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ANOTACE

Prace se zabyva eliminaci a eradikaci infekénich nemoci v soucasnosti. Popisuje proces Sifeni
infekénich nemoci, opatfeni proti témto nemocem a definuje rozdil mezi eliminaci a
eradikaci. Pruizkumna ¢ast zkouma postoj vefejnosti k o¢kovani jako metody k dosazeni

eliminace a eradikace.
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TITLE
Elimination and eradication of infectious diseases in the present
ANNOTATION

This bachelor's thesis is about elimination and eradication of infectious diseases in the
present. The thesis describes the spread of infectious disease, the measures against infectious
diseases and defines the difference between elimination and eradication. Exploratory part

deals with public opinion on vaccination as a method for elimination and eradication.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CNS — centralni nervova soustava

HAV — virova hepatitida typu A

HBYV — virova hepatitida typu B
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Sb. — sbirka zakont

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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SUKL — Stétni ustav pro kontrolu 1é¢iv
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UvVOoD

Infek¢ni nemoci stihaji lidstvo od jeho zacatku. V dnesni dobé je mozné diky letecké doprave,
piekonavat i1 velké vzdalenosti a nav§tévovat tak exotické zemé. V poslednich letech také
zacala stoupat imigrace. Oba dva piipady S sebou nesou zvySené riziko importu infek¢nich
nemoci, které se v minulosti na naSem uzemi vlbec nevyskytovaly nebo navratu nemoci,
které byly jiz blizko eliminaci. Také vznik velkych méstskych aglomeraci, kde je na malém

uzemi velka hustota obyvatelstva, zvysuje riziko nakazy infek¢éni nemoci.

Myslim si, ze obyvatelstvo neni ohledné¢ problematiky pienosu infekénich nemoci fadné
informovano nebo tuto problematiku podcenuje. Pfi prizkumu internetovych zdroji pro
vypracovani této bakalarské prace jsem nejcastéji narazila na prevenci pomoci hygieny rukou,
kdezto naptiklad zasady spravného uchovavani potravin jsem nasla pouze na nékolika
webovych strankach. Presto se domnivam, Ze se osvéta ohledné infekénich nemoci v posledni
dobé velmi zlepsila. Stale se vydavaji nové brozury, které srozumitelné popisuji infekéni

nemoci a moznosti jejich prevence. Piesto fada lidi nedba doporuceni.

Toto téma jsem si vybrala, protoze jiz v prvnim ro¢niku vysoké Skoly mé predmét
epidemiologie a hygieny velmi zaujal. Mimo to by mé¢l kazdy zdravotnicky pracovnik znat
podrobné informace o Sifeni a prevenci infekénich nemoci v ramci bezpecnosti prace a
ochrany svého zdravi. Dotaznik v prizkumné casti jsem zaméfila na ockovani, které je

V dnes$ni dobé velmi diskutované téma.

V prvni ¢asti této bakalatské prace pojednavam o infekéni nemoci jako takové, a jaké formy
infekénich nemoci jsou doposud znamy. Hlavnim stavebnim kamenem prace je vSak proces
pienosu infekéni nemoci. Tento proces obsahuje tii zédkladni komponenty, ze kterych lze

odvozovat moznosti eliminace ¢i eradikace infekEnich nemoci. Druhou nejdiilezitéjsi casti

jsou opatteni proti infekénim nemocem. Na konci je zatazena kapitola o eliminaci a eradikaci.

V druhé casti uvadim vysledky svého dotaznikového Setfeni a porovnavam je s jinymi

obdobnymi vysledky a odbornou literaturou.

Epidemiologie a hygiena jsou velmi zajimavé a rozsahle obory, které by v plném rozsahu
presahovaly moznosti této prace. Presto jsem se pokusila popsat vSechny dulezité skute¢nosti

a vytvorit tak uceleny pohled na toto téma.
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1 CILE PRACE

Cile teoretické ¢asti

1) Shrnuti poznatkl o infekénich nemocech.

2) Shrnuti poznatkt o Sifeni infekénich nemoci.

3) Zhodnoceni sou¢asnych moznosti eliminace a eradikace infek¢énich nemoci.
Cile prizkumné ¢asti

1) Zjisténi, zda je nazor respondentti k ockovani kladny nebo negativni.

2) Zjisténi, zda by se nechali respondenti ockovat nepovinnou vakcinou.

3) Zjisténi, zda respondenti souhlasi se zachovanim povinného ockovani.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Infek¢éni onemocnéni

Je zndmo mnoho mikroorganismi, které obklopuji lidskou populaci, ale pouze malé mnozstvi
Z nich lze nazvat etiologické agens infekénich nemoci. Infekéni agens jsou mikroorganismy,
které jsou schopny vyvolat infekci. (Podstatova, 2001, s. 62) Radi se mezi né prvoci, &ervi,
¢lenovci, kvasinky, plisn€, houby, bakterie a viry. (Gopfertova et al, 2013, s. 27) Vlastnosti,
které ovlivituji jejich patogenitu, jsou pfedev§im virulence, invazivita a toxicita. (Podstatova,
2001, s. 62) Virulenci se rozumi mira schopnosti zptisobit onemocnéni. Tuto schopnost 1ze
atenuovat a pouzit tak agens k ptipraveé zivé oslabené vakciny. Invazivita urcuje, do jaké miry
je schopny organismus proniknout do hostitele (Vokurka et al., 2004, s. 931 a 408), a toxicita
znaci stupen skodlivosti pro organismus pomoci toxint. (Gopfertova et al., 2013, s. 24) Na
agens reaguje imunitni systém hostitele a spousti imunitni reakce. (Podstatova, 2001, s. 62)
V legislativé je pojem infekéni onemocnéni uveden v zakon€ o ochrané vetejného zdravi €.
267/2015 Sh. v tomto znéni: ,,Infekcnim onemocnénim se rozumi priznakové i bezpriznakové
onemocnéni vyvolané piivodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznika v diisledku prenosu
tohoto puivodce nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvirete nebo nezivého substratu na

vaimavou fyzickou osobu.

2.2 Formy infek¢nich onemocnéni
2.2.1 Zjevné nakazy
Zjevna nakaza je onemocnéni, které se manifestuje pomoci typickych priznaku.
D¢li se na ¢tyfi stadia:
e 1.stadium - Inkubac¢ni doba, ktera zacina ve chvili, kdy mikroorganismus pronikne do

téla hostitele. Behem této doby dochazi k mnozeni agens nebo jeho vyvoji. Délka se

1181 pro kazdy patogen a je pro néj typickd. Pohybuje se v rozmezi hodin az mésict.

e 2. stadium — Prodromalni, které trva pouze nékolik hodin nebo maximalné dva dny.
Objevuji se nespecifické ptiznaky, ze kterych jesté nelze urcit diagnézu. Mohou se

objevovat bolesti kloubti, svali, hlavy, zvySena teplota, inava apod.

e 3. stadium - Klinick4d manifestace, projevujici se typickymi ptiznaky daného

onemocnéni.
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e 4. stadium — Rekonvalescence, kdy imunitni systém ziskal kontrolu nad patogenem a

nastava ustup ptiznaki. V této fazi mize dojit k recidivé nebo superinfekci.

Vétsina nakaz probiha formou akutniho onemocnéni, ale mize piejit do chronicity. Nejvyssi

nakazlivost pro okoli je ve stadiu klinické manifestace. (Podstatova, 2001, s. 62- 63)

2.2.2 Abortivni nakazy

Nékaza neni pln¢ vyvinuta, projevuje se pouze lehce a pacient nemoc ¢asto piechodi.

2.2.3 Skryté nakazy
U inaparentnich, tzv. bezptiznakovych (asymptomatickych) forem ndkaz se neobjevuji Zadné
klinické ptiznaky, avSak imunitni systém pracuje proti mikrobu. Onemocnéni lze prokazat

vySetfenim séra, kde se objevuji protilatky typické pro danou infekci. (Podstatova, 2001, s.

63)

2.2.4 Perzistentni nakazy
Mikroorganismus dlouhodobé osidluje nékterou tkan v organismu hostitele a infekéni agens
neni po probéhlé nemoci zlikvidovano. Pfi této ndkaze lze pozorovat vznik sekundarnich

lozisek.

Dalsi rozdéleni infek¢énich nemoci mtize byt na exogenni, kdy patogen vstupuje do hostitele
Z okoli, a na endogenni, kdy ptivodcem onemocnéni je mikrob bézné se vyskytujici v téle, ale
za podminek ur€ité nerovnovahy vnitiniho prostfedi nebo oslabeni imunitniho systému

propuké infekce. (Podstatova, 2001)

2.3 Intenzita infekénich nemoci

Intenzitou je myslen rozsah vyskytu ur¢itého infekéniho onemocnéni.

2.3.1 Sporadicky vyskyt
Hlaseno pouze par pripadt nakazy, které spolu epidemiologicky nesouvisi a nemaji tendenci

k vétsimu Sifeni v populaci.

2.3.2 Epidemicky vyskyt

Nartstajici, velky pocet jedincti s danou infek¢éni chorobou, ptesahujici hodnoty sporadického
vyskytu, ale pouze na ohrani¢eném tzemi a po ¢asové omezenou dobu. (Tucek et al., 2012, s.
302) U epidemice je jasna epidemiologicka souvislost mezi piipady. Epidemie mizeme délit
na explozivni, s velkym po€tem nemocnych v kratkém cCasovém obdobi né&kolika dni a na

protrahované, postupné se Sifici. Na zakladé poctu nové nemocnych v jednotlivych dnech
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epidemie Ize sestavit epidemickou kiivku, diky které lze analyzovat pribéh epidemie a urcit,

zda se jedna o explozivni nebo protrahovanou epidemii.

Mozné je pozorovat epidemické cykly, kdy se urCitd nemoc vyskytuje v pravidelnych
intervalech. D¢je se to z divodu zvySené koncentrace vnimavych osob. (Gopfertova et al.,
2013, s. 40)

2.3.3 Pandemicky vyskyt

Onemocnéni postihujici velky pocet osob na velkém tzemi (svétadil) po omezenou dobu.

Pandemie neni na rozdil od epidemie geograficky ohranicena.

2.3.4 Endemicky vyskyt
Pojem je vyuzivan pro nakazy s ptirodni ohniskovosti (malarie, zlutd zimnice, atd.). Nakaza
je pritomna trvale a mize mit rozsah jak sporadicky, tak epidemicky. (Tucek et al., 2012, s.

302)

2.4 Priklady infek¢nich onemocnéni

Z infek¢nich onemocnéni 1ze vybrat nékteré nakazy, které je mozné eradikovat ¢i eliminovat.

2.4.1 Détska prenosna obrna

Détska prenosna obrna neboli poliomyelitida je zptisobena tfemi typy poliovira z rodu
Enterovirt. Postihuje pfedevsim détskou populaci. K vylu¢ovani viru dochazi lidskou stolici a
pienos je tedy zprostiedkovan fekalné-oralni cestou. Polioviry se vyznacuji neurovirulentni
vlastnosti, coZ znamena, ze jsou schopny pronikat do nervové soustavy, kde napadaji predni
rohy misni. Inkubacni doba se pohybuje vrozmezi 7 az 21 dnl. Infekce mulize probihat
inaparentné, abortivné ¢i formou meningeélni. Pouze u 1 % infikovanych dochézi k ochrnuti.
(Starikkova et al., 2008, s. 158) Onemocnéni lze pti dosazeni dlouhodobé vysoké celosvétoveé

proockovanosti eradikovat.

2.4.2 Virova hepatitida typu B

Pivodcem virové hepatitidy typu B je obaleny DNA virus, ktery ma na povrchu antigen
HBsSAQ neboli australsky antigen. Zdrojem onemocnéni je nakazeny clovek v akutni nebo
chronické fazi nemoci. K pienosu dochazi pomoci krve, pohlavnim stykem nebo z matky na
dité pii porodu. Inkubacéni doba se pohybuje mezi 40-180 dny. Typickym klinickym obrazem
je ikterus a hepatomegalie. Diky ockovani incidence klesd, a to pfedev§im u zdravotniki.

(Benes, 2009, s. 171-172) Se zavedenim plosného ockovani v roce 2001 dochazi k prudkému
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poklesu incidence také v celé populaci. Toto onemocnéni je teoreticky mozné eradikovat pfi

dosazeni celosvétové a dlouhodobé vysoké proockovanosti.

2.4.3 Spalnicky

Puvodcem spalnicek, latinskym nazvem morbili, je virus z rodu Morbillivirus. Spalni¢ky se
fadi mezi nejnakazlivéjsi infekéni nemoci na svété. Zdrojem je pouze infikovany ¢lovek jiz od
4 dnu pied objevenim vyrazky az do 6 dnti po vzniku vyrazky a pienasi se pies sliznici
dychacich cest pfimym kontaktem. Klinicky obraz mé& dvé faze: katardlni a exantémové.
Objevuji se teploty, kasel, ryma, zanét spojivek a exantém v typickych oblastech. V roce 1982
byly v tehdejsi Ceskoslovenské republice spalni¢ky eliminovany, aviak v dne$ni dobé vyskyt
opét vzrusta. (Benes, 2009, s. 101-102) WHO si stanovila cil eliminovat spalnicky do roku
2020.

2.4.4 Pravé nestovice

Pravé neStovice zplsobuje virus varioly. Zdrojem ndkazy je pouze infikovany cloveék a
Kk pfenosu dochazi pomoci kapének pii pfimém kontaktu s nemocnym. Inkuba¢ni doba trva
V pruméru 12 dni. Klinickym obrazem je nahla horecka, exantém, ktery ptfechazi na enantém
do dutiny ustni. Po zahojeni pustul zlstavaji na kazi charakteristické jizvy. Po prodélani
nakazy ziistdva celozivotni imunita. Doposud je to jedind infekéni nemoc, ktera byla

celosvétove eradikovana diky ockovani. (Benes, 2009, s. 188-189)

16



2.5 Proces Sireni infekéni nemoci

Sifeni infekéniho onemocnéni umoziuji tii zékladni ¢lanky epidemického procesu, které musi
byt vzdy pritomny, aby doslo k Sifeni nakazy. Jsou to: zdroj ndkazy, pfenos nakazy a vnimavy
hostitel. Souborem piedpoklada pro sifeni, do kterych zasahuji i faktory spolecenské, ptirodni
¢i ekonomické, se zabyva obor epidemiologie. Diky znalostem vSech ¢lanki epidemického
procesu a jednotlivych etap ptrenosu Ize omezit nebo zamezit Sifeni onemocnéni a zajistit

eliminaci nebo eradikaci. (Tucek et al., 2012, s. 293)

2.5.1 Zdroj nakazy

Prvnim a zdkladnim ¢lankem je zdroj etiologického agens. Typicky jim byva zvife (zoon6za)
nebo ¢loveék (antropondza). Zoondza je infekce pienesena ze zvifete na ¢loveéka a z hlediska
eliminace ¢i eradikace je velmi Spatné ovlivnitelnd. Piivodce ndkazy Zije v misté, kde ma
idealni podminky pro své mnoZeni. Nikdy neni zdrojem nékazy voda, zemé nebo jiné. Tato
vehikula jsou pouze kontaminovana vyse zminénymi zdroji a mohou slouzit jako rezervoar.
(Podstatova, 2001, s. 66) V obdobi nakaZlivosti jsou mikroby vyluc¢ovany do okoli. To, v jaké
fazi nemoci se bude agens vylucovat v nejvétSi mife, zdlezi na daném druhu plvodce.
Napiiklad viry se za¢nou &asto vyludovat jesté pred manifestaci. Clovék mize byt bud’
nemocnym s Klinickym obrazem nemoci, nebo nosi¢em. Nosiéstvi je epidemiologicky vice
nebezpecné z toho diivodu, Ze nosi¢ nemusi mit Zadné zjevné projevy nemoci, tudiz ani
nevyhledavd 1¢kafskou pomoc a nedochdzi k adekvatni diagnostice, 1écbé a piipadné

karanténé. (Gopfertova et al., 2013, s. 29)
Nosiéstvi

Je znamo vice moznosti nosic¢stvi, a to v inkubac¢ni dob¢, ve fazi uzdravovani, pfi inaparetnim
prubéhu onemocnéni nebo pfi pretrvavajicim onemocnéni. Nosi¢stvi mtize byt kratkodobé ¢i

dlouhodobé az celoZivotni.

¢ Vinkubaéni dobé zacatek vylucovani mikroorganismu probihé ptfed manifestaci
onemocnéni. Tento typ je typicky pro virové hepatitidy, spalni¢ky, zardénky apod.,

¢ v rekonvalescenci neni tolik nebezpec¢né, nebot’ ho lze predpokladat, napiiklad u
salmonelozy ¢i infekéni mononukleozy,

e priinaparentni infekci je nosic¢stvi obzvlast’ epidemiologicky nebezpec¢né. Nakazeny
si neni védom své nemoci a nelze aplikovat zadna opatieni k zabranéni Sifeni. Latentni

infekce se projevuje pouze pii oslabeni organismu hostitele, typicky u herpes simplex.
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Pomalé infekce se rozviji velmi dlouhou dobu a vétSinou byvaji fatalni. Ptikladem je
virus HIV a (Gopfertova et al., 2013, s. 29-30)

e pri perzistujici infekei n€které mikroorganismy dokazi prezivat velmi dlouhou dobu
ve tkanich hostitele. Nejvice zavazna jsou agens, ktera se usidluji ve tkanich, odkud
muzou byt velmi dobfe vylucovana, jako naptiklad ve slinnych Zlazach. Perzistujici
infekce lze dale rozdélit na chronické, skryté a pomalé. U chronické infekce ptivodce
pteziva v téle hostitele dobu delsi nez 1 rok, mnozi se a vyluc¢uje bez symptomil. Do
chronické faze prechazi naptiklad hepatitida typu B nebo C. (Gopfertova et al., 2013,
s. 30-31)

2.5.2 Prenos nakazy

Ruiznost cesty ze zdroje na vnimavy organismus se li§i v zavislosti na tom, v jaké tkani je
infek¢ni agens lokalizovano. Pestré jsou i1 vstupni brany infekce do dalSiho hostitele, které
jsou mozné pres poruSenou kizi, sliznici, alimentarni Ustroji, o€ni spojivku a urogenitalni
trakt. K infikovani dochazi pouze tehdy, kdyz mikrob pronika skrze sténu daného ustroji ¢i
do bunék. Dalsi moznosti je transplacentarni piestup z matky na plod. (Gopfertova et al.,
2013, s. 31) Jelikoz mikroorganismy vétSinou neumi dlouhodobé Zit bez téla hostitele,
vyvinuly si vlastnosti k pteziti v prostiedi. Hlavni vlastnosti je rezistence vici vnéjSim
vliviim, jako jsou naptiklad chlad, teplo nebo sucho. Nejméné rezistentni je virus spalnicek,
naopak nejvice ptivodce tuberkuldézy (TBC), ktery dokaze prezivat az roky mimo hostitele.
Pokud se na povrchu véci vyskytuji patogenni agens, nazyvame je kontaminovanymi.

(Podstatova, 2001, s. 70)
Piimy pienos
Ptimy pfenos nakazy se uskuteciiuje za predpokladu pfitomnosti zdroje a vnimavého jedince

vV jeden okamzik na stejném misté. Patogenni mikrob vystupuje ze zdroje a piimou cestou

vstupuje do téla nového jedince.

e Piimym kontaktem kiiZi, sliznic nebo perinatalné. Pfenos sliznicemi dominuje u
sexudlné prenosnych chorob, a 1ze mu zabranit nerizikovym chovanim nebo pomoci
ochrannych pomicek. Pienos virovych hepatitid typu A a E je zprostfedkovan fekalné
— oralni cestou. Naptiklad pokud ¢lovek, ktery byl v kontaktu s infikovanou osobou,
neprovede hygienu rukou, miize pienést puvodce na svou sliznici dutiny ustni, a tak se

infikovat. K perinatalni nakaze dochazi vdechnutim infikované plodové vody. Riziko
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této formy prenosu je u onemocnéni virem HIV, virové hepatitidy typu B (HBV)
anebo syfilis, (Gopfertova et al., 2013, s. 31-32)

pienos kapénkami se déje hlavné pii vykaSlavani kapének a jejich dopad na sliznici
o¢i, nosu nebo ust. Podminkou pienosu je vzdalenost zdroje a vnimavého hostitele
maximalné 2 metry, nebot’ kapénky vlivem gravitace rychle klesaji k zemi a dlouho
nepiezivaji. Typickym piikladem jsou respira¢ni onemocnéni obecné. Tuto formu
ptenosu lze ovlivnit napiiklad pouzivanim osobnich ochrannych pomiticek (rousky),
ptenos pokousanim ¢i poSkrabanim dominuje u antropozoondz. Pfi tomto zptisobu
vniké ptivodce vztekliny nebo tetanu pfimo do lidského organismu a
transplacentarni pienos nastava, kdyz agens prochazi skrze placentu a dostava se do
téla plodu. Vyznamnymi piiklady jsou cytomegalovirus nebo HIV viry.

(Gopfertova et al., 2013, s. 31-32)

Nepiimy prenos

K pfenosu neni nutnd soucasna pritomnost zdroje a vnimavého jedince, nebot je

zprosttedkovan pomoci:

piredméti, na kterych se vyskytuje patogenni ptivodce. Na tuto formu pienosu se musi
pamatovat piedevsim ve zdravotnickém prostiedi, kde mohou byt jakékoliv pomicky
kontaminovany a byt tak potencionalnim rizikem nozokomidlnich nékaz, jak pro
pacienty, tak pro personal. Tento pienos lze eliminovat spravnou dezinfekci a
sterilizaci pomicek,

vehikul, mezi které 1ze zatadit vodu, potraviny a pudu. U pifenosu pomoci vody neni
koncentrace mikroorganismu velikd, a proto se touto cestou §ifi pouze infekce, kterym
sta¢i mala infekéni davka (bfisni tyfus). Potraviny (maso, mléko, vejce) mohou byt
kontaminovany primarné nebo sekundarng. U primarni kontaminace je nemocné
samotné zvife. K sekundarni kontaminaci dochazi v procesu zpracovavani potraviny.
Pti Spatném uskladnéni potraviny v teple dochazi k mnozeni mikrobti a u n€kterych
druhti k produkei toxini. Pfi pozieni dochdzi v alimentarni otravé. Eliminace chorob
pfenasenych vodou a potravinami Ize dosdhnout dodrZzovanim hygienickych zasad,
biologickych produkti, jako jsou krev a jeji slozky, tkang, sperma a v neposledni
fad¢ 1 matetské mléko. Spravnym zachdzenim s biologickym materidlem ve
zdravotnickych zafizenich a pouZzitim osobnich ochrannych pomitcek lze eliminovat

ptenos infekci na pacienty i zdravotnické pracovniky, (Gopfertova et al., 2013, s. 35)
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e vektori neboli ¢lenovcll. Timto zpisobem se prenadsi malarie, klistova encefalitida
atd. Kazdé onemocnéni mize mit rozdilného prenaSece. Agens se do hostitele dostava
bodnutim, kousnutim nebo pfisatim ¢lenovce. Dalsi pienos téchto chorob
prostiednictvim vektoru z ¢lovéka na clovéka nebyl dosud pozorovan. U nékterych
nakaz (malérie) by nebylo Sifeni bez pritomnosti hmyzu mozné, protoze patogen
pottebuje télo hmyzu k dosazeni ur€itého stupné vyvoje. Uplatiiuje se zde ptirodni
ohnisko nakazy, coz je prostiedi, kde se objevuje ve velkém mnozstvi ur€ity druh
¢lenovce a s nim 1 ndkaza pro néj typicka. Nemoci pienasSené pomoci vektorti nelze
eliminovat a (Podstatova, 2001, s. 77-78)

e vzduchu, v némz mikroorganismus pieziva uvniti kapek nebo na povrchu prachu a do
téla hostitele pronika dychacim traktem. Nékteré druhy patogenti jsou schopny prezit i
dlouhou dobu i pfesto, ze kapky, ve kterych byly obsazeny, zaschly. Takto se mtize
Sifit tuberkul6za, plané nestovice, ale 1 nozokomidlni nakazy ve zdravotnickych

zafizenich. (Gopfertova et al., 2013, s. 35)

2.5.3 Nakazy dle brany vstupu do hostitele
VétSina ndkaz vstupuje do téla hostitele jednim typem cesty, ale neni tomu vzdy tak.
Kupftikladu toxoplazméza muze byt pienesena ingesci, transplacentarné, spojivkou, ale i

vdechnutim kontaminovaného prachu.
Alimentarni nakazy

V piipadé alimentarnich nakaz vstupuje mikrob do téla skrze sliznici stfeva ingesci. U téchto
nakaz dominuji gastrointestinalni problémy, jako jsou nevolnost, zvraceni nebo prijem.

Typickym piedstavitelem je salmoneldza. (Tucek et al., 2012, s. 297)
Témto nakazam lze prechazet dodrzovanim péti pravidel, které uvedlo WHO:
e udrzovat Cistotu rukou, kuchyné (od hmyzu) a kuchynského nacini,
e oddélovat syrové jidlo od uvateného a nacini pouzité na syrové potraviny od ostatnich,

e dikladné propéct (provafit nad 70 °C minimalné 30 sekund) a pfi ohfivani dikladné

prohtat,
e uchovavat jidlo ve vhodnych teplotnich podminkach (pod 5 °C nebo nad 60 °C) a

e pouzivat nezavadnou vodu a suroviny. (Five keys to safer food manual, www.who.int)
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Nakazy dychacich cest

K ndkazam dychacich cest dochazi inhalaci, branou vstupu je sliznice dychacich cest.
Vyskytuji se ¢asto v urcitych roénich obdobich, zejména chiipka, ktera propuka i v epidemii.
(Tucek et al., 2012, s. 298)

Nakazy prenesené inokulaci

U nakaz pienasenych inokulaci se agens vyskytuje ptimo v krvi. K pienosu dochazi
poranénim se o predmét (jehly) nebo hmyzem (vSi, blechy, komari). Predméty se prenasi
virus HIV nebo nékteré virové hepatitidy. Pomoci hmyzu naptiklad malarie nebo mor. (Tucek
etal., 2012, s. 298-299)

Niékazy prenesené skrz kiiZi a sliznice
Velka skupina nakaz prochazi kuzi a sliznici. Mohou postihovat nejen kazi, ale i celé télo,
jednoho clovéka, ale i cely kolektiv. Patfi sem svrab, tetanus, impetigo, ale i syfilis ¢i

kapavka. (Tucek et al., 2012, s. 299)

2.5.4 Vnimavy jedinec

Vnimavy jedinec je jednim z ¢lankl epidemického procesu. Tucek et al. (2012, s. 300) uvadi:
wDochdzi kvzajemné interakci mikroorganismu a makroorganismu, jejimz vysledkem je
infekcni proces.“ Zda infekce propukne, zavisi na mnoha faktorech. Existuji dva protipoly
vnimavosti, a to absolutni vnimavost, kdy onemocni kazdy jedinec napadeny danym agens,

nebo absolutni odolnost. (Gopfertova et al., 2013, s. 37)

Pojem druhové odolnost vici urcité infekéni nemoci, znamend, ze dany druh organismu ji
nemuze onemocnét. Je tomu tak kuptikladu u nekterych zvifecich nemoci, ktefi nejsou na

Clovéka prenosné.

Individualni odolnost jedince ovliviuji vék, genetika, imunitni systém, vyziva a kondice,
piitomnost dalSich onemocnéni, konzumace navykovych latek a psychicky stav. (Gopfertova
et al., 2013, s. 37) Hana Podstatova (2001, s. 79) rozsifuje seznam o dalsi faktory: zivotni a

pracovni prostiedi, socidlni zdzemi, imunita vznikla v minulosti a imunita dana vakcinaci.

Vlivem ockovani vnimavych jedinci Ize ploSnym a spravnym ockovanim dosdhnout

eliminace aZ eradikace dané infekéni nemoci.
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2.5.5 Imunita

Imunitni systém se podili na homeostaze v téle. Dokaze rozpoznat latky télu vlastni a cizi
latky. Zajistuje odbouravani starych bunck a obranyschopnost organismu vic¢i patogeniim.
Zakladnim principem je reakce systému na latky zvané antigeny. Antigeny jsou cizorodé
latky, které maji bud’ vnéjsi, nebo vnitini ptivod. Na imunité se podileji lymfatické organy a

tkan¢. (Hofejsi, Barttnikova, 2009, s. 23-25)
Vrozena imunita

Nespecificka imunita ma hned nékolik slozek: mechanickou bariéru (celistvost kuze),
biochemickou (kyselost zalude¢nich §tav), genetickou, hormonalni, buné¢nou atd. (Tucek et
al., 2012, s. 300) Kooperuje s dalsimi imunitnimi procesy. Vyznacuje se fagocytozou, reakci s

interferonem nebo tieba komplementovym systémem. (Gopfertova et al., 2013, s. 38)
Ziskana imunita

Predpokladem této imunity je styk s patogenem ¢i antigeny V ockovacich latkach v minulosti.

Zasadni roli zde hraje imunologicka pamét’ a protilatkova imunitni odpovéd'.

e Pasivni imunita ziskana prirozené, K niz dochazi béhem intrauterinniho zivota, kdy
plod ziskéava protilatky od matky. Dale je ziskavana v prvnich dnech Zivota z kolostra
a matetfského mléka,

e pasivni imunita ziskana uméle je pouze kratkodoba, ziskana aplikaci hotovych
protilatek. Organismus béhem néckolika tydnt postupné odbourava protilatky proti
danému onemocnéni,

e aktivni imunita ziskanad prirozené vznikd pii redlném kontaktu organismu
S patogenem. Protilatky se tvofi po prodélani nemoci a U nékterych nemoci zlistavaji
po cely Zivot a

e aktivni imunita uméle ziskana vznika po podani oc¢kovaci latky. (Gopfertova et al.,
2013, s. 38)

Kolektivni imunita

Jinak feceno imunita velké skupiny lidi na dané onemocnéni. Muze byt pfirozena nebo umela.
Idealni troven kolektivni imunity je v populaci 80-95 %. Pii dosazeni téchto hodnot 1ze
zastavit Sifeni infekéni nemoci. Kolektivni imunitou se podafilo minimalizovat vyskyt

naptiklad diftérie. (Gopfertova et al., 2013, s. 41)
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2.6 Opatreni proti infekénim nemocem
Hlavni cilem vSech protiepidemickych opatieni je co nejvice snizovat vyskyt infek&nich

nemoci a zabranit vzniku epidemii. Idealni stav je dlouhodobé minimalni nebo zadny vyskyt.

Tucek a jeho kolektiv (2012, s. 302—304) rozd¢€luje protiepidemicka opatieni na preventivni a
represivni. Gopfertova, Pazdiora a Danova (2013, s. 44-55) d¢li, mimo ptedchozi, opatieni

zamétend na eliminaci zdroje, pieruSeni cesty pfenosu a zvyseni odolnosti vnimavych osob.

2.6.1 Preventivni opatieni

Jsou jimi opatieni, ktera pfedchazi vzniku infekéniho onemocnéni.

Zvysovani hygienické tirovné obyvatel podporou respektu k danym hygienickym pravidlim
pro nakladani s pithou vodou a potravinami. Dale budovani infrastruktury kanalizace A

Vv neposledni fad¢é dodrzovani osobni hygieny a hygieny rukou.
Oc¢kovanim proti danym nakazam lze zvysit kolektivni imunitul.

Evidence a Kkontrola nosici, ktefi mohou Sifit infek¢éni agens. Toto opatieni se provadi
pfedevS§im u osob nakazenych virem HIV, hepatitidou typu B, bfisnim tyfem atd.
V pravidelnych intervalech navstévuji 1ékafe a jsou mikrobiologicky testovani. Tito pacienti
maji piisny zdkaz vykondvat prace, u kterych by mohlo dojit k ohrozeni dalSich lidi. Tyka se
to predevSim prace v potravinaiském pramyslu, stravovacich provozech, ptfipravnach a

skladech potravin a zdravotnictvi.

Opati‘eni proti zavleceni infekce do kolektivu je provadéno na zaklad¢ 1ékaiskych

prohlidek napftiklad ptfed vstupem do nového zaméstnani, u déti pred tdborem atd.

Preventivni dezinfekce snizuje mnozstvi patogennich agens na povrchu predméti nebo

rukou. Toto opatfeni se uplatiiuje hlavné ve zdravotnictvi.

Ochrana hranic je velkym souborem opatieni. Probihd na hranicich, letistich a pfistavech.
Zasadni je kontrola cestujicich ze zemi s vyskytem velmi zavaznych pienosnych chorob.

Kontrolovany jsou i potraviny a zvifata piivezena z téchto lokalit.

Zdravotni vychova s cilem zvySovat povédomi obyvatelstva o mozZnostech, jak se branit

proti infekénim nemocem. Vyucovana je v ramci Skolnich programi. (Tucek et al., 2012, s.

302-303)
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2.6.2 Represivni opatieni

Opatienti, jejichz cilem je znicit centrum nakazy a zamezit tak dal§imu pfenosu.

VEasna a spravna diagnostika onemocnéni na zakladné znalosti o infekénich chorobach. Po
spravné diagnostice Ize provést adekvatni protiepidemicka opatfeni. Diagnéza se stanovuje na

zakladé odebrané anamnézy, klinického a laboratorniho vySetteni.

HlaSeni infekénich onemocnéni se provadi neprodlené¢ po diagnostice, ale i pii pouhém
podezieni na infekéni nemoc. HlaSeni provadi 1ékat, ktery stanovil diagnézu. (Tucek et al.,
2012, s. 303) Jsou k tomu ur¢eny ptimo tiskopisy s nazvem ,,Hlaseni infekéni nemoci® nebo
,HlaSeni pohlavni nemoci‘, které se dorucuji na hygienickou stanici. Pfi hromadném vyskytu
nebo pii vyskytu velmi zavazné infekéni nemoci se hlaseni podava neprodlené telefonicky ¢i
e-mailem. Diky tomu epidemiolog zjist'uje pravdépodobné ohnisko nékazy. Sesbirana data
jsou pozdé&ji vyhodnocovana Statnim zdravotnim ustavem v Praze. (Gopfertova et al., 2013, s.

44-45)

Izolaci rozumime zabranéni styku nemocného s vnimavymi jedinci. (Tucek et al., 2012, s.
303) Zptsob natfizuje lékat ¢i epidemiolog na zaklad¢é seznamu nemoci, u kterych je nutna
izolace. Praktikuje se z pravidla na infek¢nich oddélenich. U méné infekénich nemoci je
izolace mozna také v domacim prostiedi. Pro nemocné TBC jsou k dispozici specidlni
1écebny. Na venerologickém oddéleni se 1é¢i pohlavné pienasené nakazy, napi. syfilis.

(Gopfertova et al., 2013, s. 44)

Epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy za¢ina po prvnim hlaSeni pfenosného infekéniho
onemocnéni s potencidlem epidemického Sifeni. Na zakladé typu nemoci je urCovan rozsah.
Cilem je vyhledat zdroj nakazy a urcit jeho okoli, které mohlo byt nakazeno.

Protiepidemicky rezim, jehoz ucel je zabranit §ifeni a zniCit ohnisko. Zacina aktivnim
vyhledavanim nakazenych a podezielych 0sob z ndkazy. Stanovuje se karanténni opatfeni,
které je bud’ s lékarskym dohledem, se zvySenym zdravotnim dozorem, nebo karanténou.
Provadi se dezinfekce v okoli nakazeného ve fazi vyluCovani patogennich zadrodkli. Mozné je

vyuzit vakcinaci a chemoprofylaxi pomoci antibiotik. Kontroluje se pitna voda a potraviny.

Kontrolu a vyhodnoceni ucinnosti protiepidemickych opatieni zajiStuje denné

epidemiolog. (Tucek et al., 2012, s. 303-304)
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2.6.3 Dekontaminace

Cilem dekontaminace je pieruSeni pfenosu nakazy. Patfi mezi zdkladni epidemiologicka
opatfeni. Pod pojmem dekontaminace se rozumi zniceni mikrobd v prostfedi, na povrchu
predméti ¢i pokozce. Realizuje se v mistech, kde by mohlo velmi pravdépodobné dojit
Kk pfenosu patogend na vnimavého jedince (potravinafstvi, zdravotnictvi). Ve zdravotnictvi lze
spravnym dodrzovanim dekontaminaénich rezimu snizit vyskyt nozokomialnich nakaz. DéEli
se na nékolik stupiiti dle u¢innosti: sanitace, dezinfekce, vyssi stupent dezinfekce a sterilizace.

(Tucek et al., 2012, s. 304)
Sanitace

Neboli mechanicka ocista je postup snizujici vyskyt necistot a biofilmi. Sanitace se dosahuje
pomoci mechanického omyvani nebo tfeba pranim. PouZzivaji se k tomu povrchové aktivni

latky. (Podstatova. 2001, s. 86)
Dezinfekce

Dezinfekce usmrcuje patogenni agens pusobenim fyzikalnim, chemickym nebo kombinaci
obou pfedchozich. Podstatou je zamezeni Sifeni nakazy ze zdroje na vnimavého jedince. Pod
tento pojem se dale fadi deratizace (usmrceni hlodavct) a dezinsekce (usmrceni hmyzu a

¢lenovcet). (Tucek et al., 2012, s. 305)

e Fyzikalni dezinfekce probihéa ptisobenim suchého ¢i vihkého tepla nebo zareni,

e chemicka dezinfekce probiha pomoci roztoki dezinfekénich piipravki, které maji
danou koncentraci a danou dobu plsobeni. Kazda latka ma svoje spektrum tc¢inku.
Casto pouzivané jsou kyseliny, louhy, oxidaéni prostiedky nebo halogeny a

o fyzikalné — chemicka dezinfekce je metodou, u niz ptisobi ob&é komponenty zaroven.
Naptiklad v mycich strojich ptsobi teplota do 60 °C spolecné s chemickym
prostiedkem. (Tucek et al., 2012, 305-306)

VysS$i stupeni dezinfekce

U tohoto typu dochazi k usmrceni vSech patogenti véetné spor. Vyuziva se hlavné u predméta,
u kterych nelze pouzit prechozi metodu. Nejprve se ndstroj mechanicky oc€isti a nasledné se
ponoii do ptipraveného roztoku v nadobé, kterou Ize uzaviit. Po minimalni dobé expozice se

nastroje oplachuji sterilni vodou a jsou pfipraveny k pouZiti. (Podstatova, 2001, s. 95)
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Sterilizace

., Sterilizace je proces, pri kterém dochazi k usmrceni vsech Zivotaschopnych mikroorganismii
a ktrvalé inaktivaci virin.” Pfed provedeni samotné sterilizace, prochazeji nastroje
piedsterilizaéni piipravou. (Podstatova, 2001, s. 95) V této piipravé se nastroje sanituji,
dezinfikuji a nasledné oplachuji pitnou vodou. Po oplachnuti a osusSeni se vkladaji do
urCenych oball. Takto jsou transportovani k sterilizatoru. Sterilizuje se dvéma zplsoby:

fyzikaln¢ a chemicky. (Tucek et al., 2012, s. 307)

e Fyzikalni sterilizace se provadi ¢tyfmi moznymi zptsoby:

o parni sterilizaci, kde plisobi vlhké teplo za ptitomnosti vysokého tlaku,
probiha v pfistroji zvaném autoklav, vhodnymi materidly pro tento zpiisob
jsou sklo, kov, keramiky, textilie a dalsi,

o horkovzdusnou sterilizaci, pfi niz v pfistroji cirkuluje horky vzduch,
expozice musi probihat po stanovenou dobu dle teploty vzduchu — ¢im
vy$si teplota, tim krat$i doba plisobeni, vyhovujicimi materidly jsou kov,
sklo, porcelan, keramika a kamenina,

o plazmovou sterilizaci, kterd funguje na principu pisobeni plazmy, ktera
vznika ve vysokofrekven¢nim elektromagnetickém poli a

o radiacni sterilizaci, ktera je zprostfedkovavana pomoci gama zéafeni,
provadéna je v radiacnich centrech, které se na tuto metodu specializuji,
pouzivana je pti pripraveé jednorazovych materialt. (Tucek et al., 2012, s.
307-308)

e Chemicka sterilizace je zajisStovana dvéma zpisoby. S vyhodou se aplikuje na
materialy, které nesnesou vysoké teploty. Podstatou je pisobeni plynu o daném
sloZzeni a koncentraci a pfi daném tlaku.

o Sterilizace formaldehydem, kde plyn formaldehydu s vodni parou ptisobi
pii predepsané teploté, (Tucek et al., 2012, s. 308)

o sterilizace etylénoxidem, vyuzivana naptiklad u matraci. Etylenoxid ptisobi
karcinogenng, proto je nutnosti po skonceni programu nechat material

odvétrat. (Podstatova, 2001, s. 99)
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2.7 Oc¢kovani
2.7.1 Definice

Ockovani je v podstaté aplikace vakciny do téla Clovéka. Tento ukon se jinak nazyva
vakcinace. Jednd se o aktivni imunizaci, nebot’ si organismus musi saim vytvofit potiebné

protilatky k branéni se infekéni nemoci. (Votava, 2005, s. 279)

2.7.2 Spravné provedeni o¢kovani

Ockovana osoba by po samotné vakcinaci neméla provadét naro¢nou fyzickou aktivitu. V den
oc¢kovani neni doporucovani pozivat alkohol, nebot’ by mohl zvysit intenzitu nezadoucich
ucinkd. I pfes to, Ze alergické reakce na ockovani neni béznou zélezitosti, mél by jedinec po
aplikaci 30 minut pockat v ¢ekarné 1€kare, ktery je vybaveny na zvladnuti pfipadné nezadouci

reakce. (Beran, Havlik et al., 2008, s. 49-51)

2.7.3 Nezadouci ucinky

D¢li se na celkové a mistni. Mezi béZné lokalni reakce patii otok a zarudnuti v misté aplikace.
Z celkovych nezadoucich tc¢inkit mize byt pozorovana zvysena télesna teplota, bolest hlavy a
svalt. Vzacné byl pozorovan vyskyt abscesu v misté aplikace, meningeéalni drazdéni, syndrom
Guillain-Barré ¢i anafylakticky Sok. Zavazné nezadouci u¢inky se hlasi Statnimu ustavu pro

kontrolu 16&iv (SUKL). (Tugek et al., 2012, s. 341)

2.7.4 Pravidelné o¢kovani
Kalendai pravidelného o¢kovani je hlavni soué¢asti Narodniho imunizaéniho programu CR.
Pravidelni ockovani se fidi vyhlaskou 355/2017, kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sh. o

ockovani proti infekénim nemocem.

S o¢kovanim se zacina v porodnicich, kde se zdravé a donoSené déti, v ptipadé splnéni kritérii
rizika nakazy, ockuji BCG vakcinou proti tuberkuléze. U novorozenci, jejichZ matka je
pozitivni na HBV, se provadi vakcinace proti virové hepatitidé typu B do 24 hodin od
narozeni. Od ukonceného 9. tydne Zivota a zahojeni ofkovani proti TBC se aplikuje
hexavakcina proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, hemofilu typu b, Zloutence typu B a détské
obrné. Hexavakcina se aplikace celkem ve tfech davkach. Zaskrt, tetanus, davivy kasel se
pieockovavaji poté jest¢ dvakrat (v 5 a 10 letech) a détskd prenosnd obrna jednou
(v 10 letech). Proti spalni¢kam, zardénkam a piiusnicim se o¢kuje celkem dvakrat. Posilovaci

davka proti tetanu se aplikuje kazdych deset az patnact let.
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Pravidelné ockovani proti chiipce a pneumokokovym ndkazdm je podavano osobam

umisténych v kolektivnich zafizenich jako napiiklad domov pro seniory. (Vyhlaska 355/2017
Sh.)

2.7.5 Zvlastni ockovani

Zvlastni ockovani je aplikovadno osobam, kterym hrozi zvySené riziko nakazy danou infekéni
nemoci. O¢kovani musi byt aplikovano ptfed zacatkem vykonu rizikového povolani. Vakcina
proti HBV je podavéana zdravotnikiim. Mezi dalsi zvlastni ockovan se dale fadi ockovani proti
vzteklin€é pro pracovniky, ktefi pfichazi do kontaktu s virem lyssy nebo oc¢kovani vybranych

zdravotniku proti spalnickam. (Votava, 2005, s. 284-285)

2.7.6 Mimoradné ockovani

Zahajuje se pii epidemii nebo pii mimotadnych situacich (pfirodni katastrofy — zaplavy).

2.7.7 OcKkovani po poranéni
Ockuje se proti tetanu po poranéni, pii kterém hrozi nakaZeni. V pfipad¢ pokousani psem se

za n¢kterych okolnosti ockuje proti vztekling.

2.7.8 Ockovani na vlastni Zadost

Provadi se na zadost osoby. Mozné je oCkovat proti chiipce, lidskému papilomaviru, proti
HAV a HBV nebo tfeba pneumokokovym ndkazdm. Tyto ockovani nejsou hrazena ze
zdravotniho pojisténi, vyjma vybranych skupin osob (diabetici, osoby s chronickou obstruk¢ni
plicni nemoci atd.). Na zadost je také mozné ockovat proti exotickym nemocem. Nejcastéji je

vyzadovana vakcina proti bfiSnimu tyfu, zluté zimnici ¢i cholefe. (Tucek et al., 2012, s. 343)
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2.8 Eliminace a eradikace
Cilem vsech protiepidemickych postupil je snizit incidenci infekéni nemoci na minimum.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pfipravuje a realizuje programy pro eliminaci a

eradikaci infekénich nemoci po svéte.

2.8.1 Eliminace

Eliminace je stav, kdy se diky spravnym postupiim podafilo dosahnout nulové incidence dané
infekéni nemoci na ohrani¢eném geografickém tzemi. Pfi eliminaci je potieba nadale
uplatiiovat opatfeni proti Sifeni této nemoci. Pfikladem je novorozenecky tetanus, détska
pfenosna obrna nebo vzteklina v CR. (Dowdle, Principles of Disease Elimination and

Eradication, www.cdc.gov)

Eliminace lze dosdhnout zasahovanim do vSech ¢lankd procesu Siteni nemoci. Pokud jsou
zdrojem nakazy napiiklad hlodavci, 1ze provést deratizaci, nemocného ¢lovéka uzaviit do
karantény atd. Pfenosu se pfedchazi v mistech s velkym vyskytem lidi dezinfekci, stejné tak
V nemocni¢nim zafizeni se pravidelné nékolikrat denné dezinfikuji povrchy a néstroje
prochézeji sterilizaci. Kazdy clovék by mél dbat na kvalitni hygienu rukou. K pfenosu
z matky na dit¢ béhem porodu se piedchazi vySetfenim matek na dané ndkazy a v€asnym
podanim antibiotik. Jedince Ize ovlivnit ockovanim a zdravotni vychovou. (Gopfertova et al.,

2013)

Jednou z nemoci, které Ize eliminovat, jsou spalni¢ky. Spalni¢ky byly v minulosti dokonce
eliminovany, avSak v poslednich letech jejich incidence opét stoupd. (Benes, 2009, s. 102)
Dle EPIDATU Statniho zdravotniho ustavu (SZU) se v Ceské republice vroce 2010
spalnicky vibec nevyskytly, kdezto v roce 2014 bylo nahlaSeno 221 pfipadd spalnicek.
V roce 2017 146 ptipadt. (www.szu.cz)

2.8.2 Eradikace

Eradikace znamend permanentni redukci incidence na nulovou hodnotu po celém svéte.

Opatieni nemusi byt nadale provadéna.

Eradikace ma tfi podminky. K dosaZeni eradikace musi byt pfitomna efektivni intervence
proti pienosu dané nemoci. Musi existovat prakticky pouzitelné, specifické a dostatecné
citlivé diagnostické nastroje k detekovani infekce a posledni podminkou je, ze ¢lovék musi

hrat jedine¢nou roli v Zivotnim cyklu etiologického agens. (www.cdc.gov)

29



Eradikace lze dosdhnout jediné¢ ockovanim. Prozatim se povedlo eradikovat pouze variolu.
V roce 1966 WHO zahgjila celosvétovy eradikacni program, ktery byl v roce 1978 ukoncen.
Pravé nestovice byly vyhlaSeny eradikovanymi diky nastaveni spravnych principti ockovani

proti této nemoci. (Gopfertova et al., 2013, s. 43)

Polio global eradication initiative je dal§i z programtit WHO probihajici na wzemi
Afganistanu, Nigérie a Pakistanu s cilem eliminovat zde détskou pienosnou obrnu a
dosahnout tak celosvétové eradikace. Tento program probihd pod zastitou péti organizaci:
WHO, Rotary International, the US Centers for Disease Control and Prevenation, the United
Nations Children’s Fund (UNICEF) a Bill & Melinda Foundation. Diky tomuto programu

bylo oc¢kovano ke dni 5.2.2018 ptes 2,5 milionu déti. (www.polioeradication.org)
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3 POSTOJ VEREJNOSTI K OCKOVANI
3.1 Metodika prace

K vypracovani této Casti bakalarské prace jsem si vybrala kvantitativni prizkum formou
dotaznikového Setfeni. Pouzila jsem nestandardizovany dotaznik, ktery jsem sama vytvofila.
Vyhodou této metody je casovd nenarocnost, ekonomicnost, a pifedev§im vysoka
pravdépodobnost vysokého poctu odpovédi. Nevyhodou mulze byt nedostatecny
reprezentativni  vzorek populace nebo neporozuméni, a tudiz nerelevantni odpovédi v

dotazniku.

3.1.1 Misto sbéru dat

Dotaznik byl distribuovan pomoci internetové stranky www.survio.com a dale sdilen na
socialni sit’ Facebook. Vybér odpovidajicich byl tedy dan predpokladem pftistupu na internet.
Dostupny zlstal po dobu sedmnacti dnd. Pivodni ptedpoklad byl 200 respondentt, ale bylo
dosazeno poctu celkem 244 respondentti. Primérny Cas straveny vypliiovanim dotazniku byl
piiblizné 5 minut. VSichni respondenti vypliovali tento dotaznik pln€¢ dobrovolné a

anonymn¢.

3.1.2 Otazky v dotazniku

Celkem bylo vytvotfeno 18 otdzek na zaklad¢é pfedem urcenych priizkumnych otazek a cilt.
Dotaznik se skladal ze 14 uzavienych otdzek a 4 polouzavienych s moznosti ,,Jiné:*“ a
dopsanim vlastniho nazoru. Dohromady 15 otazek bylo polytomickych, z toho 3 vyctové a 12
vybérovych. Zbyvajici 3 otazky byly dichotomické. Pouze otdzka ¢. 11 byla vytvotena jako

filtra¢ni. Ke konci dotazniku byly zatazeny 3 otazky demografické.

3.1.3 Analyza dat

V této Casti bakalaiské prace jsou vSechny otazky zpracovany pomoci grafii, vytvorenych
v programu Microsoft Excel. Celkem 13 otdzek je analyzovano pomoci vysecovych grafl, u
zbyvajicich 5 otazek bylo pouzito pruhového grafu pro lepsi prehlednost. U vSech vysecovych
grafii s nasledujicimi odpovéd’'mi je pro ,,an0“ pouzitd barva svétle zelena, pro ,,spiSe ano
svétle modra, pro ,,spiSe ne‘ Zluta a pro ,,ne* tmavé modra. Na grafu je uvedeno procentualni
zastoupeni dané odpovédi. Pruhové grafy obsahuji cCisla, které udavaji celkovy pocet
respondentll, ktefi tuto moznost zvolili. V jednom pruhovém grafu jsou pouzité¢ dvé barvy:

zelend a modra. Modra znaci odpovédi, které byly uvedeny pod moznosti ,,Jiné:*.
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V popisu grafit je vzavorce za procenty uveden piesny pocet respondentl, ktefi takto

odpovédeli.

3.1.4 Pilotni Setfeni

Z divodu ovéteni jasnosti otazek jsem uskutecnila pilotni Setfeni. Pilotaze se z(i¢astnila moje
rodina a blizci pratelé, celkem 15 osob. Po skonceni Setfeni mi bylo navrhnuto stylisticky
pismeny, pro vétsi pravdépodobnost spravné odpovédi. V otazce ¢. 9 byla vyjmuta moznost
»autismus®, jakozto reakce na ocCkovani. Stalo se tak z divodu mozné sugestibility této
odpovédi. Po téchto upravach probehlo druhé kolo pilotdze, po které dalsi zmény nebyly

navrhnuty.
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3.2 Pruzkumné otazky

Pruzkumna otazka €. 1 — Mysli si alespont 50 % respondenti, Ze je ockovani bezpecné a
ucinné?

Pruzkumna otazka €. 2 — Souhlasi alespon 70 % vefejnosti s tim, aby povinné ockovani

zustalo nadale povinné?

w

Prizkumna otazka ¢. 3 — Znavrzené¢ho vyctu nemoci by nechali respondenti své dité

ockovat v nejvyssi mife proti tetanu?

Prizkumna otazka ¢. 4 — Povazuji respondenti z navrzeného vyctu povinnych o¢kovani pro

déti za nejvice dilezité ockovani proti tetanu?

Pruzkumna otazka €. 5 — Povazuji respondenti z navrzené¢ho vyc¢tu nepovinnych ockovani

pro déti za nejméné dilezité oCkovani proti chiipce?

Prizkumna otazka ¢. 6 — Nechali by sami sebe respondenti nejvice oCkovat nepovinnou

vakcinou proti klistové encefalitidé?

Prizkumna otazka €. 7 — Nechalo by se alespoii 70 % respondentli ockovat pted cestou do

zahranic¢i?

Pruzkumna otazka €. 8 - Obavaji se nejcastéji respondenti alergie jako negativni reakce po

o¢kovani?

Pruzkumna otazka €. 9 — Pamatuje si alespoit 40 % respondentl, kdy byli naposledy

ockovani proti tetanu?

33



3.3 Prezentace vysledkii

Otazka ¢. 1

Souhlasite s ockovanim?

mANO mSpie ano mSpiene mNe mNevim

Obriazek 1 Souhlasite s ockovanim?

Prvni otdzka byla zamétena na to, zda respondenti souhlasi s o€kovanim. Na obrazku €. 1 Ize
pozorovat, ze 59 % (144) respondentt zvolilo odpovéd’ ,,ano*, 30 % (74) volilo ,,spiSe ano®.
»Spise ne“ zvolilo 6 % (14) respondentdi, moznost ,,ne“ 4 % (10) respondentd a ,,nevim*

zvolilo 1 % (2).
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Otazka ¢. 2

Myslite si, ze je ockovani ucinné?

H Ano M SpiSe ano Spise ne M Ne M Nevim

Obrazek 2 Myslite si, Ze je o¢kovani u¢inné?
Druha otdzka se dotazuje na to, zda si vefejnost mysli, Ze je ockovani u¢inné. Vysledky této
otazky lze pozorovat na obrdzku ¢. 2. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 47 % (116) a 43 % (105) ,,spiSe

ano®. Naproti tomu 2 % (4) zvolila moznost ,,ne*“ a 7 % (17) ,,spiSe ne*. 1 % (2) nevi.
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Otazka ¢. 3

I d

Myslite si, ze je ockovani bezpecné?

H Spise ano MW Ano Spise ne ENe M Nevim

Obrazek 3 Myslite si, Ze je ockovani bezpecné?

Tieti otazka se zaméfila na nazor ohledné bezpecnosti ockovani. Podle vysledk
znazornénych v obrazku €. 3 nejvice respondenti zvolilo moznost ,,spise ano* 56 % (137).
Pro ,,ano*“ hlasovalo 22 % (53). Pro ,spiSe ne*“ 10 % (25) a ,,ne* 7 % (17). ,,Nevim*
odpovédélo 5 % (12).

36



Otazka ¢. 4

Souhlasite s tim, aby povinna ockovani
zlstala nadale povinna?

M Ano HENe

Obrazek 4 Souhlasite s tim, aby povinna o¢kovani ziistala nadale povinna?

V této otdzce méli respondenti na vybér ze dvou odpovédi. Zjistovalo se, zda vetejnost
nadale souhlasi s povinnym o€kovanim. Z obrazku €. 4 lze vy¢ist, Ze 87 % (213) respondentt

souhlasilo. Pouze 13 % (31) nesouhlasi s povinnym oc¢kovanim.
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Otazka ¢. 5

Proti jaké nemoci/nemocem byste nechal/a své dité
ockovat, pokud by rozhodnuti zaviselo jenom na vas?

Tetanus

Détskd obrna

Cerny kasel

Z&skrt

Tuberkuldza

Zloutenka typu B
Pfiusnice
Meningokokové nakazy
Klistova encefalitida
Spalnicky

Heamophilus influenzae
Zloutenka typu A
Zardénky
Papilomavirus
Pneumokokové nakazy
Rotavirové ndkazy
Plané nestovice
Vzteklina

Chfipka

Z4dné

Jiné

Obrazek 5 Proti jaké
jenom na vas?

I
e s

B 0

| 1

0 50 100 150 200 250

nemoci/nemocem byste nechal/a své dité ockovat, pokud by rozhodnuti zaviselo

Paté otazka zjistovala, proti jakym nemoci nebo nemocem by nechali respondenti o€kovat své

dit¢, kdyby nebylo nic nafizeno legislativou, a tak by bylo rozhodnuti pouze na nich.

Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Obrazek €. 5 zobrazuje nemoci sefazené od nejvic

volenych po nejminl volené. Nejvice respondenti (207) by nechalo ockovat své dité proti

»tetanu®. Proti ,,détské pfenosné obrné“ by ockovalo 198 respondentil. ,,Cem}'/ kasel zvolilo

194 respondentl. Pro ,,zaskrt hlasovalo 193 odpovidajicich. ,, Tuberkulézu“ volilo 183
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respondentll, ,.zloutenku typu B*“ 179, ,ptfiuSnice” 165, ,meningokokové nakazy“ 148,
Lklistova encefalitidu“ 146, ,spalnicky“ 141, ,heamophilus influenzae* 140,
»Zloutenku typu A* 121, ,,zardénky* 120, ,,papilomavirus® 113, ,,pneumokokové ndkazy*
108. ,rotavirové nakazy“ 81 a ,plané neStovice* 79. Nejméné (67) by nechali ockovat
vakcinou proti chiipce. 10 respondentti odpovédélo moznosti ,,zadné“. Jeden respondent
zvolil moznost ,,jiné*, kde vepsal svoji odpoveéd’: ,,V puberté priorix — pokud neprodéla

nemoci.*.
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Otazka ¢. 6

Jaké je dle vas NEJDULEZITEJSI povinné o¢kovani
pro déti?

Détss prencsns obrns - T -
O ——
Heamophilus influenzae |G 36
T —
Zloutenka typu B e 21
Cerny kasel R 1
Priusnice [N 16
Spalnicky [} 2
Zardénky 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obrazek 6 Jaké je dle vas NEJDULEZITEJSI povinné okovani pro déti?

pro déti. Na obrazku €. 6 lze pozorovat, Zze 73 (29,9 %) respondenti odpovédélo ,,détskou
ptenosnou obrnu® a 44 (18 %) ,tetanus®. ,,Heamophilus influenzae* odpovédelo 36 (14,8 %)
respondenttl. 35 (14,3 %) respondentti zvolilo ,,zaskrt“, pro ,,zloutenku typu B* hlasovalo 21
(8,6 %) respondentil a pro ,,Cerny kasel” 17 (7 %). ,,Pfiusnice* ziskaly 16 odpovédi (6,6 %).
»Spalnicky* volili 2 respondenti (0,8 %). Odpoved’ ,,zardénky* nezvolil zddny odpovidajici.
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Otazka ¢. 7

Které NEpovinné ockovani povazujete pro déti za

Chripka

Plané nestovice
Vzteklina

Rotavirové nakazy
Papilomavirus

Z4dné
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Pneumokokové nakazy
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Obrazek 7 Které NEpovinné o&kovani povaZujete pro déti za NEJMENE diilezité?

Otazka zkoumala, které nepovinné ockovani vetejnost povazuje za nejméné dulezité. Obrazek

¢. 7 ukazuje, ze 135 (55 %) zaskrtlo ,,chfipku®. 34 (14 %) odpovidajicich zvolilo ,,plané

nestovice®. ,,Vzteklinu“ odpovédélo 32 (13 %), ,rotavirové nakazy*“ zvolilo 14 (6 %),

»papilomavirus® 9 (4 %), ,,zloutenku typu A“ i ,tuberkulézu“ zvolili 3 (1 %) respondenti.

Stejny pocet odpovedi ziskaly i ,,meningokokové nakazy* a ,klistova encefalitida®“, které

zvolili 2 (1 %) respondenti. Jeden respondent zvolil odpoveéd’ ,,pneumokokové ndkazy“. 9 (4

%) lidi si mysli, Ze zddné nepovinné ockovani je nejméné dilezité. Zadny odpovidajici

nevybral moznost ,,jiné*.
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Otazka ¢. 8

Obavate se moznych negativnich reakci po
ockovani?

Spise ne WMAno MSpiSeano M Ne HENevim

Obrazek 8 Obavate se moznych negativnich reakci po ockovani?

Hlavnim cilem otdzky bylo zjistit, jestli se respondenti obdavaji negativnich reakci po
ockovani. Z obrazku €. 8 Ize vycist, ze 48 % (118) respondentti se spiSe neobavad a 9 % (23) se
neobava vibec. 21 % (51) ma strach z moznych reakci a 19 % (46) zvolilo ,,spiSe ano®.

Moznost ,,nevim* zvolila 3 % (6).
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Otazka ¢. 9

Jakych reakci se obavate?

Alergicka reakce

P 15
Zvraceni _ 65
U —
A —
Bolest hlavy — 33
Bolestivost — 32
Unava 27
Otok v misté vpichu
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Horecka - 7

SniZeni imunity ' 3
Smrt
) 2

Chyceni nemoci ]2
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Obrazek 9 Jakych reakci se obavate?

Tato otazka zkoumala, jakych konkrétnich negativnich reakci se respondenti obavaji.
Z obrazku €. 9 je evidentni, Ze nejvic se respondenti boji ,,alergické reakce*, kterou zvolili
154x (63 %). Druhou nejvétsi obavou je ,,zvraceni® 65x (27 %). 46x (19 %) bylo zvolen
»prujem®. ,,Bolest hlavy* zvolili respondenti celkem 33x (14 %), ,,bolestivost* zvolili 32x (13
%), ,,anavu“ 27x (11 %), ,,otok v misté vpichu® 23x (9 %) a ,,zarudnuti v okoli vpichu* zvolili

odpovidajici 11x (5 %). 39 (16 %) respondentd zvolilo odpoveéd’ ,,zadné“. Moznost ,,jiné*
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(modré barva) bylo zvoleno 37x — z toho 12 respondentii napsalo jako vlastni odpovéd’ ,,trvalé
nasledky*, 11 respondentd napsalo ,,autismus®, 7 se boji ,,hore¢ky*, 3 ,,sniZzeni imunity*, 2

,smrti“ a 2 se obavaji, ze u nich nemoc, proti které byli ockovani, pln¢ propukne.
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Otazka ¢. 10

Nechal/a byste se v dospélosti ockovat
nepovinnou vakcinou?

H Ano M Spise ano Spise ne M Ne HNevim

Obrazek 10 Nechal/a byste se v dospélosti o¢kovat nepovinnou vakcinou?

Otazka ¢. 10 se tdzala na to, zda by se respondenti nechali o¢kovat nepovinnou vakcinou.
Zobrazku €. 10 lze wvycist, ze ,,ano“ zvolilo 32 % (78) a ,spiSe ano“ 30 % (72)
odpovidajicich. ,,Spise ne” 20 % (50) a ,,ne* 13 % (31). ,,Nevim* bylo zvoleno v 5 % (13).
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Otazka ¢. 11

Proti cemu byste se nechal/a ockovat mimo povinna
ockovani?
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Zloutenka typu A
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Pneumokokové nakazy 29
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zadne [ 10
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Obrazek 11 Proti ¢emu byste se nechal/a ockovat mimo povinna o¢kovani?

Jelikoz tato otazka souvisi s pfedchozi, odpovéd’ na tuto otdzku nebyla povinnd, avSak
zodpovézena byla 209x. Vysledky graficky zndzoriiuje obrazek ¢. 11. Nejvic 135 (65 %) by
se respondenti nechali oc¢kovat proti ,.klistové encefalitidé“. 84 (40 %) respondentl by se
nechalo oc¢kovat proti ,,meningokokovym nakazam®. ,,Papilomavirus‘ byl zvolen 77x (37 %),
»Zzloutenka typu A“ 68x (32,5 %), ,.tuberkuloza® 68x (32,5 %). ,,Pneumokokové nakazy*
zvolilo 29 (14 %) respondentd, ,,pasovy opar* 21 (10 %), ,,vzteklinu“ 16 (8 %), ,,chfipku® 14
(7 %). Dalsi moznost ,,jiné* byla zvolena 10x (5%) v niz se vyskytli vS§echny odpovédi

,»zadné*.
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Otazka ¢. 12

Nechal/a byste se ockovat pred cestou do
zahranici, kde hrozi riziko nakazy, proti které
Ize ockovat?

HAno M Spise ano Spise ne EMNe M Nevim

Obrazek 12 Nechal/a byste se ockovat pied cestou do zahranici, kde hrozi riziko nakazy, proti které lze
ockovat?

Otazka zkoumala, kolik procent respondentti by se nechalo ockovat pted cestou do zahranici.
Z obrazku €. 12 lze vycist, ze 73 % (179) respondentd zvolilo odpoveéd’ ,,ano* a 18 % (44)
,»Spise ano*. ,,Spise ne* zvolila 4 % (9) odpovidajicich a ,,ne* 2,5 % (6). 2,5 % (6) nevédéla,
zda by se nechala ockovat.
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Otazka ¢. 13

Pamatujete si, kdy jste byl/a naposledy
ockovan/a proti tetanu?

HAno HENe HSpiSeano M Spise ne

Obrazek 13 Pamatujete si, kdy jste byl/a naposledy o¢kovan/a proti tetanu?

Tato otdzka byla zamétena na to, zda si odpovidajici pamatuji, kdy byli o¢kovani proti tetanu.
Vysledky této otazky zobrazuje obrazek ¢. 13. 51 % (124) respondentd si pamatuje, kdy byli
ockovani. 23 % (56) si nepamatuje. ,,Spise ano* zvolilo 16 % (40) a ,,spiSe ne* 10 % (24).
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Otazka ¢. 14

Kolik vam je let?

W 15-25 W26-45 46-65 M 66 a vice

Obrazek 14 Kolik vam je let?

Otazka zjistovala procentudlni zastoupeni vékovych skupin respondentti. Z obrazku €. 14 je
patrné, Zze 50 % (122) respondentii bylo ve véku 15 — 25 let. 35 % (86) ve veku 26 — 45. Ve
véku 46 — 65 let bylo 14 % (33) respondentt. Pouze 1 % (3) pfesahovalo veék 66.
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Otazka ¢. 15

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

M Vysokoskolské M Stfedni s maturitou Stfedni s vyu¢nim listem B Zakladni

Obrazek 15 Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Demografickd otazka se zaméfenim na dosazené vzdélani. Dle obrdzku ¢. 15 ma
vysokoskolské vzdélani 47 % (116) odpovidajicich. StiedoSkolské vzdélani s maturitou ma
47 % (114) a stfedoskolské s vyuénim listem 5 % (12) respondentt. 1 % (2) ma zakladni

vzdélani.
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Otazka ¢. 16

Pohlavi

M 7ena M Mui

Obrazek 16 Pohlavi

Dle vysledku znazornénych v obrazku €. 16, nejvice na dotaznik odpovidaly zeny 79 % (192).
Muzi byli zastoupeni v 21 % (52).
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Otazka ¢. 17

Mate dité/déti?

H Ne ®Ano

Obrazek 17 Mate dité/déti?

Otazky zjiStovala, zda maji respondenti potomky. Z obrazku ¢. 17 lze vycist, Ze potomky
nema 60 % (146) respondentd. 40 % (98) odpovidajicich potomky ma.
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Otazka ¢. 18

Jsou ockované?

B Nemam déti HAno Ne H Nevim

Obrazek 18 Jsou ockované?
Otazka zjistovala, zda maji respondenti o¢kované své déti. Z obrazku ¢. 18 je ziejmé, Ze
58,6 % (143) napsalo, ze déti nema. 39,8 % (97) odpovédelo ,,ano®, maji ockované dité/deti.

1,2 % (3) nemaji své dite/déti ockované. 0,4 % (1) nevi, zda jsou jeho potomci ockovani.
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4 DISKUZE
Pruzkumna otiazka ¢. 1 — Mysli si alespoii 50 % respondenti, Ze je ofkovani u¢inné a

bezpe¢né?

Jelikoz v posledni dobé je bezpeCnost a uinnost ockovani velmi diskutovanym tématem,
zatadila jsem do svého dotaznikového Setfeni také otdzky zkoumajici nézor respondentt na
tuto problematiku. Vysledkem je, ze 47 % odpovidajicich povazuje ofkovani za G¢inné a
43 % vyuzilo varianty odpovédi ,,spiSe ano“. Pouha 2 % respondentt si mysli, Ze ockovani
neni ucinné. Moznost ,,spise ne* volilo 7 % respondentli a moznost ,,nevim* 1 % respondentd.
Domnivam se, Ze ocCkovani je ucinné. Tento fakt potvrzuje napiiklad skutec¢nost, ze
v minulosti se pfestalo ockovat proti cernému kasli celobunéénou vakcinou ve vyspélych
zemich, jako je tfeba Velkd Britdnie nebo Némecko. Nasledné se zacaly objevovat tisice
piipadii onemocnéni touto nemoci. Ockovani bylo opét zavedeno a hlasenych ptipadi
nemocnych zacalo ubyvat. (Beran, Havlik et al., 2008, s. 23) DalSim ptikladem uCinnosti
uvadim statistiku z nasi zemé&. V roce 1950 bylo hlaseno pies 60 tisic pfipadii cerného kasle.
Po 10 letech od zavedeni ockovani bylo hlaSeno pouze cca 5 500 ptipadd. (Janda,
Skovrankova, Co zptisobily ve vyspélych zemich kampang proti ockovani u déti, 2003,
www.szu.cz) V roce 2017 bylo hlaseno 667 piipad pertuse. (Infekce v CR — EPIDAT,

WWW.SZU.CZ)

3

V otazce o bezpecnosti o¢kovani uvedlo odpovéd ,,ano* 22 % respondentt a ,,spise ano
56 %. Pouze 17 % respondentl si mysli, Ze neni nebo spiSe neni bezpecné. MUDr. 1. Lesna
poskytla pro www.vakciny.net udaje o bezpecnosti vakciny TRIVIVAC. Touto vakcinou bylo
od roku 1994 ockovano piiblizn¢ 850 000 déti. Z tohoto poctu bylo vSak zaznamendno pouze
36 nezadoucich ucinki. Z 36 ptipadi bylo hospitalizovanych 7 osob. U vSech 36 osob doslo
K uzdraveni bez nasledkt. Tyto nezadouci ucinky koresponduji s ¢etnosti nezadoucich ucinka
1 dalSich vakcin proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam. Piesto 74 % lidi, dle prizkumu
pro farmaceutickou spole¢nost GSK realizovanou na 3 324 respondentech, zaregistrovalo
informaci o mozné Skodlivosti o¢kovani, se kterou se 60 % respondentil setkalo na internetu a
vefejnych diskusnich forech. Pii studiu této problematiky jsem se sama setkala s velkou
skalou nazort v diskusnich forech na webovych strankach ur¢enych pro matky malych déti.
Avsak 71 % respondentli v prizkumu uvedlo, Ze témto informacim nepiikladalo Zadnou vahu

nebo s nimi nesouhlasili.
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Prizkumna otazka se potvrdila. Predpokladem bylo, ze alespon 50 % respondentt si mysli, ze
ockovani je ucinné a bezpecné. 90 % respondentli vyuzilo kladnych variant odpovédi

V nazoru na uc¢innost a 78 % Vv nazoru na bezpecénost.

Pruzkumna otazka ¢. 2 — Souhlasi alesponi 70 % vefejnosti s tim, aby povinné ockovani

zustalo nadale povinné?

V téhle otazce jsem predpokladala, Ze alesponi 70 % bude pro zachovani povinného ockovani.
Respondenti méli na vybér ze dvou moznosti, ,,ano“ a ,ne“. Z celkového poctu 244

odpovidajicich souhlasilo se zachovanim 87 % a 13 % nesouhlasilo.

Na stejnou otazku v pruzkumu v bakalaiské praci Lubice JakeSové zroku 2012 (s. 61)

odpovédélo ,,ano0* 73,6 % respondenti, ,,ne* 12,3 % a 14,2 % ,,nevim*.

V prizkumu spolecnosti GSK méli respondenti na vybér z 5 moznosti — rozhodné ano, spise
ano, spise ne, rozhodn¢ ne a nevim. V tomto prizkumu uvedlo 66 % ,,rozhodn¢ ano* a 25 %
,»spise ano®. Tedy 91 % souhlasi se zachovanim povinného oc¢kovani. 7 % respondentii je

proti zachovani.

Protesty proti ockovani nejsou zaznamenany jen v moderni dob&. Prvni protesty se vyskytly
jiz vroce 1853 po zavedeni povinného ockovani proti variole v Anglii. V poslednich letech
v Ceské republice n&kolikrat zaznél nazor, ze by rodi¢e méli sami rozhodovat o tom, jestli
bude jejich dité ockované nebo ne. Existuji zde dokonce organizace, které pifimo broji proti
povinnému ockovani déti, odkazuji se na lidska prava a pozaduji jeho zruSeni. Této
problematice se zacali vénovat i média, kterd bohuzel Casto pouze dezinformuji, protoze
neuvadi celd fakta i se souvislostmi. Naptiklad uvadi staty, ve kterych neni povinné o¢kovani,
ale jiz nezmini, Ze prevalence danych onemocnéni je, na rozdil od nich, u nas minimalni nebo
nulova. (Janda, Skovrankova, Co zptisobily ve vyspélych zemich kampané proti o¢kovani u

déti, 2003, www.szu.cz)

Prizkumna otdzka se potvrdila. Pfedpokladem bylo, Ze alesponn 70 % vefejnosti nadale
souhlasi s povinnym ockovanim. Celkem souhlasi se zachovanim povinného ockovani 87 %

respondenttl.

Prizkumna otazka ¢. 3 — Z navrzeného vyctu nemoci by nechali respondenti své dité

ockovat v nejvyssi mife proti tetanu?

Tato prizkumna otazka se tykala 5. otdzky v mém dotazniku. Odpovidajici si mohli vybrat

zvice moznosti a mohli zvolit vice odpovédi. Nejcastéjsi odpoveéd tetanus jsem
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pfedpokladdala na zakladé toho, Ze to je casto smrtelné onemocnéni. Nejvice (207x)
respondenti volili odpovéd’ ,tetanus“. Druhou nejcastéjsi (198x) odpovédi byla ,,détska
obrna“. Nejméné volenou moznosti byla ,,chiipka“ (14x). Osobné¢ mé velmi piekvapil nizky
pocet zvoleni spalnicek. Spalnicky spoleéné stetanem a cernym kaSlem patii
statisice déti. Spalnicky se také c&asto poji s komplikacemi, jako je pneumonie,
encefalomyelitida nebo v nejhorSim piipadé i subakutni sklerotizujici panencefalitida.
Spalni¢ky jsou taky jednou z nemoci, které by bylo mozné eradikovat. (Janda, Skovrankova,
Co zputsobily ve vyspélych zemich kampané proti ockovani u déti, 2003, www.szu.cz)
Podminkou je oviem vysokd proo¢kovanost, vice jak 95 %. V CR ma proo¢kovanost
dlouhodobé spise klesajici trend a pohybuje se kolem 91 %. V poslednich letech se také proto
vyskyt spalni¢ek razantné zvysil (EPIDAT, www.szu.cz)

Prizkumna otadzka se potvrdila. Nejvice respondenti volili odpoveéd’ ,.tetanus®, a to presné

207x.

Pruzkumna otazka €. 4 — PovaZuji respondenti z navrZzeného vyétu povinnych o¢kovani

pro déti za nejvice diilezité o¢kovani proti tetanu?

U této otazky jsem piedpokladala, stejné jako u predchozi, nejvyssi pocet odpovédi tetanus.
Respondenti mohli z navrzeného vyctu zvolit pouze jednu odpovéd. Nejvice respondenti
volili détskou ptenosnou obrnu (30 % - 73x). Tetanus byl az druhd nejcastejsi odpoveéd’ (18 %

- 44x).

Naptiklad v rozvojovych zemich rocné¢ umira 49 tisic novorozencii, z diivodu nedostatku
finan¢nich prostfedkti na o¢kovani proti tetanu. (prof. MUDr. Roman Chlibek, PhD., Kazdy
rok zemie 49 tisic novorozenci na tetanus, Www.vakcinace.eu) Svétové zdravotnické
shromazdéni v roce 1989 poprvé piislo s myslenkou odstranéni vyskytu novorozeneckého
tetanu. V roce 1999 byl cil zamétfen 1 na snizeni vyskytu mateiského tetanu. Problém byl
pritomen celkem v 57 zemich svéta. V dalSich letech ptibyly jesté dalsi dvé zemé. Za 20 let se
podafilo snizit mortalitu na tetanus o 90 %. (www.unicef.cz) V Ceské republice byl

novorozenecky tetanus Gspésné eliminovan (EPIDAT, www.szu.cz)

Prizkumna otdzka se nepotvrdila. Ocekdvala jsem nejvice odpovédi na moznost tetanu.
Nejvic volend vSak byla moznost détské pfenosné obrny. Tetanus byl aZ druha nejcastéjsi

odpovéd'.
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Prizkumna otiazka ¢. 5 — Povazuji respondenti z navrZeného vyétu nepovinnych

oCkovani pro déti za nejméné duleZzité ockovani proti chiipce?

Predpokladem u této otdzky byla nejcastéjSi odpovéd chiipka, jako nejméné dilezité
nepovinné ockovani. Nejvice odpovidajici volili odpovéd’ ,,chiipka“ (55 % - 135x), druhou
nejcastéjsi odpovedi byly plané nestovice (14 % - 34x). Nejméné byly voleny pneumokokové

nakazy (0,4 % - 1x).

Podle mého nazoru je otkovani proti chiipce v CR stale velmi podcefiované. Tuto moji
domnénku potvrzuje jedna z odpovédi Ceské vakcinologické spole¢nosti Ceské lékaiské
spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné na webové strance www.vakcinace.eu, kde pisi: ,,1 v CR
totiz dochdzi kumrti déti na Vami uvadénou chripku, kterda je v CR neoprdvnéné
podcenovana.* U déti pii chiipce byva otitida a vysokéd horecka, pii které mohou vznikat 1
febrilni kfece. Nejvice komplikaci v§ak v souvislosti s chiipkou nastava u starsich 65 let a lidi
S chronickym onemocnénim, ktefi maji vakcinu proti chfipce hrazenou ze zdravotniho

pojisténi. (Beran, Havlik et al., 2008, s. 133-135)

Faktory, které ovliviiuji rozhodnuti respondentli, zda nechaji své dit€¢ ockovat nepovinnou
vakcinou, zkoumala jedna z otdzek v prizkumu Lubice JakeSové Vjeji bakalaiské praci.
Nejvice na jejich rozhodnuti ma vliv doporuceni pediatra ¢i détské sestry. Tuto moznost

zvolilo 55,7 % respondentd.

Z nepovinnych ockovani pro déti by nejvice lidi doporucilo svym znamym ockovani proti
meningokokim (59 %) a proti pneumokokim (51 %). Oc¢kovani proti chiipce zvolilo 15 %.
21 % by dokonce zadné nepovinné ockovani svym znamym nedoporucilo. (prizkum

spole¢nosti GSK)

Priizkumna otazka se potvrdila. Respondenti si mysli, ze nejméné dulezitym z nepovinnych

ockovani je ockovani proti chfipce.

Pruzkumna otazka ¢. 6 — Nechalo by se alespoii 40 % respondentti o¢kovat nepovinnou

vakcinou, pokud ano, tak v nejvétsi mire proti kliSt'ové encefalitidé?

Na tuto prizkumnou otazku odpovidaji dotaznikové otazky ¢. 10 a 11. Piedpokladem bylo, ze
se minimalné¢ 40 % odpovidajicich necha ofkovat nepovinnou vakcinou. 32 % (78) volilo
odpovéd’ ,,ano 30 % (72) volilo ,,spiSe ano*“. Moznost ,,spisSe ne* zvolilo 20 % (50) a 13 %
(31) respondentii by se nenechalo o¢kovat nepovinnou vakcinou. Odpovéd’ ,,nevim* zaskrtlo

5% (13).
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Pavlina Pénickova (2016, s. 50) se ve svém dotazniku ptala na to, zda maji respondenti zajem
o nepovinné ockovani. Vysledkem jejiho zkoumani bylo, Ze 42,5 % (85) respondentli ma
zajem a 47,5 % (95) zdjem nemd. Mezi odpovédi uvedla i moznost ,,ano, v ptipadé€, ze by
bylo zdarma®, kterou zvolilo 5,5 % (11) respondentd. Zbylych 4,5 % (9) uvedlo moznost

,,nevim®,

V otdzce ¢. 11 méli respondenti na vybér z vice moznosti. Na tuto filtra¢ni otdzku odpovédélo
209 lidi. Domnivala jsem se, Ze nejastéj$i odpoveéd’ bude klistova encefalitida. Nejvice
hlasovali respondenti pro klistovou encefalitidu, celkem 135x (65 %). Druhou nejcasté;si
odpovédi (84x — 40 %) byly meningokokové nakazy. Nejméné by se nechali ockovat proti
chiipce (14x — 7 %). 10 lidi (5 %) hlasovalo pro moznost ,,jiné“, kam vepsali, ze by se

nenechali okovat proti nicemu.

V prizkumu v bakalarské praci Pavliny Pénickové (2016, s. 52) na otazku ,,jakym druhem
nepovinné ockovaci latky by nechali respondenti ockovat své dit€* hlasovalo nejvice

odpovidajicich 58,2 % (53 z 90) pro klistovou encefalitidu.

V bakalatrské praci Petry Helmanové (2010, s. 58) se zjistovalo, proti ¢emu se nechali
respondenti nepovinné ockovat. I zde respondenti nejvice hlasovali pro klistovou encefalitidu
(44 % - 27 respondentd ze 106). Zajimavosti je, Ze v jejim dotazniku hlasovalo 39 % (24)

respondentil pro chiipku oproti 7 % v mém prizkumu.

Ockovani proti virovym hepatitidam typu A a B jsou doporuovdna osobam, které se Casto
pohybuji v mistech s niz§im hygienickym standardem, rizikovym skupindm osob (narkomani)
nebo napiiklad osobam sonemocnénim jater. Jelikoz CR patii mezi staty s vysokym
vyskytem klistové encefalitidy, je doporuCovano vSem lidem, ktefi se pohybuji ve volné
prirod¢, se nechat ockovat. Ockovani proti meningokokovym nakazdm je doporucovano
détem, ale 1 ohroZzenym dospélym (HIV pozitivni). (MUDr. Kiimpel, RNDr. Petras,
Doporucena o¢kovani v dospélosti, 2006, s. 76-79)

Prizkumna otadzka se potvrdila. Kladné varianty odpovédi zvolilo 62 % (150) respondentt.
Ptedpokladem bylo minimaln¢ 40 %. Zéaroven se potvrdilo, Ze by se respondenti nechali

nejvice ockovat nepovinnou vakcinou proti klistové encefalitide.
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Prizkumna otazka €. 7 — Nechalo by se alesponi 70 % respondentti o¢kovat pred cestou

do zahranici?

Na tuto prizkumnou otdzku odpovida dotaznikova otazka €. 12. V této otazce jsem zjiSt'ovala,
kolik procent respondentli by se nechalo ockovat pred cestou do zahranic¢i. Piredpokladala
jsem, ze 70 % a vice zacastnénych by se ofkovat nechalo. 73 % (179) lidi by se o¢kovat
nechalo. Odpovéd ,,spise ano* zvolilo 18 % (44). Pro ,,spiSe ne* hlasovala 4 % (9). Pro ,,ne” a

,hevim® hlasoval stejny pocet respondentt, a to 2,5 % (6).

Pro porovnani uvadim vysledek v prizkumu spole¢nosti GSK. Zde 67 % z 3324 respondentl
uvedlo odpovéd’ ,,urcit€¢ ano*, 26 % zvolilo moznost ,,spiSe ano*, 3 % hlasovalo pro ,,spise

ne*“ a1 % by se oCkovat urCité nenechalo. Moznost ,,nevim* volila 3 %.

Stejnou otazku kladla i Petra Helmanova (2010, s. 61). Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 80 % (130
respondentt ze 162) a pro ,,ne” hlasovala pouze 2 % (4). Moznost ,,nevim* volilo 18 % (28)

odpovidajicich.

Ockovani pted cestou do rizikovych zemi je velmi dalezité nejen v ramci ochrany zdravi, ale i
jako prevence zavleceni ndkaz. Povinné se oCkuje proti zluté¢ zimnici. O tomto oCkovani se
provadi zaznam do mezinarodniho oc¢kovaciho prikazu nebo do Certifikdtu o provedeném
ockovani proti zluté¢ zimnici. DalSim povinnym ockovanim je ockovani proti
meningokokovym nékazam pro poutniky cestujici do Mekky. Ockovani proti virovym
hepatitiddm typu A a B je doporuceno pro cestujici do destinaci jako je Afrika, Stfedni

vychod nebo Stiedni a Jizni Amerika. (Beran, Havlik et al., 2008, s. 75-82)

Prizkumna otazka se potvrdila. Piedpokladem bylo, ze se alesponn 70 % respondentli neché
oCkovat pied cestou do zahrani¢i. Kladné mozZnosti si vybralo celkem 91 % (223)

respondentql.

Prizkumna otazka €. 8 - Obavaji se nejcastéji respondenti alergie jako negativni reakce

po ofkovani?

Nejdfive jsem se ptala, zda se respondenti obdvaji moznych negativnich reakci po ockovani.
MozZnost ,,ano* zvolilo 21 % (51) a moznost ,,spiSe ano* 19 % (46) odpovidajicich. Celkem
48 % (118) hlasovalo pro moznost ,,spise ne“ a 9 % (23) pro ,,ne“. Pouze 3 % (6) nevedéla.
Tento vysledek mé& velmi piekvapil. Ocekavala jsem, ze se velkd Cast respondentll bude bat

moznych reakeci.
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Devatou otazku v dotazniku jsem zaméfila na to, jakych konkrétnich reakci se respondenti
obavaji. Odpovidajici mé¢li na vybér z vice moznosti a mohli sami dopsat sviij nazor do
moznosti ,,jin€...*“. Nejvice respondenti odpovidali moznost ,,alergicka reakce®, kterou zvolilo
154 (63 %) odpovidajicich. Druhou nejcastéjsi (65 — 27 %) odpovédi bylo ,,zvraceni®
nasledoval ,,prijem* s 46 (19 %) odpovéd’'mi. Celkem 39 (16 %) respondentii odpovedélo, ze
se neboji zadnych negativnich reakei. ,,Bolesti hlavy“ se obava 33 (14 %) respondentl a
,.bolestivosti“ 32 (13 %) respondenttl. Unavy se obava 27 (11 %) respondenttl, otoku v misté
vpichu 23 (9 %) a zarudnuti v okoli vpichu 11 (5 %) respondenti. Do moznosti ,,jiné...*
respondenti nejvice psali ,trvalé nasledky®, které se tam vyskytly celkem 12x. Zajimava je
odpovéd’ ,,autismus®, ktery napsalo 11 respondentii. HoreCku dopsalo 7 respondentli, sniZeni
imunity 3 respondenti, onemocnéni danou nemoci uvedli 2 respondenti. Smrti se boji 2

respondenti z prazkumu.

Ve svém dotazniku jsem pouzila slovni spojeni ,,negativni reakce™ coz neni uplné spravne.
V literatufe je vtomto smyslu nejvice pouzivano spojeni ,nezddouci ucinky*. Nezadouci
ucinky se déli na oc¢ekavané, neocekavané a zavazné. Podle rozsahu se rozdéluji na celkové a
mistni. Zarudnuti, otok a bolest jsou nejcastéjsi mistni nezddouci ucinky. Do nejcastéjsich
celkovych nezddoucich ucinkt se fadi zvysSena teplota, inava, bolesti hlavy, kloubl a svala
nebo travici obtize. Lékatskou pomoc je nutné vyhledat ve chvilich, kdy se objevuji zdvazné
nezédouci ucinky. Do téchto zavaznych stavu se fadi horecka nad 40 °C, do¢asna obrna nebo
tteba kieCe. Po takovychto zdvaznych nezddoucich ucincich je nutné pfemyslet, zda
pokracovat v dalSim ockovani. Nejvice obavanou reakci je alergicka reakce. Ta mize nastat i
pii spravné aplikaci jiz do ncékolika desitek minut po podéani. Proto je nutné, aby ofkovana

osoba setrvala v ¢ekarné 1ékate alespon 30 minut. (Beran, Havlik et al., 2008, s. 57-59)

Jednim z nejvétsich mytt o ockovani je, Ze zplsobuje autismus. Tato myslenka vznikla v roce
1998 na zédklad¢ studie britského 1ékafe Dr. Andrewa Wakefielda. AvSak tato chybnd studie
mela upravovand data s umyslem ziskat velky obnos pencz, které¢ mély byt vyplaceny za
domnélé nezadouci ucinky. Tato studie byla publikovana v ¢asopisu Lancet, ze kterého byla
pozdéji smazana a lékat byl vyloucen z registru General Medical Council. Dodnes tato
myslenka zbytecné ziistdva v povédomi rodict. Probéhlo nékolik dalsich studii zkoumajici
tuto problematiku. Ani jedna z nich nedokazala souvislost mezi ofkovanim a autismem.
Studie analyzovaly vliv o¢kovani proti spalni¢kam, zardénkam a pfiuSnicim, o¢kovani proti
zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli a vliv rtuti obsazené ve vakcinach. Vyhodnocovano bylo pies

1,2 milionu déti. Zavérem této studie bylo, ze zadné slozky ani vakciny nemaji vliv na vznik
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autismus nebo poruch autistického spektra. (prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D., Oc¢kovani

nezpusobuje autismus, www.vakcinace.eu)

Spole¢nost GSK do svého prizkumu zaradila otazku, zda by respondenti ohlésili neZzadouci
ucinek a pokud ano, tak kam. Celkem 96 % z 3324 respondentli odpovéde€lo moznosti ,,ano®.
Pouze 4 % by nezadouci ucinek neohlasila. OSettujicimu 1ékafi by o nezddoucich ucincich
feklo 91 %. Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv 15 %, ministerstvu zdravotnictvi a sdruzeni

pro ochranu pacientt 11 %.

Bylo vydéano né¢kolik literarnich dél, které hovoti pouze o nezddoucich t¢incich ockovani, ale

jiz neuvadi rizika pfi snizeni proockovanosti pediatrické populace.

Prizkumna otdzka se potvrdila. Nejvice (154 z 244) respondentli se obava alergie jakozto

nezadouciho u¢inku o¢kovani.

Prizkumna otazka ¢. 9 — Pamatuje si alespon 40 % respondentii, kdy byli naposledy
ockovani proti tetanu?

Tato prizkumna otazka se tykala 13. otazky v dotazniku. Celkem 51 % (124) respondentti si
pamatuje, kdy byli naposledy ockovani proti tetanu. Moznost ,,spiSe ano* zvolilo 16 % (40)

respondentti. MoZnost ,,spise ne* odpoveédélo 10 % (24) a moznost ,,ne” 23 % (56).

V jiném dotazniku byla poloZena znalostni otazka, zda je nutné se béhem Zivota nechat
pfeockovat proti tetanu. VéEtsina (78 %, 156 respondentil) uvedlo spravnou odpovéd’ ,,ano®.
Nespravnou moznost ,,ne“ zvolilo 14 % (28) odpovidajicich. Zbylych 8 % (16) zvolilo

moznost ,,nevim*. (Péni¢kova, 2016, s. 61)

Tetanus by se m¢l pifeockovavat kazdych 10-15 let, proto je dulezité¢ znat, kdy byl ¢lovek

naposledy o¢kovan. Pieockovani se provadi také po urazech jako profylaxe.

Prizkumna otazka se potvrdila. Vice nez 40 % respondentti, konkrétné 51 %, si pamatuje, kdy

byli naposledy ockovani proti tetanu.
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5 ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo popsat problematiku eliminace a eradikace. Tohoto cile jsem

dosahla popsanim poznatkl o infekénich nemocech, pfedevsim vSak komplexnim piehledem

o0 moznostech pienosu infekénich nemoci a prevence, jak jim predchézet.

Myslim si, ze CR mé velmi dobfe vybudovany systém opatieni proti infekénim nemocem.

Ptfedevsim ochrana hranic je velmi dtlezitym aspektem.

Priizkumna ¢ast ptinesla velmi pozitivni vysledky o pohledu vefejnosti na ockovani. I presto,
7ze se vposledni dobé na internetu rozmohly negativni nazory na ockovani, vétSina
respondentli v mém dotazniku stale zachovava pozitivni postoj k ockovani. Z vysledkl lze
vycist, ze kterych nemoci maji respondenti nejvétsi obavy nebo naopak, jaké nemoci nejvice
podceniuji. Pfijemnym piekvapenim bylo, Ze respondenti nepodceiiuji cestovani do exotickych

zemi a nechéavaji se oCkovat.

Velmi bych ocenila, kdyby se vysledky této prace naSly uplatnéni v praxi. I presto, zZe
vysledky dotazniku jsou velmi dobré, je nutné nadale pokracovat s osvétou. Tato zdravotni
osvéta by se neméla zaméfovat pouze na laickou vetejnost, ale 1 na zdravotnicky personal. Pti
mém sledovani béhem praxe jsem cCastokrat narazila na nedostatky v zakladni prevenci
pienosu néakaz. 1 ptresto, ze se kazdy zdravotnik u¢i o zdsadach ochrany zdravi, doporucila
bych zavedeni intenzivnéjsiho Skoleni o pouzivani osobnich ochrannych pomicek a apelovani

na jejich dulezitost.

Jelikoz mé toto téma velmi zaujalo, rada bych se v budoucnu podilela na lepsi osvété o
infek¢nich nemocech a jejich prenosu, predev§im zdravotnickych pracovnikii. Povazuji to za
dulezité, jak =z pohledu ochrany pacientd, tak piedevSim zpohledu ochrany zdravi

zdravotniku.
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7 PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik
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Piiloha A — Dotaznik

1. Souhlasite s o¢kovanim?

e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
o Ne

e Nevim

r o 4

2. Myslite si, Ze je ockovani ucinné?

e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

e Nevim

3. Myslite si, Ze je ockovani bezpecné?

e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

e Nevim

4. Souhlasite s tim, aby povinna o¢kovani ziistala nadale povinna?

e Ano
e Ne

5. Proti jaké nemoci byste nechal/a své dité oCkovat, pokud by rozhodnuti zaviselo

jenom na vas?

o Zaskrt

e Tetanus

e Cerny kasel

e Deétska obrna

e Zloutenka typu B

e Spalnicky

e Zardénky

e  Pfiusnice

e Heamophilus influenzae (onemocnéni dychacich cest az zanét mozkovych blan)
e Rotavirové nakazy (silné prijmy a zvraceni)

e Pneumokokové nakazy (zapal plic)

e Plané nestovice

e Chiipka

e Kiistova encefalitida

e Papilomavirus (rakovina délozniho ¢ipku, genitalni bradavice)
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Meningokokové nakazy (zanét mozkovych blan)
Tuberkuloza

Vzteklina

Zloutenka typu A

Zadné

Jiné:

6. Jaké je dle Vas NEJDULEZITEJSI povinné o¢kovani pro déti?

Zaskrt (tézka angina az pozaskrtova obrna)

Tetanus (kiece)

Cerny kagel (davivy kasel)

Détska prenosna obrna

Zloutenka typu B

Spalnicky (vysoké horecky, vyrazka)

Zardénky (teplota a charakteristicka vyrazka)

Ptiusnice (vysoké teploty, zdufeni slinnych Zlaz, zanét centralni nervové soustavy, zanét
pohlavnich z14z)

Heamophilus influenzae (onemocnéni dychacich cest az zanét mozkovych blan)

7. Které NEpovinné o¢kovani povaZujete pro déti za NEJMENE diileZité?

Rotavirové nakazy (silné prijmy a zvraceni)
Pneumokokové nakazy (zapal plic)

Plané nestovice

Chripka

Klistova encefalitida

Papilomavirus (rakovina délozniho ¢ipku, vaginalni bradavice)
Meningokokové nakazy (zanét mozkovych blan)
Tuberkuloza

Vzteklina

Zloutenka typu A

Zadné

Jiné:

8. Obavate se moznych negativnich reakci po o¢kovani?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Nevim

9. Jakych reakci se obavate?

Otok v misté vpichu
Zarudnuti okolo vpichu
Bolestivost

Bolest hlavy

Zvraceni
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e Prijem

e Unava

e Alergicka reakce
e Jiné:

e Zidné

10. Nechal/a byste se v dospélosti o¢kovat nepovinnou vakcinou?

e Ano

e Spise ano
e SpiSe ne
o Ne

e Nevim

11. Proti ¢emu byste se nechal/a o¢kovat mimo povinna o¢kovani?

e Pneumokokové nakazy (zapal plic)

e Chripka

e Klistova encefalitida

e Papilomavirus (rakovina délozniho ¢ipku, genitalni bradavice)
e Meningokokové nakazy (zanét mozkovych blan)

e Tuberkul6za

e Vzteklina

e Zloutenka typu A

e Pasovy opar

e Jiné:

12. Nechal/a byste se o¢kovat pi‘ed cestou do zahranici, kde hrozi riziko nakazy, proti

které 1ze oCkovat?

e Ano

e Spise ano
e SpiSe ne
e Ne

e Nevim

13. Pamatujete si, kdy jste byl/a naposledy ofkovan proti tetanu nebo mate o tom
zaznam?

e Ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne
e Ne

14. Kolik Vam je let?

e 15-25
e 26-45
e 46-65
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e (06 avic

15. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

e Zékladni

e Stfedni s vyucnim listem
e Stfedni s maturitou

e Vysokoskolské

16. Pohlavi

e Muz

e Zena

17. Mate dité/déti?

e Ano
e Ne

18. Jsou o¢kované?

e Ano
e Ne
e Nevim

e Nemam déti
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