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1 Uvod

Od prvniho piipadu onemocnéni covid-19 v prosinci roku 2020 v Cing se tato nikaza
postupné rozsifila do celého svéta. V reakei na rychlé Sifeni onemocnéni a s nim spjatych
zdravotnich komplikaci zacaly jednotlivé zemé zavadét preventvni opatieni a hledat zptsob
jak onemocnéni efektivné predchazet a 16&it. O¢kovani proti onemocnéni covid-19 v CR probiha
od prosince 2020. Ockovani je efektivni forma prevence, a i kdyz nezarucuje tiplnou ochranu
pred ndkazou, vyrazné snizuje riziko negativnich dopadi onemocnéni na organismus. Od pocatku
vyskytu onemocnéni se objevilo n€kolik novych variant viru SARS-CoV-2 s odliSnou
nakaZlivosti, priibéhem a nésledky. Ockovani proti tomuto viru nasledné nékolikrat proslo
zménami slozeni, aby pokrylo svym Uc¢inkem i nové mutace viru. S touto skutecnosti se poji
potieba preockovani posilujici davkou i u jiz ockovanych osob. Je proto dilezité, aby verejnost
byla i do budoucna adekvatné informovana, edukovana a ochotna spolupracovat. Problémem
ockovani proti covidu-19 byli zpocéatku zejména nedostatek relevantnich informaci, dat, jejich

chaoticka prezentace a politizace problému, coZ vyvolavalo zna¢nou nediivéru spolecnosti.

Teoretickd Céast prace se zabyvd onemocnénim covid-19, ofkovanim proti tomuto
onemocnéni, dalS$imi dostupnymi metodami prevence, motivaci vefejnosti a roli sestry v
ockovéni. VSeobecna sestra by méla mit zakladni prehled o ucincich, priibéhu a moznych
negativnich ucincich ockovani. Diky tomu se miize podilet na edukaci vefejnosti, zvySovat tim

motivaci k ockovani a predchézet Sifeni dezinformacnich sdélent.

V praktické ¢asti jsou zpracovana data, sesbirand pomoci kvantitativniho dotaznikového
Setfeni. Vyzkumnym vzorkem byli studenti Technické univerzity v Liberci. Cilem prace bylo
zejména zjistit ptistup, motivaci a postoj respondenttil k ockovani proti covidu-19. Vysledna data

jsou prezentovana pomoci tabulek a grafii.
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2 Teoreticka cast

V teoretické Casti jsou uvedeny zdkladni tidaje o onemocnéni covid-19, ockovani
proti tomuto onemocnéni, zdrojich informaci, motivaci a vztahu sesterské profese k tomuto

tématu.

2.1 Koronaviry

Koronaviry jsou obecné viry patfici do ¢eledi Coronaviridae, rodu Coronavirus. Jde o typ
RNA viril slipidovym obalem. Jejich genetickd informace je ulozena vpodobé jednovldknové
pozitivni ribonukleové kyseliny. Své jméno dostali podle hrotovitych vybézk viditelnych
na povrchu viru piipominajicich kralovskou korunu nebo slunecni koronu. Koronaviry zpisobuji
nemalo infek¢nich onemocnéni mnoha Zivocisnych druhti ztad ryb, ptaki a savcl. Jako piicina
infekei u cloveka jsou zndmé teprve od 60. let 20. stoleti a mtizou za 30-50 % piipadli nachlazeni.
Zatim zname 7 druht koronavird, jez jsou schopny vyvolavat onemocnéni u ¢lovéka. Dlouho slo

zejména o respiracni infekce se zpravidla mirnym pribéhem (Dlouhy et al., 2022).

Zména piistupu ktémto virim pfisla vroce 2002, kdy se vjizni Cing objevilo vysoce
nakazlivé onemocnéni SARS zptisobené druhem SARS-CoV-1. Sifi se nejéastéji kapénkovou
cestou. Presny zdroj nakazy neni znam, pravdépodobné se vSak jedna o zoondzu neboli
onemocnéni prenesené ze zvitat, vtomto piipadé znetopyrii na cibetky a nasledné na cloveka.
Prvotnim mistem nakazy se udava ¢inska trznice, kde jsou zvitata volné prodavana ke konzumaci
vneregulovanych hygienickych podminkach. Onemocnéni zptisobuje syndrom akutniho
respiracniho selhani. Prvotnim klinickym priitbéhem je zvysSena teplota, tinava, postupné se rozviji
suchy kasel a dusnost. Pozdéji dochézi k manifestaci zdvazného zapalu plic s moznym naslednym
respiracnim selhdnim. Onemocnéni bylo zaneseno celosvetoveé do vice nez dvaceti zemi. Celkem
bylo zjisténo 8098 piipadii, znichz 774 nakazenych na nasledky onemocnéni zemielo. Globalni
timrtnost SARS je 9,6 % (Prymula a Spiliio, 2006).

Dalsim nebezpe¢nym druhem koronaviru je MERS-CoV zodpovédny za onemocnéni
MERS. To se vyskytlo poprvé vroce 2012 na tizemi Saudské Arabie. I u tohoto druhu se jedna
pravdépodobné o zoondzu. V tomto piipade se pirenos uskutecnil nejspise z netopyra na velblouda
a nasledn€ na clovéka. Klinicky pribéh je velmi podobny jako u SARS. K jeho rozsiteni doslo
zejména do USA a Jizni Koreji. Globalné bylo hlaseno sice pouhych 2494 piipadii nédkazy, z toho
je ale evidovano 858 tmrti. Umrtnost se zde tedy pohybuje na 34,4 % (Heller, 2020).
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2.2 Onemocnéni covid-19
Oficidln¢ doSlo kprvnim piipadim vyskytu onemocnéni covid-19 vprosinci 2019
v ¢inském mést¢ Wu-chan, kde pribyvalo pacientll s vaznou atypickou pneumonii nejasného
pavodu. Cinské tady uvedly 9. ledna 2020 jako piivodce onemocnéni novy druh koronaviru
pozd&ji nesouci oznaceni SARS-CoV-2. Tento novy virus je vysoce nakazlivy a diky
celosvétovému pohybu osob zejména leteckou dopravou se rychle rozsitil do celého svéta. Dne

11. 3. 2020 vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace stav pandemie (Dlouhy et al., 2022).

Virus SARS-CoV-2 se §ifi nejcasteji pokud dojde ke kontaktu sliznice ¢loveéka s nosnim
sekretem, slinami nebo sputem nakazeného. K ptenosu nakazy tedy dochazi zejména kapénkovou
cestou pii kasli kychani a mluveni. Pfenos ostatnim biologickym materidlem neni
epidemiologicky vyznamny, piestoze pii kontaktu sekretu spovrchem ziistdva virus
zivotaschopny. Nakaza touto cestou je tedy moznd, avSak pravdépodobnost je minimalni.
Kratkodoby fyzicky kontakt spovrchem je obvykle pro ptenos nedostacujici. Nékazu mohou
prenaset i osoby sbezpiiznakovym pribéhem onemocnéni a nakazeni vinkubacni dobé viru

(Ochani et al., 2021).

2.2.1 Varianty

Od zacatku pandemie se objevilo hned nékolik novych geneticky pozménénych variant
viru SARS-CoV2. Jednotlivé mutace jsou zkoumany zejména s cilem nalézt nové nebo
pozménéné vlastnosti oproti piivodni variant¢ a zjistit miru u€innosti jiz vyvinutych vakcin
(Dlouhy et al., 2022).
Dle WHO se jednotlivé typy fadi do néasledujicich ¢tyt kategorii:

Variants of concern (VOC) — Varianty snejvétSim vyznamem, u nichz je prokazana
vysoka prenosnost, vyznamné zhorSeni priibé¢hu onemocnéni nebo odlisna reakce na protilatky.

Maji realny potencial zhorSeni epidemiologicke situace.

Variants of interest (VOI) — Varianty zvySené¢ho zajmu, které by mohly podle prvotnich
studii predstavovat nebezpeci zhorSeni epidemiologické situace, avSak nejsou jest¢ dostatecné

prozkoumany.

Variants under monitoring — Monitorované varianty jsou takové, které by mohly mit

stejné vlastnosti jako variants of concern, ale neni o nich dostatek informaci, nebo jest¢ nebyly
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dostatecné prozkoumany. Musi vsak existovat diikaz o jejich vyskytu alesponl v jednom ohnisku

vramci EU.

De-escalated variants — Varianty u nihZ doslo k ptehodnoceni zadvaznosti na nizsi stupef
znasledujicich diivodii: varianta jZ vpopulaci vymizela, varianta jiz cirkuluje dlouhou dobu
bez ovlivnéni epidemiologické situace nebo varianta nevykazuje znamky diive predpokladané
vysoké nebezpecnosti.

Nize jsou uvedeny vybrané varianty. Dnes je jiz jako VOC klasifikovana pouze varianta
omikron. Ostatni byly postupné prefazeny zkategorie VOC do de-escalated. Jednotlivym
mutacim byly piifazeny ndzvy dle pismen fecké abecedy (ECDC, 2023).

Varianta alfa byla poprvé zachycena v zati 2020 ve Velké Britanii. V Evropské unii o néco
pozdéji 9. listopadu 2020. Oproti plivodni varianté byla o 50 % nakaZzlivéjsi a nakazeni méli t¢zsi

pribéh onemocnéni. Negativni vliv na G¢innost protilatek byl minimalni.

Varianta beta byla detekovana viinu 2020 v Jizni Africe. Méla stejn¢ jako alfa o 50 %
vetsi nakazlivost a zptisobovala t€781 pritbéh onemocnéni. Oproti predeslé vSak unikala G¢inkiim

vakcinace.

Varianta gama se vyskytla vlednu 2021 v Brazilii a Japonsku. Zptisobovala t€zsi pritbch

a vykazovala snizenou schopnost protilatek reagovat na nakazu.

Varianta delta se poprvé objevila viijnu 2020. V srpnu 2021 $lo jiz o pievazujici variantu
vEU véetné Ceské republiky. Nakazlivost u ni byla dvakrat vétsi neZ u piivodni. Sifila se rychleji,
pribeh nemoci byl €781 a unikala ti¢inku vakein.

Varianta omikron prvné detekovéna v listopadu 2021 na tzemi Jizni Afriky. Od ledna
2022 vCR vystiidala jako prevazujici varianta difve dominujici mutaci delta. Piestoze ma tato
varianta a jeji subvarianty zvySenou nakaZlivost a tim se 1 rychleji $iii vrespiratnim traktu,
nedochézi u ni ktak Castému prestupu do dolnich cest dychacich. Priibé¢h nemoci je tak obvykle
lehky. Unikd vSak ucinklim vakcinace. Bylo zjisténo jiz nékolik dalSich subvariant znichz
nejvyznamnéjSi jsou zatim BA.2, BA4 a BA.S. VSechny fazené¢ jako VOC. Nejnovéjsi
subvariantou je BA.2.75 zvana Kentaur, vyskytujici se od kvétna 2022 v Indii. V Evropé€ je jeji

vyskyt aktualné ojedinély. Zarazena je prozatim jako VOI (Dlouhy et al., 2022).

14



2.2.2 Klinické priznaky

Ikuba¢ni doba SARS-CoV?2, tedy doba od vstupu viru do organismu az po prvni projevent
klinickych piiznaki, mize trvat od 2 do 14 dni od kontaktu snakazenou osobou. Primémé
vsak jde o 5 az 6 dni. NejcastejSimi symptomy jsou horecka trvajici 5-7 dni, inava, bolesti svalti a
kloubti, kasel a dusnost. Jako méné Casté¢ priznaky miizeme pozorovat bolesti hlavy, krku,
nechutenstvi, prijem a ztratu ¢ichu, chuti, nebo obojiho. U asi 20 % nakaZenych je prib¢h
asymptomaticky, tedy nikdy nedojde k zadnému klinickému projevu ndkazy. Nemoc se muize
obzvlasté u starSich osob zezacatku projevovat jako nespecifické zhorSeni celkového stavu
doprovazené zhorSenim kognitivnich funkei. Velmi rizikovym symptomem je tvz. tichd hypoxie,

kdy dochézi k nedostatecnému okysliceni organismu bez projevu dusnosti (Ochani et al., 2021).

Nékaza virem SARS-CoV2 s sebou piindsi zvySené riziko tromboembolickych
komplikaci jako jsou plicni embolie, mozkovy infarkt, infarkt myokardu, hluboka Zilni trombdza
atd. Vzacné se miize ndkaza projevit vznikem myokarditidy, akutniho ledvinového poskozeni

nebo poskozenim mozku (Dlouhy et al., 2022).

2.2.3 Priibéh onemocnéni

Priibéh onemocnéni je obvykle bez komplikaci. Pokud ale dojde ke zhorSeni stavu,
nemocnicni lécbu v podobé oxygenoterapie vyZzaduje 3-14 % nakaZenych. Ztoho pouze 1-3 %
potiebuje umisténi na jednotce intenzivni péce. Deteriorace stavu se mitize projevovat jako
zhorSujici se dusnost, kolisani tlaku, zpomaleni srde¢ni Cinnosti, porucha védomi nebo snizena
produkce moce. Pfi nev€asném podchyceni situace miize dojit az k rozvinu sepse a septického
Soku, multiorganovému selhani nebo ARDS. Acute respiratory distress syndrome neboli akutni
syndrom dechové tisn¢ se vyskytuje 6-10 dni od pocatku ptiznakii a projevuje se nahlym
zhorSenim hodnot oxygenace s progredujici dusnosti. Vyssi vék, imunosuprese, obezita, cukrovka
a jina chronicka onemocnéni zvySuji riziko té¢zkého pribéhu onemocnéni a vzniku komplikaci.
Ve zotavovacim obdobi po vyléceni infekce mohou pretrvavat obtize v podobé snizené vykonosti,
namahové dusnosti, kasle a bolesti kloubi ¢i svali. Pokud doslo nasledkem nemoci k fibrotizaci,
neboli zjizveni plicni tkan€, pak jsou tyto zmény trvalé. Zbytek potizi obvykle odezni do 6-12
mésicli. Mezi vzacné postinfekéni projevy se fadi MIS-C (multisystem inflamatory syndrome
in children) a MIS-A (multisystem inflamatory syndrome in adults). Tento multisystémovy
zanétlivy syndrom je pozorovan obzvlasté u déti, které jinak obecné maji oproti dospélym vyssi
procento asymptomatickych a velmi mirych pribéhti nakazy covid-19. Projevuje se vysokymi

horeckami, vyrazkou, piekrvenim sliznic, zaZivacimi potizemi a respiranimi problémy.
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V nejhorsich piipadech dit¢ upada do Sokového stavu a pii nedostatecné péci je ohrozeno na

zivoté (Dlouhy et al., 2022).

V Ceské republice je aktudlng smrtnost na infekci covid-19 odhadnuta na 0,92 %
z celkového poctu nakazenych. Toto Cislo zahrmuje pouze osoby u nihz byl koronavirus hlavni
pricinou umrti (Covdata, 2020b). U lidi nad 65 let a vyznamné stoupa riziko komplikaci 1
smrtnost. Nejvyssi smrtnost ma vékova kategorie 75-79 let a to 19,24 % (Covdata, 2020c).

Data smrtnosti vzahraniCi se Casto vyrazné lisi. Je tieba vzdy sledovat, jak danad zemé
definuyje umrti na covid-19. Belgie mé¢la dlouhodobé nejvyssi smrtnost, nebot’ jako Umrti
na covid-19 Kklasifikovali kohokoli, kdo pted smrti vykazoval piiznaky ndkazy, a to Casto
bez provedeni jakéhokoli testovani. USA klasifikuje jako obéti covidu-19 vSechny s potvrzenou
nakazou nezavisle na tom, zda pacienti zemieli pfimo na koronavirus nebo byla hlavni pri¢inou

umrti jina pridruzena diagnoza. (Carbone, 2021).

2.2.4 Diagnostika

Pro diagnostiku onemocnéni covid-19 lze vyuzit dva zplsoby testovani. Prvnim znich
je antigenni test. Jeho podstatou je detekce bilkoviny zobalu a membrany viru SARSCoV2
ptitomny vnosnim sekretu nakazeného. Tento test je provadén v laboratornich podminkach. Je
tedy nutné vyhledat odbérové misto a nechat si provést vyter nosohltanu pomoci odbérové
Stéticky. Vysledek testu dostane testovany elektronicky za 20-30 minut. Volné dostupnou
variantou antigenniho testu je rapid antigen test a slouzi primamé k rychlému domacimu
orienta¢nimu  samotestovani osob se symptomy onemocnéni covid-19. U bezpiiznakovych
jedinci s pozitivnim rapid antigen testem je nutné provést PCR test. Citlivost antigen rapid testu je

nizsi nez laboratorné provedeného antigenniho testu. (MZCR, 2020a).

Druhou metodou je PCR testovani. Jde o molekulami test urcujici RNA viru SARSCoV2.
Lze jim narozdil od antigenniho testu odlisit jednotlivé mutace viru. Vyhodou je jeho vysoka
presnost oproti antigennimu testovani. Provadi se v laboratornich podminkéch a vzorek materialu
Ize ziskat vice zpusoby. Kromé vytéru znosohltanu miizeme zvolit také vytér zhltanu, sliny
nebo odbér vzorku kloktanim. Nevyhodou je vyssi cena a delsi doba cekani na vysledek, ktery je
znam obvykle do 48 hodin. (MZCR, 2020b).

Hlavni zobrazovaci metoda pro diagnostiku zapalu plic, ktery je ¢astym disledkem nékazy
SARSCoV2, je pocitacova tomografie neboli CT. Toto vySetieni vyuziva rentgenového zareni

a vytvaii po sob¢ jdouci transverzalni snimky pacientova téla. Je presnéjsi v detekci abnormalni
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tkan¢ nez klasicky rentgenovy snimek. Pneumonie zjisténa timto vysetfenim vSak nemusi nutné
znamenat nakazu virem SARSCoV2. Je proto nutné nasledné PCR testem urcit presného

puavodce onemocnéni (RAI et al., 2021).

Pro detekei probihajici, ale 1 jiz prodélané nakazy lze také provést sérologické vysetieni
na pritomnost IgM a IgG protilatek vkrvi testované osoby. IgM jsou kratkodobé protilatky
a pretrvavaji v krevnim séru primémé pét dni. Jejich detekce tedy znaci nedavnou nékazu. IgG
jsou protilatky dlouhodobé a jejich piitomnost vkrevnim séru lze timto testem primérné
detekovat ¢trnact dni po setkéni s virem. Zilistavaji detekovatelné i po odeznéni priznaki infekce, a
to po dobu 6-9 mésict. Pocet dlouhodobych protilatek v téle casem klesa. Monitorace poctu a
typt protilatek jsou spolu s reakci lidského organismu na ndkazu vyznamné zejména ve vztahu

k vyvijenym vakcinam (RAI et al., 2021).

Zakladem 1é¢by osob s prokazanou infekci SARS-CoV?2 je terapie symptomii. Pii teploté
nad 38 °C lze podavat antipyretika kterd zaroven plsobi proti bolesti jako napf. paracetamol
¢i ibuprofen. Pfi potizich s dychanim podavame Iéky tlumici kasel, usnadijici vykaslavani hlenu
a 1éky rozsitujici pradusky. Pti nedostate¢ném okyslicovani krve 1ze zahdjit terapii medicinalnim
kyslikem. U osob se zndmkami pneumonie je dilezit¢ aktivni polohovani, které spociva
v pravidelném meénéni polohy se snahou vyhnout se poloze na zadech, pii které se hromadi
zanétliva tekutina vnejpostizengjSich castech plic. U osob sbezpiiznakovym pribéhem

se nezahajuje lé¢ba Zadna (Ochani et al., 2021).

Specifickd 1écba spofivd v podavani antivirotik zabratujicich mnozeni viru ¢i
zpisobujicich jeho usmrceni. Antivirotika 1ze podéavat perordlné (piipravky Molnupiravir a
Ritonavir) a parenteralné do krevniho tecisté¢ (Remdesivir). Podévaji se pacientim svysokym
rizikem zhorSeni prib&hu onemocnéni. Na principu branéni progrese onemocnéni funguji
neutralizacni monoklonalni protilitky. Ty byly podavany ambulantnim pacientim s vysokou
pravdépodobnosti t€zkého pribchu, nakazenych variantami alfa nebo delta. Na aktudlné
dominantni variantu omikron vSak neplsobi. VSem hospitalizovanym pacientim
bez kontraindikaci je podavan nizkomolekularni heparin jako prevence tvorby krevnich srazenin
(Dlouhy et al., 2022).

Ockovani neni jediny zplsob prevence. Onemocnéni covid-19 se primdmé prenasi
kapénkovou cestou pii mluveni, kychani, kasSlani atd. Nejjednodussim zplisobem snizeni rizika

prenosu je dodrZovat bezpecny rozestup od ostatnich osob, nebot’ kapénky maji po opusténi
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dychacich cest omezeny dolet a rychle padaji k zemi. Riziko ndkazy se snizuje pfi rozestupu jeden
metr a vice, optimaln¢ dva metry (CHU etal. 2020).

Virus vstupuje do téla skrz slizni¢ni tkan, proto je dileZitou soucasti prevence zakryvani
nosu a ust. To Ize provadét idealné pomoci chirurgickych rousek nebo respiratorti, které chrani
jak jejich nositele pred kapénkami zokoli. tak ostatni v okoli pred kapénkami nositele. Nejvyssi
ochranu dychacich cest poskytuji FFP3 respiratory, jejich uZiti je ovSem na misté pouze ve vysoce
rizikovém prostiedi. FFP oznadeni udava miru propustnosti respiratorti dle normy EU (MZCR,
2020d). FFP2 respiratory jsou béZné¢ uzivané a mely by je povinné nosit osoby s ptiznaky
respiracni infekce, osoby umisténé do karantény nebo izolace a lidé pecujici o osoby diive
uvedené. Dale je FFP2 respiratory vhodné nosit vuzavienych prostorach svyskytem vétsiho
poctu osob a pokud nelze dodrzet bezpecné rozestupy (Dlouhy et al., 2022). Mimo respiratord se
doporucuje vefejnosti nosit alespoit voln¢ prodejné zdravotnické chirurgické rousky. Jsou
preferovany u déti a pro dlouhodobé noseni diky vétSimu komfortu. Lze vyuzit 1 rousky
podoméacku vyrobené napt. zbavinéné latky nebo Satku ¢i Saly. Maji ale obvykle vyssi
propustnost a tim nizsi troven ochrany. Omezeni poctu kapének Sifenych do okolniho vzduchu
vyrazn¢ snizuje pravdépodobnost prenosu nakazy. Pienos skrze oni sliznici je sice mozny, ale
neni epidemiologicky vyznamny. Ochrana o€i snizuje pravdépodobnost ndkazy a mely by ji nosit
hlavné lidé pecujici o osoby s potvrzenou nakazou covid-19 (CHU et al. 2020).

Dalsim zasadnim zptisobem omezeni kapének vokoli je zakryvani ust pfi kychani,
smrkani, kaslani atd. idealné do odévu v oblasti lokte nebo kapesniku, nikdy ne rukama. Dbame
na dikladnou hygienu rukou. Postaci Casté umyvani vodou a mydlem. hygiena rukou
desinfekénimi prostiedky snejméné 60% alkoholu je tieba pouze vpiipadé, kdy nemame
moznost si ruce umyt. Vnitini prostory je vhodné pravidelné¢ a dostate¢né vétrat. Vsechna
preventivni opatfeni by mély dodrzovat zejména osoby v rizikovych skupinach populace jako
jsou seniofi, osoby s vyskytem jednoho nebo vice zdvaznych onemocnéni a osoby se snizenou
imunitou. Ti, ktefi do téchto skupin nespadaji by méli brat na tyto skupiny ohledy a snazit se
spolupracovat na jejich ochrané zodpovédnym dodrzovanim stejnych opatreni (Sharma, Farouk a
Lal, 2021).

Testovani na nakazu virem SARS-CoV2 se vaktudlni situaci provadi spise vyjimecné.
O jeho provedeni rozhoduje oSetiujici lékar, a to zejména pokud pacient ma priznaky nakazy,
zhorseni pacientova zdravotniho stavu vede k hospitalizaci nebo u osob se zvysenym rizikem

progrese onemocnéni, kterym na zakladé potvrzeni plivodce ndkazy 1ze poskytnout antivirotika.
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Na pocéatku pandemie se vyuzivalo plosného testovani asymptomatickych osob za tcelem
odhaleni rizikovych zdroji ndkazy. Toto opatieni se vyuziva jako regulace epidemiologické
situace zejména pii potenciondlnim vysoce rizikovém vyvoji epidemie. Snastupem varianty

omikron tento postup jiZ neni aktudlni (Dlouhy et al., 2022).

Trasovani je vyuzivano k vyhledavani osob, které byly vzkém kontaktu snakazenym.
V dnesni situaci jsou vyuzivany dobrovolné sebetrasovaci formulafe, kam nakaZena osoba miize
uvést telefonni Cisla osob se kterymi byla vkontaktu. Uvedenym osobdm je zaslana SMS
sinformaci o rizikovém kontaktu. Uvedenym osobam neni jiz nafizovana povinna karanténa,
pouze doporuceni, aby kontaktovali svého lékafe vpiipadé objeveni ptiznakl.. Pii prokazani
nakazy variantou omikron je naiizena izolace minimaln¢ 7 dni od pozitivniho testovani. Izolaci
Ize ukoncit az pokud nemocny 48 hodin nevykazuje zadné klinické ptiznaky nakazy. Kontrolni
PCR test se neprovadi (Dlouhy et al., 2022).

Omezeni cestovani bylo zavadéno zejména na pocétku pandemie covid-19. Toto opatfeni
se vSak prili§ neosvédcilo, nebot’ k celosvétovému rozsiteni ndkazy a jejich novych variant stejné
doslo, byt s moznym zpozdénim. Cestovat lze momentaln¢ bez omezeni. Pokud by doslo
k rozsifeni nové nebezpecné varianty néktera opatfeni v ramci cestovani by vesla zpét v platnost

(Dlouhy et al., 2022).

Omezeni Skolnich zaFizeni a vefejnych akci skumulaci vétstho mnozstvi osob. Mira
prenosu nakazy mezi détmi je stejnd jako mezi zbytkem obyvatelstva. Ke snizeni prenosu nakazy
mezi zaky, mohou byt zavadéna opatieni upravujici rezim vyuky ve Skolnich zafizenich. Snahou
je vzdy zvladnout nartstajici pocet pripadii preventivnimi opatienimi se zachovanim prezencni
vyuky. Pokud dojde ke zhorSeni situace, lze pristoupit ke zméné vyuky zformy prezencni na
online formu, aby se zamezilo kumulaci zaka v uzavienych prostorach zvysujicich riziko prenosu.
Stejné tak se omezeni tykaji vefejnych akci jako jsou sportovni udalosti, koncerty, promitani v
kinech, plesy atd. Akce mohou byt omezeny pocftem Ucastnénych osob, nebo Uplné zakézany

(Dlouhy et al., 2022).

Vétsina ze zavedenych opatfeni funguje na principu kolektivni ochrany. Cim vice lidi
je dodrzuje, tim mensi je pravdépodobnost Siteni koronaviru v populaci. Zdmérnym bezohlednym
chovanim a poruSovanim preventivnich opateni se zvysuje riziko nakazy pro vSechny. To ovSem
neplati pouze pro koronavirus. Osoba s jakymkoli infekénim onemocnénim, by si méla pocinat

tak, aby minimalizovala riziko pfenosu infekce do svého okoli (MVCR, 2020).
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2.3 O¢kovani proti onemocnéni covid-19
Ockovani je jako uspésna metoda prevence pouzivana jiz od pocatku 19. stoleti. Jako prvni
byla vyvinuta vakcina proti pravym nestovicim. Od té doby se podatilo vytvofit i¢innou vakcinu

proti desitkdm riznych ptivodcti onemocnéni (Beran, 2021).

Ockovani proti covidu-19 se podava pouze intramuskularné, idedlné do deltového svalu
Pied aplikaci je nutné, aby byl sval uvolnény, piedejdeme tim vyssi bolestivosti. Vakciny jsou
aplikovany na vyhrazenych ockovacich mistech, nebo v ordinacich praktickych 1ékait, popripadé
pediatri. Na bezplatné ockovani proti onemocnéni covid-19 maji narok vSichni lidé ktefi jsou
pojisténi vramci CR nebo sttt EU. U kazdého otkovaciho mista Ize dohledat, kterym druhem
vakciny disponuje. Zajemce si tedy do urcit¢ miry mize vybrat druh vakciny (Dlouhy et al.,
2022).

Proti onemocnéni covid-19 se bylo mozné v CR nechat ockovat od prosince roku 2020.
Z ockovani proti covid-19 se velice rychle stalo kontroverzni téma mezi verejnosti, zejména kviili
tlaku ze strany jednotlivych statl naockovat co nejvice svych obyvatel, za co nejkratsi dobu.
Schvaleni nové vakciny obvykle trva alespon Slet, vétSinou déle. Pred pandemii byla historicky
nejrychleji schvéalena vakcina proti priusnicim, a to po Ctyfletém testovani. Schvaleni vakciny
proti covidu-19 bylo piivodné naplanovano uskutecnit jiz za 18 mésici od zverejnéni genomu
viru. Nékterym kandidatiim se procesem schvalovani podafilo projit dokonce za polovinu
predpokladané doby. To bylo umoznéno zejména vysokymi investicemi do vyvoje a prednostnim
zkoumanim genovych vakcin, které 1ze vytvaret rychleji nez jiné typy, pred vSemi ostatnimi
vyvijenymi vakcinami. Zaroven doslo k tzv. , teleskopovani* vyvoje neboli urychleni vyvojového
procesu pomoci paralelniho provadéni vice vyzkumnych fazi. Vzhledem k urgentnosti a casové
tisni situace nebylo mozné pied schvalenim posbirat stejné mnozstvi informaci a garantovat
tak stejnou tiroven bezpecnosti o¢kovani jako u jinych, predtim schvélenych vakcin. Proti tomuto
postupu opravnéné vyjadiilo své znepokojeni mnoho védcii z oborti genetiky a virologie. Kritici
vakciny na tento fakt Casto poukazuji a opravdu nelze s urcitosti popfit zvySena bezpecnostni
rizika a nezodpovézené otazky ohledné vakciny plynouci z nedostate¢ného mnozstvi informaci

jejichz sbér samoziejme nadale probiha. (Arvay, 2021).

2.3.1 Typy vakein proti onemocnéni covid-19 schvilené v CR
Vektorové vakciny maji jako zéklad genetickou informaci viru, do které je nasledné

vlozena informace o antigenu, tedy ¢ast umoziujici detekei a reakci nasim imunitnim systémem
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spolu s informaci blokujici dal$i mnozeni vektoru. Vektor se po aplikaci dostava do cilové buiiky,
kde se odplasti a prevezme jadro cilové buriky. Genetickd informace viru se zkopiruje do mRNA
bunky, ktera je nasledné schopna replikaci sama utvaret antigeny presné dle informaci z vakciny
a zobrazit je na svém povrchu. Tato vakcina umoziuyje t€lu vytvaret bunénou pamét

I protilatkovou odpoveéd’ (Fait, 2021).

Vakciny mRNA se uplatnily poprvé az v covidové pandemii, pfestoze snahy o jejich vyvoj
zapoCaly uz v 90. letech 20. stoleti. Vakcina obsahuje messenger RNA viru v lipidovych
nanocasticich, kterd neni dale replikovatelnd. MRNA slouzi jako navod pro bunku ktvorbé
glykoproteinového vybézku S piitomného 1 na povrchu viru SARSCoV2, ktery burnka nasledné
zobrazi na svém povrchu a tim stejn€ jako vektorové vakciny umozni imunitni reakei. Tento typ
vakciny neobsahuje samotny virus ani antigen. Vyhoda mRNA vakcin je moznost kombinace
zakladnich a posilovacich schémat mezi sebou, tedy podana posilovaci davka nemusi byt od

stejné firmy jako aplikované zakladni schéma. (Fait, 2021).

Subjednotkové vakciny obsahuji pouze antigen viru vyvolavajici protektivni imunitni
reakei organismu. Eliminaci ostatnich ¢asti viru se snizuje riziko nezadoucich t¢inkt. K povrchu

antigenu se vaze mineralni nebo bilkovinny nosi¢ zlepsujici i€inek vakciny (Fait, 2021).

2.3.2 Druhy vakein proti onemocnéni covid-19 dostupné v CR

Comirnaty od firmy Pfizer (BioNTech) je mRNA vakcina. VCR je dlouhodobé
nejpouzivangjsi vakcinou. Za minuly rok 2022 ji ptipadalo 69,75 % ze vSech druhti aplikovanych
ockovani proti covidu-19 vramci zakladniho schématu, pokud bychom pocitali i aplikace
aktualizované vakciny uréené k preockovani proti variant¢ viru omikron pak ji pripada 89,56 %
vSech aplikovanych davek (Komenda et al., 2023). Na pocatku pandemie byla ptednostné uréena
pro osoby starsi 70 let (Postupné dochéazelo ke snizovani vékové hranice) a osoby pracujici
v rizikovém prostiedi, jako jsou socidlni pracovnici, pecovatelé, zdravotni sestry, 1¢kaii, policisté
atd. Vakcina je rozdélena na tfi zdkladni ockovaci schémata dle véku s tritydennim odstupem
mezi davkami. Od 6 mésicti do 4 let véku ditéte ve tfech davkach o sile 3 mikrogramy
soznacenim COMIRNATY/Pfizer mini CO16. Od 5 let vé&ku ve dvou davkach po 10
mikrogramech soznatenim COMIRNATY/Pfizer junior. A od 12 let v¢&ku ve dvou 30
mikrogramovych davkach. U déti do 11 let veku lze dalsi posilovaci davky podavat alespon 6

mésicli po ukonceni zakladniho schématu, nad 12 let veku jsou to 3 mésice. Po dokonceném
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zékladnim ockovani se zajemci mohou nechat naockovat vakcinami ur€enymi pouze pro

posilovaci davku Comirnaty Original/Omicron BA.1¥* a BA. 4-5%* (MZCR, 2020a).

Spikevax od firmy Moderna je mRNA vakcina. Zékladni schéma obsahuje dveé davky
aplikované s odstupem 28 dni. Lze aplikovat od 6 let véku o sile 50 mikrogramti a od 12 let veku
o sile 100 mikrogramt. Po dokonceném zakladniho schématu se zdjemci mohou nechat
naockovat vakcinou urcenou pouze pro posilovaci davku Spikevax bivalent Original/Omicron

BA.4-5. (MZCR, 20204a).

JCOVDEN od firmy Janssen (Johnson&Johnson) je vektorova vakcina ui¢ena starsim 18
let v z&kladnim schématu podavéna v jedné davce. Jendodavkové podani bylo vyhodou zejména
pii spusténi ockovani Siroké verejnosti u lidi, ktefi by se nemuseli, nebo necht¢li dostavit ke druhé

davce. Firma vyrabi i vlastni verzi posilovaci davky (MZCR, 2020a).

Vaxzevria od firmy AstraZeneca je vektorova vakcina, dnes jiz v CR nedostupné. Vakcina
byla ptivodné urc¢ena primamé do ordinaci praktickych 1¢katti a pro pedagogické a nepedagogické
pracovniky ve Skolstvi a v socidlnich sluzbach. K tpadku po jeji poptavee a odmitani vetejnosti
prispéla jeji nizSi ucinnost oproti jingm druhtim vakcin a spojovani snezddoucimi ucinky
vpodobé vzniku syndromu trombdzy s trombocytopenii (podrobnéji popsano v kapitole 2.2.3
Nezadouci w¢inky). Ztohoto divodu neni dle vyjadieni SUKL a Ceské vakcinologické
spolecnosti doporucena lidem mladsim 60 let, prestoze ji dle vyrobce lze aplikovat od 18 let. Jako
posilovaci davku Ize podat nékterou zmRNA variant (Dlouhy et al., 2022).

Nuvaxovid od firmy Novavax je proteinova vakcina. Dnes jiz vCR nedostupna.

Byla podavéna ve dvou davkach osobam star$im 12 let (MZCR, 2020a).

VidPrevtyn Beta od firmy Sanofi je proteinova vakcina ur€ena pouze jako posilovaci
davka po dokondeném zékladnim ockovéni jak u mRNA, tak u vektorovych vakcin (MZCR,
2020a).

2.3.3 Nezadouci ucinky
Vsechna ockovani proti infekénimu onemocnénim ssebou nesou riziko nezadoucich
vedlejSich ucinkti. Proto je u kazdé vakciny podminkou podani vyznamna prevaha prinosu
ockovani nad negativy. Reakce se mohou vyskytovat jednotlivé, nebo kombinované. VétSina
reakei je lehkych a odezniva viadu hodin az dni. Lokalni reakce se objevuji vmisté vpichu.
Zahmuji zarudnuti, bolest, otok mista vpichu, otok lokalnich uzlin v podpazi a vyrazku. Lécba
zahrnuje chlazeni mista vpichu, podani analgetik, popiipadé lokalnich antihistaminik. Celkova
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reakce se mize projevit zvySenou teplotou az horeckou, tinavou, zimnici, bolestmi svali a
kloubt. VSechny projevy by mély odeznit do 3 dni po ockovani, pokud se tak nestane, nebo
pokud dojde ke zhorSeni stavu, je vhodna konzultace Iékare. V piimé navaznosti na ockovani se
miize objevit vazovagdlni synkopa, pii kter¢ dochdzi ke kratkodobé ztraté védomi nckdy
doprovazené poklesem krevniho tlaku, zménou tepové frekvence, prechodnou ztratou vidéni nebo
brnénim koncetin. Tento stav se po n€kolika vtefinach samovoln¢ upravi. Objevuje se Casteji u
mladych Zen, dospivajicich, osob se strachem zockovani a osob které tento stav jiz prodélaly

(Dlouhy et al., 2022).

Vzicné mize dojit k rozvoji zavazné reakce. Zavazna reakce je takova, pii niz dojde
ke smrti, ohroZeni Zivota, hospitalizaci nebo jejimu prodlouZeni, ¢i trvalému poSkozeni nebo
omezeni zdravi ockovaného véetné jeho budoucich potomkl. Nejcasteji se jednd o anafylaktickou
reakei na ockovaci latku. Pokud nedojde ke véasnému podchyceni rozvijejicich se priznakil, mize
vyustit az vSokovy stav projevyjici se celotélovym otokem shypotenzi, ztizenym dychanim
a nasledné srdecni zastavou. Vyskyt se lisi dle jednotlivych vakcin. U vSech se pohybuje mezi 2,8
az 5 ptipady na 1000000 podanych davek. Pro srovnani u ockovéni proti chripce je to 1,3
ptipadu na 1000000 davek. Krozvoji anafylaktické reakce dochazi v86 % vprvnich 30
minutdch po ockovani. Ztohoto divodu je ockovanym dirazné¢ doporuceno vzdy setrvat

v ¢ekarné jesté pll hodiny po aplikaci vakeiny (Dlouhy et al., 2022).

Za zminku dale stoji vakcina od spoleCnosti AstraZeneca spojovana se vznikem vzacného
ale zavazného syndromu trombozy s trombocytopenii, kdy dochdzi k samovolné tvorbé srazenin
v krevnim te€isti s ndslednym snizenim poctu krevnich desti¢ek v krvi. Toto podezieni zptsobilo
vysoky pokles zajmu o tuto vakcinu, nicméné Farmakovigilacni vybor pro hodnoceni rizik
lécivych pripravki Evropské agentury pro 1é¢ivé piipravky po prezkoumani téchto tvrzeni uvedl,
7e pricinna souvislost této komplikace svakcinou stile neni prokdzéna, ale nelze ji ani zcela
vyloucit. Vyzkum komplikuje zejména fakt, Ze onemocnéni covid19 samo o sobé zvySuje riziko
tvorby krevnich srazenin. Pocet piipadii vpreklinickych a klinickych studiich neptekracuje
frekvenci vyskytu tromembolickcyh pithod vbézné populaci, proto ockovani vakcinou
od AstraZeneca mohlo pokracovat dal. (Brunclikova, 2021)

2.4 Zdroje informaci o onemocnéni covid-19 pro verejnost

Nejvice sledovanymi hromadnymi sdélovacimi prostfedky jsou dnes internet a televizni
vysilani. Pokud jsou hromadné sdélovaci prostiedky uzivany spravné zabezpecuji efektivni

komunikaci mezi obCany a stitnimi organy vpiipadé zavadénych opatfeni. Snizuji vyskyt
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chovani rizikového pro prenos ndkazy a zvysuji edukovanost vefejnosti. Zaroven ale muiize
dochazet k predavani neptesnych nebo neovétenych informaci, které nasledné mohou prispivat ke

zvySovani strachu, stresu a napéti ve spolecnosti. (Anwar, 2020).

Internet je problémovy zejména zdivodu pochybné spolehlivosti sdilenych informaci.
Material zvefejnény na internetu vétSinou nepodléhd Zadné oficidlni kontrole pravdivosti
sdileného obsahu. Zejména vpiipadé sdileni informaci na socidlnich sitich. Podle statistik
vyhledavace Google se uzivateli zobrazuji stranky dle popularity a dosahu, nikoli dle kvality a
relevance jejiho obsahu. Uzivatelé internetu jsou plné zodpovédni za kvalitu informaci, kterou se
s jeho pomoci rozhodnou ziskavat. Kazdy by si ve svém vlastnim zajmu mél ovéfovat informace
znékolika riznych zdrojti, zapojit kritické mysleni a nepodléhat panice. Predejde se tak napiiklad
vykupovani nékterych druhi zbozi zejména zdravotnickych potieb, hygienickych potieb,
nékterych druht potravin a Iéki (Cuan-Baltazar et al., 2020).

Nejspolehlivéjsimi  internetovymi zdroji informaci jsou oficidlni stranky instituci
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, WHO a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.
MZCR v ramci zjednoduseni piistupu k informacim pro vefejnost zprovoznilo v listopadu 2020
web Covid portal, kde lze nalézt vSechny aktudlni informace ohledné platnych nafizeni,
preventivnich opatfeni, ockovani a Zivotnich situaci spojenych s pandemii. Kromé internetovych
stranek Ize za spolehlivé povazovat také vefejnopravni media jimiz jsou Ceskd televize, Cesky

rozhlas a Ceska tiskova kancelar (UZIS, 2023a).

2.4.1 Dezinformace v dobé pandemie covidu-19

Béhem pandemie koronaviru byla informovanost a spoluprace ob¢anti zasadni pro tspéch
zavadénych opatfeni. Velkym komunika¢nim problémem se rychle stalo prehlceni vSech
medialnich prostorti, kdy informace o novém koronaviru n¢kdy 1 upln€ vytlacily vSechna ostatni
témata z vysilaciho ¢asu. Zejména v komercnich zdrojich byly zvetejiiovany vagni, zastaralé nebo
nedostatecné¢ podlozené informace. Reportize o zavadéni vladnich opatieni a nafizeni
se doplitovala s nikdy nekoncicimi tiskovymi konferencemi ¢lent vlady a rozhovory s odborniky.
Na internet se sdilely fotky, které tidajn¢ znazomovali prabéh krize, z nichz nékteré byly poiizeny
davno pred ni, nebo viibec nebyli z jejiho prostredi. Mnozi za¢inali mit pocit, Ze se v naSem svete
nic jiného ned¢je. Nakupeni negativnich zprav spolu s postupnou izolaci od okoli vedlo ke snizeni
psychické vitality a odolnosti ob¢anii. (Arway, 2021). Snadno tak pak ve velkém objemu dat
a sdeleni dochéazelo ksifeni zavadéjicich nebo 1zivych informaci zejména prostiednictvim

socialnich siti, konspiratnich webovych stranek a fetézovych emailll. Mély za ukol jesteé vice
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podnécovat jiz tak pritomny strach, paniku a pochybnosti ohledné informaci ptichazejicich
z oficidlnich oveéfitelnych zdroja. Pti zavadéni opatreni fungujicich na principu kolektivni ochrany
mohou dezinformace narusit soudrznost spoletnosti a tim ohrozuji vefejné zdravi (MVCR,

2020).

Prikladem dezinformaci jsou vyzvy kuzivani latek, které proti koronaviru prokazatelné
nemaji zadny UCinek, jako napf. piti alkoholu, uZivani nosnich kapek, uzivani antibiotik,
konzumace Cesneku atd. Objevuji se také tvrzeni, Ze je koronavirus uméle vytvoreny a byl
rozSiten za riznymi geopolitickymi Ucely jako jsou sniZeni populace, zisk zprodeje vakcein,
nastoleni nové vlady a podobné. Dle dosavadnich vyzkumti nic nenasvédcuje umélému vytvoreni
viru. Déle jsme se mohli setkat s ndzory zpochybiiujicimi zavaznost situace, ba dokonce existenci
samotného viru. Pandemie je podle nich pouze néstroj pro vyvoléani strachu, snaha o pievrat ve
spolecnosti nebo zastérka pro jiné spolecenské problémy. Jiné kmeny koronavird se vyskytuji
SARS-CoV2. Lidé konzumujici tento obsah ¢asto nasledné pristupuji k chovani ohrozujici jejich
okoli, popiipadé i je samotné (MVCR, 2020).

2.4.2 Dezinformace ohledné ockovani proti covid-19
Stejné jako lidé zpochybnuji existenci plivodcil infekénich onemocnéni, zpochybiiuji
I tcinnost a bezpecnost vakein. Dezinformace provazely o¢kovani obecné davno pied pandemii
covidu-19. U ockovani proti covidu-19 miizeme je obecné délime do tii kategorii. (Skafle et al.,

2022).

Prvni kategorii jsou nepravdivé zdravotnické informace. Mezi nejzndméjsi patii
spojovani o¢kovani se vznikem autismu u déti. V roce 1998 publikoval britsky doktor Andrew
Wakefield studii, ktera tuto spojitost potvrzovala. Po pozdéjsim zkoumani se vSak ukazala jako
chybn4, nebot’ udavana data neodpovidala skutecnosti. Autor byl nasledné za zdmérmné falSovani
dat vyloucen zlékarské komory. Od t€ doby Zzidnad zprovedenych studii nepotvrdila tuto
domnénku. V ramci dezinformacni scény se dale miizeme setkat s tvrzenimi jako jsou: ockovani
zpusobuje neplodnost, psychicka onemocnéni, fyzické deformity, poskozeni DNA a chronické
obtize, je jedovaté, obsahuje t¢zké kovy nebo zpiisobuje ndkazu virem covid-19. (Skafle et al.,
2022).

Vdruhé kategorii nalezneme Kkonspiraéni teorie (Skafle et al., 2022). Krom téch jiz
uvedenych vpredchozi kapitole bylo hojné diskutované téma implantace kovtli, mikroCipti

a prijimact 5G signalu pomoci ockovani. Jako diikaz byla zvefejiiovana videa, kde autorovi
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na mist¢ po oCkovani drzel pfilozeny magnet. Tuto dezinformaci si ostatné mizou vSichni
ockovani sami na sob¢ vyzkouset. Ockovaci jehly jsou vSak tak malé, Ze 1 kdyby jimi byla
implantovana néjaka kovova Castice, jeji velikost by nestacila k udrzeni magnetu na misté. Jediny
kov, ktery se vnékterych druzich ockovacich latek miize vyskytovat je malé bezpe¢né mnozstvi
hliniku. Ten ale magneticky neni. Malé i nekovové predméty mohou na kizi drzet pomoci
povrchového napéti a kozniho mazu ktery naSe kiize vylucuje (Camper, 2021).

Posledni kategorii je zpochybiiovani priibéhu vyvoje. U vakcin proti covidu-19 bohuzel
témto dezinformacim nahrava teleskopovany vyvoj (vysvétlené vkapitole 2.3), ktery dava
prostor pochybnostem o pouzitych postupech. Twvrzeni udavajici existenci vakciny jeste
pred pandemii, nebo Uplnou absenci vyzkumu a testovani jsou ale nepravdiva (Skafle et al.,

2022).

2.5 Motivace
Clovék je Zivy organismus se spoustou proménlivych, individualnich, neustale vznikajicich
potieb a cili. Jejich vznik vede knapéti. A pravé to je pocateCnim bodem motivace. Nasleduje
aktivizace za ticelem uspokojeni vzniklého nedostatku nebo naopak prebytku. Motivace je jakasi
vnitini hybna sila, diky které dokdzeme vykonavat jak kazdodenni ¢innosti slouZzici k uspokojeni
zakladnich fyziologickych narokil organismu, tak pocinani vedouci k dosazeni dlouhodobéjsich,
slozitéjSich zaméra (Maslow, 2021).

2.5.1 Potieby
Potteba je pocit nedostatku. Americky psycholog Abraham Maslow sestavil takzvanou
hyrearchii lidskych potieb vpodobé pyramidy. Jeji podstatou je fazeni jednotlivych potreb

w7

do pomysInych pater. Cim niZe vpyramidé se nachazi, tim podstatn&jsi jsou pro lidské byti

vvvvvv

fyziologické potieby se nachazi v nejspodnéjsi ¢asti pyramidy. Jsou zakladem celkového
preziti. Zaroven je to skupina nejobsahlejsi. Patii sem potieba vody, jidla, vzduchu, pohybu,
spanku, vylucovani, rozmnozovani atd (Maslow, 2021). Pandemickd opatieni se dotkla

fyziologickych potreb napiiklad omezenim pohybu osob a omezenim nakupovani zbozi.

Potieba bezpedi a jistoty nasleduje o stupenn vyse. Clovek piirozené vyhledava fad,
stabilitu a pretvari prostiedi ve kterém zije se snahou eliminovat pocity strachu, stresu a izkosti
(Maslow, 2021). Samotna nakaza nebyla jediny faktor zamezujici naplnéni této potieby. Mnozi

lidé se ocitli 1 v situaci financni nebo rodinné nestability.
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O patro vySe se nachazi poti‘eba lasky a sounaleZitosti. Sem spada potieba navazovani
vztahtl s ostatnimi, pratelstvi a vytvareni rodiny. Touzime nékam patfit a zapadat (Maslow, 2021).
Kvili omezeni potkdvani osob mohla byt béhem pandemie snizena schopnost udrzovani

a vytvareni mezilidskych vztaht.

Nad potfebou lasky a soundlezitosti nalezneme potiebu sebeticty. Chceme se citit
kompetentni, samostatni a uspesni. Zaroven do této skupiny spada i potfeba vysokého hodnoceni
ze strany spolecnosti ve které se nachdzime, se kterou se ztotoziujeme a k niz patfime (Maslow,
2021). Zejména pro pracovniky ve zdravotnictvi mohla byt tato potfeba hiife naplnitelnd kwviili
pracovnimu pretizeni, zvySené uUmrtnosti pacientl na nékterych odd€lenich a kritice
zdravotnickych postupli ze strany vefejnosti.

Potiebu sebeaktualizace fadime na samy vrchol pyramidy. Jde o potiebu vyjadiujici
predevS§im touhu po osobnim rozvoji, uceni, seberealizaci, ziskavani novych zkuSenosti
a prohlubovani naSich osobnich hodnot (Maslow, 2021). Tuto potfebu mohlo omezovat zejména

omezeni provozu vzdelavacich zatizeni a vefejnych akci.

2.5.2 Motivace raznych skupin veiejnosti

Vkazdé spolecenské, nebo socidlni skupiné lidi miizeme pozorovat jisté sdilené, ¢i
podobné rysy. V této kapitole bude verejnost orientatné rozdélena hlavné zhlediska vékovych
skupin na zaklad¢ sdilenych rysii a Zivotnich hodnot, které zastavaji. Hodnoty jsou individualni a
vychézeji znasich potieb. Jsou nécim, ¢eho si Clovek vazi a byl by za to ochotny néco obétovat,
nebo zaplatit. (Medlikova, 2021) VSechny statistické udaje o ockovani proti covid-19 vtéto
podkapitole jsou uvadény znasledujiciho zdroje kdatu 11. 1. 2023, data zahrnuji obéany CR s
alespon jednou aplikovanou davkou vakciny (Susicky a Stanck, 2021).

Tisi tradicionalisté. 70-90 let. Vtéto generaci je vétSina populace jiz ve starobnim
dtichodu. Mnoho znich se ve svém véku potyka snéjakym chronickym onemocnénim. Huie
zdravi (Medlikova, 2021). MoZna proto je v této skupin€ mira proockovanosti ze vSech nejvyssi,
prestoZze mnozi znich museli byt ockovéni pfimo v zafizenich jako jsou domovy pro seniory,
nebo je na ockovaci misto pomahala dopravit blizka osoba. Proockovanost této skupiny se

pohybuje mezi 84-90 %.
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Baby boomers. 51-70 let. Spoustu lidi z této skupiny stale pracuje. Staraji se obvykle
jak o mladsi €leny rodiny, tak o ty starsi, kterymi jsou jejich rodi¢e. U mnoha z nich se jiz také
zaCinaji projevovat choroby spojené s vyssim vékem. Jsou materialisticky zaméfeni a jsou zvykli
na disciplinu. V Zivot¢ je motivuje zzemi a jistota (Medlikova, 2021). Proockovanost se u nich

pohybuje mezi 77-84 %.

Generace X. 36-50 let. Generace vyznacujici se nezavislosti a individualismem. Casto
hledaji chyby a jsou celkové kriti¢ti. Radi se bavi a Zivot¢ je motivuje rozsifovani socialnich

vztaht a vyzvy. Proockovano je 65-75 % (Medlikova, 2021).

Generace Y. 23-35 let. Technologickd generace velice aktivni v ziskavani a ovéfovani
informaci. Dilezitd je pro né nezavislost. V zivoté je motivuji zazitky, volnost a pohodli

(Medlikova, 2021). Proockovanost je zde kolem 63 %.

Generace Z. 18-22 let. jsou nejvice adaptibilni a spolecensky zodpovédni. V zivote je
motivuji jistoty, zazitky a dobré vztahy s okolim (Medlikova, 2021). Proockovanost této skupiny

je 72 %. Mizeme zde vidét mirné zlepSeni oproti generaci predeslé.

V Ceské republice vefejnost obecné dle priizkumii dlouhodobé zastava jako nejvyssi
hodnoty rodinu, piatele, praci a volny Cas. Presto jsme spise individualisticti a jde nam predevsim
o vlastni dobro a svobodu. Zaroven jsme jako narod dosti xenofobni neboli mame odpor a strach
z novych véci (Medlikova, 2021). Neni proto divu, Ze se u nas ockovani zprvu potykalo spise
s odporem. Nejvétsi zajem byl u lidi nad 60 let (STEM, 2021). Coz souvisi pravdépodobné s tim,
7ze se s vysSim vékem zvySuje i pravdépodobnost hospitalizace a dlouhodobych nasledki
pii onemocnéni virem covid-19. Celkova proockovanost je v CR néco malo pres 65 %

(Susicky a Stangk, 2021),

2.6 Role vSeobecné sestry v o¢kovani
Provadéni ockovani upravuje zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ verejného zdravi
vustanoveni §47aodst. 1. Ten vSak stanovuje odbornost provadéni ockovani pouze I€kaitm.
Pokud se ale podivame na vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti
a jinych odbornych pracovnikil, nalezneme mezi ¢innostmi vSeobecné sestry podle ustanoveni §
4 odst. 3 pism. a) této vyhlasky aplikaci 1éCivych pripravkil na zaklad¢ indikace 1ékate. Ockovaci
latka je povazovana za 1éCivy priipravek. Je proto mozné, aby vSeobecnd sestra na zakladé

ordinace Iékate provedla vlastni aplikaci ockovani pacientovi. Ockovani vzdy indikuje 1ékar a mél
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by byt u jeho aplikace piitomen, aby mohl sledovat stav pacienta a posoudit mozné negativni

ucinky (Proskova, 2012).

2.6.1 Edukace

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikt § 3 odst. 1 k) miize vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez
indikace edukovat pacienty v oSetiovatelskych postupech, pouziti zdravotnickych prostiedkii a
piipravovat pro né¢ informacni materialy. Méla by tedy mit zakladni znalosti a piehled o ockovant,
jeho aplikaci, ucincich, dulezitosti kolektivni imunizace, moznych negativnich Ucincich,
kontraindikacich atd. VSechny tyto znalosti mtize dale vyuzit pti edukaci pacientd, svych blizkych
a lidi ve svém okoli. Efektivni edukace muize prispét ke zmirnéni negativnich pocitl a reakei v

souvislosti s ockovanim (Pokorna, 2012).
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3 Prakticka cast

Pro praktickou ¢ast této prace byly stanoveny tii vyzkumné cile. Pro kazdy z cilti byly
nasledn¢ vymezeny odpovidajici vyzkumné predpoklady. Vyzkumné ptedpokaldy byly upraveny
a doplnény na zéklad¢ provedeného predvyzkumu.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky
Cile BP:

1) Zjistit jakych zdrojt informaci tykajici se ockovani proti covid-19 je nejcastéji

vyuzivano?

2) Zjistit jaké jsou motivacni aspekty vefejnosti k ockovani proti onemocnéni

covid-19?

3) Zjistit jak ovlivnilo zavedeni omezeni pro neockované osoby motivaci vefejnosti

k ockovani?
Vyzkumné predpoklady:

1) Piedpokladame, Ze vice jak 30 % respondentli ¢erpa informace primarné ze

socialnich siti.

2a) Predpokladame, ze 70 % respondentii byla aplikovana alespoii jedna davka vakciny

proti covidu-19.

2b) Piedpokladame, ze vice nez 60 % neockovanych respondentii by za zadnych

okolnosti nezménilo své rozhodnuti nenechat se o¢kovat proti covidu-19.

2¢) Piedpokladame, ze vice nez 30 % respondentit vnima ockovani proti covidu-19

spiSe negativné — negativné.

2d) Ptedpokladame, Ze vice nez 60 % respondentil je o€kovano jinou nepovinnou

vakcinou, neZz tou proti covidu-19.

3a) Piedpokladame, Ze se vice nez 50 % ockovanych nechalo ockovat kviili zavedeni

ptisnéjsich opatieni pro neockované.

3b) Piedpokladame, Ze vice nez 60 % ockovanych respondentii vnimalo své rozhodnuti

nechat se oc¢kovat jako dobrovolné.
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3.2 Metody
Pro sbér dat ve vyzkumné Casti prace byla zvolena kvantitativni metoda s technikou
polostrukturovaného anonymniho dotazniku. V dotazniku byly vyuzity uzaviené a polouzaviené
otazky s moznosti jedné, nebo vice odpoveédi a moznosti , jiné* pro mozné dopnéni chybéjiciho

udaje respondentem. Déle byly pouzity dichotomické otazky s moznosti odpovédi ano/ne.

Pred provedenim samotného dotaznikového Setfeni byl uskute¢nén predvyzkum na vzorku
10 lidi ztad studentstva TUL. Navratnost byla 100 %. Po revizi vysledkil ptedvyzkumu doslo
k preformulovéani a doplnéni né€kterych vyzkumnych predpokladii tak, aby 1épe navazovaly
na vytvoreny dotaznik. Dotaznik je rozdélen do Ctyt ¢asti. Prvni a Ctvrtd ¢ast je ur€ena pro
vSechny respondenty, druha ¢ast je urcena pouze pro neockované respondenty a treti ¢ast pro
respondenty ockované. Pfislusné ¢asti dotazniku se zobrazovaly respondenttim na zaklad¢ jejich

predeslych zadanych odpovéedi.

Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné a zcela dobrovolng. Dotaznik obsahoval 19
otazek. Ockovanym respondentiim se zobrazila verze se 17 otdzkami, neoCkovanym se 12
otazkami. Kompletni znéni dotazniku lze nalézt vseznamu piiloh jako pfilohu A. Data byla
zpracovana do grafi a tabulek v programu Microsoft Office Excel 2016. Text byl zpracovan
textovym editorem Microsoft Office Word 2016. Vysledky otdzek se hodnotily v relativni

(uvedena v procentech) a absolutni ¢etnosti (uvedena v celych Cislech).

K dotaznikovému Setfeni byla vyuzita online platforma Google Forms. Respondenty jsou
studenti Technické univerzity v Liberci. Dotaznik byl k dispozici pro vyplnéni v obdobi od 15.
zail do 24. zari 2023. Kdotazniku méli studenti pristup skrze dotaznikovy odkaz obdrzeny
v hromadném emailu. Email byl rozeslany prostfednictvim katedry aplikované informatiky TUL.
Celkem bylo sesbirano 1107 odpovédi. Dotaznik bylo mozné odeslat pouze po vyplnéni vsech
prislusnych odpovédi, navratnost byla tedy 100 %.

3.2 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cili
Vysledky vyzkumu jsou uvedeny v celych Cislech v absolutni Cetnosti (ni) a v procentech
v relativni Cetnosti (fi). Celkovy pocet je zndzomén jako n. Vyslednd hodnota je zaokrouhlena
na jedno desetinné misto. Znak X vyjadiuje celkovou cetnost. Ke kazdé otdzce nélezi tabulka

se zpracovanymi udaji. Nekteré otdzky jsou doplnény o vysecovy graf.
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OtazKky pro ockované i neockované 1. éast

Otazka ¢. 1: Na které fakulté¢ TUL studujete?

Tab. 1 Fakulta
n= 1107 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Fakulta strojni 90 8,1 %
Fakulta textilni 76 6,9 %
Fakulta pr1r9dovedne-humamtn1 a 479 433 %
pedagogicka
Ekonomicka fakulta 197 17,8 %
Fakulta uméni a architektury 29 2,6 %
Fakglta mec?atronlk.}f, informatiky a 118 10,7 %
mezioborovych studii
Fakulta zdravotnickych studii 117 10,6 %
> 1107 100 %

Otazka €. 1 zjistuje na které fakult€¢ Technické univerzity v Liberci respondenti studuji.
Dotaznik celkem vyplnilo 1107 respondenti. Dotaznik vyplnilo nejvice studenti z Fakulty
ptirodovédné-humanitni a pedagogické a to 479 (43,3 %), dale Ekonomické fakulty 197 (17,8 %),
Fakulty mechatroniky, informatiky a mezioborovych studii 118 (10,7 %), Fakulty zdravotnickych
studii 117 (10,6 %), Fakulty strojni 90 (8,1 %), Fakulty textilni 77 (7,0 %) a Fakulty uméni
a architektury 29 (2,6 %). Bylo mozné vybrat pouze jednu odpovéd’.
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Otazka €. 2: Kolik davek vakeiny proti covidu-19 vam bylo aplikovano?

Tab. 2 Pocet davek vakciny

n=1107 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Nejsem ockovany/a 245 22,1 %

1 58 52%

2 487 44 %

3 298 26,9 %

4 19 1,7 %

> 1107 100 %

Graf 1 Pocet davek vakciny

19

487

m Nejsem ockovany/a 1 m2
m3 m4

Otazka €. 2 zjiSt'uje, kolik respondentli je ockovéano proti covidu-19 a kolika davkami.
Ockovani proti covidu-19 podstoupilo 862 (77,9 %) respondentti. Nejcastéji dvéma davkami 487
(44%), dale tremi davkami 298 (26,9 %), jednou davkou 58 (5,2 %), a nejméné ¢tyfmi davkami
19 (1,7 %). Neockovanych respondentli odpovédelo 245 (22,1 %). Prockovanost vyzkumného
vzorku alespon jednou davkou tedy ¢ini 77,9 %.
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Otazky pouze pro neockované
Otazka €. 3: Z jakého dlivodu jste se nenechal/a ockovat proti covidu-19?

Tab. 3 Pro¢ jsem se nenechal/a oCkovat

n =245 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Nebojim se nakazy a s ni spojenych nasledkil 18 7,3 %
Ockovani mi pfijde zbytecné 34 13,9 %
Nevétim v ucinnost vakciny 29 11,8 %
nevo distbucevaketn L6 25,7 %
gr(z):ii& t—el k9 jsem prodélal/a a médm dostatek 34 13.9 %
Bojim se nezddoucich uc¢inka 33 13,5 %
Vse z vySe uvedenych 16 6,5%
Jina... 18 7,3 %
> 245 100 %

Otazka ¢. 3 zjistuje, z jakého diivodu si respondenti, ktefi v predeslé otazce oznacili
odpoveéd’ nejsem ockovany, nenechali aplikovat ockovani proti covidu-19. Na vybér byla pouze
jedna moznost. Tabulka je nasledné oproti dotazniku v piiloze A rozsifena o odpoveéd’ vse z vyse
uvedenych, pro jeji Casty vyskyt. Nejvice volenou odpovédi byl nesouhlas se zptisobem vyvoje,
vyroby, propagace nebo distribuce vakcin 63 (25,7 %), dale ockovani mi piijde zbytecné 34 (13,9
%), mam dostatek protilatek 34 (13,9 %), bojim se nezadoucich ucinki 33 (13,5 %), neveéfim v
ucinnost vakciny 29 (11,8 %), nebojim se nakazy 18 (7,3 %), jina odpovéd’ 18 (7,3 %) a 16 (6,5
%) respondentli dophilo vSe z vySe uvedenych. Mezi odpovédmi jiné se nejcastéji vyskytovaly

kombinace jiz uvedenych ditvodi. Bylo mozné oznacit pouze jednu odpoved’.
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Otazka €. 4: Zmenila by nekterd z nésledujicich moznosti vase rozhodnuti nenechat se ockovat

proti covidu-19?

Tab. 4 Mé rozhodnuti by zménilo...

n =245 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Fivnané’ni’ kompenzace za podstoupeni 1 0.4 %
ockovani

Volno na zotaveni po ockovani 5 2,0 %
Vice informaci ohledné vakcin 19 7,8 %
Vice dukazii o bezpecnosti vakcin 57 23,3 %
Nic by mé rozhodnuti nezménilo 157 64,1 %
Jina... 6 2,4 %

> 245 100 %

Otazka ¢. 4 zjistuje, zda existuje néjaky prostor pro ovlivnéni rozhodnuti respondenti, kteri
se nenechali ockovat proti covidu-19. VétSina respondentii uvedla, Ze by jejich rozhodnuti nic
nezménilo 157 (64,1 %). Moznost zmény ndzoru nezavrhuji respondenti, ktefi zvolili moznosti
vice dlikazli o bezpe€nosti vakcin 57 (23,3 %), vice informaci ohledn€ vakcin 19 (7,8 %), jinou
moznost 6 (2,4 %), volno pro zotaveni po ockovani 5 (2,0 %) a financni kompenzace 1 (0,4 %).

Bylo mozné zvolit pouze jednu moznost.
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OtazKky pouze pro ockované

Otazka €. 5: Jakym druhem vakciny jste oCkovany/a?

Tab. 5 Druh vakciny

n =862 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Comirnaty (Pfizer) 707 82,0 %
Spikevax (Moderna) 78 9,0 %
JCOVDEN (Johnson&Johnson) 38 4.4 %
Vaxzevria (AstraZeneca) 24 2,8%
Nuvaxovid (Novavax) 2 0,2 %
VidPrevtyn (Sanofi) 0 0,0 %
Nevim 64 7.4 %
D 862 100 %

Otazka €. 5 zjiSt'uyje Cetnost jednotlivych druhti vakein mezi respondenty. Ockovanych
respondenttli dotaznik vyplnilo 862 (100 %). Pocet odpovédi je vSak vyssi, nebot” byla moznost
vice odpovédi, celkem se seslo 913 odpoveédi. Vakeinu Comirnaty (Pfizer) dostalo 707 (82,0 %),
Spikevax (Moderna) 78 (9,0 %), druh vakciny nevi 64 (7,4 %), JCOVDEN (Johnson&Johnson)
38 (4.4 %), Vaxzevria (AstraZeneca) 24 (2,8 %) a Nuvaxovid (Novavax) 2 (0,2 %). Vakcinu

VidPrevtyn (Sanofi) nedostal nikdo z oslovenych.
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Otazka €. 6: Bylo pro vas pii rozhodovani, zda podstoupit ockovani proti covidu-19 dilezité,
jaky druh vakciny vam bude aplikovan?

Tab. 6 Vybér vakciny

n =862 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Ano 447 51,9 %
Ne 415 48,1 %
> 862 100 %

Otazka ¢. 6 zjistuje, zda bylo pro respondenty dilezité, jaky druh vakciny jim byl
aplikovan. Z odpovédi vSech ockovanych respondenttl 862 (100 %) vyplyva, ze pro 447 (51,9 %)
z nich je dilezité jaky druh vakciny jim bude aplikovan. Moznost svobodné volby vakciny a
transparentnost ockovacich mist o dostupném druhu vakciny tedy miize zvysit ochotu vetejnosti

ockovani podstoupit. Pro 415 (48,1 %) respondentii tento faktor nehral roli v jejich rozhodovani.
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Otazka €. 7: Vnimate své rozhodnuti nechat se ockovat jako dobrovolné?

Tab. 7 Dobrovolnost o¢kovani

n =862 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Ano 531 61,6 %
Ne 269 31,2 %
Nevim 62 7,2 %
> 862 100 %

269

Graf 2 Dobrovolnost o¢kovani

62

M Ano Ne M Nevim

Otazka ¢. 7 zjistuje, jak vnimaji respondenti dobrovolnost svého rozhodnuti nechat
se ockovat proti covidu-19. Dle odpovédi své rozhodnuti vnima jako dobrovolné 531 (61,6 %),
jako nedobrovolné 269 (31,2 %) a neutralni postoj ma 62 (7,2 %) respondentl.
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Otazka ¢. 8: Jaky byl hlavni diivod vaSeho rozhodnuti nechat se ockovat?

Tab. & Davod o¢kovani

n =862 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Ochrana vlastniho zdravi 130 15,1 %
Ochrana O,S(’)b bhzkych’ (roodlnych ptislusnikd, 240 27.9 %
spolubydlicich, kamaradu, partnera/ky...)

Ochrana vefejného zdravi 87 10,1 %
Prace nebo pobyt v rizikovém prostiedi 30 3,5%
Uvolnéni rezimu pro o¢kované v rdmci

preventivnich opatieni omezujicich cestovani a 254 29,5 %
pfistup do vefejnych prostor a na veifejné akce

Natlalf ze strany blizkych osob, zaméstnavatele P, 9.5 %
nebo Skoly

Jina... 39 4,5 %
D 862 100 %

Otazka ¢. 8 zjistuje hlavni diivod, ktery pifim¢l respondenty nechat se ockovat proti

covidu-19. Nejcast¢j$Sim divodem bylo uvolnéni rezimu pro okované v ramci preventivnich

opatieni omezujicich cestovani a pfistup do vefejnych prostor a na vefejné akce 254 (29,5 %),
dale ochrana osob blizkych (rodinych piislusnikd, spolubydlicich, kamaradd, partnera/ky... 240
(27,9 %), ochrana vlastniho zdravi 130 (15,1 %), ochrana vetejného zdravi 87 (10,1 %), natlak ze

strany blizkych osob, zaméstnavatele nebo Skoly 82 (9,5 %), jina... 39 (4,5 %) a prace nebo pobyt

v rizikovém prostedi 30 (3,5 %).
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Otazka ¢. 9: Kde jste se nechal/a ockovat proti covidu-19?

Tab. 9 Misto oc¢kovani

n =862 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
V oc¢kovacim centru 795 92,4 %
U praktického 1¢kate 54 6,3 %
U I¢ékare 1 v ockovacim centru 9 1,0 %
Jina... 4 0,5 %
D 862 100 %

Otazka ¢. 9 zjistuje, jaké misto respondenti zvolili pro aplikaci vakciny. VétSina
respondentli zvolila navstévu ockovaciho centra 795 (92,4 %), pouze 54 (6,3 %) zvolilo
praktického I¢kate a obé moznosti vyuzilo 9 (1,0 %) respondentil. Jinou moznost zvolily pouze 4
(0,5 %) respondenti. Tabulka odpovédi byla rozsitena o variantu zahrnujici praktického 1ékare a

ockovaci centrum v jedné odpovédi, nebot’ se Casto vyskytovala pod odpovédi jina.. ..

41




Otazka €. 10: Jak jste spokojeny/a s dostupnosti mista, kde vam byla aplikovana vakcina?

Tab. 10 Spokojenost s oCkovacim mistem

n =862 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Spokojeny/a 738 85,6 %
Casteéné spokojeny/a 116 13,5%
Nespokojeny/a 8 0,9 %
Y 862 100 %

Otéazka €. 10 zjist'uje spokojenost respondentt s mistem, kde jim byla aplikovana vakcina
proti covidu-19. Spokojenych bylo 738 (85,6 %), Castetné spokojenych 116 (13,5 %)
a nespokojenych 8 (0,9 %) respondentii.

Otazka ¢. 11: Objednal/a jste se na aplikaci vakciny?

Tab. 11 Vakcinace objednani vs. neobjednani

n =862 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Ano, objednal/a jsem se 703 81,6 %
Ne, vyuzil/a jsem ockovaci misto bez objednani 102 11,8 %
Vyuzil/a jsem obé dv¢ varianty 57 6,6 %
Y 862 100 %

Otazka ¢. 11 zjistuje, zda se ockovani respondenti k vakcinaci objednali, nebo vyuzili
ockovaci misto s pfistupem bez objednani. Moznost objednani zvolilo 703 (81,6 %), bez

objednani 102 (11,8 %) a kombinaci moznosti 57 (6,6 %).
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Otazky pro ockované i neockované 2. ¢ast
Otazka €. 12: Prodélal/a jste onemocneni covid-19?

Tab. 12 Prodélané onemocnéni covid-19

n=1107 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Ne 220 19,9 %
Ano, po oc¢kovani 302 27,3 %
Ano, pied ockovanim 256 23,1 %
Ano, ale nejsem oc¢kovany/a 188 17,0 %
Nevim 141 12,7 %
> 1107 100 %

Otazka ¢. 12 zjistyje, kolik respondentii prodélalo onemocnéni covid-19 s upfesnénim

ve vztahu k ockovani. Ze vSech dotazanych onemocnéni prodélalo 746 (67,4 %), z toho 302

(27,3 %) po ockovani, 256 (23,1 %) pred ockovanim a 188 (17,0 %) jej prodélalo ale ockovani
nejsou. Onemocnéni vitbec neprodélalo 220 (19,9 %) dotazanych. Zbylych 141 (12,7 %) nevi

jestli onemocnéni covid-19 prodélali.

Graf 3 Prodélané onemocnéni covid-19

B Ne Nevim
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¥ Ano, neoCkovany

B Ano, po ockovani M Ano, pied ockovanim
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Otazka ¢. 13: Povazujete piisnéjsi opatfeni pro neockované osoby béhem pandemie covidu-19

za spravné?

Tab. 13 Piisnéjsi opatieni pro neo¢kované

n=1107 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Ano 465 42,0 %
Ne 444 40,1 %
Nevim 198 17,9 %
Y 1107 100 %

Otazka €. 13 zjist'uje ndzor respondenti na piisnéjsi opatfeni pro neockované osoby béhem
predeslych vin onemocnéni. S prisn€jSimi opatfenimi pro neockované souhlasi 465 (42,0 %),

nesouhlasi 444 (40,1 %) a nema jasny nazor 198 (17,9 %) respondentii.
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Otazka ¢. 14: Odkud jste primamné Cerpal/a informace o ockovani proti covidu-19?

Tab. 14 Primarni zdroj informaci

n=1107 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Socialni sité 253 22.9 %
Webové stranky Vlady CR 161 14,5 %
Odborna literatura 54 4.9 %
Veftejnopravni média 279 25,2 %
Soukromé internetové spravodajské servery 51 4,6 %
Jina soukroma média 20 1,8 %
Lékat, ¢i jiny zdravotnicky pracovnik 122 11,0 %
Rodina, kolegové, pratelé 97 8,8 %
> 1107 100 %

Otazka ¢. 14 zjistuje hlavni zdroj ze kterého dotazani Cerpali informace o ockovani proti

covidu-19. Nejvice respondentti Cerpalo informace z verejnopravnich médii 279 (25,2 %), déle
ze socialnich siti 253 (22,9 %), vebovych stranek Vlady CR 161 (14,5 %), od Iékate, &i jiného
zdravotnického pracovnika 122 (11,0 %), od rodiny, kolegti, nebo prétel 97 (8,8 %), z odborné
literatury 54 (4,9 %), ze soukromych internetovych spravodajskych serverii 51 (4,6 %) a z jinych

soukromych meédii 20 (1,8 %).
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Otazka ¢. 15: Pro které skupiny obyvatel by podle vas méla byt povinna alesponl jedna davka

oc¢kovani proti covidu-19?

Tab. 15 Povinnost o¢kovani

n=1107 Celkem ni [-] | Celkem fi [%]

Vsichni obéané CR (kromé déti mladsich 12 let a

0
osob s kontraindikacf) 136 12,3 %

Osoby starsi 60 let (kromé osob s kontraindikaci) 271 24,6 %

Vybrané profese (zdravotni personal, socidlni
pracovnici, pracovnici integrované¢ho zachranného 298 27,0 %
systému véetné vézenské sluzby a armady)

Oc¢kovani l?y mélo byt pro vSechny pouze 590 53.5 %
dobrovolné

Je mi to jedno 66 6,0 %
Jina... 29 2,6 %
Y 1107 100 %

Otéazka €. 15 zjistuje, zda by respondenti vnimali za spravné povinné ockovani pro nekteré
skupiny obyvatel. Otazka méla moznost vice odpovédi. Odpoveédélo na ni vSech 1107 dotdzanych
a nasbirali jsme 1390 odpovédi. S tim ze by mélo ockovani zistat dobrovolné pro vsechny
souhlasi 590 (53,5 %) respondenttl. Pro povinné ockovani vybranych profesi (viz otazka) by jich
bylo 298 (27,0 %), pro ockovani osob starsich 60 let 271 (24,6 %) a pro viechny ob&any CR 136
(12,3 %). Jedno je to 66 (6,0 %) respondentll. Jinou odpoveéd’ jich oznacilo 29 (2,6 %). Mezi
jinymi se nejcasteji objevovala odpovéd’, kdy se respondent neciti dostate¢né kvalifikovany a

znaly problematiky, aby si dovolil tuto konkrétni situaci posoudit.
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Otazka €. 16: Pokud by se rozsifila nova varianta viru s vyssi umrtnosti nez pedchozi varianty,

nechal/a byste se o¢kovat? (prvni ddvkou u neockovanych, posilujici u jiz oCkovanych)

vewr

n=1107 Celkem ni [-] Celkem fi [%]
Ano 520 47,3 %
Ne 292 26,5 %
Nevim 288 26,2 %
Y 1107 100 %

Otazka ¢. 16 zjistuje, kolik respondentli by zvazovalo preockovani nebo prvni davku
vakciny v piipadé vyskytu nové varianty onemocnéni covid-19 s vyssi timrtnosti, neZ varianty
doposud zndmé. Pfeockovat by se nechalo 520 (47,3 %), nenechalo 292 (26,5 %) a nerozhodnych
je 288 (26,2 %) respondenttl.
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Otazka €. 17: Jak vnimate o¢kovani obecné?

Tab. 17 Vnimani o¢kovani obecné

n=1107 Celkemni [-] | Celkem fi [%]
Pozitivné 519 46,9 %
Spise pozitivné 367 33,2 %
Neutralné 177 16,0 %
SpiSe negativné 34 3,1 %
Negativné 10 0,9 %
Y 1107 100 %

Otazka ¢. 17 zjistuje, jak respondenti vnimaji ockovani obecné, tedy i proti jingm
nemocem nez jen covid-19. Pozitivné ockovani vnima 519 (46,9 %), spise pozitivneé 367 (33,2

%), neutraln€ 177 (16,0 %), spise negativné 34 (3,1 %) a negativné 10 (0,9 %) respondenttl.

Graf 4 Vniméani o¢kovani obecné
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Otazka ¢. 18: Jak vnimate ockovani proti covidu-19?

Tab. 18 Vniméani ockovani proti covidu-19

n=1107 Celkemni [-] | Celkem fi [%]
Pozitivné 215 19,4 %
Spise pozitivné 283 25,6 %
Neutralné 260 23,5 %
SpiSe negativné 225 20,3 %
Negativné 124 11,2 %
Y 1107 100 %

Otazka ¢. 18 zjist'uje, jak respondenti vnimaji ockovani proti covidu-19. Pozitivné jej
vnima 215 (19,4 %), spiSe pozitivne 283 (25,6 %), neutraln¢ 260 (23,5 %), spiSe negativné 225
(20,3 %) a negativné 124 (11,2 %) respondenttil. Oproti predeslé otdzce miZzeme vidét vyrazny

pokles v poctu pozitivnich reakei.

Graf 5 Vnimani o¢kovani proti covidu-19
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Otazka ¢. 19: Nechal/a jste si n¢kdy aplikovat jiné dobrovolné oc¢kovani? (napt. proti chiipce,

meningokokovym, pneumokokovym nebo rotavirovym onemocnénim, klistové encefalitid€,

HPV, Zloutence A nebo B, planym nestovicim, tuberkuloze, exotickym nemocem...)

Tab. 19 Jiné dobrovolné o¢kovani

n=1107 Celkemni [-] | Celkem fi [%]
Ano 863 78,0 %
Ne 149 13,5 %
Nevim 95 8,6 %
> 1107 100 %

Otéazka €. 19 zjistuje, zda si respondenti nechali béhem Zivota aplikovat jiné nepovinné

ockovani viz znéni otazky. Z odpovédi vyplyva, Ze jiné nepovinné ockovani ma 863 (78,0 %)

a nema 149 (13,5 %) respondenttl. Nevi 95 (8,6 %).

Graf 5 Vnimani ockovani proti covidu-19
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3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/piredpokladii
V této kapitole jsou porovnana data sesbirand v dotaznikovém Setfeni s vyzkumnymi
predpoklady a vyhodnoceny cile prace. Vyzkumné ptedpoklady a cile prace byly pozménény
na zéklad€ provedeného predvyzkumu.

Cil ¢ 1: Zjistit jakych zdroji informaci tykajici se ockovani proti covid - 19 je nejcasteji
Vyuzivano?

S cilem €. 1 souvisi dotaznikova otazka €. 14.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, Ze vice jak 30 % respondentli erpa informace
primamg ze socilnich siti.

Tab. 20 Analyza vyzkumného predpokladu €. 1

Predpoklad ¢. 1 otazka ¢. 14
SpInéna kritéria 22,9 %
Nesplnéna kritéria 87,1 %
Celkem 100 %

Zavér analyzy: Z vyzkumného vzorku Cerpalo informace primarné ze socidlnich siti 22,9 %
vSech respondentil. Vyzkumny predpoklad €. 1 tedy nesouhlasi se zjisténymi vysledky.
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Cil &. 2: Zjistit jaké jsou motivacni aspekty vefejnosti k o€kovani proti onemocnéni covid-19?
S cilem €. 2 souvisi dotaznikové otazky €. 2, 4, 18, 19.

Vyzkumny predpoklad €. 2a: Pifedpokladame, ze 70 % respondenti byla aplikovana

alespon jedna davka vakciny proti covidu-19.

Tab. 21 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2a

Predpoklad ¢. 2a otazka ¢. 2
Splnéna kritéria 77,9 %
Nesplnéna kritéria 22,1 %
Celkem 100 %

Zavér analyzy: Z vyzkumného vzorku splnilo kritéria predpokladu ockovani alespon jednou
davkou 77,9 % respondenttl. Vyzkumny predpoklad ¢. 2a souhlasi se zjisténymi vysledky.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Predpokladame, ze vice nez 60 % neockovanych respondenti

by za zadnych okolnosti nezménilo své rozhodnuti nenechat se ockovat proti covidu-19.

Tab. 22 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2b

Ptedpoklad ¢. 2b otazka €. 4
Splnéna kritéria 64,1 %
Nesplnéna kritéria 35,9 %
Celkem 100 %

Zavér analyzy: Z vyzkumného vzorku neockovanych respondenti by se nenechalo ockovat
za zadnych podminek 64,1 %. Vyzkumny predpoklad ¢. 2b souhlasi se zjisténymi vysledky.
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Vyzkumny predpoklad €. 2¢: Predpokladame, Ze vice nez 30 % respondentii vnima

ockovani proti covidu-19 spiSe negativné — negativné.

Tab. 23 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 2¢

Predpoklad ¢. 2¢ otazka ¢. 18
Nesplnéna kritéria 68,5 %
Splnéna kritéria 31,5 %
Ceklkem 100 %

Zavér analyzy: Z vyzkumného vzorku vnimé oc¢kovani proti covidu-19 spisSe negativné
—negativné 31,5 % vSech respondentd. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2¢ tedy souhlasi

se zjisténymi vysledky.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2d: Pfedpokladame, Ze vice nez 60 % respondentil

je oc¢kovano jinou nepovinnou vakcinou, nez tou proti covidu-19.

Tab. 24 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2d

Ptedpoklad ¢. 2d otazka €. 19
Nesplnéna kritéria 22,0 %
Splnéna kritéria 78,0 %
Ceklkem 100 %

Zavér analyzy: 7 vyzkumného vzorku je ockovano jinou nepovinnou vakcinou, nez je
ta proti covidu-19 78,0 % vSech respondentti. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2d tedy souhlasi se
zjisténymi vysledky.
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Cil ¢ 3: Zjistit jak ovlivnilo zavedeni omezeni pro neockované osoby motivaci vetejnosti

k ockovani?
S cilem €. 3 souvisi dotaznikové otazky ¢. 7 a 8

Vyzkumny predpoklad €. 3a: Pfedpokladame, Ze se vice nez 50 % ockovanych

nechalo ockovat kviili zavedeni ptisnéjsich opatieni pro neockované.

Tab. 25 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 3a

Predpoklad ¢. 3a otazka ¢. 8
Splnéna kritéria 29.5 %
Nesplnéna kritéria 71,5 %
Celkem 100 %

Zavér analyzy: Z vyzkumného vzorku se kviili zavedeni ptisnéjSich opatieni nechalo ockovat
29, 5 % ockovanych respondentll. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a tedy nesouhlasi se zjisténymi
vysledky.

Vyzkumny predpoklad €. 3b: Predpokladame, Ze vice nez 60 % ockovanych

respondentll vnimalo své rozhodnuti nechat se o¢kovat jako dobrovolné.

Tab. 26 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 3b

Predpoklad ¢. 3b otazka ¢. 7
Nesplnéna kritéria 38,4 %
Splnéna kritéria 61,6 %
Celkem 100 %

Zavér analyzy: Z vyzkumného vzorku své rozhodnuti vnima jako dobrovolné 61,6 %
ockovanych respondentii. Vyzkumny predpoklad €. 3b souhlasi se zjisténymi vysledky.
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4 Diskuze

Bakalaiska prace priblizuje téma motivace vefejnosti k ockovani proti covidu-19.
Vyzkumnym vzorkem byli studenti Technické univerzity v Liberci napfi¢ fakultami, vcetné
Fakulty zdravotnickych studii. Studenti zdravotnickych obort mohli byt zarazeni, nebot’ se
vyzkum tykal zejména piistupu, motivace a postoje respondentii k ockovéni proti covidu-19,
nikoli informovanosti o této problematice. Samotny dotaznik byl rozdélen na ¢ast pouze pro
ockovang, pro neockované a pro vSechny respondenty, aby mohly byt zastoupeny otazky ke

kazdé skupin€.

Prvni cil zjistoval, z jakych zdroji respondenti nejcastéji ¢erpali informace. Pro tuto otdzku
byl pouze jediny vyzkumny predpoklad tykajici se hlavniho zdroje informaci. Predikce byla,
ze vice jak 30 % respondentll ma jako hlavni zdroj socidlni sit€. Z dat vyplyva, Ze jsou socidlni
média hlavnim zdrojem pouze pro 22,9 % respondenttl. Pfedpoklad tedy naplnén nebyl. I tak slo
o druhou nejcasteji volenou moznost. Pokud ale porovname data ze stejnojmenné bakalarské
prace kolegyné¢ Bc. Markéty TyleCkové zjistime, Ze mezi studenty jsou socidlni sit€¢ mnohem
¢asteji hlavnim zdrojem informaci. Jeji prace byla zaméfena na zaméstnance TUL a zaméstnance
v soukromém sektoru. Nejpocetnéjsi kategorie respondentll byla 31-50 let. Socidlni sit€¢ byly
hlavnim zdrojem pouze u 7,9 % respondentti (Tyleckova, 2023). Socidlni sité jsou vyznamnym
komunika¢nim médiem a maji vysoky potencial zejména pro mladsi generace. Ptesto se zaCaly
cilené pouzivat k informovani vefejnosti o udalostech kolem covidu-19 az kolem listopadu 2020,
tedy skoro rok po zac¢atku pandemie. Nejcastéji byla hlavnim zdrojem vefejnopravni média 25,5
% a tietim nejcastsjsim Webové stranky Vlady CR. Oba tyto zdroje maji vysokou trovefl
dtvéryhodnosti. Co ale divéryhodnosti Sifenych informaci nepridavalo, byl medilni prostor
davany zavadejicim Elankiim a osobnostem bez jakékoli odbornosti ve vztahu k ockovani,
zejména v komercnich médiich, ktera je verejnost zvykla bézn¢ sledovat. O to vice by mél byt
kladen dtiraz na efektivni, jednoduché, smysluplné a hlavné pravdivé poskytovani informaci z
oficialnich zdroji. Pokud uz dojde ke zvetejneni chybné, nebo zavadéjici informace, je nutné tuto
skutecnost piiznat a uvést ji co nejdiive na pravou miru. Ztrata divery vetejnosti ve vladu je
vaznym problémem a je dlilezité ji do budoucna predchazet, nebot’ ma negativni dopad nejen na
ochotu vefejnosti podstupovat preockovani posilujici davkou, ale 1 na ochotu dodrzovat ostatni
preventivni opratfeni, viz studie publikovana v casopise Florence panem doktorem Pekarou

(Pekara et al., 2023).
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Druhy cil zjistoval motivacni aspekty verejnosti k ockovani proti covidu-19. K cili byly
pritazeny Ctyii vyzkumné predpoklady. Prvni ptedpoklad 2a zjistoval proockovanost vzorku
respondenttl. Predikce byla 70 %. Ze vSech respondentti bylo alesponi jednou davkou vakeiny
ockovano 77,9 %. Jednou davkou 5,2 %, dvéma 44,0 %, ttemi 26,9 % a ¢tyfmi 1,7 %. Primémy
vék students v CR je 25 let, pfi¢emz ale pod 25 let jich je 72 % (MSMT, 2016). Pokud se
podivame na celorepublikovou statistiku u skupiny 18-24 let je proockovanost alesponi jednou
davkou 71,6 % a u skupiny 25-29 let je to 61,1 % (SuSicky a Stanck, aktualiz. 2023-10-13).
Proockovanost vyzkumného vzorku je tedy vyssi, nez by se dalo ocekéavat dle celorepublikovych
dat. Pro efektivni kolektivni imunitu u infek¢énich onemocnéni je tieba proockovanost alespon 90
% (UZIS, 2023b). U nascho vzorku je to sice necelych 80 % nicméné 188 neotkovanych
respondentll u otazky €. 12 udavaja, ze covid-19 prodélali. Pokud tedy zapocitame 1 imunitu
ziskanou, covid-19 prodélalo nebo bylo ockovano alespoii jednou davkou 94,9 % vsSech

respondenttl.

Druhy predpoklad 2b byl sméfovan pouze na neoCkovanou ¢ast respondentti. Zjistovali
jsme konkrétn€ kolik neockovanych respondentll neni ochotnych nechat se ockovat za zadnych
okolnosti. Predikce byla vice nez 60 %. Z dat vyplyva, ze 64,1 % neockovanych je plné
rozhodnuto nepodstoupit vakcinaci proti covidu-19. Zbytek pripousti Ze jsou jisté faktory, které by
mohly jejich dosavadni pfistup zménit. Pro 23,3 % je to vice ditkazii o bezpecnosti vakein.
Pfipominky k rychlosti a zptisobu vyvoje vakciny proti covidu-19 jsou validni argument. Sbér dat
stadle probihd. Otazkou je, zda bude nekdy dost dat na to, aby tuto skupinu presvédcily. Vice
informaci o o¢kovani by mohlo presvédcit 4,9 %. U této skupiny by mohla byt vyuzita edukace

na dané téma.

Treti predpoklad 2c zjistoval, jak vnimaji respondenti ockovani proti covidu-19. Odhad
byl, Ze vice nez 30 % respondentli vinima ockovani proti covidu-19 na negativnim spektru. SpiSe
negativné aZ negativné vnimalo ockovani proti covidu-19 31,5 % respondentl, oproti tomu spiSe
pozitivné az pozitivne 45,0 %. Vysledky miizeme porovnat s otdzkou €. 17 tykajici se vnimani
ockovani obecné. Oc¢kovani jako takové vnima spise pozitivng az pozitivn¢ 80,1 %, naopak spise
negativné az negativné jenom 4,0 % respondentil. Porovndnim téchto dvou otazek vidime,

7e je ockovani proti covidu-19 vnima negativé mnohem vice respondentii.

Ctvrty predpoklad 2d odhadoval, Ze vice nez 60 % respondentii je ockovano jinou

nepovinnou vakcinou, nez tou proti covidu-19. Dle dat je oCkovano 78 %, coz se piiblizné
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shoduje s prooCkovanosti proti covidu-19. O dobrovolnd ockovani je tedy zijem i bez

dodate¢ného natlaku.

Treti cil zjiSt'uje jak ovlivnilo zavedeni prisnéjsich opatieni pro neockované osoby motivaci
verejnosti k ockovani proti covidu-19. Ke tretimu cili byly stanoveny dva predpoklady. Prvni
predpoklad 3a predikuje, Ze se vice nez 50 % respondentti nechalo ockovat primarné aby se na né
vztahovala mirnéj$i protipandemickd opatfeni. Z dat vyplyva Ze to byl hlavni divod ockovani
pouze u 29,5 % respondentil. Uvolnéni preventivnich opatfeni sice nebylo tak ¢astym hlavnim
diivodem ockovani, jak bylo predikovano, nicméné je to stale diivodem nejpocetnéjSim. To je
pochopitelné vzhledem k potiebé¢ mladych lidi mit kvalitni a aktivni socidlni zivot v rdmci
mentalniho zdravi. Druhou nej€ast€jSi odpovédi byla ochrana blizkych osob 27,9 %. Treti
nejcastjsi ochrana vlastniho zdravi 15,1 %. Mezi dalsimi odpovéd’'mi byly ochrana vefejné¢ho
zdravi, natlak ze strany zaméstnavatele, rodiny nebo Skoly a dale prace ¢i pobyt v rizikovém
prostiedi. V praci Tyleckové byla nej€astéji hlavni motivaci ochrana blizkych osob a to u 33,0 %
respondenttl. Na druhém mist¢ byla mimn¢jsi protipandemické opatieni a to u 22,6 %. Ve vzorku
zam@stancli se tedy narozdil od studenti TUL castéji vyskytovala snaha chranit rodinné
ptislusniky. To je potencionalné odrazem toho, Ze respondenti z fad zamestnancti jsou stasi, maji
vlastni rodiny a nesou tedy odpovédnost za vice osob. Jinak se ale odpovédi téchto dvou skupin
prilis nelisi (Tyleckova, 2023). Déle stoji za zminku otazka €. 6, fesici diilezitost moznosti volby
vakciny. Dulezity byl vybér vakciny pro 51,9 %. Pokud bude nutné do budoucna distribuovat
posilovaci davku od vicero vyrobcet, bylo by vhodné dat zajemctim na vybér, nebot’ je to diilezity

faktor pro vice nez polovinu o¢kovanych respondentti.

Druhy ptedpoklad 3b zjistuje kolik ockovanych respondenti vnimad ockovani
proti covidu-19, jako dobrovolné. Jako dobrovolné jej vnima 61,6 % respondentii, zbytek jej
vnima nedobrovolné nebo nemaji jasny nazor. Pfedpoklad byl 60 %. Piedpoklad poukazuje na
skuteCnost, Ze prestoZze je ockovani propagovano jako zcela dobrovolné, subjektivni ndzor

ockovaného se muze liSit v zavislosti na mnoha faktorech.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Ockovani proti covidu-19 je i po skoro ¢tyfech letech, kdy se toto onemocnéni poprvé
objevilo, stale kontroverzni téma. Je spoustu aspekti, které vSeobecné sestry nemohou ovlivnit.
Co ale ovlivnit mohou je edukovanost vefejnosti. Na to ale musi samy mit piistup ke kvalitnimu
vzdélavani at’ uz se jednd o vyuku ve zdravotnickych Skolach, na univerzitach, prostfednictvim
kurzli, seminait nebo samostudium. Je vhodné urdzovat tyto zdroje piistupné a aktudlni.
Jen tak totiz dokazi vSeobecné sestry Sifit faktické, spravné a srozumitelné informace a snizovat

tim neinformovanost a $ifeni dezinformaci, nejen o ockovani proti covidu-19.
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6 Zavér

Tato prace mela za kol priblizit ndm motivaci studentti TUL k oc¢kovani proti covidu-19
a jejich postoje k tomuto tématu. Vyzkumu se zicastnilo 1107 respondentl. Z toho 862
ockovanych a 245 neockovanych. ProoCkovanost ¢inila 77,9 %. Nepatii ptitom mezi rizikové
skupiny a maji malou pravdépodobnost komplikaci a t€zkého prib&hu onemocnéni. Maji
dokonce vyssi prooc¢kovanost nez nékteré skupiny s potenciondlné horsim zdravotnim rizikem. U
neockovanych studentti TUL je o svém rozhodnuti nenechat se ockovat presvédceno 64,1 %.
Zbylych 35,9 % ptipousti moznou zménu ndzoru pokud by byly splnény urcité podminky jako
napt. vice informaci o ockovéni, vice diikazii o U¢innosti vakcin atd. Prestoze je ockovéni
propagovano jako dobrovolné, 38,4 % ockovanych studentll své rozhodnuti podstoupit ockovani
vnima jako nedobrovolné. Kvili uvolnéni preventivnich opatieni pro ofkované se nechalo
ockovat pouze 29,5 % vSech ockovanych studenti, coz bylo vyrazné¢ méné€ nez predpokladanych
50 % a vice. Proockovano jinym dobrovolnym ockovanim je 78 % studentll, coz piiblizné
odpovida celkové proockovanosti proti covidu-19. Do budoucna nam vysoka proockovanost proti
covidu-19 doufejme pomiize predejit pretizeni zdravotnického systému na ukor jinych
onemocnéni, jako tomu bylo zejména pii prvni vin€ covidu. Vzhledem k dosavadnimu
predpokladu kazdorocniho zvyseni vyskytu onemocnéni covid-19 v obdobi zvyseného poctu
respiracnich onemocnéni, je zadouci udrzovat a zvySovat ochotu vefejnosti k aplikaci posilovaci
davky, bude-li tfeba. V tomto ohledu miize byt omezujici stale pretrvavajici negativni vnimani
vakciny proti covidu-19. Na negativnim emocnim spektru jej vnima 31,5 % studenti, oproti 4 %
u ostatnich ockovani. Jako hlavni zdroj informaci voli 25,2 % studentil vefejnopravni média, coz
je spolehlivy zdroj informaci. Na druhém misté se jako hlavni zdroj umistily socidlni sit¢ s 22,9
%. Potencidl socidlnich siti jako média pro Sifeni oficidlnich informaci pro mladsi generace v
praxi neni pln€ vyuzit a zlistdva zde prostor pro zlepseni. Je zde stale mala ¢ast neockovanych,
kteti by byli ochotni zménit svilj postoj k ockovani za predpokladu lepsi informovanosti a

pokroku ve vyzkumu dané problematiky.
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Priloha A: Dotaznik

Vazeni respondenti, mé jméno je Jana Giértnerovd a jsem studentkou Fakulty
zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci v oboru VSeobecné osetiovatelstvi. Timto
bych vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoZ vysledky budou zpracovany v praktické ¢ésti
m¢ bakalaiské prace na téma: Motivace verejnosti k ockovani proti covidu-19. Dékuji vSem, ktefi

obétuji par minut svého ¢asu k jeho vyplnéni.

Dotaznik je anonymni a je urcen pouze studentim TUL. Vypliiovani zabere 5-10
minut.

Otazky pro vSechny respondenty 1. ¢ast

1. Na které fakult¢ studujete?

e Fakulta strojni

o Fakulta textilni

e Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka

e Ekonomicka fakulta

e Fakulta uméni a architektury

e Fakulta mechatroniky, informatiky a mezioborovych studii

e Fakulta zdravotnickych studii
2. Kolik davek vakciny proti covidu-19 vam bylo aplikovano?

e Nejsem ockovany/a

o |

2
e 3
4

68



Otazky pouze pro neokované respondenty
3. Z jakého divodu jste se nenechal/a ockovat proti covidu-19?

e Nebojim se ndkazy a s ni spojenych nasledkt

e Ockovani mi piijde zbytecné

e Nevefim v u€innost vakciny

e Nelibi se mi zpiisob vyvoje, vyroby, propagace nebo distribuce vakcin
e (Covid -19 jsem prodélal/a a mam dostatek protilatek

e Bojim se nezadoucich uc¢inkt

e Jina..

4. Zménila by né€ktera z nasledujicich moznosti vase rozhodnuti nenechat se ockovat

proti covidu-19?

¢ Finan¢ni kompenzace za podstoupeni o¢kovani
e Volno na zotaveni po ockovani

e Vice informaci ohledné vakcin

e Vice dikazi o bezpec¢nosti vakcin

e Nic by mé rozhodnuti nezménilo

e Jina...
OtazKky pouze pro o¢kované respondenty
5. Jakym druhem vakciny jste o¢kovany/a?

e Comirnaty (Pfizer)

e Spikevax (Moderna)

e JCOVDEN (Johnson&Johnson)
e Vaxzevria (AstraZeneca)

e Nuvaxovid (Novavax)

e VidPrevtyn (Sanofi)

e Nevim

69



6. Bylo pro vas pii rozhodovani, zda podstoupit o¢kovani proti covidu-19 diilezité, jaky

druh vakciny vam bude aplikovan?

e Ano

e Ne

7. Vnimate své rozhodnuti nechat se ockovat jako dobrovolné?

e Ano
e Ne
e Nevim

8. Jaky byl hlavni ditvod vaseho rozhodnuti nechat se ockovat?

e Ochrana vlastniho zdravi
e Ochrana osob blizkych (rodinych piislusniki, spolubydlicich, kamaradi,
partnera/Ky...)

Ochrana vetejného zdravi

Préace nebo pobyt v rizikovém prostiedi

Uvolnéni reZimu pro o¢kované v ramci preventivnich opateni omezujicich

cestovani a pfistup do vefejnych prostor a na vetejné akce

Natlak ze strany blizkych osob, zaméstnavatele nebo Skoly

e Jina...
9. Kde jste se nechal/a ockovat proti covidu-19?

e V ockovacim centru
e U praktického 1€kare

e Jina..
10. Jak jste spokojeny/a s dostupnosti mista, kde vam byla aplikovana vakcina?

e Spokojeny/a
o Casteené spokojeny/a

e Nespokojeny/a
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11. Objednal/a jste se na aplikaci vakciny?

e Ano, objednal/a jsem se
e Ne, vyuzil/a jsem oc¢kovaci misto bez objednani

e Vyuzil/a jsem obé dv¢ varianty
Otazky pro vSechny respondenty 2. ¢ast
12. Prodé¢lal/a jste onemocnéni covid-19?

e Ne

e Ano, po ockovani

e Ano, pfed oCkovanim

e Ano, ale nejsem ockovany/a

e Nevim

13. Povazujete piisnéjsi opatieni pro neockované osoby béhem pandemie covidu-19 za

spravne?
e Ano
e Ne
e Nevim

14. Odkud jste primarn¢ Cerpal/a informace o o¢kovani proti covidu-19?
e Socidlni sité
e Webové stranky Vlady CR
e Odborna literatura
e Veiejnopravni média (Ceska televize, Cesky rozhlas)
e Soukromé¢ internetové spravodajské servery
e Soukroma média (soukromé televize, soukroma radia)
e Lékat, ¢ijiny zdravotnicky pracovnik
e Rodina, kolegové, pratelé
e Denni tisk

e Jina...
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15. Pro které skupiny obyvatel by podle vas méla byt povinna alespon jedna davka

ockovani proti covidu-19?

e Vsichni obéané CR (kromé déti mladsich 12 let a osob s kontraindikaci)

e Osoby starsi 60 let (kromé osob s kontraindikaci)

e Vybrané profese (zdravotni persondl, socidlni pracovnici, pracovnici
integrovaného zachranného systému vcetné vézenské sluzby a armady)

e (Ockovani by mélo byt pro vSechny pouze dobrovolné

e Jemito jedno

e Jina...

16. Pokud by se rozsitila nova varianta viru s vy$si imrtnosti nez pfedchozi varianty,

nechal/a byste se o¢kovat? (prvni davkou u neockovanych, posilujici u jiz oc¢kovanych)

e Ano
e Ne
e Nevim

17. Jak vnimate oc¢kovani obecné?

e Pozitivné

e SpiSe pozitivné

e Neutralné

e SpiSe negativné

e Negativné

18. Jak vnimate oc¢kovani proti covidu-19?

e Pozitivné

e SpiSe pozitivné

e Neutralné

e SpiSe negativné

e Negativné
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19. Nechal/a jste si nékdy aplikovat jiné¢ dobrovolné ockovani? (napft. proti chfipce,
meningokokovym, pneumokokovym nebo rotavirovym onemocnénim, klistove

encefalitidé, HPV, Zloutence A nebo B, planym nestovicim, tuberkuléze, exotickym

nemocem...)

e Ano
e Ne
e Nevim
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Priloha B: protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH sTuDII TUL \\\Il///

\\_\II/

/I

ZINNS

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jana Gartnerova
D20000091
jana.gartnerova@tul.cz
Vieobecné o3etfovatelstvi
3.

Prohladuji, Ze v kvalifikagni praci ani v publikacich scuvissicich s kvalifikaénl pract nebudu uvadét osobni Gdaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu nenl ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrzovat
povinnou migeniivost o skutenostech, o Kerych jsem se dozvadsl pfi realizaci vyzkumu v rémei sobni ochrany zugastnénych osob.

| Motivace vei‘enasti k ockovani proti oovi(_i-1'9

| R bakalarska O diplomova
Mgr. Zuzana Paukertova

Metoda: kvantitativni
Technika: elektronické dotaznikové Setfeni

Studenti Technické univerzity v Liberci

Technicka univerzita v Liberci

11. 9. 2023

24.9.2023

O ANO ENE

i souhlasim O nesouhlasim
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