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SOUHRN

Predlozena bakalafska prace je vénovana informovanosti Zen o o¢kovani déti a jedna se
0 teoreticko-vyzkumnou praci. V teoretické casti se zabyvam zakladnimi pojmy pouzivanymi
v o¢kovani, typy ockovani, historii, nemocemi, které jsou pokryté¢ ockovanim, ockovacim
kalendafem, zdsadami v o¢kovani a okrajové se zmifuji o protivakcinacnich skupinach.

Vyzkumna ¢ast je vénovana interpretaci vysledkti dotaznikového Setfeni, které bylo
provadéno u riznych skupin zen. Cilem bylo zjistit miru informovanosti o této problematice

a vysledky vyzkumu porovnat mezi témito skupinami.

KLICOVA SLOVA

Ockovani, vakcina, déti, zeny

TITLE

Women's awareness of child vaccination

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the women'’s awareness of children’s vaccination and it
is both theoretical and research thesis. In theoretical part | deal with basic concepts used in
vaccination, types of vaccination, history, diseases covered by vaccination, vaccination
calendar, rules in vaccination and marginally also anti-vaccination groups.

The research part is devoted to the interpretation of the results of the questionnaire
inquiry which was carried out with different groups of women. The aim was to find out the
awareness rate concerning this problem and compare the results of the research among these

groups.

KEYWORDS

Vaccination, vaccine, children, women
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UvVOD

Ve své bakalarské praci se zabyvam problematikou informovanosti o ockovani.
Oc¢kovani patfi k jednomu ze zékladnich pilifd preventivni mediciny. Diky povinnému
zdkladnimu ockovani je Ceska republika na prednich mistech ve svété s nejvyssi
proockovanosti populace. A tim se nasemu statu podafilo minimalizovat vyskyt infekénich
chorob a nektera onemocnéni dokonce pln¢ vymytit.

Predlozena bakalatska prace je pfimo zaméfena na informovanost Zen o ockovani déti.
Téma jsem si vybrala, protoze mé zajimalo, jak jsou Zeny informovany o pojmech z tohoto
oboru a jak kvalitni maji celkové znalosti o vakcinaci. Zeny, tak jako ostatni populace, by
mély byt fadné informovany hlavné od 1ékait, porodnich asistentek a vSeobecnych sester, ale
jsou velmi ovlivnény 1 médii, internetem, reklamou a zkusSenostmi svych pfatel a znamych.
Ne vzdy jsou ziskané informace zcela spravné a pravdivé, a proto jsem se rozhodla posoudit
kvalitu téchto znalosti.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni Casti se vénuji teorii ockovani. Jsou zde
vysvétleny zakladni pojmy tykajici se ockovani, historie, popis onemocnéni, ktera jsou
vakcinaci pokryta, vyuziti v praxi, kontraindikace a okrajové se zminuji 0 organizacich, které
jsou proti povinnému ockovani déti.

Vyzkumna ¢ast je zaméiena na interpretaci vysledkli dotaznikového Setfeni. Zjistuji,

do jaké miry byly Zeny informovany o o¢kovani a jaké maji povédomi o této problematice.
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CILE PRACE

Cilem mé bakalarské prace bylo zhodnotit informovanost Zen o o¢kovani déti.
Mezi dalsi cile patfi:
e zjistit kvalitu znalosti o ockovani u matek a bezdétnych zen,
e zjistit rozsah informovanosti zen o Hexavakcin€ u dvou vékovych skupin,
e zjistit vysi investice, kterou jsou zeny ochotny do o¢kovani investovat,

vev s

e 7zjistit nejcastcjSi zdroj informaci o ockovani.
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| TEORETICKA CAST

1 Uvod k o¢kovani

Ockovani neboli vakcinace patii mezi nejuc¢innéjsi a ekonomicky nejvyhodnéjsi metody
ovlivnéni vlastniho zdravi. Diky ockovani se podafilo vymytit nékteré choroby, jako pravé
nestovice, prenosnou détskou obrnu a spalnicky, v fadé zemi a svétadilli. Béhem poslednich
deseti let ockovani zaznamenalo velky rozvoj v novych poznatcich a do praxe byl zaveden
novy termin vakcinologie. Je to obor zabyvajici se prevenci infekénich nemoci pomoci
ockovani, vyvojem novych ockovacich latek a zdokonalovanim dostupnych latek tak, aby
byly jesté bezpecnéjsi a ucinnéj$i. Rozvoj zasahl jak teoretickou, tak i praktickou
vakcinologii, ktera vyuziva nové poznatky z technologii, purifikaénich postupti, molekularné
biologickych metod a genetiky. Vakciny dosahuji vysoké bezpe¢nosti a protektivniho efektu.
Registrovanych latek proti pfenosnym nemocem je v soucasné dobé v Ceské republice 26.
Ptesto existuje spousta infekénich chorob, proti kterym oc¢kovani neni.

V Ceské republice se fyzické osoby s trvalym pobytem nebo povolenim dlouhodobého
pobytu na uzemi naSeho statu musi podrobit ockovani proti zakladnim infekénim nemocem
dle ockovaciho kalendare. Za splnéni tohoto ockovani je zodpovédny zdkonny zastupce
(rodi¢) ditéte, na kterého dohlizi ptisluSny oSetiujici 1€kar. Pokud rodi¢ povinnost neplni,
oSetiujici 1ékai ma povinnost tuto skutec¢nost nahlasit na organ socialné-pravni ochrany ditéte
nebo hygienikovi, kterému piislusi zdravotni dozor v této oblasti. Diky tomuto je Ceska
republika na pfednich mistech v proockovanosti v celé Evropé. Mimo povinného ockovani
proti zakladnim infekénim nemocem jsou také ockovani nepovinnd — doporucena, jako
ockovani proti pneumokoktim nebo klistové encefalitide.

Vakcinologie spolupracuje s mnoha obory. Nejen s epidemiologii, pediatrii, ale ockovaci
latky pronikly tfeba i do gynekologie a to diky ockovaci latce proti lidskému papilomaviru
(HPV). Informace o dostupnych o¢kovacich latkach se dostavaji jak k odborné vetejnosti, tak
1 mezi laiky. Toto ma bohuzel i negativni dopady, jako je vznik nékterych protivakcinaénich
skupin, o0 kterych se zminim Vv kapitole 8. Tyto organizace Se naopak snazi piesvédcit

populaci o Skodlivosti a negativnich dopadech oc¢kovani. (1, 2, 8, 13)

12



1.1 Zakladni pojmy

Pojem vakcina, také ockovaci latka nebo imunizaéni agens, je latka, jejimz vpravenim
do organismu se navodi imunita proti specifické chorobé. Terminem vakcinace, téz o¢kovani,
se rozumi proces, kdy je vakcina vpravena do organismu.

Imunitou se rozumi schopnost organismu odolavat vnéj$im a vnitfnim vlivim jako jsou
nemoci, Skodlivé latky nebo také stres. D¢li se na vrozenou, kterd vznika jiz v dobé vyvoje
organismu, a ziskanou béhem zivota. Moznosti ziskané imunity je o¢kovani.

Pojmem imunizace se oznaCuje umé¢lé vytvofeni odolnosti proti urcitym infekcim.
AKktivni imunizace je ,,vycviceni® vlastniho imunitniho systému, ktery je pfipraven ihned se
branit urcité infekci. Docili se podanim ¢asti cizorodych latek — antigenti oslabené bakterie
nebo viry, upravené toxiny — toxoidy — a ptipomina tak princip ziskani odolnosti po skutecné
infekci, ktera vSak probéhne bezptiznakoveé. Obranyschopnost se vyviji zhruba nékolik tydnd,
ale pfetrvava.

Pasivni imunizace je posileni imunity podanim hotovych protilatek. Ur¢itou dobu trva
rozlozeni imunoglobulinii v téle, ale ziskana imunita je skoro okamzita. Piikladem je
ockovani proti détské obrn€ nebo hepatitidé A.

Oproti tomu aktivni imunizace je modulace vlastniho imunitniho systému podanim
cizorodych latek - antigent oslabenych bakterii nebo virti nebo upravenych toxini — toxoidu.
Princip ziskani imunity piipomina prodélani onemocnéni, které vSak probéhne bezpiiznakove.
Vyvoj imunity trva nékolik tydni, ale pretrvava dlouho n€¢kdy i celozivotné. Takto navozena
imunita je naptiklad proti zardénkam, pfiu$nicim nebo spalni¢kam.

Pojem booster-reakce je z anglického slova booster, coz znamena trhavina nebo
rozbuska. Rozumi se tim posileni imunitni paméti specifickym antigenem. Muze byt bud’
uméle vyvolané pieockovanim, naptf. u preoCkovani proti tetanu, nebo piirozené, které
probéhne kontaktem s mikroorganismem v piirodé. Nékdy mize dojit k nezadoucimu efektu
booster-reakce a to vzniku alergie.

Inkubacéni doba neboli inkubace, piedstavuje obdobi mezi vstupem nakazy do
organismu a propuknutim nemoci. Inkubace mize byt kratka v fadu hodin a dni (chfipka,
cholera) nebo dlouhd v fadu mésicti a let (vzteklina, AIDS).

Epidemie, nebo také epidemicky vyskyt choroby. Timto pojmem se rozumi
nahromadéni vétstho vyskytu onemocnéni v mistnich a &asovych souvislostech. Pro Ceskou
republiku je za epidemii povazovano nakazeni vice jak 2 000 jedinci danou chorobou na 100

000 obyvatel. Explozivni epidemie je charakterizovana nahlym a prudkym nartstem
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nemocnych, ale rychle ustupuje (napt. salmoneldza). Naopak kontaktni epidemie vznika
pomalym nariistem nemocnych, ma dlouhy a vlekly pribéh. Pro tento typ epidemie jsou
charakteristické nemoci s dlouhou inkuba¢ni dobou (HIV, AIDS).

Pojem pandemie charakterizuje epidemie velkého rozsahu zasahujici celé kontinenty.
V posledni dob¢ se velmi diskutovalo o mozné pandemii tzv. Mexické chiipky, ale i normalni
chipky, pokud by doslo k mutaci nékteré¢ho z chiipkovych viri. V minulosti dochazelo
predev§im k pandemiim moru, cholery, nestovic, zaskrtu, ¢erného kasle, chiipky a détské

obrny. (2, 8, 11)

1.2 Typy ockovacich latek

Zivé vakeiny, téz oslabené Zivé vakciny, jsou sloZeny z oslabenych bakterii nebo virt,
které nejsou schopny vyvolat onemocnéni, ale zajisti podobnou reakci, jako pii prodélani
onemocnéni a tim navozuji imunitu. Takto se ocCkuje proti tuberkuldze, spalnickam,
zardénkam, pfiusnicim, planym neStovicim, rotavirovym priijmim a zluté zimnici.

Nezivé vakeiny, téZ usmrcené, inaktivované nezivé vakciny, jsou sloZeny z usmrcenych
bakterii nebo virti, které se v organismu nemohou mnozit a tudiz ani vyvolat onemocnéni
a navozuji imunitu. Takto se oCkuje proti virové hepatitidé A, klistové encefalitidé, détskeé
pienosné obrné, vztekliné a cholete.

Stépené vakceiny jsou takové, které obsahuji smés &asti virt. Na takovémto principu
funguje oCkovani proti chiipce.

Subjednotkové vakciny maji ve slozeni specifické casti bakterii nebo virh, které
vyvolaji imunitni odpovéd’. Vyhodou téchto vakcin je nizky vyskyt vedlejSich reakci
po ockovani. Takto se ockuje proti chiipce a davivému kasli.

Vakciny na bazi toxoidu se skladaji z bakterialnich toxint, které jsou zbaveny toxicity,
ale pfesto navodi imunitu. Takto se ockuje proti tetanu a zaskrtu.

Polysacharidové vakeiny o0bsahuji casti povrchu bakterii, které po aplikaci
do organismu navodi imunitu. Takto se ockuje proti pneumokokiim, meningokokovym
infekcim a bfiSnimu tyfu.

Konjugované vakciny jsou takové, které maji ve slozeni ¢éasti povrchu bakterii
navazané na nosi¢, ktery vytvoii imunitu. Timto typem vakcin se ockuje také proti
pneumokokim, meningokoklim a hemofilovym nakazam.

Rekombinantni vakeina se tvoii separaci konkrétniho genu z viru, bakterie ¢i parazita,

ktery koduje vznik specifického antigenu. Tento gen se vpravi do jiného organismu, jenz poté
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produkuje specificky antigen. Takto se ockuje proti virové hepatitidé B a proti infekcim

lidskymi papilomaviry, tzn. proti karcinomu délozniho ¢ipku. (1, 2, 11, 17)
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2 Historie o¢kovani

Prvni zminky o ocCkovani se dochovaly jiz z roku 1695, kdy se experimentovalo
s pravymi neStovicemi. Védecké pokusy s ocCkovanim proti pravym neStovicim provedl
Edward Jenner, ktery je povazovan za objevitele oCkovani a poprvé pouzil termin
vakcinace. Slovo odvodil od latinského vacca - krdva. Pozoroval, ze dojicky krav, které
prodélaly kravské nesStovice, pii epidemii pravych nestovic neonemocnély. Pro zdivodnéni
své myslenky provedl né€kolik pokusd, dokonce i na svém synovi, a aplikoval mu virus
kravskych neStovic. Syn sice onemocnél, ale pribéh nemoci byl velmi lehky. Pfiblizné
po roce mu podal virus pravych neStovic a syn neonemocnél. Edward Jenner publikoval
vysledky své prace v roce 1798 a za tti roky se v Evropé oCkovalo proti pravym neStovicim.
V Cechach se ockuje od roku 1821, v roce 1980 byly pravé neitovice vymyceny po celém
svete.

Dalsi osobnosti v tomto oboru byl Luis Pasteur, ktery objevil, Ze se virus vztekliny
replikuje v mozkové tkani. Pfi svych pokusech na kralicich, kterym aplikoval do téla
vzteklinou nakazenou susenou mozkovou tkan, vyzkoumal, Ze tkan nakaZenych zvirat
po patnactidennim suSeni jiz nebyla infekéni. Diky tomuto poznatku zacal piipravovat
vakcinu z michy nakaZzenych kralikii, kterd se pouzivala jako ockovani u psi. Poprvé
u ¢loveka byla tato vakcina pouzita v roce 1885. V roce 1887 byl v Pafizi zalozen Pasteurtiv
institut, ve kterém byla zahajena vyroba mrtvych ockovacich latek. Umrtveni bakterii
pro piipravu vakciny probihalo vétSinou teplem. Pielomem 19. a 20. stoleti se zacaly pouZzivat
dvé zivé vakciny. Prvni proti pravym neStovicim, tzv. Jennerova vakcina, a druhd proti
vztekling, tzv. Pasteurova vakcina. V tomto obdobi se pouzivaly i mrtvé vakciny proti
cholefe, kterou poprvé pouzil W. Kolle a vakcina proti moru byla vyvinuta v roce 1894
Waldemarem Haffkinem.

Vakcinu proti tuberkuléze pripravovali 13 let Calmette a Guérin. V roce 1921 prob&hla
prvni klinickd studie a jiz v roce 1927 bylo zahajeno pravidelné o€kovani. Prvni izolace viru
chiipky A na fretkach probéhla v roce 1933 a prvni nezivd vakcina byla pfipravena na
kutecich embryich jiz v roce 1936. Druhd svétova valka byla velkym pfelomem v oboru
ockovani.

K mohutnému vyvoji vakcin doslo diky pomnoZovéani viri na bunéénych tkanovych
kulturach. Prvni takto pfipravena vakcina byla pfipravena a ovétena klinickou studii v roce
1950 proti détské obrné. Mezi dalsi patfila Sabinova a Salkova vakcina proti détské obrné,

které se zacala pouzivat v tehdej$im Ceskoslovensku.
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Proti zardénkdm, spalnickdm a planym neStovicim byly vakciny uvedeny do praxe
v roce 1970 a 1995. Dalsi byl nastup oc¢kovacich latek proti chorobam u malych déti a to proti
meningokokiim, pneumokokim a Haemophilus influenzea typu B. Do praxe byla vakcina
uvedena v roce 1987 a doporucenim bylo takto oCkovat déti star§i 15 mésict. Vakcina proti
klistové encefalitidé byla poprvé pouzita v praxi v roce 1980 a o rok pozd¢ji byla ptipravena
vakcina proti Hepatitidé B ptendsené krevni cestou. V roce 1986 se tato vakcina dostala
do praktického pouziti.

V soucasnosti jsou ve fazi vyvoje a klinického testovani nové vakciny proti davivému
kasli, pneumokokiim, pasovému oparu, prijmovitym onemocnénim, virové hepatitidé typu C,

Lymské boreliéze a ptivodctim nadorovych onemocnéni. (1, 2, 8, 12)
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3 Onemocnéni, proti kterym chrani povinna o¢kovani

V této kapitole se budu podrobné¢ vénovat vybranym onemocnénim, proti kterym se
v Ceské republice olkuje. Jsou zde rozebrdna onemocnéni, ktera spadaji do povinného
zakladnitho ockovani, a to ockovani Hexavakcinou proti zaSkrtu, davivému kasli,
onemocnénim vyvolanym Haemophilus influenzae b, zloutence typu B a tetanu. Tato vakcina
je zavedena v Ceské republice od 1. ledna 2007 v ramci sjednoceni olkovani se zem&mi
Evropské Unie. Nas stat byl jednim z poslednich, kde se o¢kovalo Zivou vakcinou proti détské
obrné. V Hexavakciné je jiz vakcina proti obrné inaktivovana. V roce 2010 bylo zruSeno
povinné ockovani proti tuberkuldze. Této vakciny se vyuzivd pouze u rizikovych skupin,

které jsou rozebrany v podkapitole 3.1. (1, 8, 12)

3.1 Tuberkuloza

(lat. Tuberkulosis, angl. Tuberkulosis)

Onemocnéni je zpusobené bakterii Mycobakterium tuberkulosis, tzv. Kochuv bacil.
Robert Koch v roce 1882 objevil, Ze piivodcem onemocnéni je pravé Mycobakterium
Tuberculosis. Onemocnéni se fadi mezi nejcastéjsi bakteridlni pfiiny smrti na svéte.

Plicni forma nakazy ma obecné piiznaky, které mohou poukazovat i na jiné nemoci
jako jsou malatnost, hubnuti, kasel, poceni, v tézSich ptipadech az vykaSlavani krve.
Diagnéza tuberkuldézy se potvrdi na rentgenovém snimku plic a kultivaci plvodce
onemocnéni. U tuberkulozni meningitidy je hlavnim pfiznakem bolest hlavy, jak stiidavého
tak permanentniho charakteru. Pfi zavazném prib&éhu onemocnéni se mohou pacienti dostat
az do komatu. Kostni tuberkuléza se oznacCuje také jako Pottova nemoc a postihuje hlavné
patet. Postizeni se miize projevit od bolestivosti pateie az po CasteCnou paralyzu. DalSim
mistem postiZzeni kosti jsou kolenni a kycelni klouby, lokty a ramenni klouby. Tuberkuléza
urogenitalniho traktu se jak u muzl, tak u Zen projevuje bolesti pii moceni a zménou
frekvence moceni. U muzi dochdzi k orchitidé (zanétu varlat) a otokim scrota. U Zen
zpusobuje zanétlivé onemocnéni délohy a dalSich panevnich organti. Az u 10 % populace
zpusobuje bakterie trvalou sterilitu. Tuberkuléza gastrointestinalniho traktu se projevuje
vznikem 1ézi, které se mohou vyskytovat od dutiny Ustni az po kone¢nik. Mezi nejéastéjsi
problém pacientli patii potize s polykdnim, bolesti Zaludku, poruchy traveni a prijem.

Tuberkulézni lymfadenitis se projevuje jako zanét miznich uzlin, ktery nejcastéji postihuje
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kréni mizni uzliny. Pfi kozni formé tuberkulozy se vyskytuji léze, které zavisi na vstupu
a Sifeni mykobakterii v organismu. Kozni 1éze se projevuji jako viedy nebo abscesy.

V roce 1953 se zahgjilo plosné ockovani proti tuberkuléze. Pro dosazeni rychlé
prooc¢kovanosti se v 50. letech oCkovaly jak novorozenci, tak i star$i ro¢niky populace.
Novorozenci a tuberkulin negativni déti ve véku 11 let se ockovali od pocatku 60. let az do
roku 2009. Od roku 2009 se ukoncilo pravidelné pireockovani tuberkulin negativnich déti ve
véku 11 let. Od 1. 11. 2010 plati novela vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(dale MZ CR) ¢&. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska MZ CR ¢&. 537/2006 Sb., o o&kovani
proti infekénim nemocem. Podle této vyhlasky je vakcinace povinna pouze pro déti, u kterych
néktery z rodi¢i nebo sourozenec €i Clen domacnosti, v niz dité Zije, mél nebo ma aktivni
tuberkulozu. Dale pro dité, u kterého nekdo z rodicti nebo sourozenec ¢i jiny ¢len domacnosti
pobyval ve staté s vyssim vyskytem TBC nez 40 pripadi na 100 tisic obyvatel. Ockovani je
také povinné pro déti, které se setkaly s nemocnym s tuberkulozou. Dotaznik k definici rizika
tuberkulozy uvadim v piiloze B. (4, 11, 15, 18, 19, 22)

3.2 ZaSkrt

(lat. Diphtheria, angl. Diphteria)

Onemocnéni je zpusobené mikrobem Corynebacterium diphteriae a zdrojem nakazy
je nemocny clovek, Clovék zotavujici se z prodélané ndkazy nebo nosi¢ toxického kmene.
Mikrob se prenasi kapénkovou infekci nebo nakazenymi predméty. Inkubacni doba je zhruba
2 - 5 dnii, avsak doba zalezi na mistu vstupu infekce. Mohou vzniknout Diphteria tonsilarum
(zaskrt madli), Diphteria laryngis (zaskrt hrtanu) nebo Diphteria nasi (zaskrt nosni). Nejdiive
nemoc nema jasné priznaky, jsou to subfebrilie, bolesti v krku, nechutenstvi, maldtnost
a zdufeni mandli, na kterych se vytvari bélozluté pablany. Pokud se zaSkrt mandli neléci,
meéni se na tézky pribéh — Diphteria maligna. Povlaky se zacinaji rozSifovat aZ na sliznici
mékkého patra a Cipku. V tuto chvili se velmi zhorSuje stav nemocného. Zacind stoupat
télesna teplota, objevuje se dychani tsty, submandibularni uzliny se zvétSuji a vznika otok
krku, ktery se oznacuje jako Collum caesari (caesarsky krk). Tento stav miZe vést az ke smrti
nemocného.

Onemocnéni se vyskytovalo v minulosti ve velkych epidemiich, v roce 1946 bylo
zavedeno povinné ockovani a nakaza se témef vymytila. O¢kovani proti zaSkrtu je soucasti

Hexavakciny. (11, 18, 22)
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3.3 Cerny kasel neboli davivy kasel

(lat.Pertussis, angl. whooping cough)

Onemocnéni je zpusobené bakterii Bordetella pertusis, ktera se ptrenasi kapénkovou
infekci. Projevuje se jako velmi silny, drazdivy kasel a pfi nddechu mtize znit jako kokrhani
kohouta, n¢kdy je kaSel expektorativni a typicka je ferbilie. Pfi 1écbé se vyuzivaji

Sirokospektra antibiotika. V soucasnosti je o€kovani proti ¢ernému kasli povinné. (11, 18,22)

3.4 Onemocnéni vyvolané bakterii Haemophilus influenzae

(lat. Haemophilus influenza, angl. Haemophilus influenza)

Onemocnéni je zpusobené bakterii Hemophilus influenzae, jejiz jednotlivé typy jsou
rozdéleny do Sesti skupin a oznacuji se pismeny abecedy. Heamophilus influenzae typu b,
3 mésict do 5 let a pro déti malé, slabé, nebo oslabené néjakou vrozenou nemoci. Déti do
3 mésicl jsou jesté chranény mateiskymi protilatkami. Nejfrekventovanéjsi prenos nakazy je
slinami, pfi hrani s kontaminovanymi hrackami. Vir okupuje hltan a pak bakterie pronikaji do
krve. Mohou zautocit na mozkové blany, klouby, srdce, o¢i, usi, ale i na jiné organy. (11, 18,

22)

3.5 Détska obrna

(lat. Poliomyelitis, angl. Polio, Poliomyelitis)

Onemocnéni je zptsobené virem Poliovirus z ¢eledi Picornaviridae. Vir se $ifi pfi
nedostateCné hygiené¢ a vylucuje se stolici, kontaminovanou vodou ¢i potravinami.
Kapénkovou infekci se prenasi od nemocnych a bacilonosict. Inkubaéni doba onemocnéni je
7 - 14 dnu.

U mirné formy détské obrny jsou hlavnimi pfiznaky subfebrilie, nevolnost, bolesti
hlavy a bficha, n€kdy se mlize objevit i ztuhlost zad a nohou. Pfi této form¢ se pacient vyléci
a nakaza nema Zadné nasledky do budoucna.

Tézsi forma onemocnéni, kdy virus napada centralni nervovy systém, v kone¢ném
stadiu zpusobuje paralytickou détskou obrnu s naslednym ochrnutim konéetin a trvalymi
nasledky po zbytek Zzivota. Pokud virus napadne mozkovy kmen, mize dojit i k selhani

zivotné dillezitych organt. Smrtici kombinaci je napadeni Zvykacich a polykacich svali.
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K ockovani se v Ceské republice od roku 1960 pouZivala Ziva oslabena vakcina, ktera
byla podavéna per os (Sabinova vakcina). Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace,

se od roku 2007 pouziva inaktivovana ockovaci latka. (11, 18, 22)

3.6 Zloutenka typu B

(lat. Hepatitis B, angl. Hepatitis B)

Onemocnéni je zpasobené virem hepatitidy B - Hepadnavirus. Puvodni nazev
onemocnéni byl ,sérova hepatitida®“. Pfenasi se vétSinou télesnymi tekutinami, které vir
obsahuji, napf. pii nechranéném pohlavnim styku, krevni transfuzi, opakovaném pouziti
kontaminovanych jehel a stfikacek, pfenosem z matky na dit¢ béhem porodu, apod. Akutni
onemocnéni Se projevuje jako zanét jater, zvracenim, zloutenkou a onemocnéni mize vzacné
zpusobit 1 smrt. Chronické onemocnéni hepatitidou B zplisobuje jaterni cirhdzu
a Vv nekterych ptipadech hepatocelularni karcinom, ktery je smrtelny a velmi Spatné reaguje na
dostupné druhy chemoterapie. O¢kovani proti hepatitidé B je soucasti détského ockovaciho
kalendaie od roku 2001. Ochrana je dlouhodoba, pfeockovani u zdravych osob neni
jednoznac¢né stanoveno. Ockovani je rovnéz u€inné proti zloutence typu D, avSak proti jinym

typtim nechrani. (11, 18, 22)

3.7 Tetanus

(lat. Tetanus, angl. Tetanus)

Onemocnéni je zpusobené bakterii Clostridium tetani, ktera se do téla dostava
otevienou ranou a nasledné do krve. Inkubaéni doba je zavisld na misté zranéni. Cim bliZ je
misto zranéni k centralnimu nervovému systému, tim krat$i je inkubacni doba. Tetanus
postihuje pficn€ pruhované svaly. Obvykle se doba inkubace pohybuje mezi 3 - 21 dny. Pfi
novorozeneckém tetanu se piiznaky objevi 4 - 14 dni po porodu. Rozeznavaji se ¢tyii formy
tetanu. Mistni tetanus (lokalizovany) neni frekventované onemocnéni, postizeni maji stah
svalil jen v oblasti, kde se nachazi misto zranéni. Tento stah svall pietrvd n€kolik tydni
a postupné¢ odezni. Hlavovy tetanus je ojedinéld forma nemoci a muize se projevit pii
poranéni hlavy. Postizeny byvaji hlavové nervy, hlavné v oblicejové oblasti. Generalizovany
tetanus patii mezi nejCastéj$i typ onemocnéni a mé typicky pribéh. Mezi prvni pfiznaky se
fadi Celistni kontraktury a obli¢ejové kiece, nasleduje strnuti §ije, poruchy polykéni a tuhnuti

btisnich a lytkovych svald. Dopliujicimi ptiznaky jsou subfebrilie, poceni a tachykardie.
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Castym piiznakem je opistotonus (kiete, které trvaji nékolik minut, a télo je pfi nich prohnuto
do podoby napjatého luku). Matei'sky tetanus je formou generalizovaného tetanu a vyskytuje
se u novorozenctl. Rizikovi jsou novorozenci, ktefi nemaji pasivni imunitu, jelikoz jejich
matka nebyla ockovéana proti tetanu. Tento typ tetanu je rozSifen hlavné v rozvojovych
zemich, ve vyspélych zemich je vzacny.

Diagnostikovani tetanu se neprovadi krevnimi testy. Laboratorni identifikace
Clostridium tetani lze provést jedin¢ vyvolanim tetanovych kie¢i na laboratornich mysich.
Diagnoza se stanovuje na zaklad¢ projevi tetanu a tzv. testu Spachtli. Pomoci sterilni Spachtle
se Iékat dotkne oblymi hranami zadni stény hltanu a pozoruje nasledny efekt. Pokud je test
pozitivni, nemocny mimovoln¢ skousne Spachtli. Pfi negativnim vysledku testu se dostavi
davici reflex.

Lécba tetanu spociva ve vycCisténi rany a jejim chirurgickém oSetfeni. Lékem prvni
volby je imunizace tetanovym imunoglobulinem. VSichni pacienti by méli byt proti tetanu
ockovani a pteoCkovani po 10 — 15. letech od posledniho ockovani. PfeoCkovani je hrazeno

statem. (11, 18, 22)
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4 Onemocnéni, proti kterym chrani nepovinna o¢kovani

V Ceské republice je fada nepovinnych a lékaii doporucovanych ockovacich latek,
které umoznuji prevenci infekénich nemoci. Vhodnost vakcinace je velice individudlni a musi
se zvazit po poradé¢ s odbornikem. V této kapitole jsou popsdna onemocnéni spadajici do
nepovinného ockovani, jako jsou chiipka, kliStova encefalitida, pneumokokova onemocnéni,
zloutenka A, rotavirova onemocnéni a rakovina délozniho ¢ipku. Tato ockovani nejsou
hrazena statem, avSak je mozné vyuzit pfispévku vradmci preventivnich programi od
nékterych zdravotnich pojisStoven. Za kazdym niZe popsanym onemocnénim je uvedena

orientacni cena vakciny. (1, 8, 13, 16)

4.1 Chripka

(lat. Influenza, angl. Influenza, zkracen¢ flu)

Onemocnéni zpusobuje RNA vir z ¢eledi Orthomyxoviridae. Typické jsou sezonni
vyskyty, predev§im v zim¢. Existuji tfi zdkladni typy chiipkovych virti.

Chripkové viry A, ktery infikuji savce a ptaky. Tento typ viru zplsobuje nejvice
epidemii a pandemii, protoze viry jsou schopny podstoupit vyraznou antigenovou zmenu
a napadnout tak vzdy novy imunitni cil u citlivych lidi. Nejrozsitenéjsi typy chiipkového viru
A jsou kmeny H1N1 a H3N2. Chiipkové viry B infikuji jen lidi a ch¥ipkové viry C infikuji
lidi a prasata. Proti témto virim je lidsky organismus vice odolny, nez proti viru A.
Typy B a C nemaji takovou schopnost mutace jako chiipkovy virus A.

V minulosti se vyskytlo nékolik vétSich epidemii a pandemii chiipky. Nejznaméjsi
je pandemie Spanélské chiipky v roce 1918 - 1919, jednalo se o chiipku typu A, kmen
H1NI1. Dalsi epidemii byla v roce 1957 Asijska chripka, taktéz zptisobena chiipkovym virem
A kmenem H2N2. Hongkongska chfipka v roce 1968 byla zptusobena opét chiipkovym
virem A a kmenem H3N2. V roce 2009 byla Mexicka chfipka zptisobena chiipkovym virem
A, kmenem HINI, znama4 také jako Praseci chiipka.

Chtipkovy virus napada dychaci systém a je prenasen kapénkovou infekei. Mezi hlavni
symptomy patii febrilie, bolesti hlavy, inava, suchy kasel, kychani, podrazdéni o¢i, zimnice
a bolesti celého téla. Léceni chiipky trva asi 1 - 2 tydny. Chiipka miZze byt i smrtelné
onemocnéni a to hlavné pro slabé a chronicky nemocné lidi, u kterych mize jako komplikace

vzniknout zapal plic, bronchitida, sinusitida a usni infekce.
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Proti chiipce existuje ofkovani, ale protoze viry dokazi rychle mutovat, je ockovani
ucinné jen jeden rok. Svétova zdravotnickd organizace kazdy rok meéni obsah vakciny,
aby obsahovala nejpravdépodobnéjsi kmeny virt. Chiipkova vakcina je doporucovana lidem,
u kterych je riziko moznosti vzniku komplikaci, tedy hlavné détem, senioriim a dlouhodobé
nemocnym. Dostupnych ockovacich latek je nckolik a k ochrané postaci 1 davka pied
o&ekavanou pandemii. V CR je to prevazné obdobi fijna az prosince. Pro rizikové skupiny je
ockovani hrazeno ze zdravotniho pojisténi. A to pro populaci nad 65 let véku, pacienty po
splenektomii, po transplantaci krvetvornych bunék, trpici zdvaZnym onemocnénim srdce
a cév, dychacich cest, ledvin nebo diabetem melitem. Dalsi rizikovou skupinu tvofi klienti
umisténi V 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, domovech pro seniory, pro osoby se
zdravotnim postizenim a v domovech se zvlastnim rezimem. Na ostatni skupiny obyvatel se
hrazeni zdravotni poji§tovnou nevztahuje a o¢kovani si hradi sami. V Ceské republice jsou
dostupné vakciny Begrivac, Influvac, Vaxigrip. Toto ofkovani patfi mezi nejlevnéjsi a jeho
cena se pohybuje mezi 200 — 300 K¢.

Lécba chiipky je symptomatickd, podavaji se predevSim antipyretika a dulezity je
hlavné dostatek tekutin, popi. pifirodni terapie zejména pii horeCkach, jako je naptiklad

vodolécba, zejména 1éEba mokrymi zabaly. (11, 18, 22)

4.2 Klist'ova encefalitida

(angl. tick encephalitis)

Onemocnéni je zpusobené virem ze skupiny Flaviridae, pfenaSenym piedevsim
klistaty druhu Ixodes scapularis. Pienos ndkazy se déje prostfednictvim nakazenych klist'at
a rezervoarem virti jsou hlavné hlodavci. Mozny je pienos také alimentarni cestou pies
nedostateCné tepeln¢ upravené kozi syry, ov¢i syry a mlécné vyrobky. Pokud onemocnéni
propukne, jsou dominantnimi symptomy onemocnéni bolesti hlavy a subfebrilie. Pokud je
prub¢h t&€z8i, mohou se projevit prudké bolesti hlavy, febrilie, dezorientace a poruchy
motorické koordinace. V tomto stadiu onemocnéni mize dojit k dlouhodobym nésledkiim
jako ochrnuti, poruchy soustiedéni, snizeni intelektu a v ojedinélych pfipadech az ke smrti.
Lécba je hlavné podpiirnd, jako jsou vitaminy a klid na lizku.

Ockovani proti klistové encefalitidé je G€innd prevence onemocnéni, avSak kliStova
encefalitida se vyskytuje v fadé€ typi, tudiz ockovani nebyva komplexni. Proto je tfeba zvolit
ockovaci latku postihujici rizika dané oblasti, napf. stfedni Evropy. Vakcinace proti

konkrétnim typlim dava i ¢asteCnou imunitu proti serologicky pfibuznym typim. Ockovani
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je vhodné u pracujicich v rizikovych ¢innostech, jakou jsou napt. prace v lese, tabory a je
mozné otkovat kdykoli béhem roku. Vakcina se aplikuje détem od jednoho roku. V Ceské
republice jsou dostupné vakciny Encepur a FSME-IMMUN. Ockuje se prvni davka, poté se
aplikuje druhd davka 1. — 3. mésic po prvni a tfeti davka 5. — 12. mésic po davce druhé.
Preockovava se po tiech letech. O¢kovani neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Jeho cena se

pohybuje okolo 1 200 —1 500 K¢. (11, 18, 22)

4.3 Pneumokokova onemocnéni

Pivodcem onemocnéni jsou Pneumokoky. Toto onemocnéni se déli na invazivni,
do kterého se zahrnuje zanét mozkovych blan, nebo otrava krve, a neinvazivni, do které
spadaji onemocnéni jako je zanét plic. Pneumokok je také vyvolavatelem zanétu sttedniho
ucha. O¢kovat lze déti od véku 2 mésici a otkovaci schéma se méni s vékem. V Ceské
republice jsou dostupné vakciny PNEUMO 23, Prevenar 13, Prevenar a Synflorix. O¢kovani
je sice nepovinné, ale zdravotni pojiStovna hradi pln€¢ ockovani od 1. 1. 2010 pouze détem,
které se narodily po 2. 8. 2009 a dostanou 3 davky do dokonfené¢ho 6. mésice veéku. Zalezi

tedy na rodicich, zda se pro o¢kovani rozhodnou. (11, 18, 22)

4.4 Zloutenka typu A

(lat. Hepatitis A, angl. Hepatitis A)

Onemocnéni nese zndmé oznaleni - ,nemoc §pinavych rukou*. Siii se tzv. fekalné-
oralni cestou, tedy konzumaci potravin a tekutin, které byly nakazeny stolici nemocnych lidi.
Inkubacni doba Zloutenky je 15 - 50 dni. Hlavni projevy nemoci jsou poruchy ve vyzivé,
celkova tinava, bolest v oblasti jater, bolestivost kloubti. Mozné symptomy jsou tmava moc
a svetld stolice. Tento typ nepiechdzi do chronicity a nenechdva zddné nésledky. Prevenci
tohoto onemocnéni je piredev§im dodrzovani hygienickych navykid po pouziti toalety a pred
jidlem, pravidelné kontroly hygieny v provozovnéch na ptipravu jidel, prohlidka pracujicich
osob a ocCkovani. Vakcinace je vhodna pfi vycestovani do zemi s vysokym vyskytem
Hepatitidy typu A, pokud ma pacient chronické onemocnéni jater, jestlize je riziko setkani
se s touto nemoci napf. zdravotnici, zaméstnanci vodaren, apod.

Ochrana ockovanim proti Zloutence typu A je dlouhodoba, pravdépodobné
i celozivotni, neni tedy tfeba preockovavat. AvSak nechrani proti jinym typim Zloutenek.

Ockuje se ve tfech davkach, kdy druhd davka nasleduje 1. mésic po prvni a tieti davka 5.
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mésicll po davce druhé. Ockovani neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Cena ockovani se

pohybuje v rozmezi 1 000 — 1 500 K¢. (11, 18, 22)

4.5 Rotavirova onemocnéni

Puvodcem onemocnéni jsou rotaviry, které jsou pti¢inou tézkych prijmt hlavné u déti
ve véku 6 mésicti az 5 let, a napadaji sliznici traviciho traktu. Inkubaé¢ni doba je 24 - 72 hodin.

Ptiznaky rotavirového onemocnéni jsou hlavné stfedni az tézky vodnaty prijem, ktery
muze trvat 5 - 8 dni, zvraceni, bolest bficha nebo kieCe a horecka. Takto nemocné déti jsou
ohroZeny ptredevsim tézkou dehydrataci a metabolickym rozvratem. Infekce vétSinou do tydne
odezniva.

Vakcina se podava do dutiny ustni, kompletni o¢kovaci schéma se sklada ze dvou déavek.
Aplikace je moZna jiz od 6. tydne véku ditéte, druha davka se podava s odstupem minimalné
4 tydna. Celé oCkovani by mélo byt dokonceno pred 24. tydnem, idealné¢ do 16. tydne véku
ditéte. V ptipad¢ oCkovani novorozence proti TBC lze zahdjit ockovani proti rotavirovym
infekcim nejdiive od 9. tydne Zivota. V Ceské republice jsou dostupné vakciny Rotarix
a RotaTeq. Ockovani chrani pouze pfed prijmovym onemocnéni zpusobenym rotaviry.
Vakcinu lze bezpecné podat soucasné s Hexavakcinou i s vakcinou pro prevenci
pneumokokovych onemocnéni Synflorix a Prevenar. Ockovani proti rotavirim neni soucasti
povinného ockovaciho kalendaie. Vakcina proto neni hrazena z prostiedkit vefejného

zdravotniho pojisténi. Cena se pohybuje okolo 3 200 — 5 600 K¢. (11, 18, 22)

4.6 Rakovina délozniho ¢ipku

(lat. Carcinoma cervicis uteri, angl. cancer uterine supossitory intravaginal)
jinych onkologickych onemocnéni Ize zmény na déloznim Cipku odhalit v€as a zah4jit 1écbu.
Velmi dualezité jsou proto pravidelné ndvstévy gynekologa. Rakovina dé€loZzniho ¢ipku neni
dédi¢né onemocnéni. Onemocnéni zpusobuje infekce lidskymi papilomaviry 16 a 18, které se
do organismu dostavaji pii pohlavnim styku ¢i kontaktu intimnich partii téla
a s odstupem ¢asu mohou zptlisobit rakovinu.

Utinnou ochranou je o¢kovani, které neni hrazené stitem. Vakcina je uréena Zenam
ve véku od 10 do 25 let a aplikuje se ve tfech davkach. Ockovani mé nejvétsi efekt,

kdyz se poda pied zahajenim aktivniho sexudlniho Zivota. Doba ochrany jest¢ nebyla piesné
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stanovena. V Ceské republice jsou dostupné vakciny Cervarix a Silgard, které se aplikuji ve
ttech davkach. Ockovani neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi, ale nékteré pojistovny
poskytuji ptispévek nebo hradi jednu davku. Plna cena oc¢kovani bez ptispévki pojistoven se

pohybuje okolo 10 000 K¢&. (11, 18, 22)
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5 Soucasny ockovaci kalendar

Ockovaci kalendat je dan legislativou CR. Obsahuje piehled ockovani a preockovani
proti infek¢nim chorobam, které by mélo kazdé dité absolvovat.

Zatim posledni zména v ockovacim kalendati byla naposledy uvedena v platnost 1. 1.
2010. Tato zména se tykala zruSeni oCkovani proti TBC u novorozenci do 72 hodin po
porodu. Aktualni o¢kovaci kalendat upravuje vyhlaska MZ CR ¢&. 299/2010 Sb., kterd méni
vyhlasku ¢. 537/2006 Sb. o oc¢kovani proti infekénim nemocem (ptiloha A). Onemocnéni,

proti kterym se ockuje, jsou detailn¢ rozebrana v kapitole 3. (4, 17)

5.1 Ockovaci priikaz

Ockovaci prtikaz je dokument, ve kterém jsou zaznamenana vSechna povinna
a nepovinna ockovani ditéte. Pediatr do priikazu zaznamenava datum, druh o¢kovani, nazev
1 ¢islo Sarze vakciny. Z prikazu mizeme vycist, proti kterym nemocem je dit¢ o¢kovano, jak
dlouha doba od aplikace latky uplynula a zda neni nutné preockovani. Rodice by mély mit
prikkaz dobie uschovan, aby byl vzdy k dispozici (ptiloha D). Tento dokument je vlozen ve
zdravotnim prikazu kazdého ditéte.

Pti vycestovani do ne€kterych zemi, je tieba mezinarodni ockovaci prukaz (ptiloha E).
Jsou v ném zaznamendna, jak oCkovani povinna, tak i1 nepovinna. Tyto tdaje musi byt

zaznamenany v anglickém nebo francouzském jazyce. (4, 17)
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6 Zasady oCkovani

Zasady spravného ockovani by mély byt zdkladem pro efektivné ucinnou vakcinaci.
I ptes spravnou ockovaci latku, miize napiiklad Spatny zplsob aplikace nebo nespravné
skladovani latky, znehodnotit cely vysledek imunizace, ale mize i dokonce zvysit nezadouci
ucinky.

K posouzeni ofkovaného musi 1ékat vénovat velkou pozornost. M¢l by se spravné
rozhodnout, jakou ockovaci latku pro dan¢ho klienta pouzije a jaké zvoli ockovaci schéma.
Pti nepozornosti, nebo nespravném rozhodnuti lékafe muize dojit k zdméné nebo pouziti
nevhodné ockovaci vakciny.

DalSim dilezitym kritériem pro efektivni vakcinaci je posouzeni stavu ockovaného.
Lékat ve spolupraci s celym zdravotnickym tymem zjisti aktualni zdravotni stav, ale i osobni
a zejména farmakologickou anamnézu, ve které by se mohly vyskytovat léky, které by
ovlivnily u¢inek ockovani.

Spravna technika ockovani je dal$i dalezitou zasadou. Je nutnd vizuadlni kontrola
ockovaci latky, zda je v neporuSeném obalu, kontrola expirace, posouzeni dodrzeni spravnych
skladovacich podminek a vybér vhodného mista aplikace. Pied vlastni aplikaci pouZzijeme
metody tzv. suché jehly, tim se rozumi, Ze vytlac¢ime vzduch ze stiikacky, ale nesmi dojit
k vytlaéeni oCkovaci latky. Po ockovani by mél byt klient minimaln¢ 30 minut pod dohledem
zdravotnického personalu.

Spravné misto aplikace U intramuskuldrnich injekci je u novorozenci do horni ¢asti
stehna (Ctyrhlavy sval stehenni). U kojencti, déti, dospivajicich a dospélych je nejvyhodnéjsim
mistem aplikace horni ¢ast paze (deltovy sval), druhou moznosti je horni zevni kvadrant
hyzd'ového svalu. Nékteré vakciny se aplikuji subkutanné (spalnicky, zardénky, piiuSnice)
a mén¢ Casté je intradermalni aplikace (BCG vakcina u TBC). Vakciny se podavaji také

peroralné, to je dnes u nds ale malo ¢asté. Vyuziva se naptiklad u o¢kovani proti rotavirim.

(1,8 11)
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7 Uloha vseobecné sestry nebo porodni asistentky v pribéhu

o¢kovani

Nezastupitelnou ulohu v ockovani déti ma jisté vSeobecna sestra nebo porodni asistentka
(déle jen VS, PA). V ordinaci praktického I€kafe, nebo jiném zdravotnickém zafizeni, Se
zucastiiuje pripravy a realizace preventivnich prohlidek, ve kterych je soucésti i ockovani.
Dale pisemn¢ informuje rodice o terminech ockovani a eviduje osoby, které se maji oockovat,
osoby s kontraindikacemi oc¢kovani a osoby s nezddoucimi reakcemi po oc¢kovani. Vsechny
tyto skute¢nosti také zaznamenava VS nebo PA do zdravotnické dokumentace. VS nebo
PA zajistuje dostatek ofkovacich latek, kontroluje jejich dobu exspirace a dodrzuje
spravné skladovaci podminky. Mezi zékladni dovednosti VS nebo PA v ordinaci praktického
Iékafe patii znalost a dovednost spravnych technik ockovani, znalost druhid vakcin
a Casovych rozestupti mezi jednotlivymi ockovanimi.

VS nebo PA asistuje 1ékaii pii vySetieni ditéte a pied oCkovanim psychicky piipravuje
dit¢ na aplikaci, coZ je moZzné piiblizn€ od dvou az tii let véku ditéte. Je dalezité dité
netraumatizovat, posilovat jeho odvahu a sebevédomi. Pti aplikaci ockovaci latky je nejen
dalezita spoluprace s lékatem, VS nebo PA, ale 1 s rodi¢i, protoze k nim ma dité nejvetsi
davéru. VS nebo PA by méla cely vykon rodi¢iim 1 ditéti popsat, nebo pro nazornost ukazat
oc¢kovani na hracce. Rodie ani zdravotnicky personal by neméli ditéti zastirat, ze vpich
ockovaci latky neboli. Dobré je, pokud rodiCe pfirovnaji bolest pii aplikaci oCkovaci latky
k néCemu, co jiz dit€ zna, napt. odiené koleno, pichnuti zihadlem od v¢ely, apod.

Ptfi samotné aplikaci je vhodné, pokud si dit¢ sedne rodi¢i na klin a po ¢as ockovani ho
rodi¢ ptidrzi. Aplikaci ockovaci latky provadi Iékat nebo vyskolena VS nebo PA. Po aplikace
VS nebo PA zaznamena do dokumentace a ofkovaciho prikazu datum, druh oc¢kovani,
nazev i ¢islo Sarze vakciny.

Dalsi dulezita uloha VS nebo PA v ockovani je edukace rodi¢i ockovaného ditéte
o moznych neziadoucich reakcich a 0 klidovém rezimu ditéte po aplikaci ockovaci latky. Je
nutné, aby se rodi€e uméli postarat o dit¢, kdyby se vyskytly nezddouci Gc€inky vakciny
a védéli, kdy uz musi vyhledat lékatskou pomoc. VS nebo PA musi rodi¢im podat v§echny
potfebné informace, které miZe doplnit vhodnym letdkem nebo broZurkou k dané
problematice. Vyznamnou roli hraje hlavné trpélivy a taktni pristup K rodi¢im a ochota

odpovidat na jejich dotazy. (20)
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8 Protivakcinacni skupiny

V Ceské republice existuje ndkolik skupin bojujicich proti povinnému o¢kovani. Rada
bych upozornila na organizaci Rosalio. Jeji aktivita je zaméfena na zruseni povinného
ockovani u déti peti¢nimi akcemi, oslovovanim poslanct, MZ CR a spravuje také webové
stranky. Také se specializuje na zvySeni informovanosti rodi¢t o o¢kovani, ale bohuzel se,
podle mého ndzoru, zamétuje jen na rizika, neopodstatnéné obavy anebo na moznosti, jak
odmitnout ockovani. VétSina materiald, ze kterych organizace cerpd, jsou prevzaty ze
zahrani¢i a podobnych zahrani¢nich sdruZeni.

Problematika protivakcina¢nich skupin je velmi Casto feSena v masmédiich. Spory
pritahuji velkou pozornost, ale ne vzdy jsou uvadény v logickych souvislostech.
Protivakcina¢ni skupiny argumentuji tim, Ze v zahrani¢i je ockovani dobrovolné. To je sice
pravda, ale v téchto zemich, kde je ockovani dobrovolné jsou nemoci, které se v Ceské
republice vyskytuji jen vyjime¢né nebo jsou plné vymyceny. Uspé§né kampané proti
ockovani probéhly ve Velké Britanii, Svédsku, Némecku i dalsich vyspélych statech.
Vysledkem byl v prvni fad¢ pokles ockovanych déti a ve druhé fad¢, pak logicky vzestup déti
i dospélych, u kterych se konkrétni choroba skute¢né objevila.

Organizace také potadaji velké mnozstvi setkani, besed a prednasek, které se tykaji
povinného ockovaciho kalendare, rizik, které ptedstavuji vakciny a v neposledni fad¢
I moznosti odmitnuti ockovani.

Protivakcinacni skupiny ve mné zanechavaji dojem, ze chtéji v rodi¢ich vyvolat
nejistotu, strach z potencionalniho nebezpeci z aplikace vakcin a §ifi neopodstatnéné obavy
Z aktivni imunizace predevSim mezi laickou vefejnosti. Tato vefejnost se totiz nesetkava

s infekcemi, proti kterym se oc¢kuje, a proto ma tendenci vakcinaci podcenovat. (14)

31



Il VYZKUMNA CAST

9 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumné casti bylo zjistit informovanost Zen o ockovani déti.
Pro splnéni cilti prace bylo dotaznikové Setfeni nejvyhodnéjsi metodou vyzkumu. Dotaznik
byl zcela anonymni, uren pro Zeny a vytvoten pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Dotaznik je soubor cilenych a pfedem ptipravenych otdzek na které respondent odpovida
pisemng. (5)

Na pocatku vlastni studie jsem vypracovala dotaznik, ktery obsahoval 25 otazek
a oveétila jej v pilotnim vyzkumu. Oslovila jsem 10 respondentek a po vyhodnoceni dotazniki
jsem né¢které polozky dotazniku upravila nebo zcela vynechala. Vyplnéné dotazniky nebyly
ve vlastnim vyzkumu pouzity.Definitivni dotaznik obsahuje 22 poloZek, které jsem se snaZila
vytvofit jasné a srozumitelné, aby jim rozuméla i laicka ¢ast respondentek. Vyzkumné otazky,
uvedené v podkapitole 8. 3, jsem stanovila na zakladé pilotniho vyzkumu.

Dotaznik obsahuje riizné typy otazek (ptiloha F). Otazky uzaviené (strukturované), které

jiz maji pfedem pfipravené varianty odpovédi. Tento typ otazek je vyhodny pro rychlé,

snadné vypInéni a ndsledné vyhodnoceni dotaznikli. Uzaviené dichotomické jsou takové, kde

respondentky odpovidaly jednou z né€kolika moznych odpovédi, uzaviené vybérové, kde bylo

mozné odpovédét jednou z nabizenych alternativ. Uzaviené s moznosti volby vice spravnych

odpovédi, ve kterych mohly respondentky zvolit vice z nabizenych moznosti. V neposledni

fad¢ jsem volila otazky oteviené (nestrukturované), které nenavrhuji respondentkam hotové

odpovédi, ale maji se k danému piedmétu vyjadtit vlastnimi slovy. (6)

9.1 Vyzkumny vzorek

Dotazniky byly rozdany v nékolika gynekologickych ambulancich, prenatdlnich
poradnach, firmach, univerzitach a dvou nemocnicich v Ceské republice.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikidi béhem cervna az zatri 2009. Navratnost ¢inila 80 %,
tedy 120 dotaznikii. Dotazniky jsem roztfidila, aby utvofily dvé stejné zékladni zkoumané
skupiny — matky a bezdétné zeny. Kazdy z téchto zkoumanych souborti obsahoval 60
respondentek. Druhym kritériem déleni Zen bylo jejich vzdélani a tim se vytvofily skupiny
zdravotniki a nezdravotnikd. V téchto skupinach nejsou pocty respondentek jiz tak

vyrovnané. Tietim kritériem pro specifikaci vzorku respondentek byl jejich vék. Vzorek
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respondentek jsem rozdélila na skupiny zen do 28 let a nad 29 let. Podle mého nazoru se na
hranici tohoto véku nej¢astéji zeny stavaji matkami, nebo jiz déti maji. Jedna se o obdobi, kdy
mladé Zeny nejCastéji fesi svou budoucnost, resp. Se zainaji pripravovat na mateiskou roli.
Ctvrté kritérium déleni mélo byt podle nejvyssiho ukoneného vzdélani. BohuZel vzhledem
k nedostatecnému poctu respondentek v jednotlivych kategoriich nelze dal s touto informaci

pracovat a porovnavat informovanost dle tohoto métitka.

9.2 Zpracovani dat

Ziskana data jsem vyhodnotila a zanesla do tabulek v programu Microsoft Office Excel,
Vv némz jsem také vytvoftila grafy. V tabulkach jsou uvadény hodnoty absolutni (n;), relativni
(f)) a celkové Cetnosti (n). Relativni Cetnost je v tabulkach vyjadiena v procentech. Celkova
Cetnost (3)) udava celkovy pocet respondentek. (21)

Vzorec vypoctu relativni ¢etnosti vyjadiené v procentech:

fi (%) = pocet n; X 100/vyzkumny vzorek

9.3 Vyzkumné otazky

1. Domnivam se, ze vice nez polovina respondentek ze skupiny matek a zen do 28 let
bude védét, kterd ockovani patii mezi povinna.

2. Myslim si, ze skupina zen do 28 let je mén¢ informovana o Hexavakciné nez skupina
Zen nad 29 let.

3. Predpokladam, ze vice nez polovina respondentek z obou skupin ziskala nejvice
informaci o ockovani z internetu.

4, Predpokladam, ze vice jak polovina respondentii ze skupiny zdravotnikii bude znat

termin ,.kalmetizace.
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10 Analyza a interpretace vysledkii

V této kapitole jsou podrobné rozebrany jednotlivé polozky dotazniku. Je zde uvedeno
celé znéni otazky a odpovédi, pokud je otazka védomostni, spravna odpovéd’ je zvyraznéna
tuénym pismem. U kazdé otazky je uvedeno, které skupiny respondentek jsou porovnavany,
prehledova tabulka, kde je uvedena absolutni a relativni cetnost, vysledky jsou dale

znazornény v grafech a je uvedeno slovni hodnoceni ziskanych udaju.

Polozka €. 1 - Kolik je Vam let?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovéedi:

a) mén¢ nez 18 let

b) 19 - 28 let

) 29 - 38 let

d) vice nez 39 let

Prvni otdzka v dotazniku sméfuje k ur€eni véku respondentek. Graf, ktery je uveden
niZe, znazornuje, Ze zadné respondentce nebylo méné nez 18 let (0 %). Ve vékové skupiné
19 - 28 let bylo 10 (16,67 %) respondentek ze skupiny matek a 55 (91,67 %) respondentek
bezdétnych zen. Dale graf znazornuje, Ze do vékové skupiny 29 - 38 let patiilo 38 (63,33 %)
respondentek matek a 5 (8,33 %) respondentek bezdétnych Zzen. Nad 39 let bylo 12 (20 %)

respondentek matek a zadna respondentka ze skupiny bezdétnych Zen. (Tab. ¢. 1, Obr. ¢. 1)

Tab. ¢. 1 — Veék respondentek

Odpovéd Matky Bezdétné Zeny
n; fi (%0) n; fi (%0)
mén¢ nez 18 let 0 0,00 0 0,00
19 - 28 let 10 16,67 55 91,67
29 - 38 let 38 63,33 5 8,33
vice nez 39 let 12 20,00 0 0,00
> 60 100 60 100
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Polozka €. 2 - Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) zakladni

b) vyucena

¢) stfedni s maturitou, stfedni odborné, VvOS

d) vysokoskolské

Druha otazka dotazniku se tdZe na nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Zadna
respondentka nema jen zakladni vzdélani a pouze 2 (3,33 %) respondentky matky jsou
vyuceny. Stfedni vzdé€lani, sttedni odborné s maturitou nebo vySsi odborné vzdélani ma
43 (71,67 %) respondentek matek a 41 (68,33 %) respondentek bezdétnych Zen.
Vysokoskolsky vzdélanych je 15 (25 %) respondentek matek a 19 (31,67 %) respondentek
bezdétnych Zen. (Tab. €. 2, Obr. €. 2)

Tab. €. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovd Matky Bezdétné Zeny
n; fi (%) n; fi (%)

zakladni 0 0,00 0 0,00
Vyucena 2 3,33 0 0,00
sttedni/sttedni
odborné s 43 71,67 41 68,33
maturitou, VOS
Vysokoskolské 15 25,00 19 31,67
> 60 100 60 100

36



4 rd

NejvyssSi dosazené vzdélani

50
45 S a1

Pocet respondentek
M
w

2 g
0] . I

Ul
D
[1m]

zakladni vyucena stfedni/stfedni vysokoskolské
odbhorné s
maturitou, VOS

B Matky M Bezdétné Zeny

Obr. ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani
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Polozka ¢. 3 - Jste zdravotnik?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) ano

b) ne

Tteti polozka v dotaznikovém Setieni zjiSt'ovala, zda jsou respondentky zdravotnici nebo
zeny bez zdravotnického vzdélani. Do kategorie zdravotnikd jsem fadila oSetfovatelky,
v§eobecné sestry, porodni asistentky, Iékafe, ale i studenty zdravotnickych obord. Z grafu
vyplyva, ze ze skupiny matky bylo 6 (10 %) zdravotnikti a 54 (90 %) Zen bez zdravotnického
vzdelani. Ze skupiny bezdétnych Zen to bylo 25 (41,67 %) zdravotnikt a 35 (58,33 %) zen
bez zdravotnického vzdélani. (Tab. ¢. 3, Obr. €. 3)

Tab. ¢. 3 — Piehled zdravotniku a nezdravotnika

Mat Bezdétné Zen
Odpovéd’ K Y
Nj fi (%) n; fi (%)
zdravotnik 6 10,00 25 41,67
nezdravotnik 54 90,00 35 58,33
> 60 100 60 100
Zdravotnik / nezdravotnik
60 54
$ 50
§ 40
s
2 30
Fd
E 20
&
10
0 - .
zdravotnik nezdravotnik
m Matky M Bezdétné zeny

Obr. ¢. 3 — Pfehled zdravotnik® a nezdravotniku
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Polozka ¢. 4 - Kolik mate déti?

Moznosti odpovédi:
a) zadné
b) 1 dité

c) 2 a vice déti

Polozka ¢. 4 se tykala poctu déti. Na grafu mizeme vidét, ze 1 dit¢ ma 25

(41,67 %) respondentek a 35 (58,33 %) dotazanych Zen ma 2 a vice déti. (Tab. ¢. 4, Obr. ¢. 4)

Tab. ¢. 4 — Pocet déti u respondentek

Matky
Odpovéd
Nj fi (%)
zadné 0 0,00
1 dité 25 41,67
2 a vice déti 35 58,33
> 60 100
Pocet déti respondentek

_ 40 35

@ 35

E 30 25

S 25

& 20

@

= 15

3 10

(=19 5 O

O T T
zadné 1dité 2 avice déti
Pocetdéti
| Matky

Obr. ¢. 4 — Pocet déti u respondentek

39



Polozka €. 5 - Vyuzila jste nepovinného ockovani pro sebe nebo své déti?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:
@) ano, JaKeé: .....cceevveeiiee e
b) ne

Graf vyuziti nepovinného ockovéani ukazuje, zda ob& skupiny respondentek zvolily
moznost nepovinného nebo doporuceného ockovani, bud’ pro sebe, nebo pro své déti.
U skupiny matek vyuzZilo nepovinného ockovani 26 (43,33 %) respondentek. Vyuzité
nepovinné ockovani u této skupiny byly vakcinace proti klistové encefalitidé 11 (42,31 %)
respondentek, meningokoku 4 (15,38 %) respondentky, pneumokoku 4 (15,38 %)
respondentky, zloutence typu A 5 (19,24 %) respondentek a chiipce 2 (7,69 %) respondentky.
Domnivam se, ze tato skupina by mohla v budoucnu vyuzit nepovinného ockovani 1 pro své
déti. (Tab. ¢. 5., Obr.¢. .5a.)

Ze skupiny bezdétnych Zen vyuZilo nepovinného ockovani 23 (38,33 %) respondentek.
NejcastéjSimi nepovinnymi ockovanimi zde byly ockovani proti rakoviné déloZzniho Eipku
3 (13,04 %) respondentky, Zloutence typu A 4 (17,39 %) respondentky, Zloutence
typu B 5 (21,74 %) respondentek, chiipce 5 (21,74 %) respondentek, klistové encefalitidé
4 (17,39 %) respondentky a v ramci cestovni mediciny se nechaly 2 (8,70 %) respondentky

ocCkovat proti bfisnimu tyfu a zluté zimnici. (Obr. €. 5b)

Tab. ¢. 5 — Vyuziti nepovinného ockovani

Odpovéd’ Matky Bezdétné Zeny
n; fi (%) n; , (%)
ano 26 43,33 23 38,33
ne 34 [56,67 37 |61,67
2 60  |100 60  |100
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Vyuziti nepovinného ockovani
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Obr. ¢. 5a — Vyuziti nepovinného ockovani
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Obr. ¢. 5b. Vyuziti nepovinnych o¢kovani proti onemocnénim
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Polozka €. 6 - Kolik jste ochotna investovat do nepovinného oc¢kovani?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) méné nez 2,5 tis.

b) 2,6 - 5 tis.

c) 5,1-7,5tis.

d) vice nez 7,6 tis

Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze do 2,5 tisice korun je do nepovinného ockovani
ochotno investovat 30 (50 %) respondentek matek a 24 (40 %) respondentek bezdétnych Zen.
Castku od 2,5 do 5 tisic korun by investovalo 18 (30 %) respondentek matek a 24 (40 %)
respondentek bezdétnych Zen. Ctyfi (6,67 %) respondentky matky a 5 (8,33 %) respondentek
bezdétnych Zen by bylo ochotno zaplatit nepovinné ockovani ¢astkou od 5,1 do 7,5 tisice
korun. Investici vice nez 7,5 tisic korun do nepovinného ockovani by vyuzilo 8 (13,33 %)
respondentek matek a 7 (11,67 %) respondentek bezdétnych zen.

Odpovédi u obou skupin meé velmi piekvapily. Jak mizeme vidét na grafu, tak nejvice
respondentek ze skupiny matek, by do nepovinného oc¢kovani vlozilo ¢astku do 2,5 tisice
korun. Musime brat v uvahu, Ze 35 (58,33 %) respondentek mé vice nezZ jedno dit¢ tudiz, by
se Castka investice jest¢ délila poctem déti. Vysledny vklad, tfeba jen pii dvou détech, mi
piijde opravdu minimalni, kdyz jde ve vétsin¢ oCkovani o celozivotni ochranu zdravi.

Skupina bezdétnych zen by nejvice investovala do nepovinného ockovani castku
do 2,5 tisice a od 2,5 do 5 tisice korun. Piedpokladala jsem, Ze tato skupina bude investovat

do ockovani vétsi ¢astku. (Tab. €. 6, Obr. €. 6)

Tab. ¢. 6 — Investice do nepovinného ockovani

Odpoved Matky Bezdétné Zeny
n; fi (%0) n; fi (%0)
méné nez 2,5 tis. 30 50,00 24 40,00
2,6 - 5 tis. 18 30,00 24 40,00
51-7,5tis. 4 6,67 5 8,33
vice nez 7,5 tis. 8 13,33 7 11,67
> 60 100 60 100
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Investice do nepovinného ockovani
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Obr. ¢. 6 — Investice do nepovinného oc¢kovani
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Polozka €. 7 - Kde ziskavate nejvice informaci o o¢kovani?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) od pediatra, praktického 1ékate

b) z internetu

c) z tisku

d) jiny zdroj

Sedmé otazka zjistovala zdroje informaci o ockovani. Od pediatra nebo praktického
I€kate ziskava informace 34 (56,67 %) respondentek matek a 14 (23,33 %) respondentek
bezdétnych Zen. Internet je nejCastéjSim zdrojem informaci pro 10 (16,67 %) matek
a 31 bezdétnych Zen (51,67 %). Pro 8 (13,33 %) respondentek ze skupiny matek
a7 (11,67 %) respondentek ze skupiny bezdétnych zen je nejvice pouzivanym zdrojem tisk.
Tiskem byly mySleny knihy, Casopisy, brozury a letdky s problematikou ockovani. Odpovéd
,»jiny zdroj* zvolilo shodné 8 (13,33 %) respondentek matek 1 bezdétnych Zen. Jako jiny zdroj
informaci o ocCkovani uvadély respondentky nejcastéji informace a zkuSenosti blizkych,
televizni potady a radio.

Tuto otazku bych vyhodnotila jako spiSe neuspokojivou. Ocekdvala jsem, ze vice Zen
Zobou skupin bude ziskdvat informace od Iékafd. Z celkového poctu 120 (100 %)
respondentek ziskava v ordinaci informace jen 48 (40 %) zen. Cekala jsem vyssi vysledky,
protoze oCkovanim navozena imunita je jednim z nejucinnéjSich zplisobli prevence a vzniku
infek¢nich onemocnéni, a tak by méli 1ékai1 poskytovat o ockovani co nejvice informaci.
Dalsim nejcastéjsSim zdrojem u obou skupin byl internet. Tento zdroj informaci je dobry, ale
jen v piipadé, Ze Zeny Cerpaji informace z divéryhodnych a spolehlivych webi. Na laickych
internetovych strankach jsem se cCasto setkala s chybnymi a neaktudlnimi informacemi
a i pfesto, jsou tyto stranky velmi navs§tévované. Proto by se Zeny mély naulit zjistovat
informace a prohlubovat znalosti na odbornych webech Ministerstva zdravotnictvi, Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv, apod. Jsou zde informace, které jsou aktudlni, spolehlivé
a srozumitelné pro laiky. Bylo by dobré, kdyby 1ékafi tyto stranky doporucovali. (Tab. €. 7,
Obr. €. 7)
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Tab. ¢. 7 — Zdroje informaci o o¢kovani

Mat Bezdétné zen
Odpovéd’ < Y
N;j fi (0/0) nj fi (%)
ediatr, prakticky
P P 4 34 56,67 14 23,33
1ékar
internet 10 16,67 31 51,67
Tisk 8 13,33 7 11,67
jiny zdroj 8 13,33 8 13,33
> 60 100 60 100
Zdroje informaci o ockovani
<
=
3
=
g
o
T
3

pediatr, prakticky
lekar

internet

tisk

Zdroje informaci

m Matky ™ Bezdétné zeny

Obr. ¢. 7 — Zdroje informaci o o¢kovani
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Polozka ¢. 8 - Dostala jste doporuceni od pediatra nebo praktického lékare

na néktera z nepovinnych ockovani?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) ano

b) ne

V osmé otazce mély respondentky odpovédét, zda dostaly od pediatra nebo praktického
I¢kaie doporuceni na néktera z nepovinnych ockovani. Z grafu mizeme vycist, Ze shodné
dostalo doporuceni 14 (23,33 %) respondentek dotazovanych matek 1 14 (23,33 %)
respondentek ze skupiny bezdétnych Zen.

Ze skupiny matek dostalo 6 (10,00 %) Zen doporuceni na ockovani proti zloutence typu
A, 4 (6,66 %) respondentky proti meningokokovi, 2 (3,33 %) matky proti pneumokokovi
a2 (3,33 %) Zeny proti chiipce. Nejéastéjsim doporu¢enim u bezdétnych Zen bylo ockovani
proti rakoviné délozniho ¢ipku a to u 6 (10,00 %) Zen, proti zloutence typu A i B 4 (6,66 %)
respondentek, na ockovani proti chiipce dostaly doporuceni 2 (3,33 %) zeny a v rdmci
cestovni mediciny dostaly 2 (3,33 %) respondentky doporuceni na o€kovani proti bfiSnimu
tyfu a zluté zimnici.

Vysledek této otazky je pro mne velmi znepokojujici. Jak miizeme vidét na grafu, tak 90
(76,67 %) zen z celkového poctu 120 (100 %) nedostalo Zadné doporuceni na dal§i mozna
ockovani. Pravé pediatfi a prakticti l€kari by méli poskytovat nejkvalitnéjsi poradenstvi
0 dal$im moZzném ockovani s pfihlédnutim k individudlnim potfebam kazdé rodiny nebo
jedince. V dnesni dobé, kdy zeny velmi Casto Cerpaji informace z internetu, by bylo velmi
vhodné vytvoftit spolehlivy webovy portal, ktery by obsahoval komplexni, ucelené a hlavné
aktudlni informace o ockovani. Pfi tvorbé své bakalafské prace jsem na internetu objevila
mnoho webovych zdroji, ve kterych se nachdzelo velké mnozstvi nepravd a neaktudlnich
informaci, které¢ navstévniky téchto stranek spiSe dezinformovaly. Dal$im feSenim by mohla
byt telefonickd linka, kde by kvalifikovani pracovnici poskytovali spolehlivé informace.
Nejlevnéjsim vychodiskem z tohoto problému by vSak byla dostate¢na ochota a snaha Ié¢kartii

informovat své pacienty a tim si udrzet jejich ptizeii a divéru. (Tab. €. 8, Obr. €. 8)
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Tab. ¢. 8 — Doporuceni na nepovinna ockovani

Mat Bezdétné zen
Odpovéd < Y
N;j fi (%) nj fi (%)
ano 14 23,33 14 23,33
Ne 46 76,67 46 76,67
s 60 100 60 100
Doporuceni na nepovinna ockovani
50 46
~ a5
L 40
§ 35
S 30
ﬁ 25
= 20
,3 1e 14 14
&£ 10 -
5 |
0 - T

dano

ne

m Matky ™ Bezdétné zeny

Obr. ¢. 8 — Doporuceni na nepovinna ockovani
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Polozka €. 9 - PovaZujete informace o oCkovani od pediatra nebo

praktického lékare za dostateCné?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) ano

b) ne

Tato otdzka méla za kol zjistit, zda poskytované informace bud’ od pediatra, nebo
praktického I€kafe povazuji obé skupiny respondentek za dostatecné. Byly tim minény
informace o moZznych vedlejSich ucincich, nepovinnych, doporuc¢enych ockovani a o veku,
kdy je mozné ockovat. Odpoveéd’ ,,ano* zvolilo 33 (55 %) respondentek matek a 19 (31,67 %)
respondentek bezdétnych Zen. Poskytnuté informace od I€kaiti hodnotilo za nedostatecné
27 (45 %) respondentek matek a 41 (68,33 %) respondentek bezdétnych zen.

Pro vice nez polovinu dotdzanych respondentek jsou informace nedostatecné, proto
vysledek této odpovédi hodnotim jako velmi nelichotivy pro zdravotnické pracovniky. Jistym
feSenim by byl opét informacni material nebo spolehlivy webovy portal, ktery by zahrnoval

komplexni a aktualni informace o o¢kovani. (Tab. ¢. 9, Obr. €. 9)

Tab. ¢. 9 — Dostate¢na informovanost od pediatra nebo praktického 1ékaie

Odpovd Matky Bezdétné Zeny
n; fi (%) n; fi (%0)
ano 33 55,00 19 31,67
ne 27 45,00 41 68,33
> 60 100 60 100
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PoloZka €. 10a - Které z niZze uvedenych ockovani nepatii mezi povinna?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) tetanus

b) TBC

¢) plané neStovice

d) spalnicky

Vyzkum byl provadén v obdobi ¢erven — zari 2009, tedy jeSté pred vstoupenim
v platnost vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani

proti infekénim nemocem. Od 1. 1. 2010 se o¢kuji pouze rizikové skupiny déti. (4)

Tato otazka se zaméfuje na vSeobecné znalosti o ockovani. Zajimalo mé, zda jsou obé
skupiny respondentek schopny ze 4 odpovédi vybrat jednu, ktera nepatfi mezi povinna
ockovani. Spravna odpovéd byla pod pismenem c) plané neStovice. Takto odpovédélo
35 (58,33 %) respondentek matek a 42 (70 %)respondentek bezdétnych Zen. Nejcasté)si
chybnou odpovédi byly spalnicky, zvolilo ji 12 (20 %) respondentek matek a 13 (21,67 %)
respondentek bezdétnych zen. Taktéz chybnd odpovéd’ byla TBC, na kterou odpovédélo
8 (13,33 %) respondentek matek a 4 (6,67 %) respondentky bezdétnych Zen. Pét (8,33 %)
respondentek matek a 1 (1,67 %) respondentka bezdétnych Zen se chybné domnivaly,
7e mezi nepovinna ockovani patii tetanus.

Otazku €. 10 jsem se rozhodla porovnavat dvakrat. U otdzky ¢. 10a jsem se zaméfila na
porovnani skupin matek a bezdétnych Zen a otazka ¢. 10b byla ur€ena pro porovnani zen do
28 let a nad 29 let. Predpokladala jsem, Zze vétsi procento spravnych odpovédi v otazce
¢. 10 a budou mit matky a v otazce €. 10 b zeny do 28 let.

U porovnavanych soubori pouze vice nez polovina dokdzala z nabizenych moZnosti
vybrat tu spravnou. Myslim, Ze tato otazka je pfedev§im o logickém uvazovani. Mym
ptedpokladem bylo, ze si respondentky odvodi odpovéd’ na zaklad¢ vlastni zkuSenosti, jak
prodélaly plané neStovice samy. Hlavné u skupiny matek jsem cekala vétSi procento
spravnych odpovédi, protoze jejich déti toto onemocnéni jiz také mohly prodélat.

S vysledkem porovnani matek a bezdétnych Zen nejsem spokojena. (Tab. ¢. 10a, Obr. ¢. 10a)
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Tab. ¢. 10a — Nepovinna oc¢kovani

Matky Bezdétné Zeny
Odpovéd’
N;j fi (0/0) nj fi (%)
tetanus 5 8,33 1 1,67
TBC 8 13,33 4 6,67
plané nestovice 35 58,33 42 70,00
Spalnicky 12 [20,00 13 [21,67
> 60 100 60 100
Nepovinna ockovani
45 42
3 40
S 35
T 30
8 25
o 20
E 15 - 13
E 10 5
5 1
o |
tetanus TBC plané nestovice spalnicky
Onemocnéni
m Matky mBezdétné zeny

Obr. ¢. 10a — Nepovinna ockovani
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PolozZka ¢. 10b - Které z niZe uvedenych o¢kovani nepatiii mezi povinna?

(Porovnani skupin zen ve véku do 28 let a zen ve véku nad 29 let.)
Moznosti odpovédi:

a) tetanus

b) TBC

¢) plané neStovice

d) spalnicky

Vyzkum byl provadén v obdobi ¢erven — zari 2009, tedy jeSté pred vstoupenim
v platnost vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani

proti infekénim nemocem. Od 1. 1. 2010 se o¢kuji pouze rizikové skupiny déti. (4)

Tato otazka je stejn¢ jako predchozi zaméfena na vSeobecné znalosti o ockovani s tim
rozdilem, Ze jsou porovnavany dveé vékové skupiny. Respondentky byly rozdéleny do skupin
do 28 let a nad 29 let. Cilem této otazky bylo vybrat jednou spravnou odpovéd’, ktera nespada
do povinnych ockovani. Spravna odpovéd’ byla c) plané neStovice. Takto odpovédélo
51 (78,46 %) ze skupiny Zen do 28 let a 26 (47,27 %) ze skupiny Zen nad 29 let. NejCastéjsi
chybnou odpovédi u skupiny Zen do 28 let byla mozZnost b) TBC. Takto odpovédélo
9 (13,85 %) respondentek. U skupiny zen nad 29 let naopak tato odpovéd patiila mezi
nejméné volené. Oznalily ji 3 (5,45%) respondentky. Odpovéd c) spalnicky zvolily
3 (4,62 %) respondentky ze skupiny zen do 28 let a 22 (40,00 %) respondentek ze skupiny
Zen nad 29 let. Posledni odpovédi byla moznost a) tetanus. MozZnost zvolily 2 (3,08 %) Zeny
do 28 let a 4 (7,27 %) zen nad 29 let.

U této otazky jsem chtéla zjistit, jak se na miie informovanosti podili vék. Porovnavala
jsem skupiny zen do 28 let a nad 29 let. Tato otazka byla spiSe o logickém uvazovani
a schopnosti si odvodit, Ze vétSina Zen nebo jejich déti, plané neStovice v détstvi prodélaly.
TudiZ nejsou proti tomuto onemocnéni o¢kovany a plané nestovice se mezi povinna o¢kovani

nefadi. V této otdzce dosahly lepSich vysledkl zeny do 28 let.(Tab. ¢. 10b, Obr. ¢. 10b)
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Tab. ¢. 10b — Nepovinna o¢kovani

Odpovéd’ Vék do 28 let Vék nad 29 let
n;j fi (%) nj fi (%)
tetanus 2 3,08 4 1,27
TBC 9 13,85 3 5,45
plané nestovice 51 78,46 26 47,27
spalni¢ky 3 4,62 22 40,00
> 65 100 55 100
Nepovinna ockovani
60
51
=50
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=
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Q
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tetanus TBC plané nestovice spalnicky
Onemocnéni
mVékdo 28 let mvéknad 29 let

Obr. ¢. 10b — Nepovinna o¢kovani
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Polozka €. 11 - Do kdy nejdéle je mozné provést oCkovani proti TBC?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) do 14 dnu po porodu

b) do 3 tydnti po porodu

¢) do 6 tydni po porodu

d) do pil roku po porodu

Vyzkum byl provadén v obdobi ¢erven — zari 2009, tedy jeSté pred vstoupenim
v platnost vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani

proti infekénim nemocem. Od 1. 1. 2010 se o¢kuji pouze rizikové skupiny déti. (4)

Tato otazka se tykala nejdel§si mozné doby ockovani proti TBC. Spravné byla odpovéd’
¢) do 6 tydnti po porodu, dle vyhlasky ¢. 65/2009 sb. § 3 Pravidelné ockovani proti
tuberkuldze, ktera méni vyhlasku ¢. 537/2006. Spravné odpoveédélo 17 (28,33 %)
respondentek matek a 26 (43,33 %) respondentek bezdétnych zen. Nejvice chybnou odpovédi
byla odpovéd’ a) do 14 dnii po porodu, kterou zvolilo 26 (43,33 %) respondentek matek
a 14 (23,33 %) respondentek bezdétnych zen. Chybnou odpovédi byla také odpoveéd b) do 3
tydnd po porodu, kterou oznacily 3 (5 %) respondentky matky a 7 (11,67 %) respondentek
bezdétnych Zen. Posledni odpovéd’, kterou vybralo 14 (23,33 %) respondentek matek
a 13 (21, 67 %) respondentek bezdétnych Zen, byla taktéz chybna.

Z vyhodnoceni této otazky plyne, Ze vice nez Ctvrtina dotazovanych u obou zkoumanych
soubort chybn¢ uvedla odpovéd’ a) do 14 dnii po porodu. Tato mylnd odpovéd’ miize u matek
byt zpiisobena tim, Ze se na novorozeneckém oddéleni standardné ockuje proti TBC 72 hodin
po porodu, proto si zfejm¢ odvodily 14 dni po porodu jako mezni termin.(Tab. ¢. 11, Obr. €.

11)
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Tab. ¢. 11 — Nejdelsi mozna doba ockovani proti TBC

Mat Bezdétné Zen
Odpovéd’ < Y
N;j fi (0/0) nj fi (%)
do 14 dnti po
26 43,33 14 23,33
porodu
Do 3 tydnt po
Y P 3 5,00 7 11,67
porodu
do 6 tydnt po
. P 17 28,33 26 43,33
porodu
do pil roku po
14 23,33 13 21,67
porodu
> 60 100 60 100
Nejdelsi mozna doba na ockovani
< 30 e protiTBC
|5
=]
j o
2
¢
@
2

do 14 dnt po Do 3 tydn( po do 6 tydnd po do pdl roku po
porodu porodu porodu porodu

Doba ockovani

m Matky ™ Bezdétne zeny

Obr. ¢. 11 — Nejdelsi mozna doba ockovani proti TBC
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PoloZka €. 12 - Ve kterém roce ditéte se provadi preo¢kovani proti TBC?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) v 11 letech ditéte

b) ve 13 letech ditéte

c¢) v 15 letech ditéte

d) neprovadi se, pokud dité ma pozitivni tuberkulinovy test

V dotazniku byla uvedena pod ¢islem 14 otazka, ktera méla zjistit, kdy se preockovava
proti TBC. Spravnou odpovédi byla odpovéd d) neprovadi se, pokud ma dité¢ pozitivni
tuberkulinovy test, dle vyhlasky ¢. 299/2010 Sb, ktera méni vyhlasku ¢. 537/2006 Sb.
o ocCkovani proti infekénim nemocem, s platnosti od 1.1 2010, na kterou odpovédélo
11 (18,33 %) respondentek matek a 17 (28,33 %) respondentek bezdétnych Zen. NejCastéjsi
chybnou odpovédi bylo provedeni pieockovani v 11 letech ditéte, kterou oznacilo
40 (66,67 %) respondentek matek a 24 (40 %) respondentek bezdétnych Zen. TaktéZ chybnou
odpovédi byla moznost b) ve 13 letech ditéte, kterou zvolilo 6 (10 %) respondentek matek 1 8
(13,33 %) respondentek bezdétnych zen. Tii (5 %) respondentky matky a 11 (18,33 %)
respondentek bezdétnych Zen zvolilo odpoveéd’ c¢) v 15 letech ditéte, ktera byla chybna. Na
této otazce jsem chtéla ovérit, jaké maji respondentky z obou zkoumanych skupin povédomi
o aktualnich informacich k problematice ockovani. Pouze 28 dotazanych védélo, ze se
pieockovani u tuberkulin pozitivnich déti jiz neprovadi, i pies velké medialni zvefejnéni této

problematiky. (Tab. ¢. 12, Obr. ¢. 12)
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Tab. ¢. 12 — Pfeockovani proti TBC

Mat Bezdétné Zen
Odpovéd’ < Y
N;j fi (0/0) nj fi (%)
v 11 letech ditéte 40 66,67 24 40,00
ve 13 letech ditéte |6 10,00 8 13,33
v 15 letech ditéte 3 5,00 11 18,33
neprovadi se,
pokud ma dité
11 18,33 17 28,33
pozitivni
tuberkulinovy test
suma () 60 100 60 100
Preockovani proti TBC

s

=

3

=

5

o

D

3

v 11 letech ditéte ve 13 letech ditéte v 15 letech ditéte

Vék ditéte pfi preockovani

m Matky ™ Bezdétné zeny

Obr. ¢. 12 — Preockovani proti TBC
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Polozka €. 13 - Od kterého mésice je mozné zacit s povinnymi o¢kovanimi?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)

Moznosti odpovédi:
a) ukonceny 2. mesic, kojenec musi mit zahojené raminko po oc¢kovani proti TBC
b) ukonceny 3. mésic, kojenec nemusi mit zahojené raminko po oc¢kovani proti TBC
¢) ukonceny 3. mésic, kojenec musi mit zahojené raminko po ockovani proti TBC

d) na mésici nezalezi, kojenec musi mit zahojené raminko po oc¢kovani proti TBC

Vyzkum byl provadén v obdobi ¢erven — zari 2009, tedy jeSté pred vstoupenim
v platnost vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani

proti infekénim nemocem. Od 1. 1. 2010 se o¢kuji pouze rizikové skupiny déti. (4)

Otazka €. 13 se zabyva problematikou zacatku povinného ockovani. Spravnou odpovédi
byla odpovéd’ ¢) ukonceny 3. mésic, kojenec musi mit zahojené raminko po ockovani proti
TBC. Tuto odpoveéd’ zvolilo 23 (38,33 %) respondentek matek a 17 (28,33 %) respondentek
bezdétnych zen. NejcastéjSi chybnou domnénkou byla odpovéd’ - ukonceny 2. mésic, kojenec
musi mit zahojené raminko po ockovani proti TBC, na kterou odpovédélo 14 (23,33 %)
respondentek matek a 24 (40 %) respondentek bezdétnych Zen. Dalsi mylnou odpovédi byla
moznost d) na mésici nezdlezi, kojenec musi mit zahojené raminko po ockovani proti TBC,
kterou volilo 8 (13,33 %) respondentek matek a 17 (28,33 %) respondentek bezdétnych Zen.
Chybnou odpovéd’ b) ukonceny 3. mésic, kojenec nemusi mit zahojené raminko po ockovani
proti TBC, oznacilo 15 (25 %) respondentek matek a 2 (3,33 %) respondentky ze skupiny
bezdétnych Zen. (Tab. €. 13, Obr. €. 13)
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Tabulka €. ¢. 13 — Podminky zacatku povinného oc¢kovani

Mat Bezdétné Zen
Odpovéd’ < Y
N;j fi (0/0) nj fi (%)
ukoncéeny 2. mésic,
14 23,33 24 40,00
zahojené raminko
ukondéeni 3. mésic,
neni zahojené 15 25,00 2 3,33
raminko
ukonc¢eny 3. mésic,
23 38,33 17 28,33
zahojené raminko
na mésici nezalezi,
8 13,33 17 28,33
zahojené raminko
> 60 100 60 100

Podminky zac¢atku povinného
ockovani

17

Pocetrespondentek

ukonéeny 2 meésic, ukonceny 3 mésic, ukonceny 3 meésic, na mésici nezalezi,
zahojené raminko  nenizahojené zahojené raminko zahojené raminko
raminko

Podminky

m Matky ™ Bezdétné zeny

Obr. €. 13 — Podminky zacatku povinného oc¢kovani
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Polozka €. 14 - Co znamena pojem pasivni imunizace?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zZen.)
Moznosti odpovédi:
a) vpraveni hotovych protilatek do téla
b) vpraveni oslabenych virt, bakterii do téla
¢) prod€lani onemocnéni

d) ptirozena obranyschopnost organismu

TaktéZ otazka €. 14 se tykala vSeobecnych informaci. Zajimalo mé, zda obé skupiny
respondentek znaji pojem pasivni imunizace. Spravnou odpovéd’ uvedlo 21 (35 %)
respondentek matek 1 37 (61,67 %) respondentek bezdétnych Zen. Mezi dvé nejCaste)si
chybné odpovédi patfila moznost d) pfirozend obranyschopnost organismu, kterou oznacilo
17 (28,33 %) respondentek matek a 8 (13,33 %) respondentek bezdétnych Zzen, a chybna
moznost b) vpraveni oslabenych viri, bakterii do téla. Tuto moznost zvolilo 16 (26,67 %)
respondentek matek a 10 (16,67 %) respondentek bezdétnych zen. Mén€ oznacovanou
odpovédi byla volba c¢) prodélani onemocnéni. Takto volilo 6 (10 %) respondentek ze skupiny
matek a 5 (8,33 %) respondentek ze skupiny bezdétnych Zen.

Tato otazka porovnavala védomosti u matek a bezdétnych zen. Pfedpokladala jsem, ze
pojem pasivni imunizace je celkem zndAmym pojmem, piesto bylo chybnych odpovédi mnoho.
Tento vysledek ptikladam spiSe malé potiebé az nezajmu se o téchto faktech informovat.

(Tab. &. 14, Obr. & 14)
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Tab. ¢. 14 — Znalost pojmu pasivni imunizace

Matky Bezdétné Zeny
Odpovéd’
N;j fi (0/0) nj fi (%)
vpraveni hotovych
P W 21 35,00 37 61,67
protilatek do téla
vpraveni
oslabenych vird, 16 26,67 10 16,67
bakterii do téla
prodélani
6 10,00 5 8,33
onemocnéni
prirozena
obranyschopnost 17 28,33 8 13,33
organismu
> 60 100 60 100
Znalost pojmu "pasivni imunizace"”
L 40 37
3z
o 30
=]
5
2 20
3 10
&
0]
vpraveni hotovych vpraveni prodéelani prirozena
protilatek do téla oslabenych vird, onemocnéni obranyschop.
bakteriido téla organismu

m Matky M Bezdétne zeny

Obr. ¢. 14 — Znalost pojmu pasivni imunizace
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Polozka €. 15 - Proti kterému onemocnéni neni u¢inna Hexavakcina?

(Porovnani skupin Zzen ve véku do 28 let a zen ve véku nad 29 let.)
Moznosti odpovédi:

a) zaskrt

b) détska obrna

¢) zloutenka A

d) tetanus

Otazka €. 15 posuzovala, zda respondentky ze skupiny do 28 let a nad 29 védi, proti
jakym onemocnénim je uc¢innd Hexavakcina. Spravnou odpovédi byla moznost c¢) Zloutenka
A. Takto odpovédélo 49 (75,38 %) Zen do 28 let a 31 (56,36 %) Zen ze skupiny nad 29 let.
Nejcastéjsi chybnou odpovédi u skupiny Zen do 28 let byla moznost b) détskd obrna. Zvolilo
ji 10 (15,38 %) respondentek. U skupiny zen nad 29 let ji zvolily jen 4 (7,27 %)
respondentky. Naopak nejcastéjsi mylnou odpoveédi u skupiny zen nad 29 let byla polozka
d) tetanus, kterou oznacilo 17 (30,91 %) respondentek. U skupiny Zen do 28 let touto
moznosti odpovédély 4 (6,15 %) respondentky. Nejméné cCasto volenou odpovédi byla
moznost a) zaSkrt. Touto moznosti odpovédély 2 (3,08 %) ze skupiny Zen do 28 let
a 3 (5,45%) respondentky nad 29 let.

Predpokladala jsem, ze zeny nad 29 let budou mit vétsi povédomi o Hexavakciné nez
zeny do 28 let. Muj predpoklad byl zalozen na domnénce, ze zeny nad 29 let vétSinou déti
maji a tim budou mit logicky vétsi prehled o tomto oCkovani. Tento vysledek nelze presné
zhodnotit, protoZe neni stejny pocet respondentek v obou skupinach. I presto se domnivam, ze
je dobrym vysledkem, Ze nadpolovicni vétSina respondentek znala spravnou odpovéd’. (Tab.

¢. 15, Obr. €. 15)

Tab. ¢. 15 — Neucinnost Hexavakciny proti onemocnéni

Odpovéd’ Zeny do 28 let Zeny nad 29 let
n; fi (%) n; fi (%)
zaskrt 2 3,08 3 5,45
détskéa obrna 10 15,38 4 7,27
Zloutenka A 49 75,38 31 56,36
tetanus 4 6,15 17 30,91
> 65 100 55 100
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onemocneéni

=)
Q

49

9]
[}

N
(=]

Pocet respondentek
w
o

20
10
10 > 3
0 -
zaskrt détska obrna zloutenka A tetanus

Onemocnéni

mVeékdo 28 let mVeéknad 29 let

Obr. ¢. 15 — Neucinnost Hexavakciny proti onemocnéni
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Polozka €. 16 - V kolika davkach se aplikuje Hexavakcina?

(Porovnani skupin Zzen ve véku do 28 let a zen ve véku nad 29 let.)
Moznosti odpovédi:

a) v 1 davce

b) ve 2 davkach

¢) ve 3 davkach

d) ve 4 davkach

U této otazky jsem zjiStovala jaké je povédomi o hexavakciné u skupin Zen do 28 let
a nad 29 let. Spravnou odpovédi byla moznost d) 4 davky. Bohuzel tato odpoveéd’ pattila mezi
nejméné volené u skupiny zen do 28 let. Zvolilo ji pouze 6 (6,15 %) respondentek. Naopak
u skupiny zen nad 29 let byla tato odpovéd nejcastéjSi. Nejcastéjsi a bohuzel chybnou
odpovédi u skupiny Zen do 28 let byla odpoveéd’ c¢) 3 davky. Takto odpovédélo 35 (53,85 %)
respondentek. Odpovéd’ b) 2 davky byla také mylna. Zvolilo ji shodné 7 (10,77 %)
respondentek ze skupiny Zen do 28 let a 7 (12,73 %) ze skupiny zen nad 29 let. Pomérné ¢asto
volend byla také nespravna odpovéd’ a) 1 davka. Oznacilo ji 17 (26,15 %) zen z vékové
skupiny do 28 let a 5 (9,09 %) zen nad 29 let.

Tato otdzka se opét zaméfila na porovnani kvality informaci podle véku. Jak miizeme
vidét na grafu i v tabulce, tak vysledky u skupiny zen do 28 let se potykaly s velkym poctem
chybnych odpovédi. Jen 6 (9,23 %) zen znalo spravnou odpovéd. S ohledem na to, jak je
Vv posledni dob¢ Hexavakcina diskutované téma, je to opravdu malo. U Zen nad 29 let byl
vysledek celkem rozporuplny. U této skupiny jsem cekala vyssi pocet spravnych odpovéedi.
Z celkového poctu 55 (100 %) respondentek zvolilo spravnou odpovéd pouze 22 (40 %).
VétSina z této skupiny Zen jiz déti ma a tak jsem cekala, Ze budou o hexavakciné vice
informovany nez skupina Zen do 28 let. Vysledky této otazky nelze opét plnohodnotné
porovnat vzhledem k nestejnému poétu respondentek v jednotlivych kategoriich. (Tab. €. 16,
Obr. €. 16)
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Tab. ¢. 16 — Pocet davek u aplikace Hexavakciny

Odpovéd’ Zeny do 28 let Zeny nad 29 let
nj fi (0/0) Nj fi (%)
1 davka 17 26,15 5 9,09
2 davky 7 10,77 7 12,73
3 davky 35 53,85 21 38,18
4 davky 6 9,23 22 40,00
> 65 100 55 100

Pocet davek u aplikace Hexavakciny

Pocetrespondntek

1davka 2 davky 3 davky 4 davky

mVékdo 28 let mVeéknad 29 let

Obr. ¢. 16 — Pocet davek u aplikace Hexavakciny
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Polozka €. 17 - Kdy zacalo ploSné oCkovani proti pravym neStovicim?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) pred 1. svétovou valkou

b) po 1. svétové valce

c) po 2. svétové valce

d) po roce 1970

Tato otdzka zjiStovala, zda maji respondentky povédomi o tom, kdy zacalo plosné
ockovani proti pravym neStovicim. Spravna odpovéd byla b) po 1. svétoveé valce, kterou
volilo 10 (16,67 %) respondentek matek a 30 (50 %) respondentek bezd&tnych Zen. Nejcastéji
chybné oznacovanou odpovédi byla moznost c) po 2. svétové valce. Takto odpovédélo
27 (45 %) respondentek matek a 17 (28,33 %) respondentek bezdétnych Zen. Moznost d) po
roce 1970 zvolilo 23 (38,33 %) respondentek matek a 10 (16,67 %) respondentek bezdétnych
zen. Nejméné volenou moznosti byla moznost a) pied 1. svétovou valkou, kterou vybraly
3 (5 %) respondentky bezdétnych zen a zadna respondentka ze skupiny matek.

Tato otdzka patfila mezi védomostni. Chtéla jsem zjistit, zda respondentky dokazou
odhadnout pfiblizny zacatek plosného ockovani proti pravym neStovicim. Vzhledem
K nizkému poctu spravnych odpovédi se domnivam, ze $lo pouze o nahodny tip. (Tab. ¢. 17.,

Obr. &. 17.)

Tab. ¢. 17 — Zacatek plosného oc¢kovani proti pravym neStovicim

Matky Bezdétné Zen
Odpovéd’ Y
n; fi (%) n; fi (%)
pred 1. svét.
0 0,00 3 5,00
valkou
po 1. svét. valce 10 16,67 30 50,00
po 2. svét. valce 27 45,00 17 28,33
po roce 1970 23 38,33 10 16,67
> 60 100 60 100
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Zacatek plosného ockovani proti

pravym nestovicim
35 30

30 27

25

20

15

10
5 o—->
0 ||

Pocetrespondentd

pred 1.svét.valkou po l.svét.valce po 2.svét.valce po roce 1970

m Matky ™ Bezdétné zeny

Obr. ¢. 17 — Zacatek plosného ockovani proti pravym neStovicim.
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Polozka €. 18 - Co patri mezi nepovinna ockovani?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) spalnicky

b) TBC

C) tetanus

d) pneumokokova onemocnéni

e) détska obrna

f) Zloutenka A

g) zardénky

h) chripka

PoloZkou €. 19 byla v dotazniku otdzka, ve které mély ob& skupiny vybrat onemocnéni,
proti kterym se povinné neockuje. V této otdzce bylo na vybér vice moznosti. Spravnou
odpoveédi byly d) pneumokokova onemocnéni, f) Zloutenka A a moznost h) chiipka. Pocet
spravnych odpovédi byl celkem vyrovnany, tedy 24 (40 %) respondentek matek a 25 (41,67
%) respondentek bezdétnych zen. Chybné odpovédélo 36 (60 %) respondentek matek
a 35 (58,33 %) respondentek bezdétnych Zen.

Vysledky této odpovédi pro mne byly velmi neCekané. Moje uvaha byla, ze odpovédi
Vv této otazce se daly celkem logicky odvodit. AvSak 1 ptes velkou medializaci informaci, jako
jsou reklamy a propagace nepovinnych ockovani od riiznych firem, se potykala tato otazka
s velkym mnozstvim Spatnych odpovédi. Ty byly vysoké a celkem vyrovnané u obou skupin
respondentek. Nadpolovi¢ni vétSina z obou skupin bohuzel nedovedla vybrat z nabizenych

moznosti ty spravné. (Tab. ¢. 18, Obr. €. 18)
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Tab. ¢. 18 — Vybér nepovinnych ockovani

Matky Bezdétné Zeny
Odpovéd
N;j fi (%) nj fi (%)
spravna odpoved’
(pneumokokova
onemocnéni, 24 40,00 25 41,67
zloutenka A,
chiipka)
$patna odpoved’ 36 60,00 35 58,33
> 60 100 60 100
Vybér nepovinnych oc¢kovani
40 36 35

3 35

& 30

=

S 25

& 20 -

@

= 15 -

@

g 10

(=19 5 a

0 - .
spravna odpoveéd (pneumokokova Spatna odpoved
onemocneéni, Zloutenka A, chfipka)
m Matky ™ Bezdétné zeny

Obr. ¢. 18 — Vybér nepovinnych ockovani
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Polozka ¢. 19 - Co je kalmetizace?

(Porovnani skupin zdravotnik a nezdravotnik.)

Moznost volné odpovedi:

U této polozky jsem zjistovala, jaké jsou znalosti u skupin zdravotnikli a nezdravotnikd.
Tato otdzka mela moznou volnou odpovéd’. Za spravnou odpovéd’ jsem povazovala, pokud
respondentky napsaly — o¢kovani proti TBC, taktéz zabranéni vzniku a rozvoje TBC. U
skupiny zdravotnikli z celkového poctu 31 respondentek, napsalo spravnou odpoveéd
23 (74, 19 %). Chybna odpovéd’ tudiz Cinila 8 (25,81 %) odpovédi. U skupiny nezdravotnikii
Z celkového poctu 89 respondentek odpovédélo spravneé 31 (34,83%) respondentti. Chybné
odpovédelo 58 (65,17%) respondentek.

U této otazky opét nemohu provést plnohodnotné zhodnoceni vzhledem k nestejnému
poctu respondentek v obou skupinach. I tak bych rada vyzvedla $patné odpovédi u skupiny
zdravotnikii. Ptedpokladala jsem, Ze naprosta vétSina zdravotnikiih bude zndt termin
kalmetizace. Kazdy zdravotnik by m¢l mit vSeobecny piehled o zndmych a diskutovanych
pojmech. Ve volnych odpovédich zdravotnikl se vyskytovaly takové, které opravdu piesné
a spravné popisovaly tento termin a bohuzel i odpovédi, které nebyly ani vzdalen¢ blizké
kalmetizaci. Vysledek 8 (25,81 %) Spatnych odpovédi mne velmi zklamal a myslim, Ze neni

dobrou vizitkou pro zdravotniky. (Tab. ¢. 19, Obr. €. 19)

Tab. ¢.19 — Vysvétleni pojmu kalmetizace

Odpovéd’ Zdravotnici Nezdravotnici
n; fi (%) n; fi (%)
spravna odpovéd’ (23 74,19 31 34,83
Spatnd odpoveéd 8 25,81 58 65,17
> 31 100 89 100
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Vysvétleni pojmu "kalmetizace"”
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Obr. ¢. 19 — Vysvétleni pojmu kalmetizace
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Polozka €. 20 - Proti kterym onemocnénim je u¢inna Hexavakcina?

(Porovnani skupin Zzen ve véku do 28 let a zen ve véku nad 29 let.)
Moznosti odpovédi:

a) chiipka

b) zanét mozkovych blan

c) otrava krve

d) zanét pradusek

e) zapal plic

f) angina

g) zanét stiredniho ucha

h) zanét hrtanu

U této otazky jsem se zamétila na porovnani skupin dle v€ku, a to na vékovou skupinu
zen do 28 let a zeny nad 29 let. Respondentky mély vybrat z osmi nabizenych moZnosti ty
spravné, které¢ pokryvaji ti¢innost hexavakciny. Spravnou odpovédi byly moznosti b) zanét
mozkovych blan, c) otrava krve, e) zapal plic a g) zanét stftedniho ucha. Takto odpovédélo ze
skupiny Zen do 28 let 15 (23,08%) respondentek a pouze 6 (10,91%) respondentek ze skupiny
zen nad 29 let. Chybn€ vybranych mozZnosti u skupiny Zen do 28 let bylo 50 (76,92%)
a u skupiny Zen nad 20 let bylo nespravnych odpovédi 49 (89,09%).

I pfes vysoky pocet chybnych odpovédi mé tento vysledek nepiekvapil. Pii
podrobné€jsim prozkoumani nejcastéji navstévovanych laickych webli (www.babyonline.cz,
www.emimino.cz) se Kk této informaci dostanete jen velmi tézko nebo viibec, protoZze na tyto
stranky pfispivaji vétSinou jen samy uzivatelky nikoli odbornici. Naopak na odbornych
webech (Ministerstva zdravotnictvi, Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv), kde je takovychto
informaci mnoho, je zarucend jejich pravdivost, aktudlnost a jsou srozumitelné i pro laiky.
Vysoky pocet Spatnych odpovédi ptisuzuji vyuziti spiSe laickych webt, ale také nezdjmu
takovéto informace vyhleddvat, coz mé velmi piekvapuje. Pro Zeny by se odborné¢ weby,
podle mého nazoru, mély stat prvni volbou pfi hledani informaci o ockovani. (Tab. ¢. 20, Obr.

& 20)
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Tab. ¢. 20 — Znalost u¢innosti Hexavakciny

Odpovéd’ Vék do 28 let Vék nad 29 let
nj fi (0/0) Nj fi (%)

spravna odpovéd’
(zanét mozk. blan,
otrava krve, zapal |15 23,08 6 10,91
plic, zanét stfedniho
ucha)
$patna odpoved’ 50 76,92 49 89,09
> 65 100 55 100
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blan, otrava krve, zapal plic, zanét
stfedniho ucha)

mVeéekdo 28 let mVéknad 29 let

Obr. ¢. 20 — Znalost u¢innosti Hexavakciny
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PoloZka €. 21- Jaké mohou byt nasledky tézZkého pneumokokového

onemocnéni?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) hluchota

b) slepota

¢) opozdény psychicky vyvoj

d) opozdény fyzicky vyvoj

e) epileptické zachvaty

U otazky €. 21 jsem zjistovala znalost respondentek o problematice nasledki tézkého
pneumokokového onemocnéni. Za spravnou odpoveéd’ jsem povazovala, pokud respondentky
oznacily vSechny 3 odpovédi, tedy moznosti a) hluchota, c¢) opozdéni psychického vyvoje
a e) epileptické zachvaty. Opét mé velmi piekvapil nizky pocet spravnych odpovédi. Ze
skupiny matek odpoveédély spravné pouze 2 (3,33 %) respondentky a ze skupiny bezdétnych
zen zvolily tuto odpovéd’ pouze 4 (6,67 %) respondentky. Chybné¢ odpovédélo 58 (96,67 %)
respondentek matek a 56 (93,33 %) respondentek bezdétnych Zen.

Uznavam, ze tato otazka patiila mezi tézSi a také se setkala s velkym mnoZstvim
chybnych odpovédi. V posledni dob¢ byla problematika pneumokokového onemocnéni u déti
velmi medializovana, a proto jsem otazku do vyzkumu zatadila. Opét je vidét, Ze znalosti
0 ockovani u zen jsou velmi povrchni. U této otazky jsem predpokladala, ze matky budou mit
veétsi znalosti o této problematice. Podle mého ndzoru by mély hlavné matky védét, jaké jsou
nasledky tohoto onemocnéni. Jak jsem jiz zmifovala u n€kolika otazek, feSenim by byl
spolehlivy web, ucelené informac¢ni materialy a hlavné dostatecné informace, které by

poskytoval pediatr a ostatni oSetfovatelsky personal. (Tab. ¢. 21, Obr. €. 21)
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Tab. €. 21 — Znalosti nasledkl tézkého pneumokokového onemocnéni

Matky Bezdétné Zeny
Odpovéd’
N;j fi (0/0) nj fi (%)
spravna odpovéd’
(hluchota,
opozdéni psych. 2 3,33 4 6,67
vyvoje, epilept.
zachvaty)
chybna odpovéd 58 96,67 56 93,33
> 60 100 60 100
Znalost nasledkt tézkého
pnemokokového onemocnéni
-
i S
E 50
S 40
3 30
:g ig 2 4
o 0 | ,
spravna odpovéd (hluchota, opozdéni Spatna odpoved
psychického vyvoje, epileptické
zachvaty)
m Matky ™ Bezdétne zeny

Obr. ¢. 21 — Graf znalosti nasledkt tézkého pneumokokového onemocnéni
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Polozka €. 22 - Do kolika let je moZné oCkovat proti pneumokokovym

onemocnénim?

(Porovnani skupin matek a bezdétnych zen.)
Moznosti odpovédi:

a) do 1 roku

b) do 3 let

c) do5let

d) do 10 let

Graf u otdzky ¢. 22 poukazuje na to, kdy je nejdéle mozné provést ockovani
proti pneumokokovym onemocnénim. Spravna odpovéd byla c¢) do 5 let, na kterou
odpovédelo 23 (38,33 %) respondentek matek a 21 (35 %) respondentek bezdétnych Zen.
Nejcastéjsi chybnou odpovédi byla moznost b) do 3 let. Takto odpovédelo 19 (31,67 %)
respondentek matek a 15 (25 %) respondentek bezdétnych zen. DalSi nejvice volenou
chybnou odpovédi byla moznost a) do 1 roku, kterou oznacilo 12 (20 %) respondentek matek
a 18 (30 %) respondentek bezdétnych zen. Nejméné vybiranou odpovédi byla moznost d) do
10 let. Touto moznosti odpovédélo shodné 6 (10 %) respondentek matek a 6 (10 %)
respondentek bezdétnych zen.

Pocet spravnych odpovédi u této otazky mné celkem mile prekvapil. Ocekavala jsem
nizs$i pocet spravnych odpovédi, vzhledem k vysledkiim u ptedchozi otazky. Ale i1 pfesto by

u matek mohl byt pocet spravnych odpovédi vyssi. (Tab. €. 22, Obr. €. 22)

Tab. ¢. 22 — Maximalni vék, do kdy je mozné oc¢kovat proti pneumokokovym onemocnénim

Odpovd Matky Bezdétné Zeny
n; fi (%) n; fi (%0)
do 1 roku 12 20,00 18 30,00
do 3 let 19 31,67 15 25,00
do 5 let 23 38,33 21 35,00
do 10 let 6 10,00 6 10,00
> 60 100 60 100
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Maximalni vék, do kdy je mozné
ocCkovat proti pneumokokovym
onemocnénim

MJ
9)]

30
£

[
=}

Pocetrespondentek
=
u

=
=}

do 1 roku do 3 let do 5 let do 10 let

m Matky ™ Bezdétne zeny

Obr. ¢. 22 — Maximalni vék, do kdy je mozné ockovat proti pneumokokovym onemocnénim
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11 Diskuze

Tato cast mé zavérené teoreticko-vyzkumné prace je vénovana interpretaci vysledki
dotaznikového Setfeni a porovndni s pfedem stanovenymi vyzkumnymi otazkami. Diskuze
obsahuje shrnuti odpovédi a vysledkt, které vyplynuly z dotaznikového Setfeni.

V bakalafské praci jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky:

1. Domnivam se, Ze vice neZ polovina respondentek ze skupiny matek a Zen do 28 let
bude védét, ktera ockovani pati¥i mezi povinna.

Ke zhodnoceni této vyzkumné otazky se vztahuji vysledky otazky €. 10 u matek,
a otazky €. 10 b u zen do 28 let. V této otdzce mély oslovené respondentky vybrat ockovani,
které nepatii mezi povinné. Zeny mély na vybér ze étyf moznosti, Z nichZ byla jedna spravna.
U obou skupin respondentek se vyzkumna otazka potvrdila.

U skupiny matek, z celkového poctu 60 respondentek, odpovédélo spravné vice nez
polovina z nich. (Tab. ¢. 10a, Obr.¢. 10a). Taktéz u skupiny Zen do 28 let byla tato otazka
zodpovézena vice nez polovinou spravnych odpovédi. (Tab. ¢. 10b, Obr. ¢. 10b). Podle mého
nazoru je velmi dilezité mit alespon zakladni znalosti o o¢kovani a tak i1 znalosti o vlastnim

zdravi.

2. Myslim si, Ze skupina Zen do 28 let je méné informovana o Hexavakciné neZ skupina
Zen nad 29 let.

Druhé vyzkumna otazka je spjata s polozkami €. 15, 16 a 20. Tyto védomostni otazky
mély za tkol zjistit, jaké maji zeny povédomi o Hexavakcin€. Predpokladala jsem, ze vétsi
povédomi v této oblasti budou mit Zeny nad 29 let. Tato vyzkumna otazka se nepotvrdila.
Posouzeni této vyzkumné otazky bylo provedeno na zéklad¢é vysledka odpovédi tfi otazek.
K mému velkému piekvapeni byl vétsi pocet spravnych odpovédi na stran€ zen do 28 let.

V patnacté otazce jsem zjiStovala, zda dokaZzi respondentky vybrat onemocnéni, proti
kterému neni u¢innd Hexavakcina. Spravnou odpovéd’ vybralo vice nez % zen do 28 let a vice
nez polovina Zen nad 29 let. (Tab. ¢. 15., Obr. ¢. 15.)

Sestnacta otazka se zaméfovala na pocet davek, ve kterych se aplikuje Hexavakcina.
Predpokladala jsem, ze vétsi pocet spravnych odpovédi bude na strané zen nad 29 let, které by
Jiz mohly mit zkuSenosti s ockovanim Hexavakcinou u svych déti. Tato domnénka se mi
potvrdila. U skupiny Zen nad 29 let oznacilo spravnou odpovéd 22 (40 %) respondentek
a u skupiny zen do 28 let pouze 6 (9, 23 %) dotazovanych. (Tab. ¢. 16, Obr. ¢. 16).
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Posledni védomostni otdzka vztahujici se k problematice Hexavakciny, byla otdzka
¢. 20. Tato otazka byla zaméfena na onemocnéni, proti kterym je Hexavakcina ucinna.
let bude mit vétsi povédomi v této oblasti nez skupina zen do 28 let. Z osmi nabizenych
moznosti mély respondentky vybrat ¢tyfi spravné. VEtsi pocet odpoveédi byl piekvapivé na
stran¢ Zen do 28 let. V této skupiné oznacilo vSechny Ctyfi spravné odpovedi 15 (23, 08 %).
Skupina zen nad 29 let méla bohuzel mensi pocet spravnych odpovédi, a to 6 (10, 91 %).
(Tab. €. 20, Obr. ¢. 20).

3. Predpokladam, Ze vice neZ polovina respondentek z obou skupin ziskala nejvice
informaci o o¢kovani z internetu.

Tteti vyzkumna otazka se vztahuje k otazce €. 7. Respondentky mély ze ¢ty moznosti
vybrat, z jakého zdroje nejcastéji ziskavaji informace o ockovani. Pfedpokladala jsem, ze
V dnesni dobé€ bude nejvetsim zdrojem informaci internet. Tato vyzkumna otazka se u obou
skupin respondentek nepotvrdila.

Zdroje informaci se u skupin respondentek li$i. Zatim co skupina matek Cerpa informace
o ockovani hlavné u I€kaiti a dalSich zdravotniki, tak skupina bezdétnych Zen ziskava

informace piedevs§im na internetu. (Tab. ¢. 7., Obr. ¢. 7.)

4. Predpokladam, Ze vice jak polovina respondenti ze skupiny zdravotniki bude znat
termin ,,kalmetizace®.

Zhodnoceni posledni vyzkumné otazky probéhlo na zéklad¢ otazky ¢. 19. U této otazky
mély respondentky svymi slovy vysvétlit pojem ,kalmetizace”. Vyzkumna otiazka se
potvrdila.

Stimto vysledkem jsem spokojena, 1 kdyz jsem ocekavala vétsi pocet spravnych
odpovédi u skupiny zdravotniki. Myslim, ze pocet spravnych odpovédi by se navysil, pokud
bych misto volného vyjadfeni nabidla moznost vybéru z pfedem stanovenych odpovédi.

I pfesto spravné odpovédelo skoro % respondentek ze skupiny zdravotnikti. (Tab. ¢. 19., Obr.

¢ 19)
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Mimo stanovené¢ vyzkumné otazky vyplynuly z mé vyzkumné prace dal§i zajimavé
zavery. Piekvapivé pro mne bylo zjisténi, které vyplynulo z otazky ¢. 8. Vice nez % Zen nebo
jejich déti, nedostava doporuceni od svého I¢kare na dalsi mozna ockovani. (Tab. ¢. 8., Obr. €.
8.)

Otéazka ¢. 9, ve které respondentky hodnotily, zda jsou informace od 1ékait o ockovani
dostate¢né, uvedla vice nez respondentek ze skupiny matek, ze informace dostate¢né jsou.
Naopak vétsi polovina skupiny bezdétnych zen povazuje informace za nedostatecné. (Tab. €.
9, 0br.¢.9)

Rada bych se jesté pozastavila nad otdzkou €. 21. Tato otazka patfila mezi velmi ndrocné
védomostni otazky. U této polozky v dotazniku mély respondentky uvést, jaké mohou byt
nasledky téZkého pneumokokového onemocnéni. Tato problematika je v posledni dobé velmi
medializovana a tak jsem predpokladala vétsi znalosti na strané respondentek. Bohuzel bylo
vsak z celkového poctu 120 (100 %) respondentek pouze 6 (5 %) odpovédi spravnych. (Tab.
¢. 21, Obr. ¢. 21)

Podle mého nazoru by napomohlo ke zvySeni informovanosti matek, nejen
informovanost od 1ékait, ale i od VS nebo PA. Jist¢ by nebylo od véci, aby se VS a PA
zacastinovaly seminaiti a konferenci s touto problematikou, aby mohly poté rodicaim sdélovat

aktualni a celistvé informace tykajicich se ockovani.

Jak mtizeme vidét z vySe uvedenych vysledkt, tak nevychazely vzdy podle stanovenych
vyzkumnych otazek. Tento vysledek bych piisoudila malému poctu respondentii a velkému
podilu zdravotnikli ve vyzkumu, ktefi velmi ovlivnili vysledky hlavné ve skupiné zen do 28
let. Do budoucna by se mozny navazujici vyzkum mél zamétit na $irSi skupinu respondentd,

aby byl vysledek relevantni.
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ZAVER

Ma bakalatrska prace mapuje informovanost zen o o¢kovani déti. Toto téma je velmi
zajimavé, protoze v soucasnosti je pozitivnim trendem onemocnénim piedchazet, investovat
do prevence a tak chranit sebe i své déti.

Cilem bylo zjistit a posléze zhodnotit informovanost Zen o o¢kovani déti. Konkrétnéji
jsem zkoumala, jaka dostavaji zeny doporuceni na nepovinna ockovani od lékait a dalSich
zdravotnikd, jak jsou s témito informacemi spokojeny, jakou ¢astku jsou zeny ochotny do
ocCkovani investovat a Vv neposledni fad¢, jaké maji vSeobecné znalosti o této problematice.
Vsechny mnou stanovené cile byly splnény. Informovanost Zen o ockovani byla zjisténa a je
vySe popsana v diskuzi.

V z4jmu kazdého, nejen Zen, by jisté méla byt péce o své zdravi. OCkovani patii mezi
zékladni a velmi u¢innou prevenci infek¢nich onemocnéni. Z vlastniho vyzkumu vyplynulo,
ze by méla byt zlepSena hlavné informovanost ze stran 1ékaiti a zdravotnického personalu
v§eobecné. Pravé ti mohou motivovat a doporucovat zenam, kde maji zjistovat dulezité
a kvalitni informace, které jim pomohou se spravné rozhodnout v zajmu ditéte a samoziejme
i ve vlastnim zajmu. Myslim si, Ze podavani takovychto informaci by mélo byt ve
zdravotnictvi samoziejmosti.

Zaveérecnou bakalaiskou praci hodnotim jako velmi pfinosnou o obohacujici o nové
poznatky a znalosti. Pii prostudovani literatury jsem nacerpala spoustu novych poznatki
a védomosti. Pokud bych se dostala do oblasti primarni péce, rada bych tyto poznatky
uplatnila v praxi s ohledem na vysledky vyzkumu a pomalu zacala ménit skute¢nost

o nedostate¢né informovanosti.
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PRILOHA A

Soucasny ockovaci kalendar

Soucasny ockovaci kalendar

Vék ockovani

Nemoc

Vakcina

4. den - 6. tyden

tuberkuldza

BCG vakcina

13. tyden - 16 tyden

zaskrt, tetanus, davivy kasSel,
détskd  obrna,  Haemophilus
influenzea typu b, virova
hepatitida B (Hexavakcina 1.
davka)

Infanrix hexa

17. tyden - 20. tyden

zaskrt, tetanus, davivy kasel,
détska  obrna, = Haemophilus
influenzea typu b, virova
hepatitida B (Hexavakcina 2.
davka)

Infanrix hexa

21. tyden - 24. tyden

zaskrt, tetanus, davivy kasel,
détska  obrna, = Haemophilus
influenzea typu b, virova
hepatitida B (Hexavakcina 3.
davka)

Infanrix hexa

13. mésic - 18 mésic

zaskrt, tetanus, davivy kasel,
détskd  obrna,  Haemophilus
influenzea typu b, virova
hepatitida B (Hexavakcina 4.
davka)

Infanrix hexa

15. mésic - 18 mésic

spalnicky, pfiuSnice, zardénky
(1. davka)

Priorix

21. mésic - 28. mésic

spalnicky, pfiuSnice, zardénky
(2. davka)

Priorix

5. rok - 6. rok

pieockovani proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli

Infanrix hexa, Priorix

10.rok - 11. rok

pieockovani proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli a détské obrné

Infanrix hexa, Priorix

12. rok - 13. rok

Ockovani proti vrové hepatitidé
B (u neockovanych dtive)

Engerix B, Infanrix hexa,
Twinrix Paediatric

14. rok - 15. rok

tuberkuléza (pieockovani pouze
tuberkulin negativnich déti)

BCG vakcina

25. rok - 26. rok

preockovani proti tetanu

Alteana

(http://www.vakciny.net/ AKTUALITY/akt_2010_03.htm, http://www.sanare.cz/cz/page
/1685/ockovaci-kalendar-u-deti-a-dospivajicich.html?detail=14443) [cit. 2010-12-6]
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PRILOHA B

Dotaznik k definici rizika tuberkulézy

Dotaznik K definici rizika tuberkulozy

Jméno a piijmeni ditéte: ..........coovvvrerrinnnn.

Datum narozeni ditéte: ...............

Cislo pojisténce (bylo-li pridéleno): ...............

Nézev/kod zdravotni pojiStOVIY: ....cccvevieeniienieeieereeeeeeeenes

L. ¢ast - vypliiuje zakonny zastupce ditéte

Jeden nebo oba z redi¢u ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti,
v niz dité Zije, mél/ma aktivni tuberkulézu. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo

Dité, jeden nebo oba z rodici ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti,
v niz dité Zije, se narodil nebo souvisle déle nezZ 3 mésice pobyva/pobyval mimo
Ceskou republiku. Zagkrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo

Pokud ano, v jakém staté (vyjmenujte vSechny staty):

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou. Zaskrtnéte:
Ano Ne/neni mi zndmo

Bylo provadéno Setieni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dité v kontaktu.
Zaskrtnéte:
Ano Ne/neni mi zndmo

Jméno a prijmeni zakonného zastupce ditéte: ..................c.ocue
Datum: ...............

Podpis zakonného zastupce ditéte: ...............

IL. ¢ast - vyplituje lékat

Dité ma indikaci k ockovani proti tuberkuldze podle prilohy ¢. 3 k vyhlasce €. 537/2006
Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisii. Zaskrtnéte:
Ano Ne

Jméno a piijment 1€kafe ...........ccoceereennnnnnn.
Datum ..............
Podpis 1€kare ..........cocevveuennnnne.
Razitko zdravotnického zatizeni

(http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?kam=zakon&c=537/2006&p=P%C5%99%C3%A
DI.2)

[cit. 2011-04-01]
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PRILOHA C

Intradermalni aplikace o¢kovaci latky proti tuberkuléze

(http://www.novinky.cz/zena/zdravi/30269-pred-tuberkulozou-neochrani-ani-ockovani.html)

[cit. 2011-04-01]
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PRILOHA D

Ockovaci priikaz

o ZAZNAMY |

o p ¥ 8l ini proti TBC
M d. Mx. Vakci Reakce
Datum uggr.‘lcﬂ = e Otkoval po_otkovini Pozn.

PECLIVE USCHOVEJTE

Piedloite pii kaidém ofkovini (pfeotkovini)
otkujicimu lékafi!
P zipisu ditéte do Skoly predloite

JINA OCKOVANI

Popf. ziznamy o APLIKACI PROFYLAKTIC-
KEHO SERA NEBO GLOBULINU

skoly!

Pri h branch predloite

Druh | Mnotstvi | Dalum & podpis

lékafi!
OCKOVACI PRUKAZ

Jméno u piijmeni
rok

datum narozeni bydlidté (obec)

moanéio | [ | [ J[ ][ ]]]

okees Kraj
vystavil (razitko zdrav. zaf) datum, podpis
DRUHA STRANA
PRAVE NESTOVICE ZASKRT, TETANUS A DAVIVY POLIOMYELITIS SPALNICKY
KASEL (kombinovana olkovaci litks)
Datum provedeni Vy“:d"‘ 'P‘.;dpl:é:ﬁ:lkiho Datum provedeni E""‘.‘ézﬁ:ﬁdhn Datum provedeni '-Podpll:&il;:jhlha Datum p W"I’ﬂuh i

Terminy oékovini. Zikladni otkovini:

L O&kovini mezi 7. - 18, mésicem Zivota.
Pieotkovini v druhém a sedmém roce povinné
ikolni dochizky.

14 8020

Terminy oékovini, Zikladni oékovini:
3, em divota,

L injekce mezi 3. - 5. mi
IL injekce za 6 tydnd po L injekci.
L injekce za 6 mésich po IL. injekei.
L p kovini v 3. roce Zivota ditéte.

IL. preockovani v 1. roce &kol. dochazky.
Peotkovini ve 3. roce $kolni dochizky.

ZASKRT, TETANUS

Terminy otkovini:

Déti ve viku od ukonéeného 2. mésice do

14, mésice.

Preoékovaniz

Déti ofkované proti poliomyelitidé v piedcho-
zim roce.

Typ 1 prvni tyden v bieznu.

Typ 2 u 3 posledni tyden v dubnu.

Terminy otkovini:
Co nejdfive po ukonéeni 1. roku Zivota.
Preotkoviniz v 1. roce kolni dochdzky.

TETANUS
TPodpis otkujicihol
lékare

Datum provedeni

Terminy otkovini:
V poslednim roce povinné $kolni dochdzky
u dile vidy po 10 letech,

(http://www.galenicamedical.cz/galenicamedical/eshop/0/3/5/2565-Ockovaci-prukaz)

[cit. 2011-04-03]
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PRILOHA E

Mezinarodni o¢kovaci prikaz

MEZINARODNI 0CKOVACI PRUKAZ
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION

vystaveno pro/issued to/ délivré a

Jméno, prijmeni / Name, surname / Prénom, nom

Narozen(a) / Born on/ Né(e) le

Cislo pasu nebo Passport No. or Numéro du passeport ou
Travel Document No. de la piece justificative

cestovniho dokladu

(http://www.szu.cz/tema/cestovni-medicina/mezinarodni-ockovaci-prukaz)

[cit. 2011-04-03]
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PRILOHA F

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Véra Balickova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich,
obor Porodni asistentka. Rada bych Vas pozadala o vypInéni tohoto dotazniku, jehoz
vysledky pouZziji ve své bakalafské praci na téma: Informovanost Zen o ockovani déti.
Dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace budou vyuzity pouze pro mé studijni ucely.
U kazdé otazky je mozné zaskrtnout jen jednu odpovéd’, pokud neni u otazky uvedeno jinak.

Ptedem velice d€kuji za Vas Cas a spolupraci,
Véra Balickova.

1. Kolik je Vam let?
a) méné nez 18 let
b) 19 — 28 let
c) 29-38let
d) vice nez 39 let

2. Jaké je vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucena
C) stfednis maturitou, stiedni odborné s maturitou
d) vysokoskolské

3. Jste zdravotnik?
) ano, voboru®: ...,
b) ne

4. Kolik mate déti?
a) 7adné
b) 1 dits
C) 2 détiavice

5. Vyuzila jste nepovinného ockovani pro sebe nebo své déti?
Q) ANO, JAKE: ...eevieeieieeeiee ettt et et ea et s
b) ne

6. Kolik jste ochotna investovat do nepovinného ockovani?
a) méné nez 2,5 tis.
b) 2,6 —5tis.
c) 51-7,5tis,
d) wvice nez 7,5 tis.

! v oboru nap¥. gynekologie, pediatrie, chirurgie, studentka zdravotnického zaméfeni, apod.
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1. Kde ziskavate nejvice informaci o o¢kovani?
a) od pediatra, praktického I¢kafe, popt. jiného zdravotnického personalu
(novorozenecké sestry, sestry u praktického 1ékare, apod.)
b) z internetu
c) ztisku (noviny, Casopisy, zdravotnické publikace, apod.)
d) zjiného zdroje, JAKENO: ......cceouiiiiciieieee e
8. Dostala jste od pediatra, praktického lékaie doporuceni na nékteré z
nepovinnych o¢kovani?
@) ano, Na jaké OCKOVANI: ........ccuevvieiiieieie ettt et ens
b) ne
9. PovaZujete informace o o¢kovani od pediatra, praktického lékare, popfF. jiného
zdravotnického personalu za dostate¢né?
a) ano
b) ne
10.  Které z niZe uvedenych ockovani nepatii mezi povinné?
a) tetanus
b) TBC
C) plané nestovice
d) spalnic¢ky
11. Do kdy nejdéle je mozné provést prvni o¢kovani proti TBC?
a) do 14 dni po porodu
b) do 3 tydnt po porodu
¢) do 6 tydnu po porodu
d) do pil roku po porodu
12. Ve kterém roce ditéte se provadi preockovani proti TBC?
a) v 11 letech ditéte
b) wve 13 letech ditéte
€) v 15 letech ditéte
d) neprovadi se
13. Od kterého mésice a za jakych podminek, je moZné zacit s povinnymi
ockovanimi?
a) po ukonceni druhého mésice, kojenec ma zahojené raminko po ockovani proti TBC
b) po ukonéeni tietiho mésice, kojenec nemusi mit zahojené raminko po ockovani proti
TBC
€) po ukonéeni tietiho mésice, kojenec musi mit zahojené raminko po ockovani proti
TBC
d) na mésici nezalezi, dit€ musi mit zahojené raminko po o¢kovani proti TBC
14.  Co znamena pojem pasivni imunizace?
a) vpraveni hotovych protilatek do téla
b) vpraveni oslabenych virt, bakterii do téla
€) prodélani onemocnéni
d) pfirozena obranyschopnost proti nékterym onemocnénim
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15.

Z nasledujicich onemocnéni vyberte jedno, proti kterému neni

Hexavakcina.

a)
b)
c)
d)

16.
a)
b)
c)
d)

17.
a)
b)
c)
d)

18.

zaskrt

détska obrna

zloutenka (hepatitida) typu A
tetanus

V kolika davkach se aplikuje Hexavakcina?
v 1 dévce

ve 2 davkach

ve 3 davkach

ve 4 davkach

Kdy zacalo plosné o¢kovani proti pravym nestovicim?
pied 1. svétovou valkou

po 1. svétové valce

po 2. svétove valce

po roce 1970

Co patii mezi nepovinna oc¢kovani?
(U této otazky lze zvolit u odpovédi vice moznosti.)
Nepovinné jsou :  a) spalnicky
b) TBC
C) tetanus
d) pneumokokové onemocnéni
e) détska obrna
f) zloutenka A
g) zardénky
h) chiipka

Co je to kalmetizace?
(Moznost volné odpoveédi)

ucéinna

Pneumokokova vakcina je ucinna proti nasledujicim onemocnéni:
(U této otazky lze zvolit u odpovédi vice moznosti.)

chiipce (influenza)

zanétu mozkovych blan (meningitida)

otrave krve (bakterémie, sepse)

zanétu prudusek (bronchitida)

zéapalu plic (pneumonie)

anging (tonsilitis)

zanétu stiedniho ucha (otitis media)

zan&tu hrtanu (laryngitida)
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21.

22.

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

c)

Jaké mohou byt nasledky téZkého pneumokokového onemocnéni?
(U této otazky lze zvolit u odpovédi vice mozZnosti.)

hluchota

slepota

opozdény psychicky vyvoj

opozdény fyzicky vyvoj

epileptické zachvaty

Do kolika let je moZné o¢kovat proti pneumokokovym onemocnénim?
do 1 roku

do 3 let

do 5 let

do 10 let
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
(syndrom ziskaného selhdni imunity)
angl. anglicky jazyk
apod. a podobn¢
BCG Bacillus Calmette—Guérin (Calmettetiv—Guérintiv bacil)
cit. citované
¢. ¢islo
CR Ceska republika
HIV Human Immunodeficiency Virus,

(virus lidské imunitni nedostatecnosti)

HPV Human papillomavirus,
(lidsky papilomavirus)

K¢ Korun ¢eskych

lat. latinsky jazyk

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napf. napiiklad

Obr. obrazek

PA porodni asistentka

resp. respektive

Tab. tabulka

TBC tuberkuloza

tis. tisic

tzn. to znamena

VS vSeobecna sestra

Sh. sbirka
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