.
Absence hygieny, nedostatek kvalitni stravy a pitné vody, vyCerpani z namahavé prace
a vSudypiitomné infek¢ni nemoci (pfedevsim TBC, zaskrt, Cerny kaSel, a dalsi)
znamenaly nizky pramérny vék obyvatel a vysokou umrtnost.

Béhem 19. stoleti dosSlo k dal§imu vyznamnému urychleni vyvoje mediciny.
Priilomové jsou nové objevy Louise Pasteura, ktery védecky zdtvodnil patogenni roli
nékterych mikrobli a tim polozil zaklady diagnostiky infekénich nemoci a védecky
zdtvodnil potiebu asepse a antisepse; ¢i Roberta Kocha, ktery objevil ptivodce fady
infekci, ¢imz stanovil zékladni principy mikrobiologie, na néz ve svém dile navazal

Joseph Lister [90, 91].

Zaroven doslo k velkému posunu ve vzdélavani lékari 1 oSetfovatelek, které se
na vykon svého povolani musely pfipravovat ve specidlnich Skolach [62, 66, 67].
Zaklady novodobé nemocni¢ni péce, zaloZzené zejména na zlepSovani hygienickych
podminek v nemocnicich a hygienickych pravidlech pii 1é€b& a vySetfovani pacientt,

polozil Ignac Fiilop Semmelweis, urovenn oSetfovatelské péce pozvedla Florance
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Nightingaleova. Na ptikladu téchto dvou osobnosti je mozné ukazat, jak dilezita jsou

rezimova a bariérova opatieni.

Florance Nightingaleova (1820-1910)

V roce 1850 se tato anglicka aristokratka ve svych 31 letech stala studentkou
osetiovatelského kurzu némeckého Ustavu protestantské Diakonie v Kaiserwerthu. O tii
roky pozdgji, v roce 1853, piijala misto vedouci Ustavu pro pééi o nemocné §lechticny
v Londyné. Jiz zde zacala se svymi zdravotnickymi reformami, z nichZ nckteré se
udrzely dodnes. Zavedla naptiklad zabudovani signalizacniho zafizeni pfimo k liZzku
pacienta se zvonkem na chodb& nemocni¢niho oddéleni, zavedla také rozvod teplé vody
do vSech pater nemocnice. V roce 1854 spolu se skupinou 38 sester odjela F.
Nightingalova oSetfovat ranéné¢ vojaky do Ruska, kde probihala Krymska valka.
V nemocnici pro ranéné neexistovala zadna hygienicka pravidla, ona zavedla dostatek
kvalitniho jidla, zakladni hygienické postupy, ¢isténi chirurgickych nastroji, pravidelné
myti rukou, vyménu ¢istého pradla a ptisun Cerstvého vzduchu. Diky tomu se ji povedlo
za 6 mésict snizit imrtnost v tomto zafizeni ze 40 % na pouhd 2 % [64, 82]. Ackoli
jsou jeji myslenky staré pies 150 let, ale i dnes je z nich mozno Cerpat zakladni

hygienické postupy pro zdravotnickou péci [82].

Ignac Fiillop Semmelweis (1818-1865)

Zeny, které v druhé poloving 19. stoleti rodily v nemocnicich, ¢asto umiraly na
tzv. puerperalni sepsi. Mnozi I€kafi v této dobé pfisuzovali ptvod této choroby
zadrzovani oCistkl, jejichz rozkladem se v téle rodicky tvoti jedovaté latky, jini hledali
souvislost mezi horeckou a tvorbou mléka.

Teprve Ignac Fiilop Semmelweis, vidensky gynekolog a porodnik mad’arského
pluvodu, ucinil v tomto sméru doslova revolu¢ni objev. Pochopil a dokazal, Ze ptivodce
puerperalni sepse neni piendsen ,,miasmatem‘ — mrtvolnym jedem, lékaiskymi ndstroji
nebo vzduchem, ale pfimo rukama zdravotnikd, kteti rodicky vySettovali. Do této doby
si po odchodu z pitevny lékafi i studenti myli ruce pouze mydlem a vodou. Myti rukou
zdravotnickych pracovnikli nebylo v té dob& ni¢im novym, praktikovalo se jiz fadu let.
OvSem to zdaleka nestacilo. Pii svém vyzkumu zkouSel Semmelweis rizné myci
prostiedky, jako napt. lih a pisek, ale i to bylo malo. Teprve chlorovanad voda splnila

jeho ocekéavani [96, 97]. Se zavedenim tohoto opatieni spole¢né s prevlékanim do
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Cistych odévi po odchodu z pitevny, se umrti Sestinedélek minimalizovalo - jesté v
kvétnu 1847 zemielo na 1. porodnické klinice vic nez 12 % Sestinedélek, v Cervnu jiz
jen 2 % a v dalsich mésicich pouhé 1 % [65, 94-98]. Ptesto trvalo celé ctvrtstoleti, nez
byly zasady doktora Semmelweise uznany za spravné a vstoupily ve vSeobecnou

platnost.

O vyznamu pomérné jednoduchych opatfeni pro prevenci infek¢nich
onemocnéni piesveédCivé vypovidaji i data 0 vyskytu revmatické horecky. Revmaticka
horecka spolu s tuberkulozou a syfilidou tvotily v preantibiotické dobé ,,velkou trojku‘
smrtelné nebezpecnych nemoci infekéniho ptivodu [98, 99]. Pozoruhodné vsak je, ze
incidence revmatické horecky i tuberkuldzy zacala v Evropé klesat jesté pied objevem

antibiotik.

Nejlépe dokumentovany je tento jev v Dansku, kde byl vyskyt revmatické
horeCky soustavné sledovan jiz od konce 19. stoleti. K postupnému poklesu incidence
tohoto onemocnéni dochazelo podle dochovanych udaja od r. 1900 (graf A). Tento
pokles se zastavil pouze v obdobi 2. své€tové valky. Po zavedeni penicilinu se pokles
incidence jen urychlil. Pivodni morbidita revmatické horecky dosahovala cca 200
piipadii na 100.000 obyvatel rocné, jiz pied 2. svétovou valkou klesla asi na tfetinu (70-
80/100.000) a zacatkem 60-tych let se dostala pod urovent 5/100.000. Analogicky se
vyvijela situace v USA, kde pocet umrti na revmatickou horecku ¢inil 5/100.000 kolem
roku 1920, 2/100.000 kolem 1945, a posléze dosahl hodnot kolem 0,01 v 1980 (graf B)
[98, 99].

Pro¢ revmatické horecky zacalo ubyvat jiz dlouho pfed objevem antibiotik?
Zakladni ptic¢inou bylo zfejmé zlepSovani zivotniho standardu. Pied rokem 1900 se
V domécnostech chudych lidi €asto tisnilo vétsi mnozstvi osob, mnohdy spalo nékolik
déti v jediné posteli, nemocné jedince nebylo mozné izolovat od zdravych. K tomu je
nutno pfipocist nedostatecné vytdpéni v zimnich mésicich a oslabeni organismu
zpiisobené nevhodnou Zivotospravou a vyzivou. To vSe vytvarelo idealni podminky pro
rozvoj subakutné ¢i chronicky probihajicich infekei a pro dlouhodobou cirkulaci
streptokoktl v lidskych komunitach. V rozvinutych zemich se Zivotni standard od konce

19. stoleti postupné zlepsoval [98, 99].

23




Zavedeni penicilinu do 1é¢by streptokokovych infekci bylo jist¢ velmi
vyznamné, je vSak potfeba si uvédomit, ze na eliminaci revmatické horecky se podilela i
organiza¢ni opatfeni. Slo piedev§im o aktivni vyhledavani dosud nediagnostikovanych
pripadd v okoli nemocného, coz v populacich s dobrou zdravotni péci zfejme vedlo
k vyhubeni nejvirulentnéjSich kmeni streptokokd. Druhou ptic¢inou, ktera se na tbytku
revmatické horecky ucinné podilela, bylo prosazeni zdsad primarni a sekundarni
antibiotické profylaxe. Cilem této profylaxe v obou piipadech bylo zabranéni

reinfekcim, které by mohly zptisobit nebo aktivovat autoimunni chorobu [98, 99].

Graf A: Vyvoj incidence revmatické horec¢ky v Dansku v prubéhu 19.-20. stoleti [98].
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Graf B: Pocet hlaSenych umrti na revmatickou horecku ve Spojenych statech

v prubéhu 20. stoleti [98].
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Pozn. : Sipka ukazuje zavedeni penicilinu do lécebné praxe

2.1.15 Soucasnost

Od druhé poloviny 20. stoleti se zacala pouzivat antibiotika. K dosavadnim
pievazné preventivnim opatienim tak piibyla do arzenalu protiinfek¢nich prostiedku i
moznost velmi a¢inné 1é¢by, diky niz se podafilo zachranit miliény lidskych Zzivoti.
Problematika antibiotik (a rozvoje rezistence) je natolik vyznamna, Ze ji je vyhrazena

nasledujici samostatna kapitola.
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2.2 Antibiotika
Pojem ,antibiotikum“ uvedl do praxe S.A. Waksmann vroce 1942 [100].

Antibiotika jsou latky, které selektivné inhibuji rist a mnozeni bakterii a pfitom nejsou
toxicka pro lidsky organismus [106]. Mohou byt tedy pouzity jako 1éky pro oralni nebo
parenteralni podavani. Krom¢ humanni mediciny se antibiotika pouzivaji i ve

veterinarnim 1ékafstvi.

2.2.1 Prvni antibakterialni prostiedky

Lidé¢ jiz od davnych dob pouzivali k 1€cbé nékteré prirodni latky, aniz by védéli,
co vlastn¢ vyuzivaji. Naptiklad si na rany piikladali latku natfenou smési bylin a hliny,
ve které ziejmé& byly mikroorganismy produkujici antimikrobidlni latky. Jiz 2500 let pft.
n. 1. pouzivali v Ciné k 1é¢b& infekci obklady z plesnivého sojového mléka. Stopy
antibiotik  byly  nalezeny také v  kosternich  pozlstatcich starovékych

Egyptant a Nubijcu [108].

Némecky védec Paul Ehrlich (1854-1915) vychazel z rychle se rozvijejicich
znalostech o chemickém sloZeni rtiznych latek a zamétil se na hledani tzv. zazratné
sttely - substance, ktera by dokazala zniCit infekéni agens po jeho proniknuti do
lidského organismu. Jeho preparat Salvarsan s obsahem arsenu se ukézal jako u¢inny pti

1écbe syftilidy [62].

Dalsi némecky védec, bakteriolog a patolog Gerhard Domagk (1895-1964)
navazal na Ehrlichovy vyzkumy o bakteriostatickych Uc¢incich latek, a v roce 1935
uvedl na trh prvni sulfonamid — Prontosil. Tento I€k dokézal zabranit vylécit Cetné

infek¢ni nemoci [62].

2.2.2 Alexander Fleming a objev penicilinu

V zati roku 1928 objevil britsky bakteriolog Alexander Fleming pfi laboratornich
pokusech se stafylokoky ucinek latky nazvané pozdéji penicilin [104, 107]. Béhem
svého  vyzkumu  antibakteridlniho  pusobeni lysozymu kultivoval bakterie
na agarovych plotnach. Jedna z nich byla napadena plisni druhu Penicillium notatum.

Fleming zaznamenal ¢istou zoénu kolem plisiového podhoubi a pochopil, ze produkuje
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latku o malé molekulové velikosti, ktera je schopna difundovat agarovou vrstvou a lyzovat
bakterialni kolonie. I kdyz nebyl schopen slouc¢eninu izolovat (beta-laktamovy kruh v
penicilinové molekule pii tehdejsich rafinaénich metodach nebyl stabilni) [106, 108],
publikoval své poznatky o rok pozdéji v ¢lanku On the antibacterial action of cultures
of a Penicillium, with special reference to their use in the isolation of B. influenzae,
ktery vSak ve své dob¢é nevyvolal zadny vétsi ohlas u odborné vetejnosti [105]. Proto
byl jako prvni antibakteridlni 1€k na trh uveden jiz zminény Pronosil. Teprve roku 1940,
po dvouletém vyzkumu, ziskali Cisty penicilin v koncentrované podobé Ernst Boris

Chain a Howard Walter Florey se spolupracovniky [62].

Prvni podani 100 mg penicilinu zdravému pacientovi bylo uskute¢néno 12.
unora 1941. Ukdzalo se, ze penicilin nema nezddouci toxické uUc¢inky na lidsky
organismus, a proto na tento test navdzala vroce 1941 klinickd studie na Sesti
pacientech se stafylokokovou infekci [62, 109]. Vysledky potvrdily dobré terapeutické
vlastnosti penicilinu i jeho minimalni toxicitu na organismus. V roce 1945 byla
Flemingovi, Floreyovi a Chainovi udélena Nobelova cena za fyziologii a lékafstvi
[110].

2.2.3 Antibiotika v lékaFské praxi

Objev antibiotik je bezesporu jednim z nejvyznamnéjSich uspéchii moderni
mediciny. Za svou vice nez Sedesatiletou historii antibiotika zachranila miliony lidskych
zivotl. V soucasné dob¢ predstavuji antibiotika jednu z nejvyznamnéjSich skupin
farmakologickych ptipravkd. Jsou dileZitou soucasti nejen humanni, ale 1 veterinarni
mediciny. Pfispivaji vyznamné ke zlepSeni kvality naSeho Zivota. Jsou pouZivana k
1écbé infekénich onemocnéni bakterialniho pivodu, ale také jako potravni dopliky a
hormony. Kazdoro¢né je v obou odvétvich mediciny, v huménni a veterinarni, pouZzito
velké mnoZstvi antimikrobidlnich latek. V roce 1996 bylo v Evropské unii (EU) pouZito
10 200 tun antibiotik, z nich pfiblizné 50 % bylo aplikovano ve veterindrni mediciné a
jako rastové promotory [102]. Pouziti antibiotickych ristovych stimulatorti je v
soucasné dob€ v zemich Evropské unie zakazano a pro 1é€bu se doporucuje pozivat jiné
typy antibiotik neZ v humanni mediciné. Dlivodem je vznik mozné rezistence a nasledna

absence u¢innych antibiotik pro 1écbu lidi [103].
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Cela tisicileti byly infek¢éni choroby nejcastéjsi pfi€inou mortality jak déti tak
dospé€lych. Antibiotika najednou umoznila 1&Cit a vyléCit fadu infekénich chorob,
zménila pribéh a snizila smrtnost mnoha infekci, umoznila také ptredchazet jejich
pozdnim nasledkim. Po zavedeni antibiotik do bézné I¢katské praxe se nejprve
odbornou a posléze i laickou vetejnosti ocekaval rychly a trvaly tstup bakterialnich
onemocnéni. Tato vira v antibakteridlni 1é¢bu byla dokonce tak silna, Ze se v celé fadé
zdravotnickych zafizeni prestala striktné dodrzovat zakladni epidemiologicko-

hygienicka opatfeni [1].

Dalsi skutecnosti, kterd v lidech podnécovala euforii z antibiotik, byl fakt, Ze
prvnim objevenym a na trh uvedenym antibiotikem, se stal penicilin G. Ten dodnes
patii k nejlépe tolerovanym antibakterialnim 1ékim. Jeho toxicita je, vzhledem
k mnozstvi spotiebovaného antibiotika, nepatrna. [17]. Vyborna tolerance penicilinu
ziskala nové skupiné 1€k divéru, avSak vznikl tak mylny a nebezpecny dojem, Ze také
vSechna ostatni, nové objevovana antibiotika, budou mit stejné¢ netoxicky charakter.
Antibiotika se proto zacala pfedepisovat 1 v neopodstatnénych piipadech, u lehkych
infekci, kde imunitni systém dokédze patogenni bakterie zniCit bez cizi pomoci. Tento

trend bohuzel ptetrvava dodnes [2, 3].

Sviij podil na tomto stavu ma jisté také pomérné silny tlak laické vefejnosti na
I¢kate, zejména pediatry, nebot’, jak prokazaly nékteré zahrani¢ni studie, 30-50 %
rodicl jesté pied vstupem do ordinace ocekava od lékare predepsani antibiotika pro své
dité [2, 3, 4]. Antibiotiky se proto 1&¢i témet dvé tietiny vSech détskych infekci hornich
cest dychacich ackoliv 60-80 % tonzilofaryngitid [5] a 50 % mezotitid [6] je virového
pavodu. Argument lékaiti, Zze se snazi predejit naslednym bakterialnim komplikacim, je
Casto jen projevem alibismu [7]. Napiiklad sinusitida, jako bakterialni komplikace
rymy, vznika pouze v 0,5-2 % piipadii [8]. Antibioticka 1éEba je proto u vétsiny infekei

hornich cest dychacich neopravnéna.
Netrvalo dlouho a ukazalo se, ze nadSeni z antibiotik, jako ,,vSeléku* na infekéni

onemocnéni, bylo pfehnané. VSechny infekéni nemoci, které se zprvu zdaly byt

antibiotiky likvidovany, napiiklad systémové formy infekci vyvolanych Str. pyogenes,
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Str. pneumoniae a N. gonorrhoeae, se podafilo ve skute¢nosti pouze docasné omezit i

potlacit, i kdyz n€kdy jejich navrat na scénu trval mnoho let [17].

2.2.4 Antibioticka rezistence

medicinskych problémi soucasnosti. V Ceské republice se problematice antibiotické
rezistence bakterii vénuje pozornost jiz od konce 60. let, kdy byly poloZeny zdklady tzv.
antibiotické politiky. Zejména diky tomu pat¥ila Ceska republika az do pocatku 90. let
minulého stoleti k lokalitim s pomérné nizkou spotifebou antibiotik a s nizkou
prevalenci rezistence u nejéastéjSich ptivodcti komunitnich i nemocni¢nich bakterialnich
infekci k tzv. indikétorovym antibiotiktim [15]. Po roce 1989, kdy se na ¢eském trhu
zacaly ve velké mife objevovat antibakteridlni 1éky zahrani¢nich farmaceutickych firem,
doslo k prudkému nariistu spotfeby antibiotik (témét o 25 %) [8]. Dosud funkéni a
striktné¢ dodrzovana antibioticka politika pfitom prestala byt dodrzovana a
v pediatrickych ordinacich se 1 na bézné infekty hornich cest dychacich zacala
piedepisovat nejnoveéjSi makrolidovd a jina antibiotika. K markantnimu nartstu
spotfeby antibiotik doslo zejména kolem roku 1993, ackoliv se incidence ani etiologie

respiracnich infekci ptili§ nezménila [7, 8].

Za nadbyteCnou spotiebou antibiotik stoji jak lékafi, tak sami pacienti. Obé¢
skupiny podléhaji reklamé farmaceutickych firem. Lékaii Casto ,na zkousku*
piedepisuji nové, ¢asto mnohem drazsi ptipravky, se zbyte¢né rozsirenym spektrem
ucinku. Dal$im problémem je relativné mald rozSifenost vySetfeni zanétlivych
ukazatelli, pfedevS§im C-reaktivniho proteinu (CRP), v ambulancich praktickych I1ékatii

[9, 10, 11].

Pacienti naopak cCasto na lékare tla¢i a vyzaduji pfedepsani antibiotika pro sebe
nebo jesté Castéji pro své déti v dobré vife, ze tim uspisi 1éCbu. Ocekavani rodicu, ze
jejich ditéti budou ptedepséna antibiotika, je povaZzovano za jeden z hlavnich faktori
nadbyte¢ného pouzivani antibiotik. JelikoZ se jednd o laiky, mé&l by Iékat vénovat
dostatek Casu vysvétleni, pro¢ zrovna v jejich pfipadé neni lécba antibiotikem nutna.

Pouceni pacienti mohou od lékafe odchédzet i bez antibiotické 1é¢by spokojeni [12].
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Bohuzel systém proplaceni 1ékafskych vykont s ¢asem na edukaci pacient pocitd jen

v urcitych, pfesné¢ vymezenych ptipadech, a nikoli v bézné praxi.

Nejen nadmérné predepisovani, ale také struktura ptedepisovanych antibiotik ma
vliv na vzristajici rezistenci [13]. Spatna compliance pacientt ¢asto vede 1ékaie k tomu,
ze predepisuji pripravky, kterd staci uzivat pouze jedenkrat denné a po dobu co nejkratsi
— vétSinou makrolidy [58]. Proto je potieba povazovat compliance pacienta (ochotu a
schopnost ptizptsobit se terapeutickému rezimu) [53] za jeden z nejdulezitéjsich cila pii

vytvareni u¢inné antibiotické politiky.

Schopnost odolavat u€inkiim antibiotik se u bakterii objevila nepochybné jiz
davno. Avsak prakticky vyznam pro ¢lovéka zacala mit tato skutecnost az v souvislosti
S objevem antibiotik a jejich zavedenim do b&zné praxe. Sam Alexander Fleming byl
prvnim, kdo varoval pfed riziky nespravného pouzZivani penicilinu [45]. Za pouh¢ 4
roky po prvnim lééebném pouziti penicilinu byly popsany prvni pneumonie vyvolané

penicilin-rezistentnim kmenem Staphylococcus aureus [60].

Vrcholni pfedstavitelé Svétové zdravotnické organizace, Centers for Disease
Control and Prevention, USA (dale jen CDC), Evropské unie i USA pokladaji
problematiku antibiotické rezistence za globalni problém [59, 61], jehoz feSeni je nutné
vénovat soustfedénou a komplexni pozornost. Pod patronaci Evropské unie byl v roce
2001 vydan dokument "Community strategy Against Antimicrobial Resistance", ktery
se problematikou antibiotické rezistence podrobn€ zabyva a v ramci jejiho sniZovani
doporucuje vSem clenskym statim spolupracovat a podilet se na surveillance,
vyzkumech, které pomohou snizit ATB rezistenci, a preventivnich programech, které

budou systematicky vzdélavat laickou i odbornou vefejnost [31, 32, 33].

Mezi hlavni faktory, které jsou spojovany se vznikem bakteridlni rezistence na
antibiotika, patii:
e nadmérna a zbytecna preskripce antimikrobidlnich 1é¢iv
e necilend preskripce

e Spatn¢ predepsand vyse davky antibiotika
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¢ nedodrzeni, Casto pfed¢asné ukonceni antimikrobidlni 1€cby ze strany pacienta

¢ pouzivani antimikrobidlnich mydel [49]

2.2.5 Mechanismus vzniku rezistence

Samotny vznik rezistence byva zpravidla zptisoben ndhodnou bodovou mutaci a
S uzivanim antibiotik pfimo nesouvisi [47]. Uzivani antibiotik vSak ptestavuje selekéni
tlak, ktery preferuje mnozeni rezistentnich kmenti a podporuje i pfenos rezistence na

dal8i kmeny [44].

Potencial k selekci rezistence se liSi u jednotlivych piipravkd v ramci kazdé
skupiny antibiotik [48]. Pfi pouzivani nékterych antibiotik (tetracyklinu, ceftazidimu,
imipenemu-cilastatinu, ciprofloxacinu) se rezistence $ifi snadno i pfi omezeném uzivani
[18, 19, 20, 21, 22]. U jinych antibiotik, napt. nitrofurantoinu nebo kolistinu, je rozvoj

rezistence mnohem vzacnéjsi.

Mnoho nedorozuméni souvisi s nepfesnym pouzivanim slova rezistence.
Pivodni pojeti rezistence oznacCuje piirozenou rezistenci. Pfirozend rezistence se
vztahuje k mikroorganismiim, které nebyly ovlivnény antibiotiky. Naptiklad asi 2 %
kment Str. pneumoniae jsou pfirozené rezistentni vii¢i makrolidim — erytromycinu,
Klaritromycinu a azitromycinu. V dusledku uzivani téchto antibiotik se vSak rezistentni
kmeny rozsifily a nyni jejich podil piedstavuje v Ceské republice kolem 10 % a
v nékterych zemich az 50 % ze vSech izolovanych kmeni S. pneumoniae. Mezi dalsi
ptikladii patogenii se ziskanou rezistenci patii Moraxella catarrhalis rezistentni na
penicilin, Haemophilus influenzae rezistentni na ampicilin a Streptococcus pneumoniae
rezistentni na cotrimoxazol a ciprofloxacin. Ziskana rezistence mize byt dale ¢lenéna na
intermediarni a vysokou. U intermediarni rezistence lze nékdy bakterie zabit zvySenou
davkou léciva, u vysoké rezistence je to prakticky nemozné a uspéchu lécby lze

dosahnout pouze pouzitim jiného antibiotika [18, 22, 23, 27, 28, 30].
Termin zkiiZzend rezistence oznacuje rezistenci ke vSem piipravkim dané

skupiny a tykd se konkrétniho kmene bakterii, nikoli rozsahlé populace. Nalez

bakterialni rezistence k ur¢itému antibiotiku muize, ale nemusi znamenat rezistenci ke
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vsem piipravkim dané skupiny. Naptiklad ve skupiné tetracyklinovych antibiotik mize
byt rezistence omezena na tetracyklin, pti¢emz bakterie ziistavaji citlivé na doxycyklin.
Totéz plati u fluorochinoloni: rezistence S. pneumoniae Kk penicilinu vyvolana
ciprofloxacinem neznamend nutné zkiizenou rezistenci k ostatnim chinolontim.
Ciprofloxacin-rezistentni kmeny S. pneumoniae zpravidla maji zachovanou citlivost ke

gatifloxacinu a moxifloxacinu [18, 22, 24, 25, 26, 29].

Graf C: Korelace spotieby penicilinu s vyskytem bakterialni rezistence na penicilin

Vv jednotlivych evropskych statech [42].
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2.2.6 Reversibilita souc¢asného stavu antimikrobidlni rezistence
Obnova opétovné vnimavosti bakterii na antibiotika je mozna pouze tehdy,
dojde-li k odstranéni selektivni vyhody pro rezistentni kmeny bakterii — Vv piipadé

rezistence je touto selektivni vyhodou ptitomnost antibiotik v prostiedi. Finska studie
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[57] zdokumentovala snizeni rezistence streptokokt skupiny A vici makrolidim diky

restrikci a naslednému poklesu mnozstvi predepisovanych antibiotik ve finské populaci:

Ve Finsku doslo v letech 1988 — 1990 k vyznamnému zvySeni mnozstvi
rezistentnich kmeni streptokokti. Statni organy proto nafidily pfisnou restrikci a presna
pravidla predepisovani makrolidi. Na zaklad¢ téchto opatfeni doslo mezi lety 1991 a
1992 k poklesu spotieby makrolidi z ptvodnich 2,4 definovanych dennich davek
antibiotika (dale jen DDD) na kone¢nych 1,38 DDD. Tento stav se udrzel az do konce
roku 1996, kdy byla studie vyhodnocena. Vysledkem bylo snizeni mnozstvi
rezistentnich streptokokd tfidy A z 16,5 % (1992) na konecnych 8,6 % (1996).
Z vysledku této studie tedy vyplyva, ze vhodnou statni antibiotickou politikou a
vzdélavacimi programy pro laickou 1 zdravotnickou vefejnost je mozné prodlouzit

zivotnost ucinkl antibiotik [57].

2.2.7 Prevence vzniku rezistence

Celosvétova strategie proti nariistu antibiotické rezistence je podporovana
Svétovou zdravotnickou organizaci [31, 32, 33] a CDC (Center of Disease Control)[50]
a spoCiva v zavedeni aktivit, jejichz cilem je eliminace veskerych necilenych,
nepiesnych a zbyte¢nych aplikaci antibiotik, jak pfi poskytovani Iékaiské péce, tak 1 ve
veterinarni mediciné a zemédélstvi. Cilem je nastoleni principii spravné antibiotické
praxe, ktera ptredpoklada pouziti antibiotik k 16¢bé pouze bakterialnich infekci a to jen v
piipad¢é nezbytnosti a za ptisn¢ definovanych podminek [34, 35]. Americka CDC pro
pacienty vydala propracovany eduka¢ni material, ktery obsahuje 12 krokd k prevenci
antimikrobidlni rezistence [51, 52]. Podobny material byl vypracovan také pro

nemocnice a dalsi zdravotnicka zafizeni [54].

Velice dulezitou slozkou prevence vzniku a monitorovani aktualniho stavu

antimikrobidlni rezistence je kvalitni mezinarodni surveillance [55, 56].
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2.2.8 Situace v Ceské republice

V Ceské republice se problematice antibiotické rezistence bakterii vénuje
pozornost jiz od konce 60. let, kdy byly polozeny zaklady tzv. antibiotické politiky.
Mezi jeji hlavni zasady byly od pocatku zahrnuty:

= dostupnost antibiotik pouze na 1ékaisky predpis

= cilend volba antibiotika na zakladé vyhodnoceni vysledku mikrobiologického
vySetieni

= vycClenéni tzv. vazanych antibiotik, kterd jsou uvolnéna pouze po konzultaci

S lokalnim antibiotickym stfediskem.

Zejména diky tomu patfila Ceska republika az do pocatku 90. let minulého
stoleti k lokalitim s pomérné nizkou spotiebou antibiotik a snizkou prevalenci
rezistence u nejcastéjSich ptivodci komunitnich i nemocni¢nich bakterialnich infekci

K tzv. indikatorovym antibiotikim [35].

Primérna roéni spotieba antibiotik v CR ¢&inila aZ do roku 1990 zhruba 14 DDD
(definovanych dennich davek na 1000 obyvatel a den) [36]. V roce 1993 celkova
spotfeba antibiotik prudce vzrostla a do roku 2000 dosahla trovné téméi o 1/4 vyssi ve
srovnani s pfedchazejicim obdobim, ackoliv incidence infekénich onemocnéni v tomto
obdobi nezaznamenala zadné vyrazné zvyseni [37]. SoucCasné se zasadn¢ zmeénila
struktura spotfebovavanych antibiotik. ZvySeni spotifeby se projevilo exponencialnim
nariistem perordlnich forem novéjSich piipravkll ze skupiny makrolidi (vcetné
azitromycinu), ko-aminopenicilinti, cefalosporinii a fluorovanych chinolonti, zatimco
spotfeba penicilinu poklesla o vice nez polovinu [35]. Zde je nutno dodat, Ze ve
srovndni s minulym obdobim i pfes zménu ve struktufe pfedepisovanych antibiotik

nedoslo ke zméné v etiologii infek¢nich onemocnéni [37].

Zvyseni spotteby antibiotik casové korelovalo se zavadénim soukromych praxi
praktickych  1ékafi, doCasnym zruSenim lokalnich antibiotickych stredisek,
nerespektovanim zdsad spravné antibiotické praxe a S intenzivni marketingovou

strategii farmaceutickych firem, kterd spocivala v prezentaci novych, Sirokospektrych a
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nepomérné draz$ich antibiotik na riznych vzdélavacich semindfich i ptimo v ordinacich

1ékaru.

Kvantitativni a kvalitativni zmény ve spotfeb¢ antibiotik se s asovym posunem

3-5 let projevily v narGstu rezistence u hlavnich ptvodci bakterialnich komunitnich

infekei [35].

Graf D: Celkova spotieba antibiotik u pacientd ve 25 zemich Evropy v roce 2003 [41]
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Je dilezité uvédomit si, ze aCkoli preskripce antibiotik je po formalni strance

pln€¢ v rukou Iékail, za vznik rezistence na antibiotika je z velké ¢asti zodpovédny i

pacient. Vliv pacienta se uplatiiuje pfedevsim nasledujicimi mechanismy: [38]

e Antibiotika jsou na pfani pacienta (nebo rodicli nemocného ditéte) Casto
predepisovana i piiVvirovych nebo banalnich bakteridlnich infekcich.
Psychicky nétlak ze strany pacienta je neziidka tak velky, Ze mu Iékaf

nedokaze cCelit.
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Pacient v ambulantni péci ¢asto nedodrzuje stanoveny lécebny rezim. Zejména
to plati o 1é€bé zminénych lehkych infekei.

Pacient Casto po lékati vyzaduje silnd, Sirokospektrd, tzv. tfidenni antibiotika
nebo jednordzové podavana, ackoliv vramci prevence rezistence se

doporucuje predepisovani minimalné pétidenni antibiotické 1écby [53].

A

Na vzniku a $ifeni vétSiny infekénich nemoci maji velky podil $patné nebo

nedostate¢né navyky lidi v oblasti osobni hygieny a hygieny stravovani.

2.3 Hrozici krize a moZnosti jejiho odvraceni

2.3.1 Moznosti boje s infekénimi nemocemi

V soucasné¢ dobé miizeme v boji proti infekénim nemocem vyuzivat rizné a

velmi ucinné prostfedky. Diky témto prostiedkiim je moZné oznacit nyn¢jsi fazi vyvoje

lidstva za ,,zlaty v€k*, pfinejmensim ve srovnani s piedchozimi érami.

Prevence infek¢nich nemoci se v nasi zemi a vlastné i1 ve vétSin€ rozvinutych

statt uskuteciuje na nékolika trovnich a je velmi u¢inna:

Na urovni kazdého jednotlivce se uplatiuje zivotni standard a osobni
hygienické navyky.

Na urovni statnich zasahti piisobi organy hygienické sluzby a statni kontroly,
které ovliviluji Zivotni prostedi a kvalitu potravin. Dalsi slozkou statni péce
je systém povinného ockovani proti vybranym infekénim nemocem, u nichz
se tak udrzuje kolektivni imunita. Kromé toho zde existuje systém
epidemiologické bdé¢losti — surveillance, ktery monitoruje vyskyt vybranych
infekénich onemocnéni a pti jejich vyskytu zavadi protiepidemicka opatienti,
véetné izolace nakazenych osob nebo 1 osob podezielych z nidkazy
(karanténa).

Na nadnédrodni arovni jde ptedevS§im o koordinaci narodnich programi

V oblasti surveillance a hladseni vyskytu nebezpecénych patogenti, podle

36



okolnosti vsSak spoluprace miize zahrnovat i dalsi aspekty, naptiklad

navaznost ockovacich programu.

Lécba infekEnich nemoci je v soucasné dob¢ rovnéz na pomérné vysoké urovni.
Mame k dispozici u¢innd antibiotika a antimykotika, ptisobici na vSechny znamé druhy
patogennich bakterii a hub, podobné dobré terapeutické moznosti jsou i v oblasti
antiparazitarnich latek. V posledni dobé se velmi rychle rozrusta i pocet antivirotik,

které je mozné uzit u riznych nebezpecnych virovych infekei.

K témto ptipravkiim slouzicim k pfimému zabijeni mikrobt, které pronikly do
lidského organismu, musime pfipoc€ist 1 prostfedky pasivni imunizace — antiséra nebo
purifikované¢ imunoglobuliny, které podporuji specifickou imunitni odpovéd’, a také
riznd lé¢iva podporujici imunitu nespecificky (od transfer-faktoru az po probiotika).
Dilezite je, ze kromé vSech uvedenych antimikrobidlnich prostfedki miizeme vyuZivat i
pokrokl v jinych oblastech mediciny, zejména v oblasti intenzivni péce. To vSe

zajistuje celkoveé vysokou trovein zdravotni péce.

2.3.2 Limity v pouzivani antiinfek¢énich opatieni

Bohuzel v posledni dobé se objevuji okolnosti, které piisobi proti vyse
zminénym protiinfek¢nim opatfenim a které vraceji infekénim nemocem jejich ptivodni
nebezpecnost:

e Antibiotika a dal$i antimikrobni latky postupné ztraceji svou ucinnost, protoze
mikroorganismy se na jejich piisobeni adaptuji a vytvareji rezistentni formy.

e Novi antibiotika se na svétovém trhu objevuji stale vzacnéji, protoze zdkony pro
zavadéni novych 1€kl jsou stale piisn€j$i a farmaceutickym firmdm se vyvoj
novych antibiotik prestava vyplacet.

e Také ockovani ma svd omezeni: NemlZeme je pouZzit u mikrobiim s riznymi
sérotypy  (streptokoky, stafylokoky, enteroviry atd.). Proti nékterym
mikroorganismiim neumime vyrobit vakcinu (HIV, borrelie, meningokoky typu
B apod.). Rovnéz piibyva lidi, ktefi maji poruchu imunity a u nichz je o¢kovani

problematické. A konecné¢ v souvislosti se zvySovanim individudlnich prav
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jednotlivych obcanii je zpochybiiovan princip povinného ockovani, coz by
mohlo zptsobit selhani dosavadni kolektivni imunity.

e Principy izolace a karantény nelze dost dobfe uplatnit v podminkéch, kdy
infekce postihuje velkou c¢ast populace (chiipkova epidemie) nebo kde se
pritomnost patogennich mikrobl neprojevuje jasné poznatelnou nemoci (neni
manifestni) — ptikladem mohou byt nékteré pohlavné pfenosné nemoci anebo

nosic¢stvi meticilin-rezistentnich stafylokokd v komunité.

Za téchto okolnosti se zvySuje vyznam opatieni, ktera ziistavaji G¢innd a
relativné snadno proveditelna — pokud ovSem je k jejich pouzivani dostatek dobré viile.
Jde ptedevsim o co nejsirs$i uplatiovani zasad osobni hygieny — tim je mysleno nejen
myti rukou a dalS§i mechanismy osobni ochrany, ale také zmény chovani, které by
omezily §ifeni nékterych infekénich nemoci (pouzivani Gstenek pii znamkach respiracni

infekce, ale také napiiklad omezeni promiskuity jako prevence Sifeni sexudlné

pienosnych infekci).

2.3.3 Intervence na podporu antiinfek¢énich opatieni

Z ptedchoziho odstavce vyplyva, zZe zdkladnim pilifem pro podporu
antiinfek¢nich opatfeni je vychova obyvatelstva. Tato vychova by mély byt vedena
n¢kolika sméry:

e Piima vyuka hygienickych navyki, které by mély byt automatické. Sem patii
pomérné samoziejmé, akceptované a zazité zasady jako myti rukou po pouziti
zachodu, myti rukou pfed jidlem, smrkani do kapesniku nebo zakryvani tst pfi
kychani — ale také nckteré zdsady, které se teprve prosazuji, napiiklad pouzivani
jednorazovych kapesnikli, pouzivani ustenky nebo myti rukou po cestovani ve
vetejnych dopravnich prostiedcich nebo po kontaktu se syrovymi potravinami.

e Stim souvisi potieba zvySeni obecné informovanosti o infekénich nemocech a
jejich zpusobu Sifeni, a také pochopeni vlastni zodpovédnosti kazdého jedince
Vv lidské populaci. Je nutné apelovat na zmé€nu chovani pii ¢innostech, které
mohou podporovat $ifeni infekénich nemoci — od hromadného stravovani aZ po

intimni kontakt.
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e Je potieba rozsifit znalosti o pouzivani antibiotik a ockovani, vcetné jejich
limiti. Obcané by neméli nutit své 1ékafe k zbytecné preskripci antibiotik a

naopak by neméli odpirat doporu¢enému nebo dokonce natizenému ockovani.

Vychova by méla byt zaméfena primarné na déti, protoze jsou vic ucenlivé nez
dospéli a ziskané navyky si udrzi dlouhodobé. Vychovu je vhodné kombinovat
S kampanémi orientovanymi na dospélou cast populace a rovnéz s akcemi zvySujicimi

angaZovanost zdravotnického personalu.

Efekt téchto akci neni okamZity, ale z dlouhodobého pohledu je to nejlepsi

feSeni. To ukazuji 1 zkuSenosti z riznych zemi (Finsko, Kanada apod.) [40, 57].

2.4 Projekt e-Bug

e-Bug (European Bugs — evropsti mikrobi) je zkratka anglického nazvu primarné
preventivniho programu pro déti ve véku od 9 do 15 let. e-Bug je zaméfen na propagaci
a zlepSeni spravnych hygienickych navykt a snizeni spotieby antibiotik v Evropé¢.
Projekt byl financovan v letech 2006-2009 ze zdrojia Evropské Komise — DG Sanco.
Hlavnim partnerem projektu byla the Health Protection Agency (dale jen HPA)
Z Gloucesteru ve Velké Britanii. Spole¢né s ni se projektu aktivné zacastnilo 9 dalSich
statti (Belgie, Ceska republika, Déansko, Francie, Italie, Polsko, Portugalsko, Spanélsko
a Recko a pasivné 8 dalSich zemi Evropy (Finsko, Chorvatsko, Irsko, Litva, Lotyssko,
Mad’arsko, Slovinsko a Slovensko), coz zahrnuje 62 % (334 millioni) z celé¢ evropské

populace [16].

2.4.1 Implementace projektu e-Bug

e-Bug se opird o zkuSenosti Usp&$nych vzdélavacich projektt z Velké Britanie
(The Bug Investigator Project) a Kanady (Do Bugs Need Drugs?), které zabavnou
formou a s vyuzitim modernich technologii — internet, PC hry, kiizovky, kvizy, atd. —
uci déti jiz od predskolniho veéku, Ze nejicinngjsi prevenci infekénich onemocnéni je

dodrzovani zékladnich hygienickych navykd, kladou diiraz na spravnou techniku myti
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rukou a zvysuji védomosti déti o rozdilu mezi bakteridlnim a virovym onemocnénim a o

vhodném zpiisobu 1é¢by, ¢imz apeluji na omezovani ATB terapie zejména u infektl

hornich cest dychacich [39, 40, 43].

Projekt e-Bug ma stanoveny nasledujici cile [14, 16, 38]:

Zlepsit osobni hygienu déti (a sekundarné 1 dospélych), zejména v nasledujicim:
(spravna technika a pravidelné myti rukou; hygiena pii respiracnich infekcich;
spravné zachazeni s potravinami, atd.).

Zvysit povédomi o zpusobu prfenosu infekénich onemocnéni a prevenci
infek¢énich chorob (infekce alimentarni, respiracni, atd.).

Informovat dé€ti o existenci a vyznamu fyziologické mikrobidlni flory v lidském

organismu.

U starSich déti je to navic:

Zvysit povédomi o vyznamu a nebezpeci nartstajici mikrobidlni rezistence.
Ukazat, ze antibiotika musi byt pouzivana vybérové a ze jejich nadmérné
pouzivani muze byt nebezpecné.

Ukazat vyznam compliance (dodrzovani lécebného rezimu) pacienta.

Zvysit povédomi o piinosu hromadného ockovani.

Zlepsit znalosti o nejvhodnéj$im chovani v pritbéhu infekéni nemoci, chiipkové
epidemie, alimentarnich infekci, atd.

Zlepsit zakladni znalosti déti v oblasti mikrobiologie (rozdil mezi virem,
bakterii, plisni a parazitem; rozdil mezi uziteCnou/neskodnou a nebezpecnou

bakterii, atd.).

Utinnost projektu e-Bug byla ve $kolnim roce 2008/2009 ovéfena pokusnou

vyukou ve vybranych Skolach ve tiech zemich s riznym historickym vyvojem a riznym

systémem 8kolstvi (Francie, Velka Britanie, Ceskd Republika). V CR probéhla tato

vyuka na 5 Skolach v Praze a 5 v Ostravé. Vyuka na prvnim i na druhém stupni

sestavala z 9 lekci. Podrobné se procesem evaluace zabyva kapitola 3.B.
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Kvalita a dopad projektu na védomosti a dovednosti déti byly vyhodnoceny
pomoci tiistupiiové evaluace (Tabulka 1). Zaci ve vyukovych tiidach psali test na
provéteni znalosti pired zahdjenim vyuky, do tydne po jejim ukonéeni (vySetfeni
kratkodobé paméti) a znovu po uplynuti 1-2 mésict (test dlouhodobé paméti). Soucasné
prochazeli stejnou sérii testll i zaci vybranych kontrolnich tfid, kde se vyuka nekonala.

V ramci evaluace byli dotazovani i ucitelé, zda jsou spokojeni s touto formou vyuky.

Tabulka 1: Schéma evaluace projektu e-Bug:

Vyuka podle material e-Bug - Intervence L
v kontrolnich tfidach b&Zna vyuka podle RVP [¢—— 6tydni —>
zZv

1. dotaznik 2. dotaznik 3. dotaznik

, , ' (zména znalosti) (retence znalosti)
(zékladni znalosti)

Na zakladé vysledka evaluace vyuky podle prvni verze manualt doslo k jejich
naslednému piepracovani a doplnéni nekterych pasazi. Vysledny text se zacal v roce
2009 piekladat ve viech zainteresovanych evropskych zemich. V Ceské republice byl
pieklad manualu dokoncen zacatkem roku 2010. Diky finan¢ni dotaci Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy a formy Johnson&Johnson s.r.0. se podafilo vytisknout
dostate¢né mnozstvi manuali, takze mohly byt distribuovany do vSech zékladnich Skol
v CR. Skolni rok 2011/2012 je tak prvnim, kdy je mozné se s vyukou prevence
infekénich onemocnéni v takové podob¢é a rozsahu na ceskych zdkladnich Skolach

setkat.

Jelikoz si uvédomujeme, Ze se soucasna mlada generace pfili§ nezajima o Cteni
tiSténych material, byla k projektu vytvofena také interaktivni webova stranka.
Nejprve byla zaloZena internetova stranka pro ucitele zakladnich skol, zajemce z fad
rodic¢i i Siroké vetejnosti. Tato webova stranka (www.e-Bug.eu) obsahuje kompletni
verzi vyukovych materialii pro prvni i druhy stupen zakladni skoly, ke vS§em probiranym
tématim je zde navic k dispozici fada animaci, fotografii, filmii a powerpointovych

prezentaci, které jsou v cestin€ a volné, zdarma ke stazeni. U¢itelé je mohou pouzit ve
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vyuce k lepsimu pochopeni dané problematiky. Na internetu jsou pro déti k dispozici
také dvé pocitacové hry, které jim nendsilnou formou pomohou zopakovat vse, o se 0
mikrobech a 1é¢bé infekci pifi prohlizeni stranek naucily. V soucasnosti jsou jiz
k dispozici také anglické stranky projektu e-Bug, které jsou uréené pouze détem. Cesky

preklad piipravuji.

2.4.2 Tvorba obsahové stranky projektu e-Bug

Jak jiz bylo feceno, projekt e-Bug je koordinovan z Velké Britanie a ma 17
dalSich aktivnich ¢leni, jejichz zastupci se podileli na ptipravé vysledného obsahu i
vzhledu vyukovych materiali. K tomu, aby mohl byt projekt pouzivan s minimalnimi
obménami, které jsou vSak nutné vzhledem k velké variabilit¢ mistnich zvyklosti
jednotlivych clenskych stat, opravdu v celé Evrope, bylo nejprve nutné provést
uceleny vyzkum zaméfeny na zjiStovani spolecnych ryst jednotlivych vzdélavacich
systémtll. Proto byly na pielomu roku 2006/2007 e-Bug teamy Vv jednotlivych statech

vyzvany k vyplnéni obsahlého dotazniku, ktery zjistoval podrobnosti o:

e Skolském systému a vzdélavacim kurikulu v jednotlivych statech,

e minulych i soucasnych vetejnych kampanich, které probihaji na dané téma,

e kultuie a zvycich v uzivani antibiotik a I€kd, hygienickych navycich, které
jsou relevantni k tématu projektu e-Bug,

e moznych spolupracovnicich ztad Ministerstva Skolstvi, mladdeze a

télovychovy, ucitelskych asociaci, Ministerstva zdravotnictvi, atd.

Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, ze vétSina zaki (85 % a vice) v jednotlivych
zemich navstévuje statni Skoly, které se fidi vice ¢i méné zdvaznym vzdéldvacim
kurikulem, v CR Ramcovym vzdé&lavacim programem pro zakladni vzd&lavani (dale jen
RVP ZV). Vyjimku tvofila Belgie, kde témét 55 % Zakl navstévuje soukromé zakladni
Skoly a Velka Britanie, kde do soukromych zékladnich Skol chodi kolem 20 % zakt
[111]. Podobné i rozsah povinné $kolni dochazky je v jednotlivych statech téméft
identicky — od 6 do 15 let s rozpétim od 5 (Irsko, Velka Britanie) do 16 let (Dansko,
Spanélsko, Velka Britanie).

42



Obsahova stranka Skolniho kurikula je opét ve vétSiné zemi vice ¢i méné
zavazna pro vSechna sSkolska zatizeni. Ta maji urcitou volnost ve volbé vyukovych
metod i studijnich materiali avsak klicové kompetence, védomosti a dovednosti zakd,

ktefi opousti v 15. letech jednotliva zatfizeni, museji spliiovat ptedem dana kritéria.

V CR napiiklad vzdélavaci oblast ,,Clovék a zdravi® [112, 113], ktera je v RVP
ZV povazovana za stéZzejni vzhledem k vyuce problematiky infekénich chorob a
moznostech jejich prevence (tzn. problematiky, kterou se zabyva také projekt e-Bug),

ma zaky vést k:

e poznavani zdravi jako nejdalezitéjsi zivotni hodnoty

e pochopeni zdravi jako vyvadzeného stavu télesné, duSevni i socidlni
pohody a k vniméni radostnych prozitki z cinnosti podpotenych
pohybem, pfijemnym prostiedim a atmosférou ptiznivych vztahli

e poznavani ¢lovéka jako biologického jedince zavislého v jednotlivych
etapach zivota na zpusobu vlastniho jednani a rozhodovani, na Grovni
mezilidskych vztaht i na kvalité prostiedi

e ziskavani zakladni orientace v nazorech na to, co je zdravé a co muze
zdravi prospét, i na to, co zdravi ohrozuje a poskozuje

e vyuzivani osvojenych preventivnich postupt pro ovlivilovani zdravi v
dennim rezimu, k upeviovani zpiisobti rozhodovani a jednani v souladu
s aktivni podporou zdravi v kazdé Zzivotni situaci i k pozndvani a
vyuzivani mist souvisejicich s preventivni ochranou zdravi

e propojovani Cinnosti a jednani souvisejicich se zdravim a zdravymi
mezilidskymi vztahy se zékladnimi etickymi a moralnimi postoji, s
volnim usilim atd.

e chapani zdatnosti, dobrého fyzického vzhledu i dusevni pohody jako
vyznamného predpokladu  vybéru profesni drdhy, partnerd,
spolecenskych ¢innosti atd.

e aktivnimu zapojovani do ¢innosti podporujicich zdravi a do propagace

zdravotné prospéSnych ¢innosti ve skole i v obci
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Tedy k velmi obecnym ciliim. Prostfedky k dosazeni téchto cilid jsou Cisté na

libovili skoly i samotnych ucitelli. Zavazné jsou jen klicové kompetence, tzn. znalosti a

dovednosti, které musi (mél by) zak pti odchodu ze zékladni skoly ovladat. Ocekavané

vystupy podle RVP ZV z této oblasti jsou takove, ze zak:

vysvétli na prikladech pfimé souvislosti mezi télesnym, dusevnim a
socidlnim zdravim

vysvétli vztah mezi uspokojovanim zakladnich lidskych potieb a
hodnotou zdravi, posoudi rtuzné zptusoby chovani lidi z hlediska
odpovédnosti za vlastni zdravi 1 zdravi druhych a vyvozuje z nich osobni
odpovédnost ve prospech aktivni podpory zdravi, usiluje v rdmci svych
moznosti a zkuSenosti o aktivni podporu zdravi

vyjadii vlastni nazor k problematice zdravi a diskutuje o ném v kruhu
vrstevniki, rodiny 1 v nejbliZz§im okoli, dava do souvislosti sloZeni stravy
a zpusob stravovani s rozvojem civiliza¢nich nemoci a v ramci svych
moznosti uplatiiuje zdravé stravovaci navyky

uplatiiuje osvojené preventivni zptisoby rozhodovani, chovani a jednani v
souvislosti s béznymi, pfenosnymi, civilizaCnimi a jinymi chorobami;
sveti se se zdravotnim problémem a v piipadé potieby vyhleda odbornou
pomoc, v souvislosti se zdravim, etikou, moralkou a Zivotnimi cili
mladych lidi ptijima odpovédnost za bezpec¢né sexualni chovani
projevuje odpovédné chovani v situacich ohrozeni zdravi, osobniho
bezpeci, pfi mimofddnych udalostech; v ptipadé potieby poskytne

adekvatni prvni pomoc atd.

Opét vycet velmi obecnych hesel, ktera ptili§ nevypovidaji o tom, co doopravdy

se naSe déti v zakladnich $kolach (nejen) o prevenci infekénich nemoci uéi. Proto jsem

byla nucena udélat podrobnéjsi priizkum néckterych ucebnic ptirodopisu, prvouky a

chemie, abychom byli schopni odpovédét na otazky v dotazniku. Vysledné zpracovani

otazek, které se tykaly obsahové stranky vyuky o infekénich chorobéach v evropskych

zemich, nabizeji nasledujici grafy 1 - 5:
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Graf 1: Vzdélavaci témata z oblasti mikrobiologie na zakladnich Skolach v riznych

zemich EU [114]
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Are children taught that there are
different species of bacteria? q‘
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Podle vysledkti z grafu je evidentni, ze zaklady mikrobiologie jsou nedilnou
soudasti vzdélavaciho kurikula nejen v CR. Na prvnim stupni se Zaci u¢i o tom, Ze
existuji uzitecni 1 Skodlivi mikrobi a Ze mikrobi se nachéazeji témét upIn¢ vSude. Na
druhém jsou pak jejich védomosti dale rozSifovany, ucitelé je uci rozpoznavat tii
zékladni druhy mikroorganismil (viry, bakterie a houby) a uci se znat jejich zakladni

biologickou strukturu.
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Graf 2: Vzdélavaci témata z oblasti hygieny rukou na zékladnich $kolach v riznych

zemich EU [114]
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Z grafu vyplyva, ze zékladni fakta o nutnosti pravidelné hygieny rukou jsou
obsazena ve vSech vzdélavacich systémech. Jiz méné se vyuka zamétuje na spravny

postup pi1 myti rukou a rozdily mezi Cistym a sterilnim prostfedim.
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Graf 3: Vzd¢lavaci témata z oblasti hygieny respira¢niho traku na zakladnich Skolach

V riiznych zemich EU [114]
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Hygiené respiracniho traktu je v kurikulu vSech zemi vénovana podobna
pozornost, jako hygiené rukou. Ucitel¢ zaky informuji o tom, Zze chiipka a nachlazeni
jsou onemocnéni, ktera zptisobuji viry. Ve vSech zemich, kromé Francie, se zaci uci, ze
zakrytim ust pfi kasli a kychani je mozné zamezit Sifeni infekcnich agens a také jsou
nabadani, aby tak pii infekei ¢inili. V CR, podobné jako v Italii se Z4ci ani na druhém

stupni ZS nedozvédi, Ze mezi chiipkou a nachlazenim je podstatny rozdil.
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Graf 4: Vzd¢lavaci témata z oblasti hygieny respira¢niho traku na zakladnich Skolach

V riiznych zemich EU [114]
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Ackoliv je obecné téma antibiotik obsazené v kazdém kurikulu, jeho obsahova
stranka je u jednotlivych statl odlisna. VSichni Zaci se dozvidaji, Ze antibiotika jsou
ucinnd pouze proti bakteridlnim infekcim, na druhém stupni pak, Ze kromé
nebezpecnych bakterii, mohou zabijet také ty hodné, které jsou soucasti pfirozené
mikroflory. Ve vétSin€ zemi se do kurikula nedostala dlilezitd zminka o problémech a
pti¢inach bakterialni rezistence na antibiotika, ani o jeji prevenci (nutnosti dobrat vzdy

celé predepsané baleni atd.).
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Graf 5: Dostupnost piimého pfipojeni k internetu na ZS v riiznych zemich EU [114]
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Z vysledkt také vyplynulo, Ze naprosta vétSina evropskych skol ma piimy

piistup k internetu, tudiz budou moci aktivné vyuzivat webové stranky projektu.

Otazky na zjistovani jiz existujicich minulych ¢i pravé probihajicich kampani,
které se zamétuji na podobnou problematiku jako e-Bug, mély za cil zjistit, zda nedojde
pii spusténi projektu ke zbyte¢nému ,,zdvojeni* informaci ¢i dokonce ke konfliktu
z4jmu. Celkem bylo identifikovano ptes 50 pravé probihajicich kampani, které mély
néjakou podobnost projektem se-Bug. AvSak zadna z nich danou problematiku
nepojimala takto komplexn¢ a Siroce. VétSina z nich byla cilena na dospélou populaci a
zdravotnicky personal, na déti témét zadnd. e-Bug je unikani také v tom, Ze se snaZzi
vyuku problematiky infek¢nich onemocnéni ptimo zaclenit do vyuky na zakladnich

Skolach a neomezuje se jen na sdélovaci prostfedky ¢i pouze internet.

Zvyklosti a kulturni nadvyky spojené s antibiotickou péci nejsou v Evropé pftilis
odli$né. VSechny zemé napii¢ Evropou maji antibiotika dostupna pouze na I€katsky
predpis. Vyjimkou je Recko, kde si je lidé mohou koupit tzv. ,,over the counter &ili
bézné na ulici, 1 bez 1ékatského predpisu. Neoficidln€é je podobnym zplisobem mozno
koupit antibiotika také ve Spanélsku. Nikoho proto asi nepiekvapi fakt, Ze ob& zemé

jsou na Spici ve vyskytu rezistentnich kmeni bakterii [41].

Jelikoz je e-Bug implementovan do vzdélavaciho systému, je nezbytné mit

podporu ministrll z resortu zdravotnictvi i Skolstvi. Z tohoto diivodu bylo nutné projekt
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predstavit a ziskat oficidlni dokument, Zze Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy i

Ministerstvo zdravotnictvi projektu e-Bug vyjadiuji podporu a doporucuji ho jako

vzdelavaci material vhodny pro vyuku na zékladnich Skolach. Ve vétSin€é zemi, véetné

CR, se obé ministerstva za projekt postavila.

V dubnu roku 2007 doslo k setkani vSech feSitell ze zainteresovanych statii. Na

konferenci byli ptizvani také odbornici z fad pedagogickych pracovnikli ze vSech stata.

Na zéklad¢ zjisténych informaci z vyzkumu 1 praktickych zkuSenosti pedagogl jsme

dospéli k findlni verzi tematické 1 obsahové struktury vyukovych manuéla e-Bug:

Tabulka 2 - Obsah a oéekavané znalosti zakti - manual pro 1. stupei ZS

Nazev vyukové lekce

Ocekavané znalosti zaka

1. Uvod do svéta

mikroorganisma

» bakterie, viry a plisn¢ (houby) jsou tfi rizné druhy
mikroorganismu.

» mikroorganismy Ziji vSude kolem nas.
» mikroorganismy mohou mit rizné tvary a velikosti

2. Uziteéni mikrobi

» uzitecni mikrobi nam pomahaji byt zdravi.
» uzitecni mikrobi mohou byt vyuzivani k naSemu prospéchu

3. Nebezpecni mikrobi

» nektefi mikrobi mohou zptisobovat onemocnéni

4. Hygiena rukou

» infekce se muze §itit $pinavyma rukama.
» myti rukou mize zabranit Siteni infekci.

5. Hygiena respiracniho traktu

» nékteré infekce se mohou §ifit kaslem a kychanim.

» prikrytim st pti kasli a kychani mohou zabranit Sifeni
infekei.

» kychanim a kaslanim do holych rukou (pokud si je ihned
neumyji) také podporuje Sifeni infekci.

6. Hygiena potravin

» mikrobi se mohou nachazet na nasem jidle a mohou se
prenést na lidi

» dostatecné vareni ¢i peceni jidla nebezpecné bakterie zahubi

» bakterie se mnozi velmi rychle

» lednicka/chlad pouze zastavi mnozeni bakterii, ale nezabije
je

7. Imunitni systém

> lidské télo ma mnoho pfirozenych zpisobt obrany proti
infekcim.

» nasSe t€lo ma 3 hlavni linie obranného systému.

» nékdy nase télo potiebuje pomoci s bojem proti infekci.

8. Oc¢kovani

» vakciny dokazou ptedejit celé fade infekci, véetné chiipky.
» bohuzel neexistuji vakciny na viechny infekéni nemoci.

9. Antibiotika a léky

» mnoho béznych infekci je mozno vylécit bez pouziti 1¢ka,
jen odpocinkem, piisunem tekutin a zdravym zivotnim
stylem.

» pii uzivani antibiotik je dilezité dobrat celé baleni piesné
podle pokyni 1ékare.
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Tabulka 3 - Obsah a oéekavané znalosti zaki — manual pro 2. stupeii ZS

Nazev vyukové lekce

Ocekavané znalosti Zaki

1. Uvod do svéta

mikroorganisma

» existuji tfi riizné druhy mikroorganisma.

» mikrobi se nachazeji uplné vsude.

» mikrobi se nachazeji také uvniti naseho téla.
» mikrobi maji rznou velikost.

2. Uziteéni mikrobi

» nektefi mikrobi nam pomahaji udrzovat zdravi.

» vétSina mikrobu je uzitenych.

» nékteré mikroby mizeme vyuzit pro dobré ucely.

» lidsky organismus je trvale kolonizovan uzitenymi
bakteriemi, a bez toho neni zdravy;

» musime chranit svoji pfirozenou mikrofloru.

3. Nebezpeéni mikrobi

» nekteti mikrobi mohou byt pro ¢loveka nebezpecni, mohou
mu zpisobit infekéni onemocnéni.

4. Hygiena rukou

» néktefi mikrobi mohou zpUsobit onemocnéni.

» prevence infekci je lepsi nez jejich 1écba.

» je mozné zabranit Sifeni svych nebezpecnych mikrobi na
ostatni a jak.

» maji si myt pravidelné ruce, a jaky je nejucinngjsi zptsob
myti rukou.

5. Hygiena respiracniho traktu

» néktefi mikrobi mohou zpusobit onemocnéni.

» prevence infekci, je-li mozna, je lepsi nezZ jejich 1écba.

» je mozné zabranit Siteni mikrobt z jednoho ¢l. na druhého.

» Infekce se mohou §itit kaslem a kychanim.

» zakrytim st pti kychani a kaslani mohou zabranit $iteni inf.

» kaslanim a kychanim do holych rukou se stdle mohou Sifit
infekce.

6. Sexualné prenosné infekce

» infek¢éni nemoci se mohou velmi snadno pienaset také
sexualnim stykem.
» proti sexualn€ prenosnym chorobam se mohou G¢inn¢ branit.

7. Imunitni systém

» budou védét, ze lidské télo ma mnoho prirozenych zptsobl
obrany proti infekcim.

» budou védét, Ze nase t€lo ma 3 hlavni linie obranného
systému.

» budou védeét, ze nékdy nase télo potfebuje pomoci s bojem
proti infekci

8. Oc¢kovani

» oCkovanim lze ptedejit celé fade bakterialnich i virovych
infekei.

» ockovaci latky neexistuji proti v§em infekcim.

» né¢které diive bézné a nebezpecné infekce jsou dnes diky
ockovani vzacné.

» proti nejbéznéjsim soucasnym infekcim (nachlazeni, bolest
v krku) zatim ockovani neexistuje

9. Antibiotika a 1éky

» vétsinu béznych infekei je mozno vylécit bez pouziti 1€ka,
pouze odpocinkem, dostate¢nym piisunem tekutin a
zdravym zivotnim stylem.

» pii uzivani antibiotik je dulezité dobrat celé baleni piesné
podle pokyni 1€kare.

» nesméji uzivat antibiotika, ktera byla ptivodné predepsana
nékomu jinému.

» uzivani antibiotik miize poskodit nasi pfirozenou mikrofléru.

» bakterie ziskavaji rezistenci kvili jejich nadbytecnému
uzivani

51




Kazda z deviti vyukovych lekci je pfesné krok po kroku do detailu propracovana
tak, aby pfiprava ucitele na hodinu byla co nejsnazsi, sta¢il mu manual e-Bug a nemusel
hledat dopliikkové informace k tématu z jinych zdroji. Lekce je vzdy planovdna na

vyuku trvajici 45 minut. Obsah kazd¢ lekce je néasledujici:

e uvodni stranka - shrnuje zakladni fakta a informace o dané problematice,
klicova slova a externi odkaz na webové stranky e-Bug nebo jiné, kde je

mozno najit podrobnéjsi informace k tématu;

e priprava na hodinu — soupis potrebného materidlu, pfesny navod

K jednotlivym pokustim;

e plan hodiny — ptesny casovy plan rozvrhu vyukové lekce, ivod, popis hlavni
aktivity nebo pokusu, shrnujici otazky, které by méli zaci na konci lekce
zodpoveédét, nékdy také doplitkkovou aktivitu vhodnou jako domaci ukol nebo

Skolni projekt;

o vysledky — vysledky pokusii, spravné odpovédi na kontrolni otazky, feSeni

domacich ukol;

e pracovni listy pro zZaky — kazdy zak si do néj zapisuje vysledky svych pokusii

¢i pozorovani, odnasi si jej domt misto zapiska z hodiny;

Pocet pracovnich listi pro ucitele a zaky se lisi podle tématu dané lekce. Jejich
mnozstvi se pohybuje od 6 do 12 stran textu. Na internetové strance projektu je ke
kazdé¢ lekci navic jeSté ptipravena powerpoinova prezentace, kterou miize ucitel pouzit
ve vyuce k objasnéni tématu, nalezne tam také napiiklad fotografie mikrobii potizené
zZ elektronového mikroskopu, animaci o pulsobeni imunitniho systému, videa, jak
provadét jednotlivé pokusy, nabidka alternativnich aktivit, védomostni kvizy,

pocitacové hry a mnoho dalSich uzitecnych rad.

Pro ilustraci jsou v Ptiloze 1V k nahlédnuti vybrané lekce z obou verzi manualu.
Kompletni manudly jsou také volné ptistupné na Ceské verzi webovych stranek e-Bug
ztéto URL adresy: http://www.e-bug.eu/cz_home.aspx?ss=1&cc=cz&t=e-Bug Vas

vita!
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2.4.3 Zazitkova pedagogika - Kolbova teorie efektivniho uceni

Vzdélavaci manualy k projektu e-Bug byly vytvofeny s ohledem na Kolbovu
teorii efektivniho uceni. Kolblv ucebni cyklus je teorie, ktera popisuje postup
efektivniho uceni se. Jedna se o teorii uceni, kterd je zalozena na zdzitku, prozitku ¢i
vlastni zkuSenosti. Proto se ji také nékdy ftika zazitkova pedagogika (anglicky
experiential education). Zazitkovou pedagogiku mizeme definovat jako pedagogicky
smér, ktery vyuziva zazitku jako prostiedku vychovy a vzdélavani. Hlavnim principem
tohoto zpiisobu uceni je, zjednoduSen¢ feceno, aby zéaci nejprve néco aktivné prozili,
prakticky udélali, vyzkouSeli si a potom se (obvykle pod vedenim ucitele) k ziskanym
zéazitklm vratili, uvédomili si, co piesné se béhem aktivity délo, a snazili se své zazitky

zobecnit nebo z nich vyvodit né¢jaké zavéry [115].

David A. Kolb, americky psycholog, na zakladé¢ svého mnohaletého vyzkumu a
také diky pracim svych kolegii Paigeta, Lewina a dalSich, dovedl teorii zazitkového
uceni k dokonalosti. Kolb zazitkovy cyklus uéeni, Obrazek 3, popisuje takto: uceni je
postaveno na aktivni ¢innosti, ktera vede k ziskani realnych osobnich konkrétnich
prozitka. Ty jsou dale (jiz jako zazitky) zpracovany reflexivnim pozorovanim, v ramci
n¢hoz by si zdk mél uvédomit co se béhem akce d€lo. Po zvnitinéni prozitych udalosti
1ze ptikrocit k jejich hodnoceni nebo zobecnéni/abstrakci. Tato faze by méla zahrnovat i
tvorbu doporuceni do budoucna — planu zlepseni. Ten lze aplikovat pti feseni dalsiho
ukolu, coz vede ke vzniku dalSich prozitkl, které lze opét zpracovavat pomoci tohoto

cyklu. Cyklus miizeme zacit v libovolné fazi, ale potadi by se mélo vzdy zachovat [116,

117, 118].

Dulezité je, aby se zaci aktivné podileli na vSech uvedenych ¢astech uc¢ebniho
procesu. To znamena, Zze zavéry a zobecnéni, které plynou z jednotlivych Cinnosti, si
formuluji sami, nejsou jim predkladany ucitelem. Ucitel obvykle jen usmérnuje jejich
¢innost a moderuje probihajici diskuze, zdkiim pomah4 uvédomit si dilezité momenty,
uvést dalsi vhodné priklady, popiipad¢ jim pomahat mySlenky zptfesiiovat. ZkuSenostni
uceni totiz vychazi z toho, ze pokud studenti citi, Ze si na zobecnéné poznatky pfisli

sami, Iépe se s nimi ztotozni [118].
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Obriazek 3 — Kolbtiv zazitkovy cyklus uceni [116]

Konkréetni
| zkusenost 1
Aktivni Uvazlivé
zkouseni pozorovani

| Abstrakini |

teoretizovani

Kolb rozeznavd ve svém cyklu dvé dimenze. Prvni se tykd toho, jakym
zpusobem zék preferuje véci délat, tzn. zda dava prednost tomu se aktivné zapojit nebo
spiSe pozorovat. Druha popisuje, jakému zptsobu zmocnéni se novych zazitka dava zak

pfednost, tj. zda je pro né€j rozhodujici logické mysleni nebo spiSe vnimani a pocity.

Kolb ptitom vychazi ze ¢tyi zakladnich typt zakt podle toho, ktery zptisob uceni
ten ktery zak preferuje [119, 120]:

1. Ziskani konkrétni zkuSenosti = PROZIVAT

Typicky zastupce tohoto ucebniho stylu klade diraz na konkrétni zkuSenost, rad
véci spontanné proziva. Preferuje konkrétni prozitky. Dokéaze zobectovat a vidét
problémy z rtiznych hledisek. Preferuje shromazd’ovani informaci, ma dobrou
predstavivost, kterou vyuziva pii feSeni problémil, dokdze projevit zijem, je

citlivy.

2. UvaZlivé pozorovani = VNIMAT

Typicky zastupce tohoto uc¢ebniho stylu rad prozkoumava véc ze vSech hledisek

a odklada akci. Upfednostiiuje spiSe technické aspekty nez mezilidské vztahy.

3. Abstraktni teoretizoviani = PREMYSLET
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Typicky zastupce tohoto stylu u¢eni ma rad abstraktni logické pfemysleni,

hledani souvislosti mezi daji, planovani a logické zavéry. Oceni spiSe dobré

logické zdiivodnéni nez moznost si véci prakticky vyzkouset.

4. Aktivni zkouSeni = KONAT

Typicky zastupce tohoto stylu u¢eni ma rad ¢innost a realizaci plant. Dokaze

resit prakticky orientované problémy, aplikovat mySlenky a teorie v praxi,

experimentovat s nimi. Upfednostiiuje spise technické aspekty nez mezilidské

vztahy.

K efektivnimu uéeni dochazi tedy tehdy, dojde-li k napIlnéni opravdu celého

ucebniho cyklu, videalnim ptipadé, pokud se ho ucliteli béhem hodiny podaii i1

nékolikrat zopakovat. V takovém piipadé budou moci aktivné pouZit sviij preferovany

ucebni styl vSechny ¢tyii kategorie zaku [118].

Zazitkova pedagogika a jeji uvedeni do praxe je tak zejména na uciteli, jeho

ochoté, schopnostech, védomostech a zejména spravné metodice takto vedené vyuky.

Proto byly materidly e-Bug koncipovany tak, aby ucitelim tuto praci co nejvice

usnadnily. Obecné faze piipravy zazitkové aktivity jsou nasledujici [118]:

musi byt stanoveny jasny, konkrétni cil, Ci cile, které chceme napliovat;
jasn¢ stanoveno musi byt i téma hodiny, lekce i seminare;

dilezity je i vybér vhodné aktivity ¢i metody, kterda pomuze splnit
stanovené cile. Ucitel by mél pouZivat pouze osvédcené a vyzkouSené
metody tak, aby védé€l, co budou sami zaci proZivat;

nasleduje priprava na hodinu, pfiprava pomticek, seznam materidlu, mista
provedeni, atd;

pied kazdou aktivitou je nutné zaky spravné pro danou ¢innost motivovat;

je nutno dbat na spravné vysvétleni postupu, instruovat zaky, co po nich
budeme chtit — rozdéleni do skupin, jaka jsou pravidla;

po vysvétleni pravidel nasleduje vlastni akce, pti které je hlavni tézisté prace

na zacich;
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po aktivitich musi nésledovat zpétna vazba, béhem které si zaci utfidi

zjisténad fakta — tato aktivita je velmi naroCnd, je nutné piedem vymyslet

vhodné otazky ¢i témata diskuse, ktera reflexi zakti umozni;

posledni fazi zazitkové vyuky musi byt vzdy evaluace — sam ucitel se musi

ohlédnout a objektivné zhodnotit, zda se mu podafilo vSechny vytycené cile

naplnit.

Obrazek 4 — Schéma ptipravy zazitkové vyuky z pohledu ucitele [118]

—3) Téma,
oblast
> Cil
R | o
%;\ Priprava
.&_.__;%z 2
I« .
r- Motivace
-~
‘ —
Instrukce
@ -
Im—- Akce
| Reflexe
i
T2 Evaluace

Co déla ucirel:

vybrat, rozvrhnout

hledat, diskutovat,
ujasnit si, konkretizovat

zvolit, vyhledat, inspirovat se

promyslet, vyzkouset, pfipravit,
vytisknout, nakreslit, napsat,
rozstiihat, rozmistit

lakat, pifesvédcovat

vysvétlovat, odpovidat, ptat se

fidit, koordinovat, hlidat, pomahat,
povzbuzovat, provazet, dohlizet,
zapisovat, pozorovat, hrat

diskutovat, vnimat, pfemyslet,
poslouchat, promitat, vyjadiovat,
zobecnovat

ohlédnout se, zhodnotit, poudit se
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Zavérem je mozno fici, ze obecnym principem zazitkové vyuky a tim padem
také vzdélavaciho projektu e-Bug je ucit déti prevenci infekénich chorob nejen holym
sdélovanim dat a faktli o mikrobech, ale tak, aby na fadu véci dokézali Zaci piijit sami,

vlastni hlavou nebo, diky celé fad¢ pokust, vlastnima rukama [118, 121].

57



3  Vlastni vyzkum

Cile prace, hypotézy, vysledky, diskusi i zavéry je nutno, vzhledem ke dvéma na
sebe navazujicim vyzkumtm, rozd¢lit na dvé podkapitoly. Prvni se vénuje cilim,
hypotézam, vysledkiim, diskusi a zavérim stanovenym pro dotaznikové Setfeni Nazora
Ceské vetejnosti na uzivani antibiotik a jeji védomosti o infekénich chorobach a druha je

vénovana evaluacnimu procesu vzdélavacich manudli e-Bug.

3. A Dotaznikova akce ,,Ndazory Ceské verejnosti na uZivani
antibiotik a jeji védomosti o infekénich chorobdach“

Tuto akci jsme zorganizovali s cilem zjistit, jaky je piistup Ceské vetejnosti
Kk praktickym 1ékaitim, k 1ékim a k antibiotikim. Soucasné jsme chtéli zjistit znalosti
obCanti o problematice infek¢nich chorob a jejich 1é¢bé. Vychazeli jsme z predpokladu,
7e odpovéd na tyto otazky uréi, jaka je v Ceské republice objektivni potieba pofadat
doplinkové vzdélavaci akce typu e-Bug. S pouzitim literarni reSerSe jsme totiz nezjistili
zadny reprezentativni vyzkum, ktery by popisoval znalosti a ndzory vetejnosti na danou
problematiku v Ceské republice. Neméli jsme tudiZ zadny sofistikovany dikaz, Ze nase

tvrzeni o nezbytnosti zavedeni projektu e-Bug do vyuky je opodstatnéné.

Formulovali jsme Ctyfi hypotézy:

Hypotéza 1: Ceska spole¢nost ma tradiéné dobry vztah k lékaiské profesi. Oblané
svému lékafi daveéfuji, poslouchaji jeho rady a to i tehdy, maji-li k jeho pfistupu
vyhrady. Predpokladame, ze v Praze bude, vzhledem Kk vétsim moznostem v piipadé

pochybnosti, vice lidi vyhleddvat konzultace jinych odborniki.

Hypotéza 2: Piedpokladame, ze vétSina obCant kontroluje pfed uzivanim dobu
exspirace léku, ¢te pribalovy letdk, dodrzuje Iékafem stanoveny rezim brani 1é¢iv, avSak
diky hektické dob&é ve vétsi mife preferuji kratkodobou antibiotickou terapii.
Predpokladame také, Ze vétSina obCanil souhlasi s tim, ze antibiotika maji byt dostupna

jen na lékatsky predpis, ale respondenti z mensich mést budou pro zavedeni volného
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prodeje 1éka nevdzanych na I€kaisky pfedpis v drogeriich. Vzhledem k ¢etnym hlasim
o nebezpecnosti ockovani ocekavame, ze néktefi obcané, zejména z hlavniho mésta,

budou pro zruSeni pravidelného ockovani.

Hypotéza 3: Piedpokladame, ze znalosti obcanti o ptivodu a prevenci infekénich chorob
nebudou pfrili§ dobré. Jejich védomosti se také budou lisit podle jednotlivych regiond.
V Praze, kde predpokladame castéjSi vetejné kampané o rizicich Sifeni respiracnich

infektl na vefejnych mistech, ocekdvame hlubsi povédomost o problematice.

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze osoby se zdravotnickym vzdélanim budou mit vyborné
znalosti dané problematiky, naopak obcané bez zdravotnického vzdélani budou v téchto
otazkach tapat. Podobn¢ osoby se sttedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim budou
0 problematice infek¢nich chorob a moznostech prevence védét vice podrobnosti nez

osoby vyucené nebo pouze se zakladnim vzdélanim.

3.1 Metodika vyzkumu

Na zac¢atku roku 2008 jsme vytvofili anonymni dotaznik pro rodi¢e zaku prvniho
a druhého stupné zakladnich Skol. Dotaznik obsahoval celkem 43 otazek, z nichz 7 bylo
zaméfeno na socio-demografickou identifikaci respondentii (pohlavi, veék, pocet déti
v roding, nejvyssi dosazené vzdélani, zda maji ¢i nemaji zdravotnické vzdélani, atd.) a
zbylych 37 otazek se tykalo zpusobu uzivani a nakladani s Iéky (zejména antibiotiky)
v rodin¢ respondenta a nazorti respondentii na problematiku bakteridlni rezistence,
o¢kovani, compliance atd. (viz Pfiloha 1). U jednotlivych otazek méli respondenti vzdy

na vybér nékolik moznych odpovédi.

Dotazniky byly osobn€ zaneseny na jate roku 2008 do Sesti zékladnich Skol ve
Styfech krajich CR. Tii zakladni skoly byly vytipovany v Praze a zbylé tii v mensich
méstech — Rakovniku, Vysokém Myté a Kaznéjové. Ve viech Skolach rozdavaly tiidni
ucitelky dotazniky rodicim vZzdy na zacatku tfidni schiizky, vysvétlily divody 1 pfinos
dotaznikového Setfeni a poucily rodi¢e o zplsobu vyplilovani i zachovani anonymity

jejich odpovédi. Rodi¢im byl dan dostateCny cas k nerusenému vyplnéni celého
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dotazniku. Na konci tfidni schiizky pak byly vyplnéné dotazniky hromadné vraceny do

ptipravené obalky a poté zalepeny a ndmi vyzvednuty.

3.1.1 Vybér skol

Zakladni skoly byly vybrany ndhodnym vybérem. Pozadali jsme krajské odbory
Skolstvi, aby ndm poskytli kontakty na zdkladni Skoly ze vSech 4 regiont (hlavniho
mésta Prahy, Stfedodeského, Zapadogeského a Pardubického kraje). Skoly byly
osloveny e-mailem, ve kterém jim byl vysvétlen cil i metodika studie. Na zakladé
pozitivnich odpovédi, které dosly, jsme vybrali vZzdy tu prvni z daného regionu. V Praze

jsme timto zplisobem vybrali prvni tti Skoly, které nam zaslaly pozitivni odpovédi.

Regiony jsme vybiraly sohledem na socio-ekonomickou rdznorodost
jednotlivych mést a piesto relativni blizkost k Praze i s ohledem na dostupnost zakladni
I¢karské péCe tak, aby bylo mozné vysledky Setfeni zpracovat a povazovat je za

reprezentativni.

Dostupnost zakladni 1ékatské péce, zajisStované praktickymi I€kafi pro déti a
dospélé, je ve vSech Ctyfech méstech pomérné dobrd. Kromé Prahy je nemocnice
s odbornymi ordinacemi pouze v Rakovniku. Lidé z Vysokého Myta museji dojizdét 15
km do nemocnice v Litomysli a z Kaznéjova do 12 km vzdalené Plzné. Lékarny ptisobi
ve vSech méstech, krom¢ obce Kazn€jov, od které je nejblizsi I€karna vzdalena cca 4

km — v Plasich.

3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Sbér dat byl realizovan na tfidnich schizkach potfddanych ve vybranych
zékladnich kolach ve tfech krajich Ceské republiky. Regionalni zastoupeni a pocet

respondenttl z jednotlivych mést shrnuje Tabulka 4 a Graf 6.
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Tabulka 4 - Regionalni zastoupeni a pocet respondentti

Typ obce Meésto/kraj Nazev zakladni Pocet %
(poclet obyvatel) Skoly/kraj respondentii
Hlavni Praha ZS B. Hrabala, Zenklova 166 | 13,4
mésto (1 249 000) ZS U Rohac¢ovych 212 | 171
kasaren
ZS V Rybnigkach 180 | 145
Mensi Rakovnik/Stredocesky 1. ZS (Martinovského) 229 | 184
mésta (16 000)
Kaznéjov/Zapadocesky 7S Kazn&jov 137 | 11,0
(3 000)
Vysoké Myto/Pardubicky | ZS Javornického 318 | 25,6
(13 000)
Celkem 1242 100

Graf 6 — Regionalni zastoupeni respondent (%)

Pocet respondentu

0 18%

O 13%

E17%

O Zenklova, Praha

B Rohacowy kasarny,
Praha

O Mendelova, Praha

0O Rakownik

B Kaznéjov

O Vysoké Myto

Ze Sesti skol bylo ziskdno celkem 1242 vyplnénych dotaznikii. Navratnost

dotaznikli diky vhodné zvolenému zpiisobu sbéru dat dosahla 89 %.

3.1.3 Analyza dat

Pro zadavani dat a jejich priabéznou kontrolu byl vyuzit program Epi Info Verze

6 CZ, ktery umoZiuje generovat funkéni dotazniky s naprogramovanou kontrolou

vstupnich dat. Pro vlastni statistické zpracovani byla data exportovana do programu

SPSS. Statistickd vyznamnost zjisténych rozdilti byla posuzovana chi-kvadrat testem na
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5 % (0,05) hladin¢ vyznamnosti. Pro hodnoceni otazky ¢islo 36, u niz bylo na vybér
nékolik nezdvislych odpovédi a pfitom respondenti byli nuceni své odpovedi

kvantifikovat, byl pouzit F test analyzy variance pro porovnani praméru.

3.2 Vysledky vyzkumu ,,Ndzory Ceské veiejnosti na uZivani

antibiotik a jeji védomosti o infekénich chorobdach“

Ziskané odpovédi jsme hodnotili podle tii kritérii — jednak podle charakteru
regiontt (ZS v Praze versus ZS vmalych méstech), dale podle pFitomnosti &i
nepritomnosti zdravotnického vzdélani respondenti a konecné podle nejvysSiho

dosazeného vzdélani respondentd.
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3.2.1 Celkové vysledky a vysledky podle regioni
Otazka ¢. 1: Kolikrat za poslednich 6 mésicti bralo vase dité ATB?

Tabulka 5 — Odpovédi na otazku ¢. 1

Ot. ¢. 1 Ox 1x 2X 3 a vicekrat nevim
PRAHA pocet 420 141 25 14 3
% 69,7 23,4 41 2,3 0,5
OSTATNI pocet 235 144 39 18 4
% 53,4 32,7 8,9 41 0,9
pocet 655 285 64 32 7
celkem
% 62,8 27,3 6,1 3,1 0,7

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.00001

Graf 7 — Otazka ¢. 1 Celkem Graf 8 — Otazka ¢&. 1 Porovnani
Otazka ¢.1 - Celkem Otazka ¢. 1 - Praha x Ostatni
69,7

701

0 3% N
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027% w
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. 0Ox 1x 2x 3 a vicekrat nevim

O 0x O1x @2x O3 a vicekrat B nevim O PRAHA B OSTATNI

Celkem 62,8 % respondentli odpovédélo, ze jejich dité za poslednich 6 mésicl
nebralo zadna antibiotika, 27,3 % uvedlo, Ze je jejich dit¢ za uplynulou dobu bralo
jedenkrat, 6,1 % uvedlo, Ze dvakrat a 3,1 % uvedlo, Ze dokonce ttikrat. 0,7 % nevédé€lo.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta piineslo statisticky
vyznamné vysledky na vysoké trovni signifikance (p=0.00001). Statisticky vyznamny
rozdil v odpovédich byl zejména mezi odpovédi, ze dité za poslednich 6 mésicii nebralo
antibiotika viibec (Praha 69,7 % vs. Ostatni 53,4 %) a dité bralo ATB jedenkrat (Praha
23,4 % vs. Ostatni 32,7 %). Dvakrat za posledni ptl rok bralo 4,1 % d¢ti v Praze a 8,9
% déti v ostatnich méstech. Trikrat 2,3 % v Praze a 4,1 % v ostatnich méstech.

Shrnuti: v menSich méstech je vyznamné castéjSi preskripce antimikrobidlnich

1é¢iv nez v Praze.
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Otazka ¢. 2: Stalo se v tomto obdobi, Ze 1é¢ba jednim ATB nestacila a ditéti muselo
byt podano jesté jiné?

Tabulka 6 — Odpovédi na otazku €. 2

Ot. 6.2 ne 1x 2 a vicekrat nevim
PRAHA pocet 481 61 36 6
% 82,4 10,4 6,2 1
OSTATNI pocet 268 58 10 3
% 79,1 17,1 2,9 0,9
celkem pocet 749 119 46 9
% 81,1 12,9 5 0,1

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0068

Graf 9 — Otazka ¢. 2 Celkem Graf 10 — Otazka ¢. 2 Porovnani
Otazka ¢. 2 - Celkem Otazka €. 2 - Praha x Ostatni
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Celkem 81,1 % respondentli odpovédélo, Ze jejich dité¢ nemuselo byt pieléceno
dalsi davkou antibiotika. 12,9 % uvedlo, Ze dit€ muselo byt pfeléceno jedenkrat a v 5 %
dokonce dvakrat. Devét rodict (0,1 %) si nevzpomnélo.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky
vyznamné vysledky na vysoké urovni signifikance (p=0.0068). Statisticky vyznamny
rozdil byl zejména mezi odpovédi, Ze ATB terapie musela byt opakovana jedenkrat
10,4 % prazani vs. 17,1 % déti rodic¢t z ostatnich mést, dva a vicekrat muselo byt
preléeno 6,2 % déti v Praze a 2,9 % déti z menSich mést. Bez preléceni 82,4 % déti
Prazanti a 79,1 % déti z ostatnich regiond.

Shrnuti: celkem 17,9 % déti, které braly v poslednich 6 mésicich antibiotika,
muselo byt nasledné pieléceno jesté dalsi, minimalné jednou, ddvkou. Vyznamné Cast&ji
byly dalsi davkou léceny déti v mensSich méstech, dvéma a vice ddvkami naopak v

Praze.
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Otazka ¢. 3: Predstavte si, Ze vaSe dité ve véku 7 let dostane vecer horecku 38 °C.
Druhy den potiebujete byt v praci, nemate moZnost zajistit hlidani.
Miize se stat, Ze date ditéti 1ék proti teploté a zavedete ho do Skoly?

Tabulka 7 — Odpovédi na otazku €. 3

Ot.¢.3 ano ne vyjimeéné nevim
PRAHA pocet 40 469 73 18
% 6,7 78,2 12,2 3
OSTATNI pocet 29 505 71 29
% 4,6 79,7 11,2 4,6
pocet 69 974 144 47
celkem
% 5,6 78,9 11,7 3,8

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.1908

Graf 11 — Otazka ¢. 4 Celkem Graf 12 — Otazka ¢&. 3 Porovnani
Otazka ¢. 3 - Celkem Otazka ¢. 3 - Praha x Ostatni
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Celkem 5,6 % respondentii odpovédélo, Ze by dité s horeckou do Skoly nechalo
jit. Ve vyjimeéném piipadé by tak ucinilo 11,7 % rodict. Naprosta vétsina 78,9 % by
dit¢ v takovém piipad¢ nechalo doma. 3,8 % rodicl odpovédélo, ze nevi, jak by se
Vv takové chvili zachovalo.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky
vyznamné vysledky. Signifikance byla nizka (p=0.1908). Piesto jsou patné mensi
rozdily mezi jednotlivymi regiony. Dité s horeckou by do skoly poslalo 6,7 % Prazanti a
jen 4,6 % rodi¢t z mensich mést. Vyjimecné by tak opét ucinili ¢astéji rodice z Prahy
12,2 %, rodi¢e z mensich mest v 11,2 % ptipadi. Nemocné dit¢ by rozhodné do skoly
neposlalo 79,7 % rodict z mensich mést a 78,2 % rodicu z Prahy.

Shrnuti: Naprostd vétSina rodici necha dit¢ s hore€¢kou doma. Nemocné dité by

do $koly vzdy a ve vyjime&ném piipadé poslalo17,3 % rodic¢i. Cast&ji rodice z Prahy.
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Otazka ¢. 4. Pokud tak udélate, feknete o zhorSeném stavu ditéte uciteli?

Tabulka 8 — Odpovédi na otazku ¢. 4

dle
Ot.c. 4 vzdy okolnosti ne nevim
PRAHA pocet 373 123 24 25
% 68,4 22,6 4,4 4,6
OSTATNI pocCet 456 90 15 19
% 78,6 15,5 2,6 3,3
pocet 829 213 39 44
celkem
% 73,7 18,9 3,5 3,9
Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0016
Graf 13 — Otazka ¢. 4 Celkem Graf 14 — Otazka ¢. 4 Porovnani
Otazka €. 4 - Celkem Otazka €. 4 - Praha x Ostatni
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Celkem 73,7 % rodi¢h odpovédelo, ze pokud by nechali jit nemocné dité do skoly,
fekli by o jeho nemoci ucitelce. 18,9 % rodict by zvazovalo okolnosti a na zakladé toho
by se rozhodli. 3,5 % vSech rodi¢i by o nemoci uciteli neteklo vibec. 3,9 % rodict
odpovédelo, ze nevi, jak by se zachovalo.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky
vyznamné vysledky na vysoké urovni signifikance (p=0.0016). Statisticky vyznamny
rozdil byl zejména mezi odpovédi, zda o nemoci fici uciteli vzdy (78,6 % rodict
Z mensich mést a jen 68,4 % rodict z Prahy) nebo podle okolnosti (22,6 % rodici
Z Prahy vs. 15,5 % rodi¢l z menSich mést). 4,4 % rodi¢t z Prahy a 2,6 % rodict
Z ostatnich regionti by zdravotni stav uciteli zaml¢elo. 4,6 % z Prahy a 3,3 % ostatnich
rodicl nevi, jak se v takové situaci zachovat.

Shrnuti: Naprostd vétSina rodicl by o zdravotnim stavu informovala ucitele,
avSak vyznamn¢ Castéji by si tuto informaci pro sebe nechali rodi¢e z Prahy. Toto

jednani miiZze byt ovlivnéno vétSim tlakem ze strany zaméstnavatelll praveé v Praze.
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Otazka ¢. 5: Dali byste v takové situaci ditéti ATB, kdybyste ho doma méli?

Tabulka 9 — Odpovédi na otazku €. 5

Ot. 6.5 ano ne nevim
PRAHA pocet 31 532 32
% 5,2 89,4 5,4
OSTATNI pocCet 33 554 30
% 5,3 89,8 4,9
pocet 64 1086 62

celkem

% 5,3 89,6 5,1

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.9169

Graf 15 — Otazka ¢&. 9 Celkem Graf 16 — Otazka ¢&. 5 Porovnani
Otazka ¢. 5 - Celkem Otazka ¢. 5 - Praha x Ostatni
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Antibiotika by v takové situaci ditéti nedala naprosta vétSina rodicu (89,6 %).
Pouze 5,3 % rodict by ditéti bez konzultace Iékaie ATB dalo a 5,1 % odpovédélo, ze
nevi, jak by se zachovalo.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky
vyznamné vysledky. Signifikance byla nizka (p=0.9169). Rozdily mezi regiony jsou
opravdu nepatrné, v fadech desetin procenta. ATB by dalo 5,2 % rodi¢t z Prahy a 5,3 %
rodicii z ostatnich regiont. Nedalo 89,4 % prazskych rodict a 89,8 % rodi¢t z mensich
mést. Nevi 5,4 % rodici z Prahy a 4,9 % rodicu z ostatnich mést.

Shrnuti: Naprostd vétSina rodi€li by svému ditéti v takové situaci nepodala
antibiotikum bez pfedchozi konzultace s Iékafem. Shodné odpovidali rodice v obou

regionech.
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Otazka €. 6: Dali jste nékdy svému ditéti ATB bez predchozi konzultace s

lékafem?
Tabulka 10 — Odpovédi na otazku ¢. 6
Ot. ¢. 6 ano ne nevim
PRAHA pocet 23 568 9
% 3,8 94,7 15
OSTATNI pocet 18 603 6
% 2,9 96,2 1
celkem pocet 41 1171 15
% 3,3 95,4 1,2

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.4355

Graf 17 — Otazka ¢. 6 Celkem Graf 18 — Otazka ¢&. 6 Porovnani
Otazka ¢. 6 - Celkem Otazka ¢. 6 - Praha x Ostatni
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Celych 95,4 % rodic¢i nikdy nedalo svému ditéti antibiotikum bez ptedchozi
konzultace s 1ékafem. Pouze 3,3 % odpovédélo, ze ano. 1,2 % rodi¢t nevi.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta nepiineslo statisticky
vyznamné vysledky. Signifikance byla nizk4 (p=0.4355). Rozdily mezi regiony jsou
opét velmi malé. Antibiotikum nikdy bez konzultace s lékafem nedalo 94,7 %
respondentll v Praze a 96,2 % respondentii z ostatnich regionli. Antibiotikum bez
konzultace s Iékafem dalo 3,8 % Prazanu a jen 2,9 % rodi¢t z mensich mést. 1,5 %
Prazani a 1 % respondentli z menS§ich mést odpovédelo, Ze nevi.

Shrnuti: Rodi¢e nechéavaji preskripci antibiotik téméf vzdy na Iékafi. Svym

détem bez konzultace s 1ékafem antibiotikum nedavaji.
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Otazka €. 7: Vzali jste si nékdy Vy ATB bez piedchozi konzultace s l1ékafem?

Tabulka 11 — Odpoveédi na otazku ¢. 7

Oot.¢.7 ano ne nevim
PRAHA pocet 114 475 11
% 19 79,2 1,8
OSTATNI pocet 111 507 11
% 17,6 80,6 1,7
celkem pocet 225 982 22
% 18,3 79,9 1,8

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.8193

Graf 19 — Otazka ¢. 7 Celkem Graf 20 — Otazka ¢&. 7 Porovnani
Otazka ¢. 7 - Celkem Otazka €. 7 - Praha x Ostatni
79,2 80,6

02% O 18%

H 80%

ano ne nevim

B ano B ne O nevim | @ PRAHA B OSTATNI

Na otazku zda si nékdy sami rodice vzali bez konzultace s lékafem antibiotikum
odpovédelo 79,9 % znich, ze ne. 18,3 % respondentl si antibiotika bez konzultace
S lékatem vzalo. 1,8 % si nevzpomnélo.

Porovnani odpovédi podle regionii Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky
vyznamné vysledky. Signifikance byla velmi nizka (p=0.8193). 19 % PraZzant a 17,6 %
respondentll z druhého regionu ptfiznalo, Ze si antibiotikum bez ptfedchozi konzultace
s Iékatem vzalo. 79,2 % respondentd z Prahy a 80,6 % respondentii z mensich mést
uvedlo, Zze tak nikdy neucinilo. 1,8 % Prazant a 1,7 % rodi¢li z ostatnich mést si
nevzpomnglo.

Shrnuti: Naprosta vét§ina respondentll uziva antibiotika pouze tehdy, jsou-li jim
lékatem predepsdna. Necelych 20 % vSak antibiotika bez konzultace s I¢kafem uziva.
Otazka je, kde si je opatfuji. Zda uzivaji nedobrana baleni z ptedchozi 1écby at’ uz svoji

nebo jiného ¢lena domacnosti nebo si je opattuji jinym zplsobem.
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Otazka ¢. 8: Pouzili jste nékdy ATB, které vam prenechali pratelé, sousedé (kteri
nejsou zdravotniky)?
Tabulka 12 — Odpovédi na otazku €. 8

Ot.¢. 8 ano ne nevim
PRAHA pocet 42 550 10
% 7 91,4 1,7
OSTATNI pocet 21 609 3
% 3,3 96,2 0,5
celkem pocet 63 1159 13
% 51 93,8 1,1

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0015

Graf 21 — Otazka ¢. 8 Celkem Graf 22 — Otazka ¢&. 8 Porovnani
Otazka ¢. 8 - Celkem Otazka ¢. 8 - Praha x Ostatni
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Celkem 93,8 % respondentli odpovédélo, Ze nikdy nepouzili antibiotika, kterd jim
pfenechali znami ¢i sousedé. 5,1 % dotdzanych odpovédelo, Ze si od sousedu €1 ptatel,
ktefi nemaji zdravotnické vzdélani, ATB vzalo a nasledné také uzivalo. 1,1 %
dot4dzanych odpovédélo, Ze nevi.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky
vyznamné vysledky na vysoké urovni signifikance (p=0.0015). Statisticky vyznamna
byla zejména odpovéd’ ,,Ano*, kterou uvedlo 7,0 % respondentt z Prahy a pouze 3,3 %
0sob z ostatnich regiontl. Antibiotikum si od nezdravotnikd nevzalo 91,4 % prazani a
96,2 % respondentii z menSich mést.

Shrnuti: Pouze malé procento lidi pouziva k lécbé antibiotika, kterd ziskd od
zndmych, ktefi nemaji zdravotnické vzdélani. Pokud tak vSak jiz udélaji, jednaji tak

vyznamné Castéji lidé z Prahy.
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Otazka €. 9: Dité ma jiz dva dny horecku, rymu, Skrabe ho v krku. Jdete s nim k
lékari. Ocekavate predepsani ATB?

Tabulka 13 — Odpovédi na otazku ¢. 9

. nechamto | nechodim
Cret I na s tim k Iékai
lékari
PRAHA pocCet 26 525 49
% 4.3 87,5 8,2
OSTATNI pocet 37 562 35
% 5,8 88,6 5,5
pocet 63 1087 84
celkem
% 51 88,1 6,8
Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.1013
Graf 23 — Otazka ¢&. 9 Celkem Graf 24 — Otazka ¢. 9 Porovnani
Otazka €. 9 - Celkem Otazka ¢. 9 - Praha x Ostatni
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Celkem 88,1 % rodict uvedlo, Zze nechavad na Iékafi, zda se rozhodne pii
pfiznacich virového onemocnéni predepsat ditéti antibiotikum. 5,1 % dotdzanych
pfedepsani antibiotika pfi téchto pfiznacich vylozené ocekava. 6,8 % dotazanych
s ditétem v takovém piipadé k 1ékati viibec nechodi.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky
vyznamné vysledky. Signifikance byla nizka (p=0.1013). V Praze oc¢ekava pro své dité
predepsani antibiotika 4,3 %, v ostatnich méstech 5,8 % rodi¢i. Rozhodnuti nechava na
lékati 87,5 % dotazanych v Praze a 88,6 % dotdzanych v ostatnich regionech. K lékari
s dité¢tem v takovém piipad€ nechodi 8,2 % Prazan a 5,5 % dotdzanych z menSich
mést.

Shrnuti: JestliZze se u ditéte objevi ptiznaky virového onemocnéni, vétSina rodica

vyhled4 oSetieni 1ékare. Pfedepsani antibiotik nechdvaji rodi¢e vétSinou na lékari.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze 1éky proti horecce, bolesti hlavy, kasli, rymé by mély
byt dostupné?
Tabulka 14 — Odpovédi na otazku ¢. 10

v
- obchodech . jenv
Ot. ¢. 10 jako v drogeriich lékarnach
potraviny
PRAHA pocCet 70 172 365
% 11,6 28,5 59,9
OSTATNI pocet 40 121 472
% 6,3 19,1 74,6
pocet 110 293 834
celkem
% 8,9 23,7 67,4
Statisticky vyznamné - Signifikance 0.00001
Graf 25 — Otéazka ¢. 10 Celkem Graf 26 — Otazka ¢. 10 Porovnani
Otazka ¢. 10 - Celkem Otazka ¢. 10 - Praha x Ostatni
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Celkem 67,4 % dotazanych uvedlo, Ze 1éky proti horecce, bolesti, rymé a kasli
maji byt stale v prodeji pouze v lékarnach. 23,7 % by si ptalo tyto léky koupit
v drogeriich a 8,9 % by si je rado koupilo i v béznych obchodech s potravinami.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky
vyznamné vysledky na vysoké trovni signifikance (p=0.00001). Statisticky vyznamny
byl rozdil v odpovédich na vSechny moznosti. Pouze v 1€karnach by mély byt tyto léky
podle 59,9 % respondentli z Prahy a 74,6 % respondentii z menSich mést. V drogeriich
by si je rddo koupilo 28,5 % dotdzanych z Prahy a pouze 19,1 % dotazanych z ostatnich
regionll. V béZné obchodni siti si pfeje léky proti horecce, bolesti, kasli a rymé koupit
11,6 % Prazanii a jen 6,3 % respondentli z mensich mést.

Shrnuti: Vice nez tietina dotazanych by si rada 1éky proti horecce, bolesti, rymé a

kasli koupila v bézné obchodni siti ¢i drogeriich. Vyznamné Castéji pak 1idé z Prahy.
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Otazka €. 11: Myslite si, Ze by také ATB méla byt volné prodejna (bez lékaiského

predpisu)?
Tabulka 15 — Odpovédi na otazku ¢. 11
ot & 11 van?], jen néktera véz_cl:_réna
. C. vSechna
ATB AU (PG na predpis

PRAHA pocet 9 58 537

% 15 9,6 88,9

OSTATNI pocet 11 68 549

% 1,8 10,8 87,4

celkem pocet 20 126 1086

% 1,6 10,2 88,1

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.7193

Graf 27 — Otazka ¢. 11 Celkem

Graf ¢. 28 — Otazka ¢. 11 Celkem
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Celkem 88,1 % dotazanych povazuje za spravné, Ze vSechna antibiotika je mozno
ziskat pouze na l€katsky predpis. 10,2 % dotdzanych by uvitalo, kdyby né&kterd
antibiotika, napf. penicilin, byla voln¢ prodejni. VSechna antibiotika bez I€katského
predpisu by si ptalo mit pouze 1,6 % respondentii.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky
vyznamné vysledky. Signifikance byla velmi nizka (p=0.7193). 88,9 % Prazant a 87,4
% respondentll z menSich mést povaZzuje za spravné, Ze jsou antibiotika vézana
lékaiskym predpisem. 9,6 % dotazanych z Prahy a 10,8 % z ostatnich regiont by si rado
nékterd antibiotika koupilo 1 bez lékarského piedpisu. Pouhé 1,5 % dotézanych v Praze
a 1,8 % v mensich méstech by chtélo mit vS§echna antibiotika volné dostupna.

Shrnuti: Naprosta vétSina dotdzanych souhlasi s tim, Ze jsou antibiotika pouze na

lékatsky predpis. Pouze kolem 10 % by si chtélo antibiotika koupit i bez pfedpisu.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze ATB mohou byt nebezpecna lidskému zdravi?

Tabulka 16 — Odpovédi na otazku ¢. 12

Ot. ¢. 12 ano vyjimeéné ne nevim
PRAHA pocet 295 203 24 81
% 48,7 33,8 4 13,5
OSTATNI pocet 278 189 25 139
% 44,1 30 4 22
celkem pocet 570 392 49 220
% 46,3 31,8 4 17,9

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0015

Graf 29 — Otazka &. 12 Celkem Graf 30 — Otazka ¢&. 12 Porovnani
Otazka ¢. 12 - Celkem Otazka ¢. 12 - Praha x Ostatni
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Celkem 46,3 % dotazanych si mysli, Ze antibiotika jsou nebezpecna pro lidské
zdravi. 31,8% si mysli, Ze ve vyjime¢nych piipadech mohou poskodit lidské zdravi. 4 %
pokladaji antibiotika za nerizikova a 17,9 % odpovédélo, Ze nevi.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky
vyznamné vysledky na vysoké urovni signifikance (p=0.0015). Antibiotika za
nebezpecna povazuje 44,7 % respondentt z Prahy a 44,1 % z ostatnich mést. Za
vyjime¢né nebezpecna je povazuje 33,8 % dotazanych z Prahy a 30,0 % dotdzanych
z mensich mést. Za neSkodnad je shodné povazuji 4,0 % vSech dotazanych v obou
regionech. 13,5 % dotazanych z Prahy a celych 22,0 % dotdzanych z dalSich regiont
nezna na tuto otazku odpovéd..

Shrnuti: Dvé tfetiny dotdzanych povazuji antibiotika za léky, které mohou
poskodit jejich zdravi. Lidé z menSich mést vyznamné cCastéji pfiznavaji, Zze nemaji

dostatek informaci k tomu, aby mohli na tuto otazku odpovédét.
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Otazka ¢. 13: KdyzZ vase dité uziva ATB, dodrZujete presné lIékafem stanovené

intervaly?
Tabulka 17 — Odpovédi na otazku €. 13

jen pfi
Ot. ¢. 13 ano, vzdy | intervalu 1- ne
2x/den
PRAHA pocet 573 26 3
% 95,2 4,3 0,5
OSTATNI pocet 601 21 7
% 95,5 3,3 Ll
pocet 1174 47 10
celkem
% 95,4 3,8 0,8

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.3314

Graf 31 — Otazka ¢&. 13 Celkem

Graf 32 — Otazka ¢&. 13 Porovnani
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Celkem 95,4 % dotdzanych nepovazuje za

problém, pokud jsou antibiotika

pfedepsdna jejich ditéti, dodrzovat pfesné lékafem stanoveny rezim. 3,8 % dodrzuje

rezim brani antibiotik pouze, jsou-li pfedepsana

po 12-24 hodinach. Jen 0,8 %

dot4dzanych nedodrzuje rezim, ktery lékart jejich ditéti predepsal, viibec.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky

vyznamné vysledky. Signifikance byla nizkd (p=0.3314). 95,2 % PraZant a 95,5 %

respondentll z mensich mést dodrzuje vzdy

presné ditéti Iékafem ptfedepsany rozvrh

brani antibiotik. 4,3 % prazskych a 3,3 % ostatnich rodi¢t dodrzuje reZim pouze pokud

je antibiotikum pfedepsano 1-2x denné. 0,5 % rodi¢d z Prahy a 1,1% rodi¢t z mensich

mést nedodrzuje rezim predepsany ditéti viibe
Shrnuti: Jsou-li antibiotika pfedepsana

lékafem stanoveny rezim jejich uzivani.

C.

ditéti, rodicim nedéla problém dodrzovat
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Otazka €. 14: Stava se, Ze nedodrZujete lékafem predepsany harmonogram brani
1é¢iv jinych nez ATB?

Tabulka 18 — Odpovédi na otazku ¢. 14

Ot.¢. 14 Casto vyjimeéné nikdy nevim
PRAHA pocet 24 319 247 14
% 4 52,8 40,9 2,3
OSTATNI pocet 14 325 278 16
% 2,2 51,3 43,9 2,5
celkem pocet 38 644 525 30
% 3,1 52,1 42 4 2,4

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.2643

Graf 33 — Otazka ¢. 14 Celkem Graf 34 — Otazka ¢&. 14 Porovnani
Otazka ¢. 14 - Celkem Otazka €. 14 - Praha x Ostatni
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Celkem 3,1 % dotazanych uvadi, ze casto nedodrzuje lékatem piedepsany rezim
brani 1é¢iv. 52,1 % respondentil reZim vyjimecné nedodrzi, 42,4 % dodrzuje pravidelny
rezim brani 1é¢iv vzdy. 2,4 % odpovédelo, ze nevi.

Porovnani odpovédi podle regionii Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky
vyznamné vysledky. Signifikance byla nizkd (p=0.2643). 4,0 % Prazand a 2,2 %
respondentll z ostatnich mést Casto nedodrzuji pfedepsany rezim brani 1é¢iv. 52,8 %
Prazanti a 51,3 % respondentt z mensich mést nedodrzuje rezim pouze vyjimecné. 40,9
% dotazanych z Prahy a 43,9 % z ostatnich mést dodrzuje rezim brani 1é¢iv vzdy. 2,3 %
prazskych a 2,5 % ostatnich rodi¢t odpovédelo, Ze nevi.

Shrnuti: Naprosta vétSina respondentll téméf vzdy dodrzuje lékafem predepsany

rezim brani 1é¢iv.
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Otazka €. 15: Co udélate, kdyz jste si zapomnéli vzit predchozi divku ATB?

Tabulka 19 — Odpovédi na otazku €. 15

smifim sea | vezmu si poradim se
Ot.¢. 15 pokradujiv | dvojitou s lékarem,
rezimu davku Iékarnikem
PRAHA pocet 432 44 121
% 72,4 7,4 20,3
OSTATNI pocet 506 51 72
% 80,4 8,1 11,4
celkem pocet 938 95 193
% 76,5 7,7 15,7

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0001

Graf 35 — Otazka &. 15 Celkem

Graf 36 — Otazka ¢&. 15 Porovnani

Otazka ¢. 15 - Celkem
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Celkem 76,5 % dotdzanych si pfi vynechani davky antibiotika vezme dal$i podle

stanovené¢ho rezimu. 7,7 % si vezme dvojitou davku antibiotika a 15,7 % se radé&ji

poradi se svym lékafem nebo Iékarnikem.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky

vyznamné vysledky na vysoké urovni signifikance (p=0.0001). 72,4 % Prazanti a celych

80,4 % respondentii z mensich mést se s vynechanim davky smiii a pokracuje podle

pfedem stanovené¢ho rezimu. 7,4 % dotazanych v Praze a 8,1 % V ostatnich mést si

vezme dvojitou davku. Vyznamné€ vice Prazant 20,3 % neZ ostatnich dotdzanych

11,4 % se poradi se svym lékafem nebo lékarnikem.

Shrnuti: Vétsina

pokracovanim v piivodné stanoveném rezimu.

dotdzanych vynechani

jedné davky antibiotika fesi
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Otazka ¢. 16: Dité s anginou bere ATB. Po dvou dnech je bez teplot a opét ¢ilé. Co

udélate?

Tabulka 20 — Odpovédi na otazku €. 16

s ditéti ATB ;
- dité ATB . poradim se
OLe. 18 dobere V);Sfd'm s lékafem
five
PRAHA pocet 532 9 60
% 88,5 15 10
OSTATNI pocet 561 10 60
% 88,9 1,6 9,5
pocet 1093 19 120
celkem
% 88,7 15 9,7

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.9552

Graf 37 — Otazka &. 16 Celkem

Graf 38 — Otazka &. 16 Porovnani
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Celkem 88,7 % respondenti uvedlo, ze 1 v takovém piipad¢ dit¢ antibiotika

dobere piesné podle pivodné predepsaného rezimu. 1,5 % dotazanych by antibiotika

predasné vysadilo, 9,7 % z nich by se nejprve o dalSim postupu poradilo s l1ékafem.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky

vyznamné vysledky. Signifikance byla velmi nizka (p=0.9552). Rozdily v odpovédich

v obou regionech jsou v fadech desetin procent. 88,9% prazskych a 88,9 % ostatnich

rodicl nechd dité antibiotika dobrat. 1,5 % Prazanti a 1,6 % respondentd z mensich mést

samovolné ditéti antibiotika vysadi. 10,0 % dotazanych z Prahy a 9,5 % z ostatnich mést

se nejprve o postupu poradi s 1ékafem

Shrnuti: Naprosta vétSina rodi¢l nepodlehne iluzi zlepSeni zdravotniho stavu a

necha dité dobrat celé baleni antibiotika.
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Otazka ¢. 17: Nespotiebované zbytky ATB:

Tabulka 21 — Odpovédi na otazku €. 17

UCh?\éam vvhodim vratim |ékafi, | nemivam
ot & 17 prl'été y do lékarny | zbytky ATB
PRAHA pocet 31 103 189 276

% 5,2 17,2 31,6 46,1

OSTATNI pocet 26 79 150 365
% 4.2 12,7 24,2 58,9

celkem pocet 57 182 339 641
% 4.7 14,9 27,8 52,6

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0002

Graf 39 — Otazka &. 17 Celkem Graf 40 — Otazka ¢&. 17 Porovnani

Otazka ¢. 17 Otazka ¢. 17 - Praha x Ostatni
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Celkem 4,7 % dotazanych uvedlo, Ze nespotiebované zbytky antibiotik uchovaji
do pristé. 14,9% respondentii zbytky ATB vyhodi, 27,8 % je vrati l¢kafi nebo do
Iékéarny. Pouze 52,6 % dotazanych uvedlo, Ze nespotfebované zbytky antibiotik nemiva.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky
vyznamné vysledky na vysoké urovni signifikance (p=0.0002). 5,2 % Prazant a 4,2 %
ostatnich respondentll uchova nespotiebovand antibiotika pro pfisté. 17,2 % dotdzanych
z Prahy a 12,7 % z ostatnich mést zbytky ATB vyhodi. 31,6 % respondentt z Prahy a
pouze 24,2 % respondentli z menSich mést zbytky vrati lékafi nebo I€kéarnikovi.
Vyznamn€ méné dotazanych z Prahy 46,1 % neZ z ostatnich mést 58,9 % uvedlo, ze
nespotiebované zbytky ATB nemiva.

Shrnuti: Pouze néco maélo pfes polovinu dotdzanych spravné uvadi, Ze
nespotiebované zbytky antibiotik nemiva. Vyznamné Castéji ATB kompletné doberou

respondenti z mensich mést.
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Otazka €. 18: Za jak dlouhou dobu ocekavaite, Ze se projevi ii¢inek ATB?

Tabulka 22 — Odpovédi na otazku ¢. 18

Ot. ¢. 18 do 12 hod. | do24 hod. | do48 hod. | do 72 hod. nevim
PRAHA pocet 51 288 178 45 40
% 8,5 47,8 29,6 7,5 6,6
OSTATNI pocCet 58 285 187 34 64
% 9,2 45,4 29,8 5.4 10,2
pocet 109 573 365 79 104
celkem
% 8,9 46,6 29,7 6,4 8,5

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.1252

Graf 41 — Otazka ¢. 18 Celkem

Graf 42 — Otazka ¢&. 18 Porovnani
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Celkem 8,9 % respondentl se domniva, Ze U¢inek antibiotika by se mél projevit

jiz do 12 hodin po prvnim podani, 46,6 % do

24 hodin, 29,7 % do 48 hodin a 6,4 % do

72 hodin. 8,5 % respondentli odpovedélo, Ze nevi.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta nepiineslo statisticky

vyznamné vysledky. Signifikance byla nizka (p=0.1252). Ze se ucinek antibiotika

projevi do 12 hodin po prvni davce, se domniva 8,5 % respondentt z Prahy a 9,2 %

Z mensich mést. Do 24 hodin se ucinek projevi podle 47,8 % Prazani a 45,4 %

mimoprazskych respondent. Do 48 hodin podle 29,6 % prazskych a 29,8

mimoprazskych obfanti a do 72 hodin podle 7,5 % Prazani a 5,4 % dotazanych

z ostatnich regionli. Nevi 6,6 % obyvatel Prahy a 10,2 % mensich mést.

Shrnuti: Téméf polovina dotdzanych je pfesvédcena, Ze by se U€inek antibiotika

mél projevit jiz do 24 hodin po prvni davce.
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Otazka ¢. 19: Kolik druhii Iékii mate doma pro prileZitostnou potiebu (ne ty, které
uZzivate pravidelné)?

Tabulka 23 — Odpovédi na otazku ¢. 19

Ot. ¢. 19 0 1-5 6-10 > 10
PRAHA pocet 14 260 215 99
% 2,4 44,2 36,6 16,8
OSTATNI pocet 12 351 172 80
% 2 57,1 28 13
celkem pocet 26 611 387 179
% 2,2 50,8 32,2 14,9

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0002

Graf 43 — Otazka ¢. 19 Celkem Graf 44 — Otazka ¢&. 19 Porovnani
Otazka ¢. 19 - Celkem Otazka ¢. 19 - Praha x Ostatni
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Celkem 2,2 % dotdzanych uvadi, ze doma nemd Zadné 1éky pro pfilezitostnou
potiebu. 50,8 % dotdzanych uvadi, ze ma 1-5 druht takovych 1éka. 32,2% respondentii
ma doma do deseti druhi 1€kt a 14,9 % dokonce vice nez 10 druha 1éka k
prilezitostnému uzivani.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky
vyznamné vysledky na vysoké urovni signifikance (p=0.0002). Témét shodné 2,4 %
Prazant a 2,0 % ostatnich respondentt uvedlo, Ze nema zadny 1€k pro prileZitostnou
potfebu. Vyznamné méné 44,2 % prazskych nez 57,1 % mimoprazskych respondentt
uvadlo, Ze ma doma do 5 druhti 1ék. Naopak vyznamné vice Prazani 36,6 % nez
ostatnich dotdzanych 28,0 % mé doma do deseti druht 1€kt pro pfilezitostnou potiebu.
Vice nez deset druhti uvedlo 16,3 % prazskych a 13,0 % ostatnich dotazanych.

Shrnuti: Témét vSichni respondenti uvadéji, Ze maji doma k dispozici rtzné

druhy léc¢iv k ptileZitostné potiebé.
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Otazka ¢. 20: Kolik baleni ATB mate doma?

Tabulka 24 — Odpovédi na otazku ¢. 20

Ot. ¢. 20 0 1-3 >3
PRAHA pocet 488 82 14
% 83,6 14,0 2,4

OSTATNI pocCet 284 46 2
% 85,5 13,9 0,6

pocet 772 128 16

celkem

% 84,3 14 1,7

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.1348

Graf 45 - Otazka ¢&. 20 Celkem Graf 46 — Otazka ¢&. 20 Porovnani

Otazka €. 20 - Celkem Otazka €. 20 - Praha x Ostatni
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Celkem 84,3 % dotazanych uvadi, Ze nema doma zadna baleni antibiotik. 14,0 %
ma doma do tfi baleni antibiotik a 1,7% dokonce vice nez 3 baleni nacatych nebo
novych baleni ATB.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky
vyznamné vysledky. Signifikance byla nizka (p=0.1348). 83,6 % prazskych a 85,5 %
mimoprazskych respondentli uvadi, Ze doma nema Zadn4 baleni antibiotik. Téméft
shodné 14,0 % dotazanych z Prahy a 13,9 % z mens$ich mést uvadi, ze ma doma 1-3
baleni antibiotik. 2,4 % prazskych a 0,6 % respondentli z ostatnich regionti uvedlo, Ze
mé doma pro pfilezitostnou potiebu vice nez 3 baleni antibiotik.

Shrnuti: Vice nez ¥ dotazanych uvadéji, ze doma nemaji zadné baleni antibiotik.
Témét 15 % ATB doma ma. Piesto je zde urcitd diskrepance v porovnani s odpovédi na

otazku ¢. 17, kdy odpovédelo pouze necelych 5 %, ze si ATB schovava pro piisté.
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Otazka ¢. 21: ATB jsou léky ucinné proti:

Tabulka 25 — Odpovédi na otazku ¢. 21

o viraim jen virdm i vSem
Ot. & 21 ) bakteriim | bakteriim | mikrobtim

PRAHA pocet 35 243 146 162
% 6 41,5 24,9 27,6

OSTATNI pocCet 35 149 191 232
% 5,8 24,5 31,5 38,2

pocet 70 392 337 394

celkem
% 5,9 32,9 28,2 33
Statisticky vyznamné - Signifikance 0.00001
Graf 47 — Otazka &. 21 Celkem Graf 48 — Otazka ¢&. 21 Porovnani
Otazka ¢. 21 - Celkem Otazka ¢. 21 - Praha x Ostatni
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Celkem 5,9 % dotazanych si mysli, Ze antibiotika jsou uc¢inna jen proti virovym
infekcim, 28,2% uvedlo, Ze proti virovym i bakterialnim a 33,0 % dokonce Ze proti
v§em typim infekénich agens. Pouze 32,9 % spravné uvedlo, ze ATB jsou ucinna jen
proti bakteriim.

Porovnani odpovédi podle regionli Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky
vyznamné vysledky na velmi vysoké urovni signifikance (p=0.00001). Téméi shodné
6,0 % Prazanti a 5,8 % respondentii z menSich mést uvadi, ze ATB jsou u¢inna jen proti
virim. Vyznamné vice respondentl z Prahy 41,5% neZz z ostatnich mést 24,5 % spravné
uvadi, ze ATB jsou U€innd jen proti bakteridlni infekci. 24,9 % PraZzani a 31,5 %
mimoprazskych respondentli je povazuje za G¢inné proti viriim 1 bakteriim a 27,6 %
Prazani a celych 38,2 % z menSich mést je povaZzuje za uc¢inné proti v§em mikrobim.

Shrnuti: 2/3 dotdzanych nevi, ze ATB jsou U¢inna jen proti bakteridlni infekci.

Vyznamné Castéji tuto odpoveéd’ uvadéji mimoprazsti respondenti.
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Otazka. €. 22: Je rezistence k ATB vazny problém?

Tabulka 26 — Odpovédi na otazku ¢. 22

neslysel
ne ano nevim jsem
Ot. ¢. 22 0 rezistenci
PRAHA pocet 29 151 325 96
% 4,8 25,1 54,1 16
OSTATNI pocet 16 194 256 158
% 2,6 31,1 41 25,3
pocet 45 345 581 254
celkem
% 3,7 28,2 47,4 20,7

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.00001

Graf 49 — Otazka ¢. 22 Celkem

Graf 50 — Otazka ¢&. 22 Porovnani
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Celkem 3,7 % dotdzanych nepovazuje mikrobialni rezistenci k ATB za problém.

20,7 % uvadi, Ze o rezistenci nikdy neslySelo a 47,4 % nezna na tuto otdzku odpovéd’.

Pouze 28,2 % vSech dotazanych rezistenci povazuje za vazny problém.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta ptineslo statisticky

vyznamné vysledky na velmi vysoké trovni signifikance (p=0.00001). 4,8 % Prazanti a

2,6 % respondentli z menSich mést rezistenci nepovazuje za zadny problém. Vice nez

polovina respondentdt z Prahy (54,1 %) a 41,0 % mimopraZzskych nemaji na

problematiku nazor. 16,0 % Prazant a 25,3 % dotdzanych z menSich mést o rezistenci

dokonce nikdy neslySelo. 25,1 % rodicii z Prahy a 31,1 % rodict z ostatnich regioni

povazuje rezistenci za vazny problém.

Shrnuti: Pouze necela tfetina dotazanych povazuje rezistenci na antibiotika za

vazny problém. Vyznamné Castéji se rezistence obavaji obyvatelé mensSich mést.
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Otazka €. 23: KdyzZ jedete s détmi na dovolenou do zahranici, berete si s sebou

ATB?
Tabulka 27 — Odpovédi na otazku €. 23
ano, kdyz je ano,
Ot. ¢. 23 mame snazime
ne doma si je opatfit
PRAHA pocCet 452 70 66
% 76,9 11,9 11,2
OSTATNI pocet 469 58 85
% 76,6 9,5 13,9
pocet 921 128 151
celkem
% 76,8 10,7 12,6

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.1872

Graf 51 — Otazka ¢&. 23 Celkem

Graf 52 — Otazka ¢. 23 porovnani
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Celkem 76,8 % dotazanych si s sebou na cestu do zahranici ATB nebere. 10,7 %

si je bere, jestliZze je ma doma. 12,6 % si je na cestu do zahrani¢i snazi opatfit.

Porovnani odpovédi podle regionii Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky

vyznamné vysledky. Signifikance byla nizké (p=0.1872). Témét shodné 76,9 % Prazant

a 76,6 % mimoprazskych respondenti si antibiotika do zahranic¢i nebere. KdyZ je ma

doma, tak si je s sebou vezme 11,9 % prazskych a 9,5 % mimoprazskych rodica. 11,2 %

respondentti z Prahy a 13,9 % z mensich mést si je snazi pro jistotu opatfit.

Shrnuti: Dv¢ tietiny dotazanych si s sebou antibiotika na dovolenou v zahranici

neberou.
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Otazka ¢. 24: Byli jste zklamani tim, Ze 1ékaFf vam nebo vasemu ditéti odmitl

predepsat ATB?
Tabulka 28 — Odpovédi na otazku ¢. 24
ano,verim, ano,
o ze myslim, Ze
OLe 2 jednal nejednal ne
spravné spravné

PRAHA pocet 64 26 497
% 10,9 4.4 84,7

OSTATNI pocet 101 24 492
% 16,4 3,9 79,7

celkem pocet 165 50 989
% 13,7 4,2 82,1

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0217

Graf 53 — Otazka ¢&. 24 Celkem Graf 54 — Otazka ¢&. 24 Porovnani
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Celkem 82,1 % rodich uvadi, Ze nebylo nikdy zklaméno tim, Ze lékaf jim nebo
jejich détem odmitl pfedepsat antibiotikum. 13,7 % uvedlo, ze zklamano bylo, ale
S odstupem casu si mysli, Zze l€kat jednal spravné. Naopak 4,2 % je presvédceno, Ze
1€kat pochybil a antibiotika napsat mél.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta piineslo statisticky
vyznamné vysledky na vyS§i Grovni signifikance (p=0.0217). 84,7 % PraZanii a pouze
79,7 % mimoprazskych respondentil uvedlo, Ze nebylo zklaméano postupem lékare. 10,9
% dotazovanych z Prahy a 16,4 % z mensich mést bylo ptivodné zklamano, ze 1ékaf
ATB neptedepsal, ale véti, ze jednal spravné. 4,4 % prazskych a 3,9 % mimoprazskych
rodicii si mysli, Ze antibiotika predepsat mél.

Shrnuti: VétSina respondentil byla s preskripci ATB vzdy spokojena.
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Otazka ¢. 25: Predepsal lékat vam ¢i vaSemu ditéti ATB, ackoliv to, podle vas,
zdravotni stav nevyZadoval?

Tabulka 29 — Odpovédi na otazku €. 25

Ot. ¢. 25 ano ne nevim
PRAHA pocet 142 325 119
% 24,2 55,5 20,3
OSTATNI pocet 89 382 146
% 14,4 61,9 23,7
celkem pocet 231 707 265
% 19,2 58,8 22

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0001

Graf 55 — Otazka &. 25 Celkem Graf 56 — Otazka ¢&. 25 Porovnani
Otazka ¢. 25 - Celkem Otazka ¢. 25 - Praha x Ostatni
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Celkem 58,8 % respondentll si mysli, ze jim Iékaf zbyte¢né nepiedepisuje
antibiotika. 19,2 % uvedlo, Ze jim jejich 1ékat antibiotikum zbyte¢né piedepsal. 22,0 %
situaci neumi posoudit.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky
vyznamné vysledky na velmi vysoké turovni signifikance (p=0.0001). 24,2 %
dotazanych z Prahy a pouze 14,4 % z mensich mést ma pocit, ze jim lékaf antibiotikum
predepsal zbyte¢né. 55,5 % prazskych a 61,9 % mimoprazskych respondentt si mysli,
ze jim lékat antibiotika predepisuje jen v opodstatnénych ptipadech. 20,3 %
respondentti z Prahy a 23,7 % z ostatnich regiont uvedlo, Ze nevi.

Shrnuti: Necelych dvacet procent respondentii mé pocit, Ze jim jsou antibiotika
predepisovdna zbytecné. Vyznamné castéji se v tomto smyslu vyjadiuji respondenti

z Prahy.
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Otazka ¢. 26: Pokud ano, jak jste se zachovali?

Tabulka 30 — Odpovédi na otazku ¢. 26

Ot. ¢. 26 Iéky bral Iéky nebral
pocet 230 83
PRAHA
% 73,5 26,5
OSTATNI pocCet 240 63
% 79,2 20,8
pocet 470 146
celkem
% 76,3 23,7

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.1151

Graf 57 — Otazka ¢&. 26 Celkem

Graf 58 — Otazka &. 26 Porovnani
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Celkem 76,3 % respondentt uvedlo, ze i pies to 1éky bralo. 23,7 % antibiotika

rad¢ji nebralo.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta nepiineslo statisticky

vyznamné vysledky. Signifikance byla nizka (p=0.1151). 73,5 % respondentti z Prahy a

79,2 % z menSich mést ATB 1 pfes své pochybnosti bralo. 26,5 % Prazanii a 20,8 %

mimoprazskych respondentii 1éky nebralo.

Shrnuti: Dvé tfetiny dotdzanych davéiuji svému Ilékafi natolik, ze ackoliv

nejsou presvédCeni o vhodnosti antibiotické 1é¢by, 1écbu podstoupi.
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Otazka €. 27: KdyZ mate pochybnosti o postupu lékare, co udélate?

Tabulka 31 — Odpovédi na otazku ¢. 27

vyhleda presto
Ot. ¢. 27 jiného IéCi se sam | poslechne
Iékare Iékare
PRAHA pocet 371 74 128
% 64,7 12,9 22,3
OSTATNI pocCet 322 64 216
% 53,5 10,6 35,9
pocet 693 138 344
celkem
% 59 11,7 29,3

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.00001

Graf 59 — Otazka ¢. 27 Celkem Graf 60 — Otazka ¢. 28 Porovnani

Otazka ¢. 27 - Celkem Otazka €. 27 - Praha x Ostatni
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Celkem 59,0 % respondentt uvedlo, Ze kdyz ma pochybnosti o postupu lékate,
nevaha a vyhleda jiného. 11,7 % se 1é¢i samo a 29,3 % presto 1ékare poslechne.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta piineslo statisticky
vyznamné vysledky na velmi vysoké trovni signifikance (p=0.00001). 64,7 %
prazskych a pouze 53,5 % mimoprazskych respondentli se snazi vyhledat konzultaci
jiného odbornika, jsou-li nespokojeni s lé¢ebnym postupem svého lékate. 12,9 %
Prazant a 10,6 % dotazovanych z menSich mést se pokousi 1éCit samo. 22,3 % Prazant
a celych 35,9 % respondentii z ostatnich regiont i pfes své pochyby poslechne rady
lékare.

Shrnuti: Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych vyhleda konzultaci jiného
odbornika, je-li nespokojena s lécebnym postupem svého lékare. Vyznamné Casté&ji tak

jednaji lidé v Praze.
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Otazka €. 28: KdyzZ si berete 1ék z doméaci 1ékarnicky, kontrolujete dobu exspirace?

Tabulka 32 — Odpovédi na otazku ¢. 28

Ot. &. 28 vzdy nikdy nékdy vyjimecné
PRAHA pocet 508 12 60 8
% 86,4 2,0 10,2 14
OSTATNI pocCet 514 13 74 14
% 83,6 2,1 12 2,3
pocet 1022 25 134 22
celkem
% 85 2,1 11,1 1,8

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.4628

Graf 61 — Otazka &. 28 Celkem Graf 62 — Otazka ¢&. 28 Porovnani

Otazka ¢. 28 - Celkem Otazka ¢. 28 - Praha x Ostatni
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Celkem 85,0 % dotazanych kontroluje u I€kid vzdy dobu exspirace. Nékdy
11,1 %, vyjimecné 1,8 %. Nikdy ji nekontroluje 2,1 % dotazanych.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky
vyznamné vysledky. Signifikance byla nizkd (p=0.4628). Dobu exspirace kontroluje
vzdy 86,4 % respondentll v Praze a 83,6 % respondentii z menSich mést. 10,2 %
Prazani a 12,0 % mimoprazskych ji kontroluje nékdy, 1,4 % Prazant a 2,3 %
mimoprazskych vyjime¢n&. Pouze 2,0 % dotdzanych v Praze a 2,1 % vV ostatnich
regionech pfiznava, Ze exspiraci nekontroluje viibec.

Shrnuti: VétSina dotazanych pravidelné kontroluje exspiraci 1ékd.
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Otazka & 29: Miyslite si, Ze se v CR plytva s 1éky?

Tabulka 33 — Odpovédi na otazku ¢. 29

Ot. €. 29 ano ne nevim
PRAHA pocet 351 45 166
% 62,5 8,0 29,5
OSTATNI pocet 304 64 227
% 51,1 10,8 38,2
celkem pocet 655 109 393
% 56,6 9,4 34

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0005

Graf 63 — Otazka &. 29 Celkem

Graf 64 — Otazka ¢&. 29 Porovnani
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Celkem 55,6 % viech dotazanych si mysli, Ze se v Ceské republice s léky plytva.

9,4 % si mysli, Ze se jimi neplyvé a 34,0 % respondentl nevi.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky

vyznamné vysledky na vysoké urovni signifikance (p=0.0005). Vyznamné castéji

62,5 % si prazané mysli, ze se v CR plytva s léky. Mimopraz§ti respondenti pouze v

51,1 %. S Iéky se neplytva podle 8,0 % Prazanii a 10,8 % dotazovanych z menSich mést.

29,5 % respondentll z Prahy a celych 38,2 % z ostatnich mést tuto problematiku neumi

posoudit.

Shrnuti: Pouze tésna nadpoloviéni vétSina respondenti ma pocit, ze se v CR

plytva s léky. Vyznamné Castéji tento nazor sdili obyvatelé Prahy.
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Otazka €. 30: Souhlasite s placenim za 1éky a s poplatky u lékare?

Tabulka 34 — Odpovédi na otazku ¢. 30

. ano, v jiné
ano ne nevim "
Ot. €. 30 podobé
PRAHA pocCet 123 194 46 215
% 21,3 33,6 8 37,2
OSTATNI pocCet 92 292 40 180
% 15,2 48,3 6,6 29,8
pocet 215 486 86 395
celkem
% 18,2 41,1 7,3 33,4
Statisticky vyznamné - Signifikance 0.00001
Graf 65 — Otazka ¢. 30 Celkem Graf 66 — Otazka ¢. 30 Porovnani
Otazka €. 30 - celkem Otazka ¢. 30 - Praha x Ostatni
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Celkem s placenim za Iéky a u 1ékaie souhlasi 18,2 % vSech dotazanych. 33,4 %
Snim v podstaté také souhlasi, ale chtélo by je v jiné podobé. 41,1 % s doplatky
nesouhlasi. 7,3 % nema na doplatky nazor.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky
vyznamné vysledky na velmi vysoké urovni signifikance (p=0.00001). S placenim
souhlasi 21,3 % dotazanych z Prahy a jen 15,2 % z ostatnich mést. S poplatky u 1ékaie a
s doplatky za 1éky nesouhlasi 33,6 % Prazanti a dokonce 48,3 % mimoprazskych
respondentti. 37,2 % Prazanu a 29,8 % ostatnich respondent by je pfijali v jiné podobé.
8,0 % dotazanych v Praze a 6,6 % v menSich méstech odpovedélo, ze nevi.

Shrnuti: Jen néco malo pies padesat procent dotdzanych s placenim v podstaté
souhlasi, ale vétSina znich by je chtéla vtrochu jiné podobé. Vyznamné castéji

doplatky neptijimaji lidé z menSich mést.

92




Otazka ¢. 31: Co udélate, kdyzZ se p¥i uzivani 1éka objevi nezadouci uc¢inek?

Tabulka 35 — Odpovédi na otazku ¢. 31

Festanu 16k prectu hledam inf. | poradim se
Ot. & 31 P ol pribalovy | jinde, pak se | s Iékafem, v
letak rozhodnu lekarné
PRAHA pocet 108 77 18 384
% 18,4 13,1 3,1 65,4
OSTATNI pocCet 149 75 7 387
% 24,1 12,1 1,1 62,6
pocet 257 152 25 771
celkem
% 21,3 12,6 2,1 64

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0139

Graf 67 — Otazka ¢&. 31 Celkem

Graf 68 — Otazka ¢&. 31 Porovnani
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Celkem 64,0 % vsech dotdzanych v ptipadé¢, ze se objevi nezddouci ucinky 1éka,

pozada o radu svého Iékatfe nebo I€karnika. 21,3 % prestane 1¢k brat, 12,6 % v takovém

ptipadé ptecte piibalovy letak a 2,1 % se snazi o léku najit informace naptiklad na

internetu a pak se rozhodne, co dal.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky

vyznamné vysledky na vysoké urovni signifikance (p=0.0139). 18,4 % dotazanych

z Prahy a dokonce 24,1 % z men$ich mést v takovém piipadé prestane 1ék brat. 13,1 %

Prazani a 12,1 % mimoprazskych si precte piibalovy letdk. 3,1 % dotdzanych v Praze a

1,1 % mimo Prahu hled4 informace z jinych zdroji. 65,4 % respondenti v Praze a

62,6 % v mensich méstech se v takovém piipadé poradi s lékafem ¢i lékarnikem.

Shrnuti: Téméf Ctvrtina dotdzanych prestane 1€k brat, objevi-li se nezadouci

ucinky. Vyznamné castéji tak délaji obyvatelé menSich mést. Jen 64 % vyhleda

Vv takovém piipad€ radu odbornika.
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Otazka €. 32: Léky doma uchovavite:

Tabulka 36 — Odpovédi na otazku ¢. 32

Ot. & 32 v PUOANIM | jen v biistru
PRAHA pocet 566 21
% 96,4 3,6
OSTATNI pocet 596 17
% 97,2 2,8
celkem pocet 1162 38
% 96,8 3,2

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.5284

Graf 69 — Otazka &. 32 Celkem

Graf 70 — Otazka ¢&. 32 Porovnani
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Naprosta vétSina z dotazanych 96,8 % odpovédéla, ze léky uchovava vzdy

V plivodnim obalu i s ptibalovym letdkem. Pouze 3,2 % I€ky uchovava bez krabicky, jen

v blistru.

Porovnani odpovédi podle regionii Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky

vyznamné vysledky. Urovei signifikance byla nizka (p=0.5284). TéméF shodné 96,4 %

dotdzanych v Praze a 97,2 % z menSich mést odpovédélo, ze léky uchovava vzdy

V pivodnim obalu. Pouze 3,6 % Prazani a 2,8 % mimoprazskych respondentii léky

uchovava jen v blistrech.

Shrnuti: Naprosta vétSina vSech dotazanych uchovava léky v pivodnim obalu

S ptiloZzenym ptibalovym letdkem.
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Otazka €. 33: Informuje vas vas l1ékar dostatecné o spravném uZzivani léku,
nezadoucich uéincich, atd.?

Tabulka 37 — Odpovédi na otazku €. 33

Ot. ¢. 33 ano jen nékdy ne
PRAHA pocCet 343 189 51
% 58,8 32,4 8,7

OSTATNI pocCet 349 214 49

% 57 35 8
pocet 692 403 100

celkem

% 57,9 33,7 8,4

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.6050

Graf 71 — Otazka ¢. 33 Celkem Graf 72 — Otazka ¢&. 33 Porovnani

Otazka ¢. 33 - Celkem Otazka ¢. 33 - Praha x Ostatni
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Celkem 57,9 % dotazanych uvedlo, Ze jsou s tim, jak je lékaf informuje o
1é¢be, 1écich, nezadoucich Gcincich, atd., spokojeni. 33,7 % je s informacemi od lékate
spokojeno jen n¢kdy a 8,4 % dotdzanych ma pocit, ze je 1ékat neinformuje.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky
vyznamné vysledky. Urovei signifikance byla nizka (p=0.6050). 58,8 % respondenttl
z Prahy a 57,0 % z mensich mést je s informacemi spokojeno vzdy. 32,4 % Prazani a
35,0 % mimoprazskych respondentil je s mnoZstvim informaci spokojeno jen nékdy.
8,7 % prazskych a 8,0 % mimoprazskych respondentti neni spokojeno s informacemi,
které jim jejich Iékat poskytuje.

Shrnuti: Nadpoloviéni vétSina respondentil je spokojena s mnoZzstvim a formou

informaci, které se jim poskytuje jejich 1ékar.
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Otazka €. 34: Jsou pro vas informace v pribalovém letiaku srozumitelné?

Tabulka 38 — Odpovédi na otazku ¢. 34

Ot. ¢. 34 ano Castecné ne nectu ho
PRAHA pocet 505 74 5 4
% 85,9 12,6 0,9 0,7
OSTATNI pocet 539 73 2 3
% 87,4 11,8 0,3 0,5
celkem pocet 1044 147 7 7
% 86,6 12,2 0,6 0,6

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.6050

Graf 73 — Otazka ¢. 34 Celkem Graf 74 — Otazka ¢&. 34 Porovnani
Otazka ¢. 34 - Celkem Otazka ¢. 34 - Praha x Ostatni
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Celkem 88,6 % dotazanych uvadi, Ze jsou pro né¢ informace v ptibalovém letaku
srozumitelné, pro 12,2 % jsou srozumitelné jen caste¢né. Pro 0,6 % nejsou srozumitelné
vibec a stejny pocet respondentt ho necte vibec.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky
vyznamné vysledky. Uroveti signifikance byla nizka (p=0.6050). 85,9 % prazskych a
87,4 % mimoprazskych respondentll povazuje informace v piibalovém letdku za
srozumitelné. 12,6 % respondent z Prahy a 11,8 % z ostatnich mést povazuje tyto
informace za ¢asteéné srozumitelné. 0,9 % Prazant a 0,3 % ostatnich dotazanych
povazuji informace v letaku za nesrozumitelné a 0,7 % obyvatel z Prahy a 0,5 %
Z ostatnich mést ptibalové informace necte viibec.

Shrnuti: Naprostd vétSina respondentli ¢te informace uvedené v piibalovém

letaku a také jim rozumi.
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Otazka ¢. 35: Je spravné, Ze je ockovani proti nékterym nemocem povinné?

Tabulka 39 — Odpovédi na otazku €. 35

e 10 (2378 nemam
Ot. ¢. 35 ano na NAZOr
rodi¢ich
PRAHA pocet 564 6 19
% 95,8 1,0 3,2
OSTATNI pocet 596 8 12
% 96,8 1,3 1.9
pocet 1160 14 31
celkem
% 96,3 1,2 2,6
Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.3421
Graf 75 — Otazka ¢. 35 Celkem Graf 76 — Otazka ¢. 35 Porovnani
Otazka ¢&. 35 - Celkem Otazka €. 35 - Praha x Ostatni
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Celkem 96,3 % dotazanych je pfesvédceno, Zze ockovani ma byt nadale povinné.
Pouze 1,2 % respondentt odpovédélo, Ze rozhodnuti zda nechat dit¢ o¢kovat nebo ne by
mélo byt na rodi¢ich. 2,6 % dotdzanych nema na tuto problematiku zadny nazor.

Porovnani odpovédi podle regionti Praha vs. Ostatni mésta nepfineslo statisticky
vyznamné vysledky. Urovei signifikance byla nizka (p=0.3421). 95,8 % prazskych a
96,8 % mimoprazskych respondentil je rozhodné pro to, aby ockovani bylo pro vSechny
povinné. Pouhé 1,0 % PraZanii a 1,3 % obyvatel menSich mést by rado o tom, zda dité
oc¢kovat nebo ne, rozhodovalo samo. 3,2 % respondentd z Prahy a 1,9 % z ostatnich
mést nema na otazku oCkovani zadny nazor.

Shrnuti: Naprost4 vétSina dotdzanych zastava nazor, Ze by oc¢kovani déti mélo 1

nadale zlstat povinné.
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Otazka ¢. 36: KdyzZ dité opakované dostava infekce dychacich cest, ktery zptisob
1é¢by mu, podle vas, nejspiSe pomtiZze?

Tabulka 40 — Odpovédi na otazku ¢. 36

. . Léky pro L Otuzovani, i
Ot. & 36 pfc’)';‘;’;zl. gﬁ?\)’; Silna ATB | podporu | eIy Ve | pravidelny 'Bafr'l‘{(‘;
imunity spanek
PRAHA % 53,2 43,8 41,8 51,7 42,4 54,8 43,4
OSTATNI
% 46 46,8 43,7 57,6 45,8 57,8 50,5
celkem
% 49,7 45,3 42,8 54,7 44,1 56,2 47
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Graf 83 — Lécivé bylinky

Ot. €. 36 - Lécivé bylinky
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Odpovédi na otazku €. 16 byly zpracovany F testem analyzou variance pro
porovnani primeéri.

Na otazku, ktery zptisob 1é¢by nejspiSe pomize pti chronickych, opakovanych
infektech dychacich cest nejvice respondentl 52,6 % divéfuje otuzovani a
dostate¢cnému spanku. 54,7 % véii v Iéky na podporu imunity, 49,7 % vEfi na zménu
prostiedi, 47,0 % na 1éCivé bylinky a ¢aje, 45,3 % na upravu stravy, 44,1 % na podavani
syntetickych vitaminovych pfipravki. Nejméné preferenci ziskaly s 42,8 % silnd
antibiotika.

Rozdily v odpovédich mezi jednotlivymi regiony byly signifikantné
vyznamné jen u odpovédi Zména prostiedi, kterou ve vyznamné miife podporuji
obyvatelé z Prahy 53,2 % na rozdil od pouhych 46,0 % respondentli z mensich mést.
Léky na podporu imunity naopak castéji preferuji obyvatelé mensich mést 57,6 %,
Vv Praze jen 51,7 % ptipadd. LécCivé bylinky jsou Cast&jSim zptisobem feSeni chronickych
infektd v menSich méstech 50,5 % nez v Praze 43,4 %.

Shrnuti: VétSina respondentli preferuje pouziti alternativnich piistupt pii 1é€bé

chronickych infektl dychacich cest nez pouziti Sirokospektrych antibiotik.

99



Socio-demografické udaje o respondentech

Otazka ¢. 37: Dotaznik vypliiuje muZz nebo Zena?

Tabulka 41 — Odpovédi na otazku ¢. 37

Ot. ¢. 37 muz zena
pocet 89 494

PRAHA % 14 84,7
OSTATNI pocet 78 534
% 12,7 87,3
pocet 167 1028

celkem

% 14 86

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.2409

Graf 84 — Otazka &. 37 Celkem

Graf 85 — Otazka &. 37 Porovnani
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Z celkového poctu respondentl bylo 14,0 % muzi a 86,0 % Zen.

Rozlozeni v jednotlivych regionech bylo téméf totozné. 14,0 % muzi v Praze a

12,7 % v mensSich méstech. 84,7 % Zen v Praze a 87,3 % v menSich méstech.

Shrnuti: Naprostd vétSina respondentli byla Zenského pohlavi, coz vSak

povazujeme, vzhledem k povaze otazek, které se tykaji zdravi déti, za ptinosné.
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Otazka ¢. 38: Vztah k ditéti, kterému jste na tfidni schiizce:

Tabulka 42 — Odpovédi na otazku ¢. 38

Ot. ¢. 38 rodic¢ prarodi¢ | sourozenec jiné

PRAHA pocet 565 8 3 4
% 97,4 14 0,5 0,7

OSTATNI pocCet 596 9 0 3
% 98 1,5 0 0,5

pocet 1161 17 3 7

celkem

% 97,7 14 0,3 0,6

Statisticky nevyznamné - Signifikance 0.3378

Graf 86 — Otazka ¢. 38 celkem Graf 87 — Otazka ¢. 38 Porovnani
Otazka ¢. 38 - Celkem Otazka €. 38 - Praha x Ostatni
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97,7 % vsech respondentii, ktefi se zacastnili vyplilovani dotaznikd, byli rodice
déti. V 1,4% ptipadl se jednalo o prarodice, 0,3 % byli sourozenci a 0,6 % dotdzanych
nebylo v pfimém piibuzenském vztahu k ditéti.

Také porovnani mezi Prahou a ostatnimi mésty, nepfineslo zadné statisticky
vyznamné rozdily. Témé&f shodné 97,4 % Prazant a 98,0 % respondentll z menSich mést
byly rodi¢i. 1,4 % respondentd z Prahy a 1,5 % z ostatnich mést byli prarodice. V Praze
také dotaznik vyplhovali 3 sourozenci déti (0,5 %), v mensich méstech se zadni
sourozenci rodi¢ovskych schiizek nezucastnili. 0,7 % Prazanti a 0,5 % dotdzanych
z menSich mést uvedlo, Ze ma k ditéti jiny neZ ptibuzensky vztah.

Shrnuti: Naprostou vétSinu dotaznikid vyplnili rodice zaki.
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Otazka ¢. 39: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Tabulka 43 — Odpovéd’ na otazku ¢. 39

- . . . vyucen s L . = .
Ot. ¢. 39 zakladni vyucéen maturitou stfedoskolské | vysokoskolské
pocet 15 105 54 278 129
PRAHA
% 2,6 18,1 9,3 47,8 22,2
OSTATNI pocCet 28 231 44 254 46
% 4,6 38,3 7,3 42,1 7,6
pocet 43 336 98 532 175
celkem
% 3,6 28,4 8,3 449 14,8

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.00001

Graf 88 — Otazka &. 39 Celkem Graf 89 — Otazka ¢&. 39 Porovnani

Otazka ¢. 39 - Celkem Otazka ¢. 39 - Praha x Ostatni
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Celkem 3,6 % dotazanych mélo zakladni vzdélani, 28,4 % bylo vyuceno, 8,3 %
bylo vyuceno s maturitou, 44,9 % mélo sttedoskolské vzdélani a 14,8 % vysokoskolské
vzdélani.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky
vyznamné vysledky na velmi vysoké urovni signifikance (p=0.00001). Zakladni
vzdélani mélo 2,6 % dotdzanych v Praze a 4,6 % v menSich méstech. Vyuceno bylo
18,1 % Prazanu, ale celych 38,3 % respondentl z mensich mést. Vyuéeni s maturitou
uvedlo 9,3 % dotazanych v Praze a 7,3 % V ostatnich regionech. Stfedoskolské vzdélani
uvedlo 47,8 % Prazantl, ale jen 42,1 % mimoprazskych respondentti. Vysokoskolské
vzdelani mélo 22,2 % dotdzanych Prazant, ale jen 7,6 % dotdzanych z ostatnich mést.

Shrnuti: Vice nez polovina respondentll ma stiedo nebo vysokoskolské vzdélani.

Vyznamné Castéji tak uvadeli respondenti z Prahy.
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Otazka ¢. 40: Na jaky uvazek pracujete?

Tabulka 44 — Odpovédi na otazku ¢. 40

r v
Ot. & 40 plny Gvazek | CaStecny bez | omacnost
Uvazek zaméstnani MD
PRAHA pocet 408 81 12 83
% 69,9 13,9 2,1 14,2
OSTATNI pocet 462 41 20 87
% 75,7 6,7 3,3 14,3
celkem pocet 870 122 32 170
% 72,9 10,2 2,7 14,2

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0004

Graf 90 — Otazka ¢&. 40 Celkem

Graf 91 — Otazka ¢&. 41 Porovnani
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Celkem 72,0 % respondentl pracuje na plny uvazek, 10,2 % na ¢aste¢ny tvazek,

2,7 % je bez zamé&stnani. 14,2 % dotdzanych je toho ¢asu na matetské dovolené.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky

vyznamné vysledky na velmi vysoké Grovni signifikance (p=0.0004). Na plny uvazek

pracuje 69,9 % dotazanych z Prahy a celych 75,7 % z mensich mést. Casteény uvazek

vyznamné Castéji uvadéli respondenti z Prahy 13,9 % neZ respondenti z ostatnich

regiontl 6,7 %. Bez zaméstnani je 2,1 % Prazant a 3,3 % mimoprazskych respondent.

Na matetské dovolené je témét shodné 14,2 % Prazanid a 14,3 % mimoprazskych

respondentd.

Shrnuti: Dv¢ tfetiny dotazanych pracuje na plny Gvazek. Vyznamné castéji jsou

lidé zaméstnani na plny Gvazek v mensich méstech, na castecny naopak v Praze.

103




Otazka ¢. 41: Pocet déti v rodiné:

Tabulka 45 — Odpovédi na otazku ¢. 41

Ot. ¢. 41 1 2 3 avice
PRAHA pocet 167 358 56
% 28,7 61,6 9,6
OSTATNI pocet 117 387 105
% 19,2 63,5 17,2
celkem pocet 284 745 161
% 23,9 62,6 13,5

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.00001

Graf 92 — Otazka ¢. 41 Celkem

Graf 93 — Otazka ¢&. 41 Porovnani
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Celkem 23,9 % dotazanych uvadi, ze ma pouze jedno dité, 62,6 % ma déti dveé a

13,5 % dokonce tfi a vice déti.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta piineslo statisticky

vyznamné vysledky na velmi vysoké trovni signifikance (p=0.00001). 28,7 %

prazskych a 19,2 % mimoprazskych rodin méa pouze jedno dité. 61,6 % prazskych a

63,5 % mimoprazskych rodin uvadélo, ze ma dvé déti. 9,6 % prazskych a dokonce

17,2 % mimoprazskych rodin ma tfi a vice déti.

Shrnuti: VétSina rodin méa dvé déti. V prazskych rodinach se vyznamné Castéji

setkdvame s fenoménem jedinacka, naopak téméf 1/5 rodin mimo Prahu ma tfi a vice

déti.
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Otazka ¢. 42: Mate zdravotnické vzdélani?

Tabulka 46 — Odpovédi na otazku ¢. 42

Ot. ¢. 42 ano Castecné ne
PRAHA pocet 82 62 437
% 14,1 10,7 75,2

OSTATNI pocet 49 56 503
% 8,1 9,2 82,7

celkem pocet 131 118 940
% 11 9,9 79,1

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0018

Graf 94 — Otazka ¢. 42 Celkem

Graf 95 — Otazka ¢&. 42 Porovnani
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Celkem 11,0 % dotdzanych mélo kompletni zdravotnické vzdélani (stiedo nebo

vysokoskolské). 9,9 % mélo ¢astecné zdravotnické vzdélani (kurz prvni pomoci, atd.) a

79,1 % nemélo zdravotnické vzdélani.

Porovnani odpovédi podle regionli Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky

vyznamné vysledky na velmi vysoké turovni signifikance (p=0.0018). 14,1 %

dotazanych z Prahy a pouze 8,1 % z menSich mést mélo kompletni zdravotnické

vzdélani. 10,7 % Prazant a 9,2 % mimoprazskych respondenti mélo castené

zdravotnické vzdélani a 72,5 % prazskych a 82,7 % mimoprazskych respondentti bylo

bez zdravotnického vzdélani.

Shrnuti: VétSina osob byla bez zdravotnického vzdélani. V Praze dotaznik

vyplnilo vyznamné vice zdravotnik.
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Otazka ¢. 43: Jaky je Vas vék?

Tabulka 47 — Odpovédi na otazku €. 43

Ot. ¢. 43 <20 20 - 29 30-39 40 - 55 > 56

PRAHA pocet 2 13 367 198 7
% 0,3 2,2 62,5 33,7 1,2

OSTATNI pocCet 0 32 428 146 5
% 0 5,2 70 23,9 0,8

pocet 2 45 795 344 12

celkem
% 0,3 3,8 66,4 28,7 1

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0002

Graf 96 — Otazka ¢. 43 Celkem Graf 97 — Otazka ¢&. 43 Porovnani
Otazka ¢. 43 - Celkem Otazka €. 43 - Praha x Ostatni
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Pouze 0,3 % respondentt bylo mladsich dvaceti let. 3,8 % vSech dotazanych bylo
ve vékové kategorii 20-29 let, 66,4 % ve veéku 30-39 let a 28,7 % ve vékové kategorii
40-55 let. Pouze 1,0 % respondentti bylo starSich 56 let.

Porovnani odpovédi podle regioni Praha vs. Ostatni mésta pfineslo statisticky
vyznamné vysledky na velmi vysoké urovni signifikance (p=0.00002). Pouze v Praze
dotaznik vyplnily tfi osoby mladsi dvaceti let 0,3 %, v menSich méstech Zadna. 2,2 %
osob v Praze a 5,2 % v menSich méstech bylo ve vékové kategorii 20-29 let. 62,5 %
PraZzani a celych 70,0 % respondentl z ostatnich mést bylo ve vékové kategorii 30-39
let. 33,7 % Prazand a pouze 23,9 % mimoprazskych rodi¢t je ve véku 40-55 let. Pouze
1,2 % Prazant a 0,8 % mimopraZskych osob bylo ve veku 56 let a vice.

Shrnuti: Pres 60 % rodict je ve véku mezi 30-39 lety. Vyznamné Castéji v Praze

se setkavame se star$imi rodi¢i Skolnich déti, ktefi jsou ve vékové kategorii 40-55 let.
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3.2.2 Porovnani vysledkii podle zdravotnického vzdélani respondenti

Vzhledem ke specificky zaméfenému vyzkumu jsme se rozhodli porovnat
vysledky dotaznikového Setfeni také podle typu vzdélani respondentli — zdravotnik vs.
nezdravotnik. Podle otazky ¢. 42 celkem 11 % osob uvedlo, ze ma kompletni
zdravotnické vzdélani. 89 % osob jsme vyhodnotili jako osoby bez zdravotnického
vzdélani. Ocekavame, ze znalosti z dané problematiky budou mit vyznamné vyssi osoby
se zdravotnickym vzdélanim, zejména vzhledem ke specifické ptiprave téchto
pracovnikil jak na stfednich a vysokych Skolach tak také diky systému celozivotniho
vzdélavani osob ve zdravotnictvi. Statisticky vyznamné nebo zajimavé vysledky jsou
znazornény v tabulkach 48 - 64 a grafech 98 - 116. Statisticky nevyznamné odpovédi na

otazky pak shrnuje tabulka 65.

Tabulka 66 shrnuje jesté statisticky vyznamné odpoveédi porovnané podle vyse

dosazeného vzdélani respondenti.
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Otazka ¢. 4: Pokud tak udélate, Feknete o zhorseném stavu ditéte uciteli?

Tabulka 48 — Odpovédi na otazku €. 4 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

dle
Ot.¢. 4 vzdy okolnosti ne nevim
Zdravotnik pocet 89 21 1 0
% 76,1 23,1 0,9 0
Nezdravotnik pocCet 712 175 35 41
% 73,9 18,2 3,6 4,3
pocet 801 202 36 41
celkem
% 74,2 18,7 3,3 3,8

Statisticky vyznamné - Signifikance 0.0320

Graf 98 — Otazka &. 4 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢. 4 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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76,1 % zdravotnikii a 73,9 % nezdravotnikll by uciteli vzdy fekli o tom, Ze ma

jejich dit¢ horecku. 23,1 % zdravotniki a pouze 18,2 % nezdravotnikli by se

rozhodovalo podle okolnosti, 0,9 % zdravotnikii a 3,6 % nezdravotnim by o tom, Ze ma

dit¢é horecku, nefeklo uciteli vitbec. 4,3 % nezdravotnikli nevi, jak by se v takové situaci

zachovalo.

Shrnuti: Zdravotnici by, podle ocekdvani, vyznamné €astéji informovali ucitele o

horecce a zacinajici nemoci ditéte.
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Otazka €. 5: Dali byste v takové situaci ditéti ATB, kdybyste ho doma méli?

Tabulka 49 — Odpovédi na otazku €. 5 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Ot.¢.5 ano ne nevim
, pocet 3 120 2
Zd tnik
ravomn! % 2.4 96,0 1,6
Nezdravotnik pocet 58 922 56
% 5,6 89 5,4
pocet 61 1042 58
celkem
% 5,3 89,8 5

Statisticky vyznamné — Signifikance na hranici vyznamnosti 0.0494

Graf 99 — Otazka &. 5 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢. 5 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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Zdravotnici by v pfipadé, Ze ma dit¢ teplotu, thned nasadili antibiotika ve 2,4 %
ptipadd, nezdravotnici v 5,6 % piipadi. Rozhodné neddvat antibiotika zvolilo celych
96,0 %
zdravotnikd a pouze 89,0 % nezdravoniki. Jak se v takové situaci zachovat nevi pouze
1,6 % zdravotnikd, ale celych 5,4 % nezdravotnikd.

Shrnuti: Zdravotnici by v takové situaci vyznamné cCastéji teSili situaci bez

pouziti antibiotik.
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Otazka €. 7: Vzali jste si nékdy Vy ATB bez piedchozi konzultace s l1ékafem?

Tabulka 50 — Odpovédi na otazku ¢. 7 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Ot.¢. 7 ano ne nevim
, pocet 34 92 2
Zd tnik
ravomn! % 26,6 71,9 1.6
Nezdravotnik pocet 179 853 19
% 17 81,2 1,8
pocet 213 945 21
celkem
% 18,1 80,2 1,8

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.0301

Graf 100 — Otéazka &. 7 Zdravotnik vs. Nezdravotnik
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B Zdravotnik O Nezdravotnik

Celkem 26,6 % zdravotnikii a jen 17,0 % nezdravotnikli uvadi, Zze si vzalo

antibiotika bez ptfedchozi konzultace s lékatem. 71,9 % zdravotnikd a 81,2 %

nezdravoniki si antibiotika bez 1ékafského doporuceni nikdy nevzalo. 1,6% zdravotniki

a 1,8 % nezdravotnikli odpovédélo, ze nevi.

Shrnuti: Zdravotnici vyznamné Castéji potvrzuji, Ze si vzali antibiotika bez

pfedchozi konzultace s lékafem. Vzhledem k tomu, Ze ma fada z nich 1ékaiské vzdélani

nejde tudiz o jev nijak ptekvapivy.
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Otazka ¢. 9: Dité ma jiZ dva dny hore¢ku, rymu, Skrabe ho v krku. Jdete s nim k
lékari. Ocekavate predepsani ATB?

Tabulka 51 — Odpovédi na otazku ¢. 9 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

5 nechamto | npechodim
Ot.¢. 9 ano na s tim k Iékafi
lékari
Zdravotnik pocet > 109 2
% 3,9 84,5 11,6
Nezdravotnik pocet > — =
% 54 88,5 6,1
pocet 62 1043 79
celkem
% 52 88,1 6,7

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.0485

Graf 101 — Otéazka ¢&. 9 Zdravotnik vs. Nezdravotnik
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Celkem 3,9 % zdravotnikli uvedlo, Ze v ptipadé takovych ptiznakid neocekava
piedepsani antibiotika. 5,4 % nezdravotnikii vSak ano. 84,5 % zdravotnikti a 88,5 %
nezdravonik rozhodnuti, zda 1ékaf pfedepiSe antibiotika nebo ne nechaji na lékafi.
11,6 % zdravotnikt a jen 6,1 % nezdravotnikd s takovymi ptiznaky s ditétem k 1ékafi
nechodi.

Shrnuti: Zdravotnici vyznamné Castéji s pfiznaky virozy nenavstévuji 1ékare.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze 1éky proti horecce, bolesti hlavy, kasli a rymé by mély
byt dostupné:

Tabulka 52 — Odpovédi na otazku €. 10 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

\Y; :
Ot. & 10 obchodech | . )"V
" lékarnach
a drogeriich
, pocet 35 95
Zd tnik
ravomn! % 26.9 73.1
Nezdravotnik pocet 356 700
% 33,7 66,3
celkem pocet 391 795
% 33 67

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.0302

Graf 102 — Otazka ¢&. 10 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢é. 10 - Zdravotnik x Nezdravotnik

73,1
80 66,3
60 33,7
40 26,9
20
0
v obchodech jenv
a drogeriich Iékarnach

%

B Zdravotnik O Nezdravotnik

Celkem 26,9 % zdravotniki a 33,7 % nezdravotnikl si mysli, Ze léky proti
horecce, bolesti, rymé¢ a kasSli by méli byt volné prodejné napiiklad v drogeriich a
b&znych obchodech. 73,1 % zdravotniki a pouze 66,3 % nezdravotnikii povazuje za
spravné, Ze jsou tato 1éciva dostupnd jen v 1ékarnach.

Shrnuti: Nezdravotnici by vyznamné Ccastéji kupovali 1éky proti virovym
infektim dychacich cest a bolesti vV béZné obchodni siti. Zdravotnici naopak castéji

preferuji soucasny stav — prodej vSech I€kii v 1ékarnach.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze ATB mohou byt nebezpe¢na lidskému zdravi?

Tabulka 53 — Odpovédi na otazku €. 12 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Ot. ¢. 12 ano vyjimeéné ne nevim
, pocet 76 42 6 6
Zd tnik

ravorn! % 58,5 32,3 4,6 4,6
Nezdravotnik pocCet 473 333 42 203
% 45 31,7 4 19,3

pocet 549 375 48 209

celkem
% 46,5 31,8 4,1 17,7

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.0003

Graf 103 — Otazka ¢&. 12 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢. 12 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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Celkem 58,5 % zdravotnikii a pouze 45,0 % nezdravotnikl povaZuje antibiotika
za léky, které jsou nebezpecné lidskému zdravi. 32,3 % zdravotnikd a 31,7 %
nezdravonikl si mysli, Ze antibiotika mohou vyjime¢né poskodit lidské zdravi. 4,6 %
zdravotnikd a 4,0 % nezdravotnikl si mysli, Ze antibiotika jsou zcela neSkodna. 4,6 %
zdravotniki a celych 19,3 % nezdravotnikl nezné na tuto otazku odpovéd’.

Shrnuti: Zdravotnici vyznamné castéji povazuji antibiotika za nebezpecna pro
lidské zdravi. Lidé bez zdravotnického vzdélani naopak vyznamné Castéji ptiznavaji, ze

k problematice antibiotik nemaji dostatek informaci, proto voli odpoveéd’ ,,nevim®.
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Otazka ¢. 16: Dité s anginou bere ATB. Po dvou dnech je bez teplot a opét ¢ilé. Co

udélate?

Tabulka 54 - Odpovédi na otazku €. 16 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

s ditéti ATB .
- dité ATB . poradim se
Ol €. 1 dobere V);Sfd'm s lékafem
five
Zdravotnik pocet 122 2 5
% 94,8 1,6 3,7
Nezdravotnik pocet 926 17 109
% 88 1,6 10,4
pocet 1047 19 115
celkem
% 89,7 1,6 8,7

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.0301

Graf 104 — Otazka ¢&. 16 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢. 16 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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Je-li dit€¢ po dvou dnech antibiotické terapie opct bez teplot a Cilé, 94,8 %
zdravotnikii a pouze 88,0 % nezdravotnikli dit€ necha dobrat celé¢ pfedepsané baleni
antibiotika ptfesné¢ podle predchoziho piedpisu lékare. Shodné 1,6 % zdravotnikl i
rodicl bez zdravotnického vzdélani uvedlo, ze antibiotika vysadi. 3,7 % zdravotnikil a
celych 10,4 % nezdravotnikii se nejprve o dalsim postupu poradi s lékafem.

Shrnuti: Zdravotnici vyznamné astéji nechaji dité dobrat celé baleni antibiotika 1
pfes to, Ze se mu udéla 1épe jiz po dvou dnech terapie. Nezdravotnici naopak vyznamné

Cast¢ji kontaktuji I€kate a poprosi ho o radu.
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Otazka €. 18: Za jak dlouhou dobu ocekavaite, Ze se projevi ii¢inek ATB?

Tabulka 55 - Odpovédi na otazku €. 18 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Ot. ¢. 18 do 12 hod. | do24 hod. | do48 hod. | do 72 hod. nevim
Zdravotnik pocCet 6 32 82 9 1
% 4.6 24,6 63,1 6,9 0,8
Nezdravotnik pocCet 92 323 467 66 102
% 8,8 30,8 44,5 6,3 9,7
pocet 98 355 549 75 103
celkem
% 8,3 30,1 46,5 6,4 8,7

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.0001

Graf 105 — Otéazka ¢&. 18 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢. 18 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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Celkem 4,6 % zdravotnikt a 8,8 % nezdravotniki se domniva, Ze antibiotikum by
mélo zacit ucinkovat jiz do 12 hodin po prvni dévce. 24,6 % zdravotniki a 30,8 %
nezdravotnikli ofekavd uUcinek do 24 hodin. 63,1 % zdravotniki a jen 44,5 %
nezdravotnikll ocekava ucinek ATB do 48 hodin po prvni davce. 6,9 % zdravotnikl a
6,3% nezdravotnikii do 72 hodin. 0,8 % zdravotnikli a celych 9,7 % osob bez
zdravotnického vzdélani uvedlo, Ze nevi, kdy by se mél Gi¢inek antibiotika projevit.

Shrnuti: Zdravotnici vyznamné Castéji o¢ekavaji prvni t€inek antibiotické terapie
po 48 hodinach po prvni davce. Nezdravotnici dokonce jiZ do jednoho dne. Varovnym
signdlem je, ze témét devét procent osob bez zdravotnického vzdélani a témét pét

procent zdravotnikli ocekava u€inek ATB jiz do 12 hodin.
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Otazka ¢. 19: Kolik druhii Iékii mate doma pro prileZitostnou potiebu (ne ty, které

Tabulka 56 - Odpovédi na otazku €. 19 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

uZzivate pravidelné)?

Ot. & 19 0 1.5 -0 =T
; pocet 0 51 48 29
Zdravotnik
% 0 39,8 375 22,7
Nezdravotnik pocet 23 538 323 144
it 2,2 52,3 31,4 14
pocet 23 589 371 173
celkem
% 2 51 32,1 15

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.0039

Graf 106 — Otéazka ¢&. 19 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢. 19 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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Pouze 2,2 % osob bez zdravotnického vzd¢lani uvedlo, ze nema doma zadné

baleni 1ékii pro pftilezitostnou pottebu. 1-5 druhii téchto 1ékt ma doma 39,8 %

zdravotnikd a 52,3 % nezdravotnikd. 6-10 druht ¢k pro pfilezitostnou potiebu ma

37,5 % zdravotnikii a pouze 31,4 % nezdravotnikii Vice nez deset druhil I€kit ma doma

22,7 % zdravotnikd a pouze 14,0 % osob bez zdravotnického vzdélani.

Shrnuti: Podle ocekdvani maji doma vétsi mnoZstvi 1€kl osoby se zdravotnickym

vzdélanim.

116



Otazka ¢. 20: Kolik baleni ATB mate doma?

Tabulka 57 - Odpovédi na otazku ¢. 20 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Ot. ¢. 20 0 1 avice
Zdravotnik pocet 75 23
% 76,5 23,5
Nezdravotnik pocet 672 117
% 85,2 14,8
celkem pocet 747 140
% 84,2 15,8

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.0139

Graf 107 — Otazka ¢&. 20 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢. 20 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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Celkem 76,5 % zdravotnikii a 85,2 % osob bez zdravotnického vzdélani uvadi, ze
doma nema zadné baleni antibiotik. 23,5 % zdravotnikl a pouze 14,8 % nezdravotnikl
ma doma jedno ¢i vice baleni antibiotik.

Shrnuti: Podle pfedpokladi vyznamné vice zdravotniki mad doma pro

ptilezitostnou pottebu jedno ¢i vice baleni antibiotik.
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Otazka ¢. 21: ATB jsou léky ucinné proti:

Tabulka 58 - Odpovédi na otazku €. 21 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

e vl jen virdm i viem
Ot. &. 21 ‘ bakteriim | bakteriim | mikrobtm
Zd tnik
ravotni % 5,4 63,1 15.4 16,2
Nezdravotnik pocet 61 300 302 356
% 6 29,4 29,6 34.9
pocet 68 382 302 377
celkem

% 5,9 33,2 28 32.8

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.00001

Graf 108 — Otazka ¢&. 21 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢. 21 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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Celkem 5,4 % zdravotniki a 6,0 % nezdravotnikii si mysli, ze jsou antibiotika
ucinnd pouze proti virovym onemocnénim. Celych 63,1 % zdravotnikd a pouze 29,4 %
nezdravotnim spravné vi, Zze ATB jsou u¢innd proti bakteridlnim infekcim. 15,4 %
zdravotnikd a 29,6 % osob bez zdravotnického vzdélani povaZuje antibiotika za léky
vhodné k 1€¢bé, jak bakterialnich, tak virovych infekci. 16,2 % zdravotnik a dokonce
34,9 % nezdravotnim si mysli, Ze jsou antibiotika vhodnd k 1é€bé vSech plivodct
infekénich onemocnéni.

Shrnuti: Nadpolovi¢ni vétSina zdravotnikli spravné uvadi, Ze antibiotika jsou
vhodna k lécbé pouze bakteridlnich infektl. ZardZejici je zjisténi, ze zbyvajicich témét
40 % nezna spravnou indikaci antibiotické 1é€by. Podle ocekavani vice nez dvé tfetiny

nezdravotnikl nevi, kdy je vhodné pouzit ATB k terapii.
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Otazka €. 22: Je rezistence k ATB vazny problém?

Tabulka 59 - Odpovédi na otazku €. 22 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

neslysel
ne ano nevim jsem
Ot. ¢€. 22 0 rezistenci
, pocet 5 9 116 1
Zdravotnik
% 3,8 6,9 88,5 0,8
Nezdravotnik pocet 38 318 448 242
% 3,6 30,4 42,8 23,1
pocet 43 327 564 243
celkem
% 3,7 27,8 47,9 20,6

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.00001

Graf 109 — Otazka ¢&. 22 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka €. 22 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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Témét shodny pocet zdravotnikd 3,8 % a nezdravotniki 3,6 % nepovazuje
rezistenci bakterii k antibiotikim za vazny problém. Pouze 6,9 % zdravotniki a celych
30,4 % nezdravotnikii rezistenci za velky medicinsky problém povazuje. 88,5 %
zdravotniki a 42,8 % nezdravotnikli nevi, zda je rezistence problém ¢i nikoliv. 0,8 %
zdravotnikii a 23,1 % osob bez zdravotnického vzdélani nikdy o rezistenci neslysSelo.

Shrnuti: Paradoxné rezistenci k antibiotikliim jako velkou hrozbu vnimaji
pfedevSim osoby bez zdravotnického vzdélani. Zdravotnici vV témét 90 % nevi, co si o

rezistenci myslet.
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Otazka ¢. 23: KdyZ jedete s détmi na dovolenou do zahranici, berete si s sebou

ATB?

Tabulka 60 - Odpovédi na otazku €. 23 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

ano, kdyz je ano,
Ot. ¢. 23 mame snaZime
ne doma si je opatfit
Zdravotnik pocet 80 17 33
% 61,5 13,1 25.4
Nezdravotnik pocet 824 108 114
i 78,8 10,3 10,9
pocet 904 125 147
celkem
% 76,7 10,6 125

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.00001

Graf 110 — Otazka ¢&. 23 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢. 23 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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ano, kdyz je ano, snazime

Na cestu do zahrani¢ni ¢i dovolenou si antibiotika nebere 61,5 % zdravotnikii a

78,8 % osob bez zdravotnického vzdélani. Naopak bere 13,1 % zdravotnika a 10,3 %

nezdravotnikl. 25,4 % zdravotnikl a pouze 10,9 % nezdravonikl si je snazi na cestu

opatfit.

Shrnuti:

Podle ocekavani si Castéji do zahrani¢i antibiotika opatfuji lidé se

zdravotnickym vzdélanim.
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Otazka &. 29: Miyslite si, Ze se v CR plytva s 1éky?

Tabulka 61 - Odpovédi na otazku €. 29 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Ot. ¢. 29 ano ne nevim
‘ podet 104 8 14

Zd tnik
ravotni % 22 53 2
Nezdravotnik pocet 537 98 374
% 53,2 9,7 37,1
pocet 641 106 388

celkem
% 56,5 9,3 34.2

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.00001

Graf 111 — Otazka ¢&. 29 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢. 29 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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Celkem 82,5 % zdravotnikii a pouze 53,2 % osob bez zdravotnického vzdélani je
presvédéeno, ze se v Ceské republice sléky plytva. 6,3 % zdravotnikd a 9,7 %
nezdravotnikl si mysli, Ze se u nds léky neplytva. 11,1 % zdravotnika a celych 37,1 %
nezdravotnikii na tuto otazku odpovédélo, ze nevi, zda se 1éky plytva.

Shrnuti: Vyznamné vice osob se zdravotnickym vzd&lanim si mysli, Zze se v CR

s Iéky plytva. Vice nez tfetina nezdravotnikii nemd na tuto problematiku nézor.
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Otazka €. 30: Souhlasite s placenim za 1éKky a u lékare?

Tabulka 62 - Odpovédi na otazku €. 30 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

: ano, v jiné
ano ne nevim .
Ot. & 30 podobé
Zdravotnik pocet 47 36 3 44
% 36,2 27,7 2,3 33,8
Nezdravotnik pocet 164 437 81 348
% 15,9 42,4 7,9 33,8
pocet 211 473 84 392
celkem

% 18,2 40,8 7,2 33,8

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.00001

Graf 112 — Otazka ¢&. 30 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢. 30 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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Celkem 36,2 % zdravotniki a jen 15,9 % nezdravotnikd souhlasi za placeni u

I¢kate a dalsi poplatky v souc¢asné podobé&. 27,7 % zdravotnikii a 42,4 % nezdravotnikii

s poplatky nesouhlasi viibec. Shodné 33,8 % zdravotnikti i nezdravonikii s poplatky

V podstaté souhlasi, ale ptalo by si je v trochu jiné podobé. 2,3 % zdravotnikt a 7,9 %

0sob bez zdravotnického vzdélani nema na problematiku poplatkii nazor.

Shrnuti: Vyznamné castéji s doplatky za léky a poplatky u lékafe nesouhlasi

osoby bez zdravotnického vzdélani.
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Otazka €. 34: Jsou pro vas informace v pribalovém letiaku srozumitelné?

Tabulka 63 - Odpovédi na otazku €. 34 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Ot. ¢. 34 ano castecné ne nectu ho
, pocet 123 5 0 3
Zdravotnik
% 93,9 3,8 0 2,3
Nezdravotnik pocCet 900 140 7 4
% 85,6 13,3 7 0,4
pocet 1023 145 7 7
celkem
% 86,5 12,3 0,6 0,6

Statisticky vyznamné — Signifikance 0.0005

Graf 113 — Otazka ¢&. 34 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Otazka ¢. 34 - Zdravotnik x Nezdravotnik
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Celkem 93,9 % respondentli se zdravotnickym vzdélanim a jen 85,6 % bez

zdravotnického vzdélani uvadi, Ze jsou pro né informace v piibalovém letdku

srozumitelné. Pro 3,8 % zdravotnikd a 13,3 % nezdravotnikl jsou tyto informace

srozumitelné jen ¢astecné. Pro 7,0 % nezdravotnikd jsou zcela nesrozumitelné. 2,3 %

zdravotniki a 0,4 % nezdravotnikli dokonce uvadi, ze ptibalovy letdk nikdy nectou.

Shrnuti: Pro naprostou vétSinu zdravotnikd jsou informace v ptibalovém letaku

srozumitelné. Vyznamné Castéji nezdravotnici uvadéji, ze témto informacim rozumi jen

¢asteéné nebo vubec ne.
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Otazka ¢. 36: KdyzZ dité opakované dostava infekce dychacich cest, ktery zptisob

1é€by mu, podle vas, nejspiSe pomize?

Tabulka 64 - Odpovédi na otazku €. 36 Zdravotnik vs. Nezdravotnik

Zména Uorava Léky pro | Vitaminy |Otuzovani, Le&ive
Ot. ¢. 36 rostiedi s?r av Silna ATB | podporu | ve formé | pravidelny bylinky
P y imunity léku spanek y
Zdravotnik
% 50,7 42,9 37,2 52,8 41,5 54,3 44,6
Nezdravotnik | % 49,4 45,4 43,4 54,8 44,4 56,3 47,1
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Graf 120 Lé&givé bylinky
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Odpovédi zdravotnikii a nezdravonikli na otdzku ¢. 36 nejsou sice statisticky
vyznamné, pro piehlednost je vSak piesto uvadim.

Shrnuti: Rozdily mezi preferenci jednotlivych moznosti 1é¢by dlouhodobé ¢i
opakovanych infekci dychacich cest se mezi obéma skupinami respondentii vyznamné

nelisili.
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Tabulka 65 - Statisticky nevyznamné otazky podle déleni Zdravotnik vs. Nezdravonik

¢. | Otazka MozZnosti Zdravotnik | Nezdravotnik | Signifi-
odpovédi® (n=131) (n=1056) | kance®
% %
1 Kolikrat za poslednich 6 mésict bralo vase | ani jednou a 1x 93,8 89,9 | p=0,7127
dité¢ ATB?
2 a vicekrat 6,2 9,6
2 Stalo se v tomto obdobi, Ze 1é¢ba jednim ne 85,0 81,1 | p=0,4497
ATB nestacila a ditéti muselo byt podano ano 1 vicokrat 150 189
jesté jiné? ' '
3 Predstavte si, ze vase dité ve véku 7 let ano/vyjimecné 16,9 17,0 | p=0,8413
dostane vecer horecku 38°C. Druhy den
potfebujete byt v praci, nemate moznost
zajistit hlidani. Mize se stdt, Ze date ditsti | Ne 80,8 79,1
1€k proti teploté a zavedete ho do Skoly?
6 Dali jste nékdy svému ditéti ATB bez ano 54 3,0 p=0,1414
predchozi konzultace s 1ékarem? ne 946 95.7
8 Pouzili jste nékdy ATB, které vam ano 15 54 | p=0,1418
prenechali pratelé, sousedé (nezdravotnici)? ne 97.7 93.4
11 | Myslite si, ze by také ATB méla byt volné ano/néktera ano 8,4 12,1 | p=0,4563
prodejna (bez 1ékaiského predpisu)? ne, jen na predpis 91,6 87.9
13 | Kdyz vase dité uziva ATB, dodrZujete ano/jen po 12hod. 99,2 99,1 | p=0,9920
ptresné lékafem stanovené intervaly? ne 0,8 0,9
14 | Stava se, ze nedodrzujete 1ékarem éasto 2,3 3,1 | p=0,5561
predepsany harmonogram brani 1&Civ jinych  [pikdy/vyjimecné 94.6 945
nez ATB?
15 | Co udélate, kdyz zjistite, ze jste si pokracuji v rezimu 74,4 77,0 | p=0,3625
zapomnéli vzit predchozi ddvku ATB? dvojita davka 6,2 8,0
17 | Nespotiebované zbytky ATB: nemivam 58,5 52,0 | p=0,1666
schovam/vratim 41,5 48,0
24 | Byli jste zklamani tim, ze 1ékai vam nebo ano 17,9 18,1 | p =0,9507
vasemu ditéti odmitl predepsat ATB? ne 82.2 81.9
25 | Predepsal l€kat vam ¢i vasemu ditéti ATB, ano 22,9 18,9 | p=0,0729
ackoliv to, podle vas, zdravotni stav ne 62.6 58,1
nevyzadoval
26 | Pokud ano, jak jste se zachovali? 1éky bral 69,0 77,8 | p=0,1014
1éky nebral 31,0 22,2
27 | KdyZz mate pochybnosti o postupu lékaie, co | jde K jinému lékari 62,2 58,4 | p=0,0867
udélate? poslechne 22,0 30,3
28 | Kdyz si berete 1¢k z domaci 1ékarnicky, vzdy 91,5 84,1 | p=0,1548
kontrolujete dobu exspirace? nékdy/vyjimeéné 8,6 15,9
31 | Co udélate, kdyz se pii uzivani 1€kt objevi | prestanu 1ék brat 29,0 20,5 | p=0,1666
nezadouci ucinek? Info. v letdku, u 71,0 79,5
lékare, 1ékarné
32 | Léky doma uchovavate v puvodnim obalu 96,2 96,9 | p=0,8719
blistru 3,8 3,1
33 | Informuje vas vas 1ékar dostateéné o ano/nékdy 93,1 91,4 | p=0,4465
spravném uzivani 1ékt, nezadoucich
adincich, atd. ne 6.9 8,6
35 | Je spravné, Ze je ockovani proti nékterym ano 94,7 96,4 | p=0,1084
nemocem povinné? ne 3,1 1,0
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Legenda k tabulce 65:
& U otdzek v dotazniku se nabizel vybér ze 2 az 5 moznych odpovédi. V této tabulce jsou
uvedeny jen nejzajimavéjsi odpovédi, nékdy doslo ke slouceni dvou a vice odpovédi

® Hladina vyznamnosti podle chi-kvadrat testu, jedna se pouze o signifikantni odpoveédi

Tabulka 65 shrnuje vSechny statisticky nevyznamné odpovédi V zavislosti na
zdravotnickém vzdélani respondentdi. Statisticky nevyznamna avSak zajimava je
napiiklad odpovéd’ vétsiho procenta respondentii se zdravotnickym vzdélanim, ze by
uvitali, kdyby ockovani nebylo povinné, Castéji prestanou brat 1€k, kdyz se u nich po
jeho uzivani objevi nezddouci G¢inky, nezdravotnici z pochopitelnych divodl nejprve
vyhledaji radu odbornika. Zdravotnici také Castéji vyhledaji konzultaci jiného Iékafte,
jsou-li nespokojeni s 1é¢ebnym postupem toho stavajiciho.

Zaréazejici je také zjiSté€ni, Ze nezdravonici,ale dokonce i zdravotnici shodné ve

vice nez 40 % priznali, ze mivaji nespotfebované zbytky antibiotika.
p ] p y
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3.2.3 Porovnani vysledku podle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

Tabulka 66 — Statisticky vyznamné odpovédi podle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani

¢. | Otazka Moznosti Vzdélani Vzdélani Signifikan
odpovédi® ZAkladni Vysokoskolské ce®
Vyucen Stiredoskolské
(n=477)% (n=707)%
1 Kolikrat za poslednich 6 mésicti bralo | ani jednou a 1x 89,0 91,0 | p=0,0382
vaSe dité ATB? 2 a vicekrat 11,0 9,0
9 Dité ma jiz dva dny horecku, rymu, ano 8,0 3,4 | p=0,0001
Skrabe ho v krku. Jdete s nim k 1ékafi. [ echam to na lékafi 87,8 88,4
Ocekavate predepsani ATB?
10 | Myslite si, ze 1éky proti horeccee, obchodech/drogerii 24,5 37,7 | p=0,0000
bolesti hlavy, kasli, rymé by mély byt | ch
dostupné v lékarnach 75,5 62,3
11 | Myslite si, ze by také ATB méla byt ano/néktera ano 14,5 9,7 | p=0,0288
volné prodejna (bez lékatského ne, jen na piedpis 85,4 90,3
predpisu)?
12 | Myslite si, ze ATB mohou byt ano/vyjimecné ano 72,7 81,8 | p=0,0004
nebezpecna lidskému zdravi? ne 3,8 4,3
18 | Za jak dlouhou dobu ocekavate, Ze se do 24 hod. 43,6 35,6 | p=0,0000
projevi u¢inek ATB? do 48-72 hod. 45,3 58,0
19 | Kolik druht 1€kt mate doma pro 0-5 60,1 48,1 | p=0,0000
piileZitostnou potiebu (ne ty, které 6 a vice 39,9 51,9
uzivate pravideln¢)?
20 | Kolik baleni ATB mate doma? zadné 88,0 81,5 | p=0,0326
1 a vice 12,0 18,5
21 | ATB jsou léky G¢inné proti jen bakteriim 14,2 45,3
jen virim 6,3 5,5 | p=0,0000
viram 1 bakteriim 33,6 24,5
v§em mikrobum 459 24,6
22 | Jerezistence k ATB vazny problém? ne/nevim 32,1 64,6
ano 37,8 20,9 | p =0,0000
neslysel jsem o 30,1 14,5
rezistenci
24 | Byli jste zklamani tim, ze 1ékai vam ano 21,9 14,9 | p =0,0069
nebo vasemu ditéti odmitl pfedepsat ne 78,1 85,1
ATB?
25 | Predepsal I€kat vam ¢i vasemu ditéti ano 13,6 23.3 | p=0,0002
ATB, ackoliv to, podle vés, zdravotni ne 63.0 56,0
stav nevyzadoval
27 | KdyZ mate pochybnosti o postupu jde k jinému 1ékati 57,0 60,0 | p=0,0157
1ékare, co udélate? poslechne 33.6 26,7
29 | Myslite si, ze se v CR plytva s 1éky? ano 49,5 61,5 | p=0,1003
ne 11,2 8,1
30 | Souhlasite s placenim za 1éky? ano/v jiné podobé 37,8 61,4 | p=0,0000
ne 55,2 31,6
34 | Jsou pro vas informace v piibalovém ano 82,3 89,7 | p=20,0002
letaku srozumitelné? jen castecné 17,1 8,8
35 | Je spravné, ze je ockovani proti ano 98,7 94,7 | p =0,0045
nékterym nemocem povinné? ne 1,3 53
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Legenda k tabulce 66:
& U otdzek v dotazniku se nabizel vybér ze 2 az 5 moznych odpovédi. V této tabulce jsou
uvedeny jen nejzajimavéjsi odpovedi, nékdy doslo ke slouceni dvou a vice odpovedi

® Hladina vyznamnosti podle chi-kvadrat testu, jedna se pouze o signifikantni odpoveédi

Tabulka 66 shrnuje vSechny statisticky vyznamné odpovedi Vv zavislosti na vysi

vzdélani respondentl.

Respondenti s niz8im vzdélanim vyznamné cCastéji (8,0 %) ocekavaji pfi
piiznacich virového onemocnéni ptfedepsani antibiotika nez osoby s vySSim stupném
vzdélani (3,4 %). Casté&ji by radi vidéli néktera antibiotika volné prodejna (14,5 % vs.
9,7 %), mén¢ Casto povazuji antibiotika za nebezpecnd lidskému zdravi (72,7 % vs.
81,8 %), ocekavaji, Zze se uinek antibiotika projevi jiz do 24 hodin od prvni davky
(43,6 % vs. 35,6 %). Vyznamné castéji také nevi, proti kterym mikrobiim jsou
antibiotika U¢inna. Témét polovina z nich (45,9 %) je pfesvédCena, Ze proti viem
mikrobtim, osoby s vys§im vzdélanim tak odpovidaly jen ve 24,6 % piipadd. Ze jsou
ucinné jen proti bakteriim, vi 45,3 % osob s vy$§im vzdélanim a pouze 14,2 % s niz$im
vzd&lanim. Vyznamné méné ¢asto si respondenti s niz§im vzdélanim mysli, ze se v CR
S Iéky plytva (49,5 % vs. 61,5 %), nesouhlasi s placenim za Iéky (55,2 % vs. 31,6 %) a

povazuji informace v piibalovém letdku za malo srozumitelné (17,8 % vs. 8,8 %).

Osoby s vy$§im stupném vzd€lani by vyznamné Castéji uvitaly, kdyby Iéky proti
virdze byly volné dostupné v bézné obchodni siti a drogeriich (37,7 % vs. 24,5 %),
Castéji maji doma 6 a vice druhti 1é¢iv pro ptilezitostnou potiebu (51,9 % vs. 39,9 %) i
vice nez 1 baleni antibiotik (18,8 % vs. 12,0 %). Paradoxné také vyznamné castéji
nepovazuji bakteridlni rezistenci na antibiotika za vazny problém (64,6 % vs. 32,1 %).

Vyznamné Castéji také nesouhlasi s tim, aby bylo o¢kovani povinné (5,3 % vs. 1,3 %).

Shrnuti: Podle ocekavani osoby s niz§im vzdélanim maji také mensi znalosti o

problematice tykajici se antibiotik, 1ékd a zdkladi mikrobiologie.
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3.3 Diskuse vysledkiu vyzkumu Ndzory ¢eské veiejn0sti na
uZivani antibiotik a jeji védomosti o infekcénich chorobdach

Zpracovani socio-demograficky zamétenych otazek prineslo nasledujici zjisténi.
Celkem dotaznik vyplnilo 1242 respondentii, z toho bylo pouze 14,0 % muzl a celych
86,0 % zen. Vétsina (66,4 %) respondentt byla ve vékové kategorii 30-39 let a 28,7 %
respondentd ve véku 40-54 let. V Praze byl vékovy praimér respondentl signifikantné
vys8i. V naprosté vétsing ptipadt 97,7 % se jednalo o rodice déti, které navstévovaly
zakladni Skoly, kde vyzkum probihal. Ve vétSiné rodin (62,6 %) mély dvé déti, 23,9 %
rodin mélo pouze jedno dité a 13,5 % dokonce tfi a vice déti. Rodiny s vétSim poctem
déti jsou v menSich méstech, v Praze je naopak vyznamné vice jedinackt. 3,6 %
respondentit mélo pouze zakladni vzdélani, 28,4 % bylo vyuceno a 8,3 % bylo vyuceno
S maturitou. Nejvice respondentli 44,9 % mélo stiedoskolské vzdélani, 14,8 % mélo
vysokoskolské vzdélani. Zdravotnické vzdélani uvedlo 11 % dotazanych. V Praze byli
respondenti se signifikantné¢ vysSim stupném vzdelani nez v ostatnich regionech. Témér
73 % respondentli pracuje na plny Gvazek, vyznamné castéji v menSich méstech nez
Vv Praze, kde je naopak signifikantné vyssi podil respondenti, kteti pracuji na ¢astecny

tvazek (13,9 % vs 6,7 %).

Otazky a odpovédi na zbylé otazky je mozné podle cilii prace a hypotéz rozd¢lit

do nékolika okruhu.

3.3.1 Pristup obéani k praktickym lékaiim

Zda se, ze existuje znacny rozdil v ptistupu k praktickym I€kaitim a praktickym
détskym lékaifim. NaSe vysledky vypovidaji o dobré dostupnosti a kvalité péce
poskytované praktickymi détskymi 1ékati a divére obCantl v jejich rozhodovani; mozna
zde hraje vyznamnou roli i strach o zdravi vlastnich déti. O davéte v praktické détské
lékafe svéd¢i odpovédi na otazky 5 a 6, podle nichz by spontanné (bez konzultace
lékate) podalo svému ditéti antibiotikum mén€ nez 6 % respondentd. Duvéru v
praktické détské lékare dokumentuje také odpoveéd’ na otazku 9: Pii projevech anginy u
ditéte vyjadiuje vice nez 87 % tazanych ochotu pln€ respektovat rozhodnuti 1ékate. Je

velmi dualezité, ze téméei 85 % obcani v Praze a 80 % obcani v menSich méstech
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napsalo, ze nebyli zklamani tim, Zze 1€kar jejich ditéti odmitl predepsat antibiotikum (ot.
24). Sami Iékati vSak tuto divéru dostatecné nevyuzivaji a predepisuji détem antibiotika
i v ptipadech, kdy to pravdépodobné neni nutné (ot. 25). VétSina rodicu alibisticky
uvazujici Iékatre poslechne a svym détem antibiotika poda, i kdyz o jejich smyslu ma

pochybnosti (ot. 26).

U dospélé casti populace neni vazba pacientil na praktické Iékare zdaleka tak
silna: Pfi pochybnostech o postupu lékaie se jeho radami tidi jen 22 % respondentii
z Prahy a 35 % respondentd z malych mést (ot. 27). Jen 57-59 % lékattu informuje své
pacienty dostatecné o spravném pouzivani piredepsanych 1€kl, nezadoucich tcincich a

podobné (ot. 33).

3.3.2 Pristup ob¢anu k 1ékiim

Vétsina tazanych (51-63 %) souhlasi s nazorem, Ze se v Ceské republice plytva
s léky (ot. 29). S doplatky za 1éky v podstaté souhlasi 45-59 % t4zanych (ot. 30).
V obou ptipadech je ziejmy signifikantni rozdil mezi odpovéd'mi respondentti v Praze a
v menSich méstech; tento rozdil mtze vyplyvat 1 zrozdilného vzdé€lani a/nebo

socialniho zatazeni obou skupin respondenti — viz Vysledky.

rrrrrr

(295 %) dodrzuje pii brani 1eki pfedepsany harmonogram (ot. 12,13). Léky se v
96-97 % doméacnosti uchovavaji v piivodnim obalu (ot. 32). Dobu exspirace pfi
pouzivani 1ékli z domaci 1ékarnicky kontroluje 83-86 % tdzanych (ot. 28). VétSina
respondentl také cte piibalové letdky a vice nez 85 % respondentli povazuje informace

Vv téchto letacich za dobie srozumitelné (ot. 34).
Problémy nicméné mohou nastat pii vyskytu neZadoucich ucinkd. Pouze

62-66 % respondentli se pfi vyskytu nezadoucich ucinki radi se svym Iékafem nebo

lékarnikem (ot. 31).
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3.3.3 Vztah obc¢anii k antibiotikiim jako specifické mu druhu léki

Vétsina respondentli pomérné citlivé odliSuje antibiotika od ostatnich 1éku:
Pouze 11-13 % tazanych zastava nazor, Ze asponl néktera antibiotika by méla byt volné
prodejnd, bez 1ékarského predpisu (ot. 11), zatimco antipyretika nebo analgetika by

chtélo mit ve volném prodeji mimo 1ékarny 25-40 % obcanti (ot. 10).

V odpovédi na otazku 7 uvedlo 17-19 % tdzanych, Ze nekdy v Zivoté uzivali
antibiotika bez predchozi konzultace s I€ékafem. Vyvstava tedy otdzka, jak se tito lideé
k antibiotikiim dostali. Prvni odpovéd’, ktera se nabizi, je vyuZziti nespotiebovanych
antibiotik z néjaké piedchozi 1écby. Nespotiebovani celého piedepsaného baleni
antibiotik a ponechani si zbytka pro dalsi pouziti pfipousti 54 % respondentt z Prahy a
41 % respondentii z malych mést (ot. 17). Je zajimavé, ze ptistup k 1€cb¢ vlastnich déti
je mnohem méné benevolentni — zde 88-89 % respondenti uvadi, ze by dité nechalo
dobrat celou kuru antibiotik, 1 kdyz jeho zdravotni stav se upravi po dvou dnech terapie

(ot. 16).

Zda se, ze lidé se snazi opatfit si antibiotika zejména jako pojistku pii cestach do

zahraniCi (ot. 23).

Jako ptiznivy jev miizeme hodnotit skutecnost, Ze zatimco 41-53 % domacnosti
si vytvari zasoby riaznych 1€k pro prilezitostnou potfebu (ot. 19), antibiotika ma doma
jen 14-17 % respondentd (ot. 20). Podobné pouze 3-7 % tazanych uvedlo, Ze nékdy
pouzili antibiotika, které jim dali ptatelé nebo sousedé (nezdravotnici) (ot. 8), ptestoze
je nepochybné bézné poskytnout jednordzové 1€k zndmému, ktery ho pravé akutné

potiebuje.

3.3.4 Znalosti ob¢ani o problematice infekci a antibiotik

Odpovédi na tyto otazky jsou vesmés neuspokojivé: Ze antibiotika plisobi jen
proti bakteriim a ne souasné i proti virim nebo dokonce proti vSem mikrobii — to
védelo 41,5 % respondenti v Praze a pouze 24,5 % Vv menSich méstech (ot. 21). O
rezistenci k antibiotikim neslyselo 16 % respondentll z Prahy a 25 % respondentd

z menSich mést (ot. 22). O tom, Ze antibiotika mohou byt nebezpecna lidskému zdravi,
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ma povédomost jen 44-49 % tézanych (ot. 12). Povazliva je ptredstava 38-39 %
respondenttl, Ze ucinek antibiotika by se mél projevit do 24 hodin (ot. 18). Zejména pii
podani bakteriostatickych antibiotik toto nemusi byt pravda a zbyte¢né ocekavani
rychlého ucinku miize nepfipravené pacienty pifivést k nevhodnym reakcim, napiiklad

k zbyte¢né konzultaci Iékaie nebo dokonce k piedasnému vysazeni 1éku.

V odpovédich na otazku 36 je mozné pozitivné hodnotit fakt, Ze pfi
recidivujicich infekcich dychacich cest u ditéte vétSina rodict (51-58 %) povazuje za
nejlepsi feSeni otuzovani a pravidelny spanek a/nebo 1éky na podporu imunity. Naopak
,s1Ina antibiotika* by si pfala jen menS$ina rodict (41-44 %). Bohuzel rozdily v Cetnosti

mezi spravnymi a nespravnymi odpovéd’mi nejsou velké.

Jedinou skute¢né pozitivni zpravou z této skupiny otazek je zjiSténi, ze vice nez
95 % respondentl souhlasi s povinnym ockovanim proti nakazlivym nemocem (ot. 35).
Ve svétle nedavného rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu o moZnosti rodich

odmitnout povinné o¢kovani u svych déti nabyva tato odpoveéd’ na jesté vétsi dulezitosti.

Vcelku lze hlavni rozdily mezi Prazany a respondenty z mensich mést shrnout
nasledovné: Prazané méné spoléhali na autority (ot. 4, 8, 26, 27), vice si uvédomovali,
ze léky samy o sob¢ nemuseji vyftesit jejich problémy (ot. 24, 25, 36 d,e,g). Ve vétSim
rozsahu také védéli, ze uzivani antibiotik s sebou ptindsi i rizika (ot. 12). Odpovédi na
nekteré otazky ukazuji i na snadné€jsi dostupnost I€karti a I€karen v Praze oproti mensim
mésttim (ot. 10, 31) a s tim souvisejici tendenci obyvatel v menSich méstech vytvaret si

zasoby Iéku (ot. 17, 19).

3.3.5 Znalosti a postoje obcanii k lékiim a infekénim chorobam v zavislosti na
zdravotnickém vzdélani
Zvlastniho komentéte si zdda srovnani odpovedi zdravotnikli s respondenty bez
zdravotnického vzdélani. Uroveli znalosti zdravotniki je sice podle piedpokladi
vSeobecné lepsi nez troven laikd, rozhodné vSak nemilize byt hodnocena jako dobra:
Zdravotnici sice 1épe nez laici védi, Ze se u nas Iéky plytva (83 vs. 53 %; ot. 29) a také

souhlasi s doplacenim na Iéky (70 vs. 50 %; ot. 30), to vSak nestaci. Bohuzel, pouze
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63 % oslovenych zdravotnikll védélo, Ze antibiotika plisobi jen proti bakteriim (ot. 21),
podobné pouze 59 % zdravotnikl tusi, Ze antibiotika mohou byt nebezpecna lidskému

zdravi (ot. 12).

Na povazenou muze byt i reakce na situaci, kdy si pacient zapomene vzit jednu
davku 1éku. Zde 74-77 % respondentd uvedlo, Zze by pokracovalo dale ve stejném
rezimu, jako kdyby k vynechdni davky nedoSlo (ot. 15). Ve skutecnosti spravna
odpovéd’ na tuto otazku zavisi na druhu léku. U nékterych antibiotik, napiiklad
penicilinli nebo cefalosporind, je takovy postup mozny. U jinych antibiotik, jejichz
ucinek je zaloZzen na postupném nasycovani jednotlivych kompartmentd (napf.
doxycyklinu), vS8ak mlZe vynechani jediné davky vést k poddavkovani trvajicimu

nékolik dnli — spravnym feSenim by bylo uziti dvojnasobné davky.

3.3.6 Znalosti a postoje obc¢ani k lékiim a infekénim chorobam v zavislosti na

vySi vzdélani

Statisticky vyznamné rozdilné odpovédi obfanli porovnané podle dosazené¢ho
vzdélani shrnuje Tabulka 66. Podle oc¢ekavani toto srovnani ukéazalo, Ze osoby s nizSim
vzdélanim maji vyznamné mensi znalosti o zadkladnich mikrobiologickych faktech.
Pouze 14,2 % z nich vi, ze antibiotika je mozno pouzit pouze k 1é¢bé bakterialnich
infektl, zatimco u osob s vy$§im vzdélanim spravné odpovedélo 45,3 %. Podobné také
0soby s niz§im vzdélanim vyznamné Castéji (43,6 % vs 35,6 %) ocekavaji, Ze se ucinek
ATB projevi do 24 hodin. Rad¢ji by také vidéli néktera ATB jako volné prodejna
(14,5 % vs 9,7 %) naopak jako v drogeriich voln¢ prodejné léky proti kasli, rymé a
bolesti by radé¢ji vidéli respondenti s vy$Sim vzdélanim (37,7 % vs 24,5 %). Zarazejici
je jisté zjisténi, ze celych 64,6 % 0sob s vy$§im vzdélanim nepovazuje rezistenci za
problém, mezi respondenty s niz§im vzdélanim je takovych osob méné (32,1 %). O
rezistenci nikdy neslySelo 30,1 % osob s niz§im vzdélanim a 14,5 % osob se stfedo a
vysokoskolskym vzdélanim. Necela polovina (49,5 %) osob s niz§im vzdélanim si
mysli, Ze se vCR s léky neplytva, osoby s vys$§im vzdélanim vsak plytvani uvadéji
V61,5 %. Ztejm& vzhledem k niz§im pfijmim osob s niz§im vzdélanim tyto osoby
v 55,2 % uvadeély, ze nesouhlasi s placenim za léky, stejny nazor méla jen tfetina

(31,6 %) osob s vyssim vzdélanim.
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3.4 Zavéry vyzkumu ,,Ndzory Ceské verejnosti na uZivani
antibiotik a jeji védomosti o infekénich chorobach“

Compliance pacientii v Ceské republice vychazi nad oekavani dobra. Vétsina
respondentti spravné¢ nakladd sléky a dodrzuje lékafem piedepsany harmonogram
terapie. VétSina dotazanych veéii svému 1ékati a respektuje jeho rozhodnuti, avsak kdyz
ma vazné pochybnosti, nevaha a vyhleda konzultaci jiného odbornika. Velké mezery se
vSak ukazuji v edukaci a informovanosti laické 1 odborné vetejnosti v oblasti bakteridlni
rezistence a spravného uzivani antibiotik zejména u osob s niz§im vzdélanim. Vyrazné
mezery vSak byly detekovany i u osob se sttedoSkolskym a vysokoSkolskym vzdélanim.
V Ceské republice sice existuje propracovany systém celoZivotniho vzdélavani odborné
zdravotnické verejnosti, avSak vysledky studie ukazuji, Ze je potifebna jeho revize a
zefektivnéni. Pro napravu soucasného stavu je nutné zacit nové v této problematice
vzdélavat také laickou vetejnost. Snaha o zménu navykd dospélych osob byva obvykle
malo efektivni. Proto je vhodnéjsi smérovat edukaci spiSe na zaky zakladnich skol. Tato
aktivita ma troji t¢inek:

1.edukace zasahne naprostou vétSinu zaku ve véku 6-15 let;
2.vychovava novou generaci lidi s lepSimi znalostmi, ndzory a navyky;

3. prostfednictvim zaki plsobi i na rodice, zasahuje tedy nepiimo i stiedni generaci.
V uvedeném duchu plsobi mimo jiné evropsky vzdélavaci projekt e-Bug, ktery

je od letosniho Skolniho roku 2011/2012 vyuzivan také Ceskymi zakladnimi Skolami
[14, 16].
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3.B Evaluace projektu e-Bug v Ceské republice, Francii a
Velké Britanii ve Skolnim roce 2008/2009

Cilem této casti disertacni prace bylo popsat prubé¢h a vysledky vyzkumu, ktery
se zabyval evaluaci vzdé¢lavacich materiald e-Bug. Tento vyzkum probihal ve
skolnim roce 2008/2009 ve tfech statech zapojenych do projektu: v Ceské republice,

Francii a Velké Britanii.

Hypotéza S: Piedpokladame, Ze ve vSech regionech dojde ke statisticky vyznamnému
zlepSeni znalosti Zakl o prevenci a lécbé infekénich onemocnéni a to jak bezprostfedné

po absolvovani vyuky podle materiali e-Bug, tak také z dlouhodobého hlediska.

Vzdélavaci material e-Bug, ktery je urCeny ucitelim Vychovy ke zdravi na
zékladnich Skolach, je vyhotoven ve dvou interaktivnich verzich — pro veékovou
kategorii 9-11 let (prvni stupeii ZS) a vkovou kategorii 13-15 let (druhy stupen ZS).
Kazdy manual obsahuje 8 kompletnich 45 minutovych vyukovych lekci, s planem
hodiny pro uditele 1 vyukovymi listy pro zaky. Materidly byly vytvofeny podle Kolbovy
teorie ¢ty druhti uCebnich styli tak, aby vyhovovaly vSem typtim zakt a uciteli tak
nabidly moznost snadného provedeni zazitkové vyuky [122]. Manual pro prvni stupeni

zékladni Skoly je k nahlédnuti v Ptiloze IV.

3.5 Metodika evaluace projektu e-Bug

Tabulka 67 zndzorfiuje obecnou strukturu vzdélavacitho manudlu e-Bug, jehoz
obsah byl ve vyzkumu evaluovan. Podrobny popis obsahu manudlu i s cilovymi
kompetencemi je uveden v kapitole 2.4 Projekt e-Bug nebo uveden v Ptiloze 1V této
prace. Vyukovy materidl byl sestaven na zdkladé¢ zkuSenosti zdravotnickych i
pedagogickych odbornikl ze vSech 18 evropskych stati, které se projektu e-Bug piimo
¢i nepfimo UCastnily. Kazda z aktivit byla pted vlastni hlavni evaluaci vyzkouSena
Vv pilotni studii na zékladnich Skolach v Anglii. Tyto Skoly se ndsledné hlavni evaluace

vyukovych materialii neucastnily.
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Tabulka 67: Struktura vzdélavaciho manualu e-Bug

) Uvod
Uvod do svéta

Uziteéni mikrobi

mikroorganismt i
Skodlivi mikrobi
Hygiena rukou
Hygiena respiracniho traktu
Ptenos infekci Hygiena potravin (v manualu jen pro 1. Stupeii ZS)

Sexualné pienosné infekce (v manualu jen pro 2.

Stupeti ZS)

] Léky a antibiotika
Lécba a prevence infekci

Oc¢kovani

Evaluace vyukovych materidlii byla naplanovana tak, aby zjiStovala stavajici
znalosti zakl zékladnich skol o problematice infek¢nich chorob, poté bylo ve vybranych
Skolach vyucovano podle manuali e-Bug. Do jednoho tydne od ukonceni vyuky byla
stejnymi dotazniky zjiStovana zmeéna védomosti zakt (kratkodobd pamét). Po
minimalné Sesti tydnech nasledovalo zjistovani retencnich znalosti z dané problematiky
(vySetfeni dlouhodobé paméti). Tabulka 1 shrnujici proces evaluace byla jiz jednou

V praci otiSténa. Pro piehlednost ji opét uvadim:

Tabulka 1 - Schéma evaluace projektu e-Bug

Vyuka podle materidlti e-Bug - Intervence L
v kontrolnich tfidach béZzna vyuka podle RVP |[¢—— 6 tydna —»
yAYS

2.dotaznik 2. dotaznik 3. dotaznik

’ ) . (zména znalosti) (retence znalosti)
(zékladni znalosti)
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3.5.1 Analyza dat
Zpracovani vSech dat probihalo centrdlné¢ v Anglii. Byly zjistovany pavodni

znalosti zakd, védomosti bezprostiedné po oduceni vSech témat e-Bug a retence
védomosti po uplynuti minimaln¢ 6 tydni od posledni lekce. Analyza byla provedena

zvlast pro vékovou kategorii 9-11 let a 13-15 let.

Statisticka data byla zpracovana programem STATA, verze 10 s pouzitim
xtmelogit a xtmixed pro porovnani odpovédi zaki na jednotlivé otazky v dotazniku a
xtlogit a xtreg ke zjisténi kontinualniho vyvoje znalosti jednotlivych respondentu.
V analyze byl pouzit interval spolehlivosti (konfidence interval CI — limitni 95 % CI)
k vyjadieni statistické vyznamnosti zjisténé miry rizika. Statistickd vyznamnost
zjisténych rozdila (baseline vs. changes) byla porovnana chi-kvadrat testem na 10 %

(0,01) hladin¢ vyznamnosti.

V kazdém ze tti ziiCastnénych statd, kde evaluace probihala, musela byt zajisténa
skupina minimalné 151 zaki ze skol, které¢ vyucovaly podle projektu e-Bug a shodné

stejny minimalni pocet zakt z kontrolnich skol, které e-Bug nevyucovaly [122, 123].

3.5.2 Dotazniky

Dotazniky pro zaky byly vytvofeny na zakladé podobného vyzkumu (The Bug
Investigator), ze kterého také e-Bug vychazel, jenz provedla vroce 2007 McNulty,
CAM [124, 125]. Dotazniky byly cilené¢ zamétené na zjiStovani ziskanych védomosti
vV dané problematice. Na kazdy ze tii vyukovych okruhil byl vytvoten dotaznik, v némz

zaci mé&li na vybér ze tii odpovédi: souhlasim — nesouhlasim — nevim. (viz Ptiloha I1)

Ve vsech skolach (kontrolnich i intervencnich), regionech a zemich byl pouzit
stejny dotaznik. Kontrolni tfidy vypliovaly dotaznik ve stejnych €asovych tsecich, jako
intervenéni. Zaci uvadéli na testech sva jména nebo piezdivky, aby mohla byt data ze
vSech tii typll evaluace ndsledné zpracovana a bylo moZno posoudit kontinualni rist

védomosti.

Eticka stranka studie, vzhledem k tomu, Ze se sbiraji data s identifikujicimi

prvky jednotlivych zakt, byla konzultovana se South West Multi-Centre Research
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Ethics Committee (MREC), ktera doporudila jesté naslednou konzultaci s NHS
Research Ethics Committee (NHS REC). Ta dospéla k zavéru, ze je studii mozné
provést zejména ztoho divodu, ze publikovand data budou anonymni, bez

potencidlniho rizika pro respondenty [122].

Na zavér evaluace dostala kazdd ze zucastnénych skol certifikdt o ucasti na

evaluaci projektu a kazdé dit€ bylo odménéno malym darkem.

3.5.3 Charakteristika vyzkumného souboru p¥i evaluaci projektu e-Bug

Evaluace projektu e-Bug probihala ve skolnim roce 2008/2009 ve tiech
evropskych statech: Ceské republice, Francii a Anglii. Tyto tfi staty byly vybrany
zejména vzhledem ke svému specifickému politicko-ekonomickému vyvoji a
rozdilnému systému Skolstvi tak, aby vysledek vyzkumu mohl byt povazovan za

reprezentativni a aplikovatelny na vSechny staty Evropské unie.

Evaluace probihala ve dvou vékovych kategoriich: 9-11 let a 13-15 let, ve tiech
statech: CR, Francii a Velké Britanii a v kazdém staté navic ve dvou, tedy celkem Sesti,

ruznych regionech: Praha-Ostrava, Nice-Bordeaux, London-Gloucestershire.

Hlavnim kritériem pro vybér §kol bylo, aby v daném roce jesté neprobéhla vyuka
témat blizkych e-Bug. Né¢které zakladni Skoly, napfic vSemi tfemi staty, mély zaroven
s aktivni vyukou e-Bug i tfidy bez této vyuky, ve kterych ucili jini ucitelé¢ - tzn.

kontrolni.

3.5.4 Vybér skol

Zakladni Skoly byly vybrany ndhodnym vybérem. Ve Velké Britanii, Francii 1
Ceské republice byly pozadani $kolni inspektofi, v CR krajské odbory 8kolstvi, aby
dodaly seznamy S$kol v daném regionu. Tyto $koly byly osloveny e-mailem nebo
dopisem aby se evaluace projektu zic€astnily. Z pozitivnich odpovédi pak byly nahodné
vybrany aktivni i kontrolni zakladni $koly. V Ceské republice jsme viechny tyto $koly

osobné navstivili, sesli se se vSemi uciteli a fediteli, kteti se aktivné zapojili do evaluace
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projektu e-Bug. V Anglii pouzili podobny pfistup, ale ve Francii byly zapojené skoly
pouze obeslany e-mailem nebo dopisem, ktery postup evaluace vysvétloval. Zejména
Z toho divodu muselo byt nasledné vyrazeno témér 50 % francouzskych evalua¢nich
dotazniktl, které¢ nebyly spravné vyplnéné. Celkem se ze vSech regionii vSech tii statl
ziskalo 4752 dotaznikti [122, 123]. V Ceské republice evaluace probéhla na 5

zakladnich Skolach v Praze a 5 v Ostravé.
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3.6 Vysledky vyzkumu Evaluace projektu e-Bug

Tabulka 68 shrnuje celkové zastoupeni respondentii v jednotlivych statech a
regionech podle toho, zda se jednalo o intervencni nebo kontrolni skupinu zakt ve véku
9-11 let. Celkem se evaluace zucastnilo 2181 zakd z prvniho stupnéd ZS. Celkem
984 74kt pattilo do intervenéni skupiny a 547 zaka do kontrolni skupiny. Vzhledem ke
Spatné vyplnénym dotaznikiim, netiplnym datiim a dal$im nesrovnalostem, muselo byt
Z konecného statistického zpracovani vyfazeno 6,4 % ceskych, 10,5 % anglickych a
38,9 % francouzskych dotaznik z intervencni skupiny. Z kontrolni skupiny to pak
nasledné bylo 7,1 % ceskych, 1,7 % anglickych a 45,4 % francouzskych evalua¢nich

dotazniku.

Tabulka 68: Celkové zastoupeni respondenti v jednotlivych statech a regionech podle

typu Skoly (Intervenéni vs. Kontrolni) — v€kova skupina 9-11 let

Stat Ceska republika Velka Britanie Francie

Pocet ti'id 21 22 49

Pocet  Zzaku 442 684 1029

celkem

Typ tridy Kontrolni | Interven¢ni | Kontrolni | Intervenéni | Kontrolni | Intervencni
pocet 11/238 10/204 2/58 11/399 12/249 14/381
tiid/studenti

Pouzitelna Kontrolni | Interven¢ni | Kontrolni | Intervencni | Kontrolni | Intervenéni
data

pocet 9/223 9/191 2/57 9/357 10/136 10/233
tiid/studenti
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Tabulka 69 shrnuje celkové zastoupeni respondentl v jednotlivych statech a
regionech podle toho, zda se jednalo o intervencni nebo kontrolni skupinu zakt ve véku
13-15 let. Celkem se evaluace zadastnilo 2751 zaka z druhého stupné ZS. Celkem 1184
zakd patfilo do intervenc¢ni skupiny a 809 zakd do kontrolni skupiny. Vzhledem ke
Spatné vyplnénym dotaznikiim, netiplnym datiim a dal$im nesrovnalostem, muselo byt
z kone¢ného statistického zpracovani vytrazeno 10,2 % ceskych, 2,2 % anglickych a
15,3 % francouzskych dotaznikli z intervencni skupiny. Z kontrolni skupiny to pak
nasledné bylo 17,2 % Ceskych, 44,2 % anglickych a 34,2 % francouzskych evalua¢nich

dotazniku.

Tabulka 69: Celkové zastoupeni respondentti v jednotlivych statech a regionech podle

typu skoly (Intervenéni vs. Kontrolni) — v€kova skupina 13-15 let

Stat Ceska republika Velka Britanie Francie

Pocet ti'id 25 63 24

Pocet zaku 627 1452 672

celkem

Typ tridy Kontrolni | Intervencni | Kontrolni | Intervencni | Kontrolni | Intervencni
pocet 14/334 11/293 9/199 23/596 11/308 10/295
tiid/studenti

Pouzitelna data | Kontrolni | Intervencni | Kontrolni | Interven¢ni | Kontrolni | Intervenéni
pocet 12/250 10/263 3/110 20/583 9/194 9/250
tiid/studenti

Védomosti zakli, napfi€¢ vSemi tiemi staty byly diametrdlné rozdilné zejména
vzhledem Kk odlisnym zptisoblim vyuky a obsahové strance kurikula v jednotlivych

regionech.

142




3.6.1 Znalosti zaki pied zahajenim vyuky e-Bug

Pted vyukou podle manuali e-Bug spravné zodpovédelo otazky tykajici se Sifeni
infekci 73 — 84% mladsich a 68,4 — 78% starSich zaku; 1é¢by a prevence infekei 33,8 —
53,7% mladsich a 28,6 — 53,7% starSich zakd. Tabulka 70 shrnuje vysledky

dotaznikového Sefeni pred zaCatkem vyuky projektu e-Bug

Tabulka 70: Znalosti zakt zakladnich $kol pfed vyukou podle e-Bug [122]

MICROBES SPREAD OF PREVENTION
INFECTION OF
INFECTION

Junior Schools Gloucester 51.7 78.3 33.8
London - - -

Nice 59.2 74.8 46.8

Bordeaux 67.3 84.0 53.7

Prague 57.7 76.3 50.3

Ostrava 57.2 73.1 41.2

Senior Schools Gloucester 49.3 68.5 28.6

London 60.0 77.6 33.3

Nice 63.5 77.5 52.5

Bordeaux 62.3 74.6 51.0

Prague 62.9 78.1 53.7

Ostrava 58.9 77.8 49.0

4.3.2 Znalosti Zaka 6 tydnu po ukonceni vyuky e-Bug (retence znalosti)

Vysledky jsou podany podle vékovych kategorii zak.

4.3.2.1 Zci ve vékové kategorii 9-11 let
Ve vékové kategorii 9-11 let vzrostly védomosti zakd z intervenéni skupiny o

problematice vyucované v projektu e-Bug ve vSech zemich i regionech. Vysledky
shrnuji tabulky 71-73.
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Tabulka 71:

Celkové porovnani vysledkti spravnych odpovédi zakl, ve veékové

kategorii 9-11 let, pted a po vyuce podle manuali e-Bug a posun ve

zlepSeni znalosti

Topics Correct before Correct after % Improvement score p value
% % baseline vs. change
(95 % CI)

Micro organisms 51 86 35 (30, 39) <0.001

Good and Bad 48 86 36 (32, 40) <0.001
Microbes

Spread of 79 90 10 (7,13) <0.001
Infection

Treatment and 34 52 16 (11, 20) <0.001

Prevention

Tabulka 71 shrnuje celkové vysledky odpovédi zakti ze vSech tii ucastnickych

zemi ve vSech 4 tematickych okruzich projektu e-Bug. Ukazuje vyvoj jejich znalosti

Vv zavislosti na absolvovani vyuky podle e-Bug. Vysledek potvrdil o¢ekavani. Ve vSech

oblastech doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni znalosti zakl. Signifikance byla u

vSech vysoka. Posun ve zlepSeni znalosti a védomosti v problematice mikroorganismit

byla 35 %, v problematice uzite¢nych a nebezpecnych bakterii 36 %, $ifeni infekei 10

% a v 1é¢bé a prevenci infekci 16 % u zaki ve vékové kategorii 9-11 let.
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Tabulka 72: Vysledek zlepSeni védomosti ve vékové kategorii 9-11 let — Prevence

infekcei

Micro organisms: % Improvement score | p Value
baseline vs. change
(95 % CI)
Bad microbes can spread from well cooked meat 5 (-6, 16) 0.40
People should wash their | Before eating 11 3,9) 0.01
hands after a bath 4 (12,5) 0.40
Before helping to make a meal 6 (-1, 13) 0.12
After touching pets 6 (3,9 0.04
If people wash their hands they are less likely to get ill 5 (-1, 11) 0.12
Washing with soap and water removes more microbes than | 4 (-2, 11) 0.2
washing with water alone
Sneezing into a tissue stops more microbes spreading than | 10 (2, 17) 0.02
sneezing into a hand

Tabulka 72 shrnuje posun ve védomostech z oblasti hygieny rukou. Ve vsech

probiranych tématech doSlo ke zlepSeni védomosti zaki, i1 kdyz ne vzdy se jednalo o

statisticky vyznamné rozdily. Posun ve zlepSeni znalosti a védomosti byl statisticky

vyznamny u otazky, zda si maji lidé myt ruce pfed kazdym jidlem, tam byl posun

spravnych odpovédi o 11 %, poté, co se dotknou zvifat o 6 %. Ze kychanim a kaglanim

do kapesniku mohou zabranit Sifeni mikrobd Iépe, nez kychanim do ruky, na konci

evaluace védélo o 10 % vice respondentti ve vékové kategorii 9-11 let.
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Tabulka 73: Zlepseni védomosti ve vékové kategorii 9-11 let — Léky a antibiotika

Micro organisms: % Improvement score p Value

baseline vs. change

(95 % CI)
Antibiotic will cure any illness 14 (3, 25) 0.01
Antibiotics kill our good microbes -10 (-17,-2) 0.04
Antibiotics help when you have a cough 12 (1, 22) 0.03

Tabulka 73 shrnuje posun ve védomostech z oblasti 1€kl a antibiotik. Ve vSech
probiranych tématech doSlo ke zlepSeni védomosti zaki, i1 kdyz ne vzdy se jednalo o
statisticky vyznamné rozdily. Posun ve védomostech jsme zaznamenali u otdzek, zda
antibiotika mohou 1é¢it vSechna infek¢ni onemocnéni — o 14 % vice zakid védélo, ze ne.
Ze antibiotika také mohou poskodit nasi pfirozenou mikrofloru - o 10 %, a Ze
antibiotika nepomohou, kdyZ mame kasel/virézu - o 12 % zaka ve vékové kategorii 9-

11 let.
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3.6.2.2 Zaci ve vékové kategorii 13-15 let
Ve veékové kategorii 13-15 let také vzrostly védomosti zakii z intervencni

skupiny o problematice vyucované v projektu e-Bug ve vSech zemich i regionech.

Vysledky shrnuji tabulky 74 — 76.

Tabulka 74: Celkové porovnani vysledki spravnych odpovédi zakiu, ve vékové
kategorii 13-15 let, pfed a po vyuce podle manuali e-Bug a posun ve

zlepSeni znalosti

Topics % % % Improvement score | p Value
Correct Correct baseline vs. change
before after (95 % CI)
Micro organisms 50 63 17 (14, 21) <0.001
Spread of 68 83 19 (15, 23) <0.001
Infection
Treatment and 29 51 27 (23, 31) <0.001
Prevention

Tabulka 74 shrnuje celkové vysledky odpovédi zakl ze vSech tii ucastnickych
zemi ve vSech tematickych okruzich projektu e-Bug. Ukazuje vyvoj jejich znalosti
Vv zavislosti na absolvovani vyuky podle e-Bug. Vysledek potvrdil o¢ekavani. Ve vsech
oblastech doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni znalosti Zaka. Signifikance byla u
vSech vysoka. Posun ve zlepSeni znalosti a védomosti v problematice mikroorganismi
byl o 17 %, u Sifeni infekci o 19 % a v 1écbé a prevenci infekci dokonce o 27 % vice

zakl ve vekové kategorii 13-15 let.
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Tabulka 75: Vysledek zlepseni védomosti ve vékové kategorii 13-15 let — Prevence a

lé¢ba infekei

Micro organisms: % Improvement score p Value
baseline vs. change
(95 % CI)
Fungi can be used to make antibiotics 14 (2, 25) 0.02
Microbes are the cause of all illnesses 12 (1, 23) 0.04
Microbes can cause food poisoning 11 (1, 22) 0.03

Tabulka 75 shrnuje posun ve védomostech =z oblasti uvod do svéta
mikroorganismii. Ve vSech probiranych tématech doSlo ke statisticky vyznamnému
posunu ve zlepSeni védomosti a znalosti 74kt z dané problematiky. Posun ve
védomostech jsme zaznamenali u otazek, zda plisné mohou byt vyuzity k vyrobé
antibiotik, tam doSlo k posunu spravnych odpovédi o 14 %, zda jsou mikrobi plivodci

vSech onemocnéni o 12 % a zda mikrobi mohou zptisobit otravu z jidla o 11 %.

Tabulka 76: Vysledek zlepSeni védomosti ve vékové kategorii 13-15 let — Prevence a

[é¢ba infekei

Micro organisms: % Improvement score p Value

baseline vs. change
(95 % CI)

Vaccines help protect people against viral infections 8 (-1, 18) 0.09

only

Tabulka 76 shrnuje posun ve védomostech z oblasti 1€kti a antibiotik. Ve vSech
probiranych tématech doslo ke zlepSeni védomosti zakt, i kdyZ ne vZzdy se jednalo o
statisticky vyznamné rozdily. Posun ve védomostech jsme zaznamenali u otazky, zda
ockovani pfedchdzi pouze virovym infekcim. Védomosti zakli vzrostly v priméru o

8 %.
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3.6.2.3 Kontrolni skupina Zaki ve vékové kategorii 9-11 i 13-15 let

Data z kontrolni skupiny nebyly dostupné ze seniorskych ZS v Londyng.
V kontrolnich skupindch v Praze, Nice a Ostravé nedoslo bcéhem celé evaluace
k Zadnému posunu ve znalostech zakt, ¢imz se potvrdilo, ze vyuka podle metodické
ptirucky e-Bug je pfinosnd, zvySuje znalosti o mikrobech a moZznostech prevence

infekénich chorob.

Znalosti zakt z kontrolnich skupin i presto, Zze se podle e-Bug V jejich
predmétech neucilo, vzrostly v n€kterych oblastech v Gloucesteru a Bordeaux. V
Gloucesteru doslo ke zvyseni znalosti v oblasti SiFeni infekci a Léché a prevenci infekct.
V Bordeaux vzrostly znalosti kontrolni skupiny voblasti Uvod do svéta

mikroorganismii.
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3.7 Diskuse k evaluaci projektu e-Bug

Vyuka podle manualu e-Bug pro vékovou kategorii 9-11 let vykazuje
signifikantni narist ~ védomosti ve vSech vyucCovanych tematickych okruzich. Mezi
evaluaci védomosti tésné po vyuce a té za 6 tydnl od posledni lekce e-Bug nepiineslo
zadny vyznamny rozdil v poklesu ziskanych védomosti. Vzestup védomosti byl
v Anglii 1 Francii patrny 1 v kontrolnich skupinach, které byly vyucovany podle bézné¢ho
kurikula, aviak bez pouziti materialti e-Bug. V Ceské republice byly védomosti zaki

z intervencnich Skol signifikantné vySsi ve vSech aktivitdch nez ve Skolach kontrolnich.

Vyuka podle manualu e-Bug pro vékovou kategorii 13-15 let vykazuje
signifikantni ndrist ~ védomosti pouze v nékterych regionech a tematickych okruzich.
V Gloucesteru v Anglii a Ostravé byl vykazan signifikantni nartst védomosti zaka ve
viech sekcich. V sekci Sifeni infekci byl vykdzan nejmensi posun ve védomostech.
Avsak odpovédi zakt v této sekci byly po celou dobu evaluace, ve vSech 3 statech, ve
vysokém procentu piipadi spravné a to i v kontrolnich skupinach. Proto se domnivame,
ze vyuka podle této Casti e-Bug bude mit pouze limitujici efekt na vzrist védomosti a
dovednosti zakl. Pri¢inu ve vzrastu védomosti zakl z kontrolnich tfid je mozné
vysvétlit tim, ze zaci, ktefi 3krat za sebou, v pomérné kratké dobé vypliuji stale ten
stejny dotaznik, se o problematiku mohou zacit zajimat, ptat se ucitelit a rodicu, ¢i si
zjiStovat informace sami. Podobné vysledky pozorovali také Hemalainen a Keinanen-
Kiukaanniemis [126] ve svém vyzkumu z roku 2002. Ke zkresleni vysledka evaluace
mohlo dojit také proto, ze v fad¢ Skol byly jak interven¢ni, tak kontrolni tfidy. Da se

tedy pfedpokladat, Ze se informace z e-Bug dostaly touto cestou mezi ostatni zaky.
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3.8 Zavéry k evaluaci projektu e-Bug

Jelikoz je e-Bug zamysSlen jako pan-evropsky projekt, jeho ucinnost byla
evaluovana ve tfech zemich Evropy s riznym politicko-historickym vyvojem, rtiznou
spotfebou antibiotik i odli§nym vzdélavacim systémem — vychodni (Ceska republika),

zapadni (Anglie) a jizni (Francie).

Evaluace ukazala, ze zaci, ktefi proSli vyukou podle materidli e-Bug maji
signifikantné vyssi znalosti z dané problematiky nez pied zapoéetim vyuky. V Ceské
republice byl signifikantné vétsi rozdil ve sledovanych znalostech u zaka
z intervencnich tfid a Skol, nez u z&kl z kontrolnich skupin. BohuZzel, vzhledem
k velkému mnozstvi $patné vyplnénych dotaznikti doslo ve Francii a Anglii k tomu, ze
jich témét 50 % muselo byt z findlniho statistického zpracovani vytazeno. Zejména to,
pravdépodobné, zpusobilo, Ze rozdil ve védomostech mezi intervenéni a kontrolni

skupinou nebyl signifikantni.

e-Bug vychazi ze zékladniho principu, Ze dnesni déti jsou budouci dospélou
generaci, ktera se diky komplexnimu vzdélavani v oblasti hygieny rukou, respira¢niho
traktu, potravin, zpusobu pienosu, prevence a 1é¢by infek¢nich chorob bude schopna
sama rozhodnout, jak peCovat o své zdravi a jak se stat opatrnym konzumentem

antimikrobialni 1é¢by piesné v mezich antibiotické politiky.

Hlavnim ptinosem celoevropské kampané je, Zze doslo ke sjednoceni nazorii
vSech statll na nezbytnost omezit nadmérnou spotiebu antibiotik a zvysit védomosti
vSech obcantli o nutnosti vhodné prevence infekénich onemocnéni spravnou hygienou a
ockovanim. Pouze tak je mozné docilit trvalého sniZeni spotieby antibiotik a tim

zabranit stupfiujicimu se riziku bakterialni rezistence.

Na zékladé provedené evaluace a komentdii vSech participujicich ucitelti ze
vSech tii stath doslo k celé¢ fadé zmén a vylepSeni pivodnich manuéli e-Bug. Findlni
verze byla v zati 2009 predana k prekladu vSem 8 hlavnim partnerim projektu a v zafi

roku 2010 zbylym 10 statim. V roce 2011 by mélo vSech 18 statl, ¢lenskych stat
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e-Bug pan-Evropské kampané, mit k dispozici jak tiSténé manudly, tak také webovou

stranku k projektu e-Bug ve svém rodném jazyce.

V Ceské republice se podafilo sehnat dostate¢né mnoZstvi penéz na tisk a
distribuci vyukovych materidlti e-Bug do vsSech, vice nez 4000, zdkladnich skol. Od
tohoto Skolniho roku, tj. 2010/2011, by se tak e-Bug mé¢l vyucovat na vSech zékladnich
Skolach. e-Bug byl také propagovan na cetnych védeckych 1 pedagogickych

konferencich za icelem seznamit ucitele s touto metodickou ptiruckou.

Vydanim a distribuci manudlit a zprovoznénim webové stranky e-Bug vSak
aktivity projektu zdaleka nekonc¢i. V soucasnosti je jiz k dispozici webova e-Bug
stranka ur¢end vyhradné détem. Zatim jen v Anglickém jazyce, ale Cesky pieklad jiz
pripravuji. Cesky e-Bug bude mit také svoji vlastni expozici v ramci vystavy, kterou
v Narodnim muzeu potadd WHO. Vystava, s ndzvem ,, Antibiotika — ohrozeny poklad
lidstva“, se uskutecni v prostorach nové budovy Narodniho muzea v Praze v pribéhu
¢ervna a prosince 2011. Vystava by méla vetfejnost informovat pravé o riziku, které pro

lidstvo plyne ze vzrustajici bakterialni rezistence [127].
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4  Zavér prace

Tato prace shrnuje vysledky vyzkumu nazort ¢eské spole¢nosti na antibiotika a
léky i jeji védomosti o infekénich chorobach a moznostech u¢inné prevence nartstu
rezistentnich bakterii. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu, ktery odhalil velmi nizké znalosti
respondentd, se Infekéni klinika 3. 1ékatské fakulty UK v Praze zapojila do tvorby a
realizace celoevropského projektu e-Bug. Hlavnim cilem tohoto projektu bylo vytvofit a
evaluovat metodicky manual o infekcich a moZnostech jejich prevence pro ucitele ze
zékladnich Skol. Tato metodicka pfirucka byla vytvofena na zdkladé¢ néckolika
workshopt, kterych se zcastnili predni odbornici z fad zdravotnikd i pedagogl z celé
Evropy. Ve skolnim roce 2008/2009 byly tyto vyukové materidly evaluovany ve tfech
zemich Evropské Unie sriznym politicko-historickym vyvojem a pristupem k
antibiotické politice — Ceské republice, Francii a Velké Britanii. Disertaéni prace

shrnuje také vysledky této evaluace.

Na zékladé¢ ovérovani vyvinutych metodickych postupti a aktivit, evaluace
ohlast od ucitelt a zaka, ktefi se pilotni vyuky podle e-Bug zGc¢astnili, 1ze na zavér fici,
7ze e-Bug je smysluplnym a piinosnym vzdélavacim programem, ktery by do svych

vzdélavacich plant méla zafadit kazda zakladni 8kola nejen v Ceské republice.

Vysledky dotaznikového Sefeni mezi rodiéi déti zakladnich kol v Ceské
republice 1 vysledky evaluace vyukovych manuali e-Bug byly publikovany v ¢asopisu

Journal of Antimicrobial Chemotherapy, Prakticky lékat a Hygiena (viz Pfiloha I11)

Jak jiz bylo feceno dfive, moje prace na projektu e-Bug zdaleka nekonci.
Neustale dochazi k vytvareni novych aktivit, které¢ jsou pravidelné zvetejiiovany na
webovych strankach projektu e-Bug. Doslo také k vytvoteni nového webového portélu,
ktery je uréen vyhradné détem. Ceska verze e-Bug bude také nedilnou soudasti nové
pfipravované vystavy s nazvem , Antibiotika — ohroZeny poklad lidstva*“, kterd se
uskutecni v prostorach nové budovy Narodniho muzea v Praze v od cervna do fijna

2011. Vystava je pod patronaci WHO.
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5 Souhrn

Disertaéni prace shrnuje vysledky vyzkumu nazorti c¢eské spolecnosti na
antibiotika a 1éky i jeji védomosti o infekénich chorobach a moznostech u¢inné
prevence narustu rezistentnich bakterii. Tohoto vyzkumu se zGcastnilo celkem 1242
respondentdi ze &ty kraji Ceské republiky. Dotaznikové Setfeni odhalilo velmi nizké
znalosti respondentli 0 moznostech u¢inné primarni i sekundarni prevence infekénich
onemocnéni. Diky tomuto zjiSténi se Infekcni klinika 3. lekatské fakulty UK v Praze
zapojila do tvorby a realizace celoevropského projektu s nazvem ,,e-Bug®. Hlavnim
cilem tohoto projektu bylo vytvofit a evaluovat metodicky manudl, ktery by ucitelé na
zékladnich Skolach vyuzivali k vyuce dané problematiky zejména v ptredmétu ,,Vychova
ke zdravi“. Na zéklad¢ evaluace prvni verze manudlii e-Bug na vzorku 2181 zaka
z Anglie, Francie a Ceské republiky team odborniki vytvofil dvé metodické piirucky
(jednu pro prvni a druhou pro druhy stupenn zédkladni Skoly). Tyto manualy obsahuji 9
kompletnich vyukovych lekci, jejichz G¢innost byla ovéfena v praxi zkuSenymi uciteli.
V disertaci je podrobné popsan proces piipravy a evaluace vyvinutych materidld,
vyukovych aktivit a webovych stranek projektu. Od Skolniho roku 2010/2011 jsou
manualy e-Bug zdarma k dispozici na webovych strankach (www.e-Bug.eu), vsech
zakladnich $kolach v Ceské republice a také ve velké ¢asti zakladnich $kol v dal$ich 18

zemich Evropy.

Klicova slova: e-Bug, prevence, antibiotika, rezistence, hygiena rukou a dychaciho
systému, vzdélavaci projekt
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6 Summary

This dissertation thesis summarizes the research findings of reviews of Czech
society to antibiotics and drugs and her knowledge of infectious diseases and how to
effectively prevent the increase of resistant bacteria. This research was attended by
1,242 respondents from four regions of the Czech Republic. The survey revealed a very
low respondent’s knowledge about the possibilities of effective primary and secondary
prevention of infectious diseases. With these findings the Department of Infectious
Diseases from the 3rd Medical Faculty of the Charles University in Prague participated
in the development and implementation of a pan-European teaching programme called
"e-Bug." The main objective of this project was to develop and evaluate the teaching
resource which teachers could use in the primary and secondary school in the subject
"Health Education”. Based on the evaluation of the first version of educational e-Bug
manuals on a sample of 2,181students from England, France and the Czech Republic,
the team of experts created two teaching manuals (one for primary and second for
secondary school). These manuals include 9 complete lessons, whose efficacy has been
proven in practice by experienced teachers. The dissertation thesis described in detail
the process of preparation and evaluation of developed materials, training activities and
project website. Since the school year 2010/2011 e-Bug manuals are available for free
on the website (www.e-Bug.eu), all primary schools in the Czech Republic and also in a

large part of primary schools in 18 other European countries.

Key words: e-Bug, prevention, antibiotics, resistance, hand and respiratory hygiene,
educational project
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