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Abstrakt v ¢eském jazyce

Bakalaiska prace je vénovana problematice ockovani v détském véku, z pohledu jejich

rodi¢ii na nepovinné ockovani.

V uvodu teoretické Casti bakalarské prace jsou vysvétleny pojmy vakcinace, imunizace
a oCkovani. V dalsi kapitole se prace vénuje historii, zavedeni oCkovani do Ceské zemé
a vyznamnym o0sobnostem, které jsou s ockovanim spjaty. Dalsi kapitoly popisuji postup
pii ockovani ze strany lékafe a vSeobecné sestry, vyskyt nezadoucich ucink a pravni
rdmec vymezujici postupy pii nepovinném ockovani pro zdravotniky. Zavér prace je

vénovan pochybovactim a odplrcim ockovani.

V ramci bakalatské prace bylo realizovano kvantitativni vyzkumné Setieni formou dotazniku.
Cilem empirické ¢asti bylo zjistit, jakd je proockovanost déti v nepovinném ockovani
Vyzkumny vzorek tvofili rodi¢e déti od kojeneckého veéku az 19 let. Z celkového poctu 155
(100 %) distribuovanych dotaznikl bylo mozné pouzit 97 (62,25 %). Realizace vyzkumného
Setfeni prob¢hla od cervna do fijna roku 2012. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze
proockovanost jednotlivymi vakcinami je mensi nez 50 %. Dtivod, ktery rodic¢e vedl k tomu,
aby své dité nechali naockovat, bylo na doporuceni détského Iékaie (36,8 %). Pokud se rodice
rozhodli, ze dité nenechali oc¢kovat, bylo to opét na doporuceni détského lékate (22,0 %).
Nejvetsi zajem mezi rodi¢i bylo o o¢kovani proti pneumokokovym nakazam. S informacemi
od détského lékare ohledné nepovinného ockovani je spokojeno 61,9 % rodict, 32,0 %
spokojena neni a 6,2 % nevi. 17,0 % rodic¢t by povinné ockovani rozsifilo o okovani proti

rakovin¢ délozniho ¢ipku.

Kli¢ova slova: ockovani, détsky vek



Abstrakt v anglickém jazyce

This bachelor thesis is focused on the parent’s view of the issue of voluntary childhood

vaccination.

The introduction of this bachelor thesis is dedicated to the theoretical aspects, providing
the explanation of the terms vaccination and immunisation. Next chapter deals with the
history of the vaccination in the Czech Republic and also provides an overview of key
persons related to the vaccination programme. Further chapters provide a description of the
vaccination procedures from doctor’s and nurse’s point of view, the legal framework
providing the processes and terms of reference for voluntary vaccination schemes for
medical personnel. The conclusion is being dedicated to the aspects of vaccination
scepticism and vaccination objectors.

This bachelor thesis is supported by a quantitative research performed by the means of a
survey questionnaire. The aim of the empirical part was to find out, what is the overall
vaccination coverage for the voluntary vaccination schemes. The research was performed
on a set of parents of children aged between infant-age and 19 years. Our of the 155
responses (100%) only 97 (62,25%) were fit for the purpose of the survey. The survey was
carried out between June and October 2012. The research showed that for any vaccine the
vaccination-coverage level in population was always lower than 50%. The most frequent
reason that the parents provided for their decision about vaccination (pro-vaccination and
against vaccination) was the advice of a paediatrician (36,8% in rationale for pro-
vaccination decision and 22,0% in rationale for non-vaccination decision). The highest
interest amongst the voluntary vaccination programmes was in the pneumococcus vaccine.
61, 9% of the parents showed a satisfaction with the amount and quality of the information
provided by paediatricians (with 32% was unsatisfied and 6,2% unable to define the level
of their satisfaction). 17% of parents would prefer to extend the range of mandatory
vaccination programme to include the vaccine protecting against the (uterine) cervix

cancer.

Key words: vaccination, childhood
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UvVOD

Neni v zivoté nic hez¢iho z toho, na co se budouci rodi¢e velmi tési, nez zdraveé narozené
D¢étska nemocnost a imrti byly velmi ¢astym problémem. Snad i pro tento fakt byly rodiny
pocetnéjsi nez dnes. Vime, co to znamend, kdyz si pro své déti prejeme hlavné hodné
udélame pro to vie, €O je v nasich silach. Zijeme v dobé, kterd nam neustale néco nabizi, je
rychld, objevuji se nové poznatky v medicing, kam spadé 1 ockovani. Oc¢kovani, které uz na
samém prahu poznani znamenalo velky pielom v medicin€ a krok dal pro zachranu lidstva,
bylo zaroven nékterymi lidmi pranyfovano a nepochopeno. Za poslednich vice nez 10 let
mame moznost ve spoleCnosti téz vnimat i jiny postoj rodicl, ale i odbornikd, ne

vakcinologi, ktefi odmitaji oCkovat své déti nebo odsouvaji termin na pozdé€jsi dobu.

Jak je patrno, problematika ockovani détskych pacienti je v nékterych oblastech
problematikou i dne$ni doby. Na zéklad¢ toho jsem si zvolila jako téma své bakalarské
prace problematiku ockovani v détském véku. Toto téma je mi blizké uz tim, ze jako
vSeobecna sestra pracuji s détmi, ptichazim tak do kontaktu s jejich rodici. Jako ¢loveék
i jako zdravotnik jsem pfiznivcem ockovani, tedy hlavné toho povinného a pokud jde
0 nepovinné, tam nazorove pristupuji individualné k ditéti. Jak jiz bylo feceno, nepovinné

ockovani je na rodicich.



TEORETICKA CAST

1 Ockovani, vakcinace a imunizace

V laické i odborné spolecnosti jsou terminy ockovani, vakcinace a imunizace hojné
uzivany a to casto nespravné. Ockovani je chapano jako proces vpraveni ockovaci latky do
organismu za u¢elem ochrany pifed nakazlivymi infekénimi nemocemi. Beran, J., Havlik,
J.a kol., 2008, str. 25, doslovn¢ uvadi: ,, Termin ockovani je v naSich podminkach
synonymem pro pojem ,vakcinace‘, ktery historicky souvisi se skute¢nosti, Ze pfi prvnim
ockovani proti variole pouzil E. Jenner v roce 1796 v oc¢kovaci latce virus vakcinie. Tak
vznikl v anglické psané literatufe termin ,vaccination, ktery se do ¢estiny pieklada jako
o¢kovani nebo vakcinace”. Vedle toho se muzeme docist i méné obvyklé vysvétleni o tom,
co je ofkovani, a to na webovém serveru pro rodice, kde je popsano, zZe: ,,Oc¢kovani je
pojem cesky, je to preklad latinského slova inokulace, oculus je oko. Inokulace je jeden ze
zpusobu ockovani, kdy se poruSenim povrchu kiize (na kiizi vznikne defekt ve tvaru ocka)
vnese do téla ockovaného latka, kterd zpiisobi vytvotfeni ochrannych protilatek, branicich
vzniku pfirozené infekce po setkani s danou nemoci, proti které byl jedinec ockovan*

(www.ockovanideti.cz/rodice/slovnik.htm).

Imunizace je proces, kdy lidsky organismus vytvaii specifickou a nespecifickou
imunitni odpovéd’ na vakcinovy antigen (Beran, J., Havlik, J. a kol., 2008). Imunitni
systém slouzi v boji s infekci, k odstranovani cizorodych latek a podili se tak na udrzeni

integrity organismu (Vokurka, M. a spolupracovnici, 2005).

Nas imunitni systém ma, zjednodusené feceno, dvé funkce. Nejprve, v boji s patogenem,
nastupuje imunita vrozena — nespecifickd. Ta ma za kol patogen zadrZet a nasledné znicit,
nez zpusobi infekci. Pokud jsou vy€erpany vSechny moznosti a infekce se vytvorila,
nastupuje imunita ziskana — specificka, kterd se snazi eliminovat pivodce infekce diky
humoralni nebo bunééné imunité (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005). Vyznamnou a
vyraznou roli zde hraje imunologicka pamét, ktera pomaha efektivné vyloucit jiz diive

poznany antigen (Vokurka, M. a spolupracovnici, 2005).
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2 Historie o¢kovani

2.1 Situace pred zavedenim ockovani

Ve 21. stoleti, vdobé moderniho zplsobu zivota, preventivniho piistupu ke zdravi,
dostupné péce, vV dobé nepiebernych moznosti a samoziejmosti, si jen stézi dokdzeme
predstavit, jak vypadal zivot v nemoci, v epidemii, v chudobé a ve valkach minulych
staleti. V' dobach, kdy nebyla adekvatni 1é¢ba spolu s vysledky dnes jiz tolik potiebnych

vysetiovacich metod.

Jiz od davnych dob se lidstvo setkdvalo s nemocemi. Proti nemocem lidé pouzivali
ucinky vody, slunce a bylin. Zkusenosti se pfedavaly v rodinach po generacich. Pozd¢ji se
na 1é¢bé infekénich onemocnéni podileli laici. Mezi nimi byli samouci, ranhojici, Kofenati,
masti¢kari, porodni baby a duchovni. V dobach zaklddani cirkevnich tadi a klasterii
dochazi k pé¢i o nemocné a trpici diky feholnicim a feholniktim, kteti jim zasvétili svij

zivot (Kafkova, V., 1992).

Do konce 18. stoleti se prakticky nic nevédélo o puvodcich zplsobujici infekéni
onemocnéni. Diky zkuSenostem se védélo, ze u nékterych infekénich onemocnéni
nepropukne nemoc dvakrat, pokud nemocny poprvé nemoc ptezil (Beran, J., Havlik, J.
a kol., 2008). Pokud hovoiime o dob¢, kdy nebyla kanalizace, nebyl dostatek pitné vody,
lidé byli hladovi, chudi, zavSiveni, Spinavi, tak se infek¢ni choroby $itily velmi rychle
asnadno. Lid¢é instinktivné védeéli, ze takto nemocné lidi je nutno izolovat. Pochopili, ze
setrvavat s nimi na jednom misté¢ znamena zvySené riziko prenosu. V historii se lidstvo
zcela bezmocné utkalo s epidemiemi pravych nestovic, chiipky, détské obrny, cholery
a dalSich. Ukonceni epidemie s obrovskymi ztratami na Zivotech bylo dilem pfirozené

promoienosti (Rohacova, H., 2010).

2.2 Pravé neStovice

Pravé nestovice (variola, téZ variola vera) byly jednou z nejvétSich katastrof. Z 18.
stoleti mame zpravy o velké epidemii, kterd v nékterych letech a dekéddach narokovala
tisice zivotu (Buchwald, G., 1995). Bez nadsazky mizeme hovofit o ztraté¢ miliont zivott.
Uvadi se, ze ve 20. stoleti do vymizeni nemoci podlehlo vice lidi nez vojaku v obou

svétovych valkach (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005).
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Prvni zminky jsou uz z dob pted Kristem. Historici se domnivaji, Ze to bylo pfiblizné
10 000 let pred Kristem, nevi vSak kde, kdy, odkud a jak se neStovice prendsely dal. Za
pravlast varioly povaZzuji mnozi autofi Cinu nebo Indii. Pravdépodobné nestoviéné 1éze
byly zjistény na mumiich z doby 18. — 20. dynastie egyptskych faraént 1570 — 1085 pf.
Kr. Diky tomuto objevu se jini autofi domnivaji, ze variola pochazi z Egypta. Jiz v 6.
stoleti byl poprvé pouzit termin variola biskupem M. z Avanches, ktery ho odvodil
z latinského varius, coz znamena skvrnity nebo varus — puchyiek (Beran, J., Havlik, J.,
Vonka, V., 2005). Vice popisu varioly je od arabského lékate, téz alchymisty, filosofa
a védce, znamého pod jménem Rhazes z Bagdadu. V 10. stoleti napsal mnoho knih, ve
kterych se odvolava na Galéna, ktery se pry s variolou setkal. Tehdy popsal, ze nez dojde
Kk vysevu vyrazky, u nemocného dochazi k horecce, bolesti zad a svald, ¢ervenani o¢i, kasli
a svédéni v nose (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005). Dopliiujici symptomy klinického
stavu uvadi webovy odkaz wikipedie a to jsou: ,,nemocny trpél no¢nimi murami a $patné

se mu dychalo®“ (http://en.wikipedia.org/wiki/Muhammad_ibn_Zakariya_al-Razi). Jako

obvykle se 1é¢ba neobesla bez projimadel, pousténi Zilou, mastmi a pocenim.

Rhazesovy néazory v 17. stoleti razantné¢ zménil anglicky lékat Thomas Sydenham.
Presvédcive popsal klinicky obraz hemoragickych neStovic. Vyslovil domnénku, ze se
nestovic télo snazi zbavit krvi. Jako lécbu, krom jiz obligatnich projimadel a pousténi
Zilou, zavedl misto potnich kar ochlazovani téla studenymi obklady (Beran, J., Havlik, J.,

Vonka, V., 2005).

I pfes nové poznatky se nestovice epidemicky $itily a hubily miliony lidi. Tato nemoc si
vyzadala spousty zivotl nehledé na spolecenské postaveni. Umirali panovnici, kralové,
kralovny, cisafi a cafi. Podlehl jim i Zenich Marie Terezie Leopold Lotrinsky — proto se
provdala za jeho bratra Frantiska. Sama ne$tovice prod¢lala a na tvafich ji zustaly jizvy.
Traduje se, Ze pak nechala odstranit zrcadla (Beran, J., Havlik J., Vonka, V., 2005). Ceské
uslovi ,,pod'obany od neStovic* znamend zohyzdény obli¢ej od puchyit z pravych
nestovic. Hnisani pronikalo do podkozi, kde nasledkem vznikaly trvalé jizvy (Magner, M.,
Zeman, J., 2007).

Slo o vysoce nakazlivé onemocnéni, s inkubacni dobou 12 dnt. ,,JizZ druhy den nemoci je
vysokd horecCka, kaSel, zarudld tvar, prekrvené spojivky, slzeni, bolesti hlavy a kfize,
prostrace, pak se objevi prchavy exantém, ktery mize ptfipominat spalnicky. Ten béhem

hodin vymizi, ale od tfetiho dne se mohou objevit nejprve na cele a v obliceji Cervené
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skvrnky, rychle se ménici v hraskovité pupeny a horecka nakratko klesd. Béhem 4 — 7 dni
se vyrazka objevi nejvice v obliceji a v dolnich ¢astech hornich i dolnich koncetin, ale i po
celém tele véetné plosek rukou i1 nohou a na sliznicich. Béhem 1 — 2 dna se vytvéareji
vezikuly, pak pustuly, jejichz vrchol se propada a obsah pustul se kali. Typické je, Ze
eflorescence jsou po celém téle vzdy ve shodném stadiu vyvoje. HoreCka pfi vysevu
nakratko klesa, pak opét stoupa. V té dob¢ je virémie a koncem prvniho tydne dochézi u
dospélych v cca 20 % k amrti, u déti do 1 roku ve 40 — 50 %. Pokud dojde k hemoragické
form¢, coz bylo oznaCovano jako cerné neStovice, jde o masivni krvaceni do kize
a gastrointestinalniho traktu a postizeni béhem nékolika dni umiraji* (Beran, J., Havlik, J.,

Vonka, V., s. 8, 2005).

Jiz v davnych dobach si lidé v§imli, ze kdyz lidé onemocnéli byt i lehkou formou a
nezemieli, jiz nikdy nestovice nedostali. Snazili se onemocnéni predejit. V Cin& bylo hned
nékolik moznosti. Jednim z nich bylo, Ze se stroupky z nestovic smichaly s rostlinou a tato
smé&s se vkladala do nosu zdravych jedinci. Nebo druhd moznost byla aplikovat bavinény
tampon namoceny v hnisu a tieti moznost spocivala v aplikaci rozdrcenych uschlych krust,

téz na nosni sliznici (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005).

V Indii se pokouseli virus do zdravého téla dostat tzv. skarifikaci. Pfenos infekéniho
materidlu se do organismu dostaval pies kazi, kterda se povrchové rozfizla v 15 az 16
zatezech. Na takto poranénou kiiZi se pfivazala bavinka s infekénim materidlem. Réna byla
pokropena vodou z Gangu a pak pfilozen obvaz. Tato metoda se pozdéji pienesla
0 Otomanské tise, dnesniho Turecka (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005).

Jak se preventivni opatfeni doneslo do Evropy? Dr. Buchwald ve své knize uvadi:
»Historie ofkovani a vakcinace zacala na zacatku 18. stoleti zpravou feckého Iékare
Timoniho, ktery v roce 1714 informoval v Londyn¢ Kralovskou védeckou akademii, ze byl
svédkem toho, Ze se tisice lidi v Konstantinopoli nechali naockovat proti nestovicim*
(Buchwald, G., s. 21, 1995). Na druhé strané prof. Beran uvadi: ,,Do Anglie se prvni
zpravy o variolizaci dostaly mezi léty 1698 a 1700 prostfednictvim dopisti obchodnika
Vychodoindické spole¢nosti Josepha Listera“ (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., s. 9, 2005).
Oba se shoduji v tom, ze do Anglie se inokulace dostala diky lady Mary Worttley Montagu
(1689 — 1762).
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Lady Montagu sama variolu prod¢lala a ztratila fasy (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V.,
2005). V rozmezi mezi lety 1716 — 1718 Zzila se svym muzem, ambasadorem
v Konstantinopoli. Diky své zvédavosti a nezavislosti se prochézela po mésté¢ a ucila se
tamnim zvykim. Diky tomu, Ze chodila zahalena do $atku, mohla zustat v anonymité.
Atimto zpusobem se dozvédéla o inokulaci (Hervé, B., 2011). Inokulace pochazi
Z latinského ,,inoculare* = roubovat. Nez odjeli, rozhodla se, ze necha inokulovat svého

Sestiletého syna. Bez svoleni manzela a proti vuli kaplana (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V.,
2005).

Ovsem ani tato metoda nebyla bez rizika. Po ockovani dochazelo i k tézkym celkovym
projevim onemocnéni, jako byly schvacenost, kozni projevy a vysoké teploty, které
kon¢ily jizvami, ale i smrti. Proto mnozi lidé tuto metodu odmitali (Magner, M., Zeman, J.,
2007).

Koncem 18. stoleti se V Anglii a v Némecku tento problém snazilo vyiesit nékolik lidi.
Byli mezi nimi pozd&ji uznavani lidé jako napt. Edward Jenner. OvSem i neerudovanost
v mediciné nebyla ptekazkou. Benjamin Jesty, kterému v imunizaci jisté patii prvenstvi,
byl farmét, ktery pfi epidemii v roce 1774 uspéSn€ imunizoval kravskymi neStovicemi
svou zenu a déti. Nezavisle na ném tuto metodu objevil jiz vySe zminény Jenner (Magner,

M., Zeman, J., 2007).

Edward Jenner byl skotsky venkovsky lékaf, ktery si v$iml, ze dojicky krav, které
prodélaly kravské neStovice, nikdy nepodlehly epidemii neStovic. Tuto skutecnost si
uvédomovali tamni 1€kafi 1 farmafi. Nestacilo se domnivat, Ze tomu tak je, bylo potieba to

dokazat (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005).

Svij prvni pokus s imunizaci probéhl dne 14. 5. 1796, kdy naockoval osmiletého chlapce
kravskymi neStovicemi, které se u chlapce zanedlouho objevily. Chlapec se uzdravil. Poté
ho infikoval hnisem pravych neStovic a podle Jennerova piedpokladu neméla nemoc
u chlapce propuknout. Jeho ptfedpoklad se vyplnil. Naockoval dal$i osoby, publikoval
¢lanky a svoji metodu nazval vakcinaci podle latinského slova ,,vacca®, cesky krava

(Magner, M., Zeman, J., 2007).

Svétova zdravotnicka organizace dne 9. prosince 1979 vyhlasila celosvétovou eradikaci

pravych nestovic (Beran, J., Havlik, J. a kol., 2008).
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2.3 Zavedeni povinného o¢kovani v Cechach

V Praze se poprvé zacalo oCkovat ke konci 18. stoleti. Prvni pokus provedl Dr. Karl
Bauer. Ockovaci latka byla az z Dublinu ve form¢ Inéné latky namocené v moku
kravskych puchyikt. Zacatkem 19. stoleti, v roce 1801, prazsti 1ékati naockovali asi 430
osob. Pocet rostl a o rok pozdé&ji bylo naoc¢kovano jiz 8 120 osob. Informace o ockovani
nepodavali jen 1ékafi. Soucasné s nimi $ifili informace ucitelé, duchovni a policie (Magner,

M., Zeman, J., 2007).

Od roku 1803, kdy se vydalo kralovské natizeni o ockovani, se zaCalo oCkovat proti
pravym nestovicim (Magner, M., Zeman, J., 2007). V Ceskoslovenské socialistické
republice se piestalo ockovat v roce 1980, celosvétove v roce 1986 (Beran, J., Havlik, J.,
Vonka, V., 2005).

Ceskoslovensko vévodilo na prednich mistech v prootkovanosti populace. Byli jsme
v roce 1960 prvnim statem na svéteé, kde bylo zavedeno celoplosné ockovani. Diky tomu
doslo k eradikaci détské prenosné obrny. Nas stat patfil mezi prukopniky v o¢kovani proti
infekénim chorobam jako napf. proti spalnickdm, pfiuSnicim, zardénkédm, zaSkrtu,

davivému kasli apod. (www.vakciny.net/principy_ockovani/pr_01.html).

Piizniva epidemiologické situace v Ceské republice vdé&i pravé za rutinni ockovani.
Diky tomu piivodci infekénich onemocnéni cirkuluji, ale k onemocnéni nedochazi
(Petrova, M., 2009). Cilem pravidelného ockovani u déti, které jsou ohrozeny nejvice, je
dosahnout vysokeé tzv. kolektivni imunity. Aby byly splnény idedlni podminky, vyZaduje
se, aby populace byla proo¢kovana nejlépe pies 95 %. Pokud proockovanost poklesne,
vede tato situace k naristu neimunnich osob a mozné epidemii (Beran, J., Havlik, J.,

Vonka, V., 2005).

Jednotlivé roky, kdy se zacalo s povinnym ockovanim v nasi republice proti jednotlivym

onemocnénim, jsou uvedeny v piiloze C.

Prehled zahdjeni ockovani podle okovacich latek je uvedeno v Ptiloze D.

2.4 Vyznamni objevitelé
Za zakladatele aktivni imunizace je povazovan Edward Jenner. Za druhého objevitele

oc¢kovani je oznacovan Francouz Louis Pasteur (1822 — 1895), ktery patii mezi

wvewr
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Velmi dilezitym poznatkem ovSem bylo, Ze vysuSend mozkova tkan u nakazenych zvitat
je po patnactém dnu neinfekéni. Jeho kariéra zacala stoupat az pred Sedesatym rokem, kdy
poprvé stymem védch naocCkovali malého chlapce, ktery byl mnohocetné¢ pokousan

vzteklym psem. Chlapec piezil (Beran, J., Havlik, J. a kolektiv, 2008).

Mezi dalsi znama jména patii Robert Koch (1843 — 1910), némecky Iékar
a mikrobiolog, nositel Nobelovy ceny za medicinu za rok 1905, objevitel ptvodce
tuberkul6zy a cholery. V roce 1882 objevil M. tuberculosis, objev, ktery znamenal pielom
ve vyzkumu etiologie nemoci. O osm let pozdé&ji objevil kozni test, tzv. tuberkulinovy test,

na zjisténi pritomnosti tuberkul6zni ndkazy (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005).

Emil von Behring (1854 — 1917), némecky lékat, bakteriolog, jeden ze zakladatelti
imunologie a sérologie, objevitel séra proti zaskrtu. Ke konci 19. stoleti imunizoval
experimentalni zvifata difterickym toxinem a v jejich séru objevil latku, kterd chrani pred
nakazou a pojmenoval ji antitoxin. Toto sérum na vanoce roku 1891 podal ditéti
s difterickym krupem a dité ptezilo. Nobelovu cenu dostal vroce 1901 za objev
antidifterického séra (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005).

2.5 Povale¢ny vyvoj umrtnosti na détské choroby v CR

Po skonceni druhé svétové valky déti casto umiraly na zaskrt, tuberkulézu a Cerny kasel.
Spalnicky byly také smrtelné, ne vSak tolik, jako jiz zminéné infekéni onemocnéni. Na
détskou obrnu déti neumiraly tak Casto, ale jest¢ dnes mliZzeme vidét jeji nasledky. Kdyz se
vroce 1952 zaCalo ocCkovat proti tetanu, mélo oCkovani pozitivni dopad na snizeni
umrtnosti pfedevsim déti do jednoho roku. Pfiusnice a zardénky nepatfily mezi nemoci,
které jsou smrtelné, ale mohou vést k postizeni plodu. U piiusnic ke sterilit¢ muzu (Beran,

J., Havlik, J. a kol., 2008).

V piiloze E jsou uvedena data vztahujici se k poctim umrti na jednotlivé infekéni
nemoci, proti kterym se pravidelné¢ ockuje od roku 1946 do roku 2000, a zaroven pocty

hlasenych infekénich onemocnéni od roku 1955 do roku 2000.

V piiloze F jsou uvedeny pocty nahlaSenych infekénich onemocnéni od roku 1955 do

roku 2000.
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3 Principy spravné imunizace

3.1 Povinnost lékai‘e v souvislosti s o¢kovanim

Oc¢kovani bylo vzdy doménou détskych 1ékait. Prakticky 1ékat pro dosp€lé se ve své praxi
s ockovanim setkava predevsim S pieockovanim proti tetanu a chiipce. Ale pro vSechny
1ékare, ktefi se oCkovanim zabyvaji, plati pravidlo postupovat ,lege artis“. Znamena to,

aby lékar postupoval podle nejvyssiho dosazené¢ho védeckého poznéni.

e Individualni pfistup k o¢kovanému

e Pouceni pacienta, respektive jeho zakonné zéstupce, o povaze a ucelu ockovani,
harmonogramu v dalsim o¢kovani, vedlejSich G¢incich

e 7jisténi, zda existuji kontraindikace k ockovani

e Zajisténi ockovaci latky

e Dodrzovani pokynti vyrobce vakciny

e Dodrzovani ockovaci techniky

e Dokumentace o aplikaci vakciny do 1ékatfské zpravy a ockovaciho prukazu (kdy
a jaka byla o¢kovaci latka podana, Cislo $arze, S razitkem a podpisem l¢kafte)

e HIéSeni o nezadoucich ucincich hygienické stanici

e Hlé4Seni hygienické stanici o védomém neockovani ditéte ze strany odmitavych

rodi¢u

3.2 Skladovani o¢kovacich latek

Skladovani a transport ockovacich latek musi byt provadén tak, aby se vakcina
neznehodnotila a zachovala si svoji vlastnost. Informace o skladovani najdeme
v piibalovém letdku a souhrnu o ptipravku. VétSina vakcin se skladuje v chladnicce
vV rozmezi teplot +2 az +8 °C. Vakcina nesmi zmrznout. Takto se s ni musi zachazet od
vyroby az do aplikace. Tomuto principu se fika ,.chladovy fetézec*. Pokud se narusi
chladovy fetézec, hrozi riziko snizené uCinnosti a zvySeni postvakcina¢nich reakci.
Vzhledem Kk rizikim s udrZeni idealni teploty pfi transportu a uskladnéni, méla by byt
teplota monitorovana (Smetana, J., Chlibek, R., Bostikova, V., Kosina, P., Bostik, P.,

2010).
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3.3 Uloha v§eobecné sestry

Uloha v§eobecné sestry v ramci o¢kovani je nezbytna a asto opomijena. V ordinacich
détskych 1¢€katti sestra dohlizi na proockovanost déti. Pravidelné zve déti na terminy,
s rodi¢i komunikuje v ordinaci, po telefonu nebo po emailu. Je proto podstatné, aby uméla
vyjadfit svlij nazor, orientovala se v dané problematice a méla komunikaéni dovednosti.
Dobra souhra mezi 1ékafem a sestrou zde hraje dulezitou roli. Pokud Iékaf neurci jinak, je
to ona, ktera vakciny objednava, uskladiuje, kontroluje jejich exspiraci a dohlizi nad
spravnou teplotou v chladni¢ce. Pak predev§im samotnou vakcinu aplikuje, coz vyzaduje
zrucnost, pohotovost a pochvalu i pro rodice, ktefi tézko snaseji pla¢ a bolest svého ditéte.
Vlidnost, trp€livost, empatie a slova povzbuzeni jak pro dité, tak pro rodice, jsou soucasti

dobrého vztahu.

Nesmime opomenout ,,syndrom bilého plasté”, tak pokud je to mozné, je dobré, kdyz
pracovni obleceni 1ékafe a sestry je barevné. VSeobecné sestry Casto vysvétluji détskym
pacientim nejvice, jak o¢kovani probiha, jak boli a celkové motivuji ke state¢nosti. Je
velmi dobré ditéti nelhat, cely proces mu v kratkosti vysvétlit a tieba i1 prakticky ukézat na
hracce. Pokusit se bolest prirovnat k vétsi bolesti, kterou jiz dit¢ zazilo napt., kdyz spadlo
Z kola, kdyz ho pichla vosa apod. Sestra nasledn¢ edukuje rodic¢e jak maji sed¢ét a drzet své

dité.

3.4 Zpisoby aplikace
Jednim z ptedpokladl Gspésné vakcinace je i zplsob jeji aplikace. Pokud se nedodrzi
doporucovany postup, miize se snizit uc¢innost ockovaci latky nebo muize dojit k selhani

vakcinace (Smetana, J., Chlibek, R., Bostikova, V., Kosina, P., Bostik, P., 2010).

Ockovaci latky dnes bézné aplikujeme do svalu — intramuskuldrné, pod kazi —
subkutanné, do kiize — intradermaln¢ a sty — per oralné. Pro kazdou aplikaci se musi
pouzit spravna délka jehly, vyjma perordlniho zpusobu aplikace. Pro intramuskularni
aplikaci se pouziva jehla pfiblizn€ 2,5 cm dlouhd, pro subkutanni aplikaci 1,5 — 2 cm

dlouha a pro intradermalni aplikaci 1 cm dlouha jehla (Beran, J., Havlik, J. a kol., 2008).

Kazda vakcina obsahuje ptfibalovy letdk, na kterém je zplsob aplikace uveden.

U dospélych je preferovanym mistem deltovy sval, glutealni sval je mistem druhé volby.
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Intramuskularni aplikace se provadi do deltového svalu nedominantni paze. Jehla se
aplikuje kolmo a jeji délka musi zajistit prechod skrz kizi, podkozi (hlavné pies tukovou
tkan) az do svalu. U kojenct a batolat se aplikuje vakcina do ctythlavého stehenniho svalu
levé nebo pravé dolni koncéetiny. V momenté, kdy dité chodi, je lepsi vakcinu aplikovat do
deltového svalu (Beran, J., Havlik, J. a kol., 2008).

Subkutanni aplikace se neprovadi tak Casto, vyuziva se napf. pfi ockovani proti planym
nestovicim, zluté zimnici nebo u osob s poruchami koagulace. Vhodnym mistem bez
rozdilu véku je kozni fasa nad tricepsem nedominantni paze. Pii aplikaci jehla nesmi
zasahnout sval, proto pii aplikaci drzime kozni fasu nad svalem a jehlu vpichujeme pod 45
°thlem (Beran, J., Havlik, J. a kol., 2008).

Intradermalni aplikace se provadi do piedni strany deltového svalu nebo volarni strany

predlokti (Beran, J., Havlik, J. a kol., 2008).

Peroralni aplikace je svizelnd u malych déti, které nemusi obsah vakciny spolknout,
mohou ji plivat nebo zvratit. Pokud dité vakcinu nespolkne, ale vyplivne nebo do 10 minut

od aplikace zvraci, je nutné vakcinu znovu opakovat.

V Piiloze G je uveden souhrn principll spravné ockovaci techniky
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4 Reakce po ockovani

4.1 Nezadouci ucinky

Kromé pozitivniho vlivu, ktery ockovaci latka ma (ochranit organismus proti infekénimu
onemocnéni), mohou se po jeji aplikaci objevit nezddouci G¢inky. Nezddoucim ucinkem
rozumime nezamyslenou a neptiznivou odezvu organismu. Jednd se o mistni nebo celkové
reakce, které jsou pomérné Casté a projevuji se jako reakce na slozku nebo slozky vakciny
(Rohacova, H., 2010). Jak ve své knize popisuji autoti Beran, J., Havlik, J. a kol., s. 57,
2008: ,,Nezadouci ucinky vznikaji pfimo i nepfimo plisobenim imunologicky ,,aktivnich*
(antigen, adjuvantni prostfedek) nebo ,,pasivnich® (napf. stabilizatory, konzervacni latky,

antibiotika) soucasti o¢kovaci latky*.

U nezivé vakciny se reakce zpravidla objevuji za nékolik hodin po vakcinaci
a pretrvavaji maximalné 2-3 dny. Mezi nejvice Casté reakce patii: bolest v misté vpichu,
zarudnuti, inava a u malych déti jinak ladény pla¢ ¢i zvySend spavost. Myslim, Ze je nés
mnoho, ktefi jsme néco takového na sobé ¢i svych détech pozorovali. Vzhledem
k biologické aktivité¢ vakciny vzdy dochazi k fyziologické reakci. Bez této reakce by si
organismus nevytvofil protilatky (Dankova, E., 2000). Je potieba si uvédomit, ze
nezadouci Uc€inky jsou Casté, nekteré 1 velmi cCasté. Témér vzdy jsou nezdvazné. Zavazné

nezadouci U€inky jsou velmi vzacné

(https://sites.google.com/a/danieldrazan.cz/danieldrazan-cz/ockovani).

Nezadouci Gcinky miZeme rozdélit na o¢ekdvané, neocekavané a zavazné.

Ocekavané nezadouci ucinky jsou vzdy uvedeny v souhrnném udaji o ptipravku, tzv.
SPC (Summary of Product Characteristic), jehoZ jednoducha verze je v ptibalovém letdku
jednotlivé ockovaci latky. Jedna se o mistni nebo celkové reakce, které se kdykoliv

v minulosti objevily (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005).

Neocekavané nezadouci ucinky nejsou uvedeny v piibalovém letaku, ani v souhrnu SPC.

Tyto reakce se objevi po urcité dob¢ od aplikace (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005).
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Zavazné nezadouci ucinky jsou takové, které ockovaného ohrozi na zivoté, zdvazné
poskodi zdravi, které miize vyzadovat hospitalizaci. Bohuzel mohou konc¢it i umrtim. Dale

zpusobuji vrozené anomalie u potomka (Beran, J., Havlik, J. a kol., 2008).

4.2 Reakce po ockovani

Reakce na ockovani lze rozd¢lit z hlediska puisobeni na mistni a celkové. Po o¢kovani se

téz mohou objevit zavazné fyziologické reakce, reakce neurologické a alergické.

1) Fyziologické rekce mistni a celkové

Mezi nejéastejsi mistni projevy patii bolestivost, otok a zarudnuti v misté vpichu, nékdy
I modiina. Ne kazdy oCkovany reakci dostane. Pokud ano, vétSina reakci vymizi do 48
hodin, nejdéle trvaji 3 dny. U celkovych projevli se nejvice zdravotnici setkavaji se
zvySenou teplotou az horeckou, bolesti hlavy, celkovou inavou, spavosti, bolesti kloubi
a zazivacimi problémy. Mezi vzacnou celkovou reakci patii i tzv. vazovagalni synkopa,
kterd vétSinou vznikne do 15 minut po ockovani. Nejvice je pifitomna u mladych
adolescent (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005). Piehled fyziologickych mistnich

a celkovych reakci je uveden v Ptiloze H.

2) Zavazné fyziologické reakce, neurologické reakce

Jedna se o vystupniované formy fyziologickych dé&ji, které jsou na hranici mezi fyziologii
a patologii. Pfesnéji jde o horecnaty stav, kdy télesna teplota presahuje 40°C, plac ditéte,
ktery nejde ztisit ani po nékolika hodinach, zarudnuti v misté vpichu, v¢etné otoku, ktery
piesahuje ptes vice jak 10 cm. Pii kazdé z téchto reakci je tfeba rozhodnout, jak postupovat

pii dalsi vakcinaci.

Mezi zavazné fyziologické reakce patii 1 neurologické reakce (kiece a obrny), pokud
maji pfechodny rdz a nedojde po odeznéni k trvalym poSkozenim periferni a centralni
nervové soustavy. Pokud doSlo k trvalym poskozenim napt. k trvalé obrné po aplikaci
zivou ockovaci latkou, jedna se o trvalé nasledky po vakcinaci (Beran, J., Havlik, J.,

Vonka, V., 2005).

3) Alergické reakce

Alergické reakce rozdélujeme do tii skupin:
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I. typ: alergicka reakce Casnd, reakce se projevi za par vtefin az minut, vede k erytémiim,

urtice, otokim a k anafylaktickym projevim.

Il. typ: alergicka reakce imunokomplexova, projevi se mezi 7 — 12 hodinou po ockovani.

Vede k erytémum, makulopapul6éznim exantémim a horecce.

1. typ: alergickd reakce opozdéné bunécné piecitlivélosti, projevi se mezi 24 — 48
hodinami po ockovani. Vede k erytémim, induraci, sterilnim abcesim, makulopapuldzni

exantému (Dankova, E., www.pmfhk.cz/ZWWW/HVD_2006/22_Dankova.pdf).

4.3 HlaSeni nezadoucich ucinki

Jak popisuji ve své knize autotfi Beran, J., Havlik, J., Vonka, V.: ,,Nezadoucim ucinkem
lécivého piipravku se ze zdkona rozumi nepfiznivd a nezamysSlend odezva na podani
ptipravku, kterd se dostavi po ddvce bézné uzivané k profylaxi, 1é€eni ¢i urceni diagnézy
onemocnéni nebo k ovlivnéni fyziologickych funkci“ (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V.,
s. 187, 2005). Bezprostfedné po zjiSténi necekané nebo vyznamné nezadouci reakce je
nutné reakci hlasit Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv. Tomuto hlaSeni podléha i podezieni
na necekanou ¢i vyznamnou reakci (Rohacova, H., 2010). Do vysledku vySetfovani 1ékar

zastavi oCkovani vakcin stejné sarze (Havlik, J., 2002).

Hléaseni se provadi na specidlnim formuléfi dostupném na webovych strankach Statniho
ustavu pro kontrolu lé¢iv. Soucasti hlaSeni je zdznam o druhu, Sarzi a davce vakciny,
struény zdznam osobni anamnézy ockovaného a charakter nezddouci reakce (Beran, J.,

Havlik, J., Vonka, V. 2005).
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5 Vybrana témata pravni upravy ockovani

5.1 Informovany souhlas u nepovinného ockovani
Informovany souhlas znamena, Ze je osoba, vtomto pifipad¢ zakonny zastupce,
informovana ptedem, fadn¢ o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho disledcich a rizicich.

Od 1. dubna 2012 vstoupil v platnost novy zakon ¢. 372/ 2011Sb., o zdravotnich sluzbach.

Podle ustanoveni § 35 ods.1 se pacientovi, ktery neni plnolety, poskytuji zdravotni

sluzby pouze se souhlasem zakonného zastupce (http://zdravotnickepravo.info/kdy-je-

nutny-souhlas-obou-rodicu-pri-poskytnuti-zdravotnich-sluzeb-dle-noveho-zakona-o-

zdravotnich-sluzbach/).

Informovany souhlas k nepovinnému ockovani musi byt podepsany alespont jednim

z rodicu ¢i zakonnych zastupcl. Svym podpisem prohlasuji, ze:

e byli srozumitelné informovani o poskytnuti zdravotni péce — nepovinném ockovani

e o ucelu, povaze a predpokladaném ptinosu této zdravotni péce

e o0 moznych disledcich a rizicich, kdy byl sezndmeni S piibalovym letdkem
ockovaci latky

e 0 piipadnych alternativach

¢ bylo jim umoZznéno klast dopliujici otazky

5.2 Postup zdravotniku pri o¢kovani

Ockovani v Ceské republice se ¥idi zikonem ¢.258/2000 Sb., o ochrané& veiejného zdravi.
Internetovy odkaz na odborny cCasopis Postgradualni medicina specifikuje: ,,Zakladni
normou je vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ofkovani a infek¢nich nemocech v dikci aktualni
zmény €. 299/2010 Sb. Vyhlaska vychdzi ze zdkona o ochran€ vetfejného zdravi
¢. 258/2000 Sb. a nasledné zakona ¢. 471//2005 Sb. v uplném znéni zakona vetejného
zdravi a o zméné€ nékterych souvisejicich zdkontl, jak vyplyva z pozdgSich zmén*

(http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/ockovani-a-jeho-role-v-prevenci-

infekcnich-nemoci-v-ceske-republice-462083).

Ockovani se tidi predpisy Ministerstva zdravotnictvi. U déti a dorostu provadi ockovani
pediatii, planuji a kontroluji hygienici (Havlik, J., 2002). Ockovani je brano jako

poskytovani zdravotni péce, tudiz se na zdravotnické zatizeni vztahuji obecné podminky,
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kde se upravuji povinna a jina ockovani (Slavicek, J., 2010). Povinnost zdravotnického
zafizeni je zajistit a provést nasledujici typy ockovani: pravidelna, zvlastni, mimotadna,
dale ockovani pii urazech, poranénich, pied n¢kterymi I1écebnymi vykony a pii nehojicich

se ranach (Cabrnochova, H., Skibova, J., 2010).
Do tfech nasledujicich pravidel 1ze shrnout postup zdravotniki pti ockovani:

e 0ockovani za ucelem ochrany veiejného zdravi
e 0Obecna povinnost postupovat pii oCkovani lege artis

e spravné pouziti ockovacich latek a ovéfeni jejich pouzitelnosti pro ockovani

5.3 Doporucéeny postup praktického lékare pro déti a dorost pri

odmitani pravidelného ockovani
Zakladni pravni ramec o ockovani je v Ceské republice legislativné vymezen. Ze zékona
je dané, Ze se kazd¢ dit¢ musi podrobit povinnému ockovani (Zaleska, D., 2012,

http://www.zdravotnicke-pravo.cz/0011-postup-lekare-pri-odmitani-povinneho-ockovani-

ze-strany-rodicu?co=archiv). U nezletilé osoby odpovida za splnéni povinnosti pravidelné

ji ockovat v urCenych terminech jeji zdkonny zastupce. Zakon nehovoifi o pravu byt

naockovan, nybrz povinnost rodi¢e nechat své dité ockovat (Prudil, L., 2003).

V nasi republice neexistuje moznost, jako je tomu V jinych zemich Evropské unie, mit
dobrovolné ockovani u déti. Détsky lékaf nema zadnou jinou moZnost jak postupovat, nez

podle daného schématu oCkovaciho kalendafe. NemiiZe se s rodi¢i domluvit na odchylkéach
(Labusova, E., 2005).

Pokud rodi¢e odmitaji zdkonem natizené ockovani, oSetfujici lékaf je informuje
0 skutecnosti, ze je oCkovani povinné a o moznych zdravotnich duasledcich. Pokud tento
nazor ze strany rodicl trva, sepi$i pisemné prohlaSeni, tzv. negativni revers, kde se
podepiSe rodi¢ a 1ékat. Doporucuje se i zanést informaci do zdravotnické dokumentace
ditéte s podpisem svédka, nejCastéji vSeobecna sestra. Revers doklada, Ze oSetiujici 1ékar
nejednal protipravné a postupoval lege artis (Vondracek, L., Novak, 1., Cabrnochova, H.,
2002).

V souvislosti s odmitanim ockovani muze oSetfujici 1ékaf uvédomit organ socialné-
pravni ochrany ditéte s upozornénim, ze zakonni zastupci neplni povinnosti v oblasti

zdravotni péce o dité. Lékar se mlZe obratit na spadového hygienika, kterému piislusi
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zdravotni dozor. Rodice by méli byt upozornéni, ze odmitnutim nebo zanedbanim
ockovani svého ditéte se vystavuji moznému zahdjeni prestupkového fizeni s moznou
sankci do 10 000 K¢ (Stastn4, J., Poldkova, M., Hrstkové, H., Zaro3sk4, E., Bartoova, D.,
2010).

O ¢em se moc nemluvi, mozné ani nevi, je, kdyz pediatr dit¢ nenaockuje, mize byt
zdravotnické zafizeni a tim 1 pediatrickd praxe 1ékatfe postizena podle § 45, 85 a 92 zak. ¢.
258/2000 Sb., a organ ochrany veiejné¢ho zdravi miize ulozit sankci az dva milidny korun

(Beran, J., 2006).
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6 Odpiirci a pochybovaci

6.1 Mylné nazory a myty pro¢ neockovat
Svétova zdravotnicka organizace urcila Sest hlavnich oblasti mylnych ndzorti a myti,

které jsou ve zkratce vyjadieny v Ptiloze I.

Ve své praxi, ale i v §ir§im okoli jsem se setkala vétSinou s laiky, ktefi zpochybnuji
ockovani s argumenty nezaddoucich ucinka vakcin, zaté€zi pro imunitni systém, vymyceni
chorob apod. To, ze nase déti neumiraji na détskou obrnu, ¢erny kasel ¢i spalni¢ky prave
vdécime ockovani. Na zasluhy ockovani se zapomind. Stacilo by zapatrat v historii kazdé
rodiny a zjistili bychom, jaké nemoci méli nasi pfedci, na jakou nemoc umfeli a v kterém

véku (Gregora, M., 2005).

Pokud jde o povinné ockovani, které v nasi zemi musi podstoupit kazdé dite, vyjma téch,
které o¢kovany z divodu primarniho onemocnéni byt nemohou, ozyvaji se hlasy minoritni
skupiny odpiirct nebo pochybovact o€kovani. Tyto nazory jsou ,,popularni poslednich 20
— 30 let. Jednotlivé hnuti pozaduji zruseni povinného ockovani proti mnoha infekénim

nemocem (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005).

Jiz nejednou jsme méli moznost slySet, nebo Cist, ze ockovani zplisobuje diabetes
mellitus I. stupné, dale bylo ockovani obviniovano z vyskytu alergickych a atopickych
reakci u déti, a v neposledni fadé¢ velmi zminované neurologické reakce zvlast¢ pak po
aplikaci Zivé vakciny proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam. Je jednoduché nevédecky
davat pficinu vzniku komplikaci a novych nemoci pravé o¢kovani. Bylo by nutné provést
studii sledovanych osob, které budou rozdéleny na dvé skupiny ockované a neockované a

od pocatku zaznamendvat sledované znaky. Vyslednym porovndnim muizeme piic¢inu

potvrdit nebo vyvratit (Beran, J., 2006).

V Ceské republice se nejéastéji objevuji u rodiét dva divody, pro¢ nechtéji nechat své

déti ockovat:

e Prvni znich zastavaji ncktefi lidé, kterym ockovani v zdsadé¢ nevadi. Horlivé
,»bojuji* za zruSeni povinnosti ockovat a chtéli by dosahnout toho, aby ockovani
bylo dobrovolné a na volbé rodici. Zde je nejvyrazn€jSim hnuti Rozalio. Vice

informaci na webovych strankach www.rozalio.cz.
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e Druhy davod patii odptrctim ockovani, kteti pfindseji celou fadu nepodlozenych
argumentll a pseudoargumenttli, aby se prestalo oCkovat. Uvadéji zvySeny vyskyt
nezadoucich ucinkli, vymyceni chorob, rozvoj alergickych reakci apod. (Beran, J.,

Havlik, J., Vonka, V., 2005).

Pokud jde o alergické reakce, u zvySené¢ho vyskytu atopie a neurologickych onemocnéni
u déti bylo védecky potvrzeno, Ze ockovani nema na nic vySe uvedeno piimy vliv (Beran,
J., 2006). Ostatné 1 z Casto uvadénych problému pro¢ neockovat je postvakcinacni snizeni
imunity. Prof. MUDr. Prymula, i tiskovy mluvéi hnuti Rozalio, v rozhovoru v Ceském

rozhlasu uvadé;ji, ze k tomu neni zadna studie (http://media.rozhlas.cz/audio/2874429.mp3)

Hnuti Rozalio se prezentuje jako obCanské sdruzeni rodici, kteti maji na ockovani rizné
nazory a maji k nému rtizny pfistup. V jednom se ale shoduji, ze by jeho volba méla byt

dobrovolna a rodice by o o¢kovani me¢li mit dostatek informaci.

Jak uvadéji predni vakcinologové, ale i tiskovy mluveéi Rozélia Petr Sedlacek, je nutné,
aby bylo o ockovani v ordinacich Casto, dikladné a lidsky kazdému rodi¢i zodpovézeno
vSe, na¢ se ptd bez ztraty duvéry v pediatra. Mnoho rodi¢t si stézuje, Ze lékat na
vysvétlovani nema Cas a nic nového se od n¢j nedozvi. Je pravda, ze se mnozi rodic¢e boji
zeptat, a je taky pravda, Ze kdyz se zeptaji, ¢imZ vystupuji z fady, vypadaji v o¢ich Iékati
,»divné®“. Jak tekl prof. Prymula, R. v rozhovoru v Ceském rozhlase: ,,Ani 80 % lékatt
nezna vSechny souvislosti s ockovanim, neni to jejich primarni z4jem* (2013,

http://media.rozhlas.cz/_audio/2874429.mp3). Proto si myslim, Ze by rodi¢ mél vyhledavat

odbornou literaturu uznavanych vakcinologii. Internet nabizi mnoho nazorid, ale téz

moznost, aby si kdokoliv napsal cokoliv.

6.2 Mozné prinosy dobrovolného ockovani
O nazor na dobrovolnost ockovani byli pozadani uznavani vakcinologové a pravnicka

z Ligy lidskych prav.

MUDr. Skorvankova z ockovaci ambulance ve Fakultni nemocnici v Motole by zavedla
povinné ockovani v kojeneckém véku téch nemoci, které pravé tuto vékovou kategorii
nejvice ohrozuji na Zivoté. V ofkovacim kalendafi by ponechala tetanus, zaskrt, Cerny

kasel a hemofilus (Medical Tribune, 2010).
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prof. MUDr. Chlibek, ¢len vyboru vakcinologické spolec¢nosti zaujima skeptictejsi
pohled na dobrovolnost v nasi spolec¢nosti. Obava se toho, ze spolecnost neni dostate¢ne
vyzrala a svédomita. Dale, Ze chybi dostatecny piisun kvalitnich informaci o vyznamu
ockovani. Klade diraz nejen na ochranu ockovaného, ale 1 na ochranu téch, které z diivodu

kontraindikaci nemohou byt naockovani (Medical Tribune, 2010).

Pravnicka Ligy lidskych prav Mgr. Candigliota apeluje smérem k détskym lékaitim. Pii
zavedeni dobrovolného ockovani pIlné doufa, ze by se zlepsily vzajemné vztahy a respekt
mezi oSetfujicim Iékafem a rodi¢i. Lékaif by uz nevyhrozoval, ale musel by zalit

komunikovat jinak (Medical Tribune, 2010).

Reditel Centra otkovani a cestovni mediciny v Hradci Kralové prof. MUDr. Beran
poklad4d dobrovolnost, v rdmci Evropské unie, do budoucna za nevyhnutelnou. Prvni
o nizkou proockovanost, které se nelze divit, by podchytil zdkonem, ktery stanovi standart

oc¢kovani — tedy nepodkrocitelné minimum (Medical Tribune, 2010).

Séf Vakcinologické spolecnosti prof. MUDr. Prymula neskryva pochopeni s rodici,
ktefi cht&ji rozhodovat sami o svém ditéti. Je zcela pfesvédcen, ze 99 % populace nema

dostatek relevantnich informaci o ockovani, proto dobrovolnost, zatim, odmita

(http://media.rozhlas.cz/ audio/2874429.mp3).
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EMPIRICKA CAST

/7 Volba problému

Vyzkumnym tématem pro mou bakalaifskou praci je problematika ockovani v détském
veéku. Prace by mohla nést jen ndzev ,,OCkovani v détském veéku*, ale jak zuvedeného
nazvu vyplyva, neni okovani, pro nékteré rodice, jen pouhou prevenci pred nakazlivymi
chorobami. V poslednim desetileti se setkavame s vétsim odporem k ockovani, proto je
toto téma stale aktualni, zivé a nabizi protichiidné nazory ze stran rodici. Ve vyzkumu se
pfedev§im zabyvam ockovanim nepovinnym, tzn., tim, které neni pln¢ hrazené
zdravotnimi pojisStovnami, které je détskymi l€katfi doporucované a rodi¢ se sam musi

rozhodnout, zda dvé dit& necha ockovat.

V Ceské republice se jednd o olkovani vramci prevence téchto chorob: klistova
encefalitida (vakcina: FSME — immun, Encepur), meningokokové onemocnéni (Neisvac —
¢ nebo Menjugate), rakovina délozniho C¢ipku (Cervarix, Silgard), pneumokokova
onemocnéni (diive Prevenar 7, dnes Prevenar 13 a Synflorix), Zloutenka typu A (Havrix),
Zloutenka typu A + B (Twinrix), neStovice (Varilrix), chiipkové onemocnéni (napf.

Influvac, Vaxigrip) a virové prijmy (Rotarix).

Dilezitou roli v informovani rodi¢t ohledné oc¢kovani ma pfedevsim détsky lékar.
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8 Cile empirického Setieni
Hlavni cil:
Zjistit, jaka je proockovanost déti v nepovinném ockovani.

Ocekavany vysledek: domnivam se, ze proo¢kovanost déti bude vétsi nez 50 %.

Dil¢i cile:

Cil 1: zjistit diivody, které vedou rodice k tomu, Ze své dité nechaji v rdmci nepovinného

ockovani naockovat.

Ocekavany vysledek: domnivam se, ze mezi hlavnimi divody bude preventivni opatieni

chranit své dité proti nemocem.

Cil 2: Zzjistit davody, které vedly rodice k tomu, Ze své dité nenechali V ramci

nepovinného ockovani naockovat.

Ocekavany vysledek: domnivam se, ze mezi hlavnimi divody bude patfit vysokad cena

vakcin a pfesvédcCenti, Ze to jejich dité nepotiebuje.

Cil 3: Zjistit o jaké ockovani maji rodice nejvétsi zajem.

Ocekavany vysledek: domnivdm se, Ze nejvétsi zdjem bude o meningokokové

onemocnéni a klistovou encefalitidu.

Cil 4: 7zjistit, jak jsou rodi¢e spokojeni sinformacemi od détského lékafe ohledn&

nepovinného ockovani.
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Ocekavany vysledek: domnivam se, ze vice jak 50 % rodi¢t bude nespokojenych

s informacemi, které¢ jim poskytl détsky lékat ohledné nepovinného ockovani.

Cil 5: Zjistit, jaké nepovinné ockovéni by rodice radi zatadili do o¢kovani povinného.

Ocekavany vysledek: domnivam se, Ze rodiCe budou mit nejvétsi zajem o zarazeni
ockovani proti meningokokovému onemocnéni a rakovinu délozniho ¢ipku mezi povinné

oc¢kovani.
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9 Metodika empirického Setieni

Ke zpracovani empirické ¢asti jsem si zvolila kvantitativni vyzkum. Pro sbér dat jsem
pouzila dotaznikovou metodu. Dotaznik je povazovan za jednu z nejrozsifenéjsich forem
ve sbéru dat. Spolu s rozhovorem se fadi k tzv. exploraénim vyzkumnym metodam. Udaje
se ziskavaji na zaklad¢ informaci od zkoumanych osob, respondentli. Metoda je zaloZena
na otdzkach, tzv. dotaznikovych polozkach. Dotaznik je pfevazné zaméteny na udaje o tom
jak lidé ziji, premysli a hodnoti nez pozorovani toho jak jednaji. Vychodiskem dotazniku
by mél byt cil vyzkumu a pak pracovni hypotézy, které¢ se testuji na podkladé udaji
ziskanych dotaznikem (FarkaSova, D. a kol., 2006).

Dotaznik by mél byt podle moznosti stru¢ny a vécny. Nem¢l by obsahovat vice jak 30
polozek. Ve svém uvodu by mél poskytnout osloveni, tcel, zdvofilou zadost o jeho

vyplnéni, instrukce pro vyplnéni, co je cil prace a zdlraznit jeho anonymitu.

Ve svém dotazniku jsem se v uvodu ptedstavila, popsala, co a kde studuji a za jakym
ucelem prosim respondenty o vyplnéni. Dotaznik obsahuje celkem 19 polozek, z toho
uvodnich 6 polozek tvoii otazky demografické, které charakterizuji vyzkumny vzorek.
Zjistuji pohlavi, vék, ukoncené vzdélani, ukoncené vzdélani partnera / partnerky, velikost
mista pobytu, z kterého pochazi a pocet déti ve spolecné domacnosti. Zbyvajicich 13

otazek se zabyva dotazy vztahujici se k tématice ockovani.

Dotaznik obsahuje otazky uzaviené, kde respondent vybira (oznaci), s kterou
souhlasi. U otazek otevienych respondent nevybird znavrhovanych moznosti, ale
vyjadiuje sviij vlastni ndzor. Zatazeny jsou otazky vyctové, kde respondent vybird z vice
uvedenych moznosti. Dotaznik také obsahuje otazky filtra¢ni, kde po zvolené odpovédi
»ano“ nebo ,ne“ dochazi kuzsi selekci. PouZity jsou 1 otdzky polouzaviené, kde
respondent pokud odpovédél ,,ano®, musi vysvétlit pro¢ tomu tak je. Otdzky uzaviené byly
pouzity u otazek ¢. 1, 2, 3, 4 a 5. Otazky oteviené byly pouzity u otazek ¢. 6, 7, 11, 15 a 16.
Otazky vyctové byly pouzity u otazek €. 12, 13 a 14. Otazky filtracni byly pouzity u otazek
¢islo 8 al7. Otazky polouzaviené byly pouzity u otazek ¢. 9, 10, 18 a 19.

Zvolené otazky zjiStovaly data, kterd vedla k potvrzeni ¢i vyvraceni pfedpokladanych

vysledkit mé bakalaiské prace.
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10 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou skupinu tvofili rodice déti od kojeneckého véku do 19 let. Vyzkum byl provadén
Vv ambulantni ¢asti na détském oddéleni Nemocnice Na Homolce, v obdobi od ¢ervna do
fijna 2012. Ve stejném obdobi byly dotazniky rozeslany elektronicky, kde jsem o vyplnéni

dotazniku pozadala rodice, ktefi maji déti ve véku od kojence az do 19 let.

Vyzkumny vzorek byl vybran ndhodné v zavislosti na ochoté détského oddéleni se mnou

spolupracovat a na ochoté€ respondentt vyplnit dotaznik elektronicky.

Tabulka €. 1 Zastoupeni muzii a Zen ve vyzkumném vzorku

Pohlavi ni fi
Zeny 92 94,8 %
Muzi 5 5,2 %
Celkem 97 100,0%

Z celkového poctu dobie vyplnénych dotaznikd, tj. 97 (100 %), se vyzkumu zicastnilo 92
zen (94,8 %) a 5 muzu (5,2 %). Tento vysledek neni piekvapujici. Jsou to pievazné zeny,

které doprovazeji své déti k 1ékaii.

Tabulka €. 2 Vékova kategorie respondentt

Vékova

kategorie ni fi
20-24 let 1 1,0%
25-29 let 5 52 %
30-34 let 31 32,0 %
35-39 let 37 38,1 %
40-50 let 22 22,7 %
50-60 let 1 1,0 %
Celkem 97 100,0 %

Nejvice respondentt, 37 (38,1 %), bylo ve vékové kategorii od 35 — 39 let. V dnesni dobé
je posunuta hranice, kdy by Zena méla rodit své prvni, ptipadné posledni dité. Proto se
domnivam, Ze tato v€kova kategorie miZe nabizet rodiny se tfemi détmi Skolniho véku,

stejné tak i pouze s jednim ditétem ve véku od novorozence po piedskolni ve€k. Na druhém
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misté bylo 31 respondentii (32,0 %) v kategorii od 30 — 34 let. 22 respondentu (22,7 %)
v kategorii od 40 — 50 let. 5 respondentt (5,2 %) bylo v kategorii 25 — 29 let. Pouze 1
respondent (1,0 %) byl v kategorii od 20 — 24 let. Vyzkumu se zucastnil i 1 respondent
(1,0 %), ktery je dle dotazniku nad stanovenym vékovym limitem. Maximalni hranice byla

stanovena od 40 — 50 let. Respondent dopsal, Ze je ve vékové kategorii od 50 — 60 let.

Tabulka €. 3 Ukoncené vzdélani respondenta

Ukoncené vzdélani ni fi
Zakladni 0 0%
StiredoSkolské bez maturity 0 0 %
Stredoskolské s maturitou 38 39,2 %
VysSi odborné 8 8,2 %
Vysokoskolské 50 51,5%
Jiné 1 1,0 %
Celkem 97 100,0 %

Nejvice je 50 respondentii (51,5 %), ktefi jsou vysokoSkolského vzdélani, 38 respondentil
(39,2 %) je stfedoskolského vzdelani s maturitou, 8 respondentti (8,2 %) mé vyssi odborné

vzdélani a 1 respondent (1,0 %) uvedl, ze nemé dokoncené zakladni vzdélani (jiné).

Tabulka ¢. 4 Ukoncené vzdélani partnera

Ukoncéené vzdélani partnera ni fi
Zakladni 0 0%
StiredosSkolské bez maturity 10 10,3 %
Stredoskolské s maturitou 33 34,0 %
VysSi odborné 4 4,1 %
Vysokoskolské 50 51,5 %
Celkem 97 100,0 %

Vzdélani partnera/partnerky respondentky/respondenta bylo nejvice zastoupeno
vysokoskolskym vzdélanim 50 (51,5 %), 33 (34,0 %) partnerd ma stiedoskolské vzdélani
s maturitou, 10 (10,3 %) partnerd ma stiedoskolské vzd€lani bez maturity a 4 (4,1 %)

partnefi maji vys$si odborné vzdélani.
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Tabulka €. 5 Srovnani vzdélani respondentil a partnerti

Vzdélani partnera (sloup.)|Jiné SSbez [SSs Vyssi VS Celkovy
/ Vzdélani respondenta mat. mat. odb. soucet
(fad.)

Jiné 0% 0% 0% 0% 0%

SS bez mat. 0% 0% 9% 2% 10%

SS s mat. 1% 0% 3% 0% 34%
Vy33i odb. 0% 0% 1% 0% 4%

VS 0% 0% %2% 89% 1[52%
Celkovy soudet 1% 0% 8% 529%  [100%

Pro zajimavost uvadim srovnani ukonceného vzdélani u respondenta (fadky) a partnera

(sloupce). Plna shoda je na uhlopficce tabulky (zvyraznéno razove), dalsi nejvice blizko

uni (napt. VS — SS smat.). Cervenou barvou ve vybranych buiikach jsou zvyraznény

nejvyssi dosazené hodnoty.

Tabulka €. 6 Odkud respondent pochézi

Pivod ni fi
max. 500 8 8,2 %
501 -3 000 12 12,4 %
3001 -5000 4 4,1 %
5001 - 30 000 23 23,7 %
30 001 - 100 000 7 72 %
100 001 - 500 000 4 4,1 %
500 001 a vice 39 40,2 %
Celkem 97 100,0 %

Nejveétsi pocet respondentt 39 (40,2 %) zije ve velkomésté, které ma 500 001 a vice

ey

obyvatel, na druhém misté jsou respondenti 23 (23,7 %) Zzijici v malych méstech, které

maji 5001 — 30 000 obyvatel. Toto zjisténi se dalo ofekavat z divodu, ze vyzkum byl

------

Prahou. 12 respondentd (12,4 %) zije v menSich méstech s 501 — 3000 obyvateli, 8

respondentl (8,2 %) Zije na vesnicich, kde je pocet obyvatel maximalné do 500 lidi, a 4

respondenti (4,1 %) Ziji v obcich 0 3001 — 5000 obyvatel.
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Tabulka ¢. 7 Kolik mé respondent déti

Pocet déti ni fi

1 dité 22 22,7 %
2 déti 55 56,7 %
3 déti 17 175%
4 déti 3 3,1%
Celkem 97 100,0 %

Vime, ze porodnost klesd. Primérny pocet déti na jednu Zenu je 1,45. Ve vyzkumu
prevazuji rodiny se 2 détmi u 55 respondenti (56,7 %), 22 respondentii ma 1 dité¢ (22,7 %),
17 respondentii ma 3 déti (17,5 %) a 3 respondenti maji 4 déti (3,1 %).

Tabulka ¢. 8 Pocet déti podle vzdelani

Pocet déti (sloup.) /
Vzdélani respondenta
(fad.)

1

2
3
4

Priimérny pocet déti

13%
0%
19

18%
3%

20

Na zéklad¢ predchozich dat tato tabulka ukazuje analyzu vazby mezi vzdélanim a poctem
deéti.
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11 Pribéh empirického Setieni

Vlastnimu vyzkumu ptedchazelo podani a schvaleni ,,Zadosti o provedeni vyzkumného

Setfeni* hlavni sestrou Vv Nemocnici Na Homolce.

Empirické Setifeni pro potfeby mé bakalaiské prace probihalo od ¢ervna do fijna 2012.
Vyzkum byl realizovan ve zdravotnickém zafizeni détského ambulantniho oddé€leni
v Nemocnici na Homolce, kde jsem o distribuci dotaznikli pozédala vSeobecné sestry, které
jsem o dotazniku instruovala a détské lékare ve tiech ordinacich. Ve vzajemné spolupraci
byly dotazniky rozdany a po vyplnéni rodici nésledné prostiednictvim vSeobecnych sester
odevzdany. Ddle byly dotazniky poslany elektronicky, kde jsem o vyplnéni dotazniku
pozadala rodice, kteti maji déti ve véku kojence az do 19 let. Vyzkum probihal v obdobi od

¢ervna do fijna 2012.

K vyzkumnému $etieni na détském ambulantnim oddéleni Nemocnice Na Homolce bylo
rozdano 80 dotaznikil. Z tohoto poctu distribuovanych dotazniki se navratilo 69 dotaznik,
z toho 14 pro netplnost bylo vytazeno, zbylo 55 dotazniki. Ze 75 dotaznikd poslanych
emailem se navratilo 46 dotaznik, z toho 4 dotazniky pro neuplnost byly vyfazeny, zbylo
42 dotaznikti. Celkem bylo zpracovano 97 vyplnénych dotaznikii. Coz je 62,25 %

navratnost Z pivodniho poctu 155 dotaznikii.

Tabulka €. 9 Pocet distribuovanych, vracenych, vyfazenych a pouzitych dotaznikti

Pocet Pocet Pocet
distribuovanych | vracenych | vyFazenych | Zbylo
Nemocnice 80 69 14 55
Elektronické 75 46 4 42
Celkem 155 115 18 97

Na zdklad¢ ziskanych udaji z dotazniku jsou vysledky vyzkumu zpracované
Vv pocitaovém programu Microsoft Office Excel 2010. Vysledky jsou uvedeny v realnych
Cislech a procentech. Procenta jsou zpravidla zaokrouhlena na jedno desetinné misto, takze
jejich prosty soucet nemusi vzdy odpovidat 100 %. V tabulkdch bylo pouZzito znaceni

charakteristik: fi — relativni Cetnost vyjadiena v procentech, ni — absolutni ¢etnost
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12 Zpracovani empirického Setieni

Vyhodnoceni polozky €. 7 Bylo Vase prvni dité pocato: pfirozené, po umélém oplodnéni,

adoptované, nebo se k této otazce nebudu vyjadiovat.

Tabulka ¢. 10Jak bylo pocato Vase prvni dité

1. dité ni fi
Prirozené 94 97 %
Umélé oplodnéni 2 2%
Adoptované 1%
Nebudu se vyjadrovat 0 %
Prazdné 0%
Celkem 97 100 %

U prvorozeného ditéte je ve velkém zastoupeni pfirozené poceti (97 %). Ve vyzkumném

vzorku se ukazalo, ze ve dvou pfipadech (2 %) bylo potifeba umélého oplodnéni a

1 respondent (1 %) uvedl, ze jeho prvorozené dité je adoptované.

Vyhodnoceni polozky €. 8 Bylo Vase druhé¢ dité€ pocato: pfirozen€, po umélém oplodnéni,

adoptované, nebo se k této otdzce nebudu vyjadiovat.

Tabulka ¢. 11Jak bylo pocato Vase druhé dité

2. dité ni fi
Prirozené 73 75,3 %
Umélé oplodnéni 1 1,0 %
Adoptované 1 1,0 %
Nebudu se vyjadrovat 0 0,0 %
Prazdné 22 22,7 %
Celkem 97 100,0 %

U druhého potomka jsem vyhodnotila, Ze i zde pfevazuje ptirozené poceti ditéte (75,3 %),

umélé oplodnéni u druhého ditéte kleslo na 1 % a adoptované dité je u 1 respondenta

(1 %).
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Vyhodnoceni polozky €. 9 Bylo Vase treti dité pocato: pfirozené, po umélém oplodnéni,

adoptované, nebo se k této otdzce nebudu vyjadiovat.

Tabulka ¢. 12Jak bylo pocato Vase tieti dité

3. dité ni fi
Prirozené 19 19,6 %
Umélé oplodnéni 0 0,0 %
Adoptované 1 1,0 %
Nebudu se vyjadrovat 0 0,0 %
Prazdné 77 79,4 %
Celkem 97 100,0 %

Zde dochazi ke zméné. Vidime vétsi zastoupeni téch, ktefi jiz téeti dité nemaji (79,4 %).
Z dtiv¢jsiho vyhodnoceni (tabulka ¢. 7) jiz vime, Ze je pouze 17 respondentu (17,5 %),
ktefi maji 3 déti. Ztéch co uvedli, Ze maji tfetiho potomka, je piirozené pocato 19

(19,6 %). Adoptované tieti dit€¢ ma 1 respondent (1 %).

Vyhodnoceni polozky €. 10 Bylo Vase ctvrté dit€ pocato: pfirozené, po umélém

oplodnéni, adoptované, nebo se k této otdzce nebudu vyjadrovat.

Tabulka ¢. 13Jak bylo pocato Vase ctvrté dité

4. dité ni fi
Prirozené 3 3,1%
Umélé oplodnéni 0 0,0 %
Adoptované 0 0,0 %
Nebudu se vyjadrovat 0 0,0 %
Prazdné 94 96,9 %
Celkem 97 100,0 %

Vsechny c¢tvrté déti u 3 respondentt (3,1 %) byly pocaty pfirozené. Zbytek, 96,9 %, je 94

respondentdl, kteti ctvrté dité nemaji.
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Vyhodnoceni polozky €. 11

Pokud mate vice nez 1 dité, byly rozdily v nepovinném ockovani u Vasich déti?

a) ano, b) ne

Pokud byly rozdily v ockovani u Vasich déti, uved’te, jaké byly tyto rozdily a co bylo

duvodem, Ze se ockovani u Vasich déti lisilo.

Tabulka €. 14Rozdily v nepovinném ockovani

Rozdily ni fi

Maji 1 dité 22 22,7 %
Ano 44 45,4 %
Ne 31 32,0 %
Celkem 97 100,0 %

Tabulka €. 15Duvody V rozdilech u o¢kovanych déti

Divody ni fi
Informovanost, lepSi trh s vakcinami 7 15,9 %
Teprve kojenec 6 13,6 %
Casta nemocnost 5 11,4 %
Zména legislativy 4 9,1%
Nastup do kolektivu 4 9,1 %
Na doporuceni pediatra 4 9,1 %
Epidemie Zloutenky 3 6,8 %
Neprodélalo nestovice 2 45 %
Ochrana pro dceru 2 4.5 %
Vyskyt klistat 1 2,3 %
Povodné 1 2,3%
Mozkova prihoda 1 2,3 %
Ockovat v puberté 1 2,3 %
Porucha imunity 1 2,3%
Oc¢kovani odloZeno, dlouhodoby pobyt v ciziné 1 2,3 %
NereSili jsme nepovinné o¢koviani - nebyly nabidky 1 2,3%
Celkem 44 100,0 %
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V jedenécté poloZce jsem zjiStovala, zda jsou rozdily v nepovinném ockovani, pokud maji
respondenti vice nez 1 dité. Z uvedenych dat je zfejmé, ze mezi détmi rozdily jsou ve 44

ptipadech (45,4 %) oproti t¢ém, kde rozdily nejsou 31 (32 %). Mezi hlavni divody patii

vvvvvv

Vyhodnoceni polozky ¢. 12

Spattujete v né¢em vyhodu nepovinného o¢kovani?
a) Ano, uved’te pro¢, b) Ne

Tabulka €. 16 Vyhoda nepovinného o¢kovani

Vyhoda ni fi

Ano 77 79,4 %
Ne 20 20,6 %
Celkem 97 100,0 %

Tabulka €. 17 Podrobné o vyhodach nepovinného ockovani

Vyhoda nepovinného o¢kovani ni fi
MoZnost sam vybrat 37 48,1 %
Prevence 36 46,8 %
Mohu ho odmitnout 3 3,9 %
Jiné 1 1,3%
Celkem 77 100,0 %

Ve vyhodnoceni 12 polozky vidime, ze 77 respondentt (79,4 %) v nepovinném ockovani
vidi vyhody. Z tohoto poctu je 37 respondentd (48,1 %), kteti vyhodu vidi v tom, ze si
svobodné mohou vybrat a rozhodnout, kterou vakcinu svému ditéti daji. 36 respondentil
(46,8 %) vyhodu vidi v prevenci, tzn. primarni prevenci, pro své dité. Vyhodou pro 3
respondenty (3,9 %) je, ze toto ofkovani mohou odmitnout. 1 respondent (1,3 %)

odpovédel, Ze vyhodu v nepovinném ockovani vidi jen u vojakt a cestovatelil, ne u déti.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 13

Spattujete v né¢em nevyhodu nepovinného ockovani?

a) Ano, uved'te v ¢em, b) Ne

Tabulka ¢. 18 Nevyhoda nepovinného ockovani

Nevyhoda ni fi

Ano 50 51,5 %
Ne 47 48,5 %
Celkem 97 100,0 %

Tabulka €. 19 Podrobné o nevyhodach nepovinného oc¢kovani

Nevyhoda nepovinného o¢kovani ni fi
Vysoka cena 20 40,0 %
NezZadouci ulinky 8 16,0 %
Silny vliv farmaceutického primyslu 8 16,0 %
NemoZnost kvalifikované rozhodnout 4 8,0 %
Zbyte¢ny zasah do organismu 4 8,0 %
Velké mnozstvi 2 4,0 %
Povinny souhlas 1 2,0 %
Platba i za aplikaci 1 2,0 %
Protichudnost informaci 1 2,0%
Nedostate¢né informace od pediatra 1 2,0 %
Celkem 50 100,0 %

Ve vyhodnoceni polozky 13 je 50 respondentt (51,5 %), kteti vidi v nepovinném

ockovani nevyhodu. 47 respondenti (48,5 %) nevyhodu nevnima. Mezi nejvice uvadéné

nevyhody byly zafazeny vysoké cena za vakcinu (40,0 %), nezadouci uc¢inky (16,0 %) a

vliv farmaceutického prumyslu (16,0 %).
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Vvhodnoceni polozky €. 14

Jste sdm/ sama ockovan/ a nepovinnym ockovanim? Pokud ano, tak kdy a proti ¢emu?

Tabulka €. 20 Ockovani respondenta

Ano prazdné %

Zloutenka A+B 29 68 33,3 %
Klistova encefalitida 20 77 23,0%
Chripka 10 87 11,5%
NesStovice 9 88 10,3 %
Zloutenka A 8 89 9,2%
Meningitida 5 92 57 %
Brisni tyfus 3 94 3,4%
Zluta zimnice 2 95 2,3%
Cholera 1 96 1,2 %
Celkem 87
Graf¢. 1 Oc¢kovani respondenta
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Nejvyssi proockovanost mezi respondenty 29 (33,3 %) je u ockovani proti zloutence typu

A + B. Mohu se domnivat, Ze diky epidemii, ktera prob&hla v Praze roku 2008, se nechali

preventivné naockovat na oba typy Zloutenek. Druhé v potadi, s poctem 20 respondentl
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(23,0 %) je ockovani proti klistové encefalitidé a na tietim misté je 10 respondentt (11,5

%), ktefi jsou ockovani proti chiipce.

Vyhodnoceni polozKky €. 15

Odkud, ptipadné od koho, ¢erpate nejvice informaci o nepovinném ockovani?

a) prakticky lékat pro déti a dorost, b) vSeobecna sestra (détska sestra), c) internet

d) znami, e) casopisy, f) televize, g) rozhlas, h) knihy, i) jiné, uved'te jaké

Tabulka &. 21 Cerpani informaci

ANO | (prazdné) %
Détsky 1ékar 73 24 32,2 %
Internet 54 43 23,8 %
Znami 31 66 13,7 %
Casopisy 17 80 7,5 %
Televize 16 81 70%
Knihy 15 82 6,6 %
VSeobecna sestra 8 89 35%
Jiné 8 89 35%
Rozhlas 5 92 22%
Celkem 227
Graf ¢. 2 Cerpéni informaci
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Z celkového poctu vSech 227 odpovédi je patrné, Ze nejvétSim piinosem informaci
0 nepovinném ockovani je détsky 1ékatr 32,2 %. Informace, kterou jsem nepiedpokladala,
0 to vice t&si. O necelych devét procent méné, 23,8 %, se umistil internet. V tabulce ¢. 22
jsou piehledné napsané odpovédi vSech 8 respondentt, ktefi v dotazniku zvolili moznost

jiné.

Tabulka €. 22 Podrobné vysvétleni odpovédi ,,jiné*

Jiné
Duiivéryhodni odbornici a védci, kteti nemaji finanéni prospéch z propagace
ockovani

Informace necerpam

Jsem lékatka

Odborné zdravotnické Casopisy a studie
Magistra v 1ékarné

Sestra, kterd pracuje v Akademii véd
Rozalio — webové stranky

V préci

Vyhodnoceni polozKky €. 16

Na zékladé ceho, ptipadné podle koho, jste se rozhodli, Ze nechéite své dité nepovinné

oCkovat?

a) na doporuceni praktického I¢kate pro déti a dorost, b) vSeobecna sestra (détska sestra),
C) z preventivnich divodu (nastup ditéte do kolektivu, apod.), d) trend ,,mit vSechno®, €)
vliv médii, f) doporuceni rodiny, g) doporudeni ptatel, h) nenadalé udalosti (epidemie,
povodné), i) cestovani, j) akce zdravotnich pojistoven (davka zdarma, nebo nasledné

proplaceni, nebo sleva), k) jiné, uved’te jakeé.
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Tabulka ¢. 23 Kdo (nebo co) rozhodl, Ze je dité o¢kovano

ANO (prazdné) %

Détsky lékar 56 41 36,8 %
Prevence 34 63 22,4 %
Jiné 13 84 8,6 %
Cestovani 11 86 7,2%
Doporuceni piatel 10 87 6,6 %
Nenadalé udalosti 8 89 53 %
Doporuceni rodiny 7 90 4,6 %
Akce pojist'oven 6 91 3,9 %
Vliv médii 4 93 2,6 %
VSeobecna sestra 3 94 2,0 %
Trend mit vSe 0 97 0,0 %
Celkem 152
Graf ¢. 3 Kdo (nebo co) rozhodl, Ze je dité o¢kovano
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Vyhodnocenim polozky 16 zjistuji, ze z celkového mnozstvi 152 odpovédi, je détsky 1ékar

(36,8 %) diivodem proc¢ své dite nechali rodi¢e naoCkovat. 22,4 % zaujimé prevence, 8,6 %

diavody jiné, které jsou podrobné popsany v tabulce €. 24.
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Tabulka &. 24Podrobné vysvétleni odpovédi ,,jiné*

3

Pocet

"Jiné" respondentii
Odborné ¢asopisy 2
Vlastni rozhodnuti 1
Vlastni zkuSenost 1
Prevence 3
Priklad z okoli 1
Kontakt s nemoci 2
Drive nebylo nepovinné okovani - nemuseli jsme je FeSit 1
Myslim, Ze se déti obejdou bez nepovinného o¢kovani, ja taky

Zadné jako dité neméla 1
Nosiéstvi v rodiné (meningokok) 1
Celkem 13

Vvhodnoceni polozky ¢. 17

Na zékladé ceho, ptipadné podle koho, jste se rozhodli, Ze nenechdte své dité ockovat

nepovinnym ockovanim?

a) na doporuceni détského lékafe, b) na doporuceni vSeobecné sestry, ¢) doporuéeni

rodiny, d) vliv ptatel, e) oCkovani neni 100%, f) nechci své dité zatézovat (aplikace, bolest,

apod.), g) vyskyt nezadoucich ucinkt, h) cena ockovaci latky, 1) jiné, uved'te jaké

Tabulka ¢. 25Kdo (nebo co) rozhodl, Ze neni dité o¢kovano

Ano (prazdné) %

Détsky lékar 24 73 22,0 %
NezZadouci udinky 20 77 18,3 %
Jiné 18 79 16,5 %
Ockovani neni 100 % 14 83 12,8 %
Nechci zatézovat dité 13 84 11,9 %
Vliv pratel 7 90 6,4 %
Cena vakciny 7 90 6,4 %
Doporuceni rodiny 5 92 4,6 %
Vseobecna sestra 1 96 0,9 %
Celkem 109
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Grafé. 4 Kdo (nebo co) rozhodl, Ze neni dité¢ oCkovano
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Vyhodnocenim polozky 17 zjist'uji, ze z celkového mnozstvi 109 odpovédi je détsky 1ékar
(22,0 %) divodem pro¢ své dité rodi¢e nenechali naocCkovat. Dale byly pro rodice
rozhodujici nezadouci Gc€inky 18,3 % a divody jiné 16,5 %, které jsou podrobné uvedeny
Vv tabulce ¢. 26. Mezi nejvice uvadénym divodem je, Ze ockovani nepovazuji rodice za

pfinosné.

Tabulka €. 26 Podrobné vysvétleni odpovédi ,,jiné*

Nepovazuji o€kovani za prinosné

Znechuceni nad farmaceutickym primyslem

Malé riziko onemocnéni a mé uvazeni

Benefit z o¢kovani nepresahl rizika nezadoucich ucinki

Intuice, snaZim se vyhybat lékiim a zdsahiim do organismu

Jsem pro prodélani napr. neStovic, neZ je o¢kovat

Pokud neni zvySené riziko, nepovaZzuji za nutné

Studium podkladia z Akademie véd

Diivéryhodni védci a odbornici

Zvazeni piinosu a rizika o¢kovani

PR Rk, Rk NN o

Existence protichidnych studii o ti¢inosti o¢kovani
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Vvyhodnoceni polozky €. 18

Kolik bylo let/ mésici VaSemu ditéti, kdyz jste ho nechal/a ockovat nepovinnym

o¢kovanim?

Tabulka €. 27 Proockovanost podle nejvice proockovanych vakcin

Pocet Vék Vék
o¢kovanych | nejmladSiho | nejstarsiho
Poradi | Nazev vakciny déti ditéte ditéte
Prevenar?, Prevenarls3,
1| Synflorix 63 2 mesict 2,5 roku
2 | FSME — immun, Encepur 46 2 roky 17 let
3| Havrix 37 1 rok 9 let
4 | Neisvac — ¢ 34 3 mésice 16 roku
5| Twinrix 27 1 rok 13 let
6 | Priorix tetra 13 1 rok 3,5 roku
7| Sigard/ Cervarix 8 13 let 17 let
8| Varilrix 5 1 rok 9 let
9 | Rotarix 4 2 mésice 5 mésicu
10 | Ch¥ipka 2 neuvedeno Neuvedeno

Tabulka ¢. 28 Proockovanost podle potadi narozeni a proo¢kovanost v procentech

Proockovanost
Nazev vakciny 1. dité | 2. dité | 3. dité | 4. dité | Celkem |v jednotlivych

vakcinach
FSME 26 8 5 1 40 20,5 %
Havrix 20 13 3 1 37 19,0 %
Twinrix 18 6 2 1 27 13,8 %
Silgard/ Cervarix 5 3 0 0 8 4,1 %
Prevenar 7/ 13, Synflorix 37 20 6 0 63 32,3%
Neisvac — ¢ 24 9 1 0 34 17,4 %
Chiipka 1 1 0 0 2 1,0 %
Varilrix 4 1 0 0 5 2,6 %
Priorix — tetra 8 3 2 0 13 6,7 %
Rotarix 3 1 0 0 4 2,1%
ZAadné 36 27 9 2 74 37,9 %
Celkem ockovani 146 65 19 3 233
Pocet déti ve vyzkumném 97 75 20 3
vzorku

Vyhodnocenim polozky ¢islo 18 se dozvidame stézejni informace o proockovanosti déti

v nepovinném oc¢kovani. Udaje, které jsou v tabulkach 27 a 28 vyhodnocuji preferované

ockovani rodici, vékové rozpéti naockovanych déti a zaroven jednotlivou proockovanost
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vyjadienou v procentech pro kazdou vakcinu. Prvni misto Vv proockovanosti zaujalo

oCkovani proti pneumokokovym nakazam. Z celkového poctu 195 déti bylo proti

pneumokokovym onemocnénim ockovano 63 déti. Zaroven to znamena, Ze proockovani

touto vakcinou je 32,3 %. Jakkoliv prvni misto zaujalo o¢kovani Prevenarem7/ 13 nebo

Synflorixem, je potfeba zminit, ze 74 déti z celkového poctu 195 nema ockovani zadné.

Tabulka €. 29 Primérna proockovanost podle jednotlivych déti

Nazev 1. dité 2. dité 3. dité 4. dité Priamér
S0 = [l 268% | 107% | 250% | 333% | 24.0%
Encepur

Havrix 20,6% 17,3% 15,0% 33,3% 21,6 %
Twinrix 18,6% 8,0% 10,0% 33,3% 17,5 %
Silgard/ Cervarix 5,2% 4,0% 0,0% 0,0% 2,3%

Prevenar/ Synflorix 38,1% 26,7% 30,0% 0,0% 23,7 %
Neisvac — ¢ 24, 7% 12,0% 5,0% 0,0% 10,4 %
Chiipka 1,0% 1,3% 0,0% 0,0% 0,6 %

Varilrix 4,1% 1,3% 0,0% 0,0% 1,4%

Priorix — tetra 8,2% 4,0% 10,0% 0,0% 5,6 %

Rotarix 3,1% 1,3% 0,0% 0,0% 1,1%

Zadné 37,1% 36,0% 45,0% 66,7% 46,2 %

Pti celkovém souctu jednotlivych vakcin a jejich zprimérovani u prvorozenych az ctvrté —

rozenych dochazi ke zméné oproti vyhodnoceni, kterd z vakcin je nejvice preferovana mezi

rodi¢i. Pfi propoctu priméru dochédzi k posunu z prvniho mista na misto druhé pro

pneumokokové onemocnéni a prvenstvi zaujimaji vakciny proti klistové encefalitidé.

Primérna vakcinace proti klistové encefalitidé je 24,0 %. U pneumokokovych onemocnéni

23,7 %.
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Grafé. 5
dati

Proockovanost vakcinami — primérna proockovanost podle jednotlivych
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Vyhodnoceni polozKky €. 19

Které onemocnéni by, podle Vaseho nazoru, mélo byt o¢kovano plosné, tzn. pln¢ hrazené

ze zdravotniho pojisténi?

a) Klistova encefalitida, b) Zloutenka typu A, c) Zloutenka typu A + B, d) Rakovina

délozniho ¢ipku, e) Pneumokokové onemocnéni, f) Meningokokové onemocnéni, ()

Chtipka, h) Nestovice, i) Zakladni trojkombinace (piiusnice, zardénky, spalnicky)

s neStovicemi, J) Virové prijmy v kojeneckém véku, k) zadné, 1) nevim
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Tabulka ¢. 30Jaké vakciny ptidat do celoplosného o¢kovani

Ano (prazdné) %

Cervarix/ Silgard 32 65 17,0 %
Neisvac — ¢ 27 70 14,4 %
Zadné 27 70 14,4 %
Twinrix 21 76 11,2 %
Prevenar 20 77 10,6 %
FSME 18 79 9,6 %
Havrix 14 83 7,4 %
Rotarix 9 88 4,8 %
Nevim 9 88 4,8 %
Priorix — tetra 6 91 3,2%
Varilrix 5 92 2,7 %
Celkem 188

Graf ¢. 6 Jaké vakciny ptidat do celoplosného ockovani
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Vyhodnocenim polozky 19 vidime, které o€kovani by rodice radi zahrnuli do celoplo§ného
ockovaciho kalendafe. Z celkového poctu 188 odpovédi je nejvice rodicd 17,0 % pro
zatazeni ockovani proti rakoving délozniho ¢ipku. 14,4 % ptedstavuje mnozZstvi odpovéedi
rodicu, ktefi by uvitali, kdyby se plosné oc¢kovalo proti meningokokovému onemocnéni.

Stejny pocet 14,4 % uvedli rodice, ktefi by z navrhovanych vakcin nezatadili ani jednu.
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Vvyhodnoceni polozky €. 20

Stalo se Vam, ze dit¢ onemocnélo chorobou, proti které bylo ockovano?
a) Ano, b) Ne
Pokud ano, tak u kterého nepovinného ockovani?

Tabulka €. 31 Onemocnélo dité po ockovani?

Onemocnélo dité po
ockovani? ni fi
Ne 91 93,8 %
Ano 6 6,2 %
Celkem 97 100,0 %

Vyhodnocena polozka 20 poukazuje na fakt, ktery se miize stat a stava se. Vime, ze
oc¢kovani neni 100%. Pojednava o onemocnéni, které se dostavi i za okolnosti, ze na ni
bylo dité o¢kovano. Z celkového mnozstvi 97 respondentt (100 %) se naslo 6 respondentil
(6,2 %), kteti tuto zkuSenost u svych déti méli. VSechny tyto déti prodélaly pneumokokové
onemocnéni, po vakcinaci o¢kovaci latkou Prevenar7 nebo Prevenarl3, jak sami uvedli

respondenti.

Vyhodnoceni polozky ¢. 21

Nechal/a byste volbu ,,povinného* o¢kovani na rodi¢ich?
a) Ano, uved'te pro¢

b) Ne, uved'te proc¢
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Tabulka €. 32 Volba povinného oc¢kovani na rodicich

Volba povinného
ockovani na rodicich ni fi
Ne 67 69,1 %
Ano 20 20,6 %
Nevim 10 10,3 %
Celkem 97 100,0 %

V poloZce 21 se dozviddme, ze 67 respondentl (69,1 %) by nechtélo, aby 0 povinném

ockovani rozhodovali rodice. Jejich divody jsou uvedeny v tabulce ¢. 34. NejvétSim

argumentem je nezodpovédnost rodicu (25, 4 %), ktefi by prestali oCkovat své déti, dale

navraceni chorob (16,4 %) proti kterym se ockuje.

20 respondentt (20,6 %) by naopak uvitalo mit tu moznost nechat povinné ockovani jen na

rodi¢ich. Jejich diivody jsou uvedeny v tabulce ¢. 33. Zde je nejvétsim argumentem to, Ze

rodi¢ je plné zodpovédny za své déti, zna je nejlépe, proto se sdm rozhodne, co je pro jeho

dité/ déti nejlepsi. 10 respondentt (10,3 %) uvedlo, ze nevi.

Tabulka €. 33 Nechat povinné ockovani na rodi¢ich

ANO, nechat na rodicich ni fi
Rodi€ je pIné zodpovédny, sim rozhodne 14 70,0 %
Po poradé s l1ékarem, se rodi¢e rozhodnou sami 3) 25,0 %
Farmaceuticky vliv = nedostatek kvalitnich

informaci 1 50%
Celkem 20 100,0 %
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Tabulka ¢. 34 Nenechat povinné o¢kovani na rodiéich

NE, nenechavat na rodicich ni fi
Nezodpovédnost rodici 17 25,4 %
Navraceni chorob 11 16,4 %
Neodbornost rodicu 11 16,4 %
Nechat na lékarich, odbornicich 10 14,9 %
Ponechat tak, jak to je 8 11,9 %
Ochrana déti a okoli 3 45 %
Diivod neuveden 3 45 %
Uznavam autoritu statu, ktery stanovi zakladni

povinny rozsah 2 3,0 %
Zkreslené informace, vliv reklamy 2 3,0 %
Celkem 67 100,0 %

Vvyhodnoceni polozky €. 22

Jsou pro Vas informace o nepovinném ockovani od Vaseho détského l1ékate dostacujici?
a) Ano, b) Ne, c)Nevim
Pokud Ne, uved’te, jaké informace Vam chybi

Tabulka €. 35Dostacujici informace od 1¢kaie

Informace ni fi

Ne 31 32,0%
Ano 60 61,9 %
Nevim 6 6,2 %
Celkem 97 100,0 %

V polozce 22 se dozvidame, Ze je vice respondentt 60 (61,9 %) spokojeno s informacemi
ohledn& nepovinného ockovani od détského lékare. Ostatnich 31 respondentii (32,0 %)
spokojeno neni a 6 respondentl (6,2 %) uvedlo, Ze nevi. Informace, které respondentim
chybi, jsou znazornéné v tabulce 36. Pro lepsi piehlednost jsou strukturovany do

jednotlivych oddila: 1¢kat, vakciny, nemoc a ostatni.
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Tabulka €. 36 Chyb¢jici informace od 1ékare

Lékar neptfesné informuje, informace dohledavdm na
internetu

Vice, nez jen zakladni informace

Nenabizi v$echna o¢kovani

Nedostatek ¢asu

Informace nezavislé na vyrobcich

Piesné slozeni

Negativa ockovani

Jak je oCkovani i¢inné

Garance u¢innosti o¢kovani
Vedlej$i u€inky
MozZna rizika

O vzniku a vyvoji nemoci

O fungovani a vyvoji imunitniho systému

Cetnost onemocnéni v poslednich letech

O vyskytu chorob, proti kterym se oc¢kuje

Riziko moZzné nékazy

Transparentnost farmaceutickych firem

Informace, kdo odSkodiuje, kdyz vzniknou komplikace
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13 Vyhodnoceni cili

Metodou pro sbér dat se v ramci kvantitativniho vyzkumného Setieni stal dotaznik, ktery
vychazi z predem stanovenych cilii bakalarské prace. Vyzkumny vzorek tvotily rodice déti od
kojeneckého veéku po 19 let. Z celkového poctu 155 rozdanych a rozeslanych dotaznikid (100
%) bylo mozné vyuzit 97 dotaznik (62,25 %).

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit jaka je proockovanost déti v ramci
nepovinného oc¢kovani. Tento cil byl ovéfovan polozkou ¢islo 18. Domnivala jsem se, Ze
proockovanost déti bude vétsi nez 50 %. Zvyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
proockovanost u jednotlivych vakcin je mensi nez 50 % (nejvétsi, ve vysi 20,5 %, je

u FSME). Mnou o¢ekavany vysledek se nepotvrdil.

Dil¢i cil 1 zjistoval, jaké byly duvody, které rodice vedly Kk tomu, ze své dité¢ nechali
naockovat. Tento cil byl ovéfovan polozkou 16. Domnivala jsem se, Ze mezi hlavnimi
divody bude preventivni opatieni chranit své dit¢ proti nemocem. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze hlavnim divodem bylo doporuceni détského l¢kate 36,8 %. Na druhém
misté je mnou predpokladany vysledek, preventivni opatfeni 22,4 %. Mnou ocekéavany
vysledek nebyl potvrzen. Nicméné je potieba vzit v Gvahu, ze lékafem doporucena

aplikace konkrétni vakciny mohla s nejvétsi pravdépodobnosti byt za ucelem prevence.

Diléi cil 2 zjistoval, jaké byly davody, které vedly rodi¢e k tomu, Ze své dité nenechali
naockovat. Tento cil byl ovéfovan polozkou 17. Domnivala jsem se, Ze mezi hlavnimi
divody bude patfit vysokda cena vakcin a pfesvédceni, Ze to jejich dit€¢ nepotiebuje.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze hlavnim divodem bylo doporuceni détského Iékate
22,0 %, dale nezadouci ucinky 18,3 %. Vysoka cena vakcin 6,4 % se ve vyzkumu umistila
na sedmém misté z deviti moznosti. Druhy divod, pfesvédceni, ze vakcinaci jejich déti
nepotiebuji, se objevil pouze u 4 respondenti z 18, v moznosti ,,jiné*“. Mnou ocekavany

vysledek nebyl potvrzen.
Diléi cil 3 zjistoval, o jaké o¢kovani maji rodice nejvétsi zajem. Tento cil byl ovéfovan
polozkou ¢islo 18. Domnivala jsem se, Ze nejvetsi zdjem budou rodice mit

0 meningokokové onemocnéni a klistovou encefalitidu Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,

7e nejveétsi zajem rodicu je 0 vakciny proti pneumokokovému onemocnéni. O¢kovani proti
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meningokokovému onemocnéni bylo az na Ctvrtém misté, ockovani proti klistové

encefalitidé na druhém. Mnou o¢ekavany vysledek nebyl potvrzen.

Diléi cil 4 zjistoval, jak jsou rodice spokojeni s informacemi o nepovinném o¢kovani od
détského 1€kare. Tento cil byl ovéfovan polozkou ¢. 22. Domnivala jsem se, ze bude vice
jak 50 % rodict nespokojenych s informacemi, které jim poskytl détsky lékai ohledné
nepovinného ockovani. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze z97 dotazovanych
respondentt je 60 (61,9 %) spokojeno, 31 (32,0 %) je nespokojeno a 6 (6,2 %) respondentil

nevi. Mnou o¢ekavany vysledek nebyl potvrzen.

Diléi cil 5 zjistoval, jaké nepovinné ockovani by rodice radi zafadili do ockovani
povinného. Tento cil byl ovéfovan polozkou ¢islo 19. Domnivala jsem se, ze rodi¢e budou
mit nejveétsi zdjem o zatfazeni oCkovani proti meningokokovému onemocnéni a rakovinu
délozniho ¢ipku. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze rodie maji nejvetsi zajem
0 oc¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku (17,0 %), na druhém misté soucasné ockovani
proti meningokokovému onemocnéni (14,4 %), tak zadné ockovani. Mnou ocekavany

vysledek byl potvrzen.
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14 Zavéry empirického Setieni

Bakalaiska prace je zamétena na nepovinné o¢kovani v détském veéku. Jedna se o volbu,
kterou musi rodi¢ zvazit a rozhodnout se, zda své dité/ déti necha naockovat. Tim, Ze toto
ockovani neni hrazené, musi ho rodi¢ hradit sam. Bakalaiska prace se lehce dotyka
I ockovani povinného. Prostfednictvim bakalaiské prace jsem se pokusila zjistit, jaka je
spokojenost s celkovym pristupem détského lékare k ockovani, jeho informovanosti a rad
udilenym rodi¢iim ditéte, o jaké vakciny maji rodice v dnesSni dobé nejvetsi zajem a pokud
by mohli volit, tak které z nepovinnych ockovani by zaradili do povinného. Kazdy ¢lovek,
1 zdravotnik, ma k ockovani sviij ndzor. Jsou tu lidé, ktefi by nechali své dit€¢ naooCkovat
na vse, oproti tém, ktefi horko tézko svoli jen k zdkladnimu, tedy povinnému ockovani.

V ramci nepovinného ockovani bych volila individudlni ptistup na zakladé potieb ditéte.

V ramci bakalarské prace bylo realizovano kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci
dotazniku, ktery byl uréeny pro rodice, ktefi maji déti ve véku kojeneckém az po mladistvé
19 let. Celkové bylo distribuovano 155 dotaznikd. K vyzkumnému Setfeni bylo mozné

pouzit 97 dotaznikt (100 %). Navratnost dotaznikti byla relativné uspokojiva.

Mij vyzkumny vzorek tvofilo 97 respondentd, 92 (94,8 %) Zen a 5 (5,2 %) muza (viz
tabulka ¢. 1).

Nejpocetnéji zastoupena veékova kategorie byla od 35 — do 39 let (38,1 %). Naopak
nejméné zastoupeny byly kategorie po 1 rodi¢i (1 %) od 20 — 24 let a od 50 — 60 let.
Kategorie 25 — 29 let byla zastoupena 5 rodiéi (5,2 %), v kategorii od 30 — 34 let bylo 31
rodici (32,0 %), 22 rodici (22,7 %) ve vékové kategorii 40 — 50 let (viz tabulka ¢. 2).

Vyzkumné Setfeni dolozilo, Ze nejvyssim ukon¢enym vzdélanim pro 50 rodica (51,5 %)
je vysokoskolské. Stiedoskolské s maturitou s poétem 38 rodi¢t (39,2 %), vyssi odborné
studium pro 8 rodicu (8,2 %), 1 rodi¢ (1 %) dopsal, Ze nema ukoncené zakladni vzdélani
(viz tabulka ¢. 3).

Vyzkumnym Setfenim se dolozilo, Ze nejvétsim ukoncenym vzdé€lanim partnera/
partnerky respondentky/ respondenta je vysokoskolské v poctu 50 rodici (51,5 %),
stiedoskolské s maturitou 33 rodict (34,0 %), stiedoskolské bez maturity 10 rodich
(10,3 %), vyssi odborné 4 rodice (4,1 %), (viz tabulka ¢. 4).
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Prevazna ¢ast, 39 rodicu (40,2 %) zije ve velkoméstech, 23 rodi¢u (23,7) jsou z malého
meésta, 12 rodi¢u (12,4 %) jsou z vesnice, kde pocet obyvatel je v rozmezi od 501 az 3000
osob, 8 rodici (8,2 %) pochazi z vesnice, kde pocet obyvatel je maximalné 500 osob, 7
rodici (7,2 %) jsou z mésta stfedni velikosti, 4 rodi¢e (4,1 %) pochazi z obce (viz tabulka
¢. 6).

Z celkového poctu respondentll nejvice pievazovali ti, ktefi méli 2 déti, jak uvedlo 55
rodict (56,7 %). 1 dit¢ mélo 22 rodict (22,7 %). 3 déti mélo 17 rodicu (17,5 %) a pouze 3
rodice (3,1 %) méli 4 déti (viz tabulka ¢. 7).

Vyzkumné Setfeni ukézalo, jak byly pocaty jednotlivé déti respondentii. Ve vSech
prvorozenych az ¢tvrté — rozenych prevazuji prirozena poceti. U prvorozenych 94 déti
(97,0 %) pocato ptirozené, 2 déti (2,0 %) byly uméle oplodnény a 1 dit¢ (1,0 %) bylo
adaptovano. U druhorozenych déti bylo 73 déti (75,3 %) pocato ptirozené, 1 dité (1,0 %)
bylo uméle oplodnéno a 1 dité (1,0 %) bylo adoptovano. U tietich déti bylo 19 (19,6 %)
pocato pfirozené¢ a 1 dit¢ (1,0 %) bylo adoptovano. U ¢&tvrtych déti byly jenom 3 déti
(3,1 %), které byly pocaty piirozené (viz tabulky ¢. 10, 11, 12, 13).

Vice respondentll, kteti maji vice nez 1 dité, 44 rodict (45,4 %) v dotaznikovém Setieni
uvedli, ze méli rozdily v o¢kovani déti. Ti, ktefi rozdily v oCkovani mezi détmi nemaji je
31 rodic¢u (32,0 %). 22 rodica (22,7 %) z celkového poctu maji pouze 1 dité€. Mezi divody,
které rodi¢e udavali, byly: lepsi trh s vakcinami a informace (15,9 %), rozdil ve véku
druhého ditéte, které nebylo jesté ockovano (13,6 %), ¢asta nemocnost (11,4 %), zména
legislativy (9,1 %), nastup do kolektivu, pfedev§im matefskych Skolek (9,1 %), na
doporuceni pediatra (9,1 %), epidemie Zloutenky (6,8 %), neprodélani nestovic (4,5 %),
ochrana pro dceru (4,5 %), vyskyt klistat (2,3 %), povodné (2,3 %), mozkova piihoda
(2,3 %), posunuti ockovani do puberty (2,3 %), porucha imunity (2,3 %), odloZeni
o¢kovani z divodu dlouhého pobytu v zahranié¢i (2,3 %) a neockovani, protoze nebyly
vakciny (2,3 %), (viz tabulka ¢. 15).

77 rodi¢t (79,4 %) vidi v nepovinném ockovani vyhodu. Ostatni, 20 rodi¢a (20,6 %)
naopak. Mezi divody, které rodi¢e uvedli, byly: moznost vybrat si svobodn¢ vakcinu sam,
37 rodicth (48,1 %), z preventivnich diivodi uvedlo 36 rodict (46,8 %). Vyhodu vidi

i néktefi rodie vtom, Ze toto ockovani mohou odmitnout. Tak odpovédéli 3 rodice
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(3,9 %). 1 rodic (1,3 %) uvedl jiny divod, napsal, Ze vyhodu vidi u vojakd, cestovateli, ne

u déti (viz tabulka ¢. 17).

Pokud jde o nevyhodu v nepovinném ockovani, vyzkumné Setieni dolozilo, ze 50 rodicu
(51,5 %) nevyhodu spatiuji. 47 rodi¢u (48,5 %) nevyhodu nespatiuji. Z téch co nevyhodu
spatfuji, uvedlo 20 rodic¢a (40,0 %) jako nejvétsi divod vysokou cenu vakcin, 8 rodich
(16,0 %) uvedlo, Ze nevyhodou jsou nésledné nezadouci ucinky a stejny pocet uvedl silny
vliv farmaceutického pramyslu. 4 rodic¢e (8,0 %) uvedli, Ze se nemohou kvalifikované
rozhodnout. Stejny pocet, 4 rodice, uvedli, ze jde o zbyte¢ny zasah do organismu. Pro 2
rodice (4,0 %) je divodem velké mnozstvi vakcin. A po 1 rodici (2,0 %): musim psat
povinny souhlas, platim navic i za aplikaci, protichiidné informace a nedostatecné

informace od pediatra (viz tabulka ¢. 19).

Vyzkumnym Setfenim jsem zjistila, nejen jak jsou proockované déti respondentt, ale 1,
jak jsou nepovinnym ockovanim proockovani oni. Nejvice proockovanych respondentti 29
(29,9 %) je ockovano proti zloutence typu A + B. 20 respondenti (20,6 %) proti klistové
encefalitidé, 10 respondentii (10,3 %) proti chiipkovému onemocnéni, 9 respondentl
(9,3 %) proti nestovicim, 8 respondentt (8,2 %) proti zloutence typu A, 5 respondenti
(5,2 %) proti meningokokovému onemocnéni, 3 respondenti (3,1 %) proti bfisnimu tyfu, 2

respondenti proti zluté zimnici a 1 respondent (1,0 %) proti cholefe (viz graf €. 1).

Vzhledem k moznosti vice odpovédi na otazku kde, pfipadné od koho, respondenti
nejvice Cerpaji informace o nepovinném ockovani, uvedli v celkovém poctu 227 odpovédi:
détsky 1ékar 32,2 %, internet 23,8 %, znami 13,7 %, Casopisy 7,5 %, televize 7,0 %, knihy
6,6 %, vSeobecna sestra 3,5 %, jiné divody 3,5 %, rozhlas 2,2 % (viz graf ¢. 2).

Vzhledem k moznosti vice odpovédi na otazku, podle koho, piipadné¢ cEeho se
respondenti rozhodli nechat ockovat své dit&/ déti, uvedli v celkovém poétu 152: détsky
1€kat 36,8 %, preventivni divody 22,4 %, jiné divody 8,6 %, cestovani 7,2 %, doporuceni
pratel 6,6 %, nenadalé udalosti 5,3 %, doporuceni rodiny 4,6 %, akce pojistoven 3,9 %,
vliv médii 2,6 %, vSeobecna sestra 2,0 % a trend mit vSe, neuvedl nikdo (viz graf ¢. 3).

Duwvody jiné (viz tabulka ¢. 24).

Vzhledem k moznosti vice odpovédi na otazku, podle koho, piipadné¢ ceho se
respondenti rozhodli nenechat ockovat své dit€, uvedli v celkovém pocétu 109: détsky 1ékar

22,0 %, nezadouci ucinky 18,3 %, jiné davody 16,5 %, ockovani neni 100 % 12,8 %,
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nechci zatézovat svoje dité 11,9 %, vliv pratel 6,4 %, cena vakcin 6,4 %, doporuceni

rodiny 4,6 %, vSeobecna sestra 0,9 % (viz graf ¢. 4). Duvody jiné (viz tabulka ¢. 26).

Vyzkumné Setieni dolozilo, jaky je nejvétsi pocet prookovanych vakcin. 63 déti je
proockovano proti pneumokokovému onemocnéni, 46 déti proti klistové encefalitide, 37
déti proti zloutence typu A, 34 déti proti meningokokovému onemocnéni, 27 déti proti
Zloutence typu A + B, 13 déti proti neStovicim v zékladni povinné vakcing, 8 mladistvych
proti rakoviné déloznimu Cipku, 5 déti proti neStovicim, 4 déti proti virovému prijmu a 2
déti proti chiipkovému onemocnéni. Z uvedeného véku ockovaného ditéte, mohu dolozit,
ze nejmlad$im détem byly 2 mésice a byly o¢kovany proti pneumokokiim a rotaviriim.
Mezi nejstarsi patii 17 lety mladistvy, ktery byl ockovan proti klistové encefalitidé (viz

tabulka ¢. 27).

Vzhledem k moznosti vice odpovédi na otazku, které ockovani by rodi¢e zahrnuli do
povinného ockovani, uvedli v celkovém poctu 188 odpovédi: proti rakoviné délozniho
¢ipku 17,0 %, proti meningokokovému onemocnéni 14,4 %, zadné oCkovani 14,4 %, proti
Zloutence A + B 11,2 %, proti pneumokokovym onemocnénim 10,6 %, proti klistové
encefalitidé 9,6 %, proti Zloutence typu A 7,4 %, proti virovym prijmim u kojenci 4,8 %,
nevim 4,8 %, proti neStovicim v zakladni trojkombinaci zivé vakciny 3,2 % a proti

nestovicim 2,7 % (viz graf ¢. 6).

Vyrazna vétsina rodi¢u 91 (93,8 %) uvedla, Ze po o¢kovani jejich dit¢ neonemocnélo
nemoci, proti které bylo dit€ naockovano. V 6 ptipadech (6,2 %) se tak stalo. Bylo to po
ockovani vakcinou Prevenarl3, kterd je proti pneumokokovym ndkazam (viz tabulka ¢.

31).

V jediné otazce dotaznikového Setfeni byli rodie vyzvani, aby vyjadfili sviij nazor na
povinné ockovani. Pro 20 rodi¢u (20,6 %) je dulezité, aby o povinném ockovani mohli
rozhodovat sami. Zbylych 67 rodica (69,1 %) si nepteji, aby volba povinného ockovani
byla na rodi¢ich. 10 rodict (10,3 %) nevi. Divody, pro¢ nenechat volbu na rodicich je
nejvice zastoupena obavou, ze jsou rodice nezodpovédni pro 17 respondentd (25,4 %).

Vice informaci viz tabulka ¢. 34.

U rodich, ktefi by uvitali nechat volbu povinného ockovani na rodicich, uvedlo 14
(70,0 %) jako hlavni divod jejich plnou zodpovédnost za své dité a rozhodnuti CO je pro

jeho dité prospésné. Vice informaci viz tabulka ¢. 33.
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Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pro 60 rodict (61,9 %) jsou informace
od détského 1ékare ohledné nepovinného ockovani dostacujici. Pro 31 rodici (32,0 %) jsou
informace nedostacujici a 6 rodi¢u (6,2 %) nevi. Informace, které rodi¢im chybi, jsem

shrnula do ¢tyt kategorii. Lékafr, vakcina, nemoc a ostatni (viz tabulka ¢. 36).
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15 Diskuse

Jako hlavni cil mé bakalarské prace bylo zjistit, jaka je proockovanost déti v nepovinném
ockovani. Mlj vyzkumny vzorek tvotilo 195 déti od 97 respondenti. Myslela jsem si, ze
pujde o velké zastoupeni ockovanych déti, ale vysledek mne ptekvapil svym opakem.
Nejvetsi zastoupeni bylo u déti, které vitbec ockovany nebyly (uvedeno 74 x). Na druhém
misté se umistily vakciny (Prevenar7, Prevenarl3 a Synflorix) proti pneumokokovym
nakazam, které byly aplikovan 63 x. Vim, ze 79,4 % rodi¢i uvedlo, Zze vyhodu
V nepovinném ockovani vidi, nemusi to ovSem znamenat, Ze se tim zvysi proockovanost
déti. Prevenarl3 své prvenstvi ziejmé dosahl tim, ze od roku 2011 je zahrnut jako
dobrovolné ockovani k ockovani povinnému (Infanrix hexa u kojencii). A nepochybné také
medialni reklamou. Neuvédomila jsem si, ze ve vyzkumném vzorku budou rizné vékové

kategorie déti a také rodice, kteti nepovinné ockovani mohou shledavat jako nedilezité.

V porovnani s vyzkumem bakalaiské prace Petry Helmanové (2010) obé zjistujeme
stejné udaje a stejné poradi u prvnich Ctyf moznosti, o tom, kde respondenti nejvice Cerpaji
informace o nepovinném ockovani: détsky lékat 32,2 %, internet 23,8 %, znami 13,7 %,
Casopisy 7,5 %. U Helmanové (2010) : 36,0 % lékat, 32,0 % internet, 24,0 % znami, 6,0 %
odborné casopisy. V dusledku jinak polozenych otazek a jiného poctu respondentli jsou
porovnani pouze orienta¢ni. Je zajimavé, Ze i pies 3 lety rozdil bakalarskych praci, jsou
pofadi vysledkd stejnd. Je stale potéSujici, Ze détsky i vSeobecny lékaf zaujimaji prvni
pozici. Internet nabizi rychle mnoho informaci, ale tyto informace nejsou ovétené a rodice

spis vydési.

Duvody, které rodic¢e vedly k tomu, ze své dité nenechali naockovat u Helmanové (2010)
ptevazuji: 48,0 % nezadouci ucinky, 23,0 % finance, 16,0 % nedostatek informaci, 9,0 %
je to zbyte¢né, 4,0 % jiné (pfedevSim vyvijeny natlak). V mém vyzkumu: détsky lékar
22,0 %, nezadouci ucinky 18,3 %, jiné 16,5 %, ockovani neni 100 % 12,8 %, nechci
zatézovat dité 11,9 %. Rozdily patrné jsou. Hlavné tim, Ze prace Helmanové neni
zamétena jen na déti. U Helmanové je patrné, ze jak mladistvi, tak i dospéli maji obavy
z nezédoucich ucinkl. Ostatné to jsou i rodice v mém vyzkumu (18,3 %), pro které¢ to neni
bandlni diivod. Otdzkou je, zda si tento diivod fikaji rodice, u kterych jejich déti prodélaly
fyziologické az zavazné postvakcinacni reakce, a proto jiz neockuji, nebo si tento davod

tikaji rodice, ktefi patfi mezi odmitace a odpirce ockovani.
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Respondenti méli vybrat, jaké nepovinné ockovéani by zahrnuli do povinného, v mém
vyzkumu rodi¢e navrhli ockovani proti rakoviné delozniho cipku v 17,0 %,
meningokokové onemocnéni a neockovat zadné po 14,4 %. U Helmanové (2010) vyzkum
ukézal, Ze 24 % respondentii nechce Zadné, dalSich 14 % by navrhlo ofkovani proti
rakovin€ delozniho Cipku. V bakalaiské praci Laclikové (2009) respondenti navrhovali
zatadit o¢kovani proti pneumokokovym onemocnénim 57,1 % a Zloutenku typu A 42,8 %.
Hrozba naddorového onemocnéni, které je mozné oddalit oCkovanim svého ditéte, prevazné
dcery, je natolik zavazné, ze obsadilo v mém vyzkumu prvni pozici. O druhém ockovani se
nejvice dozvime z reportdzi o détech, které dopoledne pfisly k Iékati s bandlnim
nachlazenim, které se do vecera vyvinulo v meningokokovou sepsi a dité nepiezilo noc.
Obava z nemoci je opét divodem, proé¢, dle mého nazoru, rodi¢e maji o tuto vakcinu

zajem, aby bylo plosné ockovéno.

Ptekvapenim pro mne bylo, ze vic jak polovina respondenti (61,9 %) je spokojena
s informacemi o nepovinném ockovani od détského 1ékare. Myslela jsem, Ze tomu bude
naopak. Je zajimavé, jaké informace rodicim chybi. Nenapadlo by mne, Ze rodice
postradaji informace o vzniku a vyvoji nemoci proti které se ockuje, jak funguje imunitni
systém az po informace, kdo rodi¢e odSkodni pti vzniku zédvaznych reakcich. Na zaklad¢
téchto informaci se domnivam, Ze respondenti patii do skupiny pochybovacii az odptircii

o¢kovani.
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16 Navrhy pro praxi

Ve vyzkumném Setfeni bylo nékolikrat naznaceno, ze velky vliv na oblast ockovani ma
farmaceuticky pramysl. Lidé ¢asto komentuji, Ze jim jde vice o zisk z prodeje vakcin nez
0 zdravi déti. V ¢ekarnach pied ordinacemi détskych Iékait visi nasténky s propagacnimi
letaky o ockovani, ptipadné jsou voln¢ k odebrani. Jejich prostfednictvim plisobi nabizena
vakcina jako reklama, ktera nés nuti pfemyslet o tom, Ze si ji musime koupit. Co kdyby...
Od nékterych 1ékait se nedozvime to, co chceme slySet, jak jsem zjistila ve vyzkumném
Setfeni. Jsou to ale prave 1ékari, ktefi jsou pro rodice na prvnim misté, odkud oni berou
informace o nepovinném ockovani. Dal$i moznosti jak se o néem dozveédét, je internet.
Bezesporu dulezity komunikacni prostiedek, bez které¢ho si nedokédzeme zivot predstavit.
Rizikovy je vtom, Ze informace tam uvedené nepodléhaji zadné erudované kontrole.
Clanky, pod které se nemusi nikdo podepsat, nemusi byt pravdivé. Proto bych navrhovala,
aby détsti 1ékari nepodléhali rutiné edukace o o¢kovani, chapu, ze je to stalé opakovani, ale
napf. v ramci preventivnich prohlidek si nasli ¢as, kde by nechali vétsi prostor tomuto
tématu, véetné otazky pro rodice: ,,Zda by se nechtéli jesté na néco zeptat?“. Najdou se
rodiCe, ktefi se aktivné nezeptaji, boji se zeptat, nerozumi tomu apod. Dals$i moznosti, kde
by byl vice ¢as, klid a pratelska atmosféra by mohla byt setkani v matei'skych skolach nebo
matefskych centrech a nabidnout rodi¢im besedu, workshop, s lékafem o ockovani. Za
pfitomnosti vSeobecné sestry, kterd by mohla popsat, jak a kam se jednotlivd ockovani
aplikuji, jak je potieba fixovat dité pfi o€kovani, jakym zpisobem to ditéti vysvétlit apod.
Vyrazné bych zdiraznila rodicim, Zze pokud je to mozné, ditéti nelhat, nic neslibovat, Ze to
nebude bolet a souc¢asné ho podpofit a chvalit. Pozadala bych i détského psychologa, ktery
by mohl dat radu jak dité pfipravit pfed o€kovanim. Zaroven vysvétlit problematiku, kdyz
se dit¢ neockuje vibec, jaké to ma disledky pro dité, rodi¢e a lékate. To mnoho rodict

také nevi.
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17 Zavér

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se v prvni kapitole zaméfila na vSeobecné
pouzivané terminy v ramci o¢kovani, a co to vlastn¢ ockovani je. Druha kapitola, ktera je
zameérn¢ dlouhd, je vénovana historii oCkovani, kterd mi piijde nezbytna pro pozitivni
vnimani ocCkovani, zaroven dtlezity meznik v mediciné, diky kterému bylo mozné
zachranit miliony Zzivotd. V dalSich kapitolach jsou popsany principy vakcinace, kol
Iékate 1 vSeobecné sestry, nezaddouci ucinky a jejich hlaseni, postup zdravotnikl
u nepovinného ockovani z hlediska pravniho a posledni Sestd kapitola je vénovana

,odplrcim* a ,,odmita¢tim* ockovani.

Metodou pro sbér dat se v ramci kvantitativniho vyzkumného Setteni stal dotaznik, ktery
vychazi z predem stanovenych cili bakalarské prace. Vyzkumny vzorek tvorili rodie déti
od kojeneckého véku az do 19 let. Z celkového poétu 155 rozdanych a rozeslanych

dotaznikd (100 %) bylo mozné vyuzit k vyzkumnému Setfeni dané problematiky 97

dotaznikt (62,25 %).

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat, jaka je proockovanost déti v nepovinném ockovani.

Vyzkumnym Setfenim jsem zjistila, Zze u jednotlivych vakcin nepfesahuje proockovanost

50 %. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké divody vedly rodice k tomu, Ze své déti

nechali naockovat. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze hlavnim davodem bylo

doporuceni détského 1ékafe. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké divody vedly rodice

Kk tomu, Ze své déti nenechali naockovat. Vyzkumné Seteni dolozilo, Ze hlavnim diivodem

bylo opét doporuceni détského lékare. Tietim dil¢im cilem bylo zjistit, o jaké ockovani

maji rodie nejveétsi zajem. Nejvetsi zajem je o oCkovani proti pneumokokovym ndkazam

vakcinou Prevenar7, Prevenarl3 nebo Synflorix. Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, jak jsou

rodice spokojeni s informacemi od détského lékafe ohledné nepovinného ockovani. Vice

jak polovina respondentt je s informacemi spokojena. Patym dil¢im cilem bylo zjistit,

které oCkovani by rodice uvitali v povinném ockovéni. Rodi¢e by byli radi, kdyby se

celoplo$né zavedlo ockovani proti rakoviné délozniho Cipku.
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(http://media.rozhlas.cz/ audio/2874429.mp3)
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Piiloha A
Vazeni rodice,
rada bych vas pozadala o pomoc.

Jmenuji se Tereza Oplestilova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského kombinovaného
studia oboru Vseobecna sestra na 1. Iékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze.
K ukonceni svého studia potiebuji vypracovat a obhdjit bakalarskou praci na téma:

Problematika o¢kovani v détském véku.

K ziskani potfebnych udaji potiebuji vyplnéni tohoto dotazniku. Proto Vas prosim o
precteni kazdé otazky a zaSkrtnuti jedné odpovédi, kterd nejvice odpovida skutecnosti.
Dotaznik je anonymni a odpovédi budou vyuzity pouze k vypracovani mé bakalarské

prace.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

Tereza Oplestilova

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) muz

2. Do jaké vékové kategorie patrite?

a) 2024 let
b) 25-29 let
c) 30-—34let
d) 35-39 let
e) 40-50 let
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3. Jaké je VaSe nejvyssi ukonéené vzdélani?

a)
b)
c)
d)
e)

zakladni

stiedoskolské bez maturity
stiedoskolské s maturitou
vys$si odborné
ysokoskolské

4. Jaké je nejvysSi ukoncéené vzdélani Vasi partnerky/ Vaseho partnera?

a)
b)
c)
d)
e)

zakladni

stiedoskolské bez maturity
stfedoskolské s maturitou
vys$si odborné
vysokoskolské

5. Odkud pochazite?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

z vesnice (maximalné 500 obyvatel)

z vesnice (501 — 3 000 obyvatel)

z obce (3001 — 5 000 obyvatel)

z malého mésta (5001 — 30 000 obyvatel)

z mésta stiedni velikosti (30 001 — 100 000 obyvatel)
z velkého mésta (100 001 — 500 000 obyvatel)

z velkomésta (500 001 — a vice obyvatel)

6. Uved’te, kolik mate déti:
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7. Je VaSe dité:

Spravnou odpovéd’ oznacte pismenem ,,X* v tabulce.

pocato po umeélém | adoptované | k této

ptirozené | oplodnéni otazce se
nebudu
vyjadfovat

prvni dité

druhé dité

treti dité

ctvrté dité

8. Pokud mate vice nez 1 dité, byly rozdily v nepovinném o¢kovani u Vasich déti?

a) Ano
b) Ne

Pokud byly rozdily v o¢kovani u VasSich déti, uved’te do nasledujici tabulky, jaké byly

tyto rozdily a co bylo diivodem, Ze se o¢kovani u VasSich déti liSilo.

1. dité 2. diteé 3. dité 4. dite

Jaké
rozdily

Z jakych

diavodu

9. Spatrujete v nééem vvhodu nepovinného o¢kovani?
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11. Jste sam/a ockovan/a nepovinnym ockovanim? Pokud ano. tak kdy a proti ¢emu?

Spravnou odpovéd’ oznacte v tabulce pismenem ,,X*.

Nemoc Ano | ne kdy (rok ofkovani)

Klistova encefalitida

Chiipka

Zloutenka A

Zloutenka A+B

Nestovice

Jiné

Jiné

Jiné

Jiné

12. Odkud, pripadné od koho, ¢erpate nejvic informaci 0 nepovinném ockovani?

a) prakticky lékaf pro déti a dorost

b) vSeobecna sestra (détska sestra)

c) internet

d) znami

e) casopisy

f) televize

g) rozhlas

h) knihy

1) jiné,uvedte jaké..........oooiiiiiiii

13. Na zakladé &eho, pripadné podle koho, jste se rozhodli, Ze nechate své dité

nepovinné ockovat?

a) na doporuceni praktického 1ékate pro déti a dorost

b) vSeobecna sestra (détska sestra)

€) z preventivnich divodu (nastup ditéte do kolektivu, apod.)
d) trend ,,mit v§echno*

e) vliv médii

f) doporuceni rodiny

g) doporuceni pratel

h) nenadalé udalosti (epidemie, povodné)

I) cestovani
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J) akce zdravotnich pojistoven (davka zdarma, nebo nasledné proplaceni, nebo sleva)
K) jiné, uvedte jaké..........oooiiiiiiiiii

14. Na zakladé ¢eho., pripadné podle koho, jste se rozhodli, Ze nenechate své dité

ockovat nepovinnym oc¢kovanim?

a) na doporuceni détského lékaie

b) na doporuceni v§eobecné sestry

c) doporuceni rodiny
d) vliv pratel

e) ockovani neni 100%

f) nechci své dité zatézovat (aplikace, bolest, apod.)

g) vyskyt nezadoucich G¢inku

h) cena ockovaci latky

1) JINE, UVEde JAKE. ...\ttt e

15. Kolik bvlo let / mésica VaSemu ditéti, kdyZ jste ho nechal/a okovat nepovinnym

ofkovanim?

Uved’te u vSech VaSich déti vék a druh ockovaci latky.

Ockovani proti: Nazev: 1. dité | 2. dité | 3. dité | 4. dité
—vék —vék - vék —vék
Klistova encefalitida FSME
Zloutenka A Havrix
Zloutenka A+B Twinrix
Rakovina délozniho ¢ipku Silgard/ Cervarix
Pneumokokové onemocnéni Prevenar7/
Prevenar 13/
Synflorix
Meningokokové onemocnéni Neisvac - ¢/
Menjugate
Chtipka Influvac/
Begrivac
Nestovice Varilrix

Zakladni trojkombinace
S neStovicemi

Priorix - tetra

Virové prijmy v kojeneckém
veéku

Rotarix/ Rotateq

Zadné
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16. Které onemocnéni by, podle Vaseho nazoru, mélo byt o¢kovano plo$né,

tzn. plné hrazené ze zdravotniho pojiSténi?

a) Klistova encefalitida

b) Zloutenka typu A

¢) Zloutenka typu A + B

d) Rakovina délozniho ¢ipku

e) Pneumokokové onemocnéni

f) Meningokokové onemocnéni

g) Chiipka

h) Nestovice

1) Zakladni trojkombinace (pfiusnice, zardénky, spalnicky) s nestovicemi
j) Virové prijmy v kojeneckém veéku
k) zadné

1) nevim

17. Stalo se Vam, Ze dité onemocnélo chorobou, proti které bylo ofkovano?

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, tak u kterého nepovinného o¢kovani?

19. Jsou pro Vas informace o nepovinném ockovani od VasSeho détského lékare

dostacujici?

a) Ano
b) Ne
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¢) Nevim

Pokud Ne, uved'te, jaké informace Vam chybi.................oooiiiii .

Dékuji Vam za Vas Cas, ktery jste vénoval/a vypliiovani tohoto dotazniku.
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Priloha B

Souhlas s vyzkumem

Hlavni sestra

Eva Kuiikova
Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2

150 30, Praha 5

Vézena pani Kufikova,

obracim se na Vs s prosbou 0 umoznéni provést vyzkum zabyvajici se problematikou
oCkovani v détském veéku.

Jmenuji se Tereza Opleétilové a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského kombinovaného
studia v oboru VSeobecna sestra na 1. LF UK v Praze.

Ziskana data pottebuji pro zpracovani své bakalafské prace. Pozadovany vyzkum bych rada
realizovala na détském oddéleni v Nemocnici Na Homolce, kde pracuji.

Pokud budete mit zdjem, mohu Vés seznamit s vysledkem mého vyzkumného Seteni.
Dotaznik ptikladam spole¢né se svou zadosti.

Pfedem Vam dékuji za kladné vyiizeni.

S pozdravem

Nemoenlee Ma Hﬁrnolce _
Tereza Oplestilova Eva Kuiikova
P h;’;vni sestra /7/

15030 Praha 5, Roent#enovaz
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Ptiloha C

Zahajeni o¢kovani v Ceské republice

Onemocnéni Rok, ve kterém se zacalo o¢kovat
Pravé nestovice 1919

Zaskrt 1946

Tuberkul6za 1953

Tetanus 1956

Pertuse 1958

Poliomyelitida 1960

Spalnicky 1969

Parotitida 1987

Zardénky 1982 (12 leté divky), 1986 (2 leté déti)
Haemophilus influenzae - b 2001

Virova hepatitida B 2001

www.szu.cz/tema/vakciny/prehled-zahajeneho-ockovaniv-cr
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Priloha D

Piehled zahajeného otkovani podle jednotlivych ofkovacich latek v Cechach

Onemocnéni Rok |Poznamka
Pravé nestovice 1821 | Cisarsky dokument, ukonceno v roce 1980
Vzteklina 1918 | Profylakticky
Tuberkul6za 1923 | Prvni pouziti
1947 | Dénské vakcina
1953 | Povinné ockovani, ¢eska vakcina
1980 |Ruska vakcina
1994 | Némecka vakcina
2001 |Danské vakcina
Zaskrt 1946 | Zahgjeno ockovani déti
Tetanus 1952 | Ockovany déti v kolektivech
Davivy kasel 1958 | Alditepera, vSechny déti DTP
D¢étské obrna 1960 | VSechny déti
Spalnicky 1960 | VSechny déti
Zardénky 1982 |12 leté divky
1986 |2 leté déti
Ptiusnice 1987 | Mopavac
Meningokokova meningitida | 1995 | Mimotadné ockovani, o€kovani na Zadost
Spalnicky, zardénky,
piiusnice 1996 | Trivivac
VHB 1982 | Oc¢kovani rizikovych skupin
Engerix-B, novorozenci a déti ve veéku 12
2001 |let
Hib 2001 |Soucast DTP vakciny Tetract — Hib

Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005, s. 194
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Priloha E

Umrti na infekéni nemoci, proti kterym se provadi pravidelné ofkovani v CR, déti 0 —

14 let, obdobi 1946 - 2000

Détska | Zaskr | Cerny | Tetanu | Spalni¢- | Zardén- | P¥iugni-

Rok obrna t kaSel S ky Ky ce TBC
1946 16 828 433 85 (56) 160 0 3 749
1950 13 139 166 57 (36) 179 0 1 306
1955 3 81 46 18 (3) 42 1 2 53
1960 1 13 4 1(1) 48 1 0 11
1961 -

1970 0 12 12 1 291 1 4 26
1971 -

1980 0 0 0 0 0 0 3 3
1981 -

2000 0 0 0 0 0 0 1 1

Poznamka: v zavorce uveden pocet imrti u déti do 1 roku

Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005, s. 195
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Priloha F

HlaSeni infekénich onemocnéni, proti kterym se provadi pravidelné ockovani, CR,

déti 0 — 14 let, obdobi 1955 - 2000

Détska Davivy
Rok | obrna | Zaskrt | kaSel | Tetanus|Spalnic¢ky | Zardénky | PFiusnice | TBC
1955 133 1232 | 30402 27 42246 1683
1965 0 21 657 1 22591 8763 47559 | 198
1975 0 1 16 0 17998 3059 100553 | 58
1985 0 0 35 0 26 68024 58065 | 46
1995 0 0 14 0 1 420 5303 67
2000 0 0 159 0 4 16 41 21

Poznamka: prazdna mista - data nejsou k dispozici

Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005, s. 195
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Priloha G
Principy spravné ofkovaci techniky — zaklad kvalitni imunizace

e Pouziti vhodné vakciny podle véku

e Vhodné misto pro aplikaci

e Dezinfekce mista vpichu

e Aplikace metodou suché jehly

e Opticka kontrola obsahu ampule pfed podanim

e Nepouzivani vakcin s proslou dobou expirace

e Zdravotnicky dohled po dobu 30 minut po ockovani
e Dodrzovani odstupti mezi vakcinacemi

Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005, s. 183
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Priloha H

Klasifikace nezadoucich u¢inku

Reakce |Lokalni Celkové

Mirné |erytém 1-3cm teplota do 37,5 °C

Stiedni |erytém 3 - 5 cm, infiltrat teplota 37,5 - 38,5 °C, neklid
erytém veétsi nez 5 cm,

Silné infiltrat teplota vyssi nez 38,5 °C, zvraceni, alterace
erytém vétsi nez 5 cm, anafylakticky Sok, postvakcinacni

Tézké |infiltrat encefalitida

http://www.vakciny.net/principy ockovani/pr 05.html
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Priloha I

Pi‘ehled mylnych ndzori a myti spojeny s o¢kovanim

infek¢énich nemoci nez ockovani

e Existuji nekvalitni Sarze ockovacich latek, po kterych je zvySeny pocet nezadoucich
reakci

e Ockované osoby nakonec stejné onemocni

e Aplikace oc¢kovacich latek vyvold nezaddouci G€inky, miize zptsobit nemoc nebo i
smrt. Dlouhodoby efekt vakcin na lidsky organismus neni znam

e Nemoci, proti kterym se ockuje, se uz nevyskytuji, a proto mize o¢kovani skoncit

e Aplikace kombinovanych ockovacich latek zvysuje riziko vedlejSich nezadoucich
ucinkl a dochézi k pretéZovani imunitniho systému

Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005, s. 143
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Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zdvérecné prace nemohou byt pouZity k vydéleénym Gcelim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci éinnost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteénosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem viak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

PFijmeni, Cislo Signatura Datum Podpis
jméno dokladu zavérecné
(halkovym totoznosti prace
pismem) vypuijcitele
(napf. OP,
cestovni
pas)
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