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Uvod

Problematika odmitani nebo odkladani povinného ockovani déti je stale
velice aktualnim tématem. I pies nepopiratelnou skute¢nost, ze ockovani patii k
nejucinnéjsim formam preventivniho opatieni pfedchdzeni infekénim nemocem, se
ve spolecnosti setkdvame s ndzory, ze ockovani piinasi vice rizik a komplikaci, nez
jaky je jeho piinos. Diky vysoké proo¢kovanosti v Ceské republice vyskyt
infek¢nich nemoci vyznamné poklesl, ale pro neockované jedince predstavuje stale

nebezpedi.

Tato bakalatskd prace se zabyva otazkou povinného ockovani ve vztahu
k praktickym 1ékaiftm pro déti a dorost. Redi jejich roli v systému povinného
oc¢kovani, pravni odpovédnost a postupy pii odmitani ockovani. V praci jsou
uvedeny také obecné informace o o€kovani, povinnost podrobeni se jim a mozné
diavody jejich odmitani nebo odkladani. V praktické ¢asti byly zjistovany divody

a frekvence odmitani o¢kovani, konkrétni postoje a postupy 1ékaiti.

Hlavni motivaci prace bylo zjistit, jak situace odmitani ockovani doopravdy
vypada v ordinacich praktickych 1ékatti pro déti a dorost, jak Casto se s timto jevem
1ékati setkdvaji a jak na n¢j reaguji. V neposledni fadé bylo cilem zjisténé informace

porovnat s teoretickymi idaji, uvedenymi v prvni ¢asti prace.



1 Teoreticka Cast



1.1 Uvod do problematiky o¢kovani

1.1.1 Historie ockovani v Ceskych zemich

Na tizemi Ceské republiky méa o¢kovani dlouhou tradici. Proti pravym
neStovicim se zde zaCalo oCkovat jiz na zacatku 19. stoleti. (1) Od roku 1803
probihala organizovand vakcinace a od roku 1821 dochazelo pti odmitnuti ockovani
dokonce k sankcim. Pozornost byla vénovana také propagaci, ktera byla zamétena
predevsim na svédomi rodict, protoze se jiz tehdy objevovali odptirci o¢kovani. (2)

Do propagace byli zapojeni 1ékafi, faréfi i jini pfisluSnici vysSich vrstev. (3) (4)

Povinné ockovani proti pravym neStovicim bylo zavedeno
v Ceskoslovensku roku 1919. (2) Povinnost ukladal zdkon &. 412/1919 Sb. o
povinném ockovani proti nestovicim. (5) Po druhé svétové valce se postupné
zatazovaly k pravidelnému ockovani dalsi (Tabulka 1) a diky zavedeni
celoplosného ockovani a systematické praci détskych lékarti vyskyt infekcnich
nemoci vyrazné poklesl. Pravé neStovice byly celosvétové eradikovany v roce
1980. Dalsim cilem je globalni eradikace détské obrny, kterd se jiz endemicky

vyskytuje pouze v nékterych zemich Afriky a Asie. (Obrazek 1) (1) (2) (6)

Tabulka 1 Zavadeéni povinného ockovani v CR, zdroj SZU (7)

Onemocnéni Rok
Pravé nestovice 1919 (ukonceno 1980)
Tuberkuléza 1953
Zaskrt 1946
Tetanus 1958
Davivy kasel 1958
Détska obrna 1960
Spalnicky 1969
Zardénky 1982
Ptiusnice 1987
Haemophilus influenzae typu b | 2001
Virova hepatitida typu B 2001




nemocnost a amrinost

Obrazek 1 Casovy trend poliomyelitidy v CR, zdroj SZU (33)

Polio, Ceska republika, 1928 (1919)-1969,
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1.1.2 Princip ockovani

Ockovani (vakcinace, aktivni imunizace) patii k nejvyznamnéjsim formam
preventivniho opatteni pfedchdzeni infekénim nemocem. Podanim ockovaci latky
dochéazi u c¢lovéka k navozeni specifické aktivni imunity syntézou protilatek a
bunécné slozky imunity. Oc¢kovaci latka obsahuje slozku, ktera stimuluje imunitni
systtm a podle jeji formy muizeme délit ockovaci latky na Zivé oslabené,
inaktivované, anatoxiny, subjednotkové a  Stépené, polysacharidove,
rekombinované, chemické, vektorové, DNA a RNA vakciny. Podle zptsobu
pfipravy se 1i8i odezva organismu, proto je u nékterych vakcin potieba podani vice

davek vakceiny ¢i jeji dalsi pfeockovani po letech. (8)

Cilem vakcinace je pfedchazeni vzniku a Sifeni infekEnich nemoci nebo
jejich zavaznému prabehu. Kromé individudlni funkce ma ockovani i funkci
kolektivni. Pfi vysoké mife proockovanosti populace nedochézi k cirkulaci

puvodcu infekce ve spolecnosti a jsou tak chranéni i neockovani jedinci. (8)



Tabulka 2 zobrazuje prizkum proockovanosti u pacienti détskych Iékaiti v roce

2014 v Ceské republice.

Tabulka 2 Proockovanost v roce 2014 u deti s prijmenim zacinajicim pismenem
"M" k datu 31. 12. 2014, zdroj MZ CR, KHS (9)

Typ vakciny |Roc¢nik | Pocet Pocet z nich Proockovanost
narozeni |kontrolovanych |netplné
deéti ockovanych a
neockovanych
MMR 2011 7686 298 96 %
2012 7445 931 87 %
DTPa-IPV- | 2012 7445 212 97 %
HepB-Hib 7013 7352 727 90 %

1.1.3 Bezpecnost a zasady spravné imunizace

Pro optimalni funk¢nost ockovani je dulezitd bezpecnost, ucinnost a
dodrZeni zasad spravné imunizace. Ockovaci latky prochdzeji schvalovacim
procesem, piesto se mohou po vakcinaci objevit nezadouci u€inky. VétSinou jsou
mirné, kratkodobé a patiti k fyziologické reakci organismu na ockovani. Nejcastéji
se jedna o zvySenou teplotu, bolesti svali ¢i lehkou vyrazku. (10) (2) Zavazné a
celkové nezadouci UCinky po ockovani podléhaji hlaSeni Statnimu ufadu pro
kontrolu 1éc¢iv (11), konkrétn€ jsou rozepsany v tabulce niZze (Tabulka 3). Pacient
muize zadat o nahradu Ujmy zplsobené povinnym ockovanim podle zdkona

¢. 116/2020 Sb. o nahrad¢ ujmy zptisobené povinnym ockovanim. (12)
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Tabulka 3 Nezddouci vicinky po ockovani podléhajici hldsent, zdroj SUKL (13)

Lokalni reakce

Zarudnuti a/nebo otok v misté podani

Zarudnuti/otok k nejbliz§imu kloubu
Zarudnuti/otok presahujici 10 cm
Bolest, zarudnuti a otok déle nez 3 dny
Reakce vyzadujici hospitalizaci

Absces v misté podani

Fluktuujici nebo spontanné perforujici loZisko

Lymfadenitida

Zvétseni lymfatickych uzlin

Horecka

Teplota vyssi nez 38,5°C déle nez dva dny

Alergicka reakce

Kozni projevy (koptivka, ekzém)

e DuSnost
e Otok obliceje nebo generalizovany otok

Anafylaktoidni reakce Objeveni do 2 hodin po vakcinaci

e Dusnost zptisobena bronchspazmem

e Laryngospasmus/laryngeélni edém

e Kozni projevy (koptivka, ekzém)

e Otok obliceje nebo generalizovany otok
Anafylakticky Sok Objeveni okamzité (nejdéle do ptl hodiny)

Postvakcina¢ni exantém

e MMR - celotélovy 7 dni po ockovani
e Varicella — 2-26 dni po oc¢kovani

Artalgie Kloubni bolest delsi nez 10 dni
NeutiSitelny plac Trvajici negjméné 3 hodiny
Kfece

e Febrilni
e Afebrilni

Hypotonicko-hyporeaktivni episoda

Nahle vznikla bledost, pokles nebo vymizeni
reakci, snizeny svalovy tonus

Syndrom Guillain-Barré

Akutné vznikla rychle progredujici, ascendentni
symetrické paralyza, do 30 dnti po vakcinaci

Encefalopatie

Alespon 2 z nasledujicich ptfiznaku:

Kiece

Zavazna alterace védomi delsi nez 1 den
Ztetelné zmeny chovani delsi nez 1 den
Pfiznaky edému mozku

Casové souvisejici vzniklé do 48 hodin
po ockovani DTP nebo 7-12 dni po
MMR

Encefalitida, encefalomyelitida

Ptiznaky encefalopatie vzniklé do 1-4 tydni

Apnoe

MtiZe se objevit u predCasné narozenych déti

Trombocytopenie,
trombocytopenicka purpura

15-32 dni po ockovani MMR vakcinou
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Pro dodrzenych zasad spravné imunizace je prioritou lékafe seznamit se
s pokyny uvedenymi v ptibalovém letdku vakciny a zkontrolovat pted aplikaci jeji
vzhled a datum expirace. Je diilezit¢ posoudit aktualni zdravotni stav ockované
osoby a mozné docasné ¢i trvalé kontraindikace. Postup provedeni ockovani musi
byt za aseptickych podminek, spravnym zpiisobem a je nutné na ockovanou osobu
alespoit 30 minut dohlizet. (11) (2) O provedeném ockovani se udéla zapis do
ockovaciho prikazu a zdravotnické dokumentace v rozsahu vyhlasky 98/2012 Sb.

o zdravotnické dokumentaci. (10)

1.1.4 Ockovaci povinnost

Jak jiz bylo zmifiovéano, otkovaci povinnost je v CR dana zakonem jiz od
roku 1919. Nyni ji upravuje zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a
konkrétnéji 1 vyhlaska ministerstva zdravotnictvi €. 537/2006 Sb., o ockovani proti

infekénim nemocem ve znéni vyhlasky 355/2017 Sb. (10)

Hlava III. prvni ¢asti zdkona 258/2000 Sb. upravuje predchazeni vzniku a
Sifeni infekénich onemocnéni. Uklada povinnost poskytovateliim zdravotnickych
sluZeb zajistit a provést o€kovani v rozsahu upraveném vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb.

Fyzickym osobam natizuje povinnost podrobit se o¢kovani. (14)

Vyhlaska €leni ockovani proti infekénim nemocem na pravidelnd, zvIlastni,
mimotéadna, o€kovani pii tirazech, poranénich, nehojicich se ranach, pfed n€kterymi
1é¢ebnymi vykony a ockovani provedend na zadost. Dale stanovuje zplsoby
provadeéni konkrétnich ockovani, podminky jejich provedeni a ptipady, kdy je

fyzicka osoba povinna se jim podrobit. (15)

Mezi pravidelnd ockovani déti se fadi ockovani proti tuberkuloze, zaSkrtu,
tetanu, davivému kaSli, onemocnéni vyvolaném plvodcem Haemophilus
influenzae b, pfenosné détské obrné, virové hepatitidé B, proti spalni¢kam,
zardénkdm a pfiuSnicim. Ddle je rodicim nabizeno ockovani proti
meningokokovym a pneumokokovym infekcim, lidskym papilomavirim a dalsi.
Ptesné Casové rozmezi o¢kovani, kdy jsou podavany konkrétni ockovaci latky, jsou

rozepsany v détském ockovacim kalendafi (Tabulka 4).
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Tabulka 4 Détsky ockovaci kalendar platny v CR od 1. 1. 2021, zdroj Narodni
zdravotnicky informacni portal (16)

konce 6. tydne

déti s indikaci)

Termin Povinna hrazena oc¢kovani
Veék ditéte Nemoc Ockovaci latka
od 4. dne do Tuberkuléza (pouze u rizikovych

BCG vaccine SSI

od zapocatého
9. tydne (2
meésice veéku)

Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel,
détska obrna, virova hepatitida B,
onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae b

Hexavakcina, Hexacima,
1. davka *

4 meésice

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel,
détska obrna, virova hepatitida B,
onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae b

Hexavakcina, Hexacima,
2. davka *

11. — 13. mésic

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel,
détska obrna, virova hepatitida B,
onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae b

Hexavakcina, Hexacima,
3. davka *

od zapocatého
13. do dovrseni
18. mésice

Spalnicky, zardénky, ptiuSnice

Priorix, M-M-
RVAXPRO, 1. davka

od dovrseni 5.

do dovrsSeni 6.
roku

Spalnicky, zardénky, ptiuSnice

Priorix, M-M-
RVAXPRO, 2. davka

Z4skrt, tetanus, ¢erny kasel

dTap vakcina, Infanrix,
Adacel (pfeockovani)

od dovrseni 10.
do dovrSeni 11.
roku

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel,
détska obrna

dTap-IPV vakcina,
Boostrix polio
(pteockovani)

*U nedonosenych déti se ockovani provede tfemi davkami ockovaci latky

podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ctvrtou davkou

podanou nejméné 6 mésicli po podani treti davky (tedy schéma 3+1).
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1.2 Role pediatra v systému povinného ockovani déti

Primérni péc¢i pacientim od narozeni do 19 let zajist'uji prakticti 1ékafi pro
déti a dorost. PécCi zajistuji od roku 2017 absolventi specializacniho vzdélavani v
oboru pediatrie podle zdkona ¢. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpiisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani 1ékatfe, zubniho I¢kafe a farmaceuta. Diive slouzil tomuto tcelu piimo

specializacni obor Praktické Iékaistvi pro déti a dorost. (17)

Pediatr zajiStuje vramci primarni ambulantni péce péci preventivni,
diagnostickou, 1é¢ebnou, posudkovou a konzultace. (18) K zakladni preventivni
¢innosti patii vSeobecné preventivni prohlidky déti, jejichz obsah a asové rozmezi
stanovi vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. K prohlidkdm nalezi

1 kontrola a planovéani ockovéani, které provadi sam prakticky lékaft pro déti a dorost.

(19)

Lékar zapiSe do zdravotnické dokumentace datum provedeni ockovani,
nazev ockovaci latky a ¢islo Sarze. (20) V ptipadé neprovedeni o¢kovani z divodu
zjisténé imunity vici infekci nebo zjisténi zdravotniho stavu, ktery brani podani
ockovaci latky (kontraindikace) vystavi fyzické osob¢ potvrzeni a diivod upusténi
od o¢kovani zapisSe do zdravotnické dokumentace. (14) Pro neprovedeni imunizace
se vyuzivaji podle MKN 10 (Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a

ptidruzenych zdravotnich problémi) kody uvedené v tabulce (Tabulka 5). (21)

Tabulka 5 Neprovedeni imunizace — kédy, zdroj UZIS (21)

Kod diagnézy Diagnoza

728.0 Imunizace neprovedena pro kontraindikaci

728.1 Imunizace neprovedena pro rozhodnuti pacienta z diitvod
viry a skupinového natlaku

728.2 Imunizace neprovedena pro rozhodnuti pacienta z jinych a
neurcenych divoda

728.8 Imunizace neprovedena pro jiné divody

728.9 Imunizace neprovedena pro neurceny ditvod

14



1.3 Odmitani ockovani
Jak jiz bylo zminéno, oCkovani patii jednoznacné k nejvyznamnéjSim
formam prevence vzniku, $ifeni nebo zavazného pritbéhu infekénich nemoci, presto

dochazi ke zpochybiiovani jeho efektu vetrejnosti i n€kterymi odborniky. (1)

1.3.1 Dtvody odmitani ockovani

Mezi hlavni dvody odmitani ockovani patii obavy souvisejici se zdravim
déti po ockovani. Obavy se tykaji bud’ moznych zavaznych nezaddoucich ucinkl po
ockovani, nebo se mize jednat o strach z konkrétnich slozek vakciny. Déje se tak
napiiklad z divodu Sifeni teorii o rozvoji autismu po ockovani v souvislosti s
pritomnosti thiomersalu ve vakcinach. Moznymi obavami muze byt také Skodlivost
ptitomného hliniku ¢i potencialni karcinogenni ti€¢inky formaldehydu ve vakcinach.

Tyto teorie byly jiz mnohokrat vyvraceny. (22)

Dalsimi divody muze byt pocit, Zze infek¢éni nemoci jiz nepiedstavuji pro
populaci vyznamné riziko ohrozeni zivota. Toto tvrzeni lze popfit napiiklad
neddvnym vypuknutim epidemii spalni¢ek v evropskych statech (1) (23), nebo

aktualné probihajici pandemii virového onemocnéni covid-19.

Vyznamnou roli odmitani ockovani ptedstavuji i alternativni zplsoby
zivota, ptikladani velkého diirazu na osobni svobodu pfi rozhodovéani se o svém

zdravi a celkova nedtvéra v klasickou medicinu a farmaceuticky priamysl. (22)

Rodice, ktefi odmitaji ockovani svych déti, Cerpaji casto informace
zinternetu a ruznych webovych stranek, které jsou zaméteny na Skodlivost
ockovani. (23) Détsky Iékar neni vzdy pfipraven spravné argumentovat a reagovat
na takto poucené rodiCe. Pfipadné¢ nemusi byt ani ochotny o problému diskutovat.
Z téchto divodi mohou mit rodice, po rozhovoru snim, pocit, Ze nema o
Skodlivosti ockovani dostatek informaci. Nakonec ztraceji ve svého pediatra daveru

a utvrdi se ve spravnosti svého rozhodnuti své dit€¢ neockovat. (24)
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1.3.2 Legislativni dopady

Jiz bylo uvedeno, Ze je v Ceské republice zakonem dand povinnost
podrobeni se ockovani proti deviti infek¢nim nemocem. Podle zakona 258/2000 Sb.
jsou i provozovatelé zdravotnickych zatizeni povinni zajistit a provést ockovani v
rozsahu upraveném provadécim pravnim predpisem. Pokud orgédn ochrany
vefejného zdravi zjisti, ze se dité nepodrobilo povinnému ockovani, ur¢i prislusné
zdravotnické zatizeni, které oCkovani provede. Lékar ale informaci o nepodrobeni
se povinnému oc¢kovani mize orgdnu ochrany vetejného zdravi sdélit pouze na

zadost (14), jinak je zdravotnicky pracovnik vazan mlcenlivosti podle zdkona

372/2011 Sb. (18)

V § 92k zakona 258/2000 Sb. jsou konkrétn€ vymezeny piestupky na useku
pfedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a je zde jasné stanovena
maximalni vySe pokuty fyzické osobé (nejCastéji tedy rodicim neockovaného

ditéte) nebo poskytovateli zdravotnich sluzeb, pokud v této oblasti pochybil. (14)

Situace se v ordinacich praktickych 1ékari fesi tak, Ze rodi¢e neockovanych
déti podepisi informovany nesouhlas s provedenim povinného oc¢kovani svych déti
(Obrazek 2), ktery se uschova. Jedna se vlastné o odmitnuti poskytnuti zdravotnich
sluzeb podle § 34 zakona 372/2011 Sb. (18) a legislativné ptipad tesi aZ organ
ochrany vefejného zdravi po nepodrobeni se ockovani ani po urceni ptisluSného

zdravotnického zafizeni, které ockovani provede, jak bylo popsano vyse. (14)

Na webovych strankach o odmitani oc¢kovani lze, kromé& rizik spojenych
s o¢kovanim a smutnych ptib¢htll, nalézt nejriznéjsi vzory dokumentii, manualy,
podklady a postupy, které slouzi rodi¢im pro komunikaci s lékaii, organem

ochrany vefejného zdravi, ¢i soudy. (25) (26)
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Obrazek 2 Informovany nesouhlas s povinnym ockovanim, zdroj webové stranky
praktickeho lékare pro déti a dorost (32)

Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — povinné oékovani

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a piijmeni: MNarozen dne:
Adresa trvalého pobytu:

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb IC:

MNdzev (firma) :

Adresa zdravotnického zafizeni:

Mavrhovana (vyZadovand) zdravotni sluZba (povinné otkovani)

Ockovani proti: ... OEkovaci latkas.

Ze strany poskytovatele byla pfedana informace a k uvedeng zdravotni sluZbé, byla piedana informace o
jejim divodu a uéelu, povaze a pfedpokladaném pfinosu, byla pfedana informace o moZnych disledcich a
rizicich, pfipadnych alternativéch. Byl ddn s dostateénym predstihem k prostudovani piibalovy letdk
obsahujici veskeré potfebné Udaje a byla dana moZnost klast 1&kafi dopliujic otazky. Nejsou znamy Zadné
zdravotni obtiZe, které by branily provedeni oZkovani.

Pres vyée uvedené, provedeni povinného ockovani u nezletilého pacienta, jako zakonny zastupce odmitam.

zakonny zastupce pacienta
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2 Prakticka ¢ast
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2.1 Cil prace a hypotézy
Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou postoje praktickych 1ékatii pro déti a

dorost k otdzce povinného ockovani a shrnout jejich zkuSenosti s odmitdnim
oc¢kovani déti. V neposledni tadé¢ byly zjiSténé informace porovnavany s
teoretickymi udaji, uvedenymi v prvni ¢asti prace. Bylo stanoveno nékolik hypotéz,
které byly ovéfovany.

e Rodic¢l odmitajicich o€kovani svych déti je méné nez 10 %.

e Prakticti 1€kati pro déti a dorost diskutuji s rodici o o¢kovani.

e Odmitani povinného ockovani je stale rostoucim trendem.

Ke stanoveni hypotéz bylo vychdzeno z dat Krajské hygienické stanice o
proockovanosti déti (Tabulka 2) a ze studii zabyvajicich se problematikou odmitani

ockovani déti, které budou zminény dale v textu.
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2.2 Metodika

Data pro praktickou cast byla ziskana formou fizenych strukturovanych
rozhovort s praktickymi lékafi pro déti a dorost. Sbér dat probihal od fijna 2020 do
bfezna 2021 a i pies slozitou epidemiologickou situaci byl format prace zachovan.
Pouze byla prace pivodné planovana v $ir§im rozsahu respondentll a s moznosti

pritomnosti v ordinacich détskych Iékait béhem diskuzi o o¢kovani s rodici.

Strukturovany rozhovor byl vybran pro fadu vyhod, kterymi jsou naptiklad
vysoka autenticita odpovédi, vetsi divera ze strany respondenta, lepsi pochopeni
otazky 1 odpovédi a pfedev§im pro moznost o tématu kratce pohovofit i mimo

stanovené otazky. K tomuto tématu byla dana forma bezpochyby vhodna.

Bylo vybrano deset pediatri a kazdy osobn¢ odpovidal na 11 otdzek
(viz Ptiloha). Pro relevantnost vysledki byli respondenti ndhodné vybrani
zruznych c¢asti Prahy. Konkrétné¢ z Prahy 2, 4, 6 a 10. Prakticti lékaii byli
telefonicky seznameni s prubéhem rozhovoru a sjednal se s nimi konkrétni Cas
konani rozhovoru v jejich ordinacich. Lékati byli velmi ochotni a pouze dva se
svou Ucasti ve studii nesouhlasili. Oba pfipady odmitnuti se tykaly jejich aktudlni

vytiZenosti v disledku pandemie.

Pro provedeni pilotni studie byla vybrana ordinace praktického 1ékate pro
déti a dorost na Praze 4. V jejim dusledku ziistaly konkrétni otazky k rozhovoru
stejné, pouze se ¢astecné upravil zpusob jejich pokladani. Nasledné byly vhodné
zvoleny dopliujici otazky a byl dan vétsi prostor k vyjadieni se k tématu 1 mimo

dané otazky, pro lepsi pochopeni postoje respondenta k problematice.

Nejprve byly zjistovany informace o poméru neockovanych pacientt,
trendech a diivodech odmitani a odkladani ockovani. Dale byl rozhovor zaméteny
na reakce a postoje 1ékate pii odmitani o€kovani zakonnymi zastupci déti. Nakonec

byly zvoleny aktudlni a doplitujici otazky.

Rozhovory se konaly s Iékafi pfimo v jejich ordinacich za pfitomnosti
zdravotnich sester, které Casto také k tématu pfispély svymi zkusenostmi. Odpoveédi
byly zaznamenavany psanou formou v pribéhu rozhovoru. Data byla pfepsana a

zpracovana v programu Microsoft Excel, ve kterém byly vytvotfeny grafy a tabulky.
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2.3 Vysledky

V této kapitole budou podrobnéji analyzovany jednotlivé otazky, které byly
pokladany v prabéhu rozhovort,, a vyhodnoceny stanovené hypotézy. Dale budou
vysledky diskutovany, porovnany a nakonec bude zpracovan zavér, déna

doporuceni a navrhy pro piipadné dalsi studie vénované tématu.

2.3.1 Analyza dat

1) Kolik mate pacientu (do 5 let)?

Tato otazka byla polozena vzdy na za¢atku rozhovoru. Smyslem bylo zjistit,
kolik mayji 1ékati pacientd celkem a nasledné i kolik maji pacientti mladsich péti let,
tedy kolika pacientli se problematika povinného oc¢kovani tyka nejvice. Ani jeden
pediatr nevédél pfesny pocet pacientl do péti let, pouze celkovy pocet, ktery je zde
uveden. Proto bylo i v dals$i otdzce vékové rozdéleni opomenuto.

Dotazani méli primérmé v péci 1416 détskych pacientll. Konkrétni pocty se

pohybovaly od 1000 do 1700, jak je zobrazeno v grafu. (Obrazek 3).

Obrazek 3 Celkovy pocet pacientii jednotlivych lékaru, viastni data

Celkovy pocet pacientl jednotlivych Iékar
2000 1850

1350

1800 1700
1600 1420 1440 1500 1459
1400

1250 1200
1200

1000

1000
80
60
40
20

o O o o

o
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2) Kolik mate neockovanych pacient?

Lékati byli dotazovani na konkrétni pocet neockovanych pacientl, kteii
odmitli vSechna povinna ockovani. Divodem odmitnuti nebyla brana v ivahu trvala

¢i docasna kontraindikace, ale pouze osobni rozhodnuti rodict.

Neockovanych déti bylo v jedné ordinaci prumérné pét, nejméné zadné a
nejvice 10. Primérnd proockovanost pacientii byla vétsi nez 99 %. I v ordinaci
s nejvyssim poctem neockovanych jedinct (10 neockovanych z celkového poctu
1250 pacientll) vychazi proockovanost 99,2 9%. V tabulce (Tabulka 6) jsou
rozepsany jednotlivé ordinace, pocCet celkem registrovanych déti v nich, pocet

z nich neockovanych a je vypocitana proockovanost v konkrétnich ordinacich.

Tabulka 6 Pocet neockovanych pacientii v jednotlivych ordinacich PLDD, viastni
data

Pocet pacientll 1350 1420 1440 | 1250 1000
Z toho neockovanych | 3 5 0 10 3
Proockovanost 99,8 % | 99,7 % | 100 % | 99,2 % | 99,7 %

Primér
Pocet pacientll 1850 1700 1200 1500 1450 1416
Z toho neockovanych | 6 9 5 3 7 5
Proockovanost 99,7 % | 99,5 % | 99,6 % | 99,8 % | 99,5 % | 99,6 %

3) Jak casto rodice s ockovanim vahaji/odkladaji o¢kovani?

Pro lepsi piehlednost byla tato data sesbirana v procentech. Podil véhajicich
¢i odkladajicich rodict se pohybuje od péti do deseti procent. Bylo odpovidano
hlavné pocitoveé, zadny z dotdzanych Iékait si presnou evidenci téchto udaji
nevede. VétSinou praktici odpovidali se slovy ,,asi®, ,,ptiblizné®, ,.fekl/a bych®. Ve
dvou ordinacich byli Iékafi schopni sd¢lit pfesné pocty naockovanych a
nenaockovanych déti v minulém roce i pocty véhajicich rodi¢ii. Tyto hodnoty
odpovidaji pravé 10 % vahajicich rodicl z celkového poctu rodic¢i déti ve véku

uréeném k ockovani.
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4) Kterych ockovani se obavy nejvice tykaji?

Zde dominovala odpovéd’ ,,priorix“. Tedy obdvand kombinovana MMR
vakcina proti spalnickam, pfiuSnicim a zardénkdm, myln€ spojovand s vyskytem
autismu u déti. (27) Dale se objevovaly odpovédi, ze se obavy tykaji vSech vakcin
a ockovani obecné nezavisle na konkrétni vakciné. Bylo zaznamenéno i tvrzeni, ze
nejvice obavanou vakcinou je hexavakcina, kterou se snazi rodi¢e posouvat do

vyssiho veéku ditéte.

Obrazek 4 Prehled ockovani, kterych se nejvice tykaji obavy, viastni data

Kterych oCkovani se obavy nejvice tykaji?

® Priorix
= VSechny vakciny

® Hexavakcina - odklad
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5) Ceho se obavy z ofkovani nejéastéji tykaji?

v

Jednozna¢né¢ byl nevyznamnéj$i obavou autismus, coz souhlasi 1
s odpovéd'mi na pfedchozi otazku. Dalsi obavy, které byly uvadény, jsou rozepsany
v grafu (Obrazek 5) a v podstaté se shoduji s klasickymi myty, kterym ockovani
podléha.

Obrazek 5 Konkrétni obavy z ockovani, viastni data
Ceho se obavy z o¢kovani nejéastéji tykaji?

Autismus

Reakce po ockovani

Nezralost imunitniho systému
Ziva vakcina

OpoZdény vyvoj

Celkovy strach z vakcin,
vlastni jiné dlvody

o
=
N
w
I
ul
(o)}

6) Prichazeji se s Vami rodice nejprve poradit a zajima je Vas pohled

na o¢kovani nebo prichazi rodice jiz rozhodnuti?

VétSina rodich se s lékafi svych déti o oCkovani radi, ale Casto ti jiz
rozhodnuti o jejich pohled zajem nemaji a své obavy s pediatry nerozebiraji.
Z grafu (Obrazek 6) vyplyva, ze 80 % lékait z4jem od rodicl vidi a rodice jeho
pacienti se s nim aktivné o ockovani radi i presto, ze n&ktefi omezené. Zbyli

pediatfi zajem rodi¢li nevnimaji a o o¢kovani se s nimi rodic¢e neradi.
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Obrazek 6 Zajem rodicii o nazor pediatra v otdzce ockovani, viastni data

Prichazeji se s Vami rodice poradit?

= Ano
= Vétsina ano

= Ne

7) Snazite se s rodi¢i na téma ockovani diskutovat/presvédcéovat je?

Zde byly vSechny odpovédi totozné. VSichni respondenti se snazi s rodici
diskutovat a presvédCovat je o vyznamu ockovani. VSichni dotazovani 1ékati jsou
ptesvédceni o diileZitosti povinného ockovani a snazi se rodi¢lim vyvracet myty

spojené s nim.
8) Prijimate nové neockované pacienty?

U této otazky byly odpovédi rizné. Nékteti 1ékati nepfijimaji nové pacienty
z diivodu odmitani oCkovani, jini nepfijimaji nové pacienty z naplnéni kapacit
ordinace. Omezené piijima 40 % dotazovanych, napiiklad pokud uz maji v péci
sourozence ditéte, nebo bydli-li dité v nejbliz§im okoli ordinace. Cést neodkované
jedince mezi své pacienty piijimé bez omezeni, vzhledem k nenaplnéni svych
kapacit nebo obavam o legitimit¢ odmitnuti pacienta ztéchto divodi. Pro

prehlednost odpovédi je opét doplnén graf (Obrazek 7).
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Obrazek 7 Prijem neockovanych pacientii do ordinaci PLDD, viastni data

Prijimate nové neockované pacienty?

= Ano
Ne

® Omezené

9) Je odmitani o¢kovani déti stale rostoucim trendem?

Otazka byla sméfovana na poslednich 30 let, tedy na trend od sametové
revoluce doposud. Z deseti dotazanych souhlasilo s rostoucim trendem vahajicich
¢1 zésadné odmitajicich rodict pouze Sest. Ostatni spiSe nesouhlasili a podle nich
dochazi spiSe ke stagnaci a pocet rodicii odmitajicich ockovani svych déti je

v poslednich tficeti letech stale stejny.
10) Zajimaji se rodice aktivné o moZnostech nepovinného oc¢kovani?

Rodi¢tm je nabizeno nepovinné o¢kovani systematicky od 1ékaiti v pribéhu
preventivnich prohlidek. Podle vSech respondenti se rodi¢e sami také aktivné
zajimaji, radi a nechava své déti ockovat. NejCastéji se jednd o ockovani proti
lidskym papilomaviriim, pneumokokiim, meningokoktim, pfipadn¢ i rotavirovym

nakazam.

11) Zaznamenal/a jste zmény chovani rodi¢i ohledné ockovani v

souvislosti s pandemii virového onemocnéni covid-19?

V souvislosti s pandemii virového onemocnéni covid-19 se chovani rodict
bud’ nezménilo vibec (40 %), nebo se zvySuje mnozstvi odkladani ockovani.
Nejcastéjsi jsou udajné obavy ze snizeni imunity po ockovani a nasledné horsiho
prubéhu nakazy covid-19. Dle vSech dotdzanych byla situace nejhorsi na jafe roku

2020, ale od podzimu téhoz roku se stav vraci pomalu zpét do doby pied pandemii.
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2.3.2 Vyhodnoceni hypotéz

Co se tyce stanovenych hypotéz, je patrné, Ze nebyly vSechny potvrzeny.

Prvni tvrzeni, ze rodicii odmitajicich ockovani svych déti je méné nez 10 %,
ze studie vyplyva. VSemi respondenty ztad vybranych Iékait bylo uvadéno

5 — 10 % odmitajicich rodi¢i, proto lze tuto hypotézu studii potvrdit.

Dalsi hypotézu o tom, ze prakticti lékari pro déti a dorost diskutuji s rodici
o ockovani, tato studie opét potvrdila. VSichni respondenti s rodi¢i diskutuji a

ptesvédcuji je o vyznamu ockovani.

Pouze tvrzeni, Ze odmitani povinného ockovani je stale rostoucim trendem,
potvrzeno nebylo. Z deseti dotizanych s hypotézou souhlasilo pouze Sest.
PredevS§im kvili velikosti vyzkumného souboru zde ale nelze data statisticky
vyhodnotit. Proto by bylo vhodné hypotézu dale ovéfit napiiklad v dalsi studii,

predevsim s vétsim poctem respondent.

K vyhodnoceni otdzek a hypotéz byl pouZit program Microsoft Excel, do
které¢ho byla importovéana data, ta byla dale zpracovana zédkladnimi funkcemi. Také
byly v programu vytvofeny grafy a tabulky, nasledné vloZené do prace.
sbéru dat a poctu respondentli. Diky ¢aste¢né kvalitativnimu charakteru dat,
ziskanych formou osobnich rozhovorti, byly do vyhodnoceni také zahrnuty nazory,

pocity a postoje, které byly v priibéhu rozhovori rovnéz zaznamenavany.
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2.4 Diskuze

Z dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR byl v roce 2019
celorepublikovy pramér registrovanych pacienti na jednoho PLDD 1005.
Respondenti méli tedy nadprimérny pocet registrovanych pacientti. Problematika
povinného ockovani se tyka nejvice déti do péti let, kterych je registrovanych podle

dat UZIS CR pramérné 27 %. (28)

Ve srovnani s daty z KHS (Tabulka 2) je proockovanost u déti v této studii
vyrazné vy$$i. Samoziejmé byli lékaii dotazovani na diivod tohoto rozdilu v
proockovanosti. Osloveni pediatii se ve vétSing piipadi shodovali, Ze rodi¢e po
prvnich neshodéach v souvislosti s odmitnutim o¢kovani vyhledaji jiné 1¢kare, kteti
jsou vuci neo¢kovani tolerantnéjsi a od ptivodniho 1ékafe odejdou. U téchto 1€kart
se pravdépodobné rodi¢e odmitajici ockovani shlukuji a proockovanost u pacientii
téchto pediatri bude logicky mnohem niz$i. Pravdépodobné se tento fakt také
odrazi na datech KHS (Tabulka 2). Krom¢ toho v této studii nebyla rozliSena
proockovanost podle typu vakciny a jako neockovani jedinci byli zapocitani pouze
jedinci uplné neockovani, nikoliv i nelplné ocCkovani. V rdmci zachovani
nahodného vybéru respondentii nebyli zminovani l1ékafi s tolerantnéj$im piistupem
k o€kovani aktivné vyhledavani a do této studie nebyli zahrnuti. V porovnani
s jingmi evropskymi staty je mira proockovanosti v CR srovnatelnd. Tvrzeni
vyplyva naptiklad ze studie provedené v Italii, kde v poslednich letech otazku

imunizace intenzivn¢ fesi. (29)

Ze souvislosti velkého rozdilu mezi véhajicimi rodi¢i odsouvajicimi
ockovani svych déti (5 — 10 %) a skute¢né neockovanymi détmi v navstivenych
ordinacich détskych 1€katii (< 1 %) lze usuzovat velky vliv 1€kaii na kone¢ném
rozhodnuti rodi¢t o o¢kovani déti. To vyplyva i z otazek 6 a 7, ze kterych Ize jasné
vidét, ze 1ékati s rodici diskutuji, presvédCuji je a vétSina rodici se také s 1ékari radi.
Otazkou ovSem je, jakym zpusobem probiha diskuze a zdali jsou pediatii otevieni
jinym nazorim, maji dostatek vhodnych argumentti anebo probihd presvédcovani
spiSe natlakové, jak jiz bylo zmiflovano v jinych studiich. (24) Tuto informaci lze
pouze obtizné zjistit a v rozsahu této studie nikoliv. Na velky vliv zdravotnikt

votazce ocCkovani poukazuje naptiklad studie zvefejnénd v Casopise

28



,Human Vaccines & Immunotherapeutics®, kterda uvadi postoj Iékari jako
rozhodujici faktor pfi rozhodovani se o ockovani. (30) Potencial pediatra v systému
povinného ockovani déti dale zminuje napiiklad italska studie zroku 2020

publikovana v ¢asopise ,,Acta Biomed*. (31)

Pohledem na konkrétni obavy z o¢kovani je vidét, ze se ve spole¢nosti stale
§ifi nejriznéjsi myty o ockovani. At uz jde o autismus nebo o strach z opozdéni
vyvoje ditéte v dusledku oCkovani, je velice slozité tyto myty vyvratit. Bohuzel tyto
myty ¢asto §ifi a vyzdvihuji i néktefi odbornici z fad 1¢kart, kdy je vyvraceni jejich

wewr

tvrzeni mnohem slozitéjsi a davéra rodi¢h mnohem silngjsi.

Vzhledem k velkému mnoZstvi védeckych c¢lankl upozornujicich na
stoupajici mnozstvi rodic¢i odmitajicich ockovani svych déti (23) byl ocekavan
stejny postoj 1 u lékar ve studii. Jak jiz bylo zmifovano, tato hypotéza se
nepotvrdila. Lékati, ktefi s hypotézou nesouhlasili, uvadéli, ze se s t€émito odmitaci
setkavaji od sametové revoluce, ze zména nastala tehdy a od té doby je situace v

podstaté stejna.

Smyslem posledni otazky bylo poukazat na stale existujici riziko infek¢nich
nemoci 1 pfes obCasné popirani tohoto rizika a odmitani ockovani v souvislosti s

ree
1

nim, jak bylo popsédno v kapitole 1.3.1 ,,Duvody odmitani ockovani této prace.
Vidina negativnich dopadii virového onemocnéni covid-19 by mohla podpoftit
podrobeni se ockovani i proti jinym infekénim nemocem. Nicméné, jak bylo
uvedeno, chovani rodi¢l se v dobé pandemie bud’ nezménilo vitbec, nebo se naopak
zvysuje mnoZzstvi odkladani a odmitani ockovani. Lékafi se snazi argumentovat tim,
ze z diivodu uzavieni kolektivnich aktivit a prakticky nevyskytujicich se béznych
nachlazeni je nyni vlbec ta nejvhodné&jsi doba pro provadéni ockovani déti.
Postupné se situace v ordinacich praktickych 1ékatt opét zlepSuje a snad se vSe vrati

alespon do stavu pied pandemii.
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3 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou postoje pediatri k otazce povinného
ockovani a shrnout jejich zkuSenosti s odmitanim ockovani déti. Tento cil byl jisté
splnén a obecné Ize fici, ze vSichni dotazovani 1€kati vnimaji ockovani jako dilezity
nastroj prevence infekénich nemoci. VSichni maji s odmitanim ockovani déti ze
strany rodi¢ti zkuSenosti. S rodi¢i diskutuji o dulezitosti ockovani a snazi se
vyvracet myty spojené s oCkovanim. Pravdou vsak je, ze o svych neockovanych

pacientech mluvili 1ékafi s nepochopenim, jako o problému, ktery nevi jak fesit.

Odmitéani okovani déti je velké téma dneSni doby, z navstév pediatrickych
ordinaci nebylo zjevné, ze by se systematicky s timto problémem pracovalo. Jisté
se pediatfi snazi, ale jiz ve vysledcich studie je uvedeno, Ze i podle 1ékaii se s nimi
ne vSichni rodi¢e o ockovani radi. Nekteti rodice piichédzeji jiz rozhodnuti
neockovat, coz naznacuje jistou nediivéru spolecnosti v 1ékare. Lidé maji obrovské
zdrojim nevéti. Bylo by proto na misté podporovat divéru v 1ékare a medicinu, coz
ale musi byt dlouhodoby a komplexni proces. Sami pediatii by se méli zaméftit na
silné argumenty a zaroven pochopeni a toleranci ke svym pacientiim, ktera upiimné

nebyla vzdy z rozhovort zjevna.

Pocet neockovanych déti v navstivenych ordinacich byl opravdu velice
nizky. Nejvétsim diivodem je pravdépodobné jiz zminovany fakt, ze odmitajici
rodi¢e vyhledavaji Casto lékafe alternativnéji smyslejici. Pravé proto by bylo
vhodné, aby se I€kati zaméfili na zpisob diskuze o dilezitosti ockovani s rodici

svych pacientil jesté pred jejich odchodem k jinym pediatrim.

Z této prace plynou dulezité podnéty pro dalsi badani. Velky vyznam by
jist¢ mélo se zaméfit na komunikaci pediatra s rodi€em ditéte. Z rozhovori s
pediatry nebylo patrné, jakym zptsobem diskuze o o¢kovani probihaji. Z divodu
omezeni souvisejicich s pandemii covid-19 nebylo mozné se naptiklad takovych
diskuzi pfimo ucastnit. DalSim namétem na studii by mohla byt konfrontace
pediatrii s tolerantnim pfistupem k ockovani, eventualn¢ 1 pediatri veiejné
odmitajicich o¢kovani. Coz by mohlo pfinést zajimavé poznatky, v ptipad¢, ze by

bylo mozné tuto studii viibec uskutecnit.
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4 Souhrn

Tato prace se zabyva postoji praktickych 1¢kaiti pro déti a dorost k otazce
odmitani povinného o¢kovani déti v CR. V prvni &asti prace jsou uvedeny obecné
informace o ocCkovani. Také je feSena povinnost podrobeni se ocCkovani a
legislativni dopady pfi odmitnuti. Prace se rovnéz vénuje moznym divodim
odmitani nebo odklddani ockovani a roli praktického lékafe pro déti a dorost
v systému povinného ockovani déti. V praktické casti byly zjistovany divody a
frekvence odmitani ockovani, konkrétni postoje a postupy lékaiti. Data pro
praktickou c¢ast byla ziskdna formou osobnich strukturovanych rozhovora
s pediatry. Bakalaiska prace pfinési dilezité podnéty pro dalsi studie a mize slouzit
pro castecné objasnéni slozitého procesu presvédcovani spolenosti o smyslu

povinného ockovani déti.
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5 Summary

The Bachelor thesis Attitude of paediatricians to mandatory vaccination in
the Czech Republic examines the approach of paediatricians to reluctance of parents
to let their children undergo mandatory vaccination. First, the general information
about vaccination principles and history is described. Also, the legislative
background of obligation to undergo vaccination is summarized, especially the
issue of the consequences of refusing compulsory vaccination. In the practical part,
reasons and frequency of refusing the vaccination were examined, as well as the
attitude of paediatricians to this phenomenon. Data collection was performed by a
structured interview method. This Bachelor thesis provides suggestions for further
studies and can serve to partially clarify the complex process of persuasion about

the meaning of mandatory vaccination of children.
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jsem studentkou oboru Vetejné zdravotnictvi na 3. 1¢karské fakult¢ UK a pro svou bakalaiskou
praci s ndzvem ,,Postoj praktickych Iékait pro déti a dorost k otazce povinného ockovani v CR*
bych Vés chtela pozadat o zodpovézeni par otazek. Dotaznik je zcela anonymni a zjisténé
informace slouzi vyhradné pro mou bakalafskou praci. Setfeni bude probihat formou
strukturovaného rozhovoru a chtéla bych Vas poprosit o co nejpfesnéjsi a nejupiimnéjsi

vyjadreni.
Pokud budete mit zdjem, rdda Vam ddm svou vypracovanou praci k dispozici.

Pfedem Vam dé¢kuji za spolupraci a Vas ¢as.

S pozdravem

Cg&ma (’7 ova / £ i
Ingrid Langova MUDr. Jana Déanova, Ph.D.

teSitelka prace vedouci prace

V Praze dne 12. 10. 2020



1)

Kolik mate pacientt (do 5 let)?

2)

Kolik mate neo¢kovanych pacienti (do 5 let)?

3)

Jak cCasto rodice s o¢kovanim vahaji/odkladaji ockovani?

4)

Kterych ockovani se obavy nejvice tykaji?

5)

Ceho se obavy z otkovani nejéastéji tykaji?

6)

Ptichazeji se s Vami rodice nejprve poradit a zajima je Vas pohled na ockovani nebo
ptichazi rodice jiz rozhodnuti?

7)

Snazite se s rodici na téma ockovani diskutovat/pfesvédcovat je?

8)

Ptijimate nové neockované pacienty?

9)

Je odmitani o¢kovani déti stale rostoucim trendem?

10) Zajimaji se rodi¢e aktivné o moZnostech nepovinného ockovani?

11) Zaznamenal/a jste zmény chovani rodi¢i ohledné o¢kovani v souvislosti s pandemii

virového onemocnéni covid-19? (zvaZovana otazka navic)




