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Uloha détské sestry v oblasti o¢kovani

Abstrakt

Soucasny stav: V poslednich letech se z riznych divodu zacalo problematizovat
ocCkovani déti. V soucasné dobe se miizeme Castéji setkat s rodici, ktefi odmitaji ockovani
pro své dité. Pro jiné rodiCe neni jednoznacné, jak se maji zachovat v nabidce
standardnich 1 nadstandardnich ockovani. Nemaji dostatek informaci, anebo maji pfili§
mnoho informaci, mnohdy ucelovych, mnohdy nepfesnych, anebo naopak sice
odbornych, avSak §ir§i vefejnosti nesrozumitelnych. Tato bakalafska prace by méla
poukézat na tuto skute¢nost a pomoci détskym sestram ke spravné edukaci a pfistupu
ohledné ockovani.

Cilem prace: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakou soucasnou roli détska sestra
zastupuje v procesu ockovani, zaroven také posoudit jeji roli pfi poskytovani informaci
rodictim, identifikovat prekazky se kterymi se détské sestry setkavaji pfi ockovani
a v neposledni fadé posoudit uroven informovanosti rodi¢t o ockovani.

Metodika prace: Pro vyzkumnou c¢ast bakalarské prace byla vyuzita kombinovana
kvalitativné-kvantitativni metoda sbéru dat. Pro kvantitativni vyzkum byly pouzity
nestandardizované dotazniky, které obsahovaly celkem 23 otazek. Dotazniky byly Sifeny
prostfednictvim socialnich siti a také v papirové formé v JihoCeském kraji. V ramci
dotaznikového Setfeni bylo ziskano a zpracovano 215 dotaznikt. Kvalitativni analyza
byla provedena pomoci polostrukturovanych rozhovort. Rozhovort se zacastnily sestry
pracujici v primarni pé&i u PLDD v Ceskych Budg&ovicich a Treboni. Rozhovor
obsahoval celkem 13 otazek. Vybér sester byl zamérny.

Vysledky: Z kvantitativni Casti vyzkumného Setfeni bylo zji§téno, ze informovanost
rodicu je vysoka, rodiCe si Casto i samy hledaji informace o ockovani. Z celého poctu 215
respondentt neockuje pouze 6 (3 %) respondentd. Nejvétsimi divody k neoCkovani jsou
obavy z reakce. S timto souvisi také otazka ohledné strachu z nezadoucich ucinkd, na
kterou z 215 respondentt 111 (52 %) zodpovédé€lo, ze obavy maji. Détské sestry hraji
velmi dilezitou roli v procesu ockovani od edukace, pres skladovani, pfipravu, aplikaci
vakciny az po sledovani ditéte po ockovani. Z kvalitativniho Setfeni bylo vyhodnoceno,
ze klicova role détské sestry spociva v edukaci jak déti, tak 1 dospélych. S timto souhlasi

také vysledky kvantitativniho Setfeni.



Zavér: Zavérem je dulezité fici, ze ocCkovani se stava posledni dobou velmi
diskutovanym tématem. Je velice dilezité nepiestavat s osvétou ockovani. Edukace
rodicu je proto velmi dulezita a mélo by se s ni zaCit co nejdiive. Soucasti prace détské
sestry je také spolupracovat s détskym lékafem a spoleCnymi silami se snazit vyvracet

myty o ockovani a sdélovat pouze podlozené a pravdivé informace.

Klicova slova: détska sestra; dit€; ockovani; rodiCe; primarni péce



The role of the paediatric nurse in vaccination

Abstract

Current situation: In recent years, childhood vaccination has become problematic for
various reasons. Nowadays, we can more often meet parents who refuse vaccinations for
their child. For other parents, it’s not clear how to deal with the offer of standard and
above-standard vaccinations. They do not have enough information, or they have too
much information, often purposeful, often inaccurate, or, on the contrary, expert but not
understandable to the general public. This bachelor thesis should highlight this fact and
help paediatric nurses to have the right education and approach regarding vaccinations.
The aim of the work: The aim of the research investigation was to find out the current
role of the paediatric nurse in the vaccination process, also to assess their role in providing
information to parents, to identify the barriers that paediatric nurses encounter in the
vaccination process and last but not least to assess the level of parental awareness of
vaccination.

Methodology: For the research part of the bachelor thesis a combined qualitative-
quantitative method of data collection was used. For the quantitative research, non-
standardized questionnaires were used, which contained a total of 23 questions. The
questionnaires were distributed via social media and also in paper form in the South
Bohemian Region. 215 questionnaires were obtained and processed as part of the survey.
Qualitative analysis was conducted using semi-structured interviews. Nurses working in
primary care at PLDDs in Ceské Bud&ovice and Treboii participated in the interviews.
The interview included a total of 13 questions. The selection of nurses was deliberate.
Results: The quantitative part of the study showed that the awareness of parents is high,
parents often seek information about vaccination themselves. Out of the total 215
respondents, only 6 (3 %) respondents do not vaccinate their children. The biggest reasons
for not vaccinating are fear of reaction. Related to this is the question about fear of side
effects, to which 111 (52 %) of the 215 respondents answered that they were worried.
Paediatric nurses play a very important role in the vaccination process from education,
storage, preparation, administration of the vaccine to monitoring the child after
vaccination. From the qualitative survey, it was assessed that the key role of the paediatric
nurse is to educate both children and adults. The results of the quantitative survey also

agree with this.



Conclusion: In conclusion, it is important to say that vaccination has become a much-
debated topic lately. It is very important not to stop vaccination education. Parental
education is therefore very important and should be started as soon as possible. It is also
part of the work of the paediatric nurse to work together with the paediatrician to try to
dispel myths about vaccination and to communicate only substantiated and truthful

information.

Keywords: paediatric nurse; child; vaccination; parents; primary care
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Uvod

Bakalarska prace se vénuje uloze détské sestry v oblasti ockovani. Dale také resi
otazku informovanosti rodict o povinném i nepovinném ockovani. Ockovani poskytuje
jednoduchy, bezpecny a efektivni prostfedek k ochrané pred §kodlivymi nemocemi jeste
pied tim, nez s nimi piijdete do kontaktu. V Ceské republice se dle odkovaciho kalendate
povinné ockuje proti deviti nemocem, konkrétné zaskrtu, tetanu, hepatitidé B,
Haemophilu influezae typu B, détské obrné, Cernému kasli, spalnickam, zardénkam
a priusnicim. 'V mimotadnych pfipadech je potieba povinné naockovat 1 proti
tuberkuloze. Do nepovinného ockovani patii ockovani proti pneumokokiim,
meningokokim, lidskému papilomaviru, COVID-19, chiipce, hepatitidé A, klistové
encefalitidé, rotavirim, planym neStovicim. V posledni dobé se ale =zacalo
problematizovat ockovani, a to z riznych divodt, mezi které patii napiiklad nedostatek
informaci, pfili§ mnoho informaci, nepfesné nebo nesrozumitelné informace. Proto je

velmi dalezita spravna edukace ze stran détskych sester v ordinaci PLDD.

Ze své dosavadni praxe jsem Castokrat vidéla déti, které skoncily v nemocnici
s nemocemi, proti kterym se da ockovat. Po pfecteni zdravotnické dokumentace jsem
zjistila, ze tyto déti vétsinou oCkovany nebyly. Tato zkuSenost byla impulzem pro vybér
tohoto tématu pro bakalaiskou praci. Velmi mne zajimalo, zjakého duvodu rodice

nechtéji své déti ockovat.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit jaka je soucasna role détskych sester
v procesu ockovani. Dal§im dulezitym cilem bylo vyhodnotit Groven informovanosti
rodici o oCkovani. Dale jsme se také zabyvali posouzenim role détské sestry pfi
poskytovani informaci rodi¢im a v neposledni fadé naSim cilem bylo identifikovat

prekazky, se kterymi se détské sestry setkavaji pii oCkovani deti.

Teoretickou cast bakalarské prace jsme rozdelili do neékolika €asti. V prvni ¢asti jsme
se zaméfili na definici a historii o¢kovani, co je to ockovani a imunizace, ockovani v CR
a oc¢kovaci kalendar. Dale jsme také popisovali povinna a nepovinna o¢kovani. V druhé
Casti jsme popisovali roli détské sestry, kde jsme se zaméfili na edukaci ditéte i rodica,
dokumentaci spojenou s ockovanim, monitorace nezadoucich ucinkli a kontraindikace

ockovani. V posledni ¢asti jsme se zaméfili na myty spojené s oc¢kovanim.
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V empirické ¢asti jsou vyhodnoceny informace, které ndm byly poskytnuty pomoci
nestandardizovanych dotaznika a polostrukturovanych rozhovort. Informace z dotazniku
byly zaméfeny na subjektivni pocity informovanosti rodict, divody k ockovani nebo
neockovani a také role détské sestry zpohledu rodi¢i. Druha cast vyzkumu byla
vyhodnocena z polostrukturovanych rozhovort, kde jsou analyzovany zkuSenosti
détskych sester tykajici se postupu, ktery sestry uplatriuji pfi oCkovani déti, ptistupu

rodict k o¢kovani a podavani informaci détem i rodi¢tum.

Vystupem prace bude navrzeni strategie a doporuceni pro zlepSeni ulohy détské

sestry v oblasti o¢kovani a zvySeni povédomi a spoluprace rodicu.
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1 Soucasny stav
1.1 Ockovani a imunizace

V Ceské republice je v soutasné dobé vyzadovano povinné otkovani proti deviti
infek¢nim nemocem. Mezi tyto nemoci patii zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, invazivni
onemocnéni zpusobené bakterii Haemophilus influenzae typu B, prenosna détska obrna,
hepatitida typu B, spalnicky, zardénky a ptiusnice. U specifickych skupin obyvatel je také
vyzadovano ockovani proti tuberkuldéze (TBC), pfiCemz plosné povinné ockovani proti
TBC bylo zruSeno v roce 2010. Je také moznost ockovani proti dal§im nemocem, kterym
1ze diky ockovani predejit, avSak pro né neni stanovena zakonna povinnost. Financovani
téchto ockovani se lisi; neéktera jsou plné hrazena zdravotnimi pojisStovnami, zatimco
ujinych muze byt financovani alespon Castecné zajisténo prostiednictvim fonda

pojistoven (Kubickova, 2022).
1.1.1 Definice a vyznam ockovani

Ockovani a nasledné vyvolani imunity u jednotlivce ¢i kolektivu, predstavuje
v soucasné dobé nejefektivnéjsi prostfedek prevence vzniku a Sifeni infek¢nich nemoci
v populaci. Zatimco starsi ockovaci latky byly vyvijeny spiSe na zakladé pozorovani,
nebot nebylo pfesné znamo, jak ovliviiuji lidsky organismus, nové vakciny kladou duraz
na hlubsi pochopeni jejich vlivu na imunitni systém a detailni znalost mechanismu
ochrany pred infekcemi. Budoucnost prevence infekci prostfednictvim oc¢kovacich latek

spociva ve vyvoji tzv. vakcin vytvorenych dle individualnich potfeb (Beran, 2023).

Ockovaci latka stimuluje ptivodce infekce a stimuluje imunitni systém k vytvoreni
potiebnych protilatek a imunitni paméti, coz poskytuje ochranu proti infekénim
onemocnénim zpusobenym virem nebo bakteriemi. Cilem ockovani je vytvorit
v organismu obranny mechanismus, kde ockovaci latka, ktery pfipomina puvodce dané
infekce, spousti aktivaci imunitniho systému. Timto zpisobem imunitni systém vytvari
nejen aktudlni ochranu prostfednictvim protilatek, ale také pamétovych bunék pro

budouci obranu pted konkrétni infekci (Vanickova, 2018).

Zakladni princip ockovani spo¢iva v tom, ze do organismu se podava bud

oslabeny, inaktivovany nebo jinak upraveny puvodce nemoci. Timto zpisobem se
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podnécuje tvorba specifickych protilatek a muaze vytvofit pamétovou stopu

v B — lymfocytech (Klima, 2016).

Cilem ockovani je umoznit imunitnimu systému takovou silu, ze pii kontaktu se
skute¢nym neoslabenym ptivodcem nemoci bud’ viibec nemoc nevypukne nebo se projevi

pouze lehké a nekomplikované ptiznaky (Klima, 2016).

Tradicni forma ocCkovani spociva v podavani usmrcenych, oslabenych nebo
piibuznych ptivodci onemocnéni. Existuji nové subjednotkové vakciny, které obsahuji

pouze specifické antigeny vyvolavajici ochrannou imunitni odpoveéd’ (Jilek, 2019).
1.1.2 Historie ockovani

Lidé po cela staleti hledali zpasoby, jak se vzajemné chranit pred smrticimi
nemocemi. Historie oCkovani saha do davnych dob, od experimentt a odvaznych kroku

az po celosvétové zavadéni vakein v pribéhu mimoradné pandemie (WHO, 2023).

Po tisicileti bylo znamo, ze ti, ktefi prezili infekéni nemoci, obvykle nebyli
nachylni k opakovanym nakazam. Prvni experimenty s o¢kovanim se datuji do starovéké
Ciny, kde byly vyuzivany stroupky nebo obsah puchyikd s pravymi neStovicemi
k prevenci tohoto onemocnéni. V 18. stoleti se tato metoda dostala do Anglie a postupné

se rozsifila 1 do dalSich evropskych zemi (Vanickova, 2018).

V roce 1721 piinesla Lady Mary Wortley Montaguova o¢kovani proti nestovicim
do Evropy tim, ze pozadala o oCkovani pro své dvé dcery, inspirovana praxi, kterou
pozorovala v Turecku. V roce 1774 ptedstavil Benjamin Jesty prilomovy objev. Testoval
svou hypotézu, Ze infekce kravskymi nestovicemi — hovézim virem, ktery se miiZe prenést

na Cloveéka, mize poskytnout ochranu pred nestovicemi (WHO, 2023).

Jiz od roku 1770 Edward Jenner sledoval vyskyt pustul kravskych nestovic
u dojicek a chovateld dobytka. Zaznamenal pozoruhodny fakt, ze tito lidé, ktefi byli
vystaveni kravskym neS§tovicim, neonemocnéli variolou. Edward Jenner proved] prvni
védecky pokus s vakcinaci proti neStovicim v kvétnu roku 1796 (WHO, 2023). Traduje
se, ze dne 14. kvétna 1796 doktor Jenner injikoval tekutinu z puchyit kravskych nestovic
osmiletému chlapci Jamesi Phippsovi. I kdyz Phipps zazil mistni reakci a nékolik dni se
necitil dobte, nakonec se zcela uzdravil. O rok pozdé€ji se Jenner pokusil chlapci podat

pavodce pravych nestovic. Phipps zistal zcela zdravy a stal se tak prvnim ¢lovékem, ktery
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byl ockovan proti pravym nestovicim. Tim vznikl termin vakcina, odvozeny z latinského
slova "vacca," coz znamena krava (Beran, 2023), (Chlibek, 2019) (Rihova, Stastny,
2021), (WHO, 2023).

Druha vyznamna postava spojend s objevem ockovani je chemik, mikrobiolog
a bakteriolog Louis Pasteur. V roce 1881 prokazal, ze virus vztekliny se replikuje
v mozkové tkani. B€hem svych experimentl se snazil dokazat, ze je mozné prenést
vzteklinu od nemocnych kraliki na zdrava zvifata vpravenim nakazené mozkové tkané
do téla. Dale zjistil, ze suSend mozkova tkan nakazenych zvifat ztraci infekcnost po
patnacti dnech suSeni. Tyto poznatky vedly k vytvofeni ockovaci latky z michy
nakazenych kralikd, ktera byla ze zacatku pouzivana k ockovani psa. Prvni ¢lovek byl
ockovan proti vztekliné v roce 1885, kdy Pasteur oCkoval devitiletého chlapce, kterého
pred Sedesati hodinami pokousal vztekly pes. Chlapec podstoupil celkem 12 injekci,

a pfestoze byl infikovan vzteklinou, prezil (Beran, 2023).

V roce 1894 doktorka Anna Wessels Williamsova izolovala kmen bakterie
zaskrtu, coz sehralo kli¢ovou roli ve vyvoji antitoxinu pro boj proti této nemoci. V roce
1937 tym védcu slozeny z Maxe Theilera, Hugha Smithe a Eugena Haagena vypracoval
vakcinu proti zluté zimnici. Schvélena byla v roce 1938. Maxi Theilerovi byla nésledné
udélena Nobelova cena za jeho piinos k 1écbé této nemoci. V roce 1939 byla vyvinuta

vakcina proti cernému kasli (WHO, 2023).

Vletech 1952 az 1955 Jonas Salk vyvijel prvni u€innou vakcinu proti détské obrné
a zah4jil jeji klinické testy. Sdm Salk vakcinu vyzkouSel na sob€ a své rodin€ a v roce
1954 zahajil masivni testy, kterych se zacastnilo pies 1,3 milionu déti (WHO, 2023).
V roce 1960 byl schvalen druhy typ vakciny proti détské obrné€, ktery vyvinul Albert
Sabin. Sabinova vakcina byla ziva a atenuovana (vyuzivala oslabeny virus) a byla
podavana oralné ve formée kapek nebo na kousku cukru. Tato oralni vakcina proti détské
obrné byla poprvé testovana a vyrabéna v Sovétském svazu a vychodni Evropé.
Ceskoslovensko se stalo prvni zemi na svété, ktera détskou obrnu usp&$né vymytila

(WHO, 2023).

V roce 1967 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zahajuje Intenzivni
program eradikace nestovic, ktery se zaméfuje na uplné vymyceni nestovic ve vice nez

30 zemich prostrednictvim strategie dozoru a ockovani (WHO, 2023). V roce 1971 spojil
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Dr. Maurice Hilleman vakcinu proti spalnickam (1963) s nedavno vyvinutymi vakcinami

proti ptiusnicim (1967) a zardénkam (1969) do jednoho ockovani (MMR) (WHO, 2023).

V roce 1980 Svétové zdravotnické shromazdéni prohlasilo pravé nesStovice za
vymycené. V roce 1988, po vymyceni pravych neStovic, se WHO zameéfila na

poliomyelitidu a spustila Globalni iniciativu pro vymyceni détské obrny (WHO, 2023).

V roce 1995 vedla Anne Szarewskiova tym, ktery odhalil roli lidského
papilomaviru (HPV) pfi rakoviné délozniho Cipku, a védci zacali pracovat na vakciné
proti HPV. V roce 2006 byla schvéalena prvni vakcina proti lidskému papilomaviru
(HPV), pficemz ockovani proti HPV se stava kliCovou soucasti snahy o eliminaci
rakoviny délozniho Cipku. V roce 1999 byla vyvinuta vakcina proti rotaviram, nejcastéjsi

pficiné zavaznych prijma (WHO, 2023).

Dne 30. ledna 2020 byla oznacena epidemie nového koronaviru 2019 (SARS-
CoV-2) za mimoradné ohrozeni vefejného zdravi, které ohrozovalo cely svét. Uginné
vakciny proti COVID-19 byly vytvareny, vyrabény a distribuovany s nevidanou rychlosti,
pficemz nékteré vyuzivaly inovativni technologii mRNA. V prosinci 2020, pouhy rok po
identifikaci prvniho pfipadu COVID-19, byly podany prvni davky vakcin proti této
nemoci (WHO, 2023).

1.1.3 Historie o¢kovini v CR

Prvni znamé doporuéeni tykajici se o¢kovani v Cechach pochazi z roku 1802, kdy
Cesky dvorsky kanclét vydal dekret tykajici se oCkovani proti pravym nestovicim. V tom
samém roce bylo zavedeno povinné ockovani pro vojaky, a o rok pozdé&ji vyslo nafizeni
o vakcinaci vydavané nejvyssi spravni jednotkou. Hlavnim cilem téchto opatfeni bylo
Sifeni osvéty podporujici praktikovani ockovani, zejména v boji proti pravym neStovicim.
Povinnost o¢kovani byla zakotvena jak v cisafském dokumentu krale Frantiska I. z roku
1821, tak i v zakoniku Ceskoslovenské republiky z roku 1919. Tato povinnost pietrvala
az do roku 1980, kdy Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila celosvétovou eradikaci
pravych nestovic (Beran, 2008). Velice dilezitou osobnosti Ceské historie oCkovani je
prof. MUDr. Karel Raska, DrSc., ktery velice pomohl k tplnému vymyceni pravych
neStovic. V roce 1964 predstavil dokument zaméfeny na vymyceni pravych nestovic,
ktery ziskal podporu USA. Diky tomu vSemu se podafilo pravé nestovice zcela vymytit

(Zikmund, 2010).
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1.1.4 Ockovani a imunizace

Ockovani predstavuje pravdépodobné nejvétsi uspeéch 1ékarské védy 20. stoleti.
Diky nému bylo mozné vyrazné snizit vyskyt mnoha infekénich onemocnéni,
a v nékterych pripadech byla dokonce tspésné vymycena. Pravé nestovice (variola) byly
diky oCkovani upln¢ eradikovany, pfedstavuji tak kliCové opatfeni, které pravdépodobné

zachranilo vice Zivotu nez jakékoli jiné (Drazan, 2018).

K dosazeni specifické imunity vici konkrétnim infek¢nim agens je mozné vyuzit
dve strategie: pasivni nebo aktivni imunizaci. Pasivni imunizace miize probihat pfirozené
(transmisi matefskych protilatek transplacentarné) nebo umeéle (podanim specifickych
imunoglobulint). Naopak aktivni imunizace zahrnuje bud’ pfirozeny vyvoj imunity
(postinfekcni imunita) nebo umélé podani ockovaci latky (postvakcinacni) (Blahova,

2019).
1.1.4.1 Aktivni a pasivni imunizace

Pti aktivni imunizaci je prostfednictvim ockovacich latek cilené vyvolana ochrana
proti zavaznym infekcim prostfednictvim antigennich komponent, které nevyvolavaji
onemocnéni, ale aktivuji imunitni systém. Tim se dosahuje obvykle dlouhodobé
schopnosti imunitniho systému reagovat na budouci setkani s danym infekénim agens
efektivni imunitni odpovédi. Hlavnim cilem je vytvortit dlouhodobou, idealné celozivotni
ochranu proti dané infekci. V tomto procesu hraji kli¢ovou roli specifické protilatky
a bunécna pameét (Blahova, 2019). Znacny vyznam ma téz pouziti adjuvantnich latek,
které podporuji zesileni imunitni odpoveédi organismu bez nutnosti zvySovat antigenni

zatéz (Chapel, 2018).

Umeélou aktivni imunizaci vyvolavame zamérnym podanim imunogenu ve forme
vakciny. Tento imunogen muze byt zivy mikroorganismus, usmrceny mikroorganismus,
jeho cast nebo modifikovany toxin. Optimalni vakcina by meéla napodobovat
imunologicky podnét spojeny s pfirozenou infekci, nesméla by mit zadné vedlejsi ucinky,
meéla by byt dostupna, cenové piijatelnd, stabilni, snadno aplikovatelna a zaji§tovat
dlouhodobou imunitu. Dosahovani téchto vlastnosti zavisi na splnéni specifickych
imunologickych kritérii. Nicméné zaddna souCasna vakcina neni dokonald, kazda ma své
vlastni omezeni. Zivé vakciny obvykle vyvolavaji obavy ohledn& bezpe¢nosti, zatimco

nezivé vakciny mohou celit otazkam tykajicim se jejich tcinnosti (Chapel, 2018).
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Osobam v ohrozeni urcité infekce mizeme poskytnout urcity stupen pasivni
ochrany pomoci podani normalniho lidského imunoglobulinu nebo specifického
imunoglobulinu. Tato pasivni imunita, ziskana timto zpusobem, je vSak pouze
kratkodoba, coz je zpusobeno rychlym katabolickym rozkladem podaného IgG, jehoz
biologicky polocas ¢ini 3-4 tydny. Pro pacienty s primarnimi protilatkovymi
imunodeficiencemi jsou normalni lidské imunoglobuliny nezbytnou Ié¢bou, a to ve forme
intravendznich infuzi nebo subkutannich injekci. Specifické lidské imunoglobuliny, coz
jsou piipravky s vysokymi titry specifickych protilatek, se pouzivaji vyhradné v situacich
vyzadujicich selektivni expozici, naptiklad jako kratkodoba profylaxe pted spalnickami
u imunosupresivnich déti nebo jako docasnd ochrana pted hepatitidou A

u neimunizovanych jedinct (Chapel, 2018).
1.1.4.2 Typy oc¢kovacich latek

Vakciny se tadi podle typu, druhu a zpasobu, jak pasobi na imunitni systém.
I kdyz je imunitni klasifikace oCkovacich latek dilezita, v praxi zatim neni plné
vyuzivana. Ockovaci latky jsou tak rozdéleny do né€kolika kategorii. Prvni skupinu tvorti
vakciny sjednoduchymi antigeny, které pifimo stimuluji tvorbu protilatek. Druhou
skupinu predstavuji oCkovaci latky s komplikovangjsimi antigeny, které nejen stimuluji
tvorbu protilatek v riznych tiidach imunoglobulint, ale také, na rozdil od prvni skupiny,
podporuji tvorbu imunitni paméti. VétSina dostupnych ockovacich latek spada pravé do
této kategorie. Treti skupinu tvoifi vakciny, které podporuji tvorbu cytotoxickych
T lymfocytt, schopnych rozpoznat a znicit buniky napadené virem. Tato posledni skupina
vakcin vytvafi v lidském organismu robustni imunitni pamét’. I kdyz znalost imunitniho
pusobeni oc¢kovacich latek ma vyznamné dopady na ockovaci praxi, jako jsou intervaly
mezi vakcinami nebo kombinace ockovacich latek, v realném prostiedi se dosud
nedostala do bézné praxe. Proto se Casto vyuziva rozdéleni vakcin podle zakladnich
kritérii, jako jsou piivodce nemoci, struktura jeho ¢asti nebo toxin, ze kterého je antigen
ockovaci latky odvozen. Taktéz hraje roli zpisob piipravy antigenu. Ockovaci latky se
rozdeluji na zivé oslabené (atenuované) vakciny, kam patii 1 vektorové vakciny, a dale na
inaktivované, toxoidy, subjednotkové, rekombinantni a mRNA vakciny. Dalsi kritérium
je monovalentni nebo polyvalentni charakter vakciny, tedy zda je zaméfena pouze na

jednoho puvodce nebo na nékolik sérotypi stejného druhu. Dulezité je odlisit
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polyvalentni vakciny od kombinovanych ockovacich latek, které obsahuji antigeny proti

dvéma nebo vice riznym infekénim pavodcim (Beran, 2023).

Zivé vakciny jsou konstruovany tak, aby infikovaly hostitele a umoznily replikaci
mikroorganismu, ¢imz imunizuji jedince podobné jako pfirozena infekce. Je vSak dulezité
poznamenat, ze zivé vakciny nesmi obsahovat plné virulentni mikroorganismus. Tento
mikroorganismus musi byt pfedem modifikovan (atenuovan) tak, aby se snizila jeho
virulence, pfiCemz je stale schopen stimulovat imunitni odpovéd’. Kone¢na vakcina pak
predstavuje vyvazeny stav mezi snizenou patogenitou a zachovanou schopnosti vyvolat
imunoreakci (Chapel, 2018). Vakciny, které obsahuji usmrcené mikroorganismy, mohou
bud’ zahrnovat suspenzi zabitych organisma, nebo produkty a frakce mikroorganismu.
Vsechny nezivé vakciny jsou schopny vyvolat imunitni reakci, ale pfitom nejsou infekcni

(Chapel, 2018).
1.1.4.3 Aplikace ockovacich ldatek

Pfi ockovani se ockovaci latka nej¢astéji aplikuje injekci do svalu, podkozi nebo
ktize. U déti byva typicky ockovana v oblasti stehenniho svalu, zatimco u dospélych se
preferuje sval ramenni, obvykle na nedominantni strang€, tedy nalevo u pravaki a naopak.
Existuji také ockovaci latky, které se podavaji oralné jako tekutina nebo jsou inhalovany

nosem ve formeé aerosolu (Vanickova, 2018).

Intradermalni injekci aplikujeme 1ék do kaze tésné pod epidermis. Latky
podavané timto zptisobem jsou postupné a pomalu vstiebavany pies kapilary. Oblibenymi
misty pro intradermalni injekce jsou oblast musculus deltoideus, vnitini a vnéjsi strana
predlokti a oblast lopatek na zadech. Alternativné se mize pouzit pfedni oblast stehna
nebo oblast pasu. Pro intradermalni aplikaci pouzivame kratkou a uzkou jehlu a stiikacku,
ktera muaze byt soucasti setu. Pied aplikaci provadime hygienu rukou a ovéfime spravnou
vakcinu. Dulezita je také edukace jak samotného ditéte, tak i matky. Vydezinfikujeme
misto vpichu, odstranime kryt jehly, napneme kazi pomoci ukazovaku a palec
nedominantni ruky a vpichneme jehlu pod uhlem 15°. Lék aplikujeme tak, aby vytvofil
maly bélavy pupenec bezprostiedné pod epidermis. Nasledné rychle vyjmeme jehlu
a umistime ji do nadobky na jehly. Misto vpichu zakryjeme dezinfekénim ctvereCkem
nebo tamponem. Podle potieby muzeme lehce pfilozit suchy CtvereCek nebo tampoén,

pfipadné misto vpichu pfelepit. Nedavame tlak na misto ani ho nemackame, abychom
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zabranili pfipadnému hlub§imu proniknuti 1éku do tkané nebo jeho vytlaeni kanalkem
po vpichu. Po aplikaci proved’te hygienu rukou a sledujte pacienta alespon 15 minut kvuli

mozné alergické reakci (VytejCkova, 2015).

Aplikace léCiv subkutanni cestou spociva v podavani 1é¢iv do podkozi, obvykle
v mnozstvi do 1 ml. Pfi této forme aplikace muze dojit ke stimulaci receptort bolesti, coz
Gasto zpisobuje bolestivy pocit, jak pacienti Gasto uvadgji. Uginky 1ék podavanych timto
zpusobem zacinaji pusobit na bfiSe a pazich béhem 10-15 minut, na stehnech za 15-20
minut a v oblasti podkozi hyzdi za 20-30 minut. Absorpce je pomalejsi ve srovnani
s jinymi formami aplikace. Tento zptsob aplikace se obvykle vyuziva u latek, které
vyzaduji postupné a pomalé vstiebavani. NejCastéjSimi misty vpichu jsou vnéjsi strana
paze, vnéjsi strana stehen, anterolateralni oblast bficha a dorzoglutealni oblast. Pred
aplikaci provadime hygienu rukou a ovéfime spravnost podavané vakciny. Pacienta
informujeme o procesu aplikace, a to jak samotného pacienta, tak matku v pripadé déti.
Pozadame pacienta, aby zaujal vhodnou polohu podle mista aplikace. Provadime
dezinfekci mista vpichu a po odstranéni krytu jehly vpichujeme do kozni fasy pod uhlem
45° nebo 90° v zavislosti na délce jehly a typu ktize. Kozni fasu drzime nedominantni
rukou, zatimco dominantni rukou drzime stfikacku a provadime vpich. Nasledné
aplikujeme vakcinu. Po podani vakciny ¢ekame 5-10 sekund a poté odstranime jehlu.
Misto vpichu mizeme lehce podrzet CtvereCkem, popfipadé prelepit naplasti podle
potieby. Dulezité je nevyvijet tlak na misto vpichu a nedochazet k masazi, jelikoz to mize

zrychlit absorpci 1éku (Vytejckova, 2015).

Aplikace 1€¢iv intramuskularni cestou spociva v podani 1é¢iv do svalu, pricemz
obvyklé mnozstvi podavaného 1éku se pohybuje do 10 ml. Uginek léku se obvykle
projevuje béhem 5-10 minut, pfi¢emz intramuskularni podani ma rychlej$i vstrebavani
nez subkutanni podani, diky lepsi prokrvenosti svalti oproti podkozi. Léky mohou byt
podavany intramuskularné ve formé roztoku, suspenze nebo olejnatych latek. Mezi
nejCasté$i mista vpichu patii ventroglutealni oblast, ktera zahrnuje stfedni sedaci sval
a maly sedaci sval, a je povazovana za bezpecné misto pro déti i dospélé. Dal§imi misty
vpichu jsou dorzoglutealni oblast (velké sedaci svaly), oblast stehna, ktera zahrnuje
sttedni tfetinu bocni strany stehna, a oblast musculus deltoideus, avsak tento sval neni
vhodny pro déti do Sesti let. Pied aplikaci provadime hygienu rukou, ovéfime spravnost

podavané vakciny a poskytneme informace pacientovi a jeho rodi¢im. Pozadame
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pacienta, aby zaujal vhodnou polohu v zavislosti na misté vpichu, provedeme dezinfekci
mista vpichu, odstranime kryt jehly a provedeme vpich. Drzime kazi mezi palcem
a ukazovakem nedominantni ruky, zatimco dominantni rukou drzime stfikacku
a provedeme rychlym pohybem vpich pod uhlem 90°. Aspiraci provedeme tahem
dominantni ruky za pist dozadu. Pokud nenasajeme krev, aplikujeme Iék pomalu,
pfiblizn€ 1 ml za 5-10 sekund. V piipadé nasati krve zastavime vykon, pfipravime novou
injekci a opakujeme aplikaci. Po aplikaci vyckdme asi 10 vtefin, odstranime jehlu,
prilozime dezinfek¢ni CtvereCek a nasledné podle potieby prelepime misto vpichu
naplasti. Misto vpichu nemasirujeme, abychom predesli lokalnimu podrazdéni tkané

(Vytejckova, 2015).

Pted podanim ockovaci latky je klicové ji zahfat podrzenim v dlani na teplotu
lidského téla a dukladné ji protfepat. Dulezita je také vizualni kontrola homogenity
obsahu. Po aplikaci je nezbytné, aby ockovana osoba zistala pod dohledem Iékare po
dobu alesponi 30 minut. Postoje k péci po ockovani zahrnuji varovani pred nadmérnym
fyzickym zatizenim a zakazani konzumace vét§iho mnozstvi alkoholu po dobu 3 dnu

(Tucek, 2018).

Metody podavani ockovacich latek stale prochazeji vyvojem a hledaji se cesty,
které minimalizuji bolest a nepfijemnosti, coz je zejména kliové v pripadé déti. Novymi
pfistupy zahrnuji inhalaci skrze nos, ale také se zkoumd pouziti nebolestivych

mikrojehli¢ek a vyuziti nanotechnologii (Vanickova, 2018).
1.1.5 Ockoviniv CR

V Ceské republice je otkovani regulovano piedpisy Ministerstva zdravotnictvi,
které se prabézné aktualizuji a méni v souladu s novymi poznatky. Ockovani déti je
provadéno praktickymi Iékafi pro déti a dorost. Proockovanost déti je obecné vysoka.
Ockovani dospélych je veétsinou v péci praktickych 1ékaii nebo specializovanych
ockovacich center. Proockovanost dospélych proti vét§iné nemoci, které 1ze ockovanim
predejit, s vyjimkou tetanu, je vSak Casto velmi nizka, a to z riznych divodu (Tucek,
2018). Beran 2023 uvadi, 7e Ceska republika patii mezi zemé& v oblasti otkovani proti
infek¢nim nemocem, které spliiuji dle svého ockovaciho kalendare veskera doporuceni

dle WHO.
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Ockovani v Ceské republice je provadéno dle vyhlasky & 537/2006 Sb., ktera
upravuje postupy pro ockovani proti infekénim nemocem, a rovnéz podléha zakonu
¢. 48/1997 Sb., tykajiciho se vefejného zdravotniho pojiSténi, ktery prosel zménami

s uéinnosti od 1.1.2018 a od 1.1.2022 (SZU, 2024).

Dle vyhlasky ¢islo 537/2006 Sb. se ockovani déli pravidelné ockovani, zvlastni
ockovani, mimofadné ockovani, o¢kovani pii urazech, poranénich, nehojicich se ranach
a pred nékterymi lé€ebnymi vykony a ockovani provedené na zadost fyzické osoby, ktera
si pfeje byt o€kovani chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici o¢kovaci latka.
Dle této vyhlasky se pravidelné oCkovani provadi jako zakladni ockovani, kdy se podava
jedna ¢i vice vakcin potfebnych k dosazeni specifické odolnosti proti danému infektu,
anebo se provadi jako preockovani, kdy se nejCastéji podava pouze jedna vakcina, ktera

znovu organismus aktivuje do odolného stavu proti danému infektu.

Dle této vyhlasky se ockovani provadi parenteralni aplikaci vakciny u kazdé
fyzické osoby za aseptickych podminek, samostatnou sterilni injekéni stfikackou
a samostatnou sterilni injek¢ni jehlou. Soucasné lze oCkovat zivé i nezivé vakciny na
rizna mista na téle. Jestlize se neprovede podani riznych vakcin soucasné, dodrzuje se
interval 1 mésice po podani zivé vakciny, jakmile se poda neziva vakcina interval mezi
vakcinami je 14 dni, po ofkovani proti tuberkuldze 1ze ockovat nejdiive 2 mesice od
podani vakciny, avSak dulezité je vyCkat az do zahojeni prvotni reakce. V mimoradnych
ptipadech muzeme uvedené intervaly zkratit, pokud to vyzaduje zdravotni stav nebo je
nezbytné pro dosazeni pozadované urovné odolnosti (zdkon ¢. 537/2006 Sb., v platném

znéni).
1.1.6 Ockovaci kalendar

Ockovani predstavuje kliCovy pokrok ve zdravotni péci béhem minulého stoleti.
Ockovaci kalendafe jsou dnes standardem po celém svété. Cesky ockovaci kalendar
se rozsifil tak, ze zahrnuje pfiblizné 25 davek vakcin pro povinné ockovani a 12 nebo vice

nepovinnych vakcin (Sears, 2014).

Ockovaci kalendar pro deéti odrazi nejen epidemiologickou situaci, ale také
zohlediuje dostupnost novych vakcin. Plna thrada tzv. povinného ockovani je rozsitena
o vakciny, které jsou doporuCeny a aplikovany na zakladé rozhodnuti rodi¢t. Pro

praktické lékare jsou informace o zmeénach v ockovani déti kliCovym zakladem pro
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planovani ockovani mladych dospélych. Aktualni o¢kovaci kalendar pro déti v roce 2022
poskytuje vakciny proti tuberkuloze, zaskrtu, tetanu, Cernému kasli, détské obrng,
zloutence typu B, onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae typu B, spalnickam,
pfiusnicim,  zardénkdm, pneumokokovym  onemocnénim, meningokokovym
onemocnénim typu B a ACWY, planym neStovicim, onemocnéni vyvolané lidskym
papilomavirem, COVID-19, rotavirovym infekcim, chiipce a kliStové encefalitide

(Blechova, 2022).

Spravné nac¢asovani ockovani je kliové, a proto existuje ockovaci kalendar, ktery
na zakladé védeckych poznatkti doporuCuje optimalni Casovani oCkovani. Cilem je
dosahnout co nejvyssi ti¢innosti a bezpeCnosti ockovani. Dulezitost spravného naasovani
spociva v poskytnuti ochrany v kritickych obdobich, zejména v prvnim roce zivota, kdy
jsou déti nachylné k vaznym prub€htim nemoci. Pokud ma dité€ zavazné onemocnéni nebo
oslabenou imunitu, je vytvofen individualni plan o€kovani, ktery respektuje doporuceni
vyrobce vakciny. Odkladani ockovani nema pro imunitni systém ditéte zadny piinos,

pouze prodluzuje obdobi zvyseného rizika bez ochrany pred nemoci (Vanickova, 2018).

Prvnim ockovanim u rizikovych déti s indikaci dle Dotazniku k definici rizika
tuberkuldzy, je od 4. dne véku ockovani proti tuberkuloze, které se musi podat nejpozdé;ji
do 6. tydne veéku. Dotaznik jsou dle vyhlasky 537/2006 sb. povinni vyplnit zdkonni
zastupci na novorozeneckém oddéleni. Vyplnény dotaznik posoudi 1ékar
neonatologického oddéleni, ktery také vyplni II. Cast dotazniku a predava dotaznik
praktickému 1ékaci pro déti a dorost. Jakmile se objevi jakéakoli indikace k oCkovani lékar
z novorozeneckého oddé€lni kontaktuje pracovisté kalmetizace (Vanickova, 2018), (zékon

¢. 537/2006 Sb., v platném znéni).

Rodicim mize byt nabidnuto ve véku 6. tydnu oCkovani proti rotavirovym
nakazam. Tato vakcina se podava ve 3 davkach. Dalsi vakcina se podava 1 meésic po
podani prvni davky. Posledni tfeti davka se podava meésic po druhé davce, a to nejdiive

od 4. mésice zivota ditéte (Vanickova, 2018).

S pocatkem deviti tydnti véku by mélo zacit ockovani déti proti zaskrtu, tetanu,
cernému kasli, H. influenzae typu B, détské obrmé a hepatitidé typu B pomoci
hexavakciny. Tato vakcina se podava ve dvou davkach zékladniho schématu

s minimalnim osmitydennim rozestupem. Tteti davka, slouzici k pfeockovani, se aplikuje
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nejméné Sest meésicu po druhé davce, s doporuCenim nezkracovat tento interval, ale je-li

nutné, 1ze ho prodlouzit (Beran, 2023).

Ockovani proti tetanu, zaSkrtu a cernému kasli se opakuje jednou davkou
trivakciny mezi patym a Sestym rokem véku. PfeoCkovani mezi desatym a jedenactym

rokem se provadi tetravakcinou, obsahujici 1 slozku proti détské obrné (Beran, 2023).

Proti spalnickam, zardénkam a ptiusnicim se oc¢kuje od tfinactého mésice, a prvni
davka by méla byt aplikovana do roku a pul véku. Druha davka nasleduje mezi patym
a Sestym rokem pred nastupem do Skoly, ktera nema charakter davky zvySujici imunitni
odpovéd’. Tato davka se nazyva ,,vychytavaci®, jelikoz ma zapusobit u déti, u kterych

jejich imunitni systém nedostatecné zareagoval na prvni davku (Beran, 2023).

Velice se doporucuje ockovani proti pneumokokiim a meningokokim. Oc¢kovani
proti pneumokoktim se provadi podobné jako hexavakcina, s dvéma davkami v rozestupu
dvou mésica a teti davkou nejméné po pul roce. Proti meningokokim se zaina co
nejdfive proti typu B. Nezbytné je aplikovat az tfi davky vakciny. Poté se aplikuje
Ctyfvalentni vakcina proti meningokokiim A, C, W185 a Y, ktera se aplikuje od konce
prvniho roku az do roka a ptl véku. Ockovani proti papilomaviram se doporucuje ve véku
mezi 11. a 14. rokem. VSechny tyto vakciny jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, pokud

jsou aplikovany podle doporu¢eného ockovaciho kalendate (Beran, 2023).

Ockovani proti klistové encefalitidé je mozné aplikovat jiz od 12. mésice zivota.
Existuji dveé vakciny, jedna pro déti od 1 do 15 let a druha od 15 let véku. Dalsi ockovaci
davka se aplikuje 1-3 mésice po prvni davce, dalsi davka se podava 5-12 mésict po druhé
davce. 1. preockovani se provadi 3 roky po posledni (3) davce a nésledné je kazdych 5

let preockovani (Vanickova, 2018) (VSe o klistové encefalitid€, 2023).

Rodice také mohou nechat naockovat své déti proti COVID-19. Zde existuji dvé
vakciny, pokud je dit¢ mladsi 12 let, je naoCkovano vakcinou, kdy je dulezité ho
preockovat po 21 dnech. U ditéte starsi 12 let je dilezité preockovani po 28 dnech. Treti

vakcina nebyla stanovena (Kubickova, 2022).

Ockovani proti chiipce je mozné ockovat jiz od 6 meésict véku. Existuje mnoho
vakcin pro déti, které jsou déleny dle veku. Nekteré vakciny se aplikuji intranazaln€, coz

je pro déti s vyhodou. Déti do 9 let bez predchozi vakcinace se ockuji dvéma davkami.

23



V jinych ptipadech jiz staci pouze jedna vakcina. Vakcinaci je tieba kazdorocné opakovat
diky neustalé meénici antigenni situaci, a to nejlépe ze zacatku podzimu (Kubickova,

2022).
1.1.7 Povinna ockovani — charakteristika onemocnéni
1.1.7.1 Zaskrt (difterie)

Zaskrt byl v 19. stoleti rozSifenym onemocnénim. Jedna se o infekéni chorobu
postihujici horni dychaci cesty (Strunecka, 2012). Pivodcem difterie je Corynebacterium
diphtheriae, kterou jako prvni popsal Theodor Klebs (Janda, 2016). Prvni pfiznaky se
objevuji 2-5 dni po nékaze a zahrnuji bolest v krku a hlavy, kasel, horecku a zvétSené
mizni uzliny na krku. Zavaznost spociva v tvorbé€ silné blany na mandlich a v krku, ktera
se muze §ifit do pridusnice a plic, coz ztézuje dychani a polykani. Moznymi
komplikacemi jsou také zanét srde¢niho svalu. Lécba zaskrtu probiha pomoci béznych
antibiotik, jako je penicilin (Strunecka, 2012). Systematické ockovani proti difterii zacalo
az v roce 1946 v Ceskoslovensku, dnes je jiz otkovaci latka zahrnuta v hexavakcing,
ktera patfi mezi mezi povinna ogkovani. V Ceské republice aktualné panuje piizniva
epidemiologicka situace v oblasti difterie. Posledni potvrzeny piipad této nemoci v nasi
zemi byl hlaSen v roce 1995. Ovsem v globalnim kontextu a v Evropé€ neni situace tak
optimalni. Na pfelomu 80. a 90. let dochazelo k nejvétsi povalecné epidemii difterie

v Rusku a na Ukrajiné pfed rozpadem Sovétského svazu (Janda, 2016).
1.1.7.2 Tetanus

Tetanus je zptasoben bakterii Clostridium tetani, ktera se nachazi v pade, prachu
a vykalech zvirat. Jedna se o grampozitivni bakterii s tvorbou spor, ktera vyzaduje
anaerobni prostfedi. Tato bakterie a jeji spory jsou rozsifeny po celém svéte, s vyssi
prevalenci v teplém a vlhkém klimatu s bohatou organickou pudou. C. fetani se do
lidského teéla mize dostat skrze propichnuti rany, jiné formy poranéni nebo pii proniknuti
skrze poskozenou kizi. Také muze dojit k infekci oCkovanim pomoci kontaminované
injek¢ni  stiikacky nebo bodnutim hmyzem. NejCastéjsi zpusob prenosu je
prostiednictvim poranéni, které muze byt zdanlivé nevyznamné, naptiklad drobna trzna
rana zpusobena dievénymi nebo kovovymi tfiskami ¢i trny. Onemocnéni tetanem
postihuje zejména osoby, které nejsou ockovany, maji castecné ockovani nebo nejsou

plné imunizovany. Clostridium tetani produkuje toxiny, konkrétné tetanospasmin
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a tetanolysin, které vyvolavaji charakteristickou "tetanickou kfec" - obecnou kontrakci
jak agonistickych, tak antagonistickych svalti. Tetanospasmin ovliviiuje interakci mezi
nervovou a svalovou motorickou ploténkou, coz vede k manifestaci klinického syndromu
s tuhosti, svalovymi kieCemi a autonomni nestabilitou. Naopak tetanolysin zpusobuje
poskozeni tkani. Obdobi inkubace mize trvat od jednoho do 60 dni, ale primérné se
pohybuje kolem 7 az 10 dnti. Zavaznost ptiznaku je ovlivnéna vzdalenosti od centralniho
nervového systému, a tézsi priznaky jsou obvykle spojeny s kratsi dobou inkubace (Bae,
2023). V nedavnych letech byly v Ceské republice zaznamenany vzacné piipady
onemocnéni, a to v rozmezi od 0 do 3 pfipadd ro¢né. V roce 2015 bylo zaznamenano
umrti na tetanus u muze, ktery nebyl ockovany. V roce 2022 byly hlaSeny dva ptipady
onemocnéni tetanem u osob ve vékové skupiné€ 75-80 let, pficemz jeden z téchto piipada

vedl k umrti (SZU, 2022).
1.1.7.3 Cv’ern)? kasel (pertissis)

Pertuse, doslova "prudky kasel" nebo znamy téz jako Cerny kasel ¢i "stodenni
kagel", byl poprvé popsan b&hem pafizské epidemie v roce 1578. Cemy kagel je
bakterialni, vysoce nakazlivé onemocnéni, které je nejrizikovéjsi pro neockované nebo
neuplné ockované malé déti (SZU, 2023). Pavodcem cerného kasle jsou Bordetella
pertussis a Bordetella parapertussis. Jedna se o gramnegativni kokobacily, které se
usazuji na fasinkovych burkach respiracniho epitelu a které zptisobuji lokalni zanétlivé
zmény. Uvolnéné toxiny pusobi jak lokalng, tak i systémove. Bordetella, i kdyz vétsinou
do krevnich kultur neproniké a nepteziva, je vysoce nakazliva, §ifi se vzdusnou cestou
kapénkami s vétSinou pfipadi vyskytu béhem Iéta. Pertuse zaCina podobné jako jiné
respiracni infekce, av§ak odliSuje se tfemi fazemi a pretrvavajicim kaslem bez horecky,
Casto postihuje 100 % neimunnich osob v domacnosti, a imunita slabne na 50 % 12 let po
dokonceni oCkovaci série. Pred zavedenim vakciny proti Cernému kasli byl tento
onemocnéni hlavni pfi¢inou détské nemoci a umrtnosti (Lauria, 2022). Po relativné
deldim obdobi zaznamenavaji nékteré evropské staty, véetnd Ceské republiky, nardst
pfipadii onemocnéni Cerného kasle. V roce 2023 dochazi ke zméné epidemiologické
situace, a nékteré staty hlasi vyrazny narist po¢tu potvrzenych pripada pertuse. V obdobi
od ledna do zafi bylo v roce 2023 hlaseno 127 ptipadd, coz piedstavuje vyznamny narust

oproti roku 2022 (67 piipadi) a roku 2021 (39 piipadi) (SZU, 2023).

25



1.1.7.4 Haemophilus influenzae typu B

Haemophilus influenzae je kolektivni nazev pro razné typy infekci zptisobenych
bakterii Haemophilus influenzae. Tyto bakterie se obecné déli na dveé kategorie:
zapouzdiené a nezapouzdiené typy. Zapouzdiené bakterie se nasledné d€li na podtypy
"a" az "f" podle struktury kapsuly. Nejznaméj§im a nejcastéjSim typem je H. influenzae
typu b (Hib), ktery pfevazuje zejména mezi détmi a imunokompromitovanymi jedinci.
Vsechny sérotypy, predevsim typ b, jsou Castymi ptvodci infekci dolnich dychacich cest,
jako je naptiklad zapal plic. Mimo to mohou zpusobit i dalsi vazné infekce, vCetné
meningitidy, epiglotitidy, celulitidy, septické artritidy, empyému a bakteriémie. Pfenos
H. influenzae probiha inhalaci respiracnich kapének z infikovanych osob nebo pfimym
blizkym kontaktem. Bakterie Haemophilus influenzae je mikroskopicka (0,3 az 1
mikrometr), fakultativné anaerobni, pleomorfni kokobacil, ktery preferuje prostiedi
s dostatkem oxidu uhlic¢itého a patti do Celedi Pasteurellaceae. Nemoci jako meningitida
a pneumonie zpusobené H. influenzae mohou byt podobné bakterialnim infekcim
zpusobenym jinymi patogeny. Diagnostika zahrnuje odbér vzorku sputa a naslednou
kultivaci podle Grama. I kdyz bronchitida mize vykazovat podobné pfiznaky jako
bakterialni pneumonie, pfitomnost horeCky a produktivniho kasle u pneumonie
zpusobené H. influenzae muze naznacovat tuto konkrétni ptic¢inu. Epiglotitida zptisobena
H. influenzae se mize odlisit od infekce virem parainfluenzy (krup) pomoci rentgenového
snimku krku, na némz muize byt patrny "pfiznak strmosti". Vékova skupina nejvice
postizena virem parainfluenzy se pohybuje od 6 mésici do 3 let a charakteristické

ptiznaky zahrnuji §tékavy kasel a inspiracni stridor (Khattak, 2023).
1.1.7.5 Détska obrna (poliomyelitida)

Infekéni détska obrna, znama také jako polio (poliomyelitis), je akutni virové
onemocnéni, které se vétSinou vyskytuje u malych déti. Poliovirus se Sifi oralné-fekalni
cestou, mnozi se ve stievé a napada nervovy systém. U nékterych infikovanych jedinct
dochazi k ochrnuti koncetin a az desetina z nich umira na paralyzu dychacich svalt.
Odhaduje se, ze po celém svété zije priblizné 20 miliont lidi s nasledky této nemoci
(Trebichavsky, 2017). Existuji tfi sérotypy divokého polioviru. Divoky poliovirus typu 1
byl hlavni pfi¢inou vétSiny piipad( paralytické obrny na svéteé, dokud se nerozsifilo
ockovani. Divoké typy 2 a 3 jsou od roku 2015 povazovany za vymycené. Maximalni

vylu€ovani viru zacina 2 az 3 dny pied zaCatkem pftiznakl a pokracuje dalsi tyden. Az
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95 % pripadd infekce je neparalytickych a projevuje se podobné jako chfipkové
onemocnéni. V piiblizné 5 % piipadt mize dojit k &isté motorické paralyze. Sifeni viru
do centralniho nervového systému (CNS) neni zcela objasnéno. Pokud k nému dojde,
virus miize zpusobit odumfeni neurontl prednich roht, coz vede k fyzikalnim projevim

odpovidajicim neporusenému vnimani a ¢istému motorickému deficitu (Wolbert, 2022).
1.1.7.6 Hepatitida B

Hepatitida B je virové onemocneéni postihujici jatra. Pfenos nemoci muze probihat
prostfednictvim krve, kontaminovanych jehel nebo sexualniho styku (Strunecka, 2012).
Inkubacni doba této nemoci je dlouha, pohybuje se mezi 50 a 150 dny. Pfiznaky akutni
infekce mohou pifipominat symptomy jinych virovych onemocnéni, v¢etné nechutenstvi,
nevolnosti, zvySené teploty, bolesti kloubti a vyrazky. U dospélych se Casto objevuje
Zloutnuti kize, zatimco u déti muze infekce probihat s minimalnimi pfiznaky a bez
projevu zloutenky, coz miZze ztizit véasnou detekci nakazy. Chronicka forma infekce
muze byt asymptomaticka az do pokroilé faze jaterniho onemocnéni. V Ceské republice

je vyskyt akutni virové hepatitidy B nizky, s méné nez 100 piipady ro¢ne (IKEM, 2023).
1.1.7.7 Spalnicky (morbilli)

Spalnicky predstavuji akutni, vyrazné¢ nakazlivé exantémové onemocnéni,
zpusobené virem z rodiny paramyxovir, konkrétné Morbillivirem, s inkubacni dobou
trvajici 8-21 dni. Pfenos nemoci se uskuteciiuje prostrednictvim kapénkové infekce. Prvni
faze, nazyvana kataralni, se typicky objevuje kolem 10. dne po nékaze a trva piiblizné 4
dny, provazena horeckou, rymou, kaslem a zanétem spojivek. Na konci této faze mohou
na sliznicich v oblasti molart vyriastat drobné bélavé tecky. Nasleduje stadium exantému,
kdy se vyrazka §ifi za boltcem, na krk a tyl, postupné pokryvajici oblicej, trup a koncetiny.
Exantém na obliceji a zddech Casto splyva. Izolace nemocného je nezbytna od potvrzeni
onemocnéni az do 7 dnii po vyskytu vyrazky. Kromé toho muiZze dojit k bronchitide€ jako
soucasti nekomplikovanych spalnic¢ek. Prodélani nemoci zajiStuje dozivotni imunitu.
Komplikace této nemoci mohou byt bud’ primérni, vyvolané virem spalni¢ek, nebo
sekundarni, oznacované jako bakterialni superinfekce. Behem 6 tydnt od nakazy dochazi

k vyraznému snizeni bunécné imunity (Chlibek, 2019).
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1.1.7.8 Zardénky (rubeolla)

Rubeolla piedstavuje virové onemocnéni postihujici jak déti, tak dospélé.
Podobné jako u piedchozich onemocnéni, ¢lovek je jedinym rezervoarem infekce. Pfenos
nemoci muze probihat bud’ prostfednictvim infekéniho aerosolu a pfimého kontaktu
(ziskané zardénky), nebo transplacentarné (kongenitalni zardénky). Vstupni branou
infekce je sliznice hornich cest dychacich, kde virus zac¢ina replikovat v krénich miznich
uzlinach. Nasledné se §ifi do krve a cirkuluje do cilovych organt. Po inkubacni dobé
trvajici 12 az 23 dnd se u 50 az 80 % jedinct objevuji nespecifické priznaky, mezi které
patii vyrazny exantém, postaurikularni nebo subokcipitalni lymfadenopatie, bolesti
kloubtl, zanét spojivek a zvySena teplota. Kataralni faze zardének byva obvykle kratsi
a méné vyrazna nez u spalni¢ek. Makulopapuldzni exantém razovo-Cervené barvy se
rozviji na obliceji, §ifi se na trup a béhem 24 hodin se objevuje na koncetinach. Exantém,
trvajici 2-3 dny, je méné intenzivni nez u spalni¢ek a nezahrnuje deskvamaci postizenych
Casti ktize. Postizené uzliny jsou zvétSené a bolestivé. Pfechodna artralgie a artritida jsou
bézné, zejména u dospélych zen. Na sliznici mekkého patra se mohou objevit petechie.
Jedinec s onemocnénim zardének je infekcni asi 8 dni pred a 8 dni po vyskytu pfiznaki.
Virus je mozné izolovat z nazofaryngu 8 dni pfed a 14 dni po vzniku symptomd a z krve
tyden pted vyskytem vyrazky. Imunita po prodélaném onemocnéni je obecné povazovana
za trvalou, ale byly zaznamenany pfipady reinfekce (Bostikova, 2018). Onemocnéni se
vyskytuje celosvétoveé a trvale pretrvava v zemich, kde neni systematicky provadéno
otkovani déti. V Ceské republice jsou hlaseny pouze ojedinélé piipady tohoto

onemocnéni za rok (SZU, 2023).
1.1.7.9 PiiusSnice

Ptiusnice, znamé téz jako parotitida nebo parotitis epidemica, jsou akutni virové
infekéni onemocnéni zpusobené RNA virem parotitidy (Paramyxovirus). Toto
onemocnéni spadd do skupiny infekci pfenasenych kapénkami respiracni nebo oralni
cestou, priCemz Clovek je pfirozenym zdrojem néakazy. Typickymi pfiznaky této
hore¢naté nemoci jsou bolestivé zvétSeni piiusnich zlaz (slinnych a podcelistnich)
s moznymi komplikacemi v jinych organech, vcetné slinivky bfisni, pohlavnich zlaz
a mozkomisnich plen. Infekce Casto probiha inaparentné, tedy bez zjevnych piiznakd.
Ptiusnice mohou postihnout nevakcinované, neuplné vakcinované i diive fadn€ oCkované

jedince. Diky povinnym ocCkovacim programim byly pfiusnice zafazeny mezi
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onemocnéni, ktera lze preventivné ovlivnit. I pfes vyrazné snizeni vyskytu s zavedenim
vakciny MMR (spalnicky, ptiusnice, zardénky) se v poslednich letech objevuji izolovana
ohniska onemocnéni. Priusnice jsou povazovany za stfedné az vysoce nakazlivé

onemocnéni, podléhajici povinnému hlaSeni (Macounova, 2021).
1.1.7.10 Tuberkuloza

Tuberkuloza je onemocnéni zplsobené bakterii Mycobacterium tuberculosis
(Mtb), a muze postihnout nejen plice (plicni tuberkuloza) ale 1 jiné Casti t€la (mimoplicni
tuberkul6za), véetné oci (Ludi, 2023). Onemocnéni se §ifi vzduchem pfi kasli, plivani
nebo kychani infikované osoby. Tuberkul6za je onemocnéni, které lze predchéazet
a uspeésné 1€cit, zejména diky v€asnému screeningu, aktivni 1€cbé, feSeni souvisejicich
zdravotnich problému, socialnich determinant a podpofe pfistupu ke zdravotni péci
(Craciun, 2023). Vétsina lidi, ktefi se nakazi, nema zadné nebo jen mirné symptomy, ale
u zhruba 10 % dochazi k aktivaci bakterie a vzniku stfedné tézké plicni infekce. Tato
aktivace muze zpusobit horeCku, zimnici, no¢ni poceni, tbytek hmotnosti, unavu
a chronicky kasel, Casto s krvavymi vymésky. Tézsi ptipady, kdy se infekce §ifi do dalSich
organd, jsou vzacné, a u zdravych jedinct se vyskytuji zfidka. U lidi s oslabenym
imunitnim systémem muze infekce postihnout plice, mozek (zptsobujici tuberkuldzni
meningitidu), ledviny, jatra nebo kosti, coz mize vést k zavaznéjsim komplikacim (Sears,
2014). Ockovani proti TBC se neprovadi plosné u vSech déti. Ockuje se pouze dle
vyplnéného dotazniku k definici rizika tubekulozy zakonnymi zastupci. Jakmile se objevi
indikace k oc¢kovani, je informovano pracovisté kalmetizace. PLDD do 1 mésice po
prevzeti ditéte do své péce odesila dité na dané pracovisté k provedeni o¢kovani (zakon

¢. 537/2006 Sb., v platném znéni).
1.1.8 Nepovinna oc¢kovani — charakteristika onemocnéni
1.1.8.1 Rotaviry

Rotavirus predstavuje hlavni pficinu zavazné gastroenteritidy u déti mladsich 5
let. Mezi charakteristické priznaky rotavird patfi prudky prijem, zvraceni, horecka,
obecna malatnost a vzacné se mohou objevit i neurologické symptomy, jako jsou kiece,
encefalitida nebo encefalopatie. NejCastéji se projevuji prujem a zvraceni, coZz muze
zpusobit vyraznou dehydrataci a omezeni piijmu potravy. V né€kterych piipadech je nutna

hospitalizace, a v extrémnich situacich miize onemocnéni vést az k umrti, pokud neni
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adekvatne 1éCeno. Rotavirus je RNA virus s dvojitym vlaknem, ziskal své jméno podle
charakteristického "kolovitého" tvaru, ktery je viditelny elektronovym mikroskopem.
Prenos rotavirti prevazné probiha fekalné-oralni cestou. Kromé toho muze dojit k §ifeni
viru kontaminovanymi rukama, formity a vzacné i potravinami a vodou (Leclair, 2023).
Ockovani proti rotavirim je jedno z prvnich ockovani déti, podava se jiz od 6 tydne véku.
V CR existuji 2 vakciny proti rotavirim a jsou jako jediné podavany peroralnd

(Kubickova, 2022).
1.1.8.2 Invazivni meningokokové onemocnéni

Invazivni meningokokové onemocnéni je jedno z nejobavanéjsSich onemocnéni
diky vysoké imrtnosti a také diky zavaznym nasledkiim po prodélani nemoci, i kdyz neni
az tak Casté (Kubickova, 2022). Toto onemocnéni je zpusobeno bakterii Neisseria
meningitidis. Onemocnéni je nejcastéjsi u kojenct a batolat, ale vyskytuji se také ptipady
u dospivajicich a starSich dospé€lych, zejména u jedinct starSich nez 50 let (Taha, 2023).
Klinické projevy mohou zahrnovat asymptomatické nosic¢stvi, mirny prab&h az po vysoce
zavazné stavy infekce meningokokem. Nemoc se objevuje nahle, Casto z plného zdravi.
Na zacatku jsou pfiznaky nespecifické, véetné horecky, neklidu, inavy a chiipkovitych
ptiznakd. Rozlisuji se tfi hlavni klinické formy: meningokokova sepse, meningokokova
sepse s meningitidou a meningokokova meningitida. U meningokokové sepse dominuje
rozvoj krvacivych projevi a ptiznaku sepse. Krvaceni se muze vyskytnout na rdznych
mistech téla. V kratkém Casovém useku muze dojit k septickému Soku a selhani zivotné
dulezitych organt. Nasledky onemocnéni, které postihuji az 20 % piezivsich pacientl,
zahrnuji poruchy kognitivnich funkci, motoricky deficit, neurologické poruchy, ztratu
sluchu, poskozeni ledvin a v nékterych piipadech amputaci koncetin (Chlibek, 2019).
Pediatii doporucuji ockovani zejména ve dvou kliCovych vékovych obdobich:

v kojeneckém véku a v adolescenci (Kubickova, 2022).
1.1.8.3 Pneumokoky

Bakterie Streptococcus pneumoniae zpusobuje Sirokou skalu nemoci, nejen bézné
zanéty stfedniho ucha a pneumonie (Sears, 2014). Pneumokoky jsou znamé predevsim
svou schopnosti vyvolat zavazna invazivni onemocnéni, véetné meningitidy a sepse, které
mohou vzniknout jako komplikace pii existujicich infekcich dychacich cest (Kubickova,

2022). Pneumokokové infekce zacCinaji symptomy podobnymi béznému nachlazeni.
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V mirmg¢jSich pfipadech muze dité trpét horeCkou. Stfedné tézky pribéh onemocnéni se
projevuje t€émi samymi symptomy, ale dit€ muze pusobit letargicky a nékdy i1 projevovat
obtize s dychanim. Tézké ptipady mohou vykazovat symptomy meningitidy nebo sepse,

které jsou pro lékafe okamzité patrné (Sears, 2014).
1.1.8.4 Plané nestovice

Varicella, znama téz jako plané nestovice, je infek¢ni onemocnéni zpisobené
virem varicella-zoster (VZV). Tento virus ma dvé hlavni projevy: plané nestovice, coz je
obvykla primarni infekce u neimunnich jedinct, a pasovy opar, ktery vznika po reaktivaci
latentni infekce. Onemocnéni planymi neStovicemi charakterizuje kozni vyrazka
s malymi svédivymi puchyiky, které nasledné€ vytvareji strupovity povrch. Obvykle
zacina na hrudniku, zadech a obliceji a postupné se Siti po téle. Doprovazi ho horecka,
unava, zanét hltanu a bolesti hlavy, které obvykle trvaji pét az sedm dni. Mezi mozné
komplikace patfi zapal plic, zanét mozku a bakterialni infekce kiize. U dospélych mize
byt onemocnéni zavazn€jsi nez u déti. Piiznaky se objevuji deset az 21 dni po expozici,
s prumérnou inkubaéni dobou asi dva tydny. Plané nesStovice jsou celosveétove rozsirené,
§ifi se vzduchem prenosem pii kaslani, kychani a kontaktem s postizenymi koznimi
lézemi. InfekCnost muze zacit jeden az dva dny pred vyskytem vyrazky a trva, dokud
nejsou vSechny léze zakryty. Lidé s pasovym oparem mohou prenaset varicellu na ty,
ktefi nejsou imunni (Ayoade, 2022). Toto Casto v détstvi vyskytujici se onemocnéni
obvykle probiha bez vétsich potizi, nicméné jsou to pravé mozné komplikace, které vedou
k preferovani o¢kovani pied samotnym prodélanim nemoci. Mezi nej¢astéjsi komplikace
patii bakterialni superinfekce, ktera mize postihnout kozni 1éze a v n€kterych ptipadech
se rozsifit na mekké tkané nebo dokonce generalizovat do celého téla. Dalsi rizika spojena
s planymi neStovicemi zahrnuji dehydrataci v dasledku omezeného piijmu tekutin,

pneumonii a cerebelarni ataxii (Kubi¢kova, 2022).
1.1.8.5 Hepatitida A

Hepatitida A je infek¢ni zanétlivé onemocnéni jater zpusobené virem hepatitidy
A (HAV). Casto je znama té jako infekéni zloutenka nebo nemoc §pinavych rukou. Toto
onemocnéni je bézné v oblastech s nizkymi hygienickymi standardy a nedostate¢nymi
prostiedky pro bezpe&nou pitnou vodu. Sifi se pievazné prostiednictvim oro-fekalni

cesty, coz znamena, ze se pienasi po poziti vody nebo potravin, které byly kontaminovany
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stolici ¢lovéka s hepatitidou A. Casto dochazi k epidemickym vyskytim. Mnoho
nakazenych jedincl, zejména déti, nema zadné nebo pouze minimalni pfiznaky.
Inkubaéni doba byva obvykle 2—6 tydnd, a pokud se pfiznaky objevi, mohou trvat az 8
tydna. Typické priznaky zahrnuji nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem, zloutenku,
horecku a bolest bficha. Vakcinace predstavuje nejlepsi prevenci proti ndkaze virem
hepatitidy A. Jedina davka ockovaci latky poskytuje dlouhodobou ochranu, piicemz
posilovaci davku je doporuceno aplikovat idealné za 6—12 mésict po prvni davce. Krome
toho jsou dulezita hygienicka opatieni, jako je pravidelné myti rukou a spravné tepelné

zpracovani potravin, jakozto bézné prostredky prevence (IKEM).
1.1.8.6 Chripka

Chripkové viry jsou obvyklymi ptivodci sezonnich chiipkovych epidemii a mohou
vyvolat chfipkové pandemie, coz vede k akutnim respiranim onemocnénim
s potencialné zavaznymi organovymi komplikacemi, a dokonce fatalnim priabéhem. Tato
onemocnéni piedstavuji vyznamné zatizeni pro lidské zdravi a maji dalekosahlé dopady
po celém svéte. Jedinci postizeni chiipkou mohou projevovat symptomy, jako jsou bolesti
hlavy, zimnice, horeCka, svalova bolest, ryma, bolest v krku a kasel. Ockovani proti
chiipce zustava v souCasné dobé nejen nakladove efektivnim opatfenim, ale také
nejucinngj§im prostiedkem prevence a kontroly chiipky. Pravidelné ockovani mize
vyrazné€ snizit riziko infekce chiipkovym virem a potencidlné vaznych komplikaci
spojenych s touto nemoci. Uginnost chiipkové vakciny je znatné zavisla na tom, zda
odpovida aktualnim sezonnim epidemiologickym kmendm (Li, 2023) (Evropsky

informacni portal o o¢kovani, 2022).
1.1.8.7 Human papiloma virus HPV

Lidsky papilomavirus (HPV) predstavuje hlavni ptvodce vétSiny nadora
délozniho Cipku a mnoha dalSich nadorti na riznych mistech u muzi i zen. Z celkového
poctu 448 znamych typu HPV je v soucasné dobé pouze 12 klasifikovano jako
karcinogenni. Dokonce i nejkarcinogennéjsi typ, HPV 16, zfidka vede k rozvoji rakoviny.
K vzniku rakoviny délozniho ¢ipku je HPV nezbytny, avSak sam o sobé& nestaci, a do
procesu vzniku rakoviny mohou pfispivat i dalsi faktory, v€etn€ genetickych predispozic
hostitele a vlivu viru (Nelson, 2023). Riziko nakazy lidskym papilomavirem (HPV)

a spojenych onemocnéni je pfitomné po cely zivot. Profylaktické vakciny proti HPV maji
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klicovou roli v poskytovani trvalé ochrany pred infekci a naslednymi onemocnénimi.
Dlouhodobé sledovani vakciny proti HPV ukazuje, ze kvadrivalentni vakcina (qHPV)
projevuje trvalou ucinnost, imunogenitu a bezpecnost u dospivajicich, muzi a zen,
pficemz bylo pozorovano minimalni mnozstvi prilomovych onemocnéni (Goldstone,
2023). Rakovina dé€lozniho Cipku je onemocnéni, které lze predchazet a uspesné vylécit,
pokud je diagnostikovano v¢as a podrobeno adekvatni 1é¢b€. Piesto se stava Ctvrtou
nejCastéjs$i rakovinou u zen a Ctvrtou nejcast€jsi piicinou umrti zpusobené rakovinou

(Guo, 2023).
1.1.8.8 Klist'ova encefalitida

Onemocnéni klistovou encefalitidou (KE) je zptisobeno obalenym RNA virem ze
skupiny flavivira, konkrétné virem klisfové encefalitidy. Subtypy viru v riznych
geografickych oblastech, jako jsou evropsky, sibifsky a dalnovychodni, se lisi
biologickymi vlastnostmi, které ovliviiyji klinicky pribéh onemocnéni. Infekce
evropskym subtypem, ktery se vyskytuje v Ceské republice, obecn& probiha mirngjsim
prubéhem ve srovnani s ostatnimi subtypy. Virus se dostava do klistat sanim krve zvifat,
a muze se téz prenaset vertikalné transovarialné, coz znamena, ze nezralé formy klistat,
jako jsou larvy a nymfy, mohou byt nakazlivé pro Clovéka. Po pfisati klistéte virus
prekona kozni bariéru a dostane se do leukocyti a dendritickych bunék kuze.
Mechanismus invaze do centralniho nervového systému neni zcela jasny. Inkubacni doba
je obvykle 7-14 dni, s rozmezim od 3 do 30 dn{, a asi u poloviny nemocnych probiha
onemocnéni dvoufazove. Klinicky obraz u déti mize byt podobny jako u dospélych,
s chiipkovitymi pfiznaky, zvySenou teplotou, unavou a bolestmi hlavy trvajicimi nékolik

dni, nasledovanymi obdobim asymptomatického intervalu. Toto obdobi postizeni

2
centralniho nervového systému muze byt rizné€ zavazné. ZvySena teplota, nevyrazné
bolesti hlavy, unava a atralgie jsou Casto prvnimi projevy onemocnéni. Ockovani
predstavuje jedinou ucinnou moznost prevence této infekce ve vSech vékovych

kategoriich (Blechova, 2022).
1.1.8.9 COVID-19

Koronavirové onemocnéni (COVID-19) je infekéni onemocnéni vyvolané virem
SARS-CoV-2. U vétsiny lidi infikovanych timto virem se projevuje mirnym az stiedné

zavaznym respiracnim onemocnénim, které spontanné odezni, aniz by vyzadovalo
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specifickou 1écbu. Nicméné néktefi jedinci mohou vyvinout vaznou formu onemocnéni,
kterd vyzaduje lékarské oSetfeni. Star§i osoby a jedinci s predchozimi zdravotnimi
problémy, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka, chronickd onemocnéni
dychacich cest nebo rakovina, maji vyssi riziko zavaznych nasledkt. Vyskyt vazného
prubéhu nemoci nebo Uimrti neni vazan na konkrétni vékovou skupinu. Virus se §ifi
prostfednictvim drobnych kapének, které vylétavaji z Gst nebo nosu nakazené osoby pfi
kasli, kychani, mluveni, zpévu nebo dychéani. Tyto kapénky mohou byt jak vétsi, tak
i men$i aerosolové Castice. Respektovani respiraCni etikety, napfiklad zakryvani ust
a nosu pii kaslani do lokte, a v pfipadé nemoci ziistavani doma a dodrZzovani izolace jsou

klicovymi opatfenimi k prevenci §ifeni nemoci (WHO, 2020).
1.2 Role détské sestry v oblasti ockovani

Sestra musi striktné dodrzovat spravné postupy ockovani, byt obeznamena
s legislativou tykajici se ockovani, ockovacimi schématy a moznymi komplikacemi. Jeji
role zahrnuje 1 odpoveédnost za evidenci o€kovani a pravidelné zvani déti v souladu
s o¢kovacimi plany. Dale by meéla rodice informovat o typech ockovéani, moznych
nezadoucich reakcich (Machova, Suchanova, 2013). VSechny tyto znalosti jsou klicové
pro efektivni edukaci ockovanych jednotlivct, zejména u déti, a mohou pomoci zmirnit
obavy a neadekvatni emocionalni reakce (Pinkavova, 2012). Détska sestra ma klicovou
roli pfi spravném skladovani vakcin, coz je zasadni pro jejich u¢innost. Vakciny jsou
citlivé na rizné teplotni podminky, véetné tepla i chladu, a détska sestra musi zajistit, aby
byly skladovany v souladu s ptisluSnymi doporucenimi. Jeji peclivost pfi zachéazeni
s vakcinami v ordinaci je klicova pro udrzeni jejich kvality a ucinnosti (Shukla, 2018).
Nedilnou soucasti prace sestry je peclivé dokumentovat vSechny informace do zaznamt
o pacientovi a ockovaciho prikazu. Starost o skladovani ockovacich latek, jejich
objednavani a bezpe¢né uchovani je rovnéz klicovym prvkem prace sestry v oblasti

ockovani (Machova, Suchanova, 2013).
1.2.1 Edukace ditéte i rodici

Sestra poskytuje vzdélavaci podporu matkdm deéti beéhem navstév détskych
poraden, preventivnich prohlidek nebo pfi vySetfeni onemocnéni déti. Kromé toho
realizuje edukativni aktivity 1 pfimo s détmi, pfiCemz se zaméfuje na hravou formu

u mladsich pacientd. Tato spoluprace muze zahrnovat i koordinaci s pedagogem (Kratka,
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2016). Ockovani v raném détstvi predstavuje klicovy svétovy zdravotni postup, ktery
ro¢né zachranuje dva az tfi miliony zivotd. AvSak mnoho déti nedostava vSechny
doporucené vakciny. Aby bylo dosazeno a udrzeno odpovidajici urovné proo¢kovanosti,
ockovaci programy zavisi na informovanosti a akceptaci verejnosti. Pro dosazeni tohoto
cile je klicové, aby rodi¢e chapali dulezitost ockovani, bylo jim poskytnuto vysvétleni,
kde, jak a kdy vyuzit oCkovaci sluzby, a aby byly aktivné feseny jejich obavy tykajici
se bezpec€nosti nebo ucinnosti ockovani. K tomu se €asto vyuzivaji osobni informacni
nebo vzdélavaci intervence, které jsou interaktivni a mohou byt pfizptisobeny konkrétnim
skupinam obyvatel nebo identifikovanym piekazkam (Kaufman, 2018). Détska sestra
sehrava kli¢ovou tlohu v procesu ofkovani tim, ze buduje divéru u déti a odstranuje
obavy z daného postupu pomoci srozumitelnych vysvétleni pfizptisobenych rozumovym
schopnostem ditéte. Po provedeném ockovani se vénuje povzbuzeni a pochvale ditéte,
casto doprovazenym odménou v podobé obrazku nebo omalovanky. Soucasné poskytuje
rodicim edukacni materialy ve formé letaki a brozurek, aby podporila jejich
informovanost a pohodli v procesu ockovani. Pred tim, nez sestra zacne s ditétem
pracovat je nezbytné ziskat souhlas jeho rodicu. Nektefi rodice mohou mit namitky proti
tomu, aby bylo dité informovano predem. V takovych ptipadech je vhodné podrobné
vysvétlit vyznam piipravy, ktera prispiva k lepsi spolupraci ditéte. Je nezbytné podrobné
vysvétlit, co mohou dit€ oCekavat, zda muze proces byt bolestivy, jak dlouho muze trvat,
co nasleduje, a ze dit€ muaze mit u sebe své rodiCe. Priprava by meéla zahrnovat
i praktickou ¢ast, napiiklad hry a malovani, vyhrazeny €as na otazky a diskuzi a také
instruovani rodi¢u, jak mohou konkrétné prispét k pohodinému prub€hu pro dité

(Machova, Suchanova, 2013).
1.2.2  Dokumentace ockovani

Spravny zaznam o provedeném ockovani je nezbytnym prvkem kazdé zdravotni
péce amél by byt peclivé zaznamenan do zdravotnické dokumentace pacienta. Tento
zaznam by mél obsahovat nazev oCkovaci latky, ¢islo Sarze a dalsi relevantni informace.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb je dale povinen zajistit zaznam o ockovani do
ockovaciho prukazu, ktery je vydan pti ochodu ditéte z novorozeneckého odd€lni. Pacient
nebo jeho zakonny zastupce by mél pii kazdém ockovani predlozit tento prukaz. Do
prukazu se zapisuji informace, jako je druh a nazev ockovaci latky, datum jejiho podani,

Cislo SarZe, podpis a razitko oCkujiciho Iékare. Je téz dulezité zaznamenat, pokud bylo
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ockovani provedeno jinou latkou, nez kterou zajistil organ ochrany vetejného zdravi

(Proskova, 2012).
1.2.3  Monitorace neidadoucich ucinku

Po oc¢kovani mohou vzniknout rizné reakce, s frekvenci zavislou na konkrétnim
typu oCkovaci latky. Nezadouci reakce mohou byt klasifikovany do nékolika kategorii.
Zavazné nezadouci ucinky zahrnuji extrémni ptipady, jako je umrti, ohroZeni zivota nebo
trvalé nasledky. NeocCekavané ucinky oznacuji situace, kdy existuje mozna souvislost
s podanim ockovaci latky, a o¢ekavané ucinky jsou ty, které jsou znamé a predpokladané.
Riizné typy reakci mohou byt také rozdéleny na lokalni, omezené na misto vpichu,
a celkové, ovlivilyjici cely organismus (Blahova, 2019). Lokalni reakce se projevuji
v misté vpichu béhem 12 az 48 hodin, mohou zahrnovat otok, zarudnuti, poruseni funkce
nebo v ojediné€lych piipadech zdufeni miznich uzlin a vznik granulomu. Celkové reakce
zavisi na typu ockovaci latky a mohou zahrnovat zvySenou teplotu do 39 °C, bolest hlavy,
nechutenstvi, zvraceni, prijem nebo zacpu. Zavazné reakce jsou vyjimecné
s pravdépodobnosti vyskytu zhruba 1 ditéte na 1 milion ockovanych. Tyto reakce mohou
zahrnovat pretrvavajici teplotu nad 39 °C, neutuchajici plac ditéte trvajici nékolik hodin,
zarudnuti a otok v misté vpichu presahujici primér 10 cm, prechodné obrny, kiece nebo
kratkodobé stavy bezv€domi (Machova, Suchanova, 2013). Kromé lokalnich a celkovych
reakci mize mezi nezadouci ucinky po ockovani patfit i selhani vakcinace, coz znamena,
ze navzdory provedenému ockovani mize dojit k onemocnéni. Pravdépodobnost této
situace je uvadéna v piibalové informaci o konkrétni ockovaci latce (Blahovéa, 2019). Je
dulezité poucit rodi¢e o moznych nezadoucich reakcich po o¢kovani. Po ockovani by
melo dité zistat pod dohledem Iékafe po dobu 30 minut. Béhem nasledujicich 14 dnt by
meélo dodrzovat Setfici rezim, coz zahrnuje vyhybani se kontaktu s akutné nemocnymi,
prevenci prochladnuti a omezeni cestovani do zahrani¢i. Tato opatfeni maji za cil
minimalizovat riziko nezadoucich reakci a zajistit bezpe¢nost oCkovaného jedince

(Machova, Suchanova, 2013).
1.2.4 Kontraindikace ockovani

Kontraindikace oCkovani jsou stavy, které by mohly zpusobit nedostateCnou
postvakcinacni imunitu, selhani vakcinace nebo zvySené riziko zavaznych nezadoucich

postvakcinacnich reakci. Pokud jsou u jedince zjistény tyto stavy, méla by byt vakcina
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zdravotnickym personalem odlozena. Je to opatfeni ke snizeni rizik a zajiSténi
bezpecného prubéhu ockovani. Lékar nebo zdravotnik, ktery provadi oCkovani, peclivé
posoudi zdravotni stav jednotlivce a rozhodne o vhodnosti podani ockovaci latky
vzhledem k pfipadnym kontraindikacim (Chlibek, 2019). Kazda ockovaci latka miize mit
specifické kontraindikace uvedené v piibalovém letaku, avSak existuji 1 vSeobecné
kontraindikace, které plati pro vSechna oc¢kovani. Mezi tyto vS§eobecné kontraindikace
patii zdvazné reakce po predchazejici aplikaci téze vakciny, jako je horecka vyssi nez
40 °C, kolaps nebo kiece. Dalsi vyznamnou kontraindikaci je anafylakticky typ alergie
na nekterou slozku vakciny a akutni onemocnéni se stiedné t€zkym az t€zkym prabéhem,
bez ohledu na pfitomnost horecky. Tuto kategorii zahrnuje 1 aktualni onemocnéni, proti
kterému se ma jedinec ockovat. Rozhodnuti o kontraindikacich a vhodnosti ockovani
u konkrétni osoby je v kompetenci l1ékare, ktery zhodnoti aktualni zdravotni stav pacienta
a na zakladé toho stanovi nejvhodnéjsi postup a terminy ockovani. Toto posouzeni je
obzvlasté dualezité u specifickych skupin, jako jsou nedonosené déti, osoby s vrozenymi
deficity, nebo jedinci s poruchou imunity (Pinkavova, 2012). RozliSujeme také
kontraindikace na absolutni a relativni. Absolutni kontraindikace znamenaji, ze podani
vakciny neni mozné za zadnych okolnosti. Naopak relativni kontraindikace se vyskytuji
v situacich, kdy za urcitych podminek muze prospéch z ockovani prevazovat nad
pfipadnym rizikem podani vakciny. Dale mizeme kontraindikace rozdélit na trvalé
a docasné. Docasné kontraindikace plati pouze po omezenou dobu, po kterou je nutné
odlozit o€kovani. Naopak trvalé kontraindikace jsou platné celozivotné od jejich zjisteéni.
Tyto informace by mély byt pecClivé zaznamenany a zdivodnény ve zdravotnické

dokumentaci (Chlibek, 2019).
1.3  Myty o o¢kovani

Ockovani je kliCovym prvkem v oblasti mediciny a spolu s dezinfekci pitné vody
patii mezi nejvyznamnéj$i objevy v Iékarské historii. Pfinosy oc¢kovani jsou evidentni
v poklesu vyskytu vaznych infekénich onemocnéni, trvalych nasledki a umrti
zpusobenych nekterymi infekcemi. Diky ockovani mame kontrolu nad nemocemi jako je
zaskrt, tetanus, Cerny kasel, hemofilova onemocnéni, détska obrna, zardénky, spalnicky
a ptiusnice. Nicméné uspéch ockovani a Sifeni dostupnych ockovacich latek vedou k
ztraté povédomi a obav z infekcnich onemocnéni. U nékterych jedinct prevazuje strach

z pouzité oCkovaci latky nad obavou z vlastni nemoci, kterou ockovani chrani. Myty a
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nepravdivé informace o nedostatecné ucinnosti vakcin, bezpecnosti vakcin a udajnych
vedlejsich ucincich se §ifi, coz vede k poklesu z4jmu o o¢kovani a potencialné k navratu
nékterych nemoci. Je dalezité vzdélavat vefejnost o skutecnych vyhodach ockovani a
vyvracet dezinformace, aby byla udrzena vysoka mira ockovani a ochrana spole¢nosti

pred nebezpecnymi infekénimi chorobami (Chlibek, 2016).
Mytus €. 1- Vakciny nejsou dostatecné testovany

Nové vakciny, stejné jako vSechny nové Iéky, absolvuji dikladné preklinické a klinické
testovani. Pfedtim neZ se vakcina dostane na trh a bude k dispozici pacientim, podstupuje
Ctyfi faze testovani. Béhem téchto fazi jsou dikladné ovéfovany jeji bezpecnost, kvalita
a davkovani na velkém po&tu dobrovolnikd, ¢asto v fadech tisicti. V Ceské republice je

timto regulaénim organem Statni Gstav pro kontrolu 1é&iv (SUKL) (Chlibek, 2016).
Mytus €. 2- O¢kovani pfili§ zatézuje nevyvinuty détsky imunitni systém

U kojencu hraje ockovani klicovou roli v preklenuti obdobi, kdy jejich vlastni imunitni
systém je§t€ neni plné vyvinuty a nemuze se efektivné vyporadat s prirozenymi
infekcemi. Matet'ské mléko samo o sobé nedokaze poskytnout ditéti dostateCnou imunitni
ochranu. Nejvétsi riziko ohrozeni predstavuji déti v prvnim roce zivota, kdy jejich
imunitni systém prochazi vyvojem. Pravé proto jsou vétsina ockovacich vakcin podavana
v téchto prvnich mésicich zivota. Je dilezité zdlraznit, ze oCkovani nezatézuje ani
neoslabuje imunitni systém déti, naopak mu pomaha se posilovat, a tim podporuje dalsi

formovani pfirozené obranyschopnosti (Vanickova, 2018).
Mytus €. 3- Vakciny nejsou tak ucinné, jak se tvrdi

Utinek vakcin, obdobné jako viech novych 1ékd, je dokazovan v ramci velmi piisného
preklinického a klinického hodnoceni. Béhem ¢tyf fazi, nez se vakcina dostane na trh
k pacientiim, je testovana nejen jejich ucinnost, ale také bezpecnost, kvalita i davkovani,
které jsou ovéfeny na stovkach a mnohdy az tisicich dobrovolnikt. VSechna zjisténi jsou
peclivé monitorovana a zaznamenavana. Uginky vakcin lze samoziejmé& pozorovat
predevsim v praxi — v CR mizeme tuto skutetnost dokumentovat dramatickym sniZenim

vyskytu az vymizenim onemocnéni, proti kterym se ockuje (Chlibek, 2016).
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Mytus & 4-V CR se zbyte&né ockuje proti vymycenym nemocem (obrna, tetanus, &erny

kasel atd.)

Ockovani lze zastavit pouze v pfipadé, ze nemoci jsou celosvétové vymyceny.
Momentalné to plati pouze u pravych nestovic, a v blizké budoucnosti se ocekava
celosvétové vymyceni détské obrny (poliomyelitidy). Kdyz se oCkovani zastavi, bude
postupné narustat procento populace, které nebude dostatecné chranéno proti danému
onemocnéni. V piipadé kontaktu s nemoci a dostate¢nym poctem neockovanych jedinca

muze dojit k vzniku epidemii podobnych t€ém, které zname z historie (Chlibek, 2016).
Mytus €. 5- Vakciny obsahuji hlinik, ktery je nebezpecny pro lidsky organizmus

Hlinik se nachazi v nékterych vakcinach, ale i béznych zivotnich zdrojich, jako je voda,
vzduch, matefské mléko nebo détska strava. Existuji stanovené limity bezpe¢ného piijmu
hliniku pro lidsky organismus (maximalné 2 mg/kg hmotnosti denn¢). Farmakokinetické
modely ukazuji, ze ptispévek hliniku z vakcin vyrazné neptesahuje tuto hranici (Chlibek,
2016). Pro lepsi predstavu lze vzit v ivahu détské ockovani v prvnich 6 mésicich zivota,
béhem kterych déti obdrzi ptiblizné 2,8—4 mg hliniku z vakcin. V téze dobé pfijmou z
matefského mléka asi 10 mg hliniku, a je§t€¢ vEétsi mnozstvi z umélé vyzivy. Prestoze
pfijem hliniku z matefského mléka a vyzivy pfevySuje mnozstvi v ockovacich latkach,
zustava stale pod stanovenou bezpecnostni hranici, ktera nijak neovliviiuje jeho ucinky

(Vanickova, 2018).
Mytus €. 6- OCkovaci latky vyvolavaji autismus

Tvrzeni o spojitosti mezi ockovanim a autismem ma puavod ve studii Andrewa
Wakefielda, zvefejnéné v roce 1998 v Casopise Lancet. Tato studie byla po ttiletém Setteni
britskou 1ékafskou komorou oznaCena za podvrh, pfiCemz autor byl usvédcen
z falzifikace a zneuziti mentaln€ postizenych déti. I pfesto ma tato kontroverzni studie
dopady, nebot mnozi rodi¢e na jejim zakladé odmitaji ockovani svych déti MMR
vakcinou (proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam). Dikazy o spojitosti mezi
vakcinami a autismem védecky neexistuji, jak potvrzuje Svétovy poradni vybor pro

bezpecnost ockovacich latek WHO a dalsi vyzkumy z riznych zemi (Chlibek, 2016).
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Mytus €. 7- OCkovani neni pro déti bezpecné

Détské vakciny, podobné jako nové léky, podstupuji peclivé preklinické a klinické
hodnoceni. Pfedtim nez se vakcina dostane na trh a zaCne byt podavana pacientim,
absolvuje Ctyfi faze testovani. Vakciny urCené pro déti jsou nejprve testovany na
dospélych. Cely proces probiha v souladu s mezinarodné uznavanymi pravidly spravné
klinické praxe a je peClivé monitorovan a zaznamenavan odborniky a Iékati (Chlibek,

2016).
Mytus €. 8- Rodice nejsou zamérné informovani o skutecnych rizicich vakcinace

Informace o moznych nezadoucich ucincich vakcinace, véetné frekvence jejich vyskytu,
jsou podle predpisi uvedeny v piibalovych letacich vakcin, které jsou k dispozici
rodicim. Vyskyt nezadoucich ucinka vakcinace je peclive sledovan Statnim Gstavem pro
kontrolu 1é&iv (SUKL), kterému jsou ockujici 1ékafi povinni hlasit piipady. Vyrobci
vakcin také podavaji hlaseni o nezadoucich ucincich. Krome toho muaze kdokoli, kdo se
dozvi o nezadoucim ucinku, podat hlaseni prostfednictvim online formulafe na webovych

strankach olecich.cz (Chlibek, 2016).
Mytus €. 9- Vakcina mize vyvolat onemocnéni, proti kterému ma chranit.

Ockovani neni zalozeno na vyvolani nemoci, proti které je dité¢ o¢kovano. Dana ockovaci
latka je patogenu pouze podobny, a tudiz neni schopna vyvolat dané onemocnéni. Po
ockovani se mohou objevit vedlejsi ucCinky, to ale neni pfiznakem daného onemocnéni.
Bolest ¢i otok v misté vpichu, zvySena teplota nebo Uinava jsou pouze prirozenou reakci

na oc¢kovani (Vanickova, 2018).
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2 C(Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky
2.1 C(ile prace
Byly stanoveny 4 dil¢i cile.

Cil 1: Analyzovat soucasnou roli détskych sester v procesu ockovani.

Cil 2: Posoudit uroven informovanosti rodi¢i o ockovani.

Cil 3: Posoudit roli détské sestry pii poskytovani informaci rodi¢tim.

Cil 4: Identifikovat piekazky, se kterymi se détské sestry setkavaji pii provadéni

ockovani a poskytovani informaci.
2.2 Hypotezy

Hypotéza 1: Nizka uroven informovanosti je spojena s vySSim stupném vahani o

ockovani mezi rodici.
2.3  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka je role détské sestry pii ockovani?

Vyzkumna otazka 2: Jakou roli hraje détska sestra pii poskytovani informaci rodi¢ o
ockovani?

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou prekazky, se kterymi se détské sestry setkavaji pti

provadéni ockovani a poskytovani informaci?
2.4  Operacionalizace stéZejnich pojmii

Détska sestra je odbornik, ktery se specializuje na péci o dité ve véku od narozeni
do 19 let. Tato role vyzaduje praci s pacienty, ktefi mohou byt zdravi nebo trpét riznymi
zdravotnimi problémy v riznych stadiich détského vyvoje. Dulezité dovednosti pro
détské sestry zahrnuji empatii, trpélivost a komunikacni schopnosti, které jsou klicové
pro efektivni vysvétlovani 1é¢ebnych plant a diagnoz jak détem, tak jejich rodi¢im

(Munday, 2022).

Ockovani je jednoduchy, bezpecny a ucinny zpusob, jak se chranit pred skodlivymi
nemocemi dfive, nez s nimi piijdete do styku. Vyuziva pfirozenou obranyschopnost
vaseho téla k vytvoreni odolnosti vici specifickym infekcim a posiluje vas imunitni

system (WHO, 2024).
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3 Metodika

3.1 Pouiité metody

Pro vyzkumnou &ast bakalaiské prace s nazvem "Uloha détské sestry v oblasti
ockovani" byly vyuzity jak kvalitativni, tak kvantitativni metody sbéru dat. Pro
kvantitativni vyzkum byly pouzity nestandardizované dotazniky, zatimco pro kvalitativni

analyzu byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovoru.
3.2 Pouiitd technika sbéru kvantitativnich dat

Pro kvantitativni analyzu byla pouzita nestandardizovana dotaznikova metoda,
kterda zahrnovala 23 otazek, jak je specifikovano v Pfiloze 1. Dotazniky byly
distribuovany jak digitaln€ pfes socialni sité, tak fyzicky v podobé papirovych formulaia
v JihoCeském kraji. Sbér dat prob&hl v obdobi od 12. unora do 13. biezna 2024. Data
byla nasledn¢ analyzovana s vyuzitim online nastroje Survio a dal§i zpracovani probihalo
v programu Microsoft Excel, kde byly vysledky pfevedeny do grafické podoby. Analyza

zahrnovala zékladni popisnou statistiku, v€etné absolutnich a relativnich Cetnosti.
3.3 Pouiitd technika sbéru kvalitativnich dat

Pro shromazd’ovani kvalitativnich dat byla zvolena metoda polostrukturovanych
rozhovord. Ugastnicemi byly détské sestry pracujici v primami preventivni pé&i. Pred
zahajenim vyzkumu byl ziskan souhlas od pediatri a sester zapojenych do studie.
Vsechny souhlasy a audiozaznamy rozhovort jsou k dispozici u autorky prace.
Polostrukturovany rozhovor obsahoval 13 otazek, které jsou detailn€ popsany v Pfiloze 2.
Rozhovory byly zaznamenany pomoci diktafonu v mobilnim telefonu, pficemz sestry
byly o této metodé predem informovany a jejich souhlas byl ziskan. Audiozaznamy byly
nasledné prepsany do textové formy. Data byla analyzovana metodou ,tuzka a papir®,
behem které jsme identifikovali a kategorizovali opakujici se slova a fraze v odpovédich
sester. Tyto informace byly rozdéleny do sedmi hlavnich kategorii: role détskych sester
v procesu ockovani, proces ockovani podle détskych sester v ordinacich PLDD, pfiprava
a aplikace vakciny, specifika pripravy ditéte na oCkovani, poskytovani informaci rodi¢tm

v ordinaci, komunikacni strategie s rodici a prekazky v procesu o¢kovani détskych sester.
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3.4  Charakteristika vyzkumného souboru

V kvantitativni ¢asti naSeho vyzkumu jsme cilen¢ oslovili rodiCe, kteti vyplnili
dotazniky prostifednictvim socialnich médii, a také jsme rozdavali papirové dotazniky
v ramci JihoCeského kraje. Celkem bylo distribuovano 20 papirovych dotaznikd,
navratnost byla stoprocentni. DalSich 195 rodi¢i vyplnilo dotazniky online pfes

internetova fora. Kvantitativni analyzu provedlo celkem 215 respondentt (100 %).

Pro kvalitativni ¢ast naseho vyzkumu jsme oslovili sestry pracujici v urCenych
ordinacich pro primarni pé&i o déti v Ceskych Bud&ovicich a okoli. Vybér byl zamémy.
Sbér dat byl ukoncen poté, co jsme dosahli teoretického nasyceni. Celkem bylo
realizovano 5 rozhovoru. Sestry, které jsme oslovili, projevily ochotu podilet se na
rozhovoru po pfedchozi domluvé a udéleni pisemného souhlasu jak pediatra, tak sestry

samotné.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni
4.1 Vysledky z kvantitativni éasti vizkumného Setieni — popisna statistika

Graf 1 Vék respondenti

m18-25let mW26-35let mW36-45let M46avice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotaznikové Setfeni absolvovalo celkem 215 respondentu, coz predstavuje 100 %.
Nejvice zastoupené vékové rozpéti bylo mezi 26-35 lety, konkrétné se jedna o 49 %.
Nejmén¢ zastoupenym vékovym rozpétim byl veék od 18-25 lety, kdy se konkrétné jedna
0 8 %. Vyzkumného Setfeni se také zucastnili lidé ve veku 36-45 let, coz konkrétné
predstavuje 30 %. Dalsi vékovou skupinou byli lidé ve véku 46 let a vice, toto rozpéti

predstavuje 13 %.

Tabulka 1 Pohlavi

Absolutni Relativni

éetnost ¢etnost

muz 5 2,33 %
zena 208 96,74 %
neuvedeno 2 0,93 %
celkem 215 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 215 respondenti se dotaznikového Setfeni zacastnilo 208 Zen (96,74
%). Dotaznik vyplnilo celkem 5 muzii (2,33 %). 2 respondenti nechtéli uvadét své pohlavi

(0,93 %).
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Graf 2 Dosazené vzdélani respondentu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 107 respondentt, ktefi dosahli vysokoskolského
vzdélani, coz predstavuje 50 % respondenti. 71 (33 %) respondentii dosahlo
sttedoSkolského vzdélani zakonceno maturitni zkouskou. Stfedoskolské vzdélani
zakon¢ené vyucnim listem mélo 33 (15 %) respondentli. Nejméné dotazniki bylo
vyplnéno respondenty s dosazeném zakladnim vzdélanim, konkrétné se jedna o 4 (2 %)

respondenty.

Graf 3 Pocet déti

Pocet déti

m1dité m2déti m3avice déti

Zdroj: Vlastni vyzkum

V dotaznikovém Setieni 101 (47 %) respondenti uvedlo, Zze maji v rodiné 2 déti. 75 (35
%) respondent maji pouze jedno dité a 39 (18 %) respondentt sdélilo, ze maji 3 a vice

déti.
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Tabulka 2 Vék déti

Absolutni Relativni

cetnost cetnost

Novorozenec 2 0,93 %
Kojenec 33 15,35 %
Batole 27 12,56 %
Predskolni vek 51 23,72 %
Mladsi skolni vek 45 20,93 %
Starsi 11 let 57 26,51 %
Celkem 215 100,00 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 215 (100 %) respondentd, 57 (27 %) jich uvedlo, ze maji déti ve véku
starSich 11 let, coz predstavuje nejpocetnéji zastoupenou skupinu. Dal§i pocetnou
skupinou jsou déti v predskolnim véku a to konkrétn€ 51 (24 %) déti. Dalsi skupinou jsou
déti mladsiho Skolniho véku, kdy se jedna o 45 (21 %) déti. Kojenci predstavuji skupinu
33 (15 %) déti. Batolata jsou zastoupena 27 (12 %) détmi. Nejméné pocetnou skupinou

jsou novorozenci a to pouze 2 (1 %) détmi.

Tabulka 3 Proockovanost déti

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Vsemi 24 11,16 %
Povinnymi a vybranymi nepovinnymi 149 69,30 %
Pouze povinnymi 27 12,56 %
Vybiram, proti jakym nemocem 9 4,19 %
Neockuji 6 2,79 %
Celkem 215 100,00 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice zastoupenou skupinou jsou déti, které jsou naockovany jak povinnymi, tak
i vybranymi nepovinnymi vakcinami, konkrétn€ se jedna o 149 (69 %) déti. Méné
zastoupeny jsou déti, které jsou ockovany pouze povinnymi vakcinami a to 27 (13 %)
détmi. Podobné na tom je skupina déti, které jsou ockovani jak v§emi povinnymi, tak

i vSemi nepovinnymi. Jedna se 24 (11 %) déti. Nejméné€ zastoupeny jsou skupiny lidi,
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ktefi necht&ji viibec oCkovat anebo si vybiraji proti kterym nemocem nechaji naoCkovat
své déti. Skupina respondentd, ktefi nechtéji oCkovat, obsahuje 6 (3 %) Clent. Pocet
respondentq, ktefi si vybiraji, proti kterym nemocem budou ockovat své déti, zastupuje 9

(4 %) osob.

Tabulka 4 Nazor na povinné o¢kovani

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost Podil
Urcita forma ochrany 154 52,38 % 71,63 %
Zbytecnost 0 0,00 % 0,00 %
Dulezité pro zanik nemoci 105 35,71 % 48,84 %
Zbytecné zatézuje imunitni systém 19 6,46 % 8,84 %
Jiné 16 5,44 % 7,44 %
Celkem 294 100,00 % 136,74 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jakd je Vas ndzor na povinné ockovani? “ odpoveédélo vSech 215 (100 %)
respondentt. Jelikoz byla moznost vybéru vice moznych odpovédi, celkovy pocet
odpovédi je 294 (137 %). Nejvice respondentt, celkem 154 (72 %), odpovédélo, ze dle
nich je ockovani urcita forma ochrany. Druhou nej¢astéjsi odpovédi byl nazor, ze je
ockovani dulezité pro zanik nemoci, kterou zvolilo 105 (49 %) respondentt. 19 (9 %)
respondenti uvedlo, ze dle nich ockovani zbytecné zatézuje imunitni systém. 16
respondentt nezvolilo ani jednu z vypsanych odpovédi a zvolili moznost jiné odpoveédi.
Mezi nejcastéj§i odpovedi patii kolektivni imunita, spousta lidi se shodlo na tom, ze
souhlasi s ockovanim, ale vadi jim Casové rozlozeni nebo obecné rozlozeni ockovani.
Zaroven zaznél 1 nazor, ze je jim nelibi natlak ze strany vefejnosti a to, ze je to stanovené
vyhlaskou. Bylo by pry dost lepsi, kdyby bylo ockovani zcela dobrovolné. Respondentim
se také nelibi, ze ockovani individualizované, jeden respondent konkrétné uvedl *: ,, kazdé
dité je origindl a podle toho by s k néemu mélo pristupovat ne ockovat za kazdou cenu
kazdého. . Zajimavym ptispévkem byl nazor, zdali by nebylo lepsi znovu proockovat
dospélou populaci, a ne malé déti bez jakékoli imunity. Nikdo neoznacil odpovéd’, ze dle

nich je o¢kovani zbytecnost.

47



Tabulka 5 Nazor na nepovinna ockovani

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost Podil
Ur¢ita forma ochrany 134 51,74 % 62,33 %
Zbytecnost 8 3,09 % 3,72 %
Nedulezité 91 35,14 % 42,33 %
Drahé 14 541 % 6,51 %
Jiné 12 4,63 % 5,58 %
Celkem 259 100,00 % 120,47 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 259 odpovédi, coz odpovida 120 % z celkového poctu respondent,

nejvice odpoveédi zaznamenal nazor, ze se jedna o urc¢itou formu ochrany a to konkrétné

134 (62 %) odpovédmi. Celkem 91 (42 %) odpovédi patfi k ndzoru, ze nepovinna

ockovani nejsou dulezita. Respondenti uvedli 14 (5 %) odpovédi k nazoru, ze dle nich

jsou nepovinna ockovani draha. 12 respondentii nevybralo zadnou z uvedenych moznosti

a namisto toho zvolilo moznost jiné odpovédi. Nejvice se respondenti shodli na tom, ze

je skvélé, ze je zde moznost volby, zaroven jeden respondent dodal, ze by bylo lepsi,

kdyby nebyl takovy tlak na rodiCe ze stran lékafe Ci détské sestry. Par respondentd

napsalo, ze ocCkovani zatézuje détsky organismus. Jeden respondent piimo napsal

,,domnivam se, Ze by mélo télo zviddnout nemoc bez ockovdni“. Nejméné odpovéedi

zaznamenal nazor, ze se jedna o zbyte¢né ockovani, celkem se jedna o 8 (3 %) odpovédi.

Tabulka 6 Duvody k ockovani

Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost Podil
Forma ochrany ditcte 163 45,92 % 77,99 %
Doporuceni I¢kare 80 22,54 % 38,28 %
Doporuceni détské sestry 8 2,25 % 3,83 %
Doporuceni okoli 15 4,23 % 7,18 %
Zjisténi svych informaci 73 20,56 % 34,93 %
Nechci odpovidat 6 1,69 % 2,87 %
Jiné 10 2,82 % 4,78 %
Celkem 355 100,00 % 169,86 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyzkumu se zucastnilo celkem 209 respondentil. Sesbiralo se celkem 355 odpoveédi, coz
celkem predstavuje 170 % z celkového poctu respondentt. Nejvice se respondenti shodli
na tom, ze divod k o¢kovani je ten, Ze se jedna o urCitou formu ochrany, a to celkem
s poctem 163 (78 %) odpovédi. Dalsim hlavnim diavodem k ockovani je doporuceni od
lékare s poctem 80 (38 %) odpovédi. 73 respondentt, coz predstavuje 35 %, si hledaji své
vlastni informace. 15 (7 %) respondentt dava na doporuceni ze svého okoli. Jiné davody
k ockovani uvedlo celkem 10 (5 %) respondenti. Konkrétné nejcastéji uvedli, ze ockuji
pouze kvuli tomu, abych jejich déti mohly byt piijaty do Skolky a obecné piijaty do
spolecnosti. Dalsimi divody jsou strach ze zavaznych nemoci, vyvarovani se zavaznych
komplikaci nemoci, jeden respondent uvedl, ze pracuje ve statni sprave registru ockovani
avi co za tim stoji, a tak se rozhodla ockovat. Na doporuceni détské sestry oCkuje celkem
8 (4 %) respondentd. Nejméné respondentt uvedli, ze nechtéji odpovidat a to konkrétné

6 (3 %) respondenttl.

Tabulka 7 Duvody k neockovani

Absolutni | Relativni
éetnost éetnost Podil
obavy z autismu 11 9,73 % 15,28 %
obavy z reakce 37 32,74 % 51,39 %
slozeni vakcin 21 18,58 % 29,17 %
velky pocet injekei 10 8,85 % 13,89 %
neni divod ockovat 8 7,08 % 11,11 %
drah¢ 4 3,54 % 5,56 %
nevim 1 0,88 % 1,39 %
nechci odpovidat 12 10,62 % 16,67 %
Jiné 9 7,96 % 12,50 %
Celkem 113 100,00 % 156,94 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku zodpovédeélo 72 (100 %) respondentti. Celkovy pocet odpovedi Cinil 113,
coz piedstavuje 157 %. Nejvétsim divodem k neockovani je obava z reakce s poctem 37
(51 %) odpovedi. 21 (29 %) respondentt nesouhlasi se slozenim vakcin, a proto nechtéji
ockovat. 12 (17 %) respondentt nechtélo odpovidat. Obavy z autismu ma celkem 11 (15
%) respondentd. Diky velkému poctu injekci nechce ocCkovat celkem 10 (14 %)
respondentd. 9 respondentt uvedlo jiné divody k neockovani. Konkrétné uvedli, ze je

zbytecné davat oCkovani na nékolik malo kmenid z mnoha. Jeden respondent konkrétné
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uvedl, ze ,, Po prozkoumani vSech pozitiv a rizik radéji volime jiné zpiisoby ochrany a
posilovani imunity“ Dale se také shodli na tom, ze je v prvnim roce zivota mnoho
ockovani a déti maji Casto horeCky. Zajimavym poznatkem bylo také: , Moje déti
nedostavaji kombinované vakciny a sndseji ockovani lépe. Myslim, Ze je rozumnéjsi dat
sice mozna vice injekci nez xnasobnejsi. “. 8 (11 %) respondentd nevidi diivod k oCkovani.
4 (6 %) respondenti necht&ji o¢kovat z toho divodu, Ze je to dle nich drahé. 1 (1 %)

respondent nevédél, pro¢ nechce ockovat.

Graf 4 Cerpani informaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Sesbiralo se celkem 463 odpovédi, které konkrétné predstavuji 215 %. Nejvice informaci,
celkem 167 (78 %) odpovédi, Cerpaji respondenti od détského 1ékate. 78 (36 %) odpovedi
zaznamenala moznost Cerpani informaci z odborné literatury. Ze svého okoli Cerpa
celkem 76 (35 %) respondentt. Internetové stranky pro vyhledani informaci vyuziva
celkem 63 (29 %) respondentt. Informace poskytnuté détskou sestrou vyuziva celkem 40
(19 %) respondentd. Jinou moznost odpovédi zvolilo celkem 20 (9 %) respondent. Casto
respondenti hledaji zdroje od pediatrii na Instagramu, z vyzkumu z odbornych ¢lank,
imunologu a také byl uveden internet. Z ockovaciho prukazu Cerpa informace 17 (8 %)

respondentt a 2 (1 %) respondenti nevi odkud Cerpaji informace potiebné k ockovani.

50



Graf 5 Informovanost dle rodi¢u

Informovanost dle rodi¢u

Hano Mne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle 215 dotazovanych respondentd, kteti predstavuji 100 %, 166 (77 %) respondentt
uvedlo, ze si mysli, Ze jsou dostatecne informovani ohledné ockovani. Celkem 49 (23 %)
respondenti uvedlo, Ze dle jejich nazoru nejsou dostatecné informovani. NejCastéjsi
divody, diky kterym se toto mysli jsou napfiklad nedostatek Casu ze strany lékare Ci
détské sestry, a proto nemaji dostatecné mnozstvi informaci a nebylo vSe dostatecné
vysvétleno. VéEtSinou si musi 1 samy vSe nalist a zjistit informace. Divodem je také
nedostateCny zajem ze strany respondentd. Par respondentt také uvedlo, ze by vice
uvitalo, kdyby se o oCkovani vice mluvilo ze v§eobecného hlediska, a ne pouze u Iékare.

Casto také slychaji protichtidné nazory a respondentiim také chybi i statistické udaje.
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Graf 6 Souvislost informovanosti rodiciu a ¢erpani informaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvofilo 215 respondentd. Pracovalo se celkem s 463 odpovéd'mi,
jelikoz respondenti méli moznost vybéru vice odpovédi na otazku ohledn€ Cerpani zdroju
k informacim o ockovani. Informace, které byly Cerpany od détského I¢kare, celkem se
jedna o 167, prisly dostatecné 130 respondentim, naopak 37 respondentim pfisly
nedostatecné. Z odborné literatury Cerpalo celkem 78 respondenti a z toho informace
prisly dostatecné 56 respondentiim, ale 22 respondentim nepiisly. Z okoli Cerpa celkem
76 respondentd, dostateCné piiSly 54 respondentim, ale konkrétné 22 respondentim
dostate¢né nepftisly. Dal§im zdrojem informaci jsou internetové stranky, zde z tohoto
zdroje Cerpa 63 respondenti. Informace zde poskytnuté pfisly dostatecné 48
respondentim. 15 respondentim pfisli nedostate¢né. Détska sestra poskytla informace
celkem 40 respondentim a dostatecné pfisly 32 respondentim, naopak 8 prisly
nedostacené. Jinou odpovéd zvolilo 20 respondenti a pouze 1 piisly informace
nedostate¢né. Z ockovaciho prikazu Cerpa 17 respondentl, 14 respondentim informaci
pfijdou dostateCné naopak 3 nepfijdou. 2 respondenti nevi, za jakych zdroju Cerpaji,

zaroven 1 dostatecné piijdou ale druhé ne.
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Graf 7 Spokojenost s informacemi

Spokojenost s informacemi

spise spokojen NG 85
velmi spokojen NG 53
anoine I s
spie nespokojen NN 21
nedokazu posoudit [ ©
velmi nespokojen [l 6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jste spokojeni s informacemi poskytnutymi od Vaseho détského lékare ci
detské sestry? “ odpovédé€lo vSech 215 respondentt, ktefi predstavuji 100 %. NejCastéji
zvolena odpovéd’ byla, ze jsou respondenti s poskytnutymi informacemi spise spokojent,
celkem se jedna o 85 (40 %) respondentt. 53 (25 %) respondentd je velmi spokojeno
s informacemi. Odpoveéd ,,ano i ne zvolilo celkem 41 (19 %) respondentt. 21 (10 %)
respondentt uvedlo, Ze jsou spiSe nespokojeni. Celkem 9 (4 %) respondentti nedokaze
posoudit spokojenost s informacemi. Moznost ,,velmi nespokojen “ zvolilo celkem 6 (3

%) respondentt.
Graf 8 Duvéra détskému lékari ¢i détské sestie
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Celkem 103 (48 %) respondentti vybralo moznost ,,spise ano “ na otazku ohledné duvery
détskému lékari nebo détské sestfe. Vyzkumu se zicastnilo vSech 215 (100 %)
respondentd. Svému lékari Ci détské sestie divéiuje 85 (40 %) respondentt. Odpoved
,,Spis ne* vybralo celkem 23 (11 %) respondenti. 4 (2 %) respondentd uvedlo, ze
nedivéruji ani détskému Iékari ani détské sestfe. Pfesné duvody jsou, Ze nic nefikaji
o ockovani, nedavaji kompletni informace, nezjistili si tolik informaci jako respondent.
Jeden respondent konkrétné uvedl: ,,Nase dr je starsi. Prosté stard Skola, ve vsem.
Napichala by vSechno a nejlépe jesté vSe najednou. Bohuzel ale u nas neni na vybér, co

¢

se pediatru tyce. .
Graf 9 Dostatecné informace od détského 1ékare nebo détské sestry
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumného soubor tvorilo 215 (100 %) respondentq, z nichz 113 (53 %) zodpovédélo,
ze informace poskytnuté od détského lékare nebo détské sestry jim pfiSly dostatecné.
Odpoveéd ,,ano i ne“ zvolilo celkem 58 (27 %) respondenti. Nedostatecné informace
poskytnuté od détského lékare nebo détské sestry pocituje 26 (12 %) respondentt. 18 (8

%) respondentti nedokaze posoudit, zdali jim informace piisly dostatecné ¢i nikoli.
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Graf 10 Dostatek informaci v ¢ekarné

Dostatek informaci v cekarne
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z dotazovanych 215 (100 %) respondentti odpovédélo 145 (67 %) respondentd ,, ano “ na
otazku, zdali se v cekarné u détského 1ékare vyskytuje dostatecné mnozstvi informacnich
letak ¢i brozur. Naopak 70 (33 %) respondentti odpovédélo, ze v ¢ekarné neni dostatecné

mnozstvi informacnich letakd ¢ brozur.

Graf 11 Dostate¢na edukace k postupu od détské sestry
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku zabyvajici se dostateCnou edukaci détskou sestrou ohledné postupu ockovani
odpovédélo 155 (72 %) respondentd, Ze edukace dle nich byla dostatecna. Na druhé strané
60 (28 %) respondentt uvedlo, ze edukace dostateCna nebyla. Dotazniku se zacastnilo

215 (100 %) respondenttl.
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Graf 12 Edukace détskou sestrou k chovani po o¢kovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle 158 (73 %) probé&hla edukace ze strany détské sestry ohledné€ chovani po o¢kovani.

Naopak dle 57 (27 %) respondentt zadna takovato edukace vubec neprobéhla. Vyzkumny
soubor tvori 215 (100 %) respondentt.

Graf 13 Edukace détskou sestrou o nezadoucich aéincich

Edukace détskou sestrou o nezadoucich ucincich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,, Informuje Vas détska sestra o moznych neZdadoucich ucincich? “ odpovédeélo,
z dotazovanych 215 (100 %) respondentti, 136 (63 %), ze probiha edukace détskou

sestrou. 79 (37 %) respondentd na druhou stranu odpovédélo, Ze détska sestra nijak

needukovala ohledné nezadoucich uéincich.
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Graf 14 Role détské sestry
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z odpovédi dotazovanych 215 respondentti jsme analyzovali roli détské sestry. Co se tyka
edukace chovani po oCkovani, zjistili jsme, Ze je sestra zde zastupuje dilezitou roli,
jelikoz edukace po ockovani je dle 158 respondenti soucasti jeji prace, zaroven ale 57
respondenti uvedlo, Zze je sestra needukuje. Dulezitou ulohou détské sestry je také
edukace k postupu ockovani. 155 respondentti uvedlo, Ze je tato edukace soucasti prace
détskych sester, naopak 60 respondentti uvedlo, ze edukovani nejsou. Dalsi praci détské
sestry je dle 136 respondentt edukace ohledn€ nezadoucich ucincich. 79 respondentt ale

zaroven uvedlo, Ze je sestra needukuje.

Graf 15 Informace od détské sestry ohledné dulezitosti ockovani HPV
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyzkumny soubor tvofilo celkem 71 (100 %) respondentl, jelikoz 144 respondentt
odpovédélo, Ze této otazce neodpovida ve€k jejich ditéte. 40 (56 %) respondentt
odpovédélo, ze détska sestra edukovala ohledné dilezitosti oCkovani, naopak 31 (44 %)

respondenti odpovédelo, ze je détska sestra viibec needukovala.

Graf 16 Strach z vedlejSich acinka
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z dotazovanych 215 (100 %) respondenti odpovédélo 111 (52 %) respondentl, ze maji
strach z vedlejsich ucinkl,, a to nejCasteji z horeCky. DalSimi hojné zastoupenymi
obavami je porucha autistického spektra, dozivotni problémy, vSech vedlejsich ucinka,
mentalniho postizeni, oslabené imunity, alergické reakce, ochrnuti, poskozeni
psychomotorického vyvoje. Par respondent uvedlo, ze maji strach z vedlejSich Gc¢inku
ale ne tolik jako samotné nemoci. Dale také respondenti uvedli, ze se spiSe boji toho, co
by mohli vedlejsi u¢inky udélat s ditétem do budoucna. Mnoho respondentti uvedlo, ze
se boji jakychkoli reakci. Jeden respondent také uvedl: ,, Celkové mi neni prijemny fakt,
kolik cizich latek dité od miminka do téla dostava. “. Bylo uvedeno, ze se respondent boji
toho, jak jejich vlastni dité bude reagovat. Respondent také uvedl: ,vSech proto

neockuji . 104 (48 %) respondenti uvedlo, ze strach z vedlejsich Gi¢inkt viibec nemayji.

58



Graf 17 Souvislost edukace détskou sestrou o nezadoucich ucincich a
strachem z vedlejSich ucinki
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny vzorek tvofilo 215 (100 %) respondentt. 136 (63 %) respondentti odpovédélo,
ze jsou dostateCné informovani ohledné nezadoucich ucincich. Zaroven 111 (52 %)
respondentt odpovédélo, ze ma strach z vedlejsich u¢inkt. Nedostatecné informovani se
citilo 79 (37 %) respondentti. Strach z vedlejSich Gc¢inkii nema celkem 104 (48 %)

respondent.

Graf 18 Tvrzeni neofkované déti nechodi do MS mezi oékované déti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku ,, Souhlasite s tim, Ze déti, které nejsou ¥adné ockované povinnymi vakcinami,
nesmi do Skolek mezi Fadné ockované déti? “ odpovédélo 215 (100 %) respondentd.
S timto tvrzenim souhlasi celkem 133 (62 %) respondentli, naopak s timto tvrzenim

nesouhlasi 82 (38 %) respondent.

Graf 19 Souvislost proo¢kovanosti déti a tvrzeni ohledné MS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Sledovani souvislosti mezi proockovanosti a tvrzeni ohledné chozeni ¢i nechozeni
neockovanych déti do MS se zulastnilo 215 respondentd. Povinnymi a vybranymi
vakcinami ockuje 149 respondentli, zaroven 107 z nich si mysli, Ze neockované déti by
nemély navitévovat MS, 42 z nich souhlasi s tim, aby i neockované déti mohly chodit do
MS. Pouze povinnymi o&kuje 27 respondentd z toho 8 nesouhlasi s tim, aby neotkované
déti mohly chodit do MS mezi otkované. Naopak 19 z nich si mysli, 7e neockované déti
mohou do MS. Viemi vakcinami o¢kuje 24 respondentd a z nich nesouhlasi s chozenim
do MS 16 respondentd, ale 8 z nich souhlasi, aby déti mohly $kolku navstévovat. 9
respondenti si vybira proti, kterym nemocem bude ocCkovat. Pouze 2 nesouhlasi
s tvrzenim, Ze by neotkované déti mohly chodit do MS s otkovanymi. Zbylych 7
respondenti souhlasi s chozenim neocCkovanych mezi ockované. Poslednich vSech 6

respondentu, ktefi nechtéji oCkovat, souhlasi s tim, aby vSechny déti mohly chodit do
skolky.
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4.2 Vysledky z kvalitativni éasti vyzkumného Setieni

Po analyze a piepisu rozhovort s détskymi sestrami byla ziskana data systematicky

seskupena a kategorizovana do sedmi kategorii.
1. Role détskych sester v procesu ockovani
2. Proces ockovani v ordinaci PLDD dle détskych sester
3. Postup pri ptiprave a aplikaci vakciny v ordinaci PLDD
4. Specifika ptipravy ditéte pred ockovanim
5. Poskytovani informaci v ordinaci PLDD dle détskych sester
6. Komunikace s rodici dle détskych sester v ordinaci PLDD
7. Prekazky détskych sester v procesu o¢kovani.

Tabulka 8 Charakteristiky sester z hlediska socidlniho a pracovniho prostredi

Sestra Vék Nejvyssi dosazené vzdélani Délka praxe u PLDD
S1 39 let SZS + ARIP 1 rok
S2 50 let SZS 14 let
S3 49 let VS 13 let
S4 47 let VoS 13 let
S5 55 let VA 28 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Soubor respondentek zahrnoval pét sester, které pusobi v ordinaci praktického
1ékate pro déti a dorost. Jejich pracovni zkuSenost v ordinaci se pohybovala mezi jednim
az 28 lety. Jedna z nich dosahla bakalafského vzdélani na vysoké Skole, dalsi ukoncila
studium na vyssi odborné Skole s titulem Dis. Zbylé tfi sestry maji sttedoskolské vzdélani,

pfi¢emz jedna z nich ma dalsi odbornou kvalifikaci v oblasti ARIP.
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4.2.1 Role détskych sester v procesu ockovani

Dle dotazovanych sester si vétSina mysli, Ze hraji velmi vyznamnou roli v procesu
ockovani. Na zaklade informaci, které nam poskytly S1, S2, S3, S4 a S5 si vSechny mysli,
ze jejich role je velmi dulezita v tom, ze musi hlidat veskera ockovani, zvat si déti do
ordinaci, edukovat jak rodice, tak i déti a také pfipravovat déti na ockovani. Sestry S2, S4
a S5 se navic shodly i v tom, ze jejich dal§im hlavnim ukolem je i samotna aplikace
vakciny. Sestra S1 popsala, ze v jejich ordinaci ockuje 1€kar, ale jeji nejvyznamnéjsi role
je v pripravé ditéte na ockovani. Naopak sestra S3 tvrdi, Ze jeji role je uplné minimalni.
Uvedla také: ,,Ja rozhodné nikoho nepresvédcuju. “. Dle sestry S4 je nejvetsi podstatou
jeji role edukace rodicu. Sestra S4 uvedla: ,, Edukace se hlavné tyka toho, jaké ockovani
se kdy ockuje jak z rad povinnych, tak i nepovinnych, nezdadouci ucinky, kdy je vhodné
ockovat a podobné. “ Sestry S2, S4 a S5 se shodly, ze prace ohledné ockovani je Cisté

praci sestry.
4.2.2 Proces oc¢kovani v ordinace PLDD dle détskych sester

Zacatkem a zaroven klicovou fazi oCkovani je informovani rodi¢li o skale
dostupnych ockovani a jejich spravném nacasovani. Sestry S1 a S3 se shodly na tom, ze
v jejich ordinaci edukuje vzdy lékar, ten pfedava jakékoli informace o postupu,
nezadoucich ucincich apod. Sestry S2, S4 a S5 uvedly, ze edukuji spolecné s 1ékarem.
Sestra S5 uvedla: ,, Dneska uz se musim zeptat: Pristé uz bysme méli ockovat, mdte néco
proti tomu, nebo nemcdte néco proti tomu? Kdyz reknou, nechceme ockovat. Zeptdme se,
proc a vse jim, popripadé vysvétlime. Pokud jsou to rodice, kteri no my bysme jo, ale
nevime, tak jim to fakt vysvétlime.“. Dle sestry S2 je nyni velkou vyhodou 1 hrazeni
a pfispivani pojistoven na nékteré vakciny, tudiz rodice déti radeji ockuji. Také uvedla:
., Nastésti ta doba bych rekla se zlepsila, Ze maminky uz na to slysi. Konkrétné dnesni
doba, jak je viude cerny kasel, tak jsou vSichni rddi, Ze se muzZou naockovat. “. VSechny
oslovené sestry se shodly na tom, Ze informuji rodi¢e o povinnych i nepovinnych
ockovanich. Vsechny dotazané sestry se shodly také na tom, ze po kvalitni edukaci
nasleduje kontrola détskym lékarem, zdali je dit€, a i celd rodina zdrava a nasledné se
vakcina pfipravi a aplikuje dle doporuceni vyrobce. Sestry S2, S4 a S5 konstatovaly, ze
po naockovani ditéte rodi¢iim ony vysvétluji mozné nezadouci ucinky, jako jsou zvysSena
teplota, otok a zaCervenani mista vpichu apod. Dale jim také vysvétluji, jak na tyto

nezadouci ucinky reagovat. Sestra S2 navic uvedla: ,, Hned jim dam i termin na pristi
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navstévu kviili dalSimu ockovani. A takhle priibézné je viastmé neustdle informuji o tom,

¢

co se bude dit priste. “.
4.2.3 Postup p¥i pripravé a aplikaci vakciny v ordinaci PLDD

Na zakladé odpoveédi détskych sester S1 a S2 je vzdy prvnim krokem kontrola
pacienta Iékarem. Détské sestry S1, S2 a S4 se shodly na tom, ze dalsim krokem bude
vyndani oc¢kovaci latky z lednicky a nésleduje piiprava vakciny. VSechny détské sestry
se shodly na tom, zZe u aplikace je vzdy pfitomny rodic, jak u mensich déti, kdy je rodic¢
drzi, tak i u starSich déti, kdy je rodi€ pouze pfitomny v ordinaci. Détska sestra S2 uvedla,
ze matka stoji u ditéte, drzi ho za ruku a povida mu. Tim, ze dité€ sly$i matcin hlas, tak je
dle sestry S2 klidné&jsi. ,,Po aplikaci vakciny si matka dité vezme k sobé a utisi si ho.,
tvrdi sestra S2. Sestra S5 uvedla: ,, My mame takovej sviij systém.... my s panem doktorem
Jsme tady zavedli takovej systém, jak on rikal syndrom objeti, takze ty maminky si to dité
drzi v ndruci, daji si ho na srdicko, aby to dité mélo pocit jistoty a nebylo takhle odlozZeny
nékde. Ta matka si ho konejsi a ja ockuju do zadecku. . Sestra S3 uvedla, ze v jejich
ordinaci oc¢kuji v naruc¢i matky nebo pti kojeni déti. Také uvedla, ze nékteré maminky ho
drzet nechtéji a dité se ockuje na prebalovacim pultu. Dle dotazovany sester je vzdy
nejdilezitéjsi edukace a moznost i zapojeni starSich déti, jako je naptiklad drzeni naplasti,
behem celého procesu ocCkovani. Aplikace o¢kovaci latky zavisi dle typu ockovaci latky.
Sestry se béhem dotazovani rozdélily na dvé skupiny. Dle sester S1 a S3 ockuje vzdy
lékar, sestra S3 navic dodala, ze do celého procesu nezasahuje, maximalné objednava
pacienty. Naopak sestry S2, S4 a S5 aplikuji ockovaci latky samy a koordinuji si cely
proces a postup ockovani samy. Dle vSech sester se po aplikaci misto vpichu zakryje
naplasti a edukuji se rodi¢e o moznych nezadoucich ucincich a déti s rodici cekaji 30

minut v ¢ekarné kvuli sledovani moznych nezadoucich G¢inka.
4.2.4 Specifika pripravy ditéte pied ockovanim

Vsechny oslovené sestry sdélily, ze existuji urcita specifika pfipravy ditéte.
Zaroven se také shodly na tom, ze existuji urcita specifika i dle véku ditéte. Détska sestra
S1 uvedla: ,, Kdyz jsou ty déti maly, tak se boji breci a nikomu to nevadi. Ty starsi uz jsou
uplné jakoby v klidu. “. Sestry S3 a S4 konstatovaly, ze velmi zalezi na tom, jak to dité
ptipravi samotny rodi€. VSechny sestry ale spolecné sdélily, ze dit€¢ informuji jak za

predpokladu pfipravy rodice, tak i za pfedpokladu nepfipravenosti ditéte. Sestra S3 navic
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uvedla: ,, Spousta rodicu jesté strasi déti injekci, ty déti opravdu maji takovy amoky, Ze
maj uplné zdachvaty, protoze viastné nevi, proc¢ ockujeme. ““. Dal§im specifikem dle sester
S4 a S5 je i fakt, ze se déti ockuji v nizsim véku do stehenniho svalu a pozdéji do ramene,
také je dle nich 1 specifikum, Ze existuje vakcina, ktera se musi podat per oralné. Sestra
S2 uvedla zajimavé specifikum, Ze u ockovani musi byt vzdy pfitomna rodi¢, tudiz musite
pripravit jak dité, tak 1 rodie. Sestra S5 uvedla také zajimavé specifikum, kdy dle ni
nejhor§im ockovanim jsou spalnicky mezi 5. a 6. rokem. Konkrétné uvedla: ,, 7o je
nejkomplikovanéjsi ockovani, protoze ty déti uz jakoby rozumi, Ze vi, co se jim bude dit
a ta aplikace je viastné subkutdnné do ruky, takze tady béhaji a litaji a matka mi musi tu

ruku pridrzet. .
4.2.5 Poskytovani informact v ordinaci PLDD dle détskych sester

Na zacatku jsem se sester dotazovala, jaka je dle jejich nazoru jejich role pii
poskytovani informaci. VSechny sestry kromé sestry S3 se shodly na tom, Ze je jejich role
velmi dulezita, i kdyz se jejich role obcas lisily. Sestry S2, S4 a S5 se shodly na tom, ze
je jejich role spociva v tom, ze ten prostor k vysvétlovani maji oni. Tudiz veskeré
informace poskytuji ony. Sestra S5 navic dodala, ze v jejich ordinaci veskeré informace
predava ona, ale jakmile maji rodi¢e konkrétnéj$i nebo odbornéjsi dotazy, typu, co je
napiiklad né&jaké onemocnéni, tak to vysvétluje lékar. Sestra S1 uvedla, ze rodice
informuje vzdy 1ékat, ale jeji role spociva v uklidiovani ditéte a prfedavani informaci
odpovidajici véku ditéte. Dle sestry S3 je jeji role minimalni, jelikoz do celého procesu
nezasahuje. VSechny dotazované sestry se shodly na tom, Ze zakladem je vzdy dukladna
edukace, kdy je ale dulezité ,,netlacit“ na rodice. Dilezitym bodem je také predavani
informaci rodi¢im, ktefi nechtéji ockovat své déti. Dle sester Sla a S3 vzdy tyto rodice
edukuje lékar. Dle sester S2, S4 a S5 rodice edukuji spolecné s Iékafem. Edukace se dle
vSech sester zaobira napiiklad nasledky neockovani. Po dikladné edukaci nasleduje
podepsani informovaného nesouhlasu s o¢kovanim, ktery se zaklada do dokumentace.
Sestry S2, S4 a S5 tvrdi, ze jakmile jsou rodiCe rozhodnuti své dit€ neockovat a maji
k tomu néjaka sva presvédceni, at’ je to z jakéhokoli zdroje, dost Casto si rodice stoji za
svym rozhodnutim. Proto je dilezité je informovat, ale do niceho je nenutit. Sestra S5
navic dodala, ze kdyz rodice nechtéji ockovat, neznamena to, ze je vyfadi z registru, ale
ani to neznamena, ze zde uz neni Zzadna moznost doockovat dité. Dalsim dtlezitym bodem

je predavani informaci skrze riizné letaky ¢i brozurky v ordinaci PLDD. V§echny sestry
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se shodly, ze predavaji v ordinacich letaky ohledn€ oCkovani. Dle sester S1, S2, S3 a S4
predavaji letaky rodicim pifimo do rukou pred kazdym ockovanim, aby méli rodice
moznost si letdk projit a méli na rozmysSleni dostate¢né mnozstvi ¢asu. Dle sestry S1 jsou
také pii kazdém ockovani 1 dostateCné pouceni a je jim predan letak na dals§i ockovani.
Sestra S2 uvedla, ze v jejich ordinaci maji sviij ockovaci kalendaf, ktery se zabyva
oc¢kovanim od narozeni do 5 roku véku. Zaroven také uvedla, ze v ordinaci maji spousty
letaku a brozurek ohledné ockovani. Sestry S3 a S4 uvedly, ze v ¢ekarné sice maji
k dispozici letaky, ale vidi, ze rodiCe vice vnimaji informace, pokud jim letak daji pfimo
do ruky. Sestra S5 tekla, ze letaky dava pouze pokud je ma zrovna k dispozici a spiSe na
ockovani, které ma veliké Casové rozpéti, a tudiz maji rodice vice ¢asu na rozmysleni,
jako naptiklad u meningokokl. S oCkovacim kalendafem také souvisi poskytovani
informaci ohledné nepovinného ockovani. Vsechny sestry se spolecné shodly na tom, ze
doporucuji ockovani proti meningokokiim a pneumokokim. Rozepie byly v doporuceni
aplikace vakciny proti rotavirim, kdy sestra S2 uvedla, Ze doporucuji o¢kovat i proti této
nemoci, naopak sestra S5 doporucuje veSkera nepovinnd ockovani mimo tohoto
ockovani. Ostatni sestry se k tomuto ockovani nevyjadiily. Sestra S1 navic dodala, ze
doporucuji okovani proti HPV a kli§tové encefalitidé. Sestra S2 uvedla pravidlo jeji
ordinace, které znélo: ,, VZdycky rekneme, Ze zacneme povinnym ockovdnim a kdyz nejsou
vedlejsi reakce, tak postupné priddvame dalsi ockovani, ale nikdy neockujeme dvé

¢

ockovacti latky najednou. “.
4.2.6 Komunikace s rodici dle détskych sester v ordinaci PLDD

Vsechny sestry se shodly na tom, ze komunikace s rodici je vyborna. Sestra S1
navic uvedla: ,,My jsme takovy rodinny vesnicky, takze se tady vSichni znaji, takze ja si
myslim, Ze v tomhle nemdm viibec jako néjakej problém. Naopak dle sestry S2 je
komunikace u nich v ordinaci dobra, jelikoz maji velky pretlak pacienti a maminky jsou
Stastné, ze mohou u nich v ordinaci byt. Zaroven také uvedla, ze nyni se komunikace
zlepsila i diky tomu, ze u nich v ordinaci zavedly nové zpusoby komunikace, a to pred
WhatsApp, maily a SMS. Sestra S5 uvedla, ze se komunikace li8i dle rodice, né€ktefi se
ptaji a chté&ji védét co nejvice a jini dle sestry: ,, 7o berou automaticky, kdyz se jich treba
pristé zeptam, protoze se ptdam, treba kdyz prijdou za mésic, rikam tak jak probéhlo
ockovani? Jo v pohodé ditéti nic nebylo. A kdyz se jich zeptate, jaké méli ockovdni tak to

ani nevi. “. Sestra ale také uvedla, ze oba typy komunikace jsou dle ni v poradku.
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4.2.7 Prekazky détskych sester v procesu ockovani

Skoro vSechny sestry identifikovaly piekazky, se kterymi se musi vyrovnat. Sestry
S1, S2, S4 se shodly na tom, ze moznou piekdzkou mohou byt rodice kteti nechtéji
ockovat, zaroven ale také vi, ze jsou fadné pouceni, takze s nimi moc délat nemohou.
Vzdy jim ale nabizeji moznost své déti doockovat. Sestra S1 uvedla, ze problémem jsou
dle ni ,, precitliveli“ rodice. Dle jejich slov: ,, Ty déti jsou i uz velky a oni prosté zacnou:
,,JeziSmarjd tobé tady budou néco délat. “ tak spis i toto je takova prekdzka. “. Sestra S2
uvedla, ze moznou piekazkou muze byt to, ze matky obcCas chtéji ockovat, kdyz je drzi
v naruci €1 kdyz koji. S matkami to vzdy ale vytesi, konkrétné uvedla: ,, Kdyz matka koji
tak je nejlepsi Sance, Ze to dité kousne tu matku, kdyz se v tu chvili lekne. Hlavné kdyz ho
ma v ndruci tak ja nemam pevny podklad, tak to matce vidy takto v klidu vysvétlim, Ze
ockuji v leze, ale Ze matka niiZe byt u v§eho pritomna a poté se vétsinou uklidni. . Sestra
S4 spolecné se sestrou S5 se shodly na tom, ze urcitou piekazkou mohou byt déti, které
dle jejich slov ,,vyvadeji“, ale uvédomuji si, ze je to soucast jejich prace, aby si déti
pfipravily na ockovani. Sestra S5 navic dodala Zze, obCas moznou piekazkou muze byt
komunikace s rodici, jelikoz néktefi ,,zaryti odpuirci ockovdni“ necht€ji ani diskutovat
o moznosti ockovani. Naopak sestra S3 nevidi zadné prekazky spojené s o¢kovanim, dle
jejich slov: ,,Kdyz nechtéji ty rodice ockovat tak je nemuzZeme nasilim nutit jako jsou

¢

poucent, zZe hrozi to a to a Ze to dité ma pak taky problémy, ale tim to konci. “.
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5 Diskuse

Tato Cast bakalaiské prace obsahuje souhrn zpracovanych vysledkd z provedeného
vyzkumu a jejich zaclenéni do kontextu jinych studii zabyvajicich se danou
problematikou. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat informovanost
rodict ohledné celého procesu ockovani a posoudit roli détské sestry v procesu o¢kovani.
Zaméfujeme se na roli détské sestry pfi poskytovani informaci rodicim, analyzovani
soucasné role détskych sester v procesu ockovani a identifikovani prekazek, se kterymi
se détské sestry setkavaji pfi ockovani déti. Vramci vyzkumu bylo provedeno
dotaznikové Setfeni urCené pro rodiCe, a také polostrukturované rozhovory se sestrami
pracujici v primarni péci. Celkem se dotaznikového Setfeni ucastnilo 215 respondentt
(rodi&t). Rozhovort se ucastnilo 5 sester, které pracuji v ordinacich PLDD v Ceskych
Budéjovicich a Treboni. Otazky pro polostrukturovany rozhovor byly peclivé vybrany

s cilem ziskat klicové informace pro vyzkumné Setien.

Vyzkumny vzorek zahrnuje rodiCe a sestry pracujici v primarni péci. Identifikacni
udaje pro rodice zahrnovaly vék, pohlavi, dosazené vzdélani, pocet déti a jejich vék.
Otazky tykajici se identifikace sester se zabyvaji vékem, dosazenym vzdélanim a délkou
praxe. Vyzkumny soubor tvoren rodi¢i obsahoval celkem 215 respondentt a z toho 208
respondenti bylo tvofeno zenami, 5 respondentd zahrnovalo muze a 2 respondenti
nechtéli uvést své pohlavi. Nejvice zastoupenou vékovou skupinou byli respondenti ve
véku od 26 do 35 let, a to v poctu 105 respondentti. Dalsi vyznamnou skupinou tvofenou
65 respondenty byli respondenti ve véku od 36 do 45 let. 107 respondenti dosahlo
vysokoskolského vzdélani. Dalsi pocetnou skupinu tvofilo 71 respondenti se
sttedoSkolskym vzdélanim zakoncené maturitni zkouskou. Na otazku ohledné poctu déti
ma vétsina respondentt, konkrétné 101, 2 déti. 75 respondentt odpovédelo, ze maji 1 dité.
Odpovedi tykajici se véku déti respondentd jsou velice rozmanité. Nejvétsi zastoupenou

skupinou jsou déti v predskolnim veku, kterou uvedlo 51 respondenttl.

Dalsi skupinou, ktera tvofi vyzkumny vzorek jsou sestry pracujici v primarni péci.
Celkem tento vzorek tvofilo 5 sester, z toho 3 sestry maji dokoncené stfedoskolské
vzdélani, z toho jedna méa i ARIP. Jedna sestra mé& dokoncené vysokoskolské vzdélani,
posledni sestra ma dokoncenou vysokou odbornou skolu. Nejkratsi doba praxe byla 1 rok

a nejdelsi doba praxe byla 28 let. Primérny vék sester je 48 let.
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Prvnim cilem bylo analyzovat soucasnou roli détskych sester v procesu ockovani.
Kli¢ovymi body mého vyzkumu byla edukace rodict a déti ohledné ockovani, ktera se
zaméfila na edukaci o postupu o¢kovani, edukaci zamérenou na chovani déti po o¢kovant,
edukace ohledné nezadoucich ulincich, pfiprava a aplikace vakciny. Informace jsme
ziskali jak z rozhovort, tak i z dotaznikd pro rodiCe. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, zZe
klicovou roli détskych sester je edukace jak détskych pacientd, tak ijejich rodica. Dle
113 (53 %) dotazovanych rodi¢t jsou informace poskytnuté od détské sestry dostatecné,
odpovéd’ ,,ano i ne “ zvolilo 58 (27 %) respondentt. 155 (72 %) rodica uvedlo, Ze sestra
provadi dostatecnou edukaci ohledné postupu ockovani. Podobné vysledky vysly
u edukace k chovani po ockovani a to u 158 (73 %) respondentti. Edukace o nezadoucich
ucincich dle vyzkumného Setfeni pfisla dostatecna celkem 136 (63 %) respondentim.
Edukace se dle dotazovanych sester zabyva §kalou dostupnych ockovani, na¢asovanim,
nezadoucimi ucinky a reakce na nezadouci ucinky. Détské sestry se shodly na tom, ze
dulezitou soucasti jejich prace je provadét edukaci vzdy vzhledem k véku ditéte. S témito
vSemi tvrzenimi souhlasi také Karen Goldschmidt (2021) v jejim ¢lanku COVID-19
Vaccines for Children: The Essential Role of the Pediatric Nurse z roku 2020 kde udava:
Pediatrické sestry jsou odborniky na podavani vakcin détem. Pri poddvani vakciny
zohlednuji vék a fazi vyvoje ditéte, jakoz i uzkost rodice a pocet vakcin, které maji byt
poddny. Sestry také peclivé instruuji rodice, jak udrzet stabilni polohu ditéte a zdroven
ho uklidnit. Pediatrické sestry pravidelné pracuji s détmi vSech vékovych kategorii.
DuileZitou soucdsti jejich prdce je kontrolovat ockovaci anamnézu déti a jejich rodin, a to
kdykoli a kdekoli se setkaji se svymi pacienty ve zdravotnickém zarizeni i ve Skole. Dal$i
dulezitou soucasti role détskych sester v procesu ockovani je také skladovani, piiprava
a aplikace vakciny. Vakcina musi byt vzdy skladovana dle doporuceni vyrobce. VSechny
sestry uvedly, ze vakciny skladuji v lednicce za spravné doporucené teploty. S timto
souhlasi také Shukla (2018) ve svém c¢lanku, kdy udava, ze vakciny jsou citlivé na teplo
1 chlad, a proto kazdé nevhodné teplotni podminky mohou degradovat jejich ucinnost.
Zivé vakciny jsou zejména citlivé na vysoké teploty, a navic nékteré vakciny jsou citlivé
i na svétlo. Déle dle vyzkumného Setfeni sestry uvedly, ze se vakcina pfipravi a nasleduje
aplikace vakciny. Dle dotazovanych sester jsou rizné zpusoby podani vakcin, naptiklad
per os, intramuskularné nebo subkutanné. Jsou také rizné zpasoby, kdy se ditéti vakcina
podava, naprtiklad pfi kojeni, na pfebalovacim pultu, jakmile matka drzi dité v naruci

apod. Pot¢ sestra zapiSe do dokumentace podanou vakcinu, poptipadé€ vypise dalsi termin
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ockovani a edukuje rodice o nezaddoucich ucincich. Dolezalova (2023) uvedla, ze navic
také je dulezitou soucasti role détskych sester kladeni otazek pied podanim vakciny jako
napfiiklad Citite se v posledni dobé dobie?, Nemate n¢jaké zdravotni potize? Apod., a také

kontrola datumu expirace. Uvedla, ze je potfeba odmeénit déti za provedeny vykon.

Dalsim cilem bylo posoudit Groven informovanosti rodi¢i o ockovani. V nasem
vyzkumu jsme se zabyvali prevazné subjektivnimi pocity rodi¢i ohledné informovanosti.
Na otazku ohledné Cerpani informaci mohli respondenti vyuzit moznost vice odpovedi.
Nejvice respondenti ziskavaji informace od détského 1ékare a to presné 167 (78 %)
respondenti. Z odborné literatury a z okoli Cerpa v priméru 77 (36 %) respondentd.
Détska sestra podava informace celkem 40 (19 %) respondentim. Dle zpracovanych
rozhovord zalezi pii podavani informaci na organizaci samotné ordinace, v nékterych
podéava informace ohledné ockovani pouze sestra, v nekterych se navzajem dopliuji
spolecn¢ s lékarem a nékde informace podava pouze Iékar. Stale si ale myslim 1 dle mych
vlastnich zkuSenosti, ze zde by détska sestra méla byt vice aktivni a snazit se vzdy
dostatecné edukovat. Podobné zdroje informaci uvadi také Dolezalova (2023). Dle jejich
vyzkumu mnohem vice rodi¢u Cerpa informace od détského lékare, co se tyka détské
sestry, zde jsou vysledky podobné. Naopak dle Elran (2018) nejvétsi vliv na rozhodovani
rodict o ockovani déti méla zdravotni sestra v poradnach pro matku a dité. Z naSeho
vyzkumného Setfeni jsme vyhodnotili, ze diky témito poskytnutymi informacemi si 166
(77 %) respondentti mysli, Ze je dostatecné informovano ohledné oCkovani. Naopak 49
(23 %) respondentti se domniva, Ze nejsou dostatecné informovani a dle jejich nazoru by
bylo potfeba vétsi mnozstvi Casu ze strany Iékare a sestry. Zaroven 85 (40 %) respondentt
uvadi, Ze jsou spise spokojeni s poskytnutymi informacemi. Také 53 (25 %) respondentt
uvadi, ze jsou velmi spokojeni s poskytnutymi informacemi. Zajimavym aspektem
naseho vyzkumu byla otazka ohledné duveéry détskému lékari Ci détské sestie. Celkem
103 (48 %) respondentli uvedlo, Ze spiSe diveéiuji svému détskému Iékari/détské sestie.
Plné svému détskému lékari/détské sestie duveruje 85 (40 %) respondentd. 23 (11 %)
respondentt uvedlo, ze spiSe nedivéiuji svému détskému lékari/détske sestie a 4 (2 %)
respondentt viibec nediveéiuji svému détskému Iékari/détské sestie. Dle Erbeto (2023)
poskytovani kvalitnich a v€asnych adaja pro vytvareni informaci pfispélo k rozhodovani
rodicl o vyuziti ockovani. Vyzkum McKenzie (2023) ukazuje, ze vyhledavani informaci
z ruznych zdroju, jako je napfiklad internet, mize byt pfinosné, ale zaroven rodice

pfihazeji o moznost komunikace s 1ékarem, a i 0 moznost odbornych informaci, pokud si
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je rodiCe nedokazi najit samy na internetu. Zaroven tato studie prave zdaraziuje vyznam
doporuceni lékare, ktera predstavuje jednu z mala prilezitosti, jak zapojit rodi¢e do

premysleni o vakcinach a feSeni negativnich postoju.

Tretim vyzkumnym cilem bylo posoudit roli détské sestry pti poskytovani informaci
rodicim. Dle vyzkumného Setfeni vyslo, ze role détskych sester pfi poskytovani
informaci je velmi dulezita, ale rozsah zavisi na organizaci ordinace. Jakmile ale maji
odborngjsi dotazy dulezitou ulohu ma také i 1ékar. Dulezitym aspektem pii poskytovani
informaci je nejenom predavani informaci rodictiim ale také détem, a to pfiméfené véku.
Dost Casto je potieba spise déti uklidiovat a pfi tom jim také ty informace predat. Diraz
je bran vzdy na dikladnou edukaci, kdy se ale na rodiCe netlaci. Jakmile se rodiCe
rozhodnou neocCkovat své déti, zde informace predava vzdy Iékar, ktery vysvétli rodic¢tim
mozné komplikace spojené s neockovanim svych déti a rodi¢e podepisuji nesouhlas
s ockovanim. Dulezité je dat najevo, ze je vzdy moznost déti dooCkovat, kdyZz se rodice
rozhodnou ockovat pozdéji. Dulezité je také informovat rodiCe o moznostech
nepovinného ockovani. Zde je velmi dilezité znovu na rodie netlacit a pouze je
informovat. Dulezita je také poskytovani informaci skrze letaky a brozurky. Spousta
rodict tomu ale dle naeho vyzkumu nedava takovou pozornost, proto to dle sester neni
kvalitni predani informaci. Dle dotazovanych rodic¢t skrze dotazniky ma détska sestra
urcitou roli pii poskytovani informaci. Od détské sestry Cerpa informace 40 (19 %)
respondenti. Détské sestie ¢i détskému 1ékari spiSe duveruje 103 (48 %) respondenti
a duvétfyje jim celkem 85 (40 %) respondentd. Dostate¢na edukace ohledné postupu
ockovani prijde dostateCna 155 respondentim, naopak 60 respondentiim takova nepfijde.
Edukace tykajici se chovani déti po o¢kovani ptijde dostatecna 158 respondentiim, ale 57
respondentu s ni spokojeno neni. Celkem 136 respondentim pfijde dostacujici edukace
o nezadoucich ucincich, ale 79 respondenti uvedlo, ze dostatecna dle jejich nazoru
nebyla. Détska sestra hraje dulezitou roli pfi poskytovani informaci také dle Pereira
(2023). Z této studie vyplyva, ze se rodice citi dobte, kdyz mohou se zdravotnimi sestrami
hovorit o zdravi déti/dospivajicich. Také dle rodi¢i maji détské sestry vice Casu na
rozhovor s rodi€i. Studie Appelqvist (2023) poukazuje na dalezitou roli détské sestry pii
poskytovani informaci a to konkrétné: ,, Vzhledem ktomu, Ze zdravotni sestry hraji
klicovou roli, je dulezité jim poskytovat trvalou podporu a ndstroje, protoze ony na
opldtku podporuji rodice v informovaném rozhodovani. ““. Dulezité je také dbat zretel na

vek déti, jelikoz jakmile déti vyrostou a mohou se podilet na rozhodovani o ockovani jako
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dospivajici, méli by dostat podporu a informace tykajici se ockovani odpovidajici jejich
véku. Dulezita je také podpora dialogu mezi rodi¢i a détmi. Jednou z dulezitych roli pfi
poskytovani informaci dle této studie je také opakované hodnoceni akceptace ockovani

a znalosti rodicu.

Poslednim ¢tvrtym cilem bylo identifikovat prekazky, se kterymi se détské sestry
setkavaji pti oCkovani déti. Studie Esposito (2014) tvrdi ze vzhledem k tomu, ze pediatfi
i détské sestry jsou hlavnim zdrojem informaci o ockovani pro vétsinu rodi¢u a mladych
lidi, mohou efektivné odstranit mnoho piekazek a zvysit miru ockovani. Poskytovatelé
zdravotni péce by meli peclivé vysvétlit vSechny piinosy a rizika ockovani, brat v uvahu
obavy rodicu a s respektem se pokusit vyvratit piipadné myty. Lidé vnimaji rizika rtizn¢,
a proto je klicové, jak jsou jim tato rizika prezentovana. VétSina negativnich postoju
rodict vychazi z nedostatku informaci o klinickém vyznamu mnoha nemoci, kterym lze
predejit ockovanim, a z vysoké urovné bezpecnosti a snasenlivosti soucasnych vakcin na
trhu. Mnoho nemoci, kterym lze oCkovanim predchazet, je v dne$ni dob¢€ vzacnych, a tak
se pamét na né ztraci. V dasledku toho jsou jejich rizika podcefiovana a prevence je
povazovana za nadbyte¢nou. Podobné je tomu i u onemocnéni, proti nimz je vakcina
urcena, ale kterd se nejevi jako vazna, protoze jiné déti trpély témito nemocemi bez
zavaznych klinickych nasledkt, nebo kdyz se predpoklada, ze ucinnost vakciny muze byt
relevantni az v dlouhodobém horizontu, jako je tomu u vakciny proti lidskému
papilomaviru (HPV). Dle jejich studie jsou nej¢astéjSimi piekazkami $patné pochopeni
skutec¢né hodnoty vakcin, strach z nezadoucich ti¢inka, problémy s pochopenim slozitého
ockovaciho planu a ekonomické problémy. Z naSeho vyzkumného Setfeni bylo zji§téno,
ze dle détskych sester je mnoho piekazek, se kterymi se museji vyrovnavat, ale vSechny
uvedly, ze je to jejich prace, aby se s nimi ,,popraly “. NejCastéjsi zminénou prekazkou,
jsou déti, které jsou ve veéku, kdy si uvédomuyji, co se jim d¢€je, ale zaroven nechapou, proc
se jim to d&je. Zarovei ale vSechny sestry uvedly, Ze je soucast jejich prace témto détem,
kteti ,, vyvddeji “, vSe vysvétlit a pfipravit si je na o¢kovani. Dal§i moznou prekazkou
mohou byt ,, prrecitlivéli “ rodice. Déti jsou dle jejich nazoru casto v klidu, ale nervozitu
na né prenaseji jejich rodice. Zaroven dle sester muze byt také prekazkou, kdy matky
chtéji kojit pfi oCkovani, Zde se ale nazory sester rozdé€luji, jelikoz nékteré uvedly, ze
zasadné neockuji, jelikoz je zde mnoho rizik. Jakmile by sestra ockovala dité, je mozné
ze matku pfi kojeni dit€ kousne a matka dit€ upusti. Na druhou stranu dalsi sestra uvedla,

ze v jejich ordinaci koji 1 pii ockovani. Mnoho sester se také shodlo na tom, ze moznou
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prekazkou mohou byt i rodiCe, kteti nechtéji ockovat. Ale vi, ze neni mozné je nijak
presvédcovat, ale nabizet jim prostor ke komunikaci a moznost doockovani pozdéji. Eger
(2023) souhlasi s tim, ze rozhodovani o oCkovani zavisi na komunikatorovi, jako
napfiiklad zdravotnicky personal, media apod., také na obsahu sdéleni a charakteristice
cilové populace. Z naSeho vyzkumného Setfeni dle dotazovanych rodi¢i pomoci
dotazniku bylo zjisténo, Ze moznou prekazkou muze byt i strach z nezadoucich acinkd.
Z dotazovanych 215 (100 %) uvedlo 136 (63 %) respondent, ze je détska sestra
informovala o nezadoucich ucincich, 79 (37 %) respondentt uvedlo, Ze je détska sestra
needukovala ohledné nezadoucich ucinku. Jakmile jsme se ale dotazovali na obavy
ohledné ockovani, 111 (52 %) respondentt uvedlo, Zze maji strach z nezadoucich ucink,
a proto i ¢asto neockuji. Hojné zastoupenymi obavami byla teplota, porucha autistického
spektra, dozivotni problémy, obecné strach ze vSech vedlejsich Gcinku, alergicka reakce
a poskozeni psychomotorického vyvoje. Dle studie Taddio (2022) jsou bolest pfi injekci
a strach z jehel zdokumentovanymi prekazkami o¢kovani u déti. Dle studie Nawas (2023)
moznou piekazkou mize byt hledani informaci z nediivéryhodnych zdroja. Nawas (2023)
uvedl ,, Nékteri pacienti hledaji radu od duvéryhodnych zdrojii, aby se mohli lépe
vzdéldvat, ale jini spoléhaji na informace, které slysi nebo si prectou v prispévku na
socidlnich sitich, které jsou hlavnim zdrojem informaci pro verejnost. Vzhledem k tomu,
Ze prispévky na socialnich sitich jsou z velké casti zaloZeny na subjektivnich informacich
a ndzorech je, ditvéryhodnost zpochybriovdna. ““. Piekazky oc¢kovani dle Nawas (2023)
jsou Casto v nedostatku znalosti, strachu, dostupnost a systémovych a provoznich

prekazkach. Zdravotnici hraji klic¢ovou roli pfi odstiiovani téchto prekazek.
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6 Zavér

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat soucasnou roli détskych sester
v procesu ockovani. Informace byly Cerpany jak z polostrukturovanych rozhovoru, tak
i z nestandardizovanych dotaznikd. Z vyzkumného Setfeni bylo vyhodnoceno, ze jedna
z klicovych roli détskych sester je edukace, bez které by cely proces oCkovani nemél
smysl. Dal§imi dilezitymi rolemi jsou pfiprava a aplikace vakciny. Z dotaznikového
Setfeni bylo vyhodnoceno, Ze détska sestra dostatecné edukuje okolo ¥4 respondentd.
Nejvice diskutovanym tématem byly nezadouci ucinky. Dle rodi¢u je détska sestra
edukuje, ale zaroven si rodiCe stale nejsou v této oblasti jisti a Casto je toto divod

k neockovani jejich déti.

Druhy cil se zabyval urovni informovanosti rodi¢i o ockovani. V této bakalarské
praci jsme se zabyvali pfevazné subjektivnimi pocity rodici, ktefi nam vyplnili dotaznik.
Mysleli jsme si, ze existuje urCitd souvislost mezi zdrojem cCerpani informaci
a informovanosti rodici. Ale na zakladé statistického testovani bylo zjisténo, Ze se
vétSinou jedna o pétinu respondentd, ktefi se neciti dostate¢né informovani at je to
z jakéhokoli zdroje. Napftiklad nejvice informaci respondenti Cerpaji od détského lékare
a to konkrétn¢ 167 respondentti. Celkem 37 (22 %) respondenti se neciti dostatecné
informovani. Od détské sestry se neciti dostatecné informovano 8 (20 %) respondentu,
z odborné literatury 22 (28 %), z internetovych stranek 15 (23 %) a z oCkovaciho prikazu
3 (18 %) respondenti. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze détska sestra se také velmi podili

na informovanosti rodicu.

Tretim cilem této bakalarské prace bylo posouzeni role détské sestry pfi
poskytovani informaci rodict. Informace jsme ziskali z dotaznikového Setfeni a také
z polostrukturovanych rozhovori. Z dotaznikového Setfeni vyslo, Ze role sestry pfi
poskytovani informaci je velmi dulezita, jelikoz sestra edukuje ohledné postupu
ockovani, chovani déti po ofkovani a nezadoucich ucincich. Z polostrukturovanych
rozhovord jsme zjistili, Ze role détské sestry vzdy zalezi na organizaci ordinace. Casto je
dulezita také spoluprace s détskym lékarem, jelikoz vzdy zalezi na polozené otazce od
rodiCe. Sestry se shodly na tom, ze jednou z jejich hlavnich roli je edukace ditéte. Vzdy

vSe vysvétlit pfimérené k véku ditéte.
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Jako ctvrty cil jsme si zvolili identifikovat prekazky, se kterymi se détské sestry
setkavaji pfi ockovani déti. Z naSeho vyzkumného Setteni bylo zji§téno, ze dle détskych
sester je mnoho piekazek, se kterymi se museji vyrovnavat. NejCastéji se setkavaji
s détmi, které se chovaji neklidné a jsou ve véku, kdy si uvédomuyi, ze se jim néco déje,
ale nevi, zjakého divodu. Dalsi moznou piekazkou mohou byt precitlivéli rodice.
Z naseho vyzkumu vyslo, ze moznou piekazkou mohu byt i nezadouci ucinky. I kdyz jsou

rodice edukovani, tak se stale obavaji a nékteti kvuli tomu ani nechtéji oCkovat.
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Priloha 1 Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,
jmenuji se Lucie Smetanova a jsem studentkou trettho rocniku pediatrického

ofetfovatelstvi na Jihoteské univerzitd v Ceskych Bud&ovicich. Pro svou bakalaiskou
praci jsem si vybrala téma "Uloha détské sestry v oblasti oCkovani".

Rada bych Vas touto formou pozadala o vyplnéni dotazniku. Na otazky prosim
odpovidejte pravdivé. U otevienych otdzek prosim odpovidejte stru¢né. Se vSemi
ziskanymi informacemi bude nakladano dle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udajl, v platném znéni. Dotaznik je zcela anonymni a tiCast ve vyzkumu je

zcela dobrovolna.
Predem Vam mockrat dékuji za Vasi spolupraci, poskytnuté informace a za Vas Cas.

Smetanova Lucie

1. Kolik je Vam let

a. 18-251et
b. 26-35let
c. 36-45let
d. 46-vice

2. Pohlavi
a. Muz
b. Zena
c. Nechci uvadét

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
a. Zékladni vzdélani
b. Stfedoskolské vzdélani s vyucnim listem
c. Stredoskolské vzdelani zakonceno maturitni zkouskou
d. Vysokoskolské vzdélani

4. Kolik mate déti?

a. 1
b. 2
c. 3 avice

5. Jak staré jsou Vase déti? (uved’te vék nejstarsiho ditéte)
Novorozenec (od narozeni do 28. dne veku ditéte)
Kojenec (od 29. dne do 1 roku)

Batole (od 1 do 3 let)

Predskolni vék (od 3 do 6 let)

Mladsi skolni vék (od 6 let do 10 let)

Starsi 11 let

s a0 o
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6. Nechate ockovat své déti

a.

oo g

Necham vSemi povinnymi i nepovinnymi vakcinami
Necham jen povinnymi a vybranymi nepovinnymi
Necham pouze povinnymi

Necham a vyberu sam/a proti jakym nemocem
Neockuji, ockovani odmitam

7. Jaky je Vas nazor na povinné oCkovani (moznost vice odpovédi)

a.

oo g

Jedna se o urcitou formu ochrany mého ditéte.

Pfijde mi to zbytecné.

Myslim si, Ze je to dalezité, protoze zanikaji zavazné nemoci.

Nelibi se mi to, protoze to zbyte¢né zatézuje détsky imunitni systém.
Jing-

8. Jaky je Vas nazor na nepovinna ockovani? (moznost vice odpovédi)

a.

oo g

Myslim si, ze to urcitd forma ochrany.
Pfijde mi to zbytecné.

Néktera mi nepfijdou tolik dilezita.
Myslim si, ze jsou drahé.

Jing-

9. Z jakého divodu nechavate své dité ockovat (vyplnit pouze pokud
souhlasite s o¢kovanim)? (moZnost vice odpovédi)

a.

S e a0 o

Véfim, ze je to uritd moznost ochrany mého ditéte
Na zakladé doporuceni praktického Iékare

Na zakladé doporuceni détské sestry

Doporucili mi to lidé z mého okoli

Precetla jsem o tom mnoho informaci.

Nevim

Nechci odpovidat

Jiné
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10. Z jakého duvodu s ockovanim nesouhlasite (vyplnit pouze pokud
nesouhlasite s o¢kovanim)? (moznost vice odpovédi)

®

S ER e a0 o

Mam obavy, ze oCkovani muze zpusobit poruchy autistického spektra
Mam obavy z reakci na oCkovani

Nelibi se mi slozeni vakcin

Nechci, aby mé dité dostavalo tolik injekci

Nevidim davod k ockovani

Je prilis drahé

Nevim

Nechci odpovidat

Jiné

11. Od koho nebo z jakych zdroju Cerpate informace o ockovani (moznost vice

odpovédi)
a. Od détského I¢kare
b. Od détské sestry
c. Od mého okoli
d. Z ockovaciho prikazu
e. Z internetovych stranek
f. Z odborné literatury
g. Nevim
h. Jiné

12. Myslite si, Ze jste obecné o ockovani dostateéné informovan/a?

a.
b.

Ano
Ne

13. Proc si myslite, ze nejste dostatecné informovan/a (vyplnit pouze pokud jste
na predchozi otazku odpovédél/a ne)?
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14. Jste spokojen/a s informacemi poskytnutymi od détského lékare ¢i détské
sestry?
a. Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
Ani spokojen/a ani nespokojen/a
Spise nespokojen/a
Velmi nespokojen/a
Nedokazu posoudit

"o e o

15. Duvérujete svému détskému lékari a détské sestie ohledné ockovani?

a. Rozhodné ano
b. SpiSe ano

c. SpiSe ne

d.

Rozhodné ne — proc?

16. Prisli Vam informace poskytnuté v ordinaci PLDD dostacené?

a. Ano

b. Ani ano ani ne

c. Ne

d. Nedokazu posoudit

17. Je v ¢ekarné u PLDD dostate¢né mnozstvi informaci o ockovani (letaky,

brozury apod.)
a. Ano
b. Ne

18. Poucuje Vis ¢i Vase dité détska sestra dostate¢né ohledné postupu

ockovani?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

19. Poucuje Vis détska sestra, jak se ma Vase dité chovat po ockovani?
a. Ano
b. Ne

20. Informuje Vas détska sestra o moznych nezadoucich ticincich?
a. Ano
b. Ne
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21. Informovala Vas détska sestra o dulezitosti ockovani jak divek, tak i
chlapcu proti rakoviné délozniho ¢ipku? (Jedna se o nepovinné ockovani,
které je hrazeno pojiSt'ovnou, pokud splnite podminku naockovat své dité v
rozmezi 11-14 let.)

a. Ano
b. Ne
c. Neodpovida tomu vék mého ditéte

22. Bojite se vedlejsich ucinku?
a. Ano —jakych:

b. Ne

23. Souhlasite s tim, Ze déti, které nejsou radné ockované povinnymi
vakcinami, nesmi do §kolek mezi radné ockované déti?
a. Ano
b. Ne

88



Priloha 2 Otazky k rozhovoru se sestrami

A S

™

10.
1.

12.
13.

Kolik je Vam let?
Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete u PLDD?
Jakou si myslite, ze vy jako sestra zastupujete roli v celém procesu o€kovani?
Jakym zpusobem ve Vasi ordinaci funguje cely proces ockovani?
a. Seznameni rodice s moznosti ockovani.
b. Edukace rodicu.
c. Podani vakciny
d. Sledovani ditéte
Jak postupujete pti pfiprave a aplikaci vakciny?
a. Priprava ditéte pfed podanim vakciny
b. Vidite urcita specifika u aplikace vakciny détem?
Je samotna pfiprava ditéte nécim specificka?
Jaka si myslite, ze je VaSe role pii poskytovani informaci?

Kladete ve Vasi ordinaci diraz na poskytovani informaci prostfednictvi riznych

letakd ¢i brozurek v cekarne?

Jaka oCkovani nejcastéji doporucujete z fad nepovinného oCkovani?

Jak pracujete s rodici, ktefi nechtéji oCkovat anebo napftiklad nechtéji
hexavakcinu?

Existuji urCité prekazky, se kterymi se musite jako détské sestry vyrovnat?
Jaka je podle Vas komunikace s rodic¢i?
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10 Seznam zkratek

COVID-19 - Koronavirové onemocnéni 2019

HAYV — Hepatitida A

Hib — Haemophilus influenzae typu B

HPV - Lidsky papilomavius

KE - Klistova encefalitida

MMR — Kombinovana vakcina proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam
MS — Mateiska skola

PLDD - Prakticky lékar pro déti a dorost

SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1é&iv

SZU — Statni zdravotni Gstav

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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