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SDĚLENÍ Z PRAXE
PRIESKUM INFORMOVANOSTI SENIORSKEJ POPULÁCIE O PREVENCII CHRÍPKY

Prieskum informovanosti seniorskej populácie 
o prevencii chrípky
PhDr. Iveta Ondriová, PhD.
Katedra ošetrovateľstva FZOPU v Prešove

Chrípka je infekčné ochorenie, ktoré vyvoláva rýchlo sa šíriaci a premenlivý vírus. 
Prebieha ako celkové zápalové ochorenie horných dýchacích ciest. Nástup chrípky 
je náhly, pri plnom zdraví. Komplikácie sa vyskytujú zvlášť u vysokorizikových osôb 
(starých ľudí a ľudí trpiacich na chronické ochorenie srdca) a zomrieť na následky 
chrípky môže aj dovtedy úplne zdravý človek. Cieľom príspevku bolo monitorovať 
informovanosť seniorov v oblasti preventívnych opatrení proti chrípke. Prieskumnú 
vzorku tvorilo 100 respondentov mužského a ženského pohlavia vo veku nad 61 
rokov. Ako metódu pre zber dát sme zvolili neštandardizovaný dotazník.

Kľúčové slová: zdravie, informovanosť, chrípka, seniori.

A survey of the awareness of the senior population about influenza 
prevention

Influenza is an infectious disease caused by a rapidly spreading and mutable virus. It 
occurs as a general inflammatory disease of the upper respiratory tract. The onset of 
influenza is sudden, in full health. Complications occur especially in high-risk individuals 
(elderly people and people suffering from chronic heart disease) and even a completely 
healthy person can die from the consequences of influenza. The aim of the paper was 
to monitor the awareness of seniors in the field of influenza preventive measures. The 
survey sample consisted of 100 male and female respondents over the age of 61. We 
chose a non-standardized questionnaire as the method for data collection.
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Úvod
Chrípka je vysoko nákazlivé infekčné 

ochorenie dýchacích ciest. Na rozdiel od bež-

ných vírusových infekcií horných dýchacích 

ciest je chrípka ochorenie závažné. Prebieha 

ako celkové zápalové ochorenie horných 

dýchacích ciest. Nástup chrípky je náhly, pri 

plnom zdraví. Prejavuje sa kašľom, horúčkou, 

bolesťami hlavy, bolesťami svalov a kĺbov (1).

Epidemiológia chrípky
Zdrojom nákazy pri chrípke je chorý člo-

vek, zvlášť v akútnej fáze ochorenia, ktorý 

kašľom vylučuje v drobných kvapôčkach veľké 

množstvo vírusových častíc. Vďaka niekoľko-

hodinovému prežívaniu vírusu na povrchu 

kontaminovaných predmetov (kľučky, telefó-

nne slúchadlá, držadlá v hromadnej doprave 

a pod.) sa môže chrípka prenášať aj týmto spô-

sobom (2). Vstupnou bránou infekcie sú sliz-

nice dýchacích ciest. Množenie vírusu chrípky 

prebieha v povrchových bunkách dýchacích 

ciest a je veľmi rýchle. Dozreté vírusy opúšťajú 

hostiteľskú bunku a napadajú ďalšie vnímavé 

bunky (2).

Klinický obraz
Ochorenie chrípky začína náhle, pri plnom 

zdraví, po krátkej inkubačnej lehote (18 – 72 

hodín) celkovými príznakmi, ako je horúčka 

38 – 40 °C (niekedy aj vyššia), zimnica, triaška, 

intenzívne bolesti hlavy, bolesti pri pohybe 
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