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SOUHRN

Za nejucinnéjsi strategii v boji proti pandemii COVID-19 je povaZovano
dosazeni dostate¢né proockovanosti populace proti této nemoci. Hlavnim cilem této
diplomové¢ prace bylo kvantifikovat zajem studentti Univerzity Palackého v Olomouci
o ockovani proti COVID-19 v dobé prvniho nouzového stavu vyhlageného v Ceské
republice (13.3.2020 — 17.5.2020) a poukazat na nahlou zménu postoje student
k oc¢kovani proti COVID-19 a proti ,,béZnym* onemocnénim. DalSim cilem bylo zjistit
nazor studentli na silici trend odmitani ockovani v détstvi. Poslednim cilem bylo podat
systematicky ptehled zajmu celosvétové populace o ockovani proti COVID-19. Zajem
studentii Univerzity Palackého byl kvantifikovan na zdklad¢ online dotaznikového
Setfeni. Systematicky pifehled studii monitorujicich zdjem celosvétové populace
o oc¢kovani proti COVID-19 byl proveden k datu 28.12.2020 na zékladé¢ vyhledavani

relevantnich publikaci v databazich PubMed, Web of Science a Scopus.

Z dotaznikového Seteni vyplyva, ze 56,7 % (n = 1757) studentli Univerzity
Palackého mélo zajem o ockovani proti COVID-19. DalSich 448 studentt (14,3 %)
nebylo ohledné ockovani rozhodnutych. Mezi studenty Univerzity Palackého
v Olomouci tak doSlo ke statisticky vyznamnému ndrastu zdjmu o ockovani proti
COVID-19 v porovnani s o¢kovanim proti ostatnim nemocem (p < 0,0001). Studenti
rovnéz vyjadfili silny nesouhlas (90,3 %) se silicim trendem odmitani povinného

oCkovani v détstvi.

Véazeny prumér zajmu celosvétové populace o ockovéani proti COVID-19
vypolitany z 62 studii (celkovy pocet respondentit byl 118855) ¢&inil 72,5 %.
Je odhadovéno, ze k dosazeni kolektivni imunity bude potfeba v piipadé ockovani proti
COVID-19 dosahnout cca 70% proockovanosti. Zajem populace o ockovani v prabéhu
pandemie vSak statisticky vyznamné klesa (p = 0,0043). Skupina zdravotnickych
pracovnikl prekvapivé vykazala mirn€ nizsi zdjem o ockovani nez vSeobecnd dospéla
populace (69,2 % versus 73,0 %). Jejich zajem o ockovani se vSak v priibéhu pandemie

neméni.



Ockovani stale ziistava nejnadéjnéjsi strategii ke zvladnuti soucasné pandemie.
V soucasnosti je k dispozici jiz n€kolik schvalenych vakcin a dochazi k postupnému
proockovavani populace. Zustava vsak otdzkou, zda se podaii naoCkovat dostatecné
procento lidi k dosazeni kolektivni imunity bez nutnosti legislativniho ukotveni.
Rovnéz je otazkou, zda budou soucasné ockovaci latky fungovat i proti nove vznikajicim

mutacim viru SARS-CoV-2.



SUMMARY

The most promising strategy for managing COVID-19 pandemic is achieving
sufficient vaccination rate in population worldwide. The main aim of this thesis was
to quantify interest of students of Palacky University Olomouc to voluntarily receive
COVID-19 vaccine once it becomes available. The quantification was conducted during
the first state of emergency in Czech Republic (13.3.2020 — 17.5.2020). We also wanted
to point out to potential sudden change of interest in vaccination against “common”
diseases and vaccination against COVID-19. Interest of students to receive vaccine
against COVID-19 was assessed based on structured questionnaire that could be filled
in online. Another aim was to assess students” attitude to growing trend of parents
refusing to vaccinate their children. The last aim was to systematically review peer-
reviewed manuscripts monitoring interest of people to receive vaccine against COVID-
19 worldwide. Searching for relevant manuscripts was conducted on 28.12.2020

in PubMed, Web of Science and Scopus.

Results of the survey show that 56.7% (n = 1757) of students of Palacky
University Olomouc are interested in receiving vaccine against COVID-19 once it
becomes available. Other 448 (14.3%) students were not decided yet. Change in attitude
to vaccination against “common” diseases and against COVID-19 was statistically
strongly significant (p < 0,0001). Students of Palacky University strongly disagreed
(in 90.3%) with increasing trend of refusal of parents to compulsory vaccination of their

children.

The weighted average of interest of global population to receive a vaccine against
COVID-19 calculated from 62 manuscripts (total number of respondents was 118855)
was 72.5%. Vaccination rate of 70% is estimated to be herd immunity threshold for
COVID-19. However, interest of people to receive a vaccine against COVID-19
is gradually decreasing as the pandemic lasts longer and longer (p = 0.0043).
Surprisingly, healthcare workers showed slightly lower interest in vaccination against
COVID-19 than general adult population (69.2% vs 73.0%). However, their interest did

not change with duration of the pandemic.



Efficient vaccine still remains the most promising strategy for managing
COVID-19 pandemic. Nowadays, there are several vaccines developed and people
are getting vaccinated worldwide. The question is whether herd immunity threshold
will be achieved without necessity of implementation of legislative measures.
Whether current vaccines will be efficient also against future mutations

of SARS-CoV-2 remains also a question.



1 TEORETICKY UVOD

1.1 Historie o¢kovani

Ptesné datum provedeni prvniho ,,ockovani® nelze zcela jednozna¢né stanovit.
Historicky se provadéla tzv. variolizace, ktera spocivala ve vpraveni oslabeného viru
pravych nestovic do téla jedince, jejimz nasledkem bylo aktivni vytvofeni imunity
proti onemocnéni pravymi nestovicemi. Prvni pisemnd zminka o variolizaci pochazi
zroku 1549 zCiny, nicméné tato metoda byla pravdépodobné praktikovana
jiz pted rokem 1000 naSeho letopoctu v Indii (Kiupka et al. 2020, s. 7). Variolizace
nestovic s naslednymi smrtelnymi komplikacemi (Kiupka et al. 2020, s. 7).

Na sklonku 18. stoleti venkovsky 1ékat Edward Jenner zpozoroval, Zze dojicky
krav, které prodélaly nakazu virem kravskych nestovic, pii epidemiich pravych nestovic
touto nemoci neonemocnély. V roce 1796 se proto odhodlal ke ,klinickému pokusu*
a zamern¢ vystavil 8letého Jamese Phippse susenému hnisu z aktivnich 1ézi kravskych
nestovic. Néasledné¢ Edward Jenner s Casovym odstupem chlapce vystavil viru pravych
nestovic. Chlapec pravymi nestovicemi neonemocnél (Riedel 2005). Dnes by jiz takovy
postup neschvalila Zadna eticka komise, nicméné v té dob¢ se jednalo o zcela zésadni
objev. Jennertiv postup behem 19. stoleti ziskal velké popularity (Lombard et al. 2007).
Zajimavosti je, ze prvni pokus o publikaci tohoto vysledku nebyl tuspésny.
K publikovéani doslo az v roce 1798. Prace zpusobila znacny rozruch. Prvotni skepsi
na pocatku 19. stoleti rychle vystiidalo uznani. V roce 1853 bylo dokonce ockovani proti
pravym neStovicim ukotveno do legislativy v Anglii a Walesu (Stewart a Devlin 2005).

Dalsi vakcinu vyvinul az Louis Pasteur vroce 1885, a to proti vztekling.
Tehdy se mu postexpoziénim ockovanim pravdépodobné podafilo zachranit 9letého
chlapce, kterého pokousal vztekly pes (Kiupka et al. 2020, s. 8). O skutecném vyvoji
ockovacich latek vSak mizeme hovotit az ve 20. a 21. stoleti, kdy védecké poznani
v oblasti imunologie a mikrobiologie pokroc€ilo natolik, Ze bylo mozné zacit vakciny
vyvijet proti konkrétnim patogentim (Plotkin a Plotkin 2004). Kratky chronologicky
piehled vyvoje vakcin je uveden v Tabulce 1 (pievzato z Plotkin 2014).
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Tab. 1 — Chronologicky ptehled vyvoje vakcin

Inaktivovana Toxoidova
Ziva oslabens vakcina vakcina / Rekombinantni
vakcina (usmrcené Subjednotkova vakcina
patogeny) vakcina
18. stoleti
Pravé nestovice
(1798)
19. stoleti
Vzteklina (1885) Tyfus (1896)
Cholera (1896)
Mor (1897)
1. polovina 20. stoleti
Tuberkul6za Déavivy kasel
Zaskrt (1923)
(1927) (1926)
Chtipka (1936)
Zluta zimnice
Tyfus (1938) Tetanus (1926)
(1935)
2. polovina 20. stoleti
Détska pienosna Détska obrna Zloutenka typu B
Antrax (1970)
obrna (1963) (1955) (1986)
‘ . Meningokok
Spalnicky (1963) | Vzteklina (1980) Lyme OspA (1998
(1974)
‘ Japonska
Ptiusnice (1969) - Pneumokok (1977) Cholera (1993)
encefalitida (1992)
Haemophilus
Zardenky (1969) Klistova y )
ardénky influenzae typu
encefalitida (1981)
(1985)
_ . Haemophilus
Adenovirus Zloutenka typu A
influenzae typu b
(1980) (1996)
(1987)
Tyfus (1989) Cholera (1991) Tyfus (1994)
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Plané nestovice Meningokok (sk. Déavivy kasel
(1995) C) (1999) (1996)
Zloutenka typu B
Cholera (1994)
(1981)
Chtipka (1999)
21. stoleti
Lidsky
) Japonska ‘ _
Rotavirus (2006) Pneumokok (2000) papilomavirus
encefalitida (2009)
(2006)
. Lidsky
Herpes zoster Meningokok ‘ _
Cholera (2009) papilomavirus
(2006) (2005)
(2009)
Pneumokok (2010) | Meningokok (2013)

Jesté v prvni poloving 20. stoleti bylo kazdoro¢né na celém svété zaznamenano

1 n¢kolik set tisic piipadi onemocnéni pravymi nestovicemi, viz Obrazek 1 (pfevzato

z https://ourworldindata.org/smallpox).

Global number of reported smallpox cases
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Viijnu 1977 byl prokazan posledni piipad ndkazy virem pravych nestovic.
Vroce 1980 oznacila WHO nédkazu virem pravych neStovic za eradikovanou
(Miller et al. 2006). Jedna se sice o jedinou nemoc, kterou se podafilo ockovanim
eradikovat, nicméné¢ pomoci ockovani se lidstvu dafi kontrolovat incidenci mnoha
infekénich onemocnéni (Zak a Petrasek 2011, s. 19). Dal§im potencialng
eradikovatelnym onemocnénim je détska pienosnd obrna. Nicméné stale existuji
ohniska tohoto onemocnéni v Afghanistanu a Pékistanu. Divodem je jednak pfitomnost
divokého kmene polioviru v téchto oblastech a jednak nizké prooc¢kovanost rezultujici

z nizkého socioekonomického statusu téchto zemi (Miller et al. 2006).

1.2 Typy a druhy ockovacich latek

Kazda ockovaci latka obsahuje antigenni a neantigenni slozku. Antigenni slozka
(antigen) je jakakoliv substance, kterda navozuje zZadanou imunitni reakci u ockované
osoby (Beran et al. 2005, s. 175). Jedna se o samotny oslabeny ¢i usmrceny patogen,
jeho ¢ast, ¢i inaktivovany toxin. Dle antigenu jsou vakciny déleny do jednotlivych typt.
Dle poctu antigeni obsazenych v dané ocCkovaci latce jsou pak vakciny déleny
do jednotlivych druhd. Neantigenni slozka je smés substanci, které jednak mohou
potencovat reakci imunitniho systému na antigenni stimul (tzv. adjuvans), a jednak tvoti

a stabilizuji samotnou o¢kovaci latku.

1.2.1  Antigenni slozka vakcin

1.2.1.1 Typy vakcin

Antigenni slozka vakciny je pfimo zodpovédna za vyvolani reakce specifického
imunitniho systému, jejimz hlavnim cilem je vyvolat specifickou pamétovou imunitni
odpovéd’ a jejim prostiednictvim zabranit infekci mikroorganismem, proti kterému je
konkrétni vakcina namifena (Kiupka et al. 2020, s. 10). Po aplikaci vakciny (respektive
jeji antigenni slozky) do organismu ockovaného jedince je spusSténa cela kaskada

imunologickych reakci. Imunologické reakce proti jednotlivym typlim antigent
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se mohou odliSovat v zavislosti na tom, zda se jednd o antigeny thymus dependentni
¢1 thymus independentni (Kiupka et al. 2020, s. 12). Jednotlivé typy vakcin jsou: zivé
oslabené (atenuované) vakciny, inaktivované (usmrcené) vakciny, subjednotkové
vakciny, rekombinantni vakciny, genové vakciny a toxoidy (Liu 2011, Beran et al. 2005,
s. 179 - 181).

Zivé oslabené (atenuované) vakciny

V tomto typu vakcin je zdkladem Zivy patogen, jehoZ virulence je znacné snizena.
Toho lze dosdahnout naptiklad opakovanym pasazovanim. Po aplikaci ockovaci latky
se patogen v organismu ocCkovaného jedince mize v omezené mife pomnozit,
¢imz piipomina pribéh infekce. U zdravych jedincti vSak k rozvoji onemocnéni nedojde.
Imunitni odpovéd’ je natolik silna, ze jiz po aplikaci jedné davky dochazi k navozeni
dlouhodobé, n¢kdy az celozivotni, imunity. Neni tak potfeba pouzivat adjuvancia.
Nevyhodou tohoto typu vakciny je fakt, Ze jim nelze oCkovat imunokompromitované
jedince (lidé po splenektomii ¢i s vrozenymi imunodeficity). Mezi tyto vakciny fadime
napiiklad kombinovanou ockovaci latku proti spalnickam, zardénkdm a ptiuSnicim,
dale ockovani proti tuberkuléze ¢i viru détské prenosné obrny (Beran et al. 2005, s. 179).

Inaktivované (usmrcené) vakciny

Antigenni slozku tohoto typu vakciny tvofi inaktivovany patogen. K usmrceni
jsou pouzivany bud’ fyzikalni (nejcastéji vysoka teplota) nebo chemické (naptiklad
formaldehyd) metody. Patogen je zcela avirulentni, neni tedy schopen vyvolat
onemocnéni, a to ani u imunokompromitovanych osob. Nicmén¢ odpovéd’ imunitniho
systému neni tak vyrazna jako u pfedchoziho typu. Inaktivované vakciny ¢asto obsahuji
adjuvancia potencujici imunitni reakci. RovnéZ jsou v mnoha piipadech nutna
preotkovani. Radime sem napiiklad okovéni proti virové hepatitidé typu A, oékovani
proti klistové meningoencefalitidé, ¢i oCkovani proti vztekliné (Beran et al. 2005, s.
180).

Subjednotkové vakciny

Jak jiz nazev napovid4, tyto vakciny neobsahuji celé mikroorganismy,
nybrz pouze ty Casti znich, které jsou schopny vyvolat imunitni reakci. Snizuje
se tak riziko nezadoucich Uc¢inkli, nicméné¢ imunitni reakce rovnéz nebyva silna
jako v ptipad¢ atenuovanych vakcin. Proto je v téchto vakcinach cCasto obsazena
adjuvantni latka a byvd nutné pieockovani. Pifikladem tohoto druhu vakciny

jsou naptiklad oCkovaci latky proti chiipce (Beran et al. 2005, s. 180).
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Podtypem subjednotkovych vakcin jsou tzv. konjugované vakciny.
Jde o polysacharidy stény buné¢k, které u malych déti nevyvolavaji imunitni reakci. Proto
jsou tyto polysacharidy navdzany (konjugovéany) na toxoid (diftericky ¢i tetanicky),
¢imz dojde k zesileni imunitni odpovédi. Mezi subjednotkové vakciny fadime naptiklad
ockovaci latky proti pneumokoktim a meningokoktm (Beran et al. 2005, s. 180-181).

Rekombinantni vakciny

Vyvoj téchto vakcin byl umoznén az pokroky v oblasti molekularni biologie
a genového inZenyrstvi. Evolu¢né se tedy jedna o mladsi typ vakein, viz Tabulka 1.
Antigenni slozka vakciny je syntetizovana v tzv. produkénim mikroorganismu. Tim
mohou byt naptiklad pivni kvasnice ¢i nepatogenni kmeny Escherichia coli. Do jejich
genomu byl metodami molekularni biologie vloZen gen kodujici syntézu antigenu jiného
mikroorganismu (napiiklad viru hepatitidy typu B). Antigen syntetizovany produkénim
mikroorganismem je nasledné izolovan, purifikovan a pouzit jako zdklad pro ockovaci
latku. 1T u tohoto typu ockovaci latky je ¢asto nutna adice adjuvantni latky. Rovnéz
je v mnoha piipadech nutné ockovat né€kolika davkami. Mezi vakciny tohoto typu patii
napiiklad ockovaci latky proti virové hepatitidé typu B, lidskému papilomaviru,
¢1 proti meningokoktm (sk. B) (Beran et al. 2005, s. 181).

Genové vakciny

Jedna se o evoluéné nejmladsi typ vakciny (nezahrnuto v Tabulce 1). Do téla
ockovaného jedince je vpravena DNA (deoxyribonukleova kyselina) ¢i RNA
(ribonukleovéa kyselina) kodujici proteosyntézu antigenu. K inkorporaci nukleové
kyseliny do hostitelskych bunék dochazi napiiklad pomoci virového vektoru.
K produkci pozadovaného antigenu jsou tak vyuzity hostitelské buniky (Liu 2011).
Genové mRNA vakciny nebyvale nabyly na dulezitosti pravé v dobé pandemie COVID-
19 (Ho 2021), nebot’ prvnimi schvalenymi vakcinami proti COVID-19 byl pravé tento
typ vakciny (Tan et al. 2021).

Toxoidy

V tomto pfipad¢ neni vakcina namifena proti mikroorganismu, nybrz proti jeho
exotoxinu. Casto obsahuje adjuvans. Mezi toxoidy fadime o¢kovaci latky proti zaskrtu

a tetanu (Beran et al. 2005, s. 180).
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1.2.1.2 Druhy vakcin

,»Druh ockovaci latky vyjadiuje kvalitu a kvantitu ockovaci latky*
(Kollarova et al. 2019, s. 18).

Monovalentni vakciny

Tyto vakciny jsou namifeny proti jednomu patogenu. Patii sem naptiklad
ockovani proti zaskrtu, tetanu, ¢i virové hepatitidé typu B (Kollarova et al. 2019, s. 18).

Polyvalentni vakciny

Tento druh vakciny obsahuje antigeny nékolika subtypt jednoho mikroorganismu.
Dle mnozstvi subtypli mizeme tyto vakciny dale dé¢lit na bivalentni, trivalentni,
tetravalentni, atd. Radime sem naptiklad vakciny proti détské prenosné obrng, lidskému
papilomaviru (tzv. high-risk sérotypy), ¢i proti viru détské pienosné obrny
(Kollarova et al. 2019, s. 18).

Kombinované vakciny

Antigenni slozka téchto vakcin obsahuje antigeny alesponi dvou odlisnych
patogenti. Tyto vakciny tedy soucasné¢ chrani proti dvéma a vice onemocnénim.
Typickym zastupcem je hexavakcina, kterd chrani proti tetanu, zaSkrtu, ¢ernému kasli,
détské prenosné obrné, virové hepatitidé typu B a Haemophilus influenzae typu b. Dale
sem patii MMR vakcina, ktera chrani proti spalnickam, zardénkdm a piiuSnicim

(Kollarova et al. 2019, s. 18).

1.2.2  Neantigenni slozka vakcin

Neantigenni slozka vakcin je smésice latek, které nejsou piimo rozeznavany
specifickymi slozkami imunitniho systému, nicméné¢ mohou pomadhat specifickou
imunitni reakci vyvolat (Kiupka et al. 2020, s. 16). Patii sem jednak tzv. adjuvans,

a jednak dalsi pomocné latky.

1.2.2.1 Adjuvans

Adjuvantni latky jsou latky, které potencuji odpovéd imunitniho sytému.
Pouzivaji se pfedevsim slouceniny hliniku, pfi¢emz nejstarsi z téchto sloucenin byly jiz
aplikovany v desitkdich miliard ockovacich latek (Kiupka et al. 2020, s. 16).

Ptestoze mechanismus UcCinku sloucenin hliniku zatim nebyl zcela detailn€¢ popsan,
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empirickd pozorovani z nich €ini latky s velmi dobfe zndmym bezpecnostnim profilem

(Ktupka et al. 2020, s. 16-17).

1.2.2.2 Dalsi pomocné litky

Tyto latky neplisobi na imunitni systém, nicméné pomahaji k vytvoteni finalni
formy ockovaci latky a k jeji stabilizaci a konzervaci. Patii sem hlavné voda pro injekce,
chlorid sodny, pufry, stabilizitory a konzervanty. Ve stopovych mnozstvich
se v ockovacich latkach mohou vyskytovat antibiotika, formaldehyd a glutaraldehyd
(Ktupka et al. 2020, s. 18-19).

1.3. O&kovaci schémata v CR

Ockovani délime podle potiebnosti a je stanoveno vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem ve znéni pozdéjSich predpistt (Kollarova et al.
2019, s. 19). Tato vyhlaska (¢. 537/2006 Sb.) je provadécim predpisem § 45 a § 46
zékona €. 258/2000 Sb. o ochrané vetejné¢ho zdravi (Kiupka et al. 2020, s. 23).

Ockovaci schémata délime na pravidelna, zvlastni, mimotadna, pii Urazech
a vyzadana (Kollarova et al. 2019, s. 19). Pravidelna (povinna) ockovani jsou ze zakona
povinnd. Patii sem piedevS§im povinné ockovani v détstvi a dale pak néktera dalsi
ockovani (napf. proti virové hepatitid¢ typu B u dialyzovanych osob nebo ockovani proti
tuberkul6ze u indikovanych déti — len domacnosti mel ¢i ma tuberkuldzu ¢i dlouhodobé
pobyval v rizikové oblasti). ZvlaStnim ockovanim rozumime ockovani obcand,
kteti jsou ve zvySeném riziku onemocnéni diky své profesi. Jednd se napiiklad
o ockovani veterinafi proti vztekliné ¢i zdravotnickych pracovnikli proti virové
hepatitid¢ typu B a spalnickam (Ktupka et al. 2020, s. 23). Mimofadnym ockovanim
rozumime ockovani v ramci mimotadnych udélosti (naptiklad epidemie ¢i piirodni
katastrofy). Vyhlasuje jej bud’ ministerstvo zdravotnictvi, nebo hygienicka stanice
ptislusného kraje. Historickym ptikladem mimoiadného ockovéani bylo napftiklad
ockovani vybranych skupin déti proti virové hepatitidé typu A pii povodnich v roce
1997 (Stétina et al. 2014, s. 333). (Osobné si myslim, Ze dal§im piikladem mimofadného
ockovani se stane ocCkovani proti COVID-19). Déle existuji ockovaci schémata

pfi urazech a poranénich a déle na zadost jedince.
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1.4 Oc¢kovani v détstvi

Povinné ockovani v détstvi je legislativné ukotveno ve vyhléasce ¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem ve znéni pozd¢jsich predpist. Sestava predevsim
z aplikace hexavakciny (proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, virové hepatitidé typu B,
détské prenosné obrné a Haemophilus influenzae typu b) a trivakciny (proti spalnickam,
zardénkam a piiusnicim).

Plosné ockovani proti tuberkuloze bylo v roce 2010 zruSeno. Nadale se ockuji
pouze déti v indikovanych ptipadech (viz vyse).

Aktualni o¢kovaci kalendat déti platny v Ceské republice je uveden na Obrazku 2

(ptfevzato z oficidlnich stranek Ceské vakcinologické spolecnosti

https://www.vakcinace.eu/data/files/vakciny/detsky ockovaci_kalendar 92019.pdf).

Détsky oékovaci kalendar hrazeného oékovani v CR platny k 1. 9. 2019

O ATk VKT R DA
| A o

Termin Povinné hrazend oékovani Nepovinné hrazend ofkovini
Vak ditsta Nemoc | O&kovaci latka Memoc Dé&kovaci litka
Tuberkuldza (pouze u !

od 4. dne - 6. tijdne rizikowiich 08t s indikac) | BCG vaccmna 551
52‘[5::{ :::mmsh Mi;:kll' ! Hexavakeing: l

od 9, tydne fypu B gﬁ'ﬂﬁ?' | Hexacima Prieumokokovi E)r:v:-u?:' 15

(2. mésic) J : nfanrix hexas onemocnénl b
wyvoland Haemophius 1 dévh (1. déivka)
influenzas typu B l
Zaskat, tetanus, Sarmy kadel, | Hexavakcina:

: oA 1 : Synfloroe,
4. masic el e Prekakoni [t 1
dana philus :{2 A el onEmocning (2. diivka-ra 2 mésic
influsnzss typu B i po 1. dévea) po 1. dévee)
Zakat, tetanus, Semy kadel, | .
etk obrna, hopatiida | o avakcina: L Synflorix,

11. = 13. mésic typu B, oramocnéni | Ingnaﬁ;c";\ima# ogae#ggnénlma Prevenar 13
wyviolana Hasmophius (3 dévka) (pieotkovan()
influenzae typu B |

= % | Priomme
13. - 18. mésic e T, | M-M-RVAXPRO
| (1. davka)
3 : | Pricrix
5.-6. rok aﬂm- Rardenky. | M-M-RVAXPRO
(2. davka)
| dTap vakcina:
| Imfanirix
5. =6 rok Zaskat, tetanus, Semy kabel Acacel
| (pfentkavéni
| dTap-IPY vakaina:
10. - 11. rok mm“‘mmm'iﬁuﬂrumlm
| {(pPeolkovand)
. . Carvanx, Gardasil
Onemocnénl dslom : ;

A Vakcina Infanniy hexd je urfena pro ofkovani nedonodenych dit u Kerjch se aplikuje ve schématy 3+1

Poznamky:

W rdmcl povinnéno ofkovani ize pouzlt inow ockovacl Etku, net zagst Ministerstvo zdravotrictd (v sculadu 5 § 47 Zdkone & 2582000 o achrang
vefejného zdravi), Tato oékovac Bika musi byt v Cesks republice registrovana a wilohy za ni pak plati rod sam.

Obr. 2 — Piehled povinnych a doporu¢enych okovani v détstvi v Ceské republice
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1.5 Ockovani v dospélosti

wJen diky ockovani se kazdorocné zachrani zivot vice nez 2 miliontim déti.
Presto naptiklad v USA kazdorocn€ umira 100 — 300 déti na vakcinami ovlivnitelna
onemocnéni, protoze nebyly zriznych divodd ockovany. Absurditou soucasné
,rovnovahy* v ockovani déti a dospélych je dramaticky vyssi pocet dospélych,
ktefi kazdoro¢né€ umiraji proto, ze nebyli ockovani. Jen v USA je to 350x vice umrti
u dospélych (50000 — 70000 umrti na vakcinami ovlivnitelnd onemocnéni za rok)
nez u déti.“ (Chlibek, Ockovani dospélych, s. 45)

Naptiklad prizkum na University of Nottingham odhalil, ze ze 430 studentek
oboru ,,zdravotni sestra® se nechalo pravidelné¢ ockovat proti chiipce pouze 12,2 %
z nich. Uvadénym diivodem k neockovani byla nepotfebnost vakciny (Hunt a Arthur
2012). Vdalsi studii byl zijem o ockovani proti lidskému papilomaviru
mezi univerzitnimi studentkami oboru ,,zdravotni sestra“ sice 33,7 %, nicméné
v kontrolni skupiné studentek nezdravotnickych obori byl zajem pouze 13,4 % (Uzunlar
et al. 2013). Dalsi studie dokumentuje zdjem studentek jedné korejské univerzity
o ockovani proti lidskému papilomaviru ve vysi pouze 5,5 % (Lee a Park 2011).

Rada instituci se snazi prookovanost dospélé populace zlepsit. Oficialni
internetové stranky WHO (World Health Organization, Svétova zdravotnicka
organizace) a CDC (Centers for Disease and Control Prevention, Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci) obsahuji sekce zabyvajici se ockovanim, kde podavaji potiebné

informace a snazi se tak Sifit osvétu (https:/www.who.int/news-room/q-a-

detail/vaccines-and-immunization-what-is-

vaccination?adgroupsurvey=%7badgroupsurvey%7d&gclid=EAIalQobChMI3gS7xsm
d7gIVh5iyChOHygByEAAYASAAEgi6U D BwE

a https://www.cdc.gov/vaccines/adults/index.html). Rovnéz existuje celd fada kampani

za zlepSeni proockovanosti, napiiklad kampan ADVICE (Adult Vaccination Campaign
in  Europe) nebo  Healthy People 2020 (Ozisik et al 2016
a https://www.cdc.gov/nchs/healthy people/hp2020.htm).

Doporuéeny o¢kovaci kalendat pro dospélé jedince v Ceské republice je uveden
na Obrazku 3 (pfevzato z oficialnich stranek Ceské vakcinologické spoleénosti

https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/ockovaci_kalendar_dospsdatem.pdf).
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Oc¢kovaci kalendar pro duspélé - podle véku
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Obr. 3 — Piehled doporu¢enych ockovani v dospélosti v Ceské republice

1.6

Odmitani o¢kovani

Trend odmitani ockovéani nabyva v poslednich letech na sile. V roce 1999
publikoval Andrew Wakefield v prestiznim ¢asopise Lancet studii, ve které koreloval
vyskyt autismu s MMR vakcinou (Wakefield 1999). Casopis Lancet se od této studie
nasledné distancoval. Nasledné studie 0 mnohem vét§im rozsahu tuto studii jednoznaéné

vyvratily (Madsen et al. 2002, Miller a Reynolds 2009, Hviid et al. 2019), nicméné hnuti

20



antivax si naslo ,,to svoje®“. Celd problematika jiz byla, je a bude pfedmétem mnoha

odbornych ¢lankta a knih (Jiménez et al. 2018, Boser 2018, English 2017).

1.7 COVID-19

COVID-19 neni prvni ptipad, kdy RNA virus z ¢eledi Coronaviridae zmutoval
a zalal predstavovat zdravotni hrozbu. V roce 2002 byly v Ciné identifikovany prvni
piipady onemocnéni SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) zplisobeného virem
SARS-CoV. O 10 let pozd¢ji se v Saudské Arabii objevila dalsi mutace koronaviru
v podobé onemocnéni MERS (Middle East Respiratory Syndrome), které bylo
zpusobeno virem MERS-CoV (Kollarova et al. 2019, s. 82-83).

COVID-19 je onemocnéni zptuisobené novym typem koronaviru SARS-CoV-2.
Poprvé se objevilo v ¢inském Wuhanu a nasledné se rozsitilo po celém svéte. 11.3.2020
WHO vydala prohldSeni, kde onemocnéni COVID-19 oznacila za pandemii

(https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-

sitrep-51-covid-19.pdf?stvrsn=1ba62e57 10). Onemocnéni COVID-19 se vyznacuje

vysokou nakazlivosti s inkuba¢ni dobou ptiblizn¢ 1-14 dni. Priméarn€ dochézi k infekci
dychacich cest (Rodriguez-Morales et al. 2020). Klinicky prub¢h onemocnéni je znaéné
variabilni, kdy miize probihat zcela asymptomaticky, ale rovnéz muze dojit k celé fade
komplikaci (Lopez et al. 2020) vyzadujicich hospitalizaci na jednotce intenzivni péce
(Sohrabi et al. 2020). Mezi nejcastéjsi komplikace patii komplikace plicni
(Seyedalinaghi et al. 2021) jaterni (Tian a Ye 2020), kardialni (Aghagoli et al. 2020),
renalni (Kunutsor a Laukkanen 2020), gastrointestinalni (Wong et al. 2020),
neurologické (Chen et al. 2020), hematologické (Terpos et al. 2020) a muskuloskeletalni
(Disser et al. 2020).

K 20.2.2021 onemocnélo COVID-19 vice nez 110 miliond lidi a zemielo témét
2,5 milionu pacientl. NejpostizenéjSimi kontinenty je Severni a Jizni Amerika a Evropa.
Celkovy pocet ptipadi a umrti dle kontinent je zndzornén na Obrazku 4 (pfevzato

z https://covid19.who.int/). Pfiblizny celkovy pocet piipadii na 100000 obyvatel

dle jednotlivych statl je znazornén na Obrazku 5 (ptevzato z https://covid19.who.int/).
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K 20.2.2021 bylo v Ceské republice potvrzeno vice nez 1100000 piipadi
a zemielo pres 19000 pacientli. Vyvoj poctu piipadi a umrti v ¢ase je zndzornén

na Obrazku 6 (prevzato z https://covid19.who.int/region/euro/country/cz).

Nejvétsi nadéji ke zvladnuti pandemie COVID-19 je vyvoj G€inné a bezpecné
vakciny (Sanders et al. 2020). Béhem roku 2020 se fada védct, farmakologickych firem,
laboratoii a univerzit na celém svété snazila vyvinout i¢innou a bezpe¢nou vakcinu proti
COVID-19.

K 18.2.2021 bylo na celém svéte k ockovani proti COVID-19 pouzivano celkem
7 raznych vakcin. Bylo identifikovano dalSich 200 kandidatnich vakcin, z nichz 60 je

v soucasnosti v klinickém testovani. (https:// www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019/covid-19-vaccines)
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2 CiLE PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je kvantifikovat ochotu studentt Univerzity
Palackého v Olomouci nechat se naockovat proti ,,béZnym*“ nemocem a proti
COVID-19 v dobé& prvniho nouzového stavu vyhlaseného v Ceské republice. Dalsim
cilem je prozkoumat nazor studentl na silici trend odmitani povinného ockovani
v détstvi. Poslednim cilem je podat systematicky piehled ochoty celosvétové populace
(déleno dle jednotlivych statl) nechat se naockovat proti COVID-19 na zakladé

pruzkumt publikovanych ve védeckych casopisech po recenznim fizeni.
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3 MATERIAL A METODY

3.1 Dotaznikové Setieni

3.1.1 Respondenti

Dotaznikové Setfeni probéhlo v terminu od 16.4.2020 do 31.5.2020 na Univerzité
Palackého v Olomouci. Prvni nouzovy stav byl v Ceské republice vyhlasen od 13.3.2020
do 17.5.2020. Respondenty byli studenti vSech 8 fakult univerzity — Cyrilometod¢jské
(CMF), Lékaiské (LF), Filozofické (FF), Ptirodovédecké (PiF), Pedagogické (PdF),
Fakulty télesné kultury (FTK), Pravnické (PF) a Fakulty zdravotnickych véd (FZV).

Pozvanky k dotaznikovému Setfeni byly studentim doruceny hromadnym
emailem za pomoci IT center na Cyrilometodéjské, Filozofické, Pedagogické
a Pravnické fakult¢ a na Fakulté télesné kultury a Fakult¢ zdravotnickych véd.
Studenttim Ptirodovédecké fakulty byla pozvanka zaslana ru¢né na univerzitni email.
Studentim Lékaiské fakulty byla pozvanka k dotazniku dorucena skrze socidlni sité
(Facebook). V pozvance k dotazniku byl v kratkosti vysvétlen jeho ucel a cil
prostiednictvim nasledujiciho textu:

, Predmeét: Pokud by byla dostupna vakcina proti COVID-19, nechali byste se

dobrovolne naockovat? A jste ockovani proti chiipce? — sbeér dat pro diplomovou praci

Vazeni a mili studenti Univerzity Palackého v Olomouci, kolegove,

Jjmenuji se Martin Snéhota a jsem studentem nové otevieného navazujiciho magisterské
studia oboru ,,Verejné zdravotnictvi* na Lékarske fakulté Univerzity Palackého.
Tematem moji diplomové prace je ,,Ockovani dospélych®. Aktualni epidemiologicka
situace a postupné zavadeni represivnich opatreni nahraly k vytvoreni nasledujiciho
dotazniku. Cilem moji prace je porovnat vztah k ockovani proti ,,beznym*“, ale rovneéz
nebezpecnym onemocnénim, jako je napriklad chripka, a vztah k ockovani proti COVID-
19 (movemu koronaviru) — pokud by bylo hypoteticky dostupné v dobé represivnich

opatieni.
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Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice nez 5 minut. Pomozte mi, prosim, vytvorit praci,
ktera bude skutecné up-to-date.

Odkaz: https.:.//www.survio.com/survey/d/N3A9X1O3E4H4E6CF2V
Moc dekuji ©

Martin Snéhota “

Dotaznik bylo mozné vyplnit online na serveru www.survio.com. Studenti

vyplilovali dotaznik anonymné a dobrovoln¢. Dotaznik nebylo mozné vyplnit vicekrat
ze zafizeni se stejnou IP adresou. Dotaznik bylo mozné vyplnit bud’ v ¢estin€, nebo

v anglicting.

3.1.2 Dotaznik

Samotny dotaznik mél 12 otdzek a sestaval z 5 Casti.

V prvni ¢asti (celkem 5 otazek) byli studenti dotazovani na demografické tidaje —
pohlavi, rok narozeni, fakultu, kterou studuji, typ programu (bakaléaisky, navazujici
magistersky, magistersky a doktorsky) a formu studia (prezencni a kombinované).

Ve druhé c¢asti (celkem 4 otazky) byli studenti dotazovani, zda jsou naoCkovani
nad rdmec povinného ockovani v détstvi, ¢i zda se planuji nechat naockovat nad rdmec
povinného ockovani v détstvi. V ptipad¢ kladné odpovédi byli studenti dotazani, jaka
byla / je jejich motivace k podstoupeni o¢kovani.

Treti Cast sestdvala z 1 otazky. Byla zkoumdna ochota studentii nechat
se naockovat proti COVID-19.

Ctvrta &ast rovnéz obsahovala 1 otazku, tentokrat s volnou odpovédi. Studenti
méli moznost vyjadfit svlij nazor na odmitani povinného ockovani v détstvi. Pro tcely
statistického zpracovani byly odpovédi na tuto otazku rozdéleny do nasledujicich
kategorii: student(ka) trend odmitani o¢kovani nepodpoftil(a); student(ka) trend odmitani
ockovani podpoftil(a); student(ka) chtél(a) ponechat rozhodnuti ohledn¢ oCkovani déti
na rodi¢ich; student(ka) nemél(a) vyhranény ndzor ¢i nemél(a) dostatek informaci;
student(ka) napsal(a) irelevantni komentar.

V posledni, paté ¢asti méli studenti moznost zanechat dalsi komentat.

Cely dotaznik s jednotlivymi moznostmi odpovédi vypadal takto:
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), X1, Jste:
a) Muz
b) Zena

*2. Ve kterém roce jste se narodil(a)?

moznost vybéru v rozmezi 2002 — 1900

*3. Na které fakulté studujete?

a) Cyrilometodéjska teologicka fakulta
b) Lékarska fakulta

¢) Filozoficka fakulta

d) Prirodovédecka fakulta

e) Pedagogicka fakulta

f) Fakulta télesné kultury

g) Pravnicka fakulta

h) Fakulta zdravotnickych ved

*4. V jakém studijnim programu studujete?
a) Bakalarsky

b) Navazujici magistersky

c¢) Magistersky

d) Doktorsky

*5. V jaké formé studia studujete?
a) Prezencni

b) Kombinovanda

*6. NECHALI JSTE SE / NECHALI VAS RODICE proti néjaké nemoci
NAOCKOVAT / ZNOVA NAOCKOVAT (nad ramec povinného ockovini
v détstvi)?

a) Ne

b) Ano, proti chiipce

¢) Ano, proti cernému kasli
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d)
e)
N,
g
h)
i)
J)
k)

Ano, proti spalnickam

Ano, proti HPV (lidsky papilomavirus zpiisobujici rakovinu délozniho cipku)
Ano, proti zloutence typu A

Ano, proti Zloutence typu B

Ano, proti klistové encefalitide

Ano, proti meningokokovi

Ano, proti pneumokokovi

Ano, nechal(a) jsem se naockovat proti jiné nemoci. Jaké?

7. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél(a) nékterou z moznosti ,, Ano “, jaky

byl divod k ockovani? Bylo ockovani z néjakého ditvodu nutné nebo se jednalo

cisté o prevenci daného onemocnéni?

a)
b)

c)

d)

*8.

Jednalo se o cistou prevenci, ockovani jsem podstoupil(a) dobrovolné
Ockovani jsem podstoupil(a), nebot’ bylo povinné/doporucené pri cesté do
zahranici

Ockovani jsem podstoupil(a), nebot’ bylo povinné/doporucené pri nastupu ke
studiu

Ockovani jsem podstoupil(a), nebot bylo povinné/doporucené pri nastupu do
zaméstnani

Ockovani jsem podstoupil(a) zjiného divodu. Uvedte, prosim, z jakého

(napr. pri kontaktu s jinym nemocnym clovékem)

UVAZUJETE O TOM, ZE SE NECHATE proti néjaké nemoci NAOCKOVAT

/ ZNOVA NAOCKOVAT?

a)
b)
c)
d)
e)
Vi
g
h)
)

Ne

Ano, proti chiipce

Ano, proti cernému kasli

Ano, proti spalnickam

Ano, proti HPV (lidsky papilomavirus zpiisobujici rakovinu délozniho cipku)
Ano, proti Zloutence typu A

Ano, proti Zloutence typu B

Ano, proti klistové encefalitide

Ano, proti meningokokovi

30



j) Ano, proti pneumokokovi

k) Ano, uvazuji o jiném ockovani. O jakém?

9. Pokud jste na predchozi otazku odpoveédél(a) nékterou z moznosti ,, Ano “, jaky

mate ditvod k ockovani, o kterém uvazujete?

a) Jedna se o Cistou prevenci, ockovani chci podstoupit dobrovolné

b) Ockovani je povinné / doporucené pri cesté do zahranici (o které uvazuji po
zmirnéni soucasnych represivnich opatreni)

¢) Ockovani je povinné / doporucené pri studiu

d) Ockovani je povinné / doporucené pri ndastupu do zaméstnani

e) Ockovani chci podstoupit z jiného diivodu. Uvedte, prosim, z jakého

*10. Pokud by byla dostupna ovérena vakcina proti COVID-19 — novému
koronaviru, nechali byste se dobrovolné naockovat?

a) Ano

b) Spise ano

c¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

11. Jaky je Vas osobni ndazor na silici trend odmitani povinného ockovani

v deétstvi (dobrovolna odpoved)?

12. Mate néjaky vlastni komentar? *

* ... otazka s povinnou odpovédi, dotaznik nebylo mozné odeslat, pokud nebyla
otazka zodpovézena

Cervena barva ... otazka s jednou moznou odpovédi

Modra barva ... otazka s vice moznymi odpovéd'mi
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3.1.3. Statisticka analyza

Rozdily v ochoté studentll nechat se naockovat proti ,,béZnym* nemocem a proti
COVID-19 byly hodnoceny pomoci Fisherova exaktniho testu, pfipadné chi-kvadrat
testu na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05. VSechny statistické vypocty byly provedeny
v programu GraphPad Prism 8 (GraphPad Software, San Diego, USA). Odpovédi
na otazku 10. ,,Ano.“ a ,,SpiSe ano.“ byly pro ucely statistické analyzy posuzovany
jako ,,Ano* a odpovédi ,,Ne.”“ a ,,SpiSe ne.” byly analogicky posuzovany jako ,,Ne.*.
Odpoved’,,Nevim.* nebyla do statistické analyzy zahrnuta. Odpovédi na otazku 11. byly
analyzovany pomoci chi-kvadrat testu na hladiné vyznamnosti p < 0,05 (ns — statisticky
nesignifikantni, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, **** p < 0,0001). VSechny
statistické vypocCty byly provedeny v programu GraphPad Prism 8 (GraphPad Software,
San Diego, USA).

3.2 Systematicky pi‘ehled ochoty ob¢ant jednotlivych stati svéta nechat
se naockovat proti COVID-19

3.2.1 Vyhledavani relevantnich publikaci

Bylo postupovéano dle PRISMA 2009 statement (Moher et al. 2009). Vyhledavani
veédeckych praci (po recenznim fizeni) zabyvajicich se ochotou obc¢ant jednotlivych
statl svéta nechat se naocCkovat proti COVID-19 bylo provedeno 28.12.2020.
Vyhledavani ¢lankii bylo provedeno v anglickém jazyce v nasledujicich databazich:
PubMed, Web of Science, Scopus. Vysledky vyhledavani byly omezeny na roky 2019
a 2020. Strategie vyhledavani byla nésledujici:

“(covid*[Title/Abstract] OR corona*[Title/Abstract] OR SARS*[Title/Abstract]) AND
vaccin*[Title/Abstract] AND (survey*[Title/Abstract] OR question*[Title/Abstract] OR
opinion*[Title/Abstract] OR attit*[Title/Abstract])”

Vyse uvedena klicova slova z vyhledéavaci strategie byla pouzita pro dodatecné

vyhledavani v GoogleScholar.
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3.2.2  Syntéza vysledkii

Vysledky vyhledavani v jednotlivych databazich (PubMed, Web of Science
a Scopus) byly exportovany ve formatu BibTex. Jednotlivé BibTex soubory byly
nasledn¢ importovany do programu Mendeley Desktop. V tomto programu byly

odstranény duplicity.

3.2.3  Selekéni Kkritéria pro studie zahrnuté do systematického prehledu

Posouzeni vhodnosti jednotlivych publikaci pro zafazeni do systematického
ptehledu probéhlo na dvou trovnich.

Na prvni urovni byly posuzovany nazvy a abstrakta jednotlivych praci. Védecké
prace vytrazené ze systematického ptehledu na této urovni se primarné tykaly
biologickych experimentl a e-learningu. Rovnéz byly vyfazeny clanky, které¢ zjevné
nepouzivaly zadny druh dotaznikového Setieni. V pifipad€ nejasnosti byl dany védecky
¢lanek postoupen do druhé trovné.

Pro tucely posouzeni vhodnosti jednotlivych praci na druhé urovni byly
dohledany plné¢ verze vsSech védeckych c¢lankt, které prosly prvni urovni.
Do systematického ptehledu byly zahrnuty pouze ¢lanky tykajici se ochoty lidi nechat
naockovat proti COVID-19 sami sebe. Clanky uvadgjici napiiklad ochotu rodiét nechat
naockovat proti COVID-19 své déti ¢i ochotu jednotlivce ztcastnit se klinického
testovani kandidatnich vakcin byly vyfazeny. Rovnéz byly vyfazeny Cclanky,
které nepodavaly relevantni informace — byla naptiklad uvedena jen primérna hodnota
odpovédi na Likertové Skale ¢i byly uvedeny jen korelace mezi riznymi faktory
a ochotou nechat se naockovat proti COVID-19. Ne¢které¢ clanky (predevsim
v ekonomicky zameétenych védeckych periodicich) posuzovaly ochotu lidi zaplatit
za ockovani proti COVID-19. Tyto prace byly do systematického ptehledu zahrnuty

a jsou v poznamce v Tabulce 4 oznaceny jako wtp (willingness to pay, ochota zaplatit).
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3.2.4  Analyza jednotlivych védeckych ¢lanki

Védecké clanky, které proSly obéma Urovnémi posouzeni jejich vhodnosti
pro systematicky piehled, byly podrobné analyzovany a byly z nich ziskany nasledujici
informace: stat, ve kterém byla studie provedena; ¢as provedeni studie; zkoumana
populace (pfedevsim vSeobecné dospélad populace, zdravotnicti pracovnici a univerzitni
studenti); pocet respondentii a procento respondentii ochotnych nechat se naockovat
proti COVID-19.

Jednotlivé studie posuzovaly ochotu lidi nechat se naockovat na riznych skaléach.
Pro ucely statistické analyzy byly odpovédi z jednotlivych studii rozdéleny do dvou
skupin. Prvni skupina zahrnovala odpovédi jako ,,Ano* a ,,SpiSe ano*, do druhé skupiny
byly zatazeny odpovédi jako ,Ne* a ,,SpiSe ne*“ a také odpovédi jako ,,Nevim*

a ,,Nejsem si jisty(a)“.

3.2.5 Statisticka analyza

Mira akceptability vakciny proti COVID-19 byla korelovana s nékolika
parametry, a to s: celkovym poctem nakazenych COVID-19 v daném staté na zacatku
studie; celkovym poctem imrti na COVID-19 v daném staté na zacatku studie; dobou
trvani pandemie; poftem nemocnicnich lizek v daném staté; hrubym domacim
produktem na obyvatele daného stitu a indexem lidského rozvoje daného statu. Data

byla ziskdna z https://ourworldindata.org/coronavirus-source-data. Ke statistické

analyze byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,05
(ns — statisticky nesignifikantni, * p < 0,05, ** p <0,01, *** p <0,001, **** p <0,0001).
Nejprve byl analyzovan cely soubor dat a nasledn¢ byla provedena analyza zvlast pro
vSeobecnou dospélou populaci (véetné nezdravotnickych studentl) a pro zdravotnické
pracovniky (v€etné studentd zdravotnickych obort). Do statistické analyzy byly
zahrnuty pouze ty prace, které obsahovaly vSechny potfebné informace (viz 4.2.4.
Analyza jednotlivych védeckych ¢lanki). VSechny statistické vypocty byly provedeny
v programu GraphPad Prism 8 (GraphPad Software, San Diego, USA).
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4 VYSLEDKY

4.1 Dotaznikové Setieni

4.1.1 Navratnost dotazniku

K 15.4.2020 ¢inil celkovy soucet studentd jednotlivych fakult Univerzity

Palackého v Olomouci 20042 studenti. Celkem bylo na serveru www.survio.com

evidovano 3133 dokoncenych dotaznikli. 3044 dotaznikii (97,2 %) bylo vyplnéno
v ¢eském jazyce a 89 dotazniki (2,8 %) bylo vyplnéno v anglickém jazyce. Celkovy
soucet respondentd z jednotlivych fakult ¢ini 3190 studentd, coz je dano faktem,
ze nékteti studenti jsou soucasné zapsani ke studiu na vice fakultach. Celouniverzitni
navratnost dotazniku cinila 15,9 %. Navratnost dotaznikli z jednotlivych fakult

je znazornéna v Tabulce 2.

Tab. 2 — Névratnost dotazniku na jednotlivych fakultach

UP |CMF | LF FF | PiF | PdF | FTK | PF | FZV

Respondentil 3190 | 125 | 403 | 814 | 607 | 756 | 178 | 160 | 147

Studentli celkem | 20042 | 913 | 2311 | 4735 | 3389 | 4729 | 1682 | 1454 | 829

Navratnost

dOtaZniku [%] 15’9 1377 17’4 17:2 17,9 16,0 10,6 1 1,0 17,7

88,4 % respondentl dotaznik vyplnilo za méné nez 10 minut. 98,9 % dotaznikl
bylo vyplnéno béhem prvnich 14 dni od rozeslani pozvanky k Gcasti v dotaznikovém

Setfeni.

4.1.2 Demografické udaje respondentii

Rozlozeni respondentl dle pohlavi je znazornéno na Obréazku 7. (Otazka 1.)
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RozloZeni respodnentt dle pohlavi

= muzi (n = 736; 23,5 %)

m Zeny (n = 2397; 76,5 %)

Obr. 7 — Graf rozlozeni respondentt dle pohlavi

Rozlozeni respondentii dle ro¢niku narozeni je znazornéno na Obrazku 8. (Otazka

2)

Rozlozeni respodnentii dle ro¢niku narozeni

= <1990 (n =405; 12,9 %)
® 1990 - 1995 (n=711; 22,7 %)

=>1995 (n=2017; 64,4 %)

Obr. 8 — Graf rozlozeni respondentti dle ro¢niku narozeni
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Rozlozeni respondentit dle jednotlivych fakult je znédzornéno na Obrazku 9.

(Otazka 3.)

Rozlozeni respodnenti dle jednotlivych fakult

= CMF (n = 125; 3,9 %)

= LF (n =403; 12,6 %)
= FF (n = 814; 25,5 %)
= PiF (n = 607; 19,0 %)

PdF (n=756; 23,7 %)
# FTK (n=178; 5,6 %)
= PF (n=160; 5,0 %)

5 FZV (n=147; 4,6 %)

Obr. 9 — Graf rozlozeni respondentt dle jednotlivych fakult
RozlozZeni respondentt dle typu studijniho programu je znazornéno na Obrazku

10. (Otazka 4.)

RozloZeni respodnentti dle typu studijniho programu

= Be. (n=1628; 52,0 %)

= NMgr. (n = 640; 20,4 %)

= Mgr. (n = 673; 21,5 %)
Ph.D. (n=216; 6,9 %)

Obr. 10 — Graf rozloZeni respondentt dle studijniho programu
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Rozlozeni respondentti dle formy studia je znazornéno na Obrazku 11. (Otazka 5.)

RozloZeni respodnentt dle formy studia

m prezencni (n = 2545; 80,8 %)

= kombinovana (n = 604; 19,2 %)

Obr. 11 — Graf rozloZeni respondenti dle formy studia

4.1.3  Prooc¢kovanost studenti proti ,,béZnym*“ nemocem a jejich pliany

nechat se naockovat nad ramec povinného o¢kovani v détstvi
Odpovédi studentii na otazku 6. ohledn€¢ absolvovaného (pie)ockovani

proti béznym nemocem nad rdmec povinného ockovani v détstvi jsou zndzornény

na Obrazku 12.
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Proockovanost studenti proti ,,béZnym* nemocem

NE

chiipka

cerny kasel

spalnicky

HPV

zloutenka typu A

Zloutenka typu B

klist'ova encefalitida

meningokok

pneumokok

jiné

o

procento proockovanosti [%]

40 60

n=763; 24,4 %

n=460; 14,7 %

n=688; 22,0 %

n="775; 24,7 %

n=952;30,4 %

n=1053; 33,6 %

n=1298; 41,4 %

n=1163; 37,1 %

n=>522;16,7%

n=309;9,9 %

n=251;8,0%

Obr. 12 — Proockovanost studenti proti ,,béZnym* nemocem

80 100

Hlavnim divodem pro podstoupeni ofkovani nad ramec povinného ockovani

v détstvi (Otazka 7.) byla prevence daného onemocnéni (85,2 %).

Odpovédi studentit na otazku 8. ohledné planti studentii nechat se (pfe)ockovat

proti ,,béznym* nemocem nad ramec povinného ockovani v détstvi jsou zndzornény

na Obrazku 13.



Plany studentl nechat se (pie)oCkovat proti béZnym
nemocem ,,béZnym‘ nemocem

procento studentli planujicich (pte)ockovani [%]

0 20 40 60 80 100

chiipka [N n=473; 15,1 %
cerny kasel I n=70;2,2%
spalnicky I n=73;23%
HPV B n=192;61%
Zloutenka typu A . n=167;53 %
Zloutenka typu B [l n=153;49%
klistova encefalitida [N 0= 623;19.9 %
meningokok . n=138;4,4%
pneumokok I n="78;2,5%
jine [ n=13%42%

Obr. 13 — Zajem studentil o (pie)ockovani proti béZznym nemocem

Hlavni motivaci pro podstoupeni ofkovani nad rdmec povinného ockovani

v détstvi (Otazka 9.) byla opét prevence daného onemocnéni (90,5 %).
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4.1.4  Zajem studenti Univerzity Palackého v Olomouci o o¢kovani proti

COVID-19 a statisticka analyza

Zajem studentt Univerzity Palackého v Olomouci o ockovani proti COVID-19

v dobé restriktivnich opatieni je znazornén na Obrazku 14. (Otazka 10.)

Zajem studenti UP o oc¢kovani proti COVID-19

® Ano (n =759; 24,2 %)

Spise ano (n =998; 31,9 %)

Nevim (n = 448; 14,3 %)
Spise ne (n = 603; 19,2 %)

= Ne (n =325; 10,4 %)

Obr. 14 — Zajem studentd Univerzity Palackého v Olomouci o oc¢kovani proti COVID-19

Porovnani a statistickd analyza zmény postoje studentt celé Univerzity Palackého
v Olomouci k o¢kovani proti ,,béznym* nemocem a proti COVID-19 jsou znazornény

na Obrazku 15.

Univerzita Palackého v Olomouci celkem

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n=3133) | ——
COVID-19 (n=2685) | —

Ano WNe #%5 b < 0,0001

Obr. 15 — Postoj studentti k ockovani proti ,,béznym* nemocem a proti COVID-19 — UP
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Porovnani a statisticka analyza zmény postoje studentii Univerzity Palackého
v Olomouci (dle pohlavi) k o€kovani proti ,,béznym* nemocem a proti COVID-19

jsou znazornény na Obrazku 16a,b.
Univerzita Palackého v Olomouci - muzi

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n=737) | —
COVID-19 (n=655) [ —

= Ano ®Ne #¥8% p <0,0001

Obr. 16a — Postoj studentii k ockovani proti ,,béZznym* nemocem a proti COVID-19 — muzi

Univerzita Palackého v Olomouci - Zeny

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n=2396) | —
COVID-19 (n=2029) | —

= Ano ®Ne #4% p < 0,0001

Obr. 16b — Postoj studentli k o¢kovani proti ,,béZznym* nemocem a proti COVID-19 — Zzeny

Porovnani a statisticka analyza zmény postoje student Univerzity Palackého
v Olomouci (dle jazyku studia) k o¢kovani proti ,,béznym* nemocem a proti COVID-19

jsou znazornény na Obrazku 17a,b.
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Univerzita Palackého v Olomouci - ¢esky jazyk

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n = 3044) | —
COVID-19 (n=2611) | —

= Ano ®Ne w45 p < 0,0001

Obr. 17a — Postoj studenti k ockovani proti ,,béZnym‘ nemocem a proti COVID-19 — ¢esky
jazyk

Univerzita Palackého v Olomouci - anglicky jazyk

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n=89) | —
COVID-19 (n=74) [ —

B Ano ENe **p=0’0012

Obr. 17b — Postoj studentti k ockovani proti ,,béznym* nemocem a proti COVID-19 —
anglicky jazyk

Porovnéni a statisticka analyza zmény postoje studentd Univerzity Palackého
v Olomouci (dle jednotlivych fakult) k ockovani proti ,béZnym*“ nemocem

a proti COVID-19 jsou znazornény na Obrazku 18a-h.
Univerzita Palackého v Olomouci - CMF

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n = 143) | —
COVID-19 (n=74) [ —

= Ano ®Ne waE% D = 0,0275

Obr. 18a — Postoj studentd k o¢kovani proti ,,béznym* nemocem a proti COVID-19 — CMF
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Univerzita Palackého v Olomouci - LF

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n = 403) | —
COVID-19 (n=364)  [—

= Ano ®Ne w5 b < 0,0001

Obr. 18b — Postoj studentti k o¢kovani proti ,,béznym* nemocem a proti COVID-19 — LF

Univerzita Palackého v Olomouci - FF

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n=817) | ——
COVID-19 (n=713) [ —

= Ano mNe w45 p < 0,0001

Obr. 18c — Postoj studentl k ockovani proti ,,béZnym* nemocem a proti COVID-19 — FF

Univerzita Palackého v Olomouci - PfF

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n = 605) | EENE——
COVID-19 (n=511) [ —

= Ano ®Ne #4% b < 0,0001

Obr. 18d — Postoj studentli k o¢kovani proti ,,béZznym* nemocem a proti COVID-19 — PiF

44



Univerzita Palackého v Olomouci - PdF

procento odpoveédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n=754) | ——
COVID-19 (n=632) [ —

= Ano ®Ne #48% p < 0,0001

Obr. 18e — Postoj studentit k ockovani proti ,,béZznym* nemocem a proti COVID-19 — PdF

Univerzita Palackého v Olomouci - FTK

procento odpovedi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n=190) | EE——
COVID-19 (n=148) [ —

B Ano ENe *p=0,0347

Obr. 18f — Postoj studentti k ockovani proti ,,béZnym* nemocem a proti COVID-19 — FTK

Univerzita Palackého v Olomouci - PF

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n = 160) | EE—
COVID-19 (n=132) [ —

®Ano ®Ne #4% b < 0,0001

Obr. 18g — Postoj studentti k o¢kovani proti ,,béZnym‘ nemocem a proti COVID-19 — PF
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Univerzita Palackého v Olomouci - FZV

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n = 147) | —
COVID-19 (n=125) [ —

= Ano ®Ne w45 p < 0,0001

Obr. 18h — Postoj studentti k o¢kovani proti ,,béznym* nemocem a proti COVID-19 — FZV

Porovnani a statisticka analyza zmény postoje studentii Univerzity Palackého
v Olomouci (dle typu studia) k o¢kovani proti ,,béznym* nemocem a proti COVID-19

jsou znazornény na Obrazku 19a-d.

Univerzita Palackého v Olomouci - Be.

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n = 1625) | —
COVID-19 (n=1386) [ —

" Ano ®Ne #48% p < 0,0001

Obr. 19a — Postoj studentd k o¢kovani proti ,,béZznym* nemocem a proti COVID-19 — Bc.

Univerzita Palackého v Olomouci - NMgr.

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n = 638) | ——
COVID-19 (n=569) [ —

" Ano ®Ne #4% b < 0,0001

Obr. 19b — Postoj studentti k ockovani proti ,,béznym* nemocem a proti COVID-19 — NMgr.
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Univerzita Palackého v Olomouci - Mgr.

procento odpovédi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n = 870) | —
COVID-19 (n=729) [ —

= Ano ®Ne w45 p <0,0001

Obr. 19c — Postoj studentl k ockovani proti ,,béZnym* nemocem a proti COVID-19 — Magr.

Univerzita Palackého v Olomouci - Ph.D.

procento odpovedi [%]

0 20 40 60 80 100
ostatni nemoci (n=206) | EEEE——
COVID-19 (n=171) [ —

H Ano ENe sk p= 0’0002

Obr. 19d — Postoj studentti k o¢kovani proti ,,béZnym* nemocem a proti COVID-19 — Ph.D.

4.1.5 Nazor studenti Univerzity Palackého v Olomouci na odmitini

ockovani v détstvi a statisticka analyza
Podil jednotlivych ndzora studenth Univerzity Palackého v Olomouci na rostouci

trend odmitani ockovani v détstvi je zndzornén na Obrazku 20. (Otazka 11.) Na tuto

otazku odpovédélo celkem 2412 studentt (77,0 %).
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Nazor studenti UP na odmitani povinného oc¢kovani v
détstvi

= Proti (n =2178; 90,3 %)

= Pro(n=71;2,9 %)

® Rozhodnuti rodic¢a (n = 52; 2,2 %)
Nevi (n = 66; 2,7 %)

m [relevantni (n = 45; 1,9 %)

Obr. 20 — Nazor studentli Univerzity Palackého na silici trend odmitani povinného ockovani
v détstvi

Statistickd analyza rozdilii v ndzoru na silici trend odmitani ockovani v détstvi
mezi studenty (dle pohlavi, jazyku studia, fakulty a typu studijniho programu)

je znazornéna v Tabulce 3.

Tab. 3 — Rozdily mezi studenty (dle pohlavi, jazyku studia, fakulty a typu studijniho

programu) na silici trend odmitani o€kovani v détstvi

Pohlavi
R B I
Muzi 546 (915%) | 1322%) [ 10(17%) | 13Q2%) | 1525%) |
Zeny 1632 (89,9 %) | 5832 %) | 42(2,3%) | 53 (2.9%) | 30(1,7%) | %2640
Fakulta
m T 1 | s [ s [
CMF 96(923%) | 32.9%) | 2(19%) | 1(1,0%) | 2(1.9%)
LF 258 (97.4%) | 000,0%) | 000,0%) | 2(08%) | 5(1,9%) .
FF 567 (88,0%) | 20(3,1%) | 213,3%) | 24 (3,7%) | 12(1,9%) | 20017
PIF 210919%) | 15G3%) | 6(17%) | 102.2%) | 409 %)
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PdF 509 (86,9 %) | 23(3,9%) | 17(2.9%) | 21(3,6%) | 16 (2,7 %)
FTK 116(859%) | 6(44%) | 4(3.0%) | 7(52%) | 2(1,5%)
PF 110(948%) | 4(34%) | 0(00%) | 0(0,0%) | 2(1,7%)
FZV 96 (91,4%) | 3(2.9%) | 2(1,9%) | 4(38%) | 0(0.0%)
Typ studia
Fr I N N B B
Be. 1083 (88,6 %) | 47 (3,8%) | 31(2,5%) | 38 (3,1 %) | 24 (2,0 %)
NMer. 457 (89,8 %) | 11(22%) | 15(2.9%) | 1733 %) | 9(1,8%) .
Mr. 486 (93.6%) | 13(25%) | 4(08%) | 5(1,0%) | 11 (21%) | 90361
Ph,D, 170 (90,4 %) | 4(2,1%) | 421%) | 8(43%) | 2(1,1%)
Jazyk studia
I N R
Sesky 2108 (90,1 %) | 71(3,0%) | 53(23%) | 67(2.9%) | 41 (1,8%) | s
anglicky 71(922%) | 1(13%) | 0000%) | 00,0%) | 565%) | %008

(1 - student(ka) trend odmitani ockovani nepodpofil(a); 2 - student(ka) trend odmitani
oc¢kovani podpoftil(a); 3 - student(ka) chtél(a) ponechat rozhodnuti ohledné ockovani
déti na rodi¢ich; 4 - student(ka) nemél(a) vyhranény nazor ¢i nemeél(a) dostatek

informaci; 5 - student(ka) napsal(a) irelevantni komentar)
Na 12. otdzku umoziujici studentim volny komentat odpovédélo celkem 471

studentt (15,0 %). V<étSina odpovédi se tykala bud’ politovanim nad nizkou

proockovanosti populace €i ptani tspécht pii praci.
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4.2 Systematicky prehled ochoty obc¢anii jednotlivych stati svéta nechat se

naockovat proti COVID-19

4.2.1 PRISMA 2009 Flow Diagram

V databazi PubMed bylo nalezeno celkem 451 ¢lanka. Na Web of Science bylo
nalezeno 296 clankt. V databazi Scopus bylo nalezeno 435 ¢lanki. Celkovy pocet
¢lanki Cinil 1182. Po odstranéni duplicit pomoci programu Mendeley Desktop ¢inil
pocet Clankti 584. Dodatecnym vyhledavanim bylo nalezeno dalSich 7 ¢lankd
(6 z GoogleScholar a 1 z preprintu review (Sallam 2021)). Celkovy pocet potencialné
relevantnich ¢lanka tedy c¢inil 591. Na prvni arovni zhodnoceni vhodnosti studie
k zatazeni do systematického piehledu bylo vytazeno 439 c¢lanki. Po analyze plnych
znéni zbyvajicich ¢lankd bylo na druhé Grovni vyfazeno dalSich 90 ¢lankt. Celkovy
pocet ¢lankl zahrnutych do analyzy ¢inil 62. PRISMA 2009 Flow Diagram je znazornén
na Obrazku 21.

4.2.2 Studie

Publikovana dotaznikova Setfeni byla provedena celkem ve 40 statech. Nejvice
studii pochézelo z USA (n = 15), dale pak z Velké Britanie (n = 9), Italie (n = 8), Ciny
(n = 6) a Némecka (n = 5). Soucet respondentli ze vSech studii Cinil celkem 118855.
Celkovy vazeny prumér akceptability vakciny proti COVID-19 ¢€inil 72,5 %. Celkovy
vazeny prumeér akceptability vakciny proti COVID-19 byl pocitan jako podil souctu
nasobktll poctu respondentil s akceptabilitou v dané studii a souctu respondentt ze vSech

studii. Celkovy souhrn vSech 62 studii je uveden v Tabulce 4.
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Grafické znazornéni akceptability vakciny proti COVID-19 v jednotlivych statech
svéta je znazornéno na Obrazku 22. Pokud bylo v dané zemi provedeno vice studii,
odpovida akceptabilita vakciny proti COVID-19 vazenému pruméru z téchto studii.

Studie byly vétSinou provadény bud ve vSeobecné dospélé populaci,
mezi zdravotnickymi pracovniky a nebo mezi univerzitnimi studenty. Akceptabilita

vakciny proti COVID-19 v téchto skupinach je zndzornéna v Tabulce 5.

Tab. 5 — Zéajem o ockovani proti COVID-19 dle skupin populace

Populace Celkovy pocet respondentli Akceptabilita vakciny
vSeobecna dospéla 95232 73,0 %
zdravotnicti pracovnici 19457 69,2 %
univerzitni studenti 4166 76,9 %

4.2.3  Statisticka analyza

Spearmanovy korelacni koeficienty s ptisluSnymi hodnotami p jsou zndzornény

na Obrazku 22.

Celkovy Celkovy Pocet fihine
podet piipadi  polettimrti nemocniénich Trvani HDP na lidskeh.
na 1000000 na 1000000 liZek na 1000 paﬂdenne ob}r\.'a‘tele 11*0;2:

obywvatel obyvatel obyvatel d
= 1
2 % |-0.3758| |-0.2263| |-0.2066| |-0.2986 | o 1847| |-0.0458
% % A T * * - —.0 0747 =0.6613
b U & _ _ _ p=0, P L0012
o p=0.0003| ([p=0,0330| |p=0,0494| |p=0,0043
& fug
n B £Z (0.0589 | |0.1683 | |-0.0237| | 0.2135 | | 0.3033 | [0.3872 0
§ %: § E p=0.8283| |p=05301| [p=0,9318| |p=0.4242| [p=0.2350 |p=0.1250
— o
S
o
A= E 0 4ERE N ¥ _
E g_, ﬁ E 0'?6*86 0-3560 —0-1208 0-4“00 0-3123 _0-1913
g SFE | T - = = =0,0034
o, L9 e 3 : p=0,2987 b +
= > & |p=0,0001| |p=0,0019 p=0.0004| |p=0.0054 1
~
<

Obr. 23 — Statisticka analyza zmény postoje k oCkovani proti COVID-19 v jednotlivych
skupinach populace v zavislosti na riznych parametrech
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S DISKUZE

5.1 Dotaznikové Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou pro Univerzitu Palackého reprezentativni,
nebot’ pro kohortu 20000 respondentti je vyzadovan vzorek o velikosti alespon 377
odpovédi (Bartlet et al. 2001, Draugalis a Plaza 2009). V naSem piipadé celkovy pocet
studentti Univerzity Palackého v Olomouci ¢inil 20042. Sesbirali jsme data celkem
télesné kultury (10,6 %), zatimco na Pfirodovédecké fakulté byla nejvyssi (17,9 %).
Celouniverzitni navratnost dotazniku pak ¢inila 15,9 %.

Relativné vysoka navratnost dotazniku pravdépodobné souvisi se v€asnym
rozeslanim dotazniku v dobé, kdy se o onemocnéni COVID-19 zatim moc nevédélo,
nebyla dostupna vakcina a populace zatim nebyla ekonomicky a psychicky vyCerpana
restriktivnimi opatfenimi. Postoj k ockovani proti COVID-19 se vSak v populaci
v pribéhu pandemie méni, viz 6.2 Systematicky ptehled ochoty ob¢ant jednotlivych
statii svéta nechat se naockovat proti COVID-19. Rovnéz vysoké navratnosti napomohl
fakt, e sbér dat probihal v dobé nouzového stavu, ktery byl v Ceské republice platny
od 13.3.2020 do 17.5.2020. Celkem 3125 ze 3133 odpovedi (99,7 %) bylo na portale

www.survio.com odeslano pravé v dob¢ platného nouzového stavu, kdy byla Univerzita

Palackého v Olomouci pro prezencni vyuku studentii uzaviena a komunikace
tak probihala piedevs§im pies univerzitni emaily, vyukové portaly a socialni site.
Obrazek 24 ukazuje, Ze dotaznikové Setfeni bylo mezi studenty Univerzity
Palackého v Olomouci provedeno v dobg, kdy epidemiologické situace byla v Ceské
republice velmi dobra v porovnani s pozd¢jsim vyvojem. Graf odpovidd vyvoji poctu
aktivnich ptipadd onemocnéni COVID-19 v &ase v Ceské republice s vyznadenym
rozmezim sbéru dat dotaznikového Setfeni zvefejnénych na oficidlnich strankach

Ministerstva zdravotnictvi CR (ptevzato z https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-

19%7utm_source=general&utm medium=widget&utm_campaign=covid-19).
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V kohort¢ studentii pfevazuji zeny, coz je dano zaméfenim Univerzity Palackého
v Olomouci na ptirodni, humanitni a zdravotni védy. Naopak technickych obort studia
Univerzita Palackého v Olomouci mnoho nenabizi. Na univerzitich podobného
zaméfeni vétSinou Zeny prevladaji (Charles a Bradley 2009).

Vétsina studentli byla narozena po roce 1990 (87,1 %) a studovala v prezencni
formé studia (81,2 %). Lehce nadpoloviéni vétSina studentl (52,0 %) studovala
bakalarsky studijni program.

Na 6. otazku ,, NECHALI JSTE SE / NECHALI VAS RODICE proti néjaké nemoci
NAOCKOVAT / ZNOVA NAOCKOVAT (nad ramec povinného ockovani v détstvi)?
odpovédélo zaporné 763 studentl (24,4 %). V piipadé pozitivni odpovédi bylo
nejcastéj$i ockovani proti virové hepatitidé¢ typu B (n = 1298; 41,4 %), klistové
meningoencefalitidé (n = 1163; 37,1 %), virové hepatitidé typu A (n = 1053; 33,6 %)
a lidskému papilomaviru (n = 952; 30,4 %). V soucasné dobé¢ je ockovani proti virové
hepatitidé typu B souéasti hexavakciny. Povinné se proti této nemoci v Ceské republice
oc¢kuje od roku 1989. Celkem 2650 studentd z 3044 studujicich v ceském jazyce
(87,1 %), ktefi vyplnili dotaznik v Cesting, bylo narozeno v roce 1990 ¢i pozdéji.
Z téchto studentt 1113 (42,0 %) uvedlo, Ze byli ockovani proti virové hepatitidé typu B
nad rdmec povinného ockovani v détstvi. Tato Cisla mohou poukazovat na zhorSené
povédomi o okovani v Ceské republice. 54,1 % obyvatel Ceské republiky nad 15 let
vykazuje snizenou uroven zdravotni gramotnosti (Kucera et al. 2016). Se vzrustajici
urovni vzdelani se zdravotni gramotnost zlepSuje. Hlavnim diivodem pro okovani byla
prevence daného onemocnéni (85,2 %).

Na 8. otazku ,,8. UVAZUJETE O TOM, ZE SE NECHATE proti néjaké nemoci
NAOCKOVAT / ZNOVA NAOCKOVAT? “ odpovédélo zaporné 1810 studentii (57,8 %).
V piipadé pozitivni odpovédi nejvice studenti zamysleli nechat se naocCkovat
proti klistové encefalitidé (n = 623; 19,9 %) a chiipce (n = 473; 15,1 %). Hlavnim
divodem pro ockovani byla opét prevence daného onemocnéni.

Zamér 19,9 % studenti nechat se naocCkovat (respektive pieockovat)
proti klistové meningoencefalitidé je zcela koherentni s proockovanosti studentl
Ptirodovédecké fakulty Masarykovy Univerzity v Brn€ proti této nemoci, ktera je lehce
pfes 20 % (Nejezchlebova et al. 2016). Situace je v Ceské republice o néco lepsi
nez naptiklad situace v Polsku a Slovinsku (Nejezchlebova et al. 2016 a Grgic-Vitek

a Klavs 2012). Zamér studentii nechat se naoCkovat proti chiipce priblizné odpovida
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situaci na zahrani¢nich univerzitach. Napftiklad studenti California State University
uvedli v dotaznikovém Setfeni proockovanost proti chiipce ve vysi 20,6 % (Benjamin
aBahr2016). 15,8 % student Northern Kentucky University se chtélo nechat naockovat
proti chiipce HIN1 (Ramsey a Marczinski 2011). Proockovanost studenti Brigham
Young University proti chiipce ¢inila 12,0 % (Merrill et al. 2010).

1757 studentt Univerzity Palackého v Olomouci (56,7 %) uvedlo, Ze by se chtélo
nechat naockovat proti COVID-19, pokud by byla dostupnd vakcina. 448 studentl
(14,3 %) nebylo rozhodnutych a 928 studentii (29,6 %) uvedlo, Ze se naockovat proti
COVID-19 dobrovoln¢ nehodlaji. Intence nechat se naockovat proti COVID-19 byla
podstatné vyssi (56,7%) neZ zajem o vSechna ostatni ockovani dohromady (43,3 %).
Zmeéna postoje je statisticky siln€ signifikantni (p < 0,0001). Detailni statistickd analyza
vysledkl rozdélenych do jednotlivych skupin dle véku, fakulty, studijniho programu
a jazyka studia nevykazovala vyraznéjsi statistické rozdily. Ve vétSin€ skupin
se statisticka vyznamnost p pohybovala pod hodnotou 0,0001 (viz Obrazky 14 - 18).
Vysledky na Cyrilometodé&jské fakulté a Fakulté télesné kultury vykazovaly hodnoty
p = 0,0275 a p = 0,0347. Zména ndzoru na oc¢kovani tedy na téchto fakultach nebyla
tak silnd, nicméné stale byla statisticky signifikantni. Rovnéz u studentii studujicich
v anglickém jazyce nebyl vztah tak silny, coz mize byt dano relativné malym vzorkem.

Zména postoje studentlt Univerzity Palackého k ockovani miize byt zplisobena
celou fadou faktorti. Jednak bylo dotaznikové Setfeni provedeno v pocatku pandemie,
kdy byly informace o onemocnéni COVID-19 omezené. Zaroveinl se onemocnéni
COVID-19 probiralo témétf ve vSech médiich a tato tématika v dobé dotaznikového
Setfeni naplnovala pievaznou c¢ast zpravodajstvi. Nemaly vliv mél nepochybné
také psychologicky efekt nouzového stavu a lockdownu univerzity. Existuje cela fada
studii uvad¢jicich zvySenou miru tizkosti a strachu v souvislosti s pandemii COVID-19
mezi univerzitnimi studenty napii¢ Evropou — Spanélsko, Francie a nékteré
vychodoevropské univerzity (Husky et al. 2020, Martinez-Lorca et al. 2020, Reznik
et al. 2020) na zakladé tzv. COVID-19 Fear Scale (FCV-19S) (Ahorsu et al. 2020).

V porovnéani se studiemi provadénymi mezi studenty zahrani¢nich univerzit
si Ceska republika na prvni pohled nestoji nejlépe. Ochota &inskych univerzitnich
studentll nechat se naockovat proti COVID-19 je 92 % (n = 472) (Jiang, 2020). Gruner
et al. (2020) zjistil, ze 84,8 % némeckych studenti by mélo zijem o ockovani

proti COVID-19 (n = 1457). Paradoxné byl zdjem o ockovani niz8i mezi studenty
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zdravotnickych obort (Gruner 2020). NizSi zajem student Univerzity Palackého
v Olomouci o ockovani proti COVID-19 pravdépodobné rezultuje mimo jiné také
z faktu, Ze v obou vyse citovanych studiich byly odpovédi v dotazniku dichotomizovany
bez moznosti odpovédi ,,Nevim“ apod. To ovSem neni piipad studie z Italie,
kde univerzitni studenti méli zdjem o ockovani v 86,1 % ptipadi (n = 735) a méli
moznost odpovédi ,,Nevim®. Nicméné témét 60 % studentl zahrnutych v této studii
pochéazelo z Lombardie, v dob¢é dotaznikového Setfeni jedné z nejvice zasaZenych
oblasti (Barello 2020). O néco lepsi je situace v pripade studentii zdravotnickych obort.
Na Jordan University of Science and Technology (Jordansko) bylo dotaznikové Setfeni
provedeno mezi studenty vSeobecného a zubniho 1€katstvi. 81,6 % z nich mélo z4jem
o ockovani proti COVID-19 (n = 483) (Al-Azzam et al. 2020). Podobnou hodnotu
(79,8 %) uvadi i Gruner et al. mezi studenty zdravotnickych obori (n = 208) (Gruner
2020). 77,0% zajem byl zaznamenan u studentd 1ékafstvi v Jiznim Michiganu (USA)
(n = 167) (Lucia, 2020). Mezi studenty Leékatské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci jsme zaznamenali z4jem o ockovani proti COVID-19 ve vysi 80,2 %
(n =364). Vysledky vybocuje studie provedena na Malté, kde studenti a personal fakult
zdravotnickych obort (véetné¢ vSeobecného a zubniho Iékafstvi) uvedli zajem
o oc¢kovani proti COVID-19 ve vysi pouze 44,2 % (n = 825). MozZnost ,,Nevim* v tomto
ptipadé zvolilo 25,3 % respondentii (Grech, 2020).

Na dobrovolnou 11. otdzku s volnou odpovédi monitorujici ndzory studentii
na silici trend odmitani o€kovani odpovédélo celkem 2417 studentii (77,1 %). 90,3 %
z nich (n = 2179) s timto trendem nesouhlasilo. Nékteré ndzory byly napsany pomérné
expresivnim zplusobem. Pouze 3,0 % studentli tento trend podporovalo (n = 72).
Zbyvajicich 6,9 % (n = 166) bud nemélo zcela vyhranény nédzor, nebo chtélo nechat
rozhodnuti o ockovani déti na rodi¢ich ¢i napsalo irelevantni komentar. Rozdil v ndzoru
mezi muzi a Zenami nebyl statisticky signifikantni (p = 0,2640). Statisticky vyznamny
rozdil byl vSak zpozorovan v piipadé studenti na rGznych fakultach, v riznych
studijnich programech a mezi studenty studujicimi v ¢eském a anglickém jazyce.
V piipadé fakult Cinila hodnota p = 0,0017. Napiiklad studenti Pravnické fakulty zaujali
zcela jasné stanovisko — bud’ trend nepodpofili nebo podpofili. Naproti tomu studenti
Lékarské fakulty byli zcela jednoznacné proti tomuto trendu, kdy nenasel ani jednoho

v

télesné kultury, nicméné i zde Ccinilo mnozstvi odplrci trendu 85,9 %.
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V piipadé rozdéleni studentli dle studijniho programu cinila hodnota p = 0,0361.
S vy$§im stupném vzdélani stoupalo procentualni zastoupeni odptircii trendu odmitani
oc¢kovani, coz koresponduje s Kucerovou praci, kde uvadi zvySovéani zdravotni
gramotnosti s rostoucim vzdélanim (Kucera et al. 2016).

Nesouhlas s trendem odmitani ockovani je mezi univerzitnimi studenty pomérné
silny (Godlee 2019, Busse et al. 2002). Nase vysledky rovnéz indikuji, ze postoj studentli
k povinnému oc¢kovani déti je pozitivni.

V posledni otdzce zanechalo odpovéd’ 471 studentt (15,0 %). Jednalo se zejména
o prani zdravi a hodné tuspéchti s diplomovou praci, politovani nad Spatnou

epidemiologickou situaci ¢i rozvedeni piedeslé otazky.

5.2 Systematicky prehled ochoty obcéani jednotlivych stati svéta nechat

se naockovat proti COVID-19

Ockovani je povazovano za nejucinnéjsi prostfedek ke zvladnuti pandemie
COVID-19 (Sanders et al. 2020). Imunita proti sezonnim koronaviriim je kratkodoba
(Edridge et al. 2020). Nejinak tomu bude pravdépodobné i1 v piipadu COVID-19.
Vseobecné se uvadi, ze po prodélani onemocnéni COVID-19 je ¢lovék proti tomuto
onemocnéni imunni pfiblizné 3 mésice. Ptes veskerou snahu se mi vSak v souc¢asné dobé
nepodafilo dohledat védeckou studii, ktera by toto tvrzeni potvrzovala. Existuje cela
fada studii popisuyjicich reinfekce onemocnénim COVID-19 (Duggan et al. 2021,
Bonifacio et al. 2020, Torres et al. 2020, Hanif et al. 2020). Naptiklad Svédsko
ptistoupilo k prvni vin¢ pandemie (1. polovina 2020) pomérné liberalné a vykazovalo
v porovnani s ostatnimi evropskymi staty vysoké pocty nakazenych. Dal$i vlna vzestupu
incidence tohoto onemocnéni se mu vSak nevyhnula, viz Obr. 25

(https://covid19.who.int/region/euro/country/se). gvédsk}'l pfistup ke zvladnuti

pandemie v podob& promoteni populace a ziskani dlouhodobé kolektivni imunity
tedy nelze povazovat za GspéSny (Orlowski a Goldsmith 2020, Habib 2020).

OcCkovani pomaha lidstvu kontrolovat incidenci mnoha nebezpecnych
onemocnéni. Déje se tak dvéma mechanizmy. Jednak jsou proti onemocnéni chranéni
ockovani jedinci na individudlni urovni, jednak dochazi k vytvoteni kolektivni imunity

a nepiimé ochrané jedinci, ktefi naoCkovani byt nemohou (Fine et al. 2011). Kolektivni
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imunity lze dosahnout pouze v ptipadech, kdy je proti onemocnéni imunni (respektive
proockovana) dostatecné velka frakce populace (Metcalf 2015). V ptipadé onemocnéni
COVID-19 je odhadovéno, ze k dosazeni kolektivni imunity bude potieba proockovat
ptiblizné 70 % populace (Kadkhoda 2021, Fontanet a Cauchemez 2020).

Do systematického piehledu bylo zafazeno celkem 62 studii monitorujicich
akceptabilitu vakciny proti COVID-19 mezi 118855 respondenty ze 40 zemi svéta.
Vazeny prumér procenta lidi, ktefi maji zdjem o ockovani proti COVID-19, ze vSech
studii dosahl hodnoty 72,5 %. Podrobné;jsi analyza vysledkii ukdzala nékolik dtlezitych
fakth a trendti.

Analyza vysledka odhalila statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi trvanim
pandemie, respektive kumulativnim poctem piipadi a tmrti na COVID-19 na milion
obyvatel a zdjmem o ockovani proti COVID-19. Celkova ochota nechat se naockovat
proti COVID-19 v pritbé¢hu pandemie tedy klesa. Tento trend jiz byl potvrzen v n¢kolika
studiich (Szilagyi et al. 2021, Sallam 2021, Daly a Robinson 2020, Lin et al. 2020).
Zajem o ockovani a ,,vyspélost* daného statu monitorovand pomoci HDP (hruby domaci
produkt) na hlavu a HDI (human development index, index lidského rozvoje) neukézala
statisticky signifikantni korelaci.

Zajem o ockovani proti COVID-19 byl piekvapivé o néco nizsi ve skupiné
zdravotnickych pracovnikd. Tento vysledek je do urcité miry ovlivnén studiemi
z Konga, Recka, Malty a Ciny (Nzaji et al. 2020, Papagiannis et al. 2020, Wang et al.
2020, Grech et al. 2020, Sallam 2021). Oproti vSeobecné dospélé populaci se vSak postoj
zdravotnickych pracovniki (a studenti zdravotnickych obortt) k ockovani
proti COVID-19 v pribéhu pandemie neméni.

Separatni analyza skupiny vSeobecné dospélé populace rovnéz odhalila statisticky
signifikantni klesajici zajem o oc¢kovani proti COVID-19 s trvanim pandemie. Pokles

zajmu byl statisticky signifikantnéjsi nez v celkové populaci.
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6 ZAVER

Dotaznikové Setfeni poukdzalo na nékolik zajimavych fakti. Rada studentd
(n = 1298; 41,4 %) uvedla, ze je nad rdmec povinného o¢kovani v détstvi naockovana
proti virové hepatitidé typu B. O¢kovani proti této nemoci je v Ceské republice pro déti
povinné od roku 1989. Lze usuzovat, ze povédomi studentii, proti ¢emu jsou naockovani
v ramci povinného ockovani, je relativné malé. Zajem studentli Univerzity Palackého
o oc¢kovani proti COVID-19 b&hem prvniho lockdownu univerzity dosahoval vyse 56,7
% (n = 1757). DalSich 448 studentii (14,3 %) nebylo ohledné potencidlniho o¢kovani
proti COVID-19 rozhodnutych. VétSina studentl (90,3 %) nesouhlasi s nartistajicim
trendem odmitani povinného oc¢kovani v détstvi.

Primérna ochota celosvétové populace nechat se naockovat proti COVID-19
dosahuje 72,5 %. Pottebna proockovanost populace potiebna k dosazeni kolektivni
imunity je v pfipadé onemocnéni COVID-19 odhadovana na 70 %. Ochota populace
nechat se naoCkovat proti COVID-19 vsak s postupujici pandemii klesa. Je mozné,
ze ocCkovani proti COVID-19 bude muset byt legislativné ukotveno. Skupina
zdravotnickych pracovnikl pfekvapivé vykazuje niz8i zamér nechat se naockovat proti
COVID-19 nez zbytek populace — 69,2 % versus 73,0 %. Nicméné skupina
zdravotnickych pracovnikl (a studentli zdravotnickych oborli) sviij postoj k ockovani
proti COVID-19 s postupem ¢asu neméni.

Zustava otazkou, zda prooCkovanost populace dosdhne hodnoty potiebné
k vytvoteni kolektivni imunity bez nutnosti legislativnich opatfeni. Rovnéz je otdzkou,

zda soucasné ockovaci latky budou u¢inné i proti budoucim mutacim SARS-CoV-2.
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Za nejucinnéjsi strategii v boji proti pandemii
COVID-19 je povazovano dosazeni dostatec¢né
proo¢kovanosti populace proti této nemoci. Cilem
této diplomové prace bylo kvantifikovat zajem
studentti Univerzity Palackého v Olomouci o
ockovani proti COVID-19 v dobé nouzového stavu
vyhlaseného v Ceské republice (13.3.2020 -
17.5.2020) a poukazat na nahlou zménu postoje
studentli k ockovani proti COVID-19 a proti
»béznym“ onemocnénim. DalSim cilem bylo
prozkoumat nazor studenti na silici trend odmitani
povinného oc¢kovani v détstvi. Poslednim cilem
bylo podat systematicky prehled zajmu celosvétové
populace o o¢kovani proti COVID-19. Zaijem
studentti Univerzity Palackého byl kvantifikovan na
zakladé online dotaznikového Setreni. Systematicky
prehled studii monitorujicich zajem celosvétové
populace o o¢kovani proti COVID-19 byl proveden
k datu 28.12.2020 na zakladé vyhledavani
relevantnich publikaci v databazich PubMed, Web
of Science a Scopus. Z dotaznikového Setieni
vyplyva, ze 56,7 % (n = 1757) studentd Univerzity
Palackého mélo zajem o ockovani proti COVID-19.
DalSich 448 studentt (14,3 %) nebylo ohledné
ockovani rozhodnutych. Mezi studenty Univerzity
Palackého v Olomouci tak doslo ke statisticky
vyznamnému narastu zajmu o ockovani proti
COVID-19 v porovnani s ockovanim proti ostatnim
nemocem (p < 0,0001). Studenti rovnéz vyjadrili
silny nesouhlas (90,3 %) se silicim trendem
odmitani povinného ockovani v détstvi. Vazeny
pramér zajmu celosvétové populace o ockovani
proti COVID-19 vypocitany z 62 studii (celkovy
pocet respondentd byl 118855) ¢inil 72,5 %. Je
odhadovano, ze k dosazeni kolektivni imunity bude
potfeba v pripadé ockovani proti COVID-19
dosahnout cca 70% proockovanosti. Zajem
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populace o ockovani v priibéhu pandemie vsak
statisticky vyznamné klesa (p = 0,0043). Skupina
zdravotnickych pracovnikli prekvapivé vykazala
mirné nizsi zajem o ockovani nez vseobecna
dospéla populace (69,2 % versus 73,0 %). Jejich
zajem o ocCkovani se v$ak v prabéhu pandemie
neméni. OcCkovani stale zistava nejnadéjnéjsi
strategii ke zvladnuti soucasné pandemie.
V soucasnosti je k dispozici jiz nékolik schvalenych
vakcin a dochazi k postupnému proockovavani
populace. Zistava vSak otazkou, zda se podafri
naoCkovat dostatecné procento lidi k dosazeni
kolektivni imunity bez nutnosti legislativniho
ukotveni. Rovnéz je otazkou, zda budou souéasné
ockovaci latky fungovat i proti nové vznikajicim
mutacim viru SARS-CoV-2.
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