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Anotace

STEPANKOVA, M. Povinné a nepovinné ockovdni déti v Pardubickém
a Krdlovéhradeckém kraji. Hradec Kralové, 2021. Diplomovd prace na
Piirodovédecké fakulté Univerzity Hradec Kralové. Vedouci diplomové prace RNDr.

Michal Hruska. 112 s.

Diplomova prace je zamérena na problematiku ockovani v Pardubickém
a Kralovéhradeckém Kkraji. V této praci jsou sumarizovana data, na zakladé, kterych
se rodice v soucasné dobé rozhoduji, zda vlastni déti ockovat ¢i ne, kterymi
vakcinami a proti kterym chorobam. Dale byla sledovana Cetnost jednotlivych
ockovani. Pozornost byla vénovana pozitivnim a negativnim zkuSenostem, které
maji rodi¢e soCkovanim déti, ktera nepovinna ockovani zpravidla voli, ktera
povinna ockovani odmitaji vcCetné divodi a motivi, které je ktakovému
rozhodovani vedou. V praci jsou popsany typy a nejcasté€jsSi nezadouci ucinky
jednotlivych vakcin. Data pro praci byla ziskdna z rozsahlého dotaznikového Setreni
srodi¢i a z rozhovort s praktickymi 1ékati pro déti a dorost. Na zakladé analyzy
ziskanych dat byly vyhodnoceny pozitivni a negativni zkuSenosti laické i odborné
verejnosti s ockovanim. V praci jsou posuzovany nejvyznamnéjsi trendy v ockovani.
Na zakladé vysledkii autorka prace navrhuje néktera doporuceni a mozné Upravy
v oblasti o¢kovani. Vystupem prace miiZe byt zména thlu pohledu ¢asti verejnosti

na nezbytnost ockovani a obecné vyznam ockovani nejen déti, ale i dospélych.
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The diploma thesis is focused on the issue of vaccination in the Pardubice
and Hradec Kralové regions. The work summarizes the data about following tasks.
How parents currently decide whether to vaccinate or not to vaccinate their
children. Which kinds of vaccines they choose. Furthermore, the frequency of
vaccination was monitored. The attention was also paid to positive and negative
experiences of parents with vaccination of their children. Which optional
vaccinations they usually choose. Which compulsory vaccines they refuse including
the reasons and motives that lead to such decision-making. The work also describes
the most common side effects accompanying certain vaccinations. The data for the
work were obtained from an extensive questionnaire survey with parents of
children of various age groups and from interviews with paediatricians. Based on
the analysis of the acquired data, the positive and negative experiences
of the general and professional public with vaccination were evaluated. The work
assesses the most important trends in vaccination. Based on the results, the author
proposes some recommendations and possible modifications of current situation.
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Uvod

Ockovani je pojem, se kterym se v Zivoté setkal, doslova na vlastni kiizi, témeér kazdy
ob¢an Ceské republiky. Nemusi tomu ale takto byt napoiad. V posledni dobé se
ockovani stava pomérné kontroverznim a cCasto diskutovanym tématem. O to vice
v dnesnich dnech, kdy svétlo svéta spatruji prvni vakciny proti koronaviru. Rodice
¢im dal Castéji resi, zda prinos oCkovani prevazuje nad moZnymi nezadoucimi
ucinky. Podle Cetnosti, s jakou se toto téma fesi v médiich nebo na internetu, se
muze zdat, Ze velké mnoZstvi rodict své déti ockovat nenechava. Tento dojem ve

mné probudil zajem o toto téma, a proto jsem se rozhodla vénovat se mu podrobnéji

a zvolit si ho jako téma své diplomové prace.

Hlavnim cilem této prace je tedy zjistit, jaké mnozstvi rodicli ve skutecnosti odmita

ockovat své déti povinnymi vakcinami a jaké dlivody je k tomuto rozhodnuti vedou.

Dal$imi cili této prace pak je zmapovat, jaké pozitivni a negativni zkuSenosti maji
rodiCe s oCkovanim svych déti, jaké nezadouci ucinky po podani vakcin se u déti
vyskytuji, jakd nepovinna oCkovani voli rodice pro své déti, kde rodicCe ziskavaji

informace o oc¢kovani a také, zda ma ockovani vliv na nemocnost déti.

Kromé cili souvisejicich s nazory a zkusenostmi rodici, jsou pak dalsimi dil¢imi cili
ty, které reflektuji ndzory a zkuSenosti détskych l1ékari. DalSimi cili tedy je zjistit,
zda tito 1ékari souhlasi s povinnym ockovanim a s o¢kovacim kalendatem tak, jak je

v soucasné dobé nastaven a jaky maji nazor na osoby odmitajici povinna ockovani.

Y4

Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd c¢ast prace se
vénuje o¢kovani samotnému, jeho historii a sou¢asnosti, platné legislativé Ceské
republiky, ktera se oCkovani tyka vcetné ockovaciho kalendare. Dale pak typim
vakcin a jednotlivym povinnym a doporucenym, tedy nepovinnym vakcinam

hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi a jejich nezadoucim ucinkiam.

Prakticka cast prace se pak zaméruje na samotnou vyzkumnou praci. Pocatek této
Casti se vénuje cilim a také hypotézam, které byly formulovany na zakladé jiz
dostupnych dat. Dale se prace vénuje metodam sbéru dat, které byly zvoleny pro
samotny vyzkum, a detailné pak popisuje, jakym zplisobem byla potiebna data
ziskavana.
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Druha polovina praktické casti se pak zabyva podrobnou analyzou ziskanych dat
nejprve od rodi¢li a nasledné i od lékarti. Tato data jsou nasledné hodnocena
v tematickych blocich, kde jsou uvedena nejzajimavéjsi zjiSténi. Nachazi se zde
i kapitola, kde jsou interpretovany cile a hypotézy stanovené v ivodu této Casti.
V zavérecné Casti prace jsou ziskana data diskutovana a nasledné jsou vyvozeny

zavéry, které z prace vyplyvaji, a také doporuceni pro praxi, ale i dalsi vyzkum.

Tato prace miiZe mit pfinos pro verejnost, at' uz diky nazoru vice 1ékaii nebo rodicu,
jejichZ odpovédi byly analyzovany. Vétrim, Ze prinejmensSim Casti verejnosti moje
prace pomitZe se v dané problematice zorientovat. Vysledky zpracované v této praci
mohou vést i k ivaham, zda by nebylo mozné provést nékteré tpravy ockovaciho
kalendare a také jak nakladat sne vzdy pravdivymi informacemi, které jsou
verejnosti sdélovany v soucasné dobé, naptiklad i v souvislosti s moZnou prevenci

Sireni koronaviru.
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TEORETICKA CAST

1 Ockovani

Ockovani neboli vakcinace je lékarsky zakrok, béhem néjz je do téla zdravého
jedince, vétSinou injek¢né, vpraven oslabeny nebo umrtveny mikroorganismus
(antigen), jehoZz ucelem neni vyvolat nemoc, ale primét télo, vytvorit si vlastni

ochranné protilatky na dané onemocnéni.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), je ockovani jednim z nejucinnéjsich
zplisobli prevence vboji proti infekénim onemocnénim (Vaccines and

immunization, 2020).

Ockovani je procesem tzv. aktivni imunizace. Dany antigen je vyuzit k tomu, aby
v téle vyvolal reakci imunitniho systému. K dosaZeni co nejlepSiho ucinku je vSak
tieba vyuZzivat latky, které ulehcuji pohlceni antigenu butikou predkladajici antigen.
U vakcin pouzivanych k oc¢kovani lidi se ve vétSiné pripadli pouziva hydroxid hlinity,
na ktery se dané antigeny navazou a snadnéji pak pronikaji do butiky. Smyslem
ockovani vétSinou je zabranit propuknuti daného onemocnéni. Nékdy (naptiklad
uonemocnéni s dlouhou inkuba¢ni dobou - vzteklina) je ale moZné ockovat
i jedince, ktefi jiz byli infikovani danym patogenem. Jedna se o tzv. terapeutickou
vakcinaci, jejimZ principem je vyvolat imunitni reakci drive, neZ to udéla patogen

sam (Horejsi, Barttinnkova, 2005, s. 243-244).

Opakem aktivni imunizace je tzv. pasivni imunizace. Ta mize byt piirozend, kdy se
protilatky dostavaji z matky na dité v déloze skrze placentu nebo po narozeni ve
formé materského mléka, nebo uméla. V pripadé umélé pasivni imunizace je do téla
vpravena konkrétni protilatka, ktera vSak funguje jen po dobu, kdy se v téle nachazi.
Nevytvari se tak imunita pro dal$i moZné setkani s danym patogenem. Tato forma
imunizace se nejcastéji pouziva po intoxikaci napiiklad hadim jedem nebo

botulotoxinem (Hoftejsi, Barttnkova, 2005, s. 246).
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1.1 Historie ockovani

Ockovani je zajisté jednim z nejuzasnéjsich objevi lidstva. Jeho prvopocatky se
zacaly psat jiz pred 2500 lety ve starovékém Recku, kdy Fecky historik a politik
Thukydidés ve svém dile Déjiny peloponéské valky popsal fakt, Ze u obyvatelt
Athén, kteri preZzili smrtelny mor, se nikdy toto onemocnéni znovu neobjevilo

(Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 127).

Nicméné zminka o vakcinaci jako takové se objevila aZ priblizné o 1400 let pozdé;ji
v Cing, kde si povsimli stejné véci jako Thikydidés pied nimi. Pokusili se tedy
prenést oslabeny vir pravych nestovic neboli varioly na zdravé jedince. Pouzivali
napriklad mésic staré stéry ze strupli nebo tampony namocené do hnisu nestovic.
Ackoliv se tento zplisob miize zdat velmi nebezpecny, byl na tu dobu uUspésny,
protoZe k umrti dochazelo v méné nez v 1 % piipadl. Tento proces ochrany se
nazyval variolizace a rozsiril se z Asie aZ do Evropy, kde byly pravé neStovice

pri¢inou mnoha umrti (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 9).

Pirelomovym rokem se stal vSak rok 1976, kdy skotsky l1ékai a védec Edward Jenner
poprvé uspésné inokuloval chlapce proti pravym nestovicim. Tomuto ukonu vsak
piedchazelo 25 let vyzkumu. Nejdiive pozoroval, Ze osoba, ktera prodélala kravské
nestovice, se béhem epidemie pravych nesStovic nenakazila. Diky tomu si odvodil, Ze
v ptripadé prekonani kravskych nestovic je ¢lovék imunni proti neStovicim pravym.

Tuto hypotézu vSak bylo nutné ovérit.

Nejprve inokuloval nékolik osob kravskymi neStovicemi a nasledné pro prodélani
nemoci provedl variolizaci. Tento pokus byl tspésny, protoZe u Zadné z osob se
vyrazka nevyskytla. Usoudil tedy, Ze pokud naockuje lidi kravskymi neStovicemi,
nemély by u nich propuknout nestovice pravé. A toto tvrzeni potvrdil pravé v roce

1976 (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 10-11).

Po uspéSich doktora Jennera se vyznamnéjSi pokrok v problematice ockovani
neobjevil témér dalSich sto let. AZ vroce 1880 prisSel s prelomovym objevem
francouzsky védec Louis Pasteur. Béhem svého vyzkumu zjistil, Ze virus vztekliny se
rozmnozuje v centralni nervové soustavé nakaZeného jedince. Nékolikrat proto

zkousel infikovat zdrava zvirata nakazenou mozkovou tkani a objasnit tak svij
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objev. Dal$im jeho vyznamnym objevem v boji se vzteklinou bylo zjisténi, Ze ususena
micha z nakaZenych zvirat neni jiz po 15 dnech infek¢ni. Diky tomu bylo moZné

pripravit vakcinu proti vztekliné.

Ackoliv byl s laboratornimi vysledky spokojen, neodvaZzil se vakcinu testovat na
lidech. Vzhledem k tomu, Ze Pasteur nebyl 1ékar, to ani nebylo moZné. Prvni proti
vztekliné o¢kovanym clovékem byl v roce 1885 chlapec, kterého pred dvéma a piil
dny pokousal vztekly pes. PouZiti této vakciny bylo velmi riskantni, ale protoze by
chlapec velmi pravdépodobné zemrel tak jako tak, vakcinu nakonec vyzkouseli.
Ockovani bylo uspésné a chlapec se brzy uzdravil. Pasteur tak dokazal acinnost této

vakciny (Markel, 2016).

Na konci 19. stoleti se podarilo vyvinout jesté nékolik dalSich vakcin. V roce 1896
vakciny proti biisSnimu tyfu a cholere a o rok pozdéji pak vakcinu proti dyméjovému

moru.

Nejvétsi rozmach vyvoje vakcin probéhl ve 20. stoleti. V jeho prvni poloviné byly
vyvinuty ockovaci latky proti zaSkrtu (1923), tetanu a Cernému kasli (1926),
tuberkuléze (1927), Zluté zimnici (1935) a chripce (1937). Druha polovina 20.
stoleti prinesla jesté vice ockovacich latek neZ polovina prvni. Byly objeveny vakciny
proti détské obrné a spalnickam (1963), priusnicim (1967), zardénkam (1969),
meningokoku (1974), pneumokoku (1978), Haemaphilu influenzae typu b (1985),
Zloutence typu B (1986), planym neStovicim (1995), Zloutence typu A (1996)

a rotavirtim (1999).

Ve 21. stoleti se vyvoj jiZ objevenych vakcin zdokonaloval, ale i pfesto byly objeveny
nové ockovaci latky. Napriklad vakcina proti lidskému papilomaviru, ktera chrani
pired rakovinou délozniho ¢ipku nebo jinym naddorim pohlavniho ustroji (Plotkin,

2014).

Vyvoj vakcin piijde v tomto stoleti urcité rychle kupredu a véiim, Ze v blizké dobé

budou objeveny vakciny na onemocnéni, ktera jsou v soucasné dobé smrtelna.

Nejocekavanéjsi vakcinou na svété je v soucasné dobé zajisté ta proti onemocnéni
Covid-19, které je zplisobeno virem SARS-CoV-2. Dne 21. prosince 2020 byla

Evropskou komisi schvadlena podminecna registrace vakciny proti koronaviru
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k pouziti na izemi Evropské unie. Jedna se o vakcinu firem Pfizer (USA) a BioNTech

(Némecko).

Ve sdéleni Evropské komise je uvedeno, Ze oCkovani zapocne na celém Uzemi

Evropské unie dne 27. prosince 2020.

Evropska agentura pro lécCivé pripravky také diskutuje o moZnosti schvaleni
podminec¢né registrace pro vakcinu od americké firmy Moderna (Evropska komise

schvalila vakcinu proti koronaviru, 2020).
1.2 Historie o¢kovani v ¢eskych zemich

V Ceskych zemich se zacalo ockovat na pocatku 19. stoleti. Poprvé v roce 1802, kdy
bylo narizeno povinné ockovani vojakl proti pravym nestovicim. Hned rok poté
kralovské gubernium v cele shrabétem Chotkem vydalo nafizeni o provadéni

vakcinace i pro ostatni obyvatele (Gottwaldova, Dlhy, 2017).

A7 po vice neZ sto letech, vroce 1919, byl vydadn prvni zakon zabyvajici se
ockovanim. Byl to zakon 412 /1919 Sb. o povinném ockovani proti neStovicim, ktery
umoznoval provadét ockovani pouze lékartim a stanovoval podminku ockovat déti
v prvnim roce jejich Zivota a dale provést preockovani v 7. a 14. roce Zivota.
V pripadé hrozby tento zakon také natizoval pieockovani vSech obyvatel bez ohledu

na jejich vék (Zakon 412/1919 Sb.).

V roce 1952 bylo zavedeno povinné o¢kovani proti tetanu. Na konci tohoto roku byla
vydana ministrem zdravotnictvi Josefem Plojharem vyhlaska 390/1952 o o¢kovani
proti pfenosnym nemocem s ucinnosti od 1. 1. 1953, ktera ustanovovala povinnost
podrobit se o¢kovani proti tuberkuléze, zaSkrtu, davivému kasli, pravym neStovicim

auosob se zvySenym nebezpec¢im nakazy také tyfu a paratyfu (Vyhlaska 390/1952).

Proti détské obrné se zacalo plosné ockovat v roce 1958 inaktivovanou vakcinou.
V roce 1960 byla tato vakcina nahrazena Zivou oslabenou vakcinou podavanou tsty

(Petras, 2010, s. 166).

V roce 1969 se pridalo ockovani proti spalnickam, které vyskyt tohoto onemocnéni

v Ceskoslovensku prakticky vymytilo. V roce 1982 se zadaly ockovat divky proti
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zardénkdm a vroce 1986 se pridalo i ockovani chlapcl. Vroce 1987 se do

ockovaciho kalendare pridalo jesté ockovani proti priusnicim (Petras, 2010, s. 198).
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2 Zakonna tprava oc¢kovani v Ceské republice

V soucasné dobé vymezuje povinnost ockovani zakon 258/2000 Sb. o ochrané
verejného zdravi, ktery iika, Ze povinnému ockovani se musi podrobit vSechny
fyzické osoby, které maji na tzemi Ceské republiky trvaly pobyt a také cizinci,
kterym byl na Gzemi republiky povolen piechodny pobyt delSi nez 90 dni. (Zakon ¢.
258/2000 Sb.).

Ockovani u déti provadi prakticky lékar pro déti a dorost. Kazdé ockovani je lékar
povinen zaznamenat do o¢kovaciho priikazu a také do zdravotnické dokumentace
pacienta. Lékari sméji pouzit pouze ockovaci latky schvalené Ministerstvem
zdravotnictvi CR. V piipadé, Ze se u pacienta objevi néjaké nezadouci Gi¢inky, je 1ékat

povinen tyto reakce hlasit prisluSnému organu.

Vyjimku k povinnému ockovani tvori lékarem zjisténé kontraindikace, které

vyhodnoti 1ékar béhem vySetieni pfed samotnou aplikaci vakciny.

Za splnéni této povinnosti odpovidaji u déti do 15 let véku jejich zakonni zastupci.
Pokud organ ochrany verejného zdravi zjisti, Ze se nezletild fyzickd osoba
nepodrobila povinnému ockovani, stanovi ji rozhodnutim povinnost podrobit se
tomuto ockovani. Pokud tak neucini, je moZné vymeérit jednorazoveé pokutu

10 000 K&. (Zakon & 258/2000 Sb.).

Zarizeni zabyvajici se péci o déti do predskolniho véku, napiiklad mateiské skoly,
jsou povinna pfijmout do péce pouze radné ockované déti. Jedinou vyjimku tvoii
déti s kontraindikaci k ockovani, kterou vSak musi doloZit prisluSnym dokladem

potvrzujicim tuto kontraindikaci.

Zakon ¢. 258/2000 Sb. dava také moznost Ministerstvu zdravotnictvi vyhlasit na
zakladé Zadosti od krajské hygienické stanice mimoradnou povinnost k ockovani

napriklad pfi epidemiich (Zakon ¢. 258/2000 Sb.).

Ve spojitosti se zdkonem 258/2000 Sb. byla vydana vyhlaska 537/2006 Sb.
o ockovani proti infekénim nemocem, kterd upravuje clenéni a podminky
provedeni ockovani, zplisoby vySetieni a terminy, kdy jsou osoby povinny podrobit

se danému ockovani (Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.). Tuto vyhlasku pozménila vyhlaska
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299/2010 Sb., ktera zrusila povinné oCkovani proti tuberkuléze a ponechava tuto

povinnost pouze u rizikovych novorozenct s indikaci (Vyhlaska ¢. 299/2010 Sb.).

Vzhledem ktomu, Ze je ockovani povinné, tak je uhrada lécivych pripravkl
slouzicich k pravidelnému ockovani hrazena z prostiedkli vefejného zdravotniho
pojisténi takovym zplisobem, jak je uvedeno v zakoné 48/1997 Sb. o vefejném

zdravotnim pojisténi (Zakon ¢. 48/1997 Sb.).
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3 Ockovaniv soucasné dobé

V soucasné dobé se v Ceské republice povinné o¢kuje proti deseti nemocem. Jsou to
tuberkulo6za, proti které se ockuji pouze rizikové déti s indikaci. Tato indikace se
urcuje na zadkladé dotazniku k definici rizika tuberkul6zy (viz priloha 1), ktery
vyplnuje zakonny zastupce ditéte jiZ v porodnici. Ostatni povinna ockovani proti
zaSkrtu, tetanu, cernému kasli, détské obrné, hepatitidé B, Haemophilu influenzae b,
spalnickam, zardénkam a priusnicim jsou povinna pro vSechny déti. Vyjimku
samoziejmé tvori déti, které maji k nékterému z ockovani zdravotni kontraindikaci
(bliZe v kapitole 5). Terminy, ockované infek¢ni nemoci a typy vakcin hrazenych ze
zdravotniho pojisténi povinnych i nepovinnych, prehledné vymezuje détsky

ockovaci kalendar. Viz obrazek 1 na strané 22.
Tuberkuloza

Z ockovaciho kalendare vyplyva, Ze proti tuberkuldze jsou oCkovany pouze rizikové
déti sindikaci. Jak jiZ bylo uvedeno vySe, ockovani je indikovdno na zakladé
vyplnéného dotazniku k definici rizika tuberkulézy. V pripadé, Ze 1ékar rozhodne o
podani této ockovaci latky, poda se vakcina BCG vaccine SSI nejdiive od 4. dne véku

vV

tuberkulo6ze jsou dale uvedeny v kapitole 5.1.

Zaskrt, tetanus, cerny kasel, détska obrna, hepatitida B, Haemophilus

influenzae b

U béZné populace se pak jako prvni oc¢kuje hexavalentni vakcina obsahujici ockovaci
latku proti 6 onemocnénim a to zaskrtu, tetanu, cernému kasli, détské obrné,
hepatitidé B a Haemophilu influenzae b. Tato vakcina se standardné u donoSenych
déti oCkuje dvéma davkami a jednou posilovaci (schéma 2+1) a to od 9. tydne do
konce prvniho roku Zivota s podminkou, Ze rozestup mezi podanim prvni a druhé
davky musi byt dva mésice. Treti vakcina se oCkuje mezi 11. a 13. mésicem véku
ditéte. V soucCasné dobé se radné narozené déti ockuji zpravidla vakcinou Hexacima.
V pripadé nedonoSenych déti se zpravidla ockuje podle schématu 3+1. Toto schéma

a dalsi informace o vakciné Hexacima jsou uvedeny v kapitole 5.2.
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PreoCkovani proti zaskrtu, tetanu a Cernému kasli se provadi vakcinou Adacel mezi
5. a 6. rokem zivota. Dalsi preockovani probiha mezi 10. a 11. rokem vakcinou
Boostrix polio, ktera obsahuje tfi vySe zminéné nemoci, a navic také ockovaci latku
proti détské obrné. Podrobnéjsi informace k témto vakcin jsou uvedeny v kapitolach

5.4a5.5.
Spalnicky, priusnice, zardénky

DalSim povinnym ockovanim u vSech déti je ockovani proti spalnickam, priuSnicim
a zardénkam. Ockuje se Zivou vakcinou ve dvou davkach. Obvykle se jedna o vakcinu
Priorix. Prvni davka se ockuje mezi 13. a 18. mésicem véku a druha mezi 5. a 6.

rokem ditéte. Bliz$i informace o vakciné Priorix jsou dale uvedeny v kapitole 5.3.

Détsky oCkovaci kalendar také dale zminuje i nepovinna ockovani, kterda jsou
hrazend zverejného zdravotniho pojiSténi. Jednd se ockovani proti

meningokokovym a pneumokokovym nakazam a lidskému papilomaviru.
Meningokokové nakazy

Nové (od 1. kvétna 2020) je z vefejného zdravotniho pojisténi hrazeno ockovani
proti meningokoku typu B vakcinou Bexsero, pokud je zahajeno do 6. mésice véku
ditéte. Ockovani je podavano ve 3 davkach. Prvni davka se podava nejlépe mezi
2.a 3. mésicem véku, druha mezi 4. a 6. mésicem a tfeti mezi 12. a 15. mésicem véku.
U starsich déti 1ze také ockovat proti meningokoktim typu A, C, W135 a Y. Jedna se
o déti ve véku od 1 do 2 let a oCkuje se jednou davkou vakcinou Nimenrix. BliZs{
informace o tomto onemocnéni a snim souvisejicim ockovanim, jsou uvedeny dale

v kapitole 6.1.
Pneumokokové nakazy

Zverejného zdravotniho pojisténi je hrazeno i nepovinné ocCkovani proti
pneumokokovym nakazam vakcinou Synflorix, v ptipadé, Ze je oCkovani zahajeno
do 7. mésice véku ditéte. Stejné jako vakcina Bexsero, se i vakcina Synflorix podava

ve trech davkach ve stejném véku. BliZsi informace o pneumokokovych nakazach

jsou dale uvedeny v kapitole 6.2.
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Lidsky papilomavirus

Poslednim hrazenym nepovinnym ockovanim je ockovani proti lidskému
papilomaviru (HPV), ktery zplsobuje rakovinu déloZniho hrdla nebo dalsi
onemocnéni pohlavnich organt jak muzg, tak i Zen. O¢kovanti je hrazeno v pripadé
pouziti vakciny Cervarix, Gardasil nebo Gardasil 9 mezi 13. a 14. rokem Zivota. BliZs{

informace o ockovani proti HPV Jsou dale uvedeny v kapitole 6.3.

Termin Povinnd hrazend otkovani Nepovinnd hrazend otkovani
Vék ditéte Nemoc O¢kovaci latka Nemoc Otkovaci latka
od 4. dne do konce Tuberkuléza (pouze )
6.tydne u rizikowych dé&ti sindikaci) * BCG vaccine 531
od zapocatého Z.‘_a:ikrt., tetanus,_tem)‘f kaie!, ) Hexavakcina
9. tydne détska obrna, virova hepatitida B, Hexacima
(2 mésice viku) onemocnéni vyvolana 1. davka ®
A LU Haemephilus influenzae b :
IMO B Meningokok B - 1. davka™
2-3 mésice
IPO Pneumockok -1. davka "**
Zagkrt, tetanus, arny kadel,
4mésice détska obrna, virova hepatitida B, Hexavgkclna
onemocnéni vyvolana Hexaclmla
Haemophilus influenzae b 2. davka
IMO B Meningokok B - 2. davka
4-6 mésici
PO Pneumokok - 2. davka *=*
Zaskrt, tetanus, erny kasel,
11.-13. mési détska obrna, virova hepatitida B, xmvgkclna
13- mesic onemocnéni vyvoland 7 ;:ﬂ(?f
Haemophilus influenzae b :
IMO B Meningokok B - 3. davka
12.-15. mésic IMO A CWY Meningokok A, C, W, ¥ - 1. davka®***
IPO Pneumokok - 3. davka *=*
5o Priorix
d tého 13.d
e e Spalnicky, zardénky, pfiusnice M-M-RVAXPRO
dovrieni 18. mésice
1. dévka
Priorix
Spalnicky, zardénky, pfiusnice M-M-RVAXPRO
od dovrieni 5. do 2. davka
dovrieni 6. roku dTap vakcina
Zaskrt, tetanus, arny kagel Infanrix
Adacel (pfeockovéni)
od dovrieni 10. do Zagkrt, tetanus, £erny kasel, izp;:?*i vallfcdna
Zeni atska obrna stiix polio
dovrieni 11. roku e (pfeotkovani)
o - O ani
od dovrieni 13. de “dnj:;jn:m n Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrieni 14. roku ) ) (celkem 2 davky)
papillomavirem

Obrazek 1: Détsky ockovaci kalenda¥ hrazeného o¢kovani v CR

Zdroj: Statni zdravotni dstav, 2020

Pouzité zkratky: IMO - Infek¢ni meningokokova onemocnéni, IPO - Infek¢éni pneumokokova
onemocnéni, dTap - diftérie, tetanus a pertusse (zaskrt, tetanus a cerny kasel), dTap-IPV - diftérie,
tetanus, pertusse, inaktivovana polio (détska obrna) vakcina, M-M-RVAXPRO - typ vakciny proti
spalnickam, zardénkam a priusnicim.
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4 Typy vakcin

Vakciny mlizeme délit riznym zplsobem. V této praci jsou déleny podle typu
antigenu. Vakciny tedy rozdélujeme na Zivé, inaktivované, toxoidy, subjednotkové a

rekombinantni. Dale jsou pak zminény tzv. DNA vakciny.
4.1 Zivé (atenuované) vakciny

Plvodclim infekéniho onemocnéni je snizena schopnost vyvolat infekci. Aplikaci
vakciny s oslabenym patogenem se navodi prirozeny proces infekce, ale bez jejich
projevi. Diky tomu si télo mize vytvorit dostatek protilatek pro pripadny boj

s danou nemoci v budoucnosti.

Vyhodou vakcin tohoto typu je, Ze vyvolavaji silny antigenni podnét a diky tomu

i ochranu, ktera trva nékolik let.

Naopak nevyhodou miize byt moznost, Ze se oslabeny patogen zméni na patogen,
ktery je schopny dané onemocnéni vyvolat. Velké nebezpec¢i hrozi u osob se

sniZenou imunitou.

Piikladem zZivé vakciny je naptiklad vakcina BCG vaccine SSI proti tuberkul6ze

(Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 179-180).
4.2 Inaktivované vakciny

Inaktivované vakciny jsou vakciny, které jsou slozeny z virli ¢i bakterii, které byly
predtim usmrceny chemickym nebo fyzikalnim zptisobem. Béhem tohoto usmrceni
vSak nesmi byt porusSeny antigeny a ani oblasti antigenu, na které se vazi protilatky,
které se nachazi na povrchu tohoto mikroorganismu. Schopnost navodit tvorbu

protilatek je dana po¢tem davek a rozestupem mezi nimi a také mnoZstvim antigenu.

Vyhodou tohoto typu vakciny je, Ze diky usmrceni se tyto vakciny povaZzuji za

vivs

Nevyhodou naopak je, Ze imunitni odpovéd’ je mensi neZ u Zivych vakcin. Z tohoto

divodu je potireba aplikovat vice davek.
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Prikladem tohoto typu vakciny je naptiklad vakcina FSME-Immun proti klistové
meningoencefalitidé nebo vakcina Havrix proti virové hepatitidé A (Tevapoint.cz,

2020).
4.3 Toxoidy (anatoxiny)

Toxoidni vakciny vyuZivaji bakteridlni toxiny zptsobujici dané onemocnéni. Tyto
toxiny jsou vsSak zbavené toxicity (napt. teplem nebo formaldehydem). Vytvari
imunitu vii¢i ¢astem bakterie, které zptisobuji onemocnéni, misto bakterie samotné.
To znamena, Ze imunitni odpovéd’ je namiiena na toxin misto na celou bakterii. Pro
lepsi Gc¢innost jsou toxiny navazany na mineralni nosic, napi. hydroxid hlinity nebo

fosforec¢nan hlinity.

Vyhodou tohoto typu vakciny je to, Ze nemuze zpiisobit dané onemocnéni, vyskytuje

se u ni malo nezadoucich Gc¢inkd a ma dlouhotrvajici ucinek.
Nevyhodou naopak je, Ze je vétSinou potieba aplikovat nékolik davek.

Prikladem takto vytvorené vakciny je napriklad vakcina TetanolPur proti tetanu

(Vaccine Safety Basics, 2020).
4.4 Subjednotkové vakciny

Subjednotkové vakciny obsahuji jen tu ¢ast patogenu (antigenni ¢ast), ktera dokaze
vyvolat odpovéd’ imunitniho systému. Vyvoj takovych vakcin je pomérné slozity. Je
nutné zkoumat antigenni vlastnosti rtiznych potencialnich podjednotek patogenu,
aby bylo mozné urcit, které konkrétni kombinace zplsobi Uc¢innou imunitni

odpovéd.

Vyhodou takovych vakcin je, Ze neobsahuji Zivé patogeny a nemohou tak vyvolat

vivzs

Nevyhodou je slozity proces vyvoje, jak bylo jiZ zminéno vysSe a také slabsi imunitni

odpovéd’ neZ u Zivych vakcin.

Prikladem takové vakciny je napriklad vakcina Influvac proti chripce (Vaccine

Safety Basics, 2020).
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4.5 Rekombinantni vakciny

Rekombinantni vakcina je vakcina vyrobena technologii rekombinantni DNA a je
produktem genového inZenyrstvi. Gen, ktery vytvari protein pro bakterii nebo virus,
je izolovan a umistén do gena jiné bunky. Kdyz se tato buritka mnozi, produkuje
vakcinacni proteiny, coZ znamenag, Ze imunitni systém protein rozpozna a chrani se

proti nému (Zoppi, 2020).

Vyhodou rekombinantnich vakcin je jejich levna vyroba, bezpecnost a nizky vyskyt

nezadoucich ucinkd. DalSim plusem je pak jejich dlouhodoba ochrana.

Nevyhodou pak je, Ze nejsou znamy dlouhodobé neZadouci ucinky téchto vakcin.

Mluvi se i 0 moZném vzniku onkologickych onemocnéni.

Prikladem rekombinantni vakciny je napriklad vakcina Engerix-B proti hepatitidé

typu B (Recombinant Vaccines, 2020).
4.6 DNA vakciny

DNA vakciny jsou zatim hudbou budoucnosti. Nicméné by mohly znamenat priillom
ve svété oCkovani. Nefunguji na principu antigend, ale do lidské buriky se v¢leni kus
DNA, ve které je lidsky receno navod na vyrobu patogenniho antigenu, na ktery

nasledné zareaguje imunitni systém a vytvori protilatky.
Vyhodou téchto vakcin je jejich nizka potizovaci cena a rychlejsi vyroba.

Nevyhodou se zatim zda byt zpiisob aplikace. Pii klasickém injekénim podani do

svalu neni uc¢innost dostate¢né vysoka.

V soucasné dobé se experimentuje s DNA vakcinou proti riznym kmeniim chripky

(Mihulka, 2017).
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5 Povinné vakciny

5.1 BCG vaccine SSI

BCG vaccine SSI (Bacillus Calmette-Guérin vaccine Statens Serum Institute) je ziva
lyofilizovana vakcina, které se pouziva jako prevence pred onemocnénim
tuberkul6zou. Vyrobcem vakciny je danska firma Statens Serum Institute. V Ceské
republice byla vakcina poprvé registrovana 16. fijna 2000 (Ptribalova informace,

2009).

Tuberkuléza (TBC) je zavazné smrtelné onemocnéni postihujici nejcastéji plice.
Jejim ptivodcem je Mycobacterium tuberculosis. A provazi lidstvo od jeho pocatki.
K nakaze dochazi nejcastéji vdechnutim kapének, které tuto bakterii obsahuji.
Ptvodce TBC objevil vroce 1882 Robert Koch, ktery mimo jiné vymyslel i tzv.
tuberkulinovy test, kterym se zjiStuje pritomnost M. tuberculosis v organismu

Clovéka (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 15).

Tento test probiha tak, Ze se pod kiliZi pacienta na vnitini stranu piedlokti aplikuje
specialni jehlou PPD (purified protein derivate), toto misto se oznaci a dva az tri dny
po aplikaci se tento test vyhodnocuje. V ptipadé€, Ze je zatvrdnuti v misté vpichu
mensi nez 5 mm. Je test vyhodnocen jako negativni a je tedy potreba danou osobu

naockovat (Herold, 2000, s. 307).

Az do pocatku 20. stoleti se na tuberkulézu hojné umiralo, ale vroce 1905
francouzsti 1ékari A. Calmette a C. Guérin zacali pracovat na vyvoji vakciny a v roce

1921 provedli prvni tspésné ockovani proti TBC (Luca, Mihaescu, 2013).

Ackoliv se tato vakcina neockuje u celé populace, je stile zarazena mezi povinna
ockovani u rizikovych déti sindikaci. Mezi tyto déti se radi ty, jejichZ rodinny
prislusnik, se kterym sdili spole¢nou domacnost, mél nebo v souc¢asné dobé ma
aktivni formu tuberkulézy nebo pobyval déle neZ tfi mésice v zemi se zvySenym
vyskytem tuberkuldzy a také ty, které byly v kontaktu s nemocnym tuberkul6zou
(Vakciny.net, 2016). Rozhodnuti o podani ockovani je pak na oSetrujicim lékarsi,
ktery vyhodnoti dotaznik rizika tuberkulézy (viz priloha 1), ktery byl vyplnén

zakonnym zastupcem ditéte. V pripadé, Ze k takové indikaci dojde, podava se toto
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ockovani v rozmezi od 4. dne po narozeni az do konce 6. tydne. Pokud je potreba
ockovat dité starsi 6 tydnt, je nutné nejprve provést tuberkulinovy test a nasledné

dité ockovat jen ve chvili, kdy je vysledek tohoto testu negativni.

Po aplikaci vakciny se oslabené mycobacterie $ifi do regiondlnich miznich uzlin
a odtud putuji do zbytku téla. Zakratko je nas$ imunitni systém znici a béhem této

chvile se vytvari bunécna imunita. Protektivni imunita se pak vytvari asi 5 tydn.

Celkova doba jejiho trvani neni znama, ale udava se, Ze trva minimalné 12 let.
Dalsi ockovani je moZné podat nejméné dva mésice po aplikaci této vakciny

Kontraindikacemi k podani této vakciny jsou nedostate¢na bunécna imunita, 1écba
ACTH, kortikosteroidy nebo cytostatiky, radiacni terapie nebo pozitivni
tuberkulinova reakce. Odklad oCkovani se indikuje u osob nemocnych, s horec¢kou
a s vaznym onemocnénim kiize. Neni také doporuceno ockovat téhotné nebo kojici

zeny.

Nezadoucim ucinkem této vakciny, ktery se vyskytuje prakticky u vSsech ockovanych
osob, je zejména zatvrdnuti v misté vpichu, ze kterého vznika maly viidek, ktery po

sobé nasledné zanecha jizvu.

Casto se také objevuje zvétseni lymfatickych uzlin nachazejicich se v blizkosti
vpichu. Méné casto pak horecka nebo bolesti hlavy. Vzacné se pak miize vyskytnout
anafylakticky Sok, epileptické zachvaty nebo kiece (Souhrn udaji o pripravku,

2009).
5.2 Hexacima

Hexacima je kombinovana Sestivalentni vakcina proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému
kasli, détské obrné, virové hepatitidé B a onemocnénim vyvolanych Haemophilus
influenzae B. Vyrabi ji francouzska firma Sanofi Pasteur. Poprvé byla v Ceské
republice registrovana 17. dubna 2013. Dostupnou alternativou k této vakcinég,
ktera je dostupna v Ceské republice je vakcina s ndzvem Infarix Hexa od belgické
firmy GlaxoSmithKline Biologicals, ktera se 1iSi od vakciny Hexacima zejména ve
zplUsobu ptipravy. Hexacima je dodavana jiz jako namichana suspenze. Naopak
Infarix hexa se musi namichat z dodaného prasku a tekutiny. U vakciny Hexacima je
tedy mensi moZnost chyby lidského faktoru. Vakcina nema trvalou ochranu, proto
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dochazi ve véku 5 az 6 let k preockovani proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli
a nasledné pak mezi 10. a 11. rokem k preockovani proti zaskrtu, tetanu, Cernému
kasli a détské obrné. V dospélosti se pak pravidelné preockovava pouze proti tetanu

atopo 10 az 15 letech (Souhrn uidajl o pripravku, bez data).
VSechna onemocnéni, proti kterym tato vakcina bojuje, jsou pomérné nebezpecna.

Zaskrt neboli diftérie je akutni infekéni onemocnéni, které vyvolava
Corynebacterium diphtheriea zpusobujici pablanovy zanét mandli. Zdrojem nakazy
je nemocny clovék nebo prenasec daného toxinu. Nemoc se $iti kapénkovou infekci.
V pripadé, Ze se onemocnéni zaCne lécit vcas, lze pomérné dobie zvladnout.
V opacném pripadé se miiZe rychle zménit v zaskrt zhoubny. Vznika obrovsky otok
krku a miiZe vzniknout myokarditida. Tyto komplikace mohou vést az ke smrti
nemocného (Lobovska, 2002, s. 86). Na tizemi dne$ni Ceské republiky se zaskrt od

70. let minulého stoleti vyskytuje jen vzacné (Datnova, Castkova, 2008, s. 56).

Tetanus je zavazné onemocnéni zpusobujici vznik tézkych kre¢i kosterniho
svalstva. Nejprve ve Zvykacich a Sijovych svalech a nasledné i vcelém trupu.
Zpusobuje ho bakterie Clostridium tetani. Tato bakterie se dostava do téla otevienou
ranou z predmétti, na kterych tyto bakterie ulpély. Maze to byt naptiklad hiebik
nebo tiiska. Inkuba¢ni doba onemocnéni je priblizné dva tydny (Gregora, 2005,
s. 22). Ackoliv se toto onemocnéni diky vysoké proockovanosti vyskytuje jen vzacné,
tak i vnedavné dobé se objevilo u jednoho z neockovanych déti, které si do nosu

strcilo starou zrezivélou baterii (Zdravotnickydenik.cz, 2019).

Cerny KkasSel neboli pertuse je infekéni onemocnéni, které se vyznacuje zejména
silnymi az davivymi zachvaty kasle a vysokou horeckou. Pivodcem onemocnéni je
bakterie Bordetella pertusis. Nemoc se Sifi kapénkovou infekci. Tedy pri kasSlani,
kychani atp. Tato bakterie se pak dostava do krevniho obéhu a napada jednotlivé
buniky dychaci sliznice. Inkuba¢ni doba onemocnénti je 1 az 2 tydny (Hirte, 2002,
s. 119). Nez se proti pertusi zacalo ockovat, byla to jedna z nemoci, na kterou
kazdoro¢né umiralo mnoho déti. I presto, Ze je ockovani proti Cernému kasli
povinné, tak se toto onemocnéni v Ceské republice stale vyskytuje. Jedna se viak

predevsim o zavleCenou ndkazu z jinych statl (Gregora, 2005, s. 21).
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Détska obrna nebo také poliomyelitida je détské onemocnénti, jehoz ptiivodcem jsou
tzv. Polioviry. K prenosu onemocnéni dochazi pomoci jidla nebo vody infikované
vykaly. Existuji rtizné formy onemocnéni. Nékteri jedinci jsou bezptiznakovi, jini
maji mirny pribéh pouze s teplotou, nevolnostmi a bolesti hlavy. V obou téchto
pripadech konci onemocnéni bez nasledki. V pripadé, Ze viry zasahnou centralni
nervovou soustavu, miize tato nemoc zptiisobit trvalé nasledky vétSinou ve formé
ochrnuti dolnich koncetin. Inkuba¢ni doba onemocnéni je pomérné kratka a trva jen
nékolik malo dni (Gregora, 2005, s. 25). Po zavedeni o¢kovani v 50. letech minulého
stoleti se pak v roce 1960 podarilo détskou obrnu na nasem dzemi vymytit a od té
doby se na Uzemi dne$ni Ceské republiky Zadny piipad tohoto onemocnéni

nevyskytl (Ockovacicentrum.cz, 2015).

Hepatitida B neboli Zloutenka typu B je infek¢nim zanétem jater, ktery je zptisoben
virem hepatitidy B (HBV). Nemoc se pienasi krvi, pohlavnim stykem nebo béhem
porodu z matky na dité. Zdrojem nakazy je tedy infikovany ¢lovék. Onemocnéni
miiZe mit mirny pribéh podobny chiipce nebo naopak tézky, kdy muze dojit
i k selhani jater a mize koncit smrti. Vakcina proti Zloutence typu B byla vynalezena
az vroce 1982. Ma ale velmi vysokou ucinnost (vice nez 95 %) a poskytuje

celozivotni ochranu pied timto onemocnénim (Ikem.cz, 2020).

Hemofilova onemocnéni vyvolana bacilem Haemophilus influenzae typu B (Hib)
jsou nejcastéji zanét mozkovych blan a epiglotitida. Obé, Zivot ohroZujici nemoci.
Pienos probiha kapénkovou infekci. Krvi se pak bakterie dostavaji do rtznych
organt lidského téla a ty pak napadaji. Postihuje predevSim mensi déti ve véku od

dvou do péti let.

Hexacima je vakcina urcena k ockovani déti od 9 tydnti do 13 mésict véku, které
byly narozeny v fddném terminu. Aplikuje se injekéné do svalu, nejlépe do horni
casti stehna. V soucasné dobé se vakcina podava ve schématu 2+1 (dvé zakladni
davky ockovani + jedna posilovaci). Toto schéma nahradilo od roku 2018 schéma
3+1 (tri zakladni davky + jedna posilovaci). Prvni zakladni davka se podava okolo
2 mésicl véku. Druha zakladni davka se poté aplikuje s odstupem 8 tydnti ve véku
kolem 4 mésici. Nasledné po 6 mésicich, tedy kolem 1 roku véku ditéte, probiha

aplikace posilujici davky.
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U nedonoSenych déti probihd ockovani ve schématu 3+1 s odstupem 4 tydnl mezi
zakladnimi davkami. Posilovaci davka se pak aplikuje stejné jako u schématu 2+1.

Tedy po ptil roce po aplikaci tieti zakladni davky.

0Odklad ockovani se indikuje v piipadé, Ze dité trpi néjakou infekci nebo horeckou.
Kontraindikacemi k podani této vakciny jsou pak anafylakticka reakce, horecka nad
40 °C a kreCe po predchozi davce této vakciny, precitlivélost nebo alergie na

obsaZené latky.

Tuto vakcinu je moZné podavat soucasné s vakcinou proti pneumokokd, spalnickam,
zardénkdm a pifusnicim, svakcinou proti rotavirim, s vakcinou proti
meningokokiim B nebo vakcinou proti meningokokiim skupiny A, C, W-135 a Y.
Naopak neni doporuceno podavat tuto vakcinu spole¢né s vakcinou proti planym

nestovicim.

vivs

NejcastéjSimi neZadoucimi ucinky této vakciny jsou bolest a zarudnuti mista vpichu,
plac¢ a podrazdénost, nechutenstvi, spavost, zvraceni nebo priijem a zvysena teplota.
Velmi vzacné se pak vyskytuje anafylakticka reakce, kiece, vyrazka nebo rozsahly

otok koncetiny (Souhrn udaji o piipravku, bez data).
5.3 Priorix

Priorix je Ziva oslabena kombinovana vakcina proti spalnickam, ptiusnicim
azardénkam. Tyto Zivé viry jsou natolik oslabené, Ze neni mozZné, aby tato
onemocnéni u zdravych osob vyvolala. Stejné jako vySe zminénou vakcinu Infarix
Hexa i tuto vyrabi belgickd firma GlaxoSmithKline Biologicals S.A. Vakcina byla
v Ceské republice poprvé registrovana 3. listopadu 1999. Vakcina se v pozdéj$im

véku nepreockovava.

Spalnicky jsou virovym infek¢nim onemocnénim. Zpiisobuje je tzv. Morbilli virus a
vyznacuji se typickou vyrazkou. Pfenasi se kapénkovou infekci a maji velmi vysokou
nakazlivost. PostiZend osoba je infek¢ni jeSté pred vznikem vyrazky. DalSimi
pridruZenymi priznaky jsou horecka, ryma a kaSel. V pripadé prodélani onemocnéni
vznika celoZivotni imunita (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 55-56). V zemich, ve
kterych se neockuje proti spalnickdm, patfi toto onemocnéni ktém zZivot

vavys

ohroZujicim. V globalnim pohledu jsou spalnicky jednim z nejcastéjSich divodi
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umrti u déti do véku 5 let (Lissauer, Clayden, 2007, s. 226). Od roku 2010, kdy nebyl
v Ceské republice hlasen zadny ptipad, a presto, Ze se proti spalnickdm povinné
ockuje, se rok od roku vyskyt tohoto onemocnéni u nas zvysuje. V loniském roce
(2019) bylo zaznamenano 579 pripadl tohoto onemocnéni (Statni zdravotni dstav,
2020). Tento trend mél za nasledek, Ze Ceska republika byla vyrazena Svétovou
zdravotnickou organizaci ze seznamu zemi, kde jsou spalni¢ky vymyceny (World
Health Organization, 2019). Diivodem tohoto rlistu je pravdépodobné sniZeni
proockovanosti proti spalnickdm v poslednich letech. Mezi roky 2010 az 2015 podle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky klesla proo¢kovanost

touto vakcinou z 97 % na 93 % (Pokorny, 2019).

Priusnice jsou stejné jako spalnicky infekénim virovym onemocnénim. Na rozdil od
spalnicek a zardének se neprojevuji vyrazkou, ale zanétem slinnych Zlaz a jejich
naslednym zdurenim. Nemoc se siti kapénkami, ale prvni priznaky se objevuji za 14
az 21 dni od nakaZeni. Pro onemocnéni je typicka horecka, bolest hlavy, a pravé
zduteni piiusnich zZlaz. Prodélani nemoci u chlapci miize mit za nasledek zanét
varlat a mlZe zpUsobit jejich neplodnost (Gregora, 2005, s. 23). Infekce je zplisobena
tzv. Rubulavirem. NakaZlivost neni tak vysoka jako v ptipadé spalnicek (Beran,
Havlik, Vonka, 2005, s. 63). Statni zdravotni ustav Ceské republiky udava, Ze od roku
1987, kdy bylo zavedeno povinné ockovani proti pifiusSnicim, se toto onemocnéni u
nas prestalo témér vyskytovat. Z dat vyplyva, Ze v roce 1986, tedy pred zahajenim
ockovani, bylo u nas hlaseno témér 25 tisic pripadl priusnic. Naopak v roce 2018 tu
bylo piipadi pouze 537. Ackoliv je v nékterych letech vyskyt priusnic nizsi, ve 2 az
Sletych intervalech se vyskytuji epidemie tohoto onemocnéni (Statni zdravotni

ustav, 2020).

Zardénky nebo také rubeola jsou stejné jako spalnicky virovym infek¢énim
onemocnénim, které se projevuje vyrdzkou. Dlouhou dobu nebyla tato dvé
onemocnéni rozliSovana. Zardénky byly jako samostatné onemocnéni uznany az
vroce 1881. Virus rubeoly je RNA virus z celedi Togaviridae. Nakaza se prenasi
kapénkovou infekci. V ptipadé prodélani zardének vznikd celoZivotni imunita.
Vyrazka se nejprve vyskytuje na obliceji nemocného a odtud se Siti po celém téle.
Nemoc miize probéhnout bez komplikaci nebo se naopak mohou objevit jeji

komplikace. Mezi ty nejzavaznéjsSi patii smrtelnd progresivni rubeolova
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panencefalitida. Dal$i komplikace mohou vzniknout ve chvili, kdy zardénky prodéla
zena v pribéhu téhotenstvi. V pripadé, Ze je infikovan jesté nenarozeny plod, mtze
se u néj objevit riziko vzniku postiZeni nebo vrozenych vyvojovych vad (Beran,
Havlik, Vonka, 2005, s. 59-60). V Ceské republice se toto onemocnéni prakticky
nevyskytuje. Za poslednich 10 let bylo v Cesku hlaSeno celkem pouze 39 piipadi
nakazy zardénkami. Z toho 26 v roce 2011 (Statni zdravotni dstav, 2020).

Vakcina Priorix se podava ve dvou davkach. Prvni davka je podavana mezi 13. a 18.
mésicem véku ditéte a druha pak ve véku od 5 do 6 let. Vakcina se aplikuje pod kazi
nebo do svalu. Po aplikaci vakciny si imunitni systém clovéka vytvori protilatky

praveé proti virim, které zpisobuji tato tii zdvazna onemocnéni.

Ockovani je nutné odlozit v pripadé, Ze dité trpi horeckou nebo pokud byla ditéti
béhem poslednich tif mésicli podana krevni transfuze. Kontraindikaci o¢kovani je
alergicka reakce na néjakou z obsaZenych latek nebo v pripadé, Ze dité uziva lék,
ktery oslabuje néjakym zptisobem imunitu. Ockovani je pak nutné zvazit v pripadé,
Ze dité trpi alergii na vajeCnou bilkovinu, pokud se v rodiné nebo u ditéte vyskytuje
onemocnéni centrdlni nervové soustavy, jestliZze ma dité oslabenou imunitu nebo
v pripadé, Ze se u ditéte vyskytly neZadouci ucinky po aplikaci prvni davky tohoto

oc¢kovani.

Priorix mize byt podavadn soucasné svakcinou Hexacima, svakcinou proti
hepatitidé A, pneumokokovou vakcinou avakcinou proti planym neStovicim.
Vakcina ale nesmi byt aplikovand do stejného mista. V ptipadé, Ze se vakciny
nepodavaji spolecné, doporucuje se s jinymi Zivymi oslabenymi vakcinami dodrzet

odstup jednoho mésice.

Po aplikaci se mohou vyskytnout nékteré nezadouci ucinky. Velmi casto se vyskytuje
zarudnuti v misté vpichu a také hore¢ka nad 38 °C. Casty je i otok nebo bolest mista
vpichu, horecka nad 39,5 °C nebo vyrazka. Méné Casto jsou to pak priijmy, zvraceni,
plactivost, nespavost nebo kasSel. Vzacné se vyskytuji kirece nebo alergické reakce

(Pribalova informace: informace pro uZivatele, 2012).
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5.4 Adacel

Adacel je vakcina proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli. Tuto vakcinu, stejné jako
vakcinu Hexacima vyrabi francouzska firma Sanofi Pasteur. V Ceské republice byla
poprvé registrovana 1. Cervna 2016. Toto ockovani slouzi k preockovani po
dokonceni uplného zakladniho o¢kovani. Popis jednotlivych nemoci je uveden vySe

v kapitole 5.2 Hexacima.

Vakcina Adacel obsahuje oproti stejné slozkové vakciné Infanrix acelularni vakcinu
proti davivému kasli. Aceluldarni typ vakciny ma za ndasledek mnohem méné
nezadoucich uc¢inkd (Medicina.cz, 2004). Tato vakcina je navic u¢innéjsi proti stejné
slozkové vakciné Boostrix, kterd ma pouze trislozkovou vakcinu proti ¢ernému
kasli. Vakcina Adacel téchto slozek obsahuje 5. Tyto dvé slozky navic prispivaji

vyznamneé k ochrannému dc¢inku tohoto oc¢kovani (Petras, 2010).

Vakcina se aplikuje détem ve véku 5 az 6 let a slouzi k preockovani uplného
zakladniho ockovani, které probiha v prvnim roce Zivota ditéte. Vakcina se aplikuje

injek¢né do svalu.

Kontraindikaci k podani této ockovaci latky je predchozi alergicka reakce na vakciny
proti zaskrtu, tetanu a Cernému kasli nebo alergie na nékterou ze sloZek obsazenych
v této vakciné a také v pripadé, kdy se do tydne po ockovani proti ¢ernému kasli

vyskytly néjaké neurologické obtize.

Déle je treba zvazit aplikaci vakciny, pokud pacient trpi néjakym neurologickym
onemocnénim nebo onemocnénim zpusobujicim sniZeni imunity nebo pokud trpi

zvySenou krvacivosti a ¢astou tvorbou modfin.
Ockovani musi byt odloZeno v pripadé horecnatého onemocnéni.

Vzhledem k tomu, Ze vakcina Adacel neobsahuje Zivé slozky, je moZné podavat
nékolik ockovacich latek soucasné. Zejména ty proti hepatitidé B, chfipce nebo

détské obrné. Vzdy ale do jiné ¢asti téla.

U déti se casto vyskytuji nezadouci Ucinky typu zarudnuti nebo bolest v misté
vpichu, prijem, bolest hlavy, sniZena chut’ kjidlu a inava. Vzacné se pak mohou

vyskytnout alergické reakce (Ptibalova informace: informace pro uZzivatele, 2010).
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5.5 Boostrix polio

Vakcina Boostrix polio je vakcinou k preockovani zakladniho o¢kovani proti zaskrtu,
tetanu, Cernému kaSli a détské obrné. Tuto vakcinu vyrabi belgicka firma
GlaxoSmithKline Biologicals S.A. a poprvé byla v Ceské republice registrovana
8.srpna 2007. Tato vakcina je vsoucCasné dobé posledni povinné ockovanou

vakcinou. Popis jednotlivych onemocnéni je uveden vySe v kapitole 5.2 Hexacima.

Ockuje se mezi 10. a 11. rokem véku jako druhé preockovani iplného zakladniho

ockovani, které probiha v prvnim roce Zivota. Podava se injek¢éné do svalu.

Kontraindikaci k podani této vakciny je alergicka reakce na nékterou z vakcin
obsahujici ockovani proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli a détské obrné nebo také
alergii na néjakou z obsazZenych slozek. Dale pak vyskyt neurologického onemocnéni
po podani o¢kovani proti cernému kasli a sniZeni poCtu krevnich desti¢ek po podani

ockovani proti tetanu nebo zaskrtu.

Zvazit podani této oc¢kovaci latky je nutné ve chvili, kdy pacient trpi neurologickym
onemocnénim, epilepsii, ma problémy se srazlivosti krve, trpi onemocnénim
postihujicim imunitni systém nebo se v jeho rodinné anamnéze vyskytuji sklony ke

kire¢im a horecnatym zachvattm.
Ockovanti je nutné odlozit v pripadé horecky vyssi nez 38 °C.

Castym nezadoucim ¢inkem je bolest a zarudnuti v misté vpichu, bolesti hlavy nebo
tinava. Casté jsou také horecky, zvraceni a priijjem. Méné ¢asto se pak vyskytuji
horecky nad 39 °C, bolesti kloubi a svalii nebo velky otok mista vpichu. Vzacné se
mohou vyskytnout kirece, zachvaty nebo alergické reakce (Pribalova informace:

informace pro uzivatele, 2011).
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6 Nepovinna ockovani hrazena zverejného
zdravotniho pojisténi

VsouCasné dobé jsou zverejného zdravotniho pojisténi hrazena vSem détem
nepovinnd ocCkovani pouze proti tfem onemocnénim. A to ockovani proti

meningokokovym a pneumokokovym infekcim a proti lidskému papilomaviru HPV.
6.1 Meningokokové infekce

Vakciny proti meningokokovym infekcim jsou hrazeny z verejného zdravotniho
pojisténi nové a to od 1. kvétna 2020. Uhrada zdravotni poji§tovnou je poskytnuta
jen v pripadé, Ze je splnéno nékolik pravidel. U invazivnich meningokokovych
infekci zplisobenych meningokokem skupiny B musi byt zahdjeno ockovani
do 6 mésici véku ditéte. V piipadé invaznich meningokokovych infekci skupiny
A, C, W a Y je nutné podat vakcinu nejpozdéji v druhém roce Zivota. V Ceské
republice se nejcastéji pouziva vakcina Bexsero proti meningokoku typu B a vakcina

Nimenrix proti meningokokiim typu A, C, W a Y (Ockovacicentrum.cz, 2015).

Meningokokova infekce je zavazné bakteridlni onemocnéni svelmi rychlou
progresi. Piivodcem tohoto onemocnéni je bakterie Neisseria meningitidis a prenasi
se kapénkovou infekci. Tato bakterie ma 13 typtli a ockovani je vyvinuto proti péti

nejcastéjsim. Tedy A, B,C, W a Y.

Infekce zacind bolesti hlavy a kloubti s velmi vysokymi horec¢kami. Osoba je nasledné
zmatend a unavenad. Typické je krvaceni do kiiZe, coZ je po¢atkem odumirani tkani.
Tato infekce mizZe zpiisobit mnoho trvalych nasledkd. Jsou to naptiklad hluchota,
slepota nebo poskozeni centralni nervové soustavy. Onemocnéni ma velmi rychlou

progresi a doba od zac¢atku nemoci po umrti miiZe byt pouze 24 hodin.

Vakcina Bexsero se podava ve tiech davkach. Prvni ddvka mezi 2. a 3. mésicem véku,
druha davka mezi 4. a 6. mésicem a tieti mezi 12. a 15. mésicem. Ve stejnou dobu
jako posledni davka vakciny Bexsero se podava i vakcina Nimenrix. Ta se vSak

podava pouze v jedné davce (Souhrn udajli o pripravku, bez data).

Kontraindikaci k podani jsou onemocnéni spojena s poruchou srazlivosti krve.
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Obé oCkovani je nutné odlozit v pripadé horecnatého onemocnéni.

Obé vakciny si jsou z hlediska podani nebo neZadoucich ucinkl velmi podobné. Obé
se aplikuji do svalu (stehenni nebo deltovy sval). Vakciny lze podavat soucasné
spolecné s dalSimi vakcinami typu Hexacima, Priorix nebo vakcinami proti

pneumokokovym nakazam.

Vyskyt nezadoucich t¢inkd je také podobny. Casta je ztrata chuti k jidlu, hore¢ka,
bolest v misté vpichu, priijem, zvraceni a podrazdénost. Méné casto se pak vyskytuje
vyrazka. Rozdil je pouze u vakciny Bexsero, kde vyrobce uvadi i mozZny vyskyt

febrilnich ki'ec¢i (Souhrn tdajii o pripravku, bez data).
6.2 Pneumokokové infekce

PIné hrazenou vakcinou proti pneumokokovym ndkazam je od roku 2010 vakcina

Synflorix.

Pneumokokova onemocnéni jsou zpisobena bakterii Streptococcus pneumoniae
a jsou pivodcem riaznych onemocnéni od zapalu plic, zanétu stiedniho ucha az po
zanéty mozkovych blan. Nakaza se prenasi kapénkovou infekci a projevuje se

horeckou, kaSlem a dusnosti (NZIP.cz, 2020).

Vakcina Synflorix se standardné ockuje ve tiech davkach. Prvni davka je podavana
ve véku 2 az 3 mésici, druha davka ve 4 aZ 6 mésicich a posledni treti davka mezi
12.a15. mésicem véku. U nedonoSenych déti je schéma tohoto ockovani pozménéné
a ockuje se ve 4 davkach. Prvni tfi davky se ocCkuji s odstupem jednoho mésice
a posledni davka se aplikuje po ptl roce od podani treti davky. Jedna se tedy

o schéma 3+1. Vakcina se aplikuje do svalu (deltového nebo stehenniho).

Kontraindikaci k podani je alergie na nékterou z obsaZenych slozek. Divodem

k odloZenim oc¢kovani je, jako u ostatnich vakcin, probihajici hore¢naté onemocni.

Vakcina mize byt aplikovana soucasné s vakcinou Hexacima, Priorix, Boostrix,

a Nimenrix, a také s vakcinami proti planym nestovicim a rotaviram.

NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky jsou zarudnuti v misté vpichu, horecka, ztrata

chuti k jidlu a podrazdénost a ospalost. Méné casto je to pak priijem nebo vyrazka.
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Velmi vzacné se vyskytuji alergické reakce, krece a tzv. Kawasakiho nemoc (Souhrn

udaji o piipravku, bez data).
6.3 Lidsky papilomavirus (HPV)

Vakcina proti lidskému papilomaviru je v Ceské republice hrazena od 1. dubna 2012.
Vtéto dobé byla hrazena pouze vakcina Cervarix a Silgard (nyni pod nazvem
Gardasil) a ockovani bylo urceno pouze divkam od 13 do 14 let. Od 1.ledna 2018 je
vakcina hrazena i chlapclim stejného véku. V kvétnu stejného roku byla pak

zavedena i thrada vakciny Gardasil 9. (Ciselnik VZP Hromadn4 1é¢iva, 2020)

Rozdil mezi témito vakcinami je v poCtu genotypt, proti kterym vakcina chrani.
Vakcina Cervarix chrani proti HPV 16 a 18. Gardasil proti HPV 6, 11, 16 a 18
a vakcina Gardasil 9 proti HPV 6, 11, 16 a 18, 31, 33, 45, 52 a 58 (Petras, 2019).

HPV je lidsky virus, ktery existuje ve 170 dosud znamych formach. Tyto genotypy
HPV se déli na karcinogenni, nekarcinogenni a potencionalné karcinogenni. Mohou
tedy zplisobit vznik rakoviny déloZniho ¢ipku a pochvy u Zen a rakovinu penisu nebo
kone¢niku u muzi. Zpisobujii dalsi onemocnéni, jako naptiklad genitalni bradavice.
Ctyficet ztéchto znadmych forem se prena$i pohlavnim stykem (Bzhalava,

a kol,, 2013).

Vakciny se podavaji injek¢né do svalu ve trech davkach mezi 13. a 14. rokem véku.
Druha davka se podava 2 mésice po aplikaci davky prvni a tieti davka piil roku po
prvni davce. Jak jiz bylo zminéno vyse, vakciny nechrani proti v§em typtim HPV. Je

proto diilezité se i nadale chranit proti pohlavné prenosnym chorobam.

Jako u jinych vakcin, je kontraindikaci k podani alergickd reakce na néjakou

z obsaZenych latek, poruchy krvacivosti, oslabena imunita a hore¢naté onemocnéni.

Vakcinu je mozné podat spole¢né s dTap nebo dTap-IPV vakcinou, ale pouze do

jiného mista vpichu. U¢innost vakciny nesniZuje uzivani hormonalni antikoncepce.

Jako jiné vakciny, maji vakciny proti HPV i neZadouci ulinky. Velmi casto se
vyskytuje zarudnuti nebo bolest v misté vpichu a bolesti hlavy. Casto se miiZe
vyskytnout horecka, idnava nebo nevolnost. Vzacné se mohou vyskytnout alergické

reakce (Pribalova informace: informace pro uzivatele, bez data).
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7 Ockovani déti proti Covid-19

Na konci roku 2019 se v Ciné objevil novy vir s ndzvem SARS-CoV-2 déle uvadén
jako koronavirus, zplisobujici onemocnéni Covid-19. Tento vir se nasledné rozsitil
do celého svéta a WHO oznacila tuto ndkazu jako pandemii (Coronavirus situation
report, 2020). Prvni ptipad v Ceské republice se vyskytl 1. biezna 2020
(Ministerstvo Zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Po celém svéteé se rusila letecka spojeni, staty zaviraly své hranice, zacaly se povinné
nosit rousky, byl zaveden zakaz no¢niho vychazeni, zaviraly se obchody, restaurace
a kulturni zarizeni. Takto s vétSimi nebo mensimi dlevami po cely rok 2020. Zacalo
se s masivnim testovanim lidi na Covid-19 slouZicim k zachytu pozitivnich jedincii

v populaci. Tato situace trva dodnes.

Nicméné poté, co se koronavirus rozsiril po svété, zacalo mnoho védeckych tymi
v zapadnim svété se staly predevs$im firma Pfizer spolupracujici s firmou BioNTech
a firma Moderna, které vyvinuly vakciny, jejichZ pouZiti bylo schvaleno v USA jeSté
vroce 2020. V Evropské unii byla vroce 2020 schvalena vakcina od firmy Pfizer.
Schvaleni vakciny od firmy Moderna se planuje aZ na 6. leden 2021. Tyto vakciny

jsou v8ak uréené pouze pro osoby nad 18 let véku (Ceska tiskova kancelar, 2020).

Predsedkyné Evropské komise Ursula von der Leyenova uvedla, Ze staty Evropské
unie se dohodly na spoletném dni, kdy se zahaji plosné ockovani. Timto dnem byl

27. prosinec 2020, kdy tim padem zacalo o¢kovani i v Ceské republice (Leyen, 2020).
Ockovaci latka se vsak zatim podava pouze lidem ve véku nad 18 let.

Z tohoto diivodu samoziejmé vyvstavaji otdzky ohledné ockovani déti. Tento
problém vnima i americky détsky lékar Evan Anderson zabyvajici se infek¢nimi
nemocemi, ktery spolecné se svym kolektivem zverejnil 18. zari 2020 odborny
¢lanek zabyvajici se pravé dileZitosti vyvoje vakciny pro déti. Anderson uvadi, Ze
ackoliv déti nejsou rizikovou skupinou, budou pravdépodobné i nadale slouZit jako
rezervoar nakazy a z tohoto dvodu bude problém ukoncit pandemii Covid-19. Dale
uvadi, Ze kromé primych zdravotnich vyhod by vakcinace zajistila bezpe¢ny navrat

déti do skol. Apeluje proto na vyrobce vakcin, aby zahajili vyvoj kandidatnich vakcin
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pro déti, a doporucuje, aby byl vytvoren peclivé propracovany plan studie, ktery
zajisti bezpecnost potencialnich vakcin a navrhuje, aby byly tyto vakciny nejprve

testovany na starSich a dospivajicich détech (Anderson a kol., 2020).

Tyto apely byly ziejmé vyslySeny, protoZe 29. listopadu 2020, firma Pfizer na svych
webovych strankach uvedla, Ze shani dobrovolniky starsi 12 let, ktefi se zucastni
studie popisujici bezpecnost, snasenlivost, imunogenicitu a ucinnost kandidatni

vakciny proti Covid-19 (Pfizer, 2020).

Z vysSe uvedeného tedy vyplyva, Ze farmaceutické firmy jiz zahajily vyvoj vakciny
Covid-19 urcené pro déti. MliZeme se ale zatim jen domnivat, zda a kdy se tyto

vakciny dostanou mezi verejnost.
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8 Prospésnost ockovani

Preventivni oCkovani je jednou z nejlevnéjsich a nejucinnéjsich forem lékarské
intervence. Od 18. stoleti, kdy Edward Jenner pfrisel s prvnim ockovanim aZ do
soucasné doby, imunizace sniZila katastrofické nasledky, které provazely infek¢ni
onemocnéni pied vyvojem ockovani. Zavedeni imunizace také znacné snizilo vyskyt

infekcnich chorob (Doherty, 2016).

Ockovani vykazuje nejen primé zdravotni vyhody jako sniZovani nemocnosti
a umrtnosti, ale ma i vyhody ekonomické a socialni. Prevence je totiz vyrazné
levnéjsi neZz naslednd léc¢ba a také nemocny sam nebo pecujici o nemocného
neprichazi o mzdu. Dalsim faktem je, Ze v pripadé trvalych nebo opakujicich se
infekci v détském véku miiZe dojit ke sniZeni kognitivnich funkci. Dale déti
nenavstévuji Skolni zarizeni tak ¢asto, jak by mély. To pak mliZe negativné ovlivnit

jejich budouci dospély Zivot jak v ekonomické, tak i socidlni oblasti (Nandi, 2019).

[ pres vSechny tyto vyhody se najdou odplrci oCkovani. Jiz v dobach zavedeni
ockovani se nasli lidé, kteri tvrdili, Ze oCkovani je neprirozené a zneciStuje télo.
Navzdory témto tvrzenim se ockovani v lidské populaci hojné rozsirilo. Divod by
jednoduchy. Tito lidé se na vlastni kiiZi nebo ve svém okoli setkali s infek¢nimi
nemocemi, které méli velmi vysokou umrtnost. Ockovani tak mélo obrovsky
pozitivni dopad na kazdodenni Zivot. Z toho divodu, mélo v té dobé ohromnou

vefejnou podporu (Doherty, 2016).

Jak vSichni vime, v souc¢asné dobé podpora ockovani uz tak vysoka neni. Jednim
z faktorli, ktery mohl smysleni o ockovani negativné ovlivnit, je uspéch vakcin
samotnych. Nasi generaci uz chybi strach z téchto nemoci. Jedna se o nemoci, se
kterymi jsme se my, nasi rodice a Casto i prarodice neméli moznost setkat. Mize se
tak zdat, Ze problém vlastné neexistuje a je zbytecné se proti nému chranit

(Mnookin, 2011).

Je ironii, Ze v rozvinutém svété, kde kdysi béZzné infekce, jako je tetanus, zaskrt
a spalnicky, byly v zdsadé eliminovany imunizaci, jsou zapotiebi tdaje o jejich

dopadu, aby byla zachovana vefejna podpora pro dalsi imunizaci (Doherty, 2016).
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VIV

publikovani ¢lanku Andrewa Wekefielda v prestiZznim védeckém casopise The
Lancet. Tento ¢lanek spojoval ockovani MMR vakcinou se vznikem autismu. Ackoliv
byl proveden vyzkum pouze na vzorku 12 osob, byl tento c¢ldnek publikovan
a nasledné hojné Sifen po celém svété, kdy i mnoho znamych osobnosti vyzyvalo
k odmitnuti o¢kovani MMR vakcinou. Vroce 2010, kdy Britska lékarska rada

oznacila tento ¢lanek jako podvodny, ho ¢asopis The Lancet stahl (Gould, 2017).

Tento ¢lanek mél za nasledek pokles proockovanosti MMR vakcinou. V disledku
toho se po celém svété véetné Ceské republiky znovu objevil zvyseny vyskyt
onemocnéni spalni¢kami. Do roku 2017 méla Ceska republika statut zemé, kde byly
spalnicky eliminovany. To vSak jiz neplati. Kviili zvySenému vyskytu spalnicek, byl
Ceské republice tento statut odebran. Proo¢kovanost proti spalni¢kam, priugnicim
a zardénkam poklesla v CR od roku 2007 v priiméru o vice neZ 14 %, a to témér z 98
% vroce 2007 az k soucasnym 83,5 % v roce 2018. Prvni pokles proockovanosti
proti spalnickam, priusnicim a zardénkdm pod 95 %, ktery je udavan jako hranice
kolektivni imunity, byl zaznamenam v roce 2015, od té doby je sledovan vyrazny

sestupny trend prooc¢kovanosti (MZCR, 2019).

Pokud v populaci dojde k vysoké proockovanosti (nad 95 %), je Sance nakazit se
témeér nulova. Pro spoustu jedinct je toto idealni sobecka strategie. Spoléhaji, Ze
vSichni ostatni se naoCkuji a kolektivni imunita je tak ochrani a oni sami nemusi
podstoupit zZadné riziko spojené s ockovanim. Se stoupajicim poltem takovych
jedinct vSak proockovanost populace klesa, coz vede k nariistu vyskytu daného
onemocnéni. Toto chovani tak vede k hrozbé navratu epidemického vyskytu téchto

nemoci. Disledky kolektivni imunity proto neni moZzné podceriovat (Doherty, 2016).

V soucasné dobé je proto nutné, aby odbornici predkladaly informace, védecka fakta
a dtikazy o bezpecnosti vakcin, protoze dezinformace se mezi verejnosti stale a casto
objevuji. V dobé, kdy se zac¢ina oCkovat proto Covid-19, vice nez kdy jindy. Je proto
dilezité, aby lékari a ostatni odbornici neustale predkladali dikazy a tyto

nepravdivé informace vyvraceli pokazdé, kdyz se tato nepravdiva tvrzeni objevi.
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PRAKTICKA CAST

Praktickd cast diplomové prace se zaméfuje na problematiku povinného

a nepovinného oc¢kovani déti do 15 let v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji.

Tato ¢ast osahuje informace o zptisobu sbéru a vyhodnoceni dat pomoci dotazniki,
které byly distribuovany mezi rodice a rozhovord, které byly realizovany s détskymi
1ékari. Jednotliva zjiSténi jak od rodict a rovnéz od lékarti jsou nasledné podrobnéji

analyzovana a na zakladé ziskanych vysledki interpretovana.

V ¢asti diskuse jsou uvedeny zavéry vyplyvajici ze zjiSténych vysledkd a jejich
mozna vysvétleni. Dale jsou zde uvedena mozna doporuceni, ktera by bylo mozné

aplikovat v praxi a také zmény, které by v této oblasti mohly probéhnout.
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9 C(Cile a hypotézy praktické casti

9.1 Cile

Cile této prace byly uvedeny jiZ v jejim ivodu. Nicméné pro lepsi prehlednost jsou

uvedeny i v této kapitole.

Cil 1: Jaké mnozstvi rodicti odmitd nebo ptipadné odklada povinné ockovani svych

déti?

Cil 2: Jaky je vyskyt nezadoucich ucinkl spojenych s povinnym oc¢kovanim. Zejména

téch zavaznych?

Cil 3: Souhlasi pediatii s povinnym oc¢kovanim? Pokud ano, tak zda souhlasi se
systémem povinného ockovani v Ceské republice tak, jak je vsoucasné dobé

legislativné nastaven.
Cil 4: Jaky postoj maji pediatii k neockujicim rodi¢iim?

Cil 5: Jaké nepovinné ockovani davaji rodice svym potomkim nejcastéji? A jaké

nepovinné ockovani by pediatii rodic¢tim nejvice doporucili?

Cil 6: Jaka je nemocnost neoc¢kovanych déti?

Cil 7: Jak rodice vnimaji ockovani? Jaka pozitiva ¢i negativa vidi na ockovani a maji
z néj maji obavy?

Cil 8: Jakym zplisobem ziskavaji rodice informace o ockovani?

Cil 9: VysSettuji 1ékari déti pred oCkovanim, zda jsou nebo nejsou nemocné?

9.2 Hypotézy

V praktické c¢asti bylo stanoveno devét hypotéz, které bych chtéla potvrdit nebo
naopak vyvratit:

Na zakladé zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie z roku 2019 bylo uvedeno,
Ze proockovanost kazdorocné klesa a Ze k 31. 12. 2018 bylo povinnymi vakcinami
naoc¢kovano 94,56 % déti z vybraného vzorku. Udaj byl vztazen na celou Ceskou
republiku. Je ale zndmo, Ze mira proockovanosti je mezi riznymi kraji odliSna.
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(Dlhy, Kysely, Kvasova 2019). Napriklad mira proockovanosti proti spalnickam
v Praze byla v roce 2018 podle UZIS 84 % (Koubova 2019). Proto byla stanovena

Hypotéza 1: Rodicu, kteri odmitaji ockovat své déti je vice nez 10 %.

Dale na zakladé mé prace ve zdravotni pojistovné, kde pracuiji jiz Sest let a na denni
bazi komunikuji s 1ékati vSech rtiznych obort byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 2: Zavazné nezddouci ucinky ockovani se témér nevyskytuji.
Hypotéza 3: Vsichni pediatri souhlasi s povinnym oc¢kovanim déti.

Hypotéza 4: Vétsina pediatrii zaujimda proti neockujicim rodi¢itm negativni

postoj.
Hypotéza 5: Vétsina pediatrii doporucuje aplikovat i nepovinnd ockovdni.

Déale byla zahrnuta Hypotéza 6: Neockované déti byvaji méné nemocné. Tato
hypotéza byla zvolena na zakladé informaci, které jsou predkladany rodi¢iim na

webovych strankach zabyvajicich se alternativni medicinou (Elekova, 2012).

Na zadkladé poznatkl zinternetovych diskuzi na materskych webech, a tedy
vefejného minéni byla stanovena dalsi hypotéza a to Hypotéza 7: Vétsina rodicii

md obavy z o¢kovdni svého ditéte (Strach z ockovani, 2017).

Lenka Hegedi(iSova pak ve své praci zroku 2020 zmiiuje, Ze rodiCe se citi byt
ohledné ockovani dobfe informovani. Vzhledem k tomu, Ze je tato prace nova bych
chtéla toto tvrzeni ovérit, a proto vznikla Hypotéza 8: Vétsina rodicii je o ockovdni

dobre informovdna.

Jak jiZz bylo uvedeno v kapitolach 5 a 6, tak kazda vakcina ma ve svém piibalovém
letdku uvedené kontraindikace k podani oc¢kovani nebo jeho odloZeni. Z tohoto
dlivodu mé zajimalo, zda Iékafi na tato upozornéni dbaji, a proto vznikla Hypotéza

9: Vsichni lékari vysetruji déti pred vakcinaci.
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10 Metodika vyzkumu

Sbér dat pro praktickou c¢ast diplomové prace byl realizovan jak pomoci
kvantitativniho vyzkumu (dotaznik pro rodice), tak i pomoci kvalitativniho

vyzkumu (rozhovory s 1ékafri).
10.1 Dotaznikové Setreni

Pro vyzkumnou c¢ast prace, ktera se zabyvd nazory a zkuSenostmi rodici

s ockovanim jejich déti byla zvolena metoda sbéru dat pomoci dotazniki.

Dlivodem Kk vybéru této metody byl fakt, Ze pomoci ni lze za pomérné kratky cas
ziskat mnoho responzi, které je mozné nasledné zobecnit. Dotaznikové Setieni je
tedy vhodné pro zkoumani vétsiho vzorku. Vyhodou také je, Ze vysledkem jsou
presna data, kterd je mozné nasledné analyzovat pomoci pocitacovych programi a

dale pak testovat stanovené hypotézy.

Nevyhodou této metody vyzkumu naopak je, Ze zkouma problém pouze okrajové a
vyzkumnik do Setfeni nema moZnost zasahnout. Napiiklad v pripadé, kdy ziska

zajimavou odpovéd, ktera by stala za podrobnéjsi prozkoumani (Hendl, 2005, s. 49).
Cilem dotaznikového Setieni bylo ziskat alesponi 300 tiplné vyplnénych dotaznikd.
Pilotni dotaznik

Nejprve byl vytvoren pilotni dotaznik (priloha 2), ktery byl urcen ke zjisténi vlastni
srozumitelnosti a prehlednosti tohoto dotazniku. Pilotni dotaznik byl rozdan 20
rodi¢lim z mého okoli, ktefi maji déti do 15 let. Tito rodice byli poZzadani o vyplnéni
dotazniku a také o to, aby mé upozornili na pripadné chyby nebo nesrovnalosti, na

které béhem vypliiovani narazi.
Na zakladé jejich pripominek byl pilotni dotaznik upraven v téchto bodech:

Otazky 10 a 20: U téchto dvou otazek byl respondent tazan na blizsi specifikaci.
Pozadavek na specifikaci nebyl nijak zvyraznén, a proto vétSina respondentl
specifikaci neuvedla. Ve finalni verzi dotazniku byl tento poZadavek na specifikaci

zvyraznén a takeé byl pridan radek pro doplnéni specifikace.
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Otazka 11 a 22: U téchto otazek nebyl doplnén privlastek ,povinného".

Respondentovi nebylo jasné, zda je tazan na povinné nebo nepovinné ockovani.
Otazka 19a a 19b: Tyto otazky byly svazany k otazce cislo 18.

Otazka 20: Tato otazka byla rozdélena na dvé samostatné otazky.

Dale bylo odstranéno nékolik preklepii a chyba v interpunkci.

Finalni dotaznik

Po upravé pilotniho dotazniku byla vytvorena jeho finalni verze (Priloha 3) urcena

k vyzkumnému Setfeni.
Dotaznik se sklada ze dvou bloki otazek.

V prvnim bloku jsou zjiStovany obecné informace o respondentech jako napriklad
jejich vék, velikost obce, kde Ziji, jejich nejvySsi dosaZené vzdélani, pocet déti atp.
Tento blok obsahuje 8 otazek a 2 mozZné podotazky. Z tohoto poCtu je 7 otazek

uzavicenych s volbou odpovédi, 2 otevirené a 1 polouzaviena.

V druhém bloku dotazniku jsou pak zjist ovany konkrétni informace o ockovani déti,
zkuSenostech rodici s ockovanim svych déti a také o nemocech déti a jejich cetnosti.
Tento blok obsahuje 15 otazek a 5 moZnych podotazek. Z tohoto poctu jsou 4 otazky

uzaviené s volbou odpovédi, 5 otevirenych a 11 polouzavienych.

Dotaznik tedy celkem tvori 30 otazek z nichz vSichni respondenti musi odpovédét

minimalné na 23 z jejich celkového poctu.

Dotaznikové Setieni bylo zcela anonymni a bylo urfeno pro rodice, ktefi maji
v souCasné dobé dité nebo déti do 15 let véku a Ziji v Pardubickém nebo
Kralovéhradeckém kraji a maji zkuSenost s ockovanim svych déti. Dotaznik mohl
vyplnit jakykoliv rodi¢, ktery spliiuje tato kritéria. Dotazniky bylo moZné vyplnit
v Cekarnach praktickych 1ékaii pro déti a dorost, kteri s distribuci v jejich ordinaci
souhlasili. J4 osobné jsem zastitila distribuci v okresech Pardubice a Chrudim. Dale
byly dotazniky distribuovany l1ékarim mymi kolegynémi ze zdravotni pojistovny do
vSech ostatnich okresi Kralovéhradeckého a Pardubického kraje, diky tomu tak byla

zajisténa dostatecna rozmanitost.
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Dotaznikové Setieni probihalo od ledna do cervna 2020. Pdavodné jsem
predpokladala, Ze sbér dat skonci drive, ale kvili pandemii Covid-19, kdy lidé
prakticky nenavstévovali 1ékare a navratnost dotaznikid od 1ékari zpatky ke mné
byla obtiZznéjsi, bylo Setfeni ukonfeno azZ na konci Cervna 2020. Celkem bylo
distribuovdno 500 dotaznikl. Z tohoto poctu se vratilo 367 dotaznikl. Z tohoto
poctu bylo 338 dotaznikli kompletné vyplnéno a byly tedy zafazeny do vyhodnocent.
Ackoliv bylo v hlavi¢ce dotazniku uvedeno, pro koho je dotaznik urcen, byly dva
dotazniky vyplnény osobami, které nemaji déti do 15 let véku. Z tohoto dlivody byly

nasledné vyiazeny a celkové hodnoceni pak probéhlo z 336 dotaznikd.

Nasledné probéhla analyza ziskanych dat. Byla vytvorena rozsdhla tabulka
v programu Microsoft Excel, kam byla zaddna jednotlivd data, ktera pak byla
nasledné vyhodnocena. Kazda ztéchto otazek je pak individudlné hodnocena

v kapitole 11.1.
10.2 Polostrukturovany rozhovor

Pro vyzkumnou ¢ast prace, ktera se zabyva nazory a zkusenostmi détskych 1ékari

s ockovanim byla zvolena metoda sbéru dat pomoci rozhovort.

Dlivodem k vybéru této metody byl fakt, Ze diky ni ziskdme podrobny nahled na
danou problematiku. Miizeme pruzné reagovat, hloubéji se vyptavat a ujasnit si
ziskané odpovédi. Diky osobnimu kontaktu srespondentem se zvySuje i

divéryhodnost ziskanych odpovédi.

Nevyhodou takové metody vyzkumu pak je jeji vysoka ¢asova narocnost a moznost
ovlivnéni{ ziskanych odpovédi vyzkumnikem samotnym a jeho nazory. Vzhledem
k mensimu poctu ziskanych dat je pak obtiZnéjsi prenaset ziskané vysledky na celou

populaci. (Gavora, 2000 s. 110-115)
Cilem bylo provést 25 rozhovort s détskymi 1ékafi.

Na zakladé dotazniku pro rodice byla pripravena kostra rozhovoru s lékari. Viz
priloha 4. Poradi téchto otazek vychazelo z predpokladu, jak by dany rozhovor mohl
pokracCovat. Nicméné byla jsem pripravena pruzné reagovat v pripadé, Ze by se

rozhovor nevyvijel timto smérem.
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Pro mou potrebu byl dale vytvoren formular pro rychlé zapisovani odpovédi béhem

rozhovoru. Viz priloha 5.

Rozhovor se skladdal z 16 otdzek z nichZ prvni dvé nebyly 1ékaiim poloZeny. Jednalo
se 0 otazky na pohlavi a misto ordinace respondenta. Vzhledem k tomu, Ze jsem vZdy
védéla, s kym rozhovor vedu, jsem si odpovéd’ na tuto otazku zapsala sama, abych
co nejvice sniZila ¢asovou naroc¢nost rozhovoru. Dalsi otazky se zabyvaly nazory a

praktickymi zkuSenostmi 1ékaii souvisejicich s o¢ckovanim jejich pacient.

Rozhovory s 1ékati byly zcela anonymni. Jednalo se ale vzdy o 1ékate, ktefi maji svoji
vlastni praxi. Ze seznamu détskych l1ékail s vlastni praxi jsem emailové oslovila
lékare z kazdého okresu. Vyjimkou byli 1ékari z okresu Pardubice, které jsem
oslovila osobné béhem setkani s nimi. Na zpravy neodpovédéli vSichni 1ékati. Dalsi
se pak omluvili z casovych divodi. Celkem jsem tedy k rozhovoru ziskala souhlas
27 znich. S 1ékati z okresti Hradec Kralové, Pardubice a Chrudim byly rozhovory
vedeny osobné - 16 rozhovort. S 1ékari z ostatnich okresti byly rozhovory vedeny

telefonicky - 11 rozhovort.
Rozhovory s 1ékari probihaly béhem ,koronavirové pauzy“ v ervenci a srpnu 2020.

Nasledné probéhla analyza ziskanych dat. Byla vytvorena tabulka v programu
Microsoft Excel, kam byla zaddna jednotlivd data, kterd pak byla nasledné

vyhodnocena. Kazda z otazek je pak individualné hodnocena v kapitole 11.2.
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11 Vysledky

Tato kapitola se zabyva podrobnymi rozbory otazek jak z dotaznik(i pro rodice,
které jsou analyzovany v podkapitole 11.1, tak i rozborem otazek zrozhovorii
s détskymi 1ékari, které jsou pak blize analyzovany v podkapitole 11.2. Vzdy je
nejprve uvedena konkrétni otazka tak, jak byla respondentovi poloZena. Dale pro
lepsi prehlednost ve vysledcich je tato otazka ilustrovana pomoci grafu nebo
tabulky, kde najdeme jak absolutni, tak i relativni Cetnosti odpovédi. Na zavér je pak

vZdy uveden komentar popisujici zjiSténé vysledky.
11.1 Vysledky dotaznikii s rodici

11.1.1 Pohlavi respondentu

Jsem: A) muz, B) Zena

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Muz 8 2,4 %
Zena 330 97,6 %

V prvni otazce respondenti odpovidali na otdzku, jakého jsou pohlavi. Ackoliv byl

dotaznik distribuovan ndhodné, odpovédéla na néj pouze 2,4 % muzi.

11.1.2 Vék respondentii

Kolik je Vam let? A) do 19 let B) 20-29 let C) 30-39 let D) 40 a vice let

Tabulka 2: Vék respondentii

Do 19 let 1 0,3 %
20-29 let 86 25,4 %
30-39 let 174 51,5%
40 avice let 77 22,8 %

VétSina respondentli 51,5 % byla ve vékovém rozmezi 30 az 39 let. Témér shodny

pocet respondentli pak byl ve vékovych skupinach 20 az 29 let - 25,4 % a 40 let
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avice - 22,8 %. Do dotaznikového Setreni se zapojila pouze jedna maminka mladsi

19 let.

11.1.3 Bydlisté respondentii

Bydlim v: A) Pardubickém kraji B) Krdlovehradeckém kraji

Tabulka 3: Bydlisté respondentt

Pardubickém Kraji 181 53,6 %
Kralovehradeckém 157 46,4 %
kraji

VétSina  respondenti  pochazela  zPardubického  kraje (53,6  %).
Z Kralovéhradeckého kraje odpovédélo 46,4 % respondentd.
11.1.4 Trvalé bydlisté respondentt

Trvalé bydlisté mam: A) v Hradci Krdlové B) v Pardubicich C) v obci do 1000 obyvatel
D) v obci od 1001 do 10000 obyvatel E) v obci nad 10000 obyvatel (mimo Pardubice a

Hradec Krdlové)

Tabulka 4: Trvalé bydlisté respondentt

V Hradci Kralové 44 13 %
V Pardubicich 76 22,5%
V obci do 1000 obyvatel 79 23,3 %
V obci od 1001 do 10000 obyvatel 91 26,9 %
V obci nad 10000 obyvatel 48 14,3 %
(mimo Pce a HK)

Nejvétsi skupina respondenti pochdzela z obci od 1001 do 10000 obyvatel
(26,9 %). Témér shodny pocet respondentti byl z Pardubic (22,5 %) a obci do 1000
obyvatel (23,3 %). Nejméné odpovidali ob¢ané Hradce Kralové (13 %) a obci nad
10 000 obyvatel (mimo Pardubice a Hradec Kralové) (14,3 %).
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11.1.5 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

vv/s

Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani? A) Zdakladni B) Stredni vzdéldni ukoncené
vyucnim listem C) Stredni vzdélani ukoncené maturitni zkouskou D) Vys$si odborné E)
Vysokoskolské zakoncené bakaldrskou zkouskou F) VysokoSkolské zakoncené

magisterskou zkousSkou

Tabulka 5: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

Zakladni 15 4,5 %
Stiredni vzdélani ukoncené vyucnim listem 60 17,8 %
Stiedni vzdélani ukoncené maturitni zkouskou 134 39,6 %
Vyssi odborné 23 6,8 %
Vysokoskolské zakoncené bakalaiskou zkouskou 43 12,7 %
Vysokoskolské zakoncené magisterskou zkouskou 63 18,6 %

Nejvice respondentii ma stiedoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou
(39,6 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou vysokoskolsky vzdélani lidé, z nichZ
12,7 % ma vysokou $kolu zakoncenou bakalatrskou zkouSkou a 18,6 % magisterskou
zkouskou. Pomérné velky podil zaujimaji lidé svyucnim listem (17,8 %).
Respondenti s vy$$im odbornym vzdélanim bylo 6,8 %. Zakladni vzdélani ma pouze

4,4 % respondentd.
11.1.6 Studium na Skole zamérené na medicinu
Studoval/a jsem Skolu zamérenou na medicinu (zdravotnickd skola, lékarskd

fakulta atp.)? A) Ano B) Ne

Tabulka 6: Studium na $kole zamérené na medicinu

Ano 53 15,7 %
Ne 285 84,3 %

Dotaznik vyplnilo 15,7 % osob se zdravotnickym vzdélanim.
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11.1.7 Prace ve zdravotnictvi

Pracujete v soucasné dobé vice neZ 3 roky ve zdravotnictvi? A) Ano B) Ne

Tabulka 7: Prace alespon ti'i roky ve zdravotnictvi

Ano 43 12,7 %
Ne 295 87,3 %

Vsoucasné dobé pracuje ve zdravotnictvi alespon tfi roky 12,7 % dotazanych
rodicu.
11.1.8 Zdravotnicka profese

V pripadé, Ze jste na predchozi otdzku odpovédél/a ANO, upresnéte prosim svoji
profesi. A) Jsem prakticky lékar* B) Jsem lékar specialista C) Jsem zdravotni sestra D)

Jind profese - prosim dopliite jakd.

Tabulka 8: Druh zdravotnické profese

Prakticky lékar 1 2,3%
Lékar specialista 1 2,3%
Zdravotni sestra 21 48,9 %
Jiné 20 46,5 %

Z pocCtu zdravotniku s vice nez tfi letou praxi bylo pouze 4,6 % lékart. Nejvice
zastoupeny byly respondentky pracujici jako zdravotni sestry (48,9 %). Témér
polovina respondentti byli lidé pracujici v jinych zdravotnickych profesich. Jednalo
se napriklad o fyzioterapeuty, socidlni pracovnice, porodni asistentky,

oSetrovatelky, radiologické asistenty nebo ergoterapeuta.
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11.1.9 Dité do 15 let

Madte dité do 15 let? A) Ano B) Ne

Tabulka 9: Dité ve véku do 15 let

Ano 336 99,4 %
Ne 2 0,6 %

Ackoliv bylo v hlavi¢ce dotazniku uvedeno, Ze je to dotaznik urceny pro rodice déti
ve véku do 15 let, presto na néj dva respondenti bez déti v tomto vékovém rozmezi
odpovidali. Z celkového poctu 338 dotaznikt byly proto tyto dva dotazniky v dalSim

hodnoceni vytrazeny.
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11.1.10 Vék déti

Kolik let je v soucasné dobé vasim détem? Textovd odpovéd.

Vék a pohlavi déti
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Graf 1: Vék a pohlavi déti

Celkové maji respondenti dohromady 523 déti. CozZ primérné vychazi na 1,56 ditéte
na respondenta. PoCty chlapcti (52,6 %) mirné prevazuji nad pocty divek (47,4 %).
Nejvice odpovidali respondenti s détmi ve véku 2 aZ 3 roky. Z grafu je patrné, Ze vice
odpovidali rodice mladsich déti. Odpovédi téchto rodicti od ostatnich se lisily
zejména ve vybéru nepovinnych ockovacich latek. Tito rodice neuvadéli mezi
zvolené napiiklad vakcinu proti hepatitidé A nebo HPV. Dlivod, pro¢ tomu tak je, je

ziejmy. Déti téchto rodici jesté nedosahly véku, kdy se tyto vakciny bézné ockuji.
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11.1.11 Zisk informaci o ockovani

Odkud jste cCerpal/a informace o moznostech ockovadni Vasich déti? Vice moZnych
odpoveédi. A) Internet B) Vlastni rodina C) Zndmi D) Détsky lékar* E) Odbornd literatura

F) Jiné - vypiste prosim. Je mozné zvolit vice odpovédi.

Tabulka 10: Zisk informaci k ockovani

Internet 163 48,2 %
Vlastni rodina 72 21,3 %
Znami 77 22,8 %
Détsky lékar 300 88,8 %
Odborna literatura 56 16,6 %
Jiné - vypiste prosim 7 2,1%

Naprosta vétsina respondentti (88,8 %) Cerpa informace ohledné ockovani svych
déti od praktického lékare. Témér polovina (48,2 %) Cerpa pak informace
z internetu. V odborné literatuie hleda pouze 16,6 % respondenti. S rodinou se pak
radi 21,3 % dotazanych a se znamymi 22,8 % respondentl. Dale bylo moZné
zaskrtnout ivariantu jiné, kde se objevily odpovédi, jako napiiklad: ,Cerpdm
z predndsek”, JRidim se vlastnim selskym rozumem“ a dokonce i odpovédi typu

»,Nezajimam se, protoZe je to povinné"“.
11.1.12 Obavy z vedlejsich ucinki
Mél/a jsem (mdm) obavy z moznych vedlejsich ucinkii povinného ockovdni. A) Ano,

mdm (mél/a) - Vypiste prosim, jaké obavy to byly. B) Ne, nemdm (nemél/a).

Tabulka 11: Obavy z vedlejSich uc¢inkl ockovani

Ne 226 67,2 %
Ano, jaké? 110 32,8 %
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Obavy z vedlejsich ucink povinného ockovani ma 32,8 % dotdzanych. Rodice
nejcastéji uvadeli, Ze maji strach z horecek u déti (25 %). Hojné se také objevovaly
obavy jako napftiklad ochrnuti (13 %), mentalni postiZzeni (13 %), neurologické
poskozeni (11 %), zpomaleni vyvoje (7 %), alergické reakce (7 %), febrilni kiece
(6 %) a vznik autismu (7 %). Méné casto pak rodice zminovali obavy typu spusténi
jinych onemocnéni (diabetes, autoimunitni onemocnéni) (5 %), zaZivaci potize

(3,5 %), plactivost (3,5 %), zmény chovani (3,5 %) a naruSeni imunity (3 %).

11.1.13 Mira informovanosti o o¢ckovani

Byl/a jste dle Vaseho ndzoru dostatecné informovdn/a o ockovdni? (Napriklad: zptisob
o¢kovdni, princip, sloZeni vakcin, druhy vakcin, moZné neZddouci ucinky) A) Ano, byl/a
jsem vzdy dobre informovdn/a B) Ano, byl/a jsem vétsinou dobre informovdna C)

Nezajimd mé to D) Ne, nebyl/ a. Vypiste prosim, jaké informace byste uvital/a.

Tabulka 12: Mira informovanosti o o¢kovani

Ano, byl/a jsem vZdy dobie informovan/a 144 42,9 %
Ano, byl/a jsem véts$inou dobre 159 47,3 %
informovana

Nezajima mé to 6 1,8 %
Ne, nebyl/ a. Vypiste prosim, jaké 27 8,0 %
informace byste uvital/a.

V této otazce bylo zjiStovano, zda jsou rodiCe dostatecné informovani ohledné
ockovani svych déti. Témér vSichni respondenti jsou spokojeni s drovni
poskytnutych informaci. Vzdy bylo dobfe informovano 42,9 % respondenti
a 47,3 % bylo spokojeno témér vzidy. Pouze 1,8 % rodic¢ii se o ockovani nezajima
a8% neni smnoZstvim poskytnutych informaci spokojeno. Tito rodice by

predevsim radi védéli, jaké jsou mozné nezadouci ucinky a jaké je sloZeni vakcin.
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11.1.14 VySeti'eni pied ockovanim

Bylo Vase dité pred kaZdym ockovdnim vysetieno, zda je/neni nemocné? A) Ano B) Ne

Tabulka 13: Vysetieni pired ockovanim

Ano 283 84 %
Ne 53 16 %

Z odpovédi respondentii na otazku, zda byly jejich déti pred kazdym ockovanim
vySetreny, vyplynulo, Ze 84 % déti bylo a 16 % déti nebylo pred aplikaci ockovaci
latky vySetieno.

11.1.15 Podani povinnych oc¢kovani

Byla Vasemu ditéti poddna vSechna povinnd ockovdni? Hexacima (zdskrt, tetanus,
cerny kasel, détskd obrna, Zloutenka typu B, onemocnéni vyvoland Haemophilus
influenzae typu B) Priorix (spalnicky, zardénky, priusnice) + preockovdni (pokud jiz

dité dosdhlo véku pro preockovdni). A) Ano B) Ne

Tabulka 14: Podani vSech povinnych ockovani

Ano 317 94,3 %
Ne 19 57 %

Z dotazniku vyplynulo, Ze 94,3 % rodict nechalo své déti ockovat vSemi povinnymi
vakcinami vcetné jejich preoCkovani v pripadé, Ze jejich dité jiZ dosahlo
pozadovaného véku pro aplikaci vakciny. Naopak 5,7 % déti vSechna povinna
ockovani podana nebyla. Pokud bylo détem nepoddno pouze jedno ocCkovani,
jednalo se ve vétSiné piipadli o vakcinu Priorix. Podrobnéji proockovanost

rozebirana v nasledujicich dvou podkapitolach.
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11.1.16 Hexacima

Hexacima A) Ano B) Ne C) Ano, ale vjiném nez doporuceném véku/schématu

- Jakém?

Tabulka: 15: Hexacima

Ano 292 86,6 %
Ne 13 4,2 %
Ano, ale v jiném neZ doporuceném 31 9,2%
véku/schématu

Z tabulky vyplyva, Ze déti nechava ockovat vakcinou Hexacima je 95,8 % rodici.
Ztoho 9,2 % déti bylo ockovano v jiném véku nebo schématu. Nejcastéjsim divodem
pro odloZeni ockovani bylo pred¢asné narozeni déti nebo jejich nizkd hmotnost a
neprospivani. Dal§im vyznamnym dvodem byla ¢astd nemocnost ditéte. Dalsi
divody, které byly uvedeny, byly alergie, neurologickd onemocnéni, epilepsie a
Spatna reakce na prvni davku ockovani nebo také, Ze nechtéji ockovat tak mala
miminka. Co se tykd zmény schématu, tak nékteré déti byly ockovany vakcinou
Pediacel (zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, détska obrna, Haemophilus influenzae typu B)
a nasledné monovakcinou proti Zloutence typu B. Nékolik rodict zvolilo ockovaci
schéma 2+1 (dvé davky + jedna posilujici) v dobé€, kdy u nas platilo schéma 3+1
(Vyhlaska ¢. 355/2017 Sb., kterou se zménila vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. o ockovani
proti infekénim nemocem platna od 1. ledna 2018 snizila mnoZstvi davek
hexavakciny o jednu - tedy z 3+1 na 2+1) (Krajska hygienicka stanice Stredoceského

kraje, 2020). Hexavakcinu nenechalo naockovat 4,2 % rodici.
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11.1.17 Priorix

Priorix: A) Ano B) Ne C) Ano, ale v jiném neZ doporuceném véku/schématu - Jakém?

Tabulka 16: Priorix

Ano 286 85,3 %
Ne 24 7,0 %
Ano, ale v jiném neZz doporuceném 26 7,7 %
véku/schématu

Z vysledki Setreni vyplynulo, Ze vakcinou Priorix nechalo ockovat 84,3 % rodict.
Z celkového poctu déti bylo oc¢kovani odloZeno u 7,7 % z nich. Diivodem k tomuto
kroku bylo podle respondentili nejc¢astéji to, Ze se obavaji nezadoucich ucinkd, které
miZe tato vakcina zpusobit, také se jim zda brzy podavat toto oCkovani jiZ po
prvnich narozeninach ditéte. Maji za to, Ze starsi déti snasi ockovani Iépe. Velka cast
téchto rodicl také uvedla, Ze dali ockovat déti aZ pred ndstupem do matetské Skoly.
Dal$imi uvadénymi diivody byly nemocnost, Spatna reakce na predchozi ockovani

nebo piredcasné narozeni ditéte. Tuto vakcinu se rozhodlo neockovat 7 % rodici.
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11.1.18 Diivody k nepodani o¢kovani

Pokud bylo nékteré z ockovdni Vasemu ditéti nepoddno, jaky byl/je diivod nepoddni?

Textovd odpovéd.

Diivody k nepodani ockovani

Nechtéji zatéZovat organismus ditéte I 9 %
Obava z nezadoucich tc¢inkid NI 22 %
Nedivéra v ockovani I 15 %
Nedoporuceno lékarem [N 9 %
Strach z kombinovanych vakcin I 6 %
Nemocnost NN 18 %
Reachce na predchozi ockovani NN 15 %
Opomenuti NI 6 %
0 1 2 3 4 5 6 7 8

B Divody k neockovani

Graf 2: Dlivody k nepodani ockovani

Nejcastéjsimi divody, které rodi¢e uvadéli v souvislosti s nepodanim povinného
ockovani, byla obava z moznych nezadoucich ucinkd po aplikaci oc¢kovaci latky,
kterou uvedlo 22 % rodicd. DalSim Castym diivodem je vysokd nemocnost déti. Tu
udava 18 % rodici. V 15 % pripadl pak rodictim nedoporucil ockovani oSettrujici

v

lékar naprtiklad z dlivodu neurologického onemocnéni. Ostatni rodice pak maji
strach z kombinovanych vakcin, jini na o¢ckovani nevéri, dalsi rodice také napriklad
uvadéli, Ze strach z nezadoucich Ucinka je vétsi nez strach znemoci samotné.
Nékteri nechtéji zatéZovat organismus svého ditéte cizi latkou a 6 % rodi¢d na

ockovani dokonce zapomnélo.
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11.1.19 Informovanost o mozZnych reakcich na o¢kovani

Byl/a jste informovadn/a o moZnych reakcich po ockovdni? A) Ano B) Ne

Tabulka 17: Informovanost o reakcich na o¢kovani

Ano 309 92 %
Ne 27 8%

Z odpovédi dotazovanych vyplyva, ze 92 % rodica bylo informovano o moznych
reakcich, které se mohou vyskytnout po aplikaci ockovaci latky. 8 % rodici

informovano nebylo.

11.1.20 Podani nepovinného ockovani

Bylo Vasemu ditéti poddno s Vasim souhlasem i nepovinné ockovdni? (pneumokokové
ndkazy, chripka, virovd hepatitida A, klistovd encefalitida, plané nestovice, HPV atd.)

A) Ne B) Ano - Jaké?

Tabulka 18: Nepovinna ockovani

Ne 142 42,3 %
Ano - Jaké? 194 57,7 %

Druhy nepovinnych oc¢kovani

Chiipka ™ 1%

Tuberkuléza = 1%
Rotaviry e 10 %

Plané neStovice mmmm 3%
Meningokok me——— ]7 %
Zloutenka A T———— 15 %
Klistova encefalitida e — —— 15 %
Pneumokok e 3D %
HPV e 7 %

0 20 40 60 80 100 120 140

B Nepovinna oc¢kovani

Graf 3: Druhy nepovinnych ockovani
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Nepovinna ockovani voli pro své déti 57,7 % rodict. Jak je mozné precist z grafu
vySe, tak nejoblibenéjSim nepovinnym ockovanim je oCkovani proti
pneumokokovym nakazam (ockovano 32 % déti), dale pak proti KkliStové
encefalitidé a Zloutence typu A bylo v obou pripadech oc¢kovano 15 % déti, a proti
meningokokovym nakazam to bylo 17 % déti. Méné casto rodice nepovinné ockuji
své déti proti lidskému papilomaviru HPV, planym neStovicim, tuberkul6ze nebo
chripce. Nizky vysledek proockovanosti proti HPV miize byt ovlivnén mensSim

poctem respondenti se starSimi détmi.

11.1.21 ZkuSenost s povinnym ockovanim

Jakou zkusSenost mdte s povinnym ockovdnim? A) Mam pozitivni zkuSenost B) Mdm

negativni zkuSenost. Jakou?

Tabulka 19: ZkuSenost s povinnym ockovani

Mam pozitivni zkuSenost 303 90,2 %

Mam negativni zkusenost. Jakou? 33 9,8 %

Z dotazovanych respondentii ma 90,2 % z nich pozitivni zkuSenost s ockovanim.
Zbylych 9,8 % ma zkuSenost negativni. Jako diivod Spatné zkuSenosti uvadéji
predevSim negativni reakci na ockovani. Nejcastéji velmi vysoké horecky, vznik
ekzémi, no¢ni désy, inavu a plactivost. Nékolik rodici také uvadélo, Zze diivodem
k negativnimu postoji je zpomaleni vyvoje ditéte nebo pristup jejich pediatra

ohledné podavani informaci o o¢kovani.
11.1.22 Reakce po ockovani
Vyskytly se po o¢kovdni Vaseho ditéte néjaké reakce? A) Ano B) Ne

Tabulka 20: Reakce po oc¢kovani

Ano 179 53,3 %
Ne 157 46,7 %
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Reakce po aplikaci oc¢kovaci latky mélo na zakladé dotaznikového Setieni 53,3 %

déti. Uplné bez reakce pak bylo 46,7 % déti.

11.1.23 Konkrétni reakce po ockovani

Jaké reakce jste pozorovali u Vaseho ditéte/déti po ockovdni? MoZnost vybrat vice

odpovedi.

Tabulka 21: Konkrétni reakce po ockovani

Zarudnuti/ zatvrdnuti v misté vpichu 129 38,2 %
Dité mélo zvySenou teplotu do 38,5 °C 148 43,8 %
Dité mélo horecku nad 38,5 °C 41 12,1 %
Projevila se nespavost 24 7,1%
Projevila se plactivost 84 24,9 %
Projevila se precitlivélost 45 13,3 %
Objevila se bolest hlavy 6 1,8 %
Objevila se bolest kloubii 1 0,3 %
ZvySena unava 59 17,5%
Krece 2 0,6 %
Porucha védomi 2 0,6 %
Docasné ochrnuti 1 0,3%
Jiné reakce - jaké? 18 53%

Jako nejcastéjSi reakci po ockovani rodice uvadéli zvysSenou teplotu (148
respondentd; 43,8 %). Horecka se u déti objevovala méné casto (41 respondentd;
12,1 %). Jako pomérné Castou reakci rodice také uvadeéli zarudnuti nebo zatvrdnuti
v misté v pichu (129 respondenti; 38,2 %). DalSimi Castymi reakcemi jsou plactivost
(84 respondentti; 24,9 %), precitlivélost (45 respondentii; 13,3 %), zvySena tinava
(59 respondentd; 17,5 %) ataké nespavost (24 respondentl; 7,1 %). Krece
a poruchy védomi se objevily u dvou déti a do¢asné ochrnuti u 1 ditéte. Respondenti
také uvadéli i jiné, vySe neuvedené reakce, napriklad vyskyt ekzémi, noc¢ni désy,

zvraceni, zpomaleni vyvoje nebo epilepticky zachvat.
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11.1.24 Odeznivani reakci po ockovani

Za jak dlouhou dobu odeznély vyse zminéné reakce. (Pokud reakce odeznivaly
postupné nebo byly dlouhodobéjsi, rozepiste se prosim podrobnéji.) A) Neodeznély
B) Do 3 dnti C) Odeznély po delsi dobé. Jaké?

Tabulka 22: Odeznivani reakci po ockovani

Neodeznély 3 1,6 %
Do 3 dnti 145 81 %
Odeznély po delsi dobé. Jaké? 31 17,4 %

Reakce na ockovani odeznély u vétSiny déti (81 %) do 3 dntiu 17,4 % déti odeznivaly
delsi dobu. Rodice naptiklad uvadéli, Ze obtiZe v misté vpichu se vyskytovaly 14 dni
az 1 mésic. V pripadé, Ze se vyskytl ekzém, tak popisuji trvani v délce 9 aZ 12 mésici.
U nékterych déti pretrvavala plactivost a precitlivélost asi dva tydny a vyskytly se
i tyden trvajici horecky. Jako reakce na ockovani, které neodeznély, rodice uvedli

regres ve vyvoji a zménu chovani.

11.1.25 Pozitiva ockovani

Na zdkladé svych zkusSenosti s oCkovdnim vlastnich déti, napiste, kterd pozitiva (pokud
jsou) vidite na povinném ockovdni (popr. jaké mdte pozitivni zkuSenosti s povinnym

ockovdnim déti; popr. i s nepovinnym ockovdnim déti.) Volnd odpovéd.
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Pozitiva o¢ckovani

Moznost navstévovat Skolni zarizeni [l 4 %
Lep&i pribéh pripadné nemoci M 7 %
Prevence snaz$inezlétba W 2%
Vymyceni nemoci [N 9 %
Kolektivni imunita [N 19 %
Divéra lékarim I 6 %
Ochrana pred zadvaznym onemocnénim |GGG 53 %
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W Pozitiva povinného ockovani

Graf 4: Pozitiva o¢kovani

Jako nejvétsi pozitivum ockovani vidi 53 % rodic¢t ochranu svych déti pred
zavaznymi onemocnénimi. Jako odpovédi uvadéli napriklad: ,0ckovdni povazuji za
diileZitou ochranu déti pred nebezpecnymi nemocemi” nebo ,Jsem klidnéjsi, protoZe
jsou alesponi Cdstecné chrdnéné”. Velkd Cast respondentli (19 %) uvadéla jako
pozitivum oCkovani kolektivni imunitu. ,Minimalizace vyskytu nemoci v populaci”
nebo ,Véc solidarity”. Tretim nejcastéji uvadénym pozitivem (9 %) bylo mozné
vymyceni nemoci. ,Vymizeni nemoci, na které se ockuje” nebo ,Diky oCkovdni se
vymytily nemoci, na které se driv umiralo”“. Dale byla uvadéna pozitiva jako napriklad
lepsi pribéh dané nemoci v ptipadé nakazeni ,Jsem klidnéjsi, Ze nemoc mit nebudou
nebo budou mit slabsi priibéh”, divéra lékari ,Ctim Iékare, takto nad tim
nepremyslim”, déti mohou navstévovat materskou Skolu, tabory atp. ,Dité miiZe do
jakékoliv Skolky“ a také zminovali, Ze prevence je snazi neZ lécba daného
onemocnéni ,,NeZddouci reakce je ve vétsiné pripadi mnohondsobné mensi malér nez

nemoc samotnd”.
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11.1.26 Negativa ockovani

Na zdkladé svych zkuSenosti s oCkovdnim vlastnich déti napiste, kterd negativa (pokud
jsou) vidite na povinném ockovdni (popr. jaké mdte negativni zkusenosti s povinnym

oCkovdnim déti; popr. i s nepovinnym ockovdnim déti.). Volnd odpoved.

Negativa oCkovani

Cena nepovinného ockovani M 4 %
Vznik zavaznych onemocnéni NN 12 %
Neodpovédnost statu [l 3 %
Nastaveni ockovaciho kalendare N 14 %
Vynuceni statem [N 9 %
Bolest M 4%
ZatéZpro télo I 6 %
Vedlejsi uc¢inky I 48 %
0 5 10 15 20 25 30 35

B Negativa oCkovani

Graf 5: Negativa o¢kovani

v

Jako negativum ockovani vidi 48 % respondentli mozné vedlejsi ucinky, které
ockovani provazeji ,Pri ockovdni jsem se obdvala vedlejsich ucinki, nastésti se nic
neprojevilo” a s tim souvisejiciho vzniku zdvaZznych onemocnéni ,0Obdvdm se, aby
byly déti po ockovdni naddle zdravé”. Nékterym rodicim (14 %) vadi soucasné
nastaveni oCkovaciho kalendare. Ostatnim vadi vybér nemoci, proti kterym se
povinné ockuje ,Povinné ockovdni obsahuje naprosto zbytecné nemoci”, jinym vybér
obdobi pro aplikaci daného oc¢kovani ,Nechdpu, proc se ockuji kojenci proti Zloutence
typu B”. Objevovaly se také negativni reakce na pristup statu ohledné povinnosti
ockovat ,Nuceni a vydirdni stdtem”“ nebo na neodpovédnost statu v pripadé trvalych
nasledkli po povinném ockovani ,Stdt nemd odpovédnost za ndsledky zpitisobené
ockovdnim®. Déale bylo v odpovédi zminiovano ockovani jako velkad zatéZ pro télo
ditéte ,0ckovdnim v raném véku se jen zatiZi organismus”, bolestivost ockovani
»Injekce jen pro nds boj se strachem” a v neposledni radé i vyssi cena nepovinnych

vakcin ,Nékterd nepovinnd ockovdni jsou drahd”,
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11.1.27 Diivody k odmitani ockovani

V pripadé, Ze odmitdte urcité povinné ockovdni, uved'te prosim, o které ockovdni jde a

diivody, které Vds vedou k odmitavému postoji. Volnd odpoved.

Odpovédi na tuto otdzku se vétSinou pomérné lisily a nebylo mozné je rozdélit do
jednotlivych okruhf, proto jsou diivody jednotlivych rodi¢t k odmitnuti povinného

ockovani uvedeny nize.

- Nechci zatéZovat organismus ditéte.

- Uvakciny Priorix mdm strach ze vzniku autoimunitnich onemocnéni.

- Mdm strach z ndsledkii o¢kovdni.

- Obdvdm se spusténi nemoci, proti které se ockuje.

- Nevérim ockovdni a radéji ditéti posiluji imunitni systém.

- Onemocnéni, proti kterym se ockuje, nejsou tak nebezpecnd jako neZddouci
ucinky ockovdni.

- SloZeni vakcin, hlavné obsah hliniku.

- Po ockovdni se nevytvori protildtky.

- Neockuji MMR vakcinou. Chci, aby déti ziskaly proti témto nemocen prirozenou
imunitu.

- Neockuji hexavakcinu, protoZe za vdzné povaZuji jen polovinu nemoci.

11.1.28 Postoj pediatrii k rodi¢im odmitajicim ockovani

V pripadé, Ze odmitdte urcité ockovdni, uvedte prosim, jak se k Vasemu postoji stavi

Vds pediatr. Volnd odpoved.

Pediatri se k rodicim podle jejich odpovédi stavi riizné. Nékteri jsou smirlivejsi

a jini naopak. NiZe jsou popsany jejich reakce.

- Nenuti nds. Rozhodnuti je moje a nemluvi mi do toho.
- Stavi se k neockovdni humdnné a empaticky

- Chdpe to.

- Jevpohodeé.

- Respektuje nase rozhodnuti.

- Rekne sviij ndzor, ale nepiesvédcuje mé.

- Mad obavy o zdravi naseho ditéte.
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- Chce podepsat nesouhlas s ockovdnim.

- Stdle opakuje, Ze je dobré ockovat.

- Opakované vysvétluje a snaZi se mé presvédcit.
- Prosazuje naockovdni.

- Nesouhlasi a snaZi se mé presveédcit.

- Rozmlouvd neockovdni a urdZi se.

- Ddvad mi sviij nesouhlas nevybiravé najevo.

- Stavi se vycitavé.

- Pediatr je zdsadné proti a odsuzuje to.

- Hrozi nahldsenim na hygienu.

Dle odpovédi vySe lze rozdélit postoj pediatrii na tii skupiny. Prvni skupina
respektuje rozhodnuti rodice, druha se snazi rodic¢e presvédcit, ale nepiisobi na
rodiCe negativné a tfeti skupina s neockovanim zasadné nesouhlasi a stavi se

k rozhodnuti rodic¢t negativné.

11.1.29 Nemocnost déti

Jak casto byvaji Vase déti nemocné? (zdnéty nosnich a krcnich mandli - angina,
nachlazeni, zdnét pridusek, zdnéty dychacich cest, prijmy a jind onemocnéni détského
véku) A) nejsou nemocné B) 1x rocné C) 2x aZ 3x rocné D) 4x aZ 5x ro¢né E) 6x a vice

rocné

Tabulka 23: Nemocnost déti

Nejsou nemocné 38 11,2 %
1x ro¢né 88 26 %
2x az 3x rocné 140 42 %
4x az 5x rocné 40 11,8 %
6x a vice rocné 30 8,9 %

Z odpovédi respondentii vyplyva, Ze nejcastéji byvaji déti nemocné 2x az 3x rocné

(42 %). Alespon 1x za rok je nemocnych 26 % déti. Naopak déti, které nejsou

68



nemocné, je 11,2 %. Déti, které jsou nemocné 4x az 5x za rok, je 11,8 % a nejméné

nemocnych je déti, které byvaji nemocné vice nez 6x rocné (8,9 %).

11.1.30 Prodélana onemocnéni

Které ,nemoci détského veku“ Vase dité/déti prodélalo/y. Vice moznych odpovédi.

Tabulka 24: Prodélané nemoci v détském véku

Zanéty hornich nebo dolnich cest dychacich 242 71,6 %
Zanéty krcnich nebo nosnich mandli 47 13,9 %
Spala 22 6,5 %

Prijmy neznamého ptuvodu 83 24,6 %
Prijmy virového ptavodu 78 23,1%
Prijmy bakteridlniho ptvodu, napfi. 26 7,7 %

salmonela

Plané nesStovice 157 46,4 %
Spalnicky 9 2,7 %

Zardénky 4 1,2%

Pata a Sesta nemoc 158 46,7 %
Zanét mozkovych blan, meningitida 3 0,9 %

Jiné - jaké? 71 21 %

Podle ziskanych dat, déti nejcastéji trpi zanéty hornich nebo dolnich dychacich cest,
velmi Casto se také objevuji prijmy, pata a Sesta nemoc a plané neStovice. Zanéty
krcnich nebo nosnich mandli se vyskytuji o poznani méné neZ zanéty dychacich cest.
Obcas se také objevi spala. Spalnicky, zardénky a zanét mozkovych blan se v détské
populaci témér neobjevuji. 21 % déti se dale setkalo i sjinymi onemocnénimi.
Rodice nejcastéji uvadéli sedmou nemoc, zanéty stredniho ucha a laryngitidu.

U nékolika déti se objevily priusnice a rotavirové infekce.
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11.1.31 Otazky a pripominky

Mdte néjakou pripominku nebo Vds zajimd néjakd otdzka ohledné ockovdni? Pokud

ano, napiste ji prosim niZe. Volnd odpovéd.

Z odpovédi respondentli vyplynulo pouze sedm otazek. Vzhledem k celkovému
poctu vSech dotazniku, mé tak nizky zdjem o otazky prekvapil. Nicméné
respondenty, ktefi na tuto polozku dotazniku reagovaly by zajimaly odpovédi na

nasledujici otazky.

- Zajimalo by mé, jestli je ockovdni celoZivotni?

- Procje ockovdni povinné?

- Proc¢ se neockuje jednotlivymi vakcinami?

- Procje nutné ockovat uz v 9. tydnu Zivota ditéte?
- Jak je to s kovy ve vakcindch?

- Proc¢ nejsou rodice, kteri neockuji, trestdni?

- Jaky je rozdil mezi Prevenar13 a Synflorix?

Na nékteré z téchto otazek je moZné jednoznacné odpovédét. Jedna se predevsim o

tyto otazky:
Proc je ockovdni povinné?

Povinnost ockovani vymezuje zakon 258/200 Sb. o ochrané verejného zdravi, ktery
rika, Ze povinnému ocCkovani se musi podrobit vSechny fyzické osoby s trvalym
pobytem v CR a také ti, jimZ byl na izemi republiky povolen pfechodny pobyt delsi
v kapitole 2. Diivodem této povinnosti je, Ze v pripadé, kdyby ockovani povinné
nebylo, doSlo by pravdépodobné ke sniZeni proockovanosti obyvatelstva

a k mozZnému opétovného navratu epidemii téchto infek¢énim onemocnéni.
Jaky je rozdil mezi Prevenar13 a Synflorix?

Obé tyto vakciny jsou navrzeny proti infekénim pneumokokovym onemocnénim.
Rozdil mezi nimi je predevSim v tom, Ze vakcina Prevenar13 chrani proti tfinacti
sérotypim pneumokoki a vakcina Synflorix pouze proti 10 sérotyptim. Na druhou

stranu vakcina Synflorix nechrdni pouze proti pneumokokiim, ale i proti
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netypovatelnému Haemophiluu influenzae (Pribalové letdky Prevenar 13 a
Synflorix). Dal$im divodem, ktery mtze mit vliv pti rozhodovani je i fakt, Ze pouze

vakcina Synflorix je kompletné hrazena z verejného zdravotniho pojisténi.
Jak je to s kovy ve vakcindch?

Vakciny kovy ve stopovém mnoZstvi obsahuji. Jejich pritomnost je dilezitd pro
dosaZeni co nejvyssiho ucinku vakciny. Tyto kovy, ve vakcinach urcenych lidem
nejcastéji hydroxid hlinity, ulehCuji pohlceni antigenu bunkou. Diky tomu je
vyvolana dostatecnd odpovéd imunitniho systému (Hoftejsi, Bartiinkova. 2005,

s. 245).
Zajimalo by mé, jestli je ockovdni celoZivotni?

VétsSinou neni. Navic kazda vakcina chrani po jinak dlouhou dobu. Jako priklad
muiiZeme uvést ockovani proti klistové meningoencefalitidé, ktera chrani po dobu
asi 5 let. Vakcina proti tetanu poskytuje ochranu aZ na 15 let, ale napriklad vakcina

proti hepatitidé A chrani jedince po cely Zivot.
Pro¢ je nutné ockovat uz v 9. tydnu Zivota?

Diivodem k oCkovani v tak raném véku je, ochrana pied infek¢nimi onemocnéni i
vdobé, kdy nema dité plné vyvinuty imunitni systém. Ockovani tedy dopliiuje

imunitni systém, ktery plné dozrava az kolem jednoho roku véku (Chlibek, 2012).
Proc¢ se neockuje jednotlivymi vakcinami?
Tyto vakciny nejsou na ¢eském trhu dostupné.

Posledni otdzka, na kterou by respondent chtél znat odpovéd, byla Proc nejsou
rodice, kteri neockuji trestdni? Na tuto otdzku neexistuje jednoznacna odpovéd,

proto na ni budu reagovat az v kapitole 14 v diskuzi.
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11.2 Vysledky rozhovort s pediatry

11.2.1 Pohlavi lékare

Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 25: Pohlavi 1ékare

Muz 5 18,5 %
Zena 22 81,5 %

Na tuto otazku lékari prfimo neodpovidali. Dovolila jsem si odpovédét sama na
zakladé jména lékare. Nicméné z grafu vyplyva, Ze se rozhovorl ucastnilo pouze

18,5 % muzi. Velka vétSina respondentti (81,5 %) byla Zenského pohlavi.

11.2.2 Piusobisté 1ékare

V jak velké obci ordinujete?

Tabulka 26: Pusobisté lékare

Obec od 1000 do 10 000 obyvatel 3 11,0 %
Obec nad 10 000 obyvatel mimo Krajska 7 26,0 %
mésta

V krajském mésté 17 63 %

Stejné jako bylo uvedeno v otdzce vyse, tak ani na tuto otazku lékari neodpovidali.
Informaci o pisobisti 1ékaie jsem zapsala sama na zakladé poctu obyvatel dané
obce, ve které ordinuje. Tyto obce bylo moZné rozdélit do ti{ skupin. Nejpocetnéjsi
skupina dotazanych 1ékait (63 %) ordinuje v krajskych méstech. 11 % lékart ma
svoji praxi v mensich méstech do 10 000 obyvatel. Zhruba ¢tvrtina 1ékart (26 %) ma
pak ordinaci ve mésté nad 10 000 obyvatel, ale zaroven neordinuji v krajském

mésté.
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11.2.3 Délka praxe

Jaka je délka Vasi praxe?

Tabulka 27: Délka praxe

1az10let 6 22%
11 az 20 let 5 19 %
21az30let 10 37 %
31 avice let 6 22 %

Absolutni primér délky praxe lékari byl 23 let. Pro vétsi prehlednost byla ale
ziskana data rozdélena do ctyt kategorii. Z nich dale vyplyva, Ze nejvétsi skupinou
respondenti byli 1ékati s délkou praxe 21 az 30 let (37 %). Na otazky odpovidal
stejny pocet zacinajicich i velmi zkuSenych pediatrii. V obou ptipadech to bylo 22 %.

Nejméné pocetnou skupinou (19 %) byli 1ékari s 11 aZz 20 lety praxe.

11.2.4 Souhlas s povinnym oc¢kovanim

Souhlasite s tim, Ze by se déti mély povinné ockovat?

Tabulka 28: Souhlas s povinnym ockovanim

Ano 27 100,0 %

Ne 0 0,0%

Na tuto otazku odpovédéli vSichni zpovidani 1ékati shodné a uvedli, Ze ano.
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11.2.5 Souhlas s o¢kovacim kalendaiem

Souhlasite 100 % s ockovacim kalenddrem tak, jak je v soucasné dobé nastaven?

Tabulka 29: Souhlas s ockovacim kalendarem

Ano 14 51,9 %
Ne - rozsiril/a bych ho 9 33,3%
Ne - zvolil/a bych jiné schéma 4 14,8 %

Stejné jako v otazce cislo dva byly odpovédi rtizné, nicméné bylo mozné je rozdélit
do tfi skupin. Ze ziskanych vysledki vyplyva, Ze vice neZ polovina pediatra (51,9 %)
s oCkovacim kalendarem, tak, jak je v dneSni dobé nastaven, zcela souhlasi. Na druhé
strané 48,1 % s podobou ockovaciho kalendare zcela nesouhlasi. Kazda skupina
z trochu jiného divodu. 33,3 % tazanych pediatri by soucasny ockovaci kalendar
roz$irilo. Nejcastéji byla uvadéna vakcina proti meningokokiim, dale pak
pneumokokiim a rotaviriim. Dalsi ¢ast 1ékart sice souhlasi s vybérem nemoci, proti
kterym se povinné ockuje, ale jiZ nesouhlasi s nastavenim ockovaciho schématu.
Vétsina z téchto 1ékari se priklani k vraceni se ke schématu 3+1 u hexavakciny
(3 davky a jedna posilujici) a nelibi se jim souc¢asné nastaveni 2+1. Dalsi 1ékat by
pozménil nacasovani ockovani nepovinnych vakcin, kterd se aplikuji spole¢né

s hexavakcinou.
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11.2.6 Rodice odmitajici ockovani
Jsou mezi Vasimi pacienty i déti, jejichZ rodice odmitaji povinnd o¢kovdni?

Tabulka 30: Rodic¢e odmitajici ockovani

Ano 27 100,0 %
Ne 0 0,0 %

Na tuto otazku byla odpovéd’ vSech pediatri stejna, shodné odpovédéli, Ze ano.

11.2.7 Postoj k neockujicim rodictim

Jaky postoj zaujimadte k temto rodictim v rdmci své praxe?

Tabulka 31: Postoj k neockujicim rodi¢iim

Kladny 2 7,4 %
Respektujici 19 70,4 %
Negativni 6 22,2%

Postoje, jaké zaujimaji détsti 1ékati k rodiciim, ktefi odmitaji povinna ockovani, je
mozné podle ziskanych dat rozdélit na tfi oblasti. Lékate, kteff nemaji s neockujicimi
rodi¢i Zadny problém. Takovych je nejméné (7,4 %). Na lékare, kteri ackoliv
nesouhlasi s neockovanim déti, tyto rodicovska rozhodnuti respektuji, ale zaroven
se je snazi pomérné intenzivné presvédcit k tomu, aby déti ockovat nechali. Tato
skupina lékart je nejpocetnéjsi (70,4 %). Posledni skupinou jsou lékari, kteri
vyznamné nesouhlasi, snazi se rodiCe presvédcovat velmi intenzivné a na takové
rodicCe nahliZeji negativné. Nékteri i doporucuji zménu oSetiujiciho lékare. Nicméné
vSechny tyto skupiny 1ékart se snazi poskytnout rodictim diilezité informace. Lékari
s kladnym postojem zjiStuji, zda ma rodi¢ vSechny potiebné informace ke zvazeni
situace. Respektujici skupina se snaZzi poskytovat rodi¢lim argumenty, pro¢ o¢kovat,

ale zaroven v pripadé, Ze i presto nesouhlasi, respektuje jejich rozhodnuti. Skupina
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1ékart, ktefi se stavi k neockujicim rodi¢cim negativné, je Casto nechava podepsat
prohlaseni, Ze dité je neoCkované z jejich rozhodnuti. SnaZi se je také presvédcCovat

pri kazdé navstévé a vyvijeji na takové rodice tlak, aby déti naockovali.

11.2.8 Snaha presvédcit rodice

SnaZite se tyto rodice k ockovdni presvédcit?

Tabulka 32: Snaha presvédcit rodice

Ano 27 100,0 %
Ne 0 0,0 %

Jak vyplyva i ze ziskanych odpovédi na predchozi otazku, tak vSichni 1ékari se
néjakym zplsobem snaZzi, aby rodice své déti naockovali. Kazdy ale sjinou

intenzitou.

11.2.9 Argumenty pro ockovani

Jaké jsou Vase argumenty?

Tabulka 33: Argumenty pro o¢kovani

Nebezpecnost onemocnéni 21 77,8 %
Negativni priklady z vlastni praxe 9 33,3 %
Materska $kola, tabory atp. 7 259%
Solidarita 8 29,6 %
Vyskyt onemocnéni i v 3 11,1 %

soucasnosti

Jako nejcastéjsi argument k piresvédceni rodica k ockovani jejich déti, 1ékari zminuji

nebezpecCnost téchto onemocnéni, jejich pribéh a fakt, Ze tato onemocnéni jsou
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vaivs

imunitu. 33,3 % lékart také uvadi negativni priklady ze své praxe a popisuji své
vlastni zkuSenosti s pacienty, ktefi danou nemoci onemocnéli nebo na ni dokonce
zemieli. Témér tretina pediatri uvedla, Ze se snaZi popsat oCkovani jako akt
solidarity viic¢i ostatnim spoluobCaniim a zabranéni rozsiovani téchto onemocnéni
v populaci. 25,9 % lékart pak rodice upozornuje na problém prijeti téchto déti do
riznych kolektivi, jako jsou napriklad matetské skoly nebo zarizeni pro volny cas.
V neposledni radé také nékolik z nich (11,1 %) uvedlo, Ze onemocnéni, na ktera se

ockuje, se v populaci stale vyskytuji.

11.2.10 Postoj k lidem odmitajicim ockovani

Jaky postoj zaujimdte vseobecné k lidem, kteri odmitaji povinné ockovdni?

Tabulka 34: Postoj k lidem, ktefi odmitaji povinna oc¢kovani

Nechapu je 5 18,5%
Neutralni 10 37,0 %
Negativni 12 44,5 %

Témér polovina (44,5 %) détskych 1ékari ma klidem, ktefi neockuji své déti
negativni postoj. 18,5 % lékari tento postoj k oCkovani nechdpe a 37 %
z dotazovanych nemd Zadny vyhranény postoj ktémto lidem a vnima je tedy

neutralné.
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11.2.11 Vyskyt vaznych vedlejsich ucinki

vivs

s o¢kovdanim?

Tabulka 35: Vyskyt vaznych vedlejsich acinka

Ano 17 63,0 %

Ne 10 37,0 %

Vice nez polovina détskych 1ékaili uvedla, Ze se u nékolika jejich pacientl vyskytly

vvvvv

Ze se jedna o jednotky pripadii za celou dobu jejich praxe. Jako nejcastéjsi zavazny
vedlejsi ucinek 1ékari uvadéli kiece. Dale se v ramci jejich praxe objevila prechodna
paréze, alergické reakce, zhnisani lymfatické uzliny, zanét kycle a v jednom pripadé
ockovani vedlo ke vzniku maniodepresivni poruchy. Lékarl, ktefi se v ramci své

praxe s Zddnym vaznym vedlejSim ucinkem nesetkali, bylo 37 %.

11.2.12 Rizikovost ockovani

Je podle Vaseho odborného ndzoru ockovdni rizikové?

Tabulka 36: Rizikovost o¢kovani

Ano 22 81,5%
Ne 5 18,5 %

Drtiva vétsina lékari (81,5 %) se shodne na tom, Ze ockovani rizikové je i presto, Ze
jednim dechem dodavaji, Ze pozitiva ockovani vyrazné prevysuji toto riziko. Podle
téchto 1ékari se jedna o invazivni zakrok, a proto dle jejich nazoru neni mozné riziko

vyloucit. Na druhou stranu 18,5 % pediatrt tvrdi, Ze ockovani rizikové neni.
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11.2.13 Postoj k odkladu ockovani
Jaky mdte postoj k odkldddni povinného ockovdni na Zddost rodicii do pozdéjsiho

veku?

VSichni dotazani 1ékari uvedli, Ze pokud neni k odkladu indikace, tak neni Zadny
dlivod pro odloZeni ockovani. Nékteti také uvadéli, Ze nejen to, Ze k odloZeni neni
dlivod, ale také, Ze odklad ockovani je naopak nebezpecny, protoze hrozi nakaza

u déti, které jesté nemaji dostatecné vyvinuty imunitni systém.
11.2.14 Pocet neockovanych pacientii
DokdzZete priblizné urcit, kolik pacientt, kteri jsou u Vds registrovdni, neni rddné

oc¢kovdno z ditvodu, Ze rodic¢ o¢kovdni odmitd?

Kazdy l1ékar potvrdil, Ze nékteii z jeho pacientii nejsou oc¢kovani. Jednalo se vSak
o minimum registrovanych pacientli. Ani vjednom pripadé nedosahl pocet
neockovanych déti 0,2 %. Nejvyssi hodnota byla 0,13 % neockovanych pacientd,
nejmensi pak 0,03 %. Primérny pocet neockovanych pacientt byl 0,07 %.

11.2.15 Doporuceni nepovinnych vakcin

Doporucujete rodictim i ockovdni nepovinnymi vakcinami?

Tabulka 37: Snaha presvédcit rodice

Ano 27 100,0 %

Ne 0 0,0 %

VSichni 1ékati doporucuji svym pacientiim i nepovinna oc¢kovani.
11.2.16 Doporucované nepovinné vakciny
Jaké nepovinné vakciny doporucujete predevsim? Proc zrovna tyto?

Z rozhovort vyplynulo, Ze 1ékarii doporucuji predevsim nepovinna ockovani proti

meningokokliim, pneumokoktim a proti Zloutence typu A. Z téchto ti'i ockovani bylo
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nejcastéji doporucovano ockovani proti meningokokiim (46 %). Oc¢kovani proti
pneumokokiim a Zloutence typu A v obou pripadech doporucovalo 27 % pediatri.
Lékari samoziejmé doporucuji i jina nepovinna ockovani. Tyto tfi konkrétni vSak

vybrali na zakladé jejich odborného nazoru jako ta nejduilezitéjsi.
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12 Vyhodnoceni vysledku

12.1 Rodice odmitajici ockovani
Z vyzkumu vyplynulo, Ze:

- Nejcastéji, a to v 57,6 % pripadi, odmitaji ockovani starsi rodice ve véku 30
let a vice. Predpokladam tedy, Ze ze skupiny 30-39 let se jednalo spiSe o starsi
rodice.

- Rodi¢e se zakladnim vzdélanim nebo se stredoSkolskym vzdélanim
s vyucnim listem ockovani neodmitaji. Naopak nejvétsi skupinou (64 %)
rodic¢t odmitajicich oc¢kovani byli ti, ktefi maji vysokoskolské nebo vyssi
odborné vzdélani.

- Velikost obce, kde rodice Ziji nema vyznamny vliv na odmitnuti oCkovani
(obce do 10 000 obyvatel 33 % odmitajicich, mésta nad 10 000 obyvatel 32
% odmitajicich, krajska mésta 35 % odmitajicich).

- Lidé, kteri studovali Skolu zamérenou na zdravotnictvi ¢i lékarstvi
neodmitaji ockovani.

- Rodice odmitajici oCkovani se nejcastéji informuji o ockovani na internetu
(78 %) a u détského lékare (75 %) a vSichni tito rodice se citi byt o ockovani
dostate¢né informovani.

- Jako nejcastéjsi obavy z oc¢kovani, tito rodi¢e uvadéji strach z negativnich
nasledkli oCkovani (52 %) a také to, Ze mozné nezadouci ucinky jsou horsi
nez onemocnéni samotné (22 %).

- Tito rodice nevidi na o¢kovani zadna pozitiva.

- Rodice odmitajici povinna ockovani nenechavaji aplikovat Zadna nepovinna

ockovani.
12.2 Informovanost rodica o ockovani
Z vyzkumu vyplynulo, Ze:

- Nejvice se rodice o ocCkovani informuji od détského lékare (88 %) a

z internetu (48,2 %).
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- Z odborné literatury se nejvice informuji starsi rodice nad 30 let (52 %) a ti
vysokoskolsky vzdélani (57 %).

- 0d rodiny se pak naopak nejcastéji informuji mladsi rodice do 29 let véku
tedy 47 %. (Rodice ve véku 30-39 let ve 39 % a rodice nad 40 let ve 14 %)

- VSichni zdravotnici se o ockovani citi dostatecné dobre informovani.

- VétsSina rodica (90,2 %) se citi byt dostatecné o ocCkovani dostatecné
informovana. Nicméné rodicCe, kteri to takto neciti, by zejména uvitali
informace o sloZeni vakcin a jejich moZnych nezadoucich ucincich.

- Vpripadé, Ze nejsou rodice informovani o reakcich na ockovani, tak

pochazeji z Pardubického kraje.

12.3 Mira proockovanosti
Z vyzkumu vyplynulo, Ze:

- Mira proockovanosti déti zdravotniki je 100 %.

- VSechna ockovani v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji ma témér stejné
procento déti. V Pardubickém kraji jich je vSak 0 0,5 % vice. (Pardubicky kraj
94,5 % a Kralovéhradecky kraj 94 %)

- Vobou krajich je vice déti ockovanych vakcinou Hexacima neZ vakcinou
Priorix. Pocet oCkovanych se ale mirné lisi. V Pardubickém kraji je vétsi
procento déti naockovanych vakcinou Hexacima. Naopak
v Kralovéhradeckém kraji jsou to déti ockované vakcinou Priorix.
(Pardubicky kraj, Hexacima 97 %, Priorix 92 %; Kralovéhradecky kraj
Hexacima 95 %, Priorix, 93 %).

- Pocet kompletné ockovanych déti je vysSsi v obcich do 10 tisic obyvatel
(93 %) nez v krajskych méstech (89 %).

- Déti mladsich rodic¢i do 29 let jsou kompletné méné proockované nez déti

rodi¢d nad 30 let.
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12.4 Nemocnost déti

Z vyzkumu vyplynulo, Ze:

Neockované déti nejsou vyznamné zdravéjsi nebo nemocné;jsi nez ockované
déti. Podle ziskanych dat, jsou oCkované déti nemocné 2,6 x rocné a déti
neockované 2,5 x roCné.

méné casto nemocné nez déti ve velkych méstech. Déti Zijici v mensich obcich
jsou nemocné 2,4 x ro¢né a déti z velkych mést 2,8 x rocné.

Déti z Pardubic jsou 1,5 x ¢astéji nemocné nez déti z Hradce Kralové.

V pripadé, Ze dité nebyva nemocné, je to ve vétsiné pripada (53 %) chlapec.

12.5 Obavy z ockovani

Z vyzkumu vyplynulo, Ze:

Obavy z oc¢kovani maji vétSinou starsi rodice ve véku 30-39 let (59 %).
Pocet déti nema vliv na obavy z o¢kovani.

Obavy z ockovani maji spiSe rodice Zijici na vesnicich nebo v menSich
méstech do 10 000 obyvatel (58 %).

Z ockovani ma obavy 35,8 % zdravotniki.

Nejcastéji maji  rodice obavy zmoznych trvalych  nasledki
(59 %) a nezadoucich ucinki (49 %) a moznych trvalych nasledkd.

Ackoliv ma z ockovani obavy 33 % rodict, 75 % znich, ma s oCkovanim

pozitivni zkuSenosti.

12.6 Nepovinna ockovani

Z vyzkumu vyplynulo, Ze:

Nejcastéji (54 %) jsou podavana nepovinna ockovani hrazend zdravotni
pojistovnou.

Procento rodict z obou krajti, ktefi nechavaji ockovat své déti alespori jednou
nepovinnou vakcinou je témér stejné. V Pardubickém kraji je vSak tato
proockovanost nepatrné vyssi. (Pardubicky kraj 56,5 %; Kralovéhradecky
kraj 56 %)
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- Zdravotnici nechavaji nepovinné ockovat své déti pouze ve 47 % pripadu.

- Zdravotnici nejcastéji nechavaji ockovat stejnd nepovinna ockovani jako
vybiraji rodice, ktefi nemaji zdravotnické vzdélani. (Pneumokokové a
meningokokové nakazy, kliStova meningoencefalitida a Zloutenka typu A)

- Nejcastéjsi vybér nepovinnych vakcin Kkoresponduje s nejc¢astéjSimi
doporucenimi détskych 1ékari. (Vyjimku tvoii pouze ockovani proti klistové
meningoencefalitidé, kde 1ékati uvadéli, Ze doporuceni k tomuto ockovanti je

zavislé na Zivotnim stylu rodiny.)
12.7 Postoj pediatri
Z vyzkumu vyplynulo, Ze:

- VSichni pediatti souhlasi s povinnym ockovanim.

- VSichni lékati maji ve své kartotéce rodi¢e odmitajici oCkovani a kazdy se tyto
rodice snazi presvédcit.

- VSichni l1ékari doporucuji nepovinna o¢kovani.

- VSichni lékari nesouhlasi s odkladem oCkovani do pozdéjsiho véku v pripadé,
ze k odkladu neni medicinsky dtvod.

- Ockovaci kalendar by chtéli rozsirit predevsim 1ékari s praxi delSi nez 21 let,
ale kratsi nez 30 let. Z celkového poctu lékaid, kteri by chtéli ockovaci
kalendar rozsirit bylo 66 % z kategorie 1ékaiii s touto délkou praxe.

- Vpripadé, ze ma lékar negativni postoj k rodicim odmitajicim ockovani,
jednalo se vZdy o Zenu. VSichni dotazani lékati muZského pohlavi jsou

zastanci respektujiciho pristupu.
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13 Interpretace cilii a hypotéz

13.1 Pocet rodicii, kteri odmitaji nebo odkladaji povinna ockovani

Tato podkapitola se zabyva cilem 1. Jaké mnoZstvi rodic¢ii odmitd nebo pripadné

odklddd povinné oc¢kovdni svych déti?

Ke zjiSténi odpovédi na tuto otazku se vztahovalo nékolik otazek. Byly to otazky 13,

13a, 13b, 13c a 20 z dotazniku pro rodice a otazky 6, 13 a 14 z rozhovoru s l1ékari.

Na zakladé ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze své déti odmita ockovat vSemi povinnymi
vakcinami 5,7 % procent rodict. Toto zjiSténi je v rozporu s daty, ktera byla ziskdna
od lékai. Ti uvadéli, Ze pocet rodi¢li odmitajicich ockovani svych déti, je mensi nez
1 %. Nicméné zjisténé udaje velmi dobte korespondovaly s daty ze zpravy centra
epidemiologie a mikrobiologie, kde bylo uvedeno, Ze neockovanych déti je 5,9 %

(Dlhy, Kysely, Kvasova, 2019).

[ presto, Ze se Cisla od 1ékari a rodict riizni, tak oba dva vysledky vyvratili hypotézu

¢islo 1: Rodict, kteri odmitaji ockovat své déti, je alespori 10 %.

Pokud budeme podrobnéji zachazet do této problematiky, zjistime, Ze z povinnych
ockovani odmitd vyznamné vétsi ¢ast znich vakcinu Priorix (tedy tu proti
spalnickam, priusnicim a zardénkam) neZ vakcinu Hexacima (zaskrt, Cerny kasel,
hepatitida B, tetanus, détskd obrna a Haemophilus influenzae typu B). Tento
vysledek je pravdépodobné zpiisoben divérou v podvodnou a jiz vyvracenou,
nicméné stale hojné Sifenou studii doktora Wakefielda, ktera tvrdi Ze ockovani MMR

vakcinou zplisobuje autismus (vice o této studii v kapitole 8).

Jako diivod neockovani déti rodi¢e predevsim uvadéli, Ze se obavaji nezadoucich

ucinkd, které mohou vakciny zptisobit. Mnoho z nich také ockovani nevéri nebo

nechtéji zatéZovat organismus svého ditéte.

Dalsi skupinou jsou rodice, ktefi ockovani odkladaji do pozdéjsiho véku. Jejich
divody jsou riizné. Nékteri odkladaji ockovani z medicinskych divodui jako je
napriklad predcasné narozeni ditéte nebo jeho nemocnost. Dalsim diivodem pak je,
ze nevidi divod, pro¢ ockovat takto malé déti. Tento diivod rozporovali vSichni

dotazani lékari a shodli se na tom, Ze odkladani o¢kovani do pozdéjSiho véku bez

85



medicinské kontraindikace je bezdlivodné, a naopak mtiZe byt pro dité nebezpecné
z toho dlvodu, Ze v piipadé onemocnéni, nema dité v tak brzkém véku dostate¢né

vyvinutou imunitu.

Na zdkladé ziskanych dat jsem vytvorila profil rodice, ktery odmitd povinné
ockovani. Nejcastéji se jednd o Zenu ve véku od 30 do 39 let véku, ktera je

7 7

vysokoskolsky vzdélang, ale zaroven témér nikdy nema zdravotnické vzdélani.
13.2 Cetnost nezadoucich uéinki spojenych s o¢kovanim déti

Tato podkapitola se zabyva cilem 2. Jaky je vyskyt neZddoucich tucinkti spojenych

s povinnym ockovdnim? Zejména téch zdvaznych.

Ke zjisténi odpovédi na tuto otazku se vztahovaly otazky 17, 17a a 17b z dotazniku

pro rodice a otdzka 11 z rozhovoru s 1ékari.

z v

NeZadouci ucinky ockovani se dostavuji u vice nezZ poloviny déti. NejCastéji se jedna
o zvySenou teplotu do 38,5 °C, Casto se také objevuje zarudnuti nebo zatvrdnuti
v misté vpichu a nékteré déti byvaji mrzuté (plactivé, precitlivélé, unavené). Tyto

reakce nejcastéji vymizely do 3 dnf.

v

Zavazné vedlejsi ucinky ockovani se objevuji u méné nez 0,6 % déti. Jedna se
predevsim o kiece, poruchy védomi, do¢asné ochrnuti. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky na svych webovych strankach uvadi, Ze toto &islo je dokonce 0,1 %.
(MZCR, 2019). Se zavaznymi neZadoucimi Gi¢inky se za dobu své praxe setkalo 63 %
1ékart, nicméné vsichni tito 1ékari uvedli, Ze se jednalo o jednotky ptipadi za celou
dobu jejich praxe. K vySe popsanym zminili i zanét kycle, zhnisani lymfatické uzliny
nebo vznik maniodepresivni poruchy. Podle ziskanych dat, delSi praxe lékare
nekoresponduje se setkdnim se s vice zavaznymi neZadoucimi ucinky. Na otazku
zabyvajici se setkdnim se se zavaZnymi nezadoucimi ucinky ockovani odpovédélo
28 % lékart s praxi 20 let a vice, Ze s takovymi nezadoucimi ucinky jesté nesetkali.
Naopak 14 % lékait s praxi kratsi nez 20 let uz s vyskytem zavazného nezadouciho

v

ucinku zkuSenost ma.

Na zakladé téchto dat mlizeme potvrdit hypotézu Cislo 2: Zdvazné neZddouci ucinky

ockovdni se témér nevyskytuji.
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13.3 Nazor pediatrii na povinné ockovani a ockovaci kalendar

Tato podkapitola se zabyva cilem 3. Souhlasi pediatri s povinnym ockovdnim, a pokud
ano, tak zda souhlasi se systémem povinného oc¢kovdni v Ceské republice tak, jak je

v soucasné dobé legislativné nastaven?
Ke zjisténi odpovédi na tuto otazku se vztahovaly otdzky 4 a 5 z rozhovoru s 1ékafi.

Na zakladé poskytnutych odpovédi od l1ékarii bylo zjisténo, Ze vSichni dotazani
lékari souhlasi spovinnym ockovanim. Tyto odpovédi tim padem potvrzuji

hypotézu ¢islo 3: Vsichni pediatri souhlasi s povinnym ockovdnim.

Nicméné s ockovacim kalendarem tak, jak je nastaven v soucasné dobé, souhlasi

pouze 51,9 % z nich.

’

Zhruba tretina 1ékaii by byla pro rozsireni ockovaciho kalendare. Zejména téch
s praxi dlouhou 21 aZ 30 let. Tito 1ékari by radi zaradili mezi povinna ockovani
zejména ta proti pneumokokovym a meningokokovym nakazam. Byly také

zminovany i rotavirové infekce.

Zbyla skupina lékart, ktefi nesouhlasi se sou¢asnym ockovacim kalendaiem, sice
souhlasi se seznamem nemoci, proti kterym se povinné ockuje, ale jiZ nesouhlasi se
schématem podani jednotlivych preockovani. VétSina téchto 1ékart se priklani
k pivodnimu schématu ockovani hexavakciny, a to ke schématu 3+1 misto
soucasného 2+1. Jeden zlékarli by zménil Casovy rozestup mezi doporucenym

podavanim povinnych a nepovinnych vakcin.
13.4 Postoj pediatri k neockujicim
Tato podkapitola se zabyva cilem 4. Jaky postoj maji pediatii k neockujicim rodiciim?

Ke zjisténi odpovédi na tuto otazku se vztahovala otdzka 21 z dotazniku pro rodice

a otazky 7, 8,9 a 10 z rozhovoru s 1ékari.

Détsti 1ékari maji krodi¢iim odmitajicim povinna ockovani rtzné postoje. Na
zdkladé ziskanych dat, bylo moZné je rozdélit do tfi skupin. Lékare, ktefi maiji
k neockovani spise kladny postoj a nijak vyrazné rodice k ockovani nepresvédcuji,

l1ékare respektujici, ktefi rozhodnuti rodic¢a respektuji, ale zaroven se snazi rodi¢iim
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intenzivné predklddat informace o dileZitosti a prospésnosti oCkovani. Treti
skupinou jsou lékari snegativnim postojem, ktefi k tomuto rozhodnuti nemaji

pochopenti.

Nejvétsi skupinou (70,4 %) jsou lékari respektujici, ktefi a¢ s neockovanim
nesouhlasi, tak na rodic¢e nevytvari negativni tlak. Lékar, ktef{ se stavi k rodi¢iim
negativné, je 22,2 %. Tito 1ékari davaji svoji nelibost vyrazné najevo. Nejmensi
skupinou (7,4 %) jsou lékari, kterym neockovani zase az tolik nevadi. Pouze
zdUraznuji, Ze chtéji védét, zda ma rodic veSkeré informace. Toto zjisténi koreluje
i s vyjadienimi od rodict, ktefi uvadéji stejné skupiny pristupti a dale pak s praci
Karlikové, ktera uvadi podobné rozloZeni postoji lékart vcetné jejich cetnosti

(Karlikova, 2018).

Pomérné zajimavy fakt, ktery byl zjiStén, je ten, Ze ackoliv negativni postoj k témto
rodi¢lim v ramci své praxe ma 22,2 % lékar, tak pokud jde o jejich soukromy postoj
k témto lidem, tak 1ékarl s negativnim postojem je 44,5 %. Zajimalo mé tedy, pro¢
to tak je a vétSina 1ékaii uvedla, Ze je to bud’ proto, Ze se jedna o jejich klienty a také
proto, Ze s negativnim pristupem by si zavrteli dvere pro mozné presvédceni rodice

nechat naockovat své dité.

VSechna tato zjiSténi, ale vyvraceji hypotézu cislo 4: Vétsina pediatri zaujimd
k neockujicim rodi¢iim negativni postoj. Ac¢koliv byla tato hypotéza vyvracena, tak
vSichni pediatii uvadéji, Ze se snazi tyto rodi¢e k ockovani presvédcit. Jejich
argumenty nejcastéji jsou, Ze tato onemocnéni jsou velmi nebezpecna, uvadéji
negativni pripady ze své vlastni praxe, zminuji vyskyt onemocnéniiv soucasné dobé

nebo ockovani také popisuji jako akt solidarity vii¢i ostatnim.
13.5 Nejcastéjsi nepovinna ockovani

Tato podkapitola se zabyva cilem 5. Jaké nepovinné ockovdni ddvaji rodi¢e svym
potomkiim nejcasteji a jaké nepovinné ockovdni by pediatri rodi¢lim nejvice
doporucili?

Ke zjisténi odpovédi na tuto otazku se vztahovala otazka 15 z dotazniku pro rodice

a otazky 15 a 16 z rozhovoru s 1ékari.

88



Vsichni dotazani 1ékari doporucuji rodi¢tim svych pacientili i o¢kovani nepovinnymi
vakcinami. To potvrzuje hypotézu ¢islo 5: Vétsina pediatrii doporucuje aplikovat
I nepovinnd ockovdni. Nejvice doporucovanymi ockovanimi jsou ta proti
pneumokokovym a meningokokovym nakazdm. A dale pak i ockovani proti
hepatitidé typu A. Lékaii samoziejmé dodavali dilezitost i ostatnim nepovinnym

vivs

ockovanim, ale tato tii vybrali jako ta podle nich nejdtlezité;si.

Pokud porovname doporuceni 1ékarti s odpovéd' mi rodict, tak zjistime, Ze pomérné
reflektuji realitu. Tato tfi ockovani (meningokokové a pneumokokové nakazy
a hepatitida A) patfi mezi Ctyri nejcastéji pouzivana nepovinna ockovani. Mezi né se
navic dostalo i ockovani proti kliStové encefalitidé. Stejné vysledky ziskala ve své
praci i Macova, ktera se zabyvala oCkovanim v kraji Vysocina (Macova, 2013).
Ackoliv 1ékari kladli nejvyssi dtilezitost na ockovani proti meningokokovym
nakazam, je toto o¢kovani podavano vyrazné méné (17 %) nez to proti ndkazam
pneumokokovym (32 %). Dlivodem je ziejmé to, Ze o¢kovani proti pneumokokiim
je hrazeno zvefejného zdravotniho pojisténi jiz delSi dobu. Ockovani proti
meningokoklim je zarazeno mezi hrazena nepovinna oc¢kovani az od kvétna 2020.
Bylo by proto zajimavé provést stejny priizkum na toto téma napiiklad za dva roky
a zjistit, jak velkou roli hraje u rodict to, zda si o¢kovani musi ¢i nemusi hradit jako

samoplatci.

Ze zjisténych dat pak dale vyplyv3, Ze alespon jedno nepovinné ockovani ma 57,7 %

e

déti.
13.6 Nemocnost neockovanych déti

Tato podkapitola se zabyva cilem 6. Jakd je nemocnost neockovanych déti?

Ke zjisténi odpovédi na tuto otazku se vztahovaly otazky 22 a 23 z dotazniku pro

rodice.

Nemocnost u neoc¢kovanych déti je stejné individualni jako nemocnost déti, které
ockované jsou. Ze ziskanych dat nevyplynulo, Ze by neocCkované nebo naopak
ockované déti byly méné nachylné k nemocem. Proto miizeme vyvratit hypotézu

¢islo 6: Neockované déti byvaji méné nemocné.
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Toto zjisténi pak potvrzuje i studie Vaccination Status and Health in Children and

Adolescents, ktera dosla ke stejnym zavértim (Schmitz, 2011).
13.7 Pohled rodicii na ockovani

Tato podkapitola se zabyva cilem 7. Jak rodi¢e vnimaji ockovdni? Jakd pozitiva Ci

negativa vidi na o¢kovdni a zda z néj maji obavy.

Ke zjisténi odpovédi na tuto otazku se vztahovaly otazky 10, 16, 18 a 19 z dotazniku

pro rodice a otazka 12 z rozhovoru s lékari.

Z dat ziskanych z dotazniku s rodici bylo zjisténo, Ze 90 % rodicti ma s o¢kovanim
pozitivni zkuSenost. Jako pozitivum ockovani vidi predevSim ochranu pied
zavaznymi onemocnénimi. [ presto, Ze ma naprosta vétSina rodict pozitivni
zkuSenost s ockovanim, se 32,8 % rodicli obava vedlejsich ucinkl souvisejicich
s ockovanim. Tyto obavy jsou ale opravnéné. Ackoliv vSichni lékaii uvadéji, Ze
piinosy ockovani vyrazné prevazuji negativa, tak 81,5 % znich priznava, Ze
ockovani rizikové je z toho dlivodu, Ze se jedna o invazivni zakrok a neni proto
mozné riziko vyloucit. Navzdory vyse uvedenému vSak mlizeme vyvratit hypotézu

¢islo 7: Vétsina rodicii md obavy z ockovdni svého ditéte.

[ presto, Ze byla tato hypotéza vyvracena, existuji i rodice, ktefi se o¢kovani obavaji
a maji snim negativni zkuSenosti. Tito rodice maji nejvétsi strach z vedlejsich

v

ucinkd o¢kovani a moznych trvalych nasledkd.
13.8 Zpuisob ziskavani informaci

Tato podkapitola se zabyva cilem 8. Jakym zptisobem ziskdvaji rodice informace

o ockovani?

Ke zjisténi odpovédi na tuto otazku se vztahovaly otazky 9 a 11 z dotazniku pro

rodice.

Nejvice rodici se informuje o ockovani od oSetiujiciho praktického 1ékate svych
déti, dale pak z internetu. Méné Casto pak od rodicli nebo znamych. Pouze 16,6 %
rodicl hleda informace v odborné literature. Ke stejnému poradi dosla ve své praci

i Macova, ktera se zabyva oCkovanim v kraji VysocCina (Macova, 2013).
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Ackoliv je v dnesni dobé nespocet moZnosti, jak se o ockovani informovat, je ikolem
oSetrujiciho 1ékare, aby rodictim poskytl vSechny diilezité informace. VétSinou tomu
tak opravdu je. Dobte nebo vétSinou dobie bylo informovano 90,2 % rodict. Diky
tomu, miZeme potvrdit hypotézu cislo 8: Vétsina rodicti je o ockovdni dobie
informovdna. Avsak 8 % rodici dostate¢né informovano nebylo, protoZe nebyli

dostate¢né informovani bud’ o nezadoucich uc¢incich, nebo o sloZeni vakcin.
13.9 VySetreni déti pred ockovanim

Tato podkapitola se zabyva cilem 9. Vysetruji lékari déti pred ockovdnim, zda jsou

nebo nejsou nemocné?
Ke zjisténi odpovédi na tuto otazku se vztahovala otdzka 12 z dotazniku pro rodice.

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze vySetreno pied ockovanim bylo 84 % procent déti,
proto miiZzeme vyvratit hypotézu Cislo 9: Vsichni 1ékari vySetiuji déti pied aplikaci

ockovaci latky.

Zajimalo mé, zda se u déti, které nebyly vySetreny, zvySila ¢etnost neZadoucich
ucinki. Vysledek byl takovy, Ze z celkového poctu déti se nezadouci ucinky vyskytly
u 53,3 % déti. U nevySetfenych déti to bylo 53,7 %. Ackoliv nevySetreni ditéte
nemélo vyznamny vliv na zvySeny vyskyt nezadoucich ucink, mélo by byt

samoziejmosti u vSech déti pred kazdym ockovanim.
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14 Diskuze

Tato prace se zamérila na problematiku povinného a nepovinného oc¢kovani déti
v Pardubickém a Kralovéhradeckém Kkraji. Nejprve byla zmapovana historie
ockovani ve svété i u nas a v navaznosti na ni pak sou¢asny stav o¢kovani v Ceské
republice a jeho prospésnost. Nasledné probéhl vyzkum samotny, kterého se

ucastnili rodice déti do 15 let véku a prakticti 1ékari pro déti a dorost s vlastni praxi.

Byly zvoleny dvé vyzkumné metody. Pro vyzkumnou praci srodii to bylo
dotaznikové Setfeni umozZnujici dosdhnout Sirstho spektra respondentii a pro
vyzkum slékari pak polostrukturovany rozhovor, ktery zajistil hlubsi vhled do
zkoumané problematiky. Celkem bylo zpracovano a vyhodnoceno 336 dotazniki
a 27 rozhovord zabyvajicich se otazkami souvisejicimi s nazory a praktickymi

zkuSenostmi s ockovanim déti jak z pohledu rodici, tak i pohledem lékar.

Vyzkum meél byt piivodné realizovan v prvnim kvartalu roku 2020, bohuzel kvili
pandemii onemocnéni Covid-19 se tato doba prodlouzila aZ do 1éta 2020, kdy mi
bylo umoZnéno vést rozhovory s lékari. Nakonec se potifebna data podarilo ziskat,

rozebrat je a dale vyhodnotit.
Nasledné jsou uvedena nejzajimaveéjsi zjisténi.

Z vysledkt prace vyplynulo, Ze Pardubickém a Kralovéhradeckém Krajije 5,7 % déti,
které nejsou nenaockovanych tak, jak ukldda ockovaci kalendar povinného
ockovani. Toto zjisténi pomérné dobre koresponduje i s vysledky zjiSténymi v ramci
kontroly prooc¢kovanosti v Ceské republice k 31. prosinci 2018, kde autoii (Dlhy,
Kysely, Kvasova, 2019) uvadéji, Ze v celorepublikovém priiméru nebylo povinnymi

vakcinami naoc¢kovano 5,9 % déti.

Pti bliz§im zkoumani pak bylo zjiSténo, Ze mnohem c¢astéji rodice odmitaji ockovani
MMR vakcinou (7 %) nez hexavakcinou (4 %). Odmitani MMR vakciny je bohuZel
trendem po celém svété. Dlivodem k tomuto chovani je zirejmé stale silny odkaz dnes
uz vymazaného podvodného ¢lanku doktora Wakefielda, ktery byl publikovan
v prestiznim Casopisu The Lancet a zabyval se vlivem oCkovani MMR vakcinou na
vznik autismu (Gould, 2017). Ackoliv byla tato teorie jiZ vyvracend a clanek

zdiskreditovan, spoustu lidi mu stale véfi a je hojné Sifen po internetu. Tuto teorii
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navic potvrzuje fakt, ktery vyplynul i z mého Setreni, kdy na otazku zabyvajici se
konkrétnimi obavami z ockovani mnoho respondentli uvedlo, Ze maji strach ze

vzniku autismu.

K dals$im zajimavym vysledklim patfi ty zabyvajici se nepovinnym ockovanim.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze ¢tyfmi nejcastéji aplikovanymi o¢kovanimi jsou ta proti
pneumokokovym a meningokokovym infekcim, kliStové meningoencefalitidé
a Zloutence typu A. Stejné vysledky ziskala ve své praci i autorka, ktera se zabyvala
problematikou ockovani v kraji Vysocina (Matisova, 2013). Pokud porovname tato
data sdoporucenimi ohledné nepovinnych ockovani, kterd béhem rozhovori
uvadéli 1ékari, zjistime, Ze nepovinna ockovani doporucovana lékari jsou stejn3, jako
ta ve skuteCnosti nejcastéji aplikovana. Vyjimku mezi témito oCkovanimi tvori
ockovani proti kliStové meningoencefalitidé, kde 1ékari uvadéji, Ze velmi zalezi na
zivotnim stylu konkrétni rodiny. Z tohoto tvrzeni mizZeme vyvodit fakt, Ze rodice

hodné daji na nazor lékare svych déti.

Pokud se na problematiku nejcastéji aplikovanych ockovani zamérime bliZe,
zjistime, Ze mezi témito ¢tyfmi vakcinami jsou dvé hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi. Toto zjiSténi mé privadi k Uvaze, zda by proockovanost i ostatnimi

nepovinnymi vakcinami nebyla vyssi v pripadé, kdyby byly hrazeny zdravotni

pojistovnou.

Pozitivnim zjisténim, které zvyzkumu vyplynulo, bylo i to, Ze ackoliv se
snezadoucimi uc¢inky spojenymi s ockovanim setkalo 53,3 % déti, tak s témi
zavaznymi se setkalo pouze 0,6 % z nich. Toto Cislo je vyssi, neZ je uvedeno na
webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, které uvadi, Ze
déti, ktefi meéli zavazné nezadouci ucinky po aplikaci ockovaci latky, bylo méné nez
0,1 %. (MZCR, 2019). Tento rozkol miize byt zap¥i¢inén tim, Ze vzorek v této praci je

pomérné maly oproti datiim, které ma k dispozici ministerstvo. Nicméné vnimam

jako pozitivni, Ze pocet zavaznych reakci na ockovani neni vyssi nez 1 %.

Naopak zjisténi, které mé negativné prekvapilo, bylo to, Ze 16 % rodic¢i uvedlo, Ze
jejich déti nebyly pred ockovanim vySetieny, zda jsou nebo nejsou nemocné. V dobé,
kdy maji rodice z o¢kovani obavy, je velmi diilezité minimalizovat jakykoliv mozny

problém a provedeni vySetieni je to nejmensi, co mliZze 1ékai udélat. Stejné plati

93



i pro lékare, ktefi nedostatecné informuji rodice o ocCkovani nebo je dokonce
neupozoriiuji na mozné nezadouci ucinky, které byvaji béZzné a nesdéli jim, jak je

piipadné fesit. Rodict, ktefi nebyli informovani o o¢kovani bylo 8 %.

Doktorka Elekova ve svém clanku o nemocnosti déti tvrdi, Ze neoCkované déti jsou
méné nemocné nez ockované déti (Elekova, 2012). Z dat ziskanych pro tento
vyzkum takové souvislosti nevyplynuly. Neprokazala se Zadna souvislost mezi
nemocnosti déti a ockovanim. ZjiSténi, Ze oCkovani na nemocnost nema vliv,
potvrzuje také studie doktora Schmitze, ktera byla provedena na vice nez 13 tisicich

déti (Schmitz, 2011).

Na zakladé mych osobnich zjiSténi ze spoluprace s lékari jsem se domnivala, Ze
vSichni lékari maji k neoc¢kujicim rodi¢iim negativni postoj. Tato ma hypotéza byla
pomeérné razné vyvracena. Bylo zjisténo, Ze vétsSina lékait (70,4 %) ma respektujici
pristup k neockujicim rodi¢iim a 7,4 % lékait uvadi, Ze jejich pristup je respektujici,
a navic vyrazné rodice nepresvédcuji. Lékari s negativnim pristupem pak bylo
pouze 22,2 %. Tato zjisténa data korespondovala jak s daty ziskanych od rodici, tak
i svysledky prace Karlikové, ktera uvadi také tyto tii skupiny, ale i podobné
procentualni zastoupeni téchto jednotlivych skupin (Karlikova, 2018). Navzdory
datlim vyse bylo ale zjisténo, Ze profesionalni nazory lékaii se mirné lisi od jejich
osobnich. Pokud se 1ékaiti zeptame na jejich osobni nazor, zjistime, Ze negativni
postoj k takovym rodi¢iim ma 44,5 % z nich. Nicméné ani tento fakt nepotvrzuje

hypotézu uvedenou vyse.

Z odpovédi respondentii k posledni poloZce dotazniku vyplynuly nékteré zajimavé
otazky, které byly zodpovézeny jiz v kapitole 11.1.31. Nicméné na otazku Proc¢
nejsou rodice, kteri neockuji, trestdni? dle mého nazoru neexistuje jednoznacna
odpovéd. Ackoliv zdkon 258/2000 Sb. umoziiuje vyméreni pokuty témto rodi¢im
az dovySe 10 000 K¢, neni tato moZnost prakticky vyuzivana. Pro presnéjsi odpovéd’
by bylo proto nutné presné analyzovat priCiny, pro¢ tomu tak neni. Jisté by zalezelo
i na tom o jakou vakcinu se jedna a zda je odmitana v dobé epidemie nebo ve chvili,
kdy Zadna epidemie nehrozi. I presto, Ze pokuty nejsou €asto vymeéiovany, jsou
rodiCe trestani svym zplisobem i formou toho, Ze jejich déti nemtiZou byt prijaty do

materské skoly.
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Na zakladé vysledki a zjisténi, které z vyzkumu vyplynuly, bych doporucila vyuzit
v praxi nasledujici naméty, diky kterym by se mohla zvysit prooCkovanost déti a
dtvéra v ockovani. Tato doporuceni by také mohla byt aplikovatelna také v ramci

plosného ockovani proti onemocnéni Covid-19.

Nedlvéra v ockovani a nasledné obavy z néj casto prameni z neodbornych nebo
dezinformacnich ¢lanki kolujicich po internetu. Povazuji proto za dilezité,
avdnesni dobé se o to vlada jiz CasteCné snazi, aby clanky, které uvadéji rtizné
dezinformace, byly mazany nebo aby byl autor upozornén a nepravdiva data opravil
a vzdy uvedl zdroj téchto informaci. Dale by bylo vhodné, aby tyto dezinformace byly
soustavné vyvraceny lékari a odborniky na zakladé jasnych a dohledatelnych

podkladii.

Dale bych doporucila, aby vlada Ceské republiky projednala moznost tthrady vétsiho
mnozstvi nepovinnych vakcin zverejného zdravotniho pojisténi, protoze jak
zvyzkumu vyplynulo, déti jsou nejcastéji oCkovany hrazenymi nepovinnymi
vakcinami. Zaroven by byl diky tomu zajiStén i rovny pristup k vakcindm vSem

socialnim vrstvam.

Jako dalsi oblast spojenou s o¢kovanim, kterou by se vlada méla zabyvat, je prevzeti
odpovédnosti pri vzniku trvalych nasledki zptisobenych ockovanim a tyto nasledky
pak vysoce kompenzovat. Vzhledem k tomu, Ze se tyto neZaddouci uc¢inky vyskytnou
u minima déti, nebyl by to zajisté vyznamny zasah do statniho rozpoctu a urcitou

¢ast rodicli by mohl k o¢kovani presvédcit.

95



Zaver

Tato prace je zamérena na problematiku ockovani déti v Pardubickém
a Kralovéhradeckém kraji. Prace mapuje historii i soucasnost ockovani vcetné
platné legislativy s ni souvisejici. Dale se pak vénuje typlim a konkrétnim povinnym
i nepovinnym vakcinam zatfazenym do ockovaciho kalendare. Prakticka cast se
zabyva nazory a zkuSenostmi s ockovanim jak rodi¢t déti do 15 let, tak i 1ékard
s vlastni praxi. Hlavni vyzkumnou metodou bylo dotaznikové Setfeni s rodici a dale
polostrukturovany rozhovor slékari. Celkem bylo do vyzkumu zahrnuto 336

dotaznikl a 27 rozhovort, které byly nasledné vyhodnoceny.

K hlavnim vysledkim této prace patti zjisténi, ze 94,3 % déti ma aplikovana vSechna
povinna oCkovani. Zbylé déti nemaji podana vSechna ockovani ze zdravotnich
divodi, kvili Spatné reakci na jina ockovani nebo z diivodu, Ze jejich rodice
ockovani odmitaji. Rodice odmitajici ockovani jako nejcastéjsi dlivod nepodani
ockovani uvadeéji strach z nezadoucich ucinkl a trvalych nasledki zpiisobenych

oc¢kovanim.

Dale, Ze ackoliv ma 32,8 % rodicl obavy z ockovani, tak 75 % z téchto rodi¢ti ma
s ockovanim pozitivni zkusenost. Jako nejvétsi pozitiva o¢kovani rodic¢e nejcastéji
uvadéji ochranu pred zavaznymi onemocnénimi a vymyceni dfive béZnych
smrtelnych chorob. Naopak negativné vnimaji zejména mozny vyskyt vedlejSich
ucinkl a zputsobeni trvalych nasledkd souvisejicich s ockovanim. S nezadoucimi
ucinky se setkalo 53,3 % rodicl. Nejcastéji to vSak bylo zarudnuti nebo bolest

v misté vpichu, zvySena teplota nebo celkova rozmrzelost ditéte.

Bylo také zjiSténo, Ze rodice nejcastéji ziskavaji informace o ockovani od détskych
lékart a zinternetu, Ze ocCkuji své déti predevsim vakcinami, které jsou hrazené
z verejného zdravotniho pojiSténi a Ze podani vakciny nemd vliv na celkovou

nemocnost déti.
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Z vysledki ziskanych od détskych 1ékaiti miizeme dale zminit, Ze 51,9 % lékari
souhlasi se sou¢asnym nastavenim oCkovaciho kalendare. Zbyla ¢ast by ho rozsirila
o dalsi vakciny nebo zmeénila ockovaci schéma vakcin. Co se postoje lékari
k rodi¢cim odmitajicim ockovani tyka, tak 70,4 % znich rozhodnuti ockovat

respektuje, ale vZdy se snazi rodice k ockovani presvédcit.

Mezi dalsi nejzajimavéjsi zjisténi, ktera z vyzkumu vyplynula, patii pak naptiklad to,

- Rodice se zakladnim vzdélanim nebo se stiedoskolskym vzdélanim
s vyuénim listem ockovani neodmitaji.

- Pocet kompletné ockovanych déti je vyssi v obcich do 10 tisic obyvatel
(93 %) nez v krajskych méstech (89 %).

- Déti z Pardubic jsou 1,5 x ¢astéji nemocné nez déti z Hradce Kralové.

Nékteré ze zjiSténych vysledkli by dale mohly slouzit jako namét k dalSimu
vyzkumu. Mohlo by jit naptiklad o vyzkum zabyvajici se vyvojem proockovanosti
vakcinou proti meningokokovym nakazam pted a po 1. kvétnu 2020, kdy zapocala
jeho uhrada z verejného zdravotniho pojisténi. Dalsi zajimavou studii by mohla byt

také ta zabyvajici se nemocnosti déti z Pardubic a Hradce Kralové.

Vysledky této diplomové prace mohou slouZit jako redlny nahled do problematiky
oc¢kovani v Ceské republice zejména pro rodice, jejichz thel pohledu je silné
ovlivnén internetovymi diskuzemi a ¢lanky z dezinformacnich webovych stranek.
Dale pak miiZe slouzit détskym lékaitim jako vhled do smysleni rodica, ktefi se
zabyvaji problematikou ockovani a dovolit jim, podivat se na tuto problematiku
z opa¢ného uhlu pohledu a moZna tak pozménit i nékteré ze svych pristupt.
V neposledni radé by prace mohla byt vyzvou pro kompetentni organy k diskuzi
zabyvajici se uhradou dalSich nepovinnych vakcin a také k diskuzi o moznych

kompenzacich za trvalé nasledky zplisobené ockovanim.
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Priloha ¢. 1
Priloha 1 - Dotaznik k definici rizika tuberkulozy

Dotaznik k definici rizika tuberkulézy

Vazeni rodice, prosime o vypinéni nasledujiciho formulafe

JIEN0 A PRI O e
Datum narozeni ditéte .. Cislo pojisténce (bylo-li pfidSlenc) ...
Mazew/ O 2Oy O PO VT e

1. ¢ast — vypliiuje zakonny zastupce ditéte

Jeden nebo oba z roditd ditéte nebo sourozenec ditdéte nebo £len domécnosti, v niZ dité Zije,
mél/ma aktivni tuberkulozu. Zaskrtnéte:

Ano MNefneni mi znémo
O O

Dité, jeden nebo oba z rodiéd ditéte nebo sourozensc ditéte nebo flen domdcnosti, v niZ dité
Zije, se_narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva'pobyval mimo Ceskou republiku.

Faskrinéte:
Ano  Pokud ano, v jakém staie (vwyimenujte viechny staty) MNefneni mi znéamo
O O

Dité& bylo v kontaktu 5 nemocnym s tuberkuldzou. Zaskrinéte:

Ano MNefneni mi znamo

[} [

Bylo provadéno Setfeni ohledng TEBC u osob, se kterymi bylo dité v kontaktu. Zaskrinéte:
Ano MNefneni mi znamo

O O

Datumm oo

Jméno a prijmeni zakonného z3ctupce ditéta Podpis zakonného z3stupce ditéte

1. East — vypliuje lekai
Dit& ma indikaci k ofkovani proti tuberkuloze. Zaskrinéte:

Ano Ne

O O

Datum o

Jmeno a prijmeni lexare Razitho zdravotnickeho zanzemn
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Priloha ¢. 2

Priloha 2 - Pilotni verze dotazniku pro rodice

OCKOVANI - DOTAZNIKOVE SETRENI

V poslednich letech se stale Castéji diskutuje o nevhodnosti/ Skodlivosti oEkovani déti. Vénujte
prosim nékolik minut této problematice a odpovézte, na nasledujici otazky:

1) Jsem?
O Muz
0O Zena

2) Kolik je Vam let?

Q Do-194 lst
O 20-29 et

O 30-39 et

O 40 a vice let

3) Bydlimv

O Kralovéhradeckém kraji
O Pardubickem kraji
4) Trvalé bydli$té mam:
O V Hradd Kralové
O V Pardubicich
O V obci do 1 000 obyvatel

O V obci od 1 000 do 10 600 obyvatel
O V obci nad 10 000 obyvatel (mimo Hradce Kralové a Pardubic)

5) Jaké je Vase nejvy$si dokonéené vzdélani?

O Zakladni

O Stfedni vzdélani s vyuénim listem

O Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou

O Vyssi odborné

O Vysokoskolské zakonCené bakalarskou zkouskou
O Vysokoskolské magisterske

V pfipadé, Ze jste studovalia skolu se zaméfenim na medicinu (SS Zdravotnick4
nebo lékarska fakulfa). Napiste ,Z" 28 AVOREEKU: ..o

6) Pracujete v souéasné dobé a vice neZ 3 roky v oboru zdravotnictvi?

O Ano
O Ne

T) V pfipadé, Ze jste odpovédél/a na pfedchozi otazku ANO, upfesnéte svoji profesi.

O Jsem prakticky lékar

O Jsem |ékaF specialista

O Jsem zdravotni sestra

O Jind profese ve zdravofniCivi = JAKEP ........oovviviieee oo eeeeee e e e eneaee s
8) Mate dité/déti do 15 let?

2 Ano
O Ne

Pokud jste na predchozi ofazku odpovédela NE, nepokradufte prosim ve vyplfiovani dotazniku.
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Priloha ¢. 2

9) Kolik let je v souéasné dobé Vasim détem

Chiapec (chlapai): ....cooovvviiiinenanne,
Divka [divRY): oo

V pfipads, Ze mate vice déti, uvadéjie v dalsi éasti dotazniku, kieré okolnosti, nazory
a prist k ockovani u Vas pfevazovaly (pfevaiuji).

10) Odkud jste Gerpal/a informace o moznostech oékovani Vadeho ditéte?
(Je mozné zadkrtnout vice odpovédi.)

O Intemet — jake stranky

O Viastni rodina

O Rodiny mych pratel

O Détsky lékar

0O Odborna literatura - jaka?
O Jine (vypiste prosim niZe)

11) Mé&l/a jsem obavy (mam cbavy) z moznych vedlejsich Gginkd otkovani?
O Ano, méla (mam)
- . PP
O Ne, nemél/a (nemam)

12) Byla jste dle Vaseho nazoru dostateéné informovén/a o oékovani?
(Napfiklad: zpisob o&kovani, princip, slozeni vakein, druhy vakcin, mo2né nezadouci G&inky)

O Ano, byl/a jsem vidy dobie informovan/a
O Ano, byl/a jsem vétsinou dobfe informovan/a
O Ne, potfebuji vice informaci
Jaké informace bych witalfuvitala? ... ..o
O Nezajima mé to

13) Bylo Vase dité pfed kazdym ockovanim vySetfeno, zda je/neni nemocné?

O Ano
O Ne

14) Byla Vasemu ditéti podana vSechna povinna oékovani?
Hexacina (zaskrt, tetanus, cemy kaZel, détska obrna, Zloutenka typu B, onemocnéni
vyvolana Haemophilus influenzae typu B), Priorix (spalnicky, zardénky, pfiusnice) +
pfeotkovani (pokud jiZ dité dosahlo véku pro pfecckovani)

14a) Hexacina

O Ano
O Ne
O Ano, ale v jiném nei doporudeném véku/scheématu - jakém?

14b) Priorix

< Ano
O Ne
O Ano, ale v jiném nei doporudeném véku/ schemaltu - jakem?
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Priloha ¢. 2

14c) Pokud bylo nékteré z oékovéani Vasemu ditéti nepodéno, jaky bylje divod
nepodéni?

15) Byla jste informovan/a o moZnych reakcich po ockovani?

O Ano
O Ne

16) Bylo Vasemu ditéti podano s Vasim souhlasem i nepovinné otkovani?
(pneumokokove nakazy, chiipka, virova hepatitida A nebo B, klistova
meningoencefalitida, vzteklina, plané nestovice, rakovina déloZniho gipku...)

O Ne
O Ano (uvedte prosim ndzev nemoci (pfipadné i vakciny) a vék ditéte pfi jejim podani)

17) Na zakladé svych zkuSenosti mam/nemam pozitivni zkuSenost s ofkovanim.

O Mam pozitivnl zkuSenost
O Mam negativni zkusenost
JAKOU ..o

18) Vyskytly se po otkovani Vadeho ditéte néjaké reakce?

O Ano
O Ne

19a) Pokud jste na pfedchazejici otazku odpovédéli ANO, zaskrtnéte prosim nize
reakce, které jste pozorovali po ockovani (lze zaskrtnou i vice moZnosti)

O V misté vpichu se objevilo zarudnuti, zatvrdnuti, nebo mirna bolest a omezeni
hybnosti

O Dité mélo zvysenou teplotu do 38,5°C

O Dité mélo horeéku nad 38,5°C

O Projevila se nespavost

O Projevila se plactivost

O Prajevila se precitliveélost

O Objevila se bolest hiavy

O Objevila se bolest kloubu

O Zwfena tnava

O Krece

O Porucha védomi

O Doéasne ochmuti

O Jine reakce:
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19b) Za jak dlouhou dobu odeznély vySe zminéné reakce? (pokud reakce odeznivaly
postupné nebo byly dlouhodobé&jsi, rozepiste se prosim podrobnéji niZe na vyznadeny
radek)

O Do 3 dna

O Odeznély po delsi dobé. JAKEP. ...

O Neodeznély

O Pokud povaZujete za potfebné nebo pokud se vyskytlo vice reakci, uvedte prabgh
odeznivani podrobnéji:

20) Na zakladé svych zkuSenosti s oékovanim viastnich déti:
O Nemam Zadne vyhrady k povinnému oékovani
MNapiste, ktera pozitiva vidite na povinném ockovani

(popf. jake mate pozitivni zkuSenosti s povinnym ockovanim déti;
popf. i s nepovinnym ofkovanim déti)

O Mam nasledujici vyhrady k povinnému oékovani déti.
Mapiste, jaké mate vyhrady k povinnému ofkovani (jakeé mate negativni zkufenosti
5 povinnym ockovanim déti; popf. i s nepovinnym odkovanim déti)

21) Nechavate své déti otkovat vEemi vakcinami podle otkovaciho kalendafe?

O Ano
O Ano, ale vjinem neZ uvedenem véku nebo jiném schematu.

22) V piipadé, Ze odmitate uréité otkovani, uved'te prosim, o které oékovani jde a divody,
které Vas vedou k odmitavému postoji:

23) V piipadé, Ze odmitate uréité oékovani, uvedte prosim, jak se k Vasemu postoji stavi
Vas pediatr.
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24) Jak asto byvaji Vase déti nemocné? (zanéty nosnich a krénich mandli - angina,
nachlazeni, zanét pridusek, zanéty hornich cest dychacich, prijmy
aj. onemocnéni détského véku)

O Nejsou nemocné
O 1x roéné

O 2x- 3x roéné

Q 4x - 8x roéné

Q 6x a vicekraf rotné

25) Které ,nemoci détského véku” Vase dité/déti prodélaloly.

O Zanéty homich cest dychacich

O Spala

O Zanéty krénich nebo nosnich mandlf

O Prajmy neznameého puvodu

Q Prijmy virového pivodu

O Prujmy bakteralniho pivodu, napf. vyvolane salmonefou
O Plané nestovice

O Spalnicky

O Zardénky

O Pats a $estd nemoc

O Zanét mozkovych blan, meningitida

O Dalsi onemocndni [DADISIE JAKE) .....covviiiiiiiiceceiii et eee e s eeinae s

26) Mate néjakou pfipominku, nazor nebo Vas zajima néjaka otazka ohledné otkovani?
Pokud ano, napiste ji prosim na fadek nize.

Za Vage odpovédi, potfebné pro diplomovou préci, dékuje Be. Michaela Stépankové

Dotaznik je anonymni. Pokud budete mit jakékoliv otazky nebo nebudete védét, jak
dotaznik odevzdat. Kontaktujte mé prosim na emailovou adresu
diplomovapraceockovani@seznam.cz. Dékuji.
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Priloha 3 - Finalni verze dotazniku

OCKOVANI - DOTAZNIKOVE SETRENI

V poslednich letech se stale £astédji diskutuje o nevhodnosti/kodlivosti ofkovani déti. Vénujte
prosim nékolik minut této problematice a odpovézte na nasledujici otazky:

1) Jsem?
O Muz
O Zena

2) Kolik je Vam let?

O Do-194 let
O 20-29 et

0 30-39 et

O 40 a vice let

3) Bydlim v

O Kralovehradeckem kraji
O Pardubickém kraji

4) Trvalé bydlisté mam:

O V Hradci Kralove

O V Pardubicich

O Vobd do 1 000 obyvatel

O Vobd od 1000 do 10 000 obyvate!

O Vobd nad 10 000 obyvatel (mimo Hradee Kralové a Pardubic)

5) Jaké je Vase nejvyssi dokonéené vzdélani?

O Zakladni

O Stfedni vzdélani s vyuénim listem

O Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou

O W&si odbomé

O Vysokoskolské zakonéeneé bakalaiskou zkouskou
Q VWsokoskolské magisterské

8a) V pfipads, Ze jste studoval/a skolu se zaméfenim na medicinu (S§ Zdravotnicka
nebo lekarska fakuffa). Napiste ,2" za dvoffeChu: ....cooovvvviviiiiinincciiiiiin

6) Pracujete v souéasné dobé vice nez 3 roky v oboru zdravotnictvi?
O Ano
O Ne
6b) V piipadé, Ze jste odpovédél/a na piedchozi otazku ANO, upfesnéte svoji profesi.

O Jsem prakticky lékar

O Jsem lékaf specialista

O Jsem zdravotni sestra

O Jina profese ve zdravolnicll = JAKAT .....c..cooieveevieve et ee e ee e e esnene s

7) Mate dité/déti do 15 let?

O Ano
O Ne

Pokud jste na pfedchozi otdzku odpovéaéla NE, nepokradujte prosim ve vypliovani dotazniku,
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8) Kolik let je v soutasné dobé Vasim détem

Chlapec (chlapCi): .......ccooviviiiiiinninnn.

Divka (diviy): oo

V pripadé, Ze mate vice défi, uvadéjte v dalsi éasti dotazniku které okolnosti, ndzory
a pristupy k oékovani u Vas pfevazovaly (prevazuiji).

9) Odkud jste cerpalla informace o moZnostech oékovani Vaseho ditéte?
(Je moZné zaskrtnout vice odpovédi.)

O Intemet — JAKE STFAMKY P ...t ettt eee s s se s e e e
8 Wastni rodina

O Rodiny mych pratel

O Détsky lékaf

O Odbornd literatura = JAKE? ..ouimesscsimsssmmsssmssmsssesssssssssmssssssssssssmsssssssssssssmsssssssmsssmss
O Jing (vypiste prosim niZe)

10) Mé&l/a jsem obavy (mam obavy) z moZnych vedlejSich aéinkd povinného ofkovani?
O Ano, mélfa (mam)
O Ne, nemél/a (nemam)

11) Byl/a jste dle Vaseho nazoru dostateéné informovan/a o oékovani?
(Napfiklad: zpisob otkovani, princip, sloZeni vakcin, druhy vakcin, moZné nezadouci G&inky)

O Ano, byl/a jsem vZdy dobfe informovan/a
O Ano, byl/a jsem vétsinou dobfe informovan/a
O Ne, potfebuji vice informaci
Jaké informace bych uvital/ivifala? .. ... e
O Nezajima mé to

12) Bylo Vase dité pfed kaZzdym ofkovanim vySetfeno, zda je/neni nemocné?

O Ano
O Ne

13) Byla Vasemu ditéti podana vechna povinna oékovani?
Hexacima (zaskrt, tetanus, cerny kasel, détska obrna, Zloutenka typu B, onemocnéni
vyvolana Haemophilus influenzae typu B), Priorix (spalnicky, zardénky, pfiudnice) +
preotkovani (pokud jiz dité dosahlo véku pro pieockaovani)

13a) Hexacima

O Ano

O Ne

O Ano, ale v jiném neZ doporuéeném veéku/schématu - jakém?
Jaky byl davod zmény?

13b) Priorix

O Ano
O Ne
O Ano, ale v jiném nez doporuceném véku/ schematu - jakém?
Jaky byl daved zmény?_______ ___ o _____
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13c) Pokud bylo nékteré z oékovani Vasemu ditéti nepodéno, jaky byl/je divod
nepodani?

14) Byl/a jste informovan/a o moznych reakcich po oékovani?

2 Ano
O Ne

15) Bylo Vasemu ditéti podano s Vasim souhlasem i nepovinné oékovani?
(pneumokokové nakazy, chiipka, virova hepatitida A nebo B, Kigtova
meningoencefalitida, vzteklina, plané neStovice, rakovina déloZniho Cipku...)

O Ne
O Ano (uvedte prosim ndzev nemoci (pfipadné i vakciny) a vek ditéte pfi jejim podani)

16) Jakou zkuSenost mate s povinnym oékovanim?
O Méam pozitivni zkuSenost

O Mam negativni zkuSenost
JEKOU. ..o

17) Wyskytly se po oékovani Vageho ditéte néjaké reakce?

O Ano
O Ne

17a) Pokud jste na pfedchazejici otazku odpovédéli ANO, zaskrinéte prosim nize
reakce, ktere jste pozorovali po otkovani (lze zaskrtnout i vice moZnosti)

O V misteé vpichu se objevilo zarudnuti, zatvrdnuti nebo mima bolest a omezeni
hybnosti

O Dité mélo zwySenou teplotu do 38,5°C

O Dié mélo horecéku nad 38,5°C

O Projevila se nespavost

O Projevila se pladtivost

O Projevila se pfeditlivélost

O Objevila se bolest hlavy

O Objevila se bolest kloubu

O ZvySend unava

O Krece

O Porucha védomi

O Docasnée ochrnuti

O Jine reakce:
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17b) Za jak dlouhou dobu odeznély vySe zminéné reakce? (pokud reakce odeznivaly
postupné nebo byly dlouhodobéjii, rozepiste se prosim podrobnéji nize na vyznadeny
fadek)

O Do 3dnu

O Odeznély po delSi dobe. JAKET ... ..ot

O Neodeznély

O Pokud povaZujefe za potfebne nebo pokud se vyskytlo vice reakci, uvedte priubéh
odeznivani podrobnéji:

18) Na zakladé svych zkuSenosti s oékovanim vlastnich déti, napiSte, ktera pozitiva
(pokud jsou) vidite na povinném ockovani (popf. jaké méte pozitivni zkuSenosti
s povinnym ofkovanim déti; popf. i s nepovinnym ofkovanim déti.)

19) Na zakladé svych zkuSenosti s oCkovanim vlastnich déti, napiSte, ktera negativa
(pokud jsou) vidite na povinném ockovani (popf. jaké méte negativni zkusenosti
s povinnym ofkovanim déti; popf. i s nepovinnym ofkovanim déti.)

20) V piipadé, ze odmitate uréité povinné okovani, uvedte prosim, o které oékovani
jde a divody, které Vas vedou k odmitavému postoji:

21) V piipadé, Ze odmitate uréité otkovani, uvedte prosim, jak se k VaSemu postoji stavi
Vas pediatr.
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22) Jak éasto byvaji Vase déti nemocné? (zanéty nosnich a krénich mandli - angina,
nachlazeni, zanét priadusek, zanéty hornich cest dychacich, prijmy
aj. onemocnéni détského véku)

O Nejsou nemocné
O 1x roéneé

O 2% - 3xrocné

O 4x - 5x roéné

O 6x a vicekrat roéné

23) Které ,nemoci détského véku” Vase dité/déti prodélalofy.

O Zanety hornich cest dychacich

O Spala

O Zanéty krénich nebo nosnich mandli

O Prijmy neznamého puvodu

O Prujmy virového puvodu

O Prijmy bakteridiniho pivodu, napf. vyvolané salmonelou
O Plané nestovice

O Spalnicky

O Zardénky

O Pata a Sesta nemoc

O Zanét mozkovych blan, meningitida

O Dal$i onemocn8ni (PFAPISIE JAKE) ...ttt eeneene

24) Mate néjakou pfipominku, nazor nebo Vas zajima néjaka otazka ohledné ockovani?
Pokud ano, napiste ji prosim na fadek nize.

Za Vase odpovédi, potfebné pro diplomovou préci, dékuje Bc. Michaela Stépankova
Dotaznik je anonymni. Pokud budete mit jakékoliv otazky nebo nebudete védét, jak

dotaznik odevzdat. Kontaktujte mé& prosim na emailovou adresu
diplomovapraceockovani@seznam.cz. Dékuji.
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Priloha 4 - Kostra rozhovoru s 1ékari

Rozhovor s pediatry - predpokladany

Otazka 1. Jak dlouha je Vaie praxe?
Otdzka 2. Souhlasite = tim, Ze by se mély déti povinné ofkovat? Proc?

Otdzka 3. Souhlasite 100 % s ofkovacim kalendarem tak, jak je v soufazné dobé nastaven? [V
pfipadé, Ze ne, budu se ptat na jednotlivé ofkovani podle kzlenddfe — rozdily ve wiku, tarminu,
vakcing, jing)

Otdzka 4. Jsou mezi VaZimi pacienty | d&ti, jejichi rodife odmitaji povinng ofkovani?
Otdzka 5. Jaky postoj zaujimate k témto rodiédm v rdmci své praxe?

Otazka 6. Snaiite se tyto rodife k ofkovanim presvadiit?

Otdzka 7. Jake jsou Vais argumenty

Otazka 8. Jaky postoj zaujimate vieobecné k lidem, ktefi cdmitaji povinné ofkovani?

Otazka 10. Je podie Vaie odborného nézoru ofkowani rizikové || pfesto, 22 zastavate nazor, e klady
pfevaiuji nad zdpory?)

Otazka 11. Jaky mate postoj k odkl3dani povinnéha ofkovani na #adost rodich do pozdéjgiha veku?
MilEe hrat odklad ndjakou roli?

Otazka 12. Dokaiste pfiblizné urdit, kolik pacientd, ktefi jsou u Vas registrovani, neni Fadna
ofkovano?

Otdzka 13. Doporutujete rodifdm ofkovani | nepovinmymi vakcinami?

Otazka 14. Jaké nepovinné vakciny doporufujete predeviim? Prof zrovna tyto?

\ pfipadé negativnich odpovédi na uzaviené otdzky == budu ptit na divody nezouhlzsu 3 naopak
souvisejic otazky otofim.
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Priloha 5 - Zaznamovy arch pro odpovédi lékara
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