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Uvod

Uz od dob, kam vibec sahd lidska historie, byly zminky o riznych onemocnéni,
morech a epidemiich. Od vzniku ockovacich latek se silné snizila Gmrtnost na tato
onemocnéni a u nekterych ptipadi bylo onemocnéni uplné¢ vymyceno. Ockovani tak patii

mezi ty nejucinnéjsi preventivni opatieni proti infekénim onemocnénim.

Covid-19 byl objeven na konci roku 2019 ve Wu chanu. Od té doby se toto onemocnéni stalo
celosvétovou pandemii a tim také Casto sklofiovanym tématem. V Ceské republice bylo jiZz vice neZ
4 000 000 potvrzenych ptipadd tohoto onemocnéni a vice nez 40 000 jich na nasledky tohoto

onemocnéni zemielo.

Ockovat se doposud proti Covidu-19 nechalo vice nez 17 500 000 Cechti. O&kovéni bylo po
dlouhou dobu statem uznavanou podminkou pro i€ast na spolecenskych akcich, navstév restauraci ¢i
pro vycestovani do zahranic¢i. Proto se populace rozdélila na dvé skupiny lidi, ti, ktefi se oCkovat

nechali a vyuzivali s tim spojenych vyhod a ti, ktefi se ockovat nenechali a citili se diskriminovani.

Ve své praci se zaméfuji na oCkovani obecné, ale také na charakteristiku onemocnéni Covid-
19, jeho diagnostiku, prevenci, komplikace a ockovani proti nému. Dale bych si dovolila zminit

legislativu o¢kovani, zdravotni prevenci a zdravotni gramotnost.

Dostatecna edukace a informovanost by méla logicky vést kco nejvétsSimu poctu
naoCkovanych, tudiz v empirické casti pravé ztohoto dlivodu porovnavame odborniky ve

zdravotnictvi s laickou vetejnosti.

Mym hlavnim cilem bylo zjistit rozdil v proockovanosti odbornikli ve zdravotnictvi a
laické verejnosti. Také jsem porovnala navzajem jejich divody, pro¢ se nechali, nebo naopak
pro¢ se nenechali naockovat a ptipadné co mélo vliv na jejich rozhodnuti. Véfim, Ze tato

prace jednou poslouzi jako zdroj informaci pro jiné bakalatské ¢i diplomové prace.



1. Historie o¢kovani

Infekéni choroby provazi lidstvo jiz od jeho vzniku a vzdy mély vyrazny vliv
na pocet lidi v populaci. Odpraddvna existovala snaha se infekénim nemocem branit a
je tfeba jim ptedchézet. Proto je historie prevence infekénim chorobam stejné dlouha

jako historie infekci samotnych (Beran, 2008, s. 17).

Oc¢kovani patii mezi nejvétsi 1ékarské objevy v boji proti infekénim chorobam.
Pfesto na svéte stale roén€ umira kolem 1,5 milionu lidi na nemoci, pied kterymi by je
ockovani bezpecné ochranilo. Zvlast znepokojujicim faktem je, ze 1 v této dob¢
existuje vice nez 19 miliont déti, které nejsou fadné proockovany, a ze je mezi nimi
vice nez 13 miliond déti, které nejsou o¢kované ani proti zcela jisté zivot ohrozujicim
chorobam, jako je napfiklad zaskrt, tetanus nebo davivy &erny kasel (Rihova, Stastny

2021, s. 55).

Prvni pisemné zminky pochdzi z Ciny od roku 1549, kde byly ususené
nestovicové strupy podavany na nosni sliznici, tato metoda se dnes nazyva variolizace.
Nékteti autoii vSak uvadi, ze se tato metoda praktikovala jiz kolem roku 1000 naseho
letopoctu, podnétné dikazy vSak chybi. Odtud se tato metoda Sifila k zemim Blizkého
vychodu, zde byl ale infekéni material vtiran do ranek v kiizi. Do Evropy se metoda
variolizace dostala z Turecka v 17. stoleti. Prvni ,klinicky test“ byl proveden na
skuping 6 vézit, kteti byli odsouzeni k trestu smrti. Po uspé$ném testu se tato metoda
zacCala vice S§ifit a naockovat se nechala také celd britska kralovskd rodina. Metoda
variolizace sebou nesla mnohé nezadouci G¢inky i komplikace. Umrtnost zde byla 3%,
coz bylo ale na tu dobu a vzhledem k riziku ndkazy pravymi neStovicemi mnohem

mensi hrozba (Ktupka, VIckova, Holy, 2020, s. 7).

Také druhy zasadni objev v oboru vakcinologie je spjat s neStovicemi. Na
konci 18. stoleti v Britanii si Edward Jenner uvédomil, Ze dojicky krav, které prodé¢laly
nezdvaznou infekci kravskymi neStovicemi, neonemocnély pozdé€ji v pribéhu
epidemie pravymi nestovicemi. Roku 1796 otestoval tuto metodu na osmiletém synovi
svého zahradnika. Napted chlapce nakazil kravskymi neStovicemi a v Casovém
odstupu provedl variolizaci, po které se neobjevila zadna reakce (Kiupka, VIckova,

Holy, 2020, s. 7).



Edward Jenner své vysledky publikoval roku 1798 ve védeckém clanku, kde
svou metodu nazval vakcinaci a pro pivodce onemocnéni pouzil jako prvni na svété
dodnes pouzivany termin virus. V té dobé¢ si ale pod tim terminem piedstavoval jen
jakéhosi nebezpecéného plivodce nemoci, protoze skutecna piicina ¢ernych nestovic,
virus variola, ktery patii do rodu viri Poxviridae, byla popsana az sto let pozdéji.
Virus zpiisobujici pravé cerné nestovice je dodnes nejsmrtelnéj$im virem, ktery se kdy
objevil v dosud popsanych d&jinach lidstva. Umrtnost se pohybovala mezi 20 az 50
procenty, coz znamena, ze az polovina nakazenych lidi nasledné zemiela. Pravé
nestovice mohou za smrt vice lidi nez vSechny valky na svét¢ dohromady. Pocet obéti

se pouze ve 20. stoleti odhaduje na 500 miliond (Rihova, Stastny, 2021, s. 55-56).

Na dalsi objevy ve vakcinologii muselo lidstvo c¢ekat dalsich 90 let od
Jennerova objevu. Roku 1885 byla poprvé pouzita vakcina proti vztekliné. Tu
ptipravil Louis Pasteur s jeho tymem, kdy ze suSené¢ michy infikovanych kralika byl
naockovan devitilety chlapec, kterého tfi dny pted vakcinaci pokousal nakazeny pes.
Tento prvni pokus s nejvetsi pravdépodobnosti chlapci zachranil zivot. Vakcina ze
suSené zvireci nervové tkané byla pouzivana jesté dalSich 70 let, kviili obsahu zbytkt

tkané ale vyvolavala ¢asté nezadouci G¢inky (Ktfupka, VIckova, Holy, 2020, s. 8).

Roku 1891 byla objevena atenuovana vakcina proti cholefe, ktera nesla jméno
po svém autorovi Haffikova. Pro svou kratkodobou efektivitu a vysokou reaktivitu
byla nahrazena roku 1896 inaktivovanou vakcinou proti dyméjovému moru, kterou

ptipravil mikrobiolog Wilhelm Kolle (Ktupka, VI¢kova, Holy, 2020, s. 8).

Emil von Behring a Shibasaburo Kitasato vyvinuli ockovani proti zaSkrtu a
tetanu. Za tuto praci dostal Behring prvni Nobelovu cenu za fyziologii nebo medicinu.
Roku 1921 zacala byt pouzivana atenuovana vakcina proti tuberkuldze, za jejimz
vyvojem stoji Albert Calmette a Camille Guérin, ktefi na ni pracovali dlouhych 13 let
ve francouzském institutu Pasteur de Lille. Pod ndzvem Bacillus calmete- guérin

(BCG vakcina) je pouzivana dodnes (Kfupka, VIckova, Holy, 2020, s. 8-9).

Dostupné spektrum vakcin se po celé 20. stoleti aZz dodnes hojné rozsitfovalo.
Z nove vytvofenych vakcin 21. stoleti stoji za zminku vakciny proti rotavirim (od
roku 2006), lidskym papilomavirim (od roku 2006) a proti Coronaviru-19 (od roku
2021) (Ktupka, VIc¢kova, Holy, 2020, s. 9).
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1.1 Historie o¢kovani v Cesku

Pro obyvatele tehdejsiho Ceskoslovenska byl zasadni pielom 50. a 60. let 20.
stoleti, kdy byla zahajena prvni ockovaci kampan proti détské obrné. Nejdiive se
pouzivala importovana inaktivovana Salkova vakcina, pozd&ji se na tizemi CSSR
testovala zivad Sabinova vakcina a po uspésnych vysledcich byla zahajena rozsahla
ockovaci kampan, pii které bylo naockovano Sabinovou vakcinou pfiblizné¢ 3,5
milionu déti. Ceskoslovensko se diky tomuto stalo celosvétové prvni zemi, ve které se
podarila eliminace poliomyelitidy. Dalsi zasadni udalosti bylo zavedeni pravidelného
oc¢kovani kombinovanou vakcinou DiTePe (Alditepera) proti zaskrtu, tetanu a
davivému kaSli roku 1958. K této vakciné se postupné piidavaly antigeny dalSich
mikroorganismli a roku 2007 se ustdlilo jiz soucasné spektrum Sesti chorob
(hexavakcina) proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, détské obrné, hepatitidé typu B a
infekcemi zplisobenymi bakterii Haemophilus influenzae typu B. Roku 1969 bylo
v CSSR zahajeno pravidelné o&kovani proti spalni¢kam, kdy se zpo¢atku ockovalo jen
jednou déavkou, ale v letech 1975-1981 prob¢hla mimotadné pieockovani a roku 1982
se ustalilo definitivni dvoufdzové schéma tohoto ockovéni. To bylo od roku 1987
nahrazeno kombinovanou vakcinou s antigeny virti spalnicek a pfiusnic (Mopavac).
V roce 1995 byla vakcina Mopavac nahrazena vakcinou Triviac, ve které¢ je mimo
antigenu spalni¢ek a pfiusnic také antigen zardének. Triviac je od roku 2009
nahrazena vakcinou Priorix, kterd ma stejné spektrum antigentt (Kiupka, VI¢kova,

Holy, 2020, s. 9).

Ceska republika ve svych preventivnich a imunizaénich programech nikdy
nezaostavala za doporucenym ocCkovanim jak u déti, tak u dospclych a slavila
nespocetnékrat snizeni nemocnosti diky ockovani. V soucasnosti jsou pouZzivané
ockovaci latky velmi uspéSné, vedly k vyraznému snizeni jak nemocnosti, tak i
umrtnosti u mnoha infekénich nemoci. Preklinicky vyvoj a klinicky vyzkum mnoha
uspesnych ockovacich latek byl az do 70. let minulého stoleti ve vétSiné piipadi
empiricky. Teprve prvni etapa raciondlniho vyzkumu vakcin se od pocatku orientovala
na vyhledavani a rozpoznavani antigennich struktur pivodct infekénich nemoci. U
noveé vyvinutych ockovacich latek je kladen daraz na poznavani jejich vlivu na

imunitni systém a na detailnim poznani zplisobu jejich ochrany (Beran, 2008, S. 19).
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2. Imunitni systém

Imunitni systém se vyvinul béhem evoluce pfedevSim jako ochrana proti
infekénim mikrobim z okolniho prostfedi a historicky byl i takto uzce lidmi chéapan.
Dnes uz ale vime, Ze krom¢ infekce vyvolavaji obrannou reakci také neinfekéni cizi
latky, pivodem jak zvenkovniho, tak i1 z vnitintho prostiedi. Jako cizi se ale
imunitnimu systému nejevi pouze mikrobi, ale i télu vlastni bunky, pokud jsou
infikované, poskozené, nefunk¢ni nebo staré. Denné jsou jich miliardy a je potieba se
jich zbavit a vytvofit tak prostor pro buiikky nové a funk¢éni. Zdravy imunitni systém
dokéaze tedy citlivé rozeznat, jak ma takové poSkozené buiky odstranit a pfitom
soucasné neznicit ty okolni, zdravé. V imunologii buiiky, které té€lo rozezna jako cizi,

nazyvame souhrnné antigeny (Rihova, Stastny, 2021, s. 12-13).

Zakladnim tkolem kazdého organismu je udrzovani stdlé homeostazy,
vnitiniho prostfedi, ve kterém probihaji vSechny procesy tak, jak sprdvné maji.
Homeostdza je neustale naruSovéana faktory jak zevnimi tak vnitinimi. Bez ohledu na
charakter téchto zmén reaguje lidsky organismus komplexni reakci, kterd vede
k obnové stalého vnitiniho prostfedi. Takovou reakci nazyvame zénétem. Imunitni
odpovédi na takovyto proces se zucastni bez rozdilu vSechny bunééné struktury
lidského téla. Imunitni reakce je u kazdého zna¢né individudlni a tyto rozdily jsou

dany mnoha okolnostmi, zv1asté genetickou predispozici (Chlibek, 2018, s. 25).

Lidské télo ma tfi druhy imunity. Prvni znich je takzvané nespecificka.
Ptredstavme si buiiky charakterizujici jakousi vale¢nou obranu, fika se jim pfirozeni
zabijeci. Ti zabiji kazdou cizorodou butiku vnikajici do vaseho organismu. Poté druhy
druh imunity, buné¢ny. Jednd se o makrofagy, které maji schopnost pohltit cizorody
patogen a zcela jej zneSkodnit. Tteti imunita je latkova, to znamena, Ze takové bunky
maji pamét, kterd jim pii opakovaném setkani stim samym patogenem pomuze
zareagovat rychleji a agresivnéji, neZ tomu bylo pii prvnim setkdni. Informaci o
opétovném setkani se stejnym patogenem pieda i jinym bunkdm a spolecné za¢nou
vylucovat velké mnozstvi protilatek. Takova protilatka musi byt ale piesné pro urcity
patogen, takzvané¢ jako zdmek a kli¢. Lidsky organismus si tedy vytvoii protilatky po
prvnim setkani s virem a poté mohou tyto protilatky v t€le vyckéavat i desitky let,

dokonce 1 po cely zivot na opétovné setkani a okamzit¢ po dalsim kontaktu se
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zaktivuji a jsou schopny rychle jednat. Na tomto principu imunity funguje také

oc¢kovani (Reibauerova, Smejkal, 2021, s. 112-113).

Imunolog Jaroslav Svoboda ve spolecném Cclanku s profesorem Paviem
Kolarem, jiz na jare tvrdil, Ze po setkani s koronavirem se vytvori kolektivni bunécna
imunita, predstavovana T lymfocyty. Tato bunécna imunita sice nezabrani tomu, aby
se lidsky organismus virem infikoval, ale zabrani tomu, aby se u daného jedince
neobjevily zdvazné az ZzZivot ohrozujici priznaky. Mnozstvi pozitivnich lidi na
koronavirus tak podle této teorie nepredstavuje tak velké riziko, protoze spolu
s postupem epidemie se bude soucasné zvysovat obranyschopnost. V zasad¢ s timto
tvrzenim lze do urcité miry souhlasit, ale bohuzel, jak jiz ¢as ukazal, neni zcela pfesné.
Podobné jako u tvrzeni, ze kdo Zije zdravym zivotnim stylem a mé dobrou imunitu,
ten se nenakazi. Pravda je ale takova, Ze neni vyjimkou hospitalizace diive zcela
zdravych a mladych lidi, ktefi pravidelné sportovali, ale ndkaza jim ptid¢lala Cetné

komplikace n€kdy vedouci az ke smrti (Reibauerova, Smejkal 2021, s. 113-114).

2.1 Imunitni systém po vakcinaci

Aplikace vakcinac¢niho proteinového antigenu do organismu cloveka, kdy je
podany antigen fagocytovdn myeloidnimi bunikami a to vcetné nezralych
dendritickych bun¢k. Dendritické bunky jsou takzvané antigen prezentujici bunky a
jsou hlavnim spojem mezi nespecifickou a specifickou imunitu. Po pohlceni antigenni
nezralou dendritickou buinikou dochazi k diferenciaci v buniku zralou. Dendriticka
buika nasledné fragmenty antigenu prezentuje na sviij povrch. Soucasné tyto buiky
prechazi ztkdni do lymfatického krevniho ftecisté, jehoz prostiednictvim antigen
transportuji do mista samotné indukce specifické odpovédi- do sekundarnich
lymfatickych organti. V lymfatické tkani mohou byt antigen prezentujici dendritické
buiiky rozeznany T-lymfocytem nesouci T bunéény receptor (TCR) specificky pro
peptidovy fragment. Pfi protilatkové odpovédi se uplatituji také pomocné (helper) Th
lymfocyty, které se aktivuji kontaktem s dendritickou buiikou. Aktivace specifické
imunity je n¢kolikanasobné kontrolovany proces, kdy diivodem je zamezeni napadani
vlastnich bunc€k (autoimunitni reakce). Jednim z téchto mechanisml je samotné
vloZeni dalSiho bunécného typu (Th lymfocytu) mezi antigen prezentujici dendrit a B-
lymfocyt. Déle je nutnost ptfitomnosti dalSich aktivac¢nich signald, pokud by signaly
neprobéhly, dojde k anergii (nedostatecné imunologické reakci) bun¢k zucastiujici se
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takové reakce. Pokud ale probéhnou, bude nésledné zahdjena diferenciace a déleni

bunék vedouci k:

- Vzniku plazmatickych bunék, které intenzivné vylucuji protilatky vné bunky.

- Vzniku pamétovych B-lymfocytt, které umoziuji rychlou reakci pti opakovaném

setkani s danym antigenem.

- Dochazi k expanzi T lymfocytd, a to efektorovych i pamétovych forem.

- Buiky i jejich protilatky specifické vic¢i konkrétnimu vakcina¢nimu antigenu jsou
poté schopny tento antigen rozpoznat na povrchu patogenniho mikroorganismu a
zahajuji mechanismy vedouci k jejich eliminaci (Kifupka, VI¢kova, Holy, 2020, s.
11).

2.1.1 Vakcinace a imunologie

Postvakcina¢ni imunita je navozena po podani ockovaci latky. Délka trvani
navozené imunity je rizné dlouhd a zavisi na typu pouzité vakciny. Cilem je navodit
dlouhodobou, optimalné celoZivotni imunitu. Po urcité dobé od podani vakciny dojde
v organismu pifjemce k tvorbé protilatek. Prvni kontakt organismu s antigenem se
projevi jako takzvana primarni imunitni odpovéd’, ktera je spojena v prvni fazi
s produkci protilatek tfidy IgM a nasledné 1 s tvorbou protilatek tfidy IgG. Tvorba
protilatek vrcholi pfiblizné 3-4 tydny, poté dochdzi zvolna k poklesu. Podanim dalsi
davky ockovaci latky dojde k vyraznému zvySeni hladiny protilatek tiidy IgG,

znamému také jako anamnesticka reakce (Céstkové, Dénova, 2008, s. 21-22).

Hlavnim cilem vakcinace je z imunologického hlediska vyvolani specifické
pamét'ové imunitni odpovédi organismu na dany patogen. V dané souvislosti se ¢asto
mluvi o indukci tvorby protilatek, ale na pamétové imunité se podili také bunécna
slozka, takzvané T lymfocyty. Nejsiln€j$i bunéénou imunitu indukuji atenuované
vakciny (TBC, spalnicky, pfiusnice, zardénky...), ale v urcité mife je stimulovéna u
vSech druhi vakcin. U nezivych vakcin obsahujicich hlinikova adjuvans je podstatna
indukce humorélni (protilatkové) odpoveédi organismu. Aktivace specifické imunity
zahrnuje vicestupniovy proces, kde hraji vyznamnou roli mimo specifickych lymfocytt
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také buiiky myeloidni linie, které jsou fazené mezi slozky nespecifické, vrozené
imunity ¢lovéka. Vrozend imunita je podstatnd predevsim v prvni fazi odpovédi pii
zachyceni, prezentaci a transportu antigenu k sekundarnim lymfatickym organtim

(Kiupka, 2020, s. 10).

2.2 Charakteristika imunitni odpovédi

Imunitni odpovéd’ miizeme rozdélit na vrozenou a adaptivni. Vrozena imunitni
odpovéd’ je prvotni reakci organismu na patogenni mikroorganismy. Tato imunitni
reakce je evolucné¢ zachovana a sklada se z fyzickych bariér reprezentujici kizi a
sliznice, ale také rtiznych typti bun¢k jako jsou cytokiny, komplementy, monocyty a
rozpustné faktory. Vrozena imunitni odpovéd’ na rozdil od t¢ adaptivni neni specificka
pro ur€ity patogen, ale oproti tomu pracuje mnohem rychleji, aby co nejefektivnéji
zbavila télo vSech patogenii. Patogeny jsou detekovany pomoci receptorii
rozpoznavajici obrazce (PRR). Dané receptory maji schopnost vdzat na sebe cizi
patogeny a nasledné zapocit bunécnou signalizaci v imunitnich bunikéach. Tento signal
umoznuje vstup do jadra makrofagu a nésledn¢ sekreci riiznych cytokinti. Uvolnéni
téchto cytokinil je nezbytné pro vstup z cév do tkdné postizené danym patogenem.
Jakmile vstoupi do tkané€, jsou schopny fagocytovat a zabit jakékoli patogeny a
mikroby (Dunders, 2022).

Adaptivni imunitni odpovéd’ je druhou obrannou funkci téla. Buiky tohoto
druhotného imunitniho systému jsou mimoiadné specifické, protoze jiz v Casnych
vyvojovych stadiich B a T buniky vytvateji antigenni receptory, specifické pouze pro
urcité antigeny. Toto je velice dilezité pro aktivaci B a T bunék. Tyto buriky jsou
extrémné nebezpecné, a pokud dojde k tomu, Ze zalto€i, aniz by jejich ¢inu
predchazela urcitd aktivace, vadna B nebo T bunka mulze zacit napadat bunky
hostitele. Adaptivni imunitni reakce je mnohem pomalejs$i nez pfirozena reakce téla.
Po kontaktu organismu s antigenem imunitni systém vytvaii pamétové T a B bunky,
které umoznuji mnohem rychlej$i a agresivnéjs$i reakci vtom piipadé, Ze se

organismus znovu setka se stejnym antigenem (Dunders, 2022).
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2.3 Pasivni a aktivni imunita

2.3.1 Pasivni imunita

Pasivni imunitu mizeme ziskat pfirozené nebo umeéle. Jedna se o vpraveni jiz
hotovych protilatek do organismu. Diky tomuto déji nastoupi imunita okamzité a dané
protilatky si télo jiz nemusi vytvaret samo. Tyto télu nepfirozené latky se ale po Case
rozpadaji a jsou za pomérn¢ kratkou dobu z téla vylouCeny. Z toho plyne, ze ochrana
proti infekci je v tomto piipadé pouze kratkodoba. Pasivni imunizace je volbou pfi
ochrané osob, které jiz byly dané nakaze vystaveny (Castkova, Datova, 2008, s. 18-

19).

2.3.2 Pasivni imunita prirozené ziskana

Onen imunitni stav je ¢asové omezen a je dan prevodem matetskych protilatek
ttidy IgG o malé molekulové hmotnosti transplacentarné¢ z matky na plod.
Imunoglobuliny, které maji vysS§i molekulovou hmotnost, pies placentu nemohou
prostoupit, jedna se napiiklad o imunoglobuliny fady IgM. Dale jsou uplathovany
protilatky tfidy IgA (sekrecni), které jsou obsaZené v kolostru ¢i v matefském mléku a
po narozeni se do organismu novorozence dostanou skrze kojeni. V pribéhu prvnich
meésicl Zivota chrani dit€¢ imunoglobulin IgA a IgG proti infekénim onemocnénim,
vici kterym je jejich matka jiz imunni, at’ uz diky pfirozené prodélané infekei, Ci
vakcinaci. Doba odbouravani téchto matetfskych protilatek z téla ditéte je v priméru 3

az 6 mésicu (Céstkové, Danova, 2008, s. 19; Hamplova a kol., 2015, s. 66).

2.3.3 Pasivni imunita uméle ziskana

Ziskanou imunitu miZeme navodit po podani protilatek do organismu. Pro toto
uziti se pouzivaji takzvané imunopreparaty, obsahujici specifické protilatky pripravené
z lidské ¢1 zviteci plazmy. Jsou urCené k profylaxi nebo terapii rtiznych druha
onemocnéni, jako jsou napiiklad zaskrt, tetanus a spalnicky. Imunopreparaty
rozliSujeme dle zplisobu jejich pfipravy pro pasivni imunizaci na heterogenni a
homologni. Mimo pasivni imunity lze také navodit imunitu v oblasti celularni, a to
pfevodem bunék bilé krevni fady ¢&i transfuzi plné krve (Castkova, Daiova, 2008, s.
19-20; Hamplova a kol., 2015, s. 66).
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2.3.4 Aktivni imunita

Aktivni imunita je vytvofena piirozenym ¢i umélym zplisobem na zakladé
antigenniho stimulu. Délime ji tedy na aktivni imunitu ziskanou pfirozené neboli
postinfekéné a na aktivni imunitu ziskanou umeéle neboli postvakcinacné (Castkova,

Danova, 2008, s. 21).

2.3.5 Aktivni imunita postinfekéni

Po prodélani infekce se imunitni systém rozviji az po urcité uplynuté dobé.
Navozend imunita timto zptisobem mé rozdilnou dobu trvani, zalezi na etiologii agens,
ktery infekci vyvolal. Pfi zasazeni povrchové struktury sliznice infekci, byva pouze
kratkodobd. Na rozdil od postizeni hlubsich struktur, kdy je dlouhodob4 az celozivotni
(Céstkovai, Danova, 2008, s. 21; Hamplova a kol., 2015, s. 66).

2.3.6 Aktivni imunita postvakcinacni

Takovou imunitu miZzeme navodit pomoci ockovacich latek obsahujicich Zivé
oslabené nebo usmrcené mikroorganismy ¢i jejich frakce, antigeny pfipravené
genetickou rekombinaci nebo chemickou syntézou ¢i upravené toxiny a dalsi
exoprodukty. Na zakladé typu pouzitych vakcin je doba trvani dané imunity rizné
dlouha. U nezZivych vakcin je pro dosaZeni Ui¢inné imunity tfeba opakovat antigenni
podnéty, tzv. booster efekt. Klicovym ucelem vakcinace je, aby naockovani jedinci
ziskali imunitu dlouhodobou, nejlépe viak celozivotni (Castkova, Danova, 2008, s. 21-

22; Hamplovéa a kol., 2015, s. 66).
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3. Onemocnéni Covid-19

V prosinci roku 2019 bylo ve Wu-chanu, provincii Hubei v Cing, hlaseno propuknuti
infekéni pneumonie neznamého plvodu. Tyto ptipady byly epidemiologicky spojeny
s velkoobchodnim trhem Huanan s motskymi plody. Pozd¢jsi genomova analyza ukazala, ze
jde o novy koronavirus souvisejici se SARS-CoV. Byl oznacen jako koronavirus tézkého
respiracniho syndromu SARS-CoV-2. Globalni $ifeni tohoto viru a tisice umrti zpisobenych
timto koronavirem vedly Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) k vyhlaseni pandemie
dne 12. Biezna 2020. Do dneSniho dne svét zaplatil za tuto pandemii vysokou dai, pokud jde

o ztraty na lidskych zivotech, dopady na ekonomiku a zvySenou chudobu (Ciotti, 2020).

Ze zkuSenosti jiz vime, ze se tento vir chova zcela neobvyklym a nepfedvidatelnym
zpisobem. Je zde 1 moZnost, Ze infikovani nemaji Zadné viditelné symptomy- takovyto
priabéh Covidu-19 oznacujeme za asymptomaticky. Sila pisobeni viru na lidsky organismus
je znacng individudlni. Nekteti 1idé maji po nédkaze pouze mirny prabéh, naopak jini trpi
velice tézkym prubchem, ktery mize koncit 1 umrtim. U nakazenych osob se vétSinou objevi

ptiznaky po 3-6 dnech, nékdy pietrvavaji 14 dni i déle (Strunecka, Patocka, 2021, s. 235).

Tato pandemie nam ukazala, Ze jako kolektivni smlouva neni ve spole¢nosti vniméano
pouze ockovani, ale je to také chovani jako naptiklad noSeni rousek, socidlni distancovani,
dodrzovani karantény i jinych hygienickych opatfeni. Kromé& rostouciho zajmu jednotlivcl o
ockovani se zvySuje také ochota lidi informovat a povzbuzovat své nejblizsi k ockovani.

(Korn a kol., 2020)

3.1 Klinické projevy

Dle klinické zavaznosti mizeme pribéh Covidu-19 rozdélit do nékolika kategorii.
Mirny pribéh je podobny béZnému nachlazeni, obvykla forma nemoci byva spojena se
zvysenou télesnou teplotou, duSnosti a suchym kaslem, tézka forma vede k ARDS s nutnosti
umé¢lé plicni  ventilace a fulminantni forma tohoto onemocnéni je spojovana
s multiorgdnovym selhavanim, které pozd¢ji vede az k amrti. Mezi nej€astéjsi ptiznaky tohoto
onemocnéni tedy patii horecka (90% nakazenych), suchy kasel (70%), unava (50%). Mohou
se také objevovat jiné piiznaky, jako jsou: bolest hlavy, ryma, produkce hlenu, silné poceni,
bolest na hrudi, svalova bolest atd. (Strunecka, Patocka, 2021, s. 235; Lukas a kol., 2020,
s.12).
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3.2 Diagnostika onemocnéni Covid-19

Zlatym standardem v diagnostice jakékoli infekce je detekce virové RNA za pomoci
RT-PCR. Pro spravnou diagnostiku je vSak zdsadni spravné provedeny odbér vzorku. Pii
diagnostice onemocnéni Covid-19 se zkouma piedevsim vzorek z nosohltanu ¢i respiracniho
sekretu z dolnich cest dychacich. Sérologické vySetieni v akutni fazi infekce nehraje zasadni
roli, jeho vyznam spociva spiSe v retrospektivnim prikazu infekce, pfipadné v populacnich
séroprevalen¢nich studiich a dale pfi zjisténi role asymptomatickych jedincti (Lukas a kol.,

2020, s. 12-13).

3.2.1 Pomocna laboratorni vySetieni

Mezi casté hematologické nalezy u pacientt Covid-19 pozitivnich patii fyziologické
hodnoty leukocytti, pfiblizné¢ u jedné tfetiny nemocnych mizeme pozorovat mirnou
leukopénii. Leokocytéza a vyrazngj$i lymfopenie je pfitomna u nemocnych s t€zkym
pribéhem tohoto onemocnéni. Dal§im prognoticky nepfiznivym hematologickym parametrem
je elevace D-dimert s koagulopatii. Biochemické nélezy zavisi na priabéhu onemocnéni a
organov¢ specifickém postizeni. U vétSiny piripadi nakazenych byva zvySenda hodnota

sedimentace a CRP (Lukas a kol., 2020, s. 13).

3.3 Terapie Covidu-19

Rychlé §iteni Coronaviru po celém svété vedlo k neodkladné potfebé vakciny nebo
jiného terapeutického zasahu. Vzhledem k pouze minimalni zavaZznosti predeslych epidemii
SARS (774 Gmrti na celém svéte) a MERS (866 timrti na celém svét€), bylo provedeno jen
malo studii k vytvofeni U¢inné vakciny ¢i terapeutika, které by mohly byt potencionalné

ucinné na onemocnéni Covid-19 (Felsenstein, 2020).
(Hydroxy-) Chlorochin

Terapeutické vyuziti chlorochinu je znamé jiz po desetileti. Jeho fosfatové a sulfatové
derivaty jsou podavéna jako antimalarika. Krom¢ tohoto mé chlorochin antivirovou aktivitu.
Po provedenych pilotnich studiich bylo zjiSténo, Ze 1écba vysokymi davkami chlorochinu po
dobu 10 dnli neni dostate¢né bezpecna a neméla by byt uzivana pacienty s tézkym prubéhem

onemocnéni Sars-CoV-2 (Felsenstein, 2020).
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Azithromycin

Kromé svych antimikrobialnich vlastnosti se azithromycin pouziva také pro své
imunomodulacni vlastnosti zejména u pacientd s chronickym plicnim onemocnénim.
Zajimavosti je, ze azithromycin je pouzivan u pacientl vyzadujicich intenzivni péci pro
ARDS nesouvisejici s Covidem-19 pro spojitost s vyraznym sniZzenim umrtnosti a kratsi

dobou intubace (Felsenstein, 2020).
Remdesivir

Remdesivir je jiz dlouhou dobu zkouman jako mozny 1ék na onemocnéni Covid-19 a
dostava stale vice pozornosti. Pivodné byl vyvinut pro 1é€bu hemoragické horecky, konkrétné
viri Eboly, ale v1écbé ve srovnani s protilatkovymi strategiemi nedosahl tak dobrych
vysledkt. M4 ale antivirovou aktivitu u MERS a SARS. Poprvé byl Gsp€sné€ pouzit u pacienta
s Covid-19 v lednu 2020. V soucasné dobé probihaji studie v Evrop€ a Severni Americe. Bylo
prokazano ucinné snizeni virového osidleni plic na zvitatech a malé skupiné pacientti s Covid-
19 . Zavérem je, ze remdesivir muze jisté v budoucnu nabidnout G¢innou budouci 1écebnou

terapii (Felsenstein, 2020).
Lagevrio (molnupiravir)

Tento 1écivy pfipravek s G¢innou latkou molnupiravir je uréen k 1é€bé pacientd
s prokdzanym mirnym a stfedné tézkym pribéhem onemocnéni Covid-19, ktefi jsou ve

zna¢ném riziku progrese do zavazné formy az umrti (Fakultni nemocnice Bulovka, 2021).
Monoklonalni protilatky

Jedna se o 1€k, ktery po podani do zily obali virové Castice a tim viru znemozni vstup
do bunék a jeho dal$i mnozeni. Ve vétsiné ptipadl tak dale nedochazi k rozvoji ani zhorSeni
nemoci Covid-19. Tato terapie je urcena vyhradné pro ty pacienty, u kterych je zvySené riziko
tézkého a komplikovaného pritbéhu onemocnéni a musi se podat co nejdiive od nakazy

(FNHK: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).
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3.3.1 Symptomaticka terapie Covidu-19

Covid-19 se vyznacuje variabilnim pribéhem. U nékterych nakazenych mize nemoc
probéhnout zcela bez piiznakii, bézné se ale symptomy tohoto onemocnéni projevuji do 14
dnli od ndkazy. K viibec nejcastéjsim priznakiim patii horecka, kaSel, inava, dusnost a ztrata
gichu. Cetnost a sila pfiznakil zavisi na konkrétni mutaci koronaviru v populaci. Vyraznou
komplikaci je t€z§i pribeh onemocnéni provazeny pneumonii a plicnim edémem, ktery mize

vést az k nutnosti zajisténi umelé plicni ventilace (Kotolova, 2021).

Mirné a stfedn¢ tézké ptiznaky onemocnéni Covid-19 1é¢ime symptomaticky.
Nezbytnou soucasti této 1écby je klid na lizku, dostatecné mnozstvi tekutin a lehké strava
obsahujici velké mnozstvi vitamini. Po prod€lani onemocnéni je zapotiebi také adekvatni
rekonvalescence. V ptipadé zvySené teploty se doporucuje podavat antipyretika pii télesné
teploté vyssi nez 38,5 °C, v ramci 1écby zvySené teploty je také nutné zajistit dostatecnou
hydrataci. Co se ty¢e lécby produktivniho kasle, budou potieba expektorancia ¢i mukolytika,
coz jsou léky usnadiujici expektoraci hlenu z dychacich cest. V souvislosti s onemocnénim
Covid-19 se doporuCuje vramci symptomatické 1é¢by vyuziti mukolytik. Bolest v krku
provazenou zarudnutim, Skrdbanim a otokem nebo nesnadnym polykanim lé¢ime lokalnim
podanim protizanétlivé 1é€by, nebo antiseptiky, ptipadné mize dopomoci prizniciiv obklad

(Kotolova, 2021).

3.4 Vakciny proti Covidu-19

Vlady a zdravotnici, stejné tak jako i Sirokd verejnost ve vétSin€ zemi svéta vidi nadéji
pro zastaveni Covidu-19 v ockovani, a to na zakladé historickych zkuSenosti s potlacenim
infekénich nemoci, které byly pticinou velkych epidemii v minulosti a Castych imrti nebo
celozivotni invalidity. Tuto nadé&ji sdili a podporuje znacny pocet 1ékaiti, politikii a védct.
Ocekavani konce epidemie vzhledem k ockovani se stalo tématem vSech médii v roce 2020.
Dtive se ockovani povazovalo za samoziejmost a nediskutovalo se o jeho pfipadnych
nezédoucich ucinnych a mozném poskozeni déti i dospélych danou vakcinou. O téchto
ucincich se zacalo diskutovat v poslednich desetiletich. Po dlouholetych zkuSenostech se
musela akceptovat skuteCnost, Ze nékteré vakciny maji omezenou dobu UcCinnosti a Ze i
ockovani jedinci mohou onemocnét, nebo Sifit dané patogeny. Ukdzalo se, Ze doba uméle
navozené imunity je omezend a imunita po o¢kovani vyprchava. Témeét celoZivotni imunitu

ziskdme pouze po prodélani nemoci, jako jsou spalnicky, zardénky a urcité druhy chiipky.
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Informace 1 dezinformace o nezadoucich ucincich ockovani nejsou soucasnou medicinou
vitané, jejich nositelé jsou nazyvani antivaxery. Nicméné odraz téchto diskuzi je skutecnost,
ze v mnoha vyspélych zemi 30-60% obyvatelstva nesouhlasi s ockovanim proti Covidu 19 a

vyjadiuje zna¢nou nediveéru v jejich bezpecnost (Strunecka, Patocka, 2021, s. 262-263).

Vyvoj vakciny trva tradicné nékolik let a probiha pfisné¢ podle stanovenych pravidel
v laboratornim vyzkumu a poté ve tiech fazich klinickych studii u lidi. Po vyzkouseni vakciny
v laboratornich podminkach a nasledné na zvifatech se v pribéhu prvni faze vakcina poda
malému mnoZzstvi osob, ve druhé fazi je vakcina testovand u vétsi skupiny lidi, ktefi
odpovidaji vékem, pohlavim a fyzickou charakteristikou ptredpokladané cilové skupiné. Ve
treti fazi je jiz vakcina podévana né€kolika tisicim dobrovolniki, u kterych se nasledné sleduje
jeji ucinnost a pripadné nezadouci ucinky. V roce 2020 byla z divodu epidemie zavedena

fada vyjimek pro urychleni priibéhu testovacich fazi (Strunecka, Patocka, 2021, s. 263).

Jako prvni se na trhu jiz v srpnu 2020 objevila ruska vakcina proti Covidu-19 Sputnik
V. Odbornici vyspélych stati ji ale nepovazuji za dostatecné spolehlivou, protoze nebyly
zvetejnény vysledky treti testovaci faze, ztohoto diivodu nebylo o jeji registraci v EU
pozadano. Evropska lékova agentura (EMA) 21. prosince 2020 schvélila pro EU vakcinu
BioNTech-Pfizer a 6. ledna 2021 vakcinu Moderna. Ob¢ tyto vakciny schvalené pro pouziti
v EU jsou zalozené na mRNA. Dne 29. ledna 2021 byla podminéné registrovdna a
doporucena ke schvaleni vakcina firmy Oxford-Astra Zeneca, kdy byla pfijata a schvalena
Evropskou komisi. Pouziti této vakciny bylo zdravotnickymi ufady v Némecku, Svédsku,
Fracii ¢i Rakousku jen u lidi mladSich 65 let. I ptes znaéné slozité diskuze experti z WHO
uvedli, ze vyhody vakciny pfevazuji nad moznymi riziky a preparat by podle nich tak mél byt

urcen k Sirokému uziti, a to i pro lidi nad 65 let (Struneckd, Patocka, 2021, s. 264).

3.4.1 Vakcina z messenger ribonukleové kyseliny

Zkratka mRNA pochézi z anglického messenger RNA, coZ znamena poslicek, celkové
tento ndzev oznacujeme za messenger ribonukleovou kyselinu. Tyto vakciny jsou odlisné od
dosud pouzivanych vakcin ztoho divodu, Ze neobsahuji oslabeny nebo mrtvy virus, ale
geneticky templat pro ¢ast SARS-CoV-2 viru v podobé mRNA. Tyto vakciny uci télo
rozpoznat antigen vyvolavajici onemocnéni. RNA vakciny télu dodavaji informace k tomu,

aby patogenni antigen samo nesyntetizovalo. Podminkou je, aby mRNA pronikla dovnitt
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buniky oc¢kovaného jedince a spustila reakci imunitniho systému (Struneckd, Patocka, 2021, s.

265).

Zjednodusen¢ tedy mizeme fici, Ze mRNA je jakysi posel, do které¢ho se zakdduje
genetickd informace pro tu ¢ast viru, proti které chceme vytvofit imunitu. Dopraveni mRNA,
tedy poslicka, ktery do nasich bun€k doda informaci, aby bunika nasledné vytvoftila urc¢itou
Cast viru, a imunitni systém tuto Gast rozpoznd a vytvoii se proti ni imunita (Stastny,Rihova,

2021, s. 200).

3.4.2 Vektorové vakciny

Vektorové vakciny vyuzivaji neSkodny adenovirus jako nosi¢ genetické informace
spikového proteinu Sars-CoV-2, na ktery ma vyvolat imunitni reakci. Adenovirus ma genom
v podobé jedné molekuly dvouvldknové DNA. Do této jedné molekuly je vlozena DNA
kédujici spikové proteiny. Virus je v tomto piipad¢ oslaben, aby se po vstupu do bunky uz
dale nemnozil, je jakymsi pouzdrem pro genetickou informaci misto lipidové nanopartikule

pouzivané ve vakcinaich mRNA (Strunecka, Patocka, 2021, s. 266).

3.5 Komplikace a neZadouci u¢inky o¢kovani proti Covidu-19

Ptesto, ze diky vakcinam proti Covidu-19 mame nadé¢ji na ukonceni epidemie, jsou
zde mnohé problémy. Ockovani neni ve vyspélych zemich zcela dokonéeno a v rozvojovych
teprve zacalo. Tyto skuteCnosti naznacuji, Zze dosazeni celosvétové imunity proti viru muize

trvat 1 nékolik let (Sprent, 2021).

Existuje zde taky problém véahani obyvatelstva, a to zejména mladych lidi, ktefi se
obecné¢ s Covidem-19 vyrovnavaji velmi dobfe, s minimalnimi nebo dokonce Zadnymi
pfiznaky. Dale jsou vefejné dostupné informace, ze vakciny proti Covidu-19 mohou mit
nezadouci ucinky. Problémem je, kdyz strach z neZadoucich U¢inkG pfemize strach ze

samotného viru Sars-CoV-2 (Sprent, 2021).

Vzhledem k velmi rychlému vyvoji vakcin na bazi mRNA od spolecnosti Pfizer a
Moderna bylo mnoho lidi skeptickych a dbalo se zvysené pozornosti na vedlejsi ucinky tohoto
ockovani. Ve znacné vétsiné piipadl byly nezadouci u¢inky kombinacemi horecky, bolestmi

hlavy, nevolnosti a zvySené unavy. Tyto G€inky mohou byt znepokojujici a byly Castym
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predmétem tisku. Casto se ale zapominalo na skute¢nou pfi¢inu vedlejSich G¢inkt (Sprent,

2021).

Obecné je ockovaci latka 1écivy ptipravek, proto se po jeji aplikaci mohou objevit
nezadouci uc€inky. Tyto nezadouci ucinky vétSinou vzbuzuji u pacientd pichnané a
neopodstatnéné obavy, které mohou vést i k vétSim obavam z nezadoucich U¢inkli nez
znemoci samotné. Reakce na vakciny inaktivované, konjugované nebo rekombinantni se
se objevi reakce n¢kolik dni po vakcinaci a pfipomind chiipku. Jednd se tedy o projevy

piechodné virémie a bakteriémie (Kiupka, VIckova, Holy, 2020, s. 50).

4. Zasady aplikace vakcin

Kazd4 ockovaci latka ma specificky zptisob i misto aplikace, které doporucuji vyrobci
na zaklad¢ vysledka klinickych a terénnich studii. Vybér mista aplikace a tkdné zalezi na
mnozstvi antigennich a dalSich biologickych faktorech. Vykon provadime Setrné, po celou
dobu komunikujeme s ockovanym a piedem vysvétlime postup samotného ockovani.
Oc¢kujeme na lehatku nebo polohovatelném kiesle pro piipad synkopy. NejcastéjSim mistem
aplikace byva deltovy sval nedominantni ruky. Dodrzovanim zasad spravné techniky
ockovani zajistime Zadouci ucinek vakcinace a omezi se vyskyt nezadoucich reakci na
minimum. Vykon se zapiSe do ockovaciho prikazu a ambulantni dokumentace, uvadime
datum, druh vakciny, jeji SarZe a jméno lékate, ktery zajistil vakcinaci (Gopfertova, 2021;

Rozsypal, 2015, s. 113).
Zasady vakcinace:

- Respektovat poZzadovany ¢asovy odstup mezi davkami

- Dodrzet skladovaci a transportni podminky

- Vzdy zkontrolovat expiraci a vizualné zhodnotit o¢kovaci latku

- Vybrat spravné misto vpichu a odezinfikovat jej

- Vybrat spravnou délku jehly (i.m., s.c., i.d) a Setrné provést vpich
- Mit dohled nad ockovanou osobou po dobu 30 minut po ockovani

(Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013, s. 129).
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4.1 Skladovani vakcin
Neodmyslitelnou soucasti fadnych oc¢kovacich postupti je ptisné dodrzovani spravného

skladovani vakcinacnich piipravkd. Zde se 1i8i zplsoby skladovani vakcin zivych a
inaktivovanych. Vakciny inaktivované se skladuji a transportuji pii teplotach od +2 do +8 °C,
tuto vakcinu nemizeme zmrazit, a to ani kratkodob¢, protoze by doslo k jejimu znehodnoceni.
Mnohem bezpecnéjsi je kratkodoby pobyt vakciny nad doporucenou teplotu. Mame také fadu
termostabilnich vakcin, které maji schopnost vydrzet dlouhodobé¢ i pfi teplotach kolem 37 °C.
Po kazdém zjisténi poruse chladového fetézce se ale moznost pouziti vakciny musi
prokonzultovat s vyrobcem. Teplotu v chladnicce a zejména moznost kratkodobého zmrznuti
vakciny je mozno monitorovat teplotnimi indikatory, které reaguji zménou barvy na principu
prasknuti ampulky i pii velice kratkém zamrznuti a naslednym obarvenim podkladového
papiru nebo miizeme pouzit také elektronické systémy, které by mozné zamrznuti hlasily. Co
se tyce zivych vakcin, skladuji se pfiblizné v teplotach kolem 0 °C az -20 °C, takto nizkou
teplotou ziskava vyhodu v expiraci, kdy je mozno takto vakcinu skladovat az dva roky. U
téchto vakcin je povoleno celkem 10 cykli zmrazeni a rozmrazeni. Pfi teplotach od +2 °C do
+8 °C je mozné vakcinu skladovat pouze 6-12 mésict. Nékteré vakciny, zejména proti
spalni¢kam, ptiuSnicim, zadénkam a varicela jsou citlivé na svétlo, které¢ u nich mize zpiisobit
inaktivaci viru, z toho diivodu je nutné skladovat takové vakciny v temnu. Vzdy je tieba fidit
se informacemi o skladovani uvedenymi v ,,Souhrnu informaci* o konkrétni vakciné (gtétina

akol., 2014, s. 334).

4.2 Zpusoby aplikace vakcin

Intradermalné

Intradermalni aplikace (i.d.) je vpraveni malého mnozstvi 1é¢ebného roztoku do kiize,
pod epidermis. NejcastéjSim mistem aplikace je pfedni strana deltového svalu ¢i volarni
strany predlokti. Prozatim je tato metoda pouzivana zcela vyjimecné, avSak pokud je mozné ji
vyuzit, je velice prospéS$na, protoze v kiizi je velké mnozstvi tzv. bunék prezentujicich
antigen, jez jsou schopné antigen vtadhnout a nasledné pienést do regionadlni mizni uzliny.
Mnozstvi téchto bunck je n¢kolikandsobné vyssi v kiizi, nezli je tomu ve svalu. Z toho diivodu
je do kiize vpravovano pouze 1/5 az 1/10 mnozstvi, nez by se aplikovalo i.m. Pro toto uziti
byla vytvofena BCG vakcina a o¢kovaci latka proti chiipce se speciadlnim aplikatorem pro toto
intradermalni podani (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 51; Chlibek et al., 2018, s. 277;
Veverkova, 2019, s. 220).
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Subkutanné

Subkutanni (s.c.) vpraveni vakciny mizeme uplatnit jedin€ pii ockovani proti varicelle
a zIuté zimnici. Misto nejvhodnéjsi aplikace je bez rozdilu véku kozni fasa nad tricepsem u
nedominantni ruky, odtud je nasledné antigen vakciny vpravovan az do axildrnich uzlin.
Kozni tasa je dualezita, abychom méli jistotu, Ze nedoslo ke vpraveni ockovaci latky do svalu.

Do kozni tasy se poté napichuje jehla pod thlem 45° (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 51).
Intramuskulirné

Intramuskularni (i.m.) vakcina je aplikovana do mista deltového svalu nedominantni
ruky. Co se tyCe kojenct a batolat, az do dovrSeni v€ku dvou let provadime intramuskularni
aplikaci ockovaci latky do kvadricepsu. Jedna se o viibec nejcastéjsi zptsob aplikace vakein.
Vpich jehly se provadi pod uhlem 90° a délka jehly musi zajistit pfechod az do svalu (Beran,
Havlik a kol., 2008, s. 51; Chlibek et al., 2018, s. 276).

4.3 Uloha sestry p¥i vakcinaci
Podstata tlohy sestry je, aby se vzdy fidila zdsadami pro spravnou vakcinaci. M¢la by

mit znalosti ohledn€ ockovacich postupti, byt seznamena s legislativou ockovani, ockovacimi
schématy a ptipadnymi komplikacemi béhem i1 po ockovani. M¢la by byt schopna dikladné
pacienta poucit ohledn¢ dodrZzovani klidového reZimu a moznych nezaddoucich ucincich. Dale
je nutné, aby zaznamenala vSe do oCkovaciho priikazu a méla dohled nad naockovanymi

alespont 30 minut po aplikaci (Machova, Suchanové, 2013, s. 130-136).

5. Antivakcinacni hnuti

Proockovanost nasi populace, déti 1 dospélych povinnymi 1 nepovinnymi vakcinami
mé dlouhodobé sestupny trend. Pfes vSechno vynalozené Usili pfibyva vice a vice lidi,
neockovanych ani proti velmi zavaznym infekcim, kterymi se da ockovanim ptedejit.
Hlavnimi divody odpirct ockovani jsou jak nedivéra ve slozeni vakcin, tak obavy
z nezadoucich Uc¢inkl a bohuzel také bagatelizace jiz zapomenutych onemocnéni, jako jsou
napiiklad zaskrt ¢i détskd obrna. Divody mohou byti také ovliviiovany nabozenskym
pfesvédCenim nebo faleSnym pocitem omezovani svobody. Lékafi proto casto marné
poukazuji na skute¢nost, ze zamezit Sifeni mnoha zivotu nebezpecnych infekci v populaci je

mozné pouze a jen o¢kovanim (Stastny, Rihova, 2021, s. 74).
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Lidé zapominaji na fakt, Zze i docela nedavno byla détska obrna postrachem celych
generaci déti. Virus, ktery toto onemocnéni zpisobuje, ale zdaleka nebyl vymycen, jako tomu
bylo u plivodce Cernych nesStovic. Tudiz fakt, ze se u néas détskd obrna po mnoho let
nevyskytuje, je dan povinnym ockovanim. Argumenty typu ,,nedam své dité zbytecné ockovat
proti nemoci, kterd uz neexistuje” jsou bohuzel zcela mylné. Samoziejmé podcenovat
existujici obavy z kombinace riznych vakcin nelze. Je tieba tyto obavy respektovat, ale
nejsou namisté, jelikoz doporuované intervaly mezi jednotlivymi vakcinami jsou nastaveny
tak, aby si lidsky organismus vytvofil optimalni ochranu. Ockovani zaméstnava vzdy jen
urcitou c¢ast imunitniho systému a je naopak zdravi zadouci, aby imunitni systém byl stéale

piiméfend zaméstnavan (Stastny, Rihova, 2021, s. 75).

6. Faktory ovliviiujici prijeti vakciny

Zkouméni duvodl, pro¢ lidé odmitaji doporucend ockovani ndm umoziuje
identifikovat ty strategie, které pomahaji pfi rozhodovani, zda se nechat naockovat ¢i nikoli.
Betsch a kol. (2018) sestavil stupnici ,,5C*, ktera sleduje a vyhodnocuje pét psychologickych
vlivil pro pfijeti vakcin a zaroven se vztahuje k psychologickym modeliim pro vysvétleni
zdravotniho chovani obyvatel. Tato stupnice taktéZ predstavuje zaklad pro globalni riist
podavanych vakcin. Prvnim psychologickym vlivem je zde divéra (confidence), ktera by
méla byt viici u¢innosti a bezpe¢nosti podavanych ockovacich latek a zaroven také v systém,
ktery tyto vakciny dodava. Ti, ktefi tuto diivéru postradaji, maji negativni postoj k vakcinaci.
Pro pozitivni vliv musi byt divéra spjata zaroven i se spravnymi znalostmi o o€kovani,
diivérou ve zdravotni systém atd. Druhym vlivem je spokojenost (complacency), ktera je
pfitomna tam, kde jsou vytyCeny rizika onemocnéni, kterym je mozné diky vakcindm
piredchazet. DalSim psychologickym vlivem pro piijeti vakciny je takzvané pohodli
(convenience), v idedlnim piipad¢ by tak mélo byt pro ptijemce pohodlné vakcinu ziskat.
S timto vlivem ale souvisi cenova dostupnost, geografickd nebo i fyzickd dostupnost. Dostat
se k vakcind by mélo byt pro zijemce jednoduché a bez zbyteénych prekazek. Ctvrtym
psychologickym vlivem je vypocet (calculation), kdy by si mél byt jedinec schopen vypocitat
mozna rizika oCkovaci latky, pokud se hodla takovou vakcinou naockovat, ale také mozna
rizika dané¢ho onemocnéni, pokud by se rozhodl neockovat. Poslednim vlivem pro pfijeti
oc¢kovani je kolektivni odpovédnost (collective responsibility), neboli tendence chranit
vlastnim ockovanim druhé a pfispét tim ke kolektivni imunité spolecnosti ve které Zijeme

(Betsch, 2018).
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7. Prostiedky a opatreni proti pandemii

7.1 Ochrana dychacich cest

Noseni obli¢ejové masky na vefejnych mistech mize zabranit dalSimu $ifeni
infekénich onemocnéni tim, Ze brani ve vdechovani kapének, kterymi se néktera onemocnéni
prenasi. V pripadé pandemie zahrnujici kapénkami pienosny agens, bude mit vefejnost pouze
velmi omezeny pristup k typu ochrany dychacich orgénti na vysoké urovni, kterou maji

naptiklad zdravotni¢ti pracovnici, jako jsou respiratory (Davies et al.,).

7.1.1 Domaci rouska
Idealnim materidlem pro vyrobu domacich rousek pro vlastni uziti je 100 % bavlna,

ktera ma filtracni vlastnosti v inosném procentu a je bézné k sehnani. Pfi testovani tkanina

z bavlny zachytila az 74 % castic (Kadlik, 2020).

7.1.2 Chirurgicka rouska

Chirurgické rousky jsou v ochrané proti virovému onemocnéni velmi uZite¢nym
spole¢nikem. Ptesto, Ze svymi vlastnostmi neodpovidaji takové urovné ochrany, jako tomu je
u nékterych respiratord, zasadné pomahaji v prevenci kontaktu rukou, sty a nosem. Tim
vyrazné sniZzuje prenos patogent z rukou na tvar. Proto noseni rousek je jedno ze zasadnich
preventivnich opatfeni v boji proti virovym chorobam. K vyrobé chirurgickych rousek slouzi
antialergicky zdravotné nezdvadny material, ktery je dobfe prodysny (netkana textilie), jsou
lehké, mékkeé a slouzi jako ochrana dychacich cest a chrani 1 okoli. Chirurgicka rouSka miva
dvé az Ctyfi vrstvy. Chirurgické rousky musi spliiovat ptisna kritéria, jako jsou napftiklad:
zabranéni priniku virQ, bakterii a tekutin, musi byt odolné vi¢i mechanickému poskozeni,
musi mit dobrou absorp¢ni schopnost a nesméji byt prasné ((Porovnani: Ochrannd maska vs.

Respirator, 2021; Ferancova, 2020).

7.1.3 Respirator s filtra¢ni tfidou FFP1

Filtra¢ni oblicejova maska neboli FFP slouzi k ochrané dychacich cest. Sklada se
z masky, kterd ma filtra¢ni zafizeni. Dle jejich G¢inosti rozdélujeme FFP do tech trovni.
Oblicejova maska FFP1, FFP2 a FFP3 (Rozdily mezi respiratory s filtra¢ni tfidou ochrany
FFP1, FFP2 a FFP3, 2021; Porovnani: Ochranna maska vs. respirator, 2021).

T#ida FFP1 u respiratorti poskytuje nizsi ochranu, nez FFP2 a FFP3. Uéelem
respiratoru je ochrana cest dychacich pted nefibrogennim a netoxickym prachem. Respiratory

ttidy FFP1 jsou vyuzivany jako protiprachova ochrana a jako prevence pfed onemocnénim
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plic. Respirator o kategorii FFP1 filtruje minimalné 80 % aerosoli a je schopny filtrovat
castice do velikosti 0,6 um (mikrometru). Pro jeho ucinky je vhodny do stavebnictvi a
potravinafstvi, ne do zdravotnictvi, kde mohou byt pfitomny bakterie a viry (Rozdily mezi

respiratory s filtrani tfidou ochrany FFP1, FFP2 a FFP3, 2021).

7.1.4 Respirator s filtra¢ni tFidou FFP2

Tato kategorie respiratoru ma vyssi ucinnost, nez FFP1 a nizsi nez FFP3. Tento typ
ustni ochrany slouzi jako filtr proti pevnym a kapalnym zdravi skodlivym prachtim,
aerosolim a kouiim. Respirator kategorie FFP2 je mozné pouzit u Sirsi Skaly oblasti, jako je
sklafstvi, slévarenstvi, stavebnictvi, farmacie a zeméedélstvi. Jeho filtraéni schopnost dokaze
zachytit také praskové chemikalie. Dokéze filtrovat minimalné 94 % aerosoll a je schopny
filtrovat ¢astice do velikosti 0,6 pm (mikrometru). Je schopen zachytit také Skodlivé
mutagenni latky, plicni mor, tuberkul6zu, bakterie a viry a to véetné SARS-CoV-2, které
zpisobuje onemocnéni Covid-19 (Rozdily mezi respiratory s filtracni tfidou ochrany FFP1,

FFP2 a FFP3, 2021).

7.1.5 Respirator s filtraé¢ni tridou FFP3

to tim, Ze zabranuje vstupu ptes filtr nezddoucim Cinitelim. Tato tiida respiratortt ma
vlastnosti, které se mohou uplatnit i ve zdravotnictvi. Poskytuje vysokou ochranu pied
nakazou pro jeho nositele. Respirator tfidy FFP3 obsahuje filtr s vysokou t¢innosti, ktery
odfiltruje az 99 % aerosold s minimalni velikosti 0,6 pum (mikrometr(). Takovy respirator
dokéZe odfiltrovat celou fadu vird (naptiklad SARS-CoV-2) a také bakterie, mutagenni a
figrogenni latky, azbestové ¢astice 1 jiny prach, ktery je velice neZadouci pro zdravi dychacich

cest (Rozdily mezi respiratory s filtra¢ni tfidou ochrany FFP1, FFP2 a FFP3, 2021).
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7.2 Pandemicky plin

Pandemicky plan je dokument, stanovujici proces reakce statu na pandemii, kdy
hlavnim cilem tohoto planu je minimalizace o¢ekavanych zdravotnich, socidlnich a
ekonomickych dopadi. Pro Gspésné zvladnuti takové pandemie je klicové rozdéleni strategii
na sektory, kdy kazdy z nich mé svou $kalu povinnosti a pravomoci. Vladda rozhoduje o
lidskych, ekonomickych a materidlnich zdrojich pro optimalni pfipravenost na pandemii.
Zdravotnicky sektor, a to v€etné poskytovatelll zdravotnickych sluzeb, zdravotnich pojistoven
a organt pro ochranu vetejného zdravotnictvi poskytuje zdsadni epidemiologické, klinické a
virologické informace o riziku, zdvaznosti a postupu pandemie, které ovliviiuji opatfeni
ke zpomaleni nebo zastaveni Sifeni pandemického viru a souvisejici morbidity a mortality.
Sektor nezbytnych vefejnych sluzeb musi dale poskytovat sluzby béhem pandemie, aby byl
omezen dopad na zdravi populace a dopad sociélni i ekonomicky. Pokud by nebyla spole¢nost
efektivné pfipravena, hrozily by socidlni a ekonomické vypadky, ohrozeni chodu nezbytnych
vetejnych sluzeb, redukce vyroby, distribu¢ni obtize a nedostatek zakladnich vyrobki. Dalsi
nezbytnou tlohu maji média nejen v komunikaci s laickou vefejnosti, ale také s odborniky.
Pravidelné zpravy o pandemické problematice, rizicich, prevenci, narodnich i mezinarodnich
opatfenich a aktualni epidemiologické situaci a dalsich, je zadsadni pro pfistup jak laické, tak i
odborné vetejnosti ke vzniklé situaci a naslednému chovéani. Civilni sdruzeni a organizace,
kterd maji blizky vztah ke komunitdm mohou také zvysit povédomi o pandemické
problematice. Takové skupiny by mély identifikovat sviij potencial a silu a ve spolupraci
s lokalnimi autoritami a jinymi organizacemi planovat svoji roli v priibéhu pandemie. Rodiny
a jednotlivci mohou také pomoci omezit Sifeni pandemie dodrZovanim nefarmakologickych
opatfeni- pouzivat ochranné prostfedky, myt si ruce a dobrovolné se izolovat v ptipadé
ptiznakli daného onemocnéni. Pti pandemii je dlleZité, aby si rodina zajistila pfistup ke

spravnym informacim, jidlu, vodé a 1é¢ivym piipravkim (MZCR, 2011).
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8. Legislativa

Oc¢kovani v Ceské republice v soucasné dobé upravuji tyto pravni normy:

8.1 Zakon ¢. 258/2000 Sb. O ochrané verejného zdravi

§ 9 se vénuje ucasti déti ve Skolach v ptfirod¢ a jinych zotavovacich akcich. Podle
odstavce 1 pismene a) je mozné na tyto akce vyslat pouze dité, které je zdravotné zpusobilé
k této ucasti a podrobilo se stanovenym pravidelnym ockovanim, nebo mé odklad, z divodu
jiz prod€lané nemoci a nasledné¢ imunité nebo se nemiize oCkovani podrobit pro trvalou

kontraindikaci.

§ 40 zabezpecuje evidenci rizikovych praci a stanovuje, ze zaméstnavatel, na jehoz
pracovisti jsou vykonavany rizikové prace, je povinen vést evidenci o datech a druzich
provedenych lékaiskych preventivnich prohlidek a jejich vysledky, o zvlastnich o¢kovanich

souvisejicich s ¢innosti na pracovisti

§ 45 odstavec 2 uddva povinnost poskytovateli zdravotnich sluzeb zajistit provedeni
stanovenych ockovani v rozsahu upraveném provadécim pravnim pifedpisem nebo

mezinarodni smlouvou, kterou je Ceska republika vazana

§ 46 udava povinnost u fyzickych osob s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky
pracujicich v zafizenich s vyS$Sim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni podrobit se ve
stanoveném rozsahu danému druhu zvlaStniho o¢kovani. Pokud jde o fyzickou osobu, kterd je

mladsi patnacti let, odpovida dle zakona za splnéni této povinnosti zakonny zastupce.

§ 47 upravuje vybér ockovacich latek, formu dokumentace oCkovani a stanovuje

pozadavky poskytovateli zdravotni péce vykonavajici konkrétni typ ockovani.

§ 49 vymezuje ockovaci latky hrazené statnim rozpoctem jako latky pro ockovani

zv1astni a mimotadna a také pro osoby, které nejsou dle ptislusného zékona pojisténci.

§ 50 udava, ze poskytovatelé sluzeb péce o dit€é mohou piijmout pouze takové déti,
které se podrobily stanovenému pravidelnému ockovani, maji doklad o imunité vici danému
onemocnéni nebo se nemiize naockovat pro trvalou kontraindikaci. Vyjimkou jsou takova

zafizeni, do nichZ je dochazka povinna.

§ 51 uvadi informace sdélované poskytovatelem zdravotnich sluzeb piisluSnému
organu pro ochranu vetejného zdravi- neobvyklé reakce, evidence dat o fyzickych osobach i

pocet o¢kovanych pojisténct.
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§ 80 stanovuje kompetence Ministerstva zdravotnictvi CR, které se tykaji o¢kovani.
Na podkladu doporuceni Narodni imuniza¢ni komise urc¢i antigenni slozeni oCkovacich latek
pro pravidelnd, zvlaStni i mimofadna oCkovani a nasledné je zvefejni ve formé sdéleni ve
Sbirce zakona, a to vzdy 28. unora kalendéainiho roku. Dale udéluje povoleni k mimoiadnému
ockovani, formuje ockovaci programy, udava zasady monitorace proockovanosti a plni funkci

odvolaciho spravniho organu (Kiupka, Vickova, Holy, 2020, s. 21-22).

8.2 vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem

Tato vyhlaska upravuje ¢lenéni ockovani, podminky pro provedeni ockovani a pasivni
imunizaci, zpuisoby, jakymi lze vySetfit imunitni stav, vymezuje pracovisté s vy$sim rizikem
vzniku infekénich onemocnéni a podminky, za kterych mohou byt v souvislosti se zvlaStnim
ockovanim zaméstnanci zafazeni na piislusna pracovisté. Uvadi taktéz ptipady, ve kterych je
pfed provedenim pravidelného a zvlastniho ockovani fyzicka osoba povinna podrobit se
vySetfeni imunitniho stavu a kdy je povinna podrobit se konkrétnimu druhu ockovani. Dale

udava rozsah zapisu o provedeném ockovani do ockovaciho prikazu a do zdravotnické

dokumentace (Zékony pro lidi, 2006).

8.3 Opatreni souvisejici s ockovanim proti Covidu-19

Ministerstvo zdravotnictvi nafizuje podle § 69 odst. 1 pismene 1) a odst. 2 zdkona ¢.
258/200 Sb., k ochran¢ obyvatelstva a prevenci nebezpe¢i vzniku a naslednému rozsiteni
onemocnéni Covid-19, zpiisobeného novym koronavirem Sars-CoV-2, aby vSichni
poskytovatel¢ zdravotnickych sluzeb, ktefi maji zafizené ockovaci misto, pribézné
poskytovali informace o poctu a mnozstvi vydané oc¢kovaci latky, uskladnéné ockovaci latky
a oCkovaci latky piijatych do spotteby vlastniho distribu¢niho o¢kovaciho mista. Dale témto
poskytovatelim nafizuje vyuzivat centrdlni rezervacni systém a nafizuje postupovat pii
vakcinaci proti Covidu-19 podle Ockovaciho planu vydaného Ministerstvem zdravotnictvi
CR. Viem poskytovateliim, ktefi provedli o¢kovéani prvni davkou proti onemocnéni Covid-19
se nafizuje podéavat informaci ockovanému o moznosti vyzvednuti elektronické verze
certifikatu o provedeni ockovani na webové adrese https://ocko.uzis.cz. Déle se nafizuje
zdravotnim pojiStovnam zajistit thradu ockovéani poskytovateli, ktery naockoval jejiho

pojisténce ockovaci latkou proti onemocnéni Covid-19 potfizenym ze statniho rozpoctu.
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V z4jmu ochrany veifejného zdravi v souvislosti s pandemii Covid-19, za ucelem
zajisténi vakcinace populace Ceské republiky Ministerstvo v souladu s § 8 odst. 6 zikona o
lé¢ivech docasné povoluje uziti registrovanych 1é¢ivych piipravki Comirnaty BioNTech a

Spikevax Moderna Biotech Spain (Vlada Ceské republiky, 2022).

9. Zdravotni gramotnost

Jiz od praddvna se lidé snazili ovliviiovat své zdravi. Obvykle se fidili osvédcenou
tradici, ktera se tykala zplsobu zivota ¢i osobni hygieny. VétSina ukoni zaméfenych na
zlepsovani zdravotni situace byla podminéna zévaznosti zdravotnich problémi, moznostmi
jejich 1é¢by 1 hodnotovym systémem. Tyto hodnoty byly bezprostiedné¢ podminény
ekonomickou i socidlni pozici jednotlivce i stavem spolecnosti jako celku. Rychly nastup
medicinskych poznatkl za¢atkem 20. stoleti dodal zdravotni gramotnosti vyznamny impuls.
ZkuSenosti ukézaly, ze fada programl pro zdravi byla uspéSna pouze u vyssich socialnich
vrstev, dobfe vzdélanych a majetkové i finan¢né zabezpecenych. U socidlné znevyhodnénych
lidi byl ptinos mnohdy nepiesvédcCivy. Ukazalo se, ze pouze jednosmérné predavani informaci
nemd natolik potfebnou uc¢innost. Jako vhodnéjsi se po case ukézaly Siroce zaméiené
zdravotné vychovné programy, které plné respektovaly i socidlni situaci osob, na néz byly

zaméteny (Holcik, 2010, s. 151).

Zdravotni gramotnost se postupem casu stavala predmétem dil¢ich studii i1 Siroce
zalozenych vyzkumnych projekt. Zdravotni gramotnosti se rozumi stupen schopnosti jedince
ziskavat, zpracovavat a porozumét zdkladnim zdravotnim informacim a sluzbam, které jsou
potiebné k piijeti spravného rozhodnuti. Nejde vSak pouze o schopnost jedince, ale je uzce
vazéna 1 na schopnost 1ékate sdélit, vysvétlit a napsat danou zdravotni informaci tak, aby
tomu pacient spravné porozumél. U vSech pacientll a zejména u pacientti by méla zdravotni

gramotnost zvySovat:

e védomi, ze existuje celd Skdla mnoho rozdilnych zdroji informaci

o pristup k velkému mnozstvi informacnich zdroji, rad a doporuceni, kterd jsou
dostupna prostfednictvim mnoha vzdelavacich metod a forem

e schopnost rozeznat kvalitu a spravnost poskytovanych informaci

e 7znalost a pochopeni zdravotnich problémt, terapie, vedlejSich ucinkt a dalSich
nestrannych informaci o existujicich mozZnostech, které jsou nepostradatelnou c¢asti

informovaného souhlasu pacienta (Holc¢ik, 2010, s. 153).
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Dle definice WHO je zdravotni soubor kognitivnich a socialnich schopnosti urcujicich
motivaci a zpisobilost jednotlivet ziskat piistup k potfebnym informacim, rozumét jim a
vyuzivat je zpusobem, ktery podporuje a udrzuje zdravi. Podstatou zdravotni gramotnosti je
umét vyhledavat, porozumét a vyuzit informace, které souviseji se zdravim, a s vyuzitim
téchto informaci ptevzit kontrolu nad svym vlastnim zdravim. Zdravotné¢ gramotny clovek je
schopen o svém zdravi kvalifikované rozhodovat, vyuzit ziskané¢ védomosti ve svlij prospéch
a nést dil zodpovédnost za své zdravi. Zdravotni gramotnost se netykd pouze jednotlivct, ale
také komunit i celé populace. Zdravotné gramotni ob¢ané znaji principy zdravého Zivotniho
stylu, dodrzuji jej a napomahaji tak zvySovat celkovou Uroven zdravotniho stavu nasi
populace. Nizké zdravotni gramotnost zptisobuje rozdily zdravotniho stavu napti¢ socidlnimi
tiidami. Funk¢ni zdravotni gramotnost spociva v nalezitém predavani informaci o zdravotnich
rizicich a moznosti vyuzivani zdravotnich sluzeb. Vyuziva jak médii, tak riznych letakd,
brozur, kampani a dalSich metod rozSifovani podvédomi o zdravotni vychoveé (Hamplova,

2020 s. 89).

9.1 ZvySovani zdravotni gramotnosti

Na zvySovani zdravotni gramotnosti se velkou ¢asti podileji kampang, skupinoveé i
individudlni poradenstvi a edukaéni projekty podporované z dotacnich programil. Zdravotni
gramotnost je ovlivnitelnym determinantem zdravi a jeji zvySovani cestou vychovy ke zdravi
je celozivotnim procesem. Zdravotni vychova ma nezastupitelné misto v ambulancich a
luzkovych zatizenich. Pacienti jsou v pribéhu 1écby obzvlast' citlivou a vnimavou cilovou
skupinou, protoze momentalné zaZivaji problémy, které poruchy zdravi pfinadSeji a jsou
ochotni pro jejich lepsi zdravotni stav mnohé ucinit. Krom toho je zdravy Zivotni styl ve velké
vetsing nedilnou soucasti obdobi rekonvalescence. Pii poskytovani cennych informaci v rdmci
vychovy ke zdravi by mél byt zdravotnicky pracovnik v roli edukatora ve vztahu k pacientovi
empaticky a na zlepSeni jeho zdravotni gramotnosti s pacientem spolupracovat a nachazet
realné cile. Prostfednictvim proskolenych zdravotnickych pracovnikil zvySujeme rozhodovani
pacientll ve vybranych zatizenich ve prospéch jejich zdravi, tedy zvySovat jejich zdravotni
gramotnost. Cilem je zvysit odhodlani intervenované osoby ke zméné chovani ve prospéch
zdravého Zivotniho stylu prostfednictvim benefitl nového chovani (Hamplova, 2020 s. 92-

94).
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10. Druhy zdravotni prevence

Primarni prevence je souborem vSech preventivnich opatieni zaméfenych na zdravou
populaci a predchazeni vzniku onemocnéni a urazi. Spociva v posilovani zdravi ¢loveéka, a to
zvlast’ jeho vychovou k pozitivnimu odpovédnému postoji k jeho vlastnimu zdravi. Je tfeba,
aby se kazdy podilel na snaze o zdravy zivotni styl, ktery by dale upeviioval a udrzoval dobry
zdravotni stav. Primdrni prevence spociva v ochran¢ zdravi celé populace. Vytvaii nam
zékladni podminky pro zdravy zplsob zivota, dale upravuje a chrani zivotni prostiedi,

zajistuje biologické a socialni potfeby kazdého jedince (Klima a kol., 2017, s. 70).

Zdravotnictvi se na tomto podili piedevSim preventivnim Iékaistvim, opatfenimi a
¢innostmi na podporu ochrany vefejného zdravi a vychovy ke zdravi. Nedilnou soucésti
ochrany vetejného zdravi je specificka odborna ¢innost, uplatiiujici se v ochrané zivotniho
prostiedi, hygien¢ komunalni, vyzivy, dorostu a déti, prace a epidemiologické oblasti. Organy
a zafizeni pro ochranu vefejného zdravi vykonavaji odborny dozor nad dodrzovanim
hygienickych norem a epidemiologickych pozadavki ve vSech odvétvich. Epidemiologie je
I¢katské véda, zabyvajici se studiem faktord, které ovliviluji zdravi a nemocnost obyvatelstva
a slouzi také jako podklad k opodstatnéni 1ékatrskych zasaht, provedenych v z4jmu vetejného
zdravotnictvi a preventivniho lékafstvi. Epidemiologie je povaZzovana =za jednu
z nejzakladnéjSich metodologii vyzkumu ve zdravotnictvi a je vysoce cenéna v mediciné
zalozené na dikazech, jelikoZ pomahd rozpoznat rizikové faktory pro pienos infek¢énich
nemoci a uréuje optimalni postup jejich 16¢by v klinické praxi (Celedova, Cevela, 2010, s. 35-

36).

Sekundarni prevence zahrnuje 1écebnd opatieni, kterymi se piedchéazi rozvoji a komplikacim
Jiz ptitomného onemocnéni ¢i Urazu. Spociva ve v€asném odhaleni vznikajiciho onemocnéni,
v nalezeni a ur¢eni manifestujici se choroby a v co nej¢asnéj$im zahéjeni 1écby, aby nedoslo
ke komplikacim ¢i postiZzeni a postupovalo se postupné k navratu do plného zdravi (Klima a

kol., 2016, s. 70).

Tercidlni prevence zabezpecuje predchazeni recidivim onemocnéni s cilem zachovat co
nejlepSi moznou kvalitu Zivota. Pomahd zabranit poSkozeni organismu a vzniku trvalého
handicapu nebo odvratit nebezpeci umrti. Souvisi s komplexni 1é¢bou, vcetné rehabilitace a

rekonvalescence (Klima a kol., 2016, s.70).
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Kvarterni prevence predchazi disledkim progredujiciho nevylécitelného onemocnéni

v psychickém, somatickém i socidlnim aspektu (Hamplova, 2020, s. 126).

Specificka prevence je prevence rizika konkrétniho onemocnéni, kterd je cilend a disledna

(Hamplova, 2020, s. 126).

Neodmyslitelnou slozkou priméarni prevence je o¢kovani, které ma v Ceské republice
jedno velké prvenstvi, tehdejsi Ceskoslovensko bylo uplné prvnim statem na svété, kde jiz
roku 1960 doslo po zavedeni celoplosného ockovani k vymizeni pienosné détské obrny.
Ceskoslovensko patfilo vzdy mezi prikopnické staty v zavadéni celoplogného oékovani i proti
dalsim infekénim onemocnénim, jako jsou spalnic¢ky, pifiusnice, zardénky, zaskrt apod.

(Celedova, Cevela, 2010, s. 36).
Co se ty¢e oc¢kovani proti infek¢nim onemocnénim, ¢lenime je na:

1. Pravidelné oc¢kovani (proti tuberkuloze, zaskrtu, tetanu, spalnickam, pfiusnicim atd.)

2. Zvlastni o¢kovani (proti virové hepatitidé A, virové hepatitidé B, vzteklin€ a sezoénni
chfipce- pro rizikovou skupinu obyvatel jako jsou: zdravotnici, veterinafi, seniofi...)

3. Mimotfadné ockovani (oCkovani v prevenci proti infekénim onemocnénim

v mimotadnych situacich (proti Covidu-19)

4. Ockovani na z&dost fyzické osoby (napfiklad pfi cestovani do rizikovych zemi, nebo

jako prevence rakoviny délozniho ¢ipku) (Celedova, Cevela, 2010, s. 37).
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Empiricka cast

11. Cile, dil¢i cile a o¢ekavany vysledek vyzkumného

Setrreni

Hlavni cile

- Zmapovat a porovnat postoj k o¢kovani mezi odbornou a laickou vetejnosti

- Urcit hlavni dvody odmitani ockovani

Dilci cile
1. Zjistit pomér ockovanych proti Covidu-19 mezi odbornou a laickou vefejnosti.

Ocekavany vysledek: Domnivame se, Ze vice proockovanych bude z odborné vetejnosti.

2. Posoudit, zda ma na postoj vici ockovani proti Covidu-19 vliv Groven nejvyse

dosazeného vzdélani.

Ocekavany vysledek: Myslime si, Ze respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim budou nejvice

proockovani

3. Zjistit, z jakych divodu se lidé ockuji proti Covidu-19 a zda je rozdil mezi divody

odborniku a laiku.

Ocekavany vysledek: Domnivame se, Ze u prevazné vétSiny odbornikli bude castym

diivodem, pro¢ se nechaji naockovat jejich zaméstnani a snim spojeny Casty kontakt
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s rizikovou skupinou obyvatel, naopak u laiki pfedpokladame, ze divody pro ockovani se

budou pfevazné tykat vétsi pohodlnosti pfi cestovani a spolecenskych akcich.

4. Ur¢it, z jakych divodl se odbornd i laickd spole¢nost nechce nechat naockovat a

porovnat rozdily v jejich odivodnénich

Ocekévany vysledek: Myslime si, Ze pokud se né¢ktery z odbornikli nenecha naockovat proti
Covidu-19, bude to nejspiSe ztoho divodu, ze po prod€lani onemocnéni Covid-19 ma
dostatecné mnozstvi protilatek. Dale neockovani laici dle naseho nazoru nebudou mit divéru

ve vakciny proti Covidu-19.

5. Posoudit moznosti ovlivnéni jak laické, tak odborné vetejnosti pii rozhodovani,

zda se nechat naoc¢kovat.

Ocekévané vysledky: Dle naseho nazoru bude mit u odbornikli na toto rozhodnuti velky vliv
jejich zaméstnani, naopak u laické verejnosti se domnivame, ze zde bude mit velky vliv ndzor

jejich rodiny.
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12. Zkoumany soubor a pouZzité metody

V této kapitole jsou popsany udaje ze zkoumanych skupin respondentli, metody a
provedeni vlastnich vyzkumnych Setieni a také zptisob zpracovani ziskanych vysledka, které

byly podkladem pro zpracovani empirické Casti bakalaiské prace.

12.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyplnény a plnohodnotny dotaznik se podatilo ziskat od 78 odbornikti a 78 laikl, coz
je sice méng, nez byl predpokladany pocet, ale alespoii je pocet respondentii u obou dotazniki
stejny, tudiz je mizeme mezi sebou porovnat. Za cilovou skupinu byli u odbornikli zdmérné
vybrani sestry a Iékafi z Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové. Ohledné laické vefejnosti jsem
neméla 7adné zaméry, tudiz jsem odkaz na tento dotaznik posilala komukoliv, kdo neni

odbornikem ve zdravotnictvi.

12.1 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

Pro empirickou ¢ast prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Po
prostudovani odborné literatury a ziskani dostate¢ného teoretického zékladu byla zvolena
konkrétni metoda, a to dvou nestandardizovanych dotaznikd. Dotaznik pro odbornou
vefejnost zahrnoval 15 otazek, kdy méli respondenti mozZnost vyb&ru z pfedem danych
odpovédi, pfipadné¢ mohli doplnovat své subjektivni poznamky. Neékteré otazky byly na
doplnéni. Dotaznik pro laickou vefejnost obsahoval 13 otazek za stejnych podminek jako u

odborniku.

Otazkyl-2 u odborniki a 1-3 u laikli se zamétuji na zjisténi demografickych udaji, u

laikti také na nejvyssi dosaZzené vzdélani.

Otazky 3-5 u odbornik slouzi ke zjisténi urovné jejich vzdelani, ndplni prace a doby

jejiho vykonavani.

Otazky 6-8 u odbornikli a 4-6 u laiki zkoumaji, zda respondent prodélal onemocnéni

Covid-19 a ptipadné jak zadvazny byl jeho stav.

Otazky 9-10 u odbornikt a 7-8 u laikt slouZi ke zjisténi, zda byl respondent ockovan,

pfipadné jakym typem vakciny.
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Otazky 11-15 u odbornika a 9-13 u laikii zkoumaji postoj k oCkovani, divody jejich

nazoru, zda byl jejich ndzor nékym nebo nécim ovlivnén a zda jsou spokojeni se svou volbou.

Po ukonceni sbéru dotazniki nasledovalo vyhodnoceni ziskanych dat z obou dotazniki.

Vysledky byly zpracovany pomoci webu www.survio.com popisnou statistikou absolutni

cetnosti (n) a relativni Cetnosti (%).

12.2 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo formou dvou nestandardizovanych dotaznikl
v elektronické podob€. Dotaznik uréeny pro laickou vefejnost jsem osobné rozeslala po
socialnich sitich. Dotaznik pro odbornou vetejnost po ptredeslé domluvé a sepsani ptisluSnych
formuldid rozeslala po klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM)
pani Mgr. Lenka Smolova a po plicni klinice pani Mgr. Jana Kollarova MBA. Plvodné byl
predpokladany pocet respondentti 100 u kazdého dotazniku.

Respondenti vypliovali dotaznik pomoci internetového odkazu, ktery jim byl zaslan e-
mailem, jednalo-li se o odbornou vetejnost a skrze socidlni sité, jednalo-li se o laické
respondenty. Obdrzené vysledky byly automaticky odesilany zpét na webovy portal.
Respondenti byli pouceni, ze dany dotaznik je zcela anonymni a také, k ¢emu budou ziskana
data dale pouzita. VSichni respondenti vyplnili dotaznik dobrovoln¢ a vzhledem k anonymité
lze predpokladat, Ze jejich odpovédi byly pravdivé. Z obdrzenych vysledkl byly pfimo na

webové strance vytvoreny tabulky a grafy.

13. Interpretace a analyza vysledki

Tato kapitola obsahuje zpracovana data z vyzkumu a zabyvd se porovnadvanim
informaci z dotaznikovych Setfeni. Celkem bylo formou internetového odkazu rozeslano 248
dotaznikli, 121 dotaznikd pro odbornou vetejnost, z ¢ehoz 78 respondentii zodpovédelo a 43
respondentl si dotaznik pouze otevielo a nevyplnilo, z ¢ehoz vypliva celkova UspéSnost
vyplnéni dotazniku 64,5 %. Dotaznikii pro laickou vefejnost bylo rozeslano celkem 127,
z toho 78 respondentii odpoveédélo na vSechny polozené dotazy a 49 respondentt si dotaznik
pouze zobrazilo, aniz by jej vyplnilo, ztoho vyplyva, ze celkova uspeSnost vyplnéni

dotazniki pro laickou vefejnost €ini 61,4 %.
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13.1 Vysledky souboru odborniki

Otazka ¢. 1 u odbornikd znaci, ze vice respondent bylo Zenského pohlavi, a to 63

(80,8 %). Muzt odpovédélo celkem 15 (19,2 %).

1 Jakého jste pohlavi?

Wibér z moznosti, zodpovézeno 78 x, nezodpovézeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® na 63 80,8%
@ muz 15 19,2%

631(80;8%))
1SH(A'952°0));

0% 5% 10% 15 % 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1.

Obrazek 1 Rozdéleni odbornych respondenti podle pohlavi

Otazka €. 2 u odbornikli znaci v€kovou kategorii respondentli. Z grafu vyplyva, ze
nejcetnéjsi vek respondentt byl 20 + (42, 53,8 %), druhym nejcetnéjsim vékem bylo 40 + (14,
17,9 %), dale 30 + (9, 11,5 %), poté do 20 let (7, 9 %), 50 + (5, 6,4 %) a nejméné Castym
veékem bylo 60 a vice (1, 1,3 %)

2 Kolik je Vam let?

Wibér z moznosti, zodpovézeno 78 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® Do20 7 9,0%

@ 20+ 42 53,8%
30+ 9 11,5%

© 40+ 14 17,9%

® 50+ 5 6,4%

® 60avice 1 1,3%
9 (11,3%)

1(1,3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B80% 85% 90% 95% 1.

Obrazek 2 Vék odbornych respondentii
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Otézka cislo 3 u odborniki sbirala data o profesich respondentti, z ¢ehoz vyplynulo, ze
nejvice bylo praktickych sester (34, 43,6 %), druhou pficku v nejcastéjSim zaméstnani obsadil
obor vSeobecné sestry (22, 28,2 %), dalsi nejcastéj$i povolani bylo jiné, nez jsem nabizela
(uvedeno v tabulce) celkem tuto moznost vyplnilo 11 lidi (14,1 %), dale byla profese 1¢kare

(6, 7,7 %) a nejmensi bylo zastoupeni diplomovanych sester (5, 6,4 %)

3 Jaké je VaSe zaméstnani?

VWibér z moznosti, zodpovézeno 78 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ Prakticka sestra 34 43.6%
Diplomovana sestra 5 6,4%
Vieobecna sestra 22 28,2%
@ Lékaf 6 7,1%
@ liné (doplrite) 11 14,1%
5.(6,4%)
22 (P79

61(7570))
T30 %0)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75% 80% 85 % 90 % 95% 1.

Obrazek 3 Zaméstnani odbornych respondenti

Tabulka 1 Jiné doplnéné povolani odborniki

Jiné doplnéné povolani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zdravotnicky zachranaf 9 11,5%

Vystudovana prakticka
sestra, nyni student 2 2,6%

vSeobecné sestry
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Otazka ¢islo 4 sbirala informace o tom, jak dlouho tito odbornici vykondvaji svou praci.
Z vysledkli mizeme fici, Ze nejvétsi pocetnost respondentd byla u délky vykonavani praxe 0-5 let, tuto
odpovéd’ uvedlo 44 (56,4 %) odbornikd. Druha nejpocetnéjsi doba vykonavani praxe je 5+ let, coz
zodpoveédelo celkem 10 (12,8 %) respondentti. Dale byla nejpocetnéjsi doba vykonavani praxe 25+ let,
kterou uvedlo 8 (10,3 %) respondentii. Poté nasleduje doba 15+ let, kterou zodpovédelo 6 (7,7 %)
respondentd. Dale uvedlo celkem 5 (6,4 %) respondentll dobu trvani jejich praxe 20+ let. Dobu
vykonavani praxe 30+ let oznacili 3 (3,8 %) respondenti. Posledni a nejméné Casta odpovéd na
otazku, jak dlouho vykonavaji odbornici svou praxi, je 10+ let, kterou zodpovédeli pouze 2 (2,6 %)

respondenti.

4 Jak dlouho vykonavate svou praxi?

Viibér z moznosti, zodpovézeno 78 x, nezodpovézeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® 0-5 et praxe 44 56,4%

5+ let praxe 10 12,8%

10+ let praxe 2 2,6%
@ 15+ let praxe 6 1,7%
@ 20+ let praxe 5 6,4%
@ 25+ et praxe 8 10,3%
@ 30+ let praxe 3 3,8%

0} (112/855)
2(2,6%)

@s% )
% 5%

0 10 % 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 35% 60 % 65 % 70% 5% 80% 85% 90 % 95 % 1.

Obrizek 4 Délka vykonavani praxe odbornych respondenti
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Otazka Cislo 5 u odbornikli zjistuje uroven nejvySe dosazeného vzd€lani odborniku.
Nejpocetnéjsi zde bylo sttedoskolské vzdelani s maturitou, coz zodpovédélo 51 (65,4 %) respondent.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo vysokoskolské vzdélani, které oznacilo 18 (23,1 %) respondenti.
Dale zodpoveédélo 5 (6,4 %) respondentd, Ze jejich nejvyse dosazené vzdélani je vyssi odborné a dale
moznost ,,Jiné“, kde méli respondenti moznost sami zapsat jejich nejvyssi dosazené vzdélani a 4 (5,2

%) respondenti ptipsali ARIP.

Graf 1 NejvySe dosaZené vzdélani odbornych respondenti

5) Jaké je VaSe nejvySe dosaZené

W 1 4 r
vzdélani?
60 T51(65,4%)
50 +—
40 +—
30 +—
18 (23,1 %) ‘

20 — H Moznosti odpovédi
10 - ——5(6,4%) —4(52%)—
0 - e e

Stfedni Skola Vysoka skola ~ Vyss§i  Jiné (dopliite)

s maturitou odborna

skola

Otazka cislo 6 sbirala data ohledné prodélani nemoci Covid-19 u odbornikl. Vysledky
ukazuji, ze z celkovych 78 respondentt prodélalo toto onemocnéni 42 (53,8 %) odborniki a 36 (46,2
%) odbornikii nemoc neprodélalo. Pokud respondent oznacil odpovéd’ ,,Ne“, byl odkazan na otdzku

¢islo 9, jelikoz otazky ¢islo 7 a 8 byly ur€ené pouze pro ty, ktefi onemocnéni Covid-19 prodélali.

6 Prodélal/a jste onemocnéni Covid-197

VWbér z moznosti, zodpovézeno 78 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 42 53,8%
Ne (prejdéte k otazce Cislo 9) 36 46,2%

33 (A3,3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

Obrazek 5 Rozdéleni odborniki dle prodélani onemocnéni Covid-19
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Na otazku ¢islo 7 odpovidalo pouze 42 respondenti, ktefi onemocnéni Covid-19 prodélali.
Tato otazka zjist'ovala, zda néktefi respondenti nebyli nuceni navstivit vzhledem k onemocnéni Covid-

19 svého 1ékare.

Graf 2 Rozdéleni odborniki, ktef'i onemocnéni prodélali, dle nutnosti navstivit svého 1ékaie

7) Pokud jste Covid-19 prodélal/a,
musel/a jste navstivit svého lékare?

35 33 (7R,G° )

30 +—

25—

20 —

15 4+— | i MozZnosti odpoveédi

[}
10 - 9 (21,4 %)

Ne Ano

Otazka c¢islo 8 u odbornikli zkoumala, zda néktery ze 42 respondentl, ktefi onemocnéni
Covid-19 prodélali, musel byt ptipadné hospitalizovan z diivodu zavaznosti jeho zdravotniho stavu.
Z vysledkt je patrné, ze ze 42 respondentd pouze 1 (2,4 %) musel byt vzhledem k tézkému prubéhu
tohoto onemocnéni hospitalizovan a zbylych 41 (97,6 %) nebylo vzhledem ke svému stavu

hospitalizovéno.

8 Pokud jste Covid-19 prodélal/a, musel/a jste byt pfipadné hospitalizovan/a?

Wibér z moznosti, zodpovézeno 42 x, nezodpovézeno 36 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Ano 1 2,4%
@ Ne 41 97,6%

%)
415(97,6 %))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B80% 85% 90% 95%

Obrazek 6 Rozdéleni odborniku, ktefi onemocnéni prodélali, zda museli byt piipadné hospitalizovani
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Otazka cislo 9 u odbornikii zkoumala pocet naockovanych respondentii proti Covidu-19.

Vysledky ukazuji, ze z celkovych 78 respondentii bylo naockovano 72 (92,3 %) odbornikli a pouhych

6 (7,7 %) nebylo naockovano proti onemocnéni Covid-19.

9 Jste oCkovan/a proti Covidu-19?
Vbér zmoznosti, zodpovézeno 78 x nezodpovézeno 0 x
MozZnosti odpovédi

® Ano

Ne (prejdéte k otazce Cislo 12)

7:21(9253%))

67 7¢0)

0% 5% 10% 15% 20 % 25 % 30% 35% 40% 45% 50% 55 % 60 % 65 %

Obrazek 7 Rozdéleni odbornych respondentu dle proo¢kovanosti

Otazka c¢islo 10 u odbornikd sbirala data ohledné druhu

70 %

Responzi
72

6

75 %

80 %

85 %

90 %

Podil
92,3%

1,7%

95% 1.

vakein, jimiz byli odbornici

naoCkovani proti onemocnéni Covid-19. Vysledky ukazuji, Ze valna vétSina respondentd byla

naoCkovana vakcinou Pfizer: 64 (82 %). Dale 6 (7,7 %) respondentii oznacilo AstruZenecu, také

Moderna byla oznacena 3 (3,8 %) respondenty a dale byly ozna¢ovany kombinace Moderny a Pfizeru

3 (3,8 %) respondenty. Posledni a nejméné Castou kombinaci byla ofkovaci latka AstraZeneca a

Pfizer, kterou oznacili pouze 2 (2,6 %) respondenti.

Graf 3 Rozdéleni naockovanych odborniki dle typu vakeiny

10) Pokud jste ockovan/a, jakou
vakcinou?

’ ) 0

5 5

\(\)QJ Q\(\’b
><Q ><Q
Qo >
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56 (\)@Q
%\.s‘b
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M Odpoveédi respondentil
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Otazka ¢islo 11 u odbornikt zjistovala nej¢astéjsi divody pro o¢kovani proti Covidu-19. Tato
otazka méla na vybér z n¢kolika odpovédi, a protoze duvodi, pro¢ se néktefi odbornici nechali
naocCkovat, mohlo byt né¢kolik, mohli respondenti oznacit hned nékolik mozZnosti. Z vysledki je patrné,
ze nejcastéjsim divodem odbornikli ve zdravotnictvi byl pravé Casty kontakt s rizikovou skupinou
obyvatel, coz oznacilo z celkovych 72 naockovanych respondenti 50 (69,4 %) lidi. Dalsim Castym
divodem, pro¢ se nechat naockovat byla vétsi pohodlnost v oblasti cestovani a spolecenského zivota,
kterou uvedlo 32 (44,4 %) odbornikti. Dale 27 (37,5 %) respondentli oznacilo, ze chtéli pomoci Spatné
epidemiologické situaci. Dopliujici odpoved’ ,,Jiné* oznacilo a vyplnilo 5 (6,9 %) respondentt a jejich
odpovéd’ byla ,,Donuceni ze strany zaméstnavatele“. Pouzi 3 (4,2 %) respondenti oznacili, Ze

vzhledem ke svému fyzickému stavu se sami fadi mezi rizikové obyvatele.

11 7 jakého ddvodu jste se nechala ockovat proti Covidu-197

Wbér z moznosti; vice moznych, zodpovézeno 72 x, nezodpovézeno 6 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ Jsem v rizikové skupiné obyvatel (chronicky nemocny/a, po transplantaci, senior...) 3 4,2%
Dostavam se ¢asto do kontaktu s rizikovou skupinou obyvatel 50 69,4%
Z divodu vét3i pohodlnosti (cestovani, restaurace, chozeni do spolecnosti..) 32 44.4%
Chtél/a jsem pomoci $patné epidemiologické situaci 27 37,5%
@ Jiné (dopliité) 5 6,9%

501(69%450)]
€82 (/98]
27A(37,5%))

516,926

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

Obrazek 8 Rozdéleni naockovanych odborniki podle jejich davoda pro ockovani
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U otazky ¢islo 12 u odbornikd méli respondenti uvést, jaké byli jejich divody, pro¢ se
nenechali naoCkovat proti Covidu-19. V této otazce bylo opét na vybér zvice moznosti, kdy
respondenti mohli oznacit i dvé a vice odpoveédi zaroven. Z celkovych 6 respondentl, 3 (50 %)
oznacily, Ze nemaji divéru ve vakciny proti Covidu-19. Obavy, Ze po mutacich viru se bude nadale
ockovat, méli 2 (33,3 %) respondenti a po prodélaném onemocnéni mél dostateCné mnozstvi protilatek
1 (16,7 %) respondent. 6adny z respondentd neuvedl, Ze by nemél strach z onemocnéni Covid-19, ani

nevyuzil doplijici typ odpoveédi.

Graf 4 Rozdéleni nenaockovanych respondenti podle jejich divodi pro neo¢kovani

12) Z. jakého diivodu jste se nenechal/a

naocCkovat proti Covidu-19
3,5

H Moznosti odpovédi
3 (50 %)

2(33,3%)

1 (16,7 %)

1 .

0,5 -
0 0
O — T T
Nemam divéru ve  Mam obavy, Ze po Po prodélaném Nemam strach z Jiné (dopliite)
vakciny proti covidu  mutacich viruse  onemocnéni Covid- onemocnéni Covid-
18 bude nadale ockovat 19 mam dostate¢né 19
jinou, nebo i stejnou mnozstvi protilatek v
formou vakciny krvi
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U otazky ¢islo 13 u odbornikii byli naockovani respondenti tdzani, zda pokud by méli
moznost volby vakciny, by volili stejnou, nebo jinou s tim, ze doplnili, jaky typ vakciny by si
prali. Z odpovédi vyslo, ze 62 (93,9 %) respondentil by volilo stejnou vakcinu a 4 (6,1 %) by
volilo jinou, z ¢ehoZ 2 respondenti doplnili, Ze by chtéli rad¢ji vakcinu Pfizer, jeden Modernu

a jeden vakcinu Nuvaxovid.

13 Pokud byste mél/a moznost volby vakciny, ktera by to byla?

Wbér z moznosti, zodpovézeno 66 x, nezodpovézeno 12 x

MoZnosti odpovédi

Responzi Podil
@ Volil/a bych stejnou 62 93,9%
@ Volil/a bych jinou (doplrite jakou) 4 6,1%

41(6,1%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% B85% 90% 95% 1..

Obriazek 9 Rozdéleni naockovanvch odborniki dle volby vakeiny

Graf 5 Doplnéné odpovédi odbornych respondentii- jakou vakcinu by si zvolili

13- Volil/a bych jinou- Doplnéné
odpovédi
2,5

2 (50 %)

1(25 %) 1(25 %) i Odpovédi respondenti

Pfizer Moderna Nuvaxovid
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Otazka cislo 14 u odbornikd zkoumala, co mélo vliv na rozhodnuti t€ch odborniki,
ktefi byli naockovani proti Covidu-19. Z celkového poctu 72 naoCkovanych respondentd
odpovédélo 50 (72,5 %), ze na jejich rozhodnuti mélo vliv jejich zaméstnani, také rodina méla
velky vliv, protoze ji oznalilo celkem 23 (33,3 %) respondentid. Dale oznacilo 12 lidi
dopliiovaci moznost, kdy sepsali jejich vlastni diivody. Nakonec nejméné Castym divodem

pro o¢kovani odborniki byl 1€kat, kterého uvedlo pouhych 9 (13 %) respondent.

Graf 6 Rozdéleni naockovanych odbornikii dle vlivu na jejich rozhodnuti

14) Pokud jste ockovan/a, kdo nebo co
mél/o vlic na VaSe rozhodnuti?

60

50 (69,4 %)
50 +—
20 +—
30 — B Moznosti odpovédi

23 (31,9 %) (vice moznych odpovédi)
20 -+
12 (16,6 %)
9 (12,5 %)

10 | ﬁ

Zamgéstnani Rodina  Jiné (dopliite) Lékar

Graf 7 Doplnéné odpovédi odbornych respondentii- jiné vlivy

14- Doplnéné odpovédi
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6
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Otéazka cislo 15 u odbornikt sbirala data o tom, zda jsou respondenti pro povinné
ockovani ¢i proti, anebo zda jsou pouze pro povinné ockovani urcité skupiny obyvatel ¢i
vybrana povoldni. Také zde méli moznost vybrat ,.Jiné“ a doplnit svlij osobni nazor, coz
vyuzili 4 (5,1 %) respondenti. U dopliujici otdzky napsali 3 respondenti, Ze nevédi a jeden
respondent napsal ,,Nem¢li by byt nuceni, chytii lidé védi, Ze je to potieba, ale zbytek by byt

nucen nemél, méli by si na to pfijit sami.*

15 Mélo by byt podle Vas ockovani povinné?

Vibér z moznosti, zodpovézeno 78 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 17 21,8%
Ne 36 46,2%
Jen pro vybrana povolani (napf. zdravotnici, utitelé..) 10 12,8%
Pouze pro rizikové skupiny obyvatel 1 14,1%
@ Jiné (doplite) 4 51%
36[(467220)
510 (152,6%))
1Y(2'a,2%0)
Sz
0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1..

Obrazek 10 Rozdéleni odbornych respondentii dle jejich nazoru na povinné ockovani
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13.2 Vysledky souboru laiki

V otdzce ¢islo 1 u laikll se sbirala data ohledné pohlavi, kdy z celkovych 78
respondentt bylo 55 (70,5 %) zen a 23 (29,5 %) muZzu.

1 Jakého jste pohlavi?

Vibér z moznost/, zodpovézeno 78 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® Jema 55 70,5%
@ Muz 23 29,5%

551(7.0,5%))
231(297555))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B80% 85% 90% 95% 1.

Obrazek 11 Rozdéleni laickych respondentii dle jejich pohlavi

Otazka cislo 2 u laiki zkoumala vek respondentti. Z vysledkii mizeme dokazat, ze ze
78 respondentd bylo 31 (39,7 %) starSich 20 let, do 20 let bylo 24 (30,8 %) respondentim,
starSich 50 let bylo 9 (11,5 %) respondentt, star§ich 30 let bylo 5 (6,4 %) respondentti, také
starSich 40 let bylo 5 (6,4 %) respondentti. Nakonec nejméné cCetnou vékovou skupinou bylo
nad 60 let, kdy z celkovych 78 respondenti oznacili tuto odpoveéd’ pouze 4 (5,1 %).
2 Kolik je Vam let?

Wibér z moznosti, zodpovézeno 78 x, nezodpovezeno 0 x

MoZnosti odpovédi

Responzi Podil
® Do20 24 30,8%
@ 20+ 3 39,7%
30+ 5 6,4%
5 6,4%
9 11,5%
4 51%
0% 5% 10 % 15 % 20 % 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 a0 B85 % a0 a5 1

Obriazek 12 Rozdéleni laickych respondentii dle véku
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Otazka cislo 3 u laikli zkouma nejvyse dosazené vzdélani respondentti. Z celkovych 78
respondenti mélo 39 (50 %) dokoncené stiedoSkolské vzdélani zakoncené maturitni
zkouskou, 26 (33,3 %) respondenti mélo dokoncené pouze zdkladni vzdé€lani, 6 (7,7 %)
respondenti mélo dostudovanou vysokou Skolu a pouze 3 (3,8 %) respondenti maji

vystudovanou stfedni Skolu s vyuénim listem. Moznost ,,Jiné (dopliite)* nevyplnil nikdo
z respondentl.

3 Jaké je vase nejvySe dosazeng vzdelani?

VWibér zmonosti, zodpovézeno 78 x, nezodpovézeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® Zaikladni vzdélani 26 33,3%
Stredni $kola s vyucnim listem 3 3,8%
Stfedni Skola s maturitou 39 50,0%
@ Vyisi odborna $kola 4 51%
® \ysoka Skola 6 7,7%
@ Jiné (dopliite) 0 0,0%
3(3,8%)
1391(507%))]
(5,1%)
0%

Obrazek 13 Rozdéleni laickych respondentu dle nejvySe dosazeného vzdélani

Otazka cislo 4 u laikd zkoumala, zda respondenti prodé€lali onemocnéni Covid-19 ¢i
neprodélali. Z odpovédi lze fici, Ze z celkového mnozstvi 78 respondentl jich 46 (59 %)
onemocnéni Covid-19 prodélalo a zbylych 32 (41 %) s touto nemoci osobni zkuSenost nema.

4 Prodélal/a jste onemocnéni Covid-19?

VWibér zmoznosti, 20dpovézeno 78 x nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 46 59,0%
Ne (prejdéte k otazce cislo 7) 32 41,0%

461(59,0%)

09 5% 10 15% 20% 25% 30% 35 40% 45% S50% 55% 60% 65% 70% 5% B0% 85% 90 95% 1

Obrazek 14 Rozdéleni laickych respondentu dle prodélani nemoci Covid-19
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Otéazka cislo 5 u laika se tykala pouze téch respondentt, kteti onemocnéni Covid-19
prodélali a zhodnocovala, zda tito respondenti museli vzhledem ke svym ptiznakiim navstivit
jejich lékare. Odpovédi znaci, ze zcelkovych 46 respondentli, ktefi toto onemocnéni
prodélali, muselo navstivit svého 1ékafe pouhych 8 (18,4 %), zbylych 38 (82,6 %) svého
I¢kate nenavstivilo.

Graf 8 Rozdéleni laickych respondentii, ktei'i onemocnéni prodélali dle nutnosti navstivit lékaie

5) Pokud jste Covid-19 prodélal/a,

musel/a jste navstivit svého lékare?
40 38 (82,6 %)

35 ——
30 —
25—
20 —
15 +——
10 -

H Moznosti odpoveédi

8 (18,4 %)

Ne Ano

Otazka cislo 6 u laiki se taktéZ tykala pouze laikd, kteti prodélali onemocnéni Covid-
19. Tato otazka hodnotila, zda respondenti museli byt vzhledem k zavaZnosti jejich ptiznaki a
komplikacim hospitalizovani. Z odpovédi vyslo, ze pouze 2 (4,3 %) respondenti museli byt
vzhledem k zavaznosti jejich stavu hospitalizovani a zbylych 44 (95,7 %) nemuselo.

Graf 9 Rozdéleni laickych respondentii, ktef'i toto onemocnéni prodélali dle nutnosti hospitalizace

6) Pokud jste Covid-19 prodélal/a,
byl/a jste pripadné hospitalizovan/a?

50
45

44 ((95,7 %)

 Moznosti odpoveédi
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Otéazka ¢islo 7 u laiki zhodnocuje, zda jsou ¢i nejsou naockovani proti viru Covid-19.
Vysledky ndm ukazuji, ze 58 (74,4 %) je naockovano a 20 (25,6 %) neni.

7 Jste otkovan/a proti Covidu-197?

Wibér z moznosti, zodpovézeno 78 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil

® Ano 58 74,4%

Ne (pfejdéte k otazce Cislo 10) 20 25,6%
20)(2576%)]

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B0% 85% 90% 95% Il..

Obrazek 15 Rozdéleni laickych respondentii dle proo¢kovanosti proti nemoci Covid-19

Otazka cislo 8 u laikl se tykala pouze téch respondenti, ktefi ockovani jsou a sbirala u
nich informace o tom, jakym typem vakciny jsou naockovéni. Nejcastéjsi doplnénou
odpovédi byla vakcina znacky Pfizer, kterou vyplnilo celkem 46 (79,3 %) laikt, déle 6 (10,3
%) respondentli oznacilo vakcinu Moderna, poté Jhonson & Jhonson vyplnili 3 (5,2 %)
respondenti, nadale byla doplnéna kombinace vakciny Pfizer a vakciny Moderna 2 (3,5 %)
respondenty a 1 (1,7 %) respondent nevédél, jakym typem vakciny je naockovan.

Graf 10 Rozdéleni naockovanych laiki dle typu vakciny

8) Pokud jste ockovan/a, jakou
vakcinou?
0 26 (79,3 %)
i Odpovédi respondenti
6 (10,3 %)
3520 35%) 1 (7%
Pfizer Moderna Johnson&  Pfizer+ Nevi
Johnson Moderna
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Otéazka ¢islo 9 u laikl se opét tykala pouze naoCkovanych respondentti, ktefi zde méli
uvést divody svého rozhodnuti. V této otdzce méli moznost i vice odpovedi a jako posledni
byla moznost ,,Jiné¢* kde mohli ptipadné doplnit své osobni diivody. Vysledky ukazuji, ze se
z celkovych 58 ockovanych respondentti oznacilo 37 (63,8 %) diivod vétsi pohodlnost
(cestovani, chozeni do spolecnosti...), 26 (44,8 %) oznacilo, Ze jejich divodem, nebo jednim
z divodl, pro¢ se nechali naockovat proti viru Covid-19 byl casty kontakt s rizikovou
skupinou obyvatel, 23 (39,7 %) oznacilo, Ze chtéli pomoci Spatné epidemiologické situaci, 10
(17,2 %) respondentli uvedlo, Ze jejich divodem nebo jednim z ditvodi, pro¢ se naockovat
bylo, Ze jsou sami rizikovou skupinou obyvatel a 6 (10,3 %) respondentli vyuZilo moznost na
doplnéni vlastni odpovédi.

Graf 11 Rozdéleni naockovanych laiki dle divodi pro ockovani

9) Z jakého davodu jste se nechal/a
naockovat proti Covidu-19?

40 37 (63,8 %)
' °/ M Z dtvodu vétsi pohodlnosti

35 —— (cestovani, chozeni do
spolecnosti...)

30 —
(44,8 %) # Dostavam se ¢asto do kontaktu
25 - (39,7 %) s rizikovou skupinou obyvatel
20 - . .y .
H Chtél/a jsem pomoci Spatné
15 - epidemiologické situaci
10 - .. . C oy
i Jsem v rizikové skuping
5 obyvatel
0 .

. R i Jiné (dopliite)
Odpoveédi respondentii

Do doplnujici odpovédi ,,Jiné™ ptipsali 3 (50 %) respondenti, ze jejich diivodem bylo
budouci vykonévani povoldni zdravotni sestry, 2 (33,3 %) uvedli, ze chtéji predejit
komplikacim piipadného onemocnéni a 1 (16,6) respondent pfipsal, ze vefi v bezpeCnost a
funkénost ockovani.

Graf 12 Doplnéné odpovédi- jiné divody

4 14 4 .

9.5- Doplnéné odpovédi
4
3 3(50%) H Kvuli budoucimu povolani

2 (33,3 %) zdravotni sestry
2 —— E Chci piedejit komplikacim
1(16,6 %) piipadného onemocnéni
1 -
i veéfim v bezpecnost a
0 - funkc¢nost o¢kovani
Doplnéné odpovédi
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Otéazka cislo 10 u laika se tykala pouze téch respondentl, ktefi uvedli, ze nejsou
naoc¢kovani proti onemocnéni Covid-19. Jednalo se o otdzku, kde byla moznost vice odpoveédi
a posledni odpovéd ,Jiné*“ slouzila k doplnéni vlastnich divodii. Vysledky této otazky
ukazuji, ze z celkovych 20 neoCkovanych respondentt jich 10 (50 %) oznacilo odpovéd’, ze
nemaji diveéru ve vakciny proti Covidu-19, 6 (30 %), Ze jejich diivodem nebo jednim z nich
bylo, Ze maji obavy ohledné¢ dal§iho pfeockovani z divodu mutaci viru, 4 (20 %) oznacili, Ze
nemaji strach ztohoto onemocnéni, 2 (10 %) respondenti oznalili, ze po prodélaném
onemocnéni Covid-19 maji dostatené mnozstvi protilatek a 1 (5 %) respondent doplnil, ze
nenechat se oCkovat nebylo jeho rozhodnuti, ale jeho rodic¢ii, on by s o¢kovanim souhlasil.

10 Z jakého dlvodu jste se nenechala oCkovat proti Covid-197 (prejdéte k otazce Cislo
13)

Wibér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 20 x, nezodpovézeno 58 x

Moznosti odpovédi Responzi  Podil
® Nemém strach znemoci Covid-19 4 20,0%

Nemam divéru ve vakciny proti Covidu-19 10 50,0%

Mam obavy, Ze po mutacich viru se bude nadale ockovat jinou, nebo i stejnou formou vakcin 6 30,0%

Po prodélaném onemocnéni Covidu-19 mam dostatecné mnoastvi protilatek 2 10,0%
@ Jiné (doplrite) 1 5,0%

o dewm
1015054
(61(3075)
2{(1076)

Obrazek 16 Duvody laickych respondentii pro¢ se nenechali naockovat
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Otéazka cislo 11 u laikii zhodnocovala, zda ti respondenti, ktefi jsou naockovani proti
onemocnéni Covid-19 jsou se svym typem vakciny spokojeni nebo zda by volili jinou, pokud
by mohli. Vysledky ukazuji, ze z celkovych 58 ockovanych respondenti jich je 52 (90 %)
spokojeno s vakcinou, kterou maji a zbylych 6 (10 %) by volilo jinou, tato odpovéd
zahrnovala doplnéni té vakciny, kterou by jinak upfednostnili.

Graf 13 Rozdéleni laickych respondenti dle volby vakciny

11) Pokud byste mél/a moZnost
volby vakciny, ktera by to byla?

60

52 (90 %)

H Moznosti odpovédi

6(10%)
\ T

Volil/a bych stejnou

Volil/a bych jinou (dopliite

jakou)

Z celkovych 6 respondentt jich 3 (50 %) doplnilo, ze by radéji byli naockovani
vakcinou Pfizer, 2 (33,3 %) respondenti vyplnili vakcinu Moderna a 1 (16,6 %) respondent by

si ptal vakcinu Nuvaxovid.

Tabulka 2 Doplnéné odpovédi- volil/a bych jinou vakcinu

Absolutni ¢etnost (ze vSech | Relativni ¢etnost (ze v§ech
Volil/a bych jinou (dopliite
iakou) respondentii, co by volili respondenti, co by volili
jakou
jinou vakcinu) jinou vakcinu)
Pfizer 3 50 %
Moderna 2 333%
Nuvaxovid 1 16,6 %
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Jiz jsme se dozvédéli, jaké byly nejcastéjsi divody pro ockovani laikli proti
onemocnéni Covid-19.

Otazka cislo 12 u laikQ hodnoti, zda mél/o na tyto diivody n&€kdo nebo néco vliv.
Z vysledkl miizeme fici, Ze z celkovych 58 naoCkovanych respondentt, jich bylo 30 (51,7 %)
ovlivnéno rodinou, 16 (27,6 %) respondent vyuzilo dopliovaci odpovéd’, kde ptipsali své
vlastni odpovédi, 14 (24,1 %) jich ovlivnilo jejich zaméstnani a 9 (15,5 %) l1ékar.

Graf 14 Vliv na rozhodnuti laiki

12 )Poud jste o¢kovan/a, kdo/co mél/o
vliv na Vase rozhodnuti?

30 (51,7 %)

16 (27,6 %) :
14 (24,1 %) i Moznosti odpovédi
| oassw)  (Vieemomychodpoved)

Rodina Jiné Zaméstnani Lékar
(doplnte)

Z doplnénych odpovédi 7 (12 %) laiki ptipsalo, ze jejich diivodem nebo jednim z nich
bylo, ze studuji zdravotnickou Skolu, dale 4 (6,9 %) respondentd piipsalo, Ze jejich diivodem
bylo vlastni pfesvédceni a 3 (5,2 %) ptipsali cestovani, 1 (1,7 %) respondent/ka uvedl/a, ze
jeho/jim divodem byl nazor pftitele a 1 (1,7 %) respondent ptipsal jako divod strach z rizik
tohoto onemocnéni.

Graf 15 Doplnéné odpovédi- jiné vlivy

12.5- Doplnéné odpovédi

8

6 i Skola- zdravotnické
H Vlastni presvédceni

! H Cestovani

2 i Pitel

ki Mozna rizika onemocnéni

Odpovédi respondentt
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V posledni, 13. otdzce se ptame laikli, zda by dle jejich ndzoru mélo byt ockovani
povinné. Vysledky ukazuji, ze podle 34 (43,6 %) by ockovani proti onemocnéni Covid-19 byt
povinné nem¢lo, dale 17 (21,8 %) oznacilo odpovéd’, Ze povinné by mélo byt pouze pro
rizikové skupiny, 15 (19,2 %) souhlasi s tim, Ze by mélo byt ockovani povinné pro vsechny 9
(11,5 %) uvedlo, ze by mélo byt povinné pouze pro vybrand povolani (napf. zdravotnici,
ucitelé) a 3 respondenti vyuzili dopliiovaci odpovéd’ ,,Jiné* kam piipsali sviij osobni nazor.

13 Mélo by byt podle Vas ockovani povinné?

VWbér zmoznosti, 2dpovézeno 78 x nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 15 19,2%

Ne 34 43 6%

Jen pro vybrana povolani (napf. zdravotnici, ulitelé) 9 11,5%

Pouze pro rizikové skupiny 17 21,8%
© Jiné (dopliite) 3 3,8%

o e
134143767
OI(L15 )]
170(21782%)]

3l(3s%)

Obrazek 17 Nazor laiki na povinné ockovani

Tabulka 3 Doplnéné odpovédi- jiny nazor

Jiné (dopliite) Absolutni i relativni hodnoty

Ano, ale mélo by se rozhodovat na zékladé
protilatek (pokud mé €loveék dostatecné 1 (33,3 %)
mnozstvi, nemusi se nechat naockovat)

Ano, u dospélych (piece je tolik jinych
povinnych oc¢kovani) u déti si nejsem jisty/a 1(33,3%)
nutnosti

Ano, ale ne pro lidi, kteti maji néjakou

kontraindikaci 1 (33,3 %)

60



13.3 Zhodnoceni vyty¢enych cilu

odbornou a laickou vefejnosti a urcit hlavni divody odmitdni oCkovani, ktery muizeme
zhodnotit z otdzek Cislo 9 u odbornikli a ¢islo 7 u laikl, kdy se ptdme na to, zda jsou
respondenti o¢kovani, ¢i ne a z otazek ¢islol1 a 12 u odbornikt a 9 a 10 u laikd, které zjist'uji,
jaké byly divody jejich rozhodnuti, déle také otazka ¢islo 14 u odbornikii a 12 u laiki, kde se
ptame na to, zda byli respondenti né¢im nebo n€kym pii svém rozhodovani ovliviiovani.

Hlavni cil mé bakalatské prace bylo zmapovat a porovnat postoj k ockovani mezi

Graf 16 proockovanost

80
70
60
50
40
30
20
10

Proockovanost proti Covidu-19

72 (92,3 %)

58 (74,4 %)

H Ano
H Ne

20 (25,4 %)

Odbornici Laici

Shrnuti:

Tyto vySe uvedené grafy nam nézorn¢ ukazuji, Ze z respondentd, ktefi se na tomto
vyzkumu podileli, jak u odborné, tak u laické vetejnosti ptevazuji oCkovani jedinci. Nas§
odhad byl tudiz spravny, jelikoZ vice ockovanych respondentli bylo ve skupin€é odborniki, a
to celych 72 (92,3 %) z celkovych 78, naopak u laické vefejnosti bylo naockovano 58 (74,4
%) zcelkovych 78 respondenti. Co se ty¢e neockovanych, u odborniki bylo téchto
respondentli pouze 6 (7,7 %) z celkovych 78 a u laické vetejnosti jich bylo 20 (25,6 %)

z celkovych 78.
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Graf 17 Divody pro ockovani

Duvody pro o¢kovani

60
50 (69,4 %) H Jsem v rizikové skupiné
50 obyvatel
40 37.(63,8%) H Dostavam se ¢asto do
kontaktu s rizikovou skupinou

obyvatel

7 divodu vétsi pohodlnosti
(cestovani, restaurace, chozeni
do spolecnosti...)

H Chtél/a jsem pomoci Spatné
epidemiologické situaci

M Jiné (dopliite)

Odbornici Laici

Shrnuti:

Ptedpoklad, Ze nejcastéjSim diivodem odbornikli, pro¢ se nechali naockovat proti
Covidu-19, bude jejich cCasty kontakt s rizikovou skupinou obyvatel, souhlasi s naSimi
vysledky. Celych 50 (69,4 %) odbornikti oznacilo tento divod. Také se splnil nd$ odhad, ze
laici budou ockovani z divodu vétsi pohodlnosti. Takto odpovédélo 37 (63,8 %) laickych
respondentll. U laické vefejnosti jsme se domnivaly, ze jejich nejcastéjs§im divodem, pro¢ se
chtéji nechat naockovat, bude vétsi pohodlnost naptiklad pti chozeni do spolecnosti, tento

predpoklad byl spravny, jelikoZ tuto odpovéd’ oznacilo 37 (63,8 %) laickych respondenti.
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Graf 18 Divody pro neockovani

Duvody pro neo¢kovani

12 H Nemam strach z nemoci
Covid-19
10 (50 %)

H Nemam davéru ve vakciny
proti Covidu-19

i Mam obavy, Ze po mutacich
viru se bude nadale ockovat
jinou, nebo i stejnou formou
vakcin

H Po prodélaném onemocnéni
Covid-19 mam dostatecné
mnozstvi protilatek

i Jiné (doplite)

Odbornici Laici

Shrnuti:

Zde se nase domnénka, Ze se odbornici nenechaji nao¢kovat z divodu dostate¢ného
mnozstvi protilatek se neprokazala, jelikoz tuto odpoveéd’ oznacil pouze 1 (16,6 %) respondent
z celkovych 6 neockovanych proti Covidu-19. U laikid jsme oc¢ekavali, ze nebudou mit davéru
ve vakciny proti Covidu-19, a jelikoz 10 (50 %) neockovanych laikl oznacilo tuto odpoveéd’,
splnuji vysledky nase ocekdvani.
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Graf 19 Vliv na rozhodnuti, pro¢ se nechat ockovat
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Vliv na rozhodnuti, proc¢ se nechat

o¢kovat
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40
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30

H Odbornici

20 +

10 -
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Rodina Zameéstnani

Lékar Jiné (dopliite)

Tabulka 4 Doplnéné odpovédi - vliv na rozhodnuti - odbornici

Doplnéné odpovédi -

odbornici Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Vlastni pfesvédceni 6 50 %
Cestovani 4 333%
Média 2 16,7 %
Tabulka 5 Doplnéné odpovédi- vliv na rozhodnuti - laici
Doplnéné odpovédi - laici Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Skola - zdravotnicka 7 12 %
Vlastni presvédceni 4 6.9 %
Cestovani 3 5.2 %
Pritel 1 1,7 %
Mozna rizika onemocnéni 1 1,7 %

Shrnuti:

Co se ty¢e odborné veiejnosti, nas odhad, ze jejich rozhodnuti bude vyrazné ovlivnéno
zaméstnanim, byl spravny, jelikoz 50 (69,4 %) odbornikl oznacilo tuto odpovéd’. Rodina je
také na prvni pficce ditvodi, pro¢ se laicka vetejnost nechala naoc¢kovat proti Covidu-19, kdy
tuto moznost oznacilo 30 (51,7 %) respondentd, tudiz se zde naSe domnénka opét shoduje

s dosaZzenymi vysledky.
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Graf 20 Pomér o¢kovanych respondentii vzhledem Kk jejich vzdélani

Pomér ockovanych a neockovanych respondentt
vzhledem k jejich vzdélani

50 4

N

M ockovani odbornici

H neockovani odbornici
19 (73,1 %)

d ockovani laici

M neockovani laici

Y 1(25%)

Zakladni skola Stredni skola s Stfedni skolas vyssiodborna Vysoka skola Jiné (doplrite)
vyucnim listem  maturitou skola

Shrnuti:

N&s§ predpoklad, ze nejvice proockovani budou respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim se splnil. Nejvyssi procentudlni hodnota naokovanych respondenti opravdu byla
u lidi s vysokoskolskym vzdélanim, a to jak u odbornikti: 17 (94,4 %), tak u laikd: 5 (83,3 %).
U odborniki s nejvyse dosazenym vzdélanim ARIP byli naockovani 3 (75 %) a neockovan 1
(25 %). Dale naockovani respondenti z odborné vetejnosti s vystudovanou vyssi odbornou
Skolou: 3 (75 %), poté stiedoskolské vzdélani s maturitou: 47 (92,2 %). U naockované laické
vetejnosti vystudovali vyssi odbornou Skolu 3 (75 %) respondenti, dale bylo stfedoskolské
vzdélani se svymi 30 (76,9 %) laickymi respondenty. Zbyva nam stfedni Skola s vyu¢nim
listem: 1 (33,3%) ockovanych laikil a zadkladni vzdélani s 19 (73,1 %) naockovanymi laickymi
respondenty. Tyto vySe uvedené vysledky tedy splituji nas predpoklad.
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14 Diskuze

Tato bakaléiska prace se zabyva nazorem odborné i laické vefejnosti na o€kovani proti
onemocnéni Covid-19. Za hlavni cil jsme si zvolily porovnat postoje odbornikl 1 laikl

k ockovani proti Covidu-19 a urcit hlavni divody odmitani ockovani.

Dil¢i cil ¢ 1: Zjistit pomér ofkovanych proti Covidu-19 mezi odbornou a laickou

verejnosti.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit pomér o€kovanych proti onemocnéni Covid-19 mezi
laickou i odbornou vefejnosti a porovnat na zakladé vysledki, ktera z téchto dvou skupin je
vice proockovana. Domnivaly jsme se, Ze vice proockovanych respondentli bude z fady
odbornych jedincii neZ z laické vetejnosti. V otazce €islo 9 u odborné vetejnosti z celkového
poctu 78 (100 %) odborniki, se podrobilo ockovani 72 (92,3 %) a v otazce ¢islo 7 u laické
vetejnosti z celkového poctu 78 (100 %) laikit jich bylo naockovano 58 (74,4 %), nas
predpoklad byl spravny.

Diléi cil €. 2: Posoudit, zda ma na postoj viuci ofkovani proti Covidu-19 vliv droven

nejvySe dosazeného vzdélani.

Nejvyssi  procentudlni hodnota naockovanych respondenti byla u lidi
s vysokoskolskym vzdélanim, a to jak u odbornikt: 17 (94,4 %), tak u laikt: 5 (83,3 %). U
odbornikil s nejvyse dosazenym vzdélanim ARIP byli naockovani 3 (75 %) a neockovan 1 (25
%). Déle u respondentii z odborné vetejnosti s vystudovanou vyssi odbornou skolou mélo 3
(75 %) naockovanych respondenti a stfedoskolské vzdélani s maturitou: 47 (92,2 %). U
naoCkované laické vetejnosti s vystudovanou vyss$i odbornou Skolou oznacili 3 (75 %)
respondenti, Ze jsou prooCkovani a déle stfedoskolské vzdélani se svymi 30 (76,9 %)
proockovanymi. Zbyva stfedni Skola s vyuénim listem: 1 (33,3%) ockovanych a zakladni
vzdélani s 19 (73,1 %) naoCkovanymi respondenty. NaSe domnénka, Ze Groven vzdélani ma

vliv na proockovanost byla spravna. Nejvyssi prooCkovanost byla mezi vysokoskolaky.
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Diléi cil ¢. 3: Zjistit z jakych diivodu se lidé ockuji proti Covidu-19 a zda je rozdil mezi

diivody odborniki a laiki

Nejcastéjsim diivodem odbornikl ve zdravotnictvi byl prave casty kontakt s rizikovou
skupinou obyvatel, coz oznacilo z celkovych 72 naockovanych respondentd 50 (69,4 %) lidi.
Dalsim ¢astym divodem, pro¢ se nechat naoCkovat byla vétsi pohodlnost a vyhody v oblasti
cestovani a spolecenského Zivota, kterou uvedlo 32 (44,4 %) odbornikl. Dale 27 (37,5 %)
respondentll oznacilo, Ze chtéli pomoci Spatné epidemické situaci. Dopliujici odpovéd’ ,,Jiné*
oznacilo a vyplnilo 5 (6,9 %) respondentii a jejich odpovéd byla ,,Donuceni ze strany
zaméstnavatele. Pouzi 3 (4,2 %) respondenti oznacili, Ze vzhledem ke svému fyzickému

stavu se sami fadi mezi rizikové obyvatele.

Z celkovych 58 naoCkovanych odbornych respondentli oznacilo 37 (63,8 %) divod
vétsi pohodlnost (cestovani, chozeni do spolecnosti...), 26 (44,8 %) oznalilo, Zze jejich
divodem, nebo jednim z divodu, pro¢ se nechali naockovat proti viru Covid-19 byl casty
kontakt s rizikovou skupinou obyvatel, 23 (39,7 %) laickych respondenti chtélo pomoci
Spatné epidemické situaci, 10 (17,2 %) respondentl uvedlo, Ze jejich divodem nebo jednim
z divodi, pro¢ se naockovat bylo, Ze jsou sami rizikovou skupinou obyvatel a 6 (10,3 %)
respondentll vyuzilo moznost na doplnéni vlastni odpovédi. Do doplnujici odpovédi ,,Jiné*
pripsali 3 (50 %) laicti respondenti, ze jejich divodem bylo vykonavani povolani zdravotni
sestry v budoucnu, 2 (33,3 %) uvedli, ze chtéji predejit komplikacim pfipadného onemocnéni
a 1 (16,6) respondent piipsal, Ze v&ii v bezpeCnost a funkénost ofkovani. Ocekavany
vysledek, Ze odborna vefejnost se bude chtit proti Covidu-19 naockovat zejména z toho
davodu, ze se Casto setkadvaji s rizikovou skupinou obyvatel a laicka vefejnost z dlivodu veétsi

pohodlnosti pti chozeni do spolecnosti. Vysledky se s nasimi pfedpoklady shoduji.

Diléi cil €. 4: Urcit z jakych divodi se odborna i laicka verejnost nechce nechat

naockovat

Z celkovych 6 odbornych respondenti, ktefi se nenechali naockovat, oznacili 3 (50
%), ze nemaji diveéru ve vakciny proti Covidu-19. Obavy, zZe po mutacich viru se bude nadale
ockovat, méli 2 (33,3%) respondenti a po prodélaném onemocnéni mél dostate¢né mnozstvi

protilatek 1 (16,7 %) respondent.
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U laickeé vetejnosti z celkovych 20 neockovanych respondenti jich 10 (50 %) oznacilo
odpovéd’, ze nemaji divéru ve vakciny proti Covidu-19, 6 (30 %), ze jejich divodem nebo
jednim z nich bylo, Ze maji obavy ohledné dalsiho pteockovani z divodu mutaci viru, 4 (20
%) oznacili, Zze nemaji strach z tohoto onemocnéni, 2 (10 %) respondenti oznacili, ze po
prodélaném onemocnéni Covid-19 maji dostate¢né mnozstvi protilatek a 1 (5 %) respondent
doplnil, Ze nenechat se o¢kovat nebylo jeho rozhodnuti, ale jeho rodic, on by s o¢kovanim
souhlasil. Nas odhad byl, Ze pokud se néktery z odbornikl nenecha naockovat proti
onemocnéni Covid-19, bude to nejspise kvili dostate¢nému mnozstvi protilatek po prodélani
tohoto onemocnéni, tento piedpoklad se tedy nesplnil. Co se tyce laické vetejnosti,
predpokladaly jsme, zZe zde nebudou mit davéru ve vakciny proti Covidu-19, naopak u laické

vetejnosti tento vysledek splnil nase o¢ekavani.

Diléi cil €. 5: Posoudit moZnosti ovlivnéni jak laické, tak odborné verejnosti pri

rozhodovani, zda se nechat naockovat proti Covidu-19

Z celkového poctu 72 naockovanych odbornych respondentii odpovédélo 50 (72,5 %),
7e na jejich rozhodnuti mélo vliv jejich zaméstnani, také rodina, protoZe ji oznacilo celkem 23
(33,3 %) respondentii. Déale oznacilo 12 lidi doplnovaci moznost, kdy znich 6 (50 %)
doplnilo, Ze jejich diivodem bylo vlastni ptesvédceni, dale 4 (33,3 %) uvedli cestovani a 2
(16,7 %) oznadili vliv médii. Nejmén¢ castym diivodem pro ockovani odbornikl byl 1¢kat,

kterého uvedlo pouhych 9 (13 %) respondent.

U laické vetejnosti z celkovych 58 naockovanych respondentt, jich bylo 30 (51,7 %)
ovlivnéno rodinou, 16 (27,6 %) respondentt vyuzilo dopliiovaci odpoveéd, kde 14 (24,1 %)
jich ovlivnilo je zamé&stnani a 9 (15,5 %) ovlivnil 1€kat. Z doplnénych odpoveédi 7 (12 %)
laikti pfipsalo, Ze jejich divodem nebo jednim z nich bylo, ze studuji zdravotnickou Skolu,
dale 4 (6,9 %) respondenti doplnili, Ze jejich divodem bylo vlastni piesvédéeni a 3 (5,2 %)
dopsali cestovani, 1 (1,7 %) respondent uvedl, Ze jeho diivodem byl nazor pftitele a 1 (1,7 %)
respondent pfipsal jako divod strach zrizik tohoto onemocnéni. Predpoklad u odborné
vefejnosti, Ze bude mit na jejich rozhodnuti zna¢ny vliv jejich zamé&stnani a u laické vefejnosti
jsme se domnivaly, Ze zde bude mit vliv ndzor jejich rodiny. Zde se také vysledky shoduji

s nasimi ptedpoklady.

68



Autorka Simona Seredovd ve své bakalaiské praci zroku 2021 zkoumala
epidemiologii SARS-CoV-2 v Ceské republice. V jednom z uvedenych grafii zkouma podet
vykazanych o¢kovani v CR jednotlivymi vakcinami od 27. 12. 2020 az do 28. 6. 2021, kdy
MZCR uvedlo, Ze nejvice vykazovanou o¢kovaci latkou byla ta od firmy Comirnaty (Pfizer),
coz se shoduje s nasimi ziskanymi daty, kdy z odborné vetejnosti tuto vakcinu obdrzelo 82 %
a u laické vefejnosti tuto vakcinu oznacilo 79,3 %. Déle byla druha nejuzivanéjsi latka
Moderna, kterd je na druhé pticce také v naSem vyzkumném Setfeni u laické vetejnosti, kdy

tuto vakcinu oznacilo 10,3 % respondenti, tudiz se v tomto piipad¢ nase vysledky shoduji.
Y prip y y y

Autorka Nikola Risplerovd ve své bakalaiské praci zroku 2021 zkoumala
oSetfovatelskou péci o pacienty s Covid-19 z pohledu nelékaiskych zdravotnich pracovnikii.
V otazce Cislo 6 se autorka ptala, zda maji respondenti strach z onemocnéni Covid-19.
Z onemocnéni nemélo strach 34,5 % respondentti. V nasem vyzkumném Setfeni jsme téma
ohledné strachu z onemocnéni Covid-19 zakomponovaly do otazky cislo 10 u laickych
respondentll, kdy jsme se ptaly na divody, pro¢ se nechtéji nechat naockovat a jako jedna
z moznosti byla odpovéd ,Nemdm strach z onemocnéni Covid-19“ coz oznacilo 20 %
laickych respondentt. U posledni otdzky cislo 23 se autorka ptala, zda se néktery
z respondentil nakazil onemocnénim Covid-19, kdy toto onemocnéni prodélalo 49,1 %
zdravotnikd a 45,6 % odpovédélo, Ze nemoc neprodélalo, zbylych 5,3 % nevédélo. V nasem
vyzkumném Setieni 53,7 % onemocnéni prodélalo a zbylych 46,2 % onemocnéni neprodélalo.
U laické vetejnosti na tu samou otazku odpoveédélo 59 %, Ze onemocnéni prodélalo a 41 %
onemocnéni prozatim neprodélalo. U obou vyzkumnych Setfeni se shodujeme v tom, ze vice

respondentli onemocnéni Covid-19 prodélalo.
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15 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva postojem laické i odborné vetejnosti k oCkovani proti
Covidu-19. Toto onemocnéni se od roku 2019 rozsifilo po celém svété jako pandemie a jiz
kazdy znéas se snim bud osobné setkal, nebo ma né€koho ve své blizkosti, kdo toto
onemocnéni prodélal. Jednad se o vysoce infekéni onemocnéni, jez zptisobuje virus SARS-
CoV-2. Oc¢kovani bylo vzdy nejucinnéjSim zptusobem, jak lidstvo bojovalo proti infekénim
nemocem a nekteré se nakonec podafilo i vymytit. Vzhledem k nevyhnutelnosti a nutnosti
ockovani proti pandemii onemocnéni Covid-19 se téma ocCkovani stalo kazdodenné
sklonovanym tématem. Proto nés toto téma tolik zaujalo a zajimaly nas jednotlivé ndzory na

tuto soucasnou problematiku.

Podstatnou c¢ast teorie tvoii informace o o¢kovani obecné, jeho historii ve svété i u
nas, charakteristika imunitniho systému a dale rozdéleni pasivni a aktivni imunity. Dale se
v teoretické Casti podrobné rozebralo onemocnéni Covid-19 veetné jeho klinickych projevi,
diagnostiky a lécby. Dale zde byly rozebrany typy vakcin proti nemoci Covid-19 a princip
vakcinace spole¢né s ulohou sestry pii vakcinaci. Rozebrala se zde legislativa ohledné

ockovani a také se zde vénovala ¢ast zdravotni gramotnosti a druhtim zdravotni prevence.

Empiricka ¢ast ukazuje hned nékolik zajimavych informaci. Diky rozdéleni dotazniki
na odbornou a laickou vefejnost jsem nasledné mohla jejich odpovédi porovnavat a
analyzovat rozdily ve sbéru téchto dat. U obou dotaznikii se ucastnil vétSi pocet Zen nez
muzl. Pravdou ale je, ze jsem v jednom z dotazniki cilila na odborniky ve zdravotnictvi, coz
je co se tyCe zdravotnich sester pievazna vétSina zen a co se tyCe 1ékart, jiz také vidame
pomalu vice Zen v této profesi nez muzi.. Respondenti z odborné vetejnosti byli z Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové z plicni kliniky a zkliniky ARIP. Laicti respondenti byli
oslovovani, stejné tak jako u odbornikli, pomoci anonymniho internetového dotazniku, tudiz
nemohu ur¢it piesné, odkud tito respondenti pochdzi. Z demografickych tdajti jsem se u obou
dotaznikli zamétila na pohlavi, v€k, nejvySe dosazené vzdélani a u odbornika také jejich
zaméstnani a doba, po kterou toto zaméstnani vykonavaji. Zajimavé ale bylo pozorovat
odpovédi, tykajici se onemocnéni Covid-19 a ockovani proti nému. Onemocnéni Covid-19
prodélalo 42 (53,8 %) odborné vetejnosti a 46 (59 %) laické vetejnosti. Nas predpoklad, ze
bude vice naockovanych odbornikli, nez laikii, byl spravny: naockovano bylo 72 (92,3 %)
odbornikti a 58 (74,4 %) laikti. Déle jsme hodnotily vysledky dat, pro¢ se dand skupina

nechala naockovat. U odborné vetejnosti tomu bylo, jak jsme pfedpokladaly, z ditvodu jejich
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zaméstnani a s nim spojenym cCastym kontaktem s rizikovou skupinou obyvatel. Zde taktéz
souhlasi vysledky s nasim predpokladem, Ze u laické vetfejnosti bude nejcastéj§im divodem
pro ockovani s nim spojend pohodlnost (cestovani, chozeni do spolecnosti), coz oznacilo 37
(63,8 %) laické vefejnosti. Co se tyce divodl, pro¢ se odborni respondenti nenechali
naockovat, jako nejvice oznaCovanou odpovédi uvedli 3 (50 %) z celkovych 6 (100 %), ze
nemaji divéru v ockovaci latky proti onemocnéni Covid-19, tento vysledek jsme
nepfedpokladaly. Naopak jsme odhadly spravné, ze u laické vetejnosti z celkovych 20 (100
%) oznacilo 10 (50 %), ze nemaji divéru ve vakciny proti Covidu-19. Vliv na rozhodnuti
respondentli z odborné vetejnosti, pro¢ se nechaly naockovat proti Covidu-19, mélo
predevsim jejich zaméstnani, coz oznacilo 50 (69,4 %) z nich. Nejcastéjsim vlivem laické
vefejnosti na jejich proo¢kovanost méla rodina, kterou oznacilo 30 (51,7 %) respondentd. U
vlivu Grovné vzdélani na proockovanost jsme piredpokladaly, ze nejvice proockovanou
skupinou respondentii budou ti, ktefi maji vystudovanou vysokou Skolu, coz se shoduje

s nasimi vysledky jak u odborné 17 (94,4 %), tak u laické verejnosti 5 (83,3 %).

Ptinos této prace tkvi v jeji jedineCnosti, doposud nejsou zvetejnény zadné podobné
studijni prace, které by zkoumaly problematiku ockovani proti onemocnéni Covid-19 a
nazory laické i odborné vetejnosti. Diky této skute¢nosti ma tato prace jedinecné informace o
postoji laické i odborné vetejnosti na toto ockovani. Hlavni cil byl splnén, proto doufam, ze
by ma prace mohla byt v budoucnu vyuzita k porovnani vysledkid u vyzkumnych Setfeni
dalSich bakalatskych ¢i diplomovych praci, které se budou =zabyvat problematikou

onemocnéni Covid-19.
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Bakalatska prace zkouma postoj k ockovani mezi odborniky ve zdravotnictvi a laickou
vetejnosti. Teoretickd Cast je zaméfena na ockovani obecné, soustiedi se také na onemocnéni
Covid-19 a zplsob ochrany proti tomuto onemocnéni. Popisuje jeho diagnostiku, klinické
pfiznaky, symptomy, komplikace a lécbu. Dale zkouma antivakcina¢ni hnuti a moZnosti

ovliviiovani lidi.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku. Otazky byly
zaméieny na rozdily, mezi proo¢kovanosti odborné i laické populace. Déle se vyhodnocovaly
divody, pro€ se lidé ockuji ¢i z jakych diivodii se ockovat nechtéji a také zptisoby ovlivnéni

jejich rozhodnuti.
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The bachelor thesis examines the attitude to vaccination among health professionals
and the general public. The theoretical part is focused on vaccinations in general, it also
focuses on Covid-19 and the method of protection against this disease. Describes its
diagnosis, clinical signs, symptoms, complications and treatment. He also examines the anti-

vaccination movement and the possibilities of influencing people.

The research survey took the form of a non-standardized questionnaire. The questions
focused on the differences between the vaccinations of the professional and lay populations.
Furthermore, the reasons why people are vaccinated or why they do not want to be vaccinated

were evaluated, as well as the ways in which their decisions were influenced.
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Seznam zkratek

% - procento

°C -stupen Celsia

° - stupn¢ uhlu

pum - mikrometr

ARDS - Acute respiratory distress syndrom (syndrom akutni dechové tisn¢)
Atd - a tak dale

B-lymfocyty (skupina bilych krvinek, ktera ptedstavuje zakladni buiiky protilatkové imunity)
CRP — C-reaktivni protein

CR - Ceska republika

CSSR — Ceskoslovenska socialisticka republika

D- dimery — produkty degradace fibrinu

DNA - deoxyribonukleova kyselina

EU — Evropska Unie

i.d. — intra dermalné

i.m. — intra muskularné

IgA — Imunoglobulin A

IgG — Imunoglobulin G

[gM — Imunoglobulim M

MERS — Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (blizkovychodni respiracni
syndrom)

mRNA — messenger ribonukleova kyselina

RNA — ribonukleova kyselina

RT- PCR - rapid test-polymerase chain reaction (polymerazova fetézova reakce)
s.c. — subkutanné

SARS — Severe Acute Respiratory Syndrom (t€Zky akutni respiracni syndrom)

SARS-CoV- Severe Acute Respiratory Syndrome-coronavirus
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SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome-related coronavirus
T- lymfocyty (skupina bilych krvinek, vyvijejici se z prekurzor v thymu)
TBC — tuberkuldza

TCR - T- cell receptor (T-bunécny receptor)

Th lymfocyty (imunitni odpovéd’ zalozena na Th bilych krvinek)

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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Prilohy

Casto kladené dotazy a obavy ohledné o&kovani

1. Jak vubec takovy koronavirus vznikne?

-Neni to zddnou novinkou. Koronavirti je nékolik skupin, jedna se o jeden z nékolika
respiracnich virt, které nés obtézuji kazdou podzimni, zimni i ¢asné jarni sezénu. Je to
takzvany RNA virus, jehoz pfenaseci byla dfive pravdépodobné zvitata a ktery s ndmi Zzije jiz
dlouha Iéta.

2. To znamenad, ze kazdy ¢lovek se jiz pred epidemii mohl s koronavirem setkat?

-Je to velmi pravdépodobné. Obecné mlzeme fici, Ze az tetina lehkych zimnich infekei je
zapric¢inéna koronaviry, a to jiz po dlouhd desetileti. Pouze dvakrat béhem nich zpisobily tyto
virové infekce epidemii. V roce 2002 epidemii SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome).
Tehdy umiralo pfes deset procent nemocnych, nakazenym rychle selhdvaly plice a konc¢ili na
plicnich ventilatorech. O deset let pozdéji zasdhla epidemie MERS (Middle East Respiratory
Syndrome) Arabsky poloostrov. Obecné vétSina epidemii a pandemii pfisla z jihovychodni

Asie. Odtud také pochazi prevalna vétSina mutaci nynéjSiho koronavirového onemocnéni.
3. Jakto, Ze tedy nyni koronavirova infekce vyvolala pandemii?

-Ditvodll je hned n¢kolik, jedna se o novy typ tohoto viru, tudiZ proti nému nemame v téle
zadné protilatky. NaSe imunita je proti nému tedy téméf bezbranna, je to sice stle
koronavirus, ale Upln€ jiny nez jsme doposud znali. Déale je velmi nakazlivy a casto
bezptiznakovy. Jeden bezptiznakovy pienase¢ dokaze za den nakazit az sto lidi, s nimiz je
v uz§im kontaktu nez dva metry. Vic nakazlivé jsou snad uZ jen neStovice, piiusnice,
spalnicky a z bakteridlnich chorob se tomuto bliZi tuberkuldza.

4. Uz vime, Ze se koronavirus se k nam dostal s Asijského trhu, mozna i1 z netopyra, ale
proc¢ tak z niceho nic? Doslo snad k néjaké zasadni mutaci?

-Piesné tak, ve viru se musi néco zménit, aby se zacal chovat jinak. Zistava sice koronavirem,
ale jeho struktura RNA se zménila natolik, Ze se pfendsi o poznani rychleji a zpiisobuje
konkrétni pfiznaky s konkrétnimi pfiznaky, které sice pfipominaji chiipku, ale mivaji Castéji
fatalni pribeéh a konci selhdnim plic. Nepochybné tedy doslo ke znaéné mutaci. Naptiklad
mohl mit virus netopyr, piedat ho praseti. Virus v praseti zmutoval a ptesel na ¢lovéka. To
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jsou ale jen spekulace, s jistotou muzeme fici, Ze zmutovany virus pieSel ze zvifete na
¢loveka.

5. Neni celoplosné ockovani velky zadsah do nasi svobodné viile?

-Rozhodné¢ by se nemuseli oCkovat ti, ktefi prokazi, ze maji vysokou hladinu protilatek.
Obecné by se ale o¢kovani mélo stat vyhodou. To znamené zvyhodnit ty, ktefi se oCkovat
nechaji. Mohli by cestovat, chodit na uzaviené spolecenské akce, ale ti, co nejsou ockovani, ti
by nemohli. To Ize ale pochopitelné zavést az po tom, co budou mit vSichni k vakeing ptistup.

6. Proc¢ bych se méla nechat ockovat, kdyz svobodné usoudim, ze z Covidu nemam
strach?

-A co ti druzi, které tim mtzete nakazit? To, co délame, je naprosto ospravedlnitelné
vefejnym zdravim a jde o ochranu slabsich. Zvlast’, pokud se nachézime ve vysp¢lé
spole¢nosti 21. stoleti. Podobn¢ bychom mohli chtit, aby pouze stati a nemocni lidé platili
zdravotni pojisténi, protoze z néj vice cerpaji.

7. Nejsou uzaviené hranice symbolem nesvobody?

-Toto je ponc€kud ptehnany pohled na véc. Ostatné mame spoustu moznosti, test, karanténa
nebo imunita, at’ uz po onemocnéni, nebo po o€kovani. Moznost volby neni rozhodné
symbolem nesvobody.

8. Proc se u Koronaviru upiname k vakcinam a ne k 1éku?

-Protoze vyvoj 1éku trvd mnohem déle. Napiiklad pokud jde o 1écebnou terapii HIV, trvalo
osm let ji vyvinout. Vakcina je na vyzkum a vyrobu mnohem rychlejsi. (Reibauerova 2021,
s.16-121)
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Dotaznik pro odbornou verejnost
Dobry den,

M¢ jméno je Nicole Dohnalova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku v oboru VSeobecna sestra
na Lékarské fakulté v Hradci Kralové. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni zcela
anonymniho dotazniku pro mou bakalaiskou praci na téma ,,Postoj laické a odborné vetejnosti
na oCkovani proti Covidu-19.%

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?
a) Do 20
b) 20+
c) 30+
d) 40+
e) 50+
f) 60 avice

3. Jaké je VaSe zaméstnani?
a) Prakticka sestra
b) VSeobecna sestra
c) Lékat

4. Jak dlouho vykonavéte svou praxi?

a) 0-5 let praxe
b) 5+ let praxe

c) 10+ let praxe
d) 15+ let praxe
e) 20+ let praxe
f) 25+ let praxe
g) 30+ let praxe

5. Jaké je VaSe nejvyse dosazené vzdélani?
a) Stredni Skola s maturitou
b) Stiedni Skola s vyucnim listem
c) Vyssi odborna skola
d) Vysoka skola
e) Jiné (dopliite):......ccovviiiiiiiii
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6. Prodé¢lal/la jste onemocnéni Covid-19?
a) Ano
b) Ne (prejdéte k otazce Cislo 9)

~

Pokud jste Covid-19 prod¢lal/a, musel/a jste navstivit svého 1ékaie?
a) Ano
b) Ne

*®

Pokud jste Covid-19 prod¢lal/a, byl/a jste ptipadné hospitalizovan/a?
a) Ano
b) Ne

9. Jste ockovan/a proti Covidu-19?
a) Ano
b) Ne (prejdéte k otazce ¢islo 12)

10. Pokud ano, jakou vakcinou?

11. Z jakého diivodu jste se nechal/a oCkovat proti Covid-19?
a) Jsem v rizikové skupin€ obyvatel (chronicky nemocny/4, po transplantaci,
senior...)
b) Dostavam se Casto do kontaktu s rizikovou skupinou obyvatel
c) Z davodu vétsi pohodlnosti (cestovani, restaurace, chozeni do spolecnosti...)
d) Chtéla jsem pomoci Spatné epidemiologické situaci
e) Jiné (dopliite):......oovniiiiiiiii

12. Z jakého diivodu jste se nechal/a oCkovat proti Covid-19?
a) Nemam strach z nemoci Covid-19
b) Nemam divéru ve vakciny proti Covidu-19
c) Mam obavy, Ze po mutacich viru se bude o€kovat jinou formou vakcin
d) Po prodélaném onemocnéni Covidu-19 méam dostate¢né mnozstvi protilatek

13. Pokud byste mél/a moznost volby vakciny, ktera by to byla?
a) Volila bych stejnou

14. Pokud jste ockovan/a, kdo/co mél/o vliv na VaSe rozhodnuti?
a) Lékar
b) Rodina
¢) Zameéstnani
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15. Mélo by byt podle vas ockovani povinné?
a) Ano
b) Ne
¢) Jen pro vybrana povolani (napft. zdravotnici, ucitelé)
d) Pouze pro rizikové skupiny

Dotaznik pro laickou verejnost

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI
Dobry den,

M¢ jméno je Nicole Dohnalova a jsem studentkou tietiho ro¢niku v oboru VSeobecna sestra na
Lékarské fakult¢ v Hradci Kralové. Timto bych Vas chtéla pozadat o vypInéni zcela anonymniho
dotazniku pro mou bakalatskou praci na téma ,,Postoj laické a odborné vetejnosti na ockovani proti
Covidu-19.

16. Jakého jste pohlavi?
¢) Zena
d) Muz

17. Kolik je Vam let?
g) Do 20
h) 20+
1) 30+
j) 40+
k) 50+
1) 60 avice

18. Jaké je VaSe nejvyse dosazené vzdélani?
f) Zakladni vzdélani
g) Stiedni skola s vyu¢nim listem
h) Stredni Skola s maturitou
1) Vyssi odborna skola
j)  Vysoka skola
k) Jiné (doplite):.......covvvriiiiiiiiiieae

19. Prodélal/la jste onemocnéni Covid-19?
c) Ano
d) Ne (pfejdéte k otazce Cislo 7)

20. Pokud jste Covid-19 prodélal/a, musel/a jste navstivit svého 1ékaie?
c) Ano
d) Ne

21. Pokud jste Covid-19 prod¢lal/a, byl/a jste piipadné hospitalizovan/a?

87



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

¢) Ano
d) Ne

Jste ockovan/a proti Covidu-19?
c) Ano
d) Ne (prejdete k otazce Cislo 10)

Pokud ano, jakou vakcinou?
= DOPINLE: . e

Z jakého ditvodu jste se nechala ockovat proti Covid-19?
f) Jsem v rizikové skuping obyvatel (chronicky nemocny/4, po transplantaci, senior...)
g) Dostavam se casto do kontaktu s rizikovou skupinou obyvatel
h) Z divodu vétsi pohodlnosti (cestovani, restaurace, chozeni do spolecnosti...)
i) Chtéla jsem pomoci Spatné epidemiologické situaci
J) Jiné (dopliite):....ooeeeiiei

Z jakého divodu jste se nenechala ockovat proti Covid-19?
f) Nemam strach z nemoci Covid-19
g) Nemam diavéru ve vakciny proti Covidu-19
h) Mam obavy, Ze po mutacich viru se bude ockovat jinou formou vakcin
i) Po prodélaném onemocnéni Covidu-19 mam dostate¢né mnozstvi protilatek
J) Jiné (doplite):.....oovviiiii e

Pokud byste mél/a moznost volby vakciny, ktera by to byla?
a) Volila bych stejnou

Pokud jste ockovan/a, kdo/co mél/o vliv na vaSe rozhodnuti?
a) Lékar
b) Rodina
¢) Zamgéstnani

Me¢lo by byt podle vas ockovani povinng?
f) Ano
g) Ne
h) Jen pro vybrana povolani (napf. zdravotnici, ucitelé)
1) Pouze pro rizikové skupiny
J) Jiné (doplite):.....ooveiiniii
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