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Souhrn
Disertacni prace shrnuje vysledky vyzkumu nézorti ¢eské spole¢nosti na antibiotika a

1€ky 1 jeji védomosti o infek¢énich chorobach a moznostech jejich prevence. Tohoto vyzkumu
se zudastnilo celkem 1242 respondentii ze &tyt kraji Ceské republiky. Dotaznikové Setieni
odhalilo velmi nizké znalosti respondentd o moznostech U¢inné primarni 1 sekundarni
prevence infek¢énich onemocnéni. Na zakladé tohoto zjisténi se pracovnici 3. 1ékatské fakulty
UK v Praze zapojili do tvorby a realizace celoevropského projektu s nazvem ,.e-Bug™.
Primérnim cilem tohoto projektu bylo vytvofit a evaluovat metodicky manuadl, ktery by ucitelé
na zakladnich skolach vyuzivali k vyuce dané problematiky zejména v pfedmétu ,,Vychova ke
zdravi“. Na zaklad¢ evaluace prvni verze manuald e-Bug na vzorku 2181 zaku z Anglie,
Francie a Ceské republiky vytvofil tym odbornikli v Londyné dvé metodické prirucky (jednu
pro prvni a druhou pro druhy stupen zakladni Skoly). Kazdy z téchto manualti obsahuje 9
kompletnich vyukovych lekci, jejichz ucinnost byla ovéfena v praxi zkuSenymi uciteli.
V diserta¢ni praci je podrobné popsan proces piipravy a evaluace vyvinutych materiald,
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) a také ve velké casti
zékladnich kol v dal§ich 18 zemich Evropy. V Ceské republice se nam podafilo zajistit
distribuci vyukovych manudlii zdarma do vSech zakladnich Skol. Tim jsou splnény podminky
pro naplnéni druhého, dlouhodobého cile projektu e-Bug: zvysit povédomi vetejnosti o
infekénich nemocech, zlepsit hygienické navyky a prostfednictvim téchto ndstroji snizit
celkovou spotiebu antibiotik v komunité a pfispét k oddaleni néstupu rezistentnich kment

bakterii.


http://www.e-bug.eu/

Summary

This thesis summarizes our research on the Czech society ascertaining knowledge of
antibiotics, drugs, infectious pathogenes, and prevention of infectious diseases. Respondents
from four regions of the Czech Republic (1,242 persons) were involved in the research. The
survey revealed low respondent’s knowledge about the possibilities of effective primary and
secondary prevention of infectious diseases. Thus, teachers from the 3rd Faculty of Medicine,
Charles University, Prague, joined development and implementation of the pan-European
teaching programme called "e-Bug." The primary objective of this project was to develop and
evaluate the teaching resource which teachers could use in both primary and secondary
schools for health education. Based on the evaluation of the first version of educational e-Bug
manuals on a sample of 2,181 students from England, France, and the Czech Republic, the
team of experts in London has created two teaching manuals (one for primary and one for
secondary schools). Each of these manuals included 9 complete lessons whose efficacy had
been proven in practice by experienced teachers. The process of preparation and evaluation of
developed materials, training activities, and project website is described in the thesis. Free e-
Bug manuals were disseminated in many primary schools in 18 European countries in 2010.
They are also available at the website address “www.e-Bug.eu”. In the Czech Republic, we
managed distribution the manuals for free in all primary and secondary schools. Thus, the
long-term aim of the project could be fulfilled: to increase the public knowledge on infectious
dieseases, to improve personal hygienic habits and using these tools to decrease of total
antibiotic consumption in community and contribute for delay of bacterial resistance to

antibiotics.


http://redir.netcentrum.cz/?noaudit&url=http%3A%2F%2Fwww.e-Bug.eu

1 Uvod

Cela historie lidstva je od svého pocatku uzce spjata s existenci infekcnich
onemocnéni (1). Infekéni choroby byly jesté v prvni poloviné minulého stoleti nejCastéjsi
pti¢inou mortality jak déti tak dospélych (2, 3). Po zavedeni antibiotik do b&ézné lékarské
praxe ocCekéavala odborna a posléze i laickd vetejnost rychly a trvaly Ustup bakteridlnich
onemocnéni (4). V disledku neuvazeného a nadmérného predepisovani antibiotik se vSak
velmi brzy po jejich zavedeni do lékaiské praxe (5, 6) zaCala projevovat zakladni vlastnost
nékterych bakterii — schopnost adaptace, tedy vznik rezistence (7, 8, 9, 10, 23). Rezistence na

wevr

soucasnosti, ktery postupné vraci infekéni Iékafstvi do pfedantibiotické éry (11, 12, 13, 14).

Ackoliv se lidé odnepaméti snazili infekéni choroby nejen 1€€it, ale také jejich vzniku
predchazet (15), zaklady védecky podlozené prevence a 1é¢by (24, 25) infekénich nemoci se
datuji az po dosazeni vyznamnych objevill v oblasti mikrobiologie a posléze epidemiologie ve
druhé poloviné 19. stoleti (16, 17, 18). Postupné zdokonalovani poznatka z téchto oborii
umoznilo zformulovat zékladni principy prevence infek¢énich nemoci do podoby, tak jak ji

zname dnes (19, 20, 21, 22).

V Ceské republice existuje propracovany systém celoZivotniho vzdélavani odborné
zdravotnické vefejnosti, lékarskych i nelékatskych profesi. V problematice infekénich nemoci
a jejich prevence je vsak nutné zacit nové vzdélavat také laickou vefejnost (26, 27). Snaha o
zménu navykl dospélych osob byva obvykle malo efektivni. Proto je vhodnéjSi smétfovat
edukaci na déti. Nejefektivngj$im zplisobem je zaradit vyuku o pifenosu infekénich
onemocnéni a o vyznamu osobni hygieny pfimo do vzdélavaciho kurikula - Rémcového
vzdé¢lavaciho programu pro zakladni vzdélavani (28). Takovy pfistup ma troji ucinek:

1. edukace zasahne naprostou vétSinu zaka ve véku 6-15 let;
2. vychové novou generaci lidi s lep§imi znalostmi, ndzory a navyky;

3. prostfednictvim zakt plsobi i na rodice, zasahuje tedy nepiimo také stfedni generaci.

Predlozend disertacni prace ukazuje vysledky reprezentativniho dotaznikového Setfeni
mezi vice nez dvanacti sty rodi¢i zaku Sesti zakladnich $kol v Ceské republice. Vyzkum se
zamé&fil na zjiStovani jejich védomosti o zékladnich mikrobiologickych faktech, spradvném

zpusobu pouzivani antibiotik a 1€kt viilbec a moZnostech primarni prevence infekénich



onemocnéni. Na zakladé vysledki 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 (European Bugs — evropsti mikrobi). Jde o
primarné preventivni program o moznostech prevence Sifeni a 1éCby infek¢nich nemoci
uréeny pro déti ve véku od 9 do 15 let (29, 30). Ceska republika se spoleéné s Velkou Britanii
a Francii podilela na tvorb¢ a evaluaci vyukovych materiali a webovych stranek projektu e-
Bug (31). Mizeme proto prezentovat vlastni vysledky evaluace a zkuSenosti se zavadénim
tohoto unikatniho celoevropského vzdélavaciho programu do vyuky piredmétu ,,Vychova ke

zdravi“ na zakladnich §kolach v CR.

2  Vlastni prace

Hypotézy, vysledky, diskusi i zavéry je nutno, vzhledem ke dvéma na sebe
navazujicim vyzkumiim, rozdélit na dvé podkapitoly. Prvni se vénuje dotaznikovému Setfeni,
které jsme provedli mezi rodi¢i déti z Sesti zékladnich Skol, a druh4 je vénovana evalua¢nimu

procesu vzdélavacich manuala e-Bug.

2A  Dotaznikova akce ,,Ndzory Cdeské veiejnosti na uZivani
antibiotik a jeji védomosti o infekcnich chorobdach“

Hypotéza 1: Ceska spolednost mé tradiéné dobry vztah k lékaiské profesi. Ob&ané svému
lékafi daveéfuji, poslouchaji jeho rady, a to i tehdy, maji-li kjeho pfistupu vyhrady.
Piedpokladame, ze v Praze bude, vzhledem k vétSim moznostem v pfipadé pochybnosti, vice
lidi vyhledavat konzultace jinych odbornikd.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze vétSina obCanl kontroluje pfed uZivanim dobu exspirace
1€ku, cte ptibalovy letdk, dodrZzuje 1ékafem stanoveny reZim brani 1é¢iv, avSak diky hektické
dobé¢ ve vétsi mite preferuji kratkodobou antibiotickou terapii. Predpokladame také, Ze vétSina
obCanli souhlasi stim, Ze antibiotika maji byt dostupnd jen na I¢kaisky piedpis, ale
respondenti z mensich mést budou pro zavedeni volného prodeje 1€kt nevazanych na lékarsky
ptedpis v drogeriich. Vzhledem k ¢etnym hlasim o nebezpecnosti o¢kovani ocekavame, Ze
nekteti obcané, zejména z hlavniho mésta, budou pro zruSeni pravidelného ockovani.
Hypotéza 3: Piedpokladame, Ze znalosti obcanii o piivodu a prevenci infekénich chorob
nebudou piilis dobré. Jejich védomosti se také budou lisit podle jednotlivych regiond.
V Praze, kde pfedpokladame Castéjsi vetejné kampané o rizicich Sifeni respiracnich infektd na

vefejnych mistech, o¢ekavame 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. Podobné osoby se stfedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim budou o
problematice infek¢nich chorob a moznostech prevence védét vice podrobnosti nez osoby

vyucené nebo pouze se zakladnim vzdélanim.

2A.1 Metodika vyzkumu

Na zacatku roku 2008 jsme vytvofili anonymni dotaznik pro rodice zakl prvniho a
druhého stupné zakladnich Skol. Dotaznik obsahoval celkem 43 otazek, znichz 7 bylo
zameéteno na socio-demografickou identifikaci respondentt (pohlavi, vék, pocet déti v roding,
nejvyssi dosazené vzdélani, zda maji ¢i nemaji zdravotnické vzdélani, atd.) a zbylych 37
otazek se tykalo zpusobu uzivani a naklddani sléky (zejména antibiotiky) v rodiné
respondenta a nazorii respondenti na problematiku bakteridlni rezistence, ockovani,
compliance atd. U jednotlivych otdzek méli respondenti vzdy na vybér nékolik moznych

odpovedi.

Dotazniky byly osobné zaneseny na jate roku 2008 do Sesti zdkladnich §kol ve ¢tyfech
krajich CR (viz Tabulka 1). Ve viech $kolach rozdavaly t¥idni ugitelky dotazniky rodi¢tim
vzdy na zacatku tfidni schiizky, vysvétlily divody 1 pfinos dotaznikového Setieni a poudily
rodi¢e o zpusobu vypliiovani i zachovani anonymity jejich odpovédi. Rodi¢im byl dan
dostatecny €as k neruSenému vyplnéni celého dotazniku. Na konci tfidni schiizky pak byly
vyplnéné dotazniky hromadné vraceny do pfipravené obalky a poté zalepeny a nami

vyzvednuty.

2A.1.1 Vybér skol

Zakladni Skoly byly vybrany ndhodnym vybérem, ze ctyf regionii: hlavniho mésta
Prahy, Stiedo¢eského, Zapadoceského a Pardubického kraje. Skoly byly osloveny e-mailem,
ve kterém jim byl vysvétlen cil 1 metodika studie. Na zéklad€ pozitivnich odpovédi, které
dosly, jsme vybrali vzdy tu prvni z daného regionu. V Praze jsme timto zplisobem vybrali

prvni tii Skoly, které ndm zaslaly pozitivni odpovédi.

Regiony jsme vybirali sohledem na socio-ekonomickou rtznorodost jednotlivych
mést a presto relativni blizkost k Praze i s ohledem na dostupnost zakladni 1ékatské péce tak,

aby bylo mozné vysledky Setfeni zpracovat a povazovat je za reprezentativni.
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2A.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Sbér dat byl realizovan na tiidnich schizkach pofadanych ve vybranych zékladnich
skolach ve tiech krajich Ceské republiky. Regionalni zastoupeni a podet respondenti

Z jednotlivych mést shrnuje Tabulka 1.

Tabulka 1 - Regionalni zastoupeni a pocet respondentti

Typ obce Mésto/kraj Nazev zakladni $koly/kraj | Pocet %
(pocet obyvatel) respondenti
Hlavni Praha 7S B. Hrabala, Zenklova 166 13,4
mésto (1 249 000) ZS U Rohacovych kaséaren 212 17,1
ZS V Rybnickach 180 14,5
Mensi mésta | Rakovnik/Stfedocesky 1. ZS (Martinovského) 229 18,4
(16 000)
Kaznéjov/Zapadocesky 7S Kazngjov 137 11,0
(3 000)
Vysoké Myto/Pardubicky ZS Javornického 318 25,6
(13 000)
Celkem 1242 100

2A.1.3 Analyza dat

Pro zadavani dat a jejich priibéZnou 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 exportovdna do programu SPSS. Statisticka
vyznamnost zjiSténych rozdilli byla posuzovana chi-kvadrat testem na 5 % (0,05) hladiné
vyznamnosti. Pro hodnoceni otazky ¢islo 36, u niZ bylo na vybér nékolik nezavislych
odpovédi a pfitom respondenti byli nuceni své odpoveédi kvantifikovat, byl pouzit F test

analyzy variance pro porovnani primera.

2A.2 Vysledky vyzkumu ,,Ndzory Ceské verejnosti na uZivani
antibiotik a jeji védomosti o infekénich chorobdach“
Ze Sesti skol bylo ziskdno celkem 1242 vyplnénych dotaznikli. Navratnost dotaznikil
diky vhodné& zvolenému zptisobu sbéru dat dosahla 89 %.
Ziskané odpovédi jsme hodnotili podle ti kritérii — jednak podle charakteru regiont (ZS
v Praze versus ZS v malych méstech), dale podle pfitomnosti &i nepfitomnosti zdravotnického
vzdélani respondenttli a konecné podle nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentd.
Respondenty byly v 86 % zeny, pouze 14 % tvofili muzi. Socialni postaveni

respondentl podle stupné dosazeného vzdélani bylo nésledujici: 3,6 % mélo pouze zékladni



vzdélani; 28,4 % osob bylo vyuenych; 8,3 % udalo vyuceni s maturitou; 44,9 % mélo
kompletni sttedoSkolské a 14,8 % vysokoskolské vzdélani.

Pro dal$i hodnoceni jsme rozdé€lili respondenty na skupinu osob se zdravotnickym
vzdélanim (stfedo- nebo vysokoskolskym, 11 %) a osoby bez zdravotnického vzdélani
(89 %). Z vysledku podle piedpokladi vyplyva, ze lidé bez zdravotnického vzdélani maji
vyznamné veétsi mezery ve znalostech, jak spravné uzivat a nakladat s antibiotiky a ostatnimi
druhy 1é¢iv. Nakonec jsme vysledky porovnali jesté podle celkového vzdélani respondentt.

Odpovédi na oazky je mozné podle cilii prace a hypotéz rozdélit do nékolika okruhii:

Pristup ob¢anii k praktickym lékaiim

Vysledky vypovidaji o dobré dostupnosti a kvalit¢ péce poskytované praktickymi
détskymi 1ékafi a davére obcand v jejich rozhodovani; moznd zde hraje vyznamnou roli i
strach o zdravi vlastnich déti. Spontanné (bez konzultace lékaie) podalo svému ditéti
antibiotikum méné neZ 6 % respondentl. Pfi projevech anginy u ditéte vyjadiuje vice nez
87 % tazanych ochotu plné respektovat rozhodnuti 1ékate. Témét 85 % obcant v Praze a 80 %
obCanii v mensich méstech napsalo, ze nebyli zklamani tim, ze lékat jejich ditéti odmitl
predepsat antibiotikum. Sami lékaii vSak tuto divéru dostateCné nevyuzivaji a predepisuji
détem antibiotika i v pfipadech, kdy to pravdépodobné neni nutné. VétSina rodicu alibisticky
uvazujici lékafe poslechne a svym détem antibiotika poda, i kdyZ o jejich smyslu ma

pochybnosti.

Pristup obcani k 1ékiim a zejména k antibiotikiim

Vétsina tazanych (57 %) souhlasi s nazorem, Ze se v Ceské republice plytva s léky.
S poplatky u Iékafe a s doplatky za 1éky v podstaté souhlasi 52 % tazanych. Dobu exspirace
pii pouzivani 1€kt z domaci 1€karniCky kontroluje 85 % tazanych, vétSina respondentl takeé
Cte ptibaloveé letdky a vice nez 85 % respondentil povazuje informace v téchto letacich za
dobte srozumitelné. Pouze 64 % respondentl se pii vyskytu nezadoucich G¢inki radi se svym

lékafem nebo 1ékarnikem.

Vétsina respondentd pomérné citlivé odlisuje antibiotika od ostatnich 1ékti: Pouze 12
% tazanych zastdva ndzor, ze aspon nckterd antibiotika by méla byt volné prodejna, bez
I¢katského ptedpisu, zatimco antipyretika nebo analgetika by chtélo mit ve volném prodeji

mimo lékarny 33 % obcantl.
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Cast tazanych (18 %) uvedlo, Ze nékdy v Zivoté uzivali antibiotika bez ptedchozi
konzultace s lékafem. Vyvstava tedy otazka, jak se tito lidé k antibiotikiim dostali. Prvni
odpoveéd, kterd se nabizi, je vyuziti nespotfebovanych antibiotik z né&jaké predchozi 1éCby.
Nespotitebovani celého predepsaného baleni antibiotik a ponechani si zbytkl pro dalsi pouziti
ptipousti 54 % respondentli z Prahy a 41 % respondentll z malych mést. Je zajimavé, ze
pristup k 1é¢bé vlastnich déti je mnohem méné benevolentni — zde 89 % respondentti uvadi, ze
by dité nechalo dobrat celou kuru antibiotik, i kdyZ jeho zdravotni stav se upravi po dvou
dnech terapie. Zda se, ze 1idé se snazi opatfit si antibiotika zejména jako pojistku pii cestach

do zahrani¢i.

Jako pftiznivy jev miizeme hodnotit skutecnost, ze zatimco 98 % domacnosti si vytvari
zéasoby riiznych 1éka pro ptilezitostnou potiebu, antibiotika ma doma jen 16 % respondentt.
Podobné pouze 5 % tazanych uvedlo, Ze nékdy pouzili antibiotika, které¢ jim dali pfatelé nebo
soused (nezdravotnici), ptestoze je nepochybné bézné poskytnout jednorazové 1ék znamému,

ktery ho pravé akutné potiebuje.

Znalosti ob¢anii o problematice infekci a antibiotik

Odpovédi na tyto otazky jsou vesmés neuspokojivé: Ze antibiotika piisobi jen proti
bakteriim a ne soucasné i proti virim nebo dokonce proti vS§em mikrobli — to védélo 41,5 %
respondentl v Praze a pouze 24,5 % v mensich méstech. O rezistenci k antibiotikiim neslySelo
16 % respondentt z Prahy a 25 % respondentl z mensich mést. O tom, Ze antibiotika mohou
byt nebezpecna lidskému zdravi, ma povédomost jen 46 % tazanych. Povazliva je ptedstava
56 % respondentil, Ze U€inek antibiotika by se mél projevit do 24 hodin. Zejména pii podani
bakteriostatickych antibiotik toto nemusi byt pravda a zbyte¢né ofekavani rychlého téinku
muZe nepfipravené pacienty piivést k nevhodnym reakcim, naptiklad k zbyte¢né konzultaci

lékate nebo dokonce k pfed¢asnému vysazeni Iéku.

Pozitivné je moZzné hodnotit fakt, Ze pfi recidivujicich infekcich dychacich cest u ditéte
vétSina rodict (56 %) povazuje za nejlepsi feSeni otuzovani a pravidelny spanek a/nebo 1éky
na podporu imunity. Naopak ,,silnd antibiotika® by si pfala jen mensina rodicu (43 %).

Bohuzel rozdily v ¢etnosti mezi spravnymi a nespravnymi odpovéd’'mi nejsou velké.

Jedinou skute¢né pozitivni zpravou z této skupiny otazek je zjisténi, Ze vice nez 95 %

respondentll souhlasi s povinnym ockovanim proti nakazlivym nemocem. Ve svétle
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nedavného rozhodnuti NejvysSiho spravniho soudu o moznosti rodici odmitnout povinné
ockovani u svych déti nabyva tato odpoveéd’ na jesté veétsi dilezitosti.

Vcelku Ize hlavni rozdily mezi Prazany a respondenty z mensich mést shrnout
nasledovné: Prazané méné spoléhali na autority, vice si uvédomovali, ze 1éky samy o sobé
nemuseji vyiesit jejich problémy. Ve vétsim rozsahu také védeli, ze uzivani antibiotik s sebou
pfinasi i rizika. Odpovédi na nékteré otazky ukazuji i na snadnéjsi dostupnost 1¢katii a Iékaren
V Praze oproti men$im méstim a Stim souvisejici tendenci obyvatel v menSich méstech

vytvaret si zasoby 1éki.

Znalosti a postoje ob¢ani k 1ékiim a infekénim chorobam v zavislosti na zdravotnickém
vzdélani

Zvlastniho komentafe si 74dd srovnani odpovédi zdravotnikii s respondenty bez
zdravotnického vzdélani. Urovei znalosti zdravotniki je sice podle piedpokladii vieobecné
lepsi nez troven laikl, rozhodné vSak nemutze byt hodnocena jako dobra: Zdravotnici sice
1épe nez laici védi, ze se u nas léky plytva (83 vs. 53 %) a také souhlasi s doplacenim na léky
(70 vs. 50 %), to vSak nestaci. Bohuzel, pouze 63 % oslovenych zdravotnikli védélo, ze
antibiotika plisobi jen proti bakteriim, podobné pouze 59 % zdravotnika tusi, ze antibiotika

mohou byt nebezpec¢na lidskému zdravi.

Na povazenou muze byt i reakce na situaci, kdy si pacient zapomene vzit jednu davku
1€ku. Zde 77 % respondentli uvedlo, ze by pokracovalo dale ve stejném rezimu, jako kdyby
k vynechani davky nedoslo. Ve skute¢nosti spravna odpoveéd’ na tuto otazku zavisi na druhu
Iéku. U nékterych antibiotik, naptiklad penicilini nebo cefalosporinti, je takovy postup
mozny. U jinych antibiotik, jejichZ Gc¢inek je zaloZzen na postupném nasycovani jednotlivych
kompartmentli (napt. doxycyklinu), v§ak miZe vynechéani jediné davky vést k poddavkovani

trvajicimu nékolik dnli — spravnym fesenim by bylo uziti dvojnasobné davky.

Znalosti a postoje ob¢anii k 1ékiim a infekénim chorobam v zavislosti na vySi vzdélani
Podle ocekavani toto srovnani ukazalo, Ze osoby s niz§im vzdélanim maji vyznamné
mensi znalosti o zakladnich mikrobiologickych faktech. Pouze 14 % z nich vi, Ze antibiotika
je mozno pouzit pouze k 1écbeé bakterialnich infekt,, zatimco u osob s vys$§im vzdélanim
spravn€ odpovédélo 45 %. Podobné také osoby s niz§im vzdélanim vyznamné Castéji (44 %
vs 36 %) ocekavaji, ze se ucinek ATB projevi do 24 hodin. Radé&ji by také vidéli nektera ATB

jako volné prodejna (15 % vs 10 %) naopak jako v drogeriich volné prodejné 1éky proti kasli,
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rymé a bolesti by radéji vidéli respondenti s vy$§im vzdélanim (38 % vs 25 %). Zarazejici je
jisté zjisténi, ze celych 65 % 0sob s vyssim vzdélanim nepovazuje rezistenci za problém, mezi
respondenty s niz8§im vzdélanim je takovych osob méné (32 %). O rezistenci nikdy neslySelo
30 % osob s niz§im vzdélanim a 15 % osob se stiedo a vysokoskolskym vzdélanim. Necela
polovina (49,5 %) 0sob s niz§im vzdélanim si mysli, Ze se v CR sléky neplytva, osoby
S vy$§im vzdélanim vsak plytvani uvadéji v 61,5 %. Ziejmé vzhledem k niz§im piijmim osob
S niz§im vzdelanim tyto osoby v 55 % uvadély, ze nesouhlasi s placenim za Iéky, stejny nazor

meéla jen tietina (32 %) 0sob s vy$s§im vzdélanim.

2A.3 Diskuse k vyzkumu Nazory Ceské veiejnosti na uZivani
antibiotik a jeji védomosti o infekcnich chorobdch

7Zda se, ze existuje znacny rozdil v piistupu k praktickym Iékaiftim a praktickym
détskym lékaiim. Zatimco k praktickym détskym 1ékaiim vyjadfovali respondenti zna¢nou
duvéra (viz vyse), pomér k praktickym Iékaiim je mnohem kriti¢téjsi: P¥i pochybnostech o
postupu lékafe se jeho radami fidi jen 22 % respondentti z Prahy a 35 % respondentt
z malych mést. Jen 58 % pacientt ma pocit, ze je jejich 1ékat dostatecné informuje o
spravném pouzivani ptedepsanych 1€kil, nezddoucich ucincich a podobné. V obou piipadech
je ziejmy signifikantni rozdil mezi odpovéd’'mi respondentli v Praze a v mensich méstech;
tento rozdil mize vyplyvat naptiklad z toho, Ze prazsti respondenti maji vétSsi moznost tento
rozpor konzultovat s dal§imi odborniky, nez lidé z mensich mést a/nebo z rozdilného stupné
vzdélani (v Praze dotaznik vypliovali lidé s vyznamné vys$§im stupném vzdélani) obou skupin

respondentdl.

Pti uzivani 1€kt se lidé chovaji pomérné zodpovédné. Problémy nicméné mohou nastat
pfi vyskytu nezadoucich U¢inki, nebot’ pouze necelé dvé tretiny respondentll se v takovém
pfipad€ radi se svym lékafem nebo lékarnikem. VétSina respondentl také pomérné citliveé
odlisuje antibiotika od ostatnich 1€kti. Voln¢ prodejna by si antibiotika ptalo mit pouze 12 %
dotazanych, zatimco ostatni 1éky vice nez tietina respondenti. Tento vysledek miizeme
hodnotit jako kladny: ob&ané zatim netouZi po tom, aby se v Ceské republice zacala
antibiotika prodavat bez predpisu ¢i voln¢ pfes internet tak, jak je to béZzné naptiklad
v nékterych jihoevropskych statech.

Znalosti obCanil o problematice infekci a antibiotik jsou vesmes neuspokojivé a to bez

ohledu na typ a vySi dosazen¢ho vzdé€lani. Napiiklad vice nez tfetina zdravotnikii nevi, ze
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antibiotika mohou byt nebezpecnd lidskému zdravi a je jimi mozno 1éCit pouze bakterialni
infekce. Témeér 56 % navic ocekava, ze se ucinek antibiotik dostavi jiz do 24 hodin po prvni
davce. To je velmi alarmujici zjisténi, se kterym jsme na zacatku naseho vyzkumu nepociali.
Otevira se zde tedy prostor nejen pro nami planovanou vzdélavaci kampan zaméienou na
laickou vefejnost. M¢lo by dojit kevaluaci zakladniho i nasledného vzdé€lavani
zdravotnickych pracovnikll tak, aby bylo zajisténo, Ze tito odbornici, zejména stfedni
zdravotnicky personal, budou mit alespon zdkladni védomosti 0 moznostech prevence a 1écby

infekénich onemocnéni.

Nekteré vysledky naseho vyzkumu vypovidaji 1 o aktudlnim politickém déni:
Nadpolovi¢ni vétSina osob s niz§im vzdélanim nesouhlasi s platbami u 1ékafe a za 1éky. To
svéd¢i o malé podpote probihajici zdravotni reformy. Argumentace vladnich stran, které

reformu zavadéji, je zfejme malo presvedEiva.

Statisticky vyznamné odlisné odpovédi respondeni v zdvislosi na nejvysSim
dosazeném vzdélani nds jasné utvrdili v tom, ze je nutné v problematice infekénich nemoci,
jejich prevence i moznostech 1é€by vzdélavat celou spolecnost, vSechny budouci rodice,
klienty zdravotnickych zatizeni a praktickych lékatfi. To je mozné pouze v pribéhu povinné
Skolni dochazky. Pouze tak muizeme do budoucna pocitat s celou generaci racionalnich

konzumentt antibiotik.

2A.4 Zavéry vyzkumu ,,Ndazory Ceské verejnosti na uZivani
antibiotik a jeji védomosti o infekcénich chorobach*

Compliance pacientii v Ceské republice vychazi nad ocekavani dobra. Vétsina
respondentl spravné naklada s léky a dodrzuje lékafem predepsany harmonogram terapie.
VétSina dotdzanych véti svému l€kati a respektuje jeho rozhodnuti, avSak kdyZ ma vazné
pochybnosti, nevaha a vyhled4 konzultaci jiného odbornika. Velké mezery se vSak ukazuji
vV edukaci a informovanosti laické i odborné vefejnosti v oblasti bakterialni rezistence a
spravného uzivani antibiotik zejména u osob s niz§im vzdélanim, avSak vyrazné mezery byly
zjistény 1 u osob se stfedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim a to dokonce i
zdravotnického sméru. Pro napravu tohoto stavu je nutné nejen revize vzdélavani zdravotnik,
ale take nové zacit vzdélavat od nejulejsiho véku také laickou vetejnost. V uvedeném duchu

pusobi praveé evropsky vzdelavaci projekt e-Bug.
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2B Evaluace projektu e-Bug v Ceské republice, Francii a Velké
Britanii ve §kolnim roce 2008/2009

Cilem této casti disertani prace bylo popsat pribéh a vysledky vyzkumu, ktery se
zabyval evaluaci vzdélavacich materidli e-Bug. Tento vyzkum probihal ve Skolnim roce
2008/2009 ve tiech statech zapojenych do projektu: v Ceské republice, Francii a Velké

Britanii.

Hypotéza 5: Piedpokladame, ze ve vSech regionech dojde ke statisticky vyznamnému
zlepseni znalosti zaka o prevenci a 1écb¢ infekEnich onemocnéni a to jak bezprostiedné po

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

Vzdélavaci materidl e-Bug, ktery je ureny ucitelim Vychovy ke zdravi na
zékladnich Skolach, je vyhotoven ve dvou interaktivnich verzich — pro vékovou kategorii 9-11
let (prvni stupenn ZS) a v&kovou kategorii 13-15 let (druhy stupei ZS). Kazdy manuél
obsahuje 9 kompletnich 45 minutovych vyukovych lekci, s planem hodiny pro ucitele i
vyukovymi listy pro zaky. Materidly byly vytvofeny podle Kolbovy teorie ¢tyf druht
ucebnich styli tak, aby vyhovovaly vSem typiim zaki a uciteli tak nabidly moZznost snadného

provedeni zazitkové vyuky (32, 33, 34).

2B.1 Metodika evaluace projektu e-Bug

Tabulka 2 znazorfiuje obecnou strukturu vzdélavaciho manudlu e-Bug, jehoZz obsah
byl ve vyzkumu evaluovan. Vyukovy material byl sestaven na zakladé zkuSenosti
zdravotnickych i pedagogickych odbornikti ze vSech 18 evropskych statl, které se projektu e-
Bug pfimo €1 neptimo ucastnily. Kazda z aktivit byla pfed vlastni hlavni evaluaci vyzkousena
Vv pilotni studii na zakladnich Skoldch v Anglii. Tyto Skoly se nasledné hlavni evaluace

vyukovych materiali neucastnily.
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Tabulka 2: Struktura vzdélavaciho manualu e-Bug

; Uvod
Uvod do svéta i : :
) . UZite¢ni mikrobi

mikroorganismil i}
Skodlivi mikrobi
Hygiena rukou
Hygiena respirac¢niho traktu

Ptenos infekci Hygiena potravin (v manualu jen pro 1. stupei ZS)

Sexualné prenosné infekce (v manualu jen pro 2.

stupeii ZS)

Léky a antibiotika

Lécba a prevence infekci
Oc¢kovani

Evaluace vyukovych materiali byla naplanovéna tak, aby zjiSt'ovala stavajici znalosti
zaka zékladnich Skol o problematice infekénich chorob, poté bylo ve vybranych Skoldch
vyucovano podle manudli e-Bug. Do jednoho tydne od ukonceni vyuky byla stejnymi
dotazniky zjistovana zmeéna védomosti zakl (kratkodobd pamét). Po minimalné Sesti tydnech
nasledovalo zjistovani retencnich znalosti z dané problematiky (vysetfeni dlouhodobé

paméti). Tabulka 3 shrnuje proces evaluace.

Tabulka 3 - Schéma evaluace projektu e-Bug

Vyuka podle materialti e-Bug - Intervence o
v kontrolnich tifdéch b&znd vyuka podle RVP [¢—— 6 tydni —»
zZv

1. dotaznik 2. dotaznik 3. dotaznik

) ’ . (zména znalosti) (retence znalosti)
(zakladni znalosti)

2B.1.1 Analyza dat
Zpracovani vSech dat probihalo centralné v Anglii. Byly zjistovany piivodni znalosti
zakl, védomosti bezprostredné¢ po oduceni vSech témat e-Bug a retence védomosti po

uplynuti minimalné 6 tydnt od posledni lekce. Analyza byla provedena zvIast’ pro vékovou

kategorii 9-11 let a 13-15 let.
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Statisticka data byla zpracovana programem STATA, verze 10 s pouzitim xtmelogit a
xtmixed pro porovnani odpovédi zakl na jednotlivé otazky v dotazniku a xtlogit a xtreg ke
zjisténi kontinudlniho vyvoje znalosti jednotlivych respondentti. V analyze byl pouzit interval
spolehlivosti (konfidence interval Cl — limitni 95 % CI) k vyjadieni statistické vyznamnosti
zjisténé miry rizika. Statisticka vyznamnost zjisténych rozdilt (baseline vs. changes) byla

porovnana chi-kvadrat testem na 10 % (0,01) hladin¢ vyznamnosti.

V kazdém ze tii zucastnénych statli, kde evaluace probihala, musela byt zajiSténa
skupina minimalné 151 zaki ze Skol, které vyucovaly podle projektu e-Bug a shodné stejny

minimalni pocet zakl z kontrolnich skol, které e-Bug nevyucovaly (30, 31).

2B.1.2 Dotazniky
Dotazniky pro zéky byly vytvofeny na zikladé¢ podobného vyzkumu (The Bug
Investigator), ze kterého také e-Bug vychazel, jenz provedla v roce 2007 McNulty, CAM (35,
36). Dotazniky byly cilené zaméfené na zjistovani ziskanych védomosti v dané problematice.
Na kazdy ze tfi vyukovych okruhil byl vytvofen dotaznik, v némz Z4ci mé€li na vybér ze tii
odpovédi: souhlasim — nesouhlasim — nevim.
Ve vsech Skolach (kontrolnich 1 intervenénich), regionech a zemich byl pouZit stejny

dotaznik. Kontrolni tfidy vypliovaly dotaznik ve stejnych ¢asovych usecich, jako intervencni.

2B.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru p¥i evaluaci projektu e-Bug

Evaluace projektu e-Bug probihala ve tfech statech Evropy, keré byly vybrany
zejména vzhledem ke svému specifickému politicko-ekonomickému vyvoji a rozdilnému
systétmu Skolstvi tak, aby vysledek vyzkumu mohl byt povazovan za reprezentativni a

aplikovatelny ve vSech statech Evropskeé unie.

Evaluace probihala ve dvou veékovych kategoriich: 9-11 let a 13-15 let, ve tfech
statech: CR, Francii a Velké Britanii a v kazdém staté navic ve dvou, tedy celkem Sesti,

riznych regionech: Praha-Ostrava, Nice-Bordeaux, London-Gloucestershire.

Hlavnim kritériem pro vybér Skol bylo, aby v daném roce jesté neprobe&hla vyuka témat
blizkych e-Bug. Néekteré zékladni Skoly, napfi¢ vSemi tfemi staty, mély zaroven s aktivni

vyukou e-Bug i tfidy bez této vyuky, ve kterych ucili jini ucitelé - tzn. kontrolni.
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2B.1.4 Vybér skol

Zakladni $koly byly vybrany nahodnym vybérem. Ve Velké Britanii, Francii i Ceské
republice byly pozadani $kolni inspektofi, v CR krajské odbory 8kolstvi, aby dodaly seznamy
Skol v daném regionu. Tyto Skoly byly osloveny e-mailem nebo dopisem aby se evaluace
projektu zucastnily. Z pozitivnich odpovédi pak byly ndhodné vybrany aktivni i kontrolni
zakladni $koly. V Ceské republice jsme viechny tyto §koly osobné& navitivili, sesli se se viemi
uciteli a fediteli, ktefi se aktivné zapojili do evaluace projektu e-Bug. V Anglii pouzili
podobny piistup, ale ve Francii byly zapojené Skoly pouze obeslany e-mailem nebo dopisem,
ktery postup evaluace vysvétloval. Zejména z toho divodu muselo byt nasledné vyrazeno

témet 50 % francouzskych evaluacnich dotazniki, které nebyly spravné vyplnéné.

2B.2 Vysledky evaluace projektu e-Bug

Celkem se do evaluace zapojilo 2181 7kt z prvniho stupné ZS. 984 zaka patiilo do
intervenéni skupiny a 547 zaka do kontrolni skupiny. Zbylé dotazniky museli byt vzhledem
ke Spatné vyplnénym, neuplnym datim a dal§im nesrovnalostem, muselo byt z konecného
statistického zpracovani vyrazeny (jednalo se o 6,4 % Ceskych, 10,5 % anglickych a 38,9 %
francouzskych dotaznikl z intervenéni skupiny). Z kontrolni skupiny to pak nasledné¢ bylo
7,1 % ceskych, 1,7 % anglickych a 45,4 % francouzskych evalua¢nich dotazniki. Z druhého
stupné zakladni Skoly se do evaluace 2751 Zzaka. 1184 Zakl patfilo do intervencni skupiny a
809 zakl do kontrolni skupiny. Opét vzhledem ke Spatné vyplnénym dotazniklim, netplnym
datim a dalSim nesrovnalostem, musely byt z konecného statistického zpracovani vytrazeny
zbylé doazniky (10,2 % ceskych, 2,2 % anglickych a 15,3 % francouzskych dotazniki
Z intervenéni skupiny). Z kontrolni skupiny to pak nésledné bylo 17,2 % ceskych, 44,2 %

anglickych a 34,2 % francouzskych evalua¢nich dotaznikd.

2B.2.1 Znalosti zaki pred zahajenim vyuky e-Bug

Pted vyukou podle manudlii e-Bug spravné zodpovédélo otazky tykajici se Sifeni
infekci 73 — 84% mladsich a 68,4 — 78% starSich zaku; 1écby a prevence infekei 33,8 — 53,7%
mladSich a 28,6 — 53,7% starSich zaku

2B.2.2 Znalosti Zaki 6 tydni po ukonceni vyuky e-Bug (retence znalosti)

Vysledky jsou podany podle vékovych kategorii zaku.
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a) Zaci ve vékové kategorii 9-11 let

Ve vSech oblastech doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni znalosti zak.
Signifikance byla u vSech vysoka. Posun ve zlepSeni znalosti a védomosti v problematice
mikroorganisml byl 35 %, v problematice uzite€nych a nebezpecnych bakterii 36 %, Sifeni
infekci 10 % a v 1é¢bé a prevenci infekei 16 % u zaki ve veékové kategorii 9-11 let. Posun ve
zlepSeni znalosti a védomosti byl statisticky vyznamny take u otazky, zda si maji lidé myt
ruce pred kazdym jidlem, tam byl posun spravnych odpovédi o 11 %, poté, co se dotknou
zvitat 0 6 %. Ze kychanim a ka§lanim do kapesniku mohou zabranit §ifeni mikrobi lépe, nez
kychanim do ruky, na konci evaluace védélo o 10 % vice respondentii. Ze antibiotika
nemohou 1é¢it viechna infekéni onemocnéni na konci evaluace védélo o 14 % vice zaki. Ze
antibiotika také mohou poskodit nasi ptirozenou mikrofloru - o 10 %, a Ze antibiotika

nepomohou, kdyz mame kasel/virézu - o 12 % zaki ve vékové kategorii 9-11 let.

b) Zaci ve vékové kategorii 13-15 let

Vysledek potvrdil o¢ekavani. Ve vsech oblastech doslo ke statisticky vyznamnému
zvySeni znalosti Zaka. Signifikance byla opét u vSech vysoka. Posun ve zlepSeni znalosti a
védomosti v problematice mikroorganismil byl o 17 %, u Sifeni infekci o 19 % a v 1écbé a
prevenci infekci dokonce o 27 % vice 74kl ve vékové kategorii 13-15 let. Ze plisné mohou
byt vyuzity k vyrob¢ antibiotik védélo na konci evaluace o 14 % vice zaku, zda jsou mikrobi
plvodci vSech onemocnéni o 12 % a zda mikrobi mohou zptisobit otravu z jidla o 11 % nez
pted zac¢dkem vyuky. Posun ve védomostech z oblasti 1€kl a antibiotik byl zaznamenan u
vSech oazek, ikdyz ne vzdy se jednalo o statisticky vyznamné rozdily. Signifikantni posun ve
védomostech jsme zaznamenali pouze u otdzky, zda oCkovani pfedchdzi pouze virovym

infekcim. Védomosti zakl vzrostly v priiméru o 8 %.

¢) Kontrolni skupina zZaki ve vékové kategorii 9-11 i 13-15 let
Data z kontrolni skupiny nebyly dostupné ze seniorskych ZS v Londyng.
V kontrolnich skupinach v Praze, Nice a Ostravé nedoSlo béhem celé evaluace k zddnému
posunu ve znalostech zakl, ¢imz se potvrdilo, Ze vyuka podle metodické ptirucky e-Bug je
pfinosnd, zvySuje znalosti o mikrobech a moZznostech prevence infekénich chorob.
Znalosti zakl z kontrolnich skupin 1 ptesto, Ze se podle e-Bug V jejich pfedmétech
neucilo, vzrostly v n€kterych oblastech v Gloucesteru a Bordeaux. V Gloucesteru doslo ke
zvyseni znalosti v oblasti Sireni infekci a Léché a prevenci infekci. V Bordeaux vzrostly

znalosti kontrolni skupiny v oblasti Uvod do svéta mikroorganismii.
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2B.3 Diskuse k evaluaci projektu e-Bug

Vyuka podle manualu e-Bug pro v€kovou kategorii 9-11 let vykazuje signifikantni
narast védomosti ve vSech vyucovanych tematickych okruzich. Mezi evaluaci védomosti
tésné¢ po vyuce a té za 6 tydnl od posledni lekce e-Bug nepiineslo zddny vyznamny rozdil
V poklesu ziskanych védomosti. Vzestup védomosti byl v Anglii i Francii patrny i
Vv Kontrolnich skupinach, které byly vyucovany podle bézného kurikula, avSak bez pouziti
materialti e-Bug. V Ceské republice byly védomosti 4k z intervenénich $kol signifikantnd

vyssi ve vSech aktivitach nez ve Skolach kontrolnich.

Vyuka podle manualu e-Bug pro vékovou kategorii 13-15 let vykazuje signifikantni
nartst védomosti pouze Vv nékterych regionech a tematickych okruzich. V Gloucesteru
v Anglii a Ostravé byl vykazan signifikantni narist védomosti zakt ve vsech sekcich. V sekci
Sirent infekci byl vykazan nejmensi posun ve védomostech. Avsak odpovédi zakli v této sekci
byly po celou dobu evaluace, ve vSech 3 statech, ve vysokém procentu ptipadii spravné a to i
V kontrolnich skupinach. Proto se domnivame, Ze vyuka podle této casti e-Bug bude mit
pouze limitujici efekt na vzrust védomosti a dovednosti zakt. Pfi¢inu ve vzrustu védomosti
74k z kontrolnich tfid je mozné vysvétlit tim, Ze Zaci, ktefi 3krat za sebou, v pomérné kratké
dob¢ vypliuji stale ten stejny dotaznik, se o problematiku mohou zacit zajimat, ptat se ucitelt
a rodicu, Ci si zjistovat informace sami. Podobné vysledky pozorovali také Hemalainen a
Keinanen-Kiukaanniemis (37) ve svém vyzkumu zroku 2002. Ke zkresleni vysledku
evaluace mohlo dojit také proto, Ze v fadé€ Skol byly jak intervencni, tak kontrolni tfidy. Dé se

tedy predpokladat, ze se informace z e-Bug dostaly touto cestou mezi ostatni zaky.

2B.4 Zavéry k evaluaci projektu e-Bug

Jelikoz je e-Bug zamyslen jako pan-evropsky projekt, jeho tc¢innost byla evaluovana
ve tfech zemich Evropy s riznym politicko-historickym vyvojem, rliznou spotiebou antibiotik
i odlisnym vzdé&lavacim systémem — vychodni (Ceska republika), zapadni (Anglie) a jizni
(Francie). Evaluace jasn¢ ukazala, ze Zaci, ktefi prosli vyukou podle materialti e-Bug maji
signifikantné¢ vyssi znalosti z dané problematiky nez pied zapocetim vyuky. Na zakladé
provedené evaluace a komentéii vSech participujicich ucitelti ze vSech tii stati doslo k celé
fadé¢ zmén a vylepSeni piivodnich manudlii e-Bug. Findlni verze byla v zafi 2009 pfedana

k pfekladu vS§em 8 hlavnim partnerim projektu a v zafi roku 2010 zbylym 10 statim. V roce
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2011 by mélo vSech 18 stati, ¢lenskych stati e-Bug pan-Evropské kampané, mit k dispozici

jak tisténé manualy, tak také webovou stranku k projektu e-Bug ve svém rodném jazyce.

Hlavnim pfinosem celoevropské kampané je, ze doSlo ke sjednoceni nazort vsech
statli na nezbytnost omezit nadmérnou spotfebu antibiotik a zvysit védomosti vSech obcant 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. e-Bug vychazi ze zakladniho principu, Ze dnes$ni déti jsou budouci
dospélou generaci, ktera se diky komplexnimu vzdélavani v oblasti hygieny rukou,
respiraniho traktu, potravin, zptisobu pfenosu, prevence a 1écby infekénich chorob bude
schopna sama rozhodnout, jak peovat o své zdravi a jak se stit opatrnym konzumentem

antimikrobialni 1é¢by pfesné v mezich racionalni antibiotické politiky.
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