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Abstrakt

Pro svoji bakalaikou praci jsem zvolila téma Nazory dospélé populace na povinné a
nepovinné ockovani v CR. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou &ast. V
teoretick¢ cCasti se zabyvadm historii ockovani, zékladnimi pojmy spojenymi s
ockovanim, slozenim ockovacich latek, rozdélenim ockovacich latek. Samostatnou
kapitolu tvofi ockovani v ramci narodniho imunizaniho programu, tedy veskera
povinnd, pravidelna ockovani, z nepovinnych ockovani se podrobnéji zamétuji na
ockovani proti chiipce a o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku, coz jsou ockovani,
kolem kterych je ve spole¢nosti mnoho nezodpovézenych otazek. Posledni dvé kapitoly
se zabyvaji nezddoucimi U¢inky ockovani a negativnimi postoji k ockovani. Zde cituji
pfedevsim nazory lékari, ktefi ockovani odmitaji. Na teoretickou ¢ast navazuje Cast
praktickd, ve které jsem si stanovila tfi cile. Prvotnim cilem je zjistit, jaky ma nazor
dospéla populace v CR na povinné a nepovinné oékovani. Dale se snazim zjistit, zda-li
se v populaci vyskytuji i osoby, které s ockovanim nesouhlasi. Poslednim cilem préce je
zjistit, jaka je proockovanost vybranymi nepovinnymi ockovanimi. Soucésti prace je
kvantitativni vyzkum, ktery je postaven na metod¢ dotazovani. Dotaznik je sestaveny na
zakladé¢ vyzkumnych predpokladii a byl uvefejnén na internetu. Béhem mésice na
dotaznik odpovédélo 366 respondentt. Vysledky Setfeni byly zpracovany do grafil.

Po vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu bylo zjisténo, ze se potvrdily vSechny tii
mé hypotézy.

Moji bakaléatskou praci lze vyuzit pro lepsi orientaci v dané problematice, k rozsifeni
informaci ohledné ockovani a v neposledni fad¢ také k zamysSleni a utvofeni si vlastniho

nazoru na toto kontroverzni téma.

Kli¢ova slova: ockovani, ockovaci kalendat, nezadouci ucinky, chiipka, rakovina

délozniho ¢ipku



Abstract

For my bachelor thesis, I have chosen the topic of Adult Population Opinions on
Mandatory and Optional Vaccination in the Czech Republic. The thesis is divided into
theoretical and practical part. In the theoretical part I deal with the history of
vaccination, basic concepts related to vaccination, composition of vaccines, and
distribution of vaccines. A separate chapter is vaccination under the National
Immunization Program, i.e. all mandatory, regular vaccinations. Out of the optional
vaccinations we take a closer look at vaccination against flu and vaccination against
cervical cancer, which are vaccinations around which there are many unanswered
questions. The last chapters deals with the side effects of vaccination and negative
attitudes of people towards vaccination, where I quote mainly the views of doctors who
are against vaccination. The theoretical part is followed by the practical part for which
I've set three goals. The primary objective is to find out what is the opinion on
compulsory and optional vaccinations in the Czech Republic in the adult population. I
also try to find out whether there are people in the population who do not agree with the
vaccination. The final objective is to find out what are the vaccination rates for optional
vaccines. Part of the thesis is quantitative research based on the questioning method.
The questionnaire is based on research assumptions and has been published on the
Internet. In one month, 366 respondents answered the questionnaire. The results are
presented in form of graphs.

My bachelor thesis can help you to better understand the issues concerning
vaccination, to deepen the knowledge and, last but not least, to reflect on and build your

own opinion on this controversial topic.

Key words: vaccination, vaccination calendar, side effects, influenza, cervical

cancer
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I Uvod

»lepa vira v autority je nejveétsim neptitelem pravdy* Albert Einstein

Ockovani je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) nejicinngj$im
preventivnim opatfenim, které je schopno zabrénit rozvoji fady infek¢nich nemoci,
ohrozujicich ptedevsim déti, ale i dosp€lé jedince.

V Ceské republice se dlouha léta udrzuje tradice ockovani proti zakladnim
infekénim nemocem, procento ockovanych jedinct patii mezi nejvyssi na svete.

Povinné ockovani je hrazené statem a fidi se o€kovacim kalendafem platnym od 1.1.
2018, ktery je dan vyhlaskou €. 537/2006 Sb. Bézn¢ je podavano ditéti od 2.-3. mésice a
béhem détstvi se nékolikrat rizné pieockovava. Ockuje se proti deviti nemocem:
tetanus, zaskrt, détska obrna, ¢erny kasel, virova hepatitida typu B ( Zloutenka typu B),
onemocnéni vyvolané Haemophilus influenzae b, spalnicky, zardénky a ptiusnice.

w e 4

Nepovinné o¢kovani je bud’ pln€ ¢i ¢astecné hrazené statem nebo si jej osoba hradi
sama. Jednotliva ockovani jsou doporucena podéavat riznym vékovym kategoriim v
détstvi ¢i dospélosti a maji riznou dobu plsobeni. Mezi nepovinnd ockovani patfi:
virova hepatitida A (zloutenka typu A), pneumokokova onemocnéni, rotavirové infekce,
meningokokova onemocnéni, klistova encefalitida, HPV (rakovina dé¢lozniho ¢ipku),
tuberkul6za, chiipka a plané nestovice.

Ockovani je velmi kontroverzni téma, ve spolecnosti se miZzeme setkat se dvéma
tabory zastanct a odptlrct, kdy mezi nimi se nachéazi vétsina lidi, ktefi si jsou védomi
dualezitosti, ale zaroven i riziky spojenymi s oCkovanim. Na zaklad¢ novely zakona ¢.
258/200 Sb. je ockovani stale aktudlni a hojné diskutované téma. Velkou pozornost
vzbuzuji pfedevsim otazky kolem povinného ockovéani déti a s nim spojené vysoké
sankce. Organizatorim volnocasovych aktivit, napt. Skol v pfirod¢ nebo letnich tabort,
hrozi pokuta az 100 000 K¢ za pfijeti ditéte bez kompletniho ockovani, také matefskym
Skolam a provozovatelim dalSich détskych kolektivnich zafizeni hrozi az ptlmilionova
pokuta za pfijeti nenaoCkovaného ditéte. Pokuty hrozi i samotnym pediatrim, ktefi
neprovedou povinné ockovani a neohlasi hygienické stanici rodice, kteti ho odmitaji.

Smyslem mé bakaléiské prace je zjistit, jaky ndzor na ockovani méa v dneSni dobé,
kdy jsou dostupné informace o prokazatelnych nezadoucich tcincich, dospéla populace

Ceské republiky.



II TEORETICKA CAST

1 Historie o¢kovani

Jiz asi pted 1500 lety se objevuji historicky dolozené zpravy z Ciny a pozdgji i z
Indie o tzv. inokulaci. V Cing se tato metoda provadéla tak, Ze se strupy ze zaschlych
nestovic po nékolik mésic uchovavaly v bavinénych tamponech a pak byly vkladany
do nosu zdravych lidi. U déti se provadéla inokula¢ni metoda tim zplsobem, ze se
zdravé déti oblékaly do pradla nemocnych. V Indii se zaschly sekret v tamponu pfiloZil
na nékolik povrchovych zafezti do klize na rameni. Tento zplisob prevence vSak

nespliioval dvé zdkladni podminky ockovani, tj., aby ofkovany neonemocnél a aby

NS4

Za objevitele oCkovani je povazovan skotsky lékat Edward Jenner. Roku 1770
vypozoroval, ze dojicky krav, které prodé€laly kravské nestovice, neonemocnély, kdyz
nastala epidemie pravych nesStovic. Pro potvrzeni své domnénky provedl nékolik
pokusii. V roce 1789 podal svému synovi a dvéma dalsim lidem virus kravskych
nestovic. O rok pozdéji vSem tfem podal plvodce pravych nesStovic. Nikdo z nich
pravymi neStovicemi neonemocnél. Vysledky své prace publikoval v roce 1798 a jiz za
tii roky bylo v Evropé o¢kovéano proti pravym nestovicim sta tisice lidi. V Cechach se

proti planym neStovicim zacalo oCkovat v roce 1821 (Beran, 2006).

Zaklady novodobé¢ preventivni mediciny byly polozeny v 18. stoleti francouzskym
chemikem Louisem Pasteurem, kterému se podafilo pfipravit vakcinu proti vztekling
oslabenim ptvodniho divokého viru vztekliny. Toto ockovani slavilo velky tspéch v
roce 1885, kdy jeho v€asné pouziti zachranilo zivot malému chlapci, kterého pokousal

vztekly pes (Hirte, 2002).

Za otce moderni vakcinologie druhé poloviny 20. stoleti povazujeme svétove
znamého imunologa Dr. Maurice Hillemana. Podilel se na vyvoji vice nez 40 vakcin
proti nemocem jako jsou napiiklad spalnicky, zardénky, pfiusnice, hepatitida A i1 B,

zanét mozkovych blan ¢i pneumonie (Strunecka a Patocka, 2012).



Nasledujici ptehled shrnuje zavedeni nékterych prvnich vakcin (Plotkin, 2014) a
(Hirte, 2002):

*18. stoleti — Ockovani proti neStovicim oslabenym patogenem (Montagu)

*1885 — Ockovani proti vztekliné oslabenym kmenem (Pasteur)

*1896 — O¢kovani proti biiSnimu tyfu usmrcenym ptvodcem (Wright)

*1896 — Oc¢kovani proti cholefe usmrcenym ptvodcem (Kolle)

*1897 — O¢kovani proti moru usmrcenym puvodcem (Haftkine)

*1923 — Oc¢kovani proti zaskrtu toxoidem (Behring)

*1926 — Ockovani proti cernému kasli (pertusi) usmrcenym ptivodcem (Madsen)
*1926 — Ockovani proti tetanu toxoidem (Ramon A Zoeller)

*1927 — Ockovani proti tuberkuldze oslabenym kmenem (Calmettiiv Guérintiv bacil)
*1935 — Ockovani proti Zluté zimnici oslabenym kmenem ( Sellard a Laigret)
*1936 — O¢kovani proti chiipce usmrcenym ptvodcem (Salk)

*1938 — Oc¢kovani proti skvrnitému tyfu usmrcenym piivodcem

*1955 — Oc¢kovani proti détské obrné usmrcenym organismem

*1963 — Ockovani proti détské obrn€ oslabenym kmenem (peroralni vakcina)
*1963 — Ockovani proti spalnickdm oslabenym kmenem (Schwarz)

*1969 — Ockovani proti zardénkam oslabenym kmenem

*1970 — Ockovani proti proteinim produkovanym pii antraxu

*1974 — Ockovani proti meningokokovi povrchovymi polysacharidy

*1977 — O€kovani proti pneumokokovi povrchovymi polysacharidy

*1989 — Ockovani proti hepatitidé rekombinantnim povrchovym antigenem

*1992 — Oc¢kovani proti virové hepatitidé A
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2 Zakladni pojmy

2.1 Imunitni systém

Imunitni systém lidského téla funguje jako ochrana pied riznymi vnéjSimi vlivy,
naptiklad chrani télo ptfed infekcemi viry, bakteriemi, parazity ¢i plisnémi. Zajistuje
také ochranu celistvosti organismu pfed vnitinimi vlivy, naptiklad chrani télo pted
riznymi odumfelymi buiikami nebo pifed bunkami, které se vykazuji abnormalni
chovani a mohou byt pro télo nebezpecné. Imunita je tedy schopnost branit se.
RozliSujeme dva typy imunity: imunitu pfirozenou, ktera je organismu vrozend a
imunitu ziskanou (adaptivni), kterd se vyviji po setkani s antigenem. Oba typy imunity

se vzajemné doplnuji a podporuji (Strunecka, 2012).

Nejdilezitéjsi roli v zabezpeci obou slozek imunitni obrany vici pavodci infekéniho
onemocnéni plni lymfocyty. Lymfocyty B zabezpecuji latkovou imunitni odpoved’ s
produkci protilatek. Lymfocyty T zabezpecuji bunécnou imunitni odpoveéd s
podnécovanim a podporou fagocytoézy, tj. schopnosti pohlcovat a zneSkodnovat
nebezpecné mikroorganismy a jejich ¢astice jinymi krevnimi bunikami (Semiginovsky,

2004).

2.2 Oc¢kovani

Termin ,,0o¢kovani“ je odvozen od pivodni metody, kterd se pouzivala pro pienos
puvodce infekéni choroby ,,o€kem* (resp. kli¢kou) na zamérné rozruSeny povrch kize,

napft. steriln¢ poskrabany (Semiginovsky, 2004).

Ockovani (vakcinaci) tedy muzeme chapat jako proces, pii kterém dochéazi k

aplikaci vakciny do lidského organismu (Beran, 2008).

2.3 Imunizace

Imunizaci rozumime vytvéaieni specifick¢é 1 nespecifické imunitni odpovédi v
lidském organismu na latky obsazené ve vakcing, predev§im antigen, ale i adjuvantni

prostiedky a ostatni slozky (Beran, 2008).
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3 Slozeni ockovacich latek

Kazda ockovaci latka obsahuje antigen a dal$i soucasti byva vétSinou velmi malé
mnozstvi konzervacnich prostfedkl, stabilizatort, adjuvantli nebo antibiotik. Tyto
slozky jsou dulezité pro zabranéni bakteridlni kontaminaci, ptedev§im pii vyrobé

antigenu.

3.1 Antigeny

Antigen je latka, ktera je schopna po kontaktu s organismem nebo po vstupu do téla
vyvolat imunitni reakci. Nejcastéji slouzi jako antigeny cizorodé bilkoviny nebo

polysacharidy (Struneckd, 2012).

Pokud dojde ke kontaktu ockovaného organismu s antigenem, vznika humoralni
imunitni odpovéd’, kterd méa bud’ formu cirkulujicich protilatek nebo imunitni odpovédi

zprostiedkovanou buiikami (Beran a Havlik, 2008).

3.2 Adjuvantni prostiedky

Adjuvantni prostfedky jsou slozky ockovacich latek, které funguji jako zesilovace
imunitni odpovédi na vakcinovy antigen. Adjuvantni efekt umoziiuje pouzit mnohem

mensi mnozstvi jinak velmi drahého antigenu (Beran a Havlik, 2008).

V soucasné dobé existuje velké mnozstvi latek, o kterych je zndmo, Ze maji
adjuvantni efekt. Jsou to slouceniny obsahujici olejové emulze, lipopolysacharidy,
peptidy, lipozomy a piedevsim hlinik (hydroxid hlinity, fosfore¢nan hlinity) (Beran a
Havlik, 2008).

Ptficemz pravé na hlinik mnoho 1ékaid pohlizi jako na jed, ktery zplisobuje

degeneraci kosti, morku nebo mozku ( International Medical Council on Vaccination,

2011).
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Pouze pfi povinném ockovani hexavakcinou dostaneme do téla 820 pg hliniku. V
souCasné¢ dobé se hliniku ve vakcindch pfipisuje makrofagova myofascitida, kterd je
typicka nalezem makrofagl s vysokym mnozstvim hliniku ve svalech. U kojenci muze
vznikat zanét mozku v disledku stimulace mikroglii pronikajicim hlinikem, ktery se

projevuje encefalitickym pla¢em (Strunecka a Patocka, 2012).

3.3 Antibiotika

Antibiotika se vyuzivaji pii vyrobé atenuovanych vakcin v pribéhu propagace viru
na tkanovych kulturdch. Jejich hlavni funkci je eliminovat rist jakychkoliv

kontaminujicich mikroorganismti (Beran a Havlik, 2008).

3.4 Konzervacni prostiedky

Konzervaéni prostifedky se ptidavaji do vakcin, u kterych existuje riziko, ze dojde ke
kontaminaci jiz vyrobené latky. Vyznamné jsou pfedevsim u vice davkovych vakcin.

(Beran a Havlik, 2008).

Mezi nejzndméjsi patii thiomersal, fenoxyethanol a fenol. Thiomersal je slouc¢enina
obsahujici 50% rtuti. Je to velmi silny alergen a toxin pro buiiky a nervovy systém,

muze zanechat i dédi¢né stopy (Hirte, 2002).

3.5 Stabilizatory

Stabilizatory ve vakcinach ovliviiuji udrzeni stability funkci antigenu a ostatnich
aktivnich komponent vakciny. Vysoce ucinnym stabilizatorem je chlorid hofecnaty,
ktery se vyskytuje v peroralni form& ockovani proti détské obrné. Spalni¢kovy virus
stabilizuje siran hotfe¢naty. Né&které ockovaci latky proti klistové meningoencefalitidé
obsahuji sachardzu. Ve vakciné proti Zluté zimnici je Casté pouziti sorbitolu a Zelatiny

(Beran a Havlik, 2008).

Dale se jako stabilizator a emulgétor pouziva napiiklad polysorbat 80 nebo Zelatina.

Nekteré vyzkumy prokézaly, ze polysorbat 80 zpiisobuje neplodnost u mysich samic
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nebo atrofii varlat u samcl. Zelatina pochdzejici z prasat nebo krav je znama tim, ze
zpusobuje anafylaktické reakce. Byva obsazena ve velkém mnozstvi u MMR vakcin pro
batolata, a také ve vakcinach proti planym neStovicim nebo pasovému oparu

( International Medical Council on Vaccination, 2011).
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4 Rozdéleni o¢kovacich latek

Ockovaci latky mtzeme rozdélit podle tfech aspektl. Jednak podle toho, jakym
zpusobem je mikrob, proti kterému je prevence urcena, k pouziti zpracovan, tedy typy
vakcin. Dale podle toho, zda-li je ve vakcing pfitomen pouze jeden nebo vice antigent,

tedy druhy vakcin. A poslednim aspektem je zptsob aplikace vakciny do téla.

4.1 Typy vakein

Vakciny mizeme rozdélit na atenuované a inaktivované podle ho, zda je pozit
mikrob zivy nebo nezivy. Zvla$tnimi typy inaktivovanych vakcin jsou toxoidy,

subjednotkové vakciny a rekombinantni vakciny.

4.1.1 Atenuované vakciny

Atenuované vakciny se pfipravuji tak, Ze se bakterie nebo viry opakované pasdzuji
na kultiva¢nich médiich tak, aby ztratily svoji patogenitu, ale zlistaly u nich zachovany

antigenni vlastnosti (Podstatova, 2009).

Vakcinace v téle vyvola subklinickou formu onemocnéni, kterd zajisti nasledné
vytvofeni dlouhodobé, casto celozivotni ochrany proti danému onemocnéni

(Semiginovsky, 2004).

Nedostatkem tohoto typu ockovani je potenciondlni nebezpeci pro pacienty s
porusenou obranyschopnosti, na které muize 1 oslabeny mikroorganismus pusobit

patogenné a zpusobit onemocnéni (Krejsek, 2016).

Timto zplsobem se vyrabi napt. vakciny proti tuberkuloze, spalnickam, zardénkam

a pfiusnicim (Podstatova, 2009).

4.1.2 Inaktivované vakciny

Inaktivované vakciny obsahuji pouze suspenzi tepelné ¢i chemicky usmrcenych viri

nebo bakterii, které se v t€le nemohou mnozit, ale diky jejich pfitomnosti se proti nim v
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téle vytvari obrana (Gregora, 2005).

Inaktivované vakciny jsou bezpecné, ale diky pfitomnosti velkého mnozstvi
antigenii mohou byt reaktogenni. Mohou po oc¢kovani vyvoldvat zarudnuti a bolestivost

v misté vpichu, horecku, malatnost nebo celkovou inavu ( Beran a Havlik, 2008).

Ptikladem usmrcené vakciny je vakcina proti détské pfenosné obrné, vakcina proti

klistové encefalitidé nebo vakcina proti virové hepatitidé A (Hamplova a kol., 2015).

4.1.3 Toxoidy

Toxoidy jsou bakterialni exotoxiny, u kterych byla snizena nebo potlacena jejich
toxicita, ale ztstala zachovéana antigenni struktura.
Mezi toxoidy fadime vakcinu proti tetanu nebo vakcinu proti zaskrtu (Gopfertova a

kol., 2005).

4.1.4 Subjednotkové vakciny

Maji pouze velmi malé mnozstvi nezddoucich ucinkt, protoze obsahuji pouze tu ¢ast
mikroorganismu, kterd je zodpov€dnad za reakci vyvolavajici v organismu imunitni
odpovéd. Do této skupiny patii vakciny proti meningokokovym onemocnénim,

¢ernému kasli nebo chiipce (Gregora, 2005).

4.1.5 Rekombinantni vakciny

Rekombinantni vakciny jsou moderni a kvalitni ockovaci latky, které se pfipravuji
metodami genového inzenyrstvi, kdy se kod pro vytvareni antigenu vnasi do DNA

bunc¢k vird nebo bakterii a jejich klon nasledné produkuje antigeny (Podstatova, 2009).

Prikladem rekombinantni vakciny je vakcina proti virové hepatitidé B nebo vakcina

proti papilomavirim vyvolavajicich rakovinu délozniho ¢ipku (Beran a Havlik, 2008).
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4.2 Druhy vakein

Vakciny, ve kterych se nachdzi pouze jeden antigen (pro jedno infekéni onemocnéni)
nazyvame monovalentni. Pfikladem monovalentni vakciny je ockovaci latka proti
zanétu mozkovych blan typu C. V polyvalentnich vakcinach je pfitomno v jedné davce
vice variant jednoho druhu mikroba. Piikladem polyvalentni vakciny je oCkovaci latka
proti détské obrn¢ s viry 1, 2, 3. Kombinované vakciny obsahuji vice antigent proti
riznym nemocem. Piikladem kombinované vakciny je ockovani proti infekcni

zloutence A+B nebo Trivivac proti spalnickdm, zardénkam a priusnicim (Koten, 2011).

Mezi kombinované povinné vakciny fadime také hexavakcinu (Hexavac, Infarix
Hexa), kterou se ockuje proti Sesti nemocem: zaskrtu, ¢ernému kasli, onemocnénim
vyvolanym Haemophilus influenzae b, détské obrné€, zloutence typu B a tetanu (Hirte,

2002).

4.3 Zpusob podani

Vakciny jsou vyrabény k podani dvéma zplsoby. Nejbéznéjsim je parenteralni
podani, tedy mimo zazivaci trakt. Druhym zpisobem je podani peroralni pfes zazivaci
trakt, tedy usty. Parenteralni podani maze byt bud’ intradermalni (do kiize), subkutanni
(pod kuzi) nebo intramuskuldrni (do svalu). Pfikladem intradermalni aplikace je
ockovani proti tuberkuldze, subkutanni napf. proti spalnickdm nebo zardénkam a
intramuskularni proti tetanu nebo zaskrtu. Peroraln€ bylo kdysi podavano ockovani

proti détské obrn€, dnes je jiz pievedeno na parenteralni. (Koten, 2011).
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S5 Oc¢kovani v ramci narodniho imuniza¢niho programu

Systém oc¢kovani populace v Ceské republice lze rozdélit do nékolika skupin.
Zakladnim ockovanim je ockovani pravidelné (povinné). Dalsi skupinou je ockovani
zvlastni, které je urCené pro osoby pracujici v rizikovych oblastech. Napt. ockovani
proti infekénim zloutenkam a tuberkul6ze u zdravotniki nebo proti tetanu u zemédélet,
pfedevsim u téch, kteti pracuji s konimi. Dédle mtize byt ockovani mimotfadné, které je
pouzivané v mimotfadnych epidemickych situacich (napt. epidemie chiipky). Vyznamné
je 1 ockovani pti urazech, nehojicich se ranach a pied nékterymi léCebnymi vykony
(napf. tetanus a vzteklina). Poslednimi typy o¢kovani v CR jsou o&kovani pred cestou
do zahrani¢i nebo nepovinnd ockovani na vlastni zadost. Tato ockovani si ve vétSiné

ptipadech kazdy hradi sam. (SZU, 2018)

5.1 Povinna, pravidelna o¢kovani v CR

Pravidelné o¢kovéani v CR se provadi podle vyhl. & 537/2006 Sb., o otkovéni proti
infekénim nemocem, ve znéni pozdéjSich predpist, a podle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdé¢jSich predpistt - zmény od 1.1.2018

(SZU, 2018).

Povinné o¢kovani zahrnuje ockovani proti deviti nemocem: tetanu, zaskrtu, détské
obrn¢, ¢ernému kasli, virové hepatitidé¢ typu B, onemocnéni vyvolané Haemophilus

influenzae b, spalnickdm, zardénkédm a pfiusnicim.

Dne 25.10 2010 bylo vyhlaskou ¢. 299/2010 zruseno pravidelné ockovani
novorozenclu proti tuberkuloze. Toto ofkovani zustava povinné pouze u rizikovych

skupin (Koten, 2011).

5.1.1 Tetanus

Tetanus je akutni onemocnéni, pro které je charakteristické ochrnuti kosterniho
svalstva. Spazmy nejprve postihuji obli¢ejové svaly, pozdé¢ji svaly zad, Sije a bficha,
odkud se mohou rozsifit i na dychaci svaly. Asi u poloviny nakazenych touto nemoci

dojde k umrti kvili fatalni asfyxii. Piivodcem je anaerobni tyCinka Clostridium tetani
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(Gopfertova a kol., 2005).

Clostridium tetani se bézn¢ nachazi ve stolici zvifat, ptredev§im koni, ale 1 clovéka.
Pti hnojeni trusem se dostava do pldy, kde mlize prezit ve formé spoér mnoho let. Pfenos
probiha poranénim kize a naslednym zanesenim Clostridia do rany. Urazy mohou byt
drobné, napt. tfiska, trn, ale i pokousani ¢i poSkrabani zvifetem nebo nesterilnimi
injekcemi u narkomanti. Nebezpe¢né jsou piedevsSim urazy v zeméd¢€lstvi. Tato nemoc

se neprenasi z ¢loveka na Clovéka (Beran a Havlik, 2008).

5.1.2 Zaskrt

Z4askrt je akutni onemocnéni postihujici nejcastéji oblast krku s projevy bolesti a
tvorbou pablan, které pokryvaji mandle. Onemocnéni ma vétSinou mirny pribeh, ale

wewr

k otoku v krku a naslednému uduseni kvili srde¢ni nedostatecnosti (Podstatova, 2009).

Pivodcem tohoto nebezpecného onemocnéni je bakterie Corynebacterium
diphtheriae, ktera je vysoce odolna vii¢i vnéjS$im vliviim a v prostfedi miiZze ptezivat az
nékolik tydnd. Infekce se S$ifi vzduSnou cestou nemocnou osobou, ale i

kontaminovanymi predméty (Hirte, 2002).

5.1.3 Détska obrna

Détska obrna je infekce, ktera zpravidla probiha inaparentné. V nékterych ptipadech
muze vyvolat lehké chiipkové onemocnéni a pouze vyjimecné dojde k priniku viru do
nervové soustavy. Projevem je asepticka meningitida, pfi které dochézi k paréze svalii a
naslednému trvalému ochrnuti, postizeny byvaji pfedevsim dolni koncetiny (Hamplova

akol., 2015).

Pivodcem infekce je poliovirus vyskytujici se ve tfech typech, paralytické formy
vyvolava nejcastéji typ 1. Zdrojem nékazy je vzdy nemocny Clovek, ktery viry vylucuje
stolici a nékdy také hlenem v nosohltanu. Pfenos probihd fekaln&-oralni cestou

(Podstatova, 2009).
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5.14 Cerny kagel

Cerny kasel (davivy kasel) je akutni respiraéni onemocnéni probihajici v nékolika
stadiich. Prvni stadium je kataralni, které se projevuje suchym drazdivym kaslem a trva
1-2 tydny. Druhé stadium je paroxysmalni, kdy dochazi k zéachvatovitému kasli s
kratkym vydechem a zajikajicim nddechem. Zachvaty kasle ¢asto byvaji doprovazeny i
zvracenim. Toto stadium trva 1-2 mésice. Nasledujicim stddiem je rekonvalescence,
dochazi k ustavani zachvati kasle a za nékolik tydn dochazi k Uplnému uzdraveni

(Gopfertova a kol., 2005).

Pivodcem onemocnéni je bakterie Bordetella pertussis, kterd se vyskytuje ve
Ctyfech typech. Zdrojem ndkazy je infikovany cloveék, kdy nejvyssi nakazlivost je
koncem katardlniho staddia. Pfenos se dé&je pifimym kontaktem s nemocnym a

kapénkovou infekci (Podstatova, 2009).

5.1.5 Virova hepatitida typu B

Virova hepatitida typu B patii mezi zdvazna onemocnéni postihujici jaterni tkan.
Pribéh muze byt lehky, ale mize dojit 1 k tézké infekci a jaternimu selhéni, kdy u
vétSiny nasledné dochdzi k rozvoji jaterni cirh6zy nebo rakoviny jater (Podstatova,

2009).

Pivodcem je virus hepatitidy B patfici mezi hepadnaviry. Zdrojem infekce je
nemocny ¢loveék nebo bezptiznakovy nosi¢. K prenosu nejcastéji dochazi po poranéni

kontaminovanym ptfedmétem a pohlavnim stykem (Gopfertova a kol., 2005).

5.1.6 Onemocnéni vyvolané Haemophilus influenzae b

Onemocnéni vyvolané Haemophilus influenzae b se projevuje jako zanét
mozkovych blan, ktery je doprovazen Casto komplikacemi spojenymi napiiklad s
dusevni zaostalosti, mozkovou obrnou, hluchotou, epilepsii nebo ¢aste¢nym oslepnutim

(Strunecka, 2012).

Plivodcem je gramnegativni ty¢inka Haemophilus influenzae. Zdrojem je infikovany

¢lovek. Prenos probihd kapénkovou cestou (Hamplova a kol., 2015).
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5.1.7 Spalnicky

Spalnicky jsou onemocnéni vyskytujici se prevazné u déti. Pro toto onemocnéni je
typickd ryma, zanét spojivek, horecka a néaslednd drobna vyrazka na kGzi. Vzacnou
komplikaci mutize byt encefalitida. Pivodcem je virus spalniek patfici mezi
paramyxoviry. Zdrojem je nemocny cloveék. Zplisob pienosu je kapénkovou infekci,

vzacné nepiimo vzduchem (Podstatova, 2009).

5.1.8 Zardénky

Zardénky jsou v détském véku nekomplikovanym virovym onemocnénim. Po
nakaze se objevuji Unava, bolest v krku a zdufelé¢ uzliny. Nasledujici den se vytvari
drobna skvrnitd vyrazka na obli¢eji a trupu, ktera se §ifi smérem k dolnim koncetinam.
Nebezpecné je toto onemocnéni pro téhotné Zeny, pokud Zena onemocnéni v prvnich

trech mésicich t€hotenstvi miize dojit k poSkozeni plodu (Gregora, 2005).

Pivodce infekce je virus. Zdrojem byva bud’ inaparentni nosi¢ nebo nemocny

Cloveék. Pienos onemocnéni probihd kapénkovou cestou (Podstatova, 2009).

5.1.9 PiiuSnice

Ptiusnice jsou akutni horecnaté onemocnéni charakteristické zdufenim piiusnich
zlaz, Casto 1 podcelistnich a slinnych. Vaznou komplikaci byva jednostranné orchitida u
dospivajicich chlapcii, encefalitida nebo meningitida. Pivodcem je virus piiusnic, ktery
patii do skupiny paramyxovirl. Zdrojem je infikovany clovék a pfenos probiha

zpravidla kapénkovou infekci, vzacné neptimo vzduchem (Gopfertova a kol., 2005).

U téhotnych Zen ptiuSnice nevedou k poSkozeni plodu ani potratu. Pfiusnice jsou
Casté epidemické onemocnéni, ale nijak zdvazné, trvalé nasledky jsou vzacné a umrti

zcela vyjimecné (Beran a Havlik, 2008).

5.2 Nepovinna o¢kovani

Mezi nepovinnd ockovani patii: virova hepatitida A (Zloutenka typu A),
pneumokokova onemocnéni, rotavirové infekce, meningokokova onemocnéni, klistova

encefalitida, HPV (rakovina délozniho ¢ipku), tuberkuldza, chiipka a plané neStovice.
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Nejvice diskutovanymi ve spolecnosti jsou bez pochyb ockovani proti chiipce a

ockovani proti lidskym papilomavirim (HPV), proto se o nich zminim podrobnéji.

5.2.1 Chripka

Chiipka je vysoce nakazlivé infekéni virové onemocnéni, jeji epidemie jsou
zaznamenany jiz od stfedovéku, ale lze ptredpokladat, ze probihaly i dfive (Koten,

2011).

Ptenos chiipky se d¢je tfemi hlavnimi cestami: pfimo, kdy nakaZeny ¢lov€k pienese
kychnutim hlen do nosu ¢i ust vnimavého jedince, inhalaci aerosolt, které jsou
produkovany pfi kasli a kychani nebo tfetim zpisobem, coZ je pienos z rukou do Gst
napft. podanim ruky. Nejvice je Clovek infekéni mezi 2. a 3. dnem po nékaze (Strunecka

a Patocka, 2012).

Chiipkovy virus podléhd riznym zménam ve struktufe, které oznacujeme jako
antigenni drift (posun) a antigenni shift (zlom). Tyto drobné zmény jsou pfi¢inou

kazdoro¢ni promény chiipkového viru (Beran, 2006).

Podle Virtla (2017) je ,,o¢kovani neucinéjsi prevenci onemocnéni chiipkou, které

zabrani ndkaze v 70-90% a snizi vyskyt komplikaci az o 80%*.

Stejny néazor zastavd Koten (2011), ktery tvrdi, ze ,lze pokladat za zcela
jednoznacné, ze ockovani proti chiipce je jednim z nejefektivnéjSich a nejdilezitéjSich

protiepidemickych opatteni proti této nemoci®.

Pro letodni sezénu 2017/2018 jsou v Ceské republice dostupné pouze tyto vakciny:
Vaxigrip a Vaxigrip Tetra, coz jsou splitové vakciny a Influac, subjednotkové vakciny
(Virt, 2017).

Naopak odptirkyni o¢kovani proti chiipce je Elekova (2017), ktera tvrdi, Ze ,,riziko
nakazy pravou chiipkou v epidemii je pro neoCkovaného jedince cca 3,56%, oCkovani
maji riziko cca 1,46%. (...) OCkovani snizi vaSe osobni riziko z 3,56% jen na 1,46%, ale
soucasn¢ mate 100% jistotu, Ze vakcina ve vas natropi néco, co nechcete. (...) Navic se

musi vyrobce pii odhadu pfichdzejicich kment chiipky trefit. KdyZz do vakciny daji
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kmeny, které se v dané sezon€ nevyskytuji, mize byt G€innost ockovani prakticky

nula®.

Misto ockovani je podle ni diilezitd prevence. Abychom snizili riziko, ze chiipku
dostaneme, doporucuje: dbat na patficnou hygienu, pouZzivat prostiedky posilujici
imunitu, zdravé se stravovat - dostatkem vitamina a antioxidantd, omezit aditiva, chemii

a cukr a dbat na dostate¢ny ptijem vitaminu D (Elekova, 2017).

Negativni postoj k ofkovani ma také Obukhanych, kterd ptipodobiiuje ockovani
proti chiipce ruské ruleté. Tvrdi, ze v nejlepSim piipadé¢ miize jen velmi malo pomoci v
prevenci sezonni chiipky, naopak v nejhor§im piipadé miZe v imunitnim systému
vytvorit takové podminky, které z nejblizSi chfipky udé€laji smrtelnou chorobu.

(Obukhanych, 2012).

5.2.2 HPV

Lidské papilomaviry miizeme rozdélit do dvou skupin podle onemocnéni, které
zpusobuji. Jednak to jsou LR (low risk) HPV viry zejména typu 6 a 11, které zpiisobuji
nenadorové bujeni napt. genitdlni bradavice a nékteré mirn€ zdvazné pted nadorové
stavy délozniho hrdla, pochvy a zevnich rodidel. Druhou skupinu tvoii HR (high risk)
HPV viry zejména typu 16 a 18, které zptusobuji nadorové bujeni, a to predev§im
karcinom délozniho hrdla, karcinom zevnich rodidel, karcinom pochvy, karcinom

penisu, karcinom fiti, ale 1 karcinom hlavy a krku (Beran a kol., 2005).

V téle 75-80% Zen se béhem zivota vir HPV vyskytne, ale velké mnozstvi Zen se s
touto infekci béhem nékolika let spontdnné vyrovna, aniz by byly jakkoliv nemocné.
Studie potvrzuji, Ze u mladych Zen dojde k vymizeni HPV infekce v 60% do 12 mésicti

a v 80% do 23 mésict od pocatecniho napadeni virem (Strunecka, 2012).
Vyvoj infekce zplsobujici rakovinu délozniho Cipku je vétSinou velmi pomaly.

Karcinom se postupné vyviji zhruba deset let a pouze méné nez 1% infekce HPV piejde

az do stadia rakoviny (Strunecka, 2012).
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Z prizkumu v CR vyslo najevo, Ze u déti ve véku 11 - 14 let je jiz 10% nakaZzenych
onkogennimi typy HPV a u vékové skupiny 15 - 20 let je nakazeno az 30%. U této Casti

Jiz nakazené populace toto ockovani nemd zadny vyznam (Pro Volbu, 2018).

Naopak pokud jsou v organismu papilomaviry jiz pfitomné, zvySuje se riziko
vyskytu prekancerdz i nadorovych onemocnéni (Spole¢nost pacientd s nasledky po

ockovani, 2017).

Pravé diky této skutecnosti je oficidlni doporuceni ockovat proti HPV jiz déti, a to

ve velmi nizkém véku 9 — 14 let, kdy se pfitomnost sexudlné ptenasenych papilomavirt

vvvvv

V CR jsou dostupné tfi vakciny — Gardasil, Silgard a Cervarix. Gardasil a Silgard
obsahuji neinfekcni virové castice Ctyt hlavnich typtt HPV, které jsou adsorbované na
soli hliniku. Vakcina Cervarix obsahuje pouze dva typy HPV, nechrani tedy ptred
vznikem genitdlnich bradavic, jako vakciny ptedeslé, ale pouze pied rakovinou

délozniho hrdla (Struneckd, 2011).

Oc¢kovani Cervarix je v CR pro divky ve véku 13. - 14. let hrazeno pojistovnami,
noveé od roku 2018 v této veékové kategorii 1 chlapciim. Vakciny Gardasil a Silgard si
musi zajemce doplatit, pojisStovna hradi pouze ¢ast, kterd odpovida cené¢ Cervarixu (Pro

Volbu, 2018).

Zpusob, jakym jsou HPV vakciny u Zen podporovany, naznacuje, Ze prezentace
zkoumanych vysledkli neni vzdy vyhodnocovdna na zéklad¢ nejlepSich dostupnych
poznatkii. Napftiklad, zatimco pfedni svétové 1ékarské urady uvadéji, ze HPV vakciny
jsou dulezitym nastrojem prevence rakoviny délozniho Ccipku, klinické studie
neprokazuji, Ze ockovéani proti HPV mize chranit pied rakovinou délozniho &ipku.
Podobné, na rozdil od tvrzeni, Ze rakovina d€lozniho hrdla je druhym nejcastéjSim
onemocnénim zen na celém svété, existujici udaje ukazuji, Ze se to tykd pouze
rozvojovych zemi. V zépadnim svété je rakovina délozniho Ccipku vzacnym
onemocnénim s Umrtnosti, kterd je nékolikanasobné niz$i nez mira hldSenych zavaznych

nezadoucich ucinkl (vCetné imrti) z vakcinace proti HPV ( Tomljenovic, 2011).
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Dtikazem o nebezpecnosti vakciny miize byt jedna ze studii provedend od 21. ¢ervna
2013 do 31. bfezna 2014 u ¢tyriceti Ctyt japonskych divek ve véku 11 — 17 let, které si
stézovaly na nékolik nezddoucich U¢inki po ocfkovani proti HPV. Konkrétné 31
pacientek bylo o¢kovano vakcinou Cervarix a 13 vakcinou Gardasil. Mezi nej¢astéjSimi
klinickymi projevy byly: bolesti hlavy u 70% pacientek, celkova tinava u 53%, stejné
tak chlad nohou u 53%, bolesti koncetin u 50%, mdloby u 43%, snizend schopnost

soustiedit se u 43% a u 35% divek se vyskytly poruchy menstruace (Kinoshita, 2014).

5.3 Oc&kovaci kalendaf platny v CR

Pravidelna ockovani v Ceské republice se iidi ogkovacim kalendafem, kde je
doporuceno, v kolika mésicich (letech) a proti jakym nemocem ma byt dité ockovano.

Ve vyhléasce ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem doslo k nékolika
podstatnym zménam. Nejvétsi zmeénou v zdkladnim ockovéni proti zaSkrtu, tetanu,
¢ernému kasli, détské prenosné obrné, haemofilu influenzae b a Zloutence typu B je
zména oCkovaciho schématu z 3+1 na ockovaci schéma 2+1, ubude tedy jedna davka.
Dalsi podstatnou zménou je odsunuti druhé dévky ockovani proti spalnickam,
zardénkam a pfiuSnicim az na 5. — 6. rok véku ditéte a zaroven stanoveni maximalniho
mozného vé€ku pro podani prvni davky na 18. mésic véku ditéte. U tohoto ockovani
zaroven doSlo 1 k posunuti spodni hranice a nyni miZe byt podle vyhlaSky bez rizika

ockovano dité uz od prvniho dne 13. mésice véku (Pro volbu, 2017).
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6 Nezadouci ucinky ockovani

Nezadouci ucinky po ockovani mizeme rozdélit do tii zdkladnich skupin. Na
vedlej§i ucinky pii akutni reakci po ockovéni, kam patii napt. zarudnuti, zdufeni,
horecka, kieCe, podrazdénost nebo akutni bolesti kloubii. Druhou skupinou jsou tzv.
nemoci z ockovani, coz jsou stavy, které se objevuji nejcasteji po podani zivych vakcin
a imutuji k nemocem, které vznikaji v disledku oCkovani, napt. spalni¢ky po ockovani.
Posledni skupinou jsou zavazné komplikace po ockovani, které mohou zpisobit
onemocnéni s trvalymi nasledky, napt. zanéty nervli, meningitida, encefalitida, autismus

nebo diabetes (Hirte, 2002).

V CR je dilezité jakoukoliv neZzadouci reakci po ofkovani nahlésit oSetfujicimu
Iékaii a jeho prostfednictvim nebo i osobné na Statni Ustav pro kontrolu léciv

(Strunecka, 2012).

Je prokazané, ze ockovani sniZuje pfirozenou imunitu proti béznym détskym
nemocem. V roce 2012 byly zvefejnény vysledky prizkumu s 16493 ucastniky, které
ukazuji, ze neockované déti jsou mnohem méné postizeny béznymi nemocemi nez
ockované déti. Dulezité je brat u tohoto prizkumu ohled na to, Ze vétSina zucastnénych
déti byla ve vé€ku od 0 do 2 let, tim padem nékteré nemoci se v této v€kové skupiné
zatim nemusely projevit nebo se v takto nizkém véku viibec neobjevuji. Bylo zjisténo
napftiklad to, ze u o¢kovanych déti je mnohem vyssi vyskyt zanétu stiedniho ucha 11 %,
u neoockovanych je vyskyt vzacny, méné nez 0,5%. Dale je prokdzan vyssi vyskyt
astmatu u ockovanych 18% oproti tomu u neockovanych 2,32% a vyssi vyskyt alergii u

ockovanych 22,9% oproti tomu u neo¢kovanych 10,6% ( Vaccine Injury, 2012).
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7 Negativni postoje k ockovani

7.1 Osoby odmitajici ockovani

Ockovani ma prikazné sva pro i proti. Osoby, které¢ ockovani kritizuji a odmitaji,
muzeme zatadit do Ctyt hlavnich spolecenskych skupin.

Jednak to jsou rodice déti, které byly néjakym zplsobem ockovanim poznamenany.
Kritika tedy vychazi z negativni zkuSenosti. V t€émét vSech vyspélych zemich jsou
zaloZeny zajmové skupiny rodi¢t, v CR napf. Spole¢nost pacientdl s nasledky po
ockovani, ktefi se snazi informovat vefejnost o stinnych strankach ockovani.

Dalsi skupinu tvoii skepticti 1ékafi, ktefi pochybuji o ti€innosti o€kovani a obavaji se
vedlej§ich u¢inkd a naslednych zdravotnich komplikaci. V CR k nejvétsim odptirkynim
patii MUDr. Ludmila Elekova a Prof. RNDr. Anna Strunecka, DrSc.. K odplrcim z fad
I¢kaith miizeme zatadit 1 tfeti skupinu, coZ jsou zastanci alternativnich lékatskym
terapeutickych metod jako je naptiklad homeopatie nebo ptirodni lé€itelstvi. Ti povazuji
povinné ockovani za zdsah do osobni svobody ¢loveéka a za poSkozeni jeho zakladnich
prav pii odpovédnosti za déti.

Posledni skupinu tvofti lidé, ktefi odmitaji ockovani z ndbozenskych divodi nebo na
zaklad¢€ jiného svétondzoru. K témto skupindm muizeme zatadit buddhisty, hinduisty,

muslimy, adventisty a také zastance hnuti Hare-Krishna (Hirte, 2009).

7.2 Kritika hexavakciny

Hojné kritizovand je hexavakcina napiiklad z divodu obsahu antigend proti
hepatitidé B, kdy k jejimu pfenosu mize dojit pfedev§im infikovanymi jehlami nebo
nechranénym pohlavnim stykem, tudiz malé dité¢ se nema téméi vibec jak k infekci
dostat. K tomuto oc¢kovani se vyjadril i tym odbornych pracovnika v roce 1995, ktery
plo$né ockovani kojencti proti této nemoci nedoporucil, avSak jini odbornici ho doposud

povazuji za dilezité a povinné (Strunecka, 2015).
Dalsim diskutovanym tématem je zamezeni piistupu déti do piedskolniho zafizeni

bez oc¢kovani proti ¢ernému kasli, na které se pohlizi jako na potencionalni prenasece

infekce. Pfitom vyzkum FDA (Utad pro kontrolu potravin a 1ékit USA) potvrzuje, Ze i
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deéti, které jsou proti cernému kasli fadn€¢ ockované mohou byt nosi¢i bakterie

Bordetella pertussis, aniz by onemocnély a mohou toto onemocnéni §ifit mezi ostatni

vnimavé jedince (Strunecka, 2015).

Navic mnoho studii z celého svéta prokazuje, Ze ockovani proti ¢ernému kasli
neposkytuje celozivotni ochranu a Ize timto onemocnénim opakované onemocnét. Podle
Fabidnové (2013) dochézi ,,v pribéhu 3-5 let po ockovani acelularni pertusovou
vakcinou k tzv. “vyvanuti imunity. O “vyvanuti“ imunity po ockovani svédci
naptiklad data ze zpravy o pertusi v Ceské republice v obdobi 1998-2008: proti

¢ernému kasli bylo pln¢ ockovano 75% vsech hlasenych ptipadi.*

7.3 Kritika MMR vakciny

Ockovani nas nechrani na cely Zivot, jak jsme se moznd kdysi domnivali. O¢kovani
pouze posunuje nachylnost k pfislusnému onemocnéni, ale neodstrani ji uplné. Nékteré
mirné détské nemoci, pokud jsou posunuté do dospélosti, jsou mnohem castéji
doprovazeny komplikacemi a mohou mit celozivotni nasledky. Napiiklad piiusnice jsou
nebezpecné pro muze po puberté, protoze mohou zpisobit neplodnost a zardénky jsou
nebezpecné pro téhotné Zzeny, u kterych mohou zplsobit vrozené vady plodu

(Obukhanych, 2012).

A pravé vakcina MMR proti spalnickam, zardénkam a piiusnicim je specifickd tim,
ze obsahuje tii zivé viry. Muze tedy vyvoldvat velké mnozstvi nezadoucich ucinku.
Nejvétsim znepokojenim je pozorovani tzv. regresu ve vyvoji ditéte po oCkovani MMR
vakcinou. Rodi¢e uvadéji, Ze jejich dobie prospivajici dité, které umélo 1ézt, chodit i
mluvit, po o¢kovani piestalo komunikovat a doslo k omezeni jeho motoriky (Strunecka,
2015).

Mezi dalsi prokazatelné nezddouci ucinky po oCkovani MMR vakcinou mtzeme

zatadit kieCe, svédivy exantém, encefalopatidy, neuritidy a meningitidy (Beran a

Havlik, 2008).
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III PRAKTICKA CAST

1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jaky je nazor na povinné a nepovinné otkovani v CR u dospélé

populace.

Cil 2: Zjistit, zda-1i se v populaci vyskytuji 1 osoby, které¢ s o¢kovanim nesouhlasi.

Cil 3: Zjistit, jaka je prooCkovanost vybranymi nepovinnymi ockovanimi.

2 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze vétSina dospé€lé populace ma na

ockovani pozitivni ndzor, poklada ho za dulezité.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Pifedpokladam, ze se v dospé€lé populace najde mala

¢ast obyvatel, kterd bude pohliZet na o¢kovani jako na nebezpecné.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladam, Ze minimalné 52% dospélé populace

nechalo/ necha své dit¢ ockovat nekterym z nepovinnych ockovani.

U vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 vychazim z vyzkumu z cervence 2016 spolecnosti
GSK, ktery pro ni realizovala agentura STEM/MARK na 3 324 respondentech z CR. ,,V
piipadé oc¢kovani svych déti jiz procento Cechili, ktefi nechavaji nebo by nechali

ockovat 1 vybranymi nepovinnymi vakcinami, stouplo na 52 %.
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3 Metodika prizkumu

3.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Ke zpracovani své teoretické ¢asti bakalarské prace jsem si vybrala kvantitativni
vyzkum. Pouzita byla metoda dotazovani a technika anonymniho dotazniku. Vyhodou
této metody je Casova nenarocnost a zachovani anonymity respondenti.

Dotaznik pouZity pro moji bakalatskou praci byl uréen pro dospélou populaci Ceské
republiky bez ohledu na pohlavi. Na dotaznik mi z velké ¢asti odpovidaly zeny, které
toto téma ziejmé vice zaujalo. Vice neZ polovina respondentil byla pracujicich a jednu
Ctvrtinu tvorily maminky na matetfské dovolené. Nejvice na dotaznik tedy odpovidali
mladi lidé ve vekové skupiné 18 — 29 let a dale respondenti ve véku 30 — 39 let,

nejméné bylo respondentt s vékem 50 let a vice.

3.2 Rozbor dotazniku

Dotaznik jsem vytvofila na strankdch Survio.cz a byl pouze v internetové podobg.
Odpovidali tedy jen ti respondenti, které téma nepovinné a povinné o¢kovani zaujalo.
Tim vice jsem byla ptekvapena vyslednym poc¢tem respondenti. Dotaznik mi vyplnilo
366 osob. Dotaznikové¢ Setieni probihalo od 4. bfezna do 4. dubna 2018.

Dotaznik se skladd z 22 otdzek, z nichz prvnich 7 tvofi otdzky identifikacniho
charakteru. Nésledujicich 15 otazek se tyka nazorti a postoji k povinnym a nepovinnym
ockovanim v CR. Z celkovych 22 otazek bylo 20 uzavienych s vybérem jedné nebo vice
moznosti a dvé oteviené. Pro vyhodnoceni odpovédi jsem vyuzila vysledné grafy pfimo

na strankach Survio.cz.
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4 Analyza dat

Graf ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Jaké je Vase pohlavi?

10,59 %

89,1 %

® muz ® Zena

V otazce €. 1 jsem zjistovala pohlavi respondentt. Byla zde velka pfevaha zen 326

(4. 89,1%), muzi se zacastnilo pouze 40 (tj. 10,9%).

Graf ¢. 2 — Jaky je Vas vék?

Jaky je Vas vék?

6,3 % -

16,4 % .

— 437 %

33,6% /

® 1829 ®30-39 ®4049 ®50avic

Otézka €. 2 zjistovala v€k respondentl. Na vybér byly vékové skupiny: 18 — 29, 30
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—39, 40 — 49 a 50 a vice. Nejvice, 160 osob (tj. 43,7%), bylo z prvni vékové kategorie,
tedy 18 — 29 let. Druha nejpocetnéjsi skupina respondentd, 123 (tj. 33,6%), byla vékova
skupina 30 — 39. Ve vékovém rozmezi 40 — 49 let odpovidalo 60 respondenti
(4.16,4%). Nejméné, 23 osob (1j.6,3%) , byla zastoupend nejstarsi vékova skupina 50 let
a vice. Ziejmé i proto, Ze tato generace nema takovy ptistup k internetu jako mladi lidé,

u kterych je minimalné jeden pocita¢ soucasti kazdé domacnosti.

Graf ¢. 3 — Bydlite

Bydlite

325 %

® yemésté @ navesnici

Treti otazka zjistovala, zda-li respondenti bydli na vesnici nebo ve mésté. Ze
zucCastnénych respondenti ve mésté bydli 247 osob (tj. 67,5%) a na vesnici 119 osob

(t.32,5%).
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Graf ¢. 4 — Jste

Jste

® student/ ka @ pracujici @ nezaméstnany ® na matefské dovolené @ v diichodu

Otazka ¢.4 zjiStovala, jaké maji respondenti aktudlni socialni postaveni. Nejvice
respondentli je pracujicich 215 (tj. 58,7%), Zzen na matetské dovolené na muj dotaznik
odpovédeélo 96 (tj. 26,2%), studentt 48 (tj. 13,1%). V dichodu bylo 5 respondenti (tj.
1,4%) a nezaméstnani byli 2 respondenti (tj. 0,5%).

Graf ¢. 5 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

o L1%
|

11%

_—333%

545% —

® zékladni @ stfednibez maturity @ stfedni s maturitou  ® wysokoskolské
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V otazce ¢€.5 jsem zjistovala nejvyssi dosazené vzdeélani. Nejvetsi skupinu tvotilo
236 respondentii (tj. 64,5%), kteti uvedli, Zze jejich nejvyssi dosazené vzdé€lani je
vysokoskolské. SttedosSkolské vzdélani s maturitou uvedlo 122 respondenti (tj. 33,3%).
Stredoskolské vzdélani bez maturity uvedli 4 respondenti (tj. 1,1 %), stejné tak zakladni

vzdélani uvedli pouze 4 respondenti.

Graf ¢. 6 — Je resp. bylo Vase studium zdravotnicky zamérené?

Je resp. bylo Vase studium zdravotnicky zamérené?

®ano ®ne

Otazka €.6 zjistovala, zda-1i bylo studium respondentli zdravotnicky zamétené.
Respondentil se zdravotnickym zaméfenim bylo 59 (tj. 16,1%), studium s jinym

zaméfenim nez zdravotnickym tvofila vétSina, 307 osob (4. 83,9%).
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Graf ¢. 7 — Mate dité/ déti?

Mate dité/ déti?

®ano ®ne

Otazka ¢.7 zjistovala, zda-li respondenti maji dité, popt. déti. Ano, dité/déti mam,

odpovédélo 241 osob (4. 65,8 %), bezdétnych bylo 125 respondentt (tj. 34,2 %).

Graf ¢. 8 — Co pro vas predstavuje o¢kovani?
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Co pro vas predstavuje oCkovani?

3.0% o
|

® ochrana pied Zivot ohroZujicimi onemocnénimi ® povinnost, kterd je dana zikonem
® nevidim z&dny vyznam @ nebezpedi, které ohroZuje zdravi ® jiné
Graf ¢.8 znazoriuje, co pro respondenty ockovani predstavuje. Velka ¢ast, 260 osob
(tj. 71%), povazuje ockovani za ochranu pied zivot ohrozujicimi onemocnénimi. 44
respondentll (tj. 12%) bere o¢kovani jako povinnost danou zdkonem. 45 respondenti (t;.
12,3%) pohlizi na ockovani jako na nebezpeci, které ohrozuje zdravi, 6 respondentt (tj.
1,6%) nevidi zadny vyznam ockovani a 11 respondentt (tj. 3%) zvolilo moznost ,,jiné*,
kde uvadéli predevsim odpovéd’ ,,od kazdé z danych moznosti trochu®. To znamena, ze
u nckterych onemocnéni chapou ockovani jako ochranu, ale u nékterych naopak

povazuji ockovani za zbyte¢né az nebezpecné.

Graf ¢. 9 — Jaky je vas nazor na ockovani?
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Jaky je vas nazor na ockovani?

123 %

Y

o 421%
L1as
® obecné s ockovanim souhlasim, je diilezité
® s povinnym oékovanim souhlasim, nepovinné nepokladam za dilezité
@ souhlasim ¢éstecné jsem si védomy/a pfinosd i nezddoucich Ucinkd ockovéni ® s pckovanim nesouhlasim

Otazka ¢. 9 zjistovala, jaky je nazor dospélé populace na ockovani. Odpoveéd
»obecn€ s ockovanim souhlasim, je dalezité™ oznacilo 154 respondentt (tj. 42,1%). 53
respondentl (tj. 14,5%) s povinnym ockovanim souhlasi, ale nepovinné nepovazuje za
dilezité. Casteéné souhlasi, je si védomo piinost ale i nezadoucich uginkd o&kovani
114 respondentt (31,1%). Nejmensi cast dospé€lé populace, 45 osob (tj. 12,3%), s

o¢kovanim nesouhlasi.

Graf ¢. 10 — Souhlasite s tim, Ze stat ma pravo stanovit povinnost podrobit se

oCkovani?
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10.Souhlasite s tim, Ze stat ma pravo stanovit povinnost podrobit se ockovani?

46%
|

32,8%

T B26%

® ano, souhlasim @ ne, nesouhlasim @ nevim

Graf ¢. 10 znéazoriiuje, jak respondenti souhlasi s tim, Ze stit ma pravo stanovit
povinnost podrobit se ockovani. Odpovéd ,,ano, souhlasim“ uvedlo 229 osob (4.
62,6%), odpovéd’ ,,ne, nesouhlasim* uvedlo 120 osob (tj. 32,8%) a odpovéd ,,nevim*

oznacilo 17 osob tj. 4,6%).

Graf ¢. 11 — Chtél/a byste mit moZnost rozhodnout se, zda a kdy nechate své dité

naockovat?

11.Chtélfa byste mit moznost rozhodnout se, zda a kdy nechate své dité
naockovat?

® ano, ockovani bych odloZilla  ® ano, neotkovalfa bych wibec
© ne, vyhovuje mi platny otkovaci kalendaf v CR

Graf ¢.11 znazoriuje, zda-1i by respondenti uvitali moznost rozhodnout se, zda a kdy
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nechaji své dit¢ naockovat. Velka ¢ast populace, 195 osob (tj. 53,3%), by tuto moznost
neuvitala, vyhovuje jim platny oCkovaci kalendéat. 114 respondentt (tj. 31,1%) , by
moznost uvitali, oCkovani by odlozili a 57 respondentii (tj. 15,6%) by neockovalo

vubec.

Graf ¢. 12 — Pokud byste si mohl/a vybrat, proti kterym z nasledujicich

onemocnéni, které jsou soucasti povinného ockovani, byste Vase dité (resp. budouci

dit€) urcité nechal/a naockovat, bylo by to?

Pokud byste si mohlfa vybrat, proti kterym z nasledujicich onemocnéni, které
jsou soucasti povinného ockovani, byste Vase dité (resp. budouci dité) urcité
nechal/a naockovat, bylo by to?

100%

75%

50%

Podil

25%

II.I

® yiechny onemocnéni
#adné onemocnéni
tetanus
zaskrt
® détska obma
® cemy kasel
® virova hepatitida typu B
® nvazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae b
spalnicky
zardénky
pfiusnice

U otazky ¢. 12 jsem zjiStovala, proti kterym z onemocnéni, ktera jsou soucasti
povinného ockovani, by respondenti urcité své dité nechali naockovat. Respondenti u
této otazky mohli zvolit jednu, ale i vice moznych odpovédi. Se systémem, jak je
nastaveny, souhlasi 204 osob (tj. 55,7%), ktefi by ockovali vSemi povinnymi
oc¢kovanimi. Naopak odpovéd’ ,,Zzadnym ockovanim* zvolilo 47 respondentt (12,8%). Z
jednotlivych nemoci volili respondenti nejcastéji tetanus 105 osob (tj. 28,7 %), celkove
tedy 309 osob (tj. 84,4%), détskou obrnu 102 osob (tj. 27,9 %), celkove 306 osob (tj.
83,6%), zaskrt 90 osob (tj. 24,6%), dohromady 294 respondentt (tj. 80,3%) a Cerny
kaSel 88 osob (tj. 24%), celkové tedy 292 respondentid (tj. 79,7%). Proti virové

hepatitidé B by ockovalo 62 osob (. 16,9 %), proti invazivnim onemocnénim
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vyvolanym Haemophilem influenzae b 52 osob (tj. 14,2 %), proti spalnickam 57 osob
(4. 15,6 %), zardénkam 47 osob (tj. 12,8 %) a proti pfiusnicim pouze 45 osob (tj.12,3
%).

Otazka ¢. 13 byla oteviend a navazovala na otdzku ¢. 12. Respondenti méli
zdiivodnit svij vybeér u otazky €. 12, tedy jakymi z povinnych oc¢kovani by nechali své
dit¢ naockovat. Nejvice se vyskytovala odpovéd’, Zze s oCkovanim souhlasi, ptevazuji
pozitiva nad moznymi nezadoucimi uclinky a ze je dilezit¢ mit proockovanou
spole¢nost. Dalsi diivod, ktery byl hojn€ uvadén u zastancl vSech ockovani, byl ten, ze
plné diveéiuji 1ékaitm. Napt. odpovédi: ,,Povinné ockovani neni stanoveno bezdivodné,
daveétuji doktorim, vi, co délaji.“ nebo ,,Soucasnd medicina — klasickda — méa moji

wevr

naprostou daveéru.” U respondentii, ktefi volili pouze néktera ockovani, byla nejcasté;si
Napt. odpovéd’: ,, Tetanus jediny mi piijde nebezpecny, vSe ostatni mize dit€¢ prodélat a
naopak 1épe v détském veéku nez v dospélosti., stejné tak odpovéd’: ,,Ockovala bych
pouze détskou obrnu a tetanus, napf. onemocnéni hepatitidou B je pfenosné pouze krvi
a jinymi tél. tekutinami, 1ze se tedy proti nému jednoduse chranit a o€kovaci latka proti
pfiuSnicim neni G€innd a nechrani cilovou skupinu.“ U odpircti ockovani, ktefi zatrhli
odpovéd’, ze by neockovali Zadnym ockovanim, bylo zdivodnéni u vétSiny takové, ze
se vice obdvaji nezadoucich ucinkii po ockovani nez nemoci. Napi. odpovéd:
,Neobavam se zadného z uvedenych onemocnéni vice, nez samotného ockovani.“ Dale
se vyskytovaly odpovédi, kde respondenti projevili nedivéru v doktory. Napt. odpoved”:
,Neveétim zcela doktorim, nebot’ podavaji 1éky, o kterych védi jen malo, pacientim, o

Mrwe

kterych nevédi viibec nic, na nemoci, u kterych neznaji ptic¢inu.*

Graf ¢. 13 — Pokud byste si mohl/a vybrat, proti kterym z nasledujicich
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onemocnéni, které jsou soucasti povinného ockovani, byste Vase dité (resp. budouci

dité) urcité nenechal/a naockovat, bylo by to?

Pokud byste si mohl/a vybrat, proti kterym z nasledujicich onemocnéni, které
jsou soucasti povinného ockovani, byste Vase dité (resp. budouci dité) urgité
nenechalfa naotkovat, bylo by to?
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® yiechny onemocnéni
Zadné onemocnéni
tetanus
zaskrt
® détska obma
® ey kasel
® virova hepatitida typu B
® invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae b
spalnitky
zardénky
piiusnice
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Graf ¢. 13 znazornuje, proti kterym onemocnénim, které jsou soucasti povinného
ockovani, by respondenti urcité své dit¢ nenechali naockovat. Respondenti u této otazky
mohli zvolit jednu, ale i vice moznych odpovédi. Proti vSem onemocnénim uvedlo 43
respondentt (tj. 11,7%), ktefi tedy odmitaji vS§echna oCkovani z moznych uvedenych.
Naopak zadné onemocnéni, tedy souhlasi se vSemi uvedenymi, uvedlo 240 respondent
(fj. 65,6%). Z jednotlivych nemoci, proti kterym by neockovali, volili respondenti
nejcastéji nemoci, které jsou soucasti MMR vakciny, tedy spalnicky, zardénky a
ptiusnice. Spalnicky uvedlo 48 osob (tj. 13,1 %), celkové tedy 91 osob (1. 24,8%), 57
osob (tj. 15,6%) uvedlo zardénky, celkové 100 osob (tj. 27,3%) a piiuSnice 64 osob
(. 17,5%), dohromady 107 respondentl (tj. 29,2%). Proti virové hepatitidé B by
neockovalo 36 osob (t. 9,8%), proti invazivnim onemocnénim vyvolanym
Haemophilem influenzae b 26 osob (tj. 7,1%), cernému kasli 21 osob (tj. 5,7%), zaskrtu
12 osob (tj. 3,3%), proti détské obrné 9 osob (tj. 2,5%) a proti tetanu pouze 8 osob (tj.
2,2%).

Otazka ¢. 15 byla oteviena a opét navazovala na predchozi otazku. Tentokrat méli
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respondenti zdivodnit svilj vyber u otazky €. 14, tedy jakymi z povinnych ockovani by
ur¢it¢ nenechali své dit¢ naoCkovat. Nejvice se vyskytovala opét odpovéd, Ze by
ockovali proti vSem uvedenym nemocem, aby chranili zdravi své i svého ditéte. Povinné
oc¢kovani povazuji za dilezité. Toto potvrzuji odpovédi: ,,Jsem pro ockovani proti viem
nemocem.®, ,,Nechci zbytecné ohrozovat zdravi ditéte.”, ,,ProoCkovanost obyvatelstva
je dulezitd prevence proti zavleCeni nemoci.” nebo odpoveéd ,,Nevidim davod, proc¢
nenechat své dité ockovat.“ Pokud respondenti zvolili nemoc, proti které by neockovali,
byly to vétSinou kombinace spalnicky, zardénky, piiuSnice a to z velké casti kvuli
neékterym, z téchto divodia: ,MMR vakcina u mé nema davéru, pfili§ nezadoucich
ucinkdt a malo G¢inna.”, ,,Pfiusnice, zardénky a spalni¢ky byly dfive oznacovany za
bézné detské nemoci. Nasi rodie je prodélali bez vétSich obtizi, opravdu nevidim
davod pro¢ ockovat.“, ,,Lepsi tato onemocnéni prodélat v détstvi a po zbytek Zivota mit
pfirozenou imunitu.“ Dal§i ockovani, které respondenti povazuji za zbytecné je
hepatitida typu B, kde respondenti uvadéli, Zze nevidi riziko ndkazy u kojencii a

ockovani by pfesunuli do pozd¢jsiho veku.

Graf ¢. 14 — Proti kterym infekénim nemocem nad ramec povinného o¢kovani jste

nechal/a nebo nechate o¢kovat sebe?

Proti kterym infekénim nemocem nad ramec povinného ofkovani jste nechalfa
nebo nechate oCkovat sebe?

100%
75%

50%

Podil

25%

® virovd hepatitida A
prneurnokokova onemocnéni
rotavirove infekce
meningokokova onemocnéni
® klistova encefalitida
® HPV virus - rakovina délozniho Eipku
® tuberkuldza
® plané nestovice
chiipka
#adne

Graf ¢€.14 znazoriiuje proti kterym infekénim nemocem nad rdmec povinného
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ockovani se respondenti nechali nebo nechaji o¢kovat. Respondenti u této otdzky mohli
zvolit jednu, ale i vice moznych odpovédi. Proti Zadnému z nepovinnych ockovani
uvedlo 150 respondentd (tj. 41%). Naopak nejCastéji oznacené ockovani bylo proti
klistové encefalitidé 131 respondentil (tj. 35,8%), dale o€kovani proti virové hepatitidé
A 83 respondentl (tj. 22,7%), proti HPV viru 73 respondentd (tj. 19,9%) a proti
tuberkuléze 70 respondentii (tj. 19,1%). Méné castda byla ockovani proti
pneumokokovym onemocnénim 42 respondentt (tj. 11,5%), rotavirovym infekcim 18
respondentl (tj. 4,9%), meningokokovym onemocnénim 43 respondentii (tj. 11,7%),
chiipce 32 respondenti (tj. 8,7%) a nejméné zastoupené bylo ockovani proti planym

nestovicim 16 respondentt (tj. 4,4%).

Graf ¢. 15 — Proti kterym infekénim nemocem nad ramec povinného o¢kovani jste

nechal/a nebo nechate ockovat své dité?

Proti kterym infekénim nemocem nad ramec povinného ofkovani jste nechal/a
nebo nechate otkovat své dité?
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Graf ¢.15 znéazornuje, proti kterym infekénim nemocem nad ramec povinného
ockovani nechali nebo nechaji respondenti oCkovat své dité. Respondenti u této otazky
mohli zvolit jednu, ale i vice moznych odpovédi. Proti Zadnému z nepovinnych
ockovani uvedlo 127 respondentt (tj. 34,7%). Nejcastéji volené ockovani bylo opét
proti klistové encefalitidé, toto ockovani zvolilo 161 respondent (tj. 44%). Dale proti

HPV viru 110 respondentt (tj. 30,1%) a proti pneumokokovym onemocnénim 101
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respondentll (tj. 27,6 %) a casté bylo také ockovani proti meningokokovym
onemocnénim 99 respondenttl (tj. 27%) a proti virové hepatitidé A 92 respondenttl (tj.
25,1 %). Mén¢ cCasté bylo oCkovani proti tuberkuléze 74 respondentt (tj. 20,2%),
rotavirovym infekcim 61 respondentl (tj. 16,7%), proti planym neStovicim 29
respondentll (tj. 7,9%) a nejméné zastoupené bylo ockovani proti chiipce 21

respondentti (tj. 5,7%).

Graf ¢. 16 — Jaky je Vas nazor na ockovani proti chiipce?

Jaky je Vas nazor na oCkovani proti chripce?

5T %
f

Los7,9%

® sdm/a jsem ockovany/a, véfim, Ze funguje ® uvaiuji, Ze se necham v budoucnu ockovat
© oékovat se nenecham, dilefits je pfedeviim prevence a podpora imunity
® jeto pouze farmaceuticky tah, nevéfim, Ze funguje

Graf ¢. 16 zndzorniuje nazor populace na ockovani proti chiipce. Pouze 21 osob (4.
5,7%) uvedlo, ze tomuto ockovani véfi a sami jsou oCkovani. 41 osob (tj. 11,2%)
uvazuje, ze se v budoucnu ockovat necha. Naopak nejvetsi skupinu 212 osob (tj. 57,9
imunity. Jako na farmaceuticky tah pohliZi na o¢kovani proti chiipce 92 respondentil

(tj. 25,1%).
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Graf ¢. 17 — Jaky je Vas nazor na o¢kovani proti HPV virim (viry zpusobujici
rakovinu déloZniho ¢ipku) ?

Jaky je Vas nazor na okovani proti HPV virlm (viry zplsobujici rakovinu
délozniho ¢ipku) 7

.
- 199%

S BT %
® s oékovanim souhlasim, j& sama/ moje partnerka/ moje deera je ockovana
® uvaiuji, Ze nechdm v budoucnu sebef svoji dceru ockovat
@ véfim, Ze ockovani funguje ale odrazuje mé cena vakciny
® otkovat sebef svoji dceru nenechdm, nepovazuji toto otkovéni za diilezité
® jeto pouze farmaceuticky tah, nevéfim, Ze funguje

Graf ¢. 17 znazoriiuje nazor populace na o¢kovani proti HPV virim. 83 respondentt
(. 22,7%) zvolilo moznost ,,ja sama/moje partnerka/moje dcera je ockovand®, 73
respondentli (tj. 19,9%) uvazuje, ze sebe/ svoji dceru ockovat nechaji. Ockovani véii,
ale odrazujici je pro 32 osob (tj. 8,7%) cena vakciny. Velkou diilezitost tohoto ockovani
nevidi 72 respondentt (tj. 19,7%) , ktefi se oCkovat nenechaji. A velmi piekvapivé
nejvétsi skupinu tvofi 106 osob (tj. 29%), ktefi tomuto ockovani nevéti a povazuji ho

pouze za farmaceuticky tah.
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Graf ¢. 18 — Co ovlivnilo VaSe rozhodnuti, Ze jste sebe/ Vase dité nechali/nenechali

nepovinné ockovat?

Co ovlivnilo Vase rozhodnuti, Ze jste sebe/ Vase dité nechali/nenechali
nepovinné ockovat?
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Graf ¢. 18 znazorfiuje, co ovlivnilo rozhodnuti respondentli, Ze nechali/nenechali
sebe/ jejich dité nepovinné ockovat. Nejvice 121 respondentd (tj. 35%) odpovédélo
doporuceni Iékaie, druha nejpocetnéjsi odpovéd’ byla negativni zkuSenost s o¢kovani,
takto odpovédélo 67 osob (tj. 19,4%). Odpoveéd’ vyskyt nemoci v okoli zvolilo 51
respondentl (tj. 14,7%), odpovéd’ doporuceni znamych 20 respondentd (5,8%),
odpoveéd média 21 osob (tj. 6,1%) a odpoveéd’ financni diivody pouze 5 osob (tj. 1,4%).
V této otazce mohli respondenti formulovat i vlastni odpovéd’, pii zvoleni odpovédi
jiné, tuto moznost zvolilo 61 respondentl (tj. 17,6%). Jako nejCastéjsi divod, ktery
ovlivnil jejich rozhodnuti uvadéli: vlastni rozum nebo vlastni pfesvédCeni 23 osob,
cestovani do zahrani¢i 7 osob, 4 osoby odpovédély zavazné nezadouci u¢inky po
ockovani, dale se mezi odpovéd'mi objevilo: ,,diplomovany homeopat a jeho praxe s
ptfipady oCkovani“, ,,odborné texty, zkuSenosti ze zahranici®, ,konzultovala jsem to s

odborniky, imunology z vyzkumu* nebo ,,vyjadfeni neurologti a chemikt“.
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Graf ¢. 19 — Myslite si, Ze Vas prakticky lékar vZdy dostateéné informuje o
ockovani?

Myslite si, Ze Vas prakticky lékar vidy dostatecné informuje o oCkovani?

:
391%

® ano, [ékaf nebo zdravotni sestra mé vidy dostatecné informuji
® ano, |ékaf mé informuje, ale poté si sdm/fsama dohleddvam dodatecné informace
@ ne, zadnéinformace o ockovani mi vétsinou nebyvaji sdéleny

Graf €. 19 zndzornuje, zda-li si respondenti mysli, Ze jsou vzdy praktickym lékafem
dostate¢n¢ informovani o ockovani. Odpovéd’ ,,ano, lékat nebo zdravotni sestra mé
vzdy dostate¢né informuji* uvedlo 120 respondentt (tj. 32,8%). Odpovéd’ ,,ano, lékat
mé informuje, ale poté si sam/sama dohleddvam dodatecné informace* uvedlo nejvice
respondentli 143 (. 39,1%). Nedostatecn¢ nebo vibec informovano se citi 103

respondentti (tj. 28,1%).
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Graf ¢. 20 — Myslite si, Ze Vas prakticky 1ékar vZdy dostateéné informuje o

nezadoucich ucincich o¢kovani?

Myslite si, Ze Vas prakticky lékar vzdy dostatecné informuje o nezadoucich
ucincich ockovani?
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® ano, [ékaf mé informuje, ale poté si sam/sama dohledavam dodateéné informace
@ ne, tadnéinformace o mo#nych netadoucich Géincich otkovani mi vétéinou nebyvajl sdéleny

Graf ¢. 20 znazornuje ndzor dospélé populace na to, zda-li si mysli, ze jsou vzdy

praktickym 1ékafem dostatecné informovani o nezadoucich ucincich ockovani.

Odpovéd’ ,,ano, 1ékai nebo zdravotni sestra mé vzdy dostateéné informuji* uvedlo jiz

pouze 95 respondentll (tj. 26%). Odpoveéd ,,ano, lékat m¢ informuje, ale poté si

sdm/sama dohleddvam dodate¢n¢ informace™ uvedlo 116 respondentd (tj. 31,7%).

Nejcastéji volend odpoveéd’ byla, ze se respondenti citi nedostatecné nebo viibec

informovani o nezadoucich uc¢incich oc¢kovani, tuto moznost zvolilo 155 respondentd

(4. 42,3%).
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5 Diskuze

Dotaznik sestaveny pro tuto praci mél zjistit, jaky ndzor na ockovani ma v dnesni
dobé, kdy jsou dostupné informace o prokazatelnych nezadoucich ucincich, dospéla
populace Ceské republiky. Dale zjistoval, jaka povinna a nepovinnd oc¢kovani
ockovani proti chiipce a rakoviné délozniho ¢ipku. Posledni ¢ast byla zamétena na to,
zda-1i se respondenti citi dostate¢n¢ informovani o ockovani, véetné jeho nezadoucich
ucinkd, svym lékafem.

Prvnich sedm otazek dotazniku je identifikacniho razu. V otazce €. 1 jsem zjistovala
pohlavi respondenti. Tedy spiSe respondentek, nebot z velké casti na dotaznik
odpovidaly zeny (89,1%). Muzi o tuto problematiku ziejm¢ nejevi velky zajem.
Dotaznik vyplnilo pouze 10,9 %. Je to zifejmé proto, ze Zeny, jako soucasné nebo
budouci maminky, fesi zdravi svych déti i zdravi své vice, nez muzi.

Otazka €. 2 se zamétfovala na veék respondentll. Nejvice zucastnénych bylo ve
vekové skupiné 18 — 29 let (43,7 %). Podle mého nazoru je tato skupina nejvice
zastoupena proto, ze mladi lidé u pocitact travi sviij €as nejvice a ned¢ld jim tedy
problém vyplnit kratky dotaznik. A také jisté tim, Ze jsem dotaznik rozeslala mezi mé
ptatele a znamé, jejichz veék se ve vétsin€ piipadli pohybuje v tomto vékovém rozmezi.
Druhou nejvice zastoupenou skupinou byla vékova skupina 30 — 39 let (33,6 %), treti
pak byla skupina ve véku od 40 do 49 let, ktera ziskala 16,4 %. Zbylych 6,3 % tvoftila
nejstarsi vékova skupina, tedy lidé ve véku od 50 let a vice.

Otazka ¢.3 zjiStovala, zda-li respondenti bydli na vesnici nebo ve mésté. Ze
zucastnénych respondentli ve mésté bydli 67,5% a na vesnici zbylych 32,5%, coz
zhruba odpovida rozloZeni obyvatel v Ceské republice.

Otazka ¢.4 zjistovala, jaké maji respondenti aktualni socidlni postaveni. Nejvice
respondentll je pracujicich 58,7%, Zeny na matefské dovolené byly druhou nejpocetnéjsi
skupinou odpovidajici na mulj dotaznik, zucastnilo se jich 26,2%. Coz je pomérné
vysoké procento. Podle mého nazoru predevs§im proto, ze az matky feSici zdravi svého
ditéte, a s nim souvisejici povinné popf. i nepovinné ockovani, zac¢inaji nad timto
tématem vice uvazovat, a proto pro né byl tento dotaznik atraktivni. I z mé vlastni
zkuSenosti vidim, ze dokud moje dv¢ blizké kamaradky nemély déti, tak jsem se nikdy

nad tématem ockovani hloubégji nezamyslela. Dale se dotazniku zucastnilo 13,1%
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studenttl, v dichodu bylo 1,4% a nezaméstnanych pouze 0,5% respondent.

V otéazce ¢.5 jsem zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani. Nejveétsi skupinu tvotili
respondenti, ktefi uvedli, Ze jejich nejvyssi dosazené¢ vzdélani je vysokosSkolské
(64,5%). Stifedoskolské vzdélani s maturitou uvedlo 33,3% respondenti, stiedoSkolské
vzdélani bez maturity uvedlo 1,1% respondenti, stejné tak zakladni vzdélani pouze
1,1%. Myslim si, ze na dotaznik odpovidala vétSina vysokoskolakli a minimum osob se
zakladnim vzdélanim popf. stfednim bez maturity proto, Ze lidé s niz§im vzdélanim
berou lékatre jako autoritu, v oCkovani maji divéru a proto si zadné dalsi informace
nezjistuji. Naopak lidé s vy$S§im vzdélanim vice sami studuji a zjiStuji si informace,
proto k tomuto tématu méli co fict.

Otazka €.6 zjistovala, zda-li bylo studium respondentli zdravotnicky zamétené.
Respondentii se zdravotnickym zamétenim bylo 16,1%, studium s jinym zaméfenim
nez zdravotnickym oznacila vétSina (83,9%).

Otazka ¢.7 zjistovala, zda-li respondenti maji dit¢, popt. déti. VétSina (65,8 %)
respondenttl jiz dité popt. déti ma, bezdétnych bylo 34,2 %. Tady bych uvedla podobné
zdivodnéni, jako v diskuzi k otdzce €.4. Dotaznik zaujal pfedev§im osoby feSici otdzky
kolem ockovani, tedy ve vétsing piipadu ty, ktefi jiz maji déti.

Vsechny nésledujici otazky se jiz tykaji samotnych ndzort, postojii a pohledi na
ockovani. Otazka ¢.8 méla zjistit, co pro respondenty ockovani predstavuje. Velka cast
(71%) povazuje ockovani za ochranu pied Zivot ohrozujicimi onemocnénimi. 12%
respondentli chape ockovani jako povinnost danou zdkonem. Na ockovani jako na
nebezpeci, které ohrozuje zdravi, pohlizi 12,3%, 1,6% odpovidajicich nevidi zddnym
vyznam ockovani. 3% respondentli zvolilo moznost ,,jiné*, kde uvadéli predevSim
odpovéd, od kazdé z danych moznosti trochu, to znamena, ze u nékterych onemocnéni
chépou ockovani jako ochranu, ale u n€kterych naopak povazuji ockovani za zbytecné
az nebezpecné. Tato otazka vysla podle mého ocekavani. Vétsina respondentii povazuje
ockovani za dilezité. Pomérné¢ vysoké procento respondentli ale zastavd nazor, Ze
ockovani je nebezpec¢né a ohroZuje zdravi. Zdivodnila bych to tim, Ze v poslednich
letech se, vice nez dfive, prosazuje trend Zit bio, vychdzet z intuitivniho vniméni a
stavét na pfirozenosti. Proto se mnoho lidi navraci zpét k homeopatii a pfirodnimu
1é¢itelstvi a s timto v8im, podle mé, souvisi 1 odmitani ockovani, jako neptirozeného
zasahu do zdravého organismu.

Otazka ¢. 9 zjistovala, jaky je nazor dospé€lé populace na ockovani. Nejvice

respondentli (42,1%) obecné s oCkovanim souhlasim a pokldda ho za dulezité, dalSich
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14,5% respondenti s povinnym ockovanim souhlasi, ale nepovinné nepovazuje za
dilezité. Casteéné souhlasi, je si védomo piinost, ale i nezadoucich uéinkd okovani
31,1% respondentti. Nejmensi ¢ast dospélé populace (12,3%) s ockovanim nesouhlasi.
Tato otazka vysla také témeét podle mého ocekéavani. Navazuje na nazory u predchozi
otazky. Jen vidime, Ze obecné¢ s ockovanim souhlasi uz mén€ nez polovina
dotazovanych a pomérné velké procento respondentll zna i stinné stranky ockovani.
Ptesto zastavaji ve vétSin€ nazor, Ze pozitiva oCkovani pfevazuji nad negativy, a tak své
déti ockuyi.

Otazka ¢. 10 méla zjistit, zda-li respondenti souhlasi s tim, Ze stat ma pravo stanovit
povinnost podrobit se ockovani. Velka cast (62,6%) souhlasi, 32,8% respondentl
nesouhlasi a na tuto otazku nema zadny urcity ndzor 4,6% odpovidajicich. Velka ¢ast
souhlasi, podle mého nazoru, zejména proto, aby se zvysila kolektivni imunita a jejich
dité, i oni sami, byli co nejvice chranéni. Také se, myslim, obavaji toho, Ze pokud by
jejich ockované dité pfislo do styku s neockovanym, které by mohlo byt potencionalni
pfenaSe¢ nemoci, mohlo by jejich dit€¢ nakazit. Tady bych odkazala na odbornou
literaturu (Fabianova, 2013), kde jsou uvedeny udaje o vyskytu cerného kasle v letech
1998 - 2008. Z téchto ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze 75% nakaZenych bylo prave plné
ockovanych proti této nemoci. Jist€¢ tomu tak neni u vSech nemoci, ale tento ptipad je
dokladem toho, ze ockovani nemusi vzdy fungovat tak, jak se predpoklada.

Otazka C.11 zjistovala, zda-li by respondenti uvitali moznost rozhodnout se, zda a
kdy nechaji své dit¢ naockovat. Vice nez polovina, konkrétné¢ 53,3% by tuto moZznost
neuvitala, vyhovuje jim platny ockovaci kalendar. 31,1% respondentii by moznost
uvitali a ockovani by odlozili a 15,6% respondentli by moznost téz uvitali, ale
neockovali by vibec. U vysledki této otazky mé prekvapila hojné zastoupena odpoveéd’,
Ze by respondenti ockovali, ale ockovani odlozili. Predpokladala jsem, Ze vétsi Casti
vyhovuje oc¢kovaci kalendar a ze pokud déti oc¢kuji, tak diveéruji 1ékaiim a i Casovému
nastaveni jednotlivych ockovani.

Otazky €. 12 — 15 se tykaly povinného ockovani, jednotlivé na sebe navazuji, proto
uvadim celkovou diskuzi k témto 4 otdzkdm az pod otazkou ¢.15.

U otazky ¢. 12 jsem zjistovala, proti kterym z onemocnéni, které¢ jsou soucasti
povinného oCkovani, by respondenti urcité¢ své dit¢ nechali naoCkovat. Se systémem
jaky je nastaveny souhlasi 55,7% respondenttli, kteti by ockovali vSemi povinnymi
ockovanimi, coz viceméné souhlasi se zjiSténou odpoveédi na predchozi otazku. Naopak

vibec by neockovalo 12,8% respondenti. Z jednotlivych nemoci volili respondenti
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nejcastéji tetanus (28,7 %), celkové tedy (84,4%), détskou obrnu (27,9 %), celkové
(83,6%), zaskrt zvolilo 24,6% odpovidajicich osob, dohromady 80,3% respondentii a
Cerny kasel 24% odpovidajicich osob, celkové tedy 79,7% respondentli. Proti virové
hepatitidé B by ockovalo celkové 72,6% populace, proti invazivnim onemocnénim
vyvolanym Haemophilem influenzae b celkové 69,9%, proti spalni¢kam 71,3%,
zardénkdm 68,5% a proti pfiusnicim pouze 68%.

Otazka ¢. 13 byla oteviena a navazovala na otdzku ¢. 12. Respondentni méli
zdivodnit svij vybér u otazky €. 12, tedy jakymi z povinnych ockovéni by nechali své
dit¢ naockovat. Nejvice se vyskytovala odpovéd, Zze s oCkovanim souhlasi, ptevazuji
pozitiva nad moznymi nezadoucimi ucinky a je dilezité mit proockovanou spolecnost.
Dalsi divod, ktery byl hojné uvadén u osob, ktefi jsou zastanci vSech oCkovani byl ten,
ze pln¢ duvéruji Iékaitm. U respondenti, kteii volili pouze nékteré moznosti, byla
nejcastéj$i odpoved’, Ze téchto nemoci se obavaji nejvice a tato o€kovani povazuji za
ockovanim, bylo zdivodnéni ve vétSin€ takové, Ze se naopak vice obavaji nezadoucich
ucinki po ockovani nez samotnych nemoci.

Otazka ¢. 14 méla za kol zjistit, proti kterym z onemocnéni, ktera jsou soucasti
povinného ockovani, by respondenti urcit¢ své dit¢ nenechali nao¢kovat. Proti vSem
onemocnénim uvedlo 11,7% respondentd, tito tedy odmitaji kterékoliv oCkovani z
moznych uvedenych. Naopak Zadné onemocnéni, tedy souhlasi se vSemi uvedenymi,
uvedlo 65,6% respondentl. Z jednotlivych nemoci, proti kterym by neockovali, volili
respondenti nejcastéji nemoci, které jsou soucasti MMR vakciny, tedy spalnicky,
zardénky a piiusnice. Spalni¢ky uvedlo 13,1 %, celkové tedy 24,8%, proti zardénkdm
by neockovalo 15,6%, celkové 27,3% a proti piiuSnicim 17,5%, dohromady tedy
29,2% respondentti. Proti virové hepatitidé B by neockovalo celkové 21,5% populace,
proti invazivnim, onemocnénim vyvolanym Haemophilem influenzae b celkové 18,8%,
proti ¢ernému kasli 17,4%, zaskrtu 15%, proti détské obrné 14,2% a proti tetanu pouze
13,9%.

Otazka ¢. 15 byla oteviend a opét navazovala na pfedchozi otdzku. Tentokrat méli
respondenti zdivodnit svilj vybér u otazky ¢. 14, tedy jakymi z povinnych ockovani by
urCité¢ nenechali své dit¢ naoCkovat. Nejvice se vyskytovala opét odpovéd, Ze by
ockovali proti vSem uvedenym nemocem, tak, aby chrénili zdravi své i svého ditéte.
Povinné ockovani povazuji za dualezité. Pokud respondenti zvolili nemoc, proti které by

neocCkovali, byly to vétSinou kombinace spalnicky, zardénky, piiusnice. Z velké ¢asti
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uvadéli divod, Ze piiuSnice, zardénky a spalni¢ky byly dfive oznaCovany za bézné
détské nemoci bez velkych rizik a také, ze vakcina je malo ucinné s velkym mnoZzstvim
nezadoucich uc¢inkd. Dalsi onemocnéni, které nékteti respondenti povazuji za zbyte¢né
je hepatitida typu B, kde respondenti uvadéli, Ze nevidi riziko nédkazy u kojenct a
ockovani by ptresunuli do pozdéjsiho véku. Vysledek otazky €. 12 a €.14 a nazory u
otazek ¢.13 a ¢€.15 pro mé nejsou nijak prekvapujici. VysSlo najevo, ze za nejobavané;jsi
nemoci lidé povazuji Cerny kaSel, tetanus, détskou obrnu a zaSkrt. Naopak z
hexavakciny pfijde mnohym respondentim az nesmyslné ockovani proti hepatitidé B,
coz mn¢ samotné taky. Jak uvadi odbornd literatura (Struneckd, 2015), k pienosu
nejcastéji dochdzi po poranéni kontaminovanym predmétem nebo pohlavnim stykem.
Nevidim tedy téméf Zadné riziko ndkazy u malych déti. Nejmensi divéru u respondentt
a nejvetsi obavy z nezadoucich u€inkl vyvolava o¢kovani proti onemocnénim v MMR
vakcing, tedy spalnicky, zardénky a pfiuSnice. S timto tvrzenim pln€ souhlasim a ja
osobn¢ bych proti t¢émto nemocem neockovala a urcité bych je nevedla jako statem
povinna, nechala bych na uvdzeni kazdého rodice. Opét bych se odkézala na odbornou
literaturu, kde je uvedeno néckolik fakti, diky kterym jsem piesvédcend, Ze toto
ockovani opravdu zplsobuje vice Skody, nez uzitku. Literatura (Gopfertovd a kol.,
2005) a (Gregora, 2005) uvadi, ze vaznou komplikaci pfiusnic byva jednostranna
orchitida u dospivajicich chlapcii, naopak zardénky jsou nebezpecné pro téhotné Zeny,
pokud Zena onemocnéni v prvnich tfech mésicich t€hotenstvi, miize dojit k poskozeni
plodu. Pfijde mi tedy mnohem rozumnéjsi prodélat tyto nemoci v détstvi, kdy probihaji
bez vétSich komplikaci a byt chranéna pfirozenou imunitou, nez nechat déti ockovat,
zamezit tak nemoci v détstvi, ale po vyvanuti imunity riskovat nakazeni jednou z téchto
nemoci v dospé€losti, s mnohem téz§im pribéhem. Odborné zdroje (Obukhanych, 2012)
uvadi, ze k minimélné ¢aste¢nému vyvanuti imunity dochazi 15-20 let od oc¢kovani, coz
dokazuji i epidemie vyskytujici se v CR pravé u ockovanych osob.

Otazka ¢.16 méla zjistit, proti kterym infekénim nemocem nad rdmec povinného
ockovani se respondenti nechali nebo nechaji ockovat. Proti zddnému z nepovinnych
oc¢kovani uvedlo 41% respondentii. Naopak nejcastéji volené ockovani bylo proti
klistové encefalitidé, tuto moznost zvolilo 35,8% respondenti. Dale ockovani proti
virové hepatitidé A 22,7% respondentii, proti HPV viru 19,9% respondentli a proti
tuberkuloze 19,1% respondentii. Méné casté byla ofkovani proti pneumokokovym
onemocnénim (11,5%), meningokokovym onemocnénim (11,7%), rotavirovym

infekcim (4,9%), chiipce (8,7%) a nejméné zastoupené bylo ockovani proti planym
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nestovicim (4,4%).

Otazka ¢.17 méla zjistit, proti kterym infekénim nemocem nad ramec povinného
ockovani nechali nebo nechaji respondenti ockovat své dit€. Proti Zadnému z
nepovinnych ockovani uvedlo 34,7% respondentil. Nejcastcji volené ockovani bylo opét
proti klistové encefalitidé, toto ockovani zvolilo 44% respondentd, dale proti HPV viru
30,1% respondentdi a proti pneumokokovym onemocnénim 27,6% respondenti. Casté
bylo také ockovani proti meningokokovym onemocnénim (27%) a proti virové
hepatitidé A (25,1 %). Méné casté byly ockovani proti tuberkuldéze (20,2%),
rotavirovym infekcim (16,7%), proti planym neStovicim (7,9%) a nejméné zastoupené
bylo o¢kovani proti chtipce (5,7%). V obou ptipadech, tedy u ockovani respondentti
samotnych, ale 1 jejich déti, mélo nejvEtSi zastoupeni ockovani proti kliStové
encefalitids, kterd je v CR pomérné ¢astd. Podle odbornych zdrojii (Beran a Havlik,
2008) je toto ockovéani doporuceno vSem osobam, které v ptirodnich ohniskéch,
kempuji ¢i pochoduji, jezdi na kole, rybafi a sbiraji houby ¢i lesni plody. U dospélych je
potom pomeérn¢é Casto zastoupeno ockovani proti hepatitidé A, coz ziejmé souvisi s
faktem, ze toto ockovani je v nékterych profesich vyZzadované, napt. u zdravotnického
persondlu, u osob v kontaktu s potravinami a odpadnimi vodami nebo u vojaka. Déle je
doporuc¢ované pro osoby casto cestujici do oblasti se zvySenym vyskytem virové
hepatitidy typu A. Casto bylo také respondenty oznadeno ockovani proti HPV, o kterém
se podrobnéji zminuji u otazky €. 19. Nejmen$i zastoupeni ma chiipka a plané
nestovice, coz jsou zfejm¢ onemocnéni, kterd lidé nepovazuji za zdvazna natolik, aby se
proti nim oCkovali. Z odpovédi na tyto dvé otazky mizeme vysledovat také to, ze lidé
Castéji ockuji nepovinnym ockovanim své deti, nez sami sebe.

Otazka ¢.18 zjiStovala nazor populace na ockovani proti chiipce. Pouze 5,7%
respondentli uvedlo, Ze tomuto o¢kovani vefi a sami jsou ockovani. Toto nizké cEislo
potvrzuje i odborn4 literatura (Koten, 2011), ktera uvadi, z¢ v CR se nechava ockovat
pouze malé procento obyvatel (kolem 4%). DalSich 11,2% uvazuje, Ze se v budoucnu
ockovat nechd. Naopak nejvétsi skupinu (57,9 %) tvoii respondenti, kteti povazuji za
zdroje (Elekova, 2017), které tvrdi, ze dulezita je predevsim prevence. Doporucuje: dbat
na patfi¢nou hygienu, pouZzivat prostfedky posilujici imunitu a zdravé se stravovat. Jako
na farmaceuticky tah pohlizi na ockovani proti chiipce 25,1% respondentii. Vysledek u
této otazky mée neptekvapil, myslim si ale, Ze jen malokdo z respondentti vi, jak mal4 je

samotna ucinnost ockovani a hlavnim a rozhodujicim bylo u volby odpovédi u této
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otazky to, ze vétSina respondentil pohlizi na chiipku jako na béZné nijak neohrozujici
onemocnéni a neciti tedy potfebu nechat se oCkovat. S timto tvrzenim ¢aste¢né souhlasi
1 odborna literatura (Beran a Havlik, 2008), ve které je uvedeno, Ze osoby, které jsou
zdravé, piekonaji chiipku bez komplikaci pouze s pomoci b&znych léciv, predevSim
antipyretik.

Otazka ¢.19 zjistovala nazor populace na ockovani proti HPV virim. 22,7%
respondentl je ockovanych, popf. jejich dcera je oCkovana. DalSich 19,9% respondent
uvazuje, Ze sebe/ svoji dceru ockovat nechaji. O¢kovani véfi, ale odrazujici je pro 8,7%
osob cena vakciny. Velkou dulezitost toho o¢kovani nevidi 19,7% respondentd, kteti se
ockovat nenechaji. A pro mé velmi piekvapivé nejvétsi skupinu (29%) tvori
respondenti, ktefi tomuto ockovani nevéti a povazuji ho pouze za farmaceuticky tah. Z
této otazky vychazi, ze témét jedna Ctvrtina Zen je proti HPV virim ockovana. Za
rozmach tohoto ofkovani mulzZe jist¢ mohutna reklama a také lékafi, ktefi ockovani
doporucuji. Avsak, jak uvadi literatura (Strunecka, 2012), informace z reklam, ze
rakovina délozniho cCipku je druhd nejrozSifejnéjSi rakovina zen na sveté, nejsou
pravdivé. Je dokazané, Ze tato situace je pouze v rozvojovych zemich a v zemich, kde je
nizkd Urovein zdravotnické péce.

Otazka ¢. 20 zachycuje, co ovlivnilo rozhodnuti respondentii, Ze nechali/nenechali
sebe/ jejich dit¢ nepovinné ockovat. Nejvice, tedy 35% respondentt, odpovéde€lo
doporuceni lékate, druha nejpocetnéjsi odpoveéd’ byla negativni zkuSenost s o¢kovani,
takto odpovédélo 19,4% osob. Odpovéd vyskyt nemoci v okoli zvolilo 14,7%
respondentli, odpovéd’ doporuceni znamych 5,8% respondentli, média (6,1%) a finan¢ni
divody (1,4%). V této otazce mohli respondenti formulovat i vlastni odpoveéd’, tuto
moznost zvolilo 17,6% respondentii. Jako nej€astéjsi diivod, co ovlivnilo jejich
rozhodnuti uvadéli: vlastni rozum nebo vlastni piesvédceni, cestovani do zahranici a
zavazné nezadouci ulinky po ockovéani. Mizeme tedy vidét, ze pomérné velka Cast
respondentll divétuje Iékaiim. Zaroven lze z odpoveédi vycist, ze lidé na svém zdravi
nesetii, pokud povazuji oCkovani za piinos a ochranu, nebot’ pouze 5 osob zvolilo
odpovéd’ finanéni ditvody.

Otazka ¢. 21 zjistovala, zda-li si respondenti mysli, Ze jsou vzdy praktickym
lékafem dostate€né informovani o ockovani. Dostatecné€ informovéano o ockovani se citi
byt 32,8% respondenti. Odpovéd’, Ze lékat respondenty informuje, ale poté si sami
dohledévaji dodate¢né informace, uvedlo 39,1% respondenti. Nedostate¢né nebo viibec

informovano se citi 28,1% respondent.
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Navazovala otazka €. 22, kterd zjiStovala ndzor dospé€lé populace na to, zda-li si
mysli, ze je vzdy praktickym lékafem dostate¢né informovana o nezadoucich ucincich
ockovani. Dostatecné informovano o nezadoucich ucincich se citi byt 26% respondentti.
Odpovéd, Ze lékai respondenty informuje, ale poté si sami dohled4vaji dodatecné
informace, uvedlo 31,7% respondenti. Nejcastéji volend odpovéd byla, Ze se
respondenti citi nedostatecné nebo viibec informovani o nezddoucich tc¢incich ockovani,
tuto moznost zvolilo 42,3% respondenti. U téchto poslednich dvou otdzek miizeme
vidét rozpor, mezi tim, jak Iékafi informuji své pacienty. Obecné o o¢kovani dostatecné
informuje 32,8% lékaiti, o nezadoucich Ucincich jiz o témét 7% méné, coz ale podle
mého ndzoru neni piekvapujici. Zarazejici je pro mé vsak vysledek, ze az 42,3%

respondentli uvedlo, Ze nebyvaji s nezadoucimi u¢inky sezndmeni.
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6 Zavér

Moje bakalatska prace se zabyvala nazory dospélé populace na povinné a nepovinné
o¢kovani v CR. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou &ast. V teoretické ¢asti
byla popsana historie ockovani, vysvétleny zékladni pojmy spojené s ockovanim, dale
bylo rozebrano slozeni oCkovacich latek a rozdéleni oCkovacich latek. Samostatnou
kapitolu tvofilo oc¢kovani v rdmci narodniho imuniza¢niho programu, tedy veskera
povinnd, pravidelnd ockovani, z nepovinnych ockovani jsem se podrobnéji zameétila na
ockovani proti chiipce a o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku, coz jsou ockovani,
kolem kterych je ve spolecnosti mnoho nezodpovézenych otazek. Posledni dvé kapitoly
se zabyvaly nezadoucimi U¢inky ockovani a negativnimi postoji k ockovani, kde jsem
uvadéla predevsim ndzory 1ékait, kteti ockovani odmitaji.

V praktické casti jsem si zvolila tfi vyzkumné cile. Prvotnim cilem bylo zjistit, jaky
je nazor na povinné a nepovinné o¢kovani v CR u dospélé populace. Dale jsem
zjiStovala, zda-li se v populaci vyskytuji i osoby, které s ockovanim nesouhlasi.
Poslednim cilem prace bylo zjistit, jakd je proockovanost vybranymi nepovinnymi
ockovanimi. Soucasti prace je kvantitativni vyzkum, ktery je postaven na metodé¢
dotazovani. Dotaznik byl sestaven na zéklad¢ vyzkumnych piedpokladl, byl uvetejnén
na internetu a ndasledné po ukonceni sbéru dat vyhodnocen. Po vyhodnoceni
kvantitativniho vyzkumu bylo zjisténo, ze se potvrdily vSechny tfi stanovené vyzkumné

predpoklady.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze vétSina dospélé populace ma na

ockovani pozitivni nazor, poklada ho za diilezité.
Tento vyzkumny piedpoklad se podatilo potvrdit. Konkrétné to dokazuje otazka €. 9,
kde nejcastéjsi odpovéd’ byla, ze respondenti obecné s ockovanim souhlasi a pokladaji

je za dulezité. Takto odpovédélo 154 osob.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladam, ze se v dospé€lé populace najde mala

¢ast obyvatel, ktera bude pohliZet na o€kovani jako na nebezpecné.

I tento pfedpoklad byl potvrzen. Vztahovala se k nému otdzka €. 8, kterd zjiStovala,
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co pro respondenty predstavuje ockovani. VétSina dotazovanych zvolila odpovéd
ochranu pfed zivot ohrozujicimi onemocnénimi. Naslo se pravé ale i malé procento
osob, pro které ockovani ptredstavuje nebezpeci ohrozujici zdravi. Takto odpovédélo 45

respondentt.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Piedpokladam, Zze minimalné€ 52% dospé€lé populace

nechalo/ necha své dit¢ ockovat nékterym z nepovinnych ockovani.

U tfetiho pfedpokladu jsem vychézela z vyzkumu z ¢ervence 2016 spolecnosti GSK,
ktery pro ni realizovala agentura STEM/MARK na 3 324 respondentech z CR. ,\V
piipadé oc¢kovani svych déti jiz procento Cechi, ktefi nechavaji nebo by nechali
ockovat 1 vybranymi nepovinnymi vakcinami, stouplo na 52 %.“ Na prokazani tohoto
vyzkumného predpokladu jsem pouzila otdzku ¢.17. Respondentl, ktefi zatrhli
odpovéd’, ze jejich déti nenechali/nenechaji oCkovat zddnym nepovinnym ockovanim
bylo pouze 34,7%. Ostatnich 239 odpovidajicich zatrhlo jedno nebo vice nepovinnych
ockovani. Odectenim 34,7% od 100% respondenti ziskdme tedy odpovéd na tuto
hypotézu. 65,3% dospélé populace CR nechalo/ necha své dité okovat nékterym z

nepovinnych ockovani. Tento vyzkumny piedpoklad byl opét naplnén.
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1 Ptilohy

Ptiloha €. 1: Dotaznik (vlastni zdroj)

Hezky den,

jmenuji se Martina Nedbalova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského programu
Piirodopis a Vychova ke zdravi se zaméfenim na vzdélavani na JihoCeské univerzité v
Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vas touto cestou poprosit o pravdivé vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit vyhradné pro statistické
zpracovani vysledkd, které budou podkladem pro mou praktickou ¢ast bakalarské prace.
U kazdé otazky zakrouzkujte, prosim, jen jednu odpoveéd’ (pouze u otazek ¢. 12, 13, 14 a

15 lze oznacit vice odpoveédi).

1. Jaké je VasSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Jaky je Vas vek?
a) 18 -29

b) 30 -39
c)40-49

d) 50 a vice

3. Bydlite
a) ve mesteé

b) na vesnici

4. Jste

a) student/ ka

b) pracujici

¢) nezaméstnany/ 4

d) na matetské dovolené

e) v diachodu
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5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stfedni bez maturity

¢) stiedni s maturitou

d) vysokoskolské

6. Je resp. bylo Vase studium zdravotnicky zamétené?
a) ano

b) ne

7. Méte dité/ déti?
a) ano

b) ne

Nyni bude dotaznik zaméfen na otazky tykajici se povinného a nepovinného ockovani v
CR. Povinné o&kovani je hrazené statem a fidi se ockovacim kalendafem, je podavano
ditéti od 3. mésice a behem détstvi se nekolikrat rtizné preokovava. Ockuje se proti
deviti nemocem: tetanus, zaskrt, détska obrna, Cerny kasel, virova hepatitida typu B
( zloutenka typu B), onemocnéni vyvolané Haemophilus influenzae b, spalnicky,
zardénky a piiusnice.

Nepovinné o€kovani je bud’ pln€ ¢i ¢astecné hrazené stitem nebo si jej osoba hradi
sama. Jednotlivd ockovani jsou doporucend podavat riznym vekovym kategoriim v
détstvi ¢i dospélosti a maji riznou dobu plsobeni. Mezi nepovinnd ockovani patfi:
virova hepatitida A (Zloutenka typu A), pneumokokova onemocnéni, rotavirové infekce,
meningokokova onemocnéni, klistovéa encefalititda, HPV (rakovina dé€lozniho ¢ipku),

tuberkul6za, chiipka a plané nestovice.

8. Co pro vas predstavuje o¢kovani?

a) ochrana pfed Zivot ohrozujicimi onemocnénimi
b) povinnost, ktera je dana zdkonem

¢) nevidim Zadny vyznam

d) nebezpeci, které ohrozuje zdravi

e) jiné
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9. Jaky je vas$ nazor na o¢kovani?

a) obecné s oCkovanim souhlasim, je dulezité

b) s povinnym ockovanim souhlasim, nepovinné nepokladam za dulezité

¢) souhlasim ¢astecn¢, jsem si védom/a ptinost i nezddoucich uc¢inkl ockovani

d) s oCkovanim nesouhlasim

10. Souhlasite s tim, Ze stat ma pravo stanovit povinnost podrobit se ockovani?
a) ano, souhlasim
b) ne, nesouhlasim

¢) nevim

11. Chtél/a byste mit moznost rozhodnout se, zda a kdy nechate své dit€ naockovat?
a) ano, o¢kovani bych odlozil/a
b) ano, neockoval/a bych viibec

¢) ne, vyhovuje mi platny o¢kovaci kalendat v CR

12. Pokud byste si mohl/a vybrat, proti kterym z nasledujicich onemocnéni, které jsou
soucasti povinného ockovani byste Vase dite (resp. budouci dit¢) urc¢ité¢ nechal/a naockovat,
bylo by to?

a) vSechny onemocnéni

b) zadné onemocnéni

c) tetanus

d) zaskrt

e) détska obrna

f) cerny kasel

g) virova hepatitida typu B

h) invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae b

ch) spalnicky

1) zardénky

j) ptiusnice

13. Sviij vybér prosim zdiivodnéte:
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14. Pokud byste si mohl/a vybrat, proti kterym z nasledujicich onemocnéni, které¢ jsou
soucasti

povinného oc¢kovani byste Vase dité (resp. budouci dité) urcit¢ nenechal/a naockovat,
bylo by to?

a) vSechny onemocnéni

b) zadné onemocnéni

¢) tetanus

d) zaskrt

e) détska obrna

f) cerny kasel

g) virova hepatitida typu B

h) invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae b

ch) spalnicky

1) zardénky

J) ptiusnice

15. Sviij vybér prosim zdivodnéte:

16. Proti kterym infekénim nemocem nad rdmec povinného ockovani jste nechal/a nebo
nechate

ockovat sebe?

a) virova hepatitida A

b) pneumokokova onemocnéni

¢) rotavirové infekce

d) meningokokova onemocnéni

e) klist'ova encefalitida

f) HPV virus — rakovina délozniho ¢ipku
g) tuberkul6za

h) plané nestovice

ch) chiipka

i) zadné
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17. Proti kterym infekénim nemocem nad ramec povinného ockovani jste nechal/a nebo
nechate ockovat své dite?

a) virova hepatitida A

b) pneumokokova onemocnéni

¢) rotavirové infekce

d) meningokokova onemocnéni

e) klist'ova encefalitida

f) HPV virus — rakovina délozniho ¢ipku
g) tuberkul6za

h) plané nestovice

ch) chiipka

i) zadné

18. Jaky je Vas nazor na ockovani proti chiipce?

a) sam/a jsem ockovany/a, vétim, Ze funguje

b) uvazuji, Ze se nechdm v budoucnu ockovat

c¢) ockovat se nenechdm, dillezit4 je predev§im prevence a podpora imunity

d) je to pouze farmaceuticky tah, neveéfim, ze funguje

19. Jaky je Va$ nazor na o¢kovani proti HPV viriim (viry zpiisobujici rakovinu
délozniho ¢ipku)?

a) s ockovanim souhlasim, ja sama/ moje partnerka/ moje dcera je oCkovana
b) uvazuji, ze necham v budoucnu sebe/ svoji dceru ockovat

d) ockovat sebe/ svoji dceru nenecham, nepovazuji toto ockovani za dilezité

e) je to pouze farmaceuticky tah, nevéfim, Ze funguje

20. Co ovlivnilo VaSe rozhodnuti, Ze jste sebe/ Vase dité€ nechali/nenechali nepovinné
ockovat?

a) doporuceni lékare

b) vyskyt nemoci ve Vasem okoli

¢) média (internet, TV, radio)

d) doporuceni znamych

e) finan¢ni divody

f) negativni zkusenosti s o¢kovanim
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g) jiné

21. Myslite si, ze Vas prakticky lékat vzdy dostate€né informuje o ockovani?
a) ano, lékaf nebo zdravotni sestra mé vzdy dostate¢né informuji
b) ano, Iékat me informuje, ale poté si sdm/sama dohledavam dodatecné informace

¢) ne, zadné informace o ockovani mi vétSinou nebyvaji sdéleny

22. Myslite si, ze Vas prakticky 1ékat vzdy dostate¢né informuje o neZadoucich Gcincich
ockovani?

a) ano, lékat nebo zdravotni sestra m¢ vzdy dostate¢n¢ informuji

b) ano, 1¢katf me¢ informuje, ale poté si sdm/sama dohledavam dodate¢n¢ informace

¢) ne, zadné informace o nezadoucich ucincich o¢kovani mi vétSinou nebyvaji sdéleny

A to je vSe. Dekuji Vam za Vs Cas a ochotu.
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Ptiloha ¢.2: Informacni letdk pro verejnost Spolecnosti pacientii s nasledky po

oc¢kovani (Spolec¢nost pacientl s nasledky po ockovani, z.s., 2017)

10 véci, které nemate védét o ockovani

1. O8kovani proti HPV (lidskym papilomavirtm) miZe vyvolat rakovinu
délozniho c¢ipku.

2. Souc¢asné vakciny proti ¢ernému kasli selhavaji a vedly jiZ k epidemiim
¢erného kaSle podobnym té&m v dobdch p¥ed oc¢kovanim.

3. Roz3iFovani poctu ofkovani a odkovacich programi u déti Easové
odpovidd narlstu vyskytu autismu.

4, NAhl4 umrti kojencl (SIDS) mohou byt zplisobena o&kovanim.
5. Bezpeénost vakcin je obhajovéna zfalSovanymi védeckymi vysledky.

6. Povinné oc¢kovadni vakcinou MMR (proti zardé&nkam, p¥iusSnicim
a spalnickam) posunuje vyskyt pfiusSnic do véku, kdy jsou komplikace
vyvolané touto nemoci ¢astéjsi a zavaznéjsi.

7. U o¢kovanych proti pravym neStovicim byla aZ pétinasobné vysSsi
amrtnost na tuto nemoc neZz u neofkovangch.

8. Lékafi jsou o problematice ofkovdni Skoleni a dezinformovéni osobami
tésné propojenymi s farmaceutickou lobby.

9. Nedistoty ve vakcindch vyrdbénych z kufecich embryi mohou zplsobit
cukrovku I. typu.

10. Reklamni agentury a média maji zadano vzbuzovat nenavist

a opovrZeni vefejnosti vié&i kritikdm o&kovani a sniZovat jejich
divéryhodnost bez ohledu na jejich argumenty.

Vsechna vyse uvedend tvrzeni vychdzeji z lékarskych studii ¢éi
oficidlnich dokumentid. Jsme pfipraveni je odborné doloZit pred
nezdvislymi soudy nebo v médiich v rdmci verejné diskuse. Podrobnosti

o jednotlivych tématech naleznete na strankdch www.poockovani.cz, dalsi
informace pripravujeme.

Spolecnost pacientii
s nasledky po ockovani, z. s.
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Priloha €.3: Ockovaci kalendar 2018 (Provolbu.cz, 2017)

Zmeny v ockovacim kalendari platne od 1. 1. 2018

dané vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem

nové od 1. 1. 2018

Ockovani proti: tetanu, zaskrtu, ¢ernému kasli, détské prenosné obmé, haemofilu influenzae b, Zloutence typu B

. o 2 + 1 posilujici davka
ockovaci schéma S+ 1 posiujic davka e s chema 1)

rqzestup mezi jednotlivymi 0-1-1-6 0-2-6
davkami (mes.

dolni vékova hranice ") i
(od kdy lze zahdjt otkovéni) 9 tydnl.l 9 tydnU

horni vekova hranice 18 mésicl 13 mésicl
(do kdy je nutno naoékovat)

Ockovani proti: spalnickam, zardénkam, priusnicim

: od 15. mésice

Preockovani: tetanus, Gerny kasel, zaskrt 5. -6. rok 5. - 6. rok

Preotkovani: tetanus, Cerny kasel, zaskrt, détska
pfenosna obra

10. - 11. rok 10. - 11. rok

Ockovani se mj. fidi Udaji v pribalove informaci (SPC) jednotlivych vakein. Moznost odloZit ockovani do pozdéjsiho veku
zustava nezménéna. Nova vyhlaska nijak neméni podminky pfijeti ditéte do matefské skoly - stale zlstava podminka
hexavakcina ve schematu 2+1 a 1 davka vakciny MMR, pficemz nezaleZi, v jakém véku byly ditéti davky aplikovany, musi
byt dle zakona naockované ped zahdjenim dochazky. Viytvoreno: X1/2017.

PI'O VOlbu www.provolbu.cz https:/www.facebook.com/ProVolbu/

OCKOVANT » ZDRAVI + INFORMOVANDST
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Piiloha ¢.4: Reklamni letak o¢kovani proti chiipce Vaxigrip (Mzcr.cz, 2011)

SVUJ CAS VENUJTE
RODINE

NE CHRIPCE

WAXIGRiP@)

CHRIPCE JE LEPSI PREDEJIT

'o

CO JE A NENi CHRIPKA® NACHLAZENI CHRIPKA

HORECKA: | vzdcné  39-40°C

BOLEST HLAVY: = ¥ ziidka vyraznd

KASEL: mirny vyéerpavaijici

BOLEST KLOUBU: mirnd velmi vyraznd

UNAVA: V. rn_ir;é i i vy’:ru;r;c';_z:s tydny fﬁq—"
KOMPLIKACE: R méné zévainé o~ _oi iivoi_ ohroiuji;i

LECBA: jednoduchd, kratkodob& = komplikovand, diouhodobd E

PREVENCE OCKOVANIM: NENi MOZNA CHRIPKOVA VAKCINA J

CHRIPKA NENI NACHLAZENI

1] O!-IROiEN?CH SKUPIN s;ouwi RIZIKO OMBTi
V DUSLEDKU KOMPLIKACi MNOHONASOBNE

OCKUJEME ZDE V ORDINACI

VAKCINY PROTI CHRIPCE JSOU HRAZENY INDIKOVANYM PACIENTUM DO VYSE SCHVALENE UHRADY.

VAXIGRIP JE INAKTIVOVANA INTRAMUSKULARNI STEPENA VAKCINA PROTI CHRIPCE. VYDEJ LECIVEHO PRIPRAVKU JE VAZAN NA LEKARSKY PREDPIS. PRED
POUZITIM SI PRECTETE PRIBALOVOU INFORMACI. VAKCINA JE URCENA K INJEKENIMU PODANI. VAKCINU APLIKUJE LEKAR. PRIPADNE NEZADOUCT UCINKY
SDELTE SVEMU LEKARI NEBO LEKARNIKOVI. STEINE JAKO U VSECH VAKCIN, VAXIGRIP NEMUSI PLNE CHRANIT VSECHNY OSOBY, KTERE JSOU OCKOVANY.
KAMPARN SCHVALENA MZCR.

* Zdiroj MZCR: hitp://www.mzcr.cz/dokumenty/chripka-neni-nachiczeni-_5512_2073_5 i

Sanofi Pasteur, odd. vakci fi- itis, s.ro., E k& 846/176a., 160 00 Praha 6 L
T 233 086 1, e 203 086 222 woesamepesounce. SANOFI PASTEUR wg

CZ.3141508.06VA
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Priloha €.5: Reklamni letak o¢kovani proti HPV (Slobodavockovani.sk, 2012)
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