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1 Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem informovanosti rodic¢ti o o¢kovani kojenci
a deéti v Ceské republice. V dnesni dobé je ockovani velmi diskutovanym tématem
a kazdy k nému zaujima jiny postoj. Prace by méla poukazat na pietiZzenost pediatrt

a posoudit miru informovanosti rodict déti.

V soucasné dob¢ se epidemiologickym vyskytem urcitych infekénich onemocnéni
projevuje naruSeni kolektivni imunity. Pfikladem miize byt epidemicky vyskyt
spalni¢kového onemocnéni v CR v minulych letech (UZIS CR, 2023 j). Nedostate¢nd
proockovana populace miize prave proto byt vystavena vice ¢i méné zivotu ohrozujicim
rizikim infekénich onemocnéni preventabilnich pravidelnym ¢i  doporu¢enym
oCkovanim. Piiklady takovych infek¢nich onemocnéni, které jsou zdravotnickym
zachranafiim velmi zndma, jsou naptiklad rotavirové infekce u malych déti do 2 let veku,
u nichz mize dojit k vdzné dehydrataci, dale meningokokové infekce, pii kterych dochazi
k pfimému ohrozeni zivota nebo komplikované stavy u spalnicek, vyjimecné,
ale objevujici se ptipady tetanu a dalsi. S nasledujicim tvrzenim MUDr. Aleny Sebkové,
predsedkyné Odborné spoleénosti praktickych détskych lékaitt CLS JEP, se ztotoziuje
SZ[’J, MZ i Statni Gstav pro kontrolu 1&¢iv: ,,Ze je dnes ockovani vnimdno verejnosti
ambivalentné povazuji za paradoxni. Objevuje se bohuzel mnoho dezinformaci, predevsim
na internetu. Tyto myty oviliviuji fadu lidi a ockujici lékari jsou pak v dost nelehke situaci. Museji
mnohé rodice dlouze presvédcovat, vysvétlovat, dokonce nékdy celi i nevybiravym slovnim
itokiim. “ Poté jesté dodala, e pravé v disledku dezinformaci zagina v Ceské republice
klesat proockovanost a s tim spojené objevovani zatim jen lokalnich epidemii (Sebkova,

2017).

Cilem bakalaiské prace je posoudit proo&kovanost déti vybranymi vakcinami v Ceské
republice a tendence rodict jimi spiSe ockovat ¢i spiSe neockovat v ndvaznosti na jejich
dosazené vzdélani a jejich vék. Dalsim cilem préce je posoudit, zda jsou pediatii ve svych
ordinacnich nebo konzulta¢nich hodinach schopni dostate¢né se vénovat otazkam rodict,
kteti by se s problematikou ockovani radi sezndmili blize. Déle se prace zabyva
posouzenim vybranych epidemiologicky vyznamnych infekénich onemocnéni

preventabilnich o¢kovanim déti v Ceské republice a jejich vyskytem za poslednich deset
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let. V préaci jsou stanoveny Ctyfi hypotézy. Aby byly tyto hypotézy ovéfeny, byla
ve vyzkumné ¢asti zvolena metoda dotazovani s vyuzitim polostrukturované¢ho dotazniku

jako techniky sbéru dat. Vysledky jsou zpracovany do tabulek.

Prace je urcena Siroké vetejnosti, rodi¢im déti, pediatrim a vSem, ktefi maji

zajem se o tuto problematiku zajimat.
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2 Teoreticka cast

2.1 Infekce a infek¢ni onemocnéni

Infekci 1ze definovat jako proniknuti infekéniho agens do organismu hostitele, kterym
muze byt ¢loveék nebo zvite. V organismu poté dochazi k rozmnozovani ¢i vyvoji daného
patogenu ve tkdnich hostitele. Pivodcem infek¢niho onemocnéni je patogen (bakterie,
viry, houby, parazité...) (UZIS CR, 2023a). Sifeni nemoci probiha pfenosem daného
patogenu z infikovaného hostitele na dalii jedince (UZIS CR, 2023b). Rozlisujeme
infekce aparentni, kdy se pifiznaky onemocnéni projevuji a inaparentni, bez projevi
ptiznakl. Nékteti jedinci mohou byt nosi¢i onemocnéni mésice, roky nebo celozivotné,

a to bez projevu pfiznaki infekce (Zamecnikova, 2014).

2.1.1 HlaSenost a podhlaSenost infekei

Vybrana infekéni onemocnéni jsou hlaSena (lékafi, diagnostickymi laboratofemi
nebo Krajskymi hygienickymi stanicemi) a tato hlaseni se od roku 2018 centralizovala
do podoby Informacéniho systému (ISIN), neboli Informaéniho systému infekénich
nemoci. Toto hlaseni je diilezité hlavné pro kontrolu §ifeni infek¢énich nemoci a posouzeni
vyvoje epidemiologické situace. Zakladni vystupy z tohoto informaéniho systému jsou
k dispozici na internetovych strankach Statniho zdravotniho Ustavu nebo v Casopise
Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (SZU, 2023e). Jednotlivé piipady
infekéniho onemocnéni jsou statisticky sledovany dle MKN-10 (UZIS CR, 2023b).

., Standardy - definice pripadu infekcnich onemocnéni vyplyvaji z Rozhodnuti ¢. 2002/253/ES
Evropského parlamentu a Rady a jsou urceny pro hlaseni infekcnich onemocnéni podle § 62 odst.
1 zékona & 258/2000 Sb. o ochrané veiejného zdravi (ve znéni pozdéjsich predpisii).“ (SZU,
2023e)

Pii hlaseni infek¢nich onemocnéni je uzivan tiistupnovy systém klasifikace, ktery ma tyto
stupné: a) potvrzené onemocnéni, které je ovéfené laboratornim prikazem, a déle
podezieni na infekéni onemocnéni, které se rozdéluje na b) pravdépodobny piipad, kdy
je jasna klinickd symptomatologie nebo ma souvislost s potvrzenym piipadem a ¢) mozny
ptipad, ktery ma klinicky obraz tvafici se pro infekéni onemocnéni, ale neni

to ani potvrzeny, ani pravdépodobny p¥ipad (SZU, 2023e). Vyjimku z tohoto hlaseni tvoii
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infekce prendSeny pievazné pohlavnim stykem, tuberkul6za, onemocnéni virem HIV
a akutni respiracni infekce. Pro tato onemocnéni slouzi jiné samostatné informacni

systémy (SZU, 2023e).

Informace o podhldSenosti infekci vydavaji krajské hygienické stanice. Napiiklad
u pertuse se predpokladd podhlaSenost vysokd, jelikoz u dospélych osob dochazi
k nepoznanému pribéhu nemoci (KHS Stfedoceského kraje, 2023a). Zatimco
u onemocnéni meningokokem je pribéh onemocnéni tak zavazny, Ze je vzdy poznany
anahlasi se. U tuberkul6zy bezpecné funguje kontrola a vyhleddvani rizikovych kontaktt

a nasledné tedy dochazi k jejich 1écbé (KHS Stredoceského kraje, 2023b).

2.1.2 Epidemie

Epidemie je vyskyt onemocnéni, ktery velmi pievySuje obvykle ocekavané
hodnoty incidence tohoto onemocnéni v daném &ase a misté (Gopfertova, Smerhovsky,
2015). Jelikoz se epidemie vztahuje k danému mistu a ¢asu, musime si uvédomit,
ze pokud se napiiklad ve Skolce vyskytnou tfi pfipady onemocnéni spély, lze vyskyt
povazovat za epidemicky. Data o poc¢tu vyskyti infekéniho onemocnéni v Case se sleduji
a podle nich se pak sestavi epidemicka kiivka, ktera je ukazatelem urcitého typu epidemie
a také je podle ni mozné urcit, jak dlouho byly nemocni vystaveni ndkaze. Dokonce je
diky této kiivce mozné vyhledat zdroj nakazy, a tak vysledovat osoby, které by jesté
mohly byt v riziku daného infekéniho onemocnéni (Gopfertova, Smerhovsky, 2015).
Existuji rizné typy epidemii a k nim piislusné epidemické ktivky. Pozorujeme epidemii
protrahovanou, explozivni, pferuSovanou, soustavnou a epidemii s protrahovanym
koncem. Jednotlivé epidemie se od sebe lisi napiiklad dobou zacatku jednotlivych
pfipadli onemocnéni, rychlosti Sifeni v populaci nebo poctem infikovanych. Nékteré

infek¢ni nemoci se mohou objevovat v pravidelnych cyklech (Borovcova, 2016).

Epidemické cykly Ize vysvétlit jako méné, anebo vice pravidelné kolisani vyskytu
onemocnéni v obdobich nékolika let. Tyto cykly jsou podminéné nahromadénim dalSich
dospivajicich vnimavych osob. Délka meziepidemickych obdobi je delsi v oblastech
venkova a krat§i v méstskych aglomeracich. Z toho vyplyva, Ze je nepfimo imérna

hustoté obyvatel (Borovcova, 2016).
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Rychlost Sifeni infekce zavisi na podminkdch vnéjsiho prostiedi, jako je
napf. vlhkost, zima, teplo apod., na zptsobu pienosu, Cetnosti, jeji odolnosti a dalSich
faktorech. Kdyz epidemie piekroci hranici velkého Gzemi, napiiklad stat ¢i kontinent,

mluvime jiz o tzv. pandemii (Borovcova, 2016).

2.2 Mezinarodni klasifikace nemoci v CR

Publikace s nazvem Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich probléml (v origindlnim znéni International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) je vydani Svétové zdravotnické organizace,
které kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, zdravotnich
problémi, poruch a dalsich ptiznakd, situaci &i okolnosti. V soucasné dobé je v CR
v platnosti desata verze MKN-10. Od 1. ledna 2022 je s pétiletym pfechodnym obdobim
dostupna 1 jedenacta revize MKN, ktera byla schvalena na 72. Svétovém zdravotnickém
zasedani v kvétnu roku 2019 a je dostupna na webu Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky (UZIS, 2023b).

2.2.1 Inovace v MKN - 11

Hlavni zménou je to, Ze MKN-11 je primarné dostupna v digitalni podob¢ a pojima
nastroje a software pro pouziti klasifikace pro generovani ptesnych popisti informaci
o udalostech ¢i zdravotnim stavu. Lze ji pouzivat jak v online tak v offline verzi a je
navrzena pro integraci s mistnimi zdravotnickymi informacnimi systémy. Pomaha
v interoperabilité zdravotnickych dat. Mezi inovace v MKN-11 patii nékolik obsahovych
a technickych zmén, jako je naptiklad nové kddovaci schéma a novy datovy model. Déle
pfinasi vyznamné zmény ve vyuZziti pro rizné pohledy, ucely ¢i potfeby uzivateld. Je
mozné zaznamenanou informaci rozsifit pomoci kombinaci rozsifujicimi kody o dalsi
podrobnosti, jako je napfiklad infekéni agens. K obsahovym zménam patii presuny
v urcitych kapitolach a vytvoteni kapitol novych, dale doplnéni polozek do vétsi urovné
klinického detailu. Vé&tsina polozek zahrnuje vysvétlujici definici (UZIS, 2023b).

,, Aktualni stav ceské verze MKN-11 je takovy, ze k datu 21. 1. 2023 bylo do piekladatelské
platformy WHO k MKN-11 doplnéno necelych 138 tisic Ceskych terminii (vietné unikatnich

Ceskych synonym), coz predstavuje 97 % origindalniho obsahu anglické verze MKN-11.*
(UZIS, 2023b)

15



2.3 Epidemiologicky vyznamna infekéni onemocnéni v CR

2.3.1 Pertuse

Pertuse neboli davivy kasel, cerny kasel (angl. whooping cough) patii mezi vysoce
nakazlivd onemocnéni dychacich cest a postihuje hlavné déti, avSak neni vyloucené,
ze se nenakazi i dal$i v€kové skupiny. Nejzadvaznéjsi je zejména pro novorozence
a kojence (hlavn¢ déti mladsi ctyf mésict), jelikoz se u nich mohou rozvinout zivot
ohrozujici komplikace (SZU, 2023d). Kojenci nemaji vyvinuty kaslaci reflex,
a tak jsou bez v€asné pomoci pfimo ohrozeni na Zivoté zastavou dechu (BotoSova, 2022).

Plivodcem onemocnéni je kokobacil Bordetella pertusis (Kosina, Krausova, 2007).

Epidemie pertuse se objevuji v 3—5 letych intervalech a v soucasné dobé jsou
v populaci hlavnim zdrojem ndkazy dospé€li a dospivajici, ktefi maji Casto atypicky
a nepoznany prub¢h onemocnéni, a tak nakazi své okoli. Pertuse se objevuje béhem
celého roku. PienadSi se vzduSnou cestou, a to kapénkami, které vznikaji hlavné
pti smrkani, kaslani, kychani nebo mluveni. Jen vyjime¢né¢ miize probéhnout prenos
predméty, které jsou kontaminované sekrety od nemocného jedince. Zdrojem infekce je
infikovany ¢lovek. Inkubacni doba je obvykle 7-10 dni, s rozsahem 1-3 tydny. Nejvyssi
nakazlivost onemocnéni je ve stadiu, které se vyznacuje zanétem sliznic. Poté se postupné
snizuje. Bez 1é€by kon¢i nakaZzlivost asi tfi tydny po zacatku stadia vyznacujiciho
se zachvatovitym kaslem. S cilenou a v€asnou antibiotickou 1é€bou konc¢i nakazlivost
uz paty den po zahéjeni léCebné terapie a vyznamné se redukuje i trvani a zdvaznost

ptiznaka (SZU, 2023d).

Projevy pertuse jsou vyvolany toxiny, které produkuje plvodce Bordetella
pertusis a ty porusuji sliznice dychacich cest, vystelku pridusek a priidusnice a pronikaji
i do krve. Onemocnéni se zpocatku tvaii jako bézny zanét dychacich cest. Objevuje
se naptiklad slzeni, kychani, ryma, mirn¢ zvySena teplota, zanét spojivek, bolesti v krku,
chrapot a kasSel. Kasel je zachvatovity, obvykle suchy, zhorsujici se v noci a nereaguje
na béznou lécbu. Mlze pii ném dojit az k rudnuti ¢i modrani v obliceji, kratké zastave
dechu, po které prichazi hlasity nddech pfipominajici zakokrhéni kohouta. Zachvat kasle
muZze skoncit zvracenim nebo vykaslanim malého mnozstvi sputa. Pokud kasSel trva déle
nez tyden, méli bychom mit na paméti pravdépodobnost onemocnénim pertusi (SZU,

2023d).

16



Ptedchazet tomuto onemocnéni 1ze oCkovanim, které je soucéasti kombinované
vakciny proti zaskrtu, tetanu, détské obrné, zloutence typu B a onemocnéni vyvolanému
Haemophilus influenzae typu b. Toto oCkovani je povinné a hrazené. Pied zavedenim
povinného ockovani byla pertuse nejcastéjsi pfi¢inou umrti v détském véku. Jedna
se o kombinovanou hexavalentni ockovaci latku, ktera obsahuje acelularni pertusovou
slozku — Infanrix Hexa (Kosina, Krausova, 2007). Ockuje se od devatého tydne véku
ditéte (2. mésic), dalsi davka je poddna za dva mésice poté a preockovani se provadi
v 11. az 13. mé&sici Zivota ditéte. Nasledujici davka vakciny je ditéti podavana béhem jeho
5. az 6. roku zivota. Je kombinovand, ma snizené mnozstvi antigend a je spolec¢na jesté
pro tetanus a zaskrt. Posledni davka vakciny u ditéte je podana v jeho 10. az 11. roku a je
spoledna opét na tetanus, zaskrt a navic na détskou obrnu (SZU, 2019). V dalsich
evropskych, ale i mimoevropskych statech maji k dispozici jiné ockovaci latky, které
v Ceské republice zatim nejsou registrované, ale jiz se diskutuje o zafazeni takzvanych
boostrujicich davek (Kosina, Krausova, 2007). V dospélosti je vakcinace doporucena
hlavné jako prevence pfenosu nemoci na malé déti a je doporuc¢end Narodni imunizacni
komisi i pro téhotné Zeny. Pokud se spravné nacasuje podani vakciny gravidni Zené
(nejlepsi nacasovani je v tietim trimestru a nejpozdéji dva tydny pied porodem), mateiské
protilatky se pfenesou placentou a narozené dit¢ je tak chranéno pfed zdvaznym
pribéhem nemoci v jeho prvnich dvou mésicich Zivota, kdy jesté nemtze byt ockovano.
Je dualezité, abychom si uvédomili, ze oCkovaci latka ani prozitd pertuse nezanechava
trvalou imunitu, proto by se mélo dbat na véasné posilujici oCkovani v priabeéhu zivota
jedince (SZU, 2023d). Po vakcinaci aceluldrnimi vakcinami namisto celobunéénych je
vyznamné nizsi vyskyt vzestupu télesné teploty nad 38 °C pokles lokalnich reakci.
Z tohoto diivodu je v dneSni dobé mozné nechat oCkovat i déti, kterym to bylo dfive
kontraindikovano. Vyjimeéné se z nezddoucich uUCinkd vyskytuji kiece

nebo encefalopatie (Kosina, Krausova, 2007).

2.3.2 Spalnicky

Spalni¢ky neboli morbilli jsou snadno se Sifici virové onemocnéni, které ohrozuje
osoby v kazdém veku. Toto infekéni onemocnéni mize vést k tézkym komplikacim,
a 1 ke smrti ¢lovéka. Virus se §ifi kapénkami, které produkuje infikovany clovek
kychanim a kaslanim. Jedna infikovana osoba mize odhadem nakazit az osmnéct dalSich

osob, které nejsou chranéné. Kapénky obsahujici virus morbilli jsou schopné ve vzduchu
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vydrzet az nékolik hodin a infekéni ziistavaji na riiznych povrsich az dvé hodiny (MZCR,

2023a).

Projevy spalnicek se u ¢loveéka objevi béhem deseti az dvanacti dnti od nakazeni,
avSak infikovany jedinec je schopny pienaSet virus jest€¢ nez se u n& objevi jasné
pfiznaky. Mezi prvotni pifiznaky patii ryma, kaSel a subfebrilie. Dale se u c¢lovéka
objevuje zcervenani o¢niho bélma, oci se stdvaji velmi citlivymi na svétlo a mohou
nastoupit febrilie s hodnotami az 41 °C. Charakteristickd je nejprve na obliceji,
ale pozdé&ji 1 na celém téle, Cervend vyrazka pretrvavajici ¢tyfi az sedm dni. Na vnitini
strang tvafi a na dasnich se mohou objevit patrné bilé malé te¢ky (SZU, 2023i). Vyrazka
postupné ustupuje tak, jako zacala. Nejprve zacne blednout oblicej, a poté trup
a koncetiny (Lesn4, Petras, 2010). Pro toto onemocnéni je typicky vzhled obliceje ,,facies

morbillosa®, neboli obliéej uplakaného ditéte (MZCR, 2019).

Mezi komplikace pfi onemocnéni spalnickami patii prijem, infekce ucha
umrti. Dal$imi komplikacemi miiZze byt encefalitida nebo subakutni sklerotizujici
panencefalitida (SSPE), pfi které postupné degeneruji nervy a mozkové tkan a toto
onemocnéni je nevylécitelné. Vyskyt SSPE je pravdépodobnéjsi u jedinct nakazenych

infekci spalni¢ek v niz§im véku a projevuje se az za nékolik let (MZCR, 2019).

Na spalni¢ky neexistuje zadnd konkrétni 1écba, mame k dispozici pouze 1écbu
podpirnou. Jako prevence pied Sifenim onemocnéni se zavadi rizna karanténni opatfeni.
Nejvyssi umrtnost na onemocnéni spalni¢kami je u déti mladSich péti let a u lidi, ktefi
maji oslabenou imunitu. Jedina uc¢inna ochrana proti spalnickdm, ktera doposud existuje,
je ockovani. Jedna se o povinnou hrazenou kombinovanou oc¢kovaci latku, ktera je cilena
1 proti pfiusnicim a zardénkam. Prvni ddvka se u nas poddva od 13. aZ nejpozd&ji
18. mésice veéku ditéte. Druha davka se podava od dovrSeného patého az nejpozdéji
Sestého roku véku ditéte. Toto oCkovani ma minimum nezddoucich Gc¢inki a je bezpecné.
Mezi mirné reakce, které se mohou po vakcinaci objevit, patii otok nebo zarudnuti v misté
vpichu injekce, febrilie, anebo vyrazka pfipominajici morbilli, ktera v§ak do jednoho

az tti dnt vymizi (EVIP, 2023).
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2.3.3 Priusnice

Piiusnice neboli parotitis epidemica ¢i parotitida jsou virové, vysoce nakazlivé
onemocnéni, které se $ifi kapénkami. Je mozné se nakazit nepiimo, prostiednictvim
kontaminovanych predmétl. Toto infekéni onemocnéni postihuje hlavné déti a jen
vyjimecné dospélé. Parotitida se u nés projevuje nejcastéji v zimnich a jarnich mésicich

a epidemie se objevuji v 25 letych intervalech (SZU, 2023a).

Mezi nespecifické ptiznaky piiuSnic patii febrilie, bolesti svall, kloubl, hlavy
a malatnost. Typickym projevem je bolestivé mékké zdufeni slinnych Zlaz. Obvykle
se jednd o priusni zlazu, ale ndkdy i o podjazykovou & podéelistni (SZU, 2023g). Zduieni
se projevuje nejprve na jedné stran¢ hlavy a po dvou az tiech dnech piechdzi na stranu
druhou. Déle nemoc zptsobuje podrazdéni slinivky bfisni a s tim spojené bolesti biicha
(Lesnd, Petras, 2010). Onemocnéni bezptiznakové se objevuje asi u dvaceti procent

populace a jedna se vétsinou o dospélé jedince (SZU, 2023g).

Mezi komplikace, které vznikaji hlavné u dospélych, patii zanét pohlavnich Zlaz,
encefalitida ¢i meningitida, zan¢t slinivky bfiSni, trvald hluchota a u gravidni zeny mtze
dojit k potraceni plodu. Prevenci proti tomuto virovému onemocnéni je povinna hrazena

kombinovana oékovaci latka, kter4 je spole¢na pro spalni¢ky a zardénky (SZU, 2023g).

2.3.4 Tuberkuloza

Tuberkuléza (TBC) je velmi zavazné infekéni onemocnéni postihujici nejcastéji plice.
Piivodcem onemocnéni jsou mykobakterie, které se Siti kapénkami od infikovaného
jedince. Pfenést se toto onemocnéni muze i prostfednictvim konzumace mléénych
nepasterizovanych vyrobkl. Nejvnimavéjsi pro tuto ndkazu jsou déti, dospivajici,
gravidni zeny a lidé se sniZenou odolnosti. Po nakaze mykobakteriemi nastane
bud’ latentni fdze nemoci, anebo se zacne vyvijet aktivni onemocnéni. Existuje mnoho
lidi, ktefi maji latentni fazi tuberkulézy, ale nikdy nepifejdou do faze aktivniho
onemocnéni. V latentni fazi ¢lovék nemd zadné ptiznaky, nesifi onemocnéni na ostatni,
ale ma obvykle pozitivni kozni tuberkulinovy test (SZU, 2023h). Kdyz se bakterie v t&le

aktivuji, zatnou se mnozit a vznikne aktivni onemocnéni TBC (NHS, 2023).

Hlavnim pfiznakem typické plicni tuberkulézy je kaSel, ktery trva tii tydny a déle,

vykaslavani krve a bolesti na hrudi. Dal§imi pfiznaky jsou uUbytek na véaze, zvySena

19



teplota, slabost, inava a dalsi specifické ptiznaky podle toho kde infekce TBC propukla
(NHS, 2023). Lécba trva obvykle az Sest mésici, je dalezité ji zahdjit v€as a je nutné
dodrzovat izolace. VétSina pacientl se stane neinfekéni uz po prvnich dvou tydnech
od zahgjeni 1écby. Prevenci proti tuberkuloze je o¢kovani. Nemocnost se od zavedeni
o¢kovani snizila stonasobné. Ceska republika se fadi mezi staty s nejniz§im vyskytem
tuberkulozy na svéte. Diky dobré epidemiologické situaci bylo celoplosné ockovani u déti
zruSeno a od roku 2010 jsou ockovany jen déti, které maji vyssi riziko ndkazy timto

infek&nim onemocnénim (SZU, 2018).

2.3.5 Invazivni meningokokové onemocnéni

Piivodcem tohoto infekéniho onemocnéni jsou rizné sérotypy bakterie Neisseria
meningitidis (WHO, 2023a). Pfenasi se kapénkami a zdrojem nakazy muze byt i zdravy
asymptomaticky nosi¢ bakterie, kterych je v Ceské republice pfiblizné deset procent
a jedna se vétsinou o adolescenty (SZU, 2023f). Vstupni branou pro infekci je sliznice
nosohltanu. Pokud tuto bariéru meningokok pfekond do sedmi dnli od ndkazy, rozvine
se invazivni meningokokové onemocnéni (Homola, Pavelka, 2017). Je mozné
se nakazit nepfimo prostfednictvim predmétii, které jsou pokryty sekrety z dychacich cest

infikovaného (SZU, 2023f).

Prvnimi pfiznaky jsou febrilie, zvraceni, silné bolesti hlavy a bolesti celého téla, dale pak
ztuhlost $ije a svétloplachost. Typickym pro onemocnéni jsou petechie na kiizi, coz je
cervena vyrazka po celém téle, kterd nebledne a nemizi. Pozdé¢ji se zbarvuje do fialové
barvy. Je velmi dilezité, aby se vcas zahdgjila antibioticka lécba, jinak dochéazi k zanétu
mozkovych blan a poskozeni dalSich organii v organismu (Beran, Havlik, 2008).
ZdravotniCti zachranafi maji ve svém sanitnim voze antibiotika k dispozici a pfi podezieni
na nakazu meningokokem je okamzité podavaji. Pfesto u az 10-20 procent pacientli

dochézi k imrti a u dal§ich dvaceti procent se vyskytuji trvalé nasledky (SZU, 2023f).

Ochranou proti meningokokovému onemocnéni je o¢kovani. K dispozici jsou dva
druhy ockovacich latek. Aby byla ochrana co nejsirsi, je doporuceno je nakombinovat.

Toto o¢kovani patfi od 1.1. 2022 mezi hrazené nepovinné ockovani (SZU, 2023f).
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2.4 Oc¢kovani

Ockovani, téz vakcinace ¢i aktivni imunizace, je v dneSni dobé€ jedno z nejucinnéjsich
preventivnich opatfeni v zapase proti infekénim onemocnénim. Jedna se o podani vakciny
neboli ockovaci latky do téla. Ta obsahuje bud’ oslabeny patogenni mikroorganismus,
nebo antigeny jednoho ¢i vice mikroorganismu. Timto se u vakcinované¢ho clovéka
vyvola tvorba ochrannych protilatek proti danému onemocnéni a zptisobi tak tzv. aktivni
imunitu. Aktivni imunita znamend, Ze se imunitni systém c¢lovéka nau¢i rozpoznavat
patogenni mikroorganismy nebo jejich ¢asti. Vakcinovand osoba by pak méla byt
pfed infekci chrdnéna nebo chranéna alespont pied tézkym pribéhem onemocnéni
v situaci, kdy se s pivodcem infekéniho onemocnéni setkd. Imunizace je klicovou
soucasti nasi primarni zdravotni péce, nespornym lidskym pravem a také je to investice
do zdravi, kterou lze koupit za penize (WHO, 2023b). Je tfeba si uvédomit, Ze nemoci
zpusobené infekcemi byly jesté na zacatku dvacatého stoleti pficinou vice nez poloviny
umrti lidské populace. Vakcinace ndm pomahé témto infekénim nemocem piedchézet.
V Ceské republice se otkuje vyhradné vakcinami u nés registrovanymi, jejichz kvalita,
Gginnost a bezpeénost je prokdzana fadou studii. O tom, jak a &im se bude v Ceské
republice oCkovat, rozhoduje stat ve spolupraci s Narodni imunizacni komisi (NIKO)

(SzU, 2023c).

Ockovani ma jeden hlavni cil a tim je ochranit jedince (potazmo populaci formou
kolektivni imunity) pfed t€zkymi, zivot ohrozujicimi nemocemi a jejich nasledky, které
zpusobuji dané infekce. Podle odhadu Svétové zdravotnické organizace (WHO)
zabrafuje oc¢kovani kazdy rok 2 az 3 milionim Umrti. V détském véku mohou néckteré
nemoci probihat velmi zdvazné, a tak je dulezité, aby déti byly, pokud jim to zdravotni

stav umoziuje, plné o&kovany (SZU, 2023c).

., Riziko vyskytu komplikaci vakcinace je mnohondasobné nizsi nez riziko vyskytu tézke

formy infekcni nemoci pri absenci vakcinace proti ni. “ (Semiginovsky, 2004, s. 14)

Ze je pravidelné oékovani zcela nezbytné nam potvrzuje skuteénost, ze az kdyz je
naockovana vétSina déti, dojde k poklesu Sifeni patogenu, anebo dojde k jeho Gplnému
vymizeni. Setkavame se s tim, ze dochazi ke znovuobjeveni infekénich onemocnéni, které
jsme pokladali za vymizelé, ale z divodu poleveni ve vakcinaci opét cirkuluji v populaci

(Gopfertova, Walter, 1997).
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Pravidelné olkovani znamena celoploiné ockovani a v Ceské republice je povinné.
Ockovaci latky, které sem spadaji, jsou pln¢ hrazené statem a jejich piehled nalezneme
v o¢kovacim kalendati (SZU, 2022; piiloha A) (Borovcova, 2016). K dispozici je
1 doporuc¢ené ockovani, které neni hrazené stitem a je dobrovolné. Neékdy ho mohou
hradit pojistovny, jako individudlni prevenci dle zdravotni potfeby nebo rizika. Sem patii
tato infek¢ni onemocnéni: meningokokové nékazy, pneumokokové nakazy, hepatitida
typu A a B, papilomavirové nakazy, rotavirové nakazy, klistova encefalitida, chiipka

a plané nestovice (Petras, 2010).

., Pravidelné ockovani v CR se provadi podle vyhl. ¢ 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisii, a podle zdakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisii - zmény od 1.1.2018 a od 1.1.2022.“ (SZU,
2023b)

Ockovani proti infekénim nemocem se podle této vyhlaSky ¢leni na: a) pravidelné
ockovani, kam patii tato onemocnéni — zaskrt, spalnicky, zardénky, piiuSnice, pfenosna
détska obrna, virova hepatitida B, tetanus, davivy kasel, invazivni onemocnéni zpiisobené
puvodcem Haemophilus influenzae b, pneumokokové infekce a tuberkuléza u déti
z rizikovych skupin s indikaci, b) zvlastni ockovani proti vzteklin€, virové hepatitidé
A avirové hepatitidé B, c) mimofadné ockovani slouzici k prevenci infekci
v mimotadnych situacich, d) ockovani pii poranénich, urazech, ptfed néckterymi
lécebnymi vykony, nehojicich se randch, proti tetanu a vztekling, e) ockovani provedené
na zadost fyzické osoby, ktera chce byt chranéna proti infekcim, proti kterym je jiz

vyvinuta o¢kovaci latka (SZU, 2023b).

Pokud rodi¢ ditéte odmitne povinné o¢kovani a neni to z diivodu kontraindikaci
u ditéte, je lékat povinen ho informovat o moznych disledcich odmitnuti. Jestlize
zakonny zastupce ditéte nadale ockovani odmitd, pediatr sepiSe pisemné prohlaseni
neboli revers, které pak rodi¢ i pediatr podepiSou. Povinné ockovani je stanoveno
zakonem a kdyz tomu rodi¢ ditéte brani, jednd v rozporu s povinnostmi, které¢ plynou
z jeho rodiCovské zodpovédnosti. Proto ndsleduje postup, ktery vyplyva ze zakona,
a to ten, ze pediatr bez zbytecného odkladu informuje o této skutecnosti obecni Grad obce
s roz§ifenou pisobnosti. Lékat je povinen respektovat nazor rodic¢i a povinné o¢kovani,

pokud si to rodi¢ nepteje, neprovadi (Burianek, Zaleska, 2023).
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2.4.1 Zdroje informaci pro rodice

Rodi¢e maji v dne$ni dobé k dispozici velké mnozstvi dostupnych zdroju.
Mezi nejpopuldrnéjsi patii internetové zdroje, jakymi jsou napiiklad weby a blogy
pediatri, edukaéni web Statniho zdravotniho ustavu (SZU), ale bohuZel také neovéiené
weby, kde mizeme nalézt i nepravdivé a zavadéjici informace (naptiklad web Rozalio).
Dalsi informace se rodice dozvidaji z brozurek a letdkd, které jsou ve vétSin€ pripadi
zaméfené na propagaci danych vakcin. Dostupnou variantou pro vSechny by mélo byt
seznameni se s problematikou o¢kovani pfimo u svého pediatra. Ten by m¢l mit moznost
ve svych ordina¢nich ¢i konzulta¢nich hodindch najit dostatek Casu na zodpovézeni
nasSich otazek. Rodi¢e maji k dispozici o¢kovaci kalendére, které naleznou online na webu
nebo v tisténé varianté u détského 1ékare. V neposledni fadé se mizeme informovat
na webovych strankach pojistoven, kde se daji nalézt alesponn zdkladni informace
o oc¢kovacich latkach a zda jsou hrazené ¢i nikoli (Praktické ¢ast pfedlozené bakalaiské
prace). K dispozici jsou samoziejme i publikované studie na védecké urovni. Pro kazdou
vakcinu jsou dostupné piibalové informace napiiklad na webu Ceské vakcinologické
spole¢nosti — CLS JEP nebo na internetové strance Evropské lékové agentury (EMA)

(UZIS CR, 2023a).

2.5 Prooc¢kovanost

Proockovanost se vyjadiuje procentudln¢é a znamend pomér poctu ockovanych osob
z celé populace proti danému infekénimu onemocnéni. Cim vysii je proockovanost
populace, tim vétsi je bariéra proti Sifeni infek¢nich patogend v populaci a zajisténi
kolektivni imunity. Kolektivni imunitou se rozumi, Ze jsou pfed onemocnénim chranény
1 osoby, které nemtzou byt oCkovany ze zdravotnich divodii nebo 1idé, jejichz imunitni
systém nezvlada tvofit protilatky. Dalo by se fict, Ze plosné ockovani je také vyrazem
solidarnosti. Pokud se kontinuita oCkovani pferusi, kolektivni imunita mutze klesat
a dasledkem toho vzroste vyskyt nemoci, kterymi lze piedejit pouze ockovanim
(SZU, 2023c). Procento prootkovanosti nutné k dosazeni cile ockovani je minimalng
95 %. Pokud proockovanost takového ¢isla dosdhne, dochazi k vyraznému snizeni
az vymyceni infek¢éni nemoci. U nékterych infekei je potfeba vyssi proockovanost

a u nékterych postaéi i nizsi, neZ je 95 % (Beran a kol., 2005). V Ceské republice se zatim
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dafi udrzet vysokou proockovanost, a to hlavné diky povinnému ockovéni (Drazan,
2011). Pokud by vSak proockovanost poklesla, zajisté by to vedlo ke zvyseni poctu
nemocnych a ke vzestupu umrtnosti (Beran et al., 2008). Naptiklad onemocnéni pertusi
zpiisobilo v poslednich letech umrti nékolika déti, které musely ,,spoléhat na kolektivni

imunitu, jelikoZ jesté nemohly byt o&kované (Sebkova, 2017).

Problém vnimédme u ockovéani doporucenych, kterd vétSinou nejsou hrazena
pojistovnami, ale pfitom nejsou méné nebezpecna nez o€kovani povinna. Doporu¢enym
oCkovanim chybi osvéta mezi vetejnosti. Lidé doporucena ockovani spiSe nevyuzivaji
a klesa tak proockovanost na tyto infekce, které nejsou méné zavazné nez infekce,

na které mame povinnd o¢kovani (Danova, Castkova, 2008).

2.5.1 Proockovanost vybranych epidemiologicky vyznamnych infekénich

onemocnéni v CR

Pertuse

Po zavedeni o¢kovani v roce 1958 vyrazné klesla nemocnost a umrtnost v détské
populaci. Z desetitisicii pfipadii ro¢ni vyskyt klesl na jednotky az desitky piipadi.
Od roku 1993 pozorujeme vzestup onemocnéni pertuse, které se objevuje v 2-5 letych
opakujicich se cyklech (SZU, 2023d). O&kovani proti pertusi je povinné v détském véku,
ale 1 doporucené v dospélosti. Pravé dospéli jsou vétSinou zdrojem nékazy pro kojence

(SzU, 20234).

V roce 2009 jsme zaznamenali 955 piipadl nakazy. V roce 2010 bylo nahlaseno
662 nemocnych. V tomto roce byla proo&kovanost obyvatelstva Ceské republiky
99,22 % (Havli¢kova, 2021). V roce 2011 bylo zaznamenéno oproti ptedchozimu roku
jen 324 pripadi onemocnéni pertusi, ale proockovanost klesla na 9821 %
(Havlickova, 2021). Z dlouhodobého sledovani mizeme pozorovat, ze se 2-5 leté
epidemické cykly opravdu objevuji. Od roku 2012 zaznamenavame s proockovanosti
97,15 % (Havlickova, 2021) velky narGst poctu hldSenych pftipadt infekéniho
onemocnéni, hlavné ve vékové skupiné 15-19 let. Proockovanost je v dalSich letech stale
klesajici (v roce 2013 je 95,75 % a v roce 2014 94,42 %) (Havlickova, 2021). V roce
2015 doslo k vyraznému poklesu pertuse, ale opét i k poklesu proockovanosti

na 92,27 %, coz mohlo zapfi€init v roce 2016 nartist poctu hlaSenych onemocnéni
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(Havlickova, 2021). Od roku 2018 a dale se nejvyssi nemocnost objevuje v jiné vékové
skupin¢ déti, a to déti do jednoho roku zivota. Za poslednich deset let evidujeme nejvyssi
pocet onemocnéni v roce 2019, kdy jich bylo evidovano 1347. V roce 2020 a 2021 jsme
pozorovali sniZzeni poctu hlaSenych onemocnéni pertuse, stejné jako u dalSich
respiraénich infekci. P¥i&inou poklesu byla protiepidemicka covidova opatieni (SZU,
2023d). V roce 2022 jsme opét vypozorovali zvyseni poctu hlaSenych ptipadii pertuse
(SZU, 2023d). O¢ekavame, ze v dalsich letech bude nakaZenych dale p¥ibyvat.

Tabulka 1 Pocet pfipadii onemocnéni pertusi (2010-2015)

Rok Pocet pripadi Proockovanost v %
2010 662 99,22
2011 324 98,21
2012 738 97,15
2013 1233 95,75
2014 2521 94,42
2015 585 92,27

Spalnic¢ky

V roce 1998 byl vyhlasen program na vymyceni spalnicek, ktery se ale bohuzel
nedaii napliovat dle planu Svétové zdravotnické organizace (WHO). Pficinou je pokles
proo¢kovanosti populace (SZU, 2023i). Daldim diivodem vyskytu novych epidemii je
i fakt, Ze u ¢loveéka dochézi k postupné ztraté protildtek a onemocnéni se proto miize
vyskytnout i u dfive ockovanych (Dlouhd, 2022). V dospélosti se doporucuje nechat
se preockovat, aviak otkovaci latka zatim neni hrazena (SZU, 2023i). Evropské centrum
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) doporucuje zvazit novd opatfeni ohledné
zdravotnickych  pracovnikl, jelikoz ti  jsou ohrozeni vétSinou nejcastéji

(SZU, 2023j).

Ockovaci latka proti spalnickam je stejnd i1 s vakcinou proti piiuSnicim
a zardénkam. Proo¢kovanost touto vakcinou klesla v Ceské republice od roku 2007 o vice
nez 14 procent. V roce 2007 byla proockovanost 97,8 %. (Havlickova, 2021). V roce

2017 ¢inila celorepublikova proo¢kovanost 83,5 %, coz znamena, ze kolektivni imunita
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u tohoto onemocnéni nemtize fungovat. Prvni pfekroceni hranice kolektivni imunity
(95 %) se udava v roce 2015 (MZCR, 2019). V tomto roce byla proockovanost &eské
populace 93,5 % (Havlickova, 2021) Proockovanost proti spalnickam stile klesa
(Dlouhd, 2022). Za poslednich deset let jsme pozorovali velky vzestup hlaSenych
onemocnéni spalni¢kami v roce 2014 a roce 2019 (SZU, 2023i). V roce 2014 jsme
zaznamenali epidemii spalni¢ek v Usti nad Labem. K nidkaze doslo od &eského
cestovatele, ktery piijel z Indie. V roce 2014 <¢inila prooCkovanost 96,1 %
(Havlickova, 2021). V roce 2017 probéhla epidemie v Moravskoslezském kraji. Zdroj
nakazy nebyl zjistén. Proockovanost tento rok ¢inila pouze 83,5 % (Havlickova, 2021).
V roce 2018 probihaly epidemie spalnicek ve StfedoCeském kraji a v Praze
(SZU, 2023i). V roce 2019 bylo hlaseno dokonce 590 piipadii onemocnéni spalnic¢kami
(Dlouha, 2022). Od roku 2020 je vyskyt spalni¢ek minimalni (SZU, 2023i).

Tabulka 2 Pocet pfipadii onemocnéni spalnickami (2014-2017)

Rok Pocet pripadi Proockovanost v %
2014 221 96,12
2015 9 93,46
2016 7 89,55
2017 146 83,50

Piiusnice

Epidemie pfiuSnic se objevuji v rozmezi 2-5 letych cyklech. Nejcastéjsi v€kovou
skupinou, kterou parotitida postihuje, jsou lidé mezi 15-25 lety a déti mezi 5-9 lety
(Cechova, 2023). Nejvice zaznamenanych hlagenych piipadii v Ceské republice bylo
vroce 2012 a v roce 2016 (Dlouh4, 2022). Kazdoro¢né se u nas objevuje v pruméru okolo
400-1500 ptipadi potvrzeného infekéniho onemocnéni rocné. V roce 2012 byla
zaznamenana velka epidemie v Usteckém kraji (Cechova, 2023). V roce 2016 jsme
zaznamenali az 5734 piipadi. V roce 2018 bylo hladSeno 537 piipadii onemocnéni

spalni¢kami (SZU, 2023a).
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Rok Pocet pripadi
2012 3902
2013 1553
2014 677
2015 1616
2016 5734
2017 1407
2018 537
2019 191
2020 93
2021 38
2022 68

Tuberkuloza

Na nasem uzemi v poslednich letech doslo k vzestupu onemocnéni, ale piesto podle

odborniki ziistava epidemiologicka situace v Ceské republice piizniva (Zwakova, 2015).

V roce 2005 bylo hlaSeno 1007 ptipadi TBC a od roku 2006 byl pocet ptipadi
klesajici. V roce 2012 bylo hldSeno 611 piipadii onemocnéni tuberkulézou
(UZIS CR, 2021). Od roku 2013 az do roku 2019 bylo kazdy rok nahlaseno cca 500
pfipadii. Nejvice nemocnych je ve vysSSich vékovych kategoriich. V roce 2020 bylo
hlaSeno okolo 400 piipadi tohoto infekéniho onemocnéni. Doslo k mirnému poklesu
oproti roku 2019 (UZIS CR, 2021). Hlavnimi ohnisky nakazy bylo hlavni mésto Praha
a nakazenymi byli hlavné cizinci z rizikovych zemi a lidé bez domova (Dlouhd, 2022).

V roce 2021 a roce 2022 se poéty piipadi pohybovaly okolo 360 (UZIS CR, 2021).

Povinné ockovani proti tuberkul6ze bylo vzhledem k piiznivé epidemiologické

situaci v roce 2010 zruseno a nyni patfi mezi o¢kovani doporuéena (UZIS CR, 2021).
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Tabulka 4 Pocet ptipadii onemocnéni tuberkulézou (2015-2021)

Rok Pocet pripadi
2015 518
2016 517
2017 505
2018 444
2019 464
2020 368
2021 357

Invazivni meningokokové onemocnéni

Ockovani proti meningokokovému onemocnéni je dobrovolné, a tudiz ve vétSing
ptipadti nehrazené (SZU, 2023f). V soucasnosti je pokles hlasenych ptipadu,
a to dokonce celosvétove. Je mozné, Ze to souvisi s veétSimi a rozsifujicimi se moznostmi
vakcinace. Zavazné dozivotni nasledky a smrtnost jsou stile velmi vysoké. Nejvyssi

vyskyt pozorujeme u kojencti a déti do &tyf let, a pak také u adolescentii (SZU, 2023f).

V roce 2015 bylo ohlaSeno 48 piipadii nakazy meningokokem a z toho byla tfi
amrti (SZU, 2023f). V roce 2018 byl pocet hlasenych ptipadi 56. V roce 2019 jsme
zaznamenali mirny pokles piipadil, a to 49, avsak mirné stoupl pocet umrti (SZU, 2021).
V roce 2021 byl zaznamenan vyrazny pokles ptipadi onemocnéni, a to 11. V pfedchozim
roce jich bylo celkem potvrzeno 25. Hraji zde roli protiepidemické opatteni, diky kterym

se zabranilo Sifeni infekce, stejné jako u jinych infekénich nemoci (CEM, 2019).
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Tabulka 5 Pocet pfipadii onemocnéni meningokokem (2015-2022)

Rok Pocet pripadi
2015 48
2016 47
2017 68
2018 56
2019 49
2020 25
2021 11
2022 24
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cil & 1: Posoudit prootkovanost déti CR vybranymi povinnymi a doporuéenymi
vakcinami od roku 2005 a vyvoj tendenci rodi¢l spiSe oCkovat ¢i spiSe neockovat

vybranymi vakcinami.

Cil ¢. 2: Posoudit vztah mezi dosazenym vzdélanim a vékem rodic¢li a mezi zajmem
o zvySeni vlastni informovanosti v otdzce o¢kovani jejich déti.
Vyzkumné predpoklady stanovené k cili ¢. 2 jsou:

Vyzkumny predpoklad €. 2a: Predpokladame, ze rodice neznaji oCkovaci kalendat

pravidelného doporuceného ockovani déti do 15 let.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Predpokladdme, Ze rodiCe neznaji vétSinu infekci

preventabilnich pravidelnym a doporu¢enym ockovanim déti do 15 let veéku ditéte.

Cil ¢. 3: Posoudit, zda jsou pediatii v ordinacnich a konzulta¢nich hodindch schopni
dostatecné se vénovat otazkdm rodict, kteti by se radi blize s moznostmi doporuc¢eného

ockovani seznamili.
Vyzkumné predpoklady stanovené k cili ¢. 3 jsou:

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a: Predpoklddame, Zze navstévy pediatra jsou pro rodice

hlavnim zdrojem informaci o problematice o¢kovani déti.

Vyzkumny predpoklad €. 3b: Predpokladame, ze pediatr nema v ordinaci dostatek

prostoru moznosti o¢kovani dostatecné prokonzultovat.
Cil ¢. 4: Jmenovat ptipadné pfiCiny pietiZzeni ordinaci pediatri.

Cil ¢ 5: Posoudit vyskyt vybranych, epidemiologicky vyznamnych infekénich
onemocnéni preventabilnich pravidelnym/doporuéenym ockovanim déti v Ceské

republice za poslednich 10 let.
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3.2 Metodika vyzkumu

Praktickéa ¢ast bakalafské prace byla provedena metodou kvantitativniho vyzkumu
za pomoci dvojiho dotaznikového Setieni online formou. Vyzkum byl zapocat v srpnu
a trval do konce listopadu roku 2022. Jako vyzkumny vzorek do prvniho dotaznikového
Setieni byli vybrani rodice. Celkové bylo rozeslano 150 rodi¢tm déti. Dotaznik obsahoval
celkem 15 otazek, z toho 11 uzavienych a u 4 byla moZnost i oteviené¢ odpovédi.
Funkc¢nost a srozumitelnost dotazniku byla ovétena predvyzkumem, kdy bylo deseti
vytipovanym reprezentativnim osobam (rtizného véku a vzdélani) odeslana zkuSebni
verze dotazniku. Po zapracovani jejich pfipominek, tykajicich se formulace otdzek, byla
vytvofena findlni verze dotazniku, ktera byla distribuovana pomoci webové sluzby
Survio. Druhé dotaznikové Setfeni bylo urceno pro pediatry a obsahovalo Sest otevienych
otazek, coz jim umoznovalo odpoveédét dle vlastniho uvazeni. U otazek ¢. 2, 3 a 5 bylo
potieba odpovédi respondentii zakodovat, aby bylo mozno data vyhodnotit. Zbylé tii
dotaznikové otazky €. 1, 2, 4 byly vyhodnoceny metodou Skédlovani. Tento dotaznik byl
rozesilan na ndhodné& vybrané emailové adresy pediatri po celé Ceské republice. Celkem
jich bylo rozeslano 150; vyplnénych se vratilo 20 z ptedpokladanych padesati. Navratnost
tak byla pouze 13,3 %. Navratnost povazujeme pro dany zamér za dostacujici. Oteviené
odpovédi u druhého dotazniku byly zvoleny proto, Ze davaji respondentiim prostor

pro vlastni vyjadreni, které bylo ve vyzkumu podstatné.

Pied samotnym vyplnénim dotaznikd byli vSichni respondenti (rodic¢e i pediatii)
informovani o ucelu dotaznikového Setfeni, zpisobu vyplnéni a nasledném zachovani

anonymity pfi pozdé&j$im zpracovani vyzkumné ¢asti.

3.3 Analyza vyzkumnych dat prvniho dotazniku

V dotaznikovém Setieni byla data ziskdna prostfednictvim webu Survio a zpracovéana
do tabulek prostfednictvim programu Microsoft Office Excel 365. U kazdé vyzkumné
otazky jsou vysledky uvadény v celych ¢islech v absolutni Cetnosti (nj) a v procentech
v relativni Cetnosti (fi), kde je vysledek zaokrouhlen na jedno desetinné misto. Celkova
Cetnost je poté znazornéna jako hromadny soucet (¥). Tabulku Cetnosti nasleduje vzdy

slovni popis.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Uved’te prosim VasSe pohlavi.

Dotaznikova otazka ¢. 1 zjiStovala, kolik odpovidalo Zen (matek) a kolik

odpovidalo muzi (otcit). Dotaznik vyplnilo 125 Zen a 25 muZza.

Tabulka 6 Pohlavi respondentti

ni [-] fi [%]

Zena (matka) 125 83,3
Muz (otec) 25 16,7
)y 150 100,0

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Uved’te prosim Vas vék.

Dotaznikova otdzka ¢. 2 zjistovala vék respondenti. Dozvédéli jsme se,
ze ve v€kovém rozmezi 15-20 byl jeden respondent, ve v€ku 21-25 byli ¢tyfi respondenti,
ve véku 26-30 bylo 11 respondentti, ve véku 31-40 bylo nejvice respondentt, a to celkem

70, ve véku 41-50 odpovédelo 62 respondentl a dva respondenti uvedli, ze se nachazi

v jiném véku, nez bylo v dotazniku uvedeno.

Tabulka 7 Vék respondenti

ni [-] fi [%]
15-20 1 0,7
21-25 4 2,7
26-30 11 7,3
31-40 70 46,7
41-50 62 41,3
Jiné 2 1,3
X 150 100,0
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Uved’te prosim pocet VaSich potomkii.

Dotaznikova otdzka €. 3 se vénovala poctu potomkull respondentti. Zjistili jsme,
ze jednoho potomka mélo 30 respondentti, dvé déti mélo nejvice respondentt, a to 91. Tii
déti mélo 26 respondentt, ¢tyii déti méli tii respondenti. Odpovéd’ ,, Jiné ““ nezvolil zadny

respondent.

Tabulka 8 Pocet potomkii

ni [-] fi [Yo]
1 30 20,0
2 91 60,7
3 26 17,3
4 3 2,0

Jiné 0 0,0
) 150 100,0

Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

V dotaznikové otazce €. 4 jsme se zabyvali nejvySSim dosazenym vzdélanim
respondentil. Nejvice respondentd, celkem 60, mélo vystudovanou stfedni Skolu
s maturitou, 51 respondentii odpovédélo, Ze jejich nejvySsim dosaZzenym vzdélanim je
vysoka Skola, dale 34 respondentli vystudovalo stfedni odborné uciliste a Ctyfi
respondenti odpovédéli, ze vystudovali gymnazium. Jeden respondent zvolil odpoved,

ze stale studuje. Odpoveéd’ ,, Zdkladni skola “ nezvolil ani jeden respondent.
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Tabulka 9 Nejvyssi dosazené vzdélani

ni [-] fi [%]
Stale studuji 1 0,7
Vysoka skola 51 34,0
Gymnézium 4 2,7
Stfedni Skola s maturitou 60 40,0
Stfedni odborné uéiliste 34 22,6
Zakladni Skola 0 0,0

) 150 100,0

Analyza dotaznikové polozky €. 5: Pokud jste zvolil/a moZnost, stale studuji, jakou

$kolu studujete?

Na dotaznikovou otdzku ¢. 5 odpovédél jeden respondent a zvolil moznost

., Vysoka skola ™.

Tabulka 10 Vzdélavani

ni [-] fi [%]

Vysoka skola 1 100,0
Gymnézium 0 0,0
Stfedni Skola s maturitou 0 0,0
Stifedni odborné ucilisté 0 0,0
Zakladni Skola 0 0,0

> 1 100,0

Analyza dotaznikové poloZky €. 6: Znate infekéni onemocnéni, kterym lze predejit

pomoci pravidelného o¢kovani? Pokud ano, jaka?

Dotaznikova otazka €. 6 zmapovala, zda respondenti znali infekéni onemocnéni,
kterym lze ptedejit pomoci pravidelného oCkovani. Pokud zvolili moznost ano, méli
napsat, jakd infekéni onemocnéni pfesn¢ znaji. Dvacet pét respondentii odpovéedélo,

ze takova onemocnéni neznaji a 125 respondentli zvolilo odpovéd’ ano a nasledné jim
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znama infekéni onemocnéni vyjmenovali. Bylo zaznamenano celkem 454 volnych
odpovédi. Nejéastéji se objevovaly odpovédi: ,,Zloutenka, spalnicky, cerny kasel,
nestovice, zardenky, tetanus, tuberkuloza, meningokok, klistova encefalitida, priusnice,
zaskrt, pneumokok, covid-19, rotaviry, detska obrna, HPV virus.”“ V ramci jednotek
odpovédi se vyskytovaly odpovédi jako: ,, Tyfus a Zloutenka A. “ V odpovédich se objevily
také infekéni onemocnéni, na kterd ockovani nejsou a témi byly borelidza, spala
a mononukledza. Vyskyt téchto odpovédi byl zaznamenan pouze vzdy u jednoho

respondenta.

Tabulka 11 Infekéni onemocnéni preventabilni pravidelnym o¢kovanim

ni [-] fi [%]
Ano (vyjmenujte prosim) 125 83,3
Takova onemocnéni neznam 25 16,7
X 150 100,0
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Tabulka 12 Znalost infekénich onemocnéni preventabilnich pravidelnym ockovanim

ni [-] fi [Y%]

Zloutenka 53 11,7
Spalnicky 46 10,1
Cerny kasel 43 9,5
Nestovice 42 9,3
Zardénky 36 7,9
Tetanus 35 7,7
Tuberkuloza 32 7,1
Meningokok 30 6,7
Klistova encefalitida 24 5,3
Pfiusnice 23 5,1
Zaskrt 21 4.6
Pneumokok 13 2.9
Covid - 19 13 2,9
Rotaviry 11 2,4
Détska obrna 10 2,2
HPYV virus 8 1,8
Tyfus 3 0,7
Zloutenka A 1 0,2
Borelidza 4 0,9
Spéla 4 0,9
Mononukledza 2 0.4

> 454 100,0

Analyza dotaznikové polozky €. 7: Znate infekéni onemocnéni, kterym lze predejit

pomoci doporuceného (nepovinného) ockovani? Pokud ano, jaka?

Dotaznikova otdzka ¢. 7 se zabyvala tim, zda respondenti znaji infek¢ni
onemocnéni preventabilni doporu¢enym ockovanim. Pokud zvolili moznost ano, méli
napsat, jakad presné¢ znaji. Celkem 38 respondentli odpovédelo, ze takovd onemocnéni
neznaji a 112 respondentli odpovédelo, Ze zné a nésledné odpovedéli, ktera piesné znaji.
Zaznamenali jsme 354 volnych odpovédi. Nejcasté&ji se objevila odpoveéd’: ,, Meningokok *
a to celkem 43x, dale odpoved’: ,, Klistova encefalitida, nestovice, pneumokok, zloutenka *
a ,, Rotaviry a chripka. “ Déle pak respondenti uvedli odpovédi: ,, HPV virus a covid-19. *
V ramci jednotek odpovédi se objevovaly: ,, Tuberkuloza, tetanus, spalnicky, zardenky,
priusnice, zaskrt, cerny kasel, détska obrna a tyfus. “ Nékteti jednotlivei do své odpovédi
zaznamenali 1 infek¢éni onemocnéni, na ktera oCkovani nejsou, jako je napt. borelidza,

angina, spala, mononukledza, streptokok ¢i stafylokok.

36



Tabulka 13 Infekéni onemocnéni preventabilni doporu¢enym ockovanim

ni [-] fi [%0]
Ano (vyjmenujte prosim) 112 74,7
Takova onemocnéni neznam 38 25,3
> 150 100,0

Tabulka 14 Znalost infekénich onemocnéni preventabilnich doporuc¢enym ockovanim

ni [] fi [%]
Meningokok 43 12,1
Klistova encefalitida 29 8,2
Nestovice 28 7,9
Pneumokok 25 7,1
Zloutenka 22 6,2
Rotaviry 21 5,9
Chtipka 21 5,9
HPV virus 19 54
Covid - 19 13 3,7
Tuberkuloza 9 2,5
Tetanus 5 1,4
Spalnicky 8 2,3
Zardénky 7 2,0
Pfiusnice 6 1,7
Zaskrt 3 0,8
Cerny kagel 7 2,0
Détska obrna 4 1,1
Tyfus 2 0,6
Borelioza 4 1,1
Angina 1 0,3
Spala 1 0,3
Mononuklebdza 2 0,6
Streptokok 1 0,3
Stafylokok 1 0,3
)3 354 100
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Analyza dotaznikové polozKky €. 8: Znate ofkovaci kalendar pravidelného o¢kovani

déti do 15 let v CR anebo vite, kde piesné jej hledat?

Dotaznikova otazka ¢. 8 pojednavala o tom, zda respondenti znali ockovaci
kalendat pravidelného o¢kovani déti do 15 let v CR a zda vi, kde jej hledat. Nejvice
respondenttl, celkem 93 odpovédelo, Ze ho znaji, ale jen velmi ptiblizn¢. Odpoved’,, Zndam
jej  dobre” zvolilo 29 respondenti a 28 respondenti  odpovédélo,

ze ockovaci kalendar déti do 15 let neznaji viibec.

Tabulka 15 Znalost ockovaciho kalendate pro déti

ni [-] fi [%]

Ano, znam jej dobte 29 19,3

Ano, znam, ale jen velmi piiblizné 93 62,0
Neznam 28 18,7

) 150 100,0

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 9: Zjist'ujete si informace o vakcinach pravidelného

a doporuceného ockovani (napriklad z internetu, brozZur, letaki...)?

Dotaznikova otazka ¢. 9 zmapovala, zda si respondenti zjiStovali informace
o vakcinach pravidelného nebo doporuceného ockovani a poptipadé odkud své znalosti
ohledné vakcin Cerpali. Celkem 90 respondenti si informace zjistuje v pribéhu navstév
pediatra, 37 respondentli odpovédélo, ze si informace nezjiStuje vibec a zbylych
24 odpovedélo, ze si informace zjiStuje 1 mimo navstévy pediatra. Presné zdroje,
ze kterych si zjist'uji informace mimo navstévy pediatra uvedlo pouze sedm respondentii.
Celkem ttikrat se vyskytla odpovéd’ ,,Internet. “ Jednotlivi respondenti tuto odpoved’ blize
specifikovali a odpovédéli: ,, Instagramoveé profily pediatrii, internetové stranky vyrobci
vakcin, riizna fora, webové stranky venované ockovani. “ Dale jsme zaznamenali odpovéd’
., Knihy“, a to u dvou respondentli. Jeden respondent uvedl, Ze se informuje u svych

znamych.
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Tabulka 16 Informace o vakcinach

ni [-] fi [%]

Ano, v pribé¢hu navstév pediatra 90 60,0

Ano, mimo navstévy pediatra i na internetu nebo z brozur
¢i jinych zdroju (uved’te prosim, ze kterych zdrojt

informaci konkrétn¢) 24 16,0

Ne 37 24,0

) 150 100,0

Tabulka 17 Zdroje informaci

ni [-] fi [%]

Internet 4 57,1

Knihy 2 28,6

Moji zndmi 1 14,3

) 7 100,0

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Vénuje Vam pediatr dostatek casu pro

konzultace otiazky ockovani Vaseho ditéte?

Dotaznikova otazka ¢. 10 se zabyvala tim, zda pediatr vénuje dostatek casu
pro konzultace otazky ockovani ditéte respondenta. Celkem 112 respondenti odpovédélo,
ze otazku ockovani probiraji v pribehu vySetieni a maji k dispozici dostatek informaci.
23 respondentim se pediatr vénuje dostatecné, ale samotni respondenti se o téma
ockovani sami nezajimaji a postupuji pfesné tak, jak jim pediatr fekne. Na odpovéd,

ze se pediatr nevénuje otdzce oCkovani, vzhledem k vytizenosti ordinace odpovedélo

15 respondenti.
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Tabulka 18 Informace od pediatri

ni [-] fi [%]
Ano, oc¢kovani vcetné doporu¢ené¢ho probirdme v prubehu
vySetieni a poskytuje mi dostatek informaci 112 74,7
Ne, vzhledem k vytiZenosti ordinace neprobirame otazku
oc¢kovani mého ditéte dostatecné 15 10,0
Ano, ale téma ockovani m¢ pfili§ nezajima, s pravidelnym
ockovanim nemam problém a postupuji podle doporuceni
pediatra, vice se ale neinformuji 23 15,3
) 150 100,0

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Vérite svému pediatrovi, co se tyce jeho

doporuceni ohledné ockovani?

Na otazku, zda respondenti véfi svému pediatrovi odpovédéla naprostd vétsina,

a to 140 respondentil, ze ano a 10 jich odpovédélo, ze nevéii.

Tabulka 19 Duvéra v pediatra

ni [-] fi [%]
Ano 140 93,3
Ne 10 6,7
)y 150 100,0

Analyza dotaznikové polozky €. 12: Obavate se infekénich onemocnéni, kterym lze

predejit pomoci pravidelného o¢kovani?

Dotaznikova otazka €. 12 se zajimala o to, zda se respondenti u svych déti obavaji
infek¢nich onemocnéni, ktera jsou preventabilni pravidelnym ockovanim. Na odpovéd’,
7Ze se obavaji, a proto u svych déti vyuzivaji pravidelné ockovani dle ockovaciho
kalendare odpovedélo 106 respondentt. Celkem 19 respondentii odpovédelo, Ze infekéni
onemocnéni znd, ale neobavaji se jich a jejich nazory jsou s otdzkou pravidelného
ockovani v rozporu. Infekéni onemocnéni nezné 18 respondenti, ale obavy nefesi, jelikoz

nechavaji ockovat dle doporudeni pediatra. Sest respondentll na tuto otizko nechtélo
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odpovidat a jeden respondent odpovédél, Ze infekéni onemocnéni nezna, a presto nechce

vakcinami své dité/déti zatéZzovat.

Tabulka 20 Obavy z infek¢énich onemocnéni

ni [-] fi [%0]
Ano, proto pravidelné o¢kovani podle o¢kovaciho
kalendare u svého ditéte/svych déti vyuzivam 106 70,7
Infekéni onemocnéni znam, ale neobavam se jich a mé
nazory jsou s otazkou pravidelného oc¢kovani v rozporu 19 12,7
Ne, nezndm je, ale obavy nefesim, protoze m¢ dité je dle
doporuceni pediatra pravidelnymi vakcinami o¢kovano 18 12,0
Ne, infek¢ni onemocnéni nezndm, ale presto své dité/své
déti vakcinami zatéZovat nechci 1 0,7
Nechci odpovidat 6 4,0
) 150 100,0

Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Vyuzili jste u svych déti vS§echny vakciny

pravidelného ockovani nebo je planujete vyuzit?

V dotaznikové otazce €. 13 jsme se zabyvali tim, zda respondenti u svych déti
vyuzili vSechny vakciny pravidelného ockovani nebo je jesté vyuzit planuji. Celkem
123 respondentli odpovédelo, Ze své dité/déti nechdva ockovat, 14 respondentt
odpovédélo, ze ocCkovat pravidelnymi vakcinami nenechavaji a sedm respondentl
odpovédélo,
ze nechavaji ockovat, ale s vyjimkou vakcin na urcitd onemocnéni. Z toho celkem tii
respondenti uvedli, ze nechavaji ockovat pouze vakcinami povinnymi, nikoli
doporuc¢enymi. Dva respondenti uvedli odpovéd’, ze neockuji vakcinou na covid — 19

‘

ajeden respondent uvedl odpovéd: , Nemechavam ockovat na rotaviry.” Jeden
respondent odpovédel, Ze nenechava ockovat své dité/déti na neStovice. Sest respondentti

nechtélo odpovédet.
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Tabulka 21 Vyuziti vakcin

ni [-] fi [%0]

Ano, nechavam ockovat 123 82,0

Ano, nechavam ockovat vS§emi vakcinami pravidelného

ockovani, s vyjimkou (uved’te typ vakciny a divod) 7 4,7

Ne 14 9,3

Nechci odpovidat 6 4,0

) 150 100,0

Tabulka 22 Na co rodi¢e neockuji

ni [-] fi [%]

Doporucené vakciny 3 42,9

Covid-19 2 28,6

Rotaviry 1 14,3

Nestovice 1 14,3

) 7 100,0

Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 14: Znate nékteré kontraindikace o¢kovani déti? Za

jakych podminek se v urcitych pripadech nedoporucuje?

Dotaznikova otazka ¢. 14 se vénovala tomu, zda respondenti znali nékteré
kontraindikace o¢kovani déti a za jakych podminek se v urcitych pfipadech vakcinace
nedoporucuje. Celkem 97 respondenti odpoveédélo, ze kontraindikace neznaji
a 53 respondentll odpovédelo, ze znaji a uvedlo piiklady. Zaznamenali jsme celkem
88 odpoveédi. Nejcastéji, a to celkem 26x se objevovala odpoveéd, ze kontraindikaci
k ockovani je nemoc. Dale se v osmnacti ptipadech vyskytla odpoveéd’ ,,Zvysend teplota.*
Devétkrat jsme zaznamenaly odpoveéd’ ,, Oslabena imunita™ a ,,Alergie na danou
vakcinu. “ Sedm respondentii uvedlo, ze prikladem kontraindikace k oCkovani ditéte je
ryma, kasel a také probchla alergickd reakce pii pfedchozim oockovani. Tiikrat
se objevila odpovéd’ ,, Nachlazeni. ** Dalsi odpovédi se jiz vyskytovaly pouze jedenkrat

a byly jimi: ,, Neurologické potize, prijem, zvraceni, poruchy imunity, diabetes mellitus,
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predcasné narozené deéti, nevolnost, unava, nechutenstvi, vrozené vady, uziti antibiotik

v nedavné dobe. “

Tabulka 23 Kontraindikace o¢kovani

ni [-] fi [%]
Ne 97 64,7
Ano (uved’te prosim kter¢) 53 35,3
) 150 100,0
Tabulka 24 Priklady kontraindikaci
ni [-] fi [%]
Nemoc 26 29,5
Zvysena teplota 18 20,5
Oslabena imunita 9 10,2
Alergie na danou vakcinu 9 10,2
Ryma 7 8,0
Kasel 7 8,0
Probé¢hla alergicka reakce pii pfedchozim ockovani 7 8,0
Nachlazeni 3 34
Neurologické potize 1 1,1
Prijem 1 1,1
Zvraceni 1 1,1
Poruchy imunity 1 1,1
Diabetes Mellitus 1 1,1
Pred¢asné narozené déti 1 1,1
Nevolnost 1 1,1
Unava 1 1,1
Nechutenstvi 1 1,1
Vrozené vady 1 1,1
Uziti antibiotik v nedavné dob¢ 1 1,1
)y 88 100,0

Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 15: LiSil se Vas pohled na o¢kovani néjak u prvniho

ditéte, a poté u dalSich déti?

Dotaznikova otazka ¢. 15 se zajimala o to, zda se liSil pohled na ockovani
respondentll u prvniho ditéte, a poté u dalSich. Celkem 132 respondenti odpovédélo,

ze se jejich pohled nijak neliSil a u kazdého ditéte postupovali stejné, 6 respondentti
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uvedlo, Ze u prvniho potomka nechali ockovat na vétSinu povinnych a doporucenych
ockovani a u dalsich potomkl tomu tak nebylo a pét respondentti uvedlo, ze své prvni
dit¢ ockovat nenechali, ale dalSi potomky nechali naockovat vétSinou povinnych

a doporucenych ockovacich latek.

Tabulka 25 Pohled rodi¢u na o¢kovani

ni [-] fi [%]
Ne, u kazdého ditéte jsem to mél/a stejné 132 88,0
Ano, u prvniho ditéte jsem nechéval/a o¢kovat na vétSinu
povinnych a doporucenych ockovani, u dalsich tomu tak
nebylo 6 4,0
Ano, prvni dit€ jsem ockovat nenechal/a, ale dalsi
potomky jsem nechal/a naockovat vétSinou povinnych a
doporucenych ockovacich latek 5 33
) 150 100,0
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3.4 Analyza vyzkumnych dat druhého dotazniku

V dotaznikovém Setfeni byla data ziskdna prostfednictvim e-mailové schranky
a zpracovana pomoci otevieného kodovéani a Skdlovani do tabulek prostfednictvim
programu Microsoft Office Excel 365. U kazdé vyzkumné otdzky jsou vysledky uvadény
v celych ¢islech v absolutni ¢etnosti (n;) a v procentech v relativni Cetnosti (f;), kde je
vysledek zaokrouhlen na jedno desetinné misto. Celkovéa Cetnost je poté zndzornéna

pomoci hromadného souctu (X). Tabulku Cetnosti nasleduje vzdy slovni popis.

Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 1: Kolik prostoru mate na to, vénovat

se konzultacim s rodici, pro zodpovézeni otizek na téma ockovani?

Otazka ¢. 1 je koncipovana, jako otdzka Likertova typu, kdy nejvEtsi cetnost méla
odpoveéd’,, Malo “, ato celkem 60,0 %. Odpovéd’,, Dostatecné *“ méla Cetnost 25,0 %. Dale
odpovéd’ ,, Mnoho*“ méla 15,0 %. Odpovédi ,, Velmi mnoho* a ,, Zdadny * &inily 0,0 %.

Tabulka 26 Prostor pro konzultace

ni [-] fi [%0]
Velmi mnoho 0 0,0
Mnoho 3 15,0
Dostatecné 5 25,0
Malo 12 60,0
Zadny 0 0,0
> 20 100,0
Tabulka 27 Skéla ¢. 1
Velmi mnoho Mnoho Dostatecné Malo Zadny
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Analyza dotaznikové polozky €. 2: Co Vam v ordinacnich hodinach znesnadiiuje

dostate¢né se vénovat dotaziim/osvété rodica v otazce ockovani déti?

Otazka €. 2 byla oteviend, coz respondentovi umoznilo odpovédéet dle vlastniho
uvazeni. Aby bylo mozno data vyhodnotit, bylo nutné odpovédi respondentli zakoddovat.
U oteviené otazky €. 2 byly zvoleny kody: velké mnozstvi pacientti, telefonické dotazy,
nic a administrativa. Nejvétsi Cetnost mél kod ,, Velké mnozstvi pacientii se 40,0 %.
Nasledoval ho kéd ,, Administrativa “, ktery mél 25,0 %. U kédu ,, Telefonické dotazy *

jsme zaznamenaly 20,0 % a u kédu ,, Nic“ 15,0 %.

Tabulka 28 Znesnadnéni prace pediatrti

ni [-] fi [%]

Velké mnozstvi pacientli 8 40,0
Administrativa 5 25,0
Telefonické dotazy 4 20,0
Nic 3 15,0

) 20 100,0

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Na které otazky se rodice nejcastéji ptaji ohledné

ockovani?

Otazka ¢. 3 byla oteviend, coz respondentovi umoznilo odpovédéet dle vlastniho
uvazeni. Aby bylo mozno data vyhodnotit, bylo nutné odpovédi respondentli zakoddovat.
U otéazky €. 3 byly zvoleny kody: nezadouci u€inky, vlastni ndzor pediatra a cena vakciny.
Nejvétsi etnost mél kéd ,, Nezddouci ticinky *“ se 75,0 %. Cetnost kédu ,, Viastni ndzor

pediatra‘“ méla 15,0 % a kod ,, Cena vakciny “ mél 10,0 %.

Tabulka 29 Casté dotazy

ni [-] fi [%]
Nezadouci Gcinky 15 75,0
Vlastni nazor pediatra 3 15,0
Cena vakciny 2 10,0

> 20 100,0
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 4: Kolik procent rodi¢i Vasi ordinace tvori,
informovani/neinformovani odpiirci o¢kovani, informovani/neinformovani o¢kujici

rodice a dile rodice bez zajmu o toto téma?

Na otazku ¢. 4 respondenti neuvedli pfesnou odpoveéd, tudiz nelze spravné
vyhodnotit. U vSech respondentii se vSak opakovalo, Ze odplrcti ockovani je cca 1 %,
bez z4jmu o téma ockovani je cca 15 %, informovanych rodi¢t je cca 70 %,

neinformovanych 30 %.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Mate néjakou ideu, jakym srozumitelnym
zpusobem zprostiredkovat rodi¢iim zakladni informace o o¢kovani a nabidku vakcin

v CR?

Otazka ¢. 5 byla oteviend, coz respondentovi umoznilo odpovédéet dle vlastniho
uvazeni. Aby bylo mozno data vyhodnotit, bylo nutné odpovédi respondentli zakodovat.
U oteviené otazky €. 5 byly zvoleny kody: srozumitelna brozurka, informac¢ni kampan
na socialnich sitich/v médiich, osobnim kontaktem, nemam. Nejvetsi ¢etnost mél kod
,Nemam* se 40,0 %. Nasledoval ho kod ,,Srozumitelna brozura®, ktery mél 35,0 %. Dale
pak kody ,,Osobni kontakt™ s 15,0 % a ,Informacni kampai na socialnich sitich/

v médiich* s 10,0 %.

Tabulka 30 Zprosttedkovani informaci

ni [-] fi [%]
Srozumitelna brozura 7 35,0
Osobni kontakt 3 15,0
Informacni kampan na socidlnich sitich/v médiich 2 10,0
Nemam 8 40,0
> 20 100,0

Analyza dotaznikové polozky €. 6: Libil by se Vam nidpad néjaké takové poutavé

psané brozury rozdavané ke kazdému ockovacimu prikazu?

Otazka €. 6 je koncipovana, jako otazka Likertova typu, kdy nejvétsi cetnost méla

odpovéd’ ,, Rozhodne ano “, a to 60,0 %. Nasledovaly odpovédi ,, Spise ano“ a ,, Mozna *
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s cetnosti 10,0 %. Odpoveéd’ ,, Spise ne“ mela 5,0 % a odpoved’ ,, Vithec ne “ méla Cetnost
15,0 %.

Tabulka 31 Brozura

ni [-] fi [%0]

Rozhodné€ ano 12 60,0

SpisSe ano 2 10,0

Mozna 2 10,0

SpiSe ne 1 5,0

Vubec ne 3 15,0

> 20 100,0

Tabulka 32 Skéla &. 2
Rozhodné ano SpiSe ano Mozna SpiSe ne Viibec ne
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3.5 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek/piedpokladii

Na zaklad¢ dat, ziskanych z provedeného dotaznikového Setieni, byla provedena
analyza stanovenych vyzkumnych cili a pfedpokladi. Vyzkumné ptedpoklady byly

upraveny na zékladé provedeni predvyzkumu.

Prvni cil prace, ktery znél ,, Posoudit proockovanost déti CR vybranymi povinnymi
a doporucenymi vakcinami od roku 2005 a vyvoj tendenci rodicu spise ockovat ¢i spise
neockovat vybranymi vakcinami“, byl splnén v rdmci teoretické casti bakalarské prace.
Byla pouzita otazka ¢. 13 z prvniho dotazniku a otazka ¢. 4 z druhého dotazniku. Zjistili
jsme, ze celkova proockovanost populace klesa. Z vyzkumu vyplynulo, ze rodice

vyuzivaji pravidelné o¢kovani svych déti.

K vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky, ktera znéla ,, Posoudit vztah mezi dosazenym
vzdelanim a vekem rodicii a mezi zdjmem o zvySeni vlastni informovanosti v otdzce
ockovani jejich deti “, byly pouzity otazky €. 2,4, 5, 6, 7, 8, 9 z prvniho dotazniku a otazky
€. 3, 4 z dotazniku druhého. Na zédklad¢ analyzy dotaznikli bylo zjisténo, Ze neni Zadny
vztah mezi dosaZzenym vzdélinim a vékem rodicii v navaznosti na jejich zijem
o zvySeni vlastni informovanosti. Rodi¢e nezdvisle na jejich véku, ¢i dosazeném
vzdélani znaji vétSinu infekEnich onemocnéni preventabilnich povinnym/doporu¢enym
oCkovanim, ale neorientuji se v rozdilu mezi témito pojmy, tudiz neznaji ockovaci

kalendare. Predpoklad €. 2b tedy nebyl splnén.

K vyhodnoceni tfeti vyzkumné otazky, kterd znéla ,, Posoudit, zda jsou pediatri
v ordinacnich a konzultacnich hodindch schopni dostatecné se vénovat otazkam rodicii,
kteri by se radi blize s moznostmi doporuceného ockovani seznamili “, byla pouzita otazka
¢. 1 z druhého dotazniku a otadzky ¢. 9 a 10 z prvniho dotazniku. Na zaklad¢ analyzy
dotaznikl bylo zjisténo, ze pediatii jsou v otazce o¢kovani hlavnim zdrojem informaci
pro rodice, ale 1¢kafi nemaji v ordinacich dostatek prostoru jejich otazky dostatecné
prokonzultovat. Z vyzkumu vSak vyplynulo, Ze rodice si mysli, Ze jim jejich pediatr

vénuje ¢asu dostatek.
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K vyhodnoceni ¢tvrté vyzkumné otdzky, kterd znéla ,,Jmenovat pripadné priciny
pretizeni ordinaci pediatrii“, byla pouZzita otazka v druhém dotazniku €. 2. Na zékladé
analyzy dotaznik® bylo zji§téno, Ze mezi pfiCiny pietizeni ordinaci pediatra patii velké

mnoZstvi pacientii, administrativy a telefonické dotazy/konzultace.

Paty cil prace, ktery znél ,, Posoudit vyskyt vybranych, epidemiologicky vyznamnych
infekcnich onemocneéni preventabilnich pravidelnym/doporucenym ockovanim deti
v Ceské republice za poslednich 10 let*, byl splnén v ramci teoretické Gasti bakalatské
prace. Zjistili jsme, 7e v Ceské republice klesi prootkovanost, coZ se projevuje
znovuobjevenim nebo epidemiemi urcitych infekénich onemocnéni (nap¥r. epidemie
spalnicek). Situace je dnes zatim dobrd, ale vyskyt se bude dale odvijet praveé

od prooc¢kovanosti populace.
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4 Diskuze

Bakalafska prace se zaméfovala na informovanost rodici o povinném
a nepovinném ockovani kojencti a déti. Vyzkum byl realizovan prostiednictvim dvou

anonymnich dotaznik.

Ve vyzkumném cili &. 1 bylo cilem posoudit proo¢kovanost déti CR vybranymi
povinnymi a doporu¢enymi vakcinami od roku 2005 a vyvoj tendenci rodict spise
oCkovat ¢i spiSe neockovat vybranymi vakcinami. Jednalo se o cil popisny, kde
vyzkumny piedpoklad nebyl stanoven a byl splnén v teoretické ¢asti bakalarské prace.
Sledovani proockovanosti populace bude po roce 2022 snaz$i, diky zdznamim
o ockovani, které byly centralizovany. Ze zjisténych informaci mulzeme fict,
ze proockovanost je u kazdého infekéniho onemocnéni jind. Na nékterd infekéni
onemocnéni, jako jsou napiiklad spalnicky nebo pertuse jiz v nasi populaci médme nizsi
proockovanost, nez je nutna k udrzeni infekci pod kontrolou. Pokud bude tento trend dale
pretrvavat, dal§im epidemiim se v budoucnu nevyhneme. Z vyzkumu vyplynulo,
ze na povinnd ockovani rodie své déti spiSe nechavaji ockovat. Celkem 9,3 %
respondentt uvedlo, Zze ockovat nenechévaji viibec a pouze 4,7 % respondentd uvedlo,
ze na n¢kterd infekéni onemocnéni své potomky ockovat nenechdvaji. Na vybrana

infekéni onemocnéni v bakalaiské praci rodi¢e ockovat nechavaji.

V ramci vyzkumného cile ¢. 2 mél byt posouzen vztah mezi dosazenym
vzdélanim a vékem rodicl a mezi zdjmem o zvySeni vlastni informovanosti v otdzce
ockovani jejich déti. K tomuto cili se vztahovaly dva pfedpoklady, a to predpoklad
€. 2a: |, Predpokladame, Ze rodice neznaji ockovaci kalendar pravidelného
a doporuceného ockovani deti do 15 let “ a predpoklad €. 2b: ,, Predpokladame, Ze rodice
neznaji vetsinu infekci preventabilnich pravidelnym a doporucenym ockovanim deti
do 15 let veku ditéte”. Z vyzkumu vyplynulo, Ze rodi¢e neznaji ockovaci kalendar
pravidelného a doporucené¢ho ockovani déti do 15 let, ale znaji vétSinu infekénich
onemocnéni  preventabilnich  pravidelnym nebo  doporuc¢enym  ockovanim,
avSak nerozlisuji rozdil mezi pojmy pravidelny a doporuc¢eny. Mezi infekce preventabilni
pravidelnym ockovanim respondenti velmi casto uvadéli odpovédi ,, Nestovice*
a,, Meningokok . Dle mého nazoru to nasvédcuje tomu, ze respondenti nechavaji své déti

na dané infek¢éni onemocnéni bézné ockovat a diky neznalosti rozdilu pojmi pravidelné
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a doporuéené, je zafadili pravé takto. Casto se u stejné otazky objevovala nespravna
odpoveéd’ ,, Tuberkuloza “. To si mizeme odivodnit tim, Ze rodi¢e nezaznamenali zménu
v ockovacim kalendati déti, kterou bylo vyfazeni vakciny na TBC. Celkové miiZzeme fict,
ze rodi¢e znaji vétSinu infekénich onemocnéni preventabilnich pravidelnym
a doporucenym ockovanim, jen je neumi rozlisit, tudiz jeden z pfedpokladi nebyl splnén.
Dale z vyzkumu vyplynulo Ze neni rozdil mezi vékem rodic¢l, jejich dosazenym
vzdélanim a mezi zdjmem o zvySeni vlastni informovanosti. V moznostech vybéru vSak

chybéla odpoved’ Vyssi odborna skola.

Celkova uroveil informovanosti rodi¢ti ohledné ockovani je uspokojiva, ale zajisté
by méla byt vétsi. Rodice nejcastéji spoléhaji na informace, které jim poskytne jejich
pediatr (Kroczkova, 2010). Tam nastava problém v otdzce, zda ma pediatr dostatek Casu
vénovat jim ¢as na poskytnuti dostatku informaci. Nemutzeme fict, Ze by vétSina rodich
spiSe ockovala a jina ¢ast rodict spise ne. Zalezi na danych rodi¢ich, na jejich socialni
situaci, na jejich dokon¢eném vzdélani a v neposledni fadé¢ na jejich zajmu o téma
oCkovani. VEtsi zjem o téma ockovani bychom méli a mohli ve spolecnosti jisté zvysit.
Jednou z moznosti by mohly byt poutavé vytvorené informacni letdky a urcité i vyuziti
medii, kterd se o toto téma nedostatecné zajima. Populaci by také pomohlo,
aby se povédomi o tématu o¢kovani zacalo utvéfet jiz ve Skolnim v€ku u samotnych déti

a mladistvych (Zeman, 2008).

Soucasnym aktualnim problémem, ktery miize mit velky dopad na stav v nasi
populaci, je pfiliv ukrajinskych uprchlikli a situace spojena s nizkou proockovanosti
migranti (Prattingerova et. al, 2022). Informovanost ohledn¢ ockovani v ukrajinské
spolecnosti je nizka. Uprchlikiim Casto chybéji informace, ¢im byly jejich déti ockovany,
anebo maji v téchto informacich nepotfadek. Mize to mit dopad na znovuobjeveni
nékterych infekénich onemocnéni. Ze zpravy Statniho zdravotniho ustavu vyplyva,
ze Ukrajina patii mezi zem¢ ve vysokém riziku importu divokého polioviru v dasledku
nizké imunity populace. Proto je nutné, abychom zachovali vysokou proockovanost nasi
populace a limitovali tak riziko onemocnéni (ECDC, 2023). V prosinci 2022 spustilo
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Détskym fondem OSN (UNICEF) kampan,
ve které chce podpofit o¢kovani pro ukrajinské uprchliky v Ceské republice. Ukrajinské

déti provazi nizkd proockovanost hlavné proti spalnickdm a détské obrné. Kampan
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si klade za cil zvysit proockovanost, diivéru v o€kovani a snadny pfistup jak k informacim

o o¢kovani, tak piimo k otkovacim latkam (MZCR, 2022).

V Sifeni infekénich onemocnéni napomahd migrace jako takova. Problém nizké
proockovanosti zaznamendvame nejen u migrantil z Ukrajiny. Ze studie jejiz autory jsou
Gushlak a MacPherson s nazvem People, Borders, and disease — health disparities in
a mobile world z roku 2010 vyplyva, Ze v Sifeni infekénich onemocnéni hraje migrace
zemich pod kontrolou budou mit vyssi miru incidence. Evropské stiedisko pro prevenci
a kontrolu nemoci zaznamenalo, Ze migrace do Evropské unie a v ramci Evropské unie

ma jasny dopad na vetejné zdravi (Vostra, 2015).

Vyzkumnym cilem ¢&. 3 bylo posoudit, zda jsou pediatfi v ordinacnich
a konzultacnich hodinach schopni dostate¢né se vénovat otazkam rodici, kteti by se radi
blize s moznostmi doporuc¢eného ockovéani seznamili. K cili se vztahoval vyzkumny
predpoklad ¢&. 3a: |, Predpokladame, Ze navstévy pediatra jsou pro rodice hlavnim
zdrojem informaci o problematice ockovani deti a vyzkumny predpoklad
¢. 3b: , Predpokladame, ze pediatr nema v ordinaci dostatek prostoru moznosti ockovani
dostatecné prokonzultovat.“ Z vyzkumu vyplynulo, ze pediatr je hlavnim zdrojem
pro rodice ohledné¢ otdzky o¢kovani a vétSina respondentti mu véfi. Z druhého dotazniku
vSak vyplynulo, Ze pediatii maji malo casu informovat rodi¢e dostate¢né. V porovnani
s vysledky bakalatskych praci s ndzvy ,, Informovanost rodicii o prospésnosti ockovani
deti* (Matdkova, 2011) a , Ockovani z pohledu rodicu* (Kroczkové, 2010) byla
zaznamenana shoda v predpokladu, Ze rodiCe ziskdvaji nejvice informaci ohledné

ockovani od svého pediatra.

Ve vyzkumném cili €. 4 jsme chtéli jmenovat piipadné pticiny pietizeni ordinaci
pediatri. Vyzkumny piedpoklad nebyl stanoven. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je nejcasteji
zatézuje velké mnozstvi administrativy, velky pocet registrovanych déti a telefonaty
od pacienti. K administrativé pediatii konkrétné wuvedli: ,, Systém vykazovani
pro zdravotni pojistovny, slozité vykazovani ockovani a riizna hlaseni. “ Dotaznik urceny
pro pediatry mél velmi malou névratnost, a to 13,3 %. Malou navratnost miiZeme
odlvodnit jednim ze stanovenych ptfedpokladil a to tim, Ze pediatfi zkratka nemaji Cas

délat ukony navic. Pediatrd je v dnesni dobé nedostatek a jejich ordinace jsou pretizené.
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Aktudlnim problémem je nedostatek 1€ki na urcitd onemocnéni (antibiotika, antipyretika,
pfipravky symptomatické 1écby ulevujici pfi zanétech cest dychacich apod..), pfiliv
détskych pacientt z Ukrajiny, vykazovani aplikaci vakcin — eOckovani, emailové zpravy
od rodicl, vypisy zadanek a dalsi, hlavné¢ administrativni napor (Praktickd ¢ést

predlozené bakalatské prace).

Nové byla ustanovena novela zakona ¢. 378/2007 Sb., o léCivech, kterd zavadi
elektronickou evidenci zaznamli o ockovani. Ta nabyla u¢innosti 1. ledna 2022.
Od tohoto data ma kazdy lékat, ktery poda pacientovi oCkovaci latku, povinnost poslat
udaje o kazdé provedené vakcinaci do centralniho registru eOckovéni. Elektronicky
ockovaci prikaz ma pfispét ke zkvalitnéni zdravotni péce a jeho vyuzivani je pro vSechny
lékaie v Ceské republice ze zakona povinné. Rozsah informaci, které spravce registru
pozaduje od zadavateld, je ¢asové naro¢nym tkonem i pro ordinace s détskou zdravotni
sestrou. Mimo evidenci vakcinace do centralniho registru probiha evidence vakcinace
do zdravotnické dokumentace a ocCkovaciho prikazu (Cabrnoch, 2022). Centralni
evidence ockovani napomuze tomu, Ze budou dostupnéjsi zaznamy o vakcinach, které

déti absolvovaly, a to napomiize kontrole proockovanosti v Ceské republice.

V ramci vyzkumného cile €. 5 mél byt posouzen vyskyt vybranych,
epidemiologicky vyznamnych infek¢nich onemocnéni preventabilnich
pravidelnym/doporudenym o&kovanim déti v Ceské republice za poslednich 10 let.
Jednalo se o cil popisny, kde vyzkumny piedpoklad nebyl stanoven a byl splnén
v teoretické Casti bakalarské prace. Ze zjiSténych informaci mizeme fict, ze nakazou
pertusi u osob kazdy rok ptibyva a v dalSich letech v diisledku nizké proockovanosti tomu
nejspisSe nebude jinak. V soucasnosti jsou nejvice nakazené déti do jednoho roku Zivota.
Je to dusledkem toho, ze dospéli jedinci se jiz na pertusi nenechaji pfeockovat,

a 1 bezptiznakovi jedinci jsou zdrojem ndkazy pro ostatni.

U onemocnéni spalnickami je velmi nizkd proockovanost, se kterou souvisi
1 prob¢hlé epidemie napi. v roce 2014, 2017 nebo roce 2018. V soucasnosti je vyskyt
spalni¢ek minimalni, a to vzhledem k prob&hlym protiepidemickym opatienim, kter¢ byly

dodrzovény v souvislosti s propuknutim pandemie covid-19.
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Pfiusnice jsme nejvice zaznamenali v roce 2012 a v roce 2016. JelikoZ se epidemie
vyskytuje v 2-5 letych cyklech, jist¢ néktery nasledujici rok opét dojde ke zvySeni
hlasenych ptipadl. Na spalnicky, pfiusnice a zardénky existuje jedna spolend vakcina;

proockovanost touto vakcinou v populaci klesa.

Diky dobré epidemiologické situaci bylo celoplosné ockovani na tuberkul6zu
u déti od roku 2010 vytazeno z povinnych oCkovani. V soucasnosti se pocet hlasenych

ptipadi vyskytuje okolo 400 nakazenych za rok.

Invazivni meningokokové onemocnéni se v soucasnosti objevuje jen u jednotek osob,

avSak tézké trvalé nasledky nebo smrtnost pii nakazeni pietrvavaji.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ zjiSténych informaci jsme méli moznost zjistit, Ze rodice se orientuji
v tématu infekénich onemocnéni a ockovani proti nim velmi obecné. Spoléhaji na to,
co jim sd¢li pediatr. Ten vSak ¢asto nemd ve své ordinaci dostatek prostoru na objasnéni
dulezitého tématu ockovani, vzhledem k naro¢né administrativé a nutnosti odbavit denné
vysoky pocet détskych pacientli. Détskych pacientli navic pribylo v souvislosti s migraci
a valeCnym nestéstim na Ukrajiné. DalSim faktorem, ktery negativné pfispiva pretizeni
pediatrti je samotny nedostatek pediatrii. Vystupem prace je jednodusSe a poutaveé psany
informacni letak tykajici se ockovani déti. Je uréeny pro vyvéseni v ordinacich pediatrt

a pro piecteni rodici.

Ke zlepSeni informovanosti o ockovani v nasi populaci by mohli pfispét média
a socialni sité vytvofenim informa¢ni kampan¢. Na prevenci se ¢asto zapomina napfic¢
lI¢kaiskymi obory a ockovani je jedinou prevenci pifed nékterymi infekénimi

onemocnénimi a je dilezité, aby si tuto skutecnost uvédomovali nejen rodice.
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6 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou rodi¢e dostatecné informovani v otazce
pravidelného a doporuceného ockovani jejich déti a dale bylo cilem zjistit, zda maji

pediatii dostatek Casu vénovat se dotaziim rodicli na toto téma.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni
pojmy vztahujici se k infekénim onemocnénim jako takovym. Daéle je stru¢n€ zminéna
Mezinarodni klasifikace nemoci v CR a jeji inovace. DileZitou kapitolu pak tvoii
epidemiologicky vyznamna infekéni onemocnéni v Ceské republice, kde je popsina
jejich charakteristika, vyskyt a v ndvaznosti na to i proo¢kovanost na tyto infekéni
onemocnéni. Teoreticka ¢ast zminuje tvahu o pretizenosti pediatrickych ordinaci, ktera

ztézuje prohloubeni informovanosti rodicli v otazce ockovani déti.

Vyzkumnéd c¢ast se zameéfila na splnéni vyzkumnych cilt, které byly svazany
s dotaznikovymi Setfenimi, a to sice na posouzeni, zda jsou pediatii v ordinacnich
a konzultac¢nich hodinach schopni dostate¢né se vénovat otdzkdm rodici, na posouzeni
ptipadnych pfic¢in pretizeni pediatri a posouzeni vztahu mezi dosazenym vzdélanim
a vékem rodi¢li a mezi zajmem o zvyseni jejich vlastni informovanosti v otdzce ockovani
déti. Na zaklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, Ze pediatii nemaji dostatek ¢asu na zvySovani
informovanosti rodici v otdzce ockovani jejich déti, a to z riznych davodi.
Mezi nejcastéjsi divody sami pediatii zatadili pfetiZzenost ordinaci pacienty (co do poctu
pacientl) a velké mnozstvi administrativy. Déle bylo z vyzkumu zjiSténo, Ze neni zadny
vztah mezi dosazenym vzdélanim a vékem rodici v navaznosti na vlastni zijem
o informovanost ohledné ockovani. VSechny vyzkumné cile byly splnény, ovSem jeden

z vyzkumnych piedpokladt nebyl v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni.

Zdravotnické zachrannd sluzba zasahuje u vaznych ptipadii zptisobenych infekcemi,
a prav¢é zdravotnicti zachranafi mohou pfispivat v primarni diagnostice zdvaznych
infek&nich onemocnénich. Proto by o nich méli mit ptehled. Ja jako budouci zdravotnicky
zachranaf jsem si velmi rada rozsifila obzory v tématu infekénich onemocnénich a také

v tom, jak jim pomoci prevence ucinn¢ piredchazet.

Vystupem prace je vypracovany jednoduSe psany informacni letdk vénovany

rodicim. Letak pfispéje ke zvyseni informovanosti rodict v otdzce ockovani jejich déti
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a odkdze na hodnotné a kvalitni zdroje informaci. Je nutné, abychom si uvédomili
dilezitost kolektivni imunity a v rdmeci solidarnosti mysleli i na ty, ktefi se ze zdravotnich

duvodu o¢kovat nemohou.
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Priloha A: Détsky ockovaci kalendar

Détsky ockovaci kalendaF hrazeného ockovani v CR platny od 1. 1.2022

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Termin Povinna hrazena oc¢kovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
@ Tuberkuldza (pouze .
od 4. dne do 6.tydne u rizikov§ch d&t(s indikach) BCG vaccine SSI
Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, Hexavakcina:
od zapocatého détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
9. tydne (2 mésice) onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 1. davka *
IMO B Bexsero - 1. davka**
2.-3. mésic
PO Prevenar 13, Synflorix — 1. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
. détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
4 mésice - 3 ,
onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. davka*
IMO B Bexsero - 2. davka
4.-6. mésic
IPO Prevenar 13, Synflorix - 2. davka ***
Za&skrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
11.-13. mési détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
GHUELLILS onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 3. davka*
IMO B Bexsero - 3. davka
12.-15. mésic IMO A,CW,Y Nimenrix, Menquadfi - 1. davka****
IPO Prevenar 13, Synflorix - 3. davka ***
.. - . I M-M-RVAXPRO
13.-18. mésic Spalnicky, zardénky, pfiusnice 1. dévka
Spalnicky, zardénky, piusnice M;;\/!_F:(VAXPRO
od dovrieni 5. do 2.davka
d?vrse!'u'G. foku Tdap vakcina:
véku ditéte Z&skrt, tetanus, cerny kasel Infanrix,
Boostrix (preockovani)
Tdap-IPV vakcina:
od dovrseni 10. do Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Boostrix polio,
dovréeni 11. roku détska obrna Adacel Polio
(pfeockovani)
od dovrseni 13. do Qnemocnenl Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrseni 14. roku Tk (celkem 2 davky)
. papillomavirem
wos | [ments e
od dovrseni 14. do y.
dovrseni 15. roku véku i i
IMO ACW,Y Nlmlenrlx, Menveo, Menquadfi
1davka ax
#  Veetné tuberkulinového testu provédéného v pripadech, kdy je tieba ockovat dité starsi 6 tydni; ockovani se v takovém piipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy test negativni.

Vse plati pro rizkové skupiny déti.

po podani treh davky (tedy schéma 3+1).

e Proti il

ym infekcim

po podani tieti davky (tedy schéma 3+1).

" Proti il

ym infekcim

Otkovani je hrazeno, pokud bylo v tomto véku zahajeno.
i Proti invazivnim meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-li o¢kovéni provedeno jednou davkou od dovrseni étrnéctého do dovréeni patnactého roku véku.

IMO  Invazivni meningokové onemocnéni
IPO  Invazivni pneumokokové onemocnéni

U nedonosenych déti se ockovani provede tfemi dvkami o¢kovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a étvrtou dévkou podanou nejméné 6 mésici

skupiny B, je-li o¢kovani zahajeno do dovrieni dvanactého mésice véku.
U nedonosenych déti se o¢kovani provede tiemi davkami o¢kovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou davkou podanou nejméné 6 mésict

Proti invazivnim meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-i oékovani provedeno jednou davkou od dovrseni prvniho do dovrseni druhého roku véku.
i G skupiny B, je-li o¢kovani provedeno jednou dévkou od dovrdeni étrnactého do dovréeni patnactého roku véku.

Upraveno podle vyhl. &. 537/2006 Sb., o ockovani proti i

veznéni

o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisii.

predpist, a podle zékona ¢&. 48/1997 Sb.,
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Priloha B: Dotaznik pro rodice

Vazeni rodicCe,

jmenuji se Viktorie Stulikova a studuji obor Zdravotnické zachranarstvi na Technické
univerzité v Liberci. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz tématem

je ockovani Vaseho ditéte/VasSich déti. Dotaznik je zcela anonymni. Zjisténé informace

budou vyuzity k vypracovani mé bakalaiské prace.

Velmi si vazim Vasi pomoci a dékuji za Vas cas.

1. Uved’te prosim VasSe pohlavi.
Zena (Matka)
Muz (Otec)

2. Uved’te prosim Vas vék.
15-20 let

21-25

26-30

31-40

41-50

Jiné

3. Uved’te prosim pocet VaSich potomkai.
1
2
3
4

Jiné
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4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Stale studuji

Vysoka skola

Gymnazium

Stiedni Skola s maturitou

Stfedni odborné uciliste

Zakladni skola

5. Pokud jste zvolil/a moZnost, stale studuji, jakou Skolu studujete?
Vysoka skola

Gymnazium

Stiedni Skola s maturitou

Stfedni odborné uciliste

Zakladni Skola

6. Znate infek¢éni onemocnéni preventabilni pravidelnym ockovanim, pokud ano,
jaka?

Takova onemocnéni neznam

Ano (vyjmenujte prosim)

7. Znate infekéni onemocnéni preventabilni doporué¢enym o¢kovanim, pokud ano,
jaka?

Takova onemocnéni neznam

Ano (vyjmenujte prosim)

8. Znate ofkovaci kalenda¥ pravidelného otkovani déti do 15 let v CR anebo vite,
kde presné jej hledat?

Ano, znam jej dobfe
Ano znadm, ale jen velmi pfiblizné

Neznam
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9. ZjisStujete si informace o vakcinach pravidelného a doporuceného ockovani
(napriklad z internetu, broZur, letakii...)?

Ano, v pribéhu navstév pediatra

Ano, mimo navstévy pediatra i na internetu nebo z brozur ¢i jinych zdroj (uved’te prosim,
ze kterych zdrojii informaci konkrétné):

Ne

10. Vénuje Vam pediatr dostatek ¢asu pro konzultace otiazky ockovani VaSeho
ditéte?

Ano, ockovani vcetné doporuceného probirame v pribéhu vySetieni a poskytuje mi
dostatek informaci

Ne, vzhledem k vytiZzenosti ordinace neprobirdme otdzku ockovani mého ditéte
dostate¢né

Ano, ale téma ockovani mne pfili§ nezajima, s pravidelnym o¢kovanim nemam problém
a postupuji podle doporuceni pediatra, vice se ale neinformuji

11. Vérite svému pediatrovi, co se tyce jeho doporuceni ohledné ockovani?
Ano
Ne

12. Obavate se infekénich onemocnéni preventabilnich pravidelnym o¢kovanim?

Ano, proto pravidelné ockovani podle ockovaciho kalendare u svého ditéte/svych déti
vyuzivam

Infekéni onemocnéni zndm, ale neobavam se jich a mé ndzory jsou s otdzkou
pravidelného oc¢kovani v rozporu

Ne, neznam je, ale obavy nefeSim, protoze mé dit€¢ je dle doporuceni pediatra
pravidelnymi vakcinami ockovano

Ne, infekéni onemocnéni nezndm, ale piesto své dité/své déti vakcinami zatéZovat nechci

Nechci odpovidat
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13. Vyuzili jste u svych déti v§echny vakciny pravidelného ockovani nebo je
planujete vyuzit? Pokud ne, z jakych divodii?

Ano, nechavam ockovat

Ano, nechdvam ockovat vSemi vakcinami pravidelného ockovani, s vyjimkou (uved’te
typ vakciny a dlivod)

Nechci odpovidat

14. Znate nékteré kontraindikace o¢kovani déti? Za jakych podminek se v urc¢itych
pripadech nedoporucuje?

Ne

Ano (uved'te prosim kter¢)

15. LiSil se Va$ pohled na ockovani néjak u prvniho ditéte, a poté u dalSich déti?
(Vypliite, zda mate vice neZ jednoho potomka)

Ne, u kazdého ditéte jsem to mél/a stejné

Ano, u prvniho ditéte jsem nechaval/a ofkovat na vétSinu povinnych a doporuc¢enych
ockovani, u dalSich tomu tak nebylo

Ano, prvni dité jsem oCkovat nenechal/a, ale dal$i potomky jsem nechal/a naockovat
vétSinou povinnych a doporuc¢enych ockovacich latek
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Priloha C: Dotaznik pro pediatry

Viézena pani doktorko,
Vézeny pane doktore,

jmenuji se Viktorie Stulikova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci. Obracim se na Vas s prosbou o zodpovézeni Sesti otazek, kterymi
bych chtéla poukazat na pretiZzenost pediatrti v praxi, zplisobenou zejména nedostatkem
pediatris v CR, nové zavedenymi pravidly vykazovani o¢kovani kojenct, déti a dorostu,

dale migra¢ni vlnou, prob&hlou/probihajici pandemii covidu atd.

Ma zavérecna prace si klade za cil posoudit informovanost Sirokych vrstev rodict v otdzce
oCkovani déti, kterd je jisté spojena s prostorem, ktery je pediatr schopen vénovat
pfipadnym cetnym dotaziim rodi¢l a ¢asté nemoznosti poskytovat del§i konzultace.
Vystupem prace budou navrhy feSeni, jakym zplisobem by se dalo zvySovani
informovanosti rodi¢li v otdzce pravidelného a doporu¢ené¢ho ockovani déti u Sirokych

vrstev rodicu celorepublikové fesit a realizovat.

Vase odpovéedi budou vyuzity v dotaznikovém Setfeni zcela anonymné a jejich laskavym
zodpovézenim souhlasite se zafazenim do vyzkumu. Vysledky vyzkumu budou
po obhajobé bakaléiské prace zvetejnény ve vetejné dostupném archivu zaveéreénych
praci Technické univerzity Liberec; v piipadé¢ zajmu Vam zavére¢nou praci rada zaslu

na email.
Velmi si vazim Vasi pomoci a dékuji za Vas Cas,

Viktorie Stulikova

1. Kolik prostoru méate na to, vénovat se konzultacim s rodici, pro zodpovézeni

otazek na téma ockovani?

2. Co Vam v ordina¢nich hodinich znesnadiiuje dostate¢né se vénovat

dotazum/osvété rodiéu v otazce ockovani déti?

3. Na které otazky se rodice nejéastéji ptaji ohledné ockovani?
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Kolik procent rodi¢ii VaSi ordinace tvori informovani/neinformovani
odpiirci o¢kovani, informovani/neinformovani ockujici rodice a dale rodice

bez zajmu o toto téma?

Maiate néjakou ideu, jakym srozumitelnym zpusobem zprostiedkovat

rodi¢um zakladni informace o o¢kovani a nabidku vakcin v CR?

Libil by se Vam napad néjaké takové poutavé psané broZury rozdavané ke

kazdému ockovacimu priukazu?
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Priloha D: Informacni letak pro rodice

Obrizek: 2droj Prevenar 13

OCKOVANI ZVYSUJE KOLEKTIVN{ IMUNITU A JE
ZNAMKOU NASi SOLIDARNOSTT!

CERNY KASEL, TETANUS, ZASKRT, SPALNICKY, PRIUSNICE, VIROVA HEPATITIDA B, DETSKA OBRNA, HAEMOPHILUS
INFLUENZAE B

MENINGOKOKOVE ONEMOCNEN{, TUBERKULOZA, PNEUMOKOKOVE INFEKCE, ROTAVIROVE INFEKCE, OCKOVAN{ PROTI
LIDSKYM PAPILOMAVIRUM, PLANE NESTOVICE, ZLOUTENKA TYPU A, KLISTOVA ENCEFALITIDA, CHRIPKA, RAKOVINA
DELOZNIHO HRDLA

NEJCASTEJSf OTAZKY ODPOVEDI
Jaké jsou nezddouci tiginky vakcin? Nezadouci Gginek je vlastné fyziologicka reakce téla na télu neznamou latku,

takze je pfirozené, Ze se objevuji a mizou jimi byt: reakce v okoli mista vpichu
(zarudnuti, bolest, otok)/reakce celkové (teplota, tinava a spavost, nevolnost,
bolesti hlavy, kloubd, svald, vyrazka...).

Musim za to platit? Povinna ockovani jsou hrazena pojidtovnou; doporucena patff mezi nehrazena
ockovani nebo ¢éstecné hrazena pojistovnou.

RIZIKA!

Nikazy infekénimi onemocnénimi mohou mimo jiné zptsobit az selhdni organti, neplodnost, amputace a v nejhorsim ptipadé i

smrt.

Odkazy pro vice informaci:
heeps://www.nzip.cz/clanek/215-ockovaci-kalendar-pro-deti
heeps://www.mediciproockovani.cz
heeps://www.vakciny.net

https://szu.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/vakciny-a-ockovani/informace-o-infekcich-v-ramci-ockovani-v-cr-
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