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ANOTACE

V praci se zabyvam problematikou informovanosti rodi¢d o nepovinném ockovani, jaké
faktory ovliviiuji motivaci rodi¢li, zda nechaji nebo nenechaji své dit¢ proockovat.
Ovliviiyjicimi faktory jsou napiiklad obava z onemocnéni ditéte, socialni okoli, financni
stranka.

Ockovani je Gspésnou, bezpecnou a efektivni ochranou pted té¢zkymi infek¢nimi nemocemi

1 nasledn¢ pied jejich nasledky, které onemocnéni muize zpusobit. Ockovanim se podafiilo
snizit vyskyt fady infekénich onemocnéni na minimum. Soucasnd populace nema povédomi
o fad¢ infekcnich onemocnéni, kterd doprovézela lidskou populaci. Moderni vakciny maji
minimum nezadoucich ucinku i alergickych reakci.

Nepovinnd ockovani nejsou hrazena z prostredkii vetejného zdravotniho pojisténi, jen nekteré
zdravotni pojiStovny za uréitych podminek na ockovani pfispivaji. Jednd se o praci
teoreticko-vyzkumnou. Teoretickd cast je zaméfena na nepovinné ockovani a infekéni
nemoci. V praci je uvedeno rozdéleni nepovinného ockovani. V dotaznikovém Setfeni je
zjiStovano jaké faktory rodice nejvice ovliviiuji v ivahach o nepovinném ockovani ditéte.

Vysledky dotaznikového Setieni jsou zndzornény pomoci tabulek a grafi.

KLICOVA SLOVA
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ANNOTATION

I solve the problems about the knowledge of parents about the optional vaccination in my job
and which factors influence the motivation of parents, whether the child be vaccinated.
Influencing factors are for example fear of illness of a child, social environment or financial
aspect.

Vaccination is successful, safe and effective protection from serious and infectious diseases
and even before the consequences, which causes disease. Vaccination managed reduce the
disease to a minimum. Current population haven't knowledge of many infectious diseases
which accompanied the human population. Modern vaccines have minimum undesirable
effects and allergic reactions.

Optional vaccinations are covered from public health insurance. Only some health insurance
companies could contribute some money. This work is theoretical and research. The
theoretical part is focused on optional vaccinations and infectious diseases. The paper gives a
breakdown of the voluntary vaccination. Questionnaire results are tables and graphs. In the

survey is to determine what factors are important for parents when they want vaccinated

child.

KEYWORDS

Optional vaccination, children, parents, knowledge
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UvVoD

Od zacatku je nepovinné ockovani diskutovanym tématem nejen mezi zdravotniky, ale

1 laickou verejnosti. Nékteti jsou bez vyhrad pro ockovani, druzi jsou pro o¢kovani, ale pouze
proti nékterym nemocem, a jini jsou zcela proti o€kovani. Oc¢kovani umoziuje vyvarovat se
zéavaznym infekénim onemocnénim. Pokud je proockovana vétSina populace, je znesnadnéno
Siteni infekce. Déti se ockuji jen pokud jsou zdravé, a tudiz jsou i schopné vytvaret si
protilatky. Moderni vakciny maji minimum vedlejSich Gcinkii. I finanéné je ockovani
vyhodné oproti 1é¢b¢€ infekcnich nemoci. Odptirci maji mnohdy argumenty, ze ockovani neni
nutné, protoze se u nas dané onemocnéni nevyskytuje. Dal§im tvrzenim proti ockovani je, ze
détské infekce jsou neSkodné a dit€ by je mélo prodélat bez ockovani. Odpirci ockovani
zdiraznuji vyskyt nejzavaznéjsich nezédoucich u¢inkti ockovani. Tyto vedlejsi ucinky se
mohou vyskytnout, ale u zdravych déti jsou vzacné. Rodice i zdravotnici by tedy méli zvazit,
jestli neni lepSi nizké riziko komplikaci po ockovani, nez ze dit€ onemocni zdvaznym
infekénim onemocnénim, které mize mit pro dité trvalé nasledky.

Ockovani fadime mezi jednu =z nejdulezitéjSich soucasti prevence vzniku infek¢énich
onemocnéni. PloSnym ockovanim se podafilo nékterd onemocnéni caste¢né nebo zcela
vymytit, a tak zachranit mnoho détskych Zivoti.

V dnesni dob¢ je na trhu mnoho vakcin a stale vznikaji nové ockovaci latky. Se zvySujici se
proockovanosti a ustupem nékterych onemocnéni se méni povinnd a nepovinna ockovani.
Nepovinna ockovani nejsou hrazena z prostredkti vetejného zdravotniho pojisténi, jen nékteré
zdravotni pojistovny za urcitych podminek na ockovani ptispivaji.

Bakalarské prace je zaméfena na informovanost rodict a ovliviiyjici faktory k nepovinnému
ockovani. V praktické ¢asti bakalarské praci je pouzit kvantitativni vyzkum, pro sbér dat byl

vytvoren nestandardizovany dotaznik.
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CILE PRACE

Cil teoretické Casti

Cilem teoretické Casti je shrnout nejnovéjsi poznatky o nepovinném ockovani déti v CR.

Cile vyzkumné casti

1. Zjistit miru informovanosti rodict a faktory, které mohou ovliviiovat jejich postoje,
motivaci a rozhodnuti nechat své dité¢ ockovat.

2. Zjistit, jaka je motivace rodic¢i rozhodnout se pro nepovinna ockovani.

11



TEORETICKA CAST

1 Ockovani

Ockovani je nejucinnéjsim preventivnim opatifenim. Jeho zakladnim principem

je zabranit rozvoji mnoha infekénich nemoci ohrozujicich na prvnim misté déti, ale 1 dospélé
jedince. (Semiginovsky, 2004)

Ockovanim se do téla vpravuje oCkovaci latka, ve které jsou obsazeny oslabené, nebo mrtvé
zarodky nemoci, které byly usmrceny teplem nebo chemickou latkou. Vakcina podpofi
organismus k tvorbé protilatek, které ho nasledné ochrani pied danou nemoci. Ockovani
predstavuje aktivni imunizaci, kdy si organismus vytvaii protilatky sdm, a pasivni imunizaci,
kdy jsou do organismu, vétSinou injekéni formou, vpraveny vytvofené protilatky.

Oc¢kovani délime do né€kolika skupin- pravidelné, doporucené, mimotadné, ockovani

u rizikovych osob, o¢kovani pfi urazech, pokousani a ockovani pied odjezdem do nékterych
cizokrajnych zemi.(Gregora, 2005; SZU 3)

Ockovani v CR je dané vyhlaskou MZd &. 537/2006Sb o ockovani proti infekénim nemocim
ve znéni dalSich predpist, posledni je €. 299 z fijna 2010 tykajici se zmény ploSného ockovani
proti tuberkuloze (TBC) a naslednych postupti. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2006)

Jiz pted 20 lety zpracovala Svétova zdravotnickd organizace ,, Program ockovani®, jehoz
cilem bude zavadét povinné ockovéani ve vSech stitech svéta. Ockovaci programy jsou
dalezitou soucasti zdravotnickych orgdnii v mnoha zemich ve svété, UNICEF nevladnich
organizacich. (MareSova, 2001) Kojenci, déti, dospivajici a dospé€li by méli dostavat vakciny
odpovidajici véku.

Oc¢kovanti je GspéSnou, bezpecnou a efektivni ochanou pired t€zkymi infekénimi nemocemi

a nasledné ptred jejich nasledky, které onemocnéni miiZze zpisobit. Zanedbatelny neni ani
efekt hospodaisky, protoze finance vlozené do otkovani se nékolikandsobné vrati.(SZU I;
Pickering, 2009) Ockovanim se podafilo snizit vyskyt fady infekénich onemocnéni na
minimum. V soucasné dobé populace, hlavné v rozvinutych zemich, neméa povédomi o fadé
infek¢nich nemoci, které doprovazely lidstvo. Proto dnes existuje mnoho odptlirci ockovani,
kteti povazuji o¢kovani za zdravi Skodlivé. Hlavni argument odptlircli ockovani je soucasny
nizky vyskyt détskych infekénich nemoci, jehoz divodem je pravé vysoka proockovanost.
Mezi dalSi tvrzeni patii, ze jsou détské infekce neSkodnd onemocnéni. Odpirci ockovani

zdaraziuji vedlejsi ucinky vakcin nebo vznik alergie po oc¢kovani, i kdyZ provedené studie
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prokazaly opak. Argumenty pro ockovani je vyvarovdni se onemocnéni, snizeni Sifeni
infekce.
Moderni vakciny maji minimum nezadoucich ucCinkt 1 alergickych reakci. Vakcinace je

finan¢n€ vyhodna pro stat. (Prymula, 2011; Janda, 2011)

1.1 Historie o¢kovani

Ockovani, které ma lidi chréanit pfed infekénimi nemocemi, mé velice dlouhou a zajimavou
historii. Prvni zminky o o&kovéni, pochézeji z Ciny a Indie. Lé¢itelé vychazeli z poznani, Ze
lidé, kteti onemocnéli variolou, byli pii dal§i epidemii chranéni. Proto zacali provadét
»variolaci, to znamend, Ze navlhenymi tampdny piendSeli malé mnozstvi sekretu
znestovicnych 1¢zi od nemocnych s mirnou formou varioly na nosni sliznici nebo
skarifikovanou ktzi zdravych osob. V nasledujici epidemii skute¢né neonemocnéli.

Za objevitele o¢kovani je povazovan britsky prakticky 1ékar Edward Jenner (1749- 1823).
Koncem 18. stoleti vypozoroval, ze doji¢ky krav, které onemocnély kravskymi neStovicemi
(vaccinia), poté se setkaly spravymi neStovicemi (variola), byly vi¢i nékaze odolné.
Onemocnéni pravymi neStovicemi neslo vysoké riziko umrti. Jenner roku 1796 pouzil
material od lidi s kravskymi nestovicemi a poprvé oc¢koval proti pravym nestovicim malého
chlapce. OCkovani proti variole se ukéazalo jako velice efektivni a rychle se rozSifovalo
v Evropé€ 1 v Americe. Na naSem uzemi jsou prvni zminky o provedeni ockovani proti variole
zroku 1791. Velice zahy roku 1800 bylo zapocato organizované ockovani a od roku 1821
bylo ustanoveno cisaiskym dokumentem jako povinné. Dalsi dilezita vakcina byla objevena
francouzskym védcem Louisem Pasteurem. Pasteur nejdiive zkouSel vakciny na psech, az
roku 1885 podal ockovaci latku devitiletému chlapci tézce pokousanému vzteklym psem

a zachranil jeho zivot. Néasledné sviij postup opakoval u mnoha osob, které byly v kontaktu se
vzteklinou. Jedinci, ktefi byli o€kovani, byli vii¢i infekci imunni.

Na prelomu 19. a 20. stoleti doslo k objeveni dalSich ptivodcti infek¢nich onemocnéni, a proto
nasledovala snaha o rychlé vytvoreni ockovacich latek. Byly vytvofeny ockovaci latky proti
bfisSnimu tyfu, cholefe, davivému kasli, zaSkrtu, tetanu, zluté zimnici a tuberkuléze (TBC).
Dalsi dvé desetileti vyvoj upadal. Az v 50. letech byl obnoven vyvoj ockovacich latek a jejich
uziti v prevenci a zaroven byly zavadény preventivni programy s pozitivnimi vysledky, kdy
byla snizovdna nemocnost a imrtnost na nemoci ovlivnéné ockovanim.

Vyznamnym milnikem v okovéani rokul954 je Salkiiv objev inaktivované vakciny proti
détské prenosné obrn€. V nasSi zemi byly tyto latky jako prvni na svété pouzity v celostatni
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hromadné ockovaci kampani. V Sedesatych letech byla pfipravena ockovaci latka proti
spalnickdm a v odstupu nékolika let v CR zavedena. Nésledovaly oc¢kovaci latky proti
zardénkam a ptiusnicim. V sedmdesatych a osmdesatych letech byly piipraveny vakciny proti
virové hepatitidé typu B, planym nestovicim, virové hepatitidé typu A, meningokokovym
a pneumokokovym infekcim. V dnesni dob¢ se ovéiuje desitky novych ockovacich latek.

(SZU 2; Gopfertova, 2000)

1.2Druhy ockovacich latek

Inaktivované vakciny obsahuji usmrcené (tepelné¢ nebo chemicky) ptiivodce nemoci, ktefi se
v téle nemohou mnozit, ale diky jejich pfitomnosti si organismus vytvaii protilatky.
Atenuované (oslabené) vakciny obsahuji zivé, ale oslabené mikroorganismy, které svym
rozmnozenim v téle organismu navodi mirnou formu infekce bez projevii nemoci a piitom
stimuluji systém obranyschopnosti k tvorbé imunity proti piivodci nemoci. Nésledné je u
organismu dlouhodob4 ochrana proti nemoci. Negativni stranka toho typu vakcinace je
moznost zmény nepatogenniho mikroorganismu v patogenni, ktery mulze zpusobit
onemocnéni. Vakcina muize byt nebezpeénd pro osoby s porusenou obranyschopnosti.
V dnesni dobé se pomoci genetickych uprav dafi tyto nedostatky odstraniovat.

Subjednotkové vakciny neobsahuji cely mikroorganismus, ale jen jeho ¢ast, kterd zptsobuje
imunitni reakci v organismu, proto maji malé mnozstvi vedlejSich U€inkl. RozliSujeme
vakcinacni subjednotky dle charakteru jejich pfipravy. Izolaci z celobunééného organismu
vznikaji vakciny napf. proti pneumokokovym a meningokokovym onemocnénim. Ze
syntetickych peptidi vznikaji syntetické peptidové nebo epitopové vakciny, napf. proti
cholefe, malarii ¢i parazitarnim onemocnénim. Pomoci DNA rekombinacnich technologii
jsou vyrobeny vakciny proti hepatitidé B.

Kombinované vakciny obsahuji slozky, které ochranuji pfed néckolika rlznymi
onemocnénimi. NezatéZuji imunitni systém ditéte a vedou ke spradvnému vyvoji imunitni
reakce. Vyhodou je, Ze béhem mensSiho poctu navstév je dit€¢ prooCkovano proti vice
nemocem, uSetii tak dité stresiim z bolestivého vpichu. Kombinované vakciny jsou stejné
ucinné, jako kdyz jsou ockovaci latky aplikovany samostatn€, to prokazuji 1 doposud

provedené¢ studie. (Gregora, 2005; Vokurka a kol., 2009)
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1.2.1 Imunitni systém

Imunitni systém je zdkladnim homeostatickym mechanismem organismu. Zakladni vlastnosti
je schopnost rozpoznat nebezpecny podnét od neskodného a adekvatné na tyto podnéty
reagovat. Jedna z vlastnosti imunity je schopnost paméti a uceni. (Bartaiikova a Paulik, 2011)
Centralni orgdny jsou thymus a kostni dfen. Periferni lymfatické organy jsou slezina, mandle,
lymfatické uzliny a lymfaticka tkan rozptylena ve sliznici traviciho traktu, dychacich cest

a kizi. (Bartinkova a Vernerova, 2002) Lymfoidni orgdny mohou byt opouzdiené- slezina

a lymfatické uzliny, nebo neopouzdiené- lymfaticka tkan, ktera je spojena se sliznici. Tato
tkan se podili hlavné na mistni imunité. Waldeyeriv okruh zahrnuje kréni a nosni mandle.
(Ferencik a kol., 2005)

Vsechny imunitni buiiky vznikaji v kostni dfeni z jedné kmenové buiiky. V kostni dfeni se
také vyvijeji B- lymfocyty, které po dozrani produkuji protilatky. T-lymfocyty dozravaji
v thymu. Nové dozralé lymfocyty vstupuji do krevniho ftecisté a odtud ptestupuji do
perifernich lymfatickych organt. (Barttitkové a Paulik, 2011, Spi¢ak a Panzer, 2004)

1.3 Uc¢innost o¢kovani

Pocet déti, u kterych propukne nemoc i pies ockovani, je minimum oproti po¢tu nemocnych,
kteti ockovani nejsou. Uginnost zavisi na tom, zda je ockovani aplikovano ve spravnou dobu
s ohledem na dlouhodoby 1 aktudlni stav ditéte a jeho imunitniho systému. Pro déti je u€innost
vakcin velmi vysokd, proto je dilezit¢é ockovani podporovat. V dnesni dobé jsou diky
modernim technologiim vakciny ucinné a bezpecné zaroven. OCkovani nemd Uc€inek na
normalni vyvoj imunitniho systému ditéte.

Pred oCkovanim by rodi¢e méli sledovat zdravotni stav ditéte podobu asi tfi dnli. Pokud se
projevi u ditéte nektery z téchto stavli- zvysSena teplota, kasel, vyrazka, alergie bolesti hlavy,
kloubti, priijem ¢i nechutenstvi, rodic¢e by to méli pted o€kovanim nahlasit 1ékafi.

Po ockovani by se dit€¢ nemélo po dobu 2-7 dnii vystavovat velké fyzické ndmaze a slunéni.
Mohou se projevit lehké mistni reakce v misté vpichu, které se nechaji samovolné odeznit.

Mezi tyto reakce fadime otok, zarudnuti a bolest.(Gregora, 2005)
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2 Nepovinna o¢kovani

Mimo o¢kovéni, ktera jsou v CR povinna a jsou zahrnuta do ockovaciho kalendéie, existuji

1 ockovani nepovinna.

Nepovinnd ockovéani se provadi na zadost rodici. Nepovinna ockovani nejsou hrazena
z prostiedkl vetejného zdravotniho pojisténi, jen nékteré zdravotni pojistovny za uréitych
podminek na o¢kovani ptispivaji. Toto o¢kovani je nad ramec pravidelného o¢kovani, provadi
se, pokud nenarusuje pravidelné ockovéani a pokud neni u ditéte néjakd kontraindikace.

(Vondracek, Novak a Cabrnochova, 2002)

2.10c¢kovani proti klistové encefalitidé

Klistova encefalitida je nakaZzlivé, virové onemocnéni. Virus se prenasi predevSim
nakazenymi klistaty, prostfednictvim slin, které se uvolituji do rany po proniknuti kusadel do
pokozky. Clovek si ¢asto rany nevsimne, a proto si n&ktefi nemocni s klistovou encefalitidou
nevzpominaji, ze by na téle méli prisaté klisté. Nejvice nemocnych je pfevazné od zacatku
1éta do podzimu, kdy jsou klist'ata nejaktivné;si.

Pti onemocnéni se obvykle vyskytuji dvé faze. Inkubacni doba byva 1-4 tydny. Na zacatku
nemoci je dit€¢ unavené, boli ho v krku, hlava, svaly, ma zvySenou teplotu az horecku. Touto
fazi miZe onemocnéni skoncit a dojit k iiplnému uzdraveni nebo po nékolikadennim zlepSeni
ptejde do druhé faze. V druhé fazi se znovu objevi horecka, silnd bolest hlavy, zvraceni,
spavost nebo poruchy spanku a svétloplachost. Zde se jednd jiz o zanétlivé onemocnéni
mozku a mozkovych plen, které mizou provazet i slabé obrny nékterych nervii. Onemocnéni
je 1épe snaseno détmi. U dospélych se Castéji vyskytuji komplikace s pozdnimi nasledky, jako
jsou obrny, poruchy koncentrace a paméti a atrofie svald. Pii 1écbé je dilezity klid na lazku

a odpocinek 3 az 4 tydny, vyvarovani se slunéni a zvysené fyzické i psychické zatézi.

Mezi preventivni opatfeni fadime ochranu pted klistaty a ockovani. Vakcinace se miize
provadét u déti starSich 1 roku. Pokud je zvySené riziko pfenosu infekce, je mozné ockovat

1 mladsi déti. Ockovani je rozdeleno do tii davek, které se aplikuji do deltového nebo
hyzd’'ového svalu.

Upftednostituje se tzv. pomalé schéma ockovani. Prvni davka se poddva koncem podzimu
nebo v zim¢ a mezi prvni a druhou davkou ockovani je interval 1-3 mésice. Treti davka se

aplikuje za 9-12 mésicii po druhém ockovani. Pfeockovani je doporuceno po 3-5 letech.
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Nezadouci ucinky se projevuji ziidka. Pfechodné se miiZze objevit zarudnuti, otok a bolest
v misté vpichu, teplota nad 38°C, ktera dobfe reaguje na antipyretika. Potize vétSinou zmizi
do druhého dne a po druhé davce vakciny jsou pyretické reakce vzacné.(Gregora, 2005;

Rohacova, 2006)

2.20¢kovani proti meningokokovému onemocnéni

Meningokokové onemocnéni se §ifi vzduSnou cestou v drobnych kapénkéch, v hlenech,
slindch bacilonosi¢li nebo nakazenych pacientd. Inkubacni doba je kratka, pohybuje se
v fadech dnd. Rizikové skupiny pro nakazeni jsou déti do 4 let, dospivajici a mladistvi.
Nékaza se dobie §ifi ve velkém kolektivu v uzavieném prostoru (napf. internaty, diskotéky).
Onemocnéni propukne casto zplného zdravi a ma dramaticky pribéh. Na zacatku se
onemocnéni projevuje vysokou teplotou, schvacenosti, ipornymi bolestmi hlavy, kloubti

a svall. Zvraceni znaci zvySeny nitrolebni tlak. Na kizi se tvofi drobné neustale ptibyvajici
cervené skvrnky a modfinky. Za velice kratkou dobu se mize rozvinout hnisavy zanét
mozkovych blan s poruchou védomi. Rychle se rozvijejici kriticky Sokovy stav se selhanim
zivotné dilezitych organt je nejtézsi formou onemocnéni.

Ockovat se mohou kojenci a déti mladsi 1 roku. Ockuje se dvémi azZ tfemi davkami, interval
mezi nimi je 1 mésic. U star§ich déti a dospélych se ockuje jen jednou davkou. U malych déti
je do urcité miry problémem pieplnény ockovaci kalendar, do n¢hoz je obtizné piidat dalsi
vakcinaci.

Proti meningokokovym onemocnénim jsou celkem tfi druhy vakcin- polysacharidova,
proteinova, konjugovana. Konjugovana vakcina chrani pfed meningokoky skupiny C

a umoziuje ockovani deéti mladSich 2 let, tyto déti patii do nejrizikovéjsi skupiny. Nevyhodou
vakciny je, Ze nechrani pred ostatnimi typy meningokokll. Nekonjugované vakciny chrani
pfed meningokoky typu A, vnaSich podminkdch se onemocnéni timto typem skoro
nevyskytuje. Vakciny starS$iho typu neumoznuji ockovani déti mladsich 2 let.

Ockovaci latka je velmi uc¢innd 1 bezpecna. Proto se obvykle vyskytuji jen mistni nezadouci
ucinky- bolest, otok, zarudnuti v misté vpichu nebo celkové, jako bolest hlavy, svalii, zvySena
teplota, inava, nechutenstvi, priajem. U malych déti se mize projevit dlouhotrvajici (i nekolik
hodin) neutiSitelny pla¢ a nespavost. S témito neZzadoucimi U¢inky se muZeme setkat po

kazdém ockovani.
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V Ceské republice a ostatnich evropskych zemich neni onemocnéni meningitidy typu C tak
vysoké, aby bylo nutné plosné¢ ockovat vSechny déti. Ockovani je vhodné zvazit, kdyz dité
pfichazi do kolektivu (Skolka), vtéto dobé je zaznamendn vzestup onemocnéni.

(Gregora, 2005; Rohacova, 2006)

2.30c¢kovani proti virové hepatitidé typu A

Virova hepatitida typu A je akutni zanétlivé onemocnéni, které je zpiisobené virem. Pienos
viru hepatitidy se uskutecniuje oralné-fekalni cestou, proto je nazyvana jako nemoc Spinavych
rukou. Pokud je dodrzovana osobni a obecnd hygiena, ochrana potravin a pitné vody, lze
Sifeni viru zastavit. Inkubacni doba hepatitidy A trva 15 dnll az 2 mésice. V naSich
podminkach se hepatitida A nejcastéji vyskytuje od zafi do listopadu, kdy probiha
promotovani détskych kolektivii po nastupu do Skolnich zafizeni.

Nakazeny ¢loveék ma pocit nechutenstvi, nuceni na zvraceni, zvySenou teplotu, nékdy

1 horecku. Kize zeZloutne, ale u déti to neni pravidlem. Mo¢ ztmavne a stolice je svétla.
Lécba je pro pacienta dlouhodoba a spociva v dodrzovani diety a izolaci od kolektivu.

Pokud se dité ¢asto pohybuje v kolektivu (Skolky, Skoly, tdbory) nebo odjizdi do exotickych
zemi, vyplati se po konzultaci s 1ékafem, nechat dit€ naockovat.

Ockovany mohou byt jen déti starsi 1 roku, ockuje se jen jednou davkou. Pro dlouhodobou
ochranu se po roce, nékdy po roce a pul od prvni vakcinace aplikuje posilujici davka.
Ockovani nezajisti celozivotni ochranu, proto je doporucovano po 10 letech preockovani.
V dnes$ni dobé existuje také kombinovand ockovaci latka, proti hepatitidé typu A 1 B.

(Gregora, 2005; Castkova a kol, 2010)

2.40¢kovani proti chripce

Chfipka je sezonnim virovym onemocnénim, které se pravideln€ vyskytuje v zimnich

a jarnich mésicich. Je vysoce nakazliva a postihuje miliony lidi na nasi planeté. Nakazeny
jedinec §ifi nakazu dal. Typickymi ptiznaky jsou horecka, tfesavka, bolesti kloubt, svali,
dostavuji se do dvou dnli od nakazy. U déti se mtize vyskytovat drazdivy kaSel nebo zvraceni.
Mezi komplikace chiipky patii zanét vedlejSich nosnich dutin, zanét stfedniho ucha, zanét

mozkovych blan.
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Chfipkou jsou nejvice ohrozeny déti ve velkém kolektivu, ale i1 stafi lidé v domovech
dichodcti a lidé s onemocnénim ledvin, respira¢niho systému, nebo s onemocnénim
imunitniho systému. Témto skupindm je doporucovano ockovani. Ockovani je jediny ucinny
prostiedek, jak zabranit Sifeni ndkazy v kolektivu.

Oc¢kovani je doporuceno pro osoby, u kterych je dulezité snizit pravdépodobnost chiipkové
infekce a moznymi pfidruzenymi komplikacemi. Proti chfipce se pouziva subjednotkova
vakcina. Subjednotkova vakcina obsahuje jen cast mikroorganismu, ktery zptisobuje imunitni
reakci organismu. Vhodnym obdobim pro ockovani je podzim, obvykle se ockuje do
deltového svalu a u malych déti do hyzd'ového svalu. Déti od 6 mésicii do 5-12 let se ockuji
vétSinou dvémi davkami v odstupu 1 mésice az 6 tydnti. Dospéli se ockuji jednou davkou.
Kazdoro¢né je sledovan a zaznamenavan vyskyt mutaci viru chiipky a dle toho jsou vyrdbény
vakciny. Kmeny virt prochézeji rychlou genetickou pfeménou, je nutné ockovat proti

chiipce kazdorocné.

Preparaty jsou vseobecné¢ dobie snaseny. Nezadouci ucinek se miize projevit zéervenanim,
otokem, bolesti v misté vpichu, tyto ptfiznaky jsou pfechodné. Mezi celkové nezadouci ucinky
patii unava, bolesti hlavy, svall ¢i kloubii, poceni, tfes, zvySena teplota.

Vakcina se mize kombinovat s jinymi preparaty, aniz by ovlivilovala jejich ucinky, ty se musi

podavat do jinych mist. (Gregora, 2005; Kyn¢l, 2011)

2.50c¢kovani proti pneumokokovym infekcim

Pneumokokové infekce jsou prenaSeny kapénkovou cestou znemocného cCloveka.
Onemocnéni je nejrizikoveéjsi pro malé déti a staré osoby. NejcastéjSim patogenem, ktery
zpiisobuje pneumokokové infekce je Streptococcus pneumoniae. Pneumokokové infekce se
Casto projevuji horecnatym zépalem plic, ktery byva provazen vykaslavanim rezavého sputa

a bolesti na hrudi, dusnosti a nékdy poruchami srdeniho rytmu. Casto také zptisobuje zandt
mozkovych blan. Lécba je slozita, protoze je pneumokok odolny proti nékterym antibiotiktim.
Ockovani GspéSné chrani pted zapalem plic, zdnétem mozkovych blan a akutnim zanétem
sttedniho ucha. O tom, zda je oCkovéani vhodné, rozhoduje 1ékat. VSeobecné se ockovani
doporucuje détem trpicim zdvaznymi chorobami, détem s poruchou imunitniho systému nebo
u déti umisténych v tstavech ¢i lécebnach.

Lze ockovat déti od 2 let, ale je vyrabéna konjugovand vakcina i pro déti od 6 tydna.

Polysacharidova vakcina, ur¢end pro déti od 2 let a dospélé, se podava v jedné davce. Pokud
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pfetrvava riziko infekce, podava se posilovaci davka a to po 5 letech. Dle véku se podava ve
2-4 davkach. Vakcina se aplikuje intramuskularni injekei do ¢asti stehna u kojencti a u batolat
do deltového svalu.

Nezadouci reakce se vyskytuji jen ziidka. Muze se ptechodné vyskytnout zarudnuti, otok

a bolest v misté vpichu a horecka, kterou zmirnime po podani paracetamolu. Vyjimecné se
mohou vyskytnout bolesti hlavy, inava, malatnost, nechutenstvi, zvraceni.

(Gregora, 2005; Sliva, 2009)

2.6 Ockovani proti rotavirovym infekcim

Rotaviry jsou nejcastéjsimi piivodci tézkych gastroenteritid (akutni zanét zaludku a stfeva) ve
svéte. Nejcasteji postihuji déti mezi 6. - 23. mésicem, do 5 let onemocni skoro kazdé dité.
Gastroenteritida je Casto spojena s dehydrataci, ktera vyzaduje hospitalizaci a parenteralni
rehydrataci. Po odeznéni akutni faze je nutné dodrzet minimalné 2-3 dny rekonvalescence.

Rotaviry jsou odolné vi¢i mnohym béznym dezinfekénim prostiedkim a dlouho vydrzi na
rukou 1 na povrSich. Jsou ¢astymi vyvolavateli nozokomidlnich nékaz. Jejich inkubacni doba
je 2- 3 dny. V prevenci je dilezité dodrzovani zakladnich hygienickych navykt, dezinfekce

a ockovani. V dne$ni dobé jsou k dispozici dvé rotavirové vakciny- monovalentni
(jednomocny) a pentavalentni (p&timocny). Obé vakciny jsou Zivé, podavaji se peroralné
(ustn€), v kojeneckém veku, ve dvou az tfech davkach. Jsou doporucené k plosné vakcinaci

v Evropské unii. (Ambrozova, 2008; Kratka, 2010; Vokurka a kol., 2009)

2.70¢kovani proti planym neStovicim

Plané nestovice je bézné détské virové onemocnéni, které je charakterizovano vyrazkou.
Plané nestovice jsou velice nakazlivé a vétSina déti je prodéla do 10 let véku. Inkubacni doba
trva 10 az 25 dnli. Vyvolavatelem planych neStovic je virus varicela zoster, ktery se Sifi
vzdusnou cestou. Nejvice onemocnéni je v zimé€ a brzy na jafe. Onemocnéni provazi zvySena
teplota az horeCka, vyrazka, kterd se §ifi po celém téle. Tvoii se Cervené pupeny, které se
preménuji v puchyiky a nésledné praskaji a zasychaji stroupkem. Cilem léCby je zmirnit
svédeéni kiize a tim zabranit, aby se dit¢ Skrabalo a neptenesla se druhotna infekce, zlepSeni

zasychani stroupki a jejich hojeni. Pfi horecce se podadvaji antipyretika.
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Ke komplikacim se tfadi zédpal plic a zdnét mozkovych blan. Rizikové je onemocnéni pro
téhotnou Zzenu tésné¢ pred porodem nebo po porodu, vznikd velké riziko poskozeni
novorozence. Musi dojit k 1é€bé novorozence 1éky zastavujici aktivitu viru.

Po uzdraveni virus nadale zlstava v téle u zakonceni mozkovych a miSnich nervi. Pti
fyzickém vycCerpani, oslabeni imunity maze dojit k jeho reaktivaci a zpiisobi pasovy opar.
Vyskytuje se v pribéhu nervu a jde o velice bolestivé onemocnéni.

Soucasna ockovaci vakcina je urCena pro déti starSi 1 roku a dospélych osob, které jsou
vnimavé viuci planym neStovicim a u nichZ je vysoké riziko nakazy. Ockovani chrani
dlouhodob¢ a mize snizovat vyskyt pasového oparu.

Nezadouci reakce jsou obdobné jako i ostatnich o¢kovacich latek.(Gregora, 2005; Rohacova,

2005)

2.80¢kovani proti vztekliné

V dnesni dobé se, diky proockovanosti zvéte, vzteklina vyskytuje sporadicky. Zdrojem
nakazy je nemocné divoké nebo domaci zvife. V dneSni dobég, se stdvaji vyznamnym
rezervoarem vztekliny, netopyfi. Onemocnéni je zpiisobeno virem, ktery je pfitomen ve
slinnych zldzach nakazenych zvifat. Ndkaza vznikd pokousanim nakaZenym zvifetem nebo pii
manipulaci se zvifetem a potiisnéni oteviené rany jeho slinami. V Ceské republice se
vzteklina jiz n€kolik let nevyskytuje.

Doba nédkazy kolisa mezi 20 az 180 dny. Virus se Sifi z mista poranéni do nervovych
zakonceni, az do centralniho nervového systému.

Pied vzplanutim nemoci pacient pocituje paleni, brnéni a svédéni v misté poranéni, 1 kdyz uz
je zahojeno. Pacient je podrazdény, unaveny, pocituje bolesti hlavy, né€kdy se objevuje
horecka. Déle dochazi k nervovym pfiznakiim- je dezorientovany, ma halucinace, chova se
nepfiméfene. Zrakové a sluchové podnéty u ného vyvolavaji kifeCové stavy. Dale se objevuji
obrny svall. V tomto stadiu vétSina nemocnych zemfe.

Okamzité ockovani po zranéni nemocnym zvifetem je jedinou ucinnou moznosti. Dale se
pacient ockuje a preockovava. Vakcina se aplikuje do svalu nebo do podkozi, do oblasti
ramene a u déti do stehna. Oc¢kovani ma vysokou u€innost.

Nezadouci reakce jsou stejné, jako pifi bézném ockovani nejcastéji jde o mistni reakci
spojenou se zarudnutim, otokem a bolesti v misté vpichu. (Gregora, 2005; Kiimpel a Petras,
2006)
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2.90¢kovani proti tuberkuléze

Tuberkuléza je infekéni onemocnéni vyvolané zpravidla bakterii Mycobacterium
tuberculosis, ktera se §ifi od nemocného s plicni tuberkul6zou kapénkami, vylu¢ovanymi do
okoli pti kasli nebo mluveni. Po vdechnuti mikroorganismt dochéazi k mnozeni v plicich

a krevni cestou se mize rozsifit infekce do dalsich organt. (Gregora, 2005; SZU 4)

Vakcina proti TBC je oslabend ockovaci latka, ktera je pfipravend z kmene Mycobacterium
bovis. U tohoto ockovani se nevytvareji protilatky, ale podporuje aktivaci bunééné imunity

a zabrani vzniku zavaznych forem TBC. (SZU 4)

Od 1. 11. 2010 se v CR ockuji proti TBC dle vyhlagky jen novorozenci ve zvy$eném riziku
nakazy tuberkulézou. Indikaci k BCG vakcinaci urcuje lékai novorozeneckého oddéleni na
zaklad¢ vyplnéného dotazniku rodici ditéte a anamnestickych idajii. Dotaznik je dan rodic¢im
pro praktického 1ékate pro déti a dorost (PLDD) a pokud je indikace k o¢kovani, je zaslan na
kalmetizac¢ni pracovisté. Dité je vySetfeno, pokud je schopno absolvovat ockovani, je
odeslano na kalmetizacni pracovisté do 1 meésice. U BCG (Bacillus Calmette—Guérin
Calmettetiv—Guérintiv bacil) o¢kovanych déti se pak ockovani hexavalentni vakcinou provede
ve 13. tydnu po narozeni, nebo po zhojeni postvakcina¢ni reakce.

Dle vyhlasky ¢. 299 se ve zvySeném riziku nakazy TBC ocitd novorozenec tehdy, pokud
jeden nebo oba rodice ¢i sourozenec ditéte nebo jiny ¢len domécnosti, v niz dité Zije, ma
aktivni TBC. Pokud se dit¢ nebo ¢len domécnosti narodilo nebo souvisle pobyvalo/ pobyva
vzemi svyskytem TBC vy$Sim nez 40/ 100 000 obyvatel, nebo bylo dité¢ v kontaktu
snemocnym s TBC. BCG vakcinace je zafazena mezi povinna ockovani tehdy, pokud
novorozenec splni kritéria rizikovosti.

Na prani rodi¢i mize prob&hnout i dobrovolné o¢kovani, melo by prob&hnout az po 6. mésici
po podani informaci a podepsani informovaného souhlasu rodi¢i.(Vasakova, 2011)

Vedlejsi tcinky oc¢kovani proti TBC jsou stejné jako pii bézném ockovani, ale v ojedinélych
ptipadech se miiZe projevit nadmérnd reakce v misté o€kovani ¢i zvétSeni uzlin. Mezi zdvazné
nezadouci ucinky patii ulcerace nebo abscesy v misté¢ ockovani, zvétSeni regionalnich uzlin
nad 10mm, koZni komplikace v okoli mista ockovéani i na vzdileném mist€¢ a orgénové

komplikace (postizeni ledvin, oéi, jater, sleziny). (SZU 4; Kiepela a Mlada, 2008)
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2.10 Ockovani proti HPV (Human papilomavirus)

Vakcinace chrani pfed rakovinou dé&lozniho <&ipku tak, Ze brani infekci lidskym
papilomavirem, ktery onemocnéni zplsobuje. Za onemocnéni jsou zodpoveédni papilomaviry
typu 16 a 18, k jejich pfenosu dochéazi pohlavnim stykem. Nejvyssi hladiny protilatek se tvoii
u déti do 15 let, proto je ockovani velkou ochranou. Jistota stoprocentni vakciny je ockovani
pied zahajenim pohlavniho Zivota.

Oc¢kovani je doporuceno pred zahajenim pohlavniho Zivota, indikovano od 9led do 15, ale

i pozdgji. VCR je doporutena vékova hranice 13 let, kdy je otkovéani optimélni. Jsou
dostupné dvé ockovaci latky a kazda z nich je tfidavkova, je nutné vSechny tfi davky podat
béhem jednoho roku. Ockovaci latka je v predplnéné injekéni stiikacce. Jedna davka (0,5 ml)
ptiblizn¢ obsahuje: Papillomaviri humani typus 6 proteinum L1 20 pg, Papillomaviri humani
typus 11 proteinum L1 40 pg, Papillomaviri humani typus 16 proteinum L1 40 pg,
Papillomaviri humani typus 18 proteinum L1 20 pg.

(Prymula a Cabrnochova, 2011; Prymula, 2007; Brown, 2011)

2.11 Ockovani proti pertusi

Cerny kasel je velice infekéni onemocnéni, které zptisobuji bakterie. Rozsifuje se kapénkovou
cestou. Onemocnéni muze trvat tydny az mésice. Napada dychaci cesty a zplisobuje obtize
s dychanim, opakované se objevuji zachvaty kasle, mezi nimi dité lapa po dechu, po kasli
mohou déti 1 zvracet. Po Gporném a trvajicim kasli se mize objevit krvaceni do oc¢nich
spojivek a otoky dolnich vic¢ek. U déti do prvniho roka zivota, Casto vyzaduje hospitalizaci.
Komplikacemi pertuse mohou byt zapal plic, postizeni centrdlniho nervového systému-
zanéty mozku a nasledné trvalé nasledky.(SZU 3)

Navzdory nepovinnému ockovani je zachycen nariist incidence, ktery predstavuje
epidemiologicky, diagnosticky a terapeuticky problém. ZvySena nemocnost je hlaSena u déti
mezi 10. - 14. rokem Zivota.

Adolescenti a dospéli s mirnym, nebo atypickym pribéhem cerného kasle mohou byt zdrojem
infekce pro vnimavé kojence. Je prokazano, ze jak po o€kovani i po prodélaném onemocnéni
dochdzi k poklesu imunitni ochrany. Jako vhodné se jevi pfeockovani adolescentli a dospélé

populace kazdych 10 let. (Blechova, 2012; Rumlarova, 2012)
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PRAKTICKA CAST

3 Vyzkumné otazky

Otazka ¢islo 1

Jaké je motivace rodi¢t rozhodnout se pro nepovinné o¢kovani?

Otazka ¢islo 2

Je rozdil ve vyuziti nepovinného o¢kovani u rodicti zdravotnikli a nezdravotnika?
Otazka ¢islo 3

Jak moc je pro rodice, pfi vyuziti nepovinného ockovani, dilezita finan¢ni stranka?
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4 Metodika vyzkumu

V praktické c¢asti jsem vyuzila kvantitativni vyzkum. Pro sbér dat jsem vytvoftila
nestandardizovany dotaznik, ktery obsahuje 18 otazek. (pfiloha A) V dotazniku byly pouzity
uzaviené, polouzaviené, polytomické a identifikacni otdzky. Vyplnéni dotazniku bylo zcela
anonymni, respondenti neuvadéli svd jména a pii vypliovani jsem nebyla pfitomna. Po
vyplnéni vhodili dotaznik do uzavieného boxu.

Vyzkum probihal v lednu a tinoru roku 2013 ve vybrané ordinaci praktického 1ékare pro déti a
dorost, kde jsem nejprve ziskala pisemny souhlas s vyzkumem a praxi. Ordinace praktického
1ékate pro deti a dorost se nachazi ve Stiedoceském kraji. V obvodu ma momentaln¢ 1200
déti, jde tedy o mensi obvod.

Pti konani praxe v ordinaci détského 1ékafte, ktera trvala tyden, jsem rozddvala dotazniky. Ne
vzdy jsem se setkala s ochotou rodict vyplnit dotaznik, proto po ukonceni mé praxe zbylou
cast dotaznikid rozdéavala sestra z ordinace. Rodicu, ktefi nechtéli vyplnit dotaznik byla necela
desitka. Nejcastéjsi diivod, pro¢ nechtéli vyplnit dotaznik, byl nedostatek ¢asu. Celkem jsem
rozdala 40 dotaznikil, navratnost dotaznikd byla 100 %, ale 6 dotaznikli muselo byt vyfazeno
pro chybné vyplnéni. Pouzitelnych dotaznikii bylo 34, coz je 85 % z ptivodniho poctu.
Vyzkumny vzorek tvoftili rodice, z vétsi ¢asti matky, prevazné s dosazenym stfedoskolskym
vzdélanim.

Ziskan4 data jsou uvedena v tabulkdch nebo grafech, které jsem vyhodnotila pomoci
pocitacového programu Microsoft Office Excel. V tabulkach jsou hodnoty zobrazeny
v absolutni Cetnosti a relativni Cetnosti v %. Nékteré otazky jsou filtracni, tudiZ v nich pracuji

s niz§im poctem respondenti.
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S Prezentace a interpretace ziskanych dat

Otazka Cislo 1- VyuZili jste nepovinné ockovani?

Tab. 1 Vyuziti nepovinného ockovani

Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
Ano 26 76 %
Ne 8 24 %
Celkem respondentti 34 100 %

Jak je vidét vtabulce €. 1, vétSina respondentd (26) jiz vyuzila moZznost nepovinného

ockovani svého ditéte. Zbyli dotazovani (8) této moznosti nevyuzili.
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Otazka Cislo 2- Pokud jste v otazce €. 1 odpovédél/a ANO, jaké ockovani jste vyuZzil/a:

[\O RN VS B YA = ) W N e o]

(4} 4 4 |
J &0 *28 .\}b 00@ . cﬁ& 00& Q’N
. N o NN o M ad
o $° & & & & O
L WS & . < . &
N RS & A& & & K
& S S S S S >
Q A . Nl N Nl >
© > S ) o ©
2F O Na o & & R
© & & & & &
&'\\Q & > e A
o : Q x> @)
3 S ©
JNe, S ) q 'Q& \ k
) 4 Q Q) > .QQ’
o > o $
R Q
3 O 4&&'
Q) O

Obr. 1 Graf Konkrétni vyuziti nepovinného ockovani (26 respondentit)

Na tuto otazku odpovidalo 26 respondenti. Nejvice respondentli (8) vyuZilo okovani proti
HPV. Dal§imi vyuzitymi ockovanimi byla ockovani proti klistové encefalitidé a
pneumokokovym nemocem. Tyto ockovani uvedl stejny pocet respondentl, (6;6).
Respondenti, kteti vyuzili ockovani proti hepatitidé typu A, B, byli 4. Ockovani proti chiipce
a meningokokovym nemocem bylo vyuzito po jednom respondentu. Ockovani proti planym

nestovicim Zadny z uc€astnikt vyzkumu neuvedl.
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Otazka cCislo 3- Pokud jste v otiazce €. 1 odpovédél/a NE, uvaZujete o nepovinném

ockovani a o jakém?

Tab. 2 Uvaha o nepovinném ockovani

Absolutni cetnost | Relativni Cetnost v %
Ano 3 37 %
Ne 5 63 %
Celkem respondentti |8 100 %

Nepovinné ockovani svych déti nevyuZzilo 8 respondentii. Z toho vétSina (5) respondentt
nadale neuvazuje o vyuziti nepovinného ockovani. Zbyli respondenti uvedli, Ze o nepovinném

ockovani uvazuji.
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Obr. 2 Graf Uvahy o vyuziti konkrétniho nepovinného o&kovani (3 respondenti)

V grafu vyse jsou zobrazeny ockovani proti nemocem, o kterych premysleji rodice, ktefi jesté
nevyuzili moZnost nepovinného ockovani. Tito respondenti uvazuji o ockovani proti klistové
encefalitidé (2) a nasledné¢ ocCkovani proti HPV, meningokokovym a pneumokokovym

nemocem.
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Otazka Cislo 4- Kde ziskavate nejvice informace o nepovinném oc¢kovani?

M [aické stranky
i Odborné stranky

Obr. 3 Graf Zdroje ziskavani informaci

V grafu 3 vidime, Ze vétSina respondentl (12) ziskavéa informace o nepovinném ockovani na
internetu, ztoho vice jak polovina respondenti (7) vyhleddva informace na laickych
internetovych strankach, zbyli respondenti (5) vyhledavaji informace na odbornych
internetovych strankach.

Dal$im castym zdrojem informaci jsou ¢asopisy, vyhledavani v nich uvedlo 7 respondentii. U
PLDD se informuje 6 respondentli a détské sestry/ porodni asistentky se dotazuji 4
respondenti. Televizni upoutavky vyuzivaji k ziskavani informaci 3 respondenti a u ptatel a

pfibuznych se informuji 2 respondenti. Moznost jiné nevyuZzil Zadny respondent.

30



Otazka Cislo 5- Myslite si, Ze jste dostateéné informovana/y o nepovinném ockovani?

Tab. 3 Informovanost o nepovinném ockovani

Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
Ano 6 18 %
Spise ano 12 35%
Primérné 12 35%
Spise ne 4 12 %
Vibec ne 0 0 %
Celkem respondentti | 34 100 %

U této otazky mé zajimalo, zda si respondenti mysli, Ze jsou dostatecné¢ informovéni o
nepovinném ockovani. Vice jak polovina respondentii si mysli, ze je dostate¢né informovana.
Dalsich 6 dotazovanych zvolilo odpovéd’ ano a 4 respondenti zvolili odpovéd’ ne. Odpoveéd’

vubec ne nezvolil Zadny z respondent.
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Otazka cCislo 6- Jak moc je pro Vas pri vybéru nepovinného ockovani, dilezité

doporuceni l1ékare?

Tab. 4 Dilezitost doporuceni lékate

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Velice dulezité 12 35%
Spise dilezité 15 44 %
Primérné 6 18 %
Spise nedilezité 1 3%
Nedulezité 0 0%
Celkem respondentti | 34 100 %

V tomto pfipadé jsem se zajimala o to, jak moc je pro rodi¢e pii vybéru nepovinného
oc¢kovani dulezité¢ doporuceni lékare. Pro vice jak 70 % respondentl je doporuceni lékaie
velice dilezité. Pro 18 % respondentil je doporuceni lékafe dilezité primérné. Pouze jeden
respondent (3 %) zvolil odpovéd spiSe nedllezité. Moznost nedulezit¢ nevyuzil zadny

respondent.

32



Otazka cislo 7- Jak moc Vas pri vybéru ockovani ovliviiuje

onemocnéni ditéte?

Tab. 5 Strach ze zavazného onemocnéni ditéte

strach ze zavazného

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Velice 6 18 %
Spise hodné 11 32%
Primérné 13 38%
Spise ne 3 9 %
Ne 1 3%
Celkem respondentii |34 100 %

V této otazce jsem se ptala, jak moc rodiCe ovlivituje strach ze zdvazného onemocnéni ditéte

pii vybéru ockovani. D4 se fici, Ze strach ovliviiuje polovinu respondent. Nejcastéjsi

odpovéd’ respondentti (13) byla primérné. Dalsi respondenti (4) odpovédeli spise ne

a jeden respondent odpovédél ne.

33



Otazka ¢islo 8- Jak moc Vas ovliviiuje pFi vybéru nepovinného o¢kovani vase okoli?

(pf.: rodina, pratelé)

Tab. 6 Ovlivnéni okolim

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Velice 1 3%
Spise hodné 3 9%
Primérné 23 68 %
Spise ne 5 15 %
Ne 2 6 %
Celkem respondentt |34 100%

U této otazky me zajimalo, jak moc rodi¢e ovliviiuje okoli pfi vybéru nepovinného ockovani.
Jak je vidét v tabulce €. 6, vice jak polovina respondentti zvolila odpovéd’ primémé. DalSich
5 dotazovanych odpovédélo spise ne a 3 respondenti zvolili odpovéd’ spiSe hodné. Odpovéd

ne zvolili 2 respondenti a posledni respondent zvolil odpovéd’ velice.
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Otazka ¢islo 9- Jak moc je pro Vas pri vybéru nepovinného ockovani, diilezita finan¢ni

stranka?

Tab. 7 Dilezitost finan¢ni stranky

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Velice dulezita 5 15 %
Spise dilezita 9 26 %
Primérné 10 30 %
Spise nedulezita 9 26 %
Nedulezita 1 3%
Celkem respondentt |34 100 %

V této otdzce jsem se ptala na dulezitost financni stranky pii vybéru nepovinného ockovani.
Dutlezitost finan¢ni strance ptiklada 40 % respondentl. Za nedtlezitou ji povazuje 30 %

respondentl. Zbylych 30 % udéava primérnou dileZitost finanéni stranky.
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Otazka Cislo 10- Je pro Vas finan¢ni stranka zabrana v ockovani?

Tab. 8 Financni stranka jako zabrana v nepovinném ockovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 10 29 %
Ne 24 71 %
Celkem respondentt |34 100 %

V této otdzce jsem se ptala, zda je finan¢ni stranka ptekazkou v ockovéni. V tabulce €. 8 lze

vycCist, ze nejvice respondentl (24) vybralo odpovéd ne, zbylych 10 respondentii vybralo

odpovéd’ ano. Lze tedy fici, ze finance nejsou velkou prekazkou, co se ty¢e nepovinného

ockovani.

36



Otazka Cislo 11- Kolik jste ochotny/a celkové investovat do nepovinného ockovani?

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Nic nebo méné nez 1000 K¢ az 3000 K¢ Vice nez 3000 K¢
1000 K¢

Obr. 4 Graf Investice do nepovinného ockovani

Jak je vidét v grafu €. 4, vice jak polovina respondentd je ochotna do ockovani investovat

1000 K¢ az 3000 K¢. Dalsich 7 respondentli by investovalo nic nebo méné nez 1000 K¢.

Poslednich 5 respondentti je ochotno investovat vice nez 3000 K¢ do nepovinného ockovani.
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Otazka Cislo 12- Vite, na ktera nepovinna o¢kovani prispiva pojist'ovna?

Tab. 9 Vite, na ktera nepovinna ockovani pfispiva pojistovna

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 16 47 %
Ne 18 53 %
Celkem respondent |34 100 %

Z celkového poctu 34 respondentd, 18 z nich nevi, na kterd oCkovani pfispiva pojistovna,

zbylych 16 respondentli vi, na kterd nepovinna ockovani ptispiva pojistovna. Respondenti

uvedli, ze védi o ptispévku pojistovny na ockovani proti HPV tfinactiletym divkam, klistové

encefalitidé, pneumokokovym onemocnénim, chiipce, ¢i Ze vSeobecna zdravotni pojistovna

1x ro¢né ptispiva 500 K& na jakékoli nepovinné ockovani.
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Otazka cislo 13- Pokud Vase dité absolvovalo nepovinné o¢kovani, objevila se nezadouci

reakce?

Tab. 10 Vyskyt nezddoucich reakci

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 4 15 %
Ne 22 85 %
Celkem respondentti |26 100 %

Nezéadouci reakce po nepovinném ockovani se vyskytla u déti 4 respondentit z celkového

poctu 26 respondentii. Uvedené komplikace byly horecka a bolesti hlavy.
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Otazka Cislo 14- Byl/ a jste o neZadoucich tcincich informovana lékafem (sestrou)?

Tab. 11 Informovanost o nezddoucich reakcich o¢kovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 24 92 %
Ne 2 8 %
Celkem respondenti 26 100 %

O nezadoucich ucincich nepovinného ockovani byla informovana vétSina respondentt (24).

Zbyli 2 dotazovani informovani lékafem ¢i zdravotni sestrou nebyli.
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Otazka ¢islo 15- Kolik Vam je let?

Tab. 12 Vék respondenti

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
do 35 let 19 56 %
nad 35 let 15 44 %
Celkem respondenta 34 100 %

Vice nez polovina respondentt (19) byla ve vé€kové kategorii do 35 let, 15 respondentti bylo

ve vékové kategorii nad 35 let.
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Otazka Cislo 16- Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Obr. 5 Graf Dosazené vzdélani respondentt

Nejvetsi skupinou respondentti bylo 25 rodich, ktefi maji stiedoSkolské vzdélani. Dalsi

skupinu respondentli tvoii 7 rodi¢l s vysokoSkolskym vzdélanim a jen 2 rodiCe uvadéji

zakladni vzdélani.
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Otazka ¢islo 17- Pracujete ve zdravotnictvi?

Tab. 13 Pracujete ve zdravotnictvi?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 8 24 %
Ne 26 76 %
Celkem respondentt 34 100 %

Z celkového poctu 34 respondentti bylo zjisténo, ze vétSina z nich nepracuje ve zdravotnictvi,

zbylych 8 respondentli ve zdravotnictvi pracuje.
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Otazka c¢islo 18- Bydlite na:

Tab. 14 Bydliste

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Vesnice 21 62 %
Meésto 13 38 %
Celkem respondenta 34 100 %

Na vesnici zije vice jak polovina respondentii (21) a ve méste Zije zbylych 13 respondentt.
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Porovnani vyuziti nepovinného ockoviani zdravotniky a nezdravotniky.

Tab. 15 Porovnani

Zdravotnik | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost v %
Ano 4 50 %

Ne 4 50 %

Celkem 8 100 %

Nezdravotnik

Ano 22 85 %

Ne 4 15 %

Celkem 26 100 %

Mezi dotazovanymi respondenty bylo 8 zdravotnikil, z nichz 4 vyuzili nepovinné ockovani a
4 nevyuzili nepovinné ockovani. U respondentli, ktefi nepracuji ve zdravotnictvi, vyuzilo

nepovinné ockovani 22 respondenti, jen 4 respondenti o¢kovani nevyuzili.
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Vyuziti nepovinného ockovani u respondentii, kteri uvadéji, Ze finan¢ni stranka neni

zabranou.
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nepovinném ockovani

i neuvazuji o
nepovinném ockovani
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Obr. 6 Graf Vyuziti nepovinného o€kovani- finan¢ni stranka neni zdbranou

Jak je vidét v grafu ¢. 6 z celkového poctu respondentii (24), ktefi uvadi, ze finanéni stranka
pro né neni zabranou ve vyuZiti nepovinného ockovani, vice jak polovina nepovinné ockovani
svych déti vyuzila. Z respondentti, kteti nepovinné ockovani nevyuZili, jen 3 uvazuji o vyuZziti

nepovinného ockovani svych déti.
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Porovnani vyuziti nepovinného ofkovani u respondenti Z

Tab. 16 Porovnani mésto- vesnice

Vesnice | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 17 81 %

Ne 4 19 %

Celkem |21 100 %

Meésto

Ano 9 69 %

Ne 4 31 %

Celkem |13 100 %

esr 1

ijici

ch na vesnici a ve mésté

Respondenti Zijici na vesnici vyuZili nepovinné o¢kovani z 80 % a respondenti Zijici ve mésté

vyuzili nepovinné o€kovani z necelych 70 %. Muzeme tedy fici, Ze Zivot na vesnici nebo ve

meésté nema rozhodujici vliv pti vybéru nepovinného ockovani.
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6 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je motivace rodicu rozhodnout se pro nepovinné o¢kovani?

Pfi stanoveni této vyzkumné otazky jsem se zaméfila na faktory, které mohou ovlivnit
motivaci rodi¢ii pii rozhodovani, zda vyuzit ¢i nevyuzit nepovinné ockovani u svych déti.
Mezi faktory ovliviiujici vyuziti nepovinného ockovani fadime: doporuceni lékate, strach ze
zavazného onemocnéni ditéte, okoli a finan¢ni stranku. K vyhodnoceni této vyzkumné otazky
mi poslouzily otazky €. 6 az C. 9, tyto otazky byly prezentovany vySe. Z mého vyzkumu
vyplynulo, Ze nejvice respondenty pii vybéru ockovani ovliviiuje doporuceni lékare. Proto je
dalezité, aby zdravotnici s pacienty, rodi¢i hodn¢ a nezavisle hovotili (ovlivnéni
farmaceutickymi firmami).

Zakladem je dobry kontakt s rodi¢i. PLDD musi byt schopen odpovidat na dotazy rodicu a
mit pfipraveny spravné argumenty, které vysvétli namitky proti o¢kovani. (Janda, 2011)
Nasledné rodi¢e pii volbé vhodného nepovinného ockovani ovliviiuje strach z vazného
onemocnéni ditéte. Myslim si, Ze zde je dulezité upozornit na firmy, reklamy, n¢kdy i 1ékafte,
ktefi strach vyuzivaji ke své propagaci.

Pro mnohé rodi¢e malych déti je casto t€zké se v problematice nepovinnych ockovani
orientovat a zvolit spravné ockovani pro své dité. Piestoze jsou rodice dostatecné informovani
o moznostech nepovinného ockovani déti, ¢asto jsou ovlivnéni médii, reklamou, internetem a
ptateli. (Sikorova; Kroczkova, 2010)

Vyzkum potvrzuje, ze si respondenti mysli, Ze jsou adekvatn¢ informovani o nepovinném
ockovani, ale zarovenn vétSina uvadi, Ze neni ovlivnéna svym okolim pii vybéru tohoto
ockovani.

Dle mého vyzkumu rodice nejcastéji u svych déti vyuzivaji ockovani proti HPV, na druhém
mist¢ byla nejCastéji ockovani proti klistové encefalitidé a proti meningokokovym
onemocnénim. Tretim nejcastéjSim ockovanim bylo ockovani proti virové hepatitidé A. Ale
muj vyzkumny vzorek byl maly, proto nelze délat pevny zaver.

Obdobny vyzkum, ktery byl zaméfen na informovanost rodi¢i o nepovinném ockovéani, byl
provadén vroce 2010. V tomto vyzkumu bylo nejvyuzivanéjSi ockovani proti klistové
encefalitidé. Udava, ze divodem muze byt ploSné¢ informovani v mediich. Druhé
nejvyuzivanéjsi ockovani bylo ockovéani proti pneumokokovym onemocnénim a tfetim
castym ockovanim bylo o¢kovani proti virové hepatitidé A. (Sikorova; Kroczkova, 2010)
Prevenci vzniku klistové encefalitidy a nakaZenim lidskymi papilomaviry se da 1 jinymi
zpusoby nez je ockovani. Mezi preventivni opatfeni pifed nakazou kliStovou encefalitidou
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fadime ochranu pied klistaty. Zakladnim preventivnim opatfenim je vhodné Satstvo svétlé
barvy, aby byla klistata vidét a uzaviend obuv pii navstéve lesa. Nekryté Casti téla i obleceni
by se mély postiikat vhodnym repelentem. Po navratu z lesa je dilezit¢ vyklepat odév a
prohlédnout intertrigin6zni mista (oblasti, v nichz dochézi k vyraznému tieni ktize).

Pokud nalezneme pfisaté klisté, pinzetou ho kyvavymi pohyby odstranime a potfeme
dezinfekci. (Havlik, 2008) Myslim si, Zze by zdravotnici méli vice apelovat na ochranu pied
klist'aty, spravné odstraniovani klist’at a nasledné oSetieni.

Spolehlivou prevenci pted lidskymi papilomaviry je vyhnout se pfimému kontaktu s virem.
Caste¢nou ochranu piedstavuje kondom, ale protoZe nezakryva celé genitalie, nemtize infekci

zcela zabranit. Nejspolehlivéjsi ochranou proti HPV je ockovani. Dilezitou prevenci je

absolvovani pravidelnych preventivnich gynekologickych prohlidek. (PorSova, 2008)

Vyzkumna otazka €. 2: Je rozdil ve vyuZiti nepovinného ofkovani u rodi¢i zdravotniki

a nezdravotniku?

U této vyzkumné otazky nelze dé€lat zavéry, protoze soubor zdravotnikd je maly.

Z celkového poctu 34 respondentli bylo 8 zdravotniki. Polovina z nich udava, Ze u svych déti
vyuzili nepovinné ockovani a druha polovina udava, Ze u svych déti ockovani nevyuzili.
Z toho 2 zdravotnici o nepovinném ockovani nadale neuvazuji a dal$i 2 zdravotnici o
nepovinném ockovani uvazuji. Vyuzili by ockovani proti HPV a ockovani proti
meningokokovym nemocem.

Respondenti nezdravotnikii bylo 26, ztoho jen 4 nevyuzili nepovinné ockovani a 3
respondenti nadale neuvazuji o vyuziti nepovinného ockovani.

VétSina zdravotnikd také nepovazuje financni stranku jako zébranu pii volbé nepovinného

ockovani, ptesto vice jak polovina zdravotnikli nepovinné ockovani nevyuzila.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak moc je pro rodice p¥i vyuZziti nepovinného ockovani dilezita

finan¢ni stranka?

Vyzkumné otazky ¢. 3 se tykaly v dotazniku otdzky €. 9 az 11, které hodnoti dualezitost
finan¢ni stranky, zda je finan¢ni stranka zabranou a kolik jsou rodi¢e ochotni investovat do
nepovinného okovani. Velmi prekvapujici bylo vyhodnoceni prave této vyzkumné otazky.

Nejvice respondentli udava, Ze finan¢ni strdnka neni zdbranou ve vyuziti nepovinného

ockovani. Ne vSichni respondenti, ktefi uvadi, Ze finan¢ni strdnka neni zabranou ve vyuziti
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nepovinného ockovani, toto o€kovani vyuzili nékteti ani vyuzit nechtéji. Také 7 zdravotnikt
z 8 udava, ze finan¢ni stranka neni zabranou.

Prestoze dotazani uvadi, ze financni stranka neni zabranou ve vyuziti nepovinného ockovani,
povazuji ji respondenti za diillezitou. VEtsina respondentt, kteti udavaji, Ze finan¢ni stranka je
zabranou a finance jsou pro né velice dilezité, nepovinné o¢kovani svych déti vyuzila.

Vice jak polovina rodi¢i nevéd€la, na jaké nepovinné ockovani ptispiva pojistovna.
Ptispévky pojistoven na nepovinna ockovani se lisi. Celkem na vSechna nepovinna ockovani
pojistovny pfipivaji mezi 2000 K¢ az 8000 K¢ v ptiloze B uvadim piispévky jednotlivych
pojistoven.

Pokud by se rodi¢e rozhodli nechat své dit¢ proockovat v§emi nepovinnymi vakcinami, stalo
by kompletni proockovani rodinu ptiblizné 13600 az 19900 K¢&. Prehled kolik stoji jednotliva
nepovinna ockovani, naleznete v pfiloze C. Myslim si, Zze maloktery rodi¢ by nechal
kompletné proockovat své dité, nebot’ z mého vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéji jsou rodice

ochotni do nepovinného oc¢kovani investovat 1000 K¢ az 3000 K¢.

50



7 Zavér

V teoretické Casti jsem se snazila shrnout dostatek informaci o nepovinném ockovani a o
nemocech, které mohou propuknout bez vakcinace. Ockovani je nejucinnéjSim preventivnim
opatfenim a brani tak v rozvoji mnoha infekénich nemoci. Diky psani této prace jsem se
podrobnéji seznamila s problematikou nepovinnych oc¢kovéani.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak moc rodi¢e vyuzivaji nepovinnd ockovani, zda se citi
byt dostate¢n¢ informovani a kde nejéastéji vyhledavaji informace. Také jsem se zaméfila na
faktory, které mohou ovliviiovat rodice pti vybéru nepovinného ockovani. Hlavné se jedna o
doporuceni Iékaie, strach zonemocnéni ditéte, ovliviiovani okolim (rodina, pratel¢) a
dilezitost finan¢ni stranky.

Dalsim cilem mé prace bylo zjistit, zda je rozdil ve vyuzivani nepovinného ockovani u
zdravotniki a nezdravotnikl. Vysledek této otdzky je, Zze z 8 zdravotnikli 4 zdravotnici
nepovinné ockovani vyuzili a 4 zdravotnici ne. U nezdravotnikli bylo vyhodnoceno, Ze
vétsina nepovinné ockovani vyuzilo. Z tohoto mého zjisténi vyplyva, ze vice nepovinné
oc¢kovani vyuzivaji nezdravotnici. Soubor zdravotniku je maly, proto nejdou délat pevné
Zavery.

Ttetim cilem mé prace bylo zjistit, jak moc je pro rodice dilezitd finan¢ni stranka. Z mého
vyzkumu vyslo, ze finan¢ni stranka je pro rodice dilezita, ale vétSina je nepoklada za zabranu
pii volbé nepovinného ockovani. Také vice jak polovina respondentii nevédélo, na jaka
nepovinna ockovani pfispivaji pojistovny.

Vyzkumny vzorek tvofili rodice, pfevazné matky zjedné ordinace PLDD, vysledky tedy
poslouzi konkrétni ordinaci, kterd znich muze vyvodit zavery, hlavné na co se pfii
rozhovorech s rodi¢i zaméfit.

Myslim si, Ze nepovinné oc¢kovani je dilezitym a Casto diskutovanym tématem, a proto by do

budoucna bylo vhodné o rozsifeni vyzkumu a uplatnéni vysledki v praxi.
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Seznam zKkratek

DNA- Deoxyribonukleova kyselina

BCG- Bacillus Calmette— Guérin (Calmettetiv— Guérintv bacil)

TBC- Tuberkuloza

HPV- Lidsky papilomavirus (Human papiloma virus)

PLDD- Prakticky Iékaft pro déti a dorost
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Priloha A

Dobry den, jmenuji se Lucie Safaiikova. Jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, obor
Vseobecna sestra. Prosim o anonymni vyplnéni dotazniku, jeho vysledky uplatnim pouze ve
sv¢ bakalaiské praci na téma: Nepovinna ockovani déti.

Pokud mate vice deti, odpovezte za vsechny.

1. VyuZili jste nepovinné ockovani?

a) Ano b) Ne

2. Pokud jste v otazce €. 1 odpovédél/a ANO, jaké ockovani jste vyuzil/a:
a) oCkovani proti chiipce
b) ockovani proti HPV (ockovéani proti rakoving délozniho ¢ipku)
¢) ockovani proti klistové encefalitidé
d) ockovani proti meningokokovym nemocem
e) ockovani proti planym nestovicim

f) ockovéani proti pneumokokovym nemocem

3. Pokud jste v otazce ¢. 1 odpovédél/a NE, uvaZujete o nepovinném ockovani a o
jakém?
a) Ano

a) oCkovani proti chiipce

b) oc¢kovani proti HPV

c) o¢kovani proti klistové encefalitidé

d) oc¢kovani proti meningokokovym nemocem

e) oCkovani proti planym neStovicim

f) ockovani proti pneumokokovym nemocem

b) Ne
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4. Kde ziskavate nejvice informace o nepovinném oc¢kovani?
a) Prakticky l€kat pro déti a dorost
b) Sestra (détska sestra, porodni asistentka)
¢) Internet-  Laické stranky (diskuse)
- Odborné stranky (statni zdravotni Gstav)
d) Televize
e) Casopisy
f) pratelé, pribuzni

g) Jiné—dopliite ...........ooiiiiiiiii

U nasledujicich otdzek ¢. 5 az ¢. 9 zakrouzkujte odpoved na ciselné stupnici

5. Myslite si, Ze jste dostatecné informovana/y o nepovinném ockovani?

1 -2-3—-4-5 (ano - spiSe ano - priméerné - spise ne - viibec ne)

6. Jak moc je pro Vas pri vybéru nepovinného ockovani, diilezité doporuceni lékare?
1- 2— 3 — 4-5 (velice dulezité- spiSe dulezité- primérné- spiSe nedulezité-

nedulezité)

7. Jak moc Vas pri vybéru ofkovani ovliviiuje strach ze zavazného onemocnéni ditéte?

1-2—3 —4-5 (velice - spiSe hodné& - primém¢ - spiSe ne - ne )

8. Jak moc Vas ovliviiuje pri vybéru nepovinného ockovani vase okoli? (pF.: rodina,
pratelé)

1 -2 -3 —4 -5 (velice - spiSe hodné¢ - priimérné - spiSe ne - ne )
9. Jak moc je pro Vas pri vybéru nepovinného ockovani, diilezita finan¢ni stranka?

1 —2—-3—4-75 (velice dillezita- spiSe dulezitad- primerné- spiSe nedilezita-

nedulezita)

10. Je pro Vas finan¢ni stranka zabrana v ockovani?

a) Ano b) Ne
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11. Kolik jste ochotny/a celkové investovat do nepovinného o¢kovani?

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a) Nic
b) 1000 K¢ az 4000 K¢
c) Vice nez 4000 K¢

Vite, na ktera nepovinna o¢kovani prispiva pojiStovna?
Q) ANO, JAKE: . . e e e aaeas

b) Ne

Pokud Vase dité absolvovalo nepovinné o¢kovani, objevila se nezadouci reakce?
Q) ANO JAKA? .ottt e

c) Ne

Byl/ a jste o neZadoucich tucincich informovana lékafem (sestrou)?
a) Ano
b) Ne

Kolik Vam je let?
a) Do 35 let b) nad 35

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedni
c) Vysokoskolské

Pracujete ve zdravotnictvi?

a) Ano b) Ne
Bydlite na:

a) Vesnici b) Mésté
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Priloha B

Tab. 17 Piispévky pojistoven

Vseobecna zdravotni pojistovna

Onemocnéni Vyse ptispévku Omezeni
Prispévek na komeréni ockovani 250- 1500 K¢ od 15 let
Ptispévek na komer¢ni ockovani 500 K¢ do 14 let
Klistova encefalitida 1 davka zdarma od 16 let
Hepatitida typu A 750 K¢ od 2 do 6 let
Hepatitida typu A+ B 1300 K¢ od 24 let
Vojenska zdravotni pojistovna

Onemocnéni Vyse ptispévku Omezeni
Klistova encefalitida 1/3 ceny vakcin do 18 let
Klistova encefalitida 500 K¢ od 18 let
Haemophilus influenzae typ B 500 K¢ do 18 let
HPV 2 500 K¢ od 14 do 19 let
Ptispévek na komer¢ni ockovani 500 K¢

Hepatitida typu A+ B 100 % ceny vakcin | povodiiova oblast
Ceska priimyslové zdravotni poji§tovna

Onemocnéni Vyse ptispévku Omezeni
Ptispévek na komer¢ni ockovani 1500 K¢

Oborova zdravotni pojiStovna

Onemocnéni Vyse ptispévku Omezeni
Ptispévek na komer¢ni ockovani 500- 1000 K¢ 1-26 let
Ptispévek na komer¢ni ockovani 500 K¢ od 27 let
Ptispévek na komeréni ockovani

novorozencu 1000- 2000 K¢ do 1 roku
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Zameéstnaneckd zdravotni pojistovna

Onemocnéni Vyse prispévku | Omezeni
Chtipka 300 K¢ do 65 let
Hepatitida typu A+ B 1 000 K¢

Meningitida 300 K¢

Klistova encefalitida 300 K¢

HPV 5000 K¢ od 15 do 18 let
Pneumokokové infekce 1 000 K¢ do 5 let
Ptispévek na komer¢ni ockovani 700 K¢

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

Onemocnéni Vyse prispévku | Omezeni
Ockovani do zahranici 800 K¢ studenti 18- 26 let
Meningitida 500 K¢ 5, 16- 18 let
Ptispévek na komeréni ockovani 300 K¢ od 26 let
Ptispévek na komeréni ockovani 500 K¢ do 26 let
Revirni bratrska pokladna

Onemocnéni Vyse prispévku | Omezeni
Bfisni tyfus 500 K¢ od 19 let

Zluta zimnice 500 K¢ od 19 let
Cholera 500 K¢ od 19 let
Vzteklina 500 K¢ od 19 let
Hepatitida typu A+ B 1 000 K¢

Klistova encefalitida 1 000 K¢

Chfipka 500 K¢

Meningitida 500 K¢

Spalnicky, zardénky, ptiusnice 1 000 K¢ do 6 let

Cerny kasel, tetanus, zagkrt 300 K¢

Pneumokokové infekce 1 000 K¢ od 50 let
Plané nestovice 1 000 K¢ do 18 let

HPV 4 000 K¢ od 14 do 30 let

62



Priloha C

Tab. 18 Cenik o¢kovani

Druh o¢kovani

Cena Pocet davek
Ockovani proti chiipce 300 K¢ 2
Ockovani proti HPV 1980 K¢- 3570 K¢ |3
Ockovani proti klistové encefalitidé 740 K¢- 790 K& 3
Ockovani proti meningokokovym nakazam 690 K¢- 1790 KE | 1-2
Oc¢kovani proti planym nestovicim 1 660 K¢ 1-2
Ockovani proti pneumokokovym nakazdm 790 K¢ 1
Ockovani proti hepatitidé¢ A 1 140 K¢ 2
Ockovani proti cernému kasli 880 K¢ 1
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