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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na informovanost a zkuSenosti rodic¢ti u ockovani déti. Prace je
teoreticko — vyzkumna. Hlavnim cilem prace bylo zpracovat aktualni poznatky tykajici
se ockovani u déti prostiednictvim metody rozhovoru srodi¢i, a diky tomu zjistit
informovanost rodi¢l ockovanych déti. Vysledky prace ukazuji na informovanost rodict

s o¢kovanim vcetné jejich zkuSenosti.
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TITLE

Awareness and experiences of parents with vaccination in children

ANNOTATION

This bachelor’s thesis is focused on an awareness and experiences of parents concerning
vaccination of their children. The paper is divided into two parts (theory and research). The
main aim of thesis was to process actual knowledge concerning vaccination of children
through an interview with parents and on the basis of it to find out parent’s familiarity with
vaccinated children. The results of a research show the awareness of parents with vaccination,

including their experience.
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0 UVOD

V pribéhu mé praxe v détské ordinaci jsem si nescetnékrat vyslechla rozhovor mezi rodici
a pani doktorkou na téma ockovani. V dnesni dob¢ je ockovani velmi diskutovanou zalezitosti
spolecnosti. Rodic¢e Casto prichazeji do détské ordinace a kladou si otazky, které se tykaji
pravé ockovani - zda ockovat, ¢i nikoliv. Pokud se jiz rozhodnou, ze svého potomka naockuji,
ptaji se na nadstandardni ockovani (rotavirové infekce, pneumokokové infekce),
ale i na nezadouci Gcinky, které se mohou po ofkovani objevit. Nezadoucich uc¢inku je velka
fada. Nikdo z medicinského hlediska nedokaze fict, zda se u daného jedince projevi
nebo neprojevi. Rozhodnuti, které rodi¢e musi uéinit mi pfijde obrovské, a proto jsem
se zamé&fila na to, jak jsou pravé rodiCe informovani a jaké maji zkuSenosti s ockovanim
u deéti. Z praktického hlediska muizeme rodi¢e rozdélit do dvou skupin. A to na rodice,

ktefi s oCkovanim souhlasi a rodice, ktefi s o¢kovanim nesouhlasi.

Vyznamny cesky odbornik v oblasti ofkovani pan profesor Beran ftik4, Ze prozatim
v mediciné neexistuje zpusob, ktery by byl lepsi prevenci proti Sifeni infek¢nich nékaz, nez je
pravé o¢kovani. Diky tomu se v Ceské republice vyskytuje opravdu malé mnozstvi infekénich
nemoci. Toto mize u populace vyvolat dojem, Ze ockovani neni dllezité, kdyz se dané
onemocnéni na naSem staté€ jiz nékolik let neobjevuje. Lidé si neuvédomuji, ze se po zavedeni
ockovani snizil vyskyt infekéniho onemocnéni. Jiz v nékterych naSich sousednich stétech,
kde bylo oc¢kovani pozastaveno, se zacaly objevovat prave infekéni onemocnéni, na které bylo
ockovani pozastaveno. Mnoho rodi¢li klade diraz na sloZzeni ockovacich vakein,
které jim ptijde zavazné pro détské télo. Na to pan profesor Beran reaguje tim, Ze v dnesni
dobé jsou vakciny mnohem Iépe oSetfené. Diky tomu se i snizily nezadouci uéinky,

které pravé slozeni vakcin zptusobovalo. (Beran, 2006)

Ockovani berme jako velmi dobrou prevenci infekéniho nakazeni. KdyZz se zamyslime
nad tim, ze se jiz v dne$ni dobé tolik nesetkavame s napiiklad détskou mozkovou obrnou,
zaskrtem, tetanem nebo se spalni¢kami ¢i zardénkami. O¢kovani v lidském téle napodobuje
situaci, jako by pravé v téle probihalo infekéni onemocnéni. Na zakladé tohoto procesu
se vnasem téle vytvoii protilatky, které budou aktivovadny s opétovnym setkdnim
s patogenem. Jestlize se oCkovaci latka prodavé opakované€, zvySuje se tim sila a presnost
obranné reakce. Proto se nékteré ockovani musi po nékolika letech opakovat,

aby se nesnizovala ucinnost tohoto ockovani. Je tedy nutné dodrzovat ockovaci kalendar
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nebo se fidit radami svého praktického 1ékaie. Hlavnim cilem ockovani neni pouhé snizeni

poctu nakazenych osob, ale i vymiceni infekce celoplosné.

Cilem prace je zjistit informovanost a zkuSenosti rodic¢ti s oCkovani svych déti. Bakalaiska
prace je Clenéna na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické Casti se zaméfuji na historii
a legislativu ockovani, ptehled o¢kovani, ucinky a slozeni vakcin, roli détské sestry v ordinaci
détského 1¢kare, specifickou péci o dit€ u détského Iékaie a informovanost, chovani a postoje
rodict. Vyzkumna Cést fesi na cilené rozhovory s matkami, které maji dvé a vice déti.
Prostfednictvim rozhovoru zjistuji informovanost matek o ockovani, znalost Zzadoucich,

nezadoucich u¢inkt a zakonu ¢. 267 /2015 Sb., véetné postoje k o¢kovani.
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CILE PRACE

Cile teoretické ¢asti

Cilem teoretické Casti je piedlozit dostupné informace, které se tykaji ockovani u déti do dvou
let zivota, nezadouci uUc¢inky ockovani, slozeni oCkovacich vakcin. Nésledné informace
zahrnuji roli détské sestry, specifickou péci o dité¢ v ambulantni pé¢i a informovanost rodica

0 ockovani vcetné jejich postojii k danému tématu.
Cile praktické casti

Zjistit informovanost a zkusenosti rodic¢l k ockovani svych déti.
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| TEORETICKA CAST

1 HISTORIE OCKOVANI A LEGISLATIVA

1.1 Historie o¢kovani

Jiz prvni znamky o oc¢kovani se objevuji kolem roku 1000 v Cing, kde se odhalilo,
Ze po zdolani pravych neStovic zdstane Clovék viaci nim imunni. Diky tomuto zjiSténi
sejizmalé déti nechavaly infikovat pravymi neStovicemi. Vysledkem byla ochrana
proti této nemoci. Bohuzel se objevovalo s touto metodou vysoké riziko umrtnosti u déti.
(Hirte, 2009 str. 12) Kinfikovani pouzivali tampoény, které obsahovaly nestovicni 1ézi.
Aplikace probihala u jedinct bud’ na sliznici nosu, nebo na skarifikovanou ktzi. Jiz v obdobi
sttedovéku se védélo, ze lidé, kteti prezili infekéni nemoc, se jiz tou samou nemoci
nenakazili. Tato metoda aplikace se dostala az do arabskych zemi.(Danova, 2008 str. 14)
Skotsky 1ékat Edward Jenner je povazovan za objevitele ofkovani, kdy roku 1770
vypozoroval, ze dojicky krav, které se nakazily kravskymi neStovicemi, neonemocnély
pravymi neStovicemi. Aby si tuto hypotézu potvrdil, podal prvni vakcinu proti pravym
neStovicim malému chlapci, kterou ziskal z viidku kravskych neStovic. Za Sest tydn
po tomto ockovani nakazil chlapce pravymi neStovicemi. Chlapec neonemocnél, tim byla tedy
potvrzena dobra imunitni odezva jeho organismu. Své vysledky doktor Jenner dle doporuceni
Kralovské spolecnosti nemél uveiejnit, avSak své vysledky zvefejnil v 1789 z vlastnich
nakladt. Vroce 1821 se v Cechach na zékladé cisaiského dokumentu zadalo ockovat
proti pravym nestovicim. Ockovani trvalo az do roku 1980, kdy bylo ofkovani uzavieno
z diivodi vymyceni pravych neStovic na celém svété. K dalSimu vyvoji ockovacich latek
doslo na konci 19. stoleti panem Luisem Pasteurem, ktery nasel mikroby, které byly pti¢inou
nemoci. (Beran, 2006 str. 15 — 17) Vyvinul imunologické modely k ockovani a zahjil prvni
postupy na vyrobu o€kovacich latek. Ockovaci latky, které byly vyvinuty, uzce souvisely
s vyskytem epidemii: pravé nestovice — 1798, vzteklina — 1885, mor — 1897, zaskrt — 1925,
tuberkul6za-1927, tetanus — 1927, zlutd zimnice — 1932. Prvni pokusy o ockovani
proti cernému kasli se objevily jiz v roce 1926. K pokroku dochazi v obdobi druhé svétové
valky na zakladé¢ védeckého pokroku, kdy se wvyviji ockovaci latky proti virovym
onemocnénim: détska obrna — 1955 vyvinuta mrtva ockovaci latka, 1962 vyvinuta ziva
ockovaci latka, spalnicky — 1964, piiusnice — 1967, zardénky — 1970 a zloutenka typu B —
1981. Ve srovnani s dneSnimi ockovacimi latkami byly prvni ockovaci latky malo cisté

a objevovalo se u nich mnoho nezadoucich G¢inkl. Nejdiive bylo o¢kovani piistupné pouze
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lidem ze zapadnich primyslovych zemi a to az do doby druhé svétové valky. V obdobi
padesatych a Sedesatych let zacaly prvni velké kampané k ockovani. V roce 1967 byl prvni
pokus Svétové zdravotnické organizace o vymyceni pravych neStovic na celém svéte.
Diky tomuto pokusu byly pravé nestovice v roce 1980 vymiceny. Roku 1982 se ukoncilo
ockovani proti této nemoci v Némecku. Kvili narastu ockovani se odhalilo, ze ockovaci latka
muze mit nejen nezadouci reakce, ale i reakce vzacné, tézké a v ojedinélych piipadech muze

obsahovat také latky se smrtelnym nezadoucim téinkem. (Hirte, 2009 str. 13 — 15)

1.2 Legislativa ockovani

Déti v Ceské republice se ockovaly povinné od narozeni do ukonéeni kolni dochazky
proti deseti nemocem. Od prosince roku 2010 je to jiz proti deviti nemocem. Byly zménény
indikace o¢kovani u novorozencu proti tuberkuldze. Oc¢kuje se tedy proti: zaskrtu, tetanu,
¢ernému kasli, Zloutence typu B, onemocnéni vyvolané bakterii Haemophlis typu B, détské
mozkové obrn¢, zardénkdm, spalnickdm a pifiuSnicim. Na§ ockovaci systém oznacuji

odbornici za jeden nejlepsi na svété.(Strunecka, 2012 str. 119)

V Ceské republice je o¢kovani vymezeno nasledujicimi nékolika zakony nebo podzakonnymi
normami, které se tykaji ockovani. Radi se sem zikon &. 258/2000 Sb. zakon o ochrané
vetejného zdravi, ktery se méni v zakon ¢€.267/2015 Sb., tika v § 46 odstavce 1 ,, Pravidelna
ockovani se provadeji k zamezeni vzniku a SiFeni zdvaznych infekcnich nemoci s vysokym
rizikem dalSiho epidemického Sireni v kolektivech a Zivot ohrozujicich infekcnich onemocnéni,
sohledem na doporuceni Svétové zdravotnické organizace a Evropského strediska
pro kontrolu nemoci. “ (Sbirka zakont ¢. 267/2015 str. 3269) dale tika v § 92k ,, Poskytovatel
sluzby péce o dité v detské skupiné, materska skola, pravnicka osoba nebo podnikajici fyzicka
osoba jako osoba wuvedena v § 50 se dopusti spravniho deliktu tim, Ze prijme dite,
které se nepodrobilo stanovenému pravidelnému ockovani nebo nema stanoveny doklad.
Za spravni delikt se ulozi pokuta v rozmezi od 100 000 K¢ az 1 000 000K¢. “ (Sbirka zakoni
€. 267/2015 str. 3296) K legislativé o ockovani patii dale vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.

0 ockovani a infekénich nemocech, ve kterou se meéni vyhlaska ¢. 299/2010 Sb.
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2 PREHLED POVINNYCH OCKOVANI

Nasledujici kapitola ukazuje na povinna ockovani. Jak se jednotlivd onemocnéni projevuji,
jejich riizné pribéhy a vyskyt dané nemoci v CR, proti prvnim $esti zminénym nemocem
se ofkuje vakcinou, kterd nese nazev Infanrix hexa nebo Hexacima. (Vakciny.net, 2017)
Proti dalsim tfem zminénym nemocem se ockuje vakcinou Priorix. (Vakciny.net, 2017)
Toto oc¢kovani je hrazeno zdravotnickymi pojistovnami. Kompletni ockovaci kalendat je

uveden v ptiloze A. O¢kovaci latky jsou piehledné uvedeny v ptiloze B.

2.1 Haemophilus influenze typu B

Jednad se o bakterii, ktera nejcastéji zplsobuje zanét mozkovych blan (meningitidu), dale
pak sepsi, infekci kosti, epiglottidu (tézka infekce, ktera brani dychani, zvané také jako zanét
hrtanové ptiklopky) a zapal plic. Bakterie se pfenasi jako bézné nachlazeni a mé i podobné
pfiznaky. Do organismu se bakterie dostdva pfes nosohltan. Onemocnéni jiz vV dne$ni dobé
neni b&zné. V Ceské republice je extrémné vzacné, roéné je hlaSeno maximalné pét piipadii.
Pfed zavedenim ockovani proti této bakterii v roce 2001 se objevovalo zhruba 100 piipada
zarok. Myln¢ bylo toto onemocnéni ¢asto spojovano s chiipkou, kde je obdobny vyskyt —
podzim, zima. (Avenier, 2015, Sears, 2014 str. 24 — 26)

U mirnych pribéhti dostava dit€ vysoké horecky, které by po nékolika dnech trvani mély
piimét rodi¢e k navstévé u praktického Iékare. S vysokou pravdépodobnosti 1ékat nasadi
antibiotika, kterd zaberou a napomutzou k uzdraveni ditéte, aniz by 1ékaf a rodice ditéte védeli,
Ze se jedna o Heamophilus influenze typu B. U stfedné tézkého priibéhu se objevuji obdobné
piiznaky jako u mirného prubéhu. Dité je vice spavé a tézko se mu dycha. U této formy by
se tedy mél udélat rentgen plic a rozbor krve, ktery zjisti moZnou infekci ptfitomnou v téle.
Ihned se nasadi peroralni antibiotika. Pokud rozbor krve potvrdi pfitomnost Heamophilu
infelanzae typu B, je dit¢ pfijato na né€kolik dni do nemocnice, kde mu jsou podavana
intravenozni antibiotika. Dité se pravdépodobné upln¢ uzdravi. U t€zkych ptipadi se objevuji
pfiznaky meningitidy, zapalu plic nebo epiglottidy. Tyto pfiznaky jsou ihned lékaii evidentni.
Dité je okamzit¢ hospitalizované v nemocnici na jednotce intenzivni péce az na nékolik
tydnd, kde mu jsou podavana agresivni antibiotika. Lécba zpravidla zabere a dité

na ni postupné reaguje az do plného uzdraveni.(Sears, 2014 str. 24 — 26)

Komplikaci u meningitidy zpisobené pravé touto bakterii je predevSim ztrata sluchu,
problémy s ucenim a neurologické posSkozeni. Tyto komplikace se objevuji ptiblizné€ u 25 %

déti, které preziji. Umrtnost je pifiblizné 5 %. Dochazi k nému tehdy, kdyZ ma nemoc
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od samého zacatku té€zké ptiznaky a 1ééba neni dostatecna, nebo pokud podezieni
na tuto nemoc neni dostatecné rychlé. Mé za nasledek zpozdéni testovani a 1écbé. Takovéto
pfipady nejsou ovSem obvyklé. Bohuzel smrtelné také mohou byt infekce kosti a plic,

zpusobené touto bakterii.(Avenier, 2015, Sears, 2014 str. 24 — 26)

2.2 Zaskrt

Jedna se o velmi tézkou kréni infekci, kterou zplsobuje bakterie zvana Corynebacterium
diphtheriae. Bakterie vylucuje toxin, ktery zptisobuje drazdéni sliznice v oblasti krku a horni
asti plic. To se projevuje téZkym kaslem a potizemi s dychanim. Zaskrt neni v Ceské
republice bézny, posledni piipad byl hlaSen vroce 1995, byl tedy u nas vymycen.
Pro diagnostiku se provede vytér z krku. Zaskrt se pienasi obvykle jako bézné nachlazeni.

Pribéh se projevuje jako mirny az tézky.(Avenier, 2015, Sears, 2014 str. 35 — 36)

U mirného pribéhu se objevuje bolest v krku spojeny s viditelnymi bilymi povlaky v oblasti
mandli nebo nosu. Onemocnéni mize probéhnout a ptiznaky mohou odeznit i bez 1é¢by,
n¢kdy se ovsem muze stav pacienta zhorsit. U stiedné tézkého piipadu se pacientovi obtizné
dycha z divodu otoku krku a dychacich cest. Otok je spojeny i s nateklymi uzlinami. Dité
bude hospitalizovano na jednotce intenzivni péce, kde mu bude podavan intravendzné
antitoxin (latka, kterda blokuje ucinky toxinu, ktery vyplavuje zaskrt) s antibiotiky.
Po této 1ecbé se vétSina déti uzdravi a nema zadné dlouhotrvajici nasledky. U tézkého
pribéhu se diagnostika urcuje pozdé, s tim souvisi 1 pozdni 1écba a toxin, ktery je produkovan
zaSkrtem poskodi dychaci cesty a dychani se zfeteln€ zhorsi. Jiz 10 % toho ptipadi mize byt
az smrtelnych. Toto onemocnéni muze mit nasledky, které neni organismus schopny

zvladnout, jako je zanét srdce a dysfunkce nervového systému.(Sears, 2014 str. 35 — 36)

2.3 Tetanus

Jednd se o akutni infekéni chorobu, kterd je bakteridlniho plivodu. Bakterie se nejCastcji
objevuje v pud€ a na Spinavém rezavém kovu, muze tedy znecistit i nesterilni jehly. Nékdy
se také objevovuje ve stievech koni, ovci, skotu, psi, kocek, morcat, krys a slepic a dostavat
se tedy do pudy pomoci jejich vykali. Choroboplodné zarodky muze také obsahovat puda,
ktera se hnoji hnojem. Ma se za to, Ze se tetanus prevazné vyskytuje v hlubokych Spinavych
ranach, ovSem neni tomu tak vzdy. Napiiklad novorozenecky tetanus vznika pii pfesttizeni
pupecni $niry nesterilnim Spinavym ndstrojem, kdy se bakterie tetanu dostane do krevniho
ob¢hu. Tento typ tetanu je jednou z hlavnich pfi¢in imrti déti v rozvojovych zemich. Hlavnim

divodem je nehygienicky porod. Tetanus u novorozence ma velmi Spatnou progndzu.
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Také se tetanus muiize objevit u chirurgickych zakrokt, jako jsou popéaleniny, zubni infekce,
ale i u pokousani zvitaty u drobnych poranéni a odfenin, pii provadéni aplikace piercingu
atetovani v domacim prostiedi. Sotva se dostane tento mikroorganismus do téla, zacne
vyluCovat toxin, ktery negativné plisobi na nervy a zptisobuje az ochrnuti celého téla. Pokud
si neo¢kovany c¢loveék zpusobi hluboké poranéni, ve kterém se objevi $pina, ktera nejde
snadno vymyt, mize nam v této chvili ockovani zabranit pfi onemocnéni tetanem. Neni
to ovSem tak ucinné jako u Cloveka, ktery mél jiz n€kolik sérii ockovani. U neockovaného
pacienta je také mozné podat injekci tetanického imunoglobulinu, ktery potla¢i aktivitu
tetanického toxinu, ktery se muZe v nasledujicich dnech vytvofit. V Ceské republice
se posledni ptipad tetanu objevil v roce 2001, pfed timto rokem se ovSem tetanus vyskytoval

jednou az tiikrat ro¢né. (Hinfey, 2016, Sears, 2014 str. 37 — 38)

Rozeznavame hlavni dva typy tetanu. A to lokalni a generalizovany tetanus. U lokalniho
tetanu toxin ovliviiuje pouze nervy, které jsou blizko mista poranéni. Stahy svalti se mohou
objevovat nékolik tydnii, poté postupné¢ vymizi. Poddvame antibiotika, ktera nam slouzi
K usmrceni bakterii tetanu. Tato forma se vyjimecné mize rozvinout v generalizovany
tetanus. U generalizovaného tetanu je ovlivnén cely nervovy systém z divodu Sificiho
se toxinu do michy a mozku. Zavaznost nemoci se projevi na v€asném podani tetanického
imunoglobulinu. Pokud se poda co nejdiive, neZ se toxin staci rozsifit, byva dysfunkce svali
anervl nizkd. BohuZel ve vétSiné piipadu se toxin rozsifi pfili§ daleko, a tim je prib¢h
onemocnéni hor§i. Pacient je hospitalizovan na jednotce intenzivni péfe po mnoho tydni,
kde mu jsou podavana antibiotika k usmrceni bakterii. V nékterych piipadech je nutna
| podpora zékladnich Zivotnich funkci. Mohou se objevit srde¢ni arytmie i zlomeni dlouhych
kosti v duasledku tézkych svalovych kieci. U toho typu byva az 11 % Umrtnost.
Po hospitalizaci v nemocnici je velmi dulezita rehabilitace, ktera muze trvat az nékolik
meésict, nez dojde k Gplnému obnoveni funkci. Mimo ockovani proti tetanu je také velmi

dulezité preventivni opatieni a spravné osetfeni poranéni.(Sears, 2014 str. 37 — 38)

2.4 Cerny kasel

Davivy kasSel neboli cerny kaSel zplsobuje bakterie zvana Bordetella pertusis, kterd napada
horni ¢ast plic. Toxin, ktery tato bakterie vylucuje, zplisobuje té¢zké podrazdéni a poSkozeni
vystelky horni €asti plic a krku. Pfiznaky tohoto onemocnéni byvaji v prvnich tydnech
jako bézné nachlazeni. Nasledné se zhorSuje kasel a s tim i zachvaty kasle, které se pohybuji
od tficeti sekund do dvou minut. To zhorSuje pacientovi schopnost dychat, slyS§ime sipani.

Tento kasel se prenasi jako bézné nachlazeni, a jeho délka piisobeni i pfes 1écbu miize trvat
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az tfi mésice. Diagnostika probiha na zaklad¢ kasle, jeho projevil a pro potvrzeni se provadi
vytér z nosohltanu a odbér protilatek z krve. Na v€ku a riznorodosti nemoci zavisi
také zdvaznost této nemoci. Bohuzel erny kasel je v Ceské republice b&zny. Roéné je
hlaseno okolo 300 az 900 piipadi. Vymyceni davivého kasle pomoci ockovani neni zdaleka
tak ucinné jako u jinych onemocnéni. Vakcina poskytuje 85 % az 90 % ochranu.(Sears, 2014
str. 38 — 41)

U mirného pribchu, ktery je obvykle u vétSiny onemocnéni, t0 byva spiSe nepiijemnost
nez zdravotni riziko. Nemocny ma zdachvaty kasle, nejsou zde z&dné jiné problémy
s dychanim. Frekvence kasle je zhruba ve ¢tvrthodinovych intervalech. Po dobu péti dni
se podavaji antibiotika k usmrceni mikroorganismu. Jestlize je 1écba zahdjena pozd¢, kaSel
az dva mésice pretrvava. Naopak pokud je 1écba zahijena béhem prvnich dnl, miZze kaSel
prestat velmi rychle. U stiedné tézkého pribehu dochézi pti zachvatu kasle az k promodrani
(hlavné u kojenct a batolat). V tomto piipadé je dulezita hospitalizace, kdy se podava kyslik
pifi zachvatu do doby, neZz je zachvat zmirnén. Komplikaci mize byt ve vyjimeénych
ptipadech zapal plic, ktery se 1é¢i dalSimi antibiotiky. U téZkého pribéhu, ktery se muize
vyskytnout u kojencii, toxin vice poskodi dychaci cesty. Mize to byt z diivodu pozdni
diagnostiky nebo nemoc zasahne opravdu silné. Dité musi byt hospitalizovano na jednotce
intenzivni péce. Z dlivodu delSich zachvati kaSle, které byvaji t€z8i, je podavan kyslik
a odsavaji se hleny. Kasel ditéti mtze vyvolat az zvraceni, coz ma za riziko dehydrataci.
tézky ve vétSin¢ ptipadl se pacient bez problému zotavi. Mohou se ale 1 ve vyjime¢nych
ptipadech objevit i celozivotni nasledky, jako je naptiklad poskozeni mozku z nedostatku
kysliku. O tomto onemocnéni stale Castéji slySime, kvili postiZzeni vy$si vékové skupiny —
adolescenti a dospé€li. Nesmime timto ale opomijet, ze stale je nejvétsi riziko u novorozencii
a kojencu, ktefi bohuzel na tuto nemoc mohou zemfit.(Rumlarova, 2014 str. 181, Sears, 2014

str. 38 — 41).

2.5 Hepatitida typu B

Hepatitida B je virus, ktery se pfenasi pohlavnim stykem, spole¢nym uZivanim intravendznich
jehel, nahodnym pichnutim o kontaminovanou jehlu nebo pifi samotném kontaktu s krvi —
uraz. Virus hepatitidy typu B mliZe ptfezit i mimo télo, naptiklad na zubnim kartacku, holicim
strojku a to az tyden. K usmrceni viru miizeme dosahnout pomoci dezinfekce, ktera obsahuje
alesponl 10 % chlornanu sodného. Jedna se o vyssi stupent dezinfekce, kterd nemusi byt vzdy

100 % spolehliva. Virus poSkozuje jatra, n€kdy muize napomoci k jejich selhani. Muze
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zpusobit rakovinu a nasledné pak i smrt. K diagnostice slouzi rozbor krve.(Mad’ar, 2014,

Sears, 2014 str. 56 — 61)

Ockovat u kojenci proti tomuto viru se zacalo kvuli jeho pienosu z infikované matky na plod
béhem porodu. Z tohoto diivodu jsou vSechny matky testovany na hepatitidu typu B, ale i déti,
které se narodi infikovanym matkdm. Pokud jsou matky pozitivni, podava se jim injekce
protilatek proti hepatitidé typu B, tzv. HBIG spolecné s vakcinou, ktera zabraiuje prenos
této nemoci. HBIG je protilatka, ktera se ziskava od darct krve, ktefi maji vysokou hladinu
protilatek. Ptiznaky u dospivajicich a dospélych jsou: nevolnost, zvraceni, bolest bficha,
prijem, Unava, ale také Zloutenka. Nemoc muze vypuknout od nakazeni béhem devadesati
dnd. U vétsiny piipadu (asi 95 %) se nemoc objevi do jednoho mésice. Béhem této akutni faze
jsou viry usmrceny imunitnim systémem nemocného, nepoddva se tedy zddna 1écba z diivodu
toho, Ze nemoc musi probéhnout. Zhruba jedna tfetina postizenych se plné uzdravi.
Chronické postizeni jater se objevi u lidi, kteti se pln€ nevyléc¢i. U nékterych pacientd mize
dojit az k selhani jater. U déti v batolecim veéku nebo v piedskolnim véeku, které se nakazi
hepatitidou typu B je 35 % pravdépodobnost, ze tato nemoc u nich bude probihat chronicky.
(Sears, 2014 str. 56 — 61)

2.6 Détska mozkova obrna

Virus, ktery zptisobuje détskou mozkovou obrnu, se prendsi stejné jako nachlazeni ¢i stievni
chtipka. Pfi nakazeni se u vétSiny nemocnych neprojevi zadné ptiznaky. Mize je bolet v krku
nebo maji horecku, avSak netusi, Ze se jedna pravé o virus détské mozkové obrny. U téchto
ptipadii se nijak nelé¢i. Pokud napadne virus nervovy systém, jedna se o tézky piipad.
Vir zptisobi ochrnuti a svalovou slabost. V této chvili nemocny pravé navsitvi 1ékafe a stanovi
se diagnostika. Pacient je hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, kde je
uzplsobena podpora dychdni po nékolik tydnl, dokud nevymizi ochrnuti. Zhruba 25 %
t&zkych piipadil trpi stalou svalovou slabosti &i ¢asteénym ochrnutim. Umrti na tento virus
vét§inou neni a vyvola celozivotni imunitu.  V Ceské republice nebylo hlaseno
toto onemocnéni vice nez 20 let. OvSem na nasi planeté se nepfestala vyskytovat. Objevuje se
v zemich, kde nebylo mozné dokoncit o¢kovani z divodu bezpecnosti zdravotnikl.(Mad’ar,

2014, Sears, 2014 str. 68 — 70)

2.7 Spalnicky
Virus, ktery vyvolava spalnic¢ky, zptisobuje v téle horecku, vyrazku, zacervenani oc¢i, rymu

a kasel. Pfenédseny vir se §ifi vzduchem, kdyz nakazend osoba kasle nebo kycha. Vyréazka,
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ktera se objevi, je i u jinych onemocnéni, proto neni snadné je diagnostikovat. K potvrzeni
spalnicek slouzi rozbor krve a ten se bud’ potvrdi, nebo nepotvrdi. Zpisobi celozivotni
imunitu. V Ceské republice jsou spalnicky diky oc¢kovanosti od roku 1993 vymyceny.
Hlaseno je zhruba 15 piipadt ro¢né. (Centres for Discase Control and Prevention, 2016,
Sears, 2014 str. 87 — 89)

U mirného prabéhu se objevuji piiznaky, jako jsou horecky, vyrazka po téle, zacervenani oci,
kaSel a ryma. V tomto pripad¢ dit¢ ziistavda doma a zcela se uzdravi. U stfedné¢ tézkého
pritbé¢hu se mohou objevit usni infekce nebo zapal plic — 1é¢i se antibiotiky. Tyto komplikace
komplikace. Jednd se o encefalitidu a encefalopatii. Dochdzi k zdnétu a narusSeni funkci
mozku. Dale sem fadime tézky zapal plic. Ztéchto divodu je dulezita hospitalizace
na jednotce intenzivni péce spojena s podporou zakladnich zivotnich funkci. Lécba probiha
v podavani vysokych davek vitaminu A, ktery snizuje zavaznost pribéhu onemocnéni.(Sears,

2014 str. 87 — 89)

2.8 Priusnice

Virus, ktery zptsobuje piiusnice, vyvolava horecku a zdufeni slinnych 714z na tvatich. Jedna
se 0 nakazlivé onemocnéni. Otok je typickym znakem piiusnic, dale pak horecka, bolest
hlavy, tnava a chut’ k jidlu. K potvrzeni ptiusnic slouzi rozbor krve. PiiuSnice se pienasi
jako nachlazeni. Jejich prodélani zpiisobuje celozivotni imunitu. V Ceské republice bylo
v nékolika letech hlaSeno 350 — 1300 ptipadl za rok. U ditéte je zpravidla mirny prabéh. Maji
horecku, bolest v krku a nékdy mohou mit nateklé slinné zlazy. U stiedné tézkého prabéhu
se onemocnéni projevuje vysokou horeckou, silnou bolesti v krku, zdutenim zlaz, bolestmi
celého téla a unavou. Dit¢ je na nékolik dnG upoutano na l0Zko. U dospivajicich
nebo dospélych je prubéh horsi nez u déti. Lécba neni nutnd, 1é¢i se ptiznaky. U tézkych
ptipadt, které se Casto nevyskytuji, se objevuje mimo jiné i bolestivy otok varlat
nebo vajecnikt, coz mize pozd&ji znamenat neplodnost. Muze se také vyskytnout artritida,
k poskozeni funkci mozku az k jeho imrti. Provadi se hospitalizace, kvili zajisténi podptrné
péfe. Nemoc nelze piimo I1é€it. Takto vazné komplikace se nevykytuji u déti

pted pubertou.(Centres for Discase Control and Prevention, 201, Sears, 2014 str. 89 — 90)
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2.9 Zardénky

Virus, ktery vyvolava zardénky, je obdobny jako u spalnicek. Zptsobuje vyrazku, horecku,
bolesti kloubtli a zduteni 714z za uSima a na krku. Zardénky se diagnostikuji pomoci rozboru
krve a Sifi se jako b&ézné nachlazeni. Nakazit se mize clovék pouze jedenkrat za zivot.
V Ceské republice jsou prakticky zardénky vymycené, roéné je asi zaznamenano 10 piipadi.
Zardénky probihaji obvykle natolik mirn€, ze vétSina piipadii se neprojevuje zadnymi
pfiznaky mimo zvysSené teploty a nespecifické vyrazky. U stfedné tézkého pribéhu, ktery
se vyskytuje malokdy se nemoc projevuje horeckou, bolesti biicha a kloubti spojené
s vyrazkou. T¢zka forma se u kojenct, déti a dospélych neobjevuje, onemocnéni nelze 1€cit.
Pokud se touto nemoci nakazi t€hotna Zena, mize se nemoc pienést na plod a zptsobit u néj
vrozené vyvojové vady — hluchotu, srdecni vady, poskozeni jater, sleziny a mozku.
Toto onemocnéni zpisobuje nejvetsi riziko béhem prvniho trimestru, ve druhém trimestru je

mirné riziko a ve tietim trimestru jiz nepfedstavuje zadné riziko. (Sears, 2014 str. 90 — 91)
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3 PREHLED NEPOVINNYCH OCKOVANI

Nasledujici kapitola se zabyva nepovinnym ockovani. Jak se jednotliva onemocnéni projevuji,
jejich rizné priibéhy a vyskyt dané nemoci v Ceské republice. Proti pneumokokiaim se okuje
vakcinou Synflorix (hrazena zdravotnickou pojistovnou) nebo Prevenar 13 (zde je spoluucast
na platb¢). Ockovani proti planym nestovicim se ockuje spolecné se zardénkami, pfiusnicemi
a spalnickami ockovaci vakcinou Priorix Tetra (pacient si tuto vakcinu hradi sam). Oc¢kovani
proti rotavirim se ockuje vakcinou Rotarix nebo Rotateq (i toto ockovani si pacienti hradi).
Proti meningokokim se ockuje témito vakcinami Bexsero (MenB), Meningococcal polys
A+C (Men A+C), Menveo (Men ACYW), Nimenrix (Men ACYW), Neisvac-C (konj. MenC),
(opét si toto ockovani hradi pacient saim). (Vakciny.net, 2017) Kompletni o¢kovaci kalendar

je uveden v piiloze A. Ockovaci latky jsou pro prehlednost uvedeny v piiloze C.

3.1 Pneumokokova onemocnéni

Bakterie, kterd zptsobuje Siroké spektrum nemoci je Pneumoccoccus neboli Streptoccocus
pneumoniae. Pneumokokové onemocnéni je bé&zna bakteridlni nemoc. O vyskytu
0 této nemoci pied rokem 2008 nebylo v Ceské republice mnoho udaji. Nyni se onemocnéni
jiz sleduje. Ze statistickych tdaji vyplyva, ze na 100 000 obyvatel je hlaseno jedno dité
do péti let, ktery na toto onemocnéni zemfie. Rizikovou skupinou pro toto onemocnéni nejsou
pouze déti ve véku do dvou let, ale i lidé nad 65 let. Ockovani proti této nemoci je velmi
prospesné. Je zde ale bohuzel problém, Ze pneumokok ma mnoho riznych kmenti. Vakcina,
kterd je na trhu v Ceské republice — Prevenar 13 pusobi pouze na 64 % piipadi.
Z toho vyplyva, ze zhruba % nemoci zptisobovaly kmeny, proti kterym tato vakcina nepisobi.
Ptiznaky jsou obdobné jako u béZzného nachlazeni ¢i usni infekce az po tézké zapaly plic,
sepsi nebo meningitidu. Tato bakterie se pienasi jako bézné nachlazeni. (Centres for Discase
Control and Prevention, 2016, Sears, 2014 str. 76 -79)

U mirného pritbé¢hu mé dité horecky spojené s infekci ucha, dutin nebo bronchitidou. V tomto
piipadé se dit¢ 1€¢i antibiotiky, uzdravi Se, aniz by bylo podezieni na pneumokokové
onemocnéni. U stfedné t€zkého pribéhu se onemocnéni projevuje obdobnymi ptiznaky
jako u mirné formy, pfi¢emz dit¢ byva jest¢ dlouhodobé spavé a tézko se mu dycha.
Pro diagnostiku nam slouzi rentgen plic a rozbor krve, diky némuz zjistime pfitomnost
infekce. Pokud vysledky potvrdi pneumokokové onemocnéni, je dit€¢ hospitalizovano
v nemocnici zhruba na dva tydny, kde mu jsou podavana intravendzni antibiotika. Dité

se potéto lécbé pravdépodobné wuzdravi. U tézkych pfipadi se objevuji pfiznaky
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jako u meningitidy nebo sepse. Tézka forma se objevuje u kojenci a malych déti (zhruba
do péti let). Dité je ihned hospitalizovano na jednotce intenzivni péce. Je nasazena agresivni
antibioticka 1écba. Je mozné, ze bude i nutnd podpora dychani. Lécba na jednotce intenzivni
péce bude trvat né¢kolik dna az tydnti. Dit¢ by se i u této t€¢zké formy mélo plné€ uzdravit.
Umrtnost u téchto tézkych infekei je 20 — 30 %. Komplikaci pneumokokové nemoci je
poskozeni mozku nebo ztrata sluchu. K problémim nebo k tmrti dochazi tehdy, pokud ma

onemocnéni t€Zky pribéh nebo 1é¢ba neni dostateéna. (Sears, 2014 str. 76 -79)

3.2 Plané nestovice

Virus, ktery vyvolava plané nestovice, se projevuje horeCkou a vyrazkou po celém téle. Patii
k neskodnym détskym nemocem vyvolané virem Varicella — Zooster. Diky zminéné vyrazce
je snadné plané nesStovice diagnostikovat. PfenaSeji se jako bézné nachlazeni a u vétSiny
populace se vyskytuji pouze jedenkrat za Zivot. V dospélosti se miize virus znovu aktivovat
a vytvofit onemocnéni zvané pasovy opar, kdy se objevi vyrdzka pouze na nékteré ¢asti téla.
Jedinci, ktefi jsou proti planym neStovicim o¢kovani, mohou virus chytit, avSak onemocnéni
se projevi pouze ve form¢ vyrazky, ktera je podobna od Stipnuti hmyzu s mirnym priabéhem
nemoci. V Ceské republice je hlaseno zhruba 50 000 piipadi za rok. Jsou zde bé&zné
onemocnéni a nepredpokladaji se za nebezpecné. (Hirte, 2009 str. 266, Sears, 2014 str. 113 —
115)

U typického mirného ptiznaku se objevuje na zadech ¢i na hrudi nékolik ¢ervenych skvrn.
Dale se objevuje horecka a jedinec se citi nemocné. Druhy den se prvni puchyiky proméni
ve svédivé a nasledné se pridaji desitky az stovky nové vzniklych Cervenych puchyikd.
Béhem tietiho dne se zacinaji objevovat stroupky v mistech prvnich skvrn. Nové eflorescence
se tvofi prvni tii dny a jejich pocet miize byt aZ kolem 500. Horecka se objevuje n€kolik dnil
aje zde i pritomno nepfijemné svédéni. V obdobi patého dne by méla horecka ustupovat,
svédéni se zmirfiovat a dit€¢ by se melo citit 1épe. Jakmile se vytvoii vSude stroupky a dité
nema piitomnou horecku, nemiize se od néj v tuto chvili nikdo nakazit. U stfedné téZkého
pribéhu, ktery se objevuje ojedingle, se onemocnéni projevuje stejné jako u mirné¢ho prabéhu.
Avsak nékteré puchyiky se mohou zvétsit a byt tak bolestivejsi. Misto velkych puchyid se
muze zhojit jizvou. Nékdy je svédéni veliké, proto je nutné predepsani antihistaminik.
V piipadé kozni infekce se podavaji antibiotika. Neni nutna hospitalizace. K tézkym
prabeéhiim dochézi vzacné, pokud se ale vyskytne, miize ohroZovat jedince na zivote. Proto je

nutna hospitalizace véetné¢ intenzivni péce lékaie. Objevuje se u lidi s poruchou imunity

25



A4

kdy virus zpisobi zanét mozku.(Sears, 2014 str. 114)

3.3 Rotavirova onemocnéni

Jedna se o stievni virus, ktery zplsobuje zvraceni a prijem. Rotavirus se pienasi stykem
ze stolice nebo slinami u infikované osoby. Bohuzel rotavirus neni nachylny
proti dezinfekénim prostfedkiim a riznym antibakteridlnim mydlim, proto K usmrceni viru
slouzi silné antiseptické roztoky ¢i roztoky alkoholu. Kojenec miize nakazit dalsi lidi zhruba
za dva az tfi tydny od okamziku, kdy se objevi prvni piiznaky. Z pocatku nelze nijak
toho onemocnéni odlisit od bézné stievni chiipky. Jestlize se jedna pravé o rotavirové
onemocnéni uréi jeho délka trvani, ktera je del$i nez né€kolik dnl. Stolice jsou castéjsi,
vodnatéjsi a vice zapachajici. Diagnostiku provadime pomoci testu stolice. Onemocnéni
se muze Vyskytnou vicekrat, avSak poté ma mirngjsi prubéh. Rotavirova infekce je bézna
V populaci. Je to nejbéznéjsi pticina prijmi u kojenct. Obvykle vétSina rotavirovych infekei
probiha bez komplikaci. V Ceské republice kviili rotavirovym infekcim navitivi l1ékaie
priblizné 25 000 pacienti roén€. K hospitalizaci je pfijato asi 3 000 pacientd. V obdobi rokt
2003 az 2008 bylo v Ceské republice nahlaseno pét umrti, které zptsobily pravé rotaviry.
(Sears, 2014 str. 103 — 106; Strunecka, 2012 str. 115 - 116)

Jiz deset rotavirovych Castic je schopno vyvolat pfiznaky onemocnéni. Ve stolici je virus
ptitomen 7 — 10 dnid po nakaze. U mirného prib&hu se objevuje u kojence nekolik dnti fidka
stolice, ktera je n€kolikrat denné. Pfitomna je zvySena teplota, poptipadé zvraci. K tomu mize
mit i rymu a kaSel. U tohoto prubéhu si dit¢ udrzi dostatek tekutin a neni tedy dehydratované.
Tento prubéh se objevuje u vétsSiny kojenct, ktefi se koji. U stiedné tézkého pribchu je
jiznutné navstivit 1ékafe z divodu castého zvraceni a zaroven dojde ke ztraté tekutin
v disledku tézkého prijmu. Kojenec miize dvanact az dvacet Ctyfi hodin vyzvracet vse,
co vypije a sni. Dochézi ke stfedni dehydrataci. Dité pfestava zvracet béhem dvou dni.
Zvraceni muze lékai omezit 1éky proti nevolnosti, prijem pomoci probiotik spojenych se
zdravou vyzivou a dopliikky. Prjem rychleji ustoupi po vynechdni kravského mléka
a kojeneckého mléka, které je na bazi kravského mléka. Nejlepsi tekutinou, kterou dité¢ mlize
v této dob¢ dostat, je mateiské mléko. U tézkého pribéhu je té¢zka dehydratace, kterd je
zpusobena zvracenim a prijmem. Zde je nutna intravenézni hydratace. Dit¢ méa problémy
S pfijmem potravy a je spavé. Po stabilizaci stavu se dit€¢ mize vratit do domaciho prostredi.
Pokud je dehydratace pfili$ tézka a neléci se, dochazi az k imrti. (Sears, 2014 str. 103 — 106,
Strunecka, 2012 str. 115 - 116)
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3.4 Meningokokova onemocnéni

Infekci zptsobuje bakterie zvana Meningococcus, ktera se Siti krvi do riiznych télnich organti.
Jeji pienos je jako bé&zné nachlazeni. V Ceské republice se ro¢né zaznamena pfiblizné
100 ptipadi. Z toho 10 % je smrtelnych.(Sears, 2014 str. 151 — 154) Nejcastéji pievazuje
v Ceské republice séroskupina B. Béhem roku 2011 se objevila u vice jak 60 % onemocnéni,
z toho vice jak 10 % bylo smrtelnych. (Blechova, 2013 str. 14) U nemoci Se objevuje
velmi rychly zaCatek. Mezi prvni piiznaky patiéi bolesti a horecky, Vv prubéhu 24 hodin
se mohou rozvinout vsechny pfiznaky meningitidy. Jsou to: vysoké teploty, tézké bolesti
hlavy, ztuhlost krku a zvraceni. Charakteristické pro toto onemocnéni jsou Cervené tecky
ve form¢ vyrazky, které neblednou ani nemizi. Postupné se zvétSuji a stavaji se z nich fialové
skvrny, které jsou po celém téle. Diagnostika této nemoci se provadi pomoci krevnich testt
nebo lumbalni punkce. K potvrzeni se také provadi hemokultivace. Mirny pribéh této nemoci
se nikdy neobjevuje. Pokud je nemoc brzy diagnostikovana, jedna se o stfedné tézky prubéh.
Pacientovi se podavaji intravendzni antibiotika po dobu nékolika dnti, dokud neni jeho stav
stabilizovany. Pokud se nemoc vc€as neléci, dochdzi k tézkému pribchu, ktery miize vést az
k smrti. Onemocnéni zpuisobi poSkozeni organti a dochazi k nebezpe¢nému snizeni krevniho
tlaku. V téchto ptipadech je nutny dohled na jednotce intenzivni péce. Je nutné zajistit zivot
zachranujici tkony, jako je dostatecné zajisténi krevniho tlaku. Podavaji se silnd antibiotika.
Obvykle lidé, ktefti preziji se i pln€ uzdravi. U zhruba 15 % se objevuji tézké nasledky, jako je
ztrata sluchu nebo poskozeni nervu. 10 % piipadi je smrtelnych. (Sears, 2014 str. 151 — 154)
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4 NEZADOUCI UCINKY U OCKOVANI
Nasledujici kapitola se zabyva nezddoucimi ucinky, které se u jednotlivych ockovani mohou

vyskytovat. Jsou zde uvedeny od nejcastéjsich obtizi az po vzacné obtize.

,,Ockuje se pouze vakcinami v CR registrovanymi a povolenymi hlavnim hygienikem,
Jjejichz bezpecnost je zarucovana zpiisobem vyroby a prokdazana radou studii. Zakladnim

kritériem pro hodnoceni kvality ockovacich ldtek je iicinnost a bezpecnost. “ (Castkova, 2017)
U ockovani proti Haemophilus influenza typu B

Ockovaci latky proti Heamophilusu influenza typu B jsou hlfe snaSeny nez ockovaci latky
proti tetanu, détské mozkové obrné nebo zaskrtu z diivodu vysokého obsahu endotoxini.
Z tohoto divodu je ockovaci latka 1épe snaSena v kombinované forme. Mezi bézné nezadouci
ucinky se fadi: reakce v misté vpichu (mize vypadat jako zacervenani), bolestivost nebo otok.
Tézkéd infekce Haemophilusu influenze typu B mulze nastat pii podani ockovaci latky
a zaroven, kdyz dochazi k nakazeni. Béhem nékolika hodin az dnG dochazi k poklesu
protilatek a tedy vysoké riziko tézké infekce. V piipad¢€, ze ma dité vysoké teploty a Spatny
celkovy stav po ofkovani, je nutné myslet i na tuto variantu tézké infekce.(Hirte, 2009 str.

168 — 170, Sears, 2014 str. 30)
U ockovani proti zasSkrtu

Reakce, které se mohou objevit po ockovani nelze vzdy jednoznacné ptifadit samotné
oc¢kovaci latce proti zaskrtu. Je to z toho diivodu, ze se ockovaci latka pouziva v kombinaci
s dal§imi ockovacimi latkami. Nékteré reakce, které by mohly souviset S nezddouci reakci
u zaskrtu, se objevuji 1 po samostatném podani ockovaci latky proti tetanu. Mezi lokalni
obtize v misté¢ vpichu se mohou objevit, pokud se nedopatfenim zaméni aplikace vpichu.
Tedy pokud dojde k subkutannimu vpichu misto intramuskularniho. Muze dojit az k silné
lokalni reakci — vytvoii se cysta, zatvrdlina ¢i ohraniceny absces. K této obdobné reakci milize
také dojit, pokud se ockuji vakcinou pro kojence dospéli nebo mladistvi. Dochazi k vyskytu
systémové reakce. Mezi né nejcastéji fadime horecku nebo podrazdénost. Tyto reakce se
vyskytuji ptiblizné u 25 % ockovanych déti. Obcas se muze po oc¢kovani objevit horecka,
ktera trva kratkou chvili, ¢i bolesti hlavy nebo kozZni reakce. Mezi vzacné nezadouci reakce
patii alergické reakce az anafylakticky Sok. V prubéhu nékolika hodin se miize u ojedinélych
ptipadt objevit alergicko — toxické poskozeni tkani, které je spojeno s krvacenim v oblasti

kize nebo sliznice. Moznou pfi¢inou krvaceni je toxické poSkozeni krevnich desticek
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tzv. trombocytopenie nebo cirkulujici imunokopmlexy, které vznikaji na reakci ockovaci
latky, kterd obsahuje protilatky. Velmi vzacnym neurologickym onemocnénim po ockovani
proti zaskrtu je tzv. akutni demytizovana encefalomyelitida. Projevuje se ochrnutim, vypadky
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dojit az k nevratnému poskozeni mozku.(Hirte, 2009 str. 139 — 140, Sears, 2014, str. 49)
U ockovani proti tetanu

Ockovaci latka proti tetanu se jevi v odborné literatufe za dobfe snasenou. Diky tomu jsou
nezadouci ucinky pfi o€kovani proti tetanu velmi vzacné. Ockovaci latka se v dne$ni dobé
podava spole¢né v kombinaci s jinymi o¢kovacimi latkami. Na dne$nim trhnu chybi pravé
ockovaci latka, ktera je jen pro tetanus tzv. monovakcina. Neni ani dikladné prozkoumano,
jak plsobi na vyvoj imunitniho nebo nervového systému v raném détstvi pfitomnost hliniku
v ockovaci latce. Mezi nejCastéj$i obtize po ocfkovani proti tetanu patii lokalni reakce
a horecka. Lokalni reakce se tyka mista vpichu, které se projevuje zarudnutim, bolestivosti
a otokem. Dale se muze objevit zatvrdlina po dobu az nékolika tydni. Na ockovani obvykle
reaguji spadové lymfatické uzliny zdufenim nebo bolestivosti pfi tlaku. Nékdy se mize
objevit az hnisavé lozisko, které je pravdépodobné zptisobné ptitomnosti hydroxidu v hliniku.
Bohuzel s kazdym pteockovanim se zvySuje riziko lokalni infekce. U kojencii, kteti byli
ockovani se jeSté tentyZ den mize objevit horeCka, neklid, plactivost a podrazdénost.
Ze statistik vyplyva, Zze se u jednoho z 100 000 muze objevit akutni alergicka reakce,
ktera se projevuje ve formé kopfivky nebo astmatickych obtizi. K zivot ohrozujicim reakcim
vzacné. Opozdéné alergické reakce se také objevuji vzacné. Projevuje se jako chronicka
koptivka, vyrazka, kterd je podobnd spéle nebo chronické svédéni. Po o€kovani proti tetanu
se muze objevit velmi vzacna komplikace, jako je trombocytopenie, ktera mtze dle intenzity
ohrozovat zivot. U jednoho ze 700 000 ptipadti se mohou objevit neurologicka poskozeni,
Ktera se projevuji nejcastéji na nervu U ruky v blizkosti o¢kovani, CoZ mize mit za nasledek
ochrnuti ruky, poruchy ¢iti a silnou bolest. PostiZeni mozkovych nervii a nervovych kofent je
vzacngj§i. K tézkym neurologickym komplikacim dochéazi velmi zfidka. Objevuje
se naptiklad transverzalni myelitida nebo encefalitida.(Hirte, 2009 str. 129 - 132,
Vakciny.net, 2017)
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U oCkovani proti ¢ernému kasli

V misté vpichu se mize objevit lokalni reakce, kterd se projevuje otokem, zacervenanim
Vv misté¢ vpichu nebo bolestivosti. Tyto lokalni reakce jsou castéjsi, pokud se podava vice
jednotlivych oCkovacich davek. Ze statistiky vyplyva, Ze u jednoho ze Sesti déti se tyto reakce
objevi po tfetim ockovani. Opétované se vyskytuje horecka. Extrémné vysoké teploty, které
smétuji jiz pres 40,5 °C, se mohou objevit u jednoho z 15 000 ockovanych po podani
nebunééné tzv. acelularni vakciny. Horecky, které se po ockovani objevuji, mohou vést

az K febrilnim kfecim. (Hirte 2009, str. 156 — 159)

Cri encéphalique je tzv. neutiSitelny kiik, ktery se objevuje po podani acelularni vakciny.
Jedna se o reakci v disledku oCkovani, kterd se objevi v oblasti centralni nervové soustavy.
Hypotonicko — hyporesponzitivni zachvaty jsou kolapsové stavy, které se objevuji v obdobi
48 hodin po ockovani. Maji charakteristické rysy, jako je snizend schopnost komunikace,
bledé az namodralé zbarveni kiize nebo svalova slabost. Tyto pfiznaky se objevovali ¢astéji
po naockovani celobunééné ockovaci latky proti pertussi, naopak po aplikaci acelularni
ockovaci latky se tento vyskyt 3 — 4x snizil. Ve vzacnych ptipadech se mlze po aplikaci
ockovaci latky proti ¢ernému kasli objevit zdnét mozku tzv. encefalitida. Ptiznaky se mohou
byt rizné, jedna se o poruchu chlize, vidéni, Citi, ochrnuti, zachvaty kie¢i az poruchy védomi.
Alergicka reakce se objevuje jen zfidka, v podob¢ kopiivky. Alergii zpisobuje nesnasenlivost
na nékterou slozku ockovaci latky. Porucha imunitniho systému v détském raném véku, coz
se projevuje alergickym nebo autoimunitnim onemocnénim, mize byt zplisobena ockovaci

latkou proti ¢ernému kasli.(Hirte, 2009 str. 156 — 159, Vakciny.net, 2017)
U ockovani proti Zloutence typu B

Ockovani proti Zloutence typu B mulze mit i za nasledek zvySeny pocet alergickych
onemocnéni v pozd&jSim veku. U déti, které jsou ockovany proti Zloutence typu B
se az 0 10 % objevi Castéji astma bronchiale v obdobi do Sestého roku zivota nez u déti, ktera
proti Zloutence typu B nejsou o¢kovany. Predchiidcem makrofagové myofascitidy muze byt
tézka lokalni infekce, kdy se jedna o chronicky zanét, ktery je s vysokou pravdépodobnosti
vyvolavan hlinikem, ktery je obsaZen v oCkovaci latce. Pfiznaky jsou mésice pretrvavajici
bolesti svalt, kloubii i chronickd Unava. Makrofdgovd myofascitida mize u déti zpisobit
poruchy vyvoje, a tim tak zpusobit opozdéné motorické vyzravani. Mezi neurologické

onemocnéni po ocCkovani proti hepatitidé typu B mizeme zatadit: sklerozu multiplex,
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onemocnéni nervl pii naruseni jejich obalu — syndrom Guillain — Barrého, transverzalni

myelitidu, i zanéty o¢niho nervu. (Hirte, 2009 str. 180 — 187, Vakciny.net, 2017)
U ockovani proti détské mozkové obrné

Nezadouci ucinky ockovacich latek proti obrné byly podle provedenych studii zanedbatelného
charakteru. Velmi mélo dochazelo k horeéce ¢i lokdlnim obtizim v misté vpichu. Je tedy
utéto ockovaci latky dobra snésenlivost, avSak ockovaci latka se téméf vzdy pouziva
v kombinaci s jinymi o¢kovacimi latkami. Jelikoz vakcina obsahuje stopy antibiotik, jako je
Streptomycin, neomycin, polymyxin B, muze se objevit alergicka reakce na dana antibiotika.
(Hirte, 2009 str. 147)

, V budoucnu je potreba se vice zamérit na mozné neurologické neZadouci ucinky,
protoze virus obry, prestoZze usmrceny, si zachovavad specificky vztah k nervovému systému.
Ze stejného divodu lze doporucit, aby se s ockovanim proti obrné pockalo az do doby

dozravani nervového systému po prvaim roce veku. © (Hirte, 2009 str. 147)
U ockovani proti spalnickam

Mezi sedmym a ¢trnactym dnem po ockovani se miize u nékterych déti objevit nékolikadenni
horecka. Spole¢né s horeCkou se objevuje malatnost, zanét spojivek, kasel i spalnickova
vyrazka. Riziko ferbrilnich kieci se vyskytuje vice u déti, které jiz n€kdy tyto kiece mély,
nebo kie¢e mél n€kdo v piibuzenském stavu. Alergicka reakce se miZze objevit na jakoukoliv
slozku ockovaci latky, projevuje se jako koptivka, akutni astmaticky zachvat az anafylakticky
Sok. Trombocyopenickda purpura se miize objevit do Sesti tydni po ockovani, jedna
se 0 krvaceni, které je zplisobené rozpadem krevnich desti¢ek. Mezi prvni ptiznaky fadime
bodové krvaceni na kiizi €i sliznicich, u horSich piipadi dochazi az k vnitinimu krvaceni.
Akutni neurologické onemocnéni stoupa do Ctyt tydnli po ockovani proti spalni¢kam. Jedna
se o ochrnuti licniho nervu, ochrnuti svalii nebo mtZe dojit k hluchoté. Za méné obvyklou
komplikaci po o¢kovani proti spalnickam je encefalitida neboli zanétlivé onemocnéni mozku.
Dale velmi vzacnou, ale obvykle smrtelné probihajici komplikaci, kterd vede ke zniCeni
mozku je subakutni sklerotizujici panencefalitida. (Hirte, 2009 str. 226 — 237, Vakciny.net,
2017)
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U ockovani proti pfiusSnicim

V obdobi mezi druhym az dvanactym dnem po ockovani se u nekterych déti miize objevit
malatnost, horecka a pftilezitostn€¢ 1 otok lymfatickych uzlin. Alergickd reakce se stejné
jako u spalni¢ek mize objevit na zakladé slozeni vakciny. Ve vzacnych piipadech
se U chlapeckti v obdobi dvou tydnli po ofkovani miize vyskytnout jednostranné zarudnuti,
popfipad¢ i otok varlat. Bohuzel oc¢kovaci latka proti piiusnicim je nejcastéjSim spoustécem
zanétu ptiusnich zlaz a to v obdobi do dvou tydnii po ockovani. Existuje domnénka,
7e po ockovani proti pfiusnicim se mize objevit cukrovka zavisla na inzulinu, tedy diabetes
mellitus I. typu a o hlavné u osob, které na ni maji dispozice. V n¢kolika zemi po o¢kovani
vakcinou MMR doslo k vzestupu cukrovky — napt. ve Velké Britanii byl vzestup az o 10 %,
v Némecku bylo i1 dokonce n¢kolik piipadti cukrovky uznano jako poskozeni, které vzniklo

na zaklad¢é ockovani. (Hirte, 2009 str. 251 — 254, Vakciny.net, 2017)
U oCkovani proti zardénkam

V obdobi ¢trnacti dnlt po oc¢kovani se objevuje horecka a malatnost. Muze dojit i k otoku
miznich uzlin. Neurodermitida tzv. atopicky ekzém je zvySené riziko po aplikaci ockovaci
latky MMR, riziko se téméf zdvojnasobuje do véku patnacti let. V prubéhu dvou tydnu
po ockovani se u mladistvych nebo u dospélych mize objevit doCasné bolesti az ztuhlost
kloubti. Akutni artritida nebo otok kloubil se objevuje ptiblizné u 1 % déti a 10 % dospélych.
Ockovani proti zardénkdm muze také zpusobit chronickou artritidu nebo revmatické
onemocnéni. Chronicky unavovy syndrom a chronické putujici svalové bolesti si davaji
imunologové dohromady se souvislosti spojenou s ockovanim proti zardénkam. Je to z toho
divodu 7Ze se, Upostizenych pacientil vyskytla ndpadné¢ vysokda hladina protilatek
proti zardénkam v téle. I po ockovani proti zardénkam nebo u samotného onemocnéni se
muZe objevit nedostatek krevnich desti¢ek se sklonem ke krvaceni, tzv. trombocytopenie. To
se projevuje krvacenim z nosu, dasni nebo také koznim krvacenim a ve vzacnych piipadech

I také stfevnim nebo ledvinovym krvacenim.(Hirte, 2009 str. 262 — 264, Vakciny.net, 2017)
U oCkovani proti pneumokokiim

Kontraindikace, které by se objevovaly po ofkovani proti pneumokokiim, nebyly prozatim
dostatecné prozkoumané nebo zvetejnéné. U ockovaci vakciny Prevenar se miiZze objevit
lokalni reakce, jako je zarudnuti, otok nebo bolest v misté vpichu a to az u 40 % ockovanych.

S kombinaci s jinou vakcinou se muze objevit nejen reakce v misté vpichu, ale i horecka,
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ospalost, podrazdénost, zvraceni, prijem ¢i ztrata k chuti. Mezi velmi zavazné komplikace,
které se objevuji ziidka, patfi obrna licniho nervu. S poruchou rovnovahy a hnisavé zanéty,
které probihaji uvniti hlavy, souvisi zanéty vnitiniho ucha. (Hirte, 2009 str. 200 — 201,
Madar, 2014)

U ockovani proti planym neStovicim

Lokalni reakce v misté¢ vpichu se jako u jinych ockovacich latek mutze objevit také
po ockovani proti planym nestovicim. Projevuje se otokem, zarudnutim ¢i bolestivosti v misté
vpichu. Mohou se také objevit 1 obecné reakce na ockovani, jako je horecka ¢i malatnost.
Vznik pasového oparu, ktery vznikd u samotného onemocnéni, se objevuje i po ockovani.
Nejcastéjsim divodem hospitalizace u varicelly v détském a batolecim veéku je
hypohydratace, ktera je zpusobena horeckou, zvracenim z divodu vysevu skvrn v oblasti
dutiny Gstni a hltanu. U oc¢kovanych déti je to s pravdépodobnosti 0,1 %. Aplasticka anémie
tzv. atlum Cinnosti kostni dien€, trombocytopenie tzv. nedostate¢na tvorba krevnich desticek,
vaskulitida tzv. zanétliva onemocnéni cév, zanét kloubu a anafylakticky Sok je velmi vzacna,
ale zavazna komplikace imunitniho systému. U né€kterych o€kovanych pacientli v obdobi ctyf
dnti po o¢kovani se objevuji neurologické komplikace ve formé ochrnuti, poruchy rovnovahy

tzv. ataxie, zanétu mozkovych blan tzv. meningitidé¢, zadnétu mozku tzv. encefalitidé

a zachvatiim kie¢im. (Hirte, 2009 str. 275 — 277, Kra¢marova, 2016 str. 137-138)
U oCkovani proti rotavirim

Mezi ¢asté nezadouci U€inky po oCkovani proti rotavirGm patii prevazné zvySend drazdivost
u kojencti, nechut’ k jidlu, prijem, zvraceni, nadymani, bolesti bficha a horecka. ZavaZznou
komplikaci po ockovani je invaginace tzv. vchlipeni stieva, to je doprovazeno silnymi

wvewr

(Hirte, 2009 str. 325)

U ockovani proti meningokokiim

J 4

Ockovaci latky proti meningokokiim fadime k vakcinam, které se hlfe sndsi. Lokalni reakce
V mist¢ vpichu se objevuji az u 42 % ockovanych déti. Je pfitomna zvysena drazdivost,
horecka, ospalost, poruchy spanku, ztrata chuti K jidlu, zvraceni, bolesti hlavy nebo prijem.
Zachvaty, ktece, kolaps, bolesti kloubll, kozni reakce nebo alergicka reakce az anafylakticky
Sok se objevuje velmi ziidka. K velmi vzacnym nezadoucim reakcim patii zdvazné

onemocnéni ledvin tzv. nefroticky syndrom.(Hirte, 2009 str. 210 — 211)
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5 SLOZENI VAKCIN

Pojem vakcina je odvozena od slova vacca, coz ma v ¢eském jazyce za vyznam krava. Pojem
pochazi od lékafe Edwarda Jennera, ktery je povazovan za zakladatele ockovani. OVG je
oxfordskd ockovaci skupina, kterd provadi studie, které se tykaji novych a vylepSenych
ockovacich latek pro déti a dospé€lé. Na obranu zdravi malych déti je vyvoj vakein klicovou

soucasti. (Department of Paediatrics, 2017, Strunecka, 2012 str. 17)
Mrtvé - inaktivované ockovaci latky

Za pouziti tepla nebo chemické latky dochazi k usmrceni ptivodci nemoci. K usmrceni
se pouzivéa formaldehyd, fenol, rhodanid, éter ¢i beta — propiolacton. Ve vakcinach se proto
mizou objevit ve stopovém mnozstvi nékteré z téchto latek, ale i zivné pudy jako je napiiklad
teleci embryo, bilkovina z embryi kufat nebo kvasinky, na kterych byli ptivodci nemoci
kultivovani. Z toho diivodu se u nékterych precitlivélych osob mize po opakované aplikaci
ockovaci latky objevit alergicka reakce na n¢kterou ze zminénych slozek vakciny.(Hirte, 2009
str. 41) Formaldehyd je latka, ktera se pouziva k inaktivaci bakterii, vird, ale také k odstranéni
toxicity u bakterialnich toxind pfi vyrobé vakcin. Formaldehyd se bézné nachazi v lidském
téle v krevnim fecisti 2,6 mg/l. Vyskyt formaldehydu ve vakciné je v Evropé povolen
maximalné 0,2 mg/l. Zavazné poskozeni po ofkovani, které by mélo byt zpisobeno prave
formaldehydem, nebylo prozatim popsano. Stabilizatory vakcin, jako jsou cukry — sachardza,
laktéza, aminokyseliny — glutaman sodny, proteiny — Zelatina, lidsky albumin jsou
ponechavany, diky svému efektu na stabilitu a kvalitu vakciny po dobu pouzitelnosti.
(Chlibek, 2016 str. 155) Jako dalsi latka, ktera zlepSuje ucinek vakciny je hlinik. Ten
se objevuje mimo jiné i v potravinach — matefské mléko, voda, vzduch i pida. Muzeme
ho prakticky najit ve vSech mrtvych o¢kovacich latkach, kvili tomu se u ditéte po ockovani
muze objevit drazdéni a zanéty. Vzacné se mulzou objevit abscesy svalstva a blizkych
lymfatickych uzlin. V soucasné dob& obsahuje vakcina maximalné¢ 0,85 mg hliniku.
Proto mnozstvi, které by poSkodilo kojence, je mnohem vétsi, nez je obsaZeno v samotné

vakcing.(Hirte, 2009 str. 42 — 44, Sears, 2014 str. 240 — 252)

Zivé ofkovaci latky

K vyrobé zivé ockovaci latky se pouzivaji viry, pro které jsou v laboratofi nevhodné

podminky pro zivot. Diky tomu viry ztraceji své schopnosti vyvolat danou nemoc. Avsak je
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zachovana schopnost se rozmnozovat a vyvolat tak reakci, ktera se miize jevit jako samotné
onemocnéni. V dneSni dobé se timto zpltisobem vyroby pouziva bakteridlni vakcina BCG.
Takto pfipravené vakciny jsou proti spalnickdm, pifiuSnicim, zardénkam, détské mozkové

obrn¢ a planym neStovicim. (Hirte, 2009 str. 44, Vakciny.net, 2017)
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6 ROLE DETSKE SESTRY V ORDINACI DETSKEHO
LEKARE, SPECIFICKA PECE O DITE U PLDD
6.1 Role détské sestry

Poprvé se rodice s ditétem setkavaji se zdravotni sestrou a lékafem v ordinaci praktického
détského 1ékafe. Zdravotnici se snazi, aby se déti zbavily strachu z vySetfeni. Proto je
zékladni povinnost sestry piijemné vystupovani a trpélivost. S ptfichodem rodict s ditétem
do ordinace sestra nachysta dokumentaci, pocka, az 1ékat vySetti dit¢ a jeho ordinace odebere
potiebny biologicky materidl. Pfi odbéru krve asistuje 1€kati véetné piipravy pomicek. Dale
dle vybaveni ordinace mize vysetfit glykémii, CRP ¢i podat inhalaci. Béhem prace pouziva
ochranné pomucky a fidi se hygienicko — epidemiologickymi zasadami. (Vejrostova, 2006 -

str. 99)

Pfi prvni navstévé novorozence s matkou v domacim prostiedi je povinnosti sestry v§imat Si
celkového stavu domacnosti, jako je napiiklad postylka ditéte a zajisténi hygienické potieby.
Provede fyzikédlni a celkové vySetfeni ditéte. Dale pouci matku o spravné péci o kuzi
a o0 celkové hygienické péci o novorozence. Ukdze, jak spravné drzet a manipulovat s nim.
Pokud matka koji, pfipomene ji pravidelné a zdravé stravovani vcetné¢ dodrzovani pitného
rezimu. Novorozence si zaregistruje a matce piredd ordinac¢ni hodiny u praktického pediatra.
Pouci matku kde a od kolika hodin je dostupna détska pohotovost. Edukuje matku kdy je
vhodné jit na prvni prochazku s novorozencem a neopomene ji pozvat do poradny. Vse
zaznamena do dokumentace. V poradné si sestra dit¢ zvazi, zméeii jeho délku 1 obvod hlavy.
Dle veku ditéte probere s matkou sloZeni i pfipravu stravy, kdy se zavadéji zeleninové
a ovocné piikrmy a postupny prechod na smiSenou stravu ditéte. Ve spravnych casovych
intervalech se zvou déti na ocCkovani dle ockovaciho kalendafe. Sestra pouci matku,
jaké mohou byt nezadouci reakce po ockovani. Provede zaznam do dokumentace
a do ockovaciho prukazu ditéte. V této souvislosti ma sestra na starosti ulozeni a objednavani
ockovacich latek. Na preventivni prohlidky zve déti v urenych intervalech, kde opé&t dité
zvazi, zméti jeho délku a obvod hlavy. Dle véku ditéte zméii krevni tlak, orientaéné vySetii

zrak, sluch, barvocit a mo¢. (Vejrostova, 2006 - str. 99)

K povinnostem sestry v ordinaci praktického pediatra patii i pée o samotnou ordinaci,
kde dba, aby bylo dostatek pomiicek k odbérim vcetné piislusnych zadanek, dostatek
obvazového materidlu, ochrannych pomiicek 1 dezinfek¢nich roztoki. Dle ¢asovych interval

uklizi a dezinfikuje 1ékovou lednici, zakladni a pohotovostni 1ékarnu véetné kontroly expirace
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1€k, zapisuje teploty v 1ékarné. Po ukonéeni ordinacnich hodin se postara o uklid ordinace
a dezinfekci pouzitych pomucek. Neopomene uklid hracek, které jsou soucasti ordinace,
a utfe povrchy. K povinnosti détské setry patii také vzdélavani. Zajima se o nové diagnostické
1 lécebné postupy a I€ky, které se tykaji pediatrie a to diky odborné literatuie, riznych
seminaft, pfednaSek nebo doskolovacich kurzi. Diky svému svédomitému pfistupu a plnénim
povinnosti pfispiva sestra ke spravnému chodu ordinace détského 1ékare, ktery se projevi
diky zpétné spokojenosti rodi¢u a jejich déti. (Vejrostova, 2006 - str. 99) Nejen ze se sestra
podili na spolupraci preventivnich nebo 1é¢ebnych tkoni, ale také spolupracuje pii nasledném
hodnoceni psychomotorického vyvoje u ditéte, jeho dovednosti i jeho schopnost komunikace.
Mnohdy dokaze sestra odhadnout spolecenskou i hygienickou troven rodiny, jak se matka
dokaze postarat o dit¢ a jaké ma zazemi dité v rodiné, v€etné citovych vazeb, které jsou velmi

dulezité pro spravny vyvoj u ditéte.(Klima, 2016 str. 21)

6.2 Specificka péce o dité u PLDD

Ambulantni péc¢i je mozné delit na primarni, specializovanou a zvlastni. Priméarni péce je
charakterizovana piimou dostupnosti, otevienosti (bez kulturnich bariér, geografickych
¢i ekonomickych), porozuméni potiebam obcanti a schopnosti reagovat na né. Zachovani
maximalni primarni distojnosti a nejlep$im prostiednim pro prevenci. Primarni zdravotni
péce je poskytovdna jako ambulantni péce détem a dospivajicim. PéCi pro déti a dorost
poskytuje prakticky lékat a vSeobecnd sestra. Lékat ma smluvni smlouvy s pojiStovnami.
Rodi¢e si svého praktick¢ého lékafe pro své dité vybiraji na zakladné svobodné volby.
Registrace u détského 1ékaie je pisemny souhlas dvou stran a to pacienta a Iékare. Lékate
mohou rodi¢e zménit jednou za tfi mésice. VSeobecna sestra je blizkou spolupracovnici
1ékate. Setra by méla mit nejméné pét let praxe na lizkovém détském odde€leni a specializaci
v oboru. Prakticky 1ékat pro déti poskytuje lécebné preventivni péci a navstévni sluzby. Péce
o0 détského pacienta zafind v novorozeneckém obdobi. Péce pokracuje preventivnimi
prohlidkami v détském a dorostovém véku. Na zaklad¢ zdravotniho fadu jsou preventivni
prohlidky v prvnim roce Zzivota celkem desetkrat za rok. A to v 3., 6., a 10. tydnu poté
nasleduji prohlidky ve 3., 4., 5., 6., 8., 10. a 12. m¢sici. Dalsi prohlidka je v 18. mésicich,
ve tfech letech a pak kazdé dva roky. V preventivnich prohlidkach se hodnoti ptfevazné
psychomotoricky vyvoj ditéte. Dale je posuzovana skolni zralost a volba budouciho povolani
ditéte. Soucasti preventivnich prohlidek je zajisténi oCkovani u déti a dospivajicich. Ockuje se
dle platného ockovaciho kalendare. Dispenzarni péce détského Iékare pro déti a dorost se

poskytuje ve vybranych zdravotnickych zatizeni. PéCe je poskytovana ohrozenym a chronicky
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nemocnym détem nebo mladistvym. Muze byt poskytovana i1 ve specializovanych
pediatrickych poradnach. Jedna se o0 kardiologickou, nefrologickou, neurologickou,
gastroenterickou a urologickou poradnu. Primarni péce je také nedilnou soucasti zdravotni
vychovy déti a mladistvych spolecné s jejich rodici. Zdravotni vychova je prevazné zamétena
na oblast zdravé vyzivy, osobni hygieny a hygieny dospivani, prevenci pohlavnich chorob,
vychovy k rodicovstvi, boj proti drogovym zavislostem (alkoholismus, kutactvi) a poskytnuti
prvni pomoci. Specializovana péce je provadéna V jednotlivém specializovaném zatizeni
pediatrem, ktery ma danou kvalifikaci. Jedna se o kardiologa, neurologa a jiné. Zvlastni péce
je détem poskytovana ve stacionafich, détskych domovech, détskych odbornych lécebnach,
Vv lazeniském zatizeni, détskych centrech a jinych. (Sedlarova, 2008 str. 15, Sikorova, 2012 str.

11 — 13, Slezakova, 2010 str. 10 -11)
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7 INFORMACE PRO RODICE, CHOVANI A POSTOJE

7.1 Informace pro rodice

Informace mohou rodic¢e ziskavat z riznych zdrojii kvality. Maze se jednat o internetovy
nebo naopak o knizni zdroj. Po zadani hesla ,,o¢kovani“ do internetového vyhledavace,
objevi se uzivateli nékolik stranek na dané téma. Mezi prvni stranky, které se objevi, patii
i stranka www.ockovani.cz. Tato internetova stranka informuje uZzivatele o kompletnich
radach, doporuceni i informaci o o¢kovani. Na hlavni strance uvadéji velmi pékny citat a to:
,Jedno staré prislovi rika, Ze prevence je piil zdravi, nebot nemocem je treba predchdzet.
| malé deti by tak kromé povinného ockovani mély absolvovat i dobrovolné ockovaini tieba
proti  pneumokokovym ndkazam ¢i proti meningitidé typu C.* (Ockovani.cz, 2013)
V Kategorii ockovani déti rodi¢e miizou najit dtlezité informace vcetné ockovaciho

kalendare. (Ockovani.cz, 2013)

Velice dobrou volbou je kniha od pana profesora Berana, Oc¢kovani otazky a odpovédi.
Pan profesor zde zminuje nejcastéjsi otazky, které jsou kladeny v disledku s ockovanim.
Proc¢ je dilezité oCkovat. ,, Ockovani v celé své historii ukazalo, ze je uispésnym prostredkem,
jak branit vzniku a Sireni infekcnich onemocnéni mezi lidmi. Je ziejmé, zZe v celé mediciné
prozatim neexistuje lepsi zpiisob, jak dosahnout snizeni poctu onemocnéni na danou

chorobu. ** (Beran, 2006 str. 18)

Chrani o€kovani? V lidském téle ockovani napodobuje obdobnou situaci, jako by probihala
samotnd infekce. Jakmile se oCkovaci latka dostane v téle k nejbliz§i mizni uzling, dochazi
K prvotni stimulaci imunitniho systému a zaCinaji se tvofit protilatky, které jsou schopné
pii dalSim setkdni s antigenem reagovat. Pokud se ockovaci latka poda opakovang, zvysi tak
silu a pfenos obranné reakce organismu. Pokud se podd ockovaci latka, kterd ma dlouhou
inkubacni dobu, staci tak podat takovou vakcinu, ktera zajisti dobrou imunologickou pamét.

(Beran, 2006 str. 20 - 21)

Pokud se nemoci jiz nevyskytuji, pro¢ se jesté dnes proti nim ockuje? Ockovani, které je
pravidelné a plosné se snazi, aby bylo v populaci co nejvice lidi proockovanych. Pokud je
ockovanost vysokd, da se mluvit o takzvané kolektivni imunité. Diky tomu, brani ob&hu
infekéniho ptivodce, a tim chrani i nékteré neockované jedince. I piesto, ze se dand nemoc
Jiz V zemi neobjevuje, musi se nadale ockovat. Dopad pfi snizeni o¢kovanosti v populaci ma

za nasledek zvySeny pocet nemocnych, a néslednou umrtnost na danou infekéni nemoc.
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Vymytit se celosvétové zatim podafilo jen pravé nestovice. U ostatnich infekénich nemoci

se po piestani ockovani tyto nemoci znovu objevuji. (Beran, 2006 str. 22 - 24)

Je skodlivé oCkovani, nebo je pfinosem v boji proti pfenosnym nemocem? Oc¢kovani bylo
ptisuzovano ¢asto vzniku diabetu mellitu 1. typu nebo piibyvajicich atopickych ¢i alergickych
reakci, dale pak neurologickych nemoci. To ovSem bylo vyvraceno na zakladé védeckého
vyzkumu. Samoziejm¢ kazdé ockovani je spojeno s urCitymi nezadoucimi ucinky,

které byvaji mirné ¢i piechodné a odeznivaji do dvou az tii dni. (Beran, 2006 str. 25 - 26)

Jaky pocet vakcin se musi podat, aby dlouho u¢inkovaly? Pokud chceme dosdhnout u¢innosti
ockovaci latky, musi se podat alesponn jedna nebo vice davek v pfedem stanovenych
intervalech. Pokud se oc¢kuje na zakladé daného schématu ofkovani, je zanechana ochrana
na n¢kolik let, zalezi na typu ockovaci latky. Proto je nutné po nékolika letech pieockovani
(pt. tetanus, klistova encefalitida). Ziejmé je, Ze kazda ocCkovaci vakcina chrani jedince
na rizné dlouho dobu. Délku ochrany a mozné pteockovani vzdy sdéli 1ékar. (Beran, 2006 str.
27 - 28)

7.2 Chovani a postoje

Socialni psychologie nds néco naucila, jedna se o to, ze svym mySlenim mizeme ovlivnit
zpusob naSeho jednani. Z tohoto vznikla myslenka: ,,Chovani uruje postoje®. Z toho tedy
vyplyva, ze je pravda to, vV co veéfime a tim to 1 hdjime. Silné postoje se vytvareji na zakladé
zkuSenosti a dale tim, Ze o nich mame moZnost pfemyslet. Postoje, které se vytvareji
na zéklad¢ zkuSenosti, jsou dostupné€js$i a trvalej$i nez postoje, které vznikly na zakladné
povidacek. AvSak to co nas vede k dané ¢innosti, nejsou pouze jen vnitini postoje, je to
také situace, které v dané chvili ¢elime. Z tohoto diivodu mohou byt socialni vlivy obrovské a
tim mit natolik velky vliv, aby pfimél lidi porusit i ta nejhlubsi vlastni presvédceni. Je
totiz nemozné predpovidat u daného ¢lovéka, jak se v situaci rozhodne. Pro lepsi pozorovani
efektu postoji je sledovani celkového nebo primérného chovani osob nez naopak sledovani
izolovaného jednotlivce. (Myers, 2016 str. 113 — 135) Lidé maji obrovskou touhu hodnosti
a vyjadiovat se K mnoha vécem nebo k druhym lidem. Jejich kritika mize byt kladna
nebo zaporna. I takto mize vypadat sympatie. Danému jedinci je konkrétni véc sympaticka,
ale nékomu jinému nesympaticka. Postoj, ktery se vztahuje k jedinci, je to, co pro néj ma
osobni smysl. (Kota, 2013 str. 99) VétSina chovani je automatickd. Zndmé scénare si
pfehravame, bez toho aniz bychom piemysleli nad tim, jakou c¢innost vykondvame.

Bezmyslenkovitost je pfizplisobiva, tudiz ddva mysli prostory pracovat na jinych vécech. Jev
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postoje, ktery vyplyva z chovéni, nemusi byt absurdni. Postoje, které nas nuti jednat, nas také
muzou nutit myslet. (Myers, 2016 str. 113 — 135) Mezi jednotlivymi postoji a vztahy je urcita
pevnost, ktera se vV prubéhu zivota méni. Diky tomu lidé tihnou K tomu, aby se pfiblizili
k conejvétsimu  vzajemnému  souladu mezi rozmanitymi  postoji, které pravé
uprednostiuji.(Kota, 2013 str. 105) I informace, které si prefikdme vlastnimi slovy, si
pamatujeme daleko 1épe. Jsou tfiteorie, které vysvétluji, pro¢ pravé chovéani ovliviuje
postoje. Prvni teorie je sebeprezentace. Rika, Ze lidé, ktefi zaznamendavaji vlastni chovani
v nadé&ji, udélaji dobry dojem. Informace o svych postojich upravi tak, aby byly v harmonii
s jejich Ciny. Jsou dikazy, které uvadéji, ze lidé zméni své prohlaseni o svych postojich diky
obavam, které budou mit na n¢ ostatni lidé. Druha teorie je disonace. Ta nam vysvétluje,
Ze jedname v rozporu s nasimi postoji. A to z toho diivodu, ze diky t€Zkému rozhodnuti citime
napéti. Dale fiké, Ze pokud médme mén¢ vné¢jSich opodstatnéni pro nezadouci €iny, ctime vétsi
zodpovédnost a ztoho vyplyvad vétsi zména v postojich. Treti teorie je sebevnimani.
Taudava, ze jsou nase postoje nevyrazné. Svoje postoje odvadime z toho, Ze pozorujeme
vlastni chovéni a jejich okolnosti, ve kterych k nim doSlo. Druh4 a tfeti teorie naznacuje, co se

déje za urcitych podminek. (Myers, 2016 str. 113 — 135)
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Il VYZKUMNA CAST

8 METODIKA VYZKUMU

V ramci vyzkumné ¢asti jsem si pro zhodnoceni dosazenych informaci zvolila nasledné cile

a vyzkumné otazky.
Cile prace:

e Zjistit informovanost a zkuSenosti rodict k ockovani svych déti.

Vyzkumné otazky:

e VO 1 Jaké zdroje informaci maji rodi¢e o povinném a nepovinném ockovanim?

e VO 2 Kolik mnozstvi informaci o povinném a nepovinném ockovani maji rodice?

e VO 3 Jakeé jsou zkusenosti rodict s povinnym a nepovinnym ockovanim?
8.1 Kbvalitativni vyzkum
Kvalitativni vyzkum definoval vyznamny metodolog Creswell takto: ,,Kvalitativni vyzkum je
proces hledani porozumeéni zaloZeny na riiznych metodologiich, tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje
rizné typy texti, informuje o ndzorech ucastniki vyzkumu a provadeni zkoumani

V prirozenych podminkdch. “ (Hendl, 2012 str. 48)
Etické znaky kvalitativniho vyzkumu

Etické znaky hraji ve vyzkumu dtlezitou roli. Jedna se urcité standardy a doporuceni, ktera
vymezuji uréitd pravidla, ktera jsou nasledné pouzita ve vyzkumu. (Hendl, 2012 str. 153)
Na zacatku prizkumu bylo matkam nastinéno, jak bude cely rozhovor probihat a s jakymi
pravidly. Matky podaly pasivni souhlas s celym rozhovorem, védély, Zze bude zachovana
anonymita po celou dobu prizkumu vcetné zpracovani vysledkl. Informace, které byly
ziskany béhem rozhovoru, slouzi pouze pro ucely vyzkumné ¢asti této prace. K odpoveédim

v rozhovoru nebyly matky nuceny, byla zachovéana svoboda slova.
Souhlas

Zachovani soukromi je jeden z dilezitych pozadavkil, na ktery musime myslet pfi vedeni
vyzkumu. Nékdy pouhd anonymita neni vhodnym feSenim, kdy miize misto vyzkumu odhalit
ze souvislosti. Aby pozadované vysledky kvalitativniho vyzkumu ptinesly validni vysledky,

je nutny del$i pobyt v terénu. Dulezité je zachovat co nejpfisnéj$i soukromi ucastnik,
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kdy nam mutize pomoci zaména urcité skutecnosti, pokud to nenarusi vyznam zpravy. (Hendl,

2012, str. 153)
Vyzkumny vzorek

Pro tento prizkum byla dana urcita kritéria. Hlavnim zdrojem informaci se stali rodice,
ktefi maji doma dité ve véku 8 — 12 mésicti. Dtlezité byla nyné¢jsi zkusenost s ockovanim, ale
1 predchozi zkuSenosti, které matky mély u svych starSich déti (nezddouci X zadouci ucinky

vakein, vlastni ndzor na diskutovanou problematiku ockovéani a jejich postoj k ockovani).
Priibéh béhem kvalitativniho Setieni

Kvalitativni Setfeni probihalo v ordinaci PLDD se souhlasem vedeni vyzkumu lékatrkou.
Ordinace PLDD ma tfi mistnosti. (Prvni mistnost je ¢ekarna pro pacienty. Druhd mistnost je
samotnd ordinace, na kterou naléha tieti mistnost, kterd slouzi pro personal nebo pro kojici
matky, aby bylo zachovano soukromi). Setfeni probihalo ve tieti mistnosti. S matkami byly
ptitomné i déti, které si v pribéhu rozhovoru hraly v détském koutku. Rozhovor byl casové
naro¢ny vzhledem k pfitomnosti déti. Rozhovor jsem smatkami provadéla osobné.
Rozhovory trvaly primérné 35 minut. Dbala jsem na to, aby se matky pfi rozhovoru citily
bezpecné¢ a bylo =zachovano jejich soukromi. Pro vlastni prizkum byl zvolen
polostrukturovany typ rozhovoru, diky némuz mize vyzkumnik ménit potadi otdzek nebo

ptidavat dalsi otazky.

Rozhovory byly pofizeny v obdobi tinor — biezen 2017. VeSkeré rozhovory byly se souhlasem
matek nahravany pro piesnost informaci do kvalitativniho vyzkumu, poznadmky byly

provadény ru¢né, poté prepisovany do tabulek v PC.

Pted vlastnimi rozhovory byl proveden pilotni rozhovor — v po¢tu 2 matek. Otazky byly
zfejmé srozumitelné. A tedy ponechany v pivodnim znéni. Tyto rozhovory nebyly zatazeny

do vlastniho kvalitativniho Setfeni.

V pribéhu rozhovoru bylo dbano na jeho kvalitu a ziskdvani potiebnych informaci.
Do priizkumu byly zatazeny ¢tyti rozhovory z deviti. U téchto matek byly adekvatni odpovédi
na vSechny otazky, obsahové byly pouzitelné do prizkumu prace. Rozhovor obsahoval
11 otazek (viz Ptiloha D), které byly oteviené. V prvni ¢asti rozhovoru (rodinna anamnéza)
byl jmenovan identifikaénim otazkdm — vzdélani, pocet déti a piedchozi zkuSenosti
s ockovanim. Nasleduji otazky (téma ¢. 2 a Cast 4), kde se zjiStuje obecnd informovanost

0 oc¢kovani. V tieti €asti rozhovoru (téma €. 3 a Cast 4) jsou otazky sméfovany na vlastni
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zkuSenosti a védomosti matek o oCkovani i vakcinach. Informace, které byly ziskény, jsou
uvedeny v tabulkach — v programu Microsoft Office Word. Na zavér vyzkumné ¢asti jsou
pro piehled uvedena jednotliva témata (rodinna anamnéza, informace, nemoci, proti kterym
se ockuje a zkuSenosti) pro srovnani odpovédi jednotlivych matek. V téchto tabulkach jsou

uvedeny kody, které stru¢né¢ zaznamenavaji obsah pokladané otazky rozhovoru.
Pozorovani

Spolu s rozhovorem bylo soucasti kvalitativniho vyzkumu i pozorovani, které bylo oteviené.
Zkouméno bylo chovani a jednani dotazovanych matek. Pozorovany byly riizné projevy
matek. Nejednalo se vzdy pouze o vizualni vjemy, ale pfedev§im byly pozorovany pocitové
vjemy matek v dané problematice. Obzvlaste se to tykalo otazek — odlozeni o¢kovani a postoj

k o¢kovani.
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8.2 Vlastni kvalitativni vyzkum

Rozhovor s pani Evou

Téma ¢. 1 Rodinnd anamnéza

Prvni rozhovor je veden s pani Evou. Pani Eva mé vysokoskolské pedagogické vzdé€lani.

Nyni je na matefské dovolené s dvojéaty. Celkem ma ¢tyii déti. Devitiletého syna, tii roky

starou dceru a deviti mésic¢ni dvojcata, holky. Pifedchozi zkusSenosti s ockovanim ma u svych

starSich déti, kdy v prib&hu oc¢kovani probihalo vSe poiadku.

Tabulka 1 Interpretace dat, prezentace vysledkii a hodnoceni téma INFORMACE

Téma €. 2 Cast citovaného rozhovoru Pozorovéni + hodnoceni

Informace Vysledky Vysledky

Shanéni  informaci  pted |, NO...viceméné  jsme  si | Dostatek informaci tedy

narozenim potomka informace 0 ockovani | podle  pani  Evy byl
nehledali. Na internetu jsme | adekvatni, ze strany
si informace nehledali. * zdravotni  sestry  nebyla

pomoc nabidnuta.
Informace v ordinaci PLDD | ,, Mmm...urcité si se mnou o | Ma kladny pristup

ockovani  pani  doktorka
povidala, nabizela mi
Prevenar. Rekla mi, o co se
jedna. Odpovidala mi na
moje otazky. Meéla na mé
dostatek casu. “

Pomoc ze strany zdravotni

sestry

Ne,

niceho takového si nejsem

,, Hmmm... (premysli).

vedoma.

k rozhovoru.

45




Tabulka 2 Interpretace dat, prezentace vysledkii a hodnoceni téma

NEMOCI, PROTI KTERYM SE

OCKUJE

Téma €. 3 Cast citovaného rozhovoru Pozorovani + hodnoceni
Nemoci, proti kterym se | Vysledky Vysledky

ockuje

Ockovani v rdmci povinného

,,NO, mam pocit, Ze spalnicky

ockovani a vic uz asi nevim. A mozna i
cerny kasel, ale to si nejsem
Jjistd. *

Oc¢kovani v ramci | ,, Tak mdame ten Prevenar, ten

nepovinného ockovani — | je viastné proti

nadstandardni ockovani pneumokokium.  Pak  jsou

vilastné ty rotaviry — ty teda
nemame. A pak jesté myslim,

I3

Ze je proti Meningokokiim. ‘

Zadouci / nezadouci ucinky

vakcin

,(...)Tak my jsme zadné
neméli, ale vétSinou jsou to
ty teploty. Ty si myslim, Ze

se nejcastéji objevuyi.*

Ochotné a bez zabran

odpovida na otazky.

Tabulka 3 Interpretace dat, prezentace vysledkii a hodnoceni téma ZKUSENOSTI

Téma ¢. 4 Cast citovaného rozhovoru Pozorovani + hodnoceni
ZkuSenosti Vysledky Vysledky

Zakon ¢. 267/2015 Sb. »Ano, to vim. ProtozZe délam | Spani Evou byla dobra
,»Vite, Ze podle zakona |ve Skolstvi. Ty deéti, kteri | spoluprace. Na  vSechny

267/2015  Sb.
neoCkované dité byt prijaté

do Skolky...?*

nemuze

nejsou ockované,  jsou

nechranéné. Takze to naopak
mohou roznést ve Skolce. Ja
jsem tomu,

proti aby

neockované deéti byly prijaty

otazky odpovidala se zajmem

0 tuto problematiku.
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do skolky. A aby vitbec deti
nebyly ockovany

OdlozZeni o¢kovani

,,Ne. U holcicek jsem to sice
konzultovala S pani
doktorkou. A to ztoho
duvodu, Ze se narodily o
meésic diive. A pani doktorka
mi vysvetlila, Ze by ockovani
neoddalovala. Z divodu
toho, Ze prosté ten mésic uz
tady s nami proste Ziji, takze
nevidi  divod  pro¢  to
odkladat. Takze Jjsme
ockovani  neodloZili. Mmm...
U starsich deti jsme o tom ani
neuvazovali. Ockovali jsme
vten termin, kdy to proste
bylo. Proto nechapu matky,
ktere oddalili ockovani. A
vakciny, které my jsme
dostali ve tirech mésicich, oni
maji vroce. Nechapu to.
Natoz, kdyz je nemaji
naockované a chodi do téch
velkych nakupnich stredisek,
anebo problém ted, coz je
migrace. Hmm..nevime, co
v§echno k nam jde. Co nam

«

sem dotahnou.

Reakce po ockovani

. Mmm..Zadné reakce jsme
po ockovani neméli. Jak uz

jsem Fikala, méli jsme pro
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Jjistotu pripraveny Panadol
Cipek, kdyby se objevila
teplota.

Postoj k ockovani . Ehm...nejvetsi  faktor byl
strach z nemoci, kterou by
mohli dostat, kdyby nebyly
ockovany. A hlavné aby byly
chranény, Jjakymkoliv
zpusobem. Takovéto zakladni
plus, jak jsem jiz zminovala,
u Sstarsich deti mdme i
Zloutenku a klistovou
encefalitidu. Noo...takze
nejvetsi  faktor byl strach
Z nemoci, to nas hodné

ovlivnilo.

Zhodnoceni pani Evy

Pani Eva je mladd maminka ¢tyt déti (ucitelka v matetské Skolce), proto o ockovéani meéla
z minulosti dostatek informaci. Zadné informace o o¢kovani si nikde nehledala. Informovana
je pani Eva dostatecné, vSe ji bylo vysvétleno pani doktorkou. Od zdravotni sestry zadné
informace nedostala. Pani Eva se orientuje v nepovinném ockovani. Ma o ném
vice informaci, protoze 1 jeji strasi deti jsou ockovany nadstandardnimi vakcinami.
O povinném oc¢kovani mnoho informaci nemd. Pani Eva je orientovana v nezadoucich
ucincich vakein, v Zadoucich Ucincich vakcin se neorientuje. O komplikacich nemé ponéti,
protoze se u deti zadné neobjevily. Jelikoz pracuje ve Skolstvi, je obezndmena situaci, kterou
nese zakon ¢. 267/2015 Sb., ktery upozoriiuje na to, ze neockované déti nemohou nastoupit
do matetské Skoly a plné s tim souhlasi. O odloZeni ockovani neuvazovala, nemé¢la divod.
Nejvétsim faktorem byl strach o to, Ze jeji déti mohou onemocnét. Souhlasi s povinnym

a nepovinnym ockovanim.
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Rozhovor s pani Annou
Téma ¢. 1 Rodinna anamnéza

Pani Anna mé vyssi odborné zdravotnické vzdélani a pracovala pred matetskou dovolenou
na chirurgickém oddéleni jako zdravotni sestra. V soucasné¢ dob¢ je na mateiské dovolené

s deviti mésicni dcerou. Déle pak ma tiiletého syna. Pfedchozi zkuSenosti s oCkovanim ma

u syna.

Tabulka 4 Interpretace dat, prezentace vysledki a hodnoceni t¢éma INFORMACE

Téma ¢. 2 Cast citovaného rozhovoru Pozorovani + hodnoceni
Informace Vysledky Vysledky

Shanéni  informaci  pted |, Ano. Informace o ockovani | Pani Anna se  bchem
narozenim potomka jsem si shanéla. Jak uz jsem | rozhovoru uvoliiuje, pada

se zminila, mam  VySsSi

odborné vzdelani v oblasti
zdravotnictvi, takze jsme se o
této problematice ucili ve
Skole. Vlastné diky tomu jsem
dostala svij dany pohled na
ockovani u deti a v dnesni
dobé na velmi diskutovanou

«

vec.

Informace v ordinaci PLDD

, Ehm...béhem prvnich
navstév u pani doktorky po
narozeni prvniho ditéte mi
hned pani doktorka ekla,
jaké ockovani je u nas
dostupné, které je povinne,
které naopak nepovinné. Na
rozhovor byl dostatek casu a
byly nam s manzelem
zodpovezeny vsechny dotazy.
Coz jsem byla rada, méla
jsem tam jisté nesrovnalosti,
kterym  jsem  nerozuméla.
Pani doktorka nenaléhala na
nase rozhodnuti hned, dala
nam  dostatek casu  na
rozmyslenou. *

zni napéti, které bylo na

zacatku rozhovoru.
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Pomoc ze strany zdravotni

sestry

L, Mmm...ano. Zdravotni
sestricka u pani doktorky je
Viastné

velice  ochotna.

urcita motivace zjeji strany

probéhla. Jestli si dobre
vzpominam, davala  nam
informacni letacky a

brozurky, které se take tykaly

pravé ockovani. “

Tabulka 5 Interpretace dat, prezentace vysledkii a hodnoceni téma

NEMOCI, PROTI KTERYM SE

OCKUJE

Téma €. 3 Cast citovaného rozhovoru Pozorovani + hodnoceni
Nemoci, proti kterym se | Vysledky Vysledky

ockuje

Ockovani v ramci povinného

o¢kovani

,,NooO...jestli si to dobre
pamatuji jesteé ze skoly, tak to
je ta Sesti vakcina, kde je
tetanus, cerny kasel,
Zloutenka typu B, zaskrt a na
ty dalsi dve si nemohu
vzpomenout. Pak k nim urcite
patii jesté to ockovani, které
Jje provadeno po jednom roce
— to ma zatim jen starsi syn,
dceru to ceka. No, a jestli si
dobre

pamatuji proti

priusnicim,  spalnickam a

zardénkam? “

Ockovani Vv ramci

nepovinného ockovani —

, Hmm, ano, tusim, Ze to jsou

pneumokokova onemocnéni —

Spravné uvadi pani Anna
Sesti vakcinu, kterd je u nds
na trhu a fadi se k povinnému
ockovani u nas. I co se tyce
nadstandardniho  oc¢kovani,
uvadi spravné onemocnéni.
Zn4d 7zadouci 1 nezadouct

ucinky vakein.
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nadstandardni o¢kovani

ty urcite u obou deti mame,
pamatuji si, Ze jsme dopldaceli
za vakciny. No, ddle pak
jestli si dobre pamatuji, tak
rotaviry, klistova encefalitida
a zloutenka typu A. Syna
jsme pred nastupem do
Skolky nechali ockovat proti
Zloutence typu A. A jesté
budeme nechavat i klistovou
encefalitidou,  preci  jen,
Zijeme na Vysociné a tady ty

potvory jsou. “

Zadouci / nezadouci ucinky

vakcin

. (...) povédomi o tom mam.
Budu se opakovat, jak nas
ucili, co zpiisobuje dané
onemocneéni, tak nam i rikali
o vyskytu komplikaci, jako je
horecka, plactivost u ditete.
NO jo a taky jestli to rikam
dobre, tak néjaka ta mistni
reakce -

zarudnuti,

bolestivost. “

Tabulka 6 Interpretace dat, prezentace vysledkii a hodnoceni téma ZKUSENOSTI

Téma ¢. 4 Cast citovaného rozhovoru Pozorovani + hodnoceni
ZkuSenosti Vysledky Vysledky

Zakon ¢. 267/2015 Sh. ,ANO Vim a jsem za to rada. | Z  pani  Anny  spadla
,Vite, Ze podle zakona |Smanzelem se domnivame, | nervozita. Velmi kladné
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267/2015  Sb.  nemiiZe
neockované dité byt prijaté

do Skolky...?*

Ze je to zase velmi

,moderni” neockovat sve
deti. Lide, kteri toto dopusti,
si  neuveédomuji, co diteti
muizou zpusobit. NO UZ jen fo,
co slysim obcas v televizi, co
se deje. Viastne clovek se
boji, ma strach. Tak proc
také deti vystavovat jesté
vetsimu nebezpeci ve formé
nemoci, kdyz se déje to, co se
deje. No  zkratka  se
domnivam, Ze kdyz je néco

povinné, tak to povinné ma

zustat a nedélat zZadné
vyjimky.
OdlozZeni ockovani ,Mmm...ne, nebyl divod.

Ani u jednoho zdeéti jsme
S manzelem ockovani
neodlozili. Viastné deti byly
zdrave, tak proc¢ taky ho

oddalovat. “

Reakce po ockovani

,Syn ockovani snasel velice
dobre. NoO akordt co jsem
tak byl

vzdycky po ockovani vice

vypozorovala,

spavy, takze jsem méla vice

casu  na  uklid  bytu.
Hmm...jen tusim, Ze na tom
ockovani po jednom roce mel

teplotu, ale to bylo v pohode,

dokoncuje rozhovor.
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dali jsme cipek do konecniku
a teplotu jsme zvladli dobre.
No u dcerky to bylo krapet
horsi. Byla neklidna, nékdy
plactiva. Teplotu  jsme
viastné méli prozatim jednou
po ockovani. Ale zatim jsme
v§echno  zvladli. Hmm..u
kazdého z mych deti byly tedy

reakce jiné, ale jak jsem

rikala, zatim vSechno
zvladame.
Postoj k ockovani ,NO Jelikoz jsem zdravotni

sestra, tak miij nejvetsi postoj
byl zdravotni. Preci jen,
V tom zdravotnictvi se uz par
let pohybuji (nyni teda ne,
jsem na MD). Viastné i ja
sama musim byt urcitou
hladinu protilatek v téle na
ruznd onemocnéni, tak proc
viastné by to nemely mit i
moje deti, kdyz vim, co se
deje. Ale to uz bych se
opakovala,(...). “

Zhodnoceni u pani Anny

Pani Anna je mladd maminka dvou déti (zdravotni sestra), proto ze Skoly Cerpala témet
veSkeré informace. Né&které informace cCerpala od pani doktory, které ji slouZily spiSe
k povysvétleni. Zde byla napomocnd i zdravotni sestra, ktera dodala potfebné brozurky.

Pani Anna se orientuje v povinném a nepovinném ockovani. Zna zadouci i nezadouci G¢inky
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vakcin. Souhlasi se zakonem, povinnost ockovani podporuje. U kazdého z déti byly
komplikace po ockovani rozdilngé, ale nijak zdvazné. Jako podporu ockovani uvadi zdravotni

hledisko ditéte.

Jelikoz je pani Anna zdravotni sestra, jeji znalosti jsou na vyssi irovni nez znalosti u ostatnich

matek.

Rozhovor s pani Marcelou
Téma ¢. 1 Rodinna anamnéza

Pani Marcela je mladd maminka, kterd ma stfedoskolské vzdélani ve sklafském primyslu.
Zije spole¢né s manzelem a détmi na vesnici v rodinném domé. Nyni je na matefské dovolené
se synem, kterému je deset méesicti. Dale ma tfiletou dceru, u které ma predchozi zkuSenosti

s o¢kovanim.

Tabulka 7 Interpretace dat, prezentace vysledkii a hodnoceni tétma INFORMACE

Téma ¢. 2 Cést citovaného rozhovoru Pozorovani + hodnoceni

Informace Vysledky Vysledky

Shanéni  informaci  pied | ,4no. No informace o | Pani Marcela je béhem
narozenim potomka ockovani jsem si shanéla, nez | rozhovoru uvolnéna. Nedéla
se narodila dcera. Viastné |ji problém se na dané téma
hledala jsem prevazné na | bavit.

internu. Ponévadz me k tomu
vedlo, velka diskutovanost
v médiich, no, chtéla jsem o
tom zkratka veédet vice. No, i
kdyz byla pravda, Ze si ¢clovek
na internetu precte mnoho
veci, ale viastné kdo vi, ktera
je pravdiva, proto jsem se
stejné o tom vlastné bavila

«

S pani doktorkou. ‘

Informace v ordinaci PLDD | ,, Hmm...jak jsem jiz rikala,

informace jsem si pred
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narozenim dcery hledala na

internetu, ale vetsi cast
pravdivych informaci jsem
viastné  ziskala u  pani

doktorky v ordinaci. No, vse

mi vysvetlila, jak vlastne
funguje ockovaci kalendar,
jak vlastné budeme ockovat.
Rekla mi, o jaké ockovani se
jedna, ze je tam jak povinné
ockovani, tak i nepovinné. Na
v§e byl dostatek casu, pani
doktorka nikam nespéchala,
no, a kdyz jsem nécemu
Spatné rozumeéla, tak mi to
znovu vysvétlila, opravdu si
viastné na pani doktorku
Vtomhle ohledu nemiizu
stezovat. Informace, které mi
podala  byly pro mé
dostacujici a mohla jsem si
uSetrit cas s hledanim na

internetu (smich).

Pomoc ze strany zdravotni

sestry

,,NO ne. Nevybavuji si, ze by

mi vtéto oblasti viastné

‘

sestricka néjak pomohla.
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Tabulka 8 Interpretace dat, prezentace vysledkii a hodnoceni téma NEMOCI, PROTI KTERYM SE

OCKUJE

Téma €. 3 Cast citovaného rozhovoru Pozorovani + hodnoceni
Nemoci, proti kterym se | Vysledky Vysledky

ockuje

Ockovani v rdmci povinného

, Hmmm...ano. Pokud si

ockovani dobre pamatuji, patri sem
tetanus, zaskrt, cerny kasel,
spalnicky, zardenky a
priusnice.

Oc¢kovani vramci | ,,Jo, tak sem by mohly

nepovinného ockovani  — | viastné patrit ty pneumokoky,

nadstandardni o¢kovani

ty maji totiz moje obé deti
naockované. NO Starsi dceru
jsem jesté nechala naockovat
proti zloutence typu A kviili
tomu, ze jiz zacala chodit do
materské Skolky a jak je
vlastné vseobecné zndamo, je
to nmemoc Spinavych rukou,
tak abych ji takto aspon

v

ochranila. A wuz si  asi

nevybavim dalsi nemoci, jen
mé  napadaji  porad ty
pneumokoky a Zloutenka typu

A (smich).

Zadouci / nezadouci Ucinky

vakcin

SMmmm...tak  urcite  je

ockovani tady proto,

abychom byli chraneni pred
nebezpecnymi nemocemi,
které zpiisobuji az umrti,
myslim,

proto  si Ze je

Pani Marcela vi, jaké nemoci
muzeme fadit do povinného a
nepovinného ockovani. A je
si védoma zadoucich a

nezadoucich u¢ink vakcin.
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ucinnost ockovani  strasné
dulezita. A ve skutecnosti
nerozumim tem
., alternativnim “ matkam,
které nenechavaji sveé deti
ockovat a vystavuji je tak
tomu  riziku. Ehm o
nezadoucich ucincich vakcin
jsem si nic nezjistovala a
jsem rada, protoZe bych to
pak zkoumala u svych deti,
jestli tam nejsou tyhle a
tamty projevy. Preci jen, jak

.....

mame viastnée dobré
ZkuSenosti a nemusim také

vedet vse.

Tabulka 9 Interpretace dat, prezentace vysledki a hodnoceni téma ZKUSENOSTI

Téma €. 4 Cast citovaného rozhovoru Pozorovéni + hodnoceni
Zkusenosti Vysledky Vysledky

Zakon ¢. 267/2015 Sb. ., Vim, néco o tom Fikali | Pani Marcela byla na konci
,Vite, Ze podle zakona |V felevizi a myslim si, Ze jsem | rozhovoru velmi uvolnéna.

267/2015  Sb.  nemiiZe
neoCkované dité byt prijaté

do Skolky...?*

I 0 tom Ccetla clanek na
internetu,  jak  probihali
néjaké kauzy s rodici, kteri
nenechali svoje deti ockovat.
Ja si myslim, Ze je dobre, ze
tady tento zdakon mame, preci
jen, kdyz si vezmeme, ja si
necham svoje déti naockovat

V domneéni, zZe je chranim, tak

Kladny vztah méla

k diskutovani o o¢kovani
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proc by méli chodit do Skolky
| néjaké deti, které to
ockovani nemaji a nejsou tak
vlastné chranény. Proc¢ by
meli vystavovat riziko pro
ostatni (naockované) deti?
NoO jd si myslim, Ze kdyz da
stat néco povinne, tak by se
to mélo dodrzovat, a mélo by
to tak byt pro vsechny (...),
kdyz je néco povinné, tak pro
né to povinné byt nemusi a
maji uplné zdravé déti, které
by to snesli upiné v pohode,
tak  tomu  ja  prosté
nerozumim. Preci nikdo je
nenuti, aby platili za

ockovani (...).

Odlozeni o¢kovani

,,NO, ne. Ani me nenapadlo
ockovani odlozit. Ridila jsem
se tim, jak nam to doporucila
pani  doktorka. Ani jsem
nepremyslela o tom, Ze bych
ockovani odloZila, ani u

I3

jednoho ditéte.

Reakce po ockovani

.....

ockovani preZila bez reakce.
U ni jsem ani v jejim chovani
nepostiehla, ze by byla
ockovana. To u syna to

vlastné bylo jiné. Ale zase ne
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tak markantné. No jednou
jsem u nej zaznamenala
zvySenou teplotu, dala jsem
Cipek a druhy den byl
V pohode. Mmm...jinak si
nevybavuji, Ze jsme néejakée

nezadoucit ucinky méli.

Postoj k ockovani ,,NO tak ja se domnivam, zZe
je to normalni, obe deti mam
naockované. A ja se i
domnivam, Ze v dnesni dobé
je jiz ockovani Setrné, no Ze
horsi to bylo pred X lety, kdy
se S ockovanim teprve
zacinalo. TakzZe zadny extra
faktor nemam, prosté to beru

za soucast prevence.

Zhodnoceni pani Marcely

Pani Marcela je mladd maminka dvou déti (pracovala ve sklafstvi). Informace o oCkovani
ze zaCatku cCerpala zinternetu. Jelikoz zde nachazela spoustu informaci, ve kterych
se nevyznala, pozddala svoji pani doktorku o vysvétleni. Zdravotni sestra v této oblasti
napomocna nebyla. Pani Marcela se orientuje v povinném a nepovinném ockovani a je
si védoma zadoucich i nezadoucich uc¢inkti vakcin. Podporuje povinnost ockovani
a s alternativnimi ndzory nesouhlasi. Ockovani neodkladala, fidila se radami lékarky. U obou
déti nebyly shledany vazné reakce po ockovani. Oc¢kovani bere jako povinnost, a tak se

K tomu stavi.
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Rozhovor s pani Pavlinou
Téma ¢. 1 Rodinna anamnéza

Pani Pavlina, star$i maminka dvou chlapct (7 let a 10 mésicti). Ma stfedoskolské vzdelani.
Pied matetskou dovolenou pracovala ve fabrice jako délnice. Syny vychovava sama. Zije

urodici na vesnici. ZkuSenosti Sockovanim ma u starSiho syna. Bohuzel si je

jiz moc nepomatuje.

Tabulka 10 Interpretace dat, prezentace vysledki a hodnoceni téma INFORMACE

Téma ¢. 2 Cast citovaného rozhovoru Pozorovani + hodnoceni
Informace Vysledky Vysledky

Shanéni  informaci  pied | ,Ne. Informace jsem si | Pani Pavlina si informace
narozenim potomka neshanéla (...).“ nevyhledavala, v tomto

Informace v ordinaci PLDD

Mmm...pani doktorka mi
vysveétlila, jaké jsou druhy
vakcin. Co vlastné radime do
zdkladniho ockovani. Jinak si
myslim, Ze jsme se ktomu
viastné vice nebavili, ja jsem

uz na to zadné otazky
nemeéla. *
Pomoc ze strany zdravotni |, Viastné ano. Rikala mi
sestry svoje  poznatky v ramci

ockovani, jaké ona s tim ma

“«“

zkuSenosti u svych déti.

hledisku duvérovala pln€ své
lékafce a zdravotni setfe,

které ji vSe vysvétlily.

Tabulka 11 Interpretace dat,

prezentace vysledki a hodnoceni téma NEMOCI, PROTI

KTERYM SE OCKUJE

Téma €. 3 Cast citovaného rozhovoru Pozorovani + hodnoceni
Nemoci, proti kterym se | Vysledky Vysledky

ockuje

Oc¢kovani v ramcei povinného

o¢kovani

,, Tak Fadime sem spalnicky,
zardenky,
Zloutenka typu B. A na vic si

kdybych

Cerny  kasel,

uz  nevzpomenu,

Pfti rozhovoru se pani Pavlina

neciti dobfe. Velmi stroze

odpovidd. Piehled ma o

povinném a nepovinném
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méla ten ockovaci pritkaz ted

‘

u sebe, tak to vim.

Oc¢kovani v ramci

nepovinného ockovani —

nadstandardni o¢kovani

» NO’ dob’:e

pamatuji, starsiho syna jsem

tak jestli si

nechavala  ockovat  pred

nastupem do Skolky proti
Zloutence typu A. Mmm...pak
si myslim, Ze se sem Fadi

ockovani proti nestovicim,

‘

pneumokokum.

Zadouci / nezédouci ucinky

vakcin

,, Tak to se omlouvdm, to tedy
vitbec netusim. Ale asi bude

viastné jeden z faktorii to,

aby tu danou nemoc deéti
nedostaly. A4  neZdadouci
ucinky nevim, nezajimala

jsem se o née. “

oCkovani. O Zadoucich a

nezadoucich uéincich nevi.

Tabulka 12 Interpretace dat, prezentace vysledkii a hodnoceni téma ZKUSENOSTI

Téma ¢. 4 Cast citovaného rozhovoru Pozorovani + hodnoceni
Zkusenosti Vysledky Vysledky

Zakon €. 267/2015 Sb. oNO ja stim wrcité | Pani Pavlina souhlasi se
»Vite, Ze podle zakona | souhlasim, aby neockované | zakonem, bere povinnost se
267/2015 Sb.  nemizZe | déti nemohly do Skolky. Aby | v§im vSudy. Reakce

neoCkované dité byt prijaté

do Skolky...?*

proste nevystavily riziko pro

«“

ockované deéti.

Odlozeni o¢kovani

LSHMM  ne.  NeuvazZovala

Jjsem o odlozZeni ockovani. “

zaznamenala jen u mladSiho

syna.
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Reakce po ockovani , U starsiho syna si uz ted’
nic moc nevybavim, ale asi to
bylo v porddku. No a ted u
mladsiho  syna, ten byl
jednou protivny, nevrly a
ospaly, jinak jsme vlastné
zadné jiné problémy po

ockovani nezaznamenali.

Postoj k ockovani ., Ehm ja jsem to brala tak, zZe
pokud je néco povinné, tak by
to taky povinné meélo zistat.
Vic bych to asi neresila a
nezasahovala do toho. Proto
ani nechapu rodice, kteri
nechtéji vlastné nechat své
deti ockovat, i kdyz viastné za
to nic nemusi platit a maji

svoje deéti chranény.

Zhodnoceni u pani Pavliny

Pani Pavlina je star§i matka dvou syna (d€lnice). Informace o ofkovani sama neshéanéla.
Vse se dozvédéla od lékatky a zdravotni sestry, tyto informace ji stacily. Vi, co se fadi
mezi povinné¢ a nepovinné ockovani. Neorientuje se v zadoucich a nezadoucich ucincich
vakcin. Komplikace pozorovala u mladsiho syna. Zakon cti jako povinnost, divod ockovani

je ochrana déti a dilezity aspekt je ekonomicky (vakciny hradi stat).
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Nasledujici ¢tyfi tabulky ukazuji pro piehlednost srovnani kvalitativni studie jednotlivych

matek. V tabulkach jsou tu¢né vyznaceny kody a nasledné odpovédi na né.

Tabulka 13 Zhodnoceni vysledki kvalitativni studie RODINNA ANAMNEZA

Téma €. 1 Obsah tématu + odpoved’ Pani Pani Pani Pani
Eva Anna | Marcela | Pavlina
Rodinna Vzdélani
anamnéza
Stfedoskolské X X v v
Vysokoskolské 4 v X X
Piedchozi zkusenost
s o¢kovanim
Ano v v v v
Ne X X X X
Tabulka 14 Zhodnoceni vysledki kvalitativni studie INFROMACE
Téma ¢. 2 Obsah tématu + odpoved’ Pani | Pani Pani Pani
Eva | Anna | Marcela | Pavlina
Informace Shanéni informaci o
ockovani pied narozenim
potomka
Ano X v v X
Ne v X X v
Informace v ordinaci
PLDD
Dostacujici v v v v
Nedostacujici X X X X
Pomoc ze strany zdravotni
sestry v ramci ockovani
Ano X v X v
Ne v X v X
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Tabulka 15 Zhodnoceni vysledki kvalitativni studie NEMOCI, PROTI KTERYM SE OCKUJE

Téma €. 3 Obsah tématu + odpoved’ Pani Pani Pani Pani

Eva Anna | Marcela | Pavlina

Nemoci, Znalost alespon 4 nemoci,

proti kterym | proti kterym se ockuje

se oCkuje V ramci povinného
ockovani
Ano X v v v
Ne v X X X

Znalost alesporti 2 nemoci,
proti kterym se ockuje

V ramci nepovinného

ockovani
ANo v v v v
Ne X X X X

Znalost zadoucich uéinku

vakein
ANo X v v v
Ne v X X X

Znalost nezadoucich

uéinku vakcin

Ano v v X X

Ne X X v v
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Tabulka 16 Zhodnoceni vysledki kvalitativni studie ZKUSENOSTI

Téma ¢. 4

Obsah tématu + odpoved’

Pani

Eva

Pani

Anna

Pani

Marcela

Pani

Pavlina

ZkusSenosti

Reakce na zakon 267/2015
Sh.

Pozitivni

Negativni

Odlozeni o¢kovani

ANo

Ne

(\

<\

Reakce po ockovani (u

ditéte 8 — 12 mésicii)

Neobjevily se

Zvysena teplota

Zarudnuti v misté vpichu

Zatvrdlina v misté vpichu

Zvysena spavost u ditéte

ZvySena plactivost a neklid

u ditéte

X X| X| X| X| X

XX X K] X

X| X| X| X «| X

X X X X X

65




9 DISKUZE

Rozhovory byly uréeny pro rodice, kteti maji narozené dit¢ ve véku 8 — 12 mésicti, a zaroven
ptedchozi zkuSenosti s o¢kovanim u starSich déti. Rozhovory byly provadény s matkami
v détské ordinaci praktické 1ékarky v kraji VysocCina. Rozhovor byl proveden u deviti matek,
kde byly do kvalitativniho Setfeni zafazeny ¢tyfi matky. Tyto matky odpovédély na vSechny
otazky a mély vlastni nazor. Na zacatku vlastniho rozhovoru byla identifikacni otdzka,
ktera zjistovala predchozi zkusSenosti s oCkovanim, vzdélani, vék ditéte a socidlni zdzemi.
Touto otazkou bylo zjisténo, ze 50 % dotazovanych Zen mé vysokoskolské ¢i vyssi odborné
vzdélani a 50 % zen stfedoskolské vzdélani. Dale respondenti méli 100 % ptedchozi
zkuSenost s ockovanim a 100 % m¢eli dit¢ ve véku 8 — 12 mésict (kritérium pro zatrazeni

do vyzkumného Setfeni). Viz Tabulka 13.

V pribéhu zpracovani bakalafské prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka se tykala toho, jaké jsou zdroje informaci o povinném a nepovinném
oc¢kovani. K vyhodnoceni této otazky byla v rozhovoru vlastni tvorby pouzity otazky ¢islo 2,
3, a 4. Otazka ¢. 2 byla zaméfena na shanéni informaci o ockovani jesté pred narozenim
potomka. 50 % dotazovanych matek uvedlo, ze si informace pfed narozenim potomka
shané€ly. Jako nejCastéj$i zdroj informaci uvadéji internet. Zbylych 50 % uvedlo, Ze si
informace pied narozenim potomka neshanély. Otazka ¢. 3 zjistovala, jaké informace ziskaly
matky Vv ordinaci PLDD. Vsechny matky, tedy 100 % respondenti uvedlo, ze informace,
které ziskaly u svého pediatra, byly dostacujici. Podotykaly 1 to, Ze na né& jejich détsky lékar
nespéchal, na rozhovor o tématu ockovani byl dostatek Casu. Posledni otazka, ktera se tykala
prvni vyzkumné otazky, byla otazka ¢. 4, ktera zjiStovala, zda byla zdravotni sestra
napomocna V jakékoliv oblasti ockovani. U této otazky uvedlo 50 % matek, ze ze strany
zdravotni sestry neprob¢hla Zadna motivace. Naopak 50 % matek uvedlo, Ze probéhla urcita
motivace ze strany zdravotni sestry. Prvni matka (25 %) uvedla jako odbourani strachu
z ockovani poskytnuti informacénich letackl, které se pravé tykaly dané problematiky.
Druh4 matka (25 %) uvedla jako zdroj motivace od zdravotni sestry to, ze ji pfedala vlastni

zkuSenosti s o¢kovanim u svych déti.

Bylo tedy zjiSténo, ze pokud si informace o o€kovani rodi¢e hledaji, hledaji se prevazné
na internetu, kde mohou vyuzit internetové vyhleddvace nebo socidlni sité, poptipadé rtizné
diskuze. Dale bylo zjisténo, ze informace, které podal ve své ordinaci jejich prakticky pediatr,

byly dostacujici. V neposledni fad¢ se zjistilo ze, pokud prob¢hla ze strany zdravotni sestry
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uréita motivace, jednalo se o poskytnuti vlastnich zkuSenosti s ockovanim nebo poskytnuti

informacnich letaku.

Druha vyzkumna otazka zjiStovala mnozstvi informaci o povinném a nepovinném
oc¢kovani. Tato vyzkumna otdzka byla vyhodnocena na zakladné otazek ¢. 5, 6, 7, a 8
z rozhovoru vlastni tvorby. Otazka €. 5 zjiStovala, zda matky védi, proti jakym nemocem
se ofkuje vramci povinného ofkovani. Dle kritéria, které bylo stanoveno, musely matky
uvést alesponi Ctyfi nemoci proti kterym se povinné ockuje. Takto odpoveédélo spravné 75 %
matek. 25 % uvedlo pouze proti dvéma nemocem. Otdzka ¢. 6 zjiStovala znalost matek
v ramci nadstandardniho ockovani. Pokud o nadstandardnim ockovani néco védély, dale
pak i to, zda nechaly naockovat své potomky. Dle stanovaného kritéria musely matky uvést
alespoit dvé onemocnéni proti kterym se nadstandardné ockuje. To spravé uvedlo 100 %
matek. U vSech matek byl také zdjem o nadstandardni ockovéni. Otdzka ¢. 7 zjistovala,
jaké maji matky informace o povinném a nepovinném ockovani — zadouci a nezadouci uéinky
vakein. Zadouci uéinky vakcin uvedlo 75 % matek. 25 % matek nevédélo, jaké jsou mozné
zadouci ucinky vakcin. Oproti tomu nezadouci ucinky vakcin uvedlo pfi rozhovoru 50 %
dotazovanych matek, zbylych 50 % matek nezadouci uGCinky neuvedly. A otazka €. 8
ur¢ovala, jaky maji ndzor matky na zdkon ¢. 267/2015 Sb. VSechny matky, tedy 100 %,

uvedly béhem rozhovoru, ze souhlasi se zminénym zakonem.

Diky druhé vyzkumné otdzce bylo zjisténo, Zze matky ve vétSin€é pripadd veédi,
proti jakym nemocem se ockuje Vramci povinného a nepovinného ockovani. Znalosti
0 zadoucich Ucincich ockovacich latek jsou vétsi nez o nezaddoucich Ucincich vakein. 100 %
matek uvedlo, Ze je rddo za zdkon €. 267/2015 Sb., ktery nedovoluje nenaockovanym détem

vstup do mateiské Skoly.

Treti vyzkumna otiazka méla za cil zjistit, jaké jsou zkuSenosti rodici pfi povinném
a nepovinném oc¢kovani. K vyhodnoceni tieti vyzkumné otazky slouzily otazky ¢. 9, 10 a 11.
Otazka €. 9 byla zaméfena na moznosti odloZeni ockovani. 100 % matek uvedlo,
ze 0 odlozeni oc¢kovani neuvazovaly, fidili se pokyny svého pediatra. Otazka €. 10 zjistovala,
jaké reakce mély déti po ockovani, vcetné reakci rodi¢li na né. 25 % matek uvedlo,
Ze Se prozatim s zadnou reakci nesetkala. 75 % matek uvedlo pii rozhovoru, Ze se u nich
nezadouci reakce po ockovani objevily (viz Tabulka 16). 100 % matek uvedlo, Ze na zaklad¢
piredchozi zkuSenosti a upozornéni od svého pediatra byly pfipraveny na mozné reakce

po ockovani. Posledni otdzka v rozhovoru €. 11 zjistovala, jaky je nejveétsi postoj rodich
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k ockovani. Na tuto otazku odpovidaly matky rtizné. Jako nejvétsi faktor, ktery je ovlivnil,

v postoji k o¢kovani uvedly: strach, povinnost, prevenci a zdravotni.

Bylo zjisténo tedy, ze zadna matka, kterd se zlcastnila kvalitativniho Setfeni, neuvazovala
0 odlozeni oCkovani. Nechaly tedy své dité ockovat v ramci ockovaciho kalendare, ktery je
unas v platnosti (viz Pfiloha A). Dale se zjistilo, ze u 75 % matek se objevila reakce
po ockovani. Jako postoj k ockovani uvadi kazdd matka jiny piiklad, ktery je

vvvvvv

pro ni nejdulezité;jsi.

Suchanové (2012) pouzila kvantitativni Setfeni v obdobi unor — bfezen 2012. Celkem méla
87 respondentil, kteti ji vratili vyplnény dotaznik. Tento vyzkum obsahoval obdobné otazky,
které byly pouzity vtomto kvalitativnim Setfeni. Zjejiho vyzkumu vyplyva,
ze 85 respondenti ma své dit€¢ naockovano zékladnim ockovanim, 70 respondenti ma
naockovano i proti spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim. Dale uvadi, ze 73 respondentt
ziskalo nejvice informaci o ockovani u svého détského lékate, ostatni respondenti ziskali
informace z internetu nebo z informacnich letackt. Z celkového poc¢tu 87 respondentti udava
20 respondentil, Zze se objevily nezadouci ucinky po ockovani. Oproti tomu 67 respondentli
uvadi, Ze se nezadouci ucinky po ockovani neobjevily. O tom, Ze nenaoCkované dité nemtize
byt piijaté do mateiské Skoly, vi 38 dotazovanych rodict. S povinnym oc¢kovanim souhlasi
82 respondentli, 5 respondentli nesouhlasi. Dale je 86 respondentd informovéano
0 nepovinném oc¢kovani, z toho poctu nechalo své dit€¢ nepovinn¢ naockovat 65 respondenti.

Kdyz se srovnaji vysledky Suchanov¢ a této prace, dochazi k obdobnym zjisténim.

Vyzkum obohatil mnoho novych poznatki, v€etné jejich souvislosti o problematice ockovani,
nejvice vSak v oblasti informovanosti rodict. Kvalitativnim Setfenim bylo tedy zjiSténo,
ze ockovani je stale velmi aktudlni diskutovana véc vetejnosti. Déle pak, ze rodice divéiuji
svému détskému 1ékafi. Rodi¢e védi, proti jakym nemocem se v Ceské republice ockuje.
Diky pfedchozim zkuSenostem maji teoretické i1 praktické poznatky. Rodice, jez maji
piedchozi zkuSenost s oCkovanim, jsou schopni adekvatné zareagovat, pokud se objevi

nezadouci reakce po oCkovani.

Pokud by se dal§i vyzkumnik chtél zamé&fit na tento vyzkum a pokracovat v ném, stdlo by
za zvazeni smefovat vyzkum na postoje, které nejvice mohou ovlivnit rodice pii rozhodovani,
zda ockovat svého potomka, ¢i nikoliv. Nebo sméfovat vyzkum na informovanost rodict
0 povinném a nepovinném ockovani, zvazit vSechny mozné reakce po ockovani vcetné

znalosti Zadoucich a nezadoucich uéinku vakein.
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10 ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala tématem ockovani. Slo o informovanost rodi¢t, znalosti matek
o oc¢kovani a jejich zkusSenosti s ockovanim véetné postoji k tomuto tématu. Jako prvni jsem
chtéla zjistit informovanost a zkuSenosti rodi¢t k o¢kovani svych déti. Domnivala jsem se,
7e vzhledem k piedchozim zkuSenostem s ockovanim u starSich sourozencti budou rodice
alespon Castecn¢ informovani o této problematice. Potvrdilo se, ze vSechny Ctyfi dotazované
matky mély urcité znalosti o ockovani. Jednou z vyzkumnych otazek bylo zjisténi zdroja
informaci o povinném a nepovinném ockovani. Myslela jsem si, Ze v této problematice si
budou matky hledat vice informaci o ockovdni na internetu vzhledem ke snadnéjsi
dostupnosti. Ale zjistila jsem, ze pouze jedna matka ze Ctyf dotazovanych vyhledéavala
informace na internetu. Zbytek dotazovanych matek ziskavalo potiebné informace v ordinaci
u détského 1ékare. Dalsi vyzkumna otazka se tykala zjisténi mnozstvi informaci o povinném
a nepovinném ockovani. Mou domnénkou bylo, Ze vice budou mit povédomi o povinném
oc¢kovani nez 0 nepovinném ockovani. Tato domnénka se nepotvrdila. Matky mély vice
informaci o nepovinném ockovani a nemocich, kterych se to tyka. Posledni vyzkumna otazka
zjiStovala zkuSenosti rodic¢l s o€kovanim. Domnivala jsem se, ze jelikoz jiz maji pfedchozi
zkusSenosti s o¢kovanim u starSich déti, budou chtit své mladsi dité ockovat. Ma domnénka se
potvrdila, vSechny ¢tyfi matky byly pro ockovani svych déti. Rozdilny byl pouze postoj pro¢

ockovat. VSechny si jsou védomy, Ze je v nasem staté ze zakona povinnost ockovani.

Zavérem chci upozornit na vaznost dodrzovani zakont ¢. 267/2015 Sb., 258/2000 Sb.
a vyhlasky €. 299/2010 Sb.. Je dilezité, aby rodi¢e méli povédomi o ockovacim kalendati
(viz Piiloha A). Jsem si védoma toho, Ze rodi¢e maji nelehké rozhodovani v dnesni dobé
sohledem k oc¢kovani. Pro piehlednost pfikladim informaéni letak (viz Ptiloha E).
Neulehcuje jim to ani velky piisun nekvalitnich informaci z medii. Proto, by mé&li vice dbat
na rady svych détskych 1ékaid. A nebali se jich na cokoliv zeptat pii nejasnostech, dulezité je
si uvédomit, Ze se diky otkovani v Ceské republice snizil vyskyt infekénich onemocnéni.
A pokud nebudeme mit vysokou proockovanost v populaci, infekéni nemoci se vrati,
jako naptiklad v okolnich statech, kde pozastavili o¢kovani. Rizika spojena s o¢kovanim jsou

mensi hrozbou nez neockované déti, které by se nakazily danou infekéni nemoci.
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Priloha A — O¢kovaci kalendar

Vékové obdobi

Druh oc¢kovani — povinné a nepovinné

Od 4. dne - 6. tydne

Povinné: tuberkul6za (pouze u déti s indikaci)

Od 6. tydne

Nepovinné: rotavirové nakazy

Od 2. mésice

Nepovinné: meningokok A+C

Od 9. tydne

Povinné: prvni davka hexavakciny (zaskrt, tetanus,
davivy kaSel, invazivni onemocnéni vyvolané
haemophlis influenzae B, virova hepatitida typu B,
détska mozkova obrna)

Nepovinné: pneumokokova onemocnéni, rotavirové
nakazy, meningokok B

3. mésic

Povinné: druha davka hexavakciny (zaskrt, tetanus,
davivy kaSel, invazivni onemocnéni vyvolané
haemophlis influenzae B, virova hepatitida typu B,
détska mozkova obrna)

Nepovinné: pneumokokova onemocnéni, rotavirové
nakazy

4. mésic

Povinné: tireti davka hexavakciny (zaskrt, tetanus,
davivy kaSel, invazivni onemocnéni vyvolané
haemophlis influenzae B, virova hepatitida typu B,
détska mozkova obrna)

Nepovinné: pneumokokova onemocnéni

11. — 15. mésic

Nepovinné: pneumokokova onemocnéni,
meningokok A+C

15. mésic

Povinné: spalni¢ky, zardénky, priusnice
Nepovinné: plané neStovice, spalni¢ky, zardénky,
pFiusnice

Od 18. mésice

Povinné: ¢tvrta davka hexavakceiny (zaskrt, tetanus,
davivy kaSel, invazivni onemocnéni vyvolané
haemophlis influenzae B, virova hepatitida typu B,
détska mozkova obrna)

21. —25. mésic

Povinné: druhé ockovani — spalni¢ky, pfiusnice,
zardénky (druhé o¢kovani v odstupu 6 az 10 mésici
po prvnim o¢kovani)

5. -6.rok

Povinné: preockovani — zaskrt, tetanus davivy kaSel

10.-11. rok

Povinné: ockovani — zaskrt, tetanus, davivy kasel,
détska mozkova obrna.

13. rok — jen divky

Nepovinné: onemocnéni lidskym papilomavirem
(karcinom déloZniho ¢ipku)

14. rok (u neo¢kovanych v 10 —

11 letech)

Povinné: tetanus
Nepovinné: zaskrt, tetanus, ¢erny kasel

Zdroj: Sikorova, 2012 str. 105, O¢kovani v CR, 2014

74




Piiloha B - Oc¢kovaci latky — povinné ockovani

Nemoc

Ockovaci latka

Tuberkuloza

BCG vaccine SSI

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna, Zloutenka
typu B, onemocnéni vyvolana Haemophilus influenzae

Infanrix hexa, Hexacima

typu B
Spalnicky, zardénky, piiu$nice Priorix
Z.a3Kkrt, tetanus, ¢erny kasel Infanrix

ZisKkrt tetanus, Cerny kasel, détska mozkova obrna

Boostrix polio

Tetanus

Tetavax, Tetanol Pur

Piiloha C - Ockovaci latky — nepovinna ockovani

Nemoc

Oc¢kovaci latka

Rotavirové nakazy

Rotarix, Rotateq

Pneumokokova onemocnéni *

Synflorix, Prevenar 13

Plané neStovice, spalnicky zardénky, priusnice

Priorix- Tetra

Onemocnéni lidskym papilomavirem * (karcinom
délozniho ¢ipku) — 3 davky

Cervarix, Silgard

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel

Boostrix, Adacel

Meningokok B

Bexero

Meningokok A+C

Nimenrix, Menveo

* hrazeno ze zdravotniho pojisténi

Zdroj: Sikorova, 2012 str. 105, O¢kovani v CR, 2014
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Priloha D — Rozhovor

Dobry den,

jmenuji se Aneta Eisova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila
Informovanost a zkuSenosti rodi¢t s ockovanim u déti. Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna
0 problematiku velmi diskutovanou, je cilem tohoto divérného rozhovoru ziskani informaci
a zkuSenosti rodict s ockovani jejich déti. Rada bych svou praci pomohla zvysit kvalitu

spoluprace osetfovatelského personalu a rodict v této problematice.

Informace ziskané prostfednictvim tohoto davérného rozhovoru budou vsak vyuzity pouze
pro ucely této prace. Pokud s tim nebudete souhlasit, v souvislosti se ziskanymi informacemi

se nikde neobjevi Vase jméno.

Rozhovor bude po celou dobu nahravan a ihned po zpracovani informaci bude zdznam

smazan.

Otazky k rozhovoru:

1.

10.

11.

Rodinna anamnéza
a. Jaké mate zkuSenosti s ockovanim, vzdélani, veék ditéte, soc. zazemi,...
Shanéli (Zajimali) jste si informace o ockovani jeste pied narozenim potomka?
a. Pokud ano, kde?
Jaké jste ziskala informace o o¢kovani v ordinaci PLDD?
a. Byly zodpovézeny Vase dotazy?

Je n&jaka oblast, ve které vam pomohla/nepomohla sestra v ordinaci PLDD (motivace,

strach, bolest)?
Vite, proti jakym nemocem se ockuje v rdmci povinného o¢kovani?
Vite, proti jakym nemocem se oc¢kuje v ramci nepovinného ockovani — tzv.
nadstandardni ockovani?
a. Pokud ano, mate zajem nadstandardné si dité naoCkovat?
I. Pneumokokova onemocnéni, Meningokok
Jaké informace mate o povinném/nepovinném ockovani?
a. Zadouci ucinky vakcin - vyskyt nemoci, které zahrnuje a jejich projevy
b. Nezadouci ucinky vakcin — vyskyt komplikaci po aplikaci vS§eobecné
Vite, ze podle zdkona 267/2015 Sb. nemiiZze neockované dité byt piijaté do Skolky,
které nema alespon schéma 3 + 1?7
Uvazovali jste o odlozeni ockovani ditéte?
a. Pokud ano, proc?
i. Do pul roku
Jaké reakce mélo Vase dité na ockovani? Bylo plactivé, mélo teploty nebo naopak
bylo klidné, spavé ¢i nejevilo Zadné znamky nezadoucich ucinkl po ockovani.
a. Pokud dit€¢ mélo teplotu — jak jste zareagovali? (Podali jste cipek do
konecnikii?)
Kter¢ faktory nejvice ovlivnily Vase postoje k ockovani?
D¢kuji za Vas Cas a spolupréci.
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Priloha E — Informaéni letak

!

OCKOVANI ANO CI NE?

? Oc¢kovaci kalendar dle platnosti od roku 2010
Vékové obdobi Druh ofkovani — povinné a nepovinné
Od 4. dne - 6. tydne Povinné: tuberkuloza (pouze u déti s indikaci)
Od 6. tydne Nepovinné: rotavirové nakazy
0d 9. tydne Povinné: prvni davka hexavakciny (zaskrt, tetanus, davivy kasel,

invazivni onemocnéni vyvolané haemophlis influenzae B, virova
hepatitida typu B, détska mozkova obma)

Nepovinné: pneumokokova onemocnéni, rotavirove nakazy

3. mésic Povinné: druha davka hexavakciny (zaskn, tetanus, davivy kadel,
invazivni onemocnéni vyvolané haemophlis influenzae B, virova
hepatitida typu B, deétska mozkova obma)

Nepovinné: pneumokokova onemocnéni, rotavirové nakazy

4. mésic Povinné: tieti davka hexavakciny (zasknt, tetanus, davivy Kasel,
invazivni onemocnéni vyvolané haemophlis influenzae B. virova
hepatitida typu B, détska mozkova obma)

Nepovinné: pneumokokova onemocnéni

11. - 15. mésic Nepovinné: pneumokokova onemocnéni
15. mésic Povinné: spalni¢ky, zardénky. pfinénice
Nepovinné: plané nestovice, spalnitky. zardénky, pfiusnice
Od 18. mésice Povinné: ¢tvrta davka hexavakeiny (zaskrt, tetanus, davivy kasel,

mvazivni onemocnéni vyvolané haemophlis influenzae B, virova
hepatitida typu B, détska mozkova obma)

21. - 25. mésic Povinné: druh¢ otkovani - spalnicky, prininice, zardénky (druhé
octkovani v odstupu 6 az 10 mésicii po prvnim o¢kovani)

5. -6.rok Povinné: pieockovani — zaskrt, tetanus davivy kasel
10. - 11. rok Povinné: ockovani — zaskrt, tetanus, davivy kasel. détska
mozkova obma.
13. rok - jen divky Nepovinné: onemocnéni lidskym papilomavirem (karcinom
délozniho ¢ipku)

14. rok (u neockovanych v 10 — 11 letech)  Povinné: tetanus
Nepovinné: zaskrt. tetanus, cemy kasel

Neopomijeime zakon ¢. 267/2015 Sb.

wOCkovani zachrdani kaidorocné aZ 3 miliony lidskych Zivoti a u desitek milionu dalsich

pomiiZe predejit komplikacim, trvalym ndsledkiim a chronickym zdravetnim problémiim.*
Mad'ar, 2014 str. 204

Zdroj: Sikorova, 2012 str. 105, O¢kovani v CR, 2014




