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1 Uvod

Povinna ockovani podstoupi vétSina 0sob v détském veku, pokud neni
diagnostikovan  zavazny  zdravotni  divod  zabrafujici  vakcinaci.
Ockovaci kalendar je smérodatny dokument, ktery urcuje casové rozpéti podani
vakcin, za¢inajici 4. dnem po narozeni a kon¢ici dovrSenym 11. rokem véku

ditéte, kdy by dité mélo mit vSechna povinna ockovani aplikovana.

Mimo povinna ockovani maji rodi¢e narok pozadat détského praktického
Iékate svého ditéte o aplikaci dalsich ockovacich latek, které spadaji
do nepovinného ockovani a pokryvaji prevenci proti dal§im onemocnénim.
Vakcinace nepovinnymi ockovacimi latkami probihd od 2. mésice véku

ditéte az do dovrSeni 15. roku véku ditéte (Statni zdravotni Ustav, 2022).

Historicky doSlo k velkému posunu ve védecké a lékaiské oblasti
zabyvajici se ockovanim. Velkym tspéchem je vymyceni nékterych
onemocnéni.  Spolususpéchy se vSak objevuji 1 nové hrozby,
spojené s o¢kovanim, jako je znovuobjeveni nékterych onemocnéni, mutace
patogenit zplsobujici onemocnéni a zvySeni vyskytu nékterych onemocnéni.
Tyto hrozby jsou <asto spojované s globalizaci svéta a migraci, kterd je
zpisobena mnoha faktory, jako jsou vale¢né konflikty nebo socioekonomicka

situace v nekterych ¢astech svéta.

Dobra informovanost rodict je zaklad pro védomé rozhodovani rodici,
které vede k zodpovédnému piistupu k ockovani jejich déti. Rozhodnuti rodica
jepak stavebnim kamenem pii vytvafeni kolektivni imunity, ktera je

pro spolecnost velice dulezita.

V edukaci tykajici se oCkovani hraje zdravotni sestra nezastupitelnou
roli, jelikoz rodi¢e spolu s ditétem v raznych rolich provazi od narozeni,
ptes adolescenci az k dospélosti. Prvni setkani s edukaci o ockovani v rdmci
oSetfovatelstvi  pfichazi jiz v porodnici, kde by zdravotni sestry
spolu s informovanim rodi¢d mély byt schopné reagovat na dotazy a obavy
rodic¢d, ktefi se seznamuji S novou zivotni roli a mnohdy se s problematikou
ockovani stykaji poprvé v Zivoté. Nejvyrazngjsi roli v edukaci rodici hraje
spolu s pediatrem  zdravotni sestra Vv pediatrické ordinaci, ktera  dité

spolu s rodi¢i provaziaz do plnoletosti ditéte. Schopnost sestry podavat
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informace o ockovani komplexné a srozumiteln¢ je cennd dovednost,
Ktera pfispiva k dobré informovanosti rodi¢u. Aktivni pfistup k edukaci,
tykajici se o¢kovani z pozice sestry v détské ordinaci i jinde je klicovym bodem
ve snaze o vyvraceni mytd o ockovani a ke zmirnéni obav rodici, které se

V dnesni dobé objevuji vice nez kdy drive.

Cilem teoretické Casti této bakalaiské prace je seznameni s jednotlivymi
tématy tykajicich se ockovani, jako jsou aktualni oc¢kovaci kalendaf,
typy vakcin, druhy ockovani a vakcin, kontraindikace podani o¢kovaci latky,
legislativa tykajici se oCkovani i Gspéchy vakcinace a souhrn ovétenych zdroji

informaci o ockovani déti pro rodice.

Cilem praktické ¢asti této bakalaiské prace je zjistit miru informovanosti
rodi¢t 0 povinném a nepovinném ockovani v souvislosti s jejich
vékem a dosazenym vzdélanim. Déle by prakticka ¢ast méla pomoci zjistit,
kde rodice informace ziskavaji a co je pii rozhodovani v otazce o¢kovani nejvice

ovliviiuje a jak velkou roli v rozhodovani zastupuje pediatr.

Vystupem bakaldiské prace bude letdk shrnujici ovéfené zdroje
informaci o ockovani déti, ktery by mél pomoci pediatrim zvySovat
informovanost rodi¢u Vv této problematické otazce a dale by mél pomoci rodi¢im

nalézat ovétené a uzitecné zdroje informaci.
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2  Teoreticka cast

2.1 O¢kovani

Oc¢kovani neboli vakcinace je 1ékaisky vykon, pifi kterém se posiluje
obranyschopnost oCkovaného proti riznym infekénim onemocnénim
pomoci o¢kovacich latek. VéEtSina zemi ma seznam povinnych a doporuc¢enych
ockovani, podle kterého se ockuji deti 1 dospéli

(Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, 2019a).

Oc¢kovani  je vzdy  provedeno po indikaci 1ékatrem,
ktery posoudi anamnézu, rizikové faktory a aktualni zdravotni stav. Aplika¢ni
mista se 1i§i podle konkrétni vakciny. Je mozna aplikace intramuskularné,
subkutanné, intradermalné, peroralné a na bukalni sliznici
(Hamplova et al., 2019).

2.1.1 Imunitni systém lidského téla

Imunitni systém lidského té€la méa za kol vytvofit télu dostatecnou
bariéru, kterd chrani organismus pfed vnéj§imi patogeny a vnitinimi

fyziologickymi procesy, které by mohly zpusobit zdravotni komplikace.

RozliSujeme dva typy imunity, imunitu vrozenou a ziskanou.
Ziskana imunita se rozviji po styku s antigenem, na ktery si vytvaii specifickou
odpovéd’. Spravné fungovani imunitniho systému zajiStuje mnoho orgéni
specifické a nespecifické imunity. Prvni stupefi ochrany zajistuji kuze,
sliznice a télesné sekrety (imunita nespecifickd). Nepopiratelnou funkci
v imunitnim systemu zastavaji bilé krvinky neboli leukocyty, které patii jiz
do kategorie imunity specifické. Leukocyty jsou vytvafeny v kostni dfeni a poté
jsou distribuovany krvi po celém téle. Leukocyty serozdéluji dle funkce.
Makrofagy, neutrofily a dendritické buniky bojuji s patogenem tak, ze ho pohlti.
Lymfocyty se podileji na vytvafeni a rozvijeni ziskané imunity. Lymfocyty

délime na B lymfocyty, T lymfocyty a NK bunky, které pfi styku s antigenem
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vytvaii  protilatky a poté  senové  ziskané stopy antigent  uchovavaji
v pamétovych bunikach (Lokaj, 2019).

2.1.2 Vakciny

Piipravky, které fadime mezi vakciny, napomahaji k ziskani nebo
posileni aktivni imunitni reakce v boji s infekénimi patogeny. Principem je
stimulace imunitniho systému, ktery diky tomu dokéaze rozpoznat a zlikvidovat
infek¢ni agens. Pfidanou hodnotou je schopnost ulozeni informace
0 boji s patogenem do dlouhodobé bunétné paméti a piedchazeni rozvoji

onemocnéni v budoucnu (Franc, 2020).

2.1.3 Imunizace

Imunizace je proces, diky kterému dochdzi k vytvoteni dlouhodobéjsi
imunitni paméti (ochran€) proti uritym onemocnénim. Imunizace se déli

na pasivni a aktivni imunizaci.

K pasivni imunizaci dochéazi pomoci pienosu protilatek transplacentarné
z matky na plod nebo podanim jiZ vytvofenych protilatek. Tato forma imunizace

ma kratkodobé trvani, proto se v praxi pouziva vyrazné¢ méng.

Aktivni imunizace vyuziva aplikaci antigenu, ktery vyvola imunitni
reakci a tvorbu specifickych protilatek a pamétovych bunék.
Ptitomnost pamét'ovych bunék zarucuje dlouhodobou Uc¢innost tohoto druhu

vakcinace (Technical advisory group of immunization, 2022).

2.1.4 Typy vakcin

V odborném ¢asopisu Ceska a slovenska farmacie se nachazi ¢lanek
0 vakcinach z pohledu farmaceuta, napsany Alesem Francem,
Ktery piehledné a jasné¢ rozdéluje typy vakcin podle principu fungovani.
Typy vakcin ~ se  lisSi  slozenim, principem Gfinku 1  formou

podéani. Aplika¢nich cest je vicero. Nejcastéji pouzivanou aplikac¢ni cestou je
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injek¢éni metoda, dale je u n¢kterych vakcin mozné transdermalni, nasalni nebo

perorélni podani.

Atenuované vakciny, také nazyvané LAV (live attenuated vaccines)
jsou vyrobené z oslabenych bunék bakterialnich patogent nebo viriont,
diky tomu je zabranéno mnoZeni patogent  piiaplikaci  vakciny.
Navzdory oslabeni patogenti zlistavd neporuSena schopnost aktivace imunitni
odpovédi zpisobenou antigenni specifitou. Svétova zdravotnicka organizace
oznacila pét LAV vakcin za bezpetné ockovaci latky: proti tuberkuloze,
intramuskuldrni ockovaci latku proti poliomyelitidé, rubeole, rotavirim a zluté

Zzimnici.

Dalsi kategorii tvoii inaktivované vakciny, oznaCované take
KA (Kkilled antigen). Jak uz ndzev vypovida, bakterie a viry jsou v piipadé téchto
vakcin do téla aplikovany jiz usmrcené. Vyhodou je, ze nemohou vyvolat
infekéni onemocnéni. Velkou nevyhodou, ktera je zaroven diivodem, pro¢ se
vakciny tohoto typu podavaji miniméln€, je vysoky vyskyt neziddoucich
reakci a zaroven potieba aplikovat vice davek. Svétova zdravotnicka organizace
proto schvaluje pouze dvé KA vakciny,ato proti Cernému kasli a détské

pienosné obrng.

Subjednotkové vakciny, se zkratkou SUV, jsou vyrdbény pouze
z partikuli patogenti, diky kterym dojde k imunizaci. Jelikoz jsou pouzivany
pouze povrchové antigeny, nemaji vakciny takovou ucinnost. Mezi vakciny
subjednotkové patfi vakciny proti Cernému  kasli, hepatitidé B,

pneumokoktim a Haemophilus influenzae typu b.

Stépené vakciny se zkratkou SV (split vaccines) funguji na stejném
principu jako SUV  vakciny, jenstim rozdilem, Zze obsahuji
i endogenni antigeny, tudiz poskytuji vys$§i odezvu imunitniho systému.

SV vakciny se uplatiiuji hlavné pti vakcinaci proti chiipce typu A.

Toxoidy jsou druhy vakcin vyrobené z partikuli bakterialnich bunék,
tedy piesnéji z proteinoveho toxinu, ktery je zneutralizovany, ale poskytuje
dostateCnou imunitni odpovéd. Tato forma vakcinace je doporucovana

Svétovou zdravotnickou organizaci v ptipadé o¢kovani proti zaskrtu a tetanu.
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Principem DNA vakcin je schopnost piendSet geny do hostitelskych
bunck. Jelikoz je tento princip Uplné¢ odlisSny od ostatnich typt vakcin,
mohl by v budoucnu  slouzit k vytvofeni vakcin proti onemocnénim,

ktera na o¢kovani nereaguji. Zatim se genové vakciny nepouzivaji.

Perordlni  rostlinné  vakciny, oznaCované také jako PLV
(plant — based peroral vaccines), jsou vakciny vyrabéné pomoci
prenosu antigenu do rostlin. Vyhodou je prevence pfenosu onemocnéni, kterd by
mohla do organismu vniknout pfi injekéni aplikaci. Moznou komplikaci je

rozvoj tolerance (Franc, 2020).

2.1.5 Druhy o¢kovani

Povinnd neboli pravidelnd ockovani jsou ockovani podléhajici
o¢kovacimu kalendai Ceské republiky, kterd jsou povinni dodrzet vsichni
ob¢ané s trvalym pobytem na Uzemi Ceské republiky. Terminy se lisi podle
podavané vakciny. Existuji piesné definované vyjimky, kdy se vakcina
nepodava. Aplikace i samotna vakcina je v ptipadé povinnych ockovani plné
hrazena zdravotnimi pojistovnami

(Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2023c).

Nepovinné neboli doporuc¢ené ockovani je aplikovano jen na zakladé
zadosti pacienta nebo jeho zdkonného =zastupce v pfipadé ditéte.
Na rozdil od povinného o¢kovani neni pln¢ hrazeno zdravotnimi pojistovnami.
Nekteré zdravotni pojiStovny nabizi ptispévky na nékteré ocCkovaci latky
i na aplikaci. Mezi nepovinna ockovani patfi ockovani proti pneumokokovym
infekcim, rakoviné délozniho ¢ipku, meningokokové infekci (B, A, C, W, Y),
hepatitid€ A,  planym  neStovicim,  kliStové  encefalitidé,  chfipce,
rotavirovym infekcim, COVID-19 a tuberkuloze

(Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2023a).

Zvlastni ockovani se odviji podle rizikovosti jednotlivych skupin
obyvatel a pravdépodobnosti styku s infek¢énimi onemocnénimi.
Zvlastni o¢kovani podstupuji napiiklad zdravotniéti pracovnici. Mezi zvlastni
ockovani se tadi ockovani proti hepatitidé A1 B, spalnickdm a vztekling

(Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP, 2023b).
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Mimotadné ockovani miize udélit jen orgdn ochrany vetejného
epidemie. Jako piiklad muze slouzit ofkovani proti hepatitidé typu A po
povodnich. V téchto mimofadnych situacich je ocfkovani plné hrazeno

(Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2023).

Dalsim druhem je ockovani pii poranénich, urazech a nehojicich
se ranach. Tento druh ockovani se provadi u pacientt, kteti prodélali uraz,
ktery by mohl vést rozvoji tetanu nebo vztekliny, proto se po vyhodnoceni
lékafem podava davka, ktera slouzi k ochrané pted infekci. DalSim piikladem
specifického (profylaktického) ockovani je ockovani podavané pied operacemi,
napiiklad pfed operaci tlustého stieva. V obou pfipadech je ofkovani plné

hrazeno (Statni zdravotni Ustav, 2020).

Poslednim druhem je o¢kovani pii cestach do zahranici, kdy se konkrétni
ockovaci latky 1isi podle cilové destinace, kterou si doty¢ny zvoli. Ke kazdé
zemi se vaze seznam ockovani, ktera jsou pro navStévu dané zemé
povinna a ktera jsou doporu¢ena. Ne&ktera o¢kovani tohoto druhu je schopen
zajistit prakticky lékaf, jind jsou potieba absolvovat na specializovanych
pracovistich (Ceska vakcinologické spole¢nost CLS JEP, 2023a).

2.1.6 Kontraindikace

Tato kapitola pojedndva o kontraindikacich, které narusuji presny ¢asovy
harmonogram podavéani jednotlivych vakcin. Kontraindikace je fyzicky stav
nebo okolnost, kterd vyluCuje pacienta z absolvovani riznych zdravotnickych

intervenci a musi byt fadné zvazena lékafem.

Kontraindikace se v ptipadé podavani vakcin dé€li na dva
typy, ato obecné kontraindikace a kontraindikace liSici se dle konkrétni
podavané vakciny. VesSkeré kontraindikace jsou uvedené v Souhrnu tudaja
o ptipravku, ktery je vzdy uveden v pifibalovém letdku daného ptipravku nebo
na webovych strankach Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv. Seznameni s nimi je

v kompetenci I¢kare, ktery bude oCkovani provadét.
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Mezi kontraindikace platici plo$né patii: prodélana anafylaktické reakce
na nékterou z latek obsazenych ve vakcing, vyskyt reakce po prvni davce

ockovani a probihajici sttedn¢ té¢zké nebo t€zké onemocnéni s horeCkou 1 bez.

Déle se kontraindikace deéli
na absolutni a relativni. Absolutni kontraindikace vylu¢uji podani o¢kovaci latky
za vSech okolnosti. Relativni kontraindikace vedou k podani o¢kovaci latky za
ptedpokladu, Ze benefity pievazuji nad negativy a rizikem nezédoucich ucinka.
Nékteré kontraindikace vytadi pacienta z o¢kovaciho planu navzdy, nékteré jsou

jen docasné do vyfeseni pri¢iny dané kontraindikace.

Existuje fada situaci, ve kterych 1ékai doporu¢i ockovani pozdrzet
nebo vibec nepodavat, ale neni pro to medicinské opodstatnéni; tyto dtvody
jsou oznacovany jako falesné kontraindikace. Za falesné kontraindikace
jsou povazovany napiiklad ukonéena 1écba antibiotiky, alergie, febrilni kiece
ptitomné  vanamnéze  nebo pfitomnost  gravidni  Zeny v rodiné

(Ktupka et al., 2020).

2.1.7 Legislativa tykajici se ockovani

V Ceské republice existuje nékolik zakonii a vyhlasek, tykajicich se
ockovani. Tato nafizeni jsou zavazna pro vSechny obcany, ktefi maji trvaly
pobyt na tzemi Ceské republiky. Veskeré zakony predstavené v této kapitole

jsou v celém znéni dohledatelné v aktualni Sbirce zakont CR.

Zakon o ochrané vefejného zdravi (¢. 258/2000 Sb.) stanovi povinnosti
vefejnosti a statu v oblasti ochrany zdravi, véetné pravidelného a zvlastniho
ockovani. Ptikladem je povinnost podstoupit ockovani pro urcité skupiny
obyvatel (zdravotnicky personal, déti pfed nastupem do mateiské Skoly atd).
Déle obsahuje seznam infekénich nemoci, které podléhaji o¢kovani podle tohoto
zakona a v neposledni fadé konkretizuje kompetence Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky ohledné o&kovani.

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi (¢. 48/1997 Sb.) jasn€ vymezuje
ukony hrazené i nehrazené vetfejnym zdravotnim pojisténim. Mezi nehrazené
ukony tykajici se ockovani patii prohlidky vedouci k vydani zdravotniho

prikazu osobam, které vykonavaji epidemiologicky vyznamné c¢innosti.
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Déle obsahuje seznam ockovacich latek, které spadaji do plné hrazenych tkond,

pfi¢emz je vzdy proplacen nejlevngjsi typ vakciny (Cesko, 1997).

Vyhlaska o ockovani proti infekénim nemocem (¢. 537/2006 Sb.)
stanovuje rozdéleni ockovani i podminky provadéni ockovani. Déle uptesiiuje
rizikova pracovisté ke vzniku infek¢nich onemocnéni a uvadi sjednoceny systém

zapisu, ktery musi byt proveden po aplikaci ockovaci latky.

V souvislosti s pandemii COVID-19 byla v CR vydéna fada
mimofadnych opatieni, véetné téch, tykajicich se ockovani. Vlada naptiklad
zavedla povinné ockovani pro nékteré profesni skupiny, jako jsou pracovnici
ve zdravotnictvi a v socialni pé¢i. Tato povinnost byla zruSena ke dni
1. inora 2022 ve vyhlasce ¢. 21/2022 Sb., ktera méni vyhlasku ¢. 537/2006 Sb.,

0 o¢kovani proti infekénim nemocem (Cesko, 2022).

Sdéleni o antigennim slozeni ockovacich latek pro pravidelna,
zvlastni @ mimofadna ockovani pro rok 2023 (¢. 41/2023) bylo vydano
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a obsahuje piesnou antigenni
skladbu konkrétnich ockovacich latek pro vSechny druhy vakcin. Toto sdéleni je

kazdy rok aktualizovano a vydavano. (Cesko, 2023).

2.1.8 Uspéchy vakcinace

Za pravy uspéch vakcinace povazujeme Uplné vymyceni nemoci
preventabilnich ockovanim. U nékterych onemocnéni se to zdafilo, u nékterych
0 to védci a 1ékafi stale usiluji. Dalsim velkym tspéchem vakcinace je vytvoreni
kolektivni imunity, ktera chrani vSechny jedince, ktefi se z jakéhokoli divodu

nemohou nechat nao¢kovat.

Pravé nestovice byly prvni nemoci, u které byl pouzit princip ockovani,
jakho znédme dnes. Prvni pokus provedl v roce 1796 anglicky lékafr
Edward Jenner, ktery infikoval chlapce kravskymi neStovicemiatim mu
vytvoril imunitu proti viru pravych nestovic (Karlikova, 2018). Az do 20. stoleti
ktera ptesahovala 10 %. Hlavni organizaci, ktera se snazila o vymyceni tohoto
onemocnéni byla Svétova zdravotnickd organizace. Rezoluci, kterda méla

za hlavni cil vymyceni pravych nestovic pfijala pravé tato organizace v roce
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1967. Se sestavenim a prosazovanim opatfeni proti tomuto onemocnéni poméahal
Cesky epidemiolog Karel Raska. Trvalo 13 let, nez v roce 1980
Svétova zdravotnickd organizace oznamila vymyceni pravych nestovic

(Petras, 2013).

Mezi uspéchy moderni vakcinace miizeme zafadit i oCkovani proti
bakterii Haemophilus influenzae typu b, ktera je nebezpecna hlavné u déti
do 5 let. Bakterie zptisobuje onemocnéni ruzné zavaznosti od zanétu stiedniho
ucha az po meningitidu, pneumonii, epiglotitidu a dalsi. Pfed zacatkem ockovani
proti tomuto onemocnéni piipadalo 40-50 piipadt na 100 000 déti mladSich
5 let. V rozvojovych zemich byla tato Cisla je$té vys$Si. Vakcina proti bakterii
Haemophilus influenzae typu b byla pifedstavena svétu v roce 1999.
Diky vakcinaci doslo v Evropé k poklesu nakaZzenych na 0,56 % piipada
na 100 000 déti do 5 let véku, jak udava Gdaj z roku 2015 (Slack et al., 2020).
Dal$im vyznamnym uspéchem bylo vymyceni poliomyelitidy, ktery je popsany

podrobné v kapitole ¢islo 2.2.9. Détska obrna.

2.1.9 ZvySovani informovanosti v otazce ockovani déti v CR

V Ceské republice existuje mnoho odbornych zdroj,
projednavajicich a ptiblizujicich téma ocCkovani déti. Tyto zdroje miZeme

rozdélit podle miry odbornosti, dostupnosti, cilovych skupin a forem zpracovani.

Nejdostupnéjsimi zdroji informaci jsou v dne$ni dobé ty elektronické.
Pro laickou vefejnost jsou srozumitelné webové stranky lékait, zaméfujici
se natéma ockovani, které jsou urené ptimo pro rodice. Zpracované téma
ofkovani maji na svych webovych strankach napiiklad: pani MUDr. Lucie
Cerna (Pediatrie Cerna, 2015) a pani MUDr. Radmila Jaresova (Jaresova, 2014).
Dalsi lékatfkou, ktera se vénuje osvété v oblasti o¢kovani je pani MUDr. Jana
Martincovd, ktera je autorkou webu babyonline.cz, knihabrozur pro rodice.
Web babyonline.cz je online privodce pro rodice, ktery se zaméiuje komplexné
na témata spojend s rodi¢ovstvim (Martincovd, 2023). Pediatii voli posledni
dobou razné formy, jak informace nejen o ockovani sdélit rodicim a Siroké
vefejnosti. Mezi nejoblibenéjsi zplisoby patii naucné instagramové profily,
jako napiiklad Pediatrie s laskou (Martina, 2023) nebo Medici PRO ockovani

(Medici pro o¢kovani, 2023). Pomérn¢ novou formou je edukace skrze poslech
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podcastli, tvofeny odborniky. O tématu ockovani a spousty dalSich témat
pojicich se kdétskému pacientovi se snazi informovat podcast
Pediatrie na vlastni kuzi, ktery je vytvafeny péti maminkami, které jsou zaroven

vystudovaneé détské 1ékarky (Pediatrie na vlastni kizi, 2023).

Hojn¢€ vyuzivanym zdrojem informaci o o¢kovani jsou oficidlni, odborné
informacni brozury, které se nejCastéji vyskytuji v Cekarnach, ordinacich
pediatra ¢i jinych 1ékart, 1ékarnach, détskych centrech, knihovnach, ale i online.
Piikladem je brozura ,,0 OCKOVANI trochu jinak® jiz zminéné pani
dr. Martincové, ktera je autorkou mnoha dalSich brozur, zabyvajicich se riznymi

tématy spojenych se zdravim déti (Martincova, 2020).

Dalsimi elektronickymi zdroji, které jsou urcené laické i odborné
vefejnosti jsou informacni portaly, které zfizuji rizné organizace. VSeobecna
zdravotni pojistovna ma na svych strankach seznam vSech druhd ockovani,
spolu s informacemi 0 moznosti hrazeni z vefejného zdravotniho pojisténi
(Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2023b). Iniciativa Evropské
unie spravuje Evropsky informacni portal o ockovani, ktery obsahuje
komplexni a rozsahlé informace o oc¢kovani, jeho fungovani, o onemocnénich,
které jsou preventabilni o€kovanim a uvadi dal$i daveéryhodné zdroje informaci,
ze kterych je mozné Cerpat

(European Centre for Disease Prevention and Control, 2023).

DalSim podobnym portdlem je Narodni zdravotnicky informaéni portal,
kde se nachéazi, podobné jako u Evropského informa¢niho portalu,
soubor informaci o povinném i nepovinném ockovani, také jsou zde k dispozici
Clanky, které potvrzuji nebo vyvraci myty souvisejici s o¢kovanim

(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

Mnoho ¢lankl s tématem ockovani a bliz§i sezndmeni se vSemi
onemocnénimi, jejichz vyskyt je mozné ovlivnit ockovacimi latkami, Ize najit
na webovych strankach vakciny.net, ktery zastituje renomovany vakcinolog
pan doc. RNDr. Marek Petras, Ph.D (Petras, 2019c).

Webova strdnka epediatr.cz, kterd se zabyva celkovym zdravim
pediatrickych pacientll a nejéastéj$§imi  tématy S tim spojenymi, se vénuje
rozsahle i tématu ockovani v détském veéku. Jsou zde ptehledné rozdélené

informace 0 ockovani podle veéku ditéte a dopodrobna rozebrané téma
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nepovinného ockovani. Veskeré clanky a pfispévky jsou zastiované tymem

pediatr, kteti poskytuji i online konzultace (Profilak Group, 2021).

Informace o konkrétni ockovaci latce je mozno najit v piislusném
ptibalovém letdku. VeSkeré piibalové informace 1is dalSimi informacemi
jsou zvetejnény online na webovych strankach Statniho Ustavu pro kontrolu

1é¢iv (Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv, 2023).

Farmaceutické firmy, vyrab¢jici a distribuujici ockovaci latky, poskytuji
informace o dané ockovaci latce, poptfipadé i o konkrétnim ockovani pomoci

letakd nebo prosttednictvim svych webovych stranek.

Na pomezi tisténych a elektronickych zdroji se nachazeji kvalifikacni
prace, které cCasto obsahuji zpracované téma ockovani, formou vhodnou
pro odbornou 1 laickou vetejnost. Piikladem takové prace muze byt bakalatska

prace na téma Ockovani déti do Sesti let v€ku (Ryznarova, 2019).

Mezi zdroje informaci o ockovani je potfeba zatadit i1 tiSt€né knizni
zdroje, které zahrnuji ryze odborné texty a ucebnice, ale také popularné nau¢na
literatura. Mezi populdrné¢ naucnou literaturu patii napiiklad kniha Ockovani
v otazkéach a odpovédich od autora Jifiho Berana, ktera vysla v Unoru roku 2023
(Beran, 2023) nebo kniha s nazvem Ockovani — hrozba nebo zachrana?
zroku 2020 (KaSpar, 2020). Veskeré odkazy uvedené v této Kkapitole

jsou obsazeny v citacich.
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2.2 Infek¢éni onemocnéni preventabilni o¢kovanim

2.2.1 Infekce a infekéni onemocnéni

Infekce je oznaCovana jako vniknuti patogenu do organismu,
kde se rozmnozi a vyvold imunitni odpovéd. Cesty prenosu se déli
na piimé a nepiimé. Mezi piimé cesty pienosu patii pienos kontaktem,
kapénkami, pies placentu nebo pii prichodu porodnimi cestami. Mezi neptimé
cesty prenosu patii pfenos vzduchem, nepfimym kontaktem, kontaminovanou
vodou nebo potravinami, prostiednictvim kontaminované pudy, infikovaného
zvifete nebo kontaminovanych zdravotnickych pomucek. Infekce mize
probihat asymptomaticky, s nejasnymi piiznaky nebo s ptiznaky typickymi pro
danou infekci. Zdroj infekénich patogent je i organismus samotny, kdy k rozvoji
infekce dochazi nejcastéji pii oslabené imunité. K $iteni uvnité hostitelského
organismu patogeny vyuzivaji krevni ob&h, lymfatickou cestu a pfestup
na okolni tkané. Onemocnénije oznacovano za infekéni, pokud spliuje
podminky jako je pfitomnost patogenu, jeho mnozeni a zmény tkani napadeného

organismu s objevenim piiznaka (Gopfertova a Smerhovsky, 2015).

2.2.2 Epidemie

Pojem epidemie vyjadiuje necekany vyskyt onemocnéni, ktery neni
vV ur¢itém misté a ¢ase pravdépodobny. Ke sledovani pribehu epidemie slouzi
epidemické kiivky. Tyto kifivky zaznamendvaji udaje o epidemii, jako je Cas
zac¢atku, dobu vystaveni ndkaze, pocet nakazenych osob a dalsi, které jsou
napomocné pii lokaci zdroje nakazy, zjiSténi cesty prenosu a zajiSténi bezpeci
rizikovych osob. Epidemie se objevuje v cyklech, mezi kterymi jsou rizné
dlouh4 obdobi klidu. Cetnost a sila epidemickych cykll je ovlivnéna hustotou

obyvatel (Gopfertova a Smerhovsky, 2015).
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2.2.3 Mezinarodni klasifikace nemoci

Ceska republika zafadila do zdravotnického systému Mezinarodni
Klasifikaci nemoci (MKN-10), kterd je Vv origindlni podobé vydavana
Svétovou zdravotnickou organizaci. Posledni aktualizace 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci byla uvedena v platnost 1.1.2023. Tato norma hlaSeni nemoci
umoziuje sdileni, porovnavani a vyhodnocovani dulezitych informaci se vSemi
zemémi se stejnou klasifikaci. Nasbirané informace jsou urceny ke klinickym i
vyzkumnym ucelim. Spravné zaznamenavani Gdaju je podminkou pro dosazeni
spravnych a dale pouzitelnych udaju. Tyto tdaje mohou pomoci napiiklad se
sledovanim  epidemii, zlepSovanim péCe nebo Srozvojem  prevence
(Cesko, 2022).

2.2.4 O&kovaci kalendari v CR

Ockovaci kalendat je dokument, podle kterého se fidi povinné
i doporu¢ené hrazené ockovani v Ceské republice. Uvadi vékova rozmezi
pro podani riznych druhti vakein i jejich ndzvy (viz priloha A). Aktualni détsky
o¢kovaci kalendat je platny od 1. 1. 2022 a podléha vyhlasce ¢. 537/2006 Sb.,
0 oCkovani  proti infekénim  nemocem, ve znéni  pozdéjSich
predpist a z&konu ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozdgjsich predpist (Ceska vakcinologickd spoleénost CLS JEP, 2022).
V kapitole 2.25az 2.2.14 jsou jmenovana acharakterizovana infekéni
onemocnéni, proti kterym se v ockovacim kalendafi ockuje povinnym

(pravidelnym) o¢kovanim.

2.2.5 Tuberkuléza

Tuberkuléza je infekéni onemocnéni zplsobené piivodcem jménem
Mycobacterium tuberculosis. K ptenosu dochazi stykem s kapénkami nebo skrze
poziti mléka od infikovaného zvifete (napf. tuberkuléza ziskana pozienim
kontaminovaného mléka). Tuberkuloza muze napadat rizné organy
Vv téle, ale nejCastéjsim  mistem  vzniku  tuberkuldéznich  lozisek  jsou
plice. S umisténim infekce souvisi i pfiznaky. Toto onemocnéni Casto piechazi
zakutni  faze  dochronické anaopak.  Stanoveni  diagnozy  zalezi

na vysledcich anamnézy, rentgenovém snimku hrudniku, na vysledcich
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bakteriologickeho vysetieni, dale na vysledcich tuberkulinového testu a rozboru
biopsie tkani. Lécba spociva v podavani antituberkulotik

(Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci, 2019i).

V Ceské republice bylo zahajeno povinné ockovani proti tuberkuldze
vroce 1953. Zacalo se s oCkovanim novorozenct i dospélych, poté byli
oc¢kovani jen novorozenciadéti do 11 let, které byly tuberkulin negativni.
V nékterych krajich bylo ockovani nepovinné, ale pozdéji na né&j byla znovu
uvalena povinnost, vzhledem Kk nartstajicimu poc¢tu pifipadi. Roku 2009 se
prestaly preockovavat starsi déti a 1. 11. 2010 bylo povinné ockovani ukonceno
uplné. O¢kovany jsou pouze déti spadajici do rizikovych skupin, jako naptiklad

s vyskytem onemocnéni v roding. (Petras, 2016).

Pocty nakazenych tuberkulézou maji od roku 1958 klesajici tendenci.
V roce 2000 bylo evidovano 1525 piipadt tohoto onemocnéni, z toho nejvice
V Moravskoslezském kraji. Roku 2010, kdy bylo zruSeno plosné ockovani,
to bylo 788 piipadu, z toho nejvice v Hlavnim mésté Praze. A v roce 2021 Klesl
pocet nakazenych na ¢islo 432; nejvice jich bylo jako v roce 2010 nahlaseno
v Praze. Nov¢ vznikly Interaktivni prohlize¢ dat Registru tuberkulozy obsahuje
statistické Gdaje tykajici se vyskytu tuberkulozy v Ceské republice, které jsou
dobie dohledatelné a piechledné (Novakova et al., 2022).

V roce 2022 doslo v Ceské republice k nartstu piipadii tuberkulézy,
kdy bylo nahlaeno 362 piipadi tohoto onemocnéni. Z tiskové zpravy vydané
Statnim zdravotnim Ustavem dne 22. inora 2023 plyne ujisténi, ze se nejedna
0 mimofadnou situaci a nepfedstavuje  velké riziko. Reditelka Statniho
zdravotniho ustavu pani MUDr. Barbora Mackova ve zminéné tiskové zprave
vyvraci dezinformaci, ze migrace ob¢ani z Ukrajiny, kvuli valeénému konfliktu
ma za nasledek nekontrolovatelné §ifeni tuberkulozy na uzemi Ceské republiky

(Statni zdravotni Gstav, 2023b).

Dnes je ockovani proti tuberkuldze nutné provést do 6. tydne od narozeni
ditéte jen v piipad¢, Zze dit¢ spada do jedné z rizikovych skupin.
Rozhodnuti 0 podani vakciny je v rukou lékaie, ktery se opira o vysledky
dotazniku k urceni rizika tuberkuldzy, ktery vyplni rodice ditéte (viz ptiloha B).

Ockovaci latky proti tuberkuldze jsou BCG VACCINE SSI INJ. SIC,
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BCG-VACCINE 500 BEHRING, BCG VACCINE BEHRING
SZCZEPIONKA, PRZECIWGRUZ 'LICZA BCG (Petras, 2016).

V Ceské  republice  existuje  Narodni  referen¢éni  laboratof
pro mykobakterie.  Naplni  prace této  laboratofe je  diagnostika
mykobakterii a jejich typizace, stanoveni citlivosti na konkrétni 1é¢iva a Uschova
kultur. Déle se podili na zjisStovani a zaznamenavani situace
souvisejici s vyskytem tuberkul6zy. Zabyva se kmeny tuberkul6zy, které jsou
problematické. Spolupracuje se Svétovou zdravotnickou organizaci
i Mezinarodni unii proti tuberkul6ze. Vedoucim pracovnikem je aktualné pani
Ing. Véra Dvotakova, Ph.D. (Mackova, 2022).

2.2.6 Zaskrt

Zaskrt neboli difterie je infekéni onemocnéni zpiisobené bakterii
Corynebacterium diphthariae. K pfenosu patogentt dochazi kapénkami
pritomnymi ve vzduchu nebo na infikovanych predmétech. Doba potiebna
K propuknuti pfiznakt je 2-5 dni. Poté se objevi pfiznaky podobné anging,
Sedavé pablany na mandlich, bolest v krku, horecka, zvétSsené kréni mandle,
obtizné dychani a celkové slabost. Pfi t€Zkém prubchu se pacient miize dusit,
coz je zivot ohrozujici situace. Pokud se bakterie dostanou do krevniho ob&hu
muzou ovlivnit i ¢innost dalSich dulezitych organt. Diagnostika se provadi
na zaklad¢ klinického obrazu a kultiva¢nich vytéra z krku. Jelikoz jde o bakterii,
vhodnou 1é¢bou je nasazeni antibiotické terapie, doplnénou o léky ovliviujici
ptiznaky. Prevenci je absolvovani povinného ockovani

(Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, 2019c¢).

Pfed zavedenim ockovani proti zaskrtu byla tato infekce povazovana
za jednu z nejnebezpecnéjsich a s vysokou umrtnosti. Ockovani provadéné
plosné vramci Ceskoslovenska bylo zahajeno vroce 1946. Mezi lety
1958 2000 byly détem podavany kombinované vakciny proti zasSkrtu,
tetanu a davivému kasli. Tuto trojkombinaci nahradila C¢tyfkombinace a poté

hexavakcina, ktera je kombinaci Sesti ockovacich latek (Petras, 2019b).

Podle dat Statniho zdravotniho ustavu doslo v minulych letech k vyrazné

redukci vyskytu tohoto onemocnéni, hlavné diky povinnému ockovani.
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Béhem let 2013 az 2021 byl vyskyt dokonce nulovy. Zménu piinesl minuly
rok 2022, kdy bylo potvrzeno 5 piipadi na uzemi Ceské republiky
(Oddéleni biostatistiky SZU, 2023).

Pani MUDr. Katetina Fabianova, Ph.D., ktera je zastupkyni vedouciho
Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci SZU, ve svém vyroku uvedla

divody, které mohly vést k znovuobjeveni vyskytu zaskrtu v populaci.

.,V Ceské republice se zaskrt ditve Fadu let nevyskytoval, protoze jeho
vyskyt znacné omezilo povinné ockovani, které zacalo uz v roce 1946. Riziko
ndkazy se obecné zvysuje s vékem, s poklesem ochrannych protilatek po
ockovani, a vetsinou  md  souvislost s kontaktem s neockovanymi  osobami

nebo s cestovanim do zahranici* (Statni zdravotni Gstav, 2022).

Ockovani proti zaskrtu se podava spolu s dalsimi péti ockovacimi
latkami v hexavakcing. Prvni zakladni davka tohoto ockovani je ur¢ena pro déti
od 9. tydne zivota. Pokudale bylo dit¢ po narozeni naockovano proti
tuberkuloze, je nutné pockat do 13. tydne a tplného zhojeni jizvy, nez se mize
prvni davka aplikovat. Druha zakladni davka je podavana 1-2 mésice po prvni
davce. Tteti zédkladni davka je podédvana mezi 11.a 13. mésicem veku ditéte.
Dalsi dvé davky jsou posilujici a jsou podavany mezi 5.a6. rokem a mezi
10.a11. rokem. Pouzivané vakciny maji rGzné nazvy: HEXACIMA,
INFANRIX HEXA, INFANRIX, BOOSTRIX, BOOSTRIX POLIO a ADACEL
POLIO. Dalsi variantou je ockovani monovakcinou, kterda ma lehce odlisny
¢asovy rozpis terminti podani. Rozhodnuti o zpisobu ockovani a typu ockovaci

latky je vzdy v rukou détského praktického 1ékaie (Petras, 2019D).

V Ceské republice existuje Narodni referenéni laboratof pro
pertusi a difterii. Tato laboratof ma v naplni prace detekovat a identifikovat
kmeny nakazy diftérie, provadét vysetieni protilatek, s ¢imz souvisi i samotny
odbér vzorki i nasledna expertiza. Dale poskytuje konzultace, vydava metodiky
pro mikrobiologické laboratofe, sleduje vyskyt difterie na Uzemi
Ceské republiky ivyvoj ve svété. Je zapojena i do mezindrodnich
projekti a systému mezinarodniho hodnoceni kvality v programech laboratorni
diagnostiky  zaSkrtu.  Vedoucim pracovnikem je vituto chvili  pani

Mgr. Jana Zavadilova (Zavadilova, 2019).
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2.2.7 Tetanus

Tetanus je  onemocnéni  zpusobené  exotoxinem  bakterie
Clostridium tetanii. Pfenos probiha nejcastéji klostridiemi kontaminovanou
pudu nebo poranéni zplisobené infikovanym zvitfetem. Inkubaéni doba je dlouha
viadu dntiaz tydni. Typickymi pfiznaky jsou opistotonus, celistni
kontraktura a laryngospasmus. Mezi celkové piiznaky patii tnava, bolest svalu,
nespavost a poceni. Diagnostiku lze provést pomoci prikazu serologickych
protilatek, dale pak pomoci mikrobiologického posouzeni vzorku z rény.
Jako prevence slouzi plosné ockovani. Lécba probihda podanim antitetanoveho
lidského  imunoglobulinu  IgG,  pifeockovanim a antibiotickou  terapii
(Gopfertova, 2015).

Od roku 2013 do roku 2022 bylo v Ceské republice evidovano pouze
5 pfipadl nédkazy tetanem. Proto je ockovani proti tetanu povazovano za velice
uspésné a vyskyt onemocnéni je pod kontrolou
(Oddéleni biostatistiky SZU, 2023). V minulosti tomu bylo jinak: mezi lety
1960 a 1969 bylo ro¢né hlaseno 60-90 piipadi. Ke zlomu doslo mezi lety
1974 a 1976, kdy bylo oCkovani poddano vSem dospélym osobam a nasledné
U téchto osob doslo k pfeockovani po uplynuti 10 let. Tento krok mél za
nasledek rapidni pokles vyskytu onemocnéni zplsobené  bakterii
Clostridium tetanii. Od té doby je ockovani proti tetanu zafazeno mezi povinna

ockovani (Odd¢leni epidemiologie infekénich nemoci, 2019h).

Oc¢kovani proti tetanu se fadi ksouboru vakcin podavanych
Vv hexavakcing, harmonogram o¢kovani a druhy podavanych vakcin jsou stejné,

jako v ptipadé¢ zaskrtu.

Nérodni referencni laboratof pro tetanus existuje pod vedenim
pana prof. MUDr. Vladimira Janouta, CSec., ktery pusobi
na Fakulté zdravotnickych véd na Univerzit¢ Palackého v Olomouci.
Tato laboratof nespada pod laboratofe zasStitované Statnim zdravotnim Ustavem
(ANON, 2021).
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2.2.8 Cerny kasel

Cerny kasel neboli pertuse je oznatovan taky jako davivy kasel.
Pivodcem tohoto onemocnéni je bakterie Bordetella pertusis. Cesta pienosu této
bakterie je skrze kapénky. Doba od nékazy do projevu pfiznaku je standardné
vrozmezi 7-21 dni. Projevy pertuse jsou nejprve nespecifickymi ptiznaky
podobnymi nachlazeni, poté prichazi zachvaty kaSle, které mohou
vest az ke zvraceni, kokrhavému kasli a cyandéze. U kojenc se mohou
objevit apnoické pauzy. Pii tézkém pribéhu se mohou objevit komplikace jako
je pneumonie, pneumothorax ¢i atelektazy. Diagnostika se opira o typicke
ptiznaky, vysledky krevniho obrazu ajako hlavni dukaz slouzi vysledek
kultivace, PCR testovani a sérologické vySetfeni protilatek. Zakladem 1é¢by
je antibioticka terapie a 1é¢ba ptiznakt
(Oddé¢leni epidemiologie infekénich nemoci, 2019b).

Cerny kaSel byval velkym problémem pied rokem 1968, kdy bylo
zavedeno povinné ockovani, které¢ vyrazné potlacilo vyskyt tohoto onemocnéni.
Po roce 1990 Ceska republika zaznamenala nartst piipadil pertuse. K dalsimu
nartstu doslo mezi lety 2014 a 2018, kdy bylo onemocnéni hlaseno piedevsim
udéti od10do 14 let (Starek, 2021). Vroce 2014 bylo zaznamenano
2521 ptipadt, dalsi roky pocet nakazenych neptekrocil hranici tisice, ale v roce
2019 bylo hlaSeno 1347 ptipadl. Nejnizsi vyskyt byl zaznamenan v roce 2021,
kdy bylo prokdzano 51 piipadi onemocnéni ¢ernym kaslem. Vzacnéjsi druh
bakterie Bordetella parapertussis se od roku 2013 objevoval kazdoro¢né
v rozmezi 31 az 102 piipadii roén& (Oddéleni biostatistiky SZU, 2023).

Casovy harmonogram ockovani i jména jednotlivych vakcin se
shoduji s daty uvedenymi u zaskrtu, jelikoz ockovani proti pertusi je soucasti

hexavakciny.

V Ceské  republice  existuje  narodni  referenéni  laboratof
pro pertusi a difterii. Jak uz z nazvu vyplyva, tato laboratof se zaobira tématem
Cerného kasle 1 zaSkrtu. Zodpovidajicim vedoucim pracovnikem je
pani Mgr. Jana Zavadilova. Oblasti zajmu tykajici se pertuse jsou: identifikace
kmend  bakterii =~ Bordetella pertusis a parapertussis,  jejich  evidence,

detekce patogenti, vySetfovani protilatek, kontrola diagnostickych pfipravkd,
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expertizni ~ Cinnost,  monitorovani  vyskytu a zahraniéni spoluprace

(Zavadilova, 2022).

2.2.9 Détska obrna

Détska pfenosna obrna neboli poliomyelitida je onemocnéni nervového
systému,  zpusobené virem  Poliovirus, patfici mezi  Enteroviry.
Pienasi se fekaln€oralni cestou nebo infikovanymi slinami. Inkuba¢ni doba
je dlouhda 1-2 tydny. Piiznaky se v 95 % podobaji chiipce, 4,5 % ma t&zsi
pribéh apouze 0,5 — 1 % je faze paralyticka. Cast piipadi se zhorsi a trpi
meningealnimi pfiznaky. Diagnostika se provadi skrze vySetieni likvoru, izolaci
viru ve stolici a stanoveni protilatek v séru. Lécba spociva rezimovych
opatienich a klidu, pfi komplikacich je potfeba 1éCba na jednotce intenzivni
péce, kde je k dispozici ventilator

(Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, 2019e).

Ceska republika je oficialnd prvni zemi, kde doslo k vymyceni
poliomyelitidy, stalo se tak vroce 1961 po spusténi ockovani v roce 1958.
CR se tedy podle WHO jako prvni zafadila mezi zemé se statutem “polio free”.
Ve svété klesl mezi lety 1988 22018 vyskyt onemocnéni o 99 % procent.
Zatimco v roce 1988 byl vyskyt onemocnéni potvrzen ve 125 zemich svéta,
vroce 2019 byl vyskyt evidovan ve tiech zemich — Afghanistan,
Pakistan a Nigérie. Svétova zdravotnicka organizace si dala za cil toto

onemocnéni vymytit v nasledujicich letech (Kiupka et al., 2020).
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Trend onemocnéni pFenosnou détskou obrnou v Ceské republice v letech 1945 - 2018
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Obrazek 1 Vyskyt détské pienosné obrny v CR (Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, 2019)

Spolu s dal§imi  ofkovacimi  latkami je ockovaci latka proti
poliomyelitidé obsazena v takzvané hexavakciné a tudiz se shoduje i Casovy
harmonogram oc¢kovani. Je mozné podani i samostatné, pokud tak rozhodne

1ékar.

V Ceské republice neni samostatnd referenéni laborato zabyvajici
se poliomyelitidou, jelikoz jsme stat s nulovymi vyskyty tohoto onemocnéni.
Kazdoro¢né¢ je podavano hlaSeni do WHO, které mimo jiné zahrnuje
I monitorovani ptipadt akutnich chabych paréz u déti do 15 let. Kazdé z téchto
hlaSeni musi byt prozkouméno a vyloucena poliomyelitida.
Samotné vysetieni a sbirani informaci ma na starosti Narodni referen¢ni
laboratof pro enteroviry, kde je vedouci pani MUDr. Petra Rainetova. Timto se
Ceska republika zapojuje do programu vedeného WHO, nazvaného Globalni
eradikace poliomyelitidy (Statni zdravotni Ustav, 2023a). Hlaseni akutnich paréz
je podle WHO zakladem surveillance poliomyelitidy

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).
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2.2.10 Virova hepatitida B

Virova hepatitida typu B je zpltisobend HBV virem, ktery se pienasi krvi,
pohlavnim stykem nebo béhem porodu z matky na dité. Inkubaéni doba u tohoto
onemocnéni se pohybuje mezi 30 a 180 dny. Tato nemoc miiZe probihat v akutni
nebo chronické form¢. Viry v tomto piipadé napadaji jatra a mohou
vest az k jaternimu selhani, s ¢imz souvisi i pfiznaky jako ikterus, svédéni kuze,
bolesti kloubti a vyrazky. Diagnostika spoc¢iva ve stanoveni protilatek v séru,
jaternich markert a provedeni PCR testu. V terapii je dulezité [&cit

symptomy, ale i podavat antivirotika (Polanecky, 2015).

Podle dat Oddéleni biostatistiky Statniho zdravotniho tfadu je incidence
virové hepatitidy typu B u déti vyrazné vyssi v rozvojovych zemich. V Evropg,
tudiz i v Ceské republice timto onemocnénim trpi pievazné dospéli.
Zavedeni o¢kovani v Ceské republice pfispélo velkou mérou ke snizeni vyskytu
tohoto onemocnéni (Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, 2023).
Pocet pfipada u akutni formy virové hepatitidy se za poslednich 10 let razantné
snizil. V roce 2013 bylo nahldseno 133 ptipadd, coz je o 85 vice nez v roce
2022, kdy jich bylo nahlseno 48 (Oddéleni biostatistiky SZU, 2023).

V roce 2001 se zavedlo povinné ockovani déti proti virové hepatitidé B.
Ockovaly se déti ve veku 12 let, pokud se S o€kovanim proti tomuto onemocnéni
nesetkaly v minulosti. Od roku 2006 je toto oCkovani soucasti hexavakciny

(Petras, 2019a).

V Ceské republice existuje Narodni referen¢ni laboratof pro virové
hepatitidy, kterd se zabyva diagnostikou vSech typt hepatitid, ovéfuje spravnost
vysledkid, hledd specifické druhy hepatitid, poskytuje konzulta¢ni cCinnost
riznym institucim, provadi externi hodnoceni kvality laboratofi, které pracuji se
vzorky virovych hepatitid a ucastni se mezinarodni systému INSTAND, ktery se
zabyva kontrolou kvality. Vrchnim pracovnikem je
pan RNDr. Vratislav Némecek, CSc. (Némecek, 2015).
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2.2.11 Onemocnéni vyvolana Haemophilus influenzae typu b

wewvr

Nakaza pavodcem Haemophilem influenzae typu b je nejnebezpecnéjsi
ze skupiny  onemocnéni, ktera  zpusobuje = Haemophilus influenzae.
Inkubacni doba u tohoto onemocnéni je 1-4 dny. Tento piivodce zpusobuje
nejCastéji  meningitidu a epiglotitis. Pfenos maji na viné  kapénky.
Piiznaky se odvijeji od postizeného organu. Lécba spociva v antibiotické
terapii, ato po tadné diagnostice, ktera se opird o vysledky kultivace vytéru

z krku (Oddé¢leni epidemiologie infekénich nemoci, 2019d).

Graf 1: INVAZIVN HIB ONEMOCNENI, CR, 1987-2017
198719982 (Krajska roéni hlageni), 19941998 (EPIDAT), od 1999 surveillance data
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Obrazek 2 Uginnost vakcinace proti Hib onemocnénim (Lebedova et al., 2018)

Graf, znazornény na Obrazku 2, ktery se objevil v publikaci Zpravy
centra epidemiologie a mikrobiologie vydavané Statnim zdravotnim Ustavem,
dokazuje Gc¢innost plosné zavedené vakcinace proti Haemophilus influenzae b
v roce 2001 (Lebedova et al., 2018).

Spolu s dal§imi  péti  ockovacimi latkami je ockovaci latka

proti Haelmophilus influenzae b obsazena v hexavakcing.

Mezi narodni referenéni laboratofe v Ceské republice patii
I Narodni referen¢ni laboratoi pro hemofilové nakazy. V tuto chvili je vedoucim
pracovnikem pani MUDr. Jana Kozakova, ktera na tuto pozici zacviCuje
pani Mgr. Ludmilu Novakovou. Mezi tkony provadéné touto laboratofi
je monitorovani vsech druhti hemofild, jejich diagnostika, typizace a citlivost

na antibiotika. Dalsi nedilnou soucasti prace je vytvaifeni metodik pro dalsi

35



laboratofe, c¢ast na mezinarodnich projektech a také spoluprace v oblasti

mezinarodniho hodnoceni kvality (Lebedové, 2021).

2.2.12 Spalnicky

Spalni¢ky, latinskym nazvem Morbilli jsou infekéni onemocnéni
zpusobené virem Morbillivirus. Jako vétSina jiz zminénych onemocnéni
se pienasi skrze kapénky. Inkuba¢ni doba tohoto onemocnéni je 10-12 dni.
Na zacatku se u nakazenych objevuji nespecifické ptiznaky jako jsou horecky,
kaSel a Koplikovy skvrny, poté se objevi typicka cervend vyrazka.
Diagndza se stanovuje diky klinickym piiznakim, vytéru z krku a pfitomnosti
protilatek v séru. Terapie piiiny neexistuje, proto se 1é¢i pouze ptiznaky

(Oddé¢leni epidemiologie infekénich nemoci, 2019g).

Plosné oc¢kovani proti spalnickam v Ceskoslovensku bylo zapodato
roku 1969, kdy se ockovaly déti jednou davkouato po 10. mésici zivota.
V roce 1982 se zacaly podavat dvé davky tohoto ockovani a to v 15. mésici véku
ditéte. Za posledni desetileti se snizil pocet ockovanych déti, hlavné kvili nevoli
rodiét své déti nechat naockovat. Roku 2019 byl Ceské republice WHO odebran
status zemé bez spalnicek (Kiupka et al., 2020).

Mezi lety 2017-2019 dosSlo k vyznamnému narustu hlaSeni piipadi
onemocnéni spalnickami. V roce 2016 bylo nahlaSeno 7 ptipadi, v roce 2017
to bylo 146 piipadi av roce 2019 dokonce 590 piipadi. Od roku 2020 doslo
opét k poklesu vyskytu nakazy spalnickami, kdy byly nahldSeny pouze
4 ptipady a Vv nasledujicich dvou letech dokonce z4dny. Jednim z faktorQ
stojicich za touto zménou mohou byt ochrannd opatfeni zavadéna kvuli
pandemii onemocnéni koronavirem (COVID-19)

(Oddélent biostatistiky SZU, 2023).

OcCkovéani proti  spalnickdm se podava spole¢né s ockovanim
proti pfiusnicim a zardénkam. Ockovaci latky nesou nazvy
M-M RVAXPRO a PRIORIX. Oc¢kovani je rozdéleno do dvou davek.
Prvni davka je podavana mezi 13.a 18. mésicem véku ditéte a druha davka

od 5. do 6. roku véku ditéte (Statni zdravotni Ustav, 2022).
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Ceska republika ma na svém uzemi Narodni referenéni laboratof
pro zardénky, spalni¢ky, parotitidu a parvovirus B19, kterd je akreditovana
Svétovou zdravotnickou organizaci. Vedoucim této laboratofe je momentalné
pani MUDr. Radomira Limberkova. Tato laboratoi diagnostikuje spalni¢kové,
zardénkové i pfiusnicové  viry a detekuje  serologické  protilétky,
spolupracuje na programech, které maji za cil snizit incidenci vSech téchto
onemocnéni. Dale se snazi =zlepSovat diagnostické metody a postupy
jednotlivych onemocnéni a vénuje se také preddvani védomosti v ramci stazi,
seminafu i v prostiedi akademickém. Dne 1.5.2020 byl spustén projekt Klinicky
manifestni spalnicky v proo¢kované populaci: klinicky a laboratorni  profil
pacienta, epidemiologické aspekty S$ifeni infekce a genotypizace puvodce.
Hlavnim vedoucim projektu je pani MUDr. Limberkova a dale na projektu
spolupracuji pani MUDr. Labska, Mgr. Repelova apani Mgr. Novakova
(Limberkova, 2020).

2.2.13 Zardénky

Zardénky neboli rubeola je onemocnéni zpusobené virem Rubivirus,
ktery je pienasen kapénkovou cestou. Inkuba¢ni doba u zardének trva
12 az 23 dni. Typickym ptiznakem je skvrnitd, plochd vyrazka, kterd se Sifi
od hlavy a mize pokryvat celé télo, hlavné jeho stfed, dale se pak vyskytuji
pfiznaky jako zdufeni uzlin ateplota. Ke stanoveni diagnézy je potieba
sérologické vySetfeni a zjiSténi viru v krvi, mo¢i nebo nosohltanovém vytéru.
Lécba je u tohoto onemocnéni jen symptomaticka

(Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, 2019K).

Podle dat, které jsou zvefejiované Statnim zdravotnim Ustavem,
je Ceska republika zafazovana mezi zemé s velmi malym vyskytem zardének.
Od roku 2008 Ceskéa republika zaznamenala jeden vyznamny nartst hlaseni
tohoto onemocnéni,ato Vvroce 2011, kdy bylo nahlaSeno 28 ptipadl
(Kfupka et al., 2020). Od roku 2019 do roku 2022 nebyl nahlasen zadny piipad

onemocnéni rubeolou (Oddéleni biostatistiky, 2023).

Ockovani proti rubeole je podavano ve dvou davkach spolu s vakcinami
proti spalnickdm a pfiusnicim. Jména ockovacich latek a ¢asovy harmonogram

podani je uveden v kapitole ¢islo 2.2.12 Spalnic¢ky. Ve stejné kapitole je popsana
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naplii prace a oblasti zaméfeni Narodni referen¢ni laboratofe pro zardénky,

spalnicky, parotitidu a parvovirus B19.

2.2.14 Priusnice

Piiusnice odbornym oznadenim parotitis epidemica je virové
onemocnéni S pivodcem Paramyxovirus, prenasené kapénkami s inkuba¢ni
dobou 14a8z21dni. Mezi ptiznaky patii zvySend teplota, bolest,
napéti a zarudnuti V oblasti ptiusnich 7laz a bolestivé zvykani.
Diagnostika zavisi na serologickém vysetieni a PCR testovani. Jako u spalni¢ek
neni dostupnd lécba proti tomuto viru a lé¢ba se zaméfuje na 1é¢bu ptiznak,
hlavné zmirnéni otoku ptiusnich zlaz

(Oddé¢leni epidemiologie infekénich nemoci, 2019f).

Podle knihy Ockovani zavisi pocet hlaSenych ndkaz piiusnicemi
na sezonach a cyklech. V métitku svétovém pocty nartstaji v jarnich a zimnich
mésicich. V Ceské republice jsou zaznamenany cykly trvajici zhruba 5 let,
kdy doch&zi k snizeni ¢i zvySeni incidence tohoto onemocnéni. Velkym zlomem
bylo zavedeni plosného ockovani v Ceskoslovensku v roce 1987, kdy doslo
k velkému poklesu vyskytu ptipadi piiusnic z desitek tisic na stovky az tisice
hlaseni za rok. Od roku 2008 jsou zaznamenany dv¢ $picky, kdy bylo nahlaseno
nejvice pripadu. Jednou Spickou je rok 2012 s nahlaSenymi
3902 ptipady a druhou je rok 2016 s nahlasenymi 5734 ptipady. Od roku 2020
klesly ¢isla incidence pod 100 ptipadi roéné (Kiupka et al., 2020).

Vakcina proti pfiusnicim se podava pouze spolu s vakcinami proti
zardénkam a spalnickdm, proto se shoduje c¢asovy harmonogram i jména

ockovacich latek, viz. kapitola €islo 2.2.12 Spalnicky.

V Ceské republice existuje Narodni referenéni laboratof pro zardénky,
spalnicky, parotitidu a parvovirus B19. Ma nezastupitelnou Glohu v diagnostice
ptiusnic a detekci serologickych protilatek. Spolupracuje s hygienickou sluzbou,
zajima se o optimalizaci diagnostickych metod a hodnoti funkénost vakcin
(Limberkova, 2019).
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3  Prakticka c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné pi‘edpoklady/otazky

V této bakalaiské praci byly vytyCeny ¢étyti vyzkumné cile, se kterymi
se poji Ctyfi vyzkumné predpoklady. V nasledujicich odstavcich budou popsany

konkrétni cile a s nimi souvisejici vyzkumné piedpoklady.

Vyzkumny cil ¢ 1:  Zjistit miru informovanosti  rodici
0 povinném a nepovinném/doporuc¢eném oc¢kovani jejich ditéte/déti a zda je
mira iniciativy vohledu ziskdvani informaci svazana s dosazenym
vzdélanim rodici.

Vyzkumny predpoklad ¢.1: Piedpokladame souvislost mezi dosazenym

vzdélanim a vékem rodicu a informovanosti rodi¢t ohledné o¢kovani déti.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, kde rodice informace o o¢kovani ziskavaji.

Vyzkumny predpoklad ¢.2: Piedpokladame, Ze krodi¢im se informace

dostavaji ndhodné.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, co ovliviiuje rodi¢e pri rozhodovani o vyuziti

jednotlivych vakcin.

Vyzkumny predpoklad ¢.3: Predpokladame, Ze rodice nejvice informaci

ziskavaji od pediatru.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit, jakou roli pIni (nebo ma mozZnosti plnit) pediatr
vV rozhodovani rodi¢a ohledné ofkovani a kolik ¢asu tomuto tématu vénuje

(nebo ma moznost vénovat) béhem navstév ordinace.

Vyzkumny predpoklad ¢&.4: Predpokladdme, Ze doporuceni pediatra
(vzhledem k ¢astému a piimému kontaktu) ma nejvétsi vliv na rozhodnuti rodict

ohlednég vybéru/zamitnuti o¢kovani.
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3.2 Metody

Jako metoda vyzkumu v této bakalatské praci byla pouzita kvantitativni
metoda. K sesbirani dat byl pouzit polostrukturovany dotaznik (viz ptiloha C).
Sbér dat probihal od ledna do bifezna roku 2023. Elektronickd forma dotazniku
byla zvolena pro jeho benefity, kterymi jsou velkd névratnost,
zajisténa anonymita odpovidajicich, komfort vypliovani a ziskani Siroké Skaly
respondentt. K distribuci elektronického dotazniku byla vyuzita webova sluzba

Google Forms.

Vyzkumny vzorek tvoii rodi¢e déti (do 15 let), s rozdilnym stupném
vzdélani a rozmanitymi ndzory na tématiku ockovani. Respondenti byly
oslovovéni skrze rodinuazndmé. Pro zajisténi souhlasu s vyzkumem bylo
zafazeno pouceni respondentti v Uvodu dotazniku, o tématu bakalaiské prace,
0 zajisténi anonymity a moznosti  kdykoliv odstoupit z realizace vyzkumu.
Kritérium pro zafazeni respondentii do vyzkumu bylo vyplnéni otazky ¢. 1,
Kterd zjist'uje pocet déti (do 15 let), které maji v pééi. V ramci predvyzkumu
bylo rozeslano 10 dotaznikd, které se vyplnéné vratily a pomohly vyhodnotit
srozumitelnost a smysluplnost otazek. Po upravé nékolika otazek bylo spusténo
rozesilani findlni verze dotazniku. Ze 150 rozeslanych dotazniki, jich bylo
respondenty vyplnéno 130, jejich néavratnost tedy cinila 86,67 %.
Vsechny dotazniky  byly vyplnény spravnéase vSemi nalezitostmi,

proto nemusel byt Zadny z nich vyfazen.

Dotaznik byl slozen z 22 otazek, ztoho byly 4 otazky identifikacni,
16 znich se zaméfovalo na samotnou tématiku ockovani a2 otazky byly
zafazeny k celkovému doplnéni kontextu a postoji respondentd k danému
tématu. Z celkového poctu otazek byla otazka (&. 22) zcela oteviena a 2 otazky
(¢. 4, 15) byly oteviené v navaznosti na pifedchozi odpovéd a dal§im 4 otazkam
(. 8, 9, 11, 18) mohli respondenti dopsat pozndmku, pokud v nabizenych
odpovédich nenasli adekvatni odpovéd’. Otazky pouzité v dotazniku nemaji
spravné¢ odpovédi, jelikoz jde o vyzkum zabyvajici se informovanosti

rodi¢i a zdrojt, které vyuzivaji.

Vysledky vyzkumu byly vyhodnocovany pomoci absolutni a relativni

cetnosti. Ziskané hodnoty byly zpracovany pomoci tabulek.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cili

Vyhodnoceni zkoumanych dat bylo provedeno pomoci programu
Microsoft Office Excel 2019 a prezentovano pomoci programu Microsoft Office
Word 2019. Vysledna data jsou demonstrovana pomoci celych cisel

nebo procent, ktera jsou zaokrouhlena na dvé desetinna Cisla.

3.3.1 Analyza vyzkumné otazky ¢. 1: VEk vaSeho ditéte/déti? (vice odpovédi)

Tab. 1 Vek ditéte/déti

Veék déti Absolutni ¢etnost n; [-] Relativni ¢etnost fi [%0]
0 13 5,83
1 10 4,48
2 21 9,42
3 26 11,66
4 20 8,97
5 22 9,87
6 18 8,07
7 12 5,38
8 15 6,73
9 8 3,59
10 13 5,83
11 5 2,24
12 12 5,38
13 9 3,86
14 12 5,38
15 7 3,14
Celkem 223 100

Otazka ¢. 1 méla zjistit, v jakych vékovych skupinach se nachdzi déti
respondentl. Zaroven odpovédi na otdzku €. 1 respondenti potvrdili, Ze spliuji
hlavni kritérium, aby se mohli zapojit do vyzkumu, coz byl fakt, ze jsou rodici
ditéte/déti. Dohromady bylo secteno 223 déti od 130 respondentt.
Pro ptehlednéjsi déleni jsou odpovédi rozdéleny podle vekovych skupin.
Ve skupiné novorozenct a kojenci  (0-1 rok) bylo uvedeno 13 déti.
Batolat (1-3 rok veéku ditéte) bylo uvedeno 57 déti. Déti patfici do skupiny
predskolakt (4-6 rok) bylo napocitano 60. Skupiné skolniho véku (7-15 let) pak
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veékoveé odpovidalo 93 déti. Konkrétni pocty déti ke kazdému roku Zivota jsou

spolu s procenty obsazeny v tabulce uvedené vyse.

3.3.2 Analyza vyzkumné otazky ¢. 2: Kolik ¢asu vam pediatr
vénoval, aby s vami probral povinné a nepovinna ockovani vasich

déti?

Tab. 2 Cas poskytovany pediatrem

. Absolutni Relativni ¢etnost
Cas poskytovany pediatrem cetnost n; [-] fi [%0]

Zadny 14 10,77
Béhem navstévy pii vysetreni ditéte 112 86,15
Nad ramec vySetieni (telefonicky, online...) 4 3,08
Celkem 130 100

Otazka ¢. 2 mapovala Cas, ktery pediatfi vénuji rodi¢im v tématu
povinného inepovinného ocfkovani. Zda rodi¢e neinformuji vubec,
vyuzivaji ke vzdélavani ¢as pti pravidelnych navstévach ordinace nebo poskytuji
konzultace i nad ramec ¢asu straveném v ordinaci. Zadny ¢as nevénoval pediatr
14 (10,77 %) rodi€im, béhem navstévy se tématu ockovani vénoval pediatr
ve 112 (86,15 %) piipadi a4 (3,08 %) rodicim poskytl pediatr konzultaci

i nad ramec vysetteni.

3.3.3 Analyza vyzkumné otazky ¢. 3: PolozZil/a jste svému pediatrovi otazky

tykajici se o¢kovani vaSich déti?

Tab. 3 Otazky polozené pediatrovi

Absolutni ¢etnost n; | Relativni ¢etnost f;
OtazKky poloZené pediatrovi [-] [%]
Ano 104 80
Ne 26 20
Celkem 130 100

Na otazku ¢. 3, kterd se zjist'ovala, zda rodice polozili svému pediatrovi

jakékoliv dotazy ohledn¢ ockovani svych déti, odpovédelo 104 (80 %) rodich
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kladné a 26 (20
otazka &. 4.

%) rodicli negativné.

Konkrétnimi

dotazy

se zabyvala

3.3.4 Analyza vyzkumné otazky ¢. 4: Jaké konkrétni dotazy jste poloZil/a

pediatrovi ohledné o¢kovani vasich déti? (oteviena otazka)

Tab. 4 Konkrétni otazky polozené pediatrovi

Absolutni Relativni
Konkrétni otdzky poloZené pediatrovi cetnost n; [-] cetnost fi [%0]
Doporuceni o¢kovani nad ramec povinnych 19 10,56
Informace o onemocnénich proti, kterym se
ockuje 4 2,22
Dotaz na konkrétni ockovani 12 6,67
Rozdéleni o¢kovani na povinné a nepovinné,
¢asovy harmonogram 13 7,22
Poplatky spojené s o¢kovanim 2 1,11
Kontraindikace podani ockovani 4 2,22
Konzultace s ohledem na zdravotni stav ditéte 9 5
Souvislost mezi o¢kovanim a imunitou,
ekzémem, alergiemi 5 2,78
Vyhody a rizika ockovani 10 5,56
Ockovani u pred¢asné narozeného ditéte 1 0,56
Nezadouci reakce, prvni pomoc 32 17,78
Osobni setkani pediatra s nezadoucimi ucinky
ockovani 3 1,67
Odpovédnost pediatra na nezddouci ucinky 1 0,56
Povinnost o¢kovani 3 1,67
Moznost odlozeni nebo zmény harmonogramu
ockovani 20 11,11
Osobni nazor pediatra na ockovani 19 10,56
Zajem o dalsi zdroje informaci 2 1,11
Moznosti poloh pfi ockovani 1 0,56
Utinnost vakcin 3 1,67
Slozeni vakcin a jejich bezpeénost 5 2,78
Alternativni vakciny 2 1,11
Druhy vakcin a jejich rozdily 4 2,22
Princip fungovani vakcin 2 1,11
Moznost volby konkrétni vakciny 1 0,56
Interakce mezi vakcinami 1 0,56
Doporuceni nejlepsi vakciny 2 1,11
Celkem 180 100
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Otazka ¢. 4 méla za cil konkretizovat dotazy rodi¢i smérem k pediatrtim,
pokladané za cilem zjistit vice informaci o ockovani. Své konkrétni dotazy
uvedlo 99 rodict, ze 104 rodich, kteti v predeslé otazce odpovédéli, ze néjaky
dotaz pediatrovi polozili. Celkovy pocet sesbiranych dotazti bylo 180.
Nejvetsi pocet otdzek 32 (17,78 %) se tykalo nezadoucich u¢inkt vakcin a jejich
rizik, pfipadné¢ co délat v ptfipad¢ objeveni nezddouci reakce.
Dalsi frekventované otdzka, v po¢tu 20 (11,11 %) se tykala moznosti odloZeni
podani vakcin nebo zména harmonogramu a rozlozeni davek. Rodice také
zajimal osobni nazor pediatra na ockovani, na tuto otazku se v riznych
obménach zeptalo 19 (10, 56 %) rodici. S osobnim ndzorem pediatra se objevily
3 (1,67 %) dotazy, které mély zacil zjistit, zda se pediatr osobné
setkal s nezadoucimi uc¢inky, které souvisely S podanim né&které z vakcin.
Stejny pocet rodici 19 (10,56 %) se zeptalo pediatra na jeho doporuceni
nad ramec povinnych ockovani. Dotaz, kterd ockovani jsou povinna, ktera
nepovinna a jejich ptesny harmonogram polozilo 13 (7,22 %) rodicu.
12 (6,67 %) rodicu se ptalo na otazky, které se pojily s konkrétnimi druhy
ofkovani. Zajem 0 vysvétleni vyhod arizik ockovani projevilo 10 (5,56 %)
rodi¢t. Skupina 9 (5 %) rodicu se zajimala o ockovani ve spojitosti s konkrétnim
zdravotnim problémem, ktery se svym ditétem tesi. NejcastéjSimi zdravotnimi
problémy byly pfitomnost ekzému, alergie, chronickych onemocnéni,
neurologickd onemocnéni, riziko TBC Vv rodin€ nebo anémie. DalSim tématem
zminovanym V otazkach byla souvislost mezi o¢kovanim a snizenou imunitou,
vyskytem ekzéma a alergii. Tato souvislost zajimala 5 (2,78 %) rodica.
Ve vysledcich  dotazniku  byly  pfitomné 4 (2,22 %)  otazky,
zajimajici se 0 onemocnéni, proti kterym se v Ceské republice podavaji
oCkovaci latky. Stejny pocet rodica 4 (2,22 %) se pediatra ptalo na existujici
kontraindikace, které vedou k odloZeni vakcinace nebo nepodani o¢kovaci latky.
Povinnost o¢kovani si svym dotazem chtéli v ordinaci pediatra ovéfit 3 (1,67 %)
rodice. Vyse poplatkt spojenych s aplikaci povinnych i nepovinnych o¢kovacich
latek, zajimala 2 (1,11 %) rodice. Dalsi 2 (1,11 %) rodi¢e projevili zajem
0 dopliujici zdroje informaci o okovani. S tématem ockovani obecné se pojily
dalsi 3 (1,67 %) jednotlivé dotazy, které se tykaly vhodnosti ockovani vzhledem
Kk pfed¢asnému porodu, moznosti kojeni bé&hem aplikace ockovania pravni
odpovédnosti pediatra pii vyskytu nezadoucich ucinkt po aplikaci vakciny.

Druhé téma, na které se rodi¢e pediatra ptali v souvislosti s o¢kovanim,
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se zabyvalo vakcinami. Slozeni a bezpe¢nost vakcin zajimala 5 (2,78 %) rodica.
Jaké jsou druhy vakcin a jaké jsou rozdily mezi nimi chtéli od pediatra vysvétlit
4 (2,22 %) rodi¢e. Dalsi 3 (1,67 %) dotazy se tykaly ucinnosti vakcin.
Na moznost alternativnich vakcin, princip fungovani vakcin a doporuceni
na nejlepsi vakcinu polozili dotaz vzdy 2 (1,11 %) rodice. Zda si jde zvolit
konkrétni vakcinu, ktera se ditéti poda se zeptal 1 (0,56 %) rodic.
Posledni 1 (0,56 %) dotaz se zajimal o interakci mezi vakcinami.

3.3.5 Analyza vyzkumné otazky ¢. 5: Jak moc vas pediatr ovlivnil

p¥i rozhodovani o o¢kovani (povinného i nepovinného)?

Tab. 5 Vliv pediatra pii rozhodovani o ockovani

Absolutni Relativni

Vliv pediatra pii rozhodovani o o¢kovani cetnost n; [-] cetnost f; [%0]

1 47 36,15
2 25 19,23
3 30 23,08
4 19 14,62
5 9 6,92
Celkem 130 100

Otazka ¢. 5 byla koncipovéna jako Skala hodnoceni vlivu pediatra
na rozhodovani rodi¢t o o¢kovani jejich déti. Skala se skladala z bodd 1-5,
pfi oznaceni bodu 1 rodi¢ sdélil, Ze pediatr na jeho rozhodovani nemél Zadny
vliv, naopak bod 5 znacil nejvy$§i mozny vliv pediatra pfi
rozhodovani. S bodem 1 se identifikovalo 47 (36,15 %) rodici, s bodem 2 se
identifikovalo 25 (19,23 %) rodi¢t, bod 3 oznacilo 30 (23,08 %) rodicd, bod 4
oznacilo 19 (14,62 %) rodic¢i a bodem 5 velky vliv pediatra na rozhodovani

oznacilo 9 (6,92 %) rodicu.
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3.3.6 Analyza vyzkumné otazky ¢. 6: Znate ockovaci Kkalendafr,

podle kterého se ofkuje v Ceské republice?

Tab. 6 Znalost o¢kovaciho kalendate

Znalost o¢kovaciho kalendare ?ett)lsl?)lsl:t:: [-] Efg/i?vm cotnost
Ano 62 47,69
Ne 19 14,62
Vim, jaka Jsou povinnd, ale jejich casovy 49 37.69
rozsah neznam ’

Celkem 130 100

Otazka ¢. 6 méla za cil zjistit, jaké maji respondenti povédomi
0 ockovacim kalendafi, jehoz harmonogramu, podléha veskeré povinné
ockovani. Ze 130 oslovenych rodici, zné presné oc¢kovaci kalendar 62 (47,69 %)
z nich. Dalsich 49 (37,69 %) rodi¢t zna ockovaci kalendaf ramcové, tudiz znaji,
kter¢ vakciny do n¢&j patfi, ale neznaji piesny Casovy harmonogram.

Uplnou neznalost o¢kovaciho kalendaie uvedlo 19 (14,62 %) dotazanych rodiéu.

3.3.7 Analyza vyzkumné otazky ¢. 7: Zajimate se o moZnosti rozsifeného

(doporuceného, nepovinného) o¢kovani?

Tab. 7 Zajem o informace o nepovinném ockovani

Absolutni Relativni ¢etnost
Zajem o informace o nepovinném ockovani | ¢etnost n; [-] fi [%0]
Ano 60 46,15
Ne, staci mi dohled pediatra nad ockovacim
kalendarem ditcte 26 20
Cilen¢ informace nevyhledavam, ale kdyz se
ke mné dostanou, snazim si o dané vakcing
zjistit vice informaci 44 33,85
Celkem 130 100

Otézka ¢. 7 se zabyvala zajmem rodict o informace o nepovinném
ockovani. Svuj aktivni zdjem o téma nepovinného ockovani projevilo
60 (46,15 %) ze 130 dotazanych rodict. 26 (20 %) rodi¢u odpovédélo, Ze jim
sta¢i dohled pediatra nad ockovacim kalendafem a dale se neinformuji.

Tteti moznosti odpovédi bylo, ze cilené informace nevyhledavaji, ale pokud
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se knim ngjaka informace dostane nahodné, snazi se prohloubit si
informovanost v daném tématu. S touto odpovédi se ztotoznilo 44 (33,85 %)

rodica.

3.3.8 Analyza vyzkumné otazky ¢. 8: SnaZite se dozvédét vice informaci
o vakcinach povinného ockovani, které doporucuje dle ockovaciho
kalendaie Vas§ pediatr? Pokud ano, kde tyto informace hledate?

(vice odpovédi)

Tab. 8 Zdroje informaci o povinném ockovani

Absolutni Relativni ¢etnost
Zdroje informaci o povinném o¢kovani ¢etnost n; [-] fi [%0]
Web 94 24,23
Letaky 20 5,15
Pediatr 64 16,49
Brozury s podrobnéjSimi informacemi 24 6,19
Reklama 0 0
Rodina 22 5,67
Pratelé 49 12,63
TV porady 3 0,77
Blogy 11 2,84
Diskuzni fora 40 10,31
Odborné prednasky 33 8,51
Jiné 15 3,87
Tyto informace nevyhleddvam 13 3,35
Celkem 388 100

Z odpovédi na otazku ¢.8 bylo zjiSt€no, zda se rodice zajimaji
o informace tykajici se povinného ockovania jaké zdroje vyuzivaji,
pokud se chtéji dozvédét vice informaci. Na otazku odpovédélo vsech
130 respondentti. Nezajem o informace o povinném ockovani vyjadrili
respondenti ve 13 (3,35 %) odpovédich. Nejvice uvadénym zdrojem informaci
byl web, uveden byl 94kréat (24,23 %). V 64 (16,49 %) odpovédich byl zvolen
pediatr jako zdroj informaci. Informace od ptatel uvedlo ve své odpovédi
49 (12,63 %) rodict. Na ¢tvrtém misté v odpoveédich, v poc¢tu 40 (10,31 %) byly
uvedeny diskuzni fora. Ve 33 (8,51 %) odpovédich byly zatazeny odborné
prednasky. Brozury s podrobngj$imi informacemi byly obsazeny ve 24 (6,19 %)
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odpovédich. Respondenti dale uvadéli rodinu jako jeden ze zdrojii informaci
0 povinném ockovani,ato ve 22 (5,67 %) odpovédich. Letaky jako zdroj
informaci byly obsazeny ve 20 (5,15 %) odpovédich. 15 (3,87 %) odpoveédi
obsahovalo moznost ,,Jiné*“, kam mohli respondenti dopsat dalsi zdroje,
které vyuzivaji. Casto uvadéné dal§i zdroje informaci byly studie,
ptibalové letdky, odbornici, odborna literatura, knihy a osvétové skupiny.
Internetové blogy vyuziva jako zdroj informaci 11 (2,84 %) respondentu.
Televizni potady figurovaly jako zdroj informaci ve 3 (0,77 %) odpovédich.
Zdroj informaci z reklamy se v odpovédich, tykajicich se povinného ockovani,

neobjevil ani jednou.

3.3.9 Analyza vyzkumne otazky ¢. 9: Jak se k vam dostavaji informace

0 vakcinach nepovinného/doporuceného ofkovani? (vice odpovédi)

Tab. 9 Zdroje informaci o nepovinném ockovani

Absolutni Relativni

Zdroje informaci o nepovinném o¢kovani cetnost n; [-] cetnost fi [%0]

Web 67 17,18
Letaky 35 8,97
Pediatr 92 23,59
Brozury s podrobnéj$imi informacemi 24 6,15
Reklama 29 7,44
Rodina 25 6,41
Pratelé 48 12,31
TV porady 7 1,79
Blogy 10 2,56
Diskuzni fora 21 5,38
Odborné prednasky 15 3,85
Jiné 4 1,03
Tyto informace nevyhledavam 13 3,33
Celkem 390 100

Otazka ¢. 9 méla za ukol zmapovat, v jaké formé se k rodi¢um dostavaji
informace o nepovinném ockovani. Respondenti odpovédéli u 13 (3,33 %)
otazek, ze informace o nepovinném  ockovani  nevyhledavaji.
Informace od svého pediatra do svych odpovédi zahrnulo 92 (23,59 %)

respondent. Coz byla zaroven nejCastéjsi odpovéd’. Druhym nejcastéji
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pouzivanym zdrojem informaci o nepovinném ockovani se objevoval
v odpovedich respondenttt web, v poctu 67 (17,18 %). Pratelé slouzili jako zdroj
informaci ve 48 (12,31 %) ptipadech. Letaky ke vzdélavani o nepovinném
o¢kovani vyuzilo 35 (8,97 %) rodi¢t. Ve 29 (7,44 %) odpovédich figurovala
reklama jako zdroj informaci o nepovinném ockovani. Rodina poskytla
informace o nepovinném ockovani u 25 (6,41 %) respondentli. O jednoho mén¢,
tudiz 24 (6,15 %) respondenti vyuzilo jako zdroj informaci
brozuru S podrobn&j§imi informacemi. Diskuzni fora vyuzilo k ziskavani
informaci 21 (5,38 %) odpovidajicich respondentt. 15 (3,85 %) rodict uvedlo,
ze ziskali informace o nepovinném oc¢kovani z odbornych prednéasek. TV potady
zahrnovalo 7 (1,79 %) odpovédi respondent. Moznost odpovédi ,,Jiné“ vyuzili
4 (1,03 %) respondentiajejich odpovédi zahrnovaly: jiné maminky,

doporuceni WHO a odbornou literaturu.

3.3.10 Analyza vyzkumné otazky ¢. 10: Jak se k vam obecné informace

0 povinném ¢i doporuceném ockovani dostavaji?

Tab. 10 Nahodné a cilené ziskdvani informaci o o¢kovani

N&hodné a cilené ziskavani informaci o Absolutni Relativni
ockovani cetnost n; [-] cetnost fi [%0]
Nahodné 55 42,31
Vlastni iniciativou-cilenym vyhledavanim 75 57,69
Celkem 130 100

Otazka ¢. 10 méla za cil zjistit, zda rodi¢ informace o ockovani ziskavaji
nahodné nebo vlastni iniciativou a cilenym vyhledavanim informaci. U této
otazky odpovédélo 55 (42,31 %) rodicl, ze informace spojené S ockovanim
se k nim dostavaji nahodné a 75 (57,69 %) rodict odpovédélo, Ze informace

0 ockovani hledaji aktivné.
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3.3.11 Analyza vyzkumné otazky ¢. 11: Kde nejéastéji vidate informace

0 o¢kovani? (vice odpovédi)

Tab. 11 Vyskyt informaci o o¢kovani

Absolutni Relativni ¢etnost
Vyskyt informaci o o¢kovani cetnost n; [-] fi [%0]
V Iékéarnach 22 9,73
U pediatra 114 50,44
V ¢ekarnach jinych 1ékart 33 14,60
V reklaméch 47 20,80
Jinde 10 4,42
Celkem 226 100

Otazka ¢. 11 méla za cil zjistit, kde nejcastéji vidaji rodice informace
0 ockovani. Nejcastéji se rodice setkavali s informacemi o ockovani
v ¢ekarn€ a ordinaci pediatra, tuto odpovéd uvedlo 114 (50,44 %) rodicu
ve svych odpovédich. Na reklamy tykajici se ockovani narazi 47 (20,80 %)
rodi¢t, ktefi odpoveédéli na dotaznik. 33 (14,60 %) rodi¢t uvedlo ve své
odpovédi cekdrny jinych I1€kait jako misto, kde narazili na informace
0 ockovani. S informacemi v lékarnach se setkalo 22 (9,73 %) rodica.
V odpovédich  bylo moZzno sdélit dalsi mista, kde se rodice
setkavaji s informacemi o ockovani. Tuto moznost vyuzilo 10 (4,42 %)
respondentll, nejcastéjSimi odpovéd'mi byl internet, facebookové skupiny,

socialni site.
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3.3.12 Analyza vyzkumné otazky ¢ 12: Oznate prosim vSechna
onemocnéni, tykajici se povinného o¢kovani, ktera znate z doslechu.

(vice odpovédi)

Tab. 12 Znalost nemoci preventabilnich povinnym o¢kovanim

Znalost nemoci preventabilnich povinnym | Absolutni Relativni ¢etnost
ocfkovanim ¢etnost n; [-] fi [%]
Tuberkul6za 67 6,44
Zaskrt 115 11,05
Tetanus 124 11,91
Cerny kagel 119 11,43
Détska obrna 119 11,43
Virova hepatitida B 101 9,70
Onemocnéni vyvolana Haemophilus

influenzae typu b 53 5,09
Spalnicky 117 11,24
Zardénky 114 10,95
Piiusnice 110 10,57
Neznam zadné z uvedenych 2 0,19
Celkem 1041 100

Otazka €. 12 méla za cil zmapovat znalost respondentii konkrétnich
onemocnéni, proti kterym se podava povinné ockovani. Pouze 2 (0,19 %)
respondenti odpovédeli, Ze neznaji zddné zuvedenych onemocnéni.
Dv¢ onemocnéni byla ozna¢ovana o poznani méné nez ostatni, a to tuberkul6za
67krat (6,44 %) a onemocnéni vyvolana Haemophilus infuenzae typu b
53krat (5,09 %). Nejcastéji se objevoval tetanus, ve 124 (11,91 %) odpovédich.
Cerny kasel a détska obrna se objevili kazdé v odpovédich 119krat (11,43 %).
117 (11,24 %) odpoveédi obsahovalo spalni¢ky jako onemocnéni co respondenti
znaji. Povédomi o zaskrtu mélo v odpovédich 115 (11,05 %) respondentd.
Zardénky ve  svych odpovédich wuvedlo 114 (10,95%) respondentd.
Dal§im uvadénym onemocnénim byly pfiusnice a to v 110 (10,57 %) ptipadech.

Virovou hepatitidu B oznacilo ve své odpovédi 101 (9,70 %) respondent.
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3.3.13 Analyza vyzkumné otazky ¢ 13: Oznate prosim vSechna
onemocnéni, tykajici se nepovinného ockovani, ktera znate

z doslechu. (vice odpovédi)

Tab. 13 Znalost onemocnéni preventabilnich povinnym o¢kovanim

Znalost onemocnéni preventabilnich Absolutni Relativni ¢etnost
nepovinnym o¢kovanim ¢etnost n; [-] fi [%]

Pneumokokové infekce 116 9,63
HPV-rakovina délozniho ¢ipku 122 10,13
Meningokokova infekce B 109 9,05
Meningokokova infekce A, C, W, Y 84 6,98
Hepatitida/Zloutenka A 104 8,64
Plané nestovice 95 7,89
Klist'ova encefalitida 125 10,38
Chfipka 122 10,13
Rotavirové infekce 110 9,14
Covid-19 127 10,55
Tuberkul6za 87 7,23
Neznam zadné z uvedenych 3 0,25
Celkem 1204 100

Otazka ¢. 13 méla za cil zjistit jakd onemocnéni, proti kterym Ize
o¢kovat nepovinnymi vakcinami, respondenti znaji. 3 (0,25 %) respondenti
uvedli, Ze neznaji ani jedno zuvedenych onemocnéni. Ve 127 (10,55 %)
odpovédich se objevil Covid-19, coZz bylo nej€astéji oznaCované onemocnéni.
Dalsim onemocnénim, které se objevovalo cCasto,ato ve 125 (10,38 %)
odpovédich byla klistova encefalitida. 122krat (10,13 %) se objevily
v odpovédich dvé onemocnéni, tim byly chiipka a rakovina délozniho Eipku.
Povédomi 0 pneumokokovych infekci potvrdilo 116 (9,63 %) respondentd.
Rotavirové infekce se vodpovédich objevily 110krat (9,14 %).
Meningokokova infekce B se objevila v odpovédich 109 (9,05 %) respondentd.
Zato meningokokova infekce A, C, W, Y se objevila o poznani mén¢ ato
v 84 (6,98 %) odpovédich. Znalost hepatitidy neboli Zloutenky a potvrdilo
ve svych odpovédich 104 (8,64 %) respondentli. Plané nestovice, dle svych
odpovédi zna 95 (7,89 %) respondenti a tuberkulozu 87 (7,23 %) respondentd.
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3.3.14 Analyza vyzkumné otazky ¢. 14: Ma vase dité vSechna povinna

ockovani?

Tab. 14 Prooc¢kovanost povinnym o¢kovanim

Absolutni Relativni
Proockovanost povinnym oc¢kovanim cetnost n; [-] cetnost fi [%0]
ANo 102 78,46
Ne-na doporuceni lékare 3 2,31
Ne-mam své diivody 25 19,23
Celkem 130 100

Odpovédi na otazku €. 14 mély zjistit, zda déti respondentl podstoupily
viechna povinna okovani, dle platného otkovaciho kalendafe CR a pokud ne,
jaky k tomu byl divod. Z odpovédi vyplyva, ze 102 (78,46 %) rodi¢t ma déti,
které podstoupily vSechna povinna ockovani, 3 (2,31 %) rodi¢e vynechali
nékteré z povinnych ockovani na doporuceni lékare a25 (19,23 %) rodi¢u
uvedlo, Ze ma své diavody, pro¢ nechtéji podstoupit se svym ditétem vSechna
povinnd ockovani. Konkrétnimi divody rodic¢l se zabyva nasledujici oteviena

otazka ¢. 15.
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3.3.15 Analyza vyzkumné otazky ¢. 15: Jaké jsou vase duvody, kviili,

kterym nema vasSe dité v§echna povinna ofkovani? (oteviena otazka)

Tab. 15 Divody nepodani povinného o¢kovani

Absolutni Relativni
Divody nepodani povinného o¢kovani cetnost n; [-] cetnost f; [%0]
Ockovani posunuto 4 13,33
Nesoulad se zapadni medicinou 2 6,67
Vyskyt nezddoucich ucinkt po podani, nékteré
z vakcin 5 16,67
Zdravotni stav, ktery je kontraindikaci podani
vakciny 5 16,67
Strach z nezadoucich uéinkt 4 13,33
Z4até7 pro imunitu 1 3,33
Zbytecnost neékterych ockovani 1 3,33
Nesouhlas s kombinovanymi vakcinami 1 3,33
Nesouhlas s plosnym nafizenim 1 3,33
Nebezpecné slozky ve vakcinach 1 3,33
Pfinosy neptevazuji nad riziky 3 10
Nesouhlas s ¢asovym harmonogramem 1 3,33
Nedostatek dtikazli o bezpe€nosti a G¢innosti
vakcin 1 3,33
Celkem 30 100

Otazka €. 15 méla za cil zmapovat konkrétni divody, pro¢ 25 rodic,
nenechalo své déti naoCkovat vSemi povinnymi vakcinami. Na tuto otdzku
odpovidali pouze rodice, ktefi v predchozi otdzce odpovédéli, Ze maji sviyj
duvod, pro¢ jejich déti nemaji vSechna povinna ockovani. Celkem bylo uvedeno
30 (100 %) davodu. Nejéastéji uvadénymi divody byl zdravotni stav ditéte,
ktery vakcinaci znemoziuje a objeveni nezadoucich ucinkli po nékteré
z podanych vakcin. Kazdy ztéchto diavodt se v odpovédich objevil 5Skrat
(16,67 %). 4 (13,33 %) rodice uvedli, ze podani povinnych ockovacich latek
maji posunuté, a proto zatim nesplnili povinny harmonogram. Strach
z nezadoucich ucinkti, byl divodem k nepodani povinného ockovani ve 4
(13,33 %) ptipadech. Jiné 3 (10 %) divody zminovaly nepomér pozitiv vici
rizikiim, které se poji S oCkovanim. Neduvéra v systém a zapadni medicinu byla
zminéna 2 (6,67 %) rodi¢i. Zbytek divodi bylo napsano pouze 1 (3,33 %),
jejich znéni bylo nasledovné: ,,zat€z pro imunitu®, ,,ockovani proti nékterym
nemocem je zbytecné”, ,nesouhlasim S podanim kombinovanych vakcin®,

,hesouhlasim S ploSnym  nafizenim®, ,pfitomnost nebezpecnych latek
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ve vakcinach®, ,nesouhlasim s casovym harmonogramem®, »hejsem

presvédcena o bezpecnosti vakein a jejich ucinnosti®.

3.3.16 Analyza vyzkumné otazky ¢. 16: Jaka nepovinna/doporucena

=7

ockovani maji vase déti? (vice odpovédi)

Tab. 16 Podané vakciny nepovinného ockovani

Absolutni Relativni
Podané vakciny nepovinného o¢kovani cetnost n; [-] cetnost fi [%0]
Pneumokokové infekce (Prevenar 13, Synflorix) 91 20,09
HPV-rakovina dé¢lozniho ¢ipku (Cervarix,
Gardasil, Gardasil 9) 16 3,53
Meningokokova infekce B (Bexero, Nimenrix,
Trumenba) 57 12,58
Meningokokova infekce A, C, W, Y (Nimenrix,
Menguadfi, Menveo) 32 7,06
Hepatitida/Zloutenka a (Harvix 720 Junior,
Harvix 1440) 23 5,08
Plané nestovice (Varilrix) 12 2,65
Klistova encefalitida (Encepur) 35 7,73
Chtipka (Fluarix, Fluenz, Influvac, Preflucel,
Vaxigrip) 2 0,44
Rotavirové infekce (Rotarix) 45 9,93
Covid-19 (Pfizer, Moderna, AstraZeneca) 48 10,60
Tuberkul6za (BCG) 20 4,42
Nema zadné nepovinné ockovani 72 15,89
Celkem 453 100

Otazka ¢. 16 zjiStovala, jaké nepovinné ockovani dali svym détem
rodiCe, ktefi vyplnili tento dotaznik. Celkem rodice uvedli podani ¢i nepodani
453 ockovacich latek. Absenci vSech nepovinnych ockovani uvedli v dotazniku
rodice 72kréat (15,89 %). Nejcastéji nepovinné podavanou ockovaci latkou byla
ockovaci latka proti pneumokokovym infekcim. Tato vakcina byla podana
91krat (20,09 %). Druhou nejcastéji nepovinné podavanou vakcinou byla
vakcina proti meningokokové infekci B, kdy byla tato vakcina podana 57kréat
(1258 %). Ockovaci latku proti onemocnéni Covid-19 dostali déti
v 48 (10,60 %) pripadech. Proti rotavirovym infekcim byla oc¢kovaci latka dle
rodi¢t podana 45krat (9,93 %). Klistové encefalitidé chtéli rodie ptedejit

pomoci ockovani ve 35 (7,73 %) piipadech. Ockovaci latka proti
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meningokokové infekci A, C, W, Y byla podana na zadost rodi¢u 32krat
(7,06 %). Ockovaci latku proti hepatitidé/zloutence A chtéli rodice pro své dité
ve 23 (5,08 %) pripadech. Ve 20 (4,42 %) piipadech byla provedena vakcinace
proti tuberkuléze. Prevence proti rakoviné délozniho Cc¢ipku (HPV) byla
provedena pomoci o¢kovani v 16 (3,53 %) piipadech. Proti planym neStovicim
bylo podano 12 (2,65 %) vakcin. Nejméné déti podstoupilo ockovani proti
chiipce. Tuto o¢kovaci latku pediatii aplikovali ve 2 (0,44 %) ptipadech.

3.3.17 Analyza vyzkumné otazky ¢. 17: Jaka nepovinna/doporucena

ofkovani planujete pro své dité/déti? (vice odpovédi)

Tab. 17 Planované nepovinné o¢kovani

Absolutni Relativni
Planované nepovinné o¢kovani cetnost n; [-] cetnost fi [%0]
Pneumokokové infekce (Prevenar 13, Synflorix) 6 2,16
HPV-rakovina délozniho ¢ipku (Cervarix,
Gardasil, Gardasil 9) 46 16,55
Meningokokova infekce B (Bexero, Nimenrix,
Trumenba) 15 5,40
Meningokokova infekce A, C, W, Y (Nimenrix,
Menguadfi, Menveo) 15 5,40
Hepatitida/Zloutenka a (Harvix 720 Junior,
Harvix 1440) 11 3,96
Plané nestovice (Varilrix) 7 2,52
Klistova encefalitida (Encepur) 53 19,06
Chripka (Fluarix, Fluenz, Influvac, Preflucel,
Vaxigrip) 2 0,72
Rotavirové infekce (Rotarix) 12 4,32
Covid-19 (Pfizer, Moderna, AstraZeneca) 7 2,52
Tuberkul6za (BCG) 11 3,96
Neplanuji zadné nepovinné ockovani 93 33,45
Celkem 278 100

Otazka ¢.17 zkoumala, jaké nepovinné ockovani se chystaji dat rodice,
ktefi vyplnili tento dotaznik, svym détem. Rodiée neplanuji dat zadné nepovinné
o¢kovani v 93 (33,45 %) ptipadech. Nejcastéji planovanym nepovinnym
ockovanim je ockovani proti klistové encefalitidé, tuto vakcinu planuji rodice
dat 53kréat (19,06 %). Druha nejcastéji volena moznost byla aplikace oc¢kovaci

latky proti rakovin¢ d€lozniho Cipku neboli proti lidskému papilomaviru.
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Tuto vakcinu planuji rodi¢e ve 46 (16,55 %) pripadech. Ostatni nepovinné
oc¢kovani planuje podstatné méné rodict, kteii odpovidali na tento dotaznik.
V budoucnu rodice planuji podat 15 (5,40 %) vakcin obsahujici o¢kovaci latku
proti meningokokové infekci B a dale proti meningokokove infekci A, C, W, Y.
Ve 12 (4,32 %) pripadech chtéji rodice pro své déti oCkovani proti rotavirovym
infekcim. Proti hepatitidé/zloutence a tuberkuldze bude podana ockovaci latka
vzdy v 11 (3,96 %) ptipadech. V 7 (2,52 %) ptipadech planuji rodice
podstoupit s détmi ockovani proti planym neStovicim a onemocnéni Covid-19.
Ockovaci latku proti pneumokokovym infekcim planuji pro své déti rodice 6kréat
(2,16 %) a proti chiipce 2krat (0,72 %).

3.3.18 Analyza vyzkumné otazky ¢. 18: Znate kontraindikace o¢kovani,
tedy za jakych okolnosti se ockovani neprovadi nebo je

doporucovano neprovadét? (vice odpovédi)

Tab. 18 Znalost kontraindikaci

Absolutni Relativni

Znalost kontraindikaci ¢etnost n; [-] ¢etnost fi [%0]
Té&zka alergicka reakce po predchozi davce, na

latky ve vakciné 119 24,44
Nedolééena akutni onemocnéni 110 22,59
Tézky imunodeficit 86 17,66
Pti probihajicich infekcich 112 23,00
Pti epidemiich, pandemiich 45 9,24
Neznam zadné 15 1,23
Spravné zodpovézené otazky 40 30,80
Nespravné zodpovézené otazky 90 69,20
Celkem 130 100

Otazka ¢. 18 méla za cil zjistit, kolik ze 130 respondentii zna
kontraindikace spojené s podanim ockovaci latky. Vybér tvofilo pét moznosti,
Z nichz byly spravné Ctyfi, a Sestou moznost tvofila odpovéd’, Ze respondent
nezna zadné. Za spravnou odpoveéd byla povazovana pouze odpoveéd obsahujici
vSechny Ctyii spravné odpovédi. Spravné zodpovézenych otazek bylo celkem
40 (30,80 %) a nespravn¢é zodpovézenych otazek bylo celkem 90 (69,20 %).
Nejvice respondentll oznacilo, Ze kontraindikaci podani ockovaci latky je

tézka alergicka reakce po predchozi ddvce nebo na latky obsazené ve vakcing,
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tuto odpovéd” oznacilo 119 (24,44 %) respondentli. Druhou nejcasteji
ozna¢ovanou kontraindikaci byla probihajici infekce, tato moznost byla
oznaCena 112krat (23 %). Nedolécena akutni onemocnéni za kontraindikaci
oznacilo 110 (22,59 %) respondenti. Té&zky imunodeficit povaZovalo
za kontraindikaci 86 (17,66 %) respondentd. Jedinou $patnou odpoveéd’ oznacilo
45 (9,24 %) respondentt. A 15 (1,23 %) respondentl uvedlo, Zze neznd zadné

kontraindikace, souvisejici s podanim o¢kovaci latky.

3.3.19 Analyza vyzkumné otazky ¢&. 19: Vas vék?

Tab. 19 Vék respondentt

Vék Absolutni ¢etnost n; [-] Relativni ¢etnost fi [%0]

mén¢ nez 18 let 0 0
18-24 let 2 1,54
25-34 let 40 30,77
35-44 let 66 50,77
45 let a starsi 22 16,92
Celkem 130 100

Otazka ¢. 19 shromdzdila informace o véku respondentd.
Nejvice pocetnou skupinou byly respondenti ve veéku 35-44 let, v poctu
66 (50,77 %). Druhou pocetnou skupinou byly respondenti ve véku 25-34,
v poétu 40 (30,77 %). Tieti skupinou odpovidajici v dotazniku byly rodice
ve véku nad 45 let, v poctu 22 (16,92 %). Nejméné pocetnou byla skupina
2 (1,54 %) rodica, ktefi se zatadili do skupiny 18-24 let.
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3.3.20 Analyza vyzkumné otazky &. 20: Vase pohlavi?

Tab. 20 Pohlavi respondentti

Pohlavi Absolutni ¢etnost n; [-] Relativni ¢etnost fi [20]

Zeny 126 96,92
Muzi 3 2,3
Jiné 1 0,8
Celkem 130 100

Otazka ¢. 20 méla za cil zjistit pohlavi respondenti vyplnujici dotaznik.
Prizkumu se zacastnilo 126 (96,9 %) zen, 3 (2,3 %) muzial (0,8 %)
respondent uvedl jiné pohlavi.

3.3.21 Analyza vyzkumné otazky €. 21: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 21 Vzd¢lani respondentt

Vzdélani Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost n; [-] fi [%0]
Zakladni 0 0
Stiedoskolské bez maturity 8 6,15
Stredoskolské s maturitou 34 26,15
Vys$i odborné/konzervator 6 4,61
Vysokoskolské s Bc. Titulem 26 20
Vysokoskolské s Mgr. Titulem 48 36,92
Vysokoskolské s védeckym titulem 8 6,15
Celkem 130 100

Otazka ¢. 21 vedla ke zmapovani nejvy$siho dosazeného vzdélani
u respondentli, nejvice odpovédi pfiSlo od absolventi magisterskych oborti
na vysokych skolach, v poctu 48 (36,92 %). 34 (26,15 %) respondentli uvedlo,
ze maji dokoncenou stfedni Skolu s maturitou, 26 (20 %) uvedlo dokoncené
vysokoskolské studium s bakalatskym titulem, 8 (6,15 %) uvedlo dokonceni
sttedni Skoly bez maturity astejny pocet respondentd vlastni védecky
vysokoskolsky titul. Absolvovani vyssi odborné Skoly nebo konzervatote uvedlo
6 (4,61 %) respondentll a za nejvyssi dosazené vzdé€lani nebylo ani jednou

oznaceno absolvovani zakladni Skoly.
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3.3.22 Analyza vyzkumné otazky ¢. 22: Vite, kde hledat objektivni

informace o ockovani déti? Znate néjaky komplexnéjsi zdroj

informaci? (otevi‘ena otazka)

Tab. 22 Znalost objektivnich zdroji o o¢kovani

Absolutni Relativni ¢etnost
Znalost objektivnich zdroji informaci ¢etnost n; [-] fi [%]
Ano 8 10
Ne 11 13,75
Ceska vakcinologicka spole¢nost 3 3,75
Vakciny.net 10 12,50
Rozalio 17 21,25
Internet 6 7,50
Web ministerstva zdravotnictvi 6 7,50
Web WHO 2 2,50
Web SUKL 4 5
Web SzU 1 1,25
Web oc¢kovaci centrum.cz 1 1,25
Web hygienické stanice 1 1,25
Web VZP 1 1,25
Védecké studie 4 5
Dokumenty 1 1,25
Konkrétni odbornici 2 2,50
PubMed 1 1,25
Pediatfi online 1 1,25
Celkem 80 100

Posledni otazka ¢. 22 méla za cil zjistit, zda a jaké zdroje informaci znaji
rodi¢e, které muzeme povazovat za objektivni a komplexni. Otazka byla
oteviend, tudiZ respondenti odpovidali svymi slovy. Odpovéd napsalo
72 respondentti a dohromady sepsali 80 zdroja. 8 (10 %) respondentti uvedlo,
7e si mysli, Ze zna objektivni zdroje, tykajici se o¢kovani. Naopak 11 (13,75 %)
respondentt uvedlo, Ze objektivni zdroje neznd.  Nejcastéji uvadénym
zdrojemato 17krat (21, 25 %) bylo sdruzeni Rozalio. Druhym nejcastéji
uvadénym zdrojem respondenty byla webova stranka Vakciny.net, uvedena byla
v 10 (12,50 %) odpovédich. Obecné internet povazuje za objektivni a komplexni
zdroj informaci 6 (7,50 %) rodict. Také 6 (7,50 %) rodi¢l povazuje web
Ministerstva zdravotnictvi za zdroj obsahujici objektivni zdroje informaci.

Web Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv uvedli ve svych odpovédich 4 (5 %)
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respondenti.  Védecké  studie uvedlo stejny pocet  respondentll.
Ceskou vakcinologickou spole¢nost povazuji za objektivni a komplexni zdroj
informaci o ockovani 3 (3,75 %) respondenti. Dva dalsi zdroje se v odpovédich
vyskytly 2krat (2,50 %), ato webové stranky WHO ajména konkrétnich
odbornikt

(Mgr. Stanislava Emmerlingova a prof. RNDr. Anna Struneckd, DrSc.).
Odpovédi, které se vyskytly pouze 1 (1,25 %), byly nésledujici: web Statniho
zdravotniho ustavu, web Oc¢kovaciho centra, web hygienické stanice,
web Vseobecné zdravotni pojistovny, dokumentarni filmy, PubMed a pediatii

poskytujici online poradenstvi.
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3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/predpokladi

Vyzkumny cil € 1: Zjistit miru informovanosti  rodici
0 povinném a nepovinném/doporuc¢eném ockovani jejich ditéte/déti a zda je
mira iniciativy vohledu ziskavani informaci svazanas dosazenym

vzdélanim rodici.

K vyzkumnému cili €. 1 se poji otazky €. 3, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 18, 19, 21,
22 zdotazniku. Tyto otazky mély za cil zjistit, Vvjaké mife jsou rodice
informovéni o povinném i nepovinném ockovani jejich déti, zda aktivné hledaji
informace o oc¢kovani a jak se na tom odrazi jejich vzdélani. Pro zjisténi miry
informovanosti a inciativy rodici byly stanovena Kritéria, podle kterych bylo

mozné vyhodnotit provazanost S vékem rodici.

Ke zjisténi veéku byla urfena otdzka €. 19 ake zjiSténi nejvyssiho
dosazeného vzdélani byla urena otazka ¢. 21. Pro zmapovani informovanosti
slouzily otazky €. 6, 12, 13, 18 a 22. Otazka €. 6 zjistovala znalost ockovaciho
kalendate. Otazky 12 a 13 zjistovaly jaké onemocnéni preventabilni ockovanim
znaji. Otazkou 18 byla zkoumana znalost kontraindikaci spojenych s podanim
ockovaci latky. Toto kritérium bylo splnéno pouze v ptfipadé oznaceni vSech
spravnych moznosti. Otdzka 22 méla za cil zjistit, zda znaji rodiCe né&jaky
objektivni zdroj informaci, pficemz odpovéd’ zminujici web Rozalio nebyla
zapocitavana, jelikoz se jedna o neobjektivni zdroj informaci, ale o antivaxersky

informacni portal.

Pro uréeni miry iniciativy ze strany rodicd ziskavat informace
0 ockovani slouzily otazky ¢. 3, 7, 8 a 10. Otazka €. 3 zjiStovala, zda rodice
polozili dotaz svému pediatrovi, tykajici se ockovani. Otazka €. 7 zjiStovala,
zda se rodi¢e zajimaji o moznosti nepovinného ockovani. V ptfipadé tohoto
kritéria  bylo  vyhodnoceno  jako  splnéné, v pfipadé  uvedeni
odpovédi - ,,Ano*“a,,Cilen¢ informace nevyhleddvam, ale kdyz se ke mné
dostanou, snazim se o dané vakciné zjistit vice informaci®. Otdzka ¢. 8
zjistovala, jaké zdroje informaci vyuzivaji v souvislosti s povinnym ockovanim.
Kritérium spojene s otazkou ¢. 8 bylo povazovano za splnéné, pokud byl

uveden alespont jeden zdroj informaci. A otazka ¢. 10 mapovala, jestli se
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k rodicim dostavaji informace o ockovani ndhodné nebo zda je cilené
vyhledavaji. Splnéni kritérii iniciativy vzhledem k véku demonstruje nasledujici
tabulka ¢. 23.

Tab. 23 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢. 1

Kritéria iniciativy
Vzdélani 0 1 2 3
Zakladni vzdélani 0 0 0 0
Stredoskolské vzdelani bez maturity 0 2 1 4
Stredoskolské vzdelani s maturitou 4 4 7 9 10
Vyssi odborna skola nebo konzervatot 0 0 1 2 3
Vysoka skola s bakalarskym titulem 0 0 3 13 10
Vysoka $kola s magisterskym titulem 0 0 6 17 25
Védecky titul na vysoké skole 0 0 0 3 5
Celkem 4 6 18 48 54
Kritéria iniciativy
Vék 0 1 2
Méné nez 18 let 0 0 0
18-24 let 0 0 0
25-34 et 1 1 6 16 16
35-44 let 2 1 9 24 30
45 let a starsi 1 4 3 6 8
Celkem 4 6 18 48 54

Tabulka ¢. 23 slouzi k prezentaci vysledku tykajicich se vyzkumného
cile ¢. 1, ktera zjistuje miru informovanosti rodi¢ti o ockovani a miru iniciativy
rodicd  kziskavani  informaci 0 ofkovani v souvislosti s jejich
vekem a vzdélanim. Nejpocetnéjsi skupinu, kterd splnila vSechna Ctyfi kritéria,
tykajici se iniciativy tvoii skupina 25 (52,1 %) rodict s dokoncenym
magisterskym studiem z celkového poctu 48 rodici se stejnym vzdélanim.
Zanejméné iniciativni lze povazovat skupinu rodicii, kteti absolvovali stfedni
Skolu s maturitou. Z celkového pocétu 34 rodici se stejnym vzdélanim,
nesplnili ani jedno kritérium méfici iniciativu 4 rodice, coz odpovida 11,8 %.
Zkoumani vlivu véku na iniciativu rodic¢d ve vzdélavani ohledné ockovani
ukazalo, ze nejvice iniciativni skupinu tvofi rodice ve véku 35az 44 let,

kdy vSechna Ctyfi kritéria v této vékové skupiné splnilo 30 (53 %) rodic¢u z 66
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rodi¢a ve stejném veku. Procentualné nejvyssi zastoupeni 4,5 % u nesplnéni ani

jednoho kritéria inciativy mé skupina rodi¢l ve véku nad 45 let.

Celkove vSechna Ctyfi kritéria splnilo 54 (41,5 %) rodica ze 130 rodicu,
ktefi vyplnili dotaznik o o&kovani. Zadné kritérium nesplnili celkem 4 (3,1 %)
rodice ze 130. Aby bylo mozné prezentovat vypovidajici vysledky, bylo by
potieba vétsiho reprezentativniho vzorku respondentt. Informovanosti se zabyva

tabulka ¢. 24 nize, ktera se poji k vyzkumnému ptedpokladu €. 1.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpoklddame souvislost mezi dosazenym

vzdélanim a vékem rodicu a informovanosti rodi¢t ohledné o¢kovani déti.

Tab. 24 analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 1

Kritéria informovanosti
Vzdélani 0 1 2 3 4 5
Zakladni vzdélani 0 0 0 0 0 0
Stredoskolské vzdélani bez maturity 1 0 3 4 0 0
Stredoskolské vzdélani s maturitou 1 2 10 18 1 2
Vyssi odborna skola nebo konzervatot 0 0 2 1
Vysoka skola s bakalarskym titulem 1 1 7 1
Vysoka skola s magisterskym titulem 0 3 16 20 2
Védecky titul na vysoké Skole 0 1 3 2 0
Celkem 3 7 30 52 32 6

Kritéria informovanosti
Vék 0 1 2 3 4 5
Mén¢ nez 18 let 0 0 0 0 0 0
18-24 let 0 0 0 2 0 0
25-34 let 0 1 11 17 7 4
35-44 let 2 6 15 25 17 1
45 let a starsi 1 0 4 8 8 0
Celkem 3 7 30 52 32 5

Pti zjistovani informovanosti bylo pouzito 5 kritérii, podle kterych byla
uréena mira informovanosti rodi¢t, a ta nasledné zkoumdéna v souvislosti se
vzdélanim rodici. Nejcetnéj$i skupina v dotazniku byla zastoupena
rodi¢i s magisterskym titulem, kterd je i nejvice informovana dle vysledki

v dotazniku o ockovani. Tii kritéria splnila cela 1/3 dotazovanych z této

64



skupiny, a jesté pocetnéjsi, bezméla 42 % dotazovanych, splnilo ¢étyfi kritéria
informovanosti, coz byl inejlepsi vysledek v porovnani s ostatnimi Grovnémi
vzdé¢lani. Splnéni vSech kritérii dosahlo celkem 6 rodi¢u, pticemz 2 uvedli jako
nejvyssi dosazené vzdélani stiedni Skolu s maturitou, 2 uvedli vysokou
Skolu s magisterskym titulemapo jednom z rodi¢t splnili vSech pét
Kritérii absolventi vyssi odborné Skoly/konzervatofe a vysoke
Skoly s bakalatskym titulem. Dle odpovédi uvedenych v dotazniku nelze
jednoznacné dokazat spojeni mezi stupném vzdélani a informovanosti rodicu.
Proto neni vyzkumny piedpoklad ¢. 1 zabyvajici se propojenim
informovanosti a vzdélanim rodicd v souladu se zjisténymi vysledky.

K ptesnému urceni vlivu vzdélani by byl potieba vétsi vzorek respondentt.

Pii zjistovani souvislosti miry informovanosti a véku rodi¢t byla pouzita
tatdz kritéria jako u vzdélani. Nejpocetnéjsi skupinou byli rodi¢e ve véku 35 az
44 let. Zaroven, podobné jako u vzdélani rodi¢tl, tato skupina spliuje nejvice
kritérii informovanosti. Na splnéni tii kritérii dosahlo 25 rodi¢h z této veékové
skupiny, coz odpovida 37,9 %. Ctyii kritéria splnilo 17 rodi¢i ve véku
35 az 44 let, coz odpovida 25,8 %. VSech pét kritérii splnili 4 rodice ve véku
25-34 leta 1 rodi¢ ve véku 35-44 let. Stejné jako u zkoumani souvislosti mezi
vzdélanim rodict a jejich informovanosti o ockovani zde plati, ze neni mozné
ztakto malého vzorku respondenti vyvodit piesny zévér. Komplikaci
u zkoumani tohoto vyzkumného pifedpokladu mulZe predstavovat vyzkumny
vzorek respondentl, ktery neosahuje odpovédi nékterych vékovych kategorii.

Vyzkumny predpoklad neni v souladu se zjisténymi vysledky.
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Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit, kde rodic¢e informace o ockovani ziskavaji.

K vyzkumnému cili ¢. 2 se pojily otazky €. 7, 8, 9, 10 a 11. Tyto otazky
mély za kol zmapovat, kde rodice ziskévaji informace o ockovéni svych

déti a zda tyto informace ziskavaji nahodné nebo sami aktivné vyhledavaji.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladdme, ze krodi¢iim se informace

dostavaji ndhodné.

Tab. 25 analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

. . Dotaznikové otazky
Piedpoklad ¢. 2
&7 ¢. 8 ¢9 ¢.10 ¢.11

Ano-zajimam se

Nejcastéjsi o rozsifené Vlasti

odpoveéd’ o¢kovani Web Pediatr | iniciativou | U pediatra
Ne-staci mi
dohled pediatra

Nejméné Casta nad o¢kovacim

odpovéd’ kalendafem ditéte | Reklama | Jiné Nahodné Jinde

K analyze vyzkumného predpokladu byly pouzity odpovéedi
na dotaznikové otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11. Odpovédi na otazku ¢. 7 ukazaly,
7e 46,15 % rodi¢h se aktivné zajima o rozSifené ockovani. Otazka ¢. 8
zjistovala, kde rodi¢e hledaji informace o povinném ockovani. Z odpovédi
vyplynul web jako nej€astéji vyuzivany zdroj informaci, tuto odpovéd’ oznacilo
24,23 % rodi¢u. Otazka ¢. 9 se zajimala, jak a jakou formou se k rodi¢im
dostavaji informace o nepovinném ockovani. Pediatra jako nejCast&js$i zdroj
informaci 0 nepovinném ockovani zvolilo 23,59 % rodi¢t. Otazka ¢. 10
zjiStovala, zda se informace o ockovani k rodi€lim dostavaji nahodné nebo
cilenym vyhledavanim. Z odpovédi na tuto otazku vyplynulo, Ze 57,69 % rodi¢t
ziskdva  informace o  ockovani  vyhradné¢  vlastni  iniciativou.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 proto neni vsouladu se zjisténymi vysledky.
Otazka ¢. 11 méla za ukol zjistit, kde rodi¢e nejéastéji vidaji informace
0 oc¢kovani. Dle 50,44 % rodicu je ordinace pediatra misto, kde nej€astéji vidaji

informace o o¢kovani.

66



Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, co ovliviiuje rodi¢e p¥i rozhodovani o vyuziti

jednotlivych vakcin.

K vyzkumnému cili ¢. 3 se pojily otazky €. 2, 5, 8, 9, 14, 15. Tyto otazky
mély za cil zjistit, co @ kdo mé na rodice vliv pfi rozhodovani o okovani jejich

déti.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Piedpokladame, ze rodi¢e nejvice informaci

ziskéavaji od pediatri.

Tab. 26 analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Dotaznikové otazky
Predpoklad ¢. 3
¢.2 ¢.5 ¢.8 ¢.9 ¢. 14 ¢. 15
Vyskyt
nezadoucich
Nejcastejsi Pti Zadny Ano-vsechna [ucinkd a
odpovéd’ vysetieni | vliv Web Pediatr | povinna kontraindikaci
Ne-
Nejméné Casta Mimo Nejvetsi doporuceni
odpovéd’ vysetieni |vliv Reklama | Jiné 1ékate Jiné

K analyze vyzkumného piedpokladu byly pouzity odpovedi
na dotaznikové otazky ¢. 2, 5, 8, 9, 14, 15. Otazka ¢. 2 méla za cil zjistit, kolik
¢asu vénuje pediatr tématu ockovani smérem k rodi¢im déti, které maji v péci.
86, 15 % rodict v odpovédi na tuto otdzku oznacilo, Ze pediatr jim vénoval cas
béhem vysetieni ditéte, aby S nimi probral o¢kovani. Otazka ¢. 5 méla za tkol
zmapovat, jak velky vliv mél pediatr na rozhodovani rodi¢ti v otdzce ockovani.
Nejvice rodi¢t odpovédélo, Ze pediatr nemél Zadny vliv na jejich rozhodovani.
Toto odpovéd zvolilo 36, 15 % ze vSech rodi¢l, ktefi vyplnili dotaznik.
Odpovédi na otazku ¢. 8 ukazaly, ze 24,23 % rodict ziskava nejvice informaci
0 povinném ockovani na webu. Dalsi otazka ¢. 9 zjistila, Ze informace, tykajici
se nepovinného ockovani, ziskava 23,59 % rodi¢t od pediatrd. V ptipadé
povinnych ockovani vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni v souladu se zjisténymi
vysledky, ale v pfipadé nepovinnych ockovani vyzkumny piedpoklad ¢. 3

je vsouladu se zjisténymi vysledky. Otazka ¢. 14 zjistovala, zda maji déti
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rodict vSechna povinnd ockovani, popfipadé divody, pro¢ tomu tak neni.
Nejcastéjsi odpoveédi v 78,48 % ptipadech bylo ,,Ano* (vSechna zatim dostupna

dle véku). Otazka ¢. 15 rozvijela otazku ¢. 14 améla za cil konkretizovat

divody, proc rodice nenechali své dit€¢ naockovat vS§emi povinnymi vakcinami.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit, jakou roli plni (nebo ma mozZnosti plnit) pediatr
V rozhodovani rodi¢a ohledné ofkovani a kolik ¢asu tomuto tématu vénuje

(nebo ma moznost vénovat) béhem navstév ordinace.

K vyzkumnému cili ¢. 4 se pojily otdzky ¢. 2, 3, 4, 5, 7 z dotazniku.
Otazky mély za cil zjistit, jakou mérou ovliviiuje pediatr rodi¢e v oblasti

ockovani a kolik ¢asu tomuto tématu vénuje ve sméru k rodi¢tim.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze doporuceni pediatra
(vzhledem k ¢astému a piimému kontaktu) ma nejvétsi vliv na rozhodnuti rodict

ohledné vybéru/zamitnuti o¢kovani.

Tab. 27 analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 4

. . Dotaznikové otazky
Predpoklad ¢. 4
¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5 ¢.7
Nejcastéjsi Béhem Nezadouci | Zadny Ano-zajimam
odpoveéd’ vySetieni Ano rekce vliv se
Nejméné Casta Nad rdmec Nejvétsi | Ne-dohled
odpoveéd’ vySetieni Ne Jiné vliv pediatra

Otazka ¢. 2 méla za cil zjistit, kolik ¢asu vénuje pediatr rodi¢im, aby je
informoval o o€kovani a ptipadné odpoveédé€l na jejich dotazy. RodiCe nejcastéji
uvadeéli, ze jejich pediatr jim vénoval ¢as béhem vySetieni ditéte, aby jim
0 ockovani sdélil néjaké informace a zodpoveédél jejich dotazy. Tuto moznost
vV odpovédich zvolilo 86,15 % rodich. Otazka €. 3 zjiStovala, zda rodice polozili
pediatrovi néjaké otazky tykajici se ockovani jejich déti. 80 % rodict potvrdilo,
ze polozili pediatrovi jednu nebo vice otdzek tykajici se ockovani. Otazka ¢. 4
umoznila rodi¢im dotazy konkretizovat, nejcastéji uvadéné dotazy se tykaly

nezadoucich reakci spojenych s vakcinaci. Otazka ¢. 5 byla zasadni pro
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zkoumani vyzkumného piedpokladu €. 4, jelikoZ od rodi¢t ziskavala pomoci
Skaly velikost vlivu pediatra pfi rozhodovani o povinném i nepovinném
ockovani. Nejvétsi pocet rodict, ato 36, 15 % zcelkového poctu, popiel
jakykoli vliv pediatra na jejich rozhodovani, proto vyzkumny ptedpoklad ¢. 4
neni v souladu se zjisténymi vysledky. Otazkou ¢. 7 bylo zjistovano, zda se
rodie zajimaji o nepovinné ockovani nebo zda spoléhaji na pediatra,
ktery dohlizi na splnéni vSech davek povinného ockovani. Aktivni vyhledavani

informaci o nepovinném ockovani v dotazniku oznacilo 46, 15 % rodict.
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4  Diskuze

Tato bakalarskd prace se zabyvala informovanosti rodi¢i o ockovani
déti. Edukace je casto opomijenou, ale piesto velice dulezitou soucasti
oSetfovatelské péce, aproto je potieba na toto téma upozoriovat.
Zdravotni sestry hraji spolu s lékati vyznamnou roli v edukaci, tykajici se
oc¢kovani déti, jelikoz jsou rodi¢tm a détem na blizku po celou dobu od narozeni
az do plnoletosti ditéte. At uz v porodnici, nebo v ordinaci pediatra mohou,
z pozice vzdé¢lanych odbornikt v edukaci a tématu ockovani poskytnout cenné
informace a odpovédi na otazky ze strany rodi¢a. Kvuli duleZitosti role sestry
v edukaci je zasadni jejich motivace ke vzdélavani v tématu ockovani a jejich

proaktivni ptistup v komunikaci s rodici.

Teoreticka c¢ast slouzila k pfiblizeni tématu ockovani jako celku.
Obsahuje popis principu, jak vakcinace funguje, druhy atypy vakcin, druhy
ockovani, kontraindikace, uspéchy vakcinace, ptehled zdkonl a vyhlasek, platici
v Ceské republice, které se okovani tykaji. Déale obsahuje popis ockovaciho
kalendare, predstavuje onemocnéni preventabilni povinnym
oCkovanim a prezentuje  zdroje informaci 0 o¢kovani, které  zvySuji
informovanost o o¢kovani v CR. Prakticka ¢ast mapovala informovanost rodiét,
zdroje informaci, jejich iniciativu k ziskavani informaci a mnozstvi casu,

ktery pediatii vénuji edukaci v oblasti ockovani déti.

Vysledky vyzkumu byly srovnany s bakalaiskou praci od pani
Bc. Lenky Hegediisové z roku 2020, ktera se zabyvala
informovanosti a postojem rodi¢t k ockovani déti. Pani Hegedisova ve své
praci pracovala s mensim vyzkumnym vzorkem, ktery mélale srovnatelné
zastoupeni zen v podobnych veékovych kategoriich jako uvyzkumu v teto
bakalafské praci. PoCet otdzek i1 jejich formulace se u obou vyzkumu liSila.
Otazka zjistujici nejvyssi dosazené vzdelani rodich zjistila  vySsi
procento absolventit vysoké $koly u rodicd zapojujicich se do vyzkumu této
bakalaiské prace. Otazka objevujici se v obou dotaznikach zjistuje, zda rodice
nechali své dité naockovat a pokud ne, jaky k tomu méli divod. Dle Hegedtisové
své déti nenechalo naockovat 2,9 % rodictl, coz je 0 18,64 % méné nez v tomto
vyzkumu. Zjistovani iniciativy rodi€l a zdrojii, kde Cerpaji informace, tvofilo

jednu z ¢asti vyzkumu. Informace o ockovani dle odpovédi vyhledavalo 57,69 %
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rodici a nejcastéjSim zdrojem informaci o povinném i nepovinném ockovani byl
uveden internet. Ve vyzkumu, ktery provadéla pani Hegediisova, informace
vyhledavalo 68,6 % z dotazovanych rodi¢u a internetové zdroje byly oznaéeny
jako nejcastéjSi  zdroj informaci. Posledni informace, kterou lze
porovnat s pomoci téchto dvou vyzkumu, je proo¢kovanost a planované
prooc¢kovani nepovinnymi vakcinami u déti respondenti. V obou vyzkumech
vychazi jako nejCastéji podavana vakcina proti pneumokokovym infekcim.
Nejmén¢ podavand vakcina se 1isi; dle Heged(isové rodi¢e méli nejmensi zajem
o ockovaci latku proti nestovicim, zatimco tento vyzkum ukazuje, ze se jedna
0 ockovaci latku proti chiipce. U planovanych nepovinnych vakcin se vysledky
také plné neshoduji. Vyzkum obou praci ukazuje, Ze nejcastéji rodice planuji
svym détem nechat aplikovat vakcinu proti klistové encefalitidé. Dotaznik této
bakalaiské prace zjistil, ze nejméné rodi¢i planuje svému ditéti aplikovat
vakcinu proti chiipce. Vyzkum bakalarské prace pani Hegediisové ukazuje, Ze
zadny z dotdzanych rodici neplanuje vakcinaci proti tuberkuldze a rotavirim

(Hegediisova, 2020).

Limitace této bakalafské prace jsou spojené S poctem respondentd.
Pro ziskani vysledkt, které by mohly byt aplikovany na vé&tsi ¢ast obyvatel,
by mél byt pocet respondentl vyssi, ale hlavné by mél obsahovat rovnomérny
pocet rodici ve vSech vékovych skupinach i skupinach rozdélujicich

respondenty dle vzdélani a pohlavi.
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5 Navrh doporudeni pro praxi

Vystupem predlozené bakalaiské prace je letacek, shrnujici relevantni
zdroje informaci o ockovéani pro rodice, ktefi pfijdou do ordinace détského
praktického Iékaie. Tento letacek by meél vést kulehfeni prace détskym
praktickym lékafim a zdravotnim sestram, zlepSeni orientace rodi¢t v tématice
o¢kovani a napomoci k jednodussimu rozhodovani rodi¢a v této oblasti. Letacek
je vytvofen ve dvou verzich, vhodnou pro tisk (viz Ptiloha D) a online verzi,

ktera zahrnuje internetové odkazy (viz Pfiloha E).

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelské profese, tudiz je dilezité
vytvafet, zkvalitiovat a zprostfedkovavat materidly, které ji pomohou
zjednodusit a zefektivnit. Tato forma vystupu z bakalatské prace byla zvolena
z vice divodi. Hlavnim divodem byl viditelny zajem rodict, kteti se zapojili do
vyzkumu o informace o oc¢kovani, a proto se da predpokladat zajem SirSich
vrstev rodi¢l. Dal§im diivodem byla snaha pomoci détskym praktickym lé¢kaiim
zjednodusit podavani informaci o ockovani a moznost poskytnou zakladni
seznam zdroju ve formé¢, ktera je prehledna. Pfinosem letaCku S riznymi zdroji
informaci je 1 rdznorodost zdroju, kterda muze vést k informovanému
rozhodnuti a zodpovézeni nékterych dopliiujicich dotazli, které rodi¢e mohou

zajimat. Letacek byl zaslan 20 pediatriim, po celém tizemi Ceské republiky.

72



6 Zavér

Bakalafska prace se vénuje problematice o¢kovani se zaméfenim
na informovanost rodict v tématu ockovani jejich deéti.
Dostate¢na informovanost rodi¢t vede k informovanym rozhodnutim, které hraji
zasadni roli ve spravné péci o zdravi ditéte. V dneSni dobé hraje v edukaci
velkou roli snadny pfistup k internetu, kde je mozno najit mnoho informaci
z ovéfenych, ale i pochybnych zdroji. Proto je dulezité, aby byli zdravotnici
vzd¢lani a mohli  poskytovat kvalitni edukaci spolu s ovéfenymi  zdroji
informaci. Détsti 1ékafi jsou zavaleni administrativou a mnozstvim pacientd,
proto ubyva c¢as, ktery mohou vénovat fadné edukaci rodi¢ii. Zdravotni sestry
travi s détskymi  pacienty a jejich  rodi¢i  mnoho  ¢asuamohou byt
kvalitnim a pfinosnym zdrojem informaci o o¢kovani. Dale by mély byt schopné
reagovat na dotazy, které od rodici ptichazeji velmi Casto. Proto je dilezité taky
jejich vzdélavani v tomto tématu a znalost informovanosti

rodic¢t a preferovanych zdroji informaci.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd cast
slouzi k ptiblizeni tématu ockovani, k pochopeni, jak vakcinace funguje a dalsi
témata s ni spojena. Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou vétsich kapitol, které
obsahuji podkapitoly. Prvni celek se zabyva ockovanim jako takovym a jeho
podkapitoly se zabyvaji imunitnim systémem, imunizaci, typem vakcin, druhy
vakcin,  kontraindikacemi, legislativou  spojenou s ockovanim, uspéchy
vakcinace a zdroji, které pomahaji zvySovat informovanost rodi¢t v tématu
ockovani. Druhy celek teoretické Casti se vénuje infekénim onemocnénim, které
jsou preventabilni o¢kovanim. Seznamuje tenafe s pojmem infekce, infekéni
onemocnéni a epidemie. Dale piedstavuje mezinarodni klasifikaci nemoci,
ktera slouzi k monitoraci vyskytu onemocnéni a ockovaci kalendai platny
v Ceské republice. V této ¢asti jsou obsaZeny informace o viech onemocnénich,

které jsou preventabilni povinnym ockovanim.

Praktickd cast prace je zalozena na vyzkumu, ktery se zabyva
informovanosti rodi¢t, jejich iniciativou ziskavat informace o ockovani a zdroji,
které jim tyto informace poskytuji. Nékteré z téchto ziskanych informaci byly
porovndny s daty o rodi¢ich jako je v€kanejvyssi dosazené vzdélani.

V neposledni tadé se prakticka cast zaobird tim, co rodi¢e ovliviuje
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v rozhodovani o vyuziti jednotlivych vakcin aroli pediatra v edukaci rodicu.
Vyzkum probihal kvantitativni metodou a formou elektronického
polostrukturovaného dotazniku. Do vyzkumu se zapojilo 130 rodi¢i, kteti méli

za ukol vyplnit dotaznik obsahujici 22 otazek.

Vyzkum byl postaven na ¢tyfech vyzkumnych cilech a predpokladech.
Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit miru informovanosti a iniciativy rodi¢t
v oblasti ocCkovani jejich déti v souvislosti s vékem a vzdélanim rodica.
Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, kde rodi¢e =ziskavaji informace
0 oCkovani détiazda je ziskdvaji nahodné nebo cilenym vyhleddvanim.
Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, co rodi¢e ovliviiuje pfi rozhodovani
0 vakcinaci. Poslednim ¢tvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit jakou roli plni
pediatr v rozhodovani rodi¢i v souvislosti s o¢kovanim a kolik tomuto tématu
vénuje Casu. Ke kazdému cili se pojil i vyzkumny piedpoklad. Ani jeden
z predem stanovenych vyzkumnych ptedpokladi nebyl v souladu se zjisténymi

vysledky.

Jako vystup bakalarské prace byl vytvoren letacek, ktery obsahuje
ovéiené zdroje o ocCkovani, které mohou rodi¢im pomoci ziskat odpovédi
najejich otazky. DalSim pfinosem letacku muze byt ulehéeni détskym
praktickym 1ékaiim a sestrdm v edukaci 0 oc¢kovani déti. Letacek byl vytvoien
ve dvou verzich, jedné uréené pro tisk a druhé elektronické, ktera obsahuje
odkazy na piislusné zdroje informaci. Zdroje, které se na letacku nachazeji, byly
vybrany tak, aby si kazdy rodi¢ mohl najit formu, kterd mu vyhovuje. Tento
vystup z bakalaiské prace byl rozeslan 20 pediatrim a po ziskani zpétné vazby

bude rozeslan dalSim.
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Priloha A: Détsky oCkovaci kalendar

Détsky ockovaci kalendaF hrazeného ockovani v CR platny od 1. 1. 2022

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP
Termin Povinna hrazena otkovani Nepovinna h a och
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
Tuberkuléza (pouze 3
od 4.dne do 6.tydne U rizikovjch détlSindikach BCG vaccine SSI
Zaskrt, tetanus, cerny kadel, Hexavakcina:
od zapocatého détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
9. tydne (2 mésice) onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 1.davka*
IMOB Bexsero - 1. davka™
2.-3. mésic
PO Prevenar 13, Synflorix - 1. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
gmesice onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. davka*
IMOB Bexsero - 2. davka
4.-6. mésic
PO Prevenar 13, Synflorix - 2. davka ***
Z&3krt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
détska obrna, virové hepatitida B, | Infanrix Hexa,
11.-13. mésic onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 3. davka*
IMOB Bexsero - 3. davka
12.-15. mésic IMO AC WY Nimenrix, Menquadfi - 1. déavka****
PO Prevenar 13, Synflorix - 3. davka ***
o 3 i M-M-RVAXPRO
13.-18. mésic Spalnicky, zardénky, priusnice 1.dévka
G 7 M-M-RVAXPRO
Spalnicky, zardénky, pfiusnice
od dovrieni 5. do 2.davka
dovrseni 6. roku P
Tdap vakcina:
véku ditéte Zé3krt, tetanus, Cerny kasel Infanrix,
Boostrix (pfeockovani)
Tdap-IPV vakcina:
od dovrseni 10.do Z4skrt, tetanus, cerny kasel, Boostrix polio,
dovrieni 11. roku détska obrna Adacel Polio
(pfeockovani)
od dovréeni 13. do :i)dnsi?;mén‘ Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovr3eni 14. roku papillomavirem (celkem 2 davky)
Trumenba, Bexsero
IMOB 0
od dovr3eni 14.do (celkem 2 davky) &
dovrieni 15. roku véku Nimenrix, Menveo, Menquadfi
IMO ACWY 1 davka =
[ je tfeba ockovat dité staréi 6 tydni; ockovani se v takovém pripadé provadijen tehdy, je-l test negativni,

Vie plati pro rizkové skupiny déti.

dévkami ozkovaci litky podanyy
PO podani theti davky (tedy schéma 3+1).

Intervalech nejméné jednoho mesice mezi dévkami a ¢tvrtou dévkou podanou nejméné 6 mésica

ym infekcim zpi

skupiny B, je-li ockovani zahdjeno d

i druhého roku véku.

kovaci litky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi dévkami a étvrtou divkou podanou nejméné 6 mésict

o podani teti dévky (tedy schéma 3+1).
*sx+ Proti Invazivnim meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-l d dovrsent pryniho do d
o i ivniT i infekcim zp y i skupiny B, je-li o¢kovani e jeds davkou od d

Oékovani je hrazeno, pokud bylo v tomto véku zahdjeno.

un Proti invazivnim meningokokovym infekeim skupiny A,C, W, Y, je-li od d

Seni tméctého do d

Invazivni meningokové onemocnéni
Invazivni pneumokokové onemocnéni

ku vitku.

Upraveno podle vyhl. &. 537/2006 5b., o otkovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozd@jsich piedpisd, a podie zékona ¢. 48/1997 Sb.,

o vetejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisd.
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Piiloha B: Dotaznik k definici rizika tuberkulozy

Daotaznik k definici rizika tuberkuldzy
Tméno 2 pfigmend di8a o e

Datum narozeni ditéte. ........oooovvcoeecee...... Cislo pojisténee (bylo-li pridélana) .o
MNazevw/kod zdranotnl pojistonmF e seesss s e senns

I &ast - vyplimje zakonnt rastupce ditéte

Jeden nebe cba z rodiéd ditéte nebe sourozenec ditéte nebo élen domaenesti, v niz dité Zije, m3l'ma
aktivni tuberkuldzu, Zatkrindte:

Ane  Ne/neni mi mndmeo

Dité, jedan nebo oba z rodifh ditéte nebo sourozense ditéte nebo Elen domaenosti, v niz ditd Hje, se
narodil nebo souvisle déle nez ¥ masics pobyva/pobival mimo Ceskou republibu. Zaskrinste:

Amo  Polud ano, v jakem staté (ryimemyte vischmy staty) Ma/neni m1 rnamo

Dité bylo + kentaktu = nemoenym s tuberkulazon. Zadlatnéte:
Ane  Ne/nenl mi mame

Bvlo proviadéno detfen] chledné TEBC u csob, s2 kterymi byle dité v kentaktu. Zagkrinéte:

Ane  Ne/neni mi zndme

Tméno 2 pfipmeni zakonndho zdstupee ditde e
Datarm. ..o Podpis zikonného z@stupee ditdtes

II. cast— vypline lakar
Dité ma indikael k ofkovani proti tuberkuloze pedle prilohy €. 3 k wyhlagee & 5372006 5b, o
otkovani proti infekinim nemecem, ve méni pozdijiich predpisth. Zaskrinéte:

Ang Na

Iméno 2 pfjmeni lékarz. .
Datum. ..o Podpis lekare .
Razitko zdravotnického zafizeni
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Piiloha C: Dotaznik
Vazeni respondenti, vazené respondentky,

jmenuji se Johana Halaméskova, jsem studentkou Technické univerzity
Vv Liberci, oboru VSeobecné osetfovatelstvi a chtéla bych vas poprosit o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a kdykoli méate moznost
odstoupit od realizace vyzkumu. Vase odpovédi budou slouzit jako soubor dat,
ze kterého budu vychdzet, pii zpracovavani své bakalafské prace na téma
Informovanost rodici o povinném anepovinném  ockovani  kojenci,
batolat a déti do veéku 15 let. Vyplnénim dotazniku souhlasite s Gcasti

ve vyzkumu za vyse uvedenych podminek v ramci zpracovani bakalatské prace.

Mockrat dékuji za vas ¢as a odpovedi.

1. V¢k vaSeho ditéte/déti? (pokud mate vice déti zaSkrtnéte vice odpoveédi)

a. 1

b. 2
c. 3
d. 4
e. 5
f. 6
g. 7
h. 8
i 9
j. 10
k. 11
. 12
m. 13
n. 14
0. 15
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Kolik ¢asu vam pediatr vénoval, aby s vami probral povinna a nepovinna
ockovani vasich déti?

a. zadny

b. béhem navstévy pii vySetieni

c. nad rdmec vySetfeni (telefonicky, online...)

Polozila jste svému pediatrovi otazky tykajici se o¢kovani vasich déti?

a. ne

b. ano

Pokud jste odpovédéla ano u piedchozi otazky-Jaké konkrétni dotazy jste

polozil/a pediatrovi ohledné ockovani vasich déti?

Jak moc vas pediatr ovlivnil pfi rozhodovani o ockovani (povinného i
nepovinného)?

(8kala 1-nijak, 5-m¢&l na moje rozhodovani nejvétsi vliv)

Znate ockovaci kalendat, podle kterého se ockuje v Ceské republice?
a. ano
b. ne
c. vim, jakéa ockovani jsou povinna, ale casovy rozvrh neznam
Zajimate se 0 moznosti rozsiteného (doporuc¢eného, nepovinného) ockovani?
a. ano
b. ne-staci mi dohled pediatra nad ockovacim kalendarem ditéte
c. cilen¢ informace nevyhledavam, ale kdyZz se ke mné& dostanou, snazim se

0 dané vakciné€ zjistit vice informaci
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8. Snazite se dozvédét vice informaci o vakcinach povinného o¢kovani, které
doporucuje dle ockovaciho kalendafe vas pediatr? Pokud ano, kde tyto

informace hledate? (muzete zakrouzkovat/vybrat vice moznosti)

a. web

b. letaky

c. pediatr

d. brozury
e. reklama
f. rodina

g. pratelé

h. TV porady
i. blogy

j. diskusni féra

k. prednasky

l.  tyto informace nehleddam

M. JINE-uvedte: ....coovvveieiiecreeeeereeee,

9. Jak se k vam dostavaji informace o vakcinach nepovinného/doporuc¢eného

ockovani?

a. web

b. letaky

c. pediatr

d. brozury
e. reklama
f. rodina

g. pratelé

h. TV porady
I. blogy

j. diskusni féra
K. prednasky
I. tyto informace nevyhledavam

M. JINE-UVEdte: .ooovireieieieieeee e
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10. Jak se k vam obecné informace o povinném ¢i doporuceném ockovani
dostavaji?
a. nahodné
b. vlastni iniciativou — cilenym vyhledavanim
11. Kde nejcastéji vidate informace o ockovani?
a. Vv lékarnach
b. u pediatra (nasténky, letacky k rozebrani atd.)
C. v ¢ekarnach jinych Iékait
d. vreklamach
€. JINAC.. .o
12. Oznacte prosim vSechna onemocnéni, tykajici se povinného ockovani, ktera
znate z doslechu.

a. tuberkul6za

b. zaskrt
c. tetanus
d. cCerny kasel

e. détska obrna

f. virova hepatitida B (Zloutenka)

g. onemocnéni vyvolana Haemophilus Influenzae b
h. spalni¢ky

I. zardénky

J. priusnice

K. neznam zadné z uvedenych
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13. Oznacte prosim vSechna onemocnéni, tykajici se nepovinneho ockovani,

ktera znate z doslechu.

a. pneumokokové infekce

b. HPV-rakovina d¢lozniho ¢ipku

c. meningokokova infekce

d. meningokokova infekce A, C, W, Y
e. hepatitida/zloutenka A

f. plané neStovice

0. klistova encefalitida

h. chtipka

rotavirové infekce
j. Covid-19

k. Tuberkul6za

I. Neznam zadné z uvedenych
14. Ma vase dité vSechna povinna o¢kovani?
a. Ano (vSechna zatim dostupna dle véku)
b. Ne —na doporuceni 1ékare
c. Ne—mam své duvody
15. Pokud jste v piedchozi otdzce odpovédél/a Ne-mam své divody. Jaké jsou

vaSe divody, kvili, kterym nem4 vase dit€ vSechna povinna ockovéani?
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16. Jaké nepovinna/doporuc¢ena okovani maji vase déti?

Oc¢kovani

1.dite

2.dité

3.diteé

4.dite

5.dite

pneumokok  (Prevenar 13,
Synflorix)

HPV-rakovina dé€lozniho
C¢ipku (Cervarix, Gardasil,
Gardasil 9)

meningokok B (Bexero,
Nimenrix, Trumenba)

meningokok A, C, W, Y
(Nimenrix, Menquadfi,
Menveo)

hepatitida/Zloutenka A

(Harvix 720 Junior, Harvix
1440)

plané nestovice (Varilrix)

Klistova encefalitida
(Encepur)

chiipka  (Fluarix, Fluenz,
Influvac, Preflucel, Vaxigrip)

rotavirové infekce (Rotarix)

Covid-19 (Pfizer,
Moderna, AstraZeneca)

tuberkuléza (BCG)

nema zadné nepovinné

oc¢kovani
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17. Jaka nepovinna/doporuc¢ena ockovani planujete pro své dit¢/déti?

Ockovani 1.dit¢ |2.dite | 3.dite |4.dite | 5.dite

pneumokok (Prevenar 13,
Synflorix)

HPV-rakovina d¢lozniho
¢ipku (Cervarix, Gardasil,
Gardasil 9)

meningokok B (Bexero,
Nimenrix, Trumenba)

meningokok A,C,W,Y
(Nimenrix, Menquadfi,
Menveo)

hepatitida/zloutenka A
(Harvix 720 Junior, Harvix
1440)

plané nestovice (Varilrix)

klistova encefalitida
(Encepur)

chiipka (Fluarix, Fluenz,

Influvac, Preflucel,
Vaxigrip)
rotavirové infekce
(Rotarix)
Covid-19 (Pfizer,

Moderna, AstraZeneca)

tuberkul6za (BCG)

nema zadné nepovinné
ockovani
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18. Znate kontraindikace ockovani, tedy za jakych okolnosti se ockovani
neprovadi nebo je doporucovdno neprovadét? (vice moznosti mize byt
spravnych)

a. tézka alergicka reakce po piedchozi davce, na latky ve vakcing
b. nedolécend akutni onemocnéni
c. tézky imunodeficit
d. pfi probihajicich infekcich
e. pfi epidemiich, pandemiich
f. neznam
19. Vas vek?

a. méné nez 18

b. 18-24 let
c. 25-34 let
d. 35-44 let

e. 45letavice
20. Vase pohlavi?

a. zZena
b. muz
c. jiné

21. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. zakladni vzdélani
b. stfedoSkolské vzdelani bez maturity
stfedoskolské vzdélani s maturitou

c
d. vyssi odborna skola nebo konzervatof

@

vysoka Skola s bakalafskym titulem
f. vysoka $kola s magisterskym titulem

g. veédecky titul na vysoké skole (Ph.D., CSc., doc., prof.)
22. Vite, kde hledat objektivni informace o ockovani déti? Znate né&jaky

komplexnéjsi zdroj informaci?

A UVEA L, oo
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Priloha D: Letacek Ovéreni zdroje o o¢kovani (tisk)

Oveéerené zdroje o ockovani

Nevite, kde se
dozvédét

Tipy na knizky: vice informaci

O&kovani v otdzkach a o ockovanie

odpovédich (Jifi Beran)

O&kovani (Michal Kfupka a
kolektiv)

Internetové zdroje:

¢ [nformacni portaly
o Evropsky informaéni portal o
Bolrabuiet ockovani
ore UJ? < o Ndrodni zdravotnicky
;r:o?oc’ s’ informacni portal
lseze : g\./;mm, o Webové stranky
vpou, J e:) o Vakciny.net
ockovani vasich :
datiz o Epediair.cz
== o Ceskd vakcinologickd
spolecnost

Internetové zdroje v anglic¢tiné:

Centers for Disease Control and Preventio
Védecké studie a ¢lanky-PubMed

Bakaldrské a diplomové prace:
Databdze-Theses Pokud budete
mit i po precteni
Podcast: doplrujici dotazy,

Pediatrie na viastni kOZi nevdahejte se
s nimi obratit na

Instagramoveé profil svého pediatra.

Pediatrie s laskou
Medici PRO ockovani

Odkaz: Letak pro pediatry bez odkazt.pdf
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Piiloha E: Letacek Ovérené zdroje o ofkovani (elektronické verze)

Oveérené zdroje o ockovani

Tipy na knizky:

Nevite, kde se
dozvédét vice
informaci o
ockovani?e

Internetové zdroje:

¢ [nformacni portdaly

Potffebujete
pomoct s
rozhodovanim,
pokud jde o
ockovani vasich
déti?

o

o

e Webove stranky

o

o

el

Internetové zdroje v angli¢tiné:

Bakaldrské a diplomové prace:

Podcast:

Instagramové profily:

Odkaz:

Pokud budete mit
i po precteni
doplriujici dotazy,
nevdhejte se
s nimi obrdatit na
svého pediatra.

Letak pro pediatry s odkazy.pdf
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