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Pasportizace nazora rodi¢i na povinné o¢kovani déti

Abstrakt

Bakalafskéa prace na téma pasportizace ndzori rodicli na povinné ockovani déti
pojednava jednak o ockovani déti jako takovém a nasledné zjistuje a vzajemné
pomeéiuje socidlni souvislosti s ndzory a postoji rodict k povinnému a nepovinnému
oc¢kovani. Prace je rozdé€lena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti prace
se vénuji teoretickym poznatkim uvedené problematiky a praktickou c¢ast prace
soustied’uji uz piimo na jednotlivé postoje rodict k o€kovani déti.

Cilem prace je zjistit nazory rodi¢u déti do 5 let véku na povinné oc¢kovani a zjistit
nazory rodicl na ockovani starSich déti. Praci jsem pak dale rozsitila o dalsi cile, které
se snazily zjistit souvislosti mezi socialnimi otazkami a ptiznivci a odpircei povinného
anepovinného ockovéani. Pro dosaZeni stanovenych cilli jsem pouzila kvantitativni
metodu vyzkumu a jako techniku jsem zvolila dotaznikové Setfeni mezi rodi¢i déti
ruzného veéku.

Dospéla jsem k tomu, ze socialni statut neni rozhodujici pro rozhodovani rodict
pfi povinném a nepovinném ockovani. Téméf vSichni rodice déti do 5 let véku souhlasi
s povinnym ocCkovanim déti, ale proti nepovinnému ockovani se stavéla nadpoloviéni
vétSina rodi¢t déti stejného veéku. Pro povinna ockovani hlasovala témér celd 'z
respondenttl, kteti méli déti star$i 5 let. Zajimavym vysledkem vyzkumu bylo, Ze
respondenti, ktefi nesouhlasili s povinnym ockovanim, méli vSichni stfedoSkolské
vzdélani s maturitou.

Vysledky byly zpracovany do tabulek a shrnuty v diskuzi, kde jsem nékteré
porovnavala s obdobnymi vyzkumy zroku 2012 a 2015. Do diskuse jsem pfipojila
vlastni ndzor a ndvrh feSeni problematiky. V zavéru jsem pak shrnula celou préci.
Vysledky prazkumu této prace mohou byt publikovany v asopisu nebo poslouzit jako

informacni zdroj pro odborniky, popt. jako zpétna vazba pro respondenty.

Kli¢ova slova

Rodic; povinné ockovani; nepovinné ockovani; deéti; ockovani.



Passportisation of parents” opinions on compulsory child vaccination

Abstract

The bachelor thesis on ,,Passportisation of parents” opinions on compulsory child
vaccination® deals with child vaccination itself and subsequently it identifies and
mutually compares social context with parents” opinions and attitudes towards
compulsory and non-compulsory vaccination. The thesis is divided into a theoretical
and an empirical part. In the theoretical part | deal with theoretical observations of given
problem and the practical part is focused straightaway on parents” individual attitudes
towards child vaccination.

The goal of this thesis is to find out parents” of up to 5 year-old’s opinions on the
vaccination of older children. | extended my thesis in more goals that were trying to
find out the relations between social questions and between supporters and opponents of
compulsory and non-compulsory vaccination. To reach the set goals | used a
quantitative research method and | picked a questionnaire survey among the parents of
children of different ages, to be the method.

I have come to that social status is not decisive for the decision of parents during
the compulsory and non-compulsory vaccinations. | have found out that almost all
parents of children up to the age of five years do agree with a compulsory child
vaccination, but an absolute majority was against a non-compulsory vaccination.
Almost half of all respondents who had children older than the age of 5 years voted for
a compulsory vaccination. An interesting outcome of my research is that respondents
who have disagreed with a compulsory vaccination have gained a secondary school
diploma.

The results have been processed into tables and summed up in a discussions
where | compared some of them with similar research results from the years of 2012
and 2015. | included my own opinion within the discussion, as well as a solution
proposal for the given problem. In the conclusion | have summed up the whole thesis.
The research results may be published in magazines or may serve as an information

source for experts, or even as a back-up material for respondents.
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Parent; compulsory vaccination; non- compulsory vaccination; children; vaccination.
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Uvod

., Moudrost nasich predkii nam dala ucinnou zbran proti zdkernym infekcim —

ockovani. “ (Petras et al., 1999)

Namétem této bakalarské prace je prizkum ndzori rodi¢li na povinné, ale
I na nepovinné ockovani déti.

Téma jsem si vybrala z divodu zvédavosti, protoze mam z obdobi détstvi
s ockovanim urcité zkuSenosti a chtéla jsem se o problematice dozvédét vice informaci.

Jedna se o velmi aktudlni a diskutované téma, které stoji za povSimnuti uz jen
z divodu zachovani zdravi, protoze se urCitym zpusobem tyka kazdého z nas,
predevsim vsak rodict déti.

Je tfeba védét, ze v disledku zavedeni vakcinace se vyznamné snizila umrtnost
na nékteré infekéni nemoci a pravé nestovice byly dokonce vymyceny z celého svéta.
Presto vsak existuje urCity pocet kritikti a odptircti o¢kovani. Nazory rodi¢i na ockovani
jsou rizné a je tfeba jim vénovat urcitou pozornost.

V soucasnosti nariistaji aktivity rodicl, kteti bojuji proti povinnému ockovani
proti nékterym chorobam. Tato aktivita je podporovéana i nékterymi lékafi a védeckymi
pracovniky z oblasti biologie. Rodi¢e velmi Casto tapaji a téZko ziskavaji odpovédi
na uvedenou problematiku. V nékterych piipadech hledaji v zavadé&jicich zdrojich nebo
v informacich, které nejsou podlozené fakty. A pravé z diivodu rostouciho poctu kritikt
ockovani byl zahajen tento vyzkum, ve kterém jsem se snazila zjistit nazory rodicd

na povinné a nepovinné ockovani déti.



1. SOUCASNY STAV

Nazory a pohledy na vakcinaci jsou v souc¢asné dob¢ rizné. Nékteti odbornici se
ptiklani pro okovéni, jini se se svym ndzorem stavi proti ockovani. Nelze tedy
jednoznacéné fici, co je pro lidstvo nejlepsi, vSe ma totiz své kladné, ale i zaporné
stranky a idealni smér neexistuje.

V Ceské republice je mnoho o&kovani, ktera jsou ze zékona povinna, ale také je
mozné povinny ockovaci kalendar rozsitit o fadu dalSich vakcein, takze kdyz rodi¢ stoji
pted otdzkou, kdy, jak a proti jakym nemocem své dité nechat oc¢kovat, tak je vystaven
tlaku statu, 1ékaiti i farmaceutickych firem a v tomto mnozstvi informaci o ptinosech
anebezpecich jednotlivych vakcin leckdy tapaji a nevédi, kam nebo na koho se
se svymi dotazy obratit (Sears, 2014). Nedostatek informovanosti pak rodice ftesi
hledanim v knihach a na internetu, ale zde se pak vétSinou ocitnou v nazorové rozepii

pfiznivcl a odpiirci oCkovani (Sears, 2014).

1.1 Historie

Jiz od vzniku lidstva se spole¢né¢ snim objevily 1 infekéni nemoci, které
vyznamné ovliviiuji rist populace, jako ptiklad poslouzi kazdoro¢ni imrti na maldrii,
HIV-AIDS a spalnicky na africkém kontinentu (Beran, Havlik, 2008).

Podle Berana a Havlika (2008) se az do 18. stol. nevédélo téméf nic o infek¢nich
puvodcich, ale ze zkuSenosti bylo znamo, Ze prodélani ur¢itého infekéniho onemocnéni
chrani proti témto nemocem, coz sepisuje historik Thukydidés 431 pt.n.l. u moru, ktery
nevznikl u zadné¢ho Aténana dvakrat. Pro zajimavost Koten (2011) uvadi, ze uz fimské
vojsko pouzivalo biologickou zbran, kdyz vrhali katapulty téla mrtvych lidi pii
epidemiich do obléhanych mést.

Profesorka Struneckd (2012a) informuje, Ze v predvakcina¢ni dobé byly déti
Vv oblasti imunitniho systému ,,$koleni* détskymi nemocnicemi a tim, Ze dité prod¢€lalo
nemoc, ziskalo tak imunitu a pokrocilo ve svém mentalnim vyvoji.

V dobé stiedoveku se objevovaly epidemie hlavné ve vétSich méstech, predevSim
v 18. stol., tehdy umiralo tisice lidi, avSak potom nasledoval z nezndmého divodu
vyrazny pokles vyskytu epidemii (Buchwald, 2003). Dale Buchwald (2003) popisuje, Ze
uz do zacatku 18. stol. doSlo k poSkozeni nasledkem ockovani, a to v Anglii pfi
zavedeni ocCkovani proti neStovicim, nasledné¢ nécktefi onemocnéli lehkou formou

nestovic, jini naopak vazné a nasledkem tohoto onemocnéni zemfeli.
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Autofi Beran a Havlik (2008) uvadéji, ze po 2. svétové valce déti do 14 let velmi
Casto umiraly na zaSkrt, cerny kasSel a tuberkuldzu, vyrazné¢ méné vsak i na spalnicky
a détskou obrnu. Velky vliv na snizeni imrtnosti mélo zavedené oCkovani déti proti
tetanu v roce 1952, a to piedevsim u déti do 1 roku (Beran, Havlik, 2008).

Jesté nékolik desitek let po 2. svétové valce se zde vyskytovalo desetitisice
ptipadl infekénich nemoci, ale poté, co se v roce 1959 zavedlo ockovani proti cernému
kasli, poklesl tak jeho vyskyt ve velké mife, totéZ tomu bylo i v pfipad¢ zavedeni
ockovani proti spalnickam v roce 1969 (Beran, Havlik, 2008).

V soucasné dobé se v CR objevuje jen malo infekénich onemocnéni, ktera jsou
stale bézna v rozvojovych zemich, a pravé tato skute¢nost vyvolava pocit, ze ockovani
uz neni nutné, ale s nékterymi nemocemi je mozné se v nemocnici setkat jesté dnes
(Beran, Havlik, 2008).

Sears (2014) tvrdi, ze beéhem 60., 70. a 80. let 20. stoleti nechéavali své déti
oc¢kovat prakticky v8ichni rodice, protoze pocet ockovani byl omezeny (jen asi 8 injekci

v prub¢hu détstvi), ale vétsi hrozbu predstavovala vazna onemocnéni.

1.1.1 Historie prevence

Zakladem prevence infekci byla izolace nemocného, coz bylo velmi ucinné
hlavné u morovych epidemii, pozdé&ji se ale zacaly praktikovat hygienické zasady, které
zavedl porodnik Igndc Semmelweis, jenz toto opatfeni prosadil roku 1847, a jednalo se
hlavn¢ o dezinfekci rukou, které vedlo k poklesu smrtnosti (Beran, Havlik, 2008). Az
pozdéji se dle autorti Berana a Havlika (2008) zacaly pouZivat metody dezinfekce
nastrojii, dale stolli, ale i podlah a stén, které se osvédCily jako vyznamny ndstroj

prevence.

1.1.2 Objevitelé ockovani

Slovo vakcina pochazi od britského venkovského lékafe Jennera, je odvozeno
od latinského slova vacca a ¢esky znamena krava (Strunecka, 2012a).

Edward Jenner je povazovan za prvniho objevitele ockovani proti pravym
nestovicim, protoze aplikoval v roce 1796 ttem lidem virus vakcinie kravskych nestovic

Z nich neonemocnél (Beran, Havlik, 2008).
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Proti pravym neitovicim se v Cechach zadalo o&kovat v roce 1803 a ukonéeno
bylo roku 1980 kvuli celosvétové eradikaci (Beran, Havlik, 2008).

Druhy objevitel ockovani, Louis Pasteur, vroce 1881 dokazal vpravit
infikovanou mozkovou tkan vzteklinou nemocnych kralika do téla zdravého zvitete, coz
bylo praktikovano nejprve na psech a pozd¢ji na ¢lovéku (Beran, Havlik, 2008).

Nasledovaly objevy vakcin proti moru (Haffkine), cholete (Kolle), tyfu
(Wright), zaskrtu (Behring), TBC (Calmette a Guerin) a mnoho dalsich (Hirte, 2002).

Dulezitou osobnosti v objevu ockovani se stal i némecky virolog Harald
zur Hausen, ktery prispél v oblasti perzistentni infekce lidského papilomaviru
Vv souvislosti s karcinomem dé€lozniho ¢ipku (Beran, Havlik, 2008).

Koten (2011) do historie infek¢nich chorob uvadi i Roberta Kocha, ktery ptispél
mnoha objevy, ale v oblasti ockovani se proslavil objevem ptiivodce tuberkulozy.

Objevitelti oc¢kovacich latek je podstatné vice, stejn¢ jako samotnych vakcin

a jejich vycet uvadi Hirte (2002) spolecné s rokem objeveni ve své knize.

1.2 O¢kovani

Stollowsky (2008) ve své knize velmi zjednoduSené popisuje proces piirozené
imunity tak, ze v lidském téle existuje dokonaly obranny systém, ktery si vSimne
genetického kodu nepfitele a vytvori proti nému obranné latky. Pii pfiStim utoku je
pro télo snadné bacila znicit a tato pfirozena imunita funguje cely Zivot a je ucinngjsi,
nez ockovani (Stollowsky, 2008). Dale Stollowsky (2008) informuje, Ze se pti vakcinaci
do zdravého ¢lovéka vpravuji slabsi pivodci nemoci a télo tak musi tvofit protilatky.

Sears (2014) uvadi, ze ockovani je jednim z nejvyznamnéjSich krokt vpied
ve zdravotni péci za minulé stoleti a jeho puvodnim cilem bylo potlacit nejvaznéjsi, ale
I smrtelné détské nemoci, jako jsou pravé neStovice, détska obrna, tetanus a zaskrt.
Dalsim cilem bylo omezit spalnic¢ky, ptiusnice, zardénky a davivy kasel, tedy nektera
z nejbéznéjsich a nepiijemnych détskych onemocnéni, ktera se dnes vyskytuji ve velmi
malé mifte (Sears, 2014).

Podle Strunecké (2012a) lidé v souCasné vyspélé civilizaci maji strach
z infek¢énich onemocnéni a radé€ji se nechaji ockovat nebo 1éc¢it antibiotiky okamzité
v pocatku nékazy infekci. Pfedpoklada se, ze by ockovani mélo chranit télo pred viry
nebo bakteriemi, coz se déje za pomoci vakcin, které maji rizné slozeni a aplikuji se

Vv rizném véku kvuli stimulaci imunitniho systému k tvorbé imunity (Strunecka, 2012a).
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1.2.1 Definice ockovani

Prakticky slovnik mediciny (Vokurka, Hugo, 2007) definuje ockovani jako
vytvafeni imunity proti infekénim chorobam. Pojem té¢z mtzeme chéapat jako zplsob
odolnosti, pfi které je organismus vystaven oslabenému choroboplodnému zarodku,
jeho soucasti nebo produktu a organismus si sam proti nému vytvaii protilatky a dalsi
obranné mechanismy (Vokurka, Hugo, 2007). Pfedpokladem ockovani je ptiméfena
a neporusend funkce imunitniho systému ockovaného, dale Vokurka a Hugo (2007)
uvadéji, ze neni mozné ocCkovat béhem akutnich hore¢natych nemoci, zhoubnych
nemoci aj. Po vakcinaci muze vzniknout mistni reakce ¢i celkové ptiznaky, které brzy
odeznivaji a zavazné reakce jsou vzacné (Vokurka, Hugo, 2007).

Velky 1ékaisky slovnik (Vokurka, Hugo, 2004) popisuje definici vakcinace jako
postup tvorby imunity, kdy se do organismu vpravi oslabeny nebo usmrceny patogen,
jeho soucasti, produkty, antigeny, coz vede k tvorbé protilatky a dalSich obrannych

mechanismu.

1.2.2 Imunizace a vakcinace

Koten (2011) ve své publikaci vysvétluje rozdil mezi imunizaci a vakcinaci, coz
jsou terminy, v jejichz vykladu se ¢asto chybuje.

Imunizace znamena rozvoj imunitnich d&ji, ke kterym dochazi po aplikaci
oc¢kovaci latky a vakcinace, znamena vykon ¢i zpusob, kterym lze tuto imunizaci
navodit (Koten, 2011).

Pokud tedy mluvime o selhani vakcinace, znamena to bud’ to, Ze byl vykon
proveden Spatné nebo byla pouzita Spatnd ockovaci latka, ale pokud hovotime o selhani
imunizace, tak se jedna o situaci, kdy Si po fadn¢ provedené vakcinaci organizmus
ockovaného nevytvoril protilatky (Koten, 2011).

Koten (2011) popisuje imunizaci pasivni a aktivni. Principem pasivni imunizace
je ptfimé dodani protilatek proti ur¢enému mikroorganizmu pacientovi, ktery si nestihl
vytvoftit vlastni protilatky, jednd se tedy v podstaté o zpisob 1écby v piedantibiotické
éte (Koten, 2011). U aktivni imunizace se pak jedna o cilené vystaveni mikroorganizmu
antigenem tak, aby bylo docileno vlastni imunity (Koten, 2011). Po aplikaci o¢kovaci
latky si organizmus vytvoii protilatky proti infekéni chorobé tak, jako kdyby tuto nemoc

uz prodélal, a nemtize tedy znovu onemocnét (Koten, 2011).
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1.2.3 Infekcéni onemocnéni v souvislosti s vakcinaci

Koten (2011) ¢leni jednotliva infek¢éni onemocnéni na virova a bakterialni. Mezi
virové infekéni nemoci se zavaznym dopadem na zdravi lidi fadi Koten (2011)
spalnicky, zardénky, pfiusnice, détskou obrnu, infek¢ni zloutenky, plané neStovice,
klistovy zanét mozku a mozkovych blan, rotavirové infekce, papillomaviry a dalsi.
U bakteridlnich infek¢énich nemoci Koten (2011) uvadi zaskrt, Cerny kasel, tetanus,

hemofilové infekce, meningokokové infekce a onemocnéni zptisobena pneumokokem.

1.2.4 Vliv o¢kovani na vyskyt infekéniho onemocnéni

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, definuje infekéni onemocnéni
jako piiznakové i bezpiiznakové onemocnéni, které je vyvolané ptivodcem infekce nebo
jeho toxinem a vznika prostfednictvim pienosu pivodce ¢i toxinu z nakazené osoby,
zvifete nebo nezivého substratu na vnimavou 0sobu.

Zakladnim principem vakcinace je vyvolat specificky imunitni d¢j, kterym by
bylo té€lo chranéno proti patologickému plsobeni mikroorganismu, a to zplsobem
imunizace (Koten, 2011).

Vakcinace snizila vyskyt mnoha nemoci a vymytila ¢erné nestovice, které byly
kdysi obavané (Vokurka, 2000).

Dle Berana (2006) zavedené oc¢kovani vzdy snizi pocet nemocnych na ptislusnou
infek¢éni nemoc. V oc¢kovani je vSak nutné pokracovat i ptes to, ze se v dané zemi uz
zadny pripad dané infek¢ni nemoci nevyskytuje a pokracuje se tak jesté nékolik let poté
(Beran, 2006). Teprve pak lze prohlasit, Ze je onemocnéni vymycené (Beran, 2006).

Beran a Havlik (2008) uvadéji, ze kdyz byla vakcinace proti infekénimu
onemocnéni v celé populaci z riznych divodu prerusena, zvysily se pocty nemocnych,
jako tomu bylo napf. na konci 20. stol. v Anglii, Némecku, Svédsku, Japonsku a dal§ich
vyspélych zemich, kde se pfestalo ocCkovat proti cernému kasli. Po pozastaveni
vakcinace se zaCaly v téchto statech objevovat tisice novych ptipadi Cerného kasle
a desitky az stovky déti tomuto onemocnéni podlehly (Beran, Havlik, 2008).

Pokud by napt. kviili nediivéte v ockovaci latku poklesla proockovanost, vedla by
tato situace ke zvySeni poctu nemocnych na infekéni nemoc a stejné tak i ke vzestupu

tmrtnosti (Beran, Havlik, 2008). Jestlize by v Ceské republice piestala fungovat
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proockovanost proti béznym détskym nemocem, tak by zemielo tolik lidi jako
pted zavedenim ockovani (Beran, Havlik, 2008).

Ve chvili, kdy se ptestava ockovat, nemoci se znovu objevuji a po znovuzavedeni
ockovani dochazi opét k poklesu infekénich nemoci (Beran, 2006). Zakladnim cilem
kazdého ockovani je podle Berana (2006) snizeni poctu nakazenych lidi a vymyceni
infekce na celé planeté.

Piekvapujici je studie o proofkovanosti mezi Skolami v Izraeli, ktera dale
informuje o tom, Ze v poslednich letech doslo k celosvétovému poklesu nepovinného

ockovani, ktery je vyraznéjsi u déti Skolniho véku (Yitshak-Sade et al., 2016).

1.2.5 Pieockovani

Gopfertova et al. (2007) uvadi, ze pro dosazeni odolnosti se aplikuje bud’ jedna,
nebo vice davek zdkladniho ockovani a ze imunity je obvykle dosazeno za 1-3 tydny
po ukonceni zdkladniho ockovani. Podle potteby se pozdéji provadi preockovani, aby se

imunita nabyta zakladnim o¢kovanim prodlouzila (Gopfertova et al., 2007).

1.2.6 Oc¢kovaci kalendar

Déti jsou od narozeni ockovéany dle ockovaciho kalendate (viz ptiloha 1), ktery
zobrazuje dobu a ptislusnou vakcinu, pocet davek, pteockovani (Vokurka, Hugo, 2007).
Ockovaci kalendafe se dnes na celém svété rozsifuji a pocet ockovani, ktera déti
dostavaji, vzrostl v USA na vice nez 50 (Sears, 2014). Dale Sears (2014) uvadi, Ze se
¢esky o€kovaci kalendar rozrostl tak, Ze obsahuje zhruba 25 davek vakcin povinného
ockovani a 12 nebo vice vakcin v rdmci nepovinného ockovani. Podle Searse (2014) je
takové mnozstvi vakcinace nutné z nékolika divodi:
e nckteré z nemoci, proti kterym se ockuje, nejsou vazné (plané nestovice,
hepatitida A),
e malym détem se déavaji o€kovani chranici proti pohlavné ptfenosnym
nemocem, které pro déti neptedstavuji zadné riziko (hepatitida B),
e podavaji se vakciny, které chrani jen proti urCitym kmentm pfislusné
choroby (o¢kovani proti HIB, pneumokokovd onemocnéni, HPV vakcina),
coz vyvolava zvyseni vyskytu kmenti choroby, proti kterym se neockuje,

e mohou se vyskytnout zdvazné reakce na ockovani, ke kterym dochazi ztidka.
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Rodice si chtéji byt jisti, ze se rozhodli spravné ve prospéch svych déti a méli by
rozumét i porovnavani rizik ockovani s ptinosy ochrany proti nemocem (Sears, 2014).
Cim dal vice zemi, véetné Ceské republiky, svoje ockovaci kalendaie pomalu rozsifuje

a USA jsou prvni na svété v poc¢tu o¢kovani podavanych détem (Sears, 2014).

1.3 Zakladni funkce ockovani

Ackoliv se dnes jiz ur€ité nemoci nevyskytuji, jesté stale se v soucasnosti o¢kuje
a v lidské populaci rozeznavame v oc¢kovani dvé zéakladni funkce, které Beran (2006)
rozde€luje na:
¢ individualni,

e kolektivni.

1.3.1 Individualni oékovani

Individudlni funkce ockovani chrani ockovaného pifed tim, aby infekci
neonemocnél, avSak vyskyt co nejvice ockovanych lidi v populaci zajistuje pravidelné

a plosné o¢kovani, tj. kolektivni funkce o€kovani (Beran, 2006).

1.3.2 Kolektivni o¢kovani

O kolektivni imunit¢ hovofime piedev§im v piipadé, je-li proockovanost
Vv populaci vysoka a zabranuje tak ob&hu infekéniho pivodce, ¢imz chrani neockované
jedince (Beran, 2006). Dulezité je, aby byl dodrzovan vysoky pocet ockovanych lidi
v populaci, a to s ohledem na vlastnosti ptivodce nemoci — napf. pro zamezeni Sifeni
spalnicek je nutnd proockovanost az 95% lidské populace, ale pro preruseni Sifeni
chiipky staci okolo 80% (Beran, 2006).

Dale Beran (2006) uvadi, Ze je kolektivni ockovani dileZité obzvlasté kvali tomu,
ze se mnoho zavaznych nemoci objevuje uz u déti, které se proti nékterym infekénim
nemocem neockuji, a u téchto déti se spoléha na kolektivni imunitu, kterd u nich zamezi

vzniku onemocnéni.
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1.4 Legislativa v o¢kovdni déti v Ceské republice

Castkova (2014) uvadi piehled zakond, vyhlasek a predpisi. Vakcinace se podle
Castkové (2014) v ramci legislativy tedy opira o tyto pravni dokumenty:
e zékon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi,

e vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infek¢nim nemocem.

1.4.1 Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi

Tento zakon mimo jiné také informuje o tom, Zze:

e uklada povinnost fyzickych osob podrobit se stanovenému druhu pravidelného
a zvlastniho ockovani,

e mateiskd ¢i zékladni Skola miiZze na Skolu v ptfirod¢ vyslat jen dit€ podrobené
stanovenym pravidelnym oc¢kovanim, popi. ma-li doklad 0 tom, Ze je imunni
proti nakaze nebo, Ze se nesmi oc¢kovat kvili trvalé kontraindikaci,

e pravidelnd, zvlastni a mimofddnd ockovéani jsou povinna zajistit a provést
zdravotnicka zafizeni,

e pfed provedenim pravidelného a zvlaStniho ockovani se musi kazdy podrobit
vySetfeni stavu imunity (odolnosti),

e zdravotnické zafizeni muze K pravidelnému, zvlaStnimu a mimotradnému
oc¢kovani pouzit jen ocCkovaci latky zajiSt€né piisluSnymi organy ochrany
vefejného zdravi v souvislosti s vyjimkami uvedenymi v zakong,

e kazdé provedené oc¢kovani zdravotnické zafizeni zapisuje do ockovaciho prikazu
nebo zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého a do jeho
zdravotnické dokumentace,

e pravidelnd ockovani déti provadéji prakticti 1ékati pro déti a dorost, S vyjimkami
uvedenymi v zakong¢,

e zvlastni a mimotadné ockovani provadéji ptislusni prakticti 1ékafi, 1€kati zadvodni
preventivni péce nebo lékati zdravotnich ustavi,

e ockovani je fizeno k ochrané vefejného zdravi Ministerstvem zdravotnictvi, které
davé povoleni k mimotfadnému ockovant,

e jesle nebo predskolni zatizeni mohou piijmout jen dité, které se podrobilo
stanovenym pravidelnym oc¢kovanim nebo ma doklad, Ze je proti nakaze imunni

nebo se nemize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.
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V navaznosti na posledni bod ohledné¢ piijimani déti do jesli a predskolnich
zafizeni Ceska vakcinologicka spole¢nost (2015) na svém webu informovala o zasedani
Narodni imuniza¢ni komise, kterd projednala moznost piijeti dité¢te do mateiské Skoly
a dalsich predskolnich zatizeni. Pro Ucely piijeti ditéte do téchto zatizenich je tfeba, aby
bylo dit¢ ockovano minimaln¢ jednou davkou ockovaci latky proti spalnickam,
pfiuSnicim a zardénkam a déle v pfipadé hexavakciny musi byt dit€¢ ockovano
minimalné 2+1 davka (Ceska vakcinologickd spole¢nost, 2015). Dale Ceska
vakcinologicka spole¢nost (2015) uvadi, ze v ramci zachovani kolektivni imunity

v predskolnich zatizenich je toto opatieni dostacujici.

1.4.2 Vyhldska & 537/2006 Sb., o oékovani proti infekénim nemocem

Dle vyhlasky ¢. 537/2006 Sh., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdé&jsich predpisi se o¢kovani ¢leni na:
e pravidelné ockovani, které je zaméfené proti tuberkuldze, zaSkrtu, tetanu,
davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému piivodcem Haemophilus
influenzae b, pfenosné détské obrng, virové hepatitidé B, proti spalnickam,

zardénkam, pfiuSnicim a pneumokokovym nékazam,

zvlastni okovani proti virové hepatitidé A, virové hepatitidé B a proti vztekling,

mimoiadné ofkovani, které znamena oc¢kovani fyzickych osob k prevenci infekci

v mimotéadnych situacich,

oc¢kovani pri urazech, poranénich, nehojicich se raniach a pred nékterymi

lé¢ebnymi vykony, mezi néz fadi vyhlaska oc¢kovani proti tetanu a vztekling,

ockovani, provedené na Zzadost fyzické osoby, kterd projevi pifani byt

naockovana proti infekcim, vi¢i nimz je k dispozici ockovaci latka.
Mimo jiné tato vyhlaska také upravuje podminky provedeni ockovani a pasivni
Imunizace, uvadi zplsoby vysetfovani imunity, obsahuje vzor mezinarodniho osvédceni

o ockovani proti zluté zimnici a dalsi informace.

Dale Fabianova (2011) dopliuje legislativu o dalsi vyhlasky v souvislosti

s vyhlaskou €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem:
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e Vyhlaska ¢. 443/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem

e Vyhlaska ¢. 65/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem

e vyhlaska ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. o ockovani

proti infekénim nemocem.

1.5 Druhy ockovani

Podobn¢ jako v jinych evropskych zemich se i u nas provadi povinné pravidelné
ockovani dle ockovaciho kalendare (Gregora, 2007). Jedna se o ockovani proti zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, Zloutence typu B, pfenosné détské obrné, onemocnéni vyvolané
bakterii Haemophilus influenzae typub, spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim
(Strunecka, 2011). Koten (2011) uvadi, ze pravidelné povinné ockovani proti
tuberkul6oze bylo od 1. 11. 2010 plo$né zruseno a tyka se rizikovych déti. Strunecka
(2011) toto opatfeni objastiuje tim, ze ockovaci latka proti TBC nedokaze spolehlivé
zabranit onemocnéni, jeji aplikace je provazena komplikacemi a dale dodava, ze vyskyt

Ze zakona jsou nepovinna o¢kovani proti dal§im nemocem vétSinou se zavaznym
prib&hem, které 1ze doporucit riznému okruhu déti v zavislosti na jejich véku a dalSich
okolnostech (Gregora, 2005). Nékterd doporuc¢ena ockovani se mohou stat postupem
Casu soucasti pravidelného ockovani, coz vSak zavisi na ekonomické situaci dané zemé
a na mnoho dalSich aspektech, doplnuje Gregora (2005).

Existuji 2 tdbory — propagatofi a odpirci ockovani a zdd se, Ze hledéani
vzajemného porozuméni je dost obtizné (Struneckd, 2012b). Cilem propagatorii je
neru$it zadné oCkovani a zachovat vSechny dosavadni povinné vakcinace (Strunecka,

2012b). Odptirci okovani chtéji zrusit veSkerou povinnost ockovat (Strunecka, 2012b).

1.5.1 Povinnda pravidelna ockovani

Povinné ockovani bylo zavedeno v 50. letech minulého stoleti (Strunecka, 2011).
Gopfertova et al. (2007) uvadi, ze celoplo$né programy pravidelného ockovani vychazi
ze dvou zakladnich principi — bezplatnosti a povinnosti podrobit se vakcinaci, aby

mohlo byt dosahnuto sniZzeni vyskytu onemocnéni a imrti na konkrétni infekce.
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Ockovani proti zaskrtu

Kvili povinnému ockovani proti této nemoci u nas onemocnéni déti prakticky
vymizelo, ale pivodci vSak nevymizely (Gregora, 2005). Ockuje se difterickym
toxoidem a je soucasti kombinované vakciny spolecné s tetanem a Cernym kaSlem
(Koten, 2011). Nemoc vedla ke smrtelnému uduseni déti a zdrojem nakazy je pouze
¢loveék (Beran, Havlik, 2008).

Ockovani proti tetanu (strnuti $ije)

Beran s Havlikem (2008) popisuji, jak se pfi hnojeni trusem zvifat dostava
do pudy, kde mize piezivat i desetileti. Nemoc se projevuje mimo jiné svalovymi
kieCemi kolem patefe, kdy je télo napnuté do oblouku (Koten, 2011). Tetanus se
nepienasi z ¢lovéka na Cloveka a jedina prevence je ockovani (Koten, 2011).

Profesor Chlibek (2016) informuje, Zze kazdy rok zemie v nejchudSich zemich
natetanus 49 tisic novorozenci adivodem je finanéni nedostupnost ockovani
pro novorozence. Dale Chlibek (2016) uvadi, Ze se jiz podafilo snizit poc¢et ohrozenych
smrtelnym tetanem o 60%, presto ale zbyva 71 milioni Zen a déti v chudych oblastech,

pro které je o€kovani nedostupné.

Ockovani proti ¢ernému kasli

Stollowsky (2008) informuje, Ze je soucasti hexavakciny a Ze je nemoc sice
dlouhodobé a nepfijemna, ale nikoliv Zivotu nebezpecna. Onemocnéni ma lidovy nazev
»davivy kaSel®, protoze pii zachvatu dochazi nékdy ke zvraceni (Koten, 2011). Kasel
pfichazi v zachvatech, pifi nichz se pacient nestac¢i dostatecné nadechnout, nadechy
pfipominaji ,,kokrhani* Koten, 2011). Beran a Havlik (2008) informuji, Ze se mnozi

na sliznicich dychacich cest, zptisobuje zanét, jenz vede k sekreci vazkého hlenu.

Ockovani proti virové hepatitidé typu B

Proti Zloutence je dit¢ ockovano v hexavakciné (Stollowsky, 2008). Piendsi se
télesnymi sekrety, predev§im krvi (Koten, 2011) a Beran a Havlik (2008) dale dopliuji
prenos pii sexualnim nebo télesném styku nebo prenos z matky na plod pii porodu.

Ministerstvo zdravotnictvi (2016) informuje, Ze zloutenka kazdoro¢né zabiji vice
lidi nez HIV, tuberkul6za nebo maldarie a je 7. nejvétsim zabijdkem na svété. Presto, ze
jsou vakciny proti typim A a B v CR bé&zné dostupné, tak u nas poéty onemocnéni

Zloutenkou naristaji (MZCR, 2016).
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Ockovani proti détské obrné (Heineova-Medinova nemoc, poliomyelitida)

Koten (2011) informuje, ze zavaznym nasledkem byly obrny zptsobené
nevratnym staZzenim svalli po poSkozeni nervovych bunék a vlaken v mise a mozku. Dle
Berana a Havlika (2008) se jedna o vysoce nakazlivé lidské onemocnéni a v zemich
s nizkou hygienickou Grovni k nému dochazi uz u déti ve véku 5 let.

Ceskoslovensko se stalo vroce 1962 prvni zemi, kde byla vymycena détské
obrna, tato nemoc se vSak stale vyskytuje (Strunecka, 2011). Svétova zdravotnicka
organizace zvefejnila strategicky plan ohledné vymyceni obrny, ktery potvrzuje, Ze je
ockovani G¢inné a prospésné. Od svého vyhlaseni v roce 1988 snizila Celosvétova
iniciativa za vymyceni détské obrny (GPEI) vyskyt obrny 0 vice nez 99% a pocet zemi

s vyskytem obrny ze 125 na 3 zemé (Global Polio Eradication Initiative, 2013).

Oc¢kovani proti hemofilovym infekcim

Je soucasti hexavalentni oCkovaci latky (Gregora, 2016) a ockovani se u nas
provadi od roku 2001 (Koten, 2011). Mezi symptomy Koten (2011) fadi zanét hrtanu,
mozkovych blan a mnoho dalSich. Onemocnéni jsou velmi zdvazna a Casto 1 smrtelna
hlavné v détském veéku (Koten, 2011). Podle Berana a Havlika (2008) jde 0 systémové

invazivni nakazy a K ristu mikrob potiebuje krev (Haemophilus, tedy milujici krev).

Ockovani proti spalnic¢kam

Oc¢kovani se provadi zivou ockovaci latkou Priorix a rodi¢e maji z této vakciny
nejvice obav, coz plati i u zardének a pfiusnic (Gregora, 2016). Obecné plati, ze
neprodélal-li tuto nemoc dospély v détstvi, mél pak zavazny prubéh (Koten, 2011).

Pied 2 lety Chlibek (2014) informoval o epidemii spalni¢ek z Usteckého kraje,
kdy bylo evidovano 6x vice pfipadd, nez za rok 2013. Epidemiologicka situace
spalniéek je u nas za poslednich 10 let dlouhodobé dobra (Chlibek, 2014). V roce 2012
bylo hlaseno celkem 22 ptipadt a v roce 2013 uz jen 15 piipadii (Chlibek, 2014).

Ockovani proti zardénkam (rubeola)

Prvni davka vakciny se détem podava od 15. mésice véku a druha davka se
aplikuje za 6-10 mésict po prvni davce (Beran, Havlik, 2008).

Koten (2011) uvadi, Ze onemocni-li jim t¢hotnd Zzena, tak casto dochazi
k poskozeni plodu a déti se mohou narodit S vyznamnymi vrozenymi vadami srdce, oka,

sluchu, anomaliemi zubu atd.
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Ockovani proti piiusnicim (parotitis)

Stejné jako u spalni¢ek a zardének, tak i1 zde plati, ze prvni oCkovani je v 15-18
mésicich a druha davka se podava nejdiive za 6 mésict (Gregora, 2016).
Virus se vylu€uje slinami i mo¢i a kojenci do 1 roku parotitidou neonemocni, protoze
jsou chranéni matetskymi protilatkami (Beran, Havlik, 2008). U chlapcti a muza mize

dojit k zanétu nadvarlat a varlat (Beran, Havlik, 2008).

1.5.2 Nepovinna dobrovolna ockovani

Existuje mnoho infekci, proti kterym je moznost nepovinného ockovani ditéte
a riizni autofi uvadeji rizny vycet dobrovolného oc¢kovani, a to predev§im v navaznosti

na dobu, ve které knihy napsali. Pro orientaci proto popisi jen ta nejzname;jsi.

Ockovani proti klistové meningoencefalitidé

Registrovanou a pouzivanou ockovaci latkou je FSME-Immun (Beran, Havlik,
2008). Pivodcem je virus KME, ktery byl izolovany v Cechach z klistat a CR patii
k zemim s nejvyssim vyskytem KME v Evropé (Beran, Havlik, 2008). Ke klistovému
zanétu mozku a mozkovych blan mize dojit po zachyceni infikovaného klistéte, ale

| pitim nesvareného mléka infikovanych zvifat (Koten, 2011).

Oc¢kovani proti virové hepatitidé A

Vakcina je urcena zvlasté osobam s vyssim rizikem ndkazy, jako napft. cestovatelé
a pacienti s onemocnénim jater (Beran, Havlik, 2008). Zloutenkovy virus vyluéuje
nemocny c¢loveék stolici (Gregora, 2007) a k vy$§Simu promoteni dochazi v zemich
s nizkou hygienickou tirovni (Beran, Havlik, 2008). Zloutenka typu A se §iii potravou
prostfednictvim zaZzivaciho traktu a infek¢ni pro okoli je pacient jiz v dobé, kdy jeste

nema zadné subjektivni potiZze nebo ma ptiznaky chiipky (Koten, 2011).

Ockovani proti meningokokovym infekcim (meningokokova invazivni onemocnéni)

Koten (2011) uvadi, ze pti této nemoci dochazi k zanétu mozkovych blan, nemoc
ma zavazny pribéh a miize vést k rychlému umrti. Asi polovina novorozencli ma viici
lidskému patogenu matetské protilatky, které béhem nasledujicich 6 meésicii rychle
klesaji, az mizi (Beran, Havlik, 2008).
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Oc&kovani proti rotavirovym infekcim

Proti rotavirim se pouzivaji ordlni vakciny Rotarix nebo RotaTeq (Strunecka,
2012b). Koten (2011) informuje, Ze tyto viry jSOU nejcasté&jSimi puvodci prijmovych
onemocnéni déti do 5 let a nemoc ma nékdy velmi zavazny prabéh. Beran a Havlik
(2008) vysvetluji oznaceni rotavirus, ktery byl pojmenovan podle toho, Ze na snimcich

z elektronového mikroskopu ma tvar kola s loukotémi.

Oc¢kovani proti ndkazdm zpusobenym lidskymi papilomaviry

Struneckd (2012b) uvadi, ze se proti rakoviné délozniho cipku lze ocCkovat
vakcinou Silgard nebo Cervarix a déle uvadi, Ze v okrese Prachatice je incidence této
aviry zpusobuji bradavice a nefizené mnozeni bungk, které nasledné vede
ke zhoubnému bujeni (Koten, 2011). K jejich pfenosu dochazi sexualnim stykem a mezi
rizikové faktory Beran aHavlik (2008) ftadi pohlavni promiskuitu, kufactvi,

mnohocetné porody, snizenou imunitu a spoustu dalSich.

Oc¢kovani proti pneumokokovym nakazam

V soucasné dobé¢ jsou k dispozici 2 druhy vakciny, které bezpecné postihuji
vSechny nejinvazivnéjsi kmeny této bakterie (Gregora, 2016).

Kylian a Starcova (2012) informuji, ze miZe onemocnéni zpusobit i zavazné
infekce plic, centralniho nervového systému a dalsi. Jednoduse feeno jde o zanét plic

a mozkovych blan a onemocnéni ¢asto konci smrti (Koten, 2011).

Ockovani proti tuberkuldze

Prvni a dosud jedind pouzivana ockovaci latka k prevenci tuberkulézy je BCG
vakcina (Beran, Havlik, 2008).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2014) informuje o tom, Ze bylo
v roce 2014 hlaseno do Registru tuberkuldzy celkem 514 onemocnéni tuberkuldzou, tj.
4,9 ptipadu na 100 000 obyvatel. V porovnani s rokem 2013 jde o nepatrné zvySeni 0 12
hlagenych piipada (UZIS, 2014). Dale UZIS (2014) uvadi, 7e se vice piipadi
tuberkul6zy vyskytuje u muzi nez u zen, v roce 2014 byl pomér 2,1:1.

Prvni oc¢kovani proti tuberkuloze se aplikuje u novorozenct a kojenci, kteti maji

riziko nékazy tuberkulézou v rodin¢ a probiha mezi 3. — 6. tydnem (Gregora, 2016).
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Ockovani proti chiipce

Dle Gregory (2007) se doporucuje jen nékterym skupinam déti (détské, domovy,
ustavy), détem s plicnim onemocnénim, s cukrovkou, s poruchou imunitniho systému.

Zajimava je studie o vlivu rizikovych faktort na vyskyt chiipky u déti chudinské
ctvrti mésta Dhéka, kterd naznacuje, Ze fadné ockovani, zlepsené hygienické podminky
a zdrava strava muze pomoci snizit riziko chiipkovych infekei v chudinskych oblastech

(Rahman et al., 2016).

Ockovani proti vztekliné

Ockovani proti vzteklin€ se provadi pii pokousani nebo pfi poranéni zvitetem,

které je podezielé z nakazy vzteklinou (Dafova, Castkova, 2008).

Ockovani proti planym nestovicim (varicela)

v

Vroce 2010 byla varicela v CR nejrozsifendj§im infekénim onemocnénim
a tvortila téméf 2/5 celkového poctu infekénich onemocnéni (Struneckd, 2012b).

Koten (2011) sd¢€luje, ze se jedna o vysoce nakazlivé onemocnéni, které postihuje
pfevazné déti. Virus po prodélané nemoci zlstava v neinfekéni formé& v nervovych
spojich a pfi imunitnim oslabeni se miize zménit na infekéni formu a dojde k pasovému
oparu (Koten, 2011). Beran a Havlik (2008) varuji, Ze vznikne-li ndkaza v pritbé¢hu

te¢hotenstvi, mize dojit k poskozeni plodu, napt. k dusevni retardaci atd.

Co se tyce pravych nestovic, tak v roce 1980 byla vyhlasena svétova eradikace

varioly a v soucasné dob¢ se proti pravym neStovicim neoc¢kuje (Veleminsky, 2013).

Jak uz jsem v zacatku kapitoly uvadéla, existuje mnoho dalSich infekénich
nemoci, proti kterym se doporucuje nepovinné ockovani a mezi dalsi lze zaradit
i o¢kovani proti bfiSnimu tyfu, cholete, japonské encefalitidé, pasovému oparu, Zluté
zimnici (Beran, Havlik, 2008), dale potom proti malarii (Hirte, 2002), moru
dyméjovému (Beran et al., 2005) a proti dalsim nemocem. VétSinou se tato ockovani

vyuzivaji pfedevsim pii vycestovani do zahranici.
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1.6 Rizika ockovani

Podle Strunecké (2012a) z obavy pied komplikacemi détskych nemoci vytvaii
medicina generaci jedinct s dysfunkéni obranyschopnosti. Existuji podivné a nikym
nepiedvidatelné zasahy do stddni imunity, jejiz tvorba je cilem vakcinologu,
epidemiologii a hygienikii (Struneckd, 2012a). Déle Struneckd (2012a) uvadi, ze je
zdravi déti naruSovano piidatnymi latkami ve vakcinach — rtuti, hlinikem,
formaldehydem, viry a fragmenty DNA.

Hirte (2002) upozoriiuje na to, ze by si odpirci ockovani meli uvédomit, Ze riziko
vzniku onemocnéni v disledku o¢kovani je mnohem nizs$i, nez napiiklad rizika spojena
S urazy na silnicich (Hirte, 2002).

Neni moZzno primarné odmitat moznost, Ze ockovani miize byt spojeno
s nezddoucimi reakcemi, ikdyz riziko ockovani je zcela minimalni ve srovnani

s rizikem sniZeni prooc¢kovanosti (Janda, 2015).

1.6.1 SloZeni ockovacich latek a piidatné latky ve vakcindch

Vakcina (oc¢kovaci latka) je preparat, ktery obsahuje antigeny jednoho ¢i vice
patogennich mikroorganismi a po aplikaci ¢lovéku nebo zvifeti vyvola protilatkovou
odezvu a nésledné€ navodi vznik aktivni imunity (Hirte, 2002).

Beran a Havlik (2008) popisuji sloZzeni oCkovacich latek, mezi néz fadi antigeny,
adjuvantni prostredky, antibiotika, konzervaéni prostfedky a stabilizatory.

Strunecka (2012a) informuje, Ze antigeny jsou oslabené bakterie a viry nebo
toxiny, které slouzi K vyvolani imunitni odpovédi organismu. Mezi ptidatné latky patii
| stabilizatory, rozpoustédla, emulzifikatory, pufry, antibiotika a inaktiva¢ni chemikalie
(Strunecka, 2012a). Tyto slozky pak obsahuji plodové teleci sérum, glutamat, albumin,
polysorbat 80, vajecné a kvasnic¢né proteiny, hydroxid sodny nebo siran amonny, rtut’,
fenol, formaldehyd (formalin) a mnoho dalSich (Strunecka, 2012a). Podle Strunecké
(2012a) vyrobci nemaji povinnost testovat pisobeni piidatnych latek ve vakcinach
amedicina je rad¢ji ptehlizi nebo povaZzuje za nizké, nez aby mohly skodit,
a prohlasuje, ze jsou bezpecné. Struneckd (2012a) upozoriiuje, Ze muze dojit
ke kontaminaci vakcin viry a popisuje rizné druhy pfipadl, mezi nimiz je i piipad

zavleceni viru HIV do vakciny.
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1.6.2 NeZadouci ucinky ockovani

Podle Berana a Havlika (2008) miize vést kazda oCkovaci latka i k vedlejSim
nezadoucim u¢inktim, které vznikaji pfimo i1 nepiimo ptisobenim ockovaci latky.

Nezéadouci uc¢inky mohou byt o¢ekavané, neocekavané a zavazné (Beran, Havlik,
2008). Ocekavané jsou popsané v souhrnu udaju o ptipravku nebo v piibalové informaci
o vakcing, neoc¢ekdvané nezadouci uCinky v souhrnu udaju o pfipravku chybi a zavazné
zpusobuji umrti pacienta, ohrozi jej na zivoté, vazné poskodi jeho zdravi, zpisobi trvalé
nasledky, vrozenou anomalii u potomk ¢i jiné zavazné disledky (Beran, Havlik, 2008).
Ocekéavané, mistni i celkové nezddouci ucinky pak Beran a Havlik (2008) rozd¢luje na:

e fyziologické nezddouci ui¢inky mistni nebo celkové,
e zavazné fyziologické nezadouci u€inky vcetné neurologickych,
e alergické nezédouci ucinky.

Hirte (2002) do vedlejsich ucink pii akutni reakci po ockovéani tadi mistni
zarudnuti, zdufeni, horecku, podrazdéni, kiece, abscesy, akutni bolesti kloubt, zastavu
dechu u kojencii nebo alergické reakce. Mize se jednat i o nemoci z ockovani,
ke kterym muze dojit po podani Zivych vakcin a v disledku ockovani pak dojde
k nemoci, ptikladem mohou byt spalnicky po o¢kovani (Hirte, 2002).

Strunecka (2012a) mezi reakce po okovani fadi zarudnuti a otok v misté vpichu,

bolestivost, vysokou teplotu s narusenym spankovym rytmem, kiece a dalsi.

1.6.3 Dopady a ndsledky ockovani

Nésledky ockovani jsou dle Strunecké (2012a) vétSinou nendpadné a projevuji se
postupné. Strunecka (2012a) upozornuje, jak nadmérna vakcinace poskozuje vyvijejici
se mozek a mize vyvolavat diabetes 1. typu, artritidu a astma (Strunecka, 2012a).

Hirte (2002) uvadi vycet nékterych nemoci a projevil, které se objevily jako
pravdépodobny nasledek po ockovani a fadi sem vylucovani virt, alergicka
onemocnéni, bronchidlni astma, oslabeni obranného systému, kiecové stavy, pronikavé
,kokrhani* (ktik), kolapsové stavy, zastava dechu, autoimunitni onemocnéni, diabetes,
neurologicka onemocnéni (poskozeni nervi, encefalitida, meningitida, Guillain-Barrétiv

syndrom, zanét michy, skler6za multiplex, autismus a jind mozkova onemocnéni).
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Do komplikaci, ke kterym muize dojit v disledku vakcinace Hirte (2002) uvadi
chronickd onemocnéni nebo trvalé nasledky. Inkubacni doba nékterych nemoci, o nichz

se predpoklada, ze vznikly v disledku ockovani, je stanovena na mésice az roky a vznik

wrwe

1.6.4 Autismus a ockovani

Jak uZ bylo zminéno v pfedchozi kapitole, Hirte (2002) informoval, ze jednim
Z nasledkd po ockovani miize byt autismus a neni jediny, ktery to ve své knize uvedl.
Stejny pohled zaujima i tfeba Buchwald (2003) nebo Strunecka (2011).

Buchwald (2003) uvadi, Ze se u vétSiny déti povazovanych za ,,autistické zvysuje
podezieni, Ze se jednd o nerozpoznané zbytkové nebo Caste€né symptomy
postvakcinaéni encefalopatie, ktera muize nepozorované¢ probéhnout nebo nastat
po kazdém ockovéani. Dale Buchwald (2003) dodava: ,, Pokud vim, neexistuje zadny
vyzkum, jestli se autismus vyskytuje také u neockovanych deti.

Struneckd (2012a) upozoriiuje na piib&éhy autistickych déti, v nichz se casto
popisuje, ze se déti po ockovani prestaly usmivat, ptestaly délat to, co uz umély
(broukat, mluvit, 1ézt, chodit), mély poruchy rovnovahy, byly apatické, nechtély jist
a pit, nenavazovaly o¢ni kontakt, ¢asto se vyskytovalo ochablé svalstvo (hypotonie).

Toto tvrzeni vSak vyvraci studie, ktera ve svych vysledcich neprokazala souvislost
MMR vakcinace a vyssiho rizika vzniku poruch autistického spektra u déti, neprokazala
vy$$i riziko ani u ockovanych déti s rodinnou zatézi (Jain et al., 2015). Ve studii bylo
analyzovano riziko vzniku autismu u vSech sledovanych déti a zaroven bylo hodnoceno
riziko vzniku autismu u neockovanych déti, u déti s jednou nebo se dvéma davkami

vakciny (Jain et al., 2015).

1.7 Rizika Siieni infekci

Podstatnym rizikem v oblasti $ifeni infekénich nemoci jsou cizinci a imigranti,

kteti jsou v posledni dobé velmi aktualnim tématem. Beran a Havlik (2008) uvadé&ji

vvvvvv

a mozného importu infekénich nemoci je imunizace pted cestou do zahranici.
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1.7.1 Cizinci a imigranti

Spliio a Chlibek (2016) sdéluji, ze¢ od zalatku jara 2015 probiha cestou
pres Recko a Italii do stath EU masivni piiliv migrantd z jihu. Migranti pfichazeji
hlavné ze Syrie, Afghanistanu, Libye a dalSich africkych zemi (Splitio, Chlibek, 2016).
Profesoii Splitio a Chlibek (2016) uvadsji, Ze se piiliv migrantd soustfed’uje hlavné
do Némecka a skandinavskych stati a tento obrovsky piesun velkého mnoZstvi osob
S riznym zdravotnim stavem znamena velky humanitarni problém a s tim souvisejici
zdravotnické riziko zavleéeni infekénich onemocnéni. Casopis Vakcinologie se opira
o0 stockholmskou studii, ktera se tomuto tématu vénuje blize.

ECDC (2015), tedy Evropské sttedisko pro prevenci a kontrolu nemoci, zveiejnilo
Vv listopadu loniského roku publikaci, kde se soustiedi na aktudlni situaci a informuje, Ze
uprchlici v soucasné dobé piedstavuji hrozbu pro Evropu s ohledem na pienosné
nemoci a tim se vyviji tlak na systémy v oblasti vefejného zdravi, predevsim
Vv piijimacich zemich. Zatimco riziko nemoci pfenaSené komary bylo sniZeno
v disledku blizici se zimy, riziko jinych nemoci, podporovanych niz§imi teplotami, se
zvysilo, a to v disledku vétSiho poctu uprchlikli, kteti mohou byt v tésné blizkosti,
shromazd’'ovat se a hledat tkryt pfed chladnym pocasim, proto se ofekava zvySeny
vyskyt respira¢nich, zalude¢nich a stfevnich potizi v nadchazejicich mésicich (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2015). Podle ECDC (2015) se jedna
zejména o tyfus, ktery je provazen recidivujici horeckou a pienasecem je ves$. Nizké
pokryti pro nekteré vakciny, spolu s nizkou imunitou u nekterych osob, miize mit
zanasledek rozvoj onemocnéni, jako jsou spalnicky a plané nestovice, vzhledem
K jejich vysokému vyskytu v nékterych oblastech (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2015).

1.7.2 Cestovani do zahranici

Stale ptibyva lidi, ktefi se chystaji vycestovat za hranice bud’ jako turisté nebo
z pracovnich davodi (Koten, 2011). Je dtlezité mit ptehled o nemocech zemi,
do kterych se ¢lovek chysta vycestovat a zda je mozné se pied nimi chranit (Koten,
2011). Pted cestou se odhaduje riziko vzniku infekéniho onemocnéni a stanovuji se

priority ockovani (Beran, Havlik, 2008).
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1.7.3 Kritika oc¢kovani

V posledni dob¢ se unds objevuje zvySena aktivita obCanskych iniciativ, které
zpochybiiuji nebo odmitaji povinné ockovani a odrazuji i od ockovani nepovinného,
protoze odpurci ockovani dostavaji pravidelné¢ v nasich masmédiich vice prostoru, nez
pediatfi a dal$i l€kafi s racionalnim pfistupem k feSeni problematiky (Janda, 2015).
Janda (2015) informuje, Ze mezi argumenty kritiki ockovani patii nizky vyskyt
détskych infekénich nemoci, vysoky pocet komplikaci, vedlejsi uCinky vakcinace, mala
efektivita ockovani a mnoho dalsich. Janda (2015) reaguje na tyto argumenty tim, zZe
choroby, proti kterym se o¢kuje, se uz u nas nevyskytuji kviili vysoké prooc¢kovanosti.

Proti ur¢itym druhtim vakcin a proti povinnému oc¢kovani vystupuji i mnozi védci
v USA a stejny postoj zaujima i fada rodi¢t v CR, ktefi se timto potykaji s legislativou
amohou byt vystaveni soudnimu postihu (Strunecka, 2011). Rodi¢e maji strach
Z bezpecnosti a ucinnosti o¢kovani a maji pocit, Ze riziko nezadoucich uc¢inkt je vétsi,
neZ jeho prospéch (Gregora, 2007). Maji otazky ohledné toho, zda ockovani neptetézuje
imunitni systém ditéte, zejm. pii podadvani nékolika vakcin najednou (Gregora, 2007).

Oc¢kovani bylo jiz od samého pocatku provazeno skeptickymi a pochybnymi
myslenkami a Hirte (2002) uvadi 4 spolecenské skupiny kritikd ockovani:

e rodice déti, které byly ockovanim postiZeny,

e skepticti 1ékari, kteti pochybuji o Uc¢innosti ockovani a obavaji se vedlejSich
uéinkd a nasledkd,

e zastanci alternativnich lékatskych terapeutickych metod (homeopatie a dalsi),

e lidé, ktefi odmitaji ockovani z naboZenskych ditvodii nebo jiného svétonazoru.

Odptirci ockovani odmitaji vakcinaci z mnoha divodd a velky vliv na jejich
rozhodnuti ma 1 popularné védeckd literatura o otazkach ockovani, ktera je vétSinou
¢astecné pojata velmi subjektivné a z védeckého pohledu je nedostacujici (Hirte, 2002).
Nazory na Skodlivost oCkovani vznikly paradoxné v souvislosti s vymizenim mnoha
infekénich nemoci v dasledku Sirokého pouzivani ockovacich latek (Beran et al., 2005).
Vétsina lidi snadno podlehne kolektivnim psychickym tlakiim, které nemusi byt ani
zalozeny na realnych a raciondlnich argumentech a mulZe byt poskozena stabilita
zavedenych a vyspélych imunizacnich programti v mnoha zemich (Beran et al., 2005).

Paradoxem této doby jsou lidé v bohatych zemich, ktefi odmitaji bezplatné

o¢kovani pro déti a v chudsich zemich si nemohou o¢kovani dovolit (Chlibek, 2016).
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Nekterym lidem nevadi princip imunizace jako takovy, vadi jim vSak povinnost
nechat se oCkovat, kterd je vymahatelnd napf. pokutami, v extrémnim piipadé pak
odebranim ditéte z péce rodi¢h, ktefi oCkovani ditéte odmitaji (Beran et al., 2005).

Druha skupina odpurct vakcinace piinasi fadu nevédeckych poznatkii nebo
pseudoargumentd pro to, aby se prestalo ockovat (Beran et al., 2005). Mezi nejcastéjsi
argumenty Beran et al. (2005) uvadi, Ze se onemocnéni jiz nékolik let nevyskytuje (a to
pravé diky ockovani, coz zapominaji zminit), anebo ze ockovani je zodpoveédné
za rozvoj riznych atopickych a alergickych reakei, jejichz pocet v ¢eské populaci roste.

Shrnu-li tuto kapitolu, pak Beran et al. (2005) uvadi seznam téchto omylnych
nazori v o¢kovani:

¢ infek¢éni nemoci zacaly ustupovat jesté pred zahajenim oc¢kovani,
e VétSina onemocnénych lidi byla o€kovana,

e existuje mnozstvi nekvalitnich Sarzi,

e ockovaci latky maji vyrazné nezadouci G€inky,

e infek¢ni nemoci se jiz nevyskytuji,

e Kombinované ockovaci latky pretézuji imunitni systém.

1.8 Financovani océkovani

PravideIné oc¢kovani je podle lékatky Castkové (2014) plné hrazené
ze zdravotniho pojisténi a v ramci tohoto oc¢kovani je mozné vyuzit i jinou ockovaci
latku, nez nabizi Ministerstvo zdravotnictvi podle § 47 Zakona ¢. 258/2000 0 ochrané
vefejného zdravi. Podle tohoto zakona musi byt tato odkovaci latka v Ceské republice
registrovana a naklady za ni pak plati rodi¢ sam (Castkova, 2014).

Doporucena ockovani nejsou pln¢ hrazena ze zdravotniho pojisténi (Gregora,
2005). Ceska vakcinologicka spoleénost (2012) uvadi, ze z doporu¢enych o¢kovani jsou
hrazena ze zdravotniho pojisténi pouze ockovani proti karcinomu délozniho ¢Eipku
a proti pneumokokovym onemocnénim, coz potvrzuje i Strunecka (2011). Strunecka
(2012b) dale uptesnuje, ze se poslanecky zdravotni vybor v roce 2011 shodl na tom, ze
ockovani proti HPV bude pro divky od 13 do 14 let zdarma.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, uvadi, ze ockovaci latky
zajisténé MZCR pro pravidelné, zvlastni a mimofadné ockovani, jsou hrazeny

ze statniho rozpo&tu. Ale s cenami vakcin nezajisténymi MZCR je to jinak.
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Pro tuto praci jsem si stanovila 2 cile, které jsem si zvolila v zavislosti
na nariistajici se rtznorodosti nazorti rodicd v oblasti ockovani. Zajimalo mé, jaké
nazory zaujima vetejnost a z jakého diivodu nahlizi na aktudlni problematiku oc¢kovani.

Stanovila jsem si tedy tyto 2 cile:

1. Zjistit nazory rodict déti do 5 let na povinné ockovani.
2. Zjistit nazory rodi¢l na o¢kovani starSich déti.

Vzhledem k tomu, Ze nebyly ziskané statisticky vyznamné udaje, jsem praci
zhodnotila z jiného pohledu. Proto jsem k tomuto ucelu definovala dalsi 2 cile:
3. Zjistit souvislosti mezi socidlnimi otazkami a ptiznivci o¢kovani.

4. Zjistit souvislosti mezi socialnimi otdzkami a odptirci o¢kovani.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro naplnéni cile jsem si urcila tyto 2 vyzkumné otazky:
1. Jaky je ndzor rodicl na povinné ockovani déti v kojeneckém a piedskolnim véku?
2. Jaky je nazor rodi¢li na povinné i nepovinné ockovani déti ve Skolnim véku?
Z divodu toho, Ze nevySlo statistické zhodnoceni, jsem praci rozsifila
0 nésledujici vyzkumné otazky:
3. Jaké souvislosti jsou mezi socidlnimi otdzkami a pifiznivci ockovani déti?

4. Jaké souvislosti jsou mezi socidlnimi otdzkami a odptirci ockovani déti?
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2.3 Operacionalizace pojmii

Pasportizace: Znamena zjisténi soucasného stavu ur¢itého jevu ve vybrané komunitg.

Nazor: Specificky postoj, osobni hledisko a individualni stanovisko jednotlivce.

Rodic¢: Znamena matka nebo otec ditéte/d¢ti, je zde chapan 1 jako respondent.

Starsi déti: Tento pojem zde znamena déti nad 5 let véku.

Déti v kojeneckém véku: Je chapano jako déti do 1 roku véku.

Déti v prredSkolnim véku: Jsou oznacovany déti od 3 do 6 let veku.

Déti ve Skolnim véku: Zde znamena dé&ti v obdobi od 7 do 12 let v&ku.

Povinné ofkovani: To je vakcinace déti proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, virové

hepatitidé B, Haemophilus influenzae b, détské obrné, zardénkdm, spalnickdm

a pfiusnicim.

Nepovinné ofkovani: Viz teoretickd prace str. 21 — 23.

Socialni otazky: V této praci znamenaji otazky tykajici se respondentovo pohlavi,
veku, bydlisté, nejvyssiho dosazeného vzdélani, postaveni ve spolenosti, zaméstnani,
pravidelného hrubého mési¢niho piijmu, respondentovo ditéte/déti (pocet, vek a pohlavi
jeho ditéte/déti), ochota investovat do nepovinného ockovani a fondy, znichz

respondent uhrazuje nepovinna ockovani.

Priznivci o€kovani: VSichni respondenti, ktefi souhlasi s o¢kovanim.

Odpiirci o¢kovani: Vsichni respondenti, ktefi nesouhlasi s ockovanim.
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3. METODIKA

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro zpracovani bakalarské prace na téma ,Pasportizace nazort rodich
na povinné ockovani déti“ jsem pouzila kvantitativni metodu vyzkumu. Setieni tvofi
ustfedni strategii socialnévédniho vyzkumu a podstatou kvantitativniho vyzkumu je

zkoumani vztahli mezi proménnymi (Punch, 2008).

Ziskani nazorti rodici na ockovani déti prob&hlo pomoci metody dotazovani
a jako techniku jsem zvolila dotaznikové Setfeni, protoze zajistuje urcitou objektivitu.
Nevyhoda viak spo¢iva v nizké navratnosti. Setfeni, které je zalozené na dotaznicich
vyplhovanych respondenty, pfedstavuje zjednodusenou moznost sbéru dat v Setfeni
a ackoliv existuji dal$i moznosti, tak dotaznik vypliovany respondentem je nejbeznéjsi

metodou sbéru dat v kvantitativnim Setfeni (Punch, 2008).

V prvni fazi jsem dotaznik (viz Ptiloha 2) vytvofila v programu Microsoft Office
Word. Dotaznik byl v pisemné a elektronické formé a byl anonymni. Obsahoval 18
otazek s otevienymi, uzavienymi a polootevienymi (polouzavienymi) otazkami.
Respondenti si tak mohli vybrat zjiz nabizenych variant odpovédi nebo méli
u nékterych otazek moznost vlastniho vyjadfeni do prazdného radku.

Dotaznik byl koncipovan do ¢tyf Casti — identifikacni, meritorni, zdravotni
a socialni otazky. Na konci dotazniku byl pak prostor pro vyjadieni vlastnich nazori.
Otazky 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 10 a 14 byly analytické. Do otdzek meritornich patiily
otazky 9, 11, 12, 13, 15, 16, 17. Zdravotni otazky byly pod ¢isly 9, 10, 11, 12, 13, 14
a do socialnich otazek spadaly otazky 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 16, 17, 18.

Ve druhé fazi vyzkumu jsem provedla pilotdZ, v niZ jsem tfem rodi¢tm, tedy
respondentim, rozdala dotazniky a zjiStovala jsem, zda méa dotaznik dostate¢nou
nabidku z moznych odpovédi. Po sbéru dotaznikli jsem zjistila, ze u otazky 4, tedy
nejvyssiho dosazeného vzdelani, mi chybéla moznost vyssi odborné skoly, kterou jsem

nasledn¢ do dotazniku doplnila.
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Ve tieti fazi bylo zahajeno samotné Setieni. Upravenou a spravnou Verzi
dotazniki jsem Vv nékterych méstech JihoCeského kraje rozdala détskym Iékaiim
V jejich ordinacich bud’ osobné, nebo rozposlala postou. Pediatii pak dotazniky piedali
samotnym respondentiim, od nichz po vyplnéni dotazniky opét vybrali. Sbér dat jsem

pak jesté doplnila o rozposilani dotaznikl prostfednictvim elektronické cesty.

Ve ctvrté fazi jsem od Iékait dotazniky postupné sesbirala a po sbéru
papirovych i elektronickych jsem je piepsala do programu Microsoft Office Excel. Dale
jsem se soustiedila na samotné vyhodnoceni sesbiranych dat pomoci pocitaéového
programu Microsoft Office Excel. Nejprve jsem si jednotlivé odpovédi respondenti
vyfiltrovala a nasledné¢ jsem provedla procentudlni pomér mezi jednotlivymi
odpovéd’mi.

Pii zkouméni bylo zjisténo, ze stanovené 2 cile nelze statisticky zhodnotit,
a proto byly stanoveny dalsi 2 cile. Vztahy tietiho a ¢tvrtého cile uz bylo mozné
statisticky zhodnotit. Ve vyzkumu jsem vychazela zotazek ¢. 11 a 15, tj. zda
respondenti souhlasi nebo nesouhlasi s povinnym nebo nepovinnym o¢kovanim. Otazku
11 a 15 jsem tedy vzajemné porovnala s otazkami socialnimi, mezi které patiil
respondentliv  vek, bydlisté, nejvyssi dosazené vzdélani, spolecenské postaveni,
zamé&stnani, hruby mési¢ni piijem, dale pocet, pohlavi a vék jejich potomki, potom
ochota investovat do nepovinného ockovani a fondy, znichZ respondent uhrazuje
nepovinna ockovani.

Vzniklo mi tedy nékolik proménnych a statistické zhodnoceni jsem provedla
u obou skupin stim, Ze jsem si vytvofila kontingen¢ni tabulky pro uvedené otazky,
podle nichZ jsem pak spocitala chi kvadraty k jednotlivym porovnanym otdzkdm
anasledné jsem podle hladiny vyznamnosti stanovila, které kombinace otazek jsou

vyznamné.
Cetb¢ literatury zaméfené na ockovani jsem se veénovala béhem celého

vyzkumu, stejné tak jako sbéru a zjisStovani informaci o problematice ockovéni. Tvorba

teoretické Casti prace tedy vznikala v prubéhu celého Setteni.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Predpokladany vybérovy soubor se mél skladat ze 400 rodi¢l, z nichz 200
rodic¢a déti kojeneckého a piedskolniho véku a z 200 rodi¢u Skolniho véku. Nakonec se
mi ale podafilo sesbirat 193 dotaznikd.

Vyzkumnym souborem pro tuto praci byli rodice, tedy respondenti
z JihocCeského kraje. Sbér dat probihal v obdobi od zacatku biezna do konce kvétna
2016. Vyzkumny soubor jsem si vyfiltrovala ihned tim, Ze jsem dotazniky rozdala

a rozposlala ptimo rodi¢tim nebo do ordinaci pediatri, ktefi je rodi¢tim rozdali.

Vybér vzorku jsem zvolila prosty nahodny, ve kterém jsem elektronickou postou
kontaktovala né€kolik lékatti ze vSech okresii Jihoceského kraje, prostfednictvim nichz
pak byly dotazniky v ordinacich osobn¢ piedavany rodi¢tm.

Oslovila jsem celkem 40 1¢kait, z nichz 18 jich se mnou navazalo spolupraci,
a Vv jednom jediném piipad¢é mi Iékaika dotazniky jiz nevratila.

Do kazdé ordinace jsem rozdala minimalné 10 dotaznikti a lékafe jsem
seznamila s jasnymi instrukcemi, tedy sesbirat 1. polovinu dotaznikii od rodict déti
predskolniho véku a 2. polovinu dotaznikd od rodic¢t déti Skolniho v€ku, aby se tak

zajistilo sbéru riiznych vékovych kategorii a bylo mozné dosahnout stanovenych cili.

Prostfednictvim osobniho ptedavani dotaznikti jsem vysbirala dotazniky z téchto
mést: Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Jindfichiv Hradec, Pisek, Prachatice,
Strakonice a Tabor. Rozdano bylo dohromady 206 dotazniki, z nichz navratnost byla

jen 176 dotaznikd, coz je piiblizné 85%.

Jako 2. zpisob sbéru dat jsem vyuzila online dotaznikli pfimo prostfednictvim
elektronické cesty. Dotaznik jsem piepsala do elektronické podoby na webové strance
specializované pro ucely dotaznikového Setfeni a odkaz na ng jsem rozposlala mezi

respondenty — rodi¢e. Touto cestou mi bylo vyplnéno 17 dotaznikd.

Celkem se mi tedy podafilo obéma zpiisoby v JihoCeském kraji sesbirat 193

dotazniku.
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4. VYSLEDKY

Vyzkum jsem rozdélila do 3 ¢asti. V prvni Casti jsem se soustiedila na cil celé
prace — nazory rodic¢t déti do S5 let anad 5 let véku, v druhé ¢asti jsem se vénovala
celkovému zastoupeni jednotlivych odpovédi a Vv posledni Céasti otazkam statisticky

vyznamnym.

4.1 Nazory rodi¢u déti do 5 let a nad 5 let véku na ockovani

V nasledujici kapitole budou splnény 2 cile, které¢ jsem si pro tento vyzkum

stanovila. Jedna se o cile:
e zjistit nazory rodic¢i déti do 5 let na povinné ockovani,

e zjistit nazory rodicl na ockovani starSich déti.

4.1.1 Nazory rodicu déti do 5 let na povinné ockovani

Prvnim cilem této bakalatrské prace bylo zjistit nazory rodictu déti do 5 let véku
na povinné ockovani. Vysledkem bylo, ze 29% rodic¢i déti do 5 let zaujima pozitivni
postoj k povinnému ockovani. Oproti tomu odptrcti povinného ockovani, kteti maji déti
stejného veku jako pfiznivci, je 17%. Hodnota chi kvadratu je 0,278107487. Otazka

tedy neni statisticky vyznamna a nulov4 hypotéza se nezamita.

Tabulka 1: Nazory rodict déti do 5 let na povinné ockovani déti

Dité/déti do 5 let Celkovy pocet | %
Souhlasi 55 187 29%
Nesouhlasi 1 6 17%
Celkovy pocet 56 193 29%

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.2 Nazory rodic¢it na ockovadni starSich déti

Druhym cilem bylo zjistit ndzory rodicii déti starSich 5 let na povinné 1 nepovinné
ockovani. Procentudlné vyzkum ukazuje, ze 47% rodict ditéte/deti ve véku nad 5 let,

souhlasi s ockovanim. 50% rodicu ditéte/déti stejného veéku, s oCkovanim nesouhlasi.
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Hodnota chi kvadratu je 0,007114958. Otazka tedy neni statisticky vyznamna a nulova

hypotéza se nezamita.

Tabulka 2: Nazory rodict déti nad 5 let na povinné oCkovani déti

Dité/déti starsi S let (S a vice let) Celkovy pocet %
Souhlasi 88 187 47%
Nesouhlasi 3 6 50%
Celkovy pocet 91 193 47%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 informuje, ze 44% respondenttl, kteti maji dité/déti ve véku nad 5 let,
souhlasi s nepovinnym ockovanim. 53% rodict déti stejného veéku s nepovinnym
ockovanim nesouhlasi. Hodnota chi kvadratu je 0,475995724. Otazka tedy neni

statisticky vyznamnd a nulova hypotéza se nezamita.

Tabulka 3: Nazory rodict déti nad 5 let na nepovinné ockovani déti

Dité/déti starsi 5 let (S a vice let) Celkovy pocet %
Souhlasi 58 131 44%
Nesouhlasi 33 62 53%
Celkovy pocet 91 193 47%

Zdroj: vlastni vyzkum

4. 2 Celkové zastoupeni jednotlivych odpovédi

Vysledky spole¢né s jednotlivymi otdzkami jsem rozd€lila na 2 Casti — na otazky

identifikacni a na otdzky meritorni.

4.2.1 Identifikacni otazky

Analytické otazky se tykaly identifikace samotnych respondenti, v nichZ jsem se
jich dotazovala na jejich pohlavi, vék, bydliste, nejvyssi dosazené vzdélani, spoleCenské
postaveni, zaméstnani, pravidelny hruby mési¢ni piijem, informovanost ohledné
povinného a nepovinného ockovani. Nasledovaly otazky na pocet, vék a pohlavi jejich

deéti.
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Prvni otazka dotazniku byla zaméfena na rozlozeni pohlavi respondentu.
A protoze détské I¢kare navstévuji se svymi détmi pfevazné maminky, projevila se tak

pievaha Zen oproti muzim i V tomto vyzkumu.

Tabulka 4: Pohlavi respondentt

Pohlavi Pocet respondentii %
Zeny 176 91%
Muzi 17 9%

Zdroj: vlastni vyzkum

Druha otazka se tykala véku respondentti. Zde ptevladal vék 31 — 40 let, ktery
zaujimal témét polovinu z veSkerych moZznosti. Jako 2. nejvySsi pocet respondentl
zaujimal v€k 21 — 30 let a o 5 respondentti méné bylo ve v€ku 41 a vice let. Pouze

jediny respondent byl ve véku do 20 let a 2% respondenti na tuto otazku neodpovédélo.

Tabulka 5: Vék respondenttl

Vék Pocet respondentii %
31 - 40 let 94 49%
21 - 30 let 50 26%
41 a vice let 45 23%
Neodpovédél/la 3 2%
Do 20 let 1 1%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve tieti otazce jsem se pak respondentll ptala na jejich bydlisté. Vzhledem
k tomu, Ze okres Ceské Budgjovice disponuje nejvyssim poétem obyvatel ve srovnani
s ostatnimi okresy Jihodeského kraje, tak i vtomto vyzkumu zaujimaji Ceské
Budgjovice 1. misto s nejvys§im poétem respondentil. Tésné za Ceskymi Budé&jovicemi

se na 2. misto v tabulce zafadilo mésto Prachatice s 19% a na 3. misto se dostalo mésto
Krumlov, kde jsem sesbirala 17 dotaznikli. Pfi sbéru dat se mi do vyzkumu

nedopatienim dostal i respondent z Klatov, ktery spada do Plzenského kraje. A i piesto,

ze se jedna o Setfeni v JihoCeském kraji, jsem jej do svého vyzkumu zaradila.
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Tabulka 6: Bydlisté respondentt

Okres Pocet respondentii %
Ceské Budgjovice 40 21%
Prachatice 37 19%
Tabor 32 17%
Strakonice 23 12%
Jindfichtiiv Hradec 22 11%
Pisek 21 11%
Cesky Krumlov 17 9%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ctvrtou otazkou jsem zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentil, kde
nejvyssi pocet zaujimalo stiedoskolské vzdélani s maturitou se 45%. Jako druhy
nejvyssi pocet respondentii mél vysokoskolské vzdélani a o 3 respondenty méné
zaujimal pocet rodicl s odbornym ucilistém. Pouze jediny respondent byl bez vzdélani
ajediny respondent uvadél vy$si odborné vzdélani. Piekvapilo mé, Zze az 9%
respondentil na tuto otdzku neodpovédélo, coz jsem pficitala postaveni otdzce

Vv dotazniku.

Tabulka 7: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Nejvyssi dosaZené vzdélani Pocet respondentii %
Stredoskolské s maturitou 86 45%
Vysokoskolské 43 22%
Odborné uciliste 40 21%
Neodpovedél/la 17 9%
Zakladni 5 3%
Bez vzdélani 1 1%
Vyssi odborné 1 1%

Zdroj: vlastni vyzkum

V dal$i otazce mé zajimalo respondentovo postaveni ve spole¢nosti, Kkteré
Vv pievazné vétSiné ovladli pracujici rodi¢e s 51%. Predpokladany dalsi vysoky pocet
respondentll byl na matefské nebo rodiCovské dovolené a mezi pracujici
samozivitele/samozivitelky se pfifadilo 6% respondenti. Mého vyzkumu se zucastnila

pouze 1 studentka a 2 rodi¢e na tuto otazku neodpovedéli.
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Tabulka 8: Spolecenské postaveni respondentil

Spolecenské postaveni Pocet respondentii %
Pracujici 99 51%
Matetskd/rodicovska dovolena 73 38%
Pracujici samozivitel/ka 12 6%
Nezaméstnany/a 3 2%
Pracujici na matei'ské/rodicovské dovolené 3 2%
Student/ka 1 1%
Neodpovédel/la 2 1%

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazka sméfovala k zaméstnani rodic¢u, kde v nejvyss$im zastoupeni byla
délnicka profese s 27%. Hned za délnické zaméstnani se umistila ufednickd profese
S 24% a dotaznik mi vypliovalo i 14 rodi¢i zaméstnanych na manazerské pozici.
Ve vyzkumu se mi neobjevil zddny védecky pracovnik a vzhledem k tomu, Ze jsem sbér
dat realizovala ve zdravotnickém prostiedi, hojné mnozstvi dotaznikt bylo vypliiovéno
pravé zdravotniky, ktefi zaujimali 15% ze vSech respondentt. Do kolonky ,,Jiné* se mi
pak ptipisovali 2 Zivnostnici (OSVC), 2 kuchaiky, 3 prodejci/prodavacky, IT technik, 2
socialni pracovnici, strojaf, uklizecka, spravce haly, 2 pracovniCi v socialnich sluzbach,

lektor a dalsi.

Tabulka 9: Profese/zaméstnani respondentt

Profese/zaméstnani Pocet respondentii %
Délnicka profese 52 271%
Utednicka profese 47 24%
Zdravotnik 28 15%
Jiné 19 10%
Neodpovedél/la 19 10%
ManaZerska profese 14 7%
Pedagog 13 7%
Psycholog 1 1%
Védecky pracovnik 0 0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Sedma otazka se tykala pravidelného hrubého mési¢niho pfijmu respondenta.
Bereme-li v potaz, ze jsem Kk otazce dodala ,,nevypliujte, pokud jste bez zaméstnani®,
tak 17% neodpovidajicich respondentt, uvedenych v nasledujici tabulce, znamena pocet
rodi¢li, ktefi jsou bez zaméstnani. Pravidelny hruby mési¢ni pfijem respondenta
v rozmezi 10 000 K¢ — 19 999 K¢ vyplnilo nejvétsi mnozstvi respondentti, kterych bylo
40%. 21% rodich ma meésiéni piijem v rozmezi 20 000 K& — 29999 K¢ a ptijem
do 9 999 K¢ ma 30 respondentt. Pouze 3 rodic¢e oznacili moznost 40 000 K¢ — 49 999
K¢ a zadny rodi¢ nevyplnil kolonku s pfijmem 50 000 K¢ — 60 000 K¢, coz neni natolik

prekvapujici vzhledem k primémé mésiéni mzdé v Ceské republice.

Tabulka 10: Pravidelny hruby mési¢ni pfijem respondentd

Pravidelny hruby mési¢ni prijem Pocet respondentii %
10 000 K¢ - 19 999 K¢& 78 40%
20 000 K¢ -29 999 K¢ 40 21%
Neodpovéedél/la 32 17%
Do 9 999 K¢& 30 16%
30 000 K¢ -39 999 K¢& 10 5%
40 000 K¢ - 49 999 K¢ 3 2%
50 000 K¢ - 60 000 K¢ 0 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledovala osma otazka se tiemi podotazkami, které se tykaly déti respondentt.
Respondenti méli za kol vyplnit tabulku o poctu, v€ku a pohlavi jejich ditéte/déti.

Vyzkum ukézal, ze v pfevazné vétsiné maji respondenti 2 déti. Jednoho potomka
ma 56 respondentl s 29 % a tfi déti ma 11% respondentli. 6 rodici oznamilo, Ze ma 4

déti, ale objevily se 1 2 pfipady, v nichz jsou respondenti rodi¢i péti potomka.

Tabulka 11: Pocet déti respondentt

Pocet déti Pocet respondentii %
2 déti 102 53%
1 dité 56 29%
3 déti 22 11%
4 deéti 6 3%
Neodpovedél/la 5 3%
5 déti 2 1%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Dalsi podotazku ohledné v€ku potomkii respondentl jsem rozd¢lila na veék do 5
let a na ve€k nad 5 let, resp. 5 a vice let, a to z divodu toho, aby bylo mozné splnit
stanovené cile této prace. Po statistickém zpracovani této podotazky mi tedy vyslo, ze
47% respondentii ma potomka/ky ve véku nad 5 let a 56 rodica, tj. 29%, ma dite/déti

ve véku do 5 let. 5 rodic¢h na tuto podotazku neodpovédélo.

Tabulka 12: Vék déti respondentt

Vék déti Pocet respondenti %
Dité/deti starsi S let (5 a vice let) 91 47%
Dit¢/déti do 5 let 56 29%
Déti do 5 letinad 5 let 41 21%
Neodpovédeél/la 5 3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni podotazka zkoumala, jakého pohlavi je potomstvo respondenti. Nejvyssi
procento ziskaly obé& pohlavi, 68 respondentt ma tedy doma hol¢icku/holéicky
I chlapecka/chlapecky. Tésné za nim jsou respondenti s 34%, ktefi maji pouze
dceru/dcery. Jen syna/syny ma pouze 52 rodicd, tedy 27%. A 8 respondentl mi na tuto

podotazku neodpovédelo.

Tabulka 13: Pohlavi déti respondentt

Pohlavi déti Pocet respondentii %
Dcera/dcery a syn/synové 68 35%
Dcera/dcery 65 34%
Syn/synové 52 27%
Neodpoveédeél/la 8 4%

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.2 Meritorni otdazky

Meritorni otazky jsou otazky, které se tykaji ndzort respondentli. V téchto
otazkach jsem se jich tedy ptala, zda jsou ockovani povinnym a nepovinnym
oc¢kovanim, zda maji dostatecné mnoZstvi informaci o povinném a nepovinném
ockovani, dale jestli souhlasi s povinnym a nepovinnym ockovanim, popt. z jakého
divodu nesouhlasi, pak jsem zjistovala, zda jsou ochotni investovat do ockovani

ditéte/déti a z jakého fondu hradi nepovinné okovani ditéte/déti.
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Prvni meritorni otazka se uz tykala pfimo samotného ockovani, kde jsem se
snazila zjistit, zda jsou rodie ockovani povinnym ockovanim. Vyzkum ukézal, Ze

celkové vSichni rodice jsou povinnym ockovanim proo¢kovani.

Tabulka 14: Prooc¢kovanost respondentil povinnym ockovanim

Jste o€kovany/a povinnym o¢kovanim? Pocet respondentii %
Ano 193 100%
Ne 0 0%
Pouze na nékteré 0 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Dale jsem zjistovala, zda jsou respondenti ockovani nepovinnym ockovanim.
Nejvyssi zastoupeni méla odpovéd’ ,,ne” s 50% respondentd. 32% rodi¢t odpoveédélo
,»ano*“ a pak uz respondenti uvadéli jednotliva infekéni onemocnéni, proti nimz jsou
ockovani. Vysledek mé piekvapil u ockovani proti klisStové encefalitidé, pro niz
odpovédélo az 8% respondentl. Pro ockovani proti infekéni hepatitidé typu A hlasovali
2 rodice a stejny pocet rodicl se objevil 1 u ockovani proti pneumokokovym infekcim.
Jeden respondent oznamil, zZe je oCkovany proti rakoviné délozniho Cipku a pak uz
rodi¢e hlasovali pro kombinace riznych nepovinnych ockovani. Blizsi vysledky

s konkrétnim poétem respondenti uvadim v nasledujici tabulce.

Tabulka 15: Proo¢kovanost respondentd nepovinnym ockovanim

Jste o¢kovany/a nepovinnym ockovanim? Pocet respondentii %
Ne 97 50%
Ano 62 32%
Klistova encefalitida 16 8%
Klist'ova encefalitida + Zloutenka typu A 4 2%
Neodpovédel/la 4 2%
Zloutenka typu A 2 1%
Pneumokokové inf. 2 1%
Rakovina dé€loZniho ¢ipku 1 1%
Klistova encefalitida + pneumokokové inf. 1 1%
Klistova encefalitida + rakovina délozniho ¢ipku 1 1%
Meningitida + pneumokokové inf. + rotavirové inf. 1 1%
Meningitida + kli§tové encefalitida + Zloutenka typu A 1 1%
Klistova encefalitida + pneumokokov¢ inf. + rakovina o
délozniho ¢ipku . 1%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondentim jsem dale polozila otazku, zda si mysli, ze maji dostatek
informaci o povinném ockovani a pro lepsi orientaci jsem k otazce do zavorky uvedla
typy nemoci, proti kterym je povinné ockovani zaméteno. 83% vétSina vSech rodici

odpovédéla, Ze ,,ano* a 8 respondentti dostatek informaci postradalo.

Tabulka 16: Informovanost respondentti o povinném ockovani

Myslite si, Ze mate d0§tate!( i'nformaci o povinném Potet respondentii %
ockovani?

Ano 160 83%

Céstecné 25 13%

Ne 8 4%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledovala pro vyzkum kli¢ova otdzka ohledné povinného ockovani, v némz
m¢eli respondenti odpovédét, zda souhlasi nebo nesouhlasi s povinnym ockovanim déti.
Vyzkum ukazal, ze ptfevazna vétSina, tedy 97%, odpovédéla ,,ano“. Co se tyce

nesouhlasu, téch bylo pouze 6, resp. 3%.

Tabulka 17: Nazor respondent na povinné ockovani déti

Souhlasite s povinnym ockovanim déti? Pocet respondentii %
Ano 187 97%
Ne 6 3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka méla navaznost na piedchozi otdzku a ja4 se v ni ptala na divod
nesouhlasu s povinnym ockovanim déti. Tykala se pouze respondentt, ktefi nesouhlasili
s povinnym ocCkovanim déti. Pro respondenty, ktefi odpoveédéli na predchozi otazku
jinak, nez ,,ne“, jsem pod tuto otdzku dodala poznadmku, aby tuto otazku pteskocili.
VSichni, ktefi odpovédéli, uvedli diivod, Ze povinna ockovani povazuji za zdravotné
Skodliva. Takové odpovedi byly 4. Zbytek respondentli neodpovedélo, coz jsou ti, kteti

s povinnym o¢kovanim souhlasili. Vysledky uvadim v nésledujici tabulce 18.
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Tabulka 18: Dtivod odpovédi respondentl na predchozi otazku

: ~ P ~ Tx «
Pokud jste na I[));‘lidzc;l;lfé }i)(:adzl!l(‘lllo(()iclllgovedel/a »N€%, | b et respondenti %

Neodpovédeél/la 189 98%
Povazuji povinna ockovani za zdravotné Skodliva 4 2%
PovaZzuji povinnd ockovani za zbyte¢na 0 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Stejné tak, jako jsem se tazala na informovanost ohledné povinného ockovani, tak
jsem se respondenti ptala na informovanost ohledné nepovinného o¢kovani. Opét jsem
do dotazniku pro piehled pod otazku uvedla seznam infek¢nich nemoci, proti kterym je
moznost nepovinného ockovani. Vysledky vysSly podobné, jako u informovanosti
ohledné povinného ocCkovani, avSak Snepatrnym naristem neinformovanosti prave
u nepovinnych o€kovani, coz ukazuje nasledujici tabulka 19. Pfevazna vétSina, tedy
70%, je o nepovinném oc¢kovani dostate¢né informovana. 13 rodi¢u odpovédélo ,,ne*

a 44 respondentii oznacilo moznost ,,éastecné”, coz znamenda, ze jsou informovani

dostate¢né, ale radi by veédéli vice.

Tabulka 19: Informovanost respondentt ohledné nepovinného ockovani

Myslite si, Ze n.léte, dostatek,in,formaci 0 Potet respondentii %
nepovinném ockovani?
Ano 136 70%
Castene 44 23%
Ne 13 7%

Zdroj: vlastni vyzkum

Stejné jako otdzka ohledn€ ndzoru na povinné ockovani, tak i tato otdzka byla
pro cely vyzkum klicova. Jednalo se o nazor rodi¢ti na nepovinné ockovani, v némz

opét nejvyssi zastoupeni méla odpovéd’ ,,ano“ s 68%. Odptlircti nepovinného ockovani

bylo 62, tedy 32%.

Tabulka 20: Nazor respondentti na nepovinné ockovani déti

Souhlasite s nepovinnym o¢kovanim déti? Pocet respondentii %
Ano 131 68%
Ne 62 32%
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V nésledujici otdzce jsem se snazila zjistit, jestli by byli respondenti ochotni
investovat do nepovinného ockovani svého ditéte / svych déti. CimZ jsem také chtéla
zjistit, zda rodice vnimaji né¢jaky rozdil mezi touto a predchozi otazkou.

Odpovéd’mi jsem byla piekvapena, protoze 80% vétsina rodic¢ii odpovedéla ,,ano*
a 22 respondenti by investici odmitlo, coz bylo 11% ze vSech odpovidajicich.
V poméru s piedchozi otdzkou zde doslo knavySeni poctu respondentl, ktefi
odpovédéli ,,ano*. Pfisuzuji toto rozhodnuti tomu, ze se jedna o jejich déti. 8 rodicu
vyjadfilo ndzor odpovédi ,,pouze na nckteré” a dalSich 6 odpovédi se tykalo uz
konkrétnich nemoci, proti nimz by byli respondenti ochotni ockovani zaplatit.
V uvedenych infekénich onemocnénich se objevila klistova encefalitida, meningitida,
rakovina dé€lozniho ¢ipku, Zloutenka typu A, pneumokokové a rotavirové infekce. Mezi
individualnimi odpovéd’mi rodic¢i se objevily odpovédi ,,po poradé s lékarem nebo
,ha dilezité vzhledem ke stylu Zivota®. Podrobn&jsi rozpis vysledku je uveden

Vv nésledujici tabulce 21.

Tabulka 21: Ochota respondentt investovat do nepovinného ockovani ditéte/déti

Byl/a byste chglt::){//:nlin(;’ii?tzyggt?‘? nepovinného Pocet respondentil %
Ano 155 80%
Ne 22 11%
Pouze na nékteré 8 4%
Klist'ova encefalitida 2 1%
Meningitida 1 1%
Klistova encefalitida + rakovina d€loZniho ¢ipku 1 1%
Zloutenka typu A + pneumokokové infekce 1 1%
Pneumokokové infekce + rotavirové infekce 1 1%
Po porad¢ s 1ékaiem 1 1%
Na dulezité vzhledem ke stylu Zivota 1 1%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 22 se tykala pouze respondentd, ktefi na piedchozi otazku odpoveédéli
,ne“. Zajimalo me¢, z jakého diivodu by neinvestovali do nepovinného ockovani svého
ditéte / svych déti. K otdzce jsem dodala, aby respondenti, ktefi souhlasili s nepovinnym
ockovanim, tuto otazku pteskocili. Tudiz uvedenych 170 respondentd, ktefi na tuto

otazku neodpovédéli, jsou prave ti, kteti u predchozi otazky oznacili jinou moznost, nez
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»he“. V odpovédich se mimo jiné objevily i tyto individualni odpovédi: ,,z duvodu
DMO u syna*“, a ,,investice spise — véda, vyzkum “. Jeden respondent myln¢ uvedl jako

divod, ze ockovani hradi pojistovna, coz neni Gpln¢ tak pravda.

Tabulka 22: Dvod neinvestice do nepovinného oc¢kovani ditéte/déti

Z jakého divodu byste nebyl/a ochoten/ochotna Poget respondentii %

investovat do nepovinného ockovani ditéte/déti?
Neodpovédeél/la 170 88%
Povazuji nepovinna oCkovani za zbytecna 10 5%
Povazuji nepovinnd okovani za zdravotné skodliva 6 3%
Z finan¢niho diivodu 4 2%
Z diivodu DMO u syna 1 1%
Ockovani hradi pojistovna 1 1%
Investice spiSe - véda, vyzkum 1 1%

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi a zdroven posledni otizku dotazniku jsem smétovala k fondim, z nichz
rodi¢e uhrazuji nepovinné oc¢kovani svého ditéte / svych déti. Do moznosti jsem uvedla
rizné odpovedi a nékteti respondenti oznacili 1 vicero moznosti. Vysledky jsou uvedené

V nasledujici tabulce 23.

Tabulka 23: Fondy, ze kterych respondenti plati nepovinné o¢kovani ditéte/déti

Z jakych fondi platit'e/Vhradvl'tfz nepovinné o¢kovani Podet respondentit %
ditéte/déti?
Vlastni ptijmy (vlastni vyplata) 66 34%
Rodinny rozpocet 48 25%
Neplatim/nehradim, dité nenechdvam ockovat 24 12%
Casteéné pojistovna 22 11%
Vlastni ptijmy (vlastni vyplata) + ¢aste¢né pojistovna 11 6%
Rodinny rozpocet + ¢astecné pojisStovna 9 5%
Neodpovedél/la 6 3%
Ptidavky na dité 2 1%
Vlastni uspory z minulosti 2 1%
Vl_astni p_ﬁjmy (vlastni vyplata) + vlastni Gspory z 1 1%
minulosti
Vlastni pfijmy (vlastni vyplata) + rodinny rozpocet 1 1%
Y’lastfli Vpﬁjr.l‘qu’(vlastni vyplata) + rodinny rozpocet + 1 1%
¢astecné pojistovna

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3 Otazky statisticky vyznamné

Otazky ¢. 1, 5, 7, 9, 10, 12, 13 a 14 ve vysledcich neuvadim, protoze byly
statisticky nevyznamné. Na rozdil od otazek ¢. 2, 3, 4, 6, 8, 16, 17 a 18, které statisticky

vyznamné byly.

4.3.1 Nazory rodi¢ii na povinné ockovdni déti

Pfi porovnavani respondentii s maturitnim vzdélanim jsem dospéla k tomu, ze
povinné ockovani podporuje 80 rodi¢u z celkovych 187, tedy 43%. Naopak odpurci
povinného ockovani se stfedoskolskym vzdélanim je rovnych 100%, tedy Sest rodict
z celkovych Sesti. Podle tohoto prizkumu tedy vSichni odpirci povinného ockovani
maji sttedoskolské vzdélani s maturitou. Hodnota chi kvadratu je 7,704638727 a hladina
vyznamnosti je p>0,01. Otazka se tedy stava statisticky vyznamnou a nulovou hypotézu

je mozné zamitnout.

Tabulka 24: Nazory respondentt se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou na povinné

o¢kovani déti

Stiedoskolské s maturitou Celkovy pocet %
Souhlasi 80 187 43%
Nesouhlasi 6 6 100%
Celkovy pocet 86 193 45%

Zdroj: vlastni vyzkum

4.3.2 Nazory rodic¢it na nepovinné ockovdni déti

Nasledujici tabulky 25 a 26 porovnavaji piiznivce a odpurce ve véku 21 — 30 let

a 31 — 40 let nepovinného ockovani déti.

Tabulka 25 zobrazuje 41 respondenta ve véku 21 — 30 let, ktefi souhlasi
s nepovinnym o¢kovanim déti. Ve stejném véku jsou i odpurci nepovinného ockovani,
kterych je 9 z celkovych 62 rodict. A stejné tak je mozné konstatovat, Ze 15% odptirct
nepovinného ockovani je ve véku 21 — 30 let. Hodnota chi kvadratu je 6,174190053

a hladina vyznamnosti je p>0,05. Nulova hypotéza se tedy zamita.

47



Tabulka 25: Nazory respondentt ve véku 21 — 30 let na nepovinné oc¢kovani déti

21 - 30 let Celkovy pocet %
Souhlasi 41 131 31%
Nesouhlasi 9 62 15%
Celkovy pocet 50 193 26%

Zdroj: vlastni vyzkum

V nésledujici tabulce 26 uvadim, ze 57 respondentd ve véku 31 — 40 let souhlasi
s nepovinnym oc¢kovanim, ale 37 rodi¢d ve stejném véku s nepovinnym ockovanim
nesouhlasi. Podle tohoto prizkumu je tedy mozné fici, Ze nadpolovi¢ni vétSina, tj. 60%
odptircti nepovinného ockovani je ve véku 31 — 40 let. Ve stejném véku je piiznivel
nepovinného ockovani 44%. Hodnota chi kvadratu je 4,402108351 a hladina
vyznamnosti je p>0,05. Tudiz se otazka stava statisticky vyznamnou a nulovou

hypotézu je mozné zamitnout.

Tabulka 26: Nazory respondenti ve véku 31 — 40 let na nepovinné oc¢kovani déti

31-40 let Celkovy pocet %
Souhlasi 57 131 44%
Nesouhlasi 37 62 60%
Celkovy pocet 94 193 49%

Zdroj: vlastni vyzkum

Co se tyCe bydlist€¢ respondentli, tak pfizniveit nepovinného ockovani
na Ceskobudgjovicku bylo celkem 34 ze 131 rodigt, tj. 26%. Odpuirci nepovinného
ockovani ze stejného bydlisté¢ byli v zastoupeni 10%, resp. 6 rodiclt z celkovych 62.
Priizkum ukazuje, Ze az 34 p¥iznivcl nepovinného ockovani pochazi z okresu Ceské
Budgjovice, coz pfipisuji tomu, Ze sbér dat probihal nejvice v Ceskych Budg&jovicich
oproti ostatnim okresim JihoCeského kraje. Hodnota chi kvadratu je 6,785874322
a hladina vyznamnosti je p>0,01. Otazka je statisticky vyznamna a nulovou hypotézu je

tedy mozné zamitnout.

Tabulka 27: Nazory respondentti v Ceskych Bud&jovicich na nepovinné ockovéni déti

Ceské Budéjovice celkovy pocet %
Souhlasi 34 131 26%
Nesouhlasi 6 62 10%
Celkovy pocet 40 193 21%
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Po statistickém zpracovani pfiznivell a odpiirct nepovinného o¢kovani na Pisecku
jsem zjistila, ze piseckych rodi¢u, ktefi souhlasi s o¢kovanim, je 9 z celkovych 131, to
znamena 7%. Oproti piseckym rodicim - odplrcim, kterych je podstatné vice, nez
pfiznivel, tedy 12 z 62, tj. 19%. Opét byla otazka statisticky vyznamnd, protoze
hodnota chi kvadratu byla 6,764294263. Hladina vyznamnosti je p>0,01 a nulovou

hypotézu lze opét zamitnout.

Tabulka 28: Nazory respondent v Pisku na nepovinné ockovani déti

Pisek celkovy pocet %
Souhlasi 9 131 7%
Nesouhlasi 12 62 19%
Celkovy pocet 21 193 11%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici tabulka uvadi zastoupeni ptiznivcl a odpirci nepovinného ockovani
z administrativni profese. Z vyzkumu vyplyva, ze pfiznivci nepovinného ockovani je
25 ze 131, tedy 19%, naopak procento odpircii — Ufednikil je podstatné vyssi, tedy 35%.
Opét plati, ze nulovou hypotézu Ize zamitnout, protoze otazka je statisticky vyznamna.

Hodnota chi kvadratu je 6,144012064 a hladina vyznamnosti je p>0,05.

Tabulka 29: Nazory respondentl z ufednickych profesi na nepovinné ockovani déti

Ufednicka profese Celkovy pocet %
Souhlasi 25 131 19%
Nesouhlasi 22 62 35%
Celkovy pocet 47 193 24%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum zjistil, ze 41% rodict déti do 5 let souhlasi s nepovinnym ockovanim.
Proti tomu se se svym zapornym nazorem na nepovinné ockovani stavi 24%
respondentl, ktefi maji potomka ve stejném veéku. Z téchto vysledkl je tedy mozné
konstatovat, ze témét polovina pfiznived ofkovani ma dité/déti ve veéku do 5 let.
Naopak 15 z celkovych 62 odptlrct nepovinného ockovani ma déti ve véku do 5 let.
Otazka je statisticky vyznamna, protoze hodnota chi kvadratu je 5,31212038 a hladina

vyznamnosti je p>0,05. Nulovou hypotézu je tedy mozné zamitnout.
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Tabulka 30: Nazory rodi¢u déti do 5 let véku na nepovinné ockovani déti

Dité/déti do 5 let Celkovy pocet %
Souhlasi 54 131 41%
Nesouhlasi 15 62 24%
Celkovy pocet 69 193 36%

Zdroj: vlastni vyzkum

125 rodic¢a souhlasilo s nepovinnym ockovanim a bylo by i ochotno investovat
do nepovinného oc¢kovani svého ditéte / svych déti. Takto investovat by bylo ochotno
I 30 rodicu, ktefi s nepovinnym ockovanim nesouhlasilo. Procentualné vychazi ochota
investovat do nepovinného ockovani na 95% pro pfiznivce nepovinného ockovani
a 48% pro odpiirce nepovinného ockovani. Nulovou hypotézu lze zamitnout, protoze
hodnota chi kvadratu je 58,87158858 a hladina vyznamnosti je p>0,001. Otazka je tedy

silng statisticky vyznamna.

Tabulka 31: Nazory a ochota respondentti investovat do nepovinného ockovani déti

Ano, byl/a bych ochotny/a

% ¢ 0,
investovat do nepovinného o¢kovani Celkovy pocet /o

Souhlasi 125 131 95%
Nesouhlasi 30 62 48%
Celkovy pocet 155 193 80%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici otazka koresponduje s otazkou piedchozi a tyka se pouze
respondentli, ktefi na otazku ,,Byl/a byste ochotny/a investovat do nepovinného
ockovani Vaseho ditéte / Vasich déti?** odpoveédéli jinak nez ,,ne”. Vyzkum ukazal, Ze
99% ptiznivel a Castecnych ptiznivel by bylo ochotno investovat do nepovinného
ockovani svého ditéte / svych déti. Ale az 65% odpurct nepovinného ockovani mi
na otazku ,,Z jakého dtivodu byste neinvestoval/a do nepovinného ockovani svého ditéte
| svych déti“, neodpovédelo. Otazku jsem zafadila do vyzkumu, protoze je silné
statisticky vyznamna a nulovou hypotézu je mozné zamitnout. Hodnota chi kvadratu je

48,32988738 a hladina vyznamnosti je p>0,001.

50



Tabulka 32: Nazory respondentt na nepovinné oc¢kovani, ktefi neodpoveédéli na otazku,

z jakého divodu by neinvestovali do nepovinného oc¢kovani svého ditéte / svych déti

Neodpovédél/la Celkovy pocet | %
Souhlasi 130 131 99%
Nesouhlasi 40 62 65%
Celkovy pocet 170 193 88%

Zdroj: vlastni vyzkum

Statisticky vyznamna byla i otazka ohledné typu fondu, ze kterého rodic¢e hradi
nepovinné ockovani ditéte/déti. 54 ptiznivel nepovinného ockovani z celkového poctu
131 hradi nepovinné ockovani z vlastni vyplaty. Ze stejného fondu plati nepovinné
oc¢kovani 12 odptircii nepovinného ockovani z celkovych 62. Je piekvapujici, ze az 19%
odptirci nepovinného ockovani jej hradi z vlastnich piijmd, ackoliv s nepovinnym
ockovanim nesouhlasi. Hodnota chi kvadratu je 8,94195727 a hladina vyznamnosti je

p>0,01. Otazka je statisticky vyznamna a nulovou hypotézu Ize zamitnout.

Tabulka 33: Nazory rodi¢i na nepovinné ockovani, ktefi jej hradi z vlastnich ptijma

Vlastni prijmy (vlastni vyplata) Celkovy pocet %
Souhlasi 54 131 41%
Nesouhlasi 12 62 19%
Celkovy pocet 66 193 34%

Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni tabulka statisticky vyznamnych otazek se tyka ptiznivet nepovinného
ockovani, ktefi nenechavaji dité/déti ockovat nepovinnym ockovanim. Takovych se
ve vyzkumu objevilo 6 z celkovych 131 respondentt, coz je 5%. Odpiirct nepovinného
ockovani, ktefi dité¢/déti nenechavaji oCkovat je 18 z celkovych 62, cozZ je 29%. Vyse
hodnoty chi kvadratu je 23,10760131 a hladina vyznamnosti je p>0,001. Otazka je tedy

siln€ statisticky vyznamna a nulovou hypotézu je mozné zamitnout.

Tabulka 34:Nazory respondentti na nepovinné ockovani, ktefi nenechavaji déti ockovat

Neplatim/nehradim, dité

X & (o)
nenechavam ockovat Celkovy pocet %

Souhlasi 6 131 5%
Nesouhlasi 18 62 29%
Celkovy pocet 24 193 12%

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

Hlavni myslenkou vyzkumu bylo pfiblizit problematiku ockovani Siroké
vefejnosti a zjistit vefejné minéni ohledné vakcinace déti. Cile prace byly splnény.

Prvni otazka v dotazniku se tykala pohlavi respondentli. Dotaznik mi vyplnilo
pouhych 9% muzl, coz je pochopitelné, kdyz byly dotazniky rozdavany u pediatrt,
které se svymi détmi navitévuji vétiinou Zzeny — matky. To potvrzuje i Cesky statisticky
Gfad, ktery uvadi v ramci Jiho¢eského kraje pievahu Zen nad muzi (CSU, 2016).

Ve druhé otdzce jsem se snazila zjistit vék rodicl, ktery se vétSinou pohyboval
mezi 31 a 40 lety. 3 respondenti tuto otdzku nevyplnili, coz pfi¢itam chybnému
postaveni otazky v dotazniku. Ve srovnani s negativnim postojem Kk nepovinnému
oc¢kovani byl v tomto prizkumu vyznamny vék 31 — 40 let, ktery zaujimal az 60%.

Dalsi otdzka byla cilend na bydlist¢ respondentl, kterych bylo nejvice
z Ceskobud&jovicka, coz pfi¢itim tomu, Ze Setfeni probihalo nejvice v Ceskych
Bud¢jovicich. 1 samotné elektronické dotazniky jsem posilala v pfevazné vétSing
rodi¢tim z Ceskych Budg&jovic. V souvislosti s odpiirci nepovinného o¢kovani bylo 19%
rodict z Pisecka. Pfi sbéru dat se mi nedopatfenim do vyzkumu dostal i respondent
z Klatov, ktery patfi do Plzeniského kraje. Respondenta jsem véhala vyftadit, ale
z diivodu ne pfili§ vysokého poctu vyzkumného vzorku jsem jej ve vyzkumu nechala.

Otazce s nejvysSim dosazenym vzdélanim kralovali rodie se stfedoSkolskym
vzdélanim s maturitou, kterych bylo celkem az 45%. Prekvapenim vsak byla souvislost
mezi timto stupném vzdélani a negativnim postojem vic¢i povinnému ockovani, protoze
pravé vsichni odptirci povinného o¢kovani méli maturitni vzdélani.

Pata otazka byla zamétfena na spolecenské postaveni respondenta, kde nejvyssi
zastoupeni méli pracujici, ktefi tvotili 51%. Hned za pracujicimi rodi¢i se umistili
respondenti na matefské/rodicovské dovolené s 38%. Ve srovnani s postojem
k ockovani tato otazka neméla v tomto prizkumu zadny velky vyznam

Co se ty¢e zamé&stnani rodici, tak vyzkum ukazal, ze az 27% pracuje v délnické
profesi. Prekvapilo mé, Ze dotaznik nevyplnil zadny védec a moznost ,,psycholog*
zaskrtl pouze jediny rodi€¢. Statisticky vyznamné bylo povolani administrativniho
pracovnika, které tvofilo az 35% odptirci nepovinného ockovani déti.

Sedma otdzka se tykala financi, resp. hrubého mési¢niho piijmu rodici, abych
mohla zjistit, zda nejsou diivodem odmitani o¢kovani praveé finance. 40% respondentd

pobird mésicné Castku v rozmezi 10 000 K¢ — 19 999 K¢. Naopak uvedenou moznost
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50 000 K¢ — 60 000 K¢ neoznacil zadny respondent, coz jsem piedpokladdala vzhledem
K primémé mésiéni mzdé v Ceské republice. Statisticky vyznamna nebyla zadna
moznost z uvedenych.

Nasledujici otazka se tykala pouze déti respondent a méla 3 podotazky — pocet
déti, vek déti a pohlavi déti.

Nejvice bylo dvou-détnych rodict, kterych bylo 53%. Za dvou-détné otce a matky
se s 29% zaradili respondenti s jedinacky. Objevily se i 2 piipady péti-détnych rodicu.

Otazka tykajici se véku déti byla pro vyzkum klic¢ova, protoze stanovenym cilem
bylo zjistit nazory na ockovani rodicd déti do 5 let a nad 5 let. V souvislosti
se statistickou vyznamnosti nebyly vé€kové otazky pftili§ vyznamné, kromé jedné, ktera
se tykala respondenti majicich dité/déti starsi 5 let. Vyzkum ukézal, ze az 24% téchto
rodi¢l nesouhlasi s povinnym oc¢kovanim déti.

Co se tyCe pohlavi déti, tak vyzkum ukazal, Ze je nejméné chlapci/synu, ktefi
ziskali 27%, coz neni o mnoho méné, nez divek/dcer.

Devatou otazkou jsem se pokousela zjistit respondentovu informovanost ohledné
povinného ockovéani. Pro snadnéj$i orientaci jsem do zévorek pod otdzku uvedla,
proti kterym infekénim nemocim je povinné ockovani sméfovano. 83% rodicu si mysli,
Ze je dostatecné informovano, ale 4% dostatek informaci postrada.
oc¢kovanim déti. Z hlediska komparace vlastniho vyzkumu s vysledky jinymi se
problematikou ockovani zabyvaly ve svych zavérecnych pracich také Doubkova
a JakeSova. Doubkova (2015) sviij vyzkum realizovala v Jihlavé, dotazniky rozdavala
rodicim déti do 6 let v€ku a sesbirala celkem 103 dotaznikll. Svému vyzkumnému
vzorku polozila otazku, jestli souhlasi s povinnym ockovanim a jeji vysledky u této
otazky nejsou pfrili§ podobné tém, které vysly v mém vyzkumu z Jihoceského kraje.
U stejné otazky mi az 97% respondentii odpovédélo, ze s povinnym ockovanim
souhlasi. Pfiznivcd povinného okovani bylo ve vyzkumu Doubkové jen 79%. Podobny
vysledek jako Doubkova méla i JakeSova, kterd piiznivcl povinného ockovani méla
ve svém vyzkumu témét 74%. V porovndni s témito dveéma vyzkumy lze fici, ze
nejvyssi pocet kladnych ohlastt na povinné ockovani déti je v JihoCeském kraji.
JakeSova (2012) totiz svlj vyzkum realizovala v Plzefiském kraji.

Zajimavé byly i divody odplirci povinného oc¢kovani, v nichZ se objevila pouze
odpovéd’ ,,Povazuji povinna ockovani za zdravotné Skodliva®“, na néz odpovédeli

celkem 4 respondenti, tj. 2%. Moznost zbyte¢nosti povinného ockovani nevybral nikdo.
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Informovanost ohledné nepovinného ockovani dopadla podobné, jako
informovanost povinného ockovani. Zde postradalo informace o nepovinném ockovani
7% rodicl a 23% respondentll je dostate¢né informovéano, ale rado by védé€lo vice.

Odptrcti nepovinnych oc€kovani jsem napocitala 32%, coz je vice v poméru
s odptrci povinného ockovani. Takovy postoj pri¢itam tomu, ze ockovani neni povinné.

,Jste oCkovany/a nepovinnym o¢kovanim?* Tak zné¢la 14. otdzka, na niz presné Y4
vSech rodi¢li odpovéde€la, ze ne. Piekvapil mé vysledek ockovani proti klistové
encefalitidé, pro niz hlasovalo 8% rodici a dalSich 5 respondentli ji uvéd¢lo
v kombinaci s jinymi dal$imi infekénimi nemocemi, proti nimz se nechavaji ockovat.
Vzhledem k tomu, Ze jsou v CR mista s nejéastéjsim vyskytem KME, je tento vysledek
pochopitelny.

Statisticky vyznamnd se stala otdzka, kterd zjiStovala, zda by byli respondenti
ochotni investovat do nepovinného ockovani jejich ditéte/déti. Zde odpovédelo az 48%
odptircti nepovinného ockovani ,,ano*. Tento vysledek piipisuji predevsim tomu, Ze se
jedna o dité¢ nebo z divodu toho, aby respondenti nemuseli odpovidat na nasledujici
otazku, kterd patrala po divodu, pro¢ by rodi¢ nebyl ochotny investovat
do nepovinného oc¢kovani svého ditéte / svych déti.

Ani v predposledni otazce se mi domnénka nepotvrdila, ktera piedpokladala, ze
respondenti odmitaji nepovinné ockovani z finan¢nich divodl. 4 rodi¢e pro finanéni
divody sice hlasovali, ale pro jiné divody se hlasovalo vice. Jinymi divody mam
na mysli zdravotni skodlivost nepovinnych o¢kovanich a jejich zbyte¢nost, pro které
hlasovalo 10 respondentli. Pfekvapenim bylo i to, Ze az 65% odplrcii nepovinného
ockovani na tuto otazku neodpovédélo.

Posledni otdzka v dotazniku zkoumala, ze kterych fondd uhrazuji rodice
nepovinna ockovani ditéte/déti. Zajimavé bylo, Ze az 19% odplrch nepovinného
oc¢kovani zvolilo v této otdzce moZnost ,,Vlastni pfijmy (vlastni vyplata)“. A 5%
ptiznivet nepovinného ockovani déti na posledni otazku odpovédélo, ze své dité/déti

nenechava ockovat.
Negativnich nézorti na ockovani je v poméru s t€émi pozitivnimi podstatné méné

avyzkum ukazuje, ze divodem nesouhlasu snepovinnym ockovanim nejsou

predpokladané finance.
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Co se tyCe v dotazniku prostoru pro vyjadfeni, tak uvadim tabulku ndzort

a pfipominek jednotlivych respondenti k problematice o¢kovani.

Tabulka 35: Nazory a piipominky jednotlivych respondentti k problematice ockovani

Respondent Nazory a pripominky jednotlivych respondentii
,u zdravého ditéte nevidim duvod pro¢ neockovat i nepovinné
Respondent1 |7, = °, e
ockovani (po porade s lekarem)
, Myslim si, Ze kazdy rodi¢ ma pravo se rozhodnout zda chce své dité
Respondent 2 nechat ocvkovczt.v Nevidz'mv dL:ivod proéy by napr. zwocvkované o{ét{
nemohly navstévovat predskolni zarizeni. (kdyz potom stejné
navstévuji Skolu) — diskriminace
Respondent 3 |, Syn 1997 mél pozdni anafylakt. reakci po Pertussi“
,Jsem zastince ockovani, ale wuvitala bych rozvolnéni ockovaciho
Respondent 4 v«
kalendare
,,Je skoda, zZe se nékteré povinné ockovani zrusilo, napr. TBC. Dost
Respondent 5 |/idi se boji ockovani kviili reakcim, ale téch je minimum ve srovnani
S prinosem pro spolecnost (viz vymyceni pravych nestovic).
Respondent 6 ,,Mnofzdy n:tam dojem, Ze n'ékt,erd ovékov’dn,l" jsou pouze propagacni
tah, predevsim tedy u nepovinného ockovani.
,Jsem na materské dovolené a castecné si privydélavam. Neni mi
Respondent 7 zcela jasné, co se pak rozumi pod mﬁn hrub)}}?? prijmem. A i kdybych
byla jen na materské, pak taky bych si nebyla jista, co znamena hruby
prijem, kdyz pobiram davku z nemocenského pojisteni “
Respondent 8 ,,’{Sem pr“esvé'dc'“en,a, ’z“e povinnd' oékovd’n‘l: Jjsou nutnd. Nezadouci
ucinky jsou minimalni a ochrana je vysoka.
Respondent 9 | Nechdpu odmitace ockovani! Skodi viastnim détem!*
Respondent 10 | Ockovani by mélo byt zakladni, jako bylo drive, méné, myslim si, Ze

kdyby se ockovalo méné - NEPOVINNE OC., tak je to pro dité lepsi.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukézal, Zze pfevazna vétSina respondentl souhlasi s povinnym oc¢kovanim

déti a podobné je tomu i u nepovinného ockovéni, kde vSak neni vysledek natolik

vyrazny. Presto

si myslim, Ze propagace urcitych druhi vakcin v médiich neni

nejucinnéjsim feSenim ochrany obyvatelstva pfed infekénimi nemocemi. Jediné mozné

feSeni vidim v eliminaci zkreslenych informaci odpiircii ockovani, které nejsou vzdy

podlozené fakty.
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6. ZAVER

V bakaléaiské praci jsem se veénovala ndzorim vefejnosti na ockovani déti.
V teoretické Casti prace jsem se pokusila o priblizeni zdravotné socialni problematiku
ockovani a v praktické casti jsem se pak soustfedila uz piimo na samotné nazory
respondentli na povinné, ale 1 nepovinné ockovani déti.

Kvantitativni vyzkum byl zrealizovan prostfednictvim dotaznikového Setfent,
které probihalo rozdanim papirovych a rozposlanim elektronickych dotazniku.

Pro vyzkum jsem si stanovila 2 cile. Prvnim cilem bylo zjistit ndzory rodici déti
do 5 let na povinné oc¢kovani. Vysledkem bylo, ze témét 30% rodict déti do 5 let véku
souhlasi s povinnym oc¢kovanim déti.

Druhym cilem bylo zjistit nazory rodic¢ii na ockovani star§ich déti. Pro povinna
oc¢kovani hlasovala témet cela ' respondentil, kteti méli déti starS$i 5 let, ale proti
nepovinnému ockovani se stavéla nadpoloviéni vétSina rodict déti stejného veku.

Oba predchozi cile byly splnény, ale pak jsem zjistila, ze existuje moznost
statistického zhodnoceni prace. V prubéhu vyzkumu se totiz ukazalo, Ze je tfeba
stanovené cile jesté rozsifit o dalsi 2 cile, protoZe rozdil nebyl statisticky vyznamny.

Jako tieti cil jsem si tedy stanovila zjistit souvislosti mezi socialnimi otazkami
a pfiznivei povinného a nepovinného oc¢kovani. Ukazalo se, Ze az 31% rodict ve véku
21 — 30 let zaujima pozitivni postoj k nepovinnému ockovani. Se stejnym postojem je
i 26% respondenttl z okresu Ceské Budéjovice a piekvapenim bylo, e az 5% piiznivct
nepovinného ofkovani své dité/déti nenechava o¢kovat.

Ctvrtym, a sice poslednim cilem bylo zjistit souvislosti mezi socialnimi otazkami
a odpurci povinného a nepovinného ockovani. Vyzkum ukazal, ze respondenti, kteti
nesouhlasili s povinnym ockovanim, méli vSichni stfedoskolské vzdélani s maturitou.
S nepovinnym ockovanim nesouhlasila nadpolovi¢ni vétSina vSech respondenti ve veéku
31 — 40 let. Dale se ukazalo, ze odpircti nepovinného ockovani je az 35% rodica, ktefi
pracuji na administrativni pozici. Se stejnym postojem bylo i 24% rodica, ktefi méli
potomka/potomky staré do 5 let véku. Zajimavé bylo, ze témét polovina vSech odptlircii
nepovinného ockovani by byla vSak ochotna investovat doockovani ditéte/déti. 19%
rodicd, ktefi nesouhlasili s nepovinnym ockovani, hradi jej z vlastnich piijmu.

Ze studie vyplyva, Ze nelze jednoznacné prokazat vliv socidlniho statutu

na nazory rodicu tykajicich se indikaci k povinnému a nepovinnému ockovani.
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8. PRILOHY

Priloha 1: Détsky ockovaci kalendar (pravidelné ockovani)

Oc¢kovaci kalendar (pravidelné ockovani)

3.—6. |[Jen u novorozenct a kojenct, ktefi maji riziko nakazy tuberkul6zou
tyden ||V roding, probihd o¢kovani proti tuberkuloze.
1. davka hexavalentni o¢kovaci latky (proti zaskrtu, tetanu, davivému
49 kasli, Haemophilu influenzae b, détské pienosné obrn¢ a hepatitidé typu B
0a Y.
q Vv jedné injekci), 1. davka pneumokokové vakeiny. (U ditéte, které bylo
tydne
ockovano proti tuberkuléze, se prvni davka hexavakciny podava az po 15.
tydnu a po zahojeni jizvy po BCG inokulaci.)
3-4.
. 2. davka hexavalentni okovaci latky, 2. davka pneumokokové vakciny
meésic
4.-5.
- 3. davka hexavalentni o¢kovaci latky, 3. davka pneumokokové vakciny
mesic
4. davka hexavalentni oCkovaci latky, 4. divka pneumokokové vakciny.
11.-15. |[(Vakcina proti pneumokoku se podava soucasné s hexavakcinou nebo
meésic ||V odstupu 2 tydni. Je hrazend ze zdravotniho pojisténi, neni povinna.) 4.
davka hexavalenti o¢kovaci latky se mize podat do 18 mésicii véku.
15.-18.
Ockovani proti spalni¢kam, piiusnicim, zardénkam.
mesic
21 28 Druhé o¢kovani proti spalnickam, piiusnicim, zardénkam. (Na zakladé
'V ) ' vysledkl narodnich serologickych pfehledll a soucasné epidemiologické
mesic
situace se o¢ekava posunuti aplikace do véku 7-8 let.)
5-6 let |([PFeofkovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli.
1011 let PreocCkovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a détské prenosné
— €
obrné. (Dalsi pfeockovani proti tetanu po 15 letech.)
13141 Ockovani proti lidskym papilomavirim (2 davky: 0—-6 mésict).
—14 let
(Oc¢kovani neni povinné, ale je hrazené ze zdravotniho pojisténi.)

Zdroj: Gregora, 2016
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Priloha 2: Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Lenka Cernd, fsem studentlca Zdvavotné socidlni fakulty Jihoéeské univergty v Ceskych Budgjovieich a doveluji st
Vis timte pofddat o vyplnéni detazniku, ktery bude sloufit jake podklad pro vyhodnoceni mé bakaldfské price na téma:
»Pasportizace nazorii rodiéii na povinné ockovini détr™,

U jednotlivych otdzek zakroufkujte vidy jen jednu odpovéd’, nebo postupujte dle pokynii uvedenych u otdzlky. Dotaznik je
aAHOHYMHL,

Dékuji za spoluprici a iiéast na mém vizgkumu a peji krdsny den.

1) Pohlavi? 2) VEk?
a) Zena a) do20let
b) Muz by 21-30let
c) 31-40let

d) 41lawvicelet

3) Ve kterém okrese bydlite? 4) Nejvyiii dosaiené vzdelani?
a) Ceské Budgjovice a) Bezvzdélini
by Cesky Krumlov b) Zakladni
¢) Jindfichiv Hradec c) Odbomé uéilists
d) Pisek d) Stfedodkolskeé s maturitou
2) Prachatice g) Vyiii odbomé
f) Strakonice f) Vysokoskolske
gy Tabor

5) Socialnistatus?
a) Nezaméstnany/a
by Student’ka
c)  Pracujici
d)  Matefska/rodi¢ovska dovolena
e)  Pracujici samodivitel'ka
f) Pracujicina matefské/rodicovske dovolené

6) Jakésféry se tyka Vase profese/zamésmani? (nevyplhujte, pokudjste bez zameéstnani)
a) Délnicka profese
b} Ufednicka profese
c) ManaZerska profese
d) Védecky pracovnik

e) Zdravotnik
f) Psycholog
g) Pedagog

h) Pokudjiné, uvedte jakeé:

7) Vaspravidelny mésiéni hruby pFijem? (nevyplingte, pokudjste bez zaméstnani)
a) Do 9999 Ks
b) 10000KE — 19 999 K&
c) 20000KEs -29 909 Ke
dy 30000E:-39999Ke
e) 40000KE: -49 999 Ke
f) 30000 Es -60000Ke

8) Do tabulky vypiSte, prosim, kolik mate déti, jakého pohlavia vEku?

Pocet Vel

Dcery

Synové

9) Myslite si, Ze mate dostatek informacio povinném ockovani?
(zagkrt, tetanus, éemy kagel, haemophilus mfluenzae typu B, Zloutenka typu B, détska obma. spalnicky, pfiugnice,
zardénky)
a) Ano
b) Ne
¢)  Castetns (dostateéndinformovian, alerad‘a bych védsl/a vice)
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10) Jste afkovany/a povinnym ofkovanim?
a) Ano
b) Ne
c) Pouzenanékteré —uvedte kters:

11) Souhlasite s povinnym ofkovanim déa?
a) Ano
b) Ne
c) Pouze s nékterymi, uvedte kteryrm:

12) Pokud jste na pFedchozi otizku odpovEdél/a ,,ne”, pak z jakého divodu?
(pokudjste na pfedchozi otazku odpovédéla jinak, pak tuto otazku pfeskodte)
a) Povaiujipovinna ofkovani za zdravotné Skodhva
b) Povaiuyjipovinni ockovani za zhytedna
c)  Jiny diwvod (uvedte):

13) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o nepovinném (dopoeruceném) ockovani?
(menngitida, kliftfova encefalitida, Houtenka typu A, pneumokokove mfekce, rotavirova nfekee, rakovina délozniho
éipku, chiipka, plane neitovice)
a) Ano
b) Ne
c) Casteéné (dostateéné mformovan, alerad’a bychvédél'a vice)

14) Jste ofkovany/a nepovinnym ofkovanim?
a) Ano
b) Ne
c) Pouzenanékteré— uvedte které:

15) Souhlasite s nepovinnym ockovanim dét?
a) Ano
b) Ne
c) Pouze s nékterymi, uvedte kterymi:

16) Bvl/a byste achotny/a investovat do nepovinnéhe ofkovani VaSeho ditéte / Vadich d&a?
a) Ano
b) Ne
c) Pouzenanékteré —uvedte které:

17) Pokud jste na predchozi otizku odpovédél/a ,,ne”, pak z jakého divodu?
(pokudjste na predchozi otazku odpovédéla jinak, pak tuto otazlu preskodte)
a) Zfinanéniho divodu
b) Povasujinepovinna ockovani za zdravomeé Skodliva
c) Povazujinepovinna ofkovani za zbyteéna
d) Jny diwod (uvedte):

18) Z jakych fonda platite/hradite nepovinné ofkovani ditste/dEa?
a) Vlastni piijmy (vlastni vyplata)
b) Piidavkyna dité
c) Rodinyrozpocet
d) Vlastniuspory z minulost
2) Castecné pojistovna
f) Neplatimnehradim, dité nenechavam ockovat
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Priloha 3: Piehled vysledkt, kdy chi kvadrat nebyl vyznamny

Nulovou hypotéza nemohla byt zamitnuta u nasledujicich otazek:

Tabulka 36: Nazory rodi¢u déti do 5 let na povinné ockovani déti

Dité/déti do 5 let Celkem souhlasici/nesouhlasici Celkem
Souhlasi 55 187 242
Nesouhlasi 1 6 7
Celkem 56 193 249

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnota chi kvadratu 0,278107487

Otazka tedy neni statisticky vyznamna a nulova hypotéza se nezamita.

Tabulka 37: Nazory rodicii déti nad 5 let na povinné ockovani déti

Dité/déti starsi 5let | Celkem souhlasici/nesouhlasici Celkem
Souhlasi 88 187 275
Nesouhlasi 3 6 9
Celkem 91 193 284

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnota chi kvadratu 0,007114958

Otéazka tedy neni statisticky vyznamna a nulova hypotéza se nezamita.

Tabulka 38: Nazory rodi¢ti déti do 5 let na nepovinné ockovani

Dité/déti do 5 let Celkem souhlasici/nesouhlasici Celkem
Souhlasi 58 131 189
Nesouhlasi 33 62 95
Celkem 91 193 284

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnota chi kvadratu 0,475995724

Otéazka tedy neni statisticky vyznamna a nulova hypotéza se nezamita.
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9. SEZNAM ZKRATEK A POJMU

Adjuvantni — pomocny

Aj. —ajiné

Anomalie — odchylka od normalu

Antigen — latka vyvolavajici specifickou imunitni reakci, napf. tvorbu protilatek
Atd. — a tak dale

BCG vakcinace — o¢kovani proti tuberkuloze

CNS — centralni nervovy systém

C. —¢islo

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky tfad

ECDC — Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci

Eradikace — vymyceni

EU — Evropska unie

Guillain-Barrétv syndrom — zanétlivé onemocnéni periferniho nervstva
Hexavalentni o¢kovaci latka (hexavakcina) — ockovaci latka proti 6 chorobam soucasné
HIB — Haemophilus influenzae typu B

HPV — lidsky papilomavirus (human papillomavirus)

Inf. — infekce

Inokulace — naockovani, vpraveni malého mnozstvi mikroorganismii do lidského téla
IT — informac¢ni technologie

K¢ — korun ¢eskych

KME - klistova meningoencefalitida, virus klistové meningoencefalitidy
MMR vakcina — sdruzena vakcina proti spalni¢kam, ptiusnicim a zardénkam
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Napft. — naptiklad

OSVC — osoba samostatné vydéleéné ¢inna

Papilomaviry — ptiivodce tumort kiiZe a sliznic

Patogen — choroboplodny zarodek nebo ptivodce nemoci

Perzistentni — trvaly, staly

Popf. — poptipadé

Promoteni — mira kontaktu populace ¢i jeji ¢asti s urc¢itym (choroboplodnym) zarodkem

Pt. n. . — pfed nasim letopoctem
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Resp. — respektive

Serologicky — tykajici se lidského séra (napf. vySetieni — na pfitomnost protilatek)
Skler6za multiplex — poskozeni ochranného plasté nervovych vlaken CNS

Stol. — stoleti

Substrat — zemina

TBC — tuberkuloza

Tj. —to je, to jsou

USA — Spojené staty americké

Vakcina — ockovaci latka

Vakcinace — navozeni imunitni odpovédi vyvinuté védci a 1ékati

Zejm. — zejména
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