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Problematika povinného a nepovinného ockovani déti

Abstrakt

Soucasny stav: Vakcinace je nedilnou soucasti prevence infekCnich onemocnéni.
V Ceské republice se v soudasnosti povinng otkuje proti deviti infekénim nemocem.
Mezi Cinnosti détské sestry patfi nejen spravna pfiprava a podani vakciny ditéti, ale 1
edukace rodicu a déti o oCkovani.

Cilem prace: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké znalosti maji rodice o
systému oCkovani déti, popsat zkuSenosti sester s pfistupem rodi¢t k ockovani jejich
déti a stanovit povinnosti détské sestry pii pripravé a aplikaci oCkovaci latky détem.
Metodika prace: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kombinovana kvalitativné-
kvantitativni metoda. Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci nestandardizovanych
dotaznikd. Dotazniky byly rozdany rodicim v ordinacich praktickych lékait pro déti
a dorost (PLDD) a dale byly dostupné na socialnich platforméach sdruzujici rodice.
V ramci dotaznikového Setfeni bylo ziskano a nasledné€ zpracovano 152 dotazniki.
Kvalitativni Cast studie byla realizovana technikou polostrukturovanych rozhovortu se
sestrami u praktického 1ékare pro déti a dorost. Velikost vyzkumného souboru byla dana
teoretickou saturaci dat. Celkem bylo provedeno deset rozhovori se sestrami ve
vybranych ordinacich PLDD v Ceskych Bud&jovicich a Dagicich. Vybér informantt a
respondentt byl zamémy.

Vysledky: Z kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze znalost rodicu
o systému olkovani d&ti v CR statisticky vyznamné& souvisi s jejich vzdé&lanim
(p<0,001) a po&tem jejich déti (p = 0,006). Cim vy3si vzdélani rodict a podet déti, tim
vys§i jejich znalost. Souvislost znalosti s vékem respondenti nebyla prokazana
(p=0,197).

Kvalitativni vyzkumné Setfeni potvrdilo, ze sestry maji dostate¢né znalosti o jejich
povinnostech pii ockovani déti. ZkusSenosti sester, s piistupem rodicu k o¢kovani jejich
déti, jsou takové, ze vétSina rodici s ockovanim souhlasi. Mezi jejich divody fadi
zdravi jejich ditéte a fakt, ze rodice nechtéji fesit komplikace ve star§im veku ditéte
(nemoznost navstévovat predskolni zafizeni, letni tdbory aj.). Dle zkuSenosti sester mezi
divody rodica, ktefi necht€ji udélit souhlas s oCkovanim jejich déti, patfi strach

z vedlejsich nezadoucich acinkt po ockovani a jejich celkové odmitani autorit.



Zavér a doporuceni pro praxi: V dnes$ni dobé€ je oCkovani déti ve spolecnosti velmi
diskutované téma. Proto je edukace rodici o ockovani v primarni preventivni péci
sestrou a lékarem velmi dulezita. Nedilnou soucasti edukace rodi€i v primarni péci
sestrou a lIékafem je vyvraceni vSech nepravdivych informaci o ockovani a sdélovani

jen pravdivych faktu.

Klicova slova: détska sestra; dit€; ockovani; povinnosti détské sestry; rodice



Issues of mandatory and voluntary vaccination in children

Abstract

Current status: Vaccination is an integral part of infectious disease prevention.
Vaccination against nine infectious diseases is currently compulsory in the Czech
Republic. The activities of the paediatric nurse include not only the correct preparation
and administration of the vaccine to the child, but also the education of parents and
children about vaccination.

The aim of the work was to find out what knowledge parents have about the
vaccination system for children, to describe the experience of nurses with parents'
attitude towards vaccination of their children and to determine the duties of a pediatric
nurse in preparing and administering vaccines to children.

Methodology: A combined qualitative-quantitative method was chosen for the research
investigation. Quantitative research was conducted wusing non-standardized
questionnaires. The questionnaires were distributed to parents in the offices of general
practitioners for children and adolescents and were also available on social platforms
that bring parents together. A total of 152 questionnaires were obtained and
subsequently processed. The qualitative part of the study was carried out using a semi-
structured interview technique with nurses at the paediatric and adolescent GP practices.
The size of the research population was determined by the theoretical saturation of the
data. A total of ten interviews were conducted with nurses in selected general
practitioners for children and adolescents practices in Ceské Budg&ovice and Dagice.
The selection of informants and respondents was deliberate.

Results: The quantitative part of the study showed that parents' knowledge of the child
vaccination system in the Czech Republic was statistically significantly related to their
education (p<0.001) and the number of their children (p=0.006). There was no
relationship between knowledge and age of respondents (p = 0.197).

The qualitative research investigation confirmed that nurses have sufficient knowledge
about their responsibilities in vaccinating children. The experience of nurses, with the
attitude of parents towards vaccination of their children, is that most parents agree to
vaccination. Their reasons include their child's health and the fact that parents do not
want to deal with complications at the child's older age (inability to attend preschool,

summer camps, etc.). According to the nurses' experience, the reasons for parents not



wanting to give consent to vaccinate their children include fear of side effects after
vaccination and their general rejection of the authorities.

Conclusion and recommendations for practice: Therefore, education of parents about
vaccination in primary preventive care by the nurse and physician is very important. An
integral part of parent education in primary care by the nurse practitioner is to refute any

false information about vaccination and to communicate only the true facts.

Keywords: paediatric nurse; child; vaccination; duties of the paediatric nurse; parents
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Uvod

Bakalarska prace je vénovana problematice povinného a nepovinného ockovani
déti. Vakcinace je jedna z nejucinnéjSich metod v predchazi infekénim nemocem, na
které v minulosti umiralo velké mnozstvi déti. V soutasné dobé se v Ceské republice
povinné ockuje proti deviti infeknim onemocnénim, ale i tato ockovani nektefi rodice
odmitaji. Aby doslo k celosvétovému snizeni poctu infekénich onemocnéni, je velmi
dilezité edukovat laickou populaci o vyhodach ockovani, které piinasi benefity jak pro
jednotlivce, tak pro celou populaci.

Jako budouci détska sestra si uvédomuji dilezitost ockovani. V minulosti na
infek¢éni onemocnéni napfiklad na pravé nestovice nebo na Cerny kasel umiralo velké
mnozstvi déti. Onemocnéni jako prenosna détska obrna zpusobovala (a v nékterych
Castech svéta stale zpusobuje) zavaznou paralytickou détskou obrnu, ktera vede
k trvalému ochrnuti dolnich koncetin. Pfes obecné znadmé piinosy celoplosného
otkovani klesa prootkovanost détské populace v CR (SZU, 2023). Spole¢nosti se §ifi
falesné myty o ockovani, které spolu s globalizaci a vys§i mobilitou osob mohou vést
k narastu infek¢nich onemocnéni v populaci. Proto je primarni tlohou détskych sester
prostfednictvim efektivni edukace rodici bojovat proti dezinformacim a faleSnym
zpravam tykajici se negativnich dopadti ockovani na zdravi déti.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda rodiCe znaji systém ockovani

déti v Ceské republice. Dale zjistit, jaké jsou nejéastdjsi dovody rodi¢t k udéleni
souhlasu ¢i nesouhlasu s ockovanim jejich déti. Vyhodnotit zkuSenosti détskych sester
s pristupem rodicu k ockovani déti a popsat povinnosti détské sestry pii ockovani déti.
V prvni Casti teoretické prace je popisovana historie ockovani, co je to ockovani a
imunizace, jaka je strategie ockovani, legislativa spojena s oCkovanim, slozeni
oCkovacich latek, charakteristika povinného a nepovinného ockovani. Dal§i oblast
teoretické Casti je vénovana oSetfovatelskému procesu pfipravy, podani vakciny ditéti
sestrou a vénovani se soucasné problematice ockovani a mytim o ockovani.

V empirické Casti prace jsou zmapovany a vyhodnoceny znalosti rodi¢ti o systému
oc¢kovani, jejich obavy a nazor na ocCkovani. Dale jsou vyhodnoceny zkuSenosti
détskych sester s pristupem rodic¢u k ockovani a popsany intervence sestry pii ockovani
déti.

Vystupem prace je stanoveni zakladnich pravidel pro pfipravu a podani vakciny,

ktera se poda intramuskularné ditéti sestrou v primarni péci.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie o¢kovani

Vakcinace clovéka, jakozto zplsob jeho ochrany zdravi pied infekénim
onemocnénim, hraje dilezitou roli jiz fadu let. Rozvoj vakcinace zacal v 19. stoleti, ale
naptiklad tidaje o pokusech vakcinace proti pravym nestovicim jsou dochovany jiz z 10.
stoleti (Chlibek, 2018).

Edward Jenner je povazovan za prvniho objevitele oCkovani. Zpozoroval, ze
dojicky krav, které prodélaly kravské nestovice, byly chranény, kdyz nastala epidemie
pravych nestovic (WHO, 2016). Po této zkuSenosti ho napadla myslenka, ze v pfipade
ptenosu viru kravskych neStovic na zdravého ¢loveéka, dojde k vytvoreni prirozené
ochrany jedince proti tomuto viru. Jeho provedené pokusy a predpoklady, které mél, se
vyplnily. Postup Jennera, ktery pouzil k vytvoreni ochrany zdravého c¢lovéka pred
pravymi neStovicemi, byl pojmenovan ,vakcinace* neboli ockovani. Slovo vakcinace
pochézi z latinského slova vacca, coz v ptekladu znamena krava (Hirte, 2009). Jeho
vakcina proti viru pravych nestovic byla prvni uspésnou vakcinou, ktera byla vyvinuta
(WHO, 2016).

Dalsi prukopnik, ktery je spojovan s ockovanim, je Luis Pasteur. Podafilo se mu
vyvinout vakcinu proti vztekliné. Pfi jeho pokusech se snazil potvrdit, Ze je mozné
prenést virus vztekliny od kralikt infikovanych timto virem na zdrava zvirata. Luis
Pasteur s profesorem Jacquesem — Josepheem Granchereem v roce 1885 naockovali
devitiletého chlapce, kterého 60 hodin pted vakcinaci pokousal vztekly pes. Nemocny
chlapec dostal nekolik injekci ockovaci latky, kterou vynalezli a prezil. V roce 1918 se
v Cechach se poprvé zatalo ockovat proti vztekling (Beran, 2006).

Dalsi tfi oCkovaci latky nam pfineslo 19. stoleti. Byly to vakciny proti moru,
cholete a tyfu (Hirte, 2009).

Na pocatku 20. stoleti bylo patrné, ze infekénim nemocem, které v minulych
stoletich ohrozovaly celou spole¢nost, je mozné za pomoci okovani predchazet. Dalsi
ockovaci latky se podafilo vyvinout do konce druhé svétové valky, jedna se naptiklad o
vakcinu proti zaskrtu, davivému kasli, tuberkuléze, tetanu a vakcinu proti chiipce

(Hirte, 2009).
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Po druhé svétové valce se ockovani provadélo u velké Casti populace, a to nejen u
cilenych skupin ohrozenych epidemii nebo selektivné bohatych rodin, jak tomu bylo

pted druhou svétovou valkou (Hirte, 2009).

1.2 Ockovani a imunizace

Ockovani je proces, pii kterém je vpravena do organismu jedince o¢kovaci latka. Je
to nejefektivnéj§i metoda prevence Sifeni pfenosnych infekénich onemocnéni. Nejen ze
zajistyje individualni ochranu jednice, ale také zajiStuje kolektivni imunitu. Pokud
v kolektivni imunité dosahneme urcité Urovné, tak v procesu S§ifeni chybi vnimava
osoba a puvodci infekce maji mnohem t€zsi cestu onemocnéni Sifit (Tucek a Slamova,
2018).

Imunizace znamenad vytvafeni specifické a nespecifické imunitni reakce na
ockovaci latku, ktera je vpravena do organismu jedince. Pfi imunizaci dochazi k
navysSeni obranyschopnosti organismu. Imunizace ma dva zpusoby, bud’ probiha
pfirozenou cestou neboli postinfekéné, nebo jako uméla imunizace, v podobé vakcinace.
Postinfekéni ochrana ma riznou dobu trvani a je jen u vybranych onemocnéni.
V piipadé prodélani planych neStovic je postinfek¢ni ochrana celozivotni, oproti tomu
postinfek¢ni ochrana po tetanu neni zadna a existuje zde pouze postvakcinacni ochrana.
Druhy zpasob imunizace je imunizace uméla, ktera mize byt aktivni nebo pasivni

(Tucek a Slamova, 2018).

1.2.1 Aktivni a pasivni imunizace

Aktivni imunizace vznikd po vakcinaci jedince, ktera obsahuje zivé ¢i usmrcené
mikroorganismy nebo antigeny, na které imunitni systém reaguje (Hamplova, 2015).
Pocéatecni reakce probiha v misté vpichu a na regionalnich miznich uzlinach, poté
nasleduje komplexni imunitni odpovéd organismu (Tucek a Slamova, 2018). Aktivni
imunita se po o¢kovani projevi az za urcity ¢as (Hamplova, 2015).

Pasivni imunizace vznika po vpraveni jiz hotové homologni ¢i heterogenni latky do
organismu jedince (Tucek a Slamova, 2018). Pasivni imunita je kratkodobé4 a ochrana
organismu pietrvava pouze nékolik tydni az mésict. Vyhodou je pouze okamzity
ucinek. Je to ztoho divodu, ze ziskané protilatky jsou postupné€ v organismu
odbouravany a nové se nevytvaii (Hamplova, 2015). K pasivnimu pienosu protilatek

muze dochazet napiiklad transplacdentarné z matky na dit€ (Tucek a Slamova, 2018).
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Pasivni imunizaci pouzivame k rychlému navozeni imunity, za pomoci podani
hotovych protilatek. Profylaxe se pouziva u osob ohrozenych stykem s pacientem c¢i
osob, u kterych je podezfeni na nakazu napt. pii kontaktu s pacientem s hepatitidou A.

K terapii pacientt, ktefi jsou jiz nakazou nakaZeni, je nutno podavat mnohem vyssi

davky pasivni imunizace napf. u pacienti s tetanem (Tucek a Slamovéa, 2018).

1.3 Strategie o¢kovani

Dle Chena a Toxvaerda (2014) zname tfi typy strategii zavadéni o¢kovani. Prvni
strategii je tzv. pulzni vakcinace, ta je zalozena na vyznamu diskrétniho zvySeni miry
ockovani v diskrétnich ¢asovych bodech, coz je o¢kovani rizikové skupiny obyvatelstva
v pravidelnych intervalech. Znamena to snizeni nebo uplné vymyceni nemoci, za
pomoci pravidelného ocCkovani rizikovych skupin obyvatelstva. Druhd strategie je
ockovani té skupiny obyvatelstva, kterda ma sklon k danému onemocnéni. Tteti strategie
je oCkovani rizikové skupiny novorozencu.

Prymula a Bencko (2014) popisuji Casovy pribéh evoluce vnimani na noveé
zavedené vakciny. V prvnim fazi existuje vysoky vyskyt onemocnéni, ktery predstavuje
realnou hrozbu, z divodu poétu onemocnéni a tmrti. V druhé fazi, kdy byla zavedena
vakcina na trh, postupné nartsta pokryti populace vakcinaci. Diky tomuto pokryti
zacina pokles vyskytu vlastniho onemocnéni, ale na druhé stran€ se zacinaji objevovat
nezadouci reakce. Tyto reakce jsou vSak, ve srovnani se zdravotnimi nasledky vlastniho
onemocnéni, dramaticky méné zavazné. Casem tedy dojde k maximalnimu pokryti
populace ockovani a toto onemocnéni postupné mizi, avsak nezddouci reakce jsou stale
aktualni. Tyto skuteCnosti vedou na konci tfeti faze k poklesu duvéry v ockovani a tim i
k poklesu proockovanosti. To zpusobuje vyskyt nejdiive malych, a poté vétsich
epidemii. Poté vSak nastava Ctvrta faze, v které je divéra obyvatelstva v o¢kovani znovu
navozena, pokud vSe pokracuje spravnym zpusobem, je pravdépodobné navozeni stavu
nejprve regionalni, a poté globalni eliminace onemocnéni. Posléze muze dojit i
k eradikaci daného onemocnéni, coz znamend vymizeni onemocnéni celosvétové. Po

nékolika letech je realné toto oCkovani zastavit.

1.4  Legislativa spojend s o¢kovanim
V soucasné dob¢ stanovuje povinnost ockovani zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané

vefejného zdravi, v platném znéni.
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Ockovani déti je povinen zajistit pediatr pro déti a dorost, ktery provadi jak
pravidelnd ocCkovani, tak i zvlastni, mimoradna ocCkovani, oCkovani pii Grazech a
nehojicich se ranach. Fyzické osoby a cizinci, ktefi maji trvaly pobyt na uzemi Ceské
republiky a cizinci, jimZ byl povolen piechodny pobyt na uzemi Ceské republiky na
dobu delsi nez 90 dnd, jsou povinni v ur€itych terminech navstivit svého praktického
lékafe a podrobit se stanovenému pravidelnému ockovani (zakon ¢. 258/2000 Sb.,
v platném znénti).

Kazdé ockovani, které bylo u ditéte provedeno, zapiSe pediatr v primarni péci do
zdravotniho oCkovaciho prikazu ditéte a do zdravotnické dokumentace ditéte. Pii
jakémkoli dal§im ockovani je zakonny zastupce ditéte povinen predlozit Iékati oCkovaci
prukaz ditéte k zaznamu provedeni ockovani (zakon ¢.258/2000 Sb., v platném znéni).

Pred provedenim oCkovani je nezletila osoba povinna podstoupit vySetfeni stavu
imunity. Pokud je zjisténo, ze jeji zdravotni stav brani k podani ockovaci latky, tzn.
pokud jsou zjiStény kontraindikace ¢i zjiStén oslabeny stav jedince, ofkovani se
neprovede a tyto informace zapiSe prakticky Iékar pro déti a dorost do zdravotnické
dokumentace nezletilé osoby (zakon ¢.258/2000 Sb., v platném znéni).

Pokud organ ochrany vetejného zdravi zjisti, ze nezletild osoba nenavstivila svého
praktického 1ékate pro déti a dorost a nepodrobila se povinnému ockovani, stanovi ji
povinnost podrobit se oCkovani nebo vysetfeni stavu imunity (zédkon ¢.258/2000 Sb.,
v platném znénti).

Zakonni zastupci, péstouni Ci fyzické osoby, které maji soudem svérené dit€¢ do
vlastni péce, maji odpovédnost za splnéni povinného ockovani ditéte, které nema vice
nez 15 let (zakon ¢.258/2000 Sb., v platném znéni).

Pravidelna ocCkovani déti provadéji prakticti lékafi pro déti a dorost ve svych
ordinacich, s vyjimkou ockovani novorozenci HBsAg (Hepatitis B surface Antigen)
pozitivnich matek proti virové hepatitidé B. Toto ocCkovani se provadi jiz na
novorozeneckych oddélenich porodnic. OCkovani proti tuberkuldze u déti, které maji
zjisténo vyssi riziko ziskani této infekce, se provadi na kalmetizacnich pracovistich.
Osobam, které jsou umisténé v zafizenich socidlnich sluzeb a podobnych zafizenich,
provadi ockovani 1€kafi téchto zafizeni (zakon €.258/2000 Sb., v platném znéni).

Zafizeni, ktera se zabyvaji péci o déti v predskolnim véku napt. matetské Skoly ci
détské skupiny, mohou pfijmout pouze dité, které ma potvrzeni o podrobeni se

povinnému ockovani nebo ma doklad, ze se nemiize povinnému ockovani podrobit pro
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kontraindikaci. Tento doklad vyda prakticky 1ékar pro déti a dorost na zadost zakonného
zastupce ditéte, péstouna nebo fyzické osoby, které bylo dité soudem svéreno do osobni

péce (zakon €.258/2000 Sb., v platném znént).

1.5 SlozZeni ockovacich ldatek

Pivodni vakciny neboli ockovaci latky, které byly v diivéjsich dobach, byly
pfipraveny jako heterogenni smés z usmrcenych vird Ci bakterii — mikrobd, nebo
z nepatrného mnozstvi zivych mikrobt, které ale byly uméle oslabeny dlouhodobym
péstovanim ve zvlastnich laboratornich podminkach. Za téchto specifickych podminek
ztratily mikroby schopnost vyvolat onemocnéni, ale zachovaly si schopnost zputsobit
tvorbu protilatek a tim vyvolat ochranu pfed dalsi infekci. Tyto vakciny vyvoléavaji
velmi dobrou ochranu pied infekci a dlouhodobou imunitu jedince (Hamplova, 2015).

Pripravy vakcin se dalsim vyvojem stale rozsSifovaly a dopliiovaly. Postupem casu
se zjistilo, Ze z t€la mikrobu jsou zasadni pouze urcité struktury z hlediska protilatkové
odpovedi. Za urcité struktury jsou mysleny naptiklad polysacharidové slozky z povrchu
bakterii i virové proteiny. Rozvojem v biochemii a genetice se podafilo tyto ucinné
latky umeéle ptipravit. Vakcina musi byt upravena tak, aby vznikajici protilatky skute¢né
chranily, proto musi obsahovat tytéz antigeny, které se rozhodujicim zpisobem
uplatiiyji pfi vyvoji piislu§né nemoci (Hamplova, 2015).

Zivé oslabené (atenuované) vakciny jsou upravené kmeny Zivych, laboratorné
péstovanych vird, piipadné bakterii, které byly oslabeny tak, aby vytvarely ochrannou
imunitni reakci, ale nezptsobovaly onemocnéni u zdravych lidi. Zivé vakciny maji
tendenci vytvaret silnou a trvalou imunitni odpovéd (Oxford Vaccine Group, 2021).
Zivé oslabené vakciny mohou také vyvolavat radikalngjsi lokalni i celkovou reakei.
|O¢kovaci schéma téchto vakcin ma vét§inou méné davek (Tucek a Slamova, 2018).
Tento typ vakciny se podava proti spalnickam, zardénkam, pfiusnicim, zluté zimnici a
tuberkul6ze, kterd se ockuje pouze u rizikovych déti (Hamplova, 2015).

Usmrcené (inaktivované) vakciny jsou tvoreny heterogenni smeési (suspenzi)
usmrcenych vird nebo bakterii (Svihovec et.al., 2018). Tyto vakcinou nemaji tak velkou
celkovou reakci jako predchozi skupina, ale mohou vyvolat reakce lokalni. Ockovani
ma del§i dobu ochrany a nizsi pocet davek (TucCek a Slamova, 2018). Tyto vakciny jsou
vakciny proti détské pienosné obrng, virové hepatitidé A, a klistové encefalitidé

(Hamplova, 2015).
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Anatoxiny (toxoidy) jsou bakterialni toxiny, které jsou upraveny zpusobem, aby
neskodily, ale vyvolavaly tvorbu protilatek. Anatoxiny patii k nejkvalitn€js§im
vakcinam. Vyuzivaji se k prevenci infekénich onemocnénich napf. zaskrtu nebo tetanu
(Hamplova, 2015).

Subjednotkové a Stépené vakciny jsou upraveny rozlozenim viru na mensi Casti,
pouziji se pouze ty Casti, které jsou pro tvorbu protilatek vhodné, nasledné probiha jeji
Cisténi a koncentrace. Pouzivaji se napiiklad v prevenci davivého kasle a chiipky
(Hamplova, 2015).

Polysacharidové vakciny jsou ocCkovaci latky, které obsahuji ucinné slozky
povrchového polysacharidu bakterie (Hamplova, 2015). Vakciny maji nizkou celkovou
reakci, ale krat§i dobu ucinnosti (Tucek a Slamova, 2018). Vyuzivaji se napiiklad
v pfipravé ockovacich latek proti meningokokovym infekcim, pneumokokovym
infekcim a hemofilovému onemocnéni (Hamplova, 2015).

Konjugované vakciny jsou ockovaci latky, do kterych je ptidan dobie fungujici
puvodce jiné infekce, nez proti které je vakcina stanovena. U nejmladsich vékovych
skupin jsou konjugované vakciny uréeny pro zlepSeni jejich imunitni odpovédi.
Pouzivaji se k prevenci infekci vyvolané Haemophilus influenzae b a meningokokovych
infekci (Hamplova, 2015).

Rekombinované vakciny jsou vyvijeny na zakladé genetického inzenyrstvi a patii
mezi novodobé vakciny (Tucek a Slamova, 2018). Jsou pfipraveny zavedenim genti
kodujicich tvorbu castic vakciny do genomu ur€itych bakterii nebo kvasinek, které pak
samy produkuji tyto Castice potfebné pro vznik imunity jedince. Pouzivaji se naptiklad
v prevenci papilomavirovych ndkaz nebo v prevenci virové hepatitidé B (Hamplova,
2015).

Vakciny mRNA zahrnuji ve svém tukovém obalu ulozeny nosi¢ mRNA, ktery
umoziuje doru¢eni molekuly nukleové kyseliny kodujici antigen do cilové buriky v
lidském hostiteli, ¢cimz umozni hostitelské butice vyrobit cilovy protein k vyvolani
imunitni odpovédi. Timto zpisobem muZze imunitni systém hostitele pii napadeni
patogenem rychle spustit humoralni a buné¢nou imunitni odpovéd organismu, a tim
zabranit onemocnéni. Vakciny mRNA se vyuzivaji proti onemocnéni covid-19
(Enyuem et al., 2022).

Vektorové vakciny pouzivaji neSkodné viry k doruceni genetického kodu cilovych

antigent vakciny do bunék té€la v lidském hostiteli, aby mohly vytvaret proteinové
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antigeny a spustit tak imunitni odpoveéd’ organismu. Pouzivaji se k prevenci covid-19
(Oxford Vaccine Group, 2021).

K ockovacim latkam se dodavaji ruzné stabilizatory, adjuvancia ¢i mineralni
nosice, které Cini ocCkovaci latku odolngjsi vici vlivim prostiedi a zesiluji imunitni

odpovéd jedince (Hamplova, 2015).

1.6  Ockovani v Ceské republice

O¢kovani v Ceské republice je podlozeno zikonem a jeho provadgjicimi
vyhlaskami (zakon 258/2000 Sb. o ochrané vetfejného zdravi, v platném znéni a
vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, v platném znénti).

Své otkovaci kalendafe postupné rozsituje nejen Ceska republika, ale souGasné i
jiné zeme. Nekteré vakciny jsou pln€ hrazeny statem, jiné pouze Castecné, popiipadé si
je zakonny zastupce ditéte nebo sam jedinec plné hradi sam. Ockovaci latky jsou
specialné vyvinuty na imunitni systém veékové skupiny tak, aby jedinec dokazal
ockovaci latku zpracovat a vytvofit si u¢inné protilatky (Sears, 2014).

Podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o o€kovani proti infekénim nemocem, v platném
znéni se ockovani déli na pravidelné, mimotfadné a zvlastni ockovani, dale pak ockovani
pfi poranénich a trazech.

Mezi celoplo$né povinné ockovani déti ve stanoveném véku a urcitych ¢asovych
obdobich patii ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, proti invazivnimu
onemocnéni vyvolané pivodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrne,
virové hepatitidé B, proti spalnickam, zardénkdm, pfiuSnicim (vyhlaska ¢. 355/2017
Sb., vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Zvlastni ockovani se provadi u jedinct, ktefi jsou ve zvySeném riziku nakazy pfi
svém pracovnim pasobeni (Hamplova, 2015). Radime sem okovani proti hepatitidé A,
virové hepatitidé B a proti vztekliné (vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infek¢nim nemocem, v platném znéni).

Mimoradné ockovani je ockovani jedinct k prevenci infekce v mimoradnych
epidemiologickych podminkach (vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim
nemocem, v platném znént).

Ockovani pfi urazech, nehojicich se ranach a poranénich poskytuje ochranu

ohroZzenym jedincim pred neékterymi 1éCebnymi vykony, napt. ockovani proti tetanu a
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vztekliné (vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o okovani proti infekénim nemocem, v platném
znéni).

Tato ockovani jsou poskytovana zdarma fyzickym osobam (Hamplova, 2015).

V prevenci dal§ich infekénich onemocnéni je moznost individualniho placeni

ockovani, které se provadi na zadost jedince (Hamplova, 2015).

1.6.1 Ockovaci kalendar

V Ceské republice se fidi otkovani podle otkovaciho kalendate, ktery je platni od
1.1.2022. Povinné hrazené ockovani zahrnuje ockovani proti zaskrtu, tetanu, Cernému
kasli, détské prenosné obrné, virové hepatitidé typu B, onemocnéni vyvolané
Haemophilus influenzae typu b, spalnickam, zardénkam, pfiusnicim a tuberkuléze, ktera
se ockuje pouze u rizikovych déti (zdkon ¢. 537/2006 Sb., v platném znéni). Do
nepovinného hrazeného ockovani patii invazivni meningokokové onemocnéni,
invazivni pneumokokové onemocnéni a onemocnéni lidskym papilomavirem (NZIP,
2022). Mezi nepovinna nehrazend ockovani fadime ockovani proti rotavirovym
infekcim, planym nestovicim, klisfové encefalitidé a zloutence typu A (NZIP, 2020).

Hexavakcinou se ocCkuje proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, détské prenosné
obrné, virové hepatitidé typu B a onemocnénim vyvolané Haemophilus influenzae typu
b. Hexavakcina se aplikuje ve tfech davkach. Existuji dva typy vakciny: Infanrix Hexa
nebo Hexacima. Prvni davka se dava od zapocatého 2. mésice veéku ditéte, druhé ve 4.
mesici vé€ku a tfeti je podana v rozmezi 11. - 13. mésice. Mezi 5 a 6 lety ditéte probiha
preockovani na zaskrt, tetanus a Cerny kasel Tdap vakcinou, ktera ma typy Infanrix a
Boostrix. Posledni preockovani probihd od 10 do 11 let, kdy se pfeoCkovava proti
zaskrtu, tetanu, Cernému kasli a détské prenosné obrné, jde o stale stejnou Tdap
vakcinu, ktera ma typy Boostrix poilo a Adacel Polio (NZIP, 2022).

Spalnicky, zardénky a pfiusnice jsou onemocnéni, proti kterym se ockuje ve dvou
davkach. Prvni davka probiha od 13. do 18. mésice v€ku ditéte za pouziti latky M-M-
RVAXPRO. Od dovrSeni 5. do dovrSeni 6. roku véku ditéte probiha druha davka
ockovani stejnou ockovaci latkou (NZIP, 2022).

1.7 Povinnda oCkovani — charakteristika onemocnéni
Zaskrt je onemocnéni zpusobené kmeny Corynebacterium diphtheriae, které se

daji ucinné tlumit pomoci toxoidové vakciny. I pres tuto vakcinu bylo v roce 2014
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zaznamenano ne€kolik pfipadt zaskrtu, zejména v rozvojovych zemi. Tyto kmeny
zpusobuji zavazné zanéty hornich cest dychacich jako jsou faryngitidy a tonzilitidy,
dale zpusobuji septické artritidy a osteomyelitidy (Sangal a Hoskinsson, 2016). Od roku
2012 do roku 2021 nebylo hlaseno 7adné onemocnéni zakrtem v Ceské republice
(SZU, 2022).

Tetanus je vazné onemocnéni, které je zpusobeno bakterii Clostridium tetani. Diky
pravidelné vakcinaci v Ceské republice je u nas toto onemocnéni raritni, v poslednich
letech nebyl v CR hlaen zadny piipad. K nakaze ¢lovéka nejdastéji dochazi
kontaminaci poranéné tkané sporami Clostridium tetani. Tato bakterie se vyskytuje
v zazivacim traktu u né€kterych zvifat a jejich spory Ziji v kontaminované pud¢ i nékolik
let (Smiskova a MareSova, 2014). Jakmile se tyto bakterie ocitnou v anaerobnim
prostiedi, pfikladem je kontaminovana rana, v ran¢ se mnozi a uvolfiyji toxin tetanu
(Thwaites a Loan, 2015). Tato bakterie mize zpusobit postizeni dychacich svalu, kieCe
zvykacich svali a dale svali krku a bfiSni stény (Smiskova a MareSova, 2014).
Novorozenci jsou chranéni pfed timto onemocnénim pasivnim pifenosem matefskych
protilatek pres placentu, které jsou plné imunizovany. Pfiblizné¢ 80 % matefskych
protilatek je u kojenct pfitomno jeSt€¢ mésic po porodu a ochrana se udrzuje az do
podani zakladniho oCkovani. Ochrana je maximalni v nezranitelnéjSim obdobi, tedy
v dobé, kdy muze dojit k pupecnikové infekci, napiiklad nesterilnim oSetfenim
pupecniho pahylu (Thwaites a Loan, 2015). Vroce 2021 nebylo hlaseno zadné
onemocnéni tetanem (SZU, 2022).

Cerny kasel neboli pertuse & davivy kasel je v éfe odpirani oEkovani realnou
hrozbou pro novorozence a kojence. Toto onemocnéni zpusobuje Bordetella pertusis ¢i
Bordetella parapertusis, ovSem i dalsi bakterie mohou Cerny kasel zplsobit, napf.
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae Ci Chlamydophilla pneumoniae.
(Blechova, 2019). Zdrojem bakterie Bordetella pertusis je pouze Clovek, k prenosu
dochéazi kapénkovou infekct, tj. kaslanim, kychanim, smrkédnim a mluvenim. Typicky je
intenzivni, dlouhodobé pretrvavajici, drazdivy kaSel, po kterém dochazi ke zvraceni,
které dité velmi vyCerpava (Brabcova a Machova, 2012). U ¢erného kasle muze dojit
k plicnim ¢i neurologickym komplikacim. Do neurologickych komplikaci mizeme
zafadit poruchy védomi, toxoinfekéni encefalopatii, synkopu aj. (Blechova, 2019). Za
rok 2021 bylo hlaseno v Ceské republice 82 piipadii onemocnéni &erného kasle

Bordetella pertusis a Bordetella parapertussis (SZU, 2022).
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Détska prenosna obrna (poliomyelitida) je virové nakazlivé onemocnéni, které
v nékterych pfipadech muze zapficinit ochrnuti ¢i smrt. Virus se prenasi fekalné-oralni
nebo oralné-oralni cestou z ¢lovéka na ¢loveka. Vétsina lidi, ktefi onemocni poliovirem,
maji onemocnéni bez piiznaki a jen u jedné osoby z 200 — 300 nakazenych osob se
vyskytne zavazna forma onemocnéni, ktera zpasobuje ochrnuti jedince (SZU, 2015).
Lidé, ktefi maji bezptiznakovou formu onemocnéni, je infekce vétSinou neodhalena a
nediagnostikovana. Ale 1 presto jsou jedinci s bezptiznakovou formou infekéni pro své
okoli a mohou tak nakazit dalsi osoby, u kterych se poté mize rozvinout zavazna forma.
Globalni iniciativa pro vymyceni obrny byla zahajena v roce 1988 s cilem eradikace do
roku 2000. Ackoliv doposud cile nebylo dosazeno, presto doslo k velkolepému pokroku
a v roce 2019 byla détska prenosna obrna hlasena pouze ve dvou zemich (Chumakov et
al., 2021). Ceska republika je od roku 1961 zcela bez vyskytu pienosné détské obmy, a
to jen diky usp&§nému povinnému o&kovani (SZU, 2021).

Virova hepatitida typu B (HBV) je virové onemocnéni vyvolané nékterymi z
hepatotropnich virG. Hlavnim rysem jsou zanétlivé degenerativni zmeény jaterni tkane.
Virus se prenasi z ¢loveéka na Cloveéka infikovanou télni tekutinou, kterou je nejcastéji
krev napf. pfi poranéni pii odbérech, pfi manipulaci s biologickym materidlem, mezi
télni tekutiny patii také poSevni sekret ¢i sperma. Prabéh vétSinou zacina chiipkovymi
ptiznaky, v pozd€jsi dobé byva vyraznéjsi jaterni postizeni. V détském veéku byva
prubéh lehci, ale s rizikem chronického nasledku. Inkubacni doba miize byt az 180 dna
(Klima, 2016). Virus hepatitidy B, ale i virus hepatitidy C jsou hlavnimi pfiinami
rakoviny jater a celkové umrtnosti na celém svéte (Nguyen et al., 2020). V roce 2021
v Ceské republice bylo hlageno 144 onemocnéni virovou hepatitidou typu B (SZU,
2022).

Haemophilus influenzae typu b (Hib) vyvolava infekéni onemocnéni, které bylo
nejcastéjs$i pricinou umrti déti do 5 let na bakterialni infekce (Novak et al., 2020).
Prenasi se dychacimi cestami z infikovanych na vnimavé jedince. Haemophilus
influenzae typu b mize zpusobit nejen menigitidu, pneumonii, ale 1 t€zkou epiglottitidu.
V soucasné dobé se odhaduje, ze Haemophilus influenzae typu b je globalné
zodpovédny za 200 000 — 700 000 umrti roéné (Chongmelaxme et al., 2017). V Ceské
republice byly hlaseny 3 onemocnéni Haemophilus influenzae typu b za rok 2021 (SZU,
2022).
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Spalni¢ky jsou infekéni virové onemocnéni. Pivodcem je RNA virus rodu
Morbillibirus. Pfenos probihd kapénkovou cestou, zdrojem je vzdy nemocny clovek.
Infek¢ni je jedinec Ctyfi dny pred a Sest dni po vysevu exantému. Vstupni branou pro
infekci jsou spojivky a sliznice respiracniho traktu (Kukralova et al., 2019). Typické
jsou v prabéhu tohoto onemocnéni horecky s drobné skvrnitym syté Cervenym
exantémem. Dale je Casto pfitomen zanét spojivek, nosni sliznice a byva postizena
sliznice dutiny ustni. Mezi komplikace, které¢ se mohou u spalnic¢ek vyskytnout, patfi
pneumonie ¢i encefalitida (Klima, 2016). Po prodé€lani spalni¢ek vznika dozivotni
imunita (Kukralova et al., 2019). Za rok 2021 nebylo hlaseno z4dné onemocnéni
spalni¢kami v Ceské republice (SZU, 2022).

Zardénky jsou mirné horecnaté virové onemocnéni, které je doprovazeno drobné
skvrnitym exantémem po celém téle (Klima, 2016). Zardénky miZzeme rozdélit na
ziskané a vrozené. Ziskané zardénky se S§ifi vzduSnou cestou. Exantém doprovazi
zvétSeni lymfatickych uzlin, zejména na Siji a za uSima. Vrozené zardénky vznikaji
v pfipadé mat€ina onemocnéni touto infekci v t€hotenstvi a patfi mezi nejzavaznéjsi
riziko pro plod, nebot muze byt vazné poskozen (Klima, 2016). Infekce b&hem
téhotenstvi mohou mit pro t€hotnou zenu a vyvijejici se plod devastujici nasledky.
Vertikalni pfenos, definovany jako infekce plodu od matky, je hlavni pii¢inou morbidity
a mortality v t€hotenstvi. Nasledky infekci v t€hotenstvi zpisobuji vrozené anomalie,
omezeni rustu, narozeni mrtvého plodu, umrti novorozence aj. (Megli a Coyne, 2022).
Od roku 2019 do roku 2021 nebyl hlasen zadny piipad zardének v Ceské republice
(SZU, 2022).

Pfiusnice jsou virové onemocnéni, které patii do skupiny paramyxovird. Virus je
prenasen kapénkami. Pribéh je charakterizovan bolesti a otokem pfiusnich zlaz, ale
muze zahrnovat i dalsi tkané a organy. Muze zpusobit zavazné komplikace vcetné
encefalitidy, meningitidy a myokarditidy. Po zotaveni z tohoto onemocnéni se mohou
objevit zachvaty, obrny hlavovych nervi, hydrocefalus a hluchota (Su et al., 2020).
V roce 2021 v Ceské republice bylo hlageno 38 onemocnéni piiusnicemi (SZU, 2022).

Tuberkuloza (TBC) je infekéni onemocnéni, které vyvolava nejcastéji
Mycobacterium tuberculosis. V soucasné dobé€ je v naprosté¢ vét§iné zdrojem nakazy
nemocny ¢loveék vylucujici patogenni mykobakteria. Vstupni branou infekce je hlavné
dychaci ustroji, vzacné travici ustroji (Dolezalova et al., 2016). Pokud je u ditéte

zjisténa tuberkuldza, tak Casto nema typicky klinicky obraz. Nekasle, nehubne a nepoti
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se, jak tomu byva u dospélého jedince. Indikace k vySetfeni nastane, pokud ma
onemocnéni dospély &len jedné rodiny (Dolezalova, 2019). V roce 2010 bylo v CR u
déti ukonceno plosné ockovani pro klesajici incidenci tuberkulozy. Ockovani se provadi
pouze u rizikovych déti, které vyhodnocuje prakticky lékat pro déti a dorost na zakladé
Dotazniku k definici rizika tuberkuldzy, ktery se vypliiuje jiz v porodnici (Dolezalova et
al., 2016). Ockovani probiha od 4. dne zivota do 6. tydne véku ockovaci latkou BCG
(NZIP, 2022). V roce 2021 v Ceské republice bylo hlageno celkem 357 onemocnéni
tuberkulozou (UZIS, 2022).

1.7.1 Sankce p¥i neockovdini v CR

Pokud zakonny zastupce ditéte odmitne povinné ockovani, musi dat svij nesouhlas
détskému lékati pro déti a dorost pisemné. Tento pisemny nesouhlas musi lékar nahlasit
na Krajskou hygienickou stanici. Zakonny zastupce by mél byt obeznamen, ze pokud
dité nema splnéna vSechna povinna ockovani, nemize byt piijato k predskolnimu
vzdélavani. Dale se napfiklad nemize ucastnit Skoly v ptirodé na zakladni skole,
lyzatského kurzu aj. (Machova a Suchanova, 2013)

Pokud se nezletily jedinec nepodrobi povinnému ockovéani dle ockovaciho
kalendafe platného v Ceské republice, miaze byt zakonny zastupce sankciovan na
zakladé zakona €.258/2000 Sb., zakon o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakont, v platném znéni. Tento prestupek muze byt pod pokutou az ve

vysi 10 000 K¢ (zakon €.258/2000 Sb, v platném znéni).

1.8 Nepovinna ockovani hrazend pojist'ovnou

Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) patii k nejzadvaznéj§im infekcnim
onemocnénim s vysokou umrtnosti a vysokym procentem zavaznych celozivotnich
nasledkd u prezivsich (Kfizova, 2021). PGvodcem onemocnéni je bakterie Neisseria
meningitis, zjednoduSené¢ meningokok. Pro bakterii je vstupni branou sliznice
nosohltanu. Pokud jedinec nem4 proti tomuto onemocnéni ochranné protilatky, tak pfi
nakaze touto bakterii se muze v priabéhu prvnich sedmi dni rozvinout néktera z forem
meningokokového onemocnéni. V pozdé€jsi dobé je meningokok pro hostitele
nepatogenni a jedinec se stava bezpfiznakovym nosi¢em. V pribéhu onemocnéni je
typicky febrilni stav s exantémem. Mezi dalSi pfiznaky muze patfit napf. petechie,

tachykardie, tachypnoe ¢i porucha védomi (Pavelka a Homola, 2017). Invazivni
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meningokokové onemocnéni ohrozuje nejcastéji tii rizikové skupiny. Prvni skupinou
jsou déti pod jeden rok, druhou skupinu tvofi adolescenti ve véku patnact az devatenact
let a treti skupinu tvoii déti ve véku jeden az &tyfi roky. V Ceské republice jsou
k dispozici dvé konjugované tetravalentni vakciny, které obsahuji antigeny Ctyft
séroskupin meningokoka A, C, W, Y a dale dvé rekombinantni vakciny obsahujici
antigeny séroskupiny B. Od 1.5.2020 je ockovani malych déti proti meningokokovému
onemocnéni zafazeno mezi hrazena o¢kovani, jde jak o skupinu B, tak i skupiny A, C,
W, Y. Pocatkem roku 2022 bylo zafazeno ocCkovani adolescentd proti
meningokokovému onemocnéni také mezi hrazend ockovani (Kfizova, 2021) . V roce
2021 bylo hlageno 12 onemocnéni invazivnim meningokokovym onemocnénim v Ceské
republice (SZU, 2022).

Invazivni pneumokokové onemocnéni (IPO) zpusobuje bakterie Streptococcus
pneumoniae. Bakterie snami jsou jiz od narozeni a asymptomaticky kolonizuji
nosohltan zdravych déti, ale miZou zpusobit i slizni¢ni invazivni onemocnéni, napf.
sepse, meningitidy a bakteriemické pneumonie. Pfenos probiha kapénkovou nakazou
(Vancikova, 2020). Ockovani je mozné tfemi davkami, ockovaci latkou je Prevenar 12
& Synflorix (NZIP,2022). Za rok 2021 bylo hlageno v Ceské republice 264 piipadi
onemocnéni invazivnim pneumokokem (SZU, 2022).

Lidsky papillomavirus (HPV) je DNA virus z rodu Papillomaviridae (Burd a Dean,
2016). Spolecné s jinymi organismy jsou papilomaviry soucasti piirozené mikroflory
Cloveka a velmi rychle kolonizuji ktizi a sliznice novorozence. VétSina infekci probiha
asymptomaticky a je zcela pod kontrolou imunitniho systému, ale jsou urcité typy HPV,
které jsou schopny vyvolat onemocnéni s vaznym klinickym pribéhem. Vysoce
rizikové typy HPV mohou vyvolat vznik prekancerdznich 1ézi a pokud jsou nelécené,
mohou progredovat az do stadia invazivnich karcinomu. Tyto karcinomy jsou umistény
na sliznicich anogenitalni oblasti. Jeden z nejbéznéjsich karcinomi je karcinom
délozniho hrdla. Mezi dalsi karcinomy patii karcinom vulvy a vaginy, anu a penisu.
HPV jsou globalné nejCastéji prenasené sexualni infekce. Velky pfinos maji vakciny,
které se aplikuji pfed zahajenim pohlavniho zivota, kdy se mohou ockovat jak divky,
tak chlapci (Tachezy a Smahelova, 2021). O¢kovani proti HPV probiha ve dvou
davkach, od dovrSeni 13. do dovrSeni 14. roku. Ockuje se latkou Cervarix, Gardasil a

Gardasil 9. (NZIP, 2022).
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1.9 Nepovinna (doporucena) ockovani nehrazend pojist'ovnou

Rotavirové infekce patii k infekcim, které jsou nejcastéjsi u déti do 5 let, zptsobuji
vice nez 215 000 umrti nasledkem prijmového nemocnéni (Moutelikova et al., 2017).
Rotavirus patfi do cCeledi Reoviridae a je vyznaCnym patogenem clovéka i1 jinych
obratlovcil. Rotaviry se do téla hostitele dostanou fekalné-oralni cestou a z dutiny ustni
putuji do tenkého stfeva, kde infikuji stfevni buriky. Rotavirova gastroenteritida ma
kratkou infekéni dobu, po které nasleduje horeCka, bolesti bficha, Casté prijmy a
zvraceni. Rotaviry mohou zpusobovat vazné komplikace v CNS, ve formé rotavirové
encefalitidy ¢i aseptické meningitidy. Mezi projevy se fadi bolesti hlavy, ospalost i
slabé reakce na pohyb. V roce 2006 byly v Ceské republice schvaleny dvé vakciny proti
rotavirové infekci a od roku 2007 jsou tyto vakciny dostupné na ceském trhu
(Moutelikova et al., 2017). Ockovani se muze zahajit od 6. tydne veéku ditéte a
nejpozdéji do 32. tydne jeho véku, ve 2-3 davkach. Jde o vakciny Rotarix a Rotateq
(NZIP, 2020).

Plané nestovice (Varicela) jsou jednim z nejcastéjSich infekcnich onemocnéni
v Ceské republice. Sifi se vzdusnou cestou a vstupni branou je horni ¢ast hltanu a
spojivky. Inkubacni doba je mezi 6-23 dny. Mezi prvni piiznaky patfi unava a zvySena
teplota. Hlavnim projevem varicely jsou drobné puchyiky, kterych mize byt nékolik
desitek az stovky po celém téle. Bézn¢ se vyskytuji ve vlasaté Casti hlavy, dale na
sliznici dutiny ustni, v zevnim zvukovodu i v okoli genitalu. Plané neStovice jsou
doprovazeny horeckou (Rohacova, 2016). Ockovani je mozné jiz od 9. mésice veku
ditéte, ale idedlni je oCkovat pred nastupem do kolektivu. OCkovaci latka je Varilrix,
ktera se aplikuje ve 2 davkach (NZIP, 2020). V Ceské republice v roce 2021 bylo
hlageno 10 397 onemocnéni planymi nestovicemi (SZU, 2022).

Klistova encefalitida je febrilni zanétlivé onemocnéni, které napada centralni
nervovy systém. Pribéh onemocnéni je variabilni, zalezi na véku pacienta, pohlavi,
kondici organismu, imunitniho systému aj. Klisfova encefalitida muize zanechat
dlouhodobé nebo trvalé nasledky, které se projevuji neurologickymi potizemi.
Inkubaéni doba je okolo jednoho az dvou tydnd. Onemocnéni se pienasi ze zvifete na
clovéka, kdy prenaSecem je klisté obecné a rezervoarem teplokrevni obratlovci. Nediive
se onemocnéni projevi nespecifickymi pfiznaky, jako jsou chfipka, horecka, bolesti
hlavy, nevolnost ¢i zvraceni. Pozd€ji se objevuji zanétlivé projevy centralniho

nervového systému, bolesti hlavy, vysoka horeCka, zvraceni nebo meningitida
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(Nejezchlebova et al., 2021). Ockovani probiha zpravidla od 3 do 5 let vakcinou FSME-
IMMUN ¢i Encepur ve dvou davkach. Poté se preockovava kazdych 3 — 5 let (NZIP,
2020). Za rok 2021 v Ceské republice bylo hlageno 587 onemocnéni klistovou
encefalitidou (SZU, 2022).

Hepatitida typu A je vyvolana virem, ktery je odolny vuc¢i vlivim zevniho
prostiedi. Virus se pfenasi fekalné-oralni cestou. Diive bylo toto onemocnéni nazyvano
jako nemoc Spinavych rukou. Virus je vyluCovan stolici nemocného, potom se
§ifi pfimym kontaktem nemocného, potravinami ¢i kontaminovanou vodou. Nejdiive se
objevi nespecifické pfiznaky, napf. unava, teplota, bolesti hlavy a svali, zvraceni Ci
prujmy. Pozd€ji se zaCne projevovat jaterni postizeni (Klima, 2016). Ockovani je mozné
od jednoho roku vakcinou Havrix ¢i Vaqta ve dvou davkach (NZIP, 2020). 210
onemocnéni Hepatitidou typu A bylo hlageno v roce 2021 v Ceské republice (SZU,
2022).

1.10 Ofsetiovatelska péce
1.10.1 Uloha détské sestry

Role détské sestry pii ockovani déti, u praktického lékafe pro déti a dorost neni
pouze byt pasivnim vykonavatelem intervenci dle preskripce 1ékare. Détska sestra se
aktivné zapojuje do procesu, ktery zahrnuje mnoho Cinnosti (Pokorna a Pinkavova,
2012). Détska sestra musi znat spravné ockovaci postupy, ockovaci schémata legislativu
spojenou s o¢kovanim, kontraindikace ofkovani a mozné komplikace pii ockovani
(Machova a Suchanova, 2013). Dale musi dodrzovat zékladni principy spravné
imunizace, do kterych fadime individualni pfistup k oCkovanému ditéti, dodrzovani
spravné techniky ockovani, dodrzovani harmonogramu vakcinace a doporuceni pro
intervaly oCkovani. Détska sestra musi znat pozadavky na uchovavani, objednavani a
aplikaci vakciny, méla by mit piehled o zakladnich reakci po podani, ale také by si méla
byt védoma, ze oCkovani muize selhat. Vyse uvedené znalosti détské sestry napomohou
ke spravné edukaci rodiCu a déti a ke zmirnéni jejich obav a zkvalitnéni celého procesu
oc¢kovani (Pokorna a Pinkavova, 2012). Sestra pokazdé edukuje rodi¢e o nezadoucich
reakcich, které mohou nastat. OCkovani zaznamena do oCkovaciho prikazu ditéte a do

jeho zdravotnické dokumentace (Machova a Suchanova, 2013).
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1.10.2 Edukace rodi¢nu a déti

Nedilnou soucasti role détské sestry je edukace. Pravé ta diky efektivnimu
informovani rodi¢i a déti, napomaha ke zkvalitnéni procesu ocCkovani a prevenci
neadekvatnich postoji a reakci rodi¢t (Pokorna a Pinkavova, 2012). Dulezita je
komunikace, sestra by méla ditéti vysvétlit, jak oCkovani bude probihat, zda bude citit
bolest, jak dlouho bude trvat samotna aplikace vakciny a také, ze béhem procesu muze
mit u sebe své rodiCe. K edukaci ditéte mize sestra vyuzit raznych pomiicek napf.
omalovanky, plySovou hracku ¢i edukaéni hru. Soucasti role sestry je navazani duvery
ze strany ditéte, eliminovat jeho strach a vSe ditéti srozumitelné, s ohledem na vék,
vysvétlit. Détska sestra muze rodi¢im poskytnout informacni brozurky ¢i edukacni
letaky (Machovéa a Suchanova, 2013).

Détska sestra rodice edukuje o nezadoucich reakci po oCkovani, které mohou
nastat. Lokalni reakce vznikaji béhem 12 - 48 hodin po ockovani, mezi né fadime
zarudnuti v miste vpichu, otok, vyjimecné muize dojit ke zdufeni miznich uzlin. Celkové
reakce zavisi na typu ockovaci latky, mizeme mezi né fadit bolesti hlavy, nechutenstvi,
zvySena teplota do 39 °C, prijem ¢i zacpa (Machova a Suchanova, 2013). Rodice je
potfeba edukovat 1 o neobvyklych reakcich, napt. o alergické reakci ¢i neurologické
reakci, aby mohlo byt pfipadné dit€ vySetieno a reakce nahlaSena na Statni ustav pro
kontrolu lé¢iv. Zasadni jsou informace o moznych kontraindikacich, pifi kterych je
nezbytné oCkovani odlozit. Mezi obecné kontraindikace fadime zavaznou reakci po
pfedchozi davce vakciny a precitlivélost na nékterou ze slozek vakciny. Tyto

kontraindikace nelze v zadném piipadé podceriovat (Machova a Suchanova, 2013).

1.10.3 Osetiovatelsky proces p¥i pripravé a podani ockovaci ldatky

Prvni faze oSetfovatelského procesu je posouzeni (Mastilidkova, 2014). Ke
kazdému c¢lovéku je potieba pristupovat individualné a volit pro n€j optimalni postup
vakcinace, nebot’ kazdy reaguje na ockovani jinak. Sestra musi dbat na obecné principy
a doporucCena schémata imunizace. Pfed samotném ockovanim sestra zhodnoti zdravotni
stav pacienta, zda je zpusobily k oCkovani. Pacientovi by méla polozit nasledujici
otazky: Mate n¢jaké zdravotni obtize? Citite se dobte? Uzivate n&jaké 1éky? Mate na
néco alergii? Nebyl jste v posledni dobé ockovan? Objevila se u vas reakce po
pfedchozim ockovani? Pred aplikaci ockovaci latky sestra zkontroluje dobu expirace

podéavané ockovaci latky (Chlibek, 2018).
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Druha faze je stanoveni oSetfovatelské diagnozy (Mastilidkova, 2014). Vyznam
oSetfovatelské diagndzy znamena vyjadieni potfeb pacienta a problému, které muze
ovlivnit spravné vybrana oSetrovatelska péce. NANDA — International ma vyznamnou
funkci v oblasti rozvoje oSetfovatelské diagnostiky (Vorosova et al., 2015). Akutni
diagnozy, které sestra stanovuje pii oCkovani ditéte se fadi naptiklad 00148 Strach,
00146 Uzkost, 00069 Neefektivni zvladani zatéze & 00046 NaruSend integrita kiZe
(Herdman a Kamitsuru, 2016). Rizikové diagnozy, které mohou nastat z divodu vzniku
komplikaci po o&kovani jsou napiiklad 00093 Unava, 00004 Riziko infekce, 00217
Riziko alergické reakce, 00007 Hypertermie a 00132 Akutni bolest (Herdman a
Kamitsuru, 2016).

Planovani je treti fazi osSetfovatelského procesu (Mastilidkova, 2014). Détska
sestra zvoli vhodné misto pro aplikaci vakciny. Mezi vhodna mista pro aplikaci patfi
horni Cast paze (deltovy sval), v pfipadé mladsich déti je vhodna oblast horni Casti
stehna (Ctythlavy stehenni sval). Vakcinu aplikujeme pfedevsim do nedominantni paze,
aby pripadna lokalni bolestiva reakce pacienta pfili§ neomezovala. Ockovaci latka se
muze podat intramuskularn€, tento zptisob podani je dnes nejcastéjsi, mezi jiné zpusoby
patfi subkutanni intradermalni, intranasalni a peroralni. Intramuskularni cestou jsou
nejcastéji podavany inaktivované vakciny (Chlibek, 2018).

Ctvrta faze je realizace (Mastiliakova, 2014). Na vybraném mist& pro vpich
vakciny provede dezinfekci kiize. Je potieba pouzit vhodny dezinfekéni prostiedek a
dbat na dodrzeni minimalni dobu plsobeni na kizi. Vpich détska sestra provadi kolmo
na kuzi, kterou pfedem napne mezi ukazovakem a palcem druhé ruky. U Stihlych osob,
které maji méné vyvinutou svalovou hmotu se doporucuje, aby si sestra vytvotila mezi
palcem a ukazovakem svalovy val a do né& provedla vpich. Po aplikaci se na misto
vpichu pfilozi sterilni CtvereCek €i tampon a piipevni se kize naplasti. Provedené
ockovani musi détska sestra radn€¢ zdokumentovat, které by mélo obsahovat akutni
zdravotni stav ockovaného, datum ockovani, misto a zpusob aplikace vakciny. Doklad o
ockovani pieda détska sestra o€kovanému ¢i zakonnému zastupci (Chlibek, 2018).

Patou fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni (Mastiliakova, 2014). Po
ockovani by dit€ mélo zustat pod dohledem lékare, vétSinou v Cekarn€, a to alespon 30
minut, nasledujicich 48 hodin by se dit¢ mélo vyvarovat zvySené télesné namaze
(Pokorna a Pinkavova, 2012). Po ockovani by dité mélo mit dal§ich 14 dni Setfici rezim,

tzn. necestovat do zahranii, vyhybat se kontaktu s akutné nemocnymi a zamezit

27



prochladnuti (Machova a Suchanova, 2013). Po podéani vakcin se u ditéte b&zné
setkavame s nasledujicimi reakcemi. Tyto reakce Clenime na celkové a lokalni, které se
lze dale rozdélit na bézné reakce a zavazné (neobvyklé) reakce. K lokalnim b&znym
reakcim patii zarudnuti, bolestivost v misté vpichu ¢i otok. Mezi celkové bézné reakce
fadime zvysenou teplotu, bolesti hlavy, bolest ve svalech nebo bolesti kloubt. Zavazné
reakce se vyskytuji pouze vzacné, fadime mezi n€¢ absces v misté¢ vpichu, vysoké
teploty, meningealni drazdéni, postvakcinacni encefalitida ¢i anafylakticky Sok (Tucek a

Slamova, 2018).

1.10.4 Kontraindikace oCkovani

Kontraindikace ofkovani jsou situace, pii kterych mize u ockovaného vzniknout
nedostateCna postvakcinacni imunita, maze dojit az k selhani vakcinace nebo je zde
zvySené riziko zavaznych nezédoucich postvakcinacnich reakci. Pii téchto stavech by
vakcina neméla byt podana. Tuto situaci je dilezité posuzovat individualné, ptipadné
stav konzultovat s Iékarem (Chlibek, 2018).

Kontraindikace délime na pfechodné (docasné) a trvalé. Mezi prechodné fadime
akutni onemocnéni, rekonvalescence, 1é¢ba antibiotiky apod. (Tucek a Slamova, 2018).
Tyto kontraindikace plati jen pro urcité obdobi, kdy je nutné vakcinaci odlozit (Chlibek,
2018). V pripadé trvalych kontraindikaci se dana ockovaci latka nemuze jedinci
aplikovat nikdy, napt. t€zka alergicka reakce po predchozim podani oCkovaci latky ci

alergie na nekterou slozku vakciny (Tucek a Slamova, 2018).

1.11 Soucasna problematika ockovdani

I pres uspéch ockovani se pediatii a détské sestry stale potykaji s nartstajicim
mnozstvim rodicu, ktefi zaujimaji odmitavy postoj k ockovani svych déti, bylo tomu tak
i v historii. Plosné ockovani vyvolava u casti obyvatelstva v poslednich letech odpor, ke
kterému prispivaji néktefi 1ékari, prirodovédci ¢i novinafi svymi nazory v knihach ¢i na
webovych strankach, kde zpochybtiuji vakcinaci (Trebichavsky, 2016). Odmitavy
postoj rodica k o¢kovani svych déti maze mit mnoho divodi: napf. ztrata povédomi o
tom, ze oCkovani chrani proti nakazam, které stdle hrozi a mohou mit velmi zavazny
prubéh, obavy zrizik vakcinace a nejasnosti ohledné jejich pfinosu ¢i aktivistické
postoje spojené s vnimanim ockovani jako zasahem do prav a svobod obcana

(Nejezchlebova et al., 2022).
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Zadna ockovaci latka nema stoprocentni rudeni, e by nemohly nastat rizné
komplikace, s témi se musi pocitat, ale jejich poCet a zavaznost jsou nesrovnatelné
s dopady infek¢nich chorob na populaci pred zavedenim ockovani (Prymula a Bencko,
2014). Deétska sestra 1 pediatr pro déti a dorost maji potencial stit se zasadnim
,,opornym bodem® pro vSechny rodiCe, ktefi to potiebuji. Je dulezité, aby détska sestra
¢i pediatr rodicum vysvétlili vyhody vakcinacni strategie a pravdivé je informovali o
ptipadnych rizicich, pfipadné citlivé opravovali nerelevantni informace, aby dité ziskalo

nejvyssi prospech z dostupné vakcinace (Nejezchlebova et al., 2022).

1.11.1 Myty o ockovani

Mezi jeden z nejrozsifenéjSich mytli o ockovani se radi, ze oCkovani zpusobuje
poruchu autistického spektra (Florence, 2018). Pivod tohoto tvrzeni vychazi ze studie
Andrewa Wakefielda vydané v roce 1998. Tato studie naznaCovala, ze vakcina proti
spalnickam, zardénkam a pfiusnicim mize zapficinit vyvojovou poruchu u déti
naptiklad poruchu autistického spektra (Wakefield et al., 1998). I piesto, ze spojitost
mezi ockovanim a poruchou autistického spektra byla popfena a vyvracena, informace
z této studie ve spolecCnosti stale koluji dal (Nejezchlebova et al., 2022). Znamky
autismu se mohou projevit az ve druhém roce zivota ditéte, protoze pfed druhym rokem
zivota jsou ditéti podavany rizné ockovaci latky, a protoze pii¢ina autismu neni znama,
uvazuji néktefi rodi¢e nad tim, zda ockovani neni prave jeho pticinou (Florence, 2018).

Dalsi mytus pojednava o o¢kovacich latkach, které jsou dle spole¢nosti nebezpecné
pro lidsky organismus. Vakciny jsou podavany jako prevence proti zavaznym
onemocnénim zdravé populaci, a ztohoto davodu spliiovat nejvyssi standardy
bezpecnosti. (Florence, 2018).

Dalsi mytus, ktery koluje ve spoleCnosti se zaméfuje na vymycené nemoci, proti
kterym se uz nemusi ockovat. Vyvraceni tohoto mytu spociva v tom, ze neockovat lze
pouze u nemoci, které jsou celosvétove eradikovany. V nynéjsi dobé se jedna pouze o
pravé nestovice (Florence, 2018).

Vakciny obsahuji hlinik, ktery je Skodlivy, patii mezi dalsi mytus. Nékteré vakciny
sice obsahuji hlinik, ale matefské mléko, détské prikrmy ¢i voda také hlinik obsahuji.
Stanovend hranice denni davky hliniku je az do mnozstvi 2 mg/kg hmotnosti na den,
mnozstvi hliniku v o¢kovacich latkach nedosahuje této hranice a dle studii je

povazovana za minimalng rizikovou (MZCR, 2019).
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Dalsi mytus pojednava o tom, ze o¢kovani by mélo byt pro déti pouze dobrovolné.
Povinné ockovani je prevence onemocnéni, na které v dfivéjSich dobach umiralo velké
mnozstvi déti, a proto tato oCkovani maji zcela zasadni vyznam pro spolecnost. Pokud
by ockovani nebylo povinné, doslo by k poklesu proockovanosti, tim by vzniklo riziko

pro vzestup nemocnosti téchto infekénich onemocnéni (MZCR, 2019).
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2 Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 C(ile prace

Bylo stanoveno 5 dil¢ich cilt

Cil 1: Vyhodnotit znalost rodiéti o systému o¢kovani déti v CR.

Cil 2: Identifikovat nejCastéjsi davody rodi¢l nedat souhlas s ockovanim jejich déti
z pohledu sester.

Cil 3: Identifikovat faktory, které ovliviuji souhlas rodic¢ti s ockovanim déti.

Cil 4: Vyhodnotit zkuSenosti détskych sester s piistupem rodi¢t k o¢kovani déti.

Cil S: Popsat povinnosti détské sestry pii ockovani déti.

2.2 Hypotézy (vitahuji se k cili 1)

Hypotéza 1: Znalost rodi&i o systému odkovani déti v CR se méni v zavislosti na jejich
vzdélani.

Hypotéza 2: Znalost rodi¢i o systému odkovani déti v CR se méni v zavislosti na jejich
veku.

Hypotéza 3: Znalost rodi&d o systému ockovani déti v CR se méni v zavislosti na po&tu

jejich dé.

2.3  Vyzkumné otazky (vitahuji se k cili 2-5)

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou duvody, které vedou rodi¢e k neudéleni souhlasu
s ockovanim jejich déti?

Vyzkumna otazka 2: Jaké faktory ovliviiuji rodiCe pii udéleni souhlasu s oCkovanim
jejich deti?

Vyzkumna otiazka 3: Jaké jsou zkuSenosti détskych sester s pfistupem rodict
k ockovani jejich déti?

Vyzkumna otazka 4: Jaké povinnosti maji détské sestry pii oCkovani déti?

2.4  Operacionalizace stéZejnich pojmii
Détska sestra je sestra, ktera se v ramci svych kompetenci podili na oSetfovatelské
péci o dit€¢ od narozeni az po skonceni 19.roku zivota ditéte ve vSech zdravotnich
zafizenich. OSettuje jak zdravé, tak 1 nemocné déti. Ve své uloze se zaméfuje na
spolupraci s rodinou ditéte. Jejim cilem je zapojit rodinu do léCebného procesu
(Sedlarova et al., 2008).
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Dle Mezinarodni rady sester (International Council of Nurses, ICN) patfi do
povinnosti sester peCovat o zdravi, predchazet nemocem, nevracet zdravi a zmiriiovat
bolest a utrpeni. Do oSetifovatelské pécCe se také radi respektovani lidskych prav, jako je
pravo na zivot, pravo na zachazeni s tictou a pravo na ddstojnost (Ceska asociace sester,
© 2017).

V ramci predkladaného vyzkumného Setfeni jsou vyhodnocovany cinnosti
(povinnosti) détskych sester pii piiprave a aplikaci oCkovaci latky sestrou.

Znalost rodi¢d o systému ockovani déti v CR je ve vyzkumném Setieni
vyhodnocovana tfemi otazkami, které byly zaméfeny na znalost rodi¢i o systému
povinného a nepovinného olkovani déti v Ceské republice v zavislosti na jejich

vzdeélani, véku a poctu jejich déti.
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3 Metodika

3.1 Poulité metody

Sbér dat k vyzkumné CcCasti bakalarské prace nesouci nazev ,,Problematika
povinného a nepovinného ockovani déti“ byl proveden kombinaci kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumného Setfenim. Ke sbéru dat pro kvantitativni vyzkum byla
zvolena metoda nestandardizovanych dotazniku. Pro kvalitativni vyzkum byla zvolena

metoda polostrukturovanych rozhovort.

3.2 PouZitd technika sbéru kvantitativnich dat

Kvantitativni metoda byla svyuzitim sbéru dat pomoci vlastniho
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik tvofil celkem 16 otazek, viz pfiloha 1
Dotazniky byly rozdany rodicim v ordinaci praktickych lékai pro déti a dorost
v Ceskych Budgjovicich a Dagicich a dale diseminovany i prostfednictvim socialnich
platformem Emimino,cz, Babyonline.cz a Promaminky.cz sdruzujici rodice. Sbér dat
probihal od 6.3. do 24.3. 2023.

Vyhodnoceni dotazniku bylo provedeno prostfednictvim statistického programu
IBM SPSS. Kvantitativni data byla vyhodnocena popisnou statistikou prvniho stupné
tfidéni (absolutni, relativni Cetnosti, primér, smérodatna odchylka). Platnost hypotéz

byla hodnocena Spermanovym korela¢nim koeficientem, na hladin€ vyznamnost 5 %.

3.3 PouZita technika sbéru kvalitativnich dat

Ke sbéru kvalitativnich dat byla vybrana technika polostrukturovanych rozhovort.
Vyzkumny soubor tvorily sestry v primarné preventivni péci. Pfed zahajenim
vyzkumného Setfeni byl ziskan souhlas pediatra a sestry s vyzkumem. Tyto souhlasy
jsou k dispozici u autorky prace. Rozhovor obsahoval celkem 11 otazek, viz pftiloha 2.
Rozhovory byly nahravany pomoci zdznamniku v mobilnim telefonu. O nahravani
rozhovori (pofizeni audio zaznamu) byly sestry pfedem informovany a s touto
technikou souhlasily. Nasledné byla provedena transkripce audio nahravek do textové
podoby. Data byla kodovana metodou ,tuzka a papir®. V odpovédich sester byla
vyhledavana stejna slova a nasledné byla barevné odliSena dle jednotlivych podobné
zaméfenych celkl. Jednotlivé celky byly poté kategorizovany. Bylo vytvofeno osm
kategorii — Pristup rodici k povinnému ockovani, Divody neudéleni souhlasu
s o¢kovanim, Dulezitost ockovani, Pfistup rodici k nepovinnému ockovani hrazeného
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zdravotnimi pojistovnami (ZP), Pristup rodict k nepovinnému ockovani nehrazeného
ZP, Povinnosti détské setry pii pripravé a podani ocCkovaci latky ditéti, Davody

k odlozeni o¢kovani, Kontraindikace ockovani a nezadouci reakce po okovani.

3.4  Charakteristika vyzkumnych soubori

Vyzkumny soubor v kvantitativni ¢asti studie tvofily zamérné osloveni rodice
v ordinacich praktického lékafe pro déti a dorost v Ceskych Budg&jovicich a Dagicich a
rodiCe, ktefi vyplnili dotaznik prostfednictvim internetovych platforem Emimino,cz,
Babyonline.cz a Promaminky.cz. Celkem bylo rozdano 70 dotaznikd a navratnost byla
stoprocentni. Pres internetova fora dotaznik vyplnilo 82 rodi¢i. Kvantitativné
vyzkumny soubor tvofilo 152 respondentti (100 %).

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumné studie byly osloveny sestry pracujici ve vybranych
ordinacich PLDD v Ceskych Budgovicich a Dagicich. Slo o zam&my vybér
komunikacnich partnerek. Vzorkovani bylo ukonceno v okamziku teoretického
nasyceni. Celkem bylo realizovano 10 rozhovord. Oslovené sestry byly ochotné
poskytnout rozhovor po predchozi domluvé a udéleni pisemného souhlasu jak pediatra,

tak sestry samotné.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky z kvantitativni éasti vpzkumného Setieni — popisna statistika

Tabulka 1 VEk respondentu

Vék N Minimum Maximum Prumér Smérodatna odchylka

152 21 61 35,4 7,6

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 152 respondenti (100 %). Nejnizsi vék
respondentt je 21 let a nejvyssi vék je 61 let. Pramémy vek respondentt je 35,4 let.

Smérodatna odchylka vyjadiuje rozptyl + 7,6 let.

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu

Vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Zakladni vzdélani 4 2,6
Stiedoskolské vzdélani bez maturity 24 15,8
Stredoskolské vzdélani s maturitou 48 31,6

Vyssi odborné vzdélani 5 3,3
Vysokoskolské vzdelani 71 46,7
Celkem 152 100,0

Z celkového poctu 152 (100 %) oslovenych rodict dosahlo vysokoskolského vzdélani
71 respondentd (46,7 %). Vyssi odborné vzdélani mélo 5 respondenti (3,3 %)
a sttedoskolské vzdélani s maturitou mélo 48 respondenti (31,6 %). Stfedoskolské
vzdélani bez maturity absolvovalo 24 respondentll (15,8 %) a zakladni vzdélani mélo

pouze 4 respondentt (2,6 %).

Tabulka 3 Pocet déti
Pocet déti N | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka
152 1 8 1,95 1,2

Osloveni rodice maji minimalné jedno dité a maximalné osm déti. Primérny pocet déti

je 1,95. Smérodatna odchylka vyjadiuje rozptyl + 1,2.
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Tabulka 4 Zdroje ¢erpani informaci o ockovani

Zdroj Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
PLDD Ano 144 94,7
Ne 8 53
Celkem 152 100,0
Détska sestra u PLDD Ano 38 25,0
Ne 114 75,0
Celkem 152 100,0
Ockovaci priukaz Ano 18 11,8
Ne 134 88,2
Celkem 152 100,0
Rodina a znami Ano 37 24,3
Ne 115 75,7
Celkem 152 100,0
Internetové platformy Ano 36 23,7
Ne 116 76,3
Celkem 152 100,0
Odborna literatura Ano 32 21,1
Ne 120 78,9
Celkem 152 100,0
Nepamatuji si Ano 0 0,0
Ne 152 100,0
Celkem 152 100,0
Jiné Ano 4 2,6
Ne 148 97,4
Celkem 152 100,0

Z celkového poctu 152 (100 %) respondentl na otazku: ,, Od koho a z jakych zdroju jste

ziskal/a informace o ockovani Vaseho ditéte? “ respondenti nejcastéji odpovidali: ,, Od
praktického Iékare pro déti a dorost (PLDD)“, celkem 144krat (94,7 %). Dalsi
nejcasté§i odpovedi bylo: ,,Od détské sestry v ordinaci PLDD “, celkem 38 (25,0 %).

Tteti a Ctvrtou nejvice zastoupenou odpovédi bylo: ,,Od rodiny a zndmych“, celkem

37krat (24,3 %). Dalsi moznosti, kterou rodice volili bylo: ,,Z internetovych platforem
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(napriklad online diskusni forum eMimino.cz apod.)“, ktera byla zvolena 36krat (23,7

%). Moznost: ,,Z odborné literatury (tisténé, online knihy, odborné clanky, védecké

studie) “ byla zvolena 32krat (21,1 %). Dale respondenti zvolili: ,,Jiné “, pouze 4krat

(2,6 %) a moznost: ,, Nepamatuji si “ nebyla zvolena vubec.

Tabulka 5 Spokojenost respondenti s informacemi o ockovani od PLDD

Spokojenost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Velmi nespokojena/a 6 3,9

SpiSe nespokojen/a 17 11,2

Ani spokojen/a ani nespokojen/a 13 8,6

Spise spokojen/a 45 29,6

Velmi spokojen/a 68 447
Nedokazu posoudit 3 2,0
Celkem 152 100,0

Z celkového poctu 152 respondenti (100 %) bylo 68 (44,7 %) velmi spokojeno

s informacemi ziskanymi od PLDD tykajicich se ockovani a 45 respondentti (29,6 %)

bylo spiSe spokojeno. Ttinact respondentt (8,6) neni spokojeno ani nespokojeno, 17

respondentt (11,2 %) bylo spiSe nespokojeno. Velmi nespokojeno bylo 6 respondentt

(3.9 %).
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Tabulka 6 Nazor respondentu na povinné a nepovinné ockovani

Nazor Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%)

Nemam vyhrady k zddnému povinnému ani o4 61.8
nepovinnému ockovani ’
Mam voh I nektery T

am vy Tady k neé ,te,rym povinnym a 49 322
nepovinnym ockovani
Jsem odpurce povinného a nepovinného

g 4 2,6
ockovani
Nedokazu posoudit 2 1.4
Jiné 3 2,0
Celkem 152 100,0

Z celkového poctul52 respondentti (100 %) nemélo vyhrady k zadnému povinnému ani
nepovinnému ockovani 94 respondenti (61,8 %). Vyhrady k nékterym povinnym a
nepovinnym ocCkovanim mélo 49 respondentd (32,2 %). Odpurci povinného a
nepovinného ockovani byli 4 respondenti (2,6 %). Moznost: ,, Nedokdzu posoudit

zvolili 2 respondenti (1,4 %) a moznost: ,,Jiné “ zvolili 3 respondenti (2,0 %).
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Tabulka 7 Duvody nesouhlasu s o¢kovanim

Davody Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)
Ockovani zptsobuje poruchy Ano 5 3,3
autistického spektra Ne 52 34,2
Neodpovédeélo 95 62,5
Celkem 152 100,0
Ockovani je pro dité nebezpecné Ano 15 25,0
Ne 42 75,0
Neodpovédeélo 95 62,5
Celkem 152 100,0
Déti dostavaji prili§ mnoho injekci | Ano 18 11,8
Ne 39 25,7
Neodpovédeélo 95 62,5
Celkem 152 100,0
Proockovanost spolecnosti je Ano 6 39
dostateéna Ne 51 33,6
Neodpovédeélo 95 62,5
Celkem 152 100,0
Nevim Ano 3 2,0
Ne 54 35,5
Neodpovédeélo 95 62,5
Celkem 152 100,0
Nechci odpovedét Ano 8 53
Ne 49 32,2
Neodpovédeélo 95 62,5
Celkem 152 100,0
Jiné Ano 14 9,2
Ne 43 28,3
Neodpovédeélo 95 62,5
Celkem 152 100,0

Poznamka: Na tuto otdazku odpovidali jen ti respondenti, kteri v prechozi otazce oznacili

moznosti: ,,Ockovdni jsou diileZitou soucdsti zdravi jedince i celé spolecnosti, ale mdam

vyhrady k nékterym povinnym i nepovinnym ockovani*; ,,Jsem odpurce povinného a

nepovinného ockovani “; ,, Nedokadzu posoudit“ a ,,Jiné “.

Z celkového poctu 152 respondentt (100 %) na otazku: ,,Z jakého ditvodu s ockovdnim
nesouhlasite? “ odpovidalo 57 respondentti (37,5 %).
Nejcastéji odpovidali: ,,Dle mého ndzoru déti dostdvaji prilis mnoho injekci®, to se

tykalo 18 rodi¢t (11,8 %). Druhou a tfeti nejvice zastoupenou odpovédi bylo: ,, Mdm
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obavy, Ze je ockovani pro dité nebezpecné “, celkem 15 rodicu (25,0 %) a odpoved™

¢

,Jiné“, celkem 14 rodica (9,2 %), kde nejCastéjsi konkrétni odpovédi bylo: ,, Prilis
brzké podani vakciny “. Moznost: ,, Nechci odpovédét* byla zastoupena 8krat (5,3 %).
Dale rodice zvolil: ,,Dle mého ndzoru je proockovanost spolecnosti dostatecnd”,
celkem 6 rodicl (3,9 %). Moznost: ,,Mdm obavy, zZe ockovani miize zpiisobit poruchy
autistického spektra“ byla zvolena Skrat (3,3 %). Moznost: ,, Nevim “ byla zastoupena

pouze tfemi rodici (2,0 %).

Tabulka 8 Oc¢kovani ditéte dle dosavadniho ockovaciho kalendare

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 147 96,7
Ne 5 3.3
Celkem 152 100,0

Na otazku: ,Je Vase dit¢é ockovano dle dosavadniho povinného ockovaciho
kalendare? “ odpovédélo 147 respondenti (96,7 %), ze jejich dité je oCkovano dle
dosavadniho povinného ockovaciho kalendare, naproti tomu pét respondentt (3,3 %)
odpovédélo, ze jejich dité neni ofkovano dle dosavadniho povinného ockovaciho

kalendafre.
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Tabulka 9 Duvody souhlasu s o¢kovanim déti

Absolutni Relativni ¢etnost

cetnost (%)

Ockovani je prospésné Ano 118 77,6
Ne 29 19,1
Neodpovédeélo 5 3,3

Celkem 152 100,0

Doporuceni PLDD Ano 53 34,9
Ne 94 61,8
Neodpovédeélo 5 3,3

Celkem 152 100,0
Doporuceni détské sestry Ano 4 2,6
Ne 143 94,1
Neodpovédeélo 5 3,3

Celkem 152 100,0
Vn¢;jsi reference od jinych Ano 4 2,6
rodicu Ne 143 94,1
Neodpovédeélo 5 3,3

Celkem 152 100,0
Nevim Ano 0 0,0
Ne 147 96,7
Neodpovédeélo 5 3,3

Celkem 152 100,0
Jiné Ano 6 3,9
Ne 141 92,8
Neodpovédeélo 5 3,3

Celkem 152 100,0

Poznamka: Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, kteri v prechozi otdazce oznacili

moznost: ,, Ano*.

Z celkového poCtu 152 respondentd (100 %) byla rodi¢i nejCast€ji zvolena moznost:
., Vérim, Ze je ockovani prospésné “, celkem 118 respondentt (77,6 %) a: ,, Na zdkladé
doporuceni praktického lékare “, celkem 53 rodi¢tu (34,9 %). Odpoveéd’: ,,Jiné “ zvolilo
Sest rodicu (3,9 %), z toho vétsina odpoveédéla, ze nemaji zajem fesit problémy, které by
méli v budoucnu s ditétem, napf. navstévovani predskolniho zafizeni, a z tohoto divodu
nechaji naockovat své dit€. Dalsi dv€é moznosti: ,, Na zdkladé doporuceni détské sestry
a ,, Ridim se prikladem z mého okoli (dle ndzoru jinych rodicii)“, byla zvolena &tyfmi

rodici (2,6 %).
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Tabulka 10 Ockovani déti nepovinnym ockovanim hrazenym zdravotni

pojistovnou

Nepovinné ockovani hrazené ZP Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 100 65,8

Ne 52 34,2

Celkem 152 100,0

Na otazku, zda déti respondentii jsou ocCkovany nepovinnym ocCkovanim, které je
hrazeno zdravotnimi pojiStovnami odpovédélo: ,,4no“ 100 respondentd (65,8 %),

113

naproti tomu 52 respondentt (34,2 %) odpovédelo: ,, Ne “

Tabulka 11 Nepovinna o¢kovani hrazena zdravotnimi pojiSovnami

Oc¢kovani proti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Kombinace ockovani 50 32,9
Menigokokové onemocnéni 23 15,1
Pneumokokové onemocnéni 21 13,8
Onemocnéni lidskym papilomavirem 6 3.9

Pocet neodpovidajicich 52 343

Celkem 152 100,0

Poznamka: Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, kteri v prechozi otdazce oznacili

moznost: ,, Ano*.

Z celkového poctu 152 respondentt (100 %) odpovidalo na tuto otazku 100 respondentd
(65,8 %). Nejvice respondentt, celkem 50 (32,9 %) zvolilo kombinaci nepovinného
oc¢kovani hrazeného pojistovnou. Nejcastéji se jednalo o kombinaci meningokokového
a pneumokokového onemocnéni. Dvacet tfi respondentt (15,1 %) nechalo naoCkovat
své dité proti meningokokovému onemocnéni. Dale 21 respondent (13,8 %) nechalo
naockovat své dité proti pneumokokovému onemocnéni. Pouze 6 respondentt (3,9 %)

nechalo naockovat své dité proti onemocnéni lidskym papilomavirem.
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Tabulka 12 Ockovani déti nepovinnym oc¢kovanim nehrazenym ZP

Nepovinna o¢kovani nehrazena ZP Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Ano 69 454
Ne 83 54,6
Celkem 152 100,0

Na otazku, zda rodiCe nechali naoCkovat své déti ockovanim, které je nepovinné a
zaroven neni hrazené zdravotnimi pojistovnami, odpoveédélo 69 respondentt (45,4 %):

,Ano“. Odpovéd’: ,, Ne “ zvolilo 83 respondentt (54,6 %).

Tabulka 13 Nepovinna o¢kovani nehrazena zdravotnimi pojiSovnami

Oc¢kovani proti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Virova klistova encefalitida 29 19,1
Rotavirové onemocnéni 18 11,8
Kombinace ockovani 15 9,9
Hepatitida typu A 7 4,6

Plané nestovice 0 0,0

Pocet neodpovidajicich 83 54,6

Celkem 152 100,0

Poznamka: Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, kteri v prechozi otdazce oznacili

moznost: ,, Ano*.

Z celkového poctu 152 respondentt (100 %) odpovidalo na tuto otazku 69 respondentti
(45,4 %). Nejvice respondenttl, celkem 29 (19,1 %) zvolilo pro naockovani svého ditéte
proti klistové encefalitide. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo ockovani proti
rotavirovému onemocnéni, zvolilo ji 18 respondentd (11,8 %). Patnact respondenti (9,9
%) zvolilo kombinaci vice druht ockovani. Nejcast€ji se jednalo o kombinaci ockovani
proti klistové encefalitidé a hepatitidé typu A. Druha ¢asta kombinace byla klistova
encefalitida, hepatitida typu A a rotavirové onemocnéni. Hepatitidu typu A zvolilo sedm

respondentt (4,6 %). OCkovani proti planym nestovicim nezvolil zadny rodic.
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Tabulka 14 Duvody odmitnuti nepovinného o¢kovani nehrazeného ZP

Duvody odmitnuti o¢kovani Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%)
Cena vakciny Ano 4 2,6
Ne 79 52,0
Neodpovédelo 69 45,4
Celkem 152 100,0
Vedlejsi ucinky a mozné Ano 12 7,9
komplikace Ne 71 46,7
Neodpovédelo 69 45,4
Celkem 152 100,0
Nedostatek informaci Ano 11 7,2
Ne 72 474
Neodpovédelo 69 45,4
Celkem 152 100,0
Negativni zkusenost v okoli Ano 6 39
Ne 77 50,7
Neodpovédelo 69 45,4
Celkem 152 100,0
Nevim Ano 18 11,8
Ne 65 42,8
Neodpovédelo 69 45,4
Celkem 152 100,0
Jiné Ano 36 23,7
Ne 47 30,9
Neodpovédelo 69 45,4
Celkem 152 100,0

Poznamka: na otazku: ,,Jaké jsou Vase ditvody odmitnuti nepovinného ockovani, které

NENI hrazeno pojistovnou? “ odpovédéli pouze ti respondenti, ktefi v otdzce: ,, Je Vase

dité naockované nepovinnym ockovdnim, které NENI hrazeno pojistovnou?* zvolili

odpovéd: , Ne “.

Z celkového poctu 152 respondentt (100 %) odpovédé€lo na tuto otazku 83 respondent

(54,6 %). Na otazku: ,Jaké jsou Vase ditvody odmitnuti nepovinného ockovani, které

NENI hrazeno pojistovnou? “ respondenti nejéastdji odpovidali: ,,Jiné “ 36krat (23,7 %),

kde nejvice zmifiovali, ze tato oCkovani jsou dle jejich nazoru zbytecna, nebo jejich dité

jesté nema dostateCny ve€k na tato ockovani. Dale také zminovali, ze jejich dit€¢ mélo

reakci na jiné oCkovani a ztohoto divodu nemohou ockovat nepovinna ockovani

nehrazend zdravotni pojistovnou. Odpoveéd: , Nevim“ byla zvolena 18 respondenty
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(11,8 %). Tteti nejvice zastoupenou odpoveédi bylo: ,,Ockovdni md vedlejsi ucinky a
mozné komplikace*, celkem 12krat (7,9 %). Dale respondenti volili odpoved’: ,, Nemdam
dostatek informaci o nepovinném ockovdni“, celkem 11krat (7,2 %). Odpoved’: ,, Mam
negativni zkuSenost lidi v mém okoli” byla zvolena 6 respondenty (3,9 %). Nejméné
respondenti volili odpovéd’: ,, Nenechavdam ockovat své dité z ditvodu ceny vakciny*

4krat (2,6 %).

Tabulka 15 Pro koho je urcené ockovani proti lidskym papilomavirum (HPV)

Pohlavi déti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pro divky 1 chlapce 101 66,4

Pouze pro divky 51 33,6

Pouze pro chlapce 0 0,0

Celkem 152 100,0

Z celkového poctu 152 respondentit (100 %) na otazku: ,, Pro koho je urcené ockovdni
proti lidskym papilomaviriim (ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku)? “ odpovédelo
101 respondenti (66,4 %): ,,Pro divky i chlapce“. Druhou nejvice zastoupenou
odpovédi bylo: ,, Pouze pro divky“, celkem Slkrat (33,6 %). Odpoved: ,, Pouze pro

chlapce “ nezvolil zadny respondent.
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Tabulka 16 Znalost povinného o¢kovani (o¢kovaciho kalendare)

Onemocnéni Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%)
Cerny kasel (pertussis) Ano 135 88,8
Ne 6 3,9
Nevim 11 7,3
Celkem 152 100,0
Détska prenosna obrna (poliomyelitis | Ano 128 84,2
acuta) Ne 8 5,3
Nevim 16 10,5
Celkem 152 100,0
Haemophilus influenzae typu b Ano 63 414
Ne 32 21,1
Nevim 57 37,5
Celkem 152 100,0
Hepatitida typu B Ano 94 61,8
Ne 33 21,7
Nevim 25 16,5
Celkem 152 100,0
Priusnice (parotitis epidemica) Ano 118 77,6
Ne 15 9,9
Nevim 19 12,5
Celkem 152 100,0
Spalnicky (morbilli) Ano 135 88,8
Ne 9 5,9
Nevim 8 5,3
Celkem 152 100,0
Tetanus Ano 138 90,8
Ne 9 5,9
Nevim 5 3,3
Celkem 152 100,0
Tuberkuléza (pouze u rizikové | Ano 96 63,2
skupiny déti) Ne 33 21,7
Nevim 23 15,1
Celkem 152 100,0
Zardénky (rubeola) Ano 121 79,6
Ne 13 8,6
Nevim 18 11,8
Celkem 152 100,0
Zaskrt (diphtheria) Ano 128 84,2
Ne 7 4,6
Nevim 17 11,2
Celkem 152 100,0

Na skalu otazek odpovidalo 152 respondentti (100 %). Dle 135 respondentt (88,8 %) je
ockovani proti Cernému kasli (pertussis) soucasti povinného ockovani. Détskou

pfenosnou obmu (poliomyelitis acuta) zvolilo 128 respondenti (84,2 %). Dale 63
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respondentt (41,4 %) uvedlo ockovani proti haemophilus influenzae typu b jako soucast
povinného ocCkovani. Hepatitidu typu B zvolilo 94 respondenti (61,8 %). Soucasti
povinného ockovani jsou pfiusnice (parotitis epidemica) a zvolilo je 118 respondentt
(77,6 %). Spalnicky (morbilli) oznacilo jako soucast povinného ockovani 135
respondentt (88,8 %). Tetanus zvolilo 138 respondenti (90,8 %). Dle 96 respondentt
(63,2 %) je ocCkovani proti tuberkuldze (pouze u rizikové skupiny déti) soucasti
povinného ockovani. Dale 121 respondentti (79,6 %) oznacCilo zardénky (rubeola) jako

soucast povinného ockovani a zaskrt (diphtheria) zvolilo 128 respondentt (84,2 %).

Tabulka 17 Znalost nepovinnych oc¢kovani hrazenych zdravotnimi pojistovnami

Onemocnéni Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%)
Meningokokové onemocnéni Ano 89 58,6
Ne 34 22.4
Nevim 29 19,0
Celkem 152 100,0
Onemocnéni lidskym papilomavirem | Ano 61 40,1
(HPV) Ne 39 25,7
Nevim 52 34,2
Celkem 152 100,0
Pneumokokové onemocneéni Ano 58 38,2
Ne 45 29,6
Nevim 49 32,2
Celkem 152 100,0

Na skalu otazek odpovidalo 152 respondenti (100 %). Meningokokové onemocnéni
zvolilo 89 respondentl (58,6 %), které patii do nepovinného ockovani hrazeného
zdravotni poji§tovnou. OcCkovani proti lidskému papilomaviru (human papiloma virus,
HPV) oznacilo 61 respondentt (40,1 %), jako soucast nepovinného ockovani hrazeného
zdravotni pojistovnou. Dle 58 respondentd (38,2 %) je i pneumokokové onemocnéni

soucasti nepovinného ockovani hrazeného zdravotni pojistovnou.
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Tabulka 18 Znalost nepovinnych o¢kovani nehrazenych zdravotnimi pojiStovnami

Onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Hepatitida typu A Ano 70 46,1
Ne 18 11,8
Nevim 64 42.1
Celkem 152 100,0
Klistova encefalitida Ano 88 57,9
Ne 31 20,4
Nevim 33 21,7
Celkem 152 100,0
Plané nestovice Ano 54 35,5
Ne 40 26,3
Nevim 58 38,2
Celkem 152 100,0
Rotavirové onemocnéni Ano 75 49,3
Ne 36 23,7
Nevim 41 27,0
Celkem 152 100,0

Na skalu otazek odpovidalo 152 respondentt (100 %). Dle 70 respondenta (46,1 %) je
ockovani proti hepatitidé typu A soucasti nepovinného ockovani nehrazeného zdravotni
pojistovnou. OcCkovani proti klistové encefalitidé zvolilo 88 respondenti (57,9 %).
Dale 54 respondenti (35,5 %) oznacilo plané nestovice jako soucast nepovinného
oCkovani nehrazeného zdravotni pojistovnou a ockovani proti rotavirovym infekcim

zvolilo 75 respondentt (49,3 %).

4.2 Vysledky statistického testovani hypotéz

Pro vyzkumné Setteni byly stanoveny tfi hypotézy:

Hypotéza 1: Znalost rodi¢t o systému ockovani déti v CR se méni v zavislosti na jejich
vzdélani.

Hypotéza 2: Znalost rodi¢t o systému ofkovani d&ti v CR se méni v zavislosti na jejich
veéku.

Hypotéza 3: Znalost rodi&d o systému otkovani déti v CR se méni v zavislosti na po&tu

jejich déi.
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Znalost rodi&t o systému otkovani déti v CR byla méfena souétem spravnych odpovédi
na posledni tfi otazky dotazniku (otazky 10.-13.) jejichz vysledky jsou uvedeny ve
vysledkové casti v tabulkach 16-18. Znalost rodici mohla dosahnout maxima 18 bodu.
Respondenti dosahli v pruméru 11,5 bodu, 73,7 % respondentt ziskalo vice nez 9 bodu.
Vztah znalosti rodi&t o systému otkovani déti v CR k jejich vzdélani, véku a podtu déti

byl hodnocen Spearmanovym korela¢nim koeficientem.

Tabulka 19 Vysledky korelace znalost respondentu versus jejich vék, vzdélani

a pocet déti

Spearmanova korelace Korela¢ni koeficient P
Vek 0,105 0,197
Vzdélani 0,352 <0,001
Pocet déti 0,220 0,006

Znalost systému ockovani statisticky vyznamné souvisi se vzdélanim (p<0,001)
a poStem déti (p = 0,006). Cim vy3si vzd&lani a podet déti, tim vyssi znalost. Souvislost

s vékem nebyla prokazana (p = 0,197).

Hypotéza 1: Znalost rodi¢t o systému otkovani déti v CR se méni v zavislosti na jejich
vzdélani byla potvrzena.
Hypotéza 2: Znalost rodi¢t o systému ofkovani d&ti v CR se méni v zavislosti na jejich
véku, nebyla potvrzena.
Hypotéza 3: Znalost rodi&a o systému otkovani déti v CR se méni v zavislosti na poétu

jejich déti, byla potvrzena.
Nad ramec zadani bakalarské prace byla stanovena a statisticky ovéfovana hypotéza:

H4: Pristup rodici k nepovinnému nehrazenému ocCkovani déti souvisi s pfistupem

k ockovani nehrazenému povinnému.
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Tabulka 20 Pristup rodi¢i k nepovinnému ockovani déti hrazeného versus

nehrazeného zdravotni pojistovnou

Nepovinné Nepovinné nehrazené o¢kovani ZP
Celkem

hrazené ockovani ZP Ano Ne
5 Ano 55 45 100
Cetnost

Ne 14 38 52
Celkem 69 83 152
Radkova Ano 55,0% 45,0% 100,0%
Procenta Ne 26,9% 73,1% 100,0%
Celkem 45.4% 54.,6% 100,0%
Znaménkové Ano +++
SChéma Ne —— +++

Vztah nepovinného hrazeného a nehrazené¢ho ockovani byl potvrzen (chi kvadrat test,
p < 0,001). Pokud rodiCe voli pro své déti nepovinné hrazené ockovani, Castéji je také
nechavaji ockovat nepovinnou placenou vakcinou.

Hypotéza 4: Pristup rodici k nepovinnému nehrazenému ockovani déti souvisi

s pristupem k o¢kovani nehrazenému povinnému, byla potvrzena.

4.2  Vysledky z kvalitativni éasti vyzkumného Setieni
Na zakladé prepsanych rozhovort se sestrami, byla ziskana data kodovana a seskupena
do deviti kategorii.
1. Pfistup rodi¢a k povinnému ockovani
Davody k neudéleni souhlasu s ockovanim
Edukace rodica o dilezitosti ockovani
Pristup rodi¢t k nepovinnému ockovani hrazeného ZP
Informovanost rodi¢t o o¢kovani chlapca proti lidskému papilomaviru
Pristup rodi¢t k nepovinnému ockovani nehrazené¢ho ZP
Povinnosti détské sestry pfi piiprave a podani ockovaci latky ditéti

Dutvody k odlozeni ockovani

e e R R

Kontraindikace ockovani a nezadouci reakce po o¢kovani

50




Tabulka 21 Socio-profesni charakteristika oslovenych sester

St || o Nejvyssi dosazené Celkova délka Délka praxe
vzdélani praxe u PLDD
S1 49 let SZS 25 let 13 let
S2 | 51let SZS 18 let 10 let
S3 | 431let VS 20 let 4 mésice
S4 | 47 let SZS 18 let 9 let
S5 63 let SZS 45 let 25 let
S6 | 461et SZS 29 let 12 let
S7 58 let SZS 34 let 31 let
S8 54 let SZS 35 let 17 let
S9 52 let SZS 34 let 24 let
S10 | 45let SZS 22 let 7 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor byl tvoren deseti sestrami, které pracuji v ordinaci praktického
lékate pro déti a dorost. Celkova délka praxe oslovenych sester se pohybovala
v rozmezi od 18 do 45 let. Délka jejich praxe v ordinaci praktického Iékare pro déti a
dorost byla v rozmezi ¢ty meésici do 31 let. Jedna sestra ukoncila vysokoskolské
vzdélani ve studijnim oboru VSeobecna sestra. Zbylych devét sester ma stiedoskolské

vzdeélani, z toho tfi sestry maji jsou détskymi sestrami.

4.2.1 Pristup rodicu k povinnému ockovani

Dle oslovenych sester vétSina rodict ma k ockovani pozitivni vztah a nechavaji své
déti ockovat. Dle sester S1, S4 a S5 rodice souhlasi s ockovanim, protoze chtéji, aby
jejich dit¢ mohlo navstévovat piedskolni zafizeni, aby bylo zdravé a nemélo
onemocnéni, proti kterym se ockuje a jsou soucasti povinného ockovani. Sestra S7
uvedla: ,, Nastésti téch zarytych odmitacii mame mdlo.* NejCasté§i otazkou, jakou
pokladaji rodi¢e o problematice ofkovani sestie ¢i lékafi v primarni péci je: Jaké

vedlejsi reakce maji oCkovaci latky? To uvedly sestry S1, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10.
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Dotazované sestry S1, S3, S8 S9, S10 zminily dalsi ¢astou otazku rodict z oblasti
ockovani, a to: zda je mozné oCkovani odlozit. Sestra S3 dodala dalsi ¢astou otazku, na
kterou se ptaji rodice, tou je, zda ockovani dité nezatizi a jestli ockovani neni zbyteCné.
Podle sestry S6 se rodie Casto ptaji, zda je oCkovani piinosné ¢i nikoliv. Sestra 7

uvedla, ze rodiCe zajima nazor praktického lékare na oCkovani a zda ho doporucuyje.

4.2.2 Duvody neudéleni souhlasu s ockovanim

Sestry S1, S6, S7, S8, S9, S10 uvedly, ze nejcast€jsi divod neudéleni souhlasu
s o¢kovanim je strach rodi¢u z vedlejSich ucinka ockovaci latky. Dale sestry S1, S3, S4
a S5 zaradily mezi dalsi divody nesouhlasu rodict s oCkovanim déti vnitini predsudky,
odmitani autorit a ¢ehokoliv, co je ve spoleCnosti povinné. Sestra S3 k t€émto duvodim
dodala: ,, Vétsinou to jsou rodice, kteri odmitaji nejenom ockovdni, ale i nastaveny
systém spolecnosti. “ Dalsim divodem, ktery sestry S6 a S7 zminily, je strach rodic,
aby ockovaci latka ditéti neuSkodila. Dle sester S4 a S5 néktefi rodice ptichazeji do
ordinace s tim, ze dité jejich znamych nebo pfibuznych prode€lalo po ockovani vazné
zdravotni komplikace, a z tohoto divodu rodice nechtéji udélit souhlas s ockovanim.
Mezi dalsi divod odmitani oCkovani patii podle sester S8, S9 a S10 skuteCnost, Ze
rodie ve€ii zavadéjicim ¢i nepravdivym informacim, které si preCetli na rtznych
internetovych platforméch. Sestra 1 doplnila: ,, Rodice maji pocit, Ze je dité moc malé,

Ze s nim nikam nechodi a nic by nemuseli chytit.

4.2.3 Edukace rodi¢u o duleZitosti ockovani

Rodi¢im, ktefi odmitaji povinné ocCkovani sestry S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
opakované vysvetli celou situaci, dilezitost ockovani, jeho pfinosy a z jakého divodu
se déti ockuji. Dale se jich pii kazdém dalsSim mozném ockovani opakované ptaji, zda
nezménili nazor a nenechaji své dité naoCkovat. Sestra S8 uvedla: ,, Rodiciim Fikdme,
proc¢ se ockuje a kdyz nebude dobrd proockovanost déti, tak se bude pocet infekcnich
onemocnéni v populace zvySovat.“ Sestra S7 rodi¢im opakované dava informacni
letaky k danym onemocnénim, proti kterym se ockuje, aby si vSe znovu procetli a
promysleli si danou situaci, eventuelné je odkaze na odborné internetové stranky
Narodniho zdravotnického informacniho portalu, kde se o oCkovani dozvi vice. Rodice,
ktefi odmitaji dat souhlas k povinnému ockovani svych déti, informuji sestry S3, S4, S5,

S7 o tom, Ze by jejich dit€ nebylo pfijato do zadného ptedskolniho zafizeni, kvili
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nesplnéni povinného ockovani ditéte. Déle by se jejich dit€¢ nemohlo zGc¢astnit Skolnich
akci, jako jsou napfiklad ptfiméstské tabory nebo lyzatské kurzy. Sestra S5 uvedla: I
kdyby nastaly po aplikaci vakciny vedlej§i nezaddouci ucinky, je ockovani lep§i nez
prodélani dané nemoci, které zpusobuje zavazné komplikace a mize zapficinit i smrt
ditéte. Dle sestry S5 je systém ockovani nastaven tak, aby zavazné komplikace
infek¢niho onemocnéni nenastaly a proockovanost spolecnosti byla dostate¢na.

Sestry rodi¢im s odmitavym postojem k ockovani vysvétluji negativa pii neudé€leni
souhlasu s povinnym ockovanim a pozitiva ockovani. Dle sester S3, S4, S5, S8, S9, S10
je reakce rodict po tomto vysvétleni , pal napul“. Uvedly, ze néktefi rodiCe jsou i pres
vysvétleni, stile pevné rozhodnuti, ze nechtéji povinné ockovani pro své dité za
zadnych okolnosti a jejich postoj se nezméni. Naopak druzi si situaci jeSt€¢ znovu
promysli a pozdé&ji pfijdou znovu do ordinace praktického lékare pro déti a dorost, a
nakonec s povinnym ockovanim jejich ditéte souhlasi. Oslovené sestry S1, S2 a S7
totozn€ odpovédély, ze po vysvétleni, pro¢ je dulezité déti ockovat, si danou situaci
vétSina rodi¢l rozmysli a s povinnym ockovanim jejich déti souhlasi. Rodica, ktefi
nechtéji udélit souhlas s povinnym ockovanim, je jen velmi malo, odpovédély sestry S1,
S2 a S7. Naopak dle sestry S6 jsou tito rodice jiz pevné rozhodnuti nedat souhlas
s povinnym ockovanim. A presvédCovat je nema smysl. VSechny sestry uvedly, ze
pokud rodie souhlas s povinnym ockovanim neudéli, je potfeba o této skuteCnosti

udinit zaznam do zdravotnické dokumentace.

4.2.4 Pristup rodiciu k nepovinnému ockovani hrazeného ZP

Vsechny sestry rodi¢im doporucuji veskera nepovinna ockovani, ktera jsou
hrazené zdravotnimi pojistovnami. Mezi né se fadi o€kovani proti meningokokovému
a pneumokokovému onemocnéni a onemocnéni lidskym papilomavirem. Sestry S1, S2,
S4, S5, S6, S8, S9, S10 uvedly, Ze nejvétsi vyuziti a nejvyssi zajem projevuji rodice
o ockovani proti meningokokovému onemocnéni a proti onemocnéni lidskym
papilomavirem. Podle sester S3 a S7 je nejvétsi zajem rodici o ocCkovani proti
meningokokovému a pneumokokovému onemocnéni. Pokud jde o ockovani déti proti
meningokokovému onemocnéni, rodi¢e k oCkovani pfistupuji piiznivé a velmi Casto si
ho zadaji. Dle sestry S1 pozitivni pfistup rodici k nepovinnému ockovani je dan

skutecnosti, ze je ockovani hrazeno zdravotnimi poji§tovnami.
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4.2.5 Informovanost rodicu o ockovani chlapcu proti lidskému papilomaviru
Odpovéd na informovanost rodici o ockovani chlapci proti lidskému
papilomaviru (HPV) se u dotazovanych sester lisila. Sestry S2 a S3 odpovédeély, ze
informovanost rodi¢ti o o¢kovani chlapci proti lidskému papilomaviru neni velka.
Sestra S3 dodala: ,, Vétsinou to rodice nevi a ptaji se nds, proc je dulezité i chlapce
ockovat.“ Informovanost o ockovani chlapci proti lidskému papilomaviru je pul
napul®“, néktefi rodiCe o této skutecnosti vi a néktefi ne, uvedly sestry S8, S9 a S10. Dle
sester S1, S4, S5, S6, S7 o moznosti o¢kovat chlapce proti lidskému papilomaviru
rodice védi. Sestra S1 uvedla: ,, Informovanost uz zacind byt, protoze v ordinaci mame
na toto ockovani rizné letdky a na internetovych strankdch ci v televizi jsou reklamy a
rodice tuto informaci z téchto zdroju védi“. Dale se vSechny sestry shodovaly
v odpovedi, Ze na preventivni prohlidce 13letého ditéte rodicim zmifuji oCkovani proti
HPV. Vysvétluji, ze oCkovani proti lidskému papilomaviru je vhodné jak pro divky, tak
i pro chlapce. Dale rodi¢im vysvétli, jaké potize muze toto onemocnéni zpusobit a
zdlirazni benefity ockovani. ,,Pri preventivni prohlidce 13letého ditéte nabizime a
vysvétlime rodiciim, Ze toto ockovanti je jak pro divky, tak i pro chlapce, “ odpovédéla
sestra S5. Na otazku ,,Proc€ je dilezité ockovat i chlapce proti lidskému papilomaviru?*,
vSechny sestry odpovédély, ze ockovani chlapct je dulezité, z divodu zabranéni
pfenosu viru na jejich partnerky. Chlapci ockovanim chrani i sebe pfed nadorovym
onemocnénim anu, penisu a krku. Sestra S10 uvedla: , Nejenom Ze neprenesou vir na

¢

divky, ale ockovanim chranti i svoje zdravi.

4.2.6 Pristup rodici k nepovinnému ockovani nehrazeného ZP

Na otazku: ,,Jaké nepovinné oc¢kovani nehrazené zdravotni pojistovnou nejcastéji
doporucujete rodicim?“ odpovedely sestry S1, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10, ze
nejcasteji doporucuji o¢kovani proti kli§tové encefalitidé a hepatitidé typu A. Sestra S2
doporucuje nejcasteji ockovani proti klistové encefalitidé a rotavirovym infekcim. Na
otazce: ,,0O které nepovinné ocCkovani nehrazené pojistovnou maji rodiCe nejvetsi
zajem?“, se vSechny sestry shodly. Rodice maji nejvétsi zdjem o ockovani proti virové
klistové encefalitidé. Sestra S1 objasnila, pro¢ je o vakcinu proti virové klistové
encefalitidé velky zajem. Tento zajem je z divodu velkého vyskytu klistéte obecného
v JihoCeském kraji. Sestra S2 zminila: ,, Rodice prijdou k praktickému lékari a sami bez

predchozi domluvy poZddaji o ockovdni proti klistové encefalitidé “. Na otazku: , Jaky
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postoj maji rodiCe podle Vas k ockovani proti planym neStovicim?“ odpovédély
vSechny sestry, Ze se oCkuje velmi malo. Dle sestry S4 o toto ockovani nemaji rodice
zajem. | presto sestra S4 rodicim fika, Ze ockovani je vyhodnéjsi nez prodélani
jakékoliv nemoci. Jestlize rodice maji zajem, je mozné dit€ oCkovat proti planym
neStovicim v pozd€j§i veéku ditéte, v pripadé ze dité plané nesStovice doposud
neprodélalo, odpovedeély sestry S4, S5, S8, S9 a S10 ,, Pokud dité nestovice neprodélalo,
tak rodiciim nabizime kolem 13. roku ditéte, Ze miizeme nabrat ditéti protildtky a pokud
dité protilatky nemd, tak objedname ockovaci latku, “, odpovédéla sestra S10. Sestra S6
dale dodala: ,,Mdme zkuSenost, Ze ockujeme 10leté dité v rodiné a maminka chce
ockovani proti planym nestovicim i pro mladsiho sourozence, aby potom uZ plané
nestovice nedostal a aby timto onemocnénim nemusel prochdzet.“ Ockovani proti
rotavirovym infekcim podle sester S1, S2, S3, S6 a S7 rodi¢e vyuzivaji malo. Pouze
sestry S4 a S5 odpovédély, ze toto ockovani rodiCe vyuzivaji Casto. Na zakladé ceny
vakciny se rodi¢e nerozhoduji, odpovédely sestry S1, S3, S4, S5, S7, S8, S9 a S10.
Sestra S9 dodala: ,, VétSina rodicit o cené vakciny vi a nemaji s ni problém.“ Oproti
tomu dle sester S3 a S6 se rodiCe na zakladé ceny vakciny rozhoduyji, ale 1 pfesto, ze je

pro né cena vy$s§i, nechavaji své dité ockovat.

4.2.7 Povinnosti détské sestry pri pripravé a podani oc¢kovaci latky ditéti

Prvni a dilezitou fazi ockovani je edukace rodi¢a o spektru ockovani, nacasovani
vSech ockovacich davek ¢i o moznostech volby vakcin. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S7
totozné odpoveédely, ze edukaci provadi jak prakticky lékat pro déti a dorost, taky 1
sestra. Edukaci provadi jen prakticky Iékar pro déti a dorost, odpovédely sestry S6, S8,
S9, S10. Vsechny sestry se shodly, ze edukace probiha hlavné formou rozhovoru
s rodi¢i, kdy je o danych skuteCnostech seznamuji a informuji a vysvétlyi kladené
otazky rodi¢u. V prubéhu rozhovoru s rodi¢i o ockovani poskytuji sestry S1, S2, S3, S6,
S7, S8, S9, S10 vhodné materidly o daném ocCkovani proti onemocnéni ve formé
informacnich letakti. Naopak sestry S4 a S5 informacni letaky rodi¢im neposkytuji
z divodu nezajmu rodi¢l o tyto informacni materidly. O aplikaci vakciny u déti
kojeneckého a batoleciho véku edukuji vSechny sestry pouze rodice. Nékterym détem
v pfedskolnim ve€ku sestry vysvétli, jak bude ockovani probihat, ale také u téchto déti
vysvetluji sestry tuto skute¢nost hlavné rodicim. Vysvétli se jim, jak aplikace vakciny

ditéti bude probihat. Sestra S4 odpovédéla: ,, Rodicum ve vysvétlime, uz kdyz je zveme
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na preventivii prohlidky, tak je informujeme o ockovani, vysvétlujeme, jaké bude
ockovani, co a jak, aby méli moznost se rozhodnout. “ Sestra S1 se pied aplikaci vakciny
pta ditéte, zda ma néjaké zdravotni potize, jaka je rodinnd anamnéza a zda ma néjaké
kozni projevy. Déle se vSechny sestry shodly na postupu aplikace. Sestra vakcinu vyjme
z ledni¢ky, zkontroluje jeji obsah a expirace. Nékteré vakciny je nutné nafedit, nasadi se
sterilng jehla, pripravi se dezinfekce a néaplast. Sestra aplikuje vakcinu ditéti na zakladé
indikace lékafe. VSe probiha za aseptickych podminek. Sestra S3 odpovédéla: , U
mensich déti se snazim mit vSe pripravené uzZ dopredu, protoze kdyby videly
pripravenou vakcinu s jehlou, tak by se bdly jesté vice.“ Pii aplikaci vakciny kojencim
a détem mladsiho Skolniho veéku sestra dit€ pevné drzi v naruci, aby lékaf mohl
bezpecné aplikovat vakcinu. U nespolupracujiciho ditéte je potfeba pomoc rodice.
Rodi¢e odvraci pozornost ditéte od vpichu, mluvi na dit€, ukazuji mu obrazky
v ordinaci. Sestra dit¢ pevné drzi a lékar aplikyje ditéti vakcinu. VSe probihd v
co nejkrat§im mozném Case, aby dit€ nebylo v pfili§ dlouhé, pro ného stresujici situaci.
Vsechny sestry uvedly, ze po aplikaci vakciny dit€¢ dostane ,,odménu“. Jde naptiklad
o omalovanky, které si samo vybere. Dale sladké bonbony ¢i lizatka davaji détem sestry
S2, S3 a S7. Sestra S7 odpovédéla: ,, Kazdé dité od ndas po ockovani dostane pochvalu “.
Vsechny sestry uvedly, ze do oCkovaciho prikazu ditéte vypliiuji datum aplikace, druh
vakciny, nazev ockovaci latky, Sarze a podpis, kdo aplikoval vakcinu, zda 1ékar Ci sestra
a misto, kam se vakcina aplikovala. Ockovani zapisi i do zdravotnické dokumentace

ditéte.

4.2.8 Duvody k odloZeni ockovani

Mezi dal§i povinnosti sestry patii znat, kdy je vhodné ockovani u ditéte odlozit.
Vsechny sestry uvedly, ze dité nelze ockovat v piipadé, pokud je dit€ nemocné nebo ma
zvySenou teplotu. Sestry S3, S4, S5, S6 a S7 odpovédeély, pokud je dité nachlazené, ma
rymu, kasel, akutni infekt ¢i zanét vtéle 1 v téchto pfipadech je vhodné ockovani
odlozit. Sestra S7 odpovédéla: ,, Ockovdni se hlavné odkldda, kdyz je dité nemocné, ma
pocdtecni rymu nebo zacind pokasldvat, tak samozrejmé Fekneme, Ze neockujeme a
pockdme. “ OcCkovani je vhodné odlozit, pokud se dit¢ chysta v nejblizSich dnech na
sportovni zavody ¢i dovolenou. Nezadouci reakce by mohly dité v téchto situacich
omezit, dodaly sestry S1 a S7. Dle sester S4, S5 a S6 je vhodné ockovani odlozit na

zakladé doporuceni neurologa, naptiklad odlozeni ockovani po febrilnich kiecich ditéte.
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Sestra S5 odpovédéla: ,, Ockovani se odklddd, pokud ho nepovoli neurolog, tieba po
febrilnich kiecich nebo z néjakého jiného neurologického hlediska, jinak se ockovani

zbytecné neodklada.

4.2.9 Kontraindikace oc¢kovani a neZadouci reakce po ockovani

K povinnostem sester patii znat kontraindikace ockovani. Sestry zaradily mezi
kontraindikace okovani t€zkou nezralost ditéte a doporuceni odlozit o¢kovani détskym
specialistou (neurologem).

Mezi nezadouci vedlejsi reakce po ockovani podle vSech sester patfi zvySena
teplota a zarudnuti v misté vpichu. Sestra S6 odpovédéla: ,, Dité miiZze mit zacervendni
v misté vpichu, miize mit teplotu, miize byt mrzuté, ale vétSinou tyto priznaky vymizi do
24 az 48 hodin. “ Kozni projevy naptiklad bulku v misté vpichu, zminily sestry S1, S2,
S3 a S7. Dale sestry S3, S7, S8, S9, S10 uvedly otok v misté vpichu jako nezadouci
ucinek po ockovani. Bolest v misté v pichu a bolest paze uvedly sestry S3, S4, S5, S7,

S8, 59, a S10.
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5 Diskuze

Tato Cast bakalarské prace se vénuje shrnuti zpracovanych vysledkt z vyzkumného
Setfeni a jejich zasazeni do kontextu dané problematiky jinych vyzkumnych studii.
Cilem vyzkumného Setfeni bylo vyhodnotit znalosti rodi¢i o systému ockovani déti v
Ceské republice a identifikovat jejich nejéast&jsi diivody a faktory, které ovliviiuji udélit
souhlas ¢i nesouhlas s o¢kovanim jejich déti. Dalsim cilem bylo vyhodnotit zkuSenosti
détskych sester s pfistupem rodi¢t k oCkovani a popsat jejich povinnosti v primarni
péci, které maji pfi oCkovani déti. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci
dotaznikového Setfeni urCeného pro rodice a dale technikou hloubkovych rozhovori se
sestrami v primarni péci. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 152 respondentt
(rodict). Pro rozhovory bylo osloveno deset sester pracujicich v ordinacich PLDD
v Ceskych Budgjovicich a Dagicich.

Prvnim cilem vyzkumného Setreni bylo zjistit, jaké jsou znalosti rodicit o systému
ockovani déti v Ceské republice. Praimérny veék oslovenych rodic¢t byl 35, 4 let £ 7,6 let
(tabulka 1). Nejnizsi vék respondenta byl 21 let a nejvyssi veék byl 61 let. Nejvice se do
Setfeni zapojili rodie s vysokoSkolskym vzdélanim (46,7 %). Vyssi odborné vzdélani
uvadélo 3,3 % respondentd. Stfedoskolské vzdélani s maturitou dosahlo 31,6 %
a sttedoskolské vzdélani bez maturity 15,8 % respondentl. Zakladni vzdélani mélo
pouze 2,6 % respondentt (tabulka 2).

Vyzkumné Setieni bylo zacileno na uroven znalosti rodici o systému povinného,
ale i nepovinného otkovani déti v CR. Systém oc¢kovani v Ceské republice je v souladu
se zakonem ¢. 258/2000 Sb., ochrané vefejného zdravi, v platném znéni a jeho
provadéjici vyhlaskou €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, v platném
znéni. Mezi celoplosné povinné oCkovani déti patfi ockovani proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, proti invazivnimu onemocnéni vyvolané pivodcem Haemophilus
influenzae b, prenosné détské obrn€, virové hepatitidé typu B a ockovani proti
spalnickam, pfiusnicim, zardénkam a tuberkuloze, ktera se oCkuje pouze u rizikové
skupiny déti (vyhlaska ¢. 355/2017 Sb., vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006
Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozd¢jsich predpist). Zaskrt jako
soucast povinného ockovani zvolilo 84,2 % rodi¢u (tabulka 16). Zaskrt (diphtheria) je
infek¢ni onemocnéni, které zptisobuje zavazné zanéty hornich cest dychacich, jako jsou
faryngitidy, tonzilitidy a dale muze zpuasobit septické artritidy a osteomyelitidy (Sangal

a Hoskinsson, 2016). Dalsim onemocnénim, které je soucasti povinného oCkovani, je
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tetanus. Onemocnéni tetanem patfi mezi zavazna onemocnéni, které mize zplsobit
postizeni dychacich svala, zvykacich svali a dale postizeni svali krku a bfisni stény
(Smiskova a Maresova, 2014). Tetanus do povinného ockovani zvolilo 90,8 % rodicu
(tabulka 16). Dalsi onemocnéni, proti kterému se povinné ockuje, je Cerny kaSel
(pertussis). Celkem 88,8 % rodici zvolilo Cerny kaSel jako soucast povinného
oCkovaciho kalendare (tabulka 16). Toto onemocnéni je realnou hrozbou pro
novorozence a kojence (Blechova, 2019). Typicky pro Cerny kaSel je intenzivni,
dlouhodobé pretrvavajici drazdivy kaSel, po kterém dochazi ke zvraceni, které dité
velmi vycCerpava (Brabcova a Machova, 2012). Muaze u né€ho doji i k plicnim ¢i
neurologickym komplikacim (Blechova, 2019). Dalsi onemocnéni, které patii do
spektra povinného ockovani je Détska prenosna obrna (poliomyelitis acuta) také patfi
do povinného ockovaciho kalendare. Vétsina rodicu, tedy 84.2 % ji zafadila do
ockovaciho spektra (tabulka 16). U nékterych osob se muze vyvinout zavazna forma
onemocnéni, ktera zpasobuje zavazné ochrnuti pievazné dolnich kongetin (SZU, 2015).
Ceska republika je od roku 1961 zcela bez vyskytu tohoto onemocnéni, a to jen diky
Gspé&$nému povinnému okovani (SZU, 2021). Virovou hepatitidu typu B zvolilo 61,8
% rodi¢t jako soucast povinného ockovani (tabulka 16). Hlavnim rysem virové
hepatitidy B jsou zanétlivé degenerativni zmény jaterni tkané€. Prabéh onemocnéni
vétSinou zaCina chfipkovymi piiznaky, v pozdéjsi dobé byva vyraznéjsi jaterni
postizeni. I presto, ze v détském veku je prubeh onemocnéni lehéi, je zde riziko trvalych
nasledki (Klima, 2016). Bakterie Haemophilus influenzae typu b zpusobuje
meningitidy, pneumonie, ale i1 tézké epiglottitidy (Chongmelaxme et al., 2017). Pred
celoplosnym ockovanim byly bakterialni infekce zpusobené Heamophilem influenzae
typu b nejcast&si pricinou umrti déti do 5 let (Novak et al., 2020). I presto, ze jde o
velmi nebezpecny patogen, do povinného ockovaciho kalendate ho zatadilo pouze 41,4
% rodicl (tabulka 16). Spalnicky zminovalo 88,8 % rodict jako soucast povinného
oc¢kovani (tabulka 16). Typické pro toto onemocnéni jsou horecky s drobné skvrnitym
syté Cervenym exantémem. Také jsou Casto pfitomny zanéty spojivek, zanéty nosni
sliznice a byva postizena i sliznice dutiny ustni. Mezi komplikace, kvili kterym se
oc¢kuje a u spalnicek se mohou vyskytnout, patfi pneumonie ¢i encefalitida (Klima,
2016). Do ockovaciho kalendafe zafadilo zardénky 79,6 % rodi¢u (tabulka 16).
Zardénky (rubeola) jsou mirn€ horecnaté virové onemocnéni, které je doprovéazeno

skvrnitym exantémem po celém téle. Toto onemocnéni miizeme rozdé€lit na ziskané a
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vrozené. Projev ziskanych zardének je exantém doprovéazeny zvétSeny lymfatickych
uzlin. (Klima, 2016). Vrozené zardénky, ktery ziska plod bé&hem infekce matky
v téhotenstvi, mize mit pro plod devastujici nasledky. Tyto nasledky zptsobuji vrozené
anomalie, omezeni rustu, narozeni mrtvého plodu ¢i umrti novorozence (Megli a Coyne,
2022). Ptiusnice (parotitis epidemica) zminilo 77,6 % rodicl jako soucast povinného
ockovani (tabulka 16). Praibéh onemocnéni pfiusnic je charakterizovan bolesti a otokem
piiusnich zlaz, ale mize zahrnovat i dalSi organy a tkané€. Muze zpusobit zavazné
komplikace vcetné encefalitidy, meningitidy a myokarditidy. Po zotaveni z toho
onemocnéni se mohou objevit zachvaty, obrny hlavovych nervli, hluchota ¢i
hydrocefalus (Su et al., 2020). Tuberkulo6za, ktera se ockuje pouze u rizikovych skupin
déti, patii do povinného oCkovaciho kalendafe a zvolilo ji 63,2 % rodica (tabulka 16).
Pokud je u ditéte zjisténa tuberkuldza, tak Casto nema typicky klinicky obraz, jak je
tomu u dospélych. Nekasle, nehubne a nepoti se (Dolezalova, 2019). Na zakladé
doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro nizkou prevalenci vyskytu tuberkul 6zy
v Ceské republice, bylo zrugeno od roku 2010 jeji celoplosné otkovani vyhlaskou ¢&.
299/2010 Sb. (SZU, 2019) O¢kovani proti tuberkuléze se provadi pouze u rizikovych
déti, které vyhodnocuje prakticky lékar pro déti a dorost na zakladé dotazniku, ktery
vypliiuji matky jiz v porodnici (Dolezalova et al., 2016). Hatala (2018) provedl
vyzkumné Setfeni, kde se zaméfil na znalost rodi¢i ohledné povinného ockovani déti.
Pouze 27 % respondenti znalo spravny pocet onemocnéni, proti kterym se povinné
ockuje. Pouze 9 % respondentl znala vSechna onemocnéni, ktera patii mezi povinna
oc¢kovani. Onemocnéni, které bylo v jeho vyzkumu nejvice jmenovano, byl tetanus.
Podobné v nasem vyzkumném Setfeni vétSina respondentid (90,8 %) zafadila do
povinného ockovani vakcinu proti bakterii Clostridii tetani (tabulka 16). Dale
z vyzkumu Hatala (2018) vyplyva, ze nejmensi povédomi maji rodi¢e o ockovani proti
haemophilu influenzae typu b. Toto zjisténi opét vychazi i v nasem vyzkumu, kdy
oc¢kovani proti haemophilu influenzae typu b zatfadilo do povinného ockovani pouze
41,4 % rodict. Myslime si, ze kazdy rodi¢ by mél znat vSechna infekéni onemocnéni,
proti kterym nechava své dité ockovat. Tyto informace by rodi¢e méli nejvice ziskat od
lékare Ci sestry v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost. Sestra ¢i Iékar by méli
rodiCe seznamit s celym spektrem onemocnéni, proti kterym se povinné ockuje.
Samoziejmé, ze poté zalezi na rodi€i, jak stémito informacemi nalozi a zda své

poznatky bude dale rozvijet.
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Rodi¢e maji moznost si zvolit nepovinna ockovani, ktera jsou hrazena zdravotnimi
pojistovnami. V ockovacim kalendari pro déti jsou zahrnuta ockovani proti
meningokokovému onemocnéni, pneumokokovému onemocnéni a ockovani proti
onemocnéni lidskym papilomavirem (NZIP, 2022). Dle vysledkii naseho vyzkumného
Setfeni zaradilo 58,6 % rodi¢li meningokokové onemocnéni mezi nepovinné ockovani
hrazené zdravotnimi pojiStovnami (tabulka 17). Pro prabéh invazivniho
meningokokového onemocnéni je typicky febrilni stav s exantémem. Mezi dalsi
ptiznaky muze patfit napiiklad petechie, tachypnoe, tachykardie ¢i porucha védomi
(Pavelka a Homolka, 2017). Toto onemocnéni ohrozuje nejCastéji déti do Ctyt let zivota
a adolescenty ve veku patnact az devatenact let (Kfizova, 2021). Invazivni
pneumokokové onemocnéni zatadila pfiblizné tfetina rodict (38,2 %) do nepovinného
ockovaciho kalendafe hrazeného zdravotnimi pojisStovnami (tabulka 17). Prabéh
onemocnéni miize byt zavazny. Muze se rozvinout celkova sepse, meningitidy Ci
bakterialni pneumonie (Vancikovéa, 2020). Onemocnéni lidskym papilomavirem (HPV)
zminilo 40,1 % rodica jako soucast nepovinného ockovani hrazeného zdravotnimi
pojistovnami (tabulka 17). Onemocnéni pienaSend lidskym papilomavirem jsou
globalné nejCastéji pohlavné prenasené infekce, které mohou zplsobovat zavazné
invazivni karcinomy. Jeden z nejCastéjSich karcinomt je karcinom délozniho hrdla.
Mezi dalsi karcinomy patii karcinom vulvy a vaginy, anu a penisu. Pfed zahajenim
sexualniho Zivota se mohou ot¢kovat jak divky, tak i chlapci (Tachezy a Smahelova,
2021). Na skutec¢nost, ze ockovani je jak pro divky, tak i pro chlapce odpovédelo 66,4
% rodict spravné (tabulka 15). Zbylych 33,6 % rodica odpovédélo, ze oCkovani proti
onemocnéni lidskym papilomavirem je urceno pouze pro divky (tabulka 15). Nova
(2019) ve svém vyzkumu shrnula poznatky zen o karcinomu délozniho ¢ipku, ve kterém
se zamefila také na informovanost, zda se mohou ockovat 1 chlapci proti onemocnéni
lidskym papilomavirem. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze z celkového poctu 147
respondentek 44,2 % znich ma povédomi o ocfkovani proti onemocnéni lidskym
papilomavirem i v piipadé chlapci. Dale 23,8 % respondentek odpovédé€lo, ze oCkovani
je pouze pro divky. Zbylych 32 % respondentek nevédélo, zda se i chlapci mohou
ockovat. Pii porovnani vysledkd jak ztohoto vyzkumu, tak z naseho vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze rodice maji oproti vyzkumu z roku 2019 vyssi povédomi o ockovani
chlapci proti onemocnéni lidského papilomaviru. Presto se domnivame, ze

informovanost laické populace o oCkovani proti lidskému papilomaviru neni stale
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dostateCna. Je dulezité, aby rodice byli informovani o ockovani chlapct proti tomuto
onemocnéni, z davodu docileni proockovanosti v populaci. Dle studie Radisic (2017)
hraje roli pfi rozhodovani rodicl, zda ockovat chlapce proti onemocnéni lidského
papilomaviru, vnimani rizika infekce tohoto onemocnéni. Dalsi faktor, ktery ovliviiuje
rodice, je doporuceni vyhod oCkovani proti HPV ze stran 1ékare Ci sestry v primarni
péci.

Dale jsme se ve vyzkumném Setfeni zameéfili na znalost rodici o nepovinnych
oCkovanich nehrazenych zdravotnimi poji§tovnami. Ockovani proti hepatitidé typu A,
zaradilo 46,1 % rodic¢l mezi nepovinna ockovani nehrazena zdravotnimi pojistovnami
(tabulka 18). Toto onemocnéni se nejdiive projevuje unavou, teplotou, bolestmi hlavy ¢i
svall, prijmy a zvracenim. Pozdé&ji dojde k postizeni jater (Klima, 2016). Mezi
nepovinna ockovani nehrazena zdravotnimi poji§tovnami zaradilo ockovani proti virové
klistové encefalitide 57,9 % rodica (tabulka 18). Jedna se o febrilni zanétlivé
onemocnéni, které napada centralni nervovy systém a muze zanechat trvalé nasledky
projevujici se neurologickymi potizemi (Nejezchlebova et al., 2021).

Plané nestovice je onemocnéni, které se projevuje vysevem drobnych puchyita po
téle a je doprovazeno horeckou (Rohacova, 2016). Ockovani proti tomuto onemocnéni
zatadilo pouze 35,5 % rodi¢i mezi nepovinné ockovani nehrazené zdravotnimi
pojistovnami (tabulka 18). Dle naseho nazoru je informovanost rodi¢t o nepovinném
ockovani proti planym nestovicim velmi nizka. Jako jeden z hlavnich divodu uvadime,
ze rodice si nejsou védomi rizik a komplikaci, které mohou po prodélani planych
nestovic nastat. Mezi tyto komplikace fadime sekundarni bakterialni infekce, varicelova
encefalitida, pneumonie ¢i jiné neurologické potize (Macounova et al., 2022). Dale
Macounova et al. (2022) uvadéji, ze v zemich, kde zvysila proockovanost populace
proti planym neStovicim, se vyskyt onemocnéni vyrazné snizil a snizila se potieba
hospitalizace osob s timto onemocnénim. Ockovani proti rotavirovym infekcim zvolilo
493 % rodict jako soucast nepovinného ocCkovani nehrazeného zdravotnimi
pojistovnami (tabulka 18). V prubéhu onemocnéni se objevuje horecka, bolesti biicha,
Casté prijmy a zvraceni. Rotavirové infekce mohou zpisobit i vazné komplikace
v centralné nervovém systému (Moutelikova et al., 2017).

Na zdkladé statistického testovani byly potvrzeny prvni dvé stanovené hypotézy, zZe
znalost rodicii o systému ockovani déti v CR vyznamné roste s jejich vyssim vzdélanim

(HI) a poctem déti (H2), tabulka 19. Tyto vysledky potvrzuje i studie LepSové a
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Veleminského (2020). Zjejich vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nejvySSi znalosti
v oblasti o¢kovani dosahuji rodice s vysokoskolskym vzdélanim. Ve vyzkumu dale
uvadi, ze edukacni role zdravotnickych pracovnikii pfevazné sester, je pro zdravotni
gramotnost rodict v oblasti ockovani stézejni. Z naseho vyzkumného Setreni vyplyva, zZe
vék rodicit vyznamné neovlivnil jejich znalost o systému ockovani (tabulka 19). 1reti
vyzkumna hypotéza nebyla potvrzena.

Dle naseho nazoru znalost rodi¢ti o systému ockovani vyrazné ovliviiuji zdroje
informaci, odkud rodie Cerpaji. Vyzkumné S§etifeni prokazalo, ze rodiCe nejvice
informaci Cerpaji od praktického lékate pro déti a dorost (94,7 %), tabulka 4. Ponékud
zarazejicim zjisténim je, ze pouze Ctvrtina rodi¢l uvedla, ze informace o systému
oCkovani ziskala od détské sestry (tabulka 4). Tento vysledek poukazuje na
nedostateCnou edukacni roli détskych sester v klinické praxi. Jako budouci détska sestra
chapu dulezitost edukacni role, ktera ma napomahat rodi¢im i ditéti s objasnénim
informaci, kterym rodiCe ¢i dit€é nerozumi. Ve své praxi bych se chtéla edukaci plné
vénovat ve prospéch rodi¢u a déti. S informacemi o ockovani déti od lékare i sestry
v primarni péci byla téméf polovina oslovenych rodi¢ velmi spokojena (44,7 %),
tabulka 5. Na zakladé nasich poznatki se domnivame, ze edukacni role sestry v oblasti
ockovani ma nezastupitelnou roli ve znalosti rodi¢li o ockovacim systému. Sestra by
méla profesiondlné rodice edukovat o ofkovacim kalendafi a o moznostech volby
vakcin. Dulezitou roli détské sestry je budovani atmosféry duveéry a dobré spoluprace
mezi rodicem, ditéte, I€karem a sestrou.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi duvody rodicii nedat
souhlas s ockovanim jejich déti 7 pohledu sester. VétSina dotazovanych sester uvedla
jako nejCast€j§i divod neudéleni souhlasu rodict s oCkovanim strach z vedlejSich
ucinka ocCkovaci latky. Jako dalsi divody zminovaly vnitini pfedsudky rodict vaci
ockovani Ci strach, aby vakcina ditéti neublizila. Podobné diivody neudé€leni souhlasu
s oCkovanim déti uvadéji 1 Marhankova-Hasmanova a Skalova (2016). Jde napiiklad o
nejasnosti ohledné piinosu vakcinace pro dité, obavy v podobé nezadoucich vedlejsich
ucinku a zatéz na organismus ditéte. Jako spousté¢ nedivéry rodica k ockovani uvadély
sestry pravé vyskyt nezadoucich vedlejSich uc¢inkt vakcinace ¢i jiné komplikace
spojené s oCkovanim ditéte. Lewadowska et al. (2020) uvadéji, ze mezi nejCastejsi
divody rodi¢t k odmitnuti oCkovani déti, jsou obavy z moznosti vzniklé nezadouci

reakce po ockovani, riziko vzniku autismu anebo odmitnuti o¢kovani z divodu rizika
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umrti déti na komplikace vzniklé po vakcinaci. Je podstatné, aby Iékar Ci sestra
v primarni péci rodi¢um vysvétlili nesporné vyhody ockovani a jeji strategii. Pravdive
informovali o moznych rizicich, které mohou nastat po ockovani, ale zarovern citlivé
korigovali nerelevantni informace, kterym rodice véfi (Nejezchlebova et al., 2022). Dle
Veleminského a LepSové (2020) jsou zavazné vedlejsi reakce po vakcinaci, kterych je
maly pocet, tfadné hlaSeny na Statni ustav pro kontrolu 1éCiv. Naopak Ilehké
postavakcinani nezadouci reakce mohou zustat neohlaSeny. Proto je dulezité
informovat rodice, aby jakékoliv postvakcinacni nezadouci reakce, pokud se u jejich
ditéte objevi, nahlasili praktickému lékafi pro déti a dorost. Prakticky 1ékar je dale
nahléasi Statniho ustavu pro kontrolu 1éCiv, ktery je garantem bezpeCnosti ockovacich
latek (Veleminsky a LepSova, 2020).

Dalsim cilem vyzkumného Setreni bylo identifikovat duvody, které ovliviiuji souhlas
¢i nesouhlas rodicu s ockovanim jejich déti. Dle studie Forsterové et al. (2016) lze
rodicCe, ktefi souhlasi s ockovanim rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou rodi¢a jsou
t1, ktefi se rozhoduji dat souhlas s ockovanim na zakladé jejich subjektivniho pocitu, ze
nemaji na vybér nebo se musi podridit spoleCenskym normam. Druha skupina rodict se
rozhodovala na zakladé racionalniho zvazovani rizik a pfinosu ockovani pro dité,
zohlednéni rad a zkuSenosti spolecnosti (Forster et al., 2016). Naopak v nasem vyzkumu
sestry zmifiovaly jiné duvody, pro¢ rodi¢e udéluji souhlas s oCkovanim. Naptiklad
divod, ve kterém rodiCe chtéji, aby jejich dité bylo zdravé a neonemocnélo infekénimi
nemocemi, které mohou zpusobit zavazné komplikace ditéti. Dale rodiCe chtéji, aby
jejich dit€ mohlo navstévovat predskolni zafizeni a pozdéji skolni akce (lyzatsky kurz ¢i
Skola v pfirod€). Dle Smith (2017) faktory, které pozitivné ovliviiuyji rodice udélit
souhlas s oCkovanim jejich ditéte, zahrnuji presvédCeni, ze vakcina je dulezita a ze
rodiCe duvéruji v hodnotu ocCkovacich latek. Také v nasi vyzkumné studii 77,6 %
oslovenych rodica s ockovanim souhlasi, z davodu prospésnosti vakciny. Dale 34,9 %
rodict s ockovanim souhlasi na zakladé doporuceni praktického lékare pro déti a dorost.
Na zakladeé vn¢jSich referenci ziskanych od jinych rodi¢i spojenych s ockovanim
souhlasi 2,6 % rodicd. Pocet rodica, které se rozhodlo pro ofkovani, na zakladé
doporuceni détské sestry v primarni péci, je podle naseho nazoru velmi nizké, jde pouze

0 2,6 % (tabulka 9).
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Dalsim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji détské sestry
s pristupem rodicii k ockovani. Rozhovory se sestrami potvrdily, ze zkuSenosti sester
v primarni péci s pristupem rodi¢u k ockovani jsou pozitivni. Jejich pozitivni pfistup
ovlivilyji divody, které jsou jiz vySe zminéné. Dle oslovenych sester negativni piistup
k oCkovani ma mala Cast rodi¢t. Jejich negativni pfistup je zptisoben zejména strachem
z nezadoucich postvakcinacnich reakci. Lewadowska (2020) uvadi ve své studii, na
kterou odpovidalo 2 300 respondentt, ze postoj rodicu k ockovani je v 71 % pfiznivy,
dale v 18 % neutralni a v 11 % negativni. V naSem dotaznikovém Setfeni, na ktery
odpovidalo 152 rodi¢t, s ockovanim souhlasi 96,7 % rodi¢u. Pouze 3,3 % odmitli své
dité nechat ockovat (tabulka 8). Pfistup rodi¢i k nepovinnému ockovani hrazenému
zdravotnimi pojistovnami je také kladny. Celkem 65,8 % rodicu se rozhodlo pro toto
ockovani. Polovina rodi¢t z tohoto poctu, tedy 32,9 % zvolilo vice druhti ockovani
z nepovinného oCkovani hrazeného zdravotnimi pojistovnami. Naopak 34,2 % rodicu
nepovinné ockovani hrazené zdravotnimi pojiStovnami zamitlo (tabulka 10). Vyuziti
nepovinného ockovani nehrazeného zdravotnimi pojisStovnami je niz§i nez vyuziti
nepovinného hrazeného ockovani. Pouze 45,4 % rodictu vyuzilo tuto moznost a 54,6 %
tato ockovani odmitlo. Dle Drazana (2013) v minulosti byla proockovanost populace
povinnym ockovanim vyS$Si nez dnes. Naopak v pfipadé nepovinného ockovani
hrazeného zdravotnimi pojistovnami proo¢kovanost déti byla o néco nizsi.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaké jsou povinnosti sestry pri pripravé a poddni
ockovaci latky ditéti. Vsechny sestry nejdiive zacinaji edukaci rodicu a ditéte, kterou
povazuji za jednu z nejdilezitéjS§ich povinnosti. Dle Machové a Suchanové (2013)
détska sestra edukuje rodice a déti o prubéhu ockovani, jak bude postupovat, jak dlouhé
trvani bude mit proces ockovani a jaké mohou nastat nezadouci reakce po ockovani.
Soucasti edukace muze byt i prakticka pfiprava ditéte na oCkovani. Edukaci mize zvolit
formou hry, ktera ditéti 1épe pomuze ockovani porozumét. Dale by détska sestra méla
umoznit rodi¢im a détem klast otazky. Chlibek (2018) uvadi, ze pred samotnym
oCkovani sestra musi zhodnotit zdravotni stav ditéte a polozit mu ¢i rodi¢tim nasledujici
otazky: Citite se v posledni dobé dobfe? Nemate néjaké zdravotni potize? Mate na néco
alergii? Nebyl/a jste v posledni dobé ockovan/a? Uzivate néjaké Iéky?

V prabéhu rozhovort sestry popsaly pfipravy a aplikace vakciny: vakcinu nejprve
sestra vyjme z lednicky, zkontroluje jeji obsah a datum expirace, pokud vakcina neni

nafedéna vyrobcem, sestra vakcinu natfedi a vyméni aspiracni jehlu za aplikacni jehlu,
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poté sestra sama aplikuje ditéti vakcinu na zékladé indikace Iékare ¢i Iékar vakcinu
ditéti aplikuje. Dale sestry zapis§i ockovani do zdravotnické dokumentace ditéte a jeho
ockovaciho prukazu, poté ditéti nabidnou odménu. Rodice i dité€ informuji o moznych
nezadoucich reakci, které po o¢kovani mohou nastat a pouci rodice o setrvani v ¢ekarné
dalSich 30 minut. Drazan (2013) uvadi: vakciny, které se podavaji intramuskularné, se
kojencim a batolatim do dvou let aplikuji do anterolateralniho stehna a u déti starSich
do oblasti deltového svalu. Vakcina se aplikuje pod tuhlem 90°. Vakciny podavajici se
subkutanni metodou, se aplikuji do oblasti tricepsu pod uhlem 45°.

Po ockovani muzou nastat nezadouci reakce. Oslovené sestry mezi postvakcinacni
nezadouci reakce zaradily zvySenou teplotu ditéte, zarudnuti v misté vpichu,
zaCervenani v misté vpichu, otok ¢i bolest paze, kam se vakcina aplikovala. Dle
Drazana (2013) jsou nezadouci reakce po ocCkovani casté. Reakce déli na lokalni,
systémové a alergické. Nejméné zavazné a zaroven nejcastéjsi jsou lokalni reakce.
Systémové reakce, jako je napfiklad horecka, jsou méné Casté a vzacné jsou alergické
reakce. Dale sestry znaSeho vyzkumného Setfeni popisovaly divody k odlozeni
ockovani. Jako divody uvadély nemoc ditéte, zvySenou teplotu, rymu, ¢i kasel. Mezi
kontraindikace ockovani patii t€zka nezralost ditéte ¢i neurologické onemocnéni ditéte.
K odlozeni ockovani se pristupuje na zakladé rozhodnuti praktického Iékate nebo na
podkladé doporuceni détského specialisty (neurologa). Chlibek (2018) mezi
kontraindikace ockovani fadi zavaznou reakci po predchozi aplikace vakciny a

anafylaktickou reakci na né€kterou ze slozek ockovaci latky.
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6 Zavér

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat znalost rodici o systému
o¢kovani déti v CR a zjistit, jaké jsou jejich dtvody pro udéleny souhlasu & nesouhlasu
s ockovanim. Na zaklad¢ statistického testovani bylo potvrzeno, ze s vy$§im vzdélanim
rodicu a s vy$S$im poctem déti vyznamné roste i jejich znalost o systému ockovani déti.
Naopak veék rodi¢i vyznamné neovlivnil jejich znalosti o systému ockovani. Jako
nejcastéjsi davod, pro¢ rodice nechtéji udé€lit souhlas s ockovanim, uvadély sestry obavy
z vedlejsich ucinkt ockovaci latky. Dale hraji roli vnitini predsudky, skepticky postoj
rodi¢ti k ockovani nebo vyznavani alternativniho zivotniho stylu. Mezi dalsi pficiny
odmitani oCkovani ze strany rodi¢l patii, strach z nezadoucich vedlejSich ucinka
ockovaci latky, negativni zazitky a zkuSenosti znamych nebo dezinformac¢ni kampan na
socialnich sitich. Dle sester vétsina rodi¢ti maji diivéru v okovani a s ockovanim jejich
ditéte souhlasi. Pro udéleni tohoto souhlasu hraje zasadni roli zdravi ditéte. Mezi dalsi
faktory, které ovliviiuji rodice souhlasit s oCkovanim jejich déti, patii naptiklad
povinnost mit dit¢ naockované pii nastupu ditéte do predskolniho zafizeni ¢i jinych
détskych kolektivi.

Dal$im cilem vyzkumného Setfeni bylo vyhodnoceni zkuSenosti sester s pristupem
rodic¢t k oCkovacimu systému a stanoveni povinnosti, které maji sestry pii pfipraveé a
aplikaci oCkovaci latky détem. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze mala ¢ast rodica
s o¢kovanim nesouhlasi a odmita ho. Dle oslovenych sester vétSina rodi¢i souhlasi
s ockovanim jejich ditéte. Mezi povinnosti sestry pii ptipravé a aplikaci o¢kovaci latky
patii v€asna edukace rodicu o celém systému oCkovani a edukace o moznostech volby
vakcin. Dale sestra piipravi a zkontroluje potfebné pomucky k aplikaci vakciny. Pred
samotnym vykonem sestra pouci rodiCe 1 dité vzhledem k jeho véku o vykonu, ktery se
bude provadét. Dle sester, pii oCkovani kojencu, batolat a predskolnich déti, pfipadné
déti mladsiho Skolniho véku, zapojuji do procesu také rodice, z divodu neklidu ditéte.
Rodice pevné drzi dité v naru¢i a odvraceji jeho pozornost od vpichu. Po samotném
oCkovani sestra nabidne ditéti odménu a edukuje dité i rodice o moznych nezadoucich
reakcich, které mohou nastat. Déale je pozada o setrvani v ¢ekarné dalSich 30 minut
k zamezeni moznych komplikaci a informuje rodice a dit€¢ o omezeni fyzické zatéze
dalSich sedm dni po ofkovani. Sestra musi znat, jaké jsou kontraindikace ockovani,

divody k odlozeni ockovani a nezadouci reakce po ockovani.
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6.1

Doporuceni pro praxi

Dle vyzkumného Setfeni byly stanoveny zakladni oSetfovatelské intervence pro

pfipravu a podani vakciny intramuskularni cestou:

Uchovejte vakcinu ve vhodnych podminkach a doporucené teploté v lednici

a pravidelné ji kontrolujte.

Edukujte dité o provedeni ockovani a pfipravte ho na samotny vykon.

Pripravte si pomiicky k ockovani.

Vyjmeéte vakcinu z lednice a zkontrolujte jeji nazev a datum expirace.

Pokud neni nafedéna vyrobcem, vakcinu nafed’te a vymérite aspiracni jehlu za
aplikac¢ni jehlu.

Vyberte vhodné misto pro vpich — u kojencti a batolat do 2 let vyuzijte
anterolateralni cast Ctyrhlavého svalu stehenniho (musculus quadriceps femoris)
a u déti starSich 2 let je vhodny deltovy sval (musculus deltoideus).
Dezinfikujte misto vpichu a vyckejte, dokud misto vpichu nebude suché.

Vpich vakciny proved’te pod ahlem 90°.

Aplikujte vakcinu a nasledné ji vytdhnéte.

Misto vpichu piekryjte sterilnim tamponem.

Misto vpichu prelepte naplasti.

Nabidnéte ditéti odmeénu.

Zaznamenejte datum ockovani, potradi davky, nazev vakciny, Sarzi vakciny a vas
podpis (podpis, kdo aplikoval ockovaci latku) do ockovaciho prukazu ditéte.
Informujte rodice 1 dit€¢ o0 moznych naslednych nezadoucich reakcich.

Edukujte rodiCe 1 dité o setrvani dalSich 30 minut v ¢ekarné a edukujte je

o omezeni fyzické zatéze dalsich sedm dni.

68



10.

1.

12.

13.

Seznam literatury

BERAN, J., 2006. Ockovani otdazky a odpovédi. Praha: Galén. ISBN 80-7262-380-
X.

BLECHOVA, Z., 2019. Cerny kagel v &ernobilych souvislostech. Pediatrie pro
praxi. 20(6), 320-324. ISSN 1803-5264.

BRABCOVA, 1, MACHOVA, A., 2012. Pertuse — role sestry v prevenci a 16¢bé.
Pediatrie pro praxi. 13(6), 409-411. ISSN 1803-5264.

BURD, E. M., DEAN, C. L. 2016. Human Papillomavirus. Microbiology
spectrum, 4(4), 10, doi:10.1128/microbiolspec. DMIH2-0001-2015.

CAS, © 2017. [online]. Ceska asociace sester [cit. 2023-04-13]. Dostupné z:
https://www.cnna.cz/icn-eticky-kodex/

DOLEZALOVA, K., KREPELA, K. HOUSTKOVA, H., 2016. Vyskyt
tuberkulozy a mykobakterioz v Ceské republice v letech 2000-2015. ProLékare.cz.
71(7-8). ISSN 1803-6597.

DOLEZALOVA, K., 2019. Aktualni problémy détské tuberkuldzy. Pediatrie pro
praxi. 20(3), 152-156. ISSN 1803-5264.

DRAZAN, D., 2013. Vseobecné principy olkovani v ordinaci détského lékafe.
Pediatrie pro praxi. 14(5), 287-290. ISSN 1803-5264.

ENYUEM, F., XIAOHUI, L., MIAO, L., et al., 2022. Advances in COVID-19
mRNA vaccine development. Signal transduction and targeted therapy, 7(1), 94,
doi: https://doi.org/10.1038/s41392-022-00950-y

FLORENCE, 2018. 9 nejrozsifen&jsich myt o o&kovani. Casopis Florence. X(4),
11. ISSN 1801-464X.

FORSTER, A., S., ROCKLIFFE, L., CHORLEY, A., J., et al., 2016. A qualitative
systematic review of factors influencing parents' vaccination decision-making in the
United Kingdom. SSM - population health, 2, 603-612.
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2016.07.005

HAMPLOVA, L., 2015. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7553-729-4.

HASSINE, H., 1., 2022. Covid-19 vaccines and variants of concern: A
review. Reviews in medical virology, 32(4), e2313, doi:

https://doi.org/10.1002/rmv.2313

69


https://www.cnna.cz/icn-eticky-kodex/
https://doi.org/10
https://doi.org/
https://doi.org/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

HATALA, D., 2018. Povinné ockovdni v Ceské republice. Bakalarska prace
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.

HIRTE, M., 2009, Ockovdni - pro a proti. Brno: Outdooring. ISBN 978- 80-
904361-2-1.

HERDMAN, T., KAMITSURU 8., (2016). OSetfovatelské diagnozy: definice &
klasifikace 2015 — 2017. Pielozila: KUDLOVA P., Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-5412-3.

CHEN, F., TOXVAERD, F., 2014. The economics of vaccination. Journal of
theoretical biology. 363: 105-117, doi: https://doi.org/10.1016/].jtbi.2014.08.003
CHLIBEK, R., 2018. Ockovdni dospélych. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80- 204-
4624-4.

CHONGMELAXME, B., HAMMANEE, M., PHOOAPHIRAK, W., et al., 2017.
Economic evaluations of Haemophilus influenzae type b (Hib) vaccine: a
systematic review. Journal of medical economics,20(10), 1094-1106, doi:
https://doi.org/10.1080/13696998.2017.1359181

CHUMAKOV, K., EHRENFELD, E., AGOL, V.I.., WIMMER, E. 2021. Polio
eradication at the crossroads. The Lancet. Global health, 9(8), e1172—e1175, doi:
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00205-9

KLIMA, 1., 2016. Pediatrie pro nelékariské zdravotnické obory. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5014-9.

KRIZOVA, P., 2021. Novinky v o¢kovani proti invazivnim meningokokovym
onemocnéni v Ceské republice. Pediatrie pro praxi. 22(6), 390-392. ISSN 1803-
5264.

KUKRALOVA, L., SEDLACEK, D., SVECOVA, M. 2019. Spalni¢ky — realna
hrozné dnesni doby? Pediatrie pro praxi. 20(2), 82-86. ISSN 1803-5264.
LEWANDOWSKA, A., LEWADOWSKI, T., RUDZKI, G., et al., 2020. Opinions
and Knowledge of Parents Regarding Preventive Vaccinations of Children and
Causes of Reluctance toward Preventive Vaccinations. Int J Environ Res Public
Health. 17(10), 3694. doi: 10.3390/ijerph17103694.

MACOUNOVA, P., STANKOVA, A, MADAR, R,, 2022. Plané nestovice —
ockovat, ¢i neockovat? Pediatrie pro praxi. 23(3), 188-191. ISSN 1803-5264.
MACHOVA, A., SUCHANOVA, M., 2013. Povinné o&kovani déti — uloha sestry
v ordinaci PLDD. Pediatrie pro praxi. 14(2), 130-136. ISSN 1803-5264.

70


https://doi.org/10.1016/jjtbi.2014.08.003
https://doi.org/10.1080/13696998.2017.1359181
https://doi.org/

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

MARHANKOVA HASMANOVA, J., SKALOVA, J., 2016. Kritika povinného
o¢kovani v CR — charakteristiky rodi¢d a diskurzivni ramce, které vyuzivaji. Nase
spolecnost. (1), 3-13. ISSN 2336-1646.

MASTILIAKOVA, D., 2014. Posuzovini stavu zdravi a oSetiovatelskd

diagnostika: v moderni oSetrovatelské praxi. Praha: Grada. 192 s. ISBN 978-80-
247-5376-8.

MEGLI, C. J.,, COYNE, C. B., 2022. Infections at the maternal-fetal interface: an
overview of pathogenesis and defence. Nature reviews. Microbiology, 20(2), 67—
82., doi: https://doi.org/10.1038/s41579-021-00610-y

MOUTELIKOVA, R., BLAHOVA, A., PRODELALOVA, K. 2017. Rotaviry
znamé i neznameé. Pediatrie pro praxi. 18(4), 223-225. ISSN 1803-5264.

MZCR. 2019. Myty a fakta o ockovani. [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Seské
republiky. [cit. 2023-01-26]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/myty-a-fakta-o-
ockovani/

NOVA, V. 2019. Uloha sestry v prevenci karcinomu délozniho cipku. Bakalatska
prace. Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii.
NEJEZCHLEBOVA, H., DUSKOVA, M, ZAKOVSKA, A. 2021. Klistova
encefalitida a oCkovani. Pediatrie pro praxi. 22(4) 257-260. ISSN 1803-5264.
NEJEZCHLEBOVA, H., ZAKOVSKA, A, DUSKOVA, M., SVECHOTOVA, T.
2022. Ockovani v pediatrické populaci a kritické postoje rodicta k nému. Pediatrie
pro praxi. 23(1), 33-36. ISSN 1803-5264.

NGUYEN, M., WONG, G., GANE, E., et al. 2020. Hepatitis B Virus: Advances in
Prevention, Diagnosis, and Therapy. Clinical microbiology reviews, 33(2), e00046-
19, doi: https://doi.org/10.1128/CMR.00046-19

NOVAK, I, PRCHLIK, M., FAJT, M., et al. 2020. Epiglottitis acuta se vraci.
Pediatrie pro praxi. 21(6), 396-399. ISSN 1803-5264.

NZIP, 2020. Détsky ockovaci kalendar doporuceného (nehrazeného) ockovani
platny  k 1.1.2020. [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023 [cit. 2023-01-28]. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/doc/ockovaci-kalendar-pro-deti-doporucene-nehrazene-
ockovani-2020-11-11.pdf

NZIP, 2022. Détsky ockovaci kalenddr hrazeného ockovani v CR platny od
1.1.2022. [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych

71


https://doi.org/10.1038/s41579-021-00610-y
https://www.mzcr.cz/myty-a-fakta-o-
https://doi.org/10.1128/CMR.00046-19
https://www.nzip.cz/doc/ockovaci-kalendar-pro-deti-doporucene-nehrazene-

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

informaci  a statistiky CR, 2023 [cit. 2023-01-28]. Dostupné  z:
https://www.nzip.cz/clanek/215-ockovaci-kalendar-pro-deti

OXFORD VACCINE GROUP. 2021. Types of vaccine. [online]. University of
Oxford [cit. 2022-12-22]. Dostupné z: https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/types-of-vaccine
PAVELKA, J, HOMOLA, L. 2017. Invazivni meningokokovd onemocnéni.
Pediatrie pro praxi. 18(3), 150-154. ISSN 1803-5264.

POKORNA, A., PINKAVOVA, H., 2012. Role vieobecné sestry v procesu
oCkovani. Casopis Florence. 8(10). 26-28. ISSN 1801-464X.

PRYMULA, R, BENCKO, V., 2014. Ockovani a jeho role v prevenci infek¢énich
nemoci Odmitani ockovani — vazny problém vefejného zdravotnictvi.
ProLékare.cz. 94(6). ISSN 1803-6597.

RADISIC, G., CHAPMAN, J., FLIGHT, I., WILSON, C., 2017. Factors associated
with parents' attitudes to the HPV vaccination of their adolescent sons: A
systematic review. Preventive medicine, 95, 26-37. doi:
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2016.11.019

ROHACOVA, H., 2016. Plané nestovice a jejich mozné komplikace. Medicina pro
praxi. 13(2), 58-60. ISSN 1803-5310.

SANGAL, V., HOSKINSSON, P. A., 2016. Evolution, epidemiology and diversity
of Corynebacterium diphtheriae: New perspectives on an old foe. Infection,
Genetics and Evolution. 43, 364-370, doi:
https://doi.org/10.1016/j.meegid.2016.06.024

SEARS, R. W., 2014. Kniha o ockovani: jak se spravné rozhodnout ve prospéch
svého ditéte. Praha: Argo. ISBN 978-80-257-0935-1.

SEDLAROVA, P., REZNICKOVA, A, et al., 2008. Zdikladni osetiovatelskd péce v
pediatrii. Praha: Grada. 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8.

SMITH, L., E., AMLOT, R., WEINMAN, J., et al., 2017. A systematic review of
factors affecting vaccine uptake in young children. Vaccine, 35(45), 6059—-6069.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.09.046

SMISKOVA, D., MARESOVA, V. 2014. Soulasnost ofkovani proti tetanu.
Medicina pro praxi. 11(4), 147-148. ISSN 1803-5310.

SU, S., CHANG, H., CHEN, A. 2020. Current Status of Mumps Virus Infection:

Epidemiology,  Pathogenesis, and  Vaccine. International  Journal of

72


https://www.nzip.cz/clanek72
https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/types-of-vaccine
https://doi.org/
https://doi.Org/10.1016/j.meegid.2016.06.024
https://doi.Org/10.1016/j.vaccine.2017.09.046

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Environmental = Research and  Public  Health 17(5): 1686, doi:
https://doi.org/10.3390/ijerph17051686

SZU, 2015. O détské prenosné obrné — Vite, ze ndsledky onemocnéni détskou
obrnou se mohou projevit s mnohaletym zpozdénim? [online]. Statni zdravotni
ustav. [cit. 2023-01-26]. Dostupné z: https://archiv.szu.cz/tema/vakciny/o-detske-
prenosne-obrne-vite-ze-nasledky-onemocneni-
detskou?highlightWords=d%C4%9Btsk % C3 % A9+p%C5%99enosn % C3 % A9+obr
n%C4%9B

SZU, 2019. Tuberkuloza — zdkladni informace o onemocnéni. [online]. Statni
zdravotni  ustav. [cit. 2023-03-5]. Dostupné z: https://szu.cz/tema/a-z-
infekce/t/tuberkuloza/zakladni-informace/

SZU, 2021. 60 let bez pripadu prenosné détské obrny v Ceské republice. [online].
Statni zdravotni ustav. [cit. 2023-01-26]. Dostupné z: https://szu.cz/60-let-bez-
pripadu-prenosne-detske-obrny-v-ceske-republice

SZU, 2022. Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2021
(Druhy rok ovlivnény pandemii covid-19) [online]. Statni zdravotni Ustav. [cit.
2023-03-12]. Dostupné z: https://archiv.szu.cz/tema/prevence/invazivni-
pneumokokove-onemocneni-v-ceske-republice-v-roce-7

SZU 2022. Vyskyt vybranych hldsenych infekci v Ceské republice, leden — prosinec
2021. [online]. Statni zdravotni ustav. [cit. 2023-01-26]. Dostupné z:
https://szu.cz/uploads/documents/szu/infekce/2021/tabulka_leden_prosinec_2021.p
df

SZU, 2023. Proockovanost celosvétové klesda, upozorimji Svétovy a 18. tyden
ockovani 2023. [online]. Statni zdravotni ustav. [cit. 2023-04-27]. Dostupné z:
https://szu.cz/aktuality/proockovanost-celosvetove-klesa-upozornuje-svetovy-a-18-
evropsky-tyden-ockovani-2023/

gVIHOVEC, J. et al., 2018. Farmakologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5558-
8.

TACHEZY, R., SMAHELOVA, J., 2021. Pro& vakcinovat chlapce proti
papilomavirGm? Pediatrie pro praxi. 22(4), 263-267. ISSN 1803-5264.
THWAITES, C. L., LOAN, H. T., 2015. Eradication of tetanus. British medical
bulletin, 116(1), 69-77, doi: https://doi.org/10.1093/bmb/l1dv044

73


https://doi.org/10.3390/ijerphl7051686
https://archiv.szu.cz/tema/vakciny/o-detske-
https://szu.cz/tema/a-z-
https://szu.cz/60-let-bez-
https://archiv.szu.cz/tema/prevence/invazivni-
https://szu.ez/uploads/documents/szu/infekce/2021/tabulka_leden_prosinec_2021.p
https://szu.cz/aktuality/proockovanost-celosvetove-klesa-upozornuje-svetovy-a-18-
https://doi.org/10.1093/bmb/ldv044

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

TREBICHAVKY, 1., 2016. Odptrci o&kovani. Pediatrie pro praxi. 17(1), 13-15.
ISSN 1803-5264.

TUCEK, M., SLAMOVA, A., 2018. Hygiena a epidemiologie pro bakaldre. 2.
doplnéné vydani. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2025-1.

UZIS, 2021. Zdkladni prehled epidemiologické situace ve vyskytu tuberkulézy
v Ceské republice. [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
[cit. 2023-01-26]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008411/tbc2021-cz.pdf
VANCIKOVA, Z., 2020. Pneumokok — neskodny host &i invazivni nepfitel?
Pediatrie pro praxi. 21(2), 12-16. ISSN: 1803-5264.

VELEMINSKY, M., LEPSOVA, A., 2020. Zdravotni gramotnost rodi¢i a sester
v primarni péci tykajici se ockovani déti. Pediatrie pro praxi. 21(4), 300-301. ISSN
1803-5264.

VOROSOVA, G. SOLGAJOVA, A. ARCHALOUSOVA, A

2 2 2

2015. Standardizovand terminologie pro oSetrovatelskou diagnozu. Praha: Grada
Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5304-1.

Vyhlaska ¢. 299/2010 Sb., vyhlaska, kterou se méni vyhlaska €. 537/2006 Sb.,
o oc¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozd¢€jsich predpist, 2010. [online].
[cit. 2023-01-23]. In: Shirka zdkonii Ceské republiky, Castka 110, s. 4244-46. ISSN:
1211-1244. Dostupné Z: https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=299/2010&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_sm
louvy

Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem v platném znéni,
2006. [online]. [cit. 2023-01-28]. In: Shirka zdkonii Ceské republiky, Castka 174, s.
7282-87. ISSN: 1211-1244. Dostupné z: https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=537/2006&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_sm
louvy

WAKEFIELD, A., MURCH, S., ANTHONY, A. et al., 1998. Ileal-lymphoid-
nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental disorder in
children. The Lancet. 351(9103), 637-641. doi: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(97)11096-0

WHO, 2016. Smallpox vaccines. [online]. World Health Organization [cit. 2022-
12-22]. Dostupné Z: https://www.who.int/news-room/feature-

stories/detail/smallpox-vaccines

74


https://www.uzis.ez/res/f/008411/tbc2021-cz.pdf
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
https://doi.org/10.1016/S0140-
https://www.who.int/news-room/feature-

70. Zékon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi a o zmeéné nékterych
souvisejicich zakont v platném znéni, 2000. [online]. [cit. 2023-01-28]. In: Shirka
zdkonii Ceské republiky, Castka 74, s. 3635-50. ISSN: 1211-1244. Dostupné z:
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=258/2000%20&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona

_smlouvy

75


https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-

8 Seznam priloh

Piiloha 1 Dotaznik pro rodice

Piiloha 2 Otazky k rozhovoru se sestrami

76



Priloha 1 Dotaznik pro rodice

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Anna Dolezalova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Osetifovatelstvi
studijniho programu Pediatrické osSetfovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgovicich. Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma
,,Problematika povinného a nepovinného ockovani déti*.

Rada bych Vas touto formou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka oCkovani
Vaseho ditéte. Se vSemi ziskanymi informacemi budeme nakladat dle zakona ¢.
110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju, v platném znéni. Vysledky vyzkumu budou
zpracovany anonymne¢ a souhrnng.

Predem dekuji za vyplnéni dotazniku a Vas Cas.
Anna Dolezalova

1. Kolik Vam je let? ........ccccceenneene.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1. Zakladni vzdélani
2. Stfedni vzdé€lani bez maturity
3. Stredni vzdélani s maturitou
4. Vyssi odborné vzdélani
5. Vysokoskolské vzdélani

3. Kolik mate déti? .....ccoevvvvvnnnnnnne.

Pokud mate vice déti, vyberte pro zodpovézeni nasledujicich otazek VaSe nejstarsi
dité, které jesté nedovrsilo 16 let véku

4. Od koho a z jakych zdroju jste ziskal/a informace o ockovani Vaseho ditéte?
(Je mozné oznacit vice odpovédi)

Od praktického 1ékate pro déti a dorost (PLDD)

Od détskeé sestry v ordinaci PLDD

Z oCkovaciho prukazu ditéte a mladistvého

Od rodiny a znamych

Z internetovych platforem (napfiiklad online diskusni férum eMimino.cz apod.)

Z odborné literatury (ti§téné, online knihy, odborné ¢lanky, védecké studie)

Nepamatuji si

JIN€: oo

X NN kW=


http://eMimino.cz

5. Jak jste spokojen/a s informacemi o ockovani, které Vam byly poskytnuty
v ordinaci praktického 1ékare pro déti a dorost?
1. Velmi nespokojen/a

Spise nespokojen/a

Ani spokojen/a ani nespokojen/a

Spise spokojen/a

Velmi spokojen/a

Nedokazu posoudit

AR

6. Jaky je Vas nazor na povinné a nepovinné ockovani?
1. Nemam vyhrady k zddnému povinnému ani nepovinnému ockovani
Mam vyhrady k nékterym povinnym 1 nepovinnym ockovani
Jsem odpurce povinného a nepovinného ockovani
Nedokazu posoudit
JING: L

ok we

Pokud jste v otdzce 6 oznacil/a odpovéd 1, preskocte otdazku 6a. a prejdéte na otdzku 7.

6a. Z jakého divodu s ockovanim nesouhlasite? (miiZete oznacit vice odpovédi)
Mam obavy, ze oCkovani mize zpusobit poruchy autistického spektra

Mam obavy, ze je o¢kovani pro dité nebezpecné

Dle mého nazoru déti dostavaji ptili§ mnoho injekci

Dle mého nazoru je proockovanost spolecnosti dostatecna

Nevim

Nechci odpoveédet

TG

N E WD =

7. Je Vase dité ockovano dle dosavadniho povinného ockovaciho kalendare?
1. Ano
2. Ne

Pokud jste na otdzku 7 odpovédeél/a NE, prejdéte na otdzku 8.

7a. Pro¢ nechavate své dité ockovat? (je mozné oznacit vice odpovédi)
1. Véfim, ze je ockovani prospésné

Na zakladé doporuceni praktického 1ékare

Na zakladé doporuceni détské sestry

Ridim se piikladem z mého okoli (dle nazoru jinych rodict)

Nevim

AR



8. Je VaSe dité naockované nepovinnym ockovanim, které JE hrazené
pojistovnou?

LLANO, JaKYM........oo

2. Ne

9. Je VaSe dité naofkované nepovinnym ockovanim, které NENI hrazeno
pojistovnou?

LLANO, jakym...........

2. Ne

Pokud jste na otazku 9 odpovédél/a ANO, prejdéte na otdazku 10.

9a. Jaké jsou VaSe diivody odmitnuti nepovinného o¢kovini, které NENT hrazeno
pojistovnou? (je mozné oznacit vice odpovédi)
1. Nenechavam ockovat své dit€ z diivodu ceny vakciny
Ockovani ma vedlejsi u€inky a mozné komplikace
Nemam dostatek informaci o nepovinném ockovani
Mam negativni zkuSenost lidi v mém okoli
Nevim

AR

10. Pro koho je urcené ocCkovani proti lidskym papilomavirim (ockovani proti
rakoviné délozniho ¢ipku)?

1. Pouze pro divky

2. Pouze pro chlapce

3. Pro divky i chlapce

11. Mezi povinna o¢kovani déti patri:
(zaskritnéte, pripadné zakrouzkujte cislo v odpovédi, se kterou souhlasite)

Onemocnéni Ano | Ne Nevim
Cerny kagel 1 0 8
Détska prenosna obrna 1 0 8
Haemophilus influenzae typu b 1 0 8
Hepatitida typu B 1 0 8
Ptiusnice 1 0 8
Spalnicky 1 0 8
Tetanus 1 0 8




Tuberkuloza (pouze u rizikovych déti) 1 0 8

Zardénky 1 0 8

Zaskrt 1 0 8

12. Mezi nepovinna ockovani, které zdravotni pojistovny plné hradi, patri:
(zaSkrtnéte, pripadné zakrouzkujte Cislo v odpovédi, se kterou souhlasite)

Onemocnéni Ano | Ne Nevim
Meningokokové onemocnéni 1 0 8
Onemocnéni lidskym papilomavirem 1 0 8
Pneumokokové onemocnéni 1 0 8

13. Mezi nepovinna (doporucena) ockovani, které zdravotni pojistovny nehradi,
patii: (zaskrinéte, pripadné zakrouZkujte cislo v odpovédi, se kterou souhlasite)

Onemocnéni Ano Ne Nevim
Hepatitida typu A 1 0 8
Klistova encefalitida 1 0 8
Plané nestovice 1 0 8
Rotavirové onemocnéni 1 0 8

Pokud mate k problematice ockovani néjaké pripominky ¢i vyhrady, mizete je napsat
do nize vyhrazeného prostoru.




0 Souhlasim se svoji ucasti na dotaznikovém Setfeni a s anonymnim
zpracovanim vySe uvedenych dat

Dé&kuji za Vas Cas.
V piipad€ ze mate zajem o vysledky vyzkumu, prosim kontaktujte mé na mailové

adrese: annadolezalova7 @gmail.com


http://gmail.com

Priloha 2 Otazky k rozhovoru se sestrami

10.

1.

Kolik je Vam let?
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani, v jakém studijnim programu?
Jaka je celkova délka Vasi praxe? Na jakych oddélenich jste pracovala? Jak
dlouho pracujete u PLDD?
Kdo, kdy a jakym zptsobem rodi¢e seznamuje o spektru oCkovani a nacasovani
vSech ockovacich davek (tzv. ockovaci kalendar)?
e Kdo ajakym zptisobem edukuje rodi¢e 0 moznostech volby vakcin?
e Jak probiha komunikace s ditétem i s rodici?
e Jaké jsou nejcasté€]si otazky rodica v oblasti oCkovani?
Kdy je vhodné ockovani u ditéte odlozit?
e S jakymi nejcastéjSimi kontraindikacemi se setkavate?
e Jaké jsou nejcastéjsi duvody odlozeni o¢kovani ditéte?
Kdo je kompetentni k aplikaci vakciny?
Jak postupujete (jaké jsou Vase povinnosti) pfi ptiprave a aplikaci vakciny?
e Jak pfipravujete dité pred samotném ockovani?
e Jaka jsou specifika aplikace vakciny ditéti?
e Jak postupujete pii aplikaci vakciny u nespolupracujiciho ditéte?
e Jakou, odménu“ dité dostane po aplikaci vakciny?
e Jaké mohou nastat nezadouci vedlejsi reakce po ockovani?
Co vse se vypliuje do o¢kovaciho prukazu pacienta?
Jak pfistupujete k rodictim, ktefi odmitaji oCkovani?
e Jaké jsou duvody rodicu, ktefi odmitaji ockovani svych déti?
o Jak zduvodrujete benefity ockovani u rodicu, ktefi nepodporuji ockovani?
e Jak na Vase oduvodnéni reaguji rodice?
Jaké nepovinné ockovani hrazené pojistovnou nej¢astéji doporucujete rodicim?
e O které nepovinné ocCkovani hrazené pojistovnou u déti maji rodiCe
nejvetsi zajem?
e Jaka je informovanost rodi¢li o tom, ze ockovat mohou i chlapce proti
lidskému papilomaviru (HPV)?
e Proc je dulezité ockovat i chlapce proti lidskému papilomaviru?
e Jak rodice pfistupuyji k o€kovani proti meningokokovému onemocnéni?
Jaké nepovinné ockovani nehrazené pojistovnou nejcasteji doporucujete rodictim?
e O které nepovinné ockovani nehrazené pojistovnou (doporucené
ockovani) u déti maji rodice nejveétsi zajem?
e Jaky postoj maji rodice podle Vas k oCkovani proti planym nestovicim?
e Jak rodiCe pfistupuji k oCkovani proti klistové encefalitidé?
e Jak Casto rodice vyuzivaji o¢kovani proti rotavirovym infekcim?
e Jak rodiCe reaguji na cenu vakcin u nepovinného ockovani nehrazené
pojistovnou? Rozhoduji se na zakladé ceny vakciny?



9 Seznam zkratek

CNS - centraln€ nervovy systém

CR — Ceska republika

HPV — human papillomavirus (lidsky papilomavirus)

PLDD - prakticky 1ékar pro déti a dorost

SZS — stiedni zdravotnicka skola

VS — vysoka skola

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZP — zdravotni pojis§tovna



