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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyvéa problematikou pfistupu Ceskych rodict k vybranym
infek&nim onemocnénim, proti kterym je v Ceské republice mozné ¢ dokonce povinné
ockovat. Pozornost je zaméfena nandzory rodici naockovani proti invazivnim
onemocnénim zpisobenym meningokoky, hemofily a pneumokoky. Teoretickd Cast
prace diskutuje problematiku ockovani, jeho vyznam a organizacni strukturu;
dale popisuje vybrané patogeny, jimi zpusobené choroby a epidemiologickou situaci.
Zamysli se rovnéz nad faktory, které vedou mnohé rodice k nediivéte a kritickému postoji
k ockovani. Hlavnim cilem praktické ¢asti je pomoci vlastniho online dotazniku zjistit,
jaké socialni, geo-demografické, ekonomické a dalsi faktory maji vliv na volbu rodi¢i
nechat ¢i naopak nenechat své déti ockovat proti zminénym bakteriim. Pro zhodnoceni
dat ziskanych z dotazniku byly pouzity statistické metody y*-testu nezavislosti a binarni
logistické regrese, které byly provedeny pomoci néstroje SPSS. Z vysledkl vyplyva,
ze vys$i pravdépodobnost o¢kovat maji rodice s niz§im vzdélanim a niz§im poctem déti;
dale rodice, v jejichz okoli se dané onemocnéni vyskytlo ¢i takovi, ktefi obdrzi dostatek
informaci od pediatra a tyto informace povazuji zasvlj hlavni informaéni zdroj.
Pracovnici ve zdravotnictvi maji vyssi Sanci, Ze nechaji dit¢ ockovat proti hemofilovym
ndkazam; stejn¢ tak rodice, ktefi blize znaji osobu pracujici vtomto odvétvi,
coz se ukazalo jako statisticky vyznamna skutecnost iv piipadé meningokokovych

nakaz.
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Abstract

This diploma thesis deals with the issue of the attitude of parents towards selected
infectious diseases which are preventable by vaccines inthe Czech Republic.
The primary focus is on parents' opinions on vaccination against invasive diseases caused
by meningococci, haemophili and pneumococci. The theoretical part discusses the issue
of vaccination, its importance and organizational structure; it further describes
the selected pathogens, the diseases they cause and the epidemiological situation. It also
considers the factors that may lead many parents to distrust and be critical of vaccination.
The main aim of the practical part is to find out by means of an online questionnaire
which social, geo-demographic, economic and other factors influence the choice
of parents to have their children vaccinated against the given bacteria. Statistical methods
of y*-independence test and binary logistic regression have been used to evaluate the data
obtained from the questionnaire with the help of the SPSS program. The results show that
parents with lower education and fewer children are more likely to get their child
vaccinated; furthermore, it is the parents in the vicinity of where the outbreak
of the given disease occurred orthose who obtain sufficient information from
a pediatrician and consider this information to be their main source of information.
Healthcare professionals are more likely to have their child vaccinated against
haemophilic infections; as well as parents who know closely aperson working
in this field, which has also been shown to be a statistically significant fact even

in the case of meningococcal diseases.
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1 Uvod

Ockovani dle odhadti Svétové zdravotnické organizace zachrani piiblizné dva
az tfi miliony zivotd denné po celém svété (WHO 2017). Navzdory tomuto faktu
se ale vyspély svét zédpadni a sttedni Evropy poslednich nékolik let potyka s vakcina¢ni
krizi. Rada rodi¢t odmita své déti nechat o¢kovat proti patogentim, které v minulosti byly
hlavni ptricinou komplikovanych détskych onemocnéni a Casto také imrti. Mnozi tak ¢ini
v domnéni, Ze v civilizované spolecnosti s dobfe vyvinutym zdravotnictvim a vysokym
hygienickym 1 vyzivovym standardem lze vakcinaci povazovat za zbytecny, ne-li
dokonce ohrozujici zasah do imunity ditéte. Jejich nazory jsou déle podporovany
mnohymi anti-vakcina¢nimi kampanémi a rovnéz minénim ostatnich rodict, znamych
nebo rodiny. Situace je natolik kritickd, ze WHO v roce 2019 ptidala na svlij seznam
deseti nejvétSich globalnich hrozeb novy termin, tzv.,vaccine hesitancy®, ktery
je definovan jako cilené odkladani nebo pfimo odmitani ockovani navzdory dostupnosti
vakcinacnich latek i lékaiské péce spojené s vakcinaci (Betsch a kol. 2018). Takovy
postoj k o¢kovani byl oznafen zajednu z hlavnich pficin klesajici proockovanosti

v Evropé¢ (Kieslich 2018).

1.1 Cile prace, hypotézy

Tato prace si klade za cil pomoci statistickych metod zjistit, zda existuji urcité faktory,
které souvisi s ndzorem Ceskych rodic¢l na ockovani proti vybranym patogentm, a popf.
do jaké miry se tyto faktory podili narodiCovské volbé své dit€ nechat ¢i nenechat
ockovat. Pro zjisStovani postoju rodi¢i k vakcinaci byla zamérné vybrana ockovani proti
ttem infekcim, zplsobujicim invazivni onemocnéni, na ktera se prizkum soustiedil.
Etiologickym pilivodcem zavaZznych onemocnéni jsou bakterie Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae, které mohou zplisobit onemocnéni
probihajici velmi té€Zce, mnohdy s dozivotnimi nasledky. Neziidka dokonce kon¢i smrti
nakazeného jedince béhem velmi kratké doby. Je nutné podotknout, Ze nemoci zpiisobené

témito bakteriemi jsou vSechny preventabilni o¢kovanim.

Pro zjisténi pfipadnych souvislosti mezi charakteristikami rodi¢l ajejich postoji
k o¢kovani bylo stanoveno Sest vyzkumnych otdzek uvedenych nize. Pti uvaze, na jaké

faktory by bylo vhodné zaméfit piivyzkumu pozornost, se vychdzelo zejména

11
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z dokumentu Summary WHO SAGE conclusions and recommendations on Vaccine

vvvvvv

vyustit k vdhavému ¢i dokonce kritickému postoji k vakcinaci.

Pted prezentovanim jednotlivych vyzkumnych otdzek je vhodné strucné predstavit hlavni

poznatky vyplyvajici ztéto publikace. WHO SAGE zde déli model determinanti

ovliviyjicich postoj k vakcinaci do tiech skupin', a to:

a)

b)

kontextualni vlivy vychdzejici zejména z historického, socidlniho a kulturniho
prostiedi, ve kterém jedinec zije; je mozné zde zaznamenat piipadné ovlivnéni
rodi¢ovského postoje médii, politickou situaci v zemi, ndbozenstvim a kulturou,

popf. rozdily plynoucimi z odlisné geografické lokace,

vlivy individudlni a skupinové, které se odvijeji zejména od subjektivnich postoji
rodi¢l k vakcinaci; mlUzeme sem fadit napf. pfedchozi negativni zkuSenost
s reakei organismu ditéte na vakcinaci a ndslednou obavu rodice z podani dalsi
vakciny; dale ovlivnéni postoje rodict jejich celkovou ne/divérou ve zdravotniky
a zdravotnicky systém; do této skupiny patii rovnéz vliv znalosti a védomosti

o vakcinaci, kterymi dany rodi¢ disponuje, popf. jejich absence,

vlivy pfimo spojené s vakcinaci, kam spadaji faktory jako napf.podoba
ockovaciho kalendafe, pocet vakcin hrazenych z vefejného pojisténi, cena
nepovinné vakciny ¢ijeji dostupnost natrhu, forma podani vakciny

(injek¢ni/oralni suspenze), apod.

Na zakladé uvazeni uvedenych faktorti byly stanoveny tyto vyzkumné otazky, které byly

vyhodnoceny zaprvé jako relevantni pro kontext Ceské republiky a zadruhé jako

zajimavé pro autora této prace:

1)

Jak souvisi socioekonomické a geo-demografické faktory s postoji Ceskych
rodica k ockovani proti vybranym infekénim onemocnénim?

Ze socioekonomickych faktorii je hodnoceno vzdé€lani a financni situace, z geo-

! Original dokumentu viz. ptiloha A. Ceské vyrazy jsou prekladem autora této prace.
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demografickych potom rodinny stav, velikost rodiny (resp. pocet déti v roding),
vek, pohlavi a velikost obce bydliste.

2) Lisi se postoj k danému ockovani u rodict, kteii pracuji v oblasti zdravotnictvi,
farmacie ¢i prirodnich véd, piipadné blize znaji osobu, kterd pracuje v této
oblasti, od rodict, pro které toto tvrzeni neplati?

3) Lisi se postoj k o¢kovani u rodict, v jejichZ okoli se vyskytlo dané onemocnéni
od postoje rodicu, v jejichz okoli se onemocnéni nevyskytlo?

4) Lisi se postoj rodich k ockovani podle toho, jaky zdroj informaci pfisvém
rozhodovani priméarné vyuzivaji?

5) Lisi sepostoj kockovani urodicl, ktefi vnimaji informace poskytnuté
pediatrem za dostatecné a srozumitelné, od rodict, kteti tyto informace takto
nevnimaji?

6) Lisi se postoj rodi¢ti k o¢kovani geograficky, resp. podle kraje, ve kterém rodice

Ziji?

1.2 Struktura prace

Predkladand prace je ¢lenéna do osmi stézejnich kapitol, znichz nékteré jsou
dale rozd¢leny do podkapitol. V ivodni kapitole je stanoven primarni cil prace spolecné
s vyzkumnymi otdzkami a je prezentovan zdrojovy dokument, ze které¢ho tyto vyzkumné

otazky vychazely.

Druha kapitola je vénovana samotnému ockovani, strucné jej charakterizuje z hlediska
historického kontextu; dale pak uvadi, jaké druhy a typy vakcin jsou v Ceské republice

dostupné a jak jsou usporaddany ve vakcina¢nim schématu.

Tteti kapitola se blize zamé&fuje na vlivy, které mohou potencidlné vyustit v nedivéru
ve vakcinaci €ipfimo vjeji odmitani rodi¢i ditéte. Jsou jmenovany nékteré studie

zabyvajici se podobnou problematikou jako predkladana prace.

Ctvrta kapitola popisuje infekéni agens a jimi zptisobena klinickd onemocnéni, ktera jsou
v Ceské republice preventabilni vakcinami. Jsou charakterizovany patogeny, symptomy
onemocnéni a jejich mozné dopady na organismus ditéte. Strucné je nastinéna také
epidemiologickd situace spojend sdanymi onemocnénimi, ato zejména v Ceské

republice se zaméfenim na roky 2018-2019.

13
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Patou kapitolou zacind metodologicka ¢éast prace, kdy je struéné charakterizovan
dotaznik jakozto ndstroj sbéru dat; dale jsou predstavena data, ktera byla pomoci
dotazniku sesbirdna a metody, kterymi byla tato data zpracovana. Je zde popsana

charakteristika vyzkumného souboru a jednotlivé proménné.

Sesta kapitola, kterd je zaroven nejrozsahlejsi kapitolou této prace, se soustiedi
na objasnéni jednotlivych vyzkumnych otazek stanovenych v tivodni ¢asti prace. Kazda
podkapitola feSi jednu vyzkumnou otazku, pfiCemz je prezentovan postup vypoctu

1 dosazené vysledky.

Sedma kapitola se pokousi objasnit vysledky, kterych bylo dosazeno a v souvislosti

s jiz provedenymi Setfenimi a komentafi respondentd se snazi nalézt vysvétleni

vvvvvv

vysledky.
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2 Vyznam a princip o¢kovani

Nasledujici cast prace struéné objasiiuje zékladni problematiku spojenou s ockovanim.
Nejprve je ve zkratce piedstavena historie ockovani, jeho vznik avyvoj, pficemz
se nejvetsi duraz klade na zavedeni vakcinace proti infekcim, na které je zaméten
prazkum. V druhé casti kapitoly jsou popsany jednotlivé druhy ockovacich latek, opét
se zaméfenim na vybrané patogeny. Treti podkapitola shrnuje podobu soucasného

ockovaciho schématu v Ceské republice.

2.1 Historie ockovani

Prvopocatek myslenky vakcinace je mozné pozorovat jiz ve starovékych civilizacich,
kdy si obyvatelé predev§im jihovychodni Asie zacali uvédomovat, ze piezivsi varioly
touto nemoci jiz ndsledné¢ neonemocnéli. Zde vznikly prvni pokusy o atenuaci viru
pti aplikovani ¢asti stroupki ¢i tekutin z puchytkl nakazenych do téla zdravych jedinct

za u¢elem imunizace proti této nakaze (Kolafova 2015).

Nejvétsi pralom v historii o¢kovani predstavoval r. 1796, kdy skotsky 1ékai Edward
Jenner vypozoroval skutecnost, Ze dojicky krav, které se dostaly do ptimého kontaktu
s kravskymi neStovicemi, byly poté imunni vii¢i ndkaze pravych nestovic. Tento fakt
ho ptivedl na ponékud riskantni mysSlenku, kterd se nakonec ukéazala jako uspésSna
a lze ji povazovat za prvni doloZeny ptipad aktivni imunizace — Jenner nakazil zdravého
chlapce virem kravskych nestovic a po chlapcové vyléceni mu zdmérné inokuloval virus
nesStovic pravych, pfi¢emZ chlapec neonemocnél. Zde vznikl termin ,,vakcinace®,

pochézejici ze slova ,,vacca®, tedy krava (Datiova a Castkova 2008).

Plotkin (2014) popisuje, Zze mySlenka uziti atenuovaného viru jako prevence onemocnéni
byla dale prohloubena ve 2. poloviné 19. stoleti, kdy francouzsky védec Louis Pasteur
pomoci kysliku a zahtati oslabil virus vztekliny, a dal tak vzniknout prvni ockovaci latce
proti vztekling€. S spéchem jiz zminénych prvnich realizaci vakcinace nasledovaly dalsi
veédecké experimenty, které posunuly tehdejsi védéni na vyssi uroven. Zde bychom mohli
zminit napf. pokusy dvou Francouzii Calmetta a Guérina, kterym se diky opakovanému
pomnoZeni viru tuberkulézy v umélém médiu podafilo vytvofit vakcinacni latku proti

tomuto onemocnéni.
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Mezi dal$i vyznamné objevy bychom mohli zafadit i pozndni, Ze buiitky mohou byt
vypestovany in vitro a nasledné pouzity jako substraty pro rist virt. Védci Enders,
Weller a Robbins zjistili, ze mnoho virti, napft. spalnicek, je mozno péstovat v bunécéné
kultufe. Tato skute¢nost inspirovala dal§i odborniky, ktefi vyvijeli vakciny, jako byl

napiiklad Albert Sabin a jeho vakcina proti détské obrné (Plotkin 2014).

Na ptelomu 19. a 20. stoleti dochézelo k mnoha vyznamnym objevim spojenym
pfedevSim s rozpoznanim diive nezndmych patogenii. Zde mizeme jmenovat
napt. Roberta Kocha a jeho identifikaci ptivodcii anthraxu nebo tuberkulézy (Danova

a Castkova 2008).

Pro ptedkladanou préci je v kontextu historie o¢kovani vhodné zminit pfedevsim vyuziti
informace, Ze n¢které bakterie obsahuji polysacharidové pouzdro, proti kterému je mozno
indukovat tvorbu specifickych protilatek. Tento fakt vyuzili ve svém vyzkumu
mikrobiologové Artenstein a Gottschlich, kteti vyvinuli vakcinu proti meningokoku.
Védci Heidelberg a Macleod aplikovali tento princip pfi vytvareni kombinaci vice
pneumokokovych polysacharidii k zabranéni invazivnim infekcim. Anderson, Smith,
Schneerson a Robbins pouzili tuto metodu i na polysacharidové pouzdro hemofilu typu
b. VSechny polysacharidové vakciny vytvarely hladiny protilatek, které zabranily
bakteriémii atedy onemocnéni, ale pouze u dospélych pacientd. Tyto vakciny vSak
nebyly U¢inné udéti do 2 let, jejichz imunitni systém na né nedokdzal optimalné
reagovat. Tento problém byl vyfeSen pfipojenim polysacharidovych antigent
k proteinovému nosi¢i, ktery dokaze zvySit imunogenni potencidl vakciny. Navic,
zatimco polysacharidové vakciny nezabranily pienosu infekci prenaSeci, konjugované
vakciny disponovaly benefitem podpofit kolektivni imunitu zabranénim pienosu infekce.
Aplikace vySe zminénych poznatkli v praxi napomohla tedy nejen zabrénit rozvinuti
hemofilové, meningokokové nebo pneumokokové infekce, ale také regulovala jejich

ptenos (Plotkin 2014).

2.2 Druhy a typy vakcin

Primarnim ucelem ockovacich latek je vyvolat pomoci antigenu v organismu takovou
imunitni reakci, kterd pti opé€tovném setkdni se s danou noxou rychle zmobilizuje jeho
obranné mechanismy. Zde hovofime o tzv. specifické imunité, kterd je tvofena

protilatkami, zejména neutralizacnimi, a dale 1 aktivaci bunééné imunity (B-lymfocyty
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a T-lymfocyty), pfipadné i nespecifické imunity. Ta je zajiStovana spusténim bunéénych
procest, jakymi je napf. fagocytéza Ci apoptoza, ataké produkci interferond, enzymil

apod.

Dle kvantity a kvality antigenu rozliSujeme nékolik druhi oCkovacich latek (Beran,
Havlik, Vonka 2005). Je mozné délit je na monovalentni, které cili pouze na jeden
patogen; dale polyvalentni, které navozuji ochranu proti n¢kolika typim jednoho
patogenu soucasné¢ a vakciny kombinované, které jsou namiieny proti nékolika riznym

patogentim (Chlibek a kol. 2010).

Podle charakteru pouzitého atigenu ajeho zpracovani rozliSujeme nékolik typi
ockovacich latek, a to vakciny zivé (atenuované), inaktivované, subjednotkové a DNA

vakciny (Simtinkové 2016).

Zivé atenuované (oslabené) vakciny

Obsahuji zivé mikroorganismy, které jsou ovSem, zejména vlivem opakovaného
pomnozeni ve specialni bakteridlni bunécné kultute, oslabené, a tudiz neschopné vyvolat
klinické onemocnéni, pficemz jsou ale schopné aktivovat specifickou imunitu.
Nevyhodou téchto vakein je pfedev§im nemoznost aplikovat je jedincim s poruchami
imunity, jakymi jsou kuptikladu pacienti podstupujici onkologickou ¢i antiretroviralni
1éEbu a pacienti trpici autoimunitnim onemocnénim, jakym je napt. diabetes I. typu nebo
Crohnova choroba. U imunosuprimovanych osob s vyraznym defektem imunity mohou
Zivé atenuované viry a bakterie pusobit jako patogeny s naslednymi klinickymi projevy
skute€ného onemocnéni. Mezi atenuované ockovaci latky se fadi napt. MMR vakcina
(proti spalnickam, ptiusnicim a zardénkam) nebo vakcina proti planym neStovicim a Zluté

zimnici (CDC 2020a).

Inaktivované vakciny

Jednéd se o latky obsahujici usmrcené patogeny, inaktivované vétSinou tepelné nebo
chemicky, pfi¢emz jsou zachovany zejména jejich povrchové antigeny. Tyto typy vakcin
dobie navozuji specifickou imunitni odpovéd’ a oproti atenuovanym ockovacim latkam
jsou vhodné i proimunosuprimované pacienty. Vyvolavaji vSak kratkodob&jsi
pfetrvadvani imunity, takZe ockovani vétSinou vyZzaduje aplikaci vice davek a také
nezadouci reakce byvaji Castéjsi, vzhledem k zbytkovym latkdm obsazenym ve vakcing.

Vétsina téchto vakcin je tedy pfipravovana piidanim mineralniho nosice, ktery zvysi

17



) ) Faktory ovliviiujici postoj ¢eskych rodi¢t k vybranym, ockovanim preventabilnim,
Eliska Michalkova )
infekénim onemocnénim

imunitni odpovéd’ organismu a snizi pocet nutnych davek. Mezi tyto vakciny patii
napt. ockovaci latky proti pertusi, virové hepatitidé A, cholete nebo poliu. Nejnoveéjsi
vakciny tohoto typu jsou upravovany geneticky a zbavovany replikacniho genu
pii zachovani  schopnosti  navodit imunitni odpovéd’ v organismu. Jedna

se napf. o vakcinu proti hepatitidé B a HPV virim (Petras 2016).

Subjednotkové vakciny

Jsou slozené pouze z nékterych Castic viru ¢i bakterie, které jsou ale dostatecné silné
pro indukci imunitni odpovédi. Jejich vyhodou je predevSim nizsi pravdépodobnost
vzniku vedlejSich ¢inkd. Funguji na principu adsorpce na mineralnich nosi¢ich
¢i biologickych vektorech, jimiz mohou byt zejména lipidy, proteiny nebo pro ¢lovéka
nepatogenni viry a bakterie (virus vakcinie nebo E. coli). Tyto vakciny mohou vyvolavat

kromé protilatkové i bunéénou imunitni odpoved.

Subjednotkové vakciny ziskavané izolaci z celobunéénych mikroorganismi odstranuji
nékteré nevyhody celobunécnych vakcin. Patii mezi né napt. polysacharidové vakciny,
kde je polysacharidova nebo oligosacharidové slozka navazana na nosny protein, ¢imz
je mozné zlepsit jejich imunitni odpovéd’ pomoci dostate¢né tvorby pamétovych B a T-
lymfocyt. Ockovaci latky proti Haemophilus influenzae b, Neisseria meningitidis
a Streptococcus pneumoniae, o kterych primarné tato prace pojednava, fadime pravée

mezi tyto vakciny (NIAID 2019).

Mezi subjednotkové vakciny zatfazujeme irekombinantné pfipravené vakciny, jejichz
principem je vloZeni genomu, ktery kdduje protein s antigenni determinantou patogenu,
do nepatogenniho agens. Piikladem muze byt vakcina proti hepatitidé B a acelularni

vakcina proti ¢ernému kasli/pertusi.

DNA vakciny

Princip téchto vakcin spociva ve vloZzeni cizi DNA do hostitelské buiiky za ti¢elem
produkce proteinu schopného navodit imunitni odpovéd’. Tyto vakciny jsou zatim

ve stadiu vyzkumu.

Nasledujici tabulka shrnuje dostupné vakcinaéni latky, které jsou cileny na patogeny,

jimiZ se tato prace zabyva:
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Tabulka 1 Pfehled dostupnych ockovacich latek pro déti a dospivajici proti vybranym

patogentim v Cesku

Firemni nazev vakciny

Popis vakciny

Vyrobce

Vakcinacni latka proti
Neisseria meningitidis

A, C,W-135aY

Bexsero komponentni, adsorbovana vakcina | GlaxoSmithKline, s.r.o0.
vyrobend technologii rekombinantni
DNA, proti meningokoktim sk. B

Trumenba rekombinantni  adsorbovana  proti | Pfizer
meningokokim sk. B

Nimenrix konjugovana vakcina proti | Pfizer
meningokokiim skupiny A, C, W-
135aY

Neisvac C konjugovana polysacharidova | BAXTER CZECH, s.r.o.
adsorbovana

Menveo konjugovana proti meningokokdm sk. | GlaxoSmithKline, s.r.o.

Vakcinaéni latka proti
Streptococcus pneumoniae

Prevenar 13

polysacharidova konjugovand vakcina
(13-ti valetni, adsorbovand), nosi¢em
je fosfore¢nan hlinity

Pfizer

Synflorix

konjugovana adsorbovana vakcina

GlaxoSmithKline, s.r.o.

Vakcinaéni latka proti
Haemophilus influenzae

Hexacima

vakcina proti difterii, tetanu, pertusi
(acelularni komponenta), hepatitidé B
(rDNA), poliomyelitidé (inaktivovana)
a konjugovana vakcina proti
Haemophilus  influenzae typu b
(adsorbovana).

Sanofi Pasteur

Infanrix hexa

vakcina proti difterii, tetanu, pertusi
(acelularni komponenta), hepatitidé B
(rtDNA), poliomyelitidé (inaktivovana)
a konjugovana vakcina proti
Haemophilus  influenzae typu b
(adsorbovand).

GlaxoSmithKline, s.r.o.

Hiberix

Konjugovand polysacharidova vakcina
proti Haemophilus influenzae typu b

GlaxoSmithKline, s.r.o.

Zdroj: SPC jednotlivych piipravkii, SUKL 2020

19




Faktory ovliviiujici postoj ¢eskych rodi¢t k vybranym, ockovanim preventabilnim,

Eliska Michalkova

infekénim onemocnénim

2.3 Systém ockovini v CR

Schéma a podoba ockovani v Ceské republice jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb.

o ockovani proti infekénim nemocem a déale upraveny ve znéni pozdéjSich predpist

vyhlaskou ¢&.355/2017 Sb (MZCR 2017). Dle uvedené vyhlasky se okovéani ¢&leni

na né¢kolik typt, a to:

a) pravidelné ockovani

jedna se o ploSnou povinnou vakcinaci, do které fadime napi. MMR vakcinu

¢1 hexavakceinu;

b) zvlastni ockovani

ockuje se proti virové hepatitidé A, virové hepatitidé B a proti vztekling
ujedinct, kteti jsou vyhodnoceni jako rizikovi, tj. napf. pracuji
ve zdravotnickych oborech, v jednotkdch zachranné Cci vézenské sluzby,

urcitych laboratofich atd.;

¢) mimoradné oCkovani

je nafizeno fyzickym osobam ptisluSnym organem ochrany vetejného zdravi

v piipadé vyjimecnych okolnosti a hroziciho vzniku epidemie;

d) oc€kovani pfiitrazech, poranénich, nehojicich seranach apfed nékterymi

lécebnymi vykony

provadi se proti tetanu a vztekliné u jedince, ktery prodé¢lal jistd zranéni

¢i mu vakcinace byla indikovéana ze zdravotnich divodu;

e) ockovani provedené na zadost fyzické osoby

jedna se o ockovani provedené na zadost jedince, je-li dostupna vakcina;

fadime sem ockovani doporucend pifed cestou do zahrani¢i (napf. proti zluté
zimnici Ci cholefe) a déle ockovani proti nemocem, jez mohou ohrozit
zdravotni stav jedince (invazivni meningokokova a pneumokokova

onemocnéni).
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Pravidelné ockovani je v Ceské republice povinné podle ust. § 46 odst. 1 zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist. Jak uvadi
Petras (2005), rodi¢, ktery tedy odmitne podrobit své dité povinnému ockovani, aniz
by existovala prototo ockovéani kontraindikace, se tak dopousti piestupku podle
§ 29 odst. 1zakona ¢.200/1990 a hrozi mupokuta vevysi 10000 K¢. Pediatr
ma v takovém piipadé moznost (tedy nikoli povinnost) nahlésit tuto skutecnost
na ptisluSnou pobocku Orgénu socidlné-pravni ochrany déti ¢i hygienického pracoviste,
pficemz by mél toto oznadmeni odeslat pisemné. Odrodict silékat vyzada podpis
tzv. negativniho reversu, tedy dokumentu dokladajiciho odmitnuti vakcinace ditcte

rodi¢em.

Pti védomém neakceptovani povinného o¢kovani ditéte v§ak musi rodice pocitat s jistymi
omezenimi, kterd se tykaji zejména pobytu ditéte v détskych kolektivnich zatfizenich.
Jak uvadi MSMT (2020), jedna-li se o dit¢ mladsi péti let, tj. dit8, které je§té neni
podrobeno povinnému piedskolnimu vzdélavani, pfijeti ditéte do matefské Skoly
je podminéno podle § 50 zdkona o ochrané vetejného zdravi absolvovanim stanovenych
pravidelnych ockovani, eventualné je vyzZadovéno potvrzeni od lékafe o existujici
zdravotni kontraindikaci oCkovani ditéte ¢i o zanechané imunité po jiz prodélaném
onemocnéni. Jak vyplyva z vySe uvedeného, zapocetim povinné piedskolni dochazky
zanikd platnost tohoto opatieni, jelikoZ plnéni povinné dochazky je nadfazeno povinnosti
mit splnéna ofkovani minimalné jednou davkou MMR vakciny a hexavakciny ve

schématu 2+1.
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Sou¢asna podoba okovaciho kalendate v Ceské republice je platna v nasledujici podobé:

Tabulka 2 Ockovaci kalendat pro déti a dospivajici platny k 1.5.2020

Détsky ockovaci kalendar hrazeného ocko

vani v CR platny od 1. 5. 2020

9 CESKA A OGICKA
SPOLECNOS
Termin Povinna hrazena oc¢kovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Oékovaci latka
od 4. dne do konce Tuberkuléza (pouze
6.tydne u rizikovych détf s indikach) * BCG vacdine 551
P Zaskrt, tetanus, cerny kasel :
od zapodatého . ) Sy e
Z P détska obrna, virova hepatitida B, Hexav_akcma
9. tydne o 5 Hexacima
ssice véku) onemocnéni vyvoland 1. dévka *
(2 mésice véku Haemophilus influenzae b
IMO B Meningokok B - 1. davka**
2-3 mésice
IPO Pneumokok -1. davka ***
Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, :
3 misice détské obrna, virové hepatitida B, Hexav.akcma
. onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. dévka
IMO B Meningokok B - 2. dévka
4-6 mésich
IPO Pneumokok — 2. dévka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, H ke
T détskd obrna, virova hepatitida B, Sohal
11.-13. meésic S ; Hexacima
onemocnéni vyvolana & e
Haemophilus influenzae b OBy
IMO B Meningokok B - 3. dévka
12.-15. mésic IMO A, CW,Y Meningokok A, C, W, Y — 1. dévka****
PO Pneumokok - 3. davka ***
i Priorix
od zapocatého 13. do
VP z . Spalni¢ky, zardénky, pfiuinice M-M-RVAXPRO
dovrieni 18. mésice :
1. davka
Priorix
Spalni¢ky, zardénky, pfiusnice M-M-RVAXPRO
od dovrieni 5. do 2.davka
dovrieni 6. roku dTap vakcina
Zaskrt, tetanus, cerny kasel Infanrix
Adacel (preockovani)
od dovréeni 10. do Zaskrt, tetanus, cerny kasel, gTap-IF-’V val!icina
s détské obrna oostrix polio
dovrieni 11. roku (pFeozkovani)
od dovrseni 13. do T?;;W:jmem Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrseni 14. roku o g (celkem 2 davky)
papillomavirem

# Veetné tuberkulinového testu provadéného v pripadech, kdy je tieba ockovat dité starsi 6 tydnu; ackovani se v takovém piipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy test
negativni. Ve plati pro rizkové skupiny déti.

nejmeéné 6 mésict po podani tieti davky (tedy schéma 3+1)

IMO  Invazivni meningokové onemocnént
IPO  Invazivni pneumokokové onemocnéni

Upraveno podle vyhl. & 537/2006 Sb,, o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpis(,
apodle zikona & 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti
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U nedonoienych déti se otkovan( provede tfemi davkami o¢kovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou dévkou podanou
nejméné 6 mésicli po podani treti davky (tedy schéma 3+1). Pro nedono$ené déti se doporucuje aplikace vakciny Infanrix hexa.

Proti invazivnim meningokokovym infekcim zplisobenym meningokokem skupiny B, je-li ockovéani zahajeno do dovrieni Sestého mésice véku.

U nedonosenych déti se ockovani provede temi dévkami otkovaci litky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a étvrtou davkou podanou

Proti invazivnim meningokakovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-li ockavani provedeno jednou davkou v druhém roce Zivota, moiné zahajit ji v prvnim roce.

Zdroj: SZU 2020
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Vakcinac¢ni latka proti ndkazdm vyvolanym Haemophilus influenzae typu b je soucasti
vakciny Hexacima (pro déti narozené od 37. tydne gravidity) nebo Infanrix hexa ( déti
narozené¢ do 37.tydne gravidity), které poskytuji ochranu 1iproti patogenim
vyvolavajicim zaSkrt, pertusi, tetanus, détskou obrnu a virovou hepatitidu B. Spada
do povinného oc¢kovani. Tato latka je bézné¢ ditéti podavana od 9. tydne véku. Jak uvadi
Sears (2014, Kniha o ockovani), od zavedeni plosného povinného ockovani vr.

2001 se kazdoro¢né vyskytuje na ¢eském tizemi pouze jednotky piipadi.

Hexacimou, poskytovanou spole¢nosti Sanofi Pasteur, se oCkuji donoSeni kojenci
ve schématu 2+1 od roku 2018. Vakcina Infanrix hexa, distribuovana spolec¢nosti
GlaxoSmithKline s.r.o. anaceském trhu dostupnd odr. 2000, je v soucasné dobé
indikovdna pro ockovani a pfeockovani déti s gestanim vékem niZSim nez 37 tydnli

ve schématu 3+1.

Vakciny proti Streptococcus pneumoniae a Neisseria meningitidis jsou fazeny mezi
o¢kovani nepovinna. Plo§na, nepovinna vakcinace proti pneumokokim byla v Ceské
republice zavedena k prvnimu lednu 2010 (Prymula 2010). V souvislosti s o¢kovanim
proti meningokokiim jetfeba zminit zménu v hrazeni vakcin. S G€innosti
od 1. 5. 2020 zacaly zdravotni pojistovny na zakladé zakona &. 205/2020 (MZCR 2020)
hradit vakcinu proti meningokokovym nakazam séroskupiny B ve schématu 2+1, pokud
je vakcinace zapocata b&hem prvnich Sesti mésicli Zivota ditéte a dale proti
meningokoktiim sk. A, C, W135 a 'Y, je-li o¢kovani provedeno jednou davkou ve druhém

roce Zivota ditéte (Ceska vakcinologicka spoleénost 2020).

Je nutné zminit, ze shodou okolnosti se termin, ve kterém veSel vySe uvedeny zékon
v platnost, prakticky shodoval s ¢asovym usekem, ve kterém probihalo dotaznikové
Seteni pro tuto praci. Tento fakt je divodem, pro¢ byla do dotazniku zahrnuta otdzka
¢. 14 (viz. ptiloha B), kterd se dotazuje respondenta na souvislost nadzoru na ockovani
proti meningokokiim a tthrady za tuto vakcinu. Odpovédi respondenti mohly byt
ovlivnény tehdejsi situaci, kdy zdkon o thrad¢ vakciny pojistovnami jest€é nenabyl

uéinnosti.

Po struéném uvedeni do problematiky spojené s vakcinami a vakcinaci v Ceské republice
je Jjiz mozné se blize zam¢étit na hlavni feSenou oblast, kterou jsou zeyména determinanty,

které mohou souviset s postojem rodict k o¢kovani.
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3 Faktory souvisejici s postoji k o¢kovani

Tato prace je, jak jiz bylo zminéno v Givodni Césti, zaméfena primarné na identifikaci
faktori, které¢ né¢jakym zplisobem ovliviiuji ndzor rodi¢i na ockovani proti konkrétnim
zaznamenany v souvislosti s postoji k ockovani a uvadi nékteré studie, které se touto
problematikou zabyvaji, pfi¢emz tyto studie nehodnotily postoj vuc¢i konkrétnim

vakcinam, ale vakcinaci jako takové

3.1 Neduvéra ve vakcinaci

Jak upozorituje Williamson a Glaab (2018), vakcinace je naprosto klicovym opatfenim
nutnym pro udrzeni vefejného zdravi, piesto je mnohymi povazovana za neucelny nebo
dokonce skodlivy vykon. Nabizi se tedy otdzka, odkud prameni tyto negativni postoje

k o¢kovani.

Prymula (2009) uvadi, Ze soucasné generace rodici jiz nezazily vysokou détskou
umrtnost zpusobenou infekénimi nemocemi, s nimiz je mozné bojovat praveé diky
vakcinaci, a proto mohou hrozbu takovych nemoci ¢asto podcenit. Prymula soucasné také
upozoriiuje nane piiliS mravni skutenost, Zze nékteifi rodice zkratka spoléhaji
na kolektivni imunitu nastavenou v populaci diky vysoké proockovanosti a své dité

ockovat nenechaji.

Podobny nazor jako Prymula zastavd i Bencko (2015), ktery konstatuje, ze Gspéch
vakcinace andsledné snizeni prevalence 1iincidence onemocnéni jsou obvykle
doprovazeny také snizenou obezietnosti populace vii¢i tomuto infekénimu onemocnéni.
Pozornost se pak obvykle pfesouva od samotné ndkazy k ptipadnym rizikiim ¢i moZnym
nezaddoucim ucinkim vakcin, pfi¢emz agresivita piipadného onemocnéni byvéa obvykle

pon¢kud opomijena.

Mnozi odpurci ockovani tvrdi, ze vakcinace piispiva ke vzniku jinych zavaznych
onemocnéni, jakym je kuptikladu autismus. Hlavnim autorem této teorie je britsky 1ékar
Andrew Wakefield (1998), ktery na zékladé vysledkl studie provedené na pouhém
vzorku 12 détskych pacientli prohlésil ockovani trojvakcinou (spalnicky, pfiusnice,

zardénky) za pfi¢inu rozvinuti poruchy autistického spektra (PAS). Ackoli byla pozdéji
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studie zdiskreditovana, oznacena za icelovou a jeji autor byl zbaven lékatské licence,
na vysledky navézala tada dalSich anti-vakcinac¢nich programi. V Ceské republice
je mozné zminit napf. hnuti Rozalio usilujici o dobrovolné ockovani, fizené pouze

rodicovskou volbou (Rozalio 2015).

V souvislosti s PAS se mnozi rodice obavali zejména vlivu thiomersalu, jenz v minulosti
zastaval lohu stabilizatoru v n¢kterych vakcinach. Bylo provedeno nékolik studii, které
neprokazaly zadnou spojitost mezi thiomersalem a vznikem PAS, navzdory tomuto faktu
byl ale thiomersal z mnohych vakcin zcela odstranén ¢iredukovan pouze na stopové
mnozstvi (CDC 2020b). Dalsi obavanou vakcinacni slozkou je hlinik, ktery plni funkci
adjuvans v neékterych vakcinach, mimo jiné iv oCkovacich latkach jako je Bexsero,

Prevenar 13, Synflorix &i Infanrix hexa nebo Hexacima (SUKL 2020).

Kritické postoje k vakcinaci se objevuji 1mezi odborniky, nutno konstatovat,
ze povétsinou sporadicky. Strunecka ve spolupraci s Pato¢kou popsali ve své knize Doba
jedova (2011, s. 115) nezaddouci ucinky vakcin, a to pomérné smélym zptisobem: ,,...dite,
které se po narozeni vyviji jako zdravé a splituje veskera kritéria normalniho vyvoje,
po intenzivnim ockovani (v USA je bézné, Ze dit¢ dostane 9 vakcin najednou!) pfestane
mluvit, omezi a zhor$i se rozvoj jeho komunikacnich schopnosti, socialnich interakci,
zhorsi se jeho motorické schopnosti a dovednosti a ve vétsin€ piipadii se siln€ snizi jeho
1Q.“ Struneckd se ve své knize (2011, s. 136) vyjadiuje i1k nepovinnym vakcinam,
konkrétné k Synflorixu, pfiCemZz hovoii o ,zatizeni ditéte vakcinou a konstatuje,
ze rodiCe, ktefi maji dit¢ s poruchou autistického spektra, nechali toto dité¢ proti
pneumokoktiim ockovat. Piestoze souvislost mezi PAS a vakcinami nebyla potvrzena,
coz Struneckd ptipousti, je pochopitelné, Ze podobné vyroky mohou mnoho rodi¢ii uvést

v pochybnosti a nediivéru v imuniza¢ni programy.

3.2 Studie zabyvajici se faktory souvisejicimi s postoji k ockovani

Hasmanova Marhankova a Skéalova (2016) upozoriiuji, ze v Ceské republice prozatim
nebyl proveden dostate¢ny pocet studii, které by se zabyvaly otazkou, do jaké miry
ovlivituji sociodemografické faktory postoj rodict k o¢kovani. Je vSak mozné zminit
vysledky analyzy provedené pravé Hasmanovou Marhankovou a Skélovou (2016), které
uskuteCnily svlij prizkum na vzorku rodi¢l sdruzujicich se ve zminéné organizaci

Rozalio. Zkoumaly pfitom vliv faktorti jako je pohlavi, bydlist¢ a vzdélani na postoj
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rodict k o¢kovani. Z vysledk tohoto Setfeni, realizovaného pomoci dotazniku, je patrna
heterogenita skupiny z hlediska bydlisté, jelikoz respondenti kriti¢ti k oCkovani
se vyskytovali napii¢ celou Ceskou republikou, a to jak ve velkych méstech, tak i ve vice
venkovskych oblastech. Nejvice respondentti pochdzelo z Prahy a Jihomoravského kraje.
Naopak, zna¢nou homogenitu bylo mozné pozorovat ve vzdélani rodict, pricemz kriticky

postoj k ockovani byl zaznamenén spise u rodict s vyssim dosazenym vzdélanim.

Z vyzkumu realizovaného Hasmanovou Marhankovou a Skalovou vyplyva, ze rodice
se pii své kritice vii¢i oCkovani odvolavali zejména na mozna zdravotni rizika. Mnozi
byli dokonce ptesvédceni, Ze tato rizika prevysuji benefit vakcinace. Dalsim divodem
odmitavého postoje k ockovani byla jiz diivejsi negativni zkusenost s naslednou reakci
organismu ditéte na ockovani, kterda byla rodi¢i spojena pravé s ockovanim

(je diskutabilni, zda domnéle ¢i opravnéné).

Rodice ve svém vycétu duvodu, pro¢ se stavi k vakcinaci kriticky, zminovali také,
dle jejich nazoru, jednostranné zajmy farmaceutického primyslu, ktery diky produkci
vakcin zcela jist¢ profituje. Objevily setaké nazory, Ze dobrovolna vakcinace
by pro demokraticky stdit méla byt samoziejmosti arodiCe by méli mit mozZnost

rozhodovat o zdravi svého ditéte sami.

Hovoiime-li o kontextu Ceské republiky, je mozné zminit vyzkum realizovany
Zvonickem (2019) na katedfe sociologie Masarykovy univerzity v Brn¢, jenz mimo jiné
analyzoval pravé vliv sociodemografickych faktorti na divéru populace ve vakcinaci.
Z prizkumu vyplynulo, Ze jednim =z faktori predisponujicich jedince k divéie
v ockovani je vyS$i vek, pfiCemz nejmladsi vékova kategorie se ukdzala jako vice
neduvétiva. DalSim  zkoumanym faktorem byl vliv rodicovstvi, kde se prokazala
statisticky vyznamnd zavislost mezi tim, zdajedinec mavlastni déti atim,
zda mé k vakcinaci pozitivni postoj. Vice negativni postoj k ockovani méli spiSe jedinci
bezdétni. Pohlavi, nabozenské presvédCeni ¢i pfijem domacnosti se neprojevily jako
statisticky vyznamné proménné. V piipadé vzdelani nebyl zjistén piimy vliv na volbu
ockovat, ale bylo usuzovano, Ze vzdélani se miiZze podilet nepiimo, a to prostfednictvim
tieti proménné, konkrétné napt. u muzi s vyss§im vzdélanim byl nalezen kladnéjsi vztah
k vakcinanci nezu muzl se vzdélanim niz§im. Jako zajimavou hodnoti autor studie

skute€nost, Ze ackoli vzdélani se urodici neprojevilo jako vyznamné, u bezdétnych

vedlo vyssi vzdélani také k vyssi daveére v ockovani (Zvonicek 2019).

26



) ) Faktory ovliviiujici postoj ¢eskych rodi¢t k vybranym, ockovanim preventabilnim,
Eliska Michalkova )
infekénim onemocnénim

V Ceské republice byl podobny priizkum realizovan také Dafovou a kol. (2015). Autofi
pomoci dotaznikd distribuovanych v pediatrickych ordinacich, matefskych Skolach
a volnocasovych zafizenich pro rodic¢e s détmi sesbirali data od 480 respondentt, ktefi
pochézeli z Prahy a Zlina. Zamérn¢ byli vybrani respondenti z odliSnych mést, avSak
neprokéazalo se, ze by tyto regiony mély na nazory respondentl statisticky vliv. VE&k
se rovnéz neprojevil jako statisticky vyznamny faktor. Z prizkumu dale vyplynulo,
ze odmitavy postoj vici vakcinaci zastavalo celkem 11 rodica (2,29 %). Ackoli se tento
pocet nemusi zdat piiliS vysoky, zhlediska odmitani ockovani byl autory zjistén
statisticky vyznamny vzestup negativniho postoje k vakcinaci v porovnanim s daty
sesbiranymi v roce 2004. V ramci studie bylo také zjisténo, Ze rodice se zejména obavali
pfipadnych nezddoucich uc¢inkd vakcin a pochybovali o bezpe€nosti jejich slozeni.
Nejvice obavanymi vakcinami pak byla hexavakcina a MMR vakcina. Rovnéz byl zjistén
rozdil mezi zdroji, ze kterych rodice Cerpali informace. Ti, ktefi meli k ockovani kladny
postoj, spoléhali zejména na doporuceni odbornika (58 %), naopak respondenti

odmitajici vakcinaci vyhledavali rady pfedevSim na internetu (55 %).

Zajimavé jsou také vysledky Setfeni provedeného na 3. 1ékatfské fakulté Univerzity
Karlovy (Salek, Celko, Datiova 2020). Narozdil od vétsiny studii se tento prizkum
nezaméfoval na postoje rodici, nybrz studentii. Pomoci logistické regrese byly zkoumany
nazory dvou skupin studentl, ato mediciny (386 respondentll) a pedagogiky
(336 respondenttt). Vysledky ukazaly, Ze aCkoli vétSina respondentli deklarovala,
Ze nejsou zastanci alternativni mediciny, vysS§i pocet respondenti klonicich
se k alternativni mediciné bylo nalezeno mezi studenty pedagogiky. Navzdory faktu,
ze vakcinace byla povazovana za nevhodnou pouhymi necelymi dvémi procenty vSech
respondentli, mensi divéra ve vakcinaci byla zaznamenéna u studentli pedagogiky.
Pfi vyzkumu byla zamitnuta nulova hypotéza, pficemZz vakcinaci dlvéfovalo 92 %
studentl mediciny, avSak pouze 72 % studentii pedagogiky. Jak autofi studie zdtraziuji,
1ze ptedpokléadat, Ze budouci ucitelé nebudou mit dostate¢né pozitivni postoj k vakcinaci
a z hlediska problematiky vefejného zdravi by tedy bylo vhodné, aby tviirci kurikula
zatadili do vzdé€lavacich plant i dostatecné mnozstvi védecky podlozenych informaci

0 imunizaci.

Je mozné zminit také zahranicni studie zabyvajici se faktory, které souvisi s volbou
rodict nechat dit¢ ockovat. Prifezova studie provedend ve Francii v roce 2016 (Rey

a kol. 2018) zkoumala postoj k o¢kovani u tii skupin osob, a to u rodict déti ve veku 1—
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15 let, urodica divek ve véku 11-15 let a u osob ve véku 65-75 let. Kromé vzdélani
se analyza zaméfila jeSt¢ na faktory, jakymi byl napf. finanéni piijjem domécnosti
¢1 subjektivné vnimany zdravotni stav jedince (self-perceived health, pozn.). Pomoci
logistické regrese bylo zjisténo, ze vahavy, popt. odmitavy postoj k ockovani byl castéjsi
u osob s vys$sim dosazenym vzdélanim, a to u vSech testovanych skupin. Kritictéjsi nazor
na vakcinaci zastavali také rodi¢e adolescentnich divek s niz§im finan¢nim piijmem

a dale jedinci, kteti sviij zdravotni stav hodnotili jako neuspokojivy.

Dalsi studii, kterou je mozné zminit, je priifezova studie provedena na vzorku t€hotnych
zen a jejich partnerti v letech 2014-2015 v Houstonu. Pomoci dotaznikového Setfeni byla
sesbirana data od 648 respondentd (610 nastavajicich matek a 38 jejich partnert)
a nésledné provedena analyza. Metodou vicendsobné logistické regrese byly vypocitany
Sance respondenti disponujicich riznymi sociodemografickymi faktory, Ze budou mit
vahavy az kriticky postoj k ockovani. Ze studie vyplynulo, ze charakteristiky jako v¢k,
rodinny stav, finan¢ni pfijem, rasa ¢i etnikum a pocet déti v domdacnosti nemély vliv
na zkoumanou problematiku. Naopak, vzdélani se ukazalo jako signifikantni, pficemz,
na rozdil od jiz zminénych studii, respondenti s vys$§im vzdélanim meéli k vakcinaci
kladngjsi postoj nez respondenti se vzdélanim niz§im. Jak zmifuji autofi této studie,
divod tohoto zjisténi je nejasny. Muze byt ovlivnén sloZenim testované skupiny nebo
naznacovat, Ze odmitani o¢kovani se stdva vice mainstreamovou zalezitosti pronikajici

do SirSich demografickych skupin (Cunningham a kol. 2018).

Podobn¢ jako u Setfeni provedeného ve Francii (Rey akol. 2018), finan¢ni situace
zkoumanych osob méla vliv 1 na nazory ucastnikl studie provedené v Quebecku, ktera
se pomoci CATI? rozhovoril dotazovala 8 737 osob. Z vysledki vyplynulo, Ze k aktivni
imunizaci se stavi skepticky az 32,2 % dotazovanych, pfi¢emZ negativni postoj
k vakcinaci byl béZnéj§i  u nizkopiijmovych skupin. Studie dale popsala,
ze k negativnimu vniméni vakcinace pfispiva 1 domnénka rodicli, Ze mnozstvi vakcin
aplikovanych détem je aZ nadmiru vysoké; dale také minéni, Ze zdravy Zivotni styl
je dostacujici prevenci infekénich chorob. VéEtSi procento skeptikli pak bylo nalezeno

mezi kufdky nez nekuiaky (Guay a kol. 2019).

2 Computer Assisted Telephone Interviewing je metodou sbéru dat, pfi které se tazatel respondenta
dotazuje telefonicky na predem piipravené otazky a odpoveédi zaznamenava do pocitace (MediaGuru
2020).
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4 Vybrané patogeny

Ctvrta kapitola pojednava o vybranych agens, proti kterym lze o¢kovat ananéz byl
zaméten dotaznik. Patogeny jsou stru¢né charakterizovany spolecné s onemocnénimi,

které zptisobuji. Je popsana epidemiologicka situace, a to zejména v Ceské republice.

4.1 Neisseria meningitidis

Etiologie agens

Bakterie Neisseria meningitidis zpusobujici meningokokové infekce je gramnegativni
diplokokovou bakterii, ktera existuje v né€kolika séroskupiniach urcenych podle
polysacharidu pouzdra. Do soucasné¢ doby bylo rozpoznano 13 séroskupin, znichz
nejvice onemocnéni vyvolavaji séroskupiny A, B, C, Y a W135 (Benes 2009). Bézny
je bezptiznakovy prib¢eh infekee; uvadi se, Ze v celosvétové populaci figuruje mezi 10—
25 % nosich (Plisek a kol. 2011). Faktory virulence meningokokti jsou podobné jako
ujinych gramnegativnich bakterii; tvoii je adheziny, které umoziuji jejich vazbu
na epitel, dale polysacharid pouzdra aendotoxin. Pokud dojde ke klinickému
onemocnéni, jeho projevy jsou rtizné, od banélnich infekci dychacich cest jako zanét
nosohltanu, pridusek nebo pridusnice, az po zépaly plic. Vzacnéji jsou meningokoky
puvodci zanétu stfedniho ucha nebo spojivek (Hamplova a kol. 2015). NejzavaznéjSim
projevem infekce je proniknuti meningokokli do krevniho ob&hu ¢i dalSich primarné
sterilnich tkani. Takovd onemocnéni oznaCujeme jako invazivni meningokokova
onemocnéni. NejvyznamnéjSim faktorem virulence meningokokt je endotoxin, k jehoz
produkci dochazi pii mnoZeni téchto bakterii v krevnim fteciSti. Plsobenim tohoto
endotoxinu je spousténo Siroké spektrum zanétlivych a biologickych procest, které
v kone¢ném efektu zaktivuji fetézec koagulacnich d&jti vedoucich ke vzniku takzvané
diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC). U ¢asti pacientil jsou meningokoky
z krevniho fecisté fagocytovany, ale protoze nedojde k jejich zni¢eni, mohou pfestupovat
pfes hematoencefalickou bariéru adalSi bariéry za vzniku naptiklad meningitidy

¢i zan¢tu kloubti (Benes 2009).
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Onemocnéni

Klinické priznaky IMO a inkubacni doba

Inkubacni doba se pohybuje mezi jednim az osmi dny. Pfenos probihda kapénkovou
infekci. Bakterie Neisseria meningitidis obvykle kolonizuje horni cesty dychaci a nema
ptirodni rezervoar. Onemocnéni se miize projevovat piedevSim jako meningokokova
sepse, meningokokova meningitida ¢i kombinace obou (Benes 2009). Jak popisuje Petras
(2019), septicky stav miize probihat perakutné, to znamena z plného zdravi do zavazné
alterace zdravotniho stavu, charakterizovaného tézkym vycerpanim, vysokou teplotou,
bolestmi hlavy, svalti a kloubtl. Typicka je tvorba drobnych krvaceni do ktize, takzvanych
petechii, ze kterych se pozdéji tvori rozsahlejsi prokrvaceni kiize. Pacient mize zemfit
béhem 24 hodin nejcastéji na Sokovy stav. Dle Benese (2009) smrtnost dosahuje az 25 %.
Meningitida tvofi pfiblizné jednu ctvrtinu piipadii a smrtnost se pohybuje do 2 %.
Manifestuje se nejprve chiipkovitymi pfiznaky s postupnym vznikem dalSich projevd,
jakymi je zvraceni, vyrazné bolesti hlavy, meningialni znamky az poruchy védomi.
Kombinace obou zminénych forem je nejcastéjsi, tvoii asi 50 % IMO, se smrtnosti kolem

10 %.

Diagnostika

Diagnostika zahrnuje laboratorni vySetieni zjist'ujici vysoké markery zanétu, jako jsou
C-reaktivni protein, prokalcitonin a leukocyt6za v krevnim obraze. Vzhledem k rychlosti
rozvoje onemocnéni ale v pocatcich mohou byt tyto markery vnormé. Dalsi
diagnostickou metodou je mikrobiologické vySetfeni hemokultury, mozkomiSniho moku,
eventualné jiného biologického materidlu. Krev i mozkomisni mok je moZno vysSetfit
pomoci PCR diagnostiky. Pro diagnézu meningitidy je nutnd lumbélni punkce,
kde mozkomi$ni mok vykazuje charakteristicky nalez odpovidajici hnisavé meningitidé.
Disseminovana intravaskularni koagulace je kromé klinického obrazu diagnostikovana

pomoci opakovanych hemokoagulacnich vySetteni (Bene$ 2009).

Epidemiologicka situace

Jakuvadi PlisSek akol. (2011), prevalence jiZzminénych séroskupin se lisi
dle geografické lokace. V Africe dominuji onemocnéni vyvoland séroskupinou A,
atoazv 91 %, ve Spojenych statech americkych pievazuji séroskupiny B, C a 'Y, majici

pfiblizné¢ podobné zastoupeni okolo 30 %. V Evropé je nejcastéjSi séroskupina B
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(az76 %), ovsem jak upozoriiuje Ki#izova akol. (2018), v Ceské republice
lze v poslednich letech pozorovat snizeni poctu piipadii vyvolanych séroskupinou B

a vzestup podilu séroskupiny C na vice nez 36 %.

Onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u malych déti do 5 let véku, s pfevahou u kojenct

v péti a deseti mésicich veéku, dale pak u mladych lidi ve véku 15 az 25 let (Petras 2018).

Vzhledem k tématu prace je vhodné se zaméfit predev§im na epidemiologickou situaci
v Ceské republice. Systém, dle kterého je stanoven zpusob, rozsah a podoba hlageni
piipadti infekénich onemocnéni, jenazvan systém epidemiologické bd¢losti
(surveillance)®. Surveillance invazivnich meningokokovych onemocnéni v Ceské
republice funguje odr. 1993, ato prostiednictvim propojeni rutinné hlaSenych
epidemiologickych dat (EPIDAT/ISIN) sdaty Narodni referenéni laboratofe
pro meningokokové ndkazy (NRL) (Kfizova 2019). Pro ilustraci aktudlniho vyskytu
onemocnéni byla pouzita data shroméazdénd Ustavem zdravotnickych informaci a

statistiky CR v letech 2018 a 2019.

3 Termin epidemiologickd bdélost, tzv. epidemiological surveillance, byl poprvé pouzit prof. MUDTr.
Karlem Raskou, DrSc. v roce 1968. Je definovan jako ,,epidemiologické studium nemoci jako
dynamického procesu, véetne ekologie ptivodce nakazy, hostitele, rezervoart a vektorti nakazy, jakoz
i studium zevnich podminek prostiedi a vSech mechanismt, které se uplatiiuji v procesu Sifeni nakazy
v rozsahu, ve kterém se dand ndkaza vyskytuje* (Raska 1968).
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Obrazek 1 Pocet nakazenych invazivnim meningokokovym onemocnenim

(dg. 439.0, MKN-10)* na 100 000 obyvatel, 2018-2019, CR

Pocet nemacnych IMO na 100 000 obyvatel

o &0 120 240 km
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Zdroj dat: UZIS 2020, viastni zpracovani

V roce 2018 bylo diagnostikovano celkem 56 ptipadt IMO, v r. 2019 doSlo k mirnému
poklesu s poctem 49 ptipadd. Trii ptipady onemocnéni vr. 2019 skonéily umrtim
nakazenych, v r. 2018 se jednalo rovnéz o tii umrti. V r. 2018 byla zaznamendna dvé
umrti ve vékové skupiné déti do Ctyft let, stejné tak v r. 2019 na toto onemocnéni zemiely
dvé déti této vékové skupiny, tietim piipadem v témze roce byl mlady dospély ve véku

20 — 24 let (K¥izova a kol. 2019, 2020). Vyvoj poctu nemocnych a zemtelych je mozné

vidét na grafu niZe:

“ Diagndzy MKN-10 relevantni pro tuto praci je mozno vidét v piiloze C, pfic¢emz diagndzy znazornéné
v mapkach jsou v ptiloze vyznaceny tucné.
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Graf 1 Absolutni pocty nemocnych a zemrelych na invazivni meningokokové onemocnéni

(dg. A39, MKN-10), 1993-2019, CR
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Zdroj: SZU 2020

4.2 Streptococcus pneumoniae

Etiologie agens

Streptococcus pneumoniae, puvodce pneumokokovych infekci, je grampozitivni
nesporulujici diplokok, ktery se v neopouzdiené formé& bé&zné vyskytuje na sliznicich
hornich cest dychacich u déti i dospélych (Loveckova a kol. 2002). Pneumokoky osidlu;ji
nosohltan déti jiz v Sesti mésicich v€ku. Hlavnim faktorem virulence mikroba je jeho
polysacharidové pouzdro, najehoz zékladé bylo jiZrozpoznano pies 90 rliznych
sérotypl. Na patogenezi se vyznamné podili bakteridlni adheziny, které umoznuji
prichyceni bakterie na sliznici nosohltanu. Streptococcus pneumoniae mize zptisobovat
mistni infekce, jako zanét Celistnich dutin, zadnét stfedousi nebo zapaly plic. Po priniku
bakterie do krevniho fec€iSté vyvola bakterialni sepsi nebo zanét mozkovych blan, ktery

v

ovSem Cast¢ji vznikne lokalnim $ifenim infekce (Bene§ 2009).

Jednd se o bakterii patfici mezi podminéné patogeny, které se uplatiuji zejména
po ptedchézejicich virovych onemocnénich a pfi oslabené imunité doty¢ného jedince.
fagocytoze a produkci enzyml neuraminiddzy a hyaluronidazy, které umoznuji prinik

mikrobil do tkani. Peptidoglykany bakteridlni st€ény uvolfiované enzymatickou aktivitou
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mohou zptsobovat diseminovanou intravaskularni koagulaci a vést k rozvoji septického

Soku (Loveckova a kol. 2002).
Onemocnéni

Klinické priznaky IPO a inkubacni doba

Jako invazivni pneumokokova onemocnéni jsou oznacovany meningitidy, sepse
a pneumonie s pozitivni hemokultivaci. Rezervoarem je nakazeny clovék nebo nosic,
pfi¢emz nosic¢stvi v populaci dospélych dosahuje 5-10 %, u déti pak az 40 %. Inkubacéni
doba je pomérné kratkd, udava se rozmezi 1 az 3 dny. Pfenos probiha kapénkovou infekci
ataké bezprostfedné kontaminovanymi predméty. Déti do péti let véku jsou

k onemocnéni nachylnéjsi, podobné jako imunosuprimované osoby (Hamplova 2015).

Klinicky obraz pneumokokového zapalu plic zahrnuje rychly zacatek doprovazeny
vysokou teplotou, moznou bolesti na hrudi, ztizenym dychanim a celkovou nevili. Starsi
osoby mohou byt zcela bezteploty. Byva pfitomen drazdivy kasel, s pozdéjsSim
vykaslavanim rezavych hlenti. Zanét mozkovych blan za¢ina horeckou, bolestmi hlavy,
nevolnosti a zvracenim; stav miZe rychle progredovat do bezvédomi. Septicky stav
probihd prudce, pacient mize zemfit na selhani Zivotné dulezitych orgdnt béhem kratké

doby.

Diagnostika

Infekce zpiisobené bakterii Streptococcus pneumoniae byvaji provazeny vyrazné
zvySenymi zanétlivymi markery, jako jsou CRP, pozdéji sedimentace. V krevnim obraze
jsou pomnozeny bilé¢ krvinky s posunem k jejich nezralym formém; naopak sniZeni
leukocytti signalizuje nepfiznivou situaci. Rutinné je provadéno mikroskopické
a kultivacni vySetfeni ze ziskanych vzorkl tkdni. Déle jsou pouzivany sérologické

metody vcetné PCR a rentgenova vysetieni (Benes§ 2009).

Epidemiologicka situace

Kozékova akol. (2019 a2020) udéava, Ze surveillance invazivnich pneumokokovych
onemocnéni v Ceské republice probiha od r. 2007, nicméné rok 2018 byl prvnim rokem,
kdy vysledna epidemiologicka bdélost vychazela z propojeni dat z databaze ISIN a dat
laboratornich. Celkem bylo v r. 2018 potvrzeno 481 piipadi IPO, z nichZ 84 skoncilo
umrtim pacienta. Vr. 2019 bylo evidovano 483 piipadii a 87 imrti, ztoho 57 tmrti
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se vyskytlo ve vékové skupiné starSich pacientti 65 let a vice, 5 umrti bylo zaznamenano

u malych déti do veéku ctyt let, coz znamenalo pomérné velky nartist oproti r. 2018,

kde na IPO zemielo jedno dit¢ této veékové skupiny. Hodnoty nemocnosti byly stejn¢ jako

Cvwr

se vyskytuje pravidelné u nejnizSich a nejvyssich vékovych skupin, coz doklada graf

nize:

Graf 2 Vekove specificka nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni (dg. A40,

MKN-10), 2010-2019, CR
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Obrazek 2 Pocet nakazenych invazivnim pneumokokovym onemocnénim
(MKN-10, dg. A40.0, A40.1, A40.2, A40.3, A40.8, A40.9) na 100 000 obyvatel, 2018—
2019, CR)

Pocet nemocnych IPO na 100 ooo cbyvatel
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Zdroj dat: UZIS 2020, viastni zpracovini

4.3 Haemophilus influenzae

Etiologie agens

Hemofili existuje asi dvacet druhtl, z nichZ nejvyznamnégj$im patogenem, ktery vyvolava
invazivni formy onemocnéni, je Haemophilus influenzae typu b. Tato onemocnéni
se manifestuji nejcastéji jako meningitida, sepse, eventudlné jako zanét piiklopky

hrtanové. Onemocni pievazné déti do péti let véku (Hamplova 2015).

Haemophilus influenzae je gramnegativni nepohyblivé bakterie. Kmeny, které zptisobuji
nejzavaznéjsi infekce, jsou vybaveny polysacharidovym pouzdrem, jehoz antigenni
slozeni urCuje Sest typii bakterie, pfiCemz pievazuje zejména typ b (inon b).
Neopouzdiené kmeny zpusobuji pouze mistni infekce. Uchyceni bakterie v dychacich
cestach umoznuji adheziny a ciliotoxiny. U virulentnich kmenti je fagocytdze zabranéno
pfitomnosti bakteridlniho pouzdra. Timto mechanismem se mohou bakterie dostavat

do krevniho fecisté a vyvolavat zdvazna onemocnéni (Benes 2009).
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Onemocnéni

Klinické priznaky a inkuba¢ni doba

Haemophilus influenzae Casto osidluje dychaci cesty ¢loveéka, prevazné déti predSkolniho
veku. Inkubac¢ni doba nebyva dlouhd, zpravidla se pohybuje okolo jednoho dne.

K ptenosu dochézi kapénkovou nédkazou, vyjimecné kontaminovanymi predméty.

jako Hib, patfi meningitida a epiglotitida. Zanét ptiklopky hrtanové je provazeny
horeCkou a bolesti v hrdle, postupné vede k otoku epiglottis a neléceny k obturaci
dychacich cest azuduseni ditéte. Charakteristickou znamkou tohoto stavu je fakt,
ze pacient nepolyka sliny a brani se horizontalni poloze. Meningitida postihuje nejcastéji
kojence amalé déti do dvou let; klinicky obraz seliSi v zavislosti na v&ku ditéte.
Pro kojenecky vék je typickd horecka, nechutenstvi, vyklenuté a pulsujici velka fontanela
a vysoce ladény pla¢. U vétsich déti byva bolest hlavy, horecka, svétloplachost, a také
byvaji pozitivni zndmky meningialniho drazdéni. Po prodé¢lani infekce zlstavaji dvaceti
az tficeti procentim déti nasledky, nej€astéji v podobé hluchoty nebo psychomotorického
opozdéni. U novorozencl nebo u imunodeficitnich pacientd se mize manifestovat sepse

(Benes 2009).

Diagnostika

Laboratorni diagnostika je podobnd jiz vySe zminénym bakteriim, zahrnuje vySetfeni
PCR metodou ¢i latexovou aglutinaci. V ptipad¢ kultivace 1ze uZit vzorek mozkomisniho
moku, krve ¢i laryngalni vytér, pficemz je nutno postupovat rychle vzhledem k omezené

Zivotaschopnosti bakterie.

Epidemiologicka situace

Dle odhadi WHO se ro¢né nakazi infekci Hib az tfi miliony osob, vétSina piipadi
se vyskytuje v neimunizovanych populacich rozvojovych zemi. Mezi nejohrozenégjsi
vekové skupiny patii malé déti, pfi¢emz nejvyssi incidenci pozorujeme u déti ve véku

do jednoho roku véku.

V Ceské republice probiha surveillance ndkaz zptisobenych Hib od roku 1999, pfi¢emz

vyskyt onemocnéni byl vyrazné snizen vlivem zavedeni plosné vakcinace détské
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populace vroce 2001 (Hamplova 2015). Velice pozitivni vliv spusténni rutinniho

ockovani doklada graf nize, ktery zndzoriiuje vyrazny pokles piipadu:

Graf 3 Znazornéni poklesu invazivniho hemofilového onemocneni (MKN-10, dg. A41.3,
B96.3, G00.0 a J14) po zavedeni plosné vakcinace
INVAZIVNi HIB ONEMOCNENI, CR, 1987-2017
1987-1992 (Krajska rocni hlaseni), 1994-1998 (EPIDAT), od 1999 surveillance data
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Zdroj: SZU 2020

Zamé&fime-li se na aktudlni vyskyt onemocnéni zplsobenych hemofilem, miiZeme
prezentovat nasledujici statistiku: vr. 2018 bylo hlaSeno celkem 24 ptipadi
hemofilovych nakaz, vr. 2019 se pak jednalo o 25 pfipadd. Nejvyssi nemocnost
se pravidelné vyskytuje u malych déti do jednoho roku véku, dale pak u starSich osob
veveéku 65let avice, pficemz celkovdA nemocnost vroce 2019 ¢inila
0,23/100 000 obyvatel. ~Zudaji  shromdzdénych vletech 2009-2019 vyplyva,
ze prumérnd smrtnost ¢ini 15,5 %. Klinicky se onemocnéni vyvolané Hib manifestovalo

nejcastéji jako sepse ¢i meningitida (Lebedova a kol. 2020).

Stejné jako v pfipadé€ invazivniho pneumokokového onemocnéni, také u hemofilovych
nakaz 1ze povazovat za nejrizikovéjsi pravé malé déti a osoby starsi 65 let, jak je mozno

vidét na grafu:
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Graf 4 Invazivni hemofilové onemocnéni - vekove specificka nemocnost, 2019, CR
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Obrazek 3 Pocet nakaZenych invazivnim hemofilovym onemocnénim

(MKN-10, dg. A41.3, B96.3, G00.0 a J14) na 100 000 obyvatel, 2018-2019, CR
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Zdroj dat: UZIS 2020, viastni zpracovdni

39



) ) Faktory ovliviiujici postoj ¢eskych rodi¢t k vybranym, ockovanim preventabilnim,
Eliska Michalkova )
infekénim onemocnénim

5 Data a metodika

Ugelem této kapitoly je popsat, jakym zptisobem byla sesbirana data pro analyzu postoje
rodi¢l k vybranym ockovanim a rovnéz predstavit metodiku, pomoci které byla tato data
nasledné¢ zpracovana. Soucasti je také charakteristika jednotlivych proménnych

a vyzkumného souboru.

5.1 Data

Vzhledem k cili prizkumu a stanovenym hypotézam byl jako nejvhodnéjsi metoda
vyzkumu zvolen dotaznik. Pomoci n¢j bylo mozné oslovit pomérné velkou ¢ast populace,

a tim si vytvofit dostate¢ny vzorek pro statistické zhodnoceni.

Dotaznik byl dostupny pouze v online formé, jeho pisemna podoba je uvedena v ptiloze
(viz ptiloha B). Jako forma distribuce dotazniku slouZzily ptfedev§im socidlni sité,

facebookové skupiny a diskuzni fora cilend na rodice.

V dotazniku byly uzity uzaviené a polouzaviené otazky, které daly respondentim
moznost krom¢ nabizenych odpovédi zvolit i odpovéd ,,jiné, uved'te jaké“. Diky témto
polouzavienym otdzkdm bylo moZné zjistit bliZ§i nazory respondentil a udélat si tak Sirsi
ptehled o jejich postojich; statisticky vSak tyto komentafe hodnoceny nebyly. Jak uvadi
Reichel (2009), polouzaviené otazky jsou casto zahrnovany do dotazniku
1z psychologického diivodu, kdy maji respondenti moznost se zcela vyjadiit. Nekteré
slovni komentafe respondentli je mozno vidét v diskuzi vysledkd, kde byly citovany

pro lepsi ndzornost.

Cast otazek bylo nastavenych jako vétvené, tj. zobrazily se jen tém respondentiim, ktefi
na predeslou otdzku odpovédeli uréitym zplisobem (napft. otazka na divod volby
neockovat dité¢ proti urcité infekci byla zobrazena jen tomu rodici, ktery odpovédel
na otdzku, zda nechal dité oCkovat, zaporng). VSechny ostatni otazky byly nastaveny jako
povinné, a to véetné otazky tykajici se finan¢ni situace respondentd, kterd, jak vyplynulo

z odpovédi, také zastupuje jistou roli v rozhodovani rodict ohledné vakcinace.

Prizkum probihal od 1. 4.2020 do 9. 5. 2020 a zodpovédéelo jej celkem
2097 respondentd.
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5.2 Metodika

V této podkapitole jsou diskutovany statistické metody uzité pfi analyze, a to logisticka

regrese a y>-test nezavislosti.

Metoda logistické regrese byla zvolena ztoho divodu, Ze zdvisld proménnd méla
dichotomickou podobu a nebylo tedy mozné pouzit klasickou vicendsobnou regresi;

v nasem piipad¢ tak hovofime o bindrni logistické regresi.

Pro uziti této metody je potieba splnit nasledujici predpoklady:

1) Zévisle proménnd Y je dichotomické (binarni).
2) Proménné musi byt v linedrnim vztahu s logitem.

3) Nezavisle proménné musi byt intervalové nebo dichotomické. V ptipadé jiného
typu je nutné vytvofit tzv. dummy proménné.

4) Multikolinearita. Nezavislé proménné nesmi byt ptili§ siln¢ korelovany.

Pomoci této metody bylo mozné zjistit, zda uréity jev nastane ¢i naopak nenastane
aodhalit i faktory, které sledovany jev ovliviuji. Regresni koeficienty

lze po transformaci pfirozenym logaritmem interpretovat jako poméry Sanci.

Metoda y*-testu nezavislosti byla u vétiny vyzkumnych otazek zvolena vzhledem
k povaze dat jako nejvhodnéjsi, jelikoz je zaméfena na zjiSténi vztahu mezi
kategoridlnimi proménnymi. U proménnych nominalniho ¢i ordindlniho meéfitka neni
zjiStovan smér vztahu, ale pouze jeho tésnost, kterou udavaji koeficienty pohybujici

se mezi hodnotami 0 a 1.

Princip y’-testu nezavislosti je zaloZzen na porovnani naméfenych (empirickych),
tj. skute€né pozorovanych cetnosti, a Cetnosti oCekavanych, tj.téch, které by platily
za predpokladu ptijeti nulové hypotézy (Mares a kol. 2015). Vysledek testu udava miru,
jakou se lisi empirické Cetnosti od ocekavanych. Jeden z ptedpokladl, které umoziuji
pouziti tohoto testu je, Ze maximalné 20 % ocekavanych hodnot by mé¢lo byt mensich

nez 5.

5.3 Proménné vstupujici do analyz

V této podkapitole jsou popsany vSechny proménné vstupujici do analyzy, véetné jejich

piekodovani.
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Zavislé proménné:

Ockovani ditéte proti nékterému ze 3 typl ndkazy, jez jsou uvedeny nize:

= 1. typ: meningokokové nakazy;
= 2. typ: pneumokokové nakazy;

= 3. typ: hemofilové ndkazy (v ramci povinného ockovani).

Pro kazdou proménnou byly zvoleny nasledujici moznosti odpovédi s ndmi zvolenym

piekodovanim.

Tabulka 3 Kdédovani odpovédi - otdzka volby ockovat ¢i ne

Ano, nechal/a, ptipadné planuji nechat ockovat. 1

Ano, nechal/a jsem ale ockovat pouze nékteré z déti, pfipadné¢ planuji nechat | 2
ockovat pouze nékteré z déti.

Ne, nenechal/a jsem ockovat své dité/déti a toto ockovani ani neplanuji. 3
Nevim, stale vaham, zda dité/déti nechat ockovat. 4
Nevim, neptemyslel/a jsem o tom. 5

Zdroj: vilastni zpracovani

V piipad¢ logistické regrese byla vySe uvedena zavisle proménna prevedena
na dichotomickou a zkoumalo se, zda respondent necha své dit¢ ockovat, ¢inikoli.
Zde bylo uzito koédovani pomoci cisel 0al, kde¢islo 0 pfedstavovalo zépor,
tzn. variantu, ze respondent nenechal své dit¢ oCkovat a ani toto ockovani neplanuje
a Cislo 1 predstavovalo opak, tj. Ze respondent své dit¢ oCkovat nechal ¢i toto ockovani

planuje.
Nezavislé proménné:

= vyzdélani;

= pohlavi;

=  hodnoceni finanéni situace;

» velikost obce/mésta;

» rodinny stav;

= pocet déti v domdacnosti;

= préce rodic¢i ve zdravotnictvi a farmacii;

» prace ve zdravotnictvi a farmacii osoby, kterou respondent zna;

= vyskyt daného onemocnéni v okoli respondenta;
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* srozumitelné a dostate¢né podani informaci pediatrem;
» zdroj informaci vyuzity pfi rozhodovéani,

= kraj, ve kterém respondent Zije.

Proménné ,,prace rodicii ve zdravotnictvi a farmacii® a ,,prace ve zdravotnictvi a farmacii
osoby, kterou respondent zna* jsou proménné dichotomické, vSechny ostatni zde uvedené
nezavislé promeénné jsou kategorické. Opét bylo provedeno patficné piekodovani

moznych odpovédi u danych proménnych.

Stejné jako v pripad¢ zavislé proménné, pro ndzornost je uvedeno kodovani dvou vyse

uvedenych nezavislych proménnych:

Tabulka 4 Koédovani odpovédi — volba oc¢kovat

Ano, nechal/a, ptipadné planuji nechat ockovat alespon nékteré z déti. 1
Ne, nenechal/a jsem ockovat své dité/déti a toto ockovani ani neplanuji. 2
Nevim, stale vaham, popft. jsem o moznosti ockovani ani nepfemyslel/a. 3

Zdroj: vilastni zpracovani

Tabulka 5 Dotaznikové otazka — informace poskytnuté pediatrem

Ano, informace od svého pediatra povazuji za dostatecné a srozumitelné. 1
Céste¢né ano, ale uvital/a bych podrobné;jsi informace. 2
Ne, informace povazuji za nedostatecné, ¢i mi nebyly poskytnuty viibec. 3

Zdroj: vlastni zpracovani

5.4 Charakteristika souboru

Pted prezentovanim postupti uzitych pii samotné statistické analyze je nejprve vhodné
provést  zdkladni  charakteristiku  souboru, atozhlediska  demografickych
a socioekonomickych proménnych andsledn¢ diskutovat charakteristiku zavislé

proménné ,,Ockovani ditéte proti nékterému ze tii typl ndkazy*.

V tabulce €. 6 je zndzornén typ proméenné, jeji kategorie a absolutni a relativni ¢etnosti.
V ptipadech, kdy v kategorii byly velmi malé Cetnosti, byly n¢které kategorie slouceny.
Konkrétné se tak stalo u proménnych ,,v€kova skupina®, ,rodinny stav®, ,pocet deti*

a ,,hodnoceni finan¢ni situace*. Obdobnym zptisobem byly vytvoteny tfi kategorie u typl
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ockovani, kde respondent odpovidal na otazku, zda necha své dité ockovat proti uréitému

druhu nékazy.

Tabulka 6 Zéakladni charakteristika souboru respondent

‘. . Celkem
Proménné kategorie n %
Celkem 2097 100,0
Pohlavi Muz 27 1,3

Zena 2070 98,7
Veékova skupina 15-24 70 3,3
25-34 1142 545
35-44 769 36,7
45 a vice let 116 5,5
Vzdélani zakladni 42 20
sttedoskolské bez maturity 195 9,3
stfedoskolské s maturitou 835 39,8
vysokoskolské I. stupné 320 153
vysokoskolské II. stupné 705 33,6
Velikost obce/mésta mén¢ nez 2000 ob. 457 21,8
2 000-9 999 416 19,8
10 000-99 999 725 34,6
100 000—499 999 189 9
500 000 a vice 310 14,8
Pocet déti v doméacnosti jedno 849 40,5
dve 981 46,8
tfi a vice (slouceno) 267 12,7
Hodnoceni finanéni situace velmi uspokojiva 470 22,4
spiSe uspokojiva 1412 67,3
spise neus.po’kopva ¢i velmi 215 103
neuspokojiva
Rodinny stav 1 - svobodny/a 539 25,7
2 - Zenaty/vdana 1420 67,7
?- rozvedeny/a 138 6.6
¢i vdovec/vdova
Ockovani déti proti meningokovym nédkazam  ano 985 47,0
nevim 396 18,9
ne 716 34,1
Ockovani déti proti pneumokokovym nakazam ano 1265 60,3
nevim 162 7,7
ne 670 32,0
Ockovani déti proti hemofilovym nakazam ano 1008 48,1
(v ramci povinného oc¢kovani) nevim 525 250
ne 564 26,9

Zdroj: vlastni zpracovani

Pti prvotnim pohledu na tabulku je zfejmé, Ze mezi respondenty vyrazné dominovaly
zeny, a to v zastoupeni témet 99 %. Dlivodem tohoto rozlozeni pohlavi mezi respondenty

muze CasteCné byt vEtsi zdjem o problematiku ockovani mezi matkami oproti otciim
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ataké fakt, ze vétSina skupin na socidlnich sitich ¢i diskuznich rodi¢ovskych forech
primarné cili pravé na matky. Z hlediska vékové struktury bylo nejvice respondentii
ve véku 2544 let (91 %), nejméné pak byly zastoupeny nejmladsi a nejstars$i vékové
kategorie. Takovou vekovou strukturu lze ocekavat, jelikoz je pravdépodobné,
ze socialni sité, skrz které byl dotaznik distribuovan, jsou navstévovany spise mladsimi
veékovymi kategoriemi, pfi¢emz v nejmladsi vékové skupiné mize byt pocet rodic¢i nizsi

nez v ostatnich skupinach.

Cosetyka vzd€lani, respondenti spouze zékladnim vzdélanim ¢i vzdélanim
bez maturity bylo velmi malo (pfes 11 %); respondenti s maturitou pak tvofili vice
neZ tietinu dotazovanych, tedy nejpodetndjsi skupinu. Respondenti s VS vzdélanim II.
stupné byli skupinou druhou nejcastéjsi a tvotili jednu tfetinu odpovidajicich. Podil
respondentll zijicich na vesnicich a menSich méstech do 10 000 tvofil téméer 42 %,
pricemz byl néasledovan skupinou respondenti obyvajicich mésta do 100 000 obyvatel
(vice nez tfetina respondenttl), dale skupinou obyvajici Prahu (téméf 15 %). Nejméné

pocetnou skupinou byli respondenti obyvajici mésta do 500 000 obyvatel.

Jiz bylo zminéno, Ze n¢které kategorie byly nasledkem malého poctu cetnosti slouceny.
Takovym piipadem byla kategorie udavajici pocet déti v domacnosti. Vzhledem k tomu,
ze pocet respondentil se ¢tyfmi, péti ¢i vice détmi byl velice nizky, byly tyto kategorie
slouceny s kategorii respondentli se tfemi a vice détmi, pfi€emz i tak byla tato kategorie
nejméné Casta (necelych 13 %). Nejcasteji meli respondenti déti dveé (témét polovina
respondenttl) ¢i jedno (pies 40 % respondentil). Slouceni kategorii prob&hlo i u proménné
hodnoceni finanéni situace, kde pouze maly pocet respondent povazoval svou finan¢ni
situaci za velmi neuspokojivou. VétSina respondentli pak hodnotila svou materidlni

situaci jako spiSe uspokojivou (vice néz 67 %).

Pfi hodnoceni rodinného stavu byly slouceny kategorie rozvedenych a vdov/vdovcl
z divodu opét velmi malych cetnosti. Nejvice respondentli se pak nachazelo mezi

zijicimi v manzelském svazku (necelych 68 %).

Podivame-li se na podily ockujicich a neockujicich rodict, pak vidime, Ze oc¢kujici rodice
pfevladaji u vSech tfi typli nakazy. Nejméné odmitanou vakcinou je o€kovani proti
hemofilovym nékazam, coz je zplisobeno pravdépodobné skutecnosti, Ze ockovani proti

Hib spada do povinné vakcinace arodic¢e se tedy nemohou tolik fidit vlastni volbou.
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Navzdory tomu, Ze je vSak tato vakcinace povinna, ockovat se ji rozhodla pouze necela
polovina rodic, pfiCemz ctvrtina rodi¢h wuvedla, Zeneni rozhodnuta. Proti
meningokokovym onemocnénim se rozhodla ockovat téméf polovina rodict (47 %), proti
pneumokokovym pak dokonce vice nez 60 %, pfi¢emz v ptipad¢ ockovani proti [PO byli

rodice i nejmén¢ nerozhodni. Proti IMO se rozhodla neoc¢kovat vice nez tietina rodicu.

Po uvedeni zékladniho ptehledu charakterizujiciho soubor respondentt, kteti se ucastnili
dotaznikového Setieni, jejizmozné vénovat se samotnym vyzkumnym otdzkam.

V nasledujici kapitole jsou uvedeny postupy uzité pii vypoctech a patticné vystupy.
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6 Analyza dat

Data byla ptedstavena v piedchozi kapitole, a tedy v dal$i kapitole je jiz mozné zaméfit
se na feSeni jednotlivych vyzkumnych otazek stanovenych v prvni kapitole prace. Cela
tato kapitola je rozd€lena do podkapitol, z nichz se kazda zabyva jednou vyzkumnou

otazkou.

6.1 Volba ockovat a socioekonomické i geo-demografické faktory

Pomoci logistické regrese bylo zjistovano, jakym zplisobem ovliviiuji socioekonomické
a demografické faktory postoj ceskych rodict k ockovéni proti vybranym infekénim

onemocnénim, pficemz hodnoceny byly tyto nezavisle proménné:

vzdélani;

= v¢kova skupina;

= hodnoceni finanéni situace;
= velikost obce/mésta;

* rodinny stav;

= pocet déti v domacnosti.

Nejprve byla provedena prvotni piiprava dat pro uZiti logistické regrese. Pro kazdé
sledované onemocnéni byla vytvofena samostatna tabulka, pomoci které byl posuzovan
vliv jednotlivych nezavislych proménnych. Zavislosti byly nejprve zkouméany pomoci -
testu nezavislosti. Jelikoz se dale pracovalo s binarni logistickou regresi, zavisle
proménna byla piekodovana na €islo O v pifipad€, Ze respondent nenechal své dité
ockovat a ani toto o¢kovani neplanuje a Cislo 1, pokud respondent své dité ockovat nechal
¢1 dané ockovani planuje. Timto pfekddovanim byly vynechany odpovédi oznacené jako
4 a5 (viz. strana 42), které piedstavovaly odpovédi ,,nevim.“. Z tohoto divodu jsou

¢etnosti u kazdého typu ockovani odlisné.

Tabulka ¢. 7 zndzorfiujici vztah proménnych a okovani proti IMO (méfeno pomoci -
testu nezavislosti) ukazuje, zZe byla prokazana statisticky vyznamna zavislost v ptipadé
Ctyt proménnych, ato konkrétné uproménnych ,vékova skupina“, ,pocet déti
v domécnosti®, ,,vzdélani“ a ,rodinny stav. U proménné rodinného stavu byly

dohromady slouceny kategorie ,,rozvedeny/a“ a,,vdovec/vdova®, ato z toho divodu,
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ze pocet respondentli s rodinnym stavem vdovy/vdovce byl v faddech velmi nizkych
jednotek anebyla by splnéna podminka uZiti y’-testu nezavislosti. Ostatni proménné

nebyly shledany statisticky vyznamnymi na 5% hladiné vyznamnosti.

Tabulka 7 Vztah astruktura vybranych proménnych aockovani déti proti

meningokokovym onemocnénim

Proménné kategorie Ockovani ano Okovani ne p-hodnota
n % n %

Celkem 985 57,9 716 42,1
Pohlavi Muz 10 1,0 10 14

Zena 975 99,0 706 98,6 0,471
Vékova skupina 1524 42 4,3 13 1,8

25-34 537 54,5 375 52,4

35-44 346 35,1 286 39,9

45 a vice let 60 6,1 42 59 0,014
Vzdélani zakladni 29 2,9 6 0,8

stfedoskolské bez maturity 117 11,9 41 57

stfedoskolské s maturitou 384 39,0 301 42,0

vysokoskolské I. stupné 144 14,6 110 15,4

vysokoskolské Il. stupné 311 31,6 258 36,0 <0,001
Velikost obce/mésta méné nez 2000 ob. 206 20,9 158 22,1

2 000-9999 204 20,7 148 20,7

10 00099 999 360 36,5 236 33,0

100 000499 999 85 86 7 99

500 000 a vice 130 13,2 103 14,4 0,565
Pocget déti v doméacnosti jedno 448 45,5 222 31,0

dvé 430 43,7 381 53,2

tfi a vice (slouéeno) 107 10,9 113 15,8 <0,001
Hodnoceni finanéni situace velmi uspokojivd 208 21,1 192 26,8

spide uspokojiva 672 68,2 458 64,0

spie neuspokojiva 89 9,0 55 7,7

velmi neuspokojiva 16 16 11 15 0,051
Rodinny stav 1- svobodny/a 270 27,4 160 22,3

642 513

2 - Zenaty/vdana 65,2 71,6

3-rozvedeny/a & 73 43

vdovec/vdova 7.4 6,0 0,019

Pozn.: p-hodnota y>-testu nezavislosti uddva nejmensi hladinu vyznamnosti, na které zamitdme nulovou

hypotézu. Slouzi k vyhodnoceni zavislosti vybranych proménnych a volbé oc¢kovat proti IMO.

Zdroj: vlastni zpracovani

Zamé&fime-li se na v€kovou strukturu respondentd, kteti volili o¢kovani proti IMO a ktefi
nikoliv, vidime, Ze se tyto dvé skupiny statisticky vyznamné¢ lisily (p-hodnota = 0,014).
Ockovani volily predev§im mladsi vékoveé kategorie respondentii. Podobné¢ i u kategorie
vzdélani byl zjistén statisticky vyznamny rozdil podle dosazené urovné vzdélani (p-
hodnota < 0,001). Respondenti, ktefi serozhodli neockovat, byli vzdélanéjsi

nez respondenti, ktefi oCkovali. Statisticky vyznamné se liSilo také rozlozeni kategorii
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proménné ,,pocet déti v domacnosti” (p-hodnota < 0,001). Volba ockovat byla Castéjsi
v rodinach sjednim ditétem, které tvofily mezi témi, ktefi ockuji, témét polovinu
(necelych 46 %). Rozlozeni podle rodinného stavu stav se ukdzalo jako statisticky
vyznamné (p-hodnota = 0,019). V¢étsi tendence oCkovat byla zaznamenéana u jedinct,

kteti neziji v manzelském svazku.

Pfi pohledu na tabulku ¢. 8 zaméfujici se na vztah proménnych a oCkovani proti IPO
Ize tvrdit, Ze byla na zdkladé y’-testu nezavislosti prokdzana statisticky vyznamna
zavislost v pfipad¢ proménnych ,veékova skupina“, ,poCet déti v domécnosti®,
,»vzdelani“, ,hodnoceni finan¢ni situace™ a ,rodinny stav. Rozlozeni ostatnich

proménnych nebylo prokazano jako statisticky vyznamné na 5% hladin¢ vyznamnosti.

Tabulka 8 Vztah astruktura vybranych proménnych aockovani dé&ti proti

pneumokokovym onemocnénim

Proménné kategorie Ockovani ano Otkovéni ne p-hodnota
n % n %

Celkem 1265 65,4 670 34,6
Pohlavi Muz 15 1,2 10 15

Zena 1250 98,8 660 98,5 0,570
Vékova skupina 15-24 48 3,8 14 2,1

25-34 716 56,6 337 50,3

35-44 446 35,3 271 40,4

45 a vice let 55 4,3 48 7,2 0,001
Vzdélani zakladni 29 2,3 7 10

stfedoskolské bez maturity 136 10,8 34 51

stfedoskolské s maturitou 489 387 274 40,9

vysokoskolské I. stupné 195 15,4 106 15,8

vysokoskolské Il. stupné 416 32,9 249 37,2 <0,001
Velikost obce/mésta méné nez 2000 ob. 273 21,6 146 21,8

2 000-9999 250 19,8 133 19,9

10 00099 999 446 353 231 34,5

100 000499 999 114 9,0 64 9,6

500 000 a vice 182 14,4 96 14,3 0,994
Polet déti v domacnosti jedno 540 42,7 220 328

dvé 580 45,8 351 52,4

tfi a vice (slouéeno) 145 11,5 99 14,8 <0,001
Hodnoceni finanéni situace velmi uspokojiva 253 20,0 189 28,2

spise uspokojiva 871 68,9 432 64,5

spise neuspokojiva 124 98 38 57

velmi neuspokojiva 17 1,3 11 1,6 <0,001
Rodinny stav 1-svobodny/4 341 27,0 151 22,5

851 468

2 - zenaty/vdand 67,3 69,9

3-rozvedeny/a ¢i 73 51

vdovec/vdova 58 7.6 0,047

Pozn.: p-hodnota y>-testu nezavislosti uddva nejmensi hladinu vyznamnosti, na které zamitdme nulovou

hypotézu. Slouzi k vyhodnoceni zavislosti vybranych proménnych a volbé ockovat proti [PO.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z hlediska veku se skupina osob, ktera nechala svoje déti oCkovat proti [PO, statisticky
vyznamné (p-hodnota = 0,001) liSila od osob, které toto ockovani nevolily. Skupina
respondenttl, kteii své déti nenechali oCkovat, byla starSi oproti rodicim, jejichz déti
ockovani podstoupily. Statisticky vyznamné se lisily (p-hodnota <0,001) porovnavané
skupiny i z hlediska vzdélani. Skupina neockujicich méla vyssi vzdélani nez skupina
ockujicich. Napiiklad mezi osobami, které ockuji, bylo 13 % jedincti bez maturity; mezi
osobami, které¢ neocCkuji, pak pouze 6 %. Rozlozeni respondentli ve zkoumanych
skupinach se nelisilo podle velikosti mista bydlisté (p-hodnota = 0,994). Skupiny se vSak
odlisovaly podle poctu déti (p-hodnota <0,001); naptiklad mezi témi, ktefi ockuji, bylo
vyrazn¢ vice domacnosti s jednim ditétem (43 %) v porovnani se skupinou neockujicich
(33 %). Rozdily byly téZ nalezeny v ptipadé¢ hodnoceni finan¢ni situace (p-hodnota
<0,001). Mezi respondenty, ktefi neockuji, bylo vice respondentli s velmi uspokojivou
financ¢ni situaci (28 % vs 20 %). Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny i v piipadé
rodinného stavu, ikdyz na hranici statistické vyznamnosti (p-hodnota = 0,047).

V populaci ockujicich bylo vice svobodnych v porovnani s neoc¢kujicimi (27 % vs 23 %).

V tabulce €. 9 prezentujici vztah proménnych a o¢kovani proti IHO byla opét na zakladé
y>-testu nezavislosti prokdzina statisticky vyznamna zavislost v piipadé nékolika
proménnych, a to konkrétné u kategorie ,,pohlavi®, ,vékova skupina®, ,pocet déti
v domacnosti“ a,vzdélani“. RozloZeni ostatnich proménnych nebylo statisticky

vyznamné na 5% hladin€ vyznamnosti.
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Tabulka 9 Vztah a struktura vybranych proménnych a ockovani déti proti hemofilovym

onemocnénim
Proménné kategorie Ockovani ano Otkovéni ne p-hodnota
n % n %

Celkem 1008 64,1 564 35,9
Pohlavi Mu? 9 09 10 15

Zena 999 99,1 660 98,5 0,041
Vékova skupina 15-24 40 4,0 14 2,1

25-34 566 56,2 337 50,3

35-44 347 34,4 271 40,4

45 a vice let 55 55 48 7,2 0,002
Vzdélani zékladni 22 22 7 1,0

stfedogkolské bez maturity 100 99 34 51

stfedoskolské s maturitou 378 37,5 274 40,9

vysokoskolské I. stupné 160 15,9 106 15,8

vysokoskolské II. stupné 348 34,5 249 37,2 0,007
Velikost obce/mésta méné neZ 2000 ob. 202 20,0 146 21,8

2000-9999 212 21,0 133 19,9

10 000-99 999 357 354 231 34,5

100 000499 999 87 8,6 64 9,6

500 000 a vice 150 14,9 96 14,3 0,345
Pocet déti v domacnosti jedno 444 44,0 220 32,8

e 48] 244 351 524

tfi a vice (sloueno) 116 11,5 99 14,8 < 0,001
Hodnoceni finanéni situace velmi uspokojivd 225 22,3 189 28,2

spide uspokojiva 684 67,9 432 64,5

spise neuspokojiva 83 82 38 57

velmi neuspokojiva 16 16 11 16 0,434
Rodinny stav 1- svobodny/a 258 25,6 151 22,5

2 - zenaty/vdana 683 6 468

7,8 69,9
3-rozvedeny/a ¢i 67 51
vdovec/vdova 66 7.6 0,898

Pozn.: p-hodnota y>-testu nezavislosti uddva nejmensi hladinu vyznamnosti, na které zamitdime nulovou

hypotézu. Slouzi k vyhodnoceni zavislosti vybranych proménnych a volbé oc¢kovat proti IHO.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyse uvedena tabulka ukazuje, Ze u proménné ,,vékova skupina“ se statisticky vyznamné
liSilo rozlozeni mezi osobami, které ockovaly a které nikoliv (p-hodnota = 0,002). Plati
podobné rozloZzeni cetnosti, jaké bylo mozZzno pozorovat také uIPO, tj. skupina
neockujicich byla star§i (v€k 35 a vice). Narozdil od pfedeslych dvou typt ockovani,
u hemofilovych nédkaz se ukazalo ipohlavi jako statisticky vyznamné (p-hodnota =
0,041), pticemz u muzl vice pievladala tendence neockovat (1,5 % vs 1 %). Nicméné,
vzhledem k faktu, Ze respondentli muzského pohlavi se dotaznikového Setfeni zicastnil
velmi maly pocet, nebyla proménna ,,pohlavi® do nasledného regresniho modelu
zafazena. V pifipadé vzdélani, které se projevilo jako dalSi statisticky vyznamna

proménnd (p-hodnota = 0,007), Ize opét vyvodit podobny zavér jako u ockovani proti
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IMO a IPO. Rodi&e majici vzdélani stiedni s maturitou a VS II. stupné méli vétsi tendenci
neockovat, naopak rodice se vzdélanim bez maturity ockovali vice. Také u proménné
,pocet deti v domacnosti (p-hodnota < 0,001) se projevily obdobné vysledky jako
u predeslych dvou typl ndkaz, tj. vice oCkovali rodice s jednim ditétem, méné pak rodice

se dvéma a vice détmi.

Do modelu logistické regrese byly vzdy =zatazeny vSechny statisticky vyznamné
proménné, dle y*-testll nezavislosti. Pomoci metody stepwise (metoda nalezeni nejlepsiho
modelu) ztstaly v modelu nezavislé proménné, které udavaly co nejkvalitnéjsi predikce.

Byly sestaveny tfi regresni modely zvIast' pro kazdé z testovanych onemocnéni.

Faktory ovliviiujici volbu o¢kovat proti meningokokovému onemocnéni

Do prvniho modelu (tabulka 10) byly zafazeny nezédvisle proménné ,pocet déti
v domécnosti® a,,vzdélani®, které pomoci metody stepwise (postupného vkladani
nezéavislych proménnych) mély jako jediné statisticky vyznamny vliv na zévisle
proménnou. Podle hodnoty Negelkerkova pseudo R?, jez ¢inila 0,054, bylo moZné
ocekavat, ze sila vlivu nezavislych proménnych nebude ptilis silnd. Na zakladé vysledkt
testll vyznamnosti, kde p-hodnota byla mensi nez 5% hladina vyznamnosti, jsme zamitli
nulovou hypotézu o nevyznamnosti nezavislych proménnych. Vysledny model logistické

regrese muzeme vidét v tabulce niZe.

Tabulka 10 Vztah mezi volbou ockovat proti IMO a vybranymi faktory (vysledky
logistické regrese)

OR (pomér p- 95% in‘Ferva!
) Sanci) hodnota |Spolehlivosti
Proménné Kategorie dolni | horni
Vzdélani zakladni 3,880 0,003 1,576 | 9,552
sttedoskolské bez maturity 2,505 <0,001 1,681 | 3,733
stfedoskolské s maturitou 1,120 0,328 0,892 | 1,405
vysokoskolské I. stupné 1,053 0,739 0,778 | 1,424
vysokoskolské II. stupné
(referencni) 1 <0,001 - -
Potet déti | se 4o 2,267| <0,001| 1,653| 3,109
v domécnosti
dvé 1,282 0,108 0,946| 1,738
tii a vice (referencni) 1| <0,001 - -

Zdroj: vlastni zpracovani

Ve vyse uvedené tabulce je dileZité zaméfit se zejména na sloupec udavajici statistickou

signifikanci a dale sloupec udavajici hodnoty odds ratio, tj. poméry Sanci. Vyznamny
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je také fakt, Ze v obou piipadech byla jako referen¢ni kategorie zvolena kategorie
posledni (tj. nejvyssi dosazené vzdélani a nejvyssi pocet déti). Komentovany jsou pouze
statisticky vyznamné kategorie proménné. Bylo zjisténo, ze pokud ma respondent pouze
zakladni vzdélani, ma 3,9krat vétsi Sanci, ze bude své dit¢ oCkovat, oproti respondentovi
s vysokoskolskym vzdélanim. V ptipad¢ rodice s nizSim stfedoskolskym vzdélanim
jetato Sance 2,5krat vétsi. V piipad€¢ dalSich urovni vzdélani jiz nebyly hodnoty
signifikantni. Rovnéz se zjistilo, Ze respondent, ktery ma jedno dité, ma 2,3krat vétsi

Sanci, ze bude své dité oCkovat, oproti respondentovi, ktery mé 3 a vice déti.

Faktory ovliviiujici volbu o¢kovat proti pneumokokovému onemocnéni

V tomto modelu (blize tabulka 11) se opét pracovalo pouze se statisticky vyznamnymi
proménnymi, kterymi byly v tomto pfipadé ,,vékova skupina®, ,,vzdélani®, ,pocet déti
v domécnosti“ a ,hodnoceni finan¢ni situace®. Hodnota Negelkerkova pseudo

R?je 0,049 a celkovy test se ukédzal jako statisticky vyznamny.

Tabulka 11 Vztah mezi volbou ockovat proti IPO a vybranymi faktory (vysledky
logistické regrese)

OR (pomér P 95% int.erva!
. . Sanci) hodnota |—2 olf:hhvostl p
Proménné Kategorie dolni | horni

Vzdélani zakladni 1,851 0,167 0,772 4,435

sttedoskolské bez maturity 2,297 <0,001 1,504 | 3,508

sttedoskolské s maturitou 1,021 0,857 0,816]| 1,277

vysokoskolské I. stupné 1,006 0,966| 0,752| 1,346

vysokoskolské II. Stupné

(referencni) 1 0,002 - -
PoCetdéti jedno 1,635 0,002 1,19 2,246
v domacnosti

dvé 1,158 0,332 0,861] 1,558

tfi a vice (referencni) 1 0,001 - -
Vékova skupina | 15-24 2,251 0,033 1,069 4,741

25-34 1,955 0,002 1,279] 299

35-44 1,700 0,015 1,107] 2,611

45 a vice let 1 0,015 - -
Hodnocen velmi uspokojivéa 0,500  0,001| 0,339| 0,74
finan¢ni situace

spiSe uspokojiva 0,760 0,130 0,533| 1,084

neuspokojiva 1| <0,001 - -

Zdroj: viastni zpracovani

[ vtomto pifipadé byly komentovadny pouze signifikantni poméry Sanci. V piipadé
respondenta s niz§im stfedoSkolskym vzdélanim je Sance, ze bude tento respondent

sve dité ockovat proti pneumokokovému onemocnéni 2,3krat vétsi oproti respondentovi
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s vysokoskolskym vzdélanim. Pokud ma respondent jedno dité, ma 1,6krat vétsi Sanci,
ze bude ockovat, oproti respondentovi, ktery ma 3 a vice déti. V ptipadé véku plati,
ze ¢im mladsi respondent je, tim spiSe bude ockovat proti danému onemocnéni, resp.
tim vys$i je jeho Sance oCkovat. Zaméiime-li se na finan¢ni situaci, tak plati, ze pokud
ma respondent velmi uspokojivou finan¢ni situaci, ma dvakrat vétsi Sanci, ze bude
ockovat proti pneumokokovému onemocnéni, oproti respondentovi, ktery svou finan¢ni

situaci vnima jako neuspokojivou.

Faktory ovliviiujici volbu o¢kovat proti hemofilovému onemocnéni

V modelu pro hemofilové onemocnéni (tabulka 12) se opét pracovalo pouze se statisticky
vyznamnymi proménnymi, kterymi byly v tomto ptipad¢ pouze ,,vzdélani“ a ,,pocet déti
v domécnosti“. Tuto skutecnost mohl ovlivnit fakt, Ze se jednd o soucdst povinné
vakcinace arodi¢ tedy nemd tolik prostoru prosamostatnou volbu. Hodnota

Negelkerkova pseudo R?byla 0,031 a celkovy test se ukézal statisticky vyznamny.

Tabulka 12 Vztah mezi volbou ockovat proti IHO a vybranymi faktory (vysledky
logistické regrese)

OR (pomér p- 95% in‘Ferva}
. . Sanci) hodnota [—2 ol?hhvos‘u p
Proménné Kategorie dolni | horni
Vzdélani zéakladni 1,590 0,299 0,663| 3,813
sttedoskolské bez maturity 1,565 0,040 1,02| 2,401
stfedoskolské s maturitou 0,840 0,153 0,661 1,067
vysokoskolské I. stupné 1,123 0,488 0,809| 1,558
vysokoskolské II. Stupné
(referencni) 1 0,023 - -
Podetdeti = 40400 1,737|  0,001] 1241| 2,43
v domacnosti
dvé 1,058 0,731 0,767| 1,46
tfi a vice (referencni) 1] <0,001 - -

Zdroj: vilastni zpracovani

Z vystupu je patrné, Ze pokud je vzdélani respondenta stfedoSkolské s maturitou,
ma 1,6krat vétsi Sanci oproti respondentovi s VS vzdélanim, Ze bude ockovat proti
invazivnimu hemofilovému onemocnéni. Déle je mozné vidét, Ze pokud mé respondent
pouze 1 dité, mé 1,7krat vétsi Sanci, Ze jej bude proti tomuto onemocnéni o¢kovat, oproti

respondentovi, ktery ma 3 a vice déti.
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6.2 Volba ockovat a profesni zaméreni

V dalsi podkapitole byl vyzkum zaméfen na zjisténi, zda se liSi postoj k danému
ockovani u rodict, kteti pracuji v oblasti zdravotnictvi a farmacie, pfipadné blize znaji

osobu, kterd pracuje v této oblasti, od rodict, pro které toto tvrzeni neplati.

K zodpovézeni otazky, zda existuje vztah mezi piipadnym
zdravotnickym/farmaceutickym pracovnim zamétenim rodict a jejich volbou ockovat
¢ine, bylo prokazdé onemocnéni uZito samostatného y>-testu nezavislosti. Bylo
vytvoreno nasledujici kddovani dat odpovédi na otazku, zda rodi¢ nechal své dité/deti

ockovat proti dané nakaze, a to:

Tabulka 13 Kodovéni odpovédi - otazka volby ockovat ¢i ne

Ano, nechal/a, ptipadné planuji nechat o¢kovat. 1
Ano, nechal/a jsem ale ockovat pouze nckteré z déti, pfipadné planuji nechat
ockovat pouze nékteré z déti.

Ne, nenechal/a jsem oCkovat své dité/deti a toto oCkovani ani neplanuji. 3
Nevim, stale vaham, zda dité/déti nechat o¢kovat. 4
Nevim, nepiemyslel/a jsem o tom. 5

Zdroj: viastni zpracovani

Nasledné¢ byla sestavena nulova a alternativni hypotéza:

Ho: Rozhodnuti nechat své dit&/déti ockovat proti zkoumanym onemocnénim nezavisi
na tom, zda respondent pracuje ve zdravotnictvi, ¢i zna osobu, ktera ve zdravotnictvi

pracuje.

Hi: Rozhodnuti nechat své dité/déti ockovat proti zkoumanym nédkazadm zavisi na tom,

zda respondent pracuje ve zdravotnictvi, ¢i znd osobu, kterd ve zdravotnictvi pracuje.

Hypotéza byla testovdna pomoci kontingenénich tabulek s vyuZitim y’-testu nezavislosti.
Jelikoz se dohromady jedna o 6 provedenych testi, tj. tfi pro rodi¢e piimo pracujici
ve zminéné sféfe a tfi pro rodice, ktefi blize znaji osobu pracujici v tomto odvétvi, byly

vysledky shrnuty pro ptehlednost do tabulek 14 a 15.
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Tabulka 14 Volba ockovat a prace respondenta v oblasti zdravotnictvi/farmacie

Rodiée pracuji Rodice nepracuji
Ockovani / kategorie ve zdravotnictvi ve zdravotnictvi p-hodnota
n % n %o
Celkem 479 22,8 1618 77,2
Invazivni meningokokové onemocnéni
ano, vSechny déti 231 48,2 716 443
ano, nékteré déti 10 2,1 28 1,7
ne 148 30,9 568 35,1
nevim, vaham 79 16,5 263 16,3
nevim, nefesil/a jsem 11 2,3 43 2,7 0,453
Invazivni pneumokokové onemocnéni
ano, vSechny déti 278 58,0 899 55,6
ano, nékteré déti 26 5,4 62 3.8
ne 147 30,7 523 323
nevim, vaham 19 4,0 91 5,6
nevim, nefesil/a jsem 9 1,9 43 2,7 0,215
Invazivni hemofilové onemocnéni
ano, vSechny déti 271 56,6 699 43,2
ano, né€které déti 14 2,9 24 1,5
ne 115 24,0 449 27,8
nevim, vaham 17 3,5 65 4,0
nevim, nefesil/a jsem 62 12,9 381 23,5 <0,001

Pozn.: p-hodnota y’-testu nezavislosti udava nejmensi hladinu vyznamnosti, na které zamitame nulovou

hypotézu.
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Tabulka 15 Volba ockovat a prace znamé osoby respondenta v oblasti

zdravotnictvi/farmacie

Otkovani / kategorie Rodice znaji (.)solzu Rodice neznaji. osqbu p-hodnota
ve zdravotnictvi ve zdravotnictvi
n % n %
Celkem 1202 57,3 895 42,7
Invazivni meningokokové onemocnéni
ano, vSechny déti 583 48,5 364 40,7
ano, nékteré déti 16 1,3 22 2,5
ne 395 32,9 321 35,9
nevim, vaham 178 14,8 164 18,3
nevim, nefesil/a jsem 30 2,5 24 2,7 0,003
Invazivni pneumokokové onemocnéni
ano, vSechny déti 689 57,3 488 54,5
ano, né€které déti 53 4,4 35 3,9
ne 377 31,4 293 32,7
nevim, vaham 59 4,9 51 5,7
nevim, nefesil/a jsem 24 2,0 28 3,1 0,333
Invazivni hemofilové onemocnéni
ano, vSechny déti 590 49,1 380 42,5
ano, nékteré déti 25 2,1 13 1,5
ne 316 26,3 248 27,7
nevim, vaham 44 3,7 38 4,2
nevim, nefesil/a jsem 227 18,9 216 24,1 0,009

Pozn.: p-hodnota y’-testu nezavislosti uddava nejmensi hladinu vyznamnosti, na které zamitdme nulovou

hypotézu.

Zdroj: vilastni zpracovani

V piipadé viech provedenych testdl byla splnéna podminka y>-testu nezavislosti ohledné
minimalniho poctu 80 % ocekavanych hodnot vétSich nebo rovno péti. Jak je mozné vidét
z vystupu, statisticky vyznamna zavislost se dle p-hodnoty podatila na 5% hlading
vyznamnosti prokézat u ockovani proti hemofilové ndkaze (vramci povinného
ockovani). Znamena to, Ze pokud respondent pracuje nebo pracoval ve zdravotnictvi,
preferuje ockovani proti hemofilové ndkaze spiSe nez respondenti, kteti ve zdravotnictvi
nepracuji. Volbu ockovat v takovém piipadé volil tento respondent v ptiblizné¢ 60 %
pfipadli, zatimco respondent, ktery ve zdravotnictvi nepracuje, se rozhodne ockovat
pouze v pfiblizné¢ 45 % ptipadd. K podobnému zavéru se dospélo i v ptipadé,

ze respondent znal ve svém okoli osobu, kterd pracuje ve zdravotnictvi. Rovnéz jsme
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zde prokazali statisticky vyznamnou zavislost na 5% hladiné¢ vyznamnosti v pfipadé

hemofilové ndkazy.

V piipadé vakcinace proti meningokokovym nakazam se zavislost prokézala, pokud
respondent znal osobu pracujici ve zdravotnictvi. Opét lze tvrdit, ze pokud respondent
zné osobu pracujici ve zdravotnictvi, tak upfednostiuje o¢kovani proti meningokokovym
nakazam, oproti respondentiim, ktefi takovou osobu neznaji. Naopak u respondenta, ktery

sam pracoval ve zdravotnictvi, se tato zavislost prokazat nepodafila.

Zaroven je nutné konstatovat, ze vSechny prokazané zavislosti jsou na zakladé vysledka
Cramerova koeficientu velmi slabé. Znamena to, Ze skutecnost, zda respondent pracuje
ve zdravotnictvi, ¢iblize znd osobu pracujici v této sféfe, maiv pfipad¢ prokazani

zavislosti pomérné maly vliv.

Zavérem tedy lze tvrdit, Ze volba ockovat proti zkoumanym onemocnénim velmi slabé
zavisi na skute¢nosti, zda respondent pracuje v oblasti zdravotnictvi/farmacie/ptirodnich
véd, ¢i zna osobu, kterd v téchto odvétvich pracuje. Dale je mozné fici, Ze tato zminéna
zavislost se 1i$i dle konkrétniho typu o¢kovani, kde nejvice ovlivnénym typem ockovani

jsou ta proti hemofilovym onemocnénim.

6.3 Volba ockovat v zavislosti na vyskytu onemocnéni v okoli

respondenta

V této podkapitole je diskutovana otazka, zda se 1i8i postoj k o¢kovani u rodi¢t, v jejichz
okoli se vyskytlo dané onemocnéni, od postoje rodict, v jejichz okoli se toto onemocnéni
nevyskytlo.
Testované hypotézy jsou nasledujici:
Ho: Postoj rodic¢u k ockovani nezavisi na tom, jestli se v jejich okoli vyskytlo dané
onemocnént.
Hi: Postoj rodict k o¢kovéani zavisi natom, jestli se v jejich okoli vyskytlo dané
onemocnéni.
Testovani bylo provedeno opé&t pomoci y>-testu nezavislosti v kontingenénich tabulkach
postupné pro kazdy typ ockovani zvlast. Vystupem lze nalézt v tabulce 16 s vysledky p-
hodnot y*-testi.
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Tabulka 16 Volba ockovat a vyskyt onemocnéni v okoli respondenta

Onemocnéni v okoli respondenta
O&kovani ANO NE hodota
n % n %
Invazivni meningokokové onemocnéni
ano 223 59,5 762 443
ne 93 24,8 623 36,2
nevim 59 15,7 337 19,6 <0,001
Celkem 375 17,9 1722 82,1
Invazivni pneumokokové onemocnéni
ano 180 64,3 1085 59,7
ne 91 32,5 579 31,9
nevim 9 32 153 8.4 0,009
Celkem 280 13,4 1817 86,6
Invazivni hemofilové onemocnéni
ano 52 65,0 956 474
ne 22 27,5 542 26,9
nevim 6 7,5 519 25,7 0,001
Celkem 80 3,8 2017 96,2

Pozn.: p-hodnota y’-testu nezavislosti uddava nejmensi hladinu vyznamnosti, na které zamitame nulovou

hypotézu.

Zdroj: vilastni zpracovani

Jak je patrné, na 5% hladin€ vyznamnosti byla prokazana statisticky vyznamna zavislost
mezi vyskytem meningokokového onemocnéni v okoli respondenta a jeho volbou nechat
ockovat dité proti tomuto onemocnéni. Z rozdéleni hodnot v tabulce vyplyva, Ze pokud
se invazivni meningokokové onemocnéni v okoli respondenta vyskytlo, respondent
tak spiSe voli moznost své dit¢ ockovat proti tomuto onemocnéni.

Stejnych vysledkli se podafilo dosdhnout 1 v pfipadé¢ zkoumani ockovani proti
pneumokokovym a hemofilovym ndkazdm. V téchto pifipadech byla p-hodnota testu
0,009 a 0,001, diky ¢emuz se opét povedlo prokazat statisticky vyznamnou zavislost
arovnéz tedy plati, ze respondenti, v jejichz okoli se zbyla dvé onemocnéni vyskytla,
spiSe voli moznost nechat své dité ockovat.

Zavérem je tedy mozné tvrdit, Ze v ptipad€ vSech tfi o€kovani byla prokazéana statisticky
vyznamnd zavislost rodi¢ovské volby ockovat na vyskytu daného onemocnéni v okoli
rodi¢t. Nicmén¢, Cramertv koeficient kontingence ukazuje, Ze u vSech ptipadu je tato

zavislost velmi slaba.
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6.4 Volba ockovat a zdroj informaci

Nyng¢jsi ¢ast prace byla zaméiena na zjisténi odpoveédi na otazku, zda se lisi postoj rodict

k ockovani podle toho, jaky zdroj informaci pii svém rozhodovani primarné vyuzivaji.
Hypotézy byly stanoveny nasledovné:

= Ho: Postoj rodict k ockovani nezavisi na tom, jaky zdroj informaci pii svém
rozhodovani primarné vyuzivaji;
= Hi: Postoj rodi¢h k ockovani zavisi natom, jaky zdroj informaci piisvém

rozhodovani primarné vyuzivaji.

Opét bylo provedeno vice testi pomoci kontingencnich tabulek, a to v zavislosti na tom,

o jaky typ ockovani se jednalo (viz. rozdé€leni vyse).

Vzhledem kmalému poctu hodnot v pfipadé respondentovy odpovédi: ,,Ano,
nechal/a jsem ale oCkovat pouze n¢které z déti, ptipadné planuji nechat ockovat pouze
nékteré z déti*, byla tato odpoveéd’ sloucena s odpovédi ,,Ano, nechal/a, pfipadné planuji
nechat ockovat.”, kde obé odpovédi v zasad¢ vyjadiuji souhlas. Stejné slouceni bylo
provedeno u odpovédi ,,Nevim, stale vaham, zda dité/déti nechat ockovat™ a ,,Nevim,
nepiremyslel/a jsem o tom.“. Nasledkem tohoto slouceni bylo uZzito kodovani dat, které

je shrnuto zde:

Tabulka 17 Kédovani odpovédi dle vyuZivaného zdroje informaci

Nézor mého pediatra ¢i jiného zdravotnického pracovnika 1
Nézor mé rodiny/kamaradi/znamych ¢i jiného blizkého okoli 2
Odborné ¢lanky, studie €1 knihy 3
Meédie (TV, internet, neodborné publikace) 4

Zdroj: viastni zpracovani

Nasledujici tabulka 18 shrnuje vysledky testovani zavislosti zdroje informaci
a rodi¢ovské volby ockovat proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni véetné

rozloZeni respondentii podle primérniho zdroje informaci.
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Tabulka 18 Zdroj informaci a volba o¢kovat proti jednotlivym onemocnénim

Oc¢kovani
ANO NE NEVIM p-
hodnota
Zdroj informaci n % n % n %
Invazivni meningokokové onemocnéni
Pediatr / zdravotnicky
pracovnik 628 68,3 175 27,1 181 50,0
Rodina / kamaradi / okoli 49 5,3 38 5,9 28 7,7
Odborné ¢lanky / studie 223 242 411 63,7 145 40,1
Media (TV, internet, laické
publikace) 20 2,2 21 3,3 8 2,21 <0,001
Celkem 920 47,7 645 33,5 362 18,8
Invazivni pneumokokové onemocnéni
Pediatr /’ zdravotnicky 753 81.8 145 24,0 26 577
pracovnik
Rodina / kamaradi / okoli 74 8,0 27 4.5 14 9,4
Odborné ¢lanky / studie 320 34,8 410 67,9 49 32,9
Media (TV, internet, laické
publika(ce) 27 2,9 22 3,6 0 0,0 < 0,001
Celkem 1174 60,9 604 31,3 149 7,7
Invazivni hemofilové onemocnéni
Pediatr / zdravotnicky
pracovnik g 522 56,6 163 31,5 299 61,4
Rodina / kamaradi / okoli 56 6,1 25 4.8 34 7,0
Odborné ¢lanky / studie 322 349 315 60,8 142 29,2
Media (TV, internet, laické
publika(ce) 22 2,4 15 2,9 12 2,5 <0,001
Celkem 922 47,8 518 26,9 487 25,3

Pozn.: p-hodnota y2-testu nezavislosti udava nejmensi hladinu vyznamnosti, na které zamitame nulovou

hypotézu.
Zdroj: vlastni zpracovani

Z vystupu je patrné, Ze na 5% hladin€ vyznamnosti byla prokazana statisticky vyznamna
zavislost mezi ofkovanim proti IMO a zdrojem informaci, ktery rodic¢e pfi své volbé
primarné vyuzivaji. Sila této zavislost podle Cramerova koeficientu kontingence, leZicim

v intervalu od 0 do 1, je 0,268, jedna se tedy o slabsi silu zavislosti.

Zajimavé je porovnani jednotlivych zdrojii informaci a jejich vliv na respondenta/rodice.
Jak Ize vidét v tabulce 18, je mozné tvrdit, Ze urespondentdl, pro které je hlavnim
zdrojem informaci nazor pediatra ¢i jiného zdravotnického pracovnika, pfevazuje zajem
o oCkovani, atov 68,3 % piipadid. Naopak u osob, které nemaji zajem o ockovani
a ani ho neplanuji, jsou hlavnim zdrojem odborné ¢lanky, studie ¢i knihy,

atoazv 63,7 % ptipadd. Nabizi setedy otdzka, ¢im je tato diskrepance zplisobena.
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Pravdépodobné zde mohou hrat roli odlisné ndzory rodi¢ti na to, jakou literaturu je mozné

povazovat za odbornou, kde ji vyhledavaji a od jakych autord informace Cerpaji.

Podobnych vysledka bylo dosazeno i v pfipad¢ testovani zavislosti volby oCkovat proti
pneumokokovym ndkazam a zdroje vyuzivanych informaci. Z vystupu je patrné,
ze na 5% hladiné vyznamnosti byla prokdzéna statisticky vyznamnad zavislost mezi
volbou rodi¢ ockovat proti IPO a zdrojem jejich informaci. Sila této zavislosti podle
Cramerova koeficientu kontingence je 0,281, jedna se tedy také o slabsi silu zavislosti.
Jak je vidét v tabulce, v pfipadé¢ procentualniho rozdéleni je zavér podobny jako
u pfedchozi kontingen¢ni tabulky, ato v rozdilnych ndzorech na ockovéni v piipadé,
ze zdrojem informaci byl pediatr ¢i zdravotnicky pracovnik a v ptipad¢, ze zdrojem byly

odborné ¢lanky, knihy a studie.

Takeé testovani zavislosti volby ockovat proti hemofilovym ndkazdm prokazuje obdobné
vysledky. Vypocty poukazuji na stejny zavér jako v ptedeslych dvou provedenych
testech. Na 5% hladin¢ vyznamnosti byla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi
v rozlozeni rodi¢ovské volby ockovat proti hemofilovym onemocnénim (v ramci
povinného ockovani) a vyuZivanym zdrojem informaci. Sila této zavislosti podle
Cramerova koeficientu kontingence je 0,185, jedna se tedy opét o slabsi silu zavislosti.
Tabulka ukazuje, Ze i zde se v ptipad¢ procentudlniho rozdéleni dospélo ke stejnému
zaveéru jako v predesSlych kontingencnich tabulkach, tj. Ze volba o€kovat se lisi podle
toho, zda rodi¢ primarné vyuziva jako zdroj informaci pediatra ¢i jiného zdravotnického

pracovnika nebo naopak Cerpa zejména z odbornych knih, ¢lankt a studii.

Prezentované udaje poukazuji na fakt, ze u vSech tfi druhti ockovani je rodi¢ovska volba
ovlivnéna typem zdroje, ktery je jimi vyuZivan pii rozhodovani se, zda dité nechaji proti

dané nakaze ockovat.

Pro vSechny tfi typy infekci lze tvrdit, Ze ndzor na vakcinaci se nejvice rozchazi
v ptipad¢, pokud se jedna o relevantni zdroj informaci, jimiz jsou nazor pediatra ¢i jiného
zdravotnického pracovnika aodborné C¢lanky, studie ¢iknihy. Obecné bychom
pravdépodobné mohli pfedpokladat, Ze tyto dva zdroje informaci budou rodi¢ovskou
volbu ovliviilovat podobnym zptsobem a tato volba bude diky témto zdrojlim v pfiblizné

shodé. Nicméné, vysledky hovofi jinak. Jak jiz bylo zmin€no vySe, relevance odpovédi
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pak miize zéaviset natom, jak kvalitni literaturu respondenti cetli ataké na faktu,

ze zdravotni¢ti pracovnici ockovani zfejmé ve vétsin€ pripadi doporucuji.

6.5 Volba ockovat a informace poskytnuté pediatrem

Dalsi otazkou, pro kterou byl vyuzit ¥>-test nezdvislosti, byla otazka tykajici se kvality
informaci, které rodi¢ obdrzi od pediatra. Konkrétné bylo zjistovano, zda se lisi postoj
k o¢kovani urodicl, ktefi vnimaji informace poskytnuté pediatrem za dostatecné

a srozumitelné, od rodict, ktefi tyto informace takto nevnimaji.

Testovani bylo opét provedeno u vSech typli onemocnéni zvlast, a to dle nasledujiciho

koédovani otazky, zda rodi¢ dité nechal ockovat:

Tabulka 19 Kd6édovani dat — volba oc¢kovat

Ano, nechal/a, pfipadné planuji nechat ockovat alespon nékteré z déti. 1
Ne, nenechal/a jsem oCkovat své dité/deti a toto oCkovani ani neplanuji. 2
Nevim, stale vaham nebo jsem o tom ani nepfemyslel. 3

Zdroj: viastni zpracovani
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Tabulka 20 Srozumitelnost informaci od pediatra a volba oc¢kovat proti jednotlivym

onemocnénim

Informace od pediatra Ockovéni _ p-
(dostateéné mnozstvi ANO NE NEVIM hodnota
srozumitelnych informaci) n % n % n %

Invazivni meningokokové onemocnéni

ano 664| 684 254 37,0 163| 435

¢asteCné ano 246 25,3 162 23,6 133 35,5

ne 61 6,3 270 39,4 791 21,1 <0,001
Celkem 971 50,4 686 35,6 375 195

Invazivni pneumokokové onemocnéni

ano 783 62,9 232 36,5 66| 434

¢aste¢né ano 336 27,0 146 23,0 59 38,8

ne 126 10,1 257 40,5 27 17,81 <0,001
Celkem 1245 61,3 635 31,3 152 7,5

Invazivni hemofilové onemocnéni

ano 595| 60,3 217 40,1 269| 534

¢astec¢né ano 256 25,9 120 22,2 165 32,7

ne 136 13,8 204 37,7 70 13,9] <0,001
Celkem 987 48,6 541 26,6 504 24,8

Pozn.: p-hodnota y’-testu nezavislosti udava nejmensi hladinu vyznamnosti, na které zamitame nulovou

hypotézu.

Zdroj: vilastni zpracovani

Z vystupu je patrné, Ze na 5% hladin€ vyznamnosti byla prokazana statisticky vyznamna
zavislost mezi oCkovanim proti IMO a srozumitelnosti informaci, které rodi¢ obdrzi
od pediatra. Sila této zavislosti podle Cramerova koeficientu kontingence dosdhla
hodnoty 0,278, jedna se tedy o slab$i silu zavislosti. Zamétime-li se na procentudlni
rozdéleni, které je mozné vidét v tabulce 20, dochdzime k tomu, Ze pokud je rodici
zdravotnikem poskytnuto dostate¢né mnoZstvi srozumitelnych informaci ohledné
ockovani proti meningokokovému onemocnéni, takovy rodi¢ pak voli o€kovani spiSe,

nez kdyz mu tyto informace poskytnuty nejsou (¢i je jejich kvalita omezend).

V ptipad€ analyzy zavislosti kvality informaci od pediatra a rodi€ovskou volbou dité
ockovat proti IPO, izde bylo dosazeno v podstaté¢ stejného zavéru jako v ptipadé
ockovani proti IMO. Na 5% hladin¢ vyznamnosti byla prokazéana statisticky vyznamna
zavislost mezi ockovanim proti pneumokokovym onemocnénim a kvalitou informaci
(byt’ tfeba 1 subjektivné vnimanou), které pediatr rodi¢im poskytne. Sila této zavislosti

podle Cramerova koeficientu kontingence je 0,254, jedna se tedy opét o slabsi silu
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zavislosti. Tabulka 20 ukazuje, obdobn¢ jako v predeslém piipade, ze pokud
je zdravotnikem rodicim poskytnuto dostatecné mnozstvi srozumitelnych informaci
ohledné ockovani proti pneumokokovému onemocnéni, voli tito rodice oCkovani spise,

nez kdyz jim tyto informace poskytnuty nejsou.

Testovani zavislosti informaci od pediatra a volbou rodi¢i nechat dité¢ ockovat proti
hemofilovym nékazdm vykazuje podobné charakteristiky, jako u ptedeslych dvou
provedenych testl. Jak lze vyvodit z testovani, zavér je velmi podobny jako v piipadé
ptedeslych ockovani. Na 5% hladin€ vyznamnosti byla prokdzana statisticky vyznamna
zavislost mezi volbou rodicii ockovat své déti proti IHO a informacemi, které ziskaji
od svého pediatra. Sila této zavislosti podle Cramerova koeficientu kontingence je 0,192,
jednd setedy oslabsi silu zéavislosti. Kontingencni tabulka ukazuje, Zzeiv tomto
lze tvrdit, Ze pokud pediatr poskytne rodi€liim dostateéné mnozstvi srozumitelnych
informaci ohledné oc¢kovani, rodi¢e poté voli o¢kovani proti IHO spise, nez kdyz jim tyto
informace poskytnuty nejsou (¢ijsou poskytnuty v omezené, popf. jinak nevhodné

formé¢).

Zavérem lze konstatovat, ze doSlo k zamitnuti nulové hypotézy a k prokazani, ze volba
rodict ockovat zalezi na mnozstvi a srozumitelnosti informaci, které o ockovani
poskytne pediatr rodicim. Ve vSech ptipadech testovani byla zjiSténa spisSe slabsi sila

zavislosti a také skute¢nost, ze dobréd informovanost rodi¢ii pfispiva k volbé ockovani.

6.6 Volba ockovat podle kraje

Posledni vyzkumna otazka si kladla za cil zjistit, zda se liSi postoj rodic¢i k ockovani

geograficky, resp. podle kraje, ve kterém tito rodice Ziji.

Pro tuto otazku byly stanoveny nasledujici testované hypotézy:

..... z.

= Ho: Postoj rodi¢t k o¢kovani nezavisi na tom, ve kterém kraji ziji;

......

= H;i: Postoj rodict k o¢kovani zavisi na tom, ve kterém kraji ziji.

Tento test byl opét proveden pomoci y>-testu nezéavislosti. JelikoZ se jednalo o 14 kraji,
byla proménna ,,volba ockovat“ pievedena na dichotomickou stejné jako v ptipadé
logistické regrese, coz umoznilo vyhnout se nesplnéni podminky y>-testu. Vypocet byl

op¢t proveden pro kazdy typ onemocnéni zvIast'.
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Tabulka 21 Volba ockovat proti jednotlivym onemocnénim podle kraje

Ockovani

Kraj ANO NE p-hodnota

n % n %
Invazivni meningokokové onemocnéni
Hlavni mésto Praha 120 58,3 86 41,7
Stredocesky 185 62,1 113 37,9
Jihocesky 71 64,0 40 36,0
Plzensky 23 42,6 31 57,4
Karlovarsky 27 69,2 12 30,8
Ustecky 89 65,9 46 34,1
Liberecky 57 62,6 34 37,4
Kralovéhradecky 54 56,8 41 43,2
Pardubicky 58 60,4 38 39,6
Vysocina 53 58,9 37 41,1
Jihomoravsky 109 51,4 103 48,6
Olomoucky 50 61,7 31 38,3
Zlinsky 34 46,6 39 53,4
Moravskoslezsky 55 45,8 65 54,2 < 0,001
Celkem 985 57,9 716 42,1
Invazivni pneumokokové onemocnéni
Hlavni mésto Praha 164 66,1 84 33,9
Stredocesky 221 67,0 109 33,0
Jihocesky 87 73,7 31 26,3
Plzensky 44 63,8 25 36,2
Karlovarsky 35 71,4 14 28,6
Ustecky 107 71,8 42 28,2
Liberecky 54 56,8 41 43,2
Kralovéhradecky 70 66,0 36 34,0
Pardubicky 78 69,6 34 30,4
Vysocina 69 68,3 32 31,7
Jihomoravsky 156 64,2 87 35,8
Olomoucky 60 65,2 32 34,8
Zlinsky 49 58,3 35 41,7
Moravskoslezsky 71 51,1 68 48,9 0,014
Celkem 1265 65,4 670 34,6
Invazivni hemofilové onemocnéni
Hlavni mésto Praha 134 67,3 65 32,7
Sttedocesky 185 67,3 90 32,7
Jihocesky 67 67,7 32 32,3
Plzensky 31 57,4 23 42.6
Karlovarsky 22 62,9 13 37,1
Ustecky 80 67.8 38 32,2
Liberecky 50 61,0 32 39,0
Kralovéhradecky 56 60,9 36 39,1
Pardubicky 67 73,6 24 26,4
Vysocina 57 67,9 27 32,1
Jihomoravsky 109 58,3 78 41,7
Olomoucky 56 70,9 23 29,1
Zlinsky 36 56,3 28 43,8
Moravskoslezsky 58 51,3 55 48,7 0,038
Celkem 1008 59,3 564 33,2

Pozn.: p-hodnota y’-testu nezavislosti uddava nejmensi hladinu vyznamnosti, na které zamitdme nulovou

hypotézu.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z vystupu vyplyva, ze na 5% hladiné vyznamnosti se podafilo prokézat statisticky
vyznamnou zavislost mezi krajem, ve kterém respondent zije a jeho volbou ockovat proti
IMO. Ve vétsin€ kraji pfevlada spiSe volba ocCkovat, vyjimkou jsou kraj Plzensky (4),
Zlinsky (13) a Moravskoslezsky (14).

Stejné testovani bylo provedeno 1iproIPO, prokteré byla zjisténa p-hodnota
0,014 a dale pro IHO, kde bylo dosazeno p-hodnoty 0,038. Zarovenn byla zmétena sila
téchto zavislosti, které nejsou nikterak silné, ale jsou statisticky vyznamné. V obou téchto
piipadech ptevlada ve vSech krajich ochota spiSe ockovat, nez neockovat, nicméné 1isi
se podil téchto odpovédi a opét se dostavame ke stejnym tiem krajiim, ve kterych je tato

volba oc¢kovat nizsi, nez v jinych.
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7 Diskuze hypotéz

Nasledujici ¢ast prace se zamysli nad divody, jez vedly k vysledkim analyzy, jakych

bylo dosazeno a které jsou prezentovany v predchozich kapitolach.

Nejprve je vhodné opét zdiiraznit, ze vSechny nalezené zavislosti byly slabé, nicméné
presto statisticky vyznamné. Lze tedy tvrdit, ze zjiSténé charakteristiky volbu rodict

ockovat ovliviiuji, ale ne nikterak silné.

Zamétime-li  se na socioekonomické a geo-demografické faktory, které mohou
ovliviiovat rozhodnuti rodi¢t nechat své dité/déti o€kovat proti uvedenym onemocnénim,
dochazime k zavéru, Ze vSechna tato rozhodnuti jsou ovlivnéna faktory, jako je vzdélani
a pocet déti v doméacnosti; v piipadé vakcinace proti IPO se ukazuji jako vyznamné
1 faktory subjektivné vnimané finan¢ni situace a v€ku respondentil. VIiv finan¢ni situace
na volbu respondentli o¢kovat prokézaly i jiné studie (Rey a kol. 2018, Guay a kol. 2019),

kdy horsi finan¢ni situace respondentl vedla k obecné nevoli viici ockovani.

Nizsi vzdélani se u vSech druhti ockovani projevilo jako faktor predisponujici rodice
k volbé nechat dit¢ ockovat oproti vzdélani nejvyssimu. K podobnému zavéru dosli i Rey
a kol. (2018) nebo Hasmanovd Marhdnkové a Skalova (2016). Vysledky si lze vylozit
n¢kolika zptsoby. Rodice s niz§im vzdélanim mohou mit omezenéjsi ptistup ke zdrojim
informaci, tudiz je mozné, Ze pravdépodobnost setkdni se s negativnimi nazory
na ockovani je u nich mensi nez u rodict, jejichz spektrum informaénich zdroji mtze byt
Sirsi. Daéle je také mozné, Ze rodi¢ s niz§im vzdélanim bude pravdépodobné pediatra,
ktery nejspiSe ockovani doporucuje, vnimat jako autoritu, coz ale nemusi byt piipad
u vysokoskolsky vzdélanych rodi¢ti. OvSem studie realizovand Cunninghamem a kol.
(2018) naopak zjistila vyssi podil ockujicich mezi vzdélanéjSimi rodici, vysledky tedy

zde nejsou Uplné jednoznacné.

Za zajimavy lze povazovat fakt, Ze u ockovani proti IMO se neukazala jako vyznamna
finan¢ni situace respondenta, a to i piesto, ze v dob& dotazovani jesté nebylo ockovani

JA)

proti meningokoku hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi. Dle komentaih n¢kterych
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respondentl ale cena o¢kovani pfi jejich volbé roli hrala, coz dokladaji napt. nasledujici

vyroky matek v dotazniku?’:

,Jako cloveku z oboru zdravotnictvi mi vadi Silena castka za ockovani proti
meningokoku,mnoho rodicii neockuje pravée kviili financni situaci. Miyj ndzor
Jje takovy,ze by to mélo spadat do verejného pojisteni,jelikoz ndsledky tohoto
onemocneéni a nasledna lécba vyjde mnohem draz pojistovnu,nez samotnd
prevence. ;

=, Domnivam se, Ze ockovani proti meningokovi je natolik diilezité, Ze by méelo byt
zdarma*;

» Miladsi dcera (11m) ma zatim rozockovaby prevenarl3 a po 2 letech necham
take naockovat menikgokoka. Cena za ockovani jevsak hrozne vysoka

a ze zkusenisti vim, ze menikgokok tim i rodice odradi ockovat“.

Co se tyka poctu déti zijicich s respondentem v jedné domacnosti, u vSech tiech typt
nakazy se prokazala zavislost ve smyslu ,,¢im méné déti, tim vétsi pravdépodobnost
ockovani‘. Na tuto skutecnost se da opét nahlizet z n¢kolika thli pohledu. Rodice, ktefi
maji jen jedno dité, maji pravdépodobné také vice finan¢nich prostredkil, které mohou
investovat do vakcinace, nez rodice tfi a vice déti. Rovnéz rodi¢e majici tfi a vice déti
mohou mit vétsi sklon alternativnéj$§imu zptisobu zivota nez rodi¢e majici pouze jedno
dité. Samoziejm¢, uvedené moznosti jsou pouze moznymi vysvétlenimi, nejsou nijak

statisticky podloZené a jejich potvrzeni by vyzadovalo dal$i podrobné;jsi analyzu.

Skutecnost, ze respondent ma zdravotnické, ptirodovédné c¢i farmaceutické profesni
zameéteni, se ukdzala jako vyznamna pfivolbé rodi¢l ockovat proti invazivnimu
onemocnéni zplsobenym hemofilem typu b, pfi¢emz rodie pracujici ve zminéném
odvétvi volili toto ockovani cCastéji neZ rodice pracujici v odvétvi jiném. Povédomi
zdravotnickych pracovnikli o tomto patogenu a jim zpiisobené chorobé je pravdépodobné
vys$$i nez u laické verejnosti, kterda mnohdy nemusi pfesné védet, o jaké onemocnéni
se jedna. Toto tvrzeni muiZeme opét podpofit nasledujicimi vyroky respondentl

v dotazniku:

5> Komentafe jsou prezentovéany ve stejné podobé, v jaké byly uvedeny v dotazniku a nebyla u nich
provedena zadna gramaticka ¢i stylisticka uprava.
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=, Nevim, co presné je bakterie hemofil. *;

= Nevim o tom, ze by se dalo ockovat proti hemofilovym nakazam, nase pediati
o tom nemluvila. *;

» | Ja osobne jsem neznala onemocneni hemofilni, takze jsem musela hledat, abych

vedela, o jake ockovani se jedna a mohla pravdive odpovedet. .

V ptipadé, zerespondent znal vesvém okoli osobu, kterou respektuje a kterd
ve zminéném odvétvi pracuje, projevila se tato skutecnost pii volbé respondenta ockovat
proti hemofilovym i meningokokovym infekcim. Je tedy mozné predpokladat, ze takovy
respondent ma diky své zndmosti s touto osobou vice informaci o danych chorobach
avoli tedy spiSe moznost své dité ockovat. V ptipadé pneumokokovych onemocnéni
se neprojevila zavislost aniu osob pracujicich ve zdravotnictvi a ani u osob, které

takovou osobu znaji. Diivod absence zavislosti u tohoto onemocnéni neni jasny.

Tteti vyzkumna otdzka se pokousela zjistit, zda skutecnost, Ze se onemocnéni vyskytlo
v okoli respondenta, ovlivnila jeho volbu nechat své dit¢ o¢kovat. U vSech tii typti nakaz
se vyskyt onemocnéni projevil jako statisticky vyznamny; Ize tedy konstatovat, ze pokud
se rodi¢ blize setka s danou chorobou a pozna tak jeji pribch a ptipadné dopady, voli
spiSe moznost ockovat nezneockovat, coz mizeme opét podpofit i jednotlivymi

tvrzenimi z dotazniku:

,, Hemofil typu b mi témeér zabil dite. V té dobé se jeste neockovalo ani dobrovolné.

Dalsi dve déti jiz toto ockovani mély v povinném schématu.,,

Naopak rodi¢, ktery ses chorobou blize nesetkd, pravdépodobné nemusi spravné
vyhodnotit jeji rizika a mize se, mnohdy mylné, domnivat, Ze se jedna o onemocnéni,
na které neni tfeba byt brat vétsi zietel, popf. miZe podcenit agresivitu onemocnéni,
coz bylo prokazano i u studie provedené Guayem (2019) ¢i Hasmanovou Marhdnkovou
a Skalovou (2016). Z dotazniku vyplyva, Ze mnohé maminky povazuji dané choroby
za preventabilni pouze samotnym imunitnim systémem ditéte. PfipoloZeni otazky,

zda dané choroby povazuji za snadno lécitelné, odpovidaly mnohdy takto:

v |, Vse zdlezi na imunité téla. Zaklad je neznicit ji ockovanim. “;
v Ano, vdnesni dobé se daji pomérné snadno lécit a riziko je pro mé dostatecné
nizké. Ale jsem si véedoma, Ze i presto miizou nékdy vést k invalidité a vaznym

«

nasledkum. “;
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»  Pokud je ndkaza zachycena véas a je spravné lécena, pak je ve veétsiné pripadi

¢

dobre lécitelna. Jsou vyjimky, jako u vseho. .

Ctvrta otazka se snazila zjistit, jakou roli ve volb& ockovat hraji zdroje informaci, které
rodice pii svém rozhodovani vyuzivaji. Zde se projevila pomérné vyznamna diskrepance
mezi postojem rodicl, ktefi se spoléhaji na svého pediatra ¢ijiného zdravotnického
pracovnika (ti voli spiSe moznost ockovat) arodic¢i, kteti Cerpaji informace zejména
z knih, studii ¢i jinych odbornych publikaci (ti voli spiSe variantu neoCkovat). Prestoze
oba zminéné informacni zdroje Ize povazovat za odborné a tudiz rovnocenné, na postoji
k o¢kovani setato podobna informaéni hodnota neprojevila. Lze se domnivat,
ze zde hraje roli nedivéra ve zdravotnického pracovnika, coz setaké projevilo

1 v dotazniku:

» |, Lekari neinformuji lidi objektivne, bagateluzuji NU. Nehlasi je. Rodicum casto
vyhrozuji bez znalosti statistik. Informovane souhlasy o nicem neinformuji. *“;

» | Temer 0 informovanost ze stran lekaru o vedlejsich ucincich vakcin. V pripade
vaznych komlikaci po ockovani zadny lekar nediagnostikuje moznost vzniku

techto komlikaci z vakciny. “.

Kromé nedtvéry ve zdravotnické pracovniky se zde mlze projevovat také odliSnost
v tom, jakou literaturu jedinec povazuje za odbornou a pravdépodobné 1 zdm¢r, s jakym
byla tato literatura jejimi autory publikovana. Podobného zavéru dosahla i studie Danové
akol. (2015), ve které je uvadeéno, Ze ockovani vice volili respondenti informovani

1ékatem oproti rodictm, ktefi vyhledavali informace pfedevs§im na internetu.

Zdroj informaci vyuZivany pfiirozhodovéni se o vakcinaci byl blize zkouman 1 v paté
otazce, pticemz bylo analyzovano, zda se informovanost ze strany pediatra projevuje
na rodiCovské volbé ockovat. Dle vysledki 1ze uvést, ZerodiCe, ktefi dostanou
od pediatra vice informaci ve srozumitelné¢ a jinak odpovidajici formé, se spiSe
rozhodnou ockovat nezrodice, ktefi takové informace od pediatra neziskaji. Opét

je mozné citovat nékteré dotaznikové komentare:

» , Obecné jsem rada, Ze se proti vaznym nemocem da ockovat. Jelikoz nejsem
zdravotnik, radim se o tomto s pediatrem. *;
= Musim podotknout, zeja osobne dam 100% na doporuceni a rady naseho

pediatra, povazuji ho za odbornika ve svem oboru s velkymi zkusenostmi, nemam
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duvod patrat po internetu ci jinych dostupnych zdrojich abych pak pozadovala

Jjina ockovani ci odmitala jeho doporuceni. “.
Naopak u mnohych rodi¢ii panuje nedtivéra v pediatra:

» | Veétsina pediatrii neposkytuje dostatecné informace ohledné ockovani - vSechny
nezadouct ucinky, mozné alternativy, objektivni riziko ndkazy danou nemoci vs
riziko nezadoucich ucinkii... *;

» | Pediatri jsou velmi jednostranne zamereni vzhledem k ockovani (alespon ma
osobni zkusenost se tremi pediatry), nemaji nejnovejsi informace. Ockuji casto
hned na nejcasnejsich moznych terminech a to bez ohledu na aktualni stav

«

a situaci ditete. “.

Je také vhodné zminit, Ze ndzor rodi¢l na ockovani mohou tedy ovlivnit i samotni
pediatfi vhodnym a dostatenym poskytnutim srozumitelnych informaci. Bohuzel,

néktefi rodice s informacemi od pediatra spokojeni nejsou:

= Mrzi mé, Ze jsem se na nepovinna ockovani musela lékarky zeptat sama. Bylo mi
nabidnuto pouze ockovani na pneumokoky. Meningokoky, klistata, Zloutenku atd,
Jjsem si musela vyzadat sama... *;

= |, Nase lékarka mi ke vSsemu strci jen reklamni letacek. Informace navic ziskavam
z internetu...";

» ,,0d lékaii nejen umne, ale i mych znamych se setkavam s pristupem, Ze vas

¢

pozvou na ockovani a to je vSe, Zadné dalsi informace. “.

Posledni vyzkumnéd otdzka se snazila zjistit, zda lze vypozorovat souvislost mezi
postojem k ockovani a geografickou lokalitou, ve které rodi¢ zije. Bylo zjisténo,
ze v jedendcti ze Ctrnacti krajii obecné pievazuje tendence proti danym nakazam ockovat,
pfiCemz volba neockovat se projevila jako majoritni pouze v krajich Plzenském,
Zlinském a Moravskoslezském. Jednd setedy ve vSech tiech piipadech o kraje
pohranicni a jisté by bylo zajimavé, kdyby se geograficka souvislost a postoj k ockovani
staly pfedmétem dal$iho budouciho zkoumani. Cetnosti odpovédi v nékterych krajich
byly pomérné malé, nicméné podminka pro uziti testu splnéna byla. Je diskutabilni, jaké
faktory se mohly podilet na zjisténém vysledku, ajisté by bylo mozné v budoucim
vyzkumu dotaznik doplnit o dalsi otazky, které by pomohly nalézt pficinu,

napt. zda zde hraje roli zivotni uroven jednotlivych kraji, dostupnost I¢kaiské péce,
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dojezdova vzdélenost mezi bydlistém a ordinaci pediatra ¢i primérny pocet pacientl
pfipadajici napediatra v jednotlivych krajich. Déle je vhodné¢ také zminit,
ze pti zkoumani bydlist¢ se skutecnost, zda respondent zije ve venkovské ¢i méstské
oblasti, nijak neprojevila na jeho volb¢ ockovat. Vliv lokality respondentova bydlisté byl
zkouman i v jinych studiich (Hasmanovd Marhankovéa a Skalova 2016, Danova a kol.

2015), pticemz nebyl shledan statisticky vyznamnym.
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8 Zavér

Predklddand diplomova prace se zabyva problematikou rodicovské volby nechat
své dité/déti ockovat proti tftem vybranym typim ndkaz. Konkrétné byl zjistovan postoj
rodi¢t k ockovani proti invazivnim onemocnénim zplusobenym bakteriemi Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae b. Uvedené patogeny
byly zvoleny jako cilové predevs§im z diivodu jejich preventability o¢kovanim a zaroven
pro jejich schopnost vyvolat velmi tézce probihajici infekce s mnohdy invalidizujicimi

¢i fatalnimi nasledky.

Prace sikladla zacil zjistit, zda existuji ur¢ité geo-demografické, socioekonomické
¢i jiné faktory, které souvisi s postoji rodict k ockovani proti vyse zminénym patogeniim
a mohou ovlivnit jejich volbu nechat své déti proti témto agens oCkovat. Jako néstroj
sbéru dat byl zvolen vlastni dotaznik, jenz byl distribuovén prostfednictvim skupin

na socialnich sitich a diskuznich foérech cilenych na rodice.

Pti analyze dat ziskanych od 2097 respondentii bylo vyuzito metody binarni logistické
regrese ay’-testu nezavislosti. Nejdilezit&jsi vysledky Ize shrnout nasledujicim
zpisobem — z hlediska geo-demografickych a socioekonomickych faktorii se u vSech tii
typlt ockovani statisticky vyznamné projevilo vzdé€lani respondenta a pocet déti
v domacnosti, pficemz vice ockovali rodice s niz§im vzdélanim a menSim poctem déti.
U pneumokokovych nékaz se jako dalsi faktory predisponujici rodi¢e k volbé ockovat

ukdzala také rodicem pozitivné hodnocend finan¢ni situace aniz8i v€k rodice,

kdy se star$i v€kové skupiny rozhodly pro ockovani méné Casto.

Bylo zjisténo, Ze oCkovani proti hemofilovym nékazam, které tvofi soucast povinného
ockovani v ramci hexavakciny, volili €astéji rodi€e pracujici v oboru zdravotnictvi,
farmacie ¢i pfirodnich véd, nez rodic¢e pohybujici se v jiné profesni sféfe. Rodice, ktefi
blize znaji osobu, jez pracuje ve zminénych odvétvich, rovnéz volili ockovani proti Hib
spiSe nezti, ktefi takovou osobu neznali. Stejnd zavislost se projevila iv pfipadé
meningokokovych nakaz, nebyla ale potvrzena u ockovani proti pneumokokovym

nakazam.

Déle se vyzkum zaméfoval na otdzku, zda rodiCovskou volbu nechat své dité/deti

ockovat ovliviluje zkuSenost s vyskytem daného onemocnéni v blizSim okoli
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respondenta. U vSech tfi typll ndkaz se projevila statistickd vyznamnost; 1ze tedy tvrdit,
ze pokud se rodic setka s ndkazou ve svém ptimém okoli, voli ockovani ¢astéji nez rodic,
ktery se s nakazou pfimo nesetkal. Je tedy mozné usuzovat, ze blizsi poznani zavaznosti

klinickych projevli onemocnéni miize rodi¢e motivovat k vakcinaci svého ditéte.

Z vysledkii rovnéz vyplynulo, Ze na volbé rodic¢l oc¢kovat proti vSem tfem patogentim
se podili mimo jiné i zdroj informaci, ktery primarné vyuzivaji pfi svém rozhodovani. Ti,
ktefi volili spiSe moznost proti danym nakazdm ockovat, spoléhali piedevsim
na informace poskytnuté pediatrem Ccijinym zdravotnickym pracovnikem; naopak
respondenti, jejichZ postoj k vakcinaci byl spiSe odmitavy, ¢erpali své informace zejména
z odbornych knih, ¢lanki a studii. V tomto ptipadé je ovS§em diskutabilni, jakou literaturu
dani rodi¢e povazuji za odbornou a za jakym tcelem byla tato literatura jejimi autory
publikovana. Projevil se irozdil v kvantité ¢i kvalité informaci poskytnutych rodi¢im
jejich pediatrem. Rodice, ktefi se stavéli k vakcinaci pozitivné, vnimali informace

od pediatra jako dostate¢né, srozumitelné a primétené, avsak rodice skeptictéjsi vuci

vakcinaci nehodnotili mnozZstvi ¢i formu pouceni pediatrem jako adekvatni.

Posledni vyzkumna otdzka feSila souvislost kraje, ve kterém rodi€ Zzije, s jeho ochotou
nechat své dit¢/déti ockovat. Bylo zjisténo, ze témét ve vSech krajich prevladla volba
ockovat, avSak vyjimkou byly tfikraje, atokonkrétné kraj Plzensky, Zlisky
a Moravskoslezsky. Tato rodi¢ovska preference volby nenechat dité o¢kovat se projevila
v pfipad€ zkoumani vSech tii typi ndkaz. Divody tohoto zjiSténi by vSak vyZzadovaly
dalsi podrobngjsi analyzu, pficemZ by bylo mozné uvaZovat napiiklad o dostupnosti
détské 1€karské péce v téchto lokalitach, hustoté osidleni, finan¢ni situaci respondenti

a dalSich faktorech.

Snizovani proockovanosti je v souasném vyspélém sv€t¢ pomérné zavaznym
problémem atyka seiCeské republiky. Z hlediska problematiky udrzeni vefejného
zdravi se ve vyzkumu potvrdila dillezitost dostate¢né informovanosti rodicl a jejich
edukace ze strany pediatra. Je tfeba podporovat povédomi rodicl o zavaznosti rizik
spojenych s rozvinutim infekénich onemocnéni, ktera jisté nevymizela a jejich 1écba

muze byt velmi nesnadnou 1 navzdory moznostem moderni mediciny.
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Faktory ovliviiujici postoj ¢eskych rodi¢t k vybranym, ockovanim preventabilnim,

Eliska Michalkova

infekénim onemocnénim

Priloha A Model determinantii vahavého/odmitavého postoje k vakcinaci

CONTEXTUAL
INFLUENCES
Influences arising due
to historic, socio-
cultural, environmental,
health
system/institutional,
economic  or political
factors

d.Religion/culture/gender/
socio-economic
A few

of the interplay
of religious/cultural
influences include:
Some religious
prohibit vaccines
Some cultures do not want
men vaccinating children
Some cultures value boys
over girls and fathers don’t
allow children to be
vaccinated),

examples

leaders

a.Communication

and media environment
Media and social

media can create a negative
or positive vaccine
sentiment and can provide
a platform for lobbies
and key opinion leaders
to influence others; social
media allows users to freely
voice opinions
and experiences and it can
facilitate the

organization of social
networks for or against
vaccines .

e. Politics/policies

(Mandates)

Vaccine  mandates  can

provoke vaccine hesitancy
not necessarily because
of safety or other concerns,

but due to resistance
to the notion of forced
vaccination

b. Influential
gatekeepers and

leaders,

anti- or pro-vaccination
lobbies

Community leaders
and influencers, including
religious leaders in some
settings, celebrities
in others, can all have
a significant influence
on vaccine acceptance

or hesitancy.

f.Geographic barriers

A population can  have
general confidence
in a vaccine and health
service, and be motivated
to receive avaccine but
hesitate as the health
center istoo far away
or access is difficult.

c.Historical influences
Historic  influences such
as the negative experience
of the Trovan trial in Nigeria
can undermine public trust
and influence vaccine
acceptance, as it did
for polio, especially when
combined with pressures
of influential leaders
and media. A community’s
experience isn’t necessarily
limited to vaccination but
may affect it.

g.Pharmaceutical industry

Industry may be distrusted
and influence vaccine
hesitancy when perceived
asdriven only by financial

motives and not in public
health interest;  This can
extend to distrust
in government when

perceived that they are also
being pushed by industry
and not transparent.



Faktory ovliviiujici postoj ¢eskych rodi¢t k vybranym, ockovanim preventabilnim,

Eliska Michalkova )
infekénim onemocnénim
INDIVIDUAL a. Experience with past b.Beliefs, attitudes about c.Knowledge/awareness
and GROUP vaccination health and prevention Decisions to vaccinate or not
INFLUENCES Past negative or positive Vaccine hesitancy can are influenced by a number
Influences  arising experience with result from 1) beliefs that  of the factors addressed here,
from . personal  ; orticular  vaccination  vaccine preventable including level of knowledge
p:rﬁeptlon i can influence hesitancy diseases (VPD) are needed and awareness. Vaccine
o t e vaccine or willingness to build immunity  acceptance or hesitancy can be
or influences . .
X to vaccinate. (and that vaccines destroy  affected by whether
of the social/peer . A
. Knowledge of someone important natural anindividual ~ orgroup  has
environment . . .
who suffered from a VPD immunity) or2) beliefs accurate knowledge, a lack
due tonon- vaccination that other behaviors of awareness due to no
may enhance vaccine (breastfeeding, information, or misperceptions
acceptance. Personal traditional/alternative due to misinformation.
experience or knowledge medicine or naturopathy) Accurate knowledge alone is not
of someone who are asor more important enough  toensure  vaccine

experienced an AEFI can
also influence hesitancy.

than vaccination
to maintain health
and prevent VPDs.

acceptance, and misperceptions
may cause hesitancy, but still
result in vaccine acceptance.

d. Health system and providers-trust e. Risk/benefit (perceived, heuristic) f. Immunisation
and personal experience. Perceptions of risk as well as perceptions as a social norm vs. not
Trust or distrust in government or authorities  of lack of risk can affect vaccine acceptance. needed/harmful

in general, can affect trust invaccines Complacency sets in when the perception Vaccine acceptance
and vaccination  programmes  delivered of disease risk is low and little felt need or hesitancy

or mandated

long or complex,
were difficult.

VACCINE/
VACCINATION
-specific
issues

Directly related
to vaccine

or vaccination

by the government.
experiences that influence hesitancy can
includes system procedures that were too

Past

for vaccination. E.g. Patient’s or caregiver’s
perceptions of their own or their children’s
risk of the natural disease or caregivers’

or personal interactions

a. Risk/ Benefit
(scientific evidence)
Scientific evidence
of risk/benefit

and history of safety
issues can  prompt

individuals to hesitate,
even when safety issues
have been clarified
and/or addressed

e.g. suspension
of rotavirus vaccine due
to intussusception;
Guillain-Barre syndrome
following  swine  flu
vaccine (1976)
or narcolepsy (2011)
following

(A)JHIN1 vaccination;
milder, local adverse
events can also provoke
hesitancy.

perceptions of how  serious
threatening the VPD is.
b. Introduction c.

of a new vaccine
or new formulation

Individuals may hesitate
to accept a new vaccine
when they feel it has not
been used/tested
forlong enough or feel
that the new vaccine
is not needed, or do not
see the direct impact

can

of administration

Mode of administration
influence vaccine
hesitancy  for different
reasons.
or nasal administrations
are more convenient
and may be accepted
by those
injections fearful or they

is influenced by peer
group and social norms

or life

Mode d.
of vaccination
program/Mode
of delivery

E.g. oral affect
hesitancy
in multiple
who  find
in a vaccinator

of the vaccine (e.g. HPV  do not have confidence coming  house-to-
vaccine preventing in the health  workers house;

cervical cancer).  skills or devices used. or a campaign
Individuals may be more approach driven
willing (i.e. not by the government.
complacent) to accept Alternatively

a new vaccine if a health centre
perception of the VPD is too

risk is high. or the hours

inconvenient

Design

Delivery mode can
vaccine

ways.
Some parents may
not have confidence
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e. Reliability

of vaccine supply
Individuals may hesitate if they
do not have confidence
in the system’s ability to provide

and/or source

vaccine(s) or might not have
confidence in the source
of the supply (e.g. if produced

in a country/culture the individual
is suspicious of) ; health workers
may also be hesitant to administer
a vaccine (especially a new one) if
they do not have confidence that
the supply will continue as it affects
their clients trust in them.
Caregivers may not have
confidence that a needed vaccine
and or health  staff will  be
at the health facility if they go
there.

f. Vaccination schedule
Although  there may be
an appreciation

for the importance

of preventing individual vaccine
preventable diseases, there may
be reluctance to comply with
the recommended schedule
(e.g. multiple vaccines or age
of vaccination).

Vaccination  schedules have
some flexibility that may allow
for slight adjustment to meet
individual needs
and preferences. While this may

alleviate  hesitancy  issues,
accommodating individual
demands are not feasible

at a population level.

g. Costs

An individual may
have confidence
in a vaccine’s  safety
and the system  that
delivers it, be
motivated

to vaccinate, but not
be able to afford
the vaccine

or the costs
associated with
getting  themselves
and their  child(ren)
to the immunization
point.

Alternatively,

the value

of the vaccine might
be  diminished  if
provided for free.

h. Role of healthcare
professionals

Health care
professionals

(HCP)are  important
role models for their
patients; if HCPs
hesitate for any
reason (e.g. due

to lack of confidence

in a vaccine’s  safety
or need) it can
influence their clients’
willingness

to vaccinate

Zdroj: WHO SAGE 2015



Priloha B Pisemna podoba online dotazniku distribuovaného pres socidlni site

a diskuzni fora

Vazeni rodice,

nasledujici dotaznik je vénovan problematice povédomi ¢eskych rodicli o
ockovani proti preventabilnim bakteridlnim infekcim, konkrétné proti
invazivnim meningokokovym, pneumokokovym a hemofilovym onemocnénim.

Cilem je zhodnotit postoje rodi¢d vici témto ockovanim.

Dotaznik je urcen pro rodice alespon jednoho nezletilého ditéte. Je zcela
anonymni. Ve druhé ¢asti Vam budou poloZeny otdzky tykajici se obecné
charakteristiky Vasi osoby, na jejichz zakladé ale nebude mozné Vasi osobu

jakkoli identifikovat.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 10 minut. Z uvedenych moznosti vyberte

pouze jednu, pokud nebude uvedeno jinak.

Data ziskana prostfednictvim tohoto dotazniku budou pouZzita vyhradné pro

ucel zpracovani mé diplomové prace.

Pfedem Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Eliska Michalkova,
studentka oboru socialni epidemiologie

Prirodovédecka fakulta UK

1) Slysel/a jste nékdy o invazivnim meningokokovém onemocnéni?
a) Ano, znam piicinu tohoto onemocnéni, jeho pribéh i moznost prevence.
b) Ano, ale neznam podrobnosti o tomto onemocnéni.
¢) Ne, nikdy jsem o tomto onemocnéni neslysSel/a.

2) Slysel/a jste nékdy o invazivnim pneumokokovém onemocnéni?
a) Ano, znam pficinu tohoto onemocnéni, jeho pribeh i moznost prevence.
b) Ano, ale neznam podrobnosti o tomto onemocnéni.
¢) Ne, nikdy jsem o tomto onemocnéni neslySel/a.



3) Slysel/a jste nékdy o invazivnim hemofilovém onemocnéni?
a) Ano, znam pfi¢inu tohoto onemocnéni, jeho pribeh i moznost prevence.
b) Ano, ale nezndm podrobnosti o tomto onemocnéni.
¢) Ne, nikdy jsem o tomto onemocnéni neslysel/a.

4) Setkal/a jste se nékdy ve svém pifimém okoli s piipadem invazivniho
onemocnéni zpusobeného nékterou z uvedenych bakterii? Vyberte vSechny
platné odpovédi.

a) Ano, v mém okoli se vyskytlo onemocnéni zplisobené meningokokem.
b) Ano, v mém okoli se vyskytlo onemocnéni zptisobené pneumokokem.

¢) Ano, v mém okoli se vyskytlo onemocnéni zplisobené hemofilem typu b.
d) Ne, v mém okoli se zddné z téchto onemocnéni nevyskytlo.

e) Nevim, nedokazu odpovedét.

5) Nechal/a jste své dité/déti oCkovat proti meningokokovym nakazam, ptipadné
planujete své dit¢/déti nechat naockovat?
a) Ano, nechal/a, ptipadné pldnuji nechat ockovat.
b) Ano, nechal/a jsem ale o¢kovat pouze nékteré z déti, pipadné planuji nechat
ockovat pouze nékteré z déti.
¢) Ne, nenechal/a jsem ockovat své dité/déti a toto ockovani ani neplanuji. ¢
d) Nevim, stale vaham.’
e) Nevim, nepfemyslel/a jsem o tom.

6) Nechal/a jste své dité/deti ockovat proti pneumokokovym nakazam, piipadné
planujete své dité/déti nechat naoCkovat?
a) Ano, nechal/a, ptipadné planuji nechat ockovat.
b) Ano, nechal/a jsem ale ockovat pouze nékteré z déti, ptipadné planuji nechat
ockovat pouze nékteré z déti.
¢) Ne, nenechal/a jsem ockovat své dité/déti a toto ockovéni ani neplanuji.®
d) Nevim, stale vdham.’
e) Nevim, nepfemyslel/a jsem o tom.

¢ Pfechod na otazku 8
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7) Nechal/a jste své dité/déti ockovat proti hemofilovym nakazam (v ramci
povinného oc¢kovani), ptipadné planujete své dité/deti nechat naockovat?
a) Ano, nechal/a, ptipadné planuji nechat oc¢kovat.
b) Ano, nechal/a jsem ale ockovat pouze nékteré z déti, ptipadné planuji nechat
ockovat pouze nékteré z déti.
¢) Ne, nenechal/a jsem ockovat své dit&/déti a toto o&kovani ani neplanuji. '
d) Nevim, stale vaham.!!
e) Nevim, nepfemyslel/a jsem o tom.

8) Uved'te, jaky je hlavni divod Vasi volby nenechat své dité/déti oCkovat proti
meningokokovym nakazam:
a) Toto ockovani povazuji za zbytecné.
b) Toto ockovani povazuji za pftili§ drahé.
¢) Obavam se zdravotnich nasledki ¢i nezddoucich ucinkd, které by toto
oc¢kovani mohlo ditéti zptsobit.
d) Druhy rodi¢ ditéte/déti s timto ockovanim nesouhlasi.
e) Nevédél/a jsem, Ze je mozné proti tomuto onemocnéni ockovat.
f) Jiné, uved'te jaké

9) Uvedte hlavni divod, pro¢ vahate, zda nechat své dité/déti oCkovat proti
meningokokovym nidkazdm:
a) Nejsem si jist/a, zda je toto o€kovani nezbytné.
b) Obavam se zdravotnich nasledki ¢i nezadoucich ucinkd, které by toto
ockovani mohlo ditéti zptisobit.
¢) Jiné, uved'te jaké

10) Uved'te, jaky je hlavni diivod Vasi volby nenechat své dité/deti ockovat proti
pneumokokovym nikazam:
a) Toto ockovani povazuji za zbytecné.
b) Toto oCkovani povazuji za ptili§ drahé.
¢) Obavam se zdravotnich nasledkt ¢i nezadoucich ucinki, které by toto
ockovani mohlo ditéti zplsobit.
d) Druhy rodi¢ ditéte/déti s timto ockovanim nesouhlasi.
e) Nevédél/a jsem, Ze je mozné proti tomuto onemocnéni ockovat.
f) Jiné, uvedte jaké

11) Uved'te hlavni diivod, pro¢ vahate, zda nechat své dité/déti oCkovat proti
pneumokokovym nakazam:
a) Nejsem si jist/a, zda je toto ockovani nezbytné.
b) Obavam se zdravotnich nasledki ¢i nezadoucich ucinkd, které by toto
ockovani mohlo ditéti zpusobit.
c) Jiné, uved'te jaké

10 P¥echod na otazku 12
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12) Uved'te, jaky je hlavni divod Vasi volby nenechat své dit¢/déti ockovat proti
hemofilovym ndkazam:

a) Toto ockovani povazuji za zbytecné.

b) Toto oCkovani povazuji za pftili§ drahé.

c) Obavam se zdravotnich nésledki ¢i nezddoucich tc¢inkd, které by toto
oc¢kovani mohlo ditéti zptsobit.

d) Druhy rodi¢ ditéte/déti s timto oCkovanim nesouhlasi.

e) Nevédél/a jsem, Ze je mozné proti tomuto onemocnéni o¢kovat.

f) Jiné, uved’te jaké

13) Uved’te hlavni diivod, pro¢ vahate, zda nechat své dité/déti oCkovat proti
hemofilovym nékazam:

a) Nejsem si jist/a, zda je toto ockovani nezbytné.

b) Obavam se zdravotnich nasledkl ¢i nezadoucich Gcink, které by toto
ockovani mohlo ditéti zptsobit.

c) Jiné, uved’te jaké

14) Zménil by se Vas nazor na ockovani proti meningokokovym nakazam, kdyby

toto ockovani bylo pro Vas zcela zdarma?

a) Ne, nezménil. Nechal/a bych své dité/déti oCkovat bez ohledu na
zpoplatnéni.

b) Ano, zménil. Nechal/a bych své dité/déti oCkovat, pokud by toto o¢kovani
bylo zcela bez poplatkli nebo byla cena nizsi.

¢) Ne, nezménil. Nenechal/a bych své dité/déti oCkovat ani v jednom ptipadé.

d) Nevim, nedokdZu na tuto otdzku odpovédét.

15) Ktery zdroj informaci byste oznacil/a za hlavni pii VaSem rozhodovéni, zda
nechat své dit&/déti oCkovat proti uvedenym ndkazdm? Vyberte pouze jednu
moznost, kterda Vas nejlépe vystihuje.

a) Nazor mého pediatra ¢i jin¢ho zdravotnického pracovnika

b) Nézor mé rodiny/kamaradti/znamych ¢i jiného blizkého okoli

¢) Odborné¢ ¢lanky, studie ¢1 knihy

d) Média (TV, internet, neodborné publikace)

e) Nevim, na tuto otdzku nedokazu odpoveédét.

f) Jiné, uvedte jaké

16) Domnivate se, ze je Vam Vasim pediatrem poskytnuto dostatecné mnozstvi
srozumitelnych informaci ohledné o¢kovani proti danym onemocnénim?
a) Ano, informace od svého pediatra povazuji za dostatecné a srozumitelné.
b) Castedné ano, ale uvital/a bych podrobng;jsi informace.
¢) Ne, informace povazuji za nedostate¢né ¢i mi nebyly poskytnuty viibec.

d) Nevim, nedokazu odpovédet.



17) Domnivate se, Ze invazivni onemocnéni zpisobena danymi bakteriemi lze fadit
mezi snadno 1é¢itelna onemocnéni?

a)

b)

©)
d)

Ano, v soucasné dob¢, kdy je dostupna pokrocila antibioticka 1écba, je
mozné tato onemocnéni pomérné snadno vylécit. Riziko zdravotnich
nasledkt je malé.

Ne, piestoze je antibiotickd IéCba dostupna, stale se jedna o velmi zavazné
onemocnéni, které mize vést invalidit€ nebo umrti nakazeného.

Nevim, nedokazu odpoveédét.

Jiné, uved’te jaké

18) Domnivate se, ze je zatazeni vakciny proti hemofilu typu b do povinného
ockovani spravné?

a)
b)

©)
d)

e)

Ano, je to spravné.

Ano, ale nevyhovuje mi poddni v rdmci hexavakciny, preferoval/a bych
samostatné podani této ockovaci latky.

Ne, domnivam se, Ze toto o¢kovani by nemélo byt povinné.

Nevim, na tuto otdzku nedokdzu odpovédet.

Jiné, uved’te jaké:

19) Jaké je VaSe pohlavi?

a)
b)

Muz
Zena

20) Kolik je Vam let?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65 a vice

21) Uvedte pocet obyvatel v obci/mésté, kde Zijete:

a)
b)
c)
d)
e)

Méné nez 3 000
3001-10 000

10 001-100 000
100 001-500 000
500 001 a vice

.....

a) Hlavni mésto Praha

b)

Stiedocesky

c) Jihocesky
d) Plzensky



e) Karlovarsky

f) Ustecky

g) Liberecky

h) Kralovéhradecky
1) Pardubicky

j)  Vysocina

k) Jihomoravsky

1) Olomoucky

m) Zlinsky

n) Moravskoslezsky

23) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni (v¢etné neukonceného)
b) Strfedoskolské bez maturity
c) Stiedoskolské s maturitou ¢i vyssi odborné
d) Vysokoskolské I. stupné¢ (Bc.)
e) Vysokoskolské II. stupné a vyssi (Mgr., Ing., PhD., MUDr. atd.)

24) Uvedte pocet déti, které s Vami trvale ziji v jedné domacnosti (véetné déti ve
stiidavé ¢i pestounské péci, pozn.)
a) Jedno
b) Dvé
c) Tii
d) Ctyii
e) Pétavice

25) Jak byste ohodnotil/a svou sou€asnou finan¢ni situaci?
a) Velmi uspokojiva
b) Spise uspokojiva
¢) SpiSe neuspokojiva
d) Velmi neuspokojiva

26) Uved'te, zda Zijete momentaln¢ v partnerském vztahu trvajicim minimalné jeden
rok:
a) Ano, Ziji.
b) Ne, neziji.

27)Jaky je Vas soucasny rodinny stav?
a) Jsem svobodny/a
b) Jsem Zenaty/vdana
¢) Jsem rozvedeny/a (¢i v rozvodovém fizeni)
d) Jsem vdovec/ vdova



28) Pracujete ¢i pracoval/a jste v oblasti zdravotnictvi, farmacie ¢i jinych pfirodnich

veéd? (uvazujte pouze piirodni védy ve vztahu k ¢lovéku, pozn.)
a) Ano

b) Ne

29) Uved’te, zda toto tvrzeni pro Vas plati:

“Ve svém okoli znam minimaln¢ jednu osobu, kterou povazuji za sobé blizkou,
jejiz ndzor respektuji a tato osoba pracuje Ci pracovala v oblasti zdravotnictvi,
farmacie ¢i jinych pfirodnich véd.”

a) Ano, toto tvrzeni pro me plati, takovou osobu znam.

b) Ne, toto tvrzeni pro me neplati, takovou osobu neznam.

30) Mate-li jakékoli komentare tykajici se dané problematiky ¢i samotného

dotazniku, uved'te je, prosim. Tyto komentafe nebudou predmétem statistického
hodnoceni, mohou ale slouzit jako podnét k zamysleni.

Zdroj: vilastni zpracovani



Priloha C Vybrané diagnozy MKN-10

A39 Meningokokové infekce
. 0+ Meningokokova meningitida (G01%*)
. I+ Waterhausetv—Friderichsentv syndrom (E35.1%)
Hemoragicka infarzace nadledvin pii meningokokovém zanétu

Meningokokovy syndrom nadledvinovy

. 2 Akutni meningokokova sepse Meningokokova:

. 3 Chronicka meningokokové sepse . artritida+ (M01.0*)

. 4 Meningokokova sepse NS . konjunktivitida+ (H13.1%)
Meningokokova bakteriemie NS . encefalitida+ (G05.0%)

. 5+ Meningokokova onemocnéni srdce . retrobulbarni neuritida+
Meningokokova: (H48.1%*)
. karditida NS (152.0%) Postmeningokokova  artritida+
. endokarditida (139.8*) (M03.0%)
. myokarditida (I41.0%) . 9 Meningokokova infekce NS
. perikarditida (132.0*) Meningokokové onemocnéni NS

. 8 Jiné meningokokové¢ infekce

A40 Streptokokova sepse
K vyznaceni septického Soku pouzijte dodatkovy kod (R57.2).

Nepatri sem: vznikla béhem porodu (075.3)

nasledujici po:

. infuzi, transfuzi a injekci (T80.2)

. ockovani (T88.0)

. potratu, mimodéloznim téhotenstvi nebo mola hydatidosa (O03—-007, 008.0)

novorozenecka sepse (P36.0—P36.1)

komplikujici pooperacni priibéh (T81.4)

puerperalni sepse (O835)

. 0 Sepse, zpusobena Streptokoky skupiny A

. 1 Sepse, zpusobena Streptokoky skupiny B

. 2 Sepse, zpiisobena Streptokoky skupiny D a enterokoky

. 3 Sepse, puvodce: Streptococcus pneumoniae
Pneumokokova sepse

. 8 Jina streptokokova sepse



. 9 Streptokokova sepse NS
A41 Jina sepse

. 3 Sepse, puvodce: Haemophilus influenzae

B96 Jina urcena bakterialni agens jako pri¢ina nemoci zarazené
do jinych kapitol
. 3 Haemophilus influenzae [H. influenzae] jako pri¢ina nemoci zafazené do jinych

kapitol

GO0 Bakterialni zanét mozkovych a miSnich plen (bakterialni
meningitida) nezarazeny jinde
. 0 Hemofilova meningitida

Meningitida, jejiz ptivodce je: Haemophilus influenzae

J14 Zanét plic, piivodce: Haemophilus influenzae

Bronchopneumonie, ptivodce: H. influenzae

Nepatri sem: vrozena pneumonie, puvodce: H. influenzae (P23.6)

Zdroj: UZIS 2020



