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UvVOD

Tato bakaléaiska prace se zabyva problematikou ockovani u déti, které je stale Castéji v nasi
spolecnosti diskutované téma. Objevuje se ¢im dal vice kritikli a odptirci ockovani. Lidé se
V dnesni dob¢ boji kazdé infekéni nemoci, a proto radéji voli cestu pomoci zdsahu do
organismu, ¢imz je ockovani v brzkém veku nebo 1écba 1éky hned v pocate¢nim stadiu
nemoci (Strunecka, 2012, s. 9).

Dnes se vyskytuji ve velkém mnozstvi riznd infekéni onemocnéni a ockovani proti nim muze
pozitivné ovlivnit populaci. Tento postup je momentéalné jedna z nejicinéjSich prevenci proti
infekénim onemocnénim. V dne$ni hodné pokrocilé dobé, kdy cestovani i do velmi
exotickych zemi se stava béZnou soucasti nasich zivotu, je velice dulezité si uvédomit, Ze je to
pravé ockovani, které nas v tomto ohledu chrani, a neni ¢lov€ka, pro kterého by bylo
zbytecné. Pfi absenci ockovani bychom se mohli navratit k dobdm, kdy ockovéani nebylo
dostupné, a lidé tak umirali i na bandlni nemoci. Stejné nasledky by mohlo mit i spoléhani se
na imunitu po prodélani nemoci. Pokud dojde k nakaZeni né&jakou z nemoci, muze to pfinést
velmi vazné komplikace nebo dokonce dozivotni nasledky. Nehled€ na to, Ze pokud se ¢lovek
necha naockovat, ochrani tim jak sebe, tak i své okoli. Je potieba si uvédomit, Ze v dne$ni
dob¢ je vyvoj a nasledné testovani ockovacich latek velice pokrocilé a diky tomu jsou tyto
latky bezpecné a velmi dobte snaSené (Chlibek a kolektiv, 2010, s. 10).

Podle platné legislativy (Vyhlaska €. 537/2006 Sb. o o€kovani proti infekénim nemocem ve
znéni pozdgjsich novelizaci) se v souéasné dobé v Ceské republice v détském véku povinné
ockuje proti deviti infekénim onemocnénim, které se provadi zejména v prvnich dvou letech
Zivota ditcte.

Potad je tu vétSina rodici, ktefi berou ockovani jako soucast béZného Zivota a o tomto
postupu vibec nepochybuji, jelikoz divéruji v tomto pifipadé lidem, o kterych si mysli, Ze
rozumgji tomu, co délaji. V rozhodovani, zda je o€kovani rozumné nebo ne, je ovliviiuje ¢im
dal vice véci, nad kterymi se pozastavi, ale jejich ndzor na ockovani to vétSinou nezméni
(Strunecka, 2012, s.13).

Vzhledem k ¢im dal vétSimu nardstu pochybnosti o ockovani jsem se rozhodla pro toto téma
bakalatrské prace, abych zjistila, zda je informovanost rodic¢t dostatecna, a v ptipadé, ze neni,

jak by bylo mozné prispét k tomu, aby nedochazelo zejména k dezinformacim mezi populaci.



1 CIL PRACE

1.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem je zjistit informovanost rodict a jejich pohled na problematiku o¢kovani.
1.2 Dil¢i cil

» Ov¢rit, jaka je proockovanost déti, a to jak povinnym, tak nepovinnym ockovanim.

* Posoudit, jaké jsou nazory rodi¢ti na povinné ockovani.
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2 TEORETICKA CAST

Tato ¢ast prace pojednava o imunitnim systému, jeho funkcich a jednotlivych slozkach, které
napomahaji pfi obrané naseho organismu pted Skodlivymi latkami. Déle je popsana odpoved’
organismu na tyto Skodlivé latky a vyvoj imunitniho systému v prvnim roce Zivota ditéte.
Podkapitoly jsou vénovany povinnému (pravidelnému) ockovani, nepovinnému ockovani,
charakteristice jejich jednotlivych nemoci, zdsadam, které je nutné dodrzet pti ockovani,

nezadoucim u¢inkim a kontraindikacim.

2.1 Imunitni systém (I5)

Imunitni systém (dale IS) spolu s endokrinnim a nervovym patii k regulaénim mechanismim,
které zajist'uji celistvost a udrzovani vnittniho prostiedi, tzv. homeostazu. Hlavni funkei IS je
schopnost rozpoznani $kodlivého od neskodlivého a ciziho od vlastniho. Skodlivé latky
z vnitiniho a vné&jsiho prostiedi jsou pak likvidovany, neSkodlivé latky jsou tolerovany
(Barttiikova a Paulik, 2011, s.33).

Odpovédi na tyto Skodlivé a neskodlivé latky jsou mimotfadné vSestranné a zahrnuji ve své
podstaté vSechny slozky naseho téla. Celkove se oznacuji jako zanét. Avsak dalsi velkou roli
hraji 1 ostatni télni systémy. Obranné procesy probihaji v nasem téle zcela ucelové a jejich
podstata jevu je vyvolana riznymi faktory. Obranna reakce konci ve fazi, ktera je dostacujici
k odstranéni pfi¢iny (Krejsek a kol, 2016, s. 28).

Mezi dilezité vlastnosti imunity se fadi také schopnost uceni a paméti. Znamena to, Ze IS si
dokaze zapamatovat antigen, se kterym se jiz setkal. Pokud se s timto antigenem setka znovu,
dokaze na ného reagovat presnéji a rychleji (Barttinkova a Paulik, 2011, s. 33).

Latka, ktera dokaze vyvolat imunitni reakci, je oznacena jako antigen. Naproti tomu latky
S nimi reagujici se nazyvaji protilatky. Ke zprostiedkovani odliSeni bezpe¢ného signalu od
nebezpecného slouzi tzv. PRR (Pattern Recognition Receptors) receptory, které jsou velice
Sirokospektré v rozpoznavani téchto signalt (Krejsek a kol, 2016, s. 28-29).

2.2 Druhy imunity

Imunita se déli na nespecifickou a specifickou. Nespecificka imunita reaguje na cizorodé
latky a ve specifické imunité je cizorody antigen pfesné dan. Déle se imunita déli na vrozenou
a ziskanou. Vrozend imunita je podminéna dédi€nosti a ziskana imunita je vytvaifena béhem
zivota jedince. Ziskana imunita se pak déli na aktivni, kdy si sam organismus vytvari
protilatky proti ur¢itému podnétu, tzv. imunoglobuliny. Mize byt bud’ pfirozend, obrana diky

prodélané nemoci, nebo uméla, kdy jsou do organismu vpraveny ockovaci latky, které ptisobi
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jako antigen. Opakem aktivni je pasivni, pii které jsou do organismu vpraveny hotové
protilatky, avSak tato imunita je kratkodoba a po Case se tyto protilatky rozpadnou a jsou
z organismu vylouceny. Pasivni imunita se dale d€li na pfirozenou, ktera do organismu
prochazi placentou nebo matefskym mlékem, a umeélou, pomoci hotovych protilatek

z lidskych nebo zvitecich imunoglobulint (Drnkova, 2019, s. 35-36).

2.2.1 Imunita nespecificka
Do této imunity se fadi pfedevSim fagocytujici builky, fyziologické bariéry, NK — buiky
(Natural killer cells), komplement, interferony a C — reaktivni protein, které v nasledujicich

bodech budou podrobnéji vysvétleny (Drnkova, 2019, s. 36).

Fagocytujici buniky

Mezi fagocytujici bunky se fadi polymorfonukleary a monocyty. Jejich hlavni funkci je
fagocytoza, kdy dojde k putovani za skodlivinou, k jejimu rozpoznani, pohlceni, zpracovani,
usmrceni a zpisobeni sekrece latek, které plisobi na ostatni systémy imunity a dalsi tkané

organismu (Bartunkova a Paulik, 2011, s. 42).

Fyziologické bariéry

Fyziologické bariéry tvoii kiZe a sliznice. Vytvafi mechanickou pifekazku, kterou
neproniknou zadné mikroorganismy, pokud je neporusena. Dale jsou tvoreny biologicky
aktivnimi latkami, mezi které patii lysozom, obsazeny zejména ve slinach a slzach, ekmolin,
produkt koZnich bunék. V travicim traktu je to pak kyselé prostfedi Zaludku, pankreatické
enzymy, v dychacich cestach brani priniku necistot fasinkovy epitel a posledni fyziologickou

bariérou je bézna flora lidského téla.

NK - buiiky
NK - bunky, jinak zvani jako pfirozeni zabijeci, patii do skupiny lymfocyti. Dokazi usmrtit
nadorové a viry infikované buiiky v téle pomoci aktivacnich (spoustécich smrtici aktivitu)

a inhibi¢nich (vypinacich) receptora.

Komplement

Komplement slouZi jako receptory, které se nachdzi v krevnim séru a na povrchu bun¢k jako
soubor proteint. V krevnim séru koluji jako neaktivni slozky a k jejich aktivaci dojde pouze
pfi setkdni s patologickym mikrobem ¢i komplexem antigenu s protilatkou. Mezi hlavni
funkce komplementu patii zvySovani propustnosti cév, oznafeni cizorodého materilu,

pfivolani fagocytli a usmrceni bunék.
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Interferony
Hlavnim tkolem interferonti je obrana proti virim, kterou zajistuji spolu s komplementem

a NK - bunkami. Jsou to bilkoviny, branici zdravé bunky ptfed napadenim a mnozenim viru.

C —reaktivni protein CRP

. C — reaktivni protein (dale CRP), je protein akutni fdze*, ktery je vyuzivan K zjisténi
pritomnosti bakteridlni ¢i virové infekce. U zdravych lidi je bézné ptitomen v séru v nizké
koncentraci. Pokud je IS napaden bakterialni infekci, CRP hodnoty b&hem zanétlivého

procesu zna¢né stoupaji (Drnkova, 2019, s. 36 - 39).

2.2.2 Imunita specificka

Je to imunita reagujici proti urcitym antigentim, které dokaze IS rozpoznat. Individualita této
imunity je zptisobena diky nachézejicim se antigennim receptorim na lymfocytech. Do této
skupiny imunity patfi bunééna (T — lymfocyty) a protilatkova (B — lymfocyty), (Drnkova,
2019, s. 39 - 40).

Bunééna imunita

Jak uvadi Drnkova (2019, s. 40), buné¢nou imunitu zajistuji T — lymfocyty vznikajici v kostni
dfeni a dozravajici v thymu (brzliku). Nachdzeji se v krvi, slezin¢ a lymfatickych uzlinach.
Déli se do tfi zakladnich podskupin, kterymi jsou Ty - lymfocyty (pomocné) produkujici
imunoaktivni latky a pomahajici aktivovat B — lymfocyty, Tc - lymfocyty (cytotoxické)
rozpoznavajici a nicici abnormalni buniky, napf. napadené viry nebo nddorové bunky

a Ts — lymfocyty (tlumivé) usmériiujici imunitni reakci, aby neposSkodila vlastni organismus.

Protilatkova imunita

Zde hraji hlavni roli B — lymfocyty, které se stejné€ jako T — lymfocyty nachazi v kostni dieni,
slezin¢ a lymfatickych uzlinach. Pokud dojde k setkani B — lymfocytd s konkrétnim
antigenem, ktery se vzépcti zméni v plazmatické bunky, dojde k tvorbé protilatek.
B — lymfocyty jsou zndmy svoji specificnosti, proto dochézi k rozmanitosti tvorby protilatek.
Aby dochazelo k dostate¢né tvorbé protilatek k wurcitému antigenu, jsou vyuzivany
tzv. ,, klonalné — selekcni* teorie. Znamena to, ze B — lymfocyty maji pfedem danou svoji
individualitu a tim dojde k rozmnozeni a vznikne tak dostate¢né mnozstvi protilatek. Tyto
protilatky jsou nazyvany imunoglobuliny, které jsou déleny nasledovné. IgM protilatky
vytvarejici se pii prostoupeni imunogenu do organismu, 1gG vznikajici 10 — 14 dni od
propuknuti imunitni reakce. Tento imunoglobulin zatizuje imunitu novorozenci v prvnich

dnech zivota, IgA imunoglobulin nachézejici se v sekretech, proto nazyvany sekreéni, IgD
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imunoglobulin doposud nepoznany, IgE o jeho existenci se dozvime pfevazné pii vzniku
infekce a alergickém onemocnéni. Protilatky patogenni mikroorganismus plné nezni¢i, dojde

pouze K ucasti na jeho usmrceni pomoci nepiimého mechanismu (Drnkova, 2019, s. 40 - 41).

2.3 Antigeny

Latka zvana antigen patii k nejvice pouzivanym vyrazim v imunologii. Je hlavni slozkou,
diky které dochazi k imunitni reakci v téle. Reaguji se subjekty, které maji znaky antigenu.
Mezi hlavni patfi mikroorganismy, nachazejici se na vrchni ¢asti kize a sliznice. Cizorodost
patii mezi nejdalezitéjsi znak antigenu. Znamena to, Ze proti cizorodym latkdm se spusti
imunitni odpovéd’. Opakem je termin vlastni, kdy se zadna imunitni odpovéd’ nespousti,
jelikoz vlastni je organismem snaseno.

Neni vSak znadmo, jakd musi byt relativni hmotnost molekuly, kterd dokdze vyvolat imunitni
reakci. Domnivana spodni hranice je 10 000, horni neni doposud dana. Pokud je vSak mensi
nez 10 000, jednd se o nizkomolekularni latky nebo latky, které se na nizkomolekularni
rozpadnou. DalSim dulezitym znakem, ktery vede k imunitni odpovédi, je rigidni a stala

struktura. (Jilek, 2019, s. 31).

2.4 PRR receptory

PRR receptory jsou receptory, které dokazi rozeznat nebezpecné signaly pro nase télo. Jejich
schopnosti rozeznavat tyto nebezpecné buniky od bezpetnych je velmi rozmanitd. Vyskytuji
se na membranach bungk, nitrobunécéné, v cytoplazmé nebo télnich tekutinach. S PRR

receptory se ¢loveék jiz narodi a ma je zakodované ve své DNA (Krejsek a kol, 2016, s. 29).

2.5 Odpovédi organismu

Vzéajemné pusobeni v§ech latek imunitniho systému zpisobi fyziologickou imunitni odpoveéd’
proti konkrétnimu antigenu. Imunitni reakce probihd rliznymi zplisoby a zaleZi na tom, zda se
jiz organismus se Skodlivou latkou setkal nebo ne. Pfi prvnim kontaktu s antigenem dojde
k jeho zneSkodnéni a vytvofeni pamétovych bunék. Pti opakovaném setkani s antigenem je
dalezita tzv. imunologicka pamét, ktera zpiisobi, Ze si organismus vybavi diky pamétovym
bunkam odpovéd’ proti antigenu, a dokaze tak reagovat rychleji. Pokud se vsak do organismu
dostanou néjaké cizorodé latky, proti kterym nedokdze organismus bojovat, zpisobi
tzv. patologickou imunitni odpovéd’. Mezi nejznaméjsi patologické reakce patii zanét

a alergie (alergicka reakce), (Bartiiikova a Paulik, 2011, s. 192).

14



2.5.1 Zanét

Zanét je obranny proces, ktery reaguje na poruchu organismu. Poruchu, kterou mize zpusobit
naptiklad mechanicky faktor, fyzikalni faktor, chemickd latka, hypoxie, nizké mnozstvi
nutri¢nich latek, biologi¢ti ¢initelé a dals$i. Hlavnim tkolem zanétu je zbaveni se Skodlivych
latek z porusené¢ho mista a jeho zhojeni. Pokud vSak dojde k zanétu, mohou byt sledovany
projevy lokalni, mezi které patfi zvySeni teploty v misté vpichu, zaCervenani, bolestivost,
otok, poruSeni funkce. Dalsi pfiznaky jsou oznaCovany jako systémové a patii mezi né
horecka, selhani organismu az smrt. Pokud se zanét v téle objevi, je zjistén laboratorni
technikou, a to odbérem zanétlivych markert, kterymi jsou leukocyty (bilé krvinky jsou
zvysené), CRP (C - reaktivni protein zvySeny), sedimentace Cervenych krvinek (nyni se

pouziva velmi ziidka), (Drnkova, 2019, s. 41 - 42).

2.5.2 Alergie

Alergie je nepiimétena odpoveéd proti alergeniim, které se nachazeji v bézném prostredi
kolem nas. Pokud se s nimi setka bézny ¢lovek, nevyvola to v ném zadnou imunitni reakci.
Clovek, ktery je alergik, reaguje na tyto alergeny alergickou reakci. Podkladem tohoto d&je je
alergicky zanét a alergie se prokaze jako alergickd nemoc. Déle to pak miize byt atopie, coz je
typ alergické nemoci, ktera se muze, ale nemusi prokazat. Jedna se o dédi¢nou reakci na
urCity alergen. Ma tzv. vrozenou dispozici. A anafylaxe, coz je zesilena alergicka reakce,
kterd se prokaZe na vice systémech téla. Tato alergické reakce je Zivot ohroZujici, jelikoZ jeji

nastup je velmi rychly. Maze dojit az k anafylaktickému Soku.

2.5.2.1 Alergeny

Alergen je vn&jsi antigen, ktery je u vnimavého jedince schopen vyvolat patologickou
imunitni reakci. Existuji jedinci, ktefi jsou choulostivi, a pravé alergeny jim miiZou zpisobit
alergické reakce. Alergeny se dé€li na inhalacni, potravinové, kontaktni, bodavého hmyzu,

lékové (Drnkova, 2019, s. 42 - 43),

2.6 Vyvoj imunitniho systému v 1. roce Zivota

Pupecnikova S$ilira patii mezi nejdulezitéjsi ¢ast pii vyvoji imunitniho systému zéarodku.
Poskytuje vyzivu a kyslik a odvadi $kodliviny metabolismu. Césti délohy a protilatky
z matetfské krve napomahaji k ochrané plodu proti infekcim. Poté, co se dit¢ narodi
a pupecnikova Sndra se oddéli, hlavni roli pro novorozence hraje matefské mléko,

a to predevsim pocatecni mléko zvané kolostrum. Je vSak diilezité, aby se novorozenec a poté
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jiz kojenec postupné setkaval s okolnimi mikroorganismy v urcité mife a tim tak budoval
svVoji imunitu.

Prvni rok zivota ditéte je velmi dulezity. Nejenze se musi peCovat o pfirozenou imunitu
novorozence, ale i o stieva, kde je ulozena velka ¢ast IS, a poté také 0 vyvoj systému mozku.
Velkou roli proto hraje pro imunitu rozhodnuti, kdy dojde k vystaveni ditéte antigentim

z vakcin, aby se IS rozvijel nejvhodnéji (Strunecka, 2012, s. 79-80).

2.6.1 Imunita ve stievech

imunity. Optimalni funkénost lymfocyta ve stievech zajist'uje tvorba tzv. ,,hodnych* bakterii,
které se nazyvaji probiotika. Mezi hlavni probiotika patii Bacteroides, Eubacterium,
Bifidobacterium,  Peptostreptococcus,  Fusobacterium,  Clostridium,  Lactobacillus
a Streptococcus, Escherichia coli, Saccharomyces boulardii. Ty Ize najit ve vétsiné mlécnych
vyrobkd, ¢i V potravinovych dopliicich. Cela funkce stfevni sliznice spo¢ivd v ochrané proti
Skodlivym mikroorganismim, schopnosti regulovat stfevni imunitu a tvofit vitaminy télu
prospésné.

S uplné prvni bakterii se plod setkd béhem porodu. Spolykd ji pii prichodu porodnimi
cestami od své matky. Proto je tak diilezité hned po porodu dité pfilozit k prsu matky a zacit
kojeni ditéte, které posili imunitu. U novorozence, ktery neméa moZznost piijimat matefské
mléko, je dilezité podat probiotika jinymi zptisoby, napiiklad umélou mléénou vyzivou nebo

dopliky stravy obsahujici probiotika (Strunecka, 2012, s. 85 - 86).
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3 OCKOVANI

Podstatou ockovani je navodit ur€ity imunitni d¢j, ktery bude chranit makroorganismus pred
chorobnymi mikroorganismy. Imunitni d¢j lze navodit imunizaci, ktera je bud’ pasivni nebo
aktivni.

Je velmi podstatné znat rozdil mezi imunizaci, kterd nastartuje vyvoj imunitnich déju,
zpusobenych po podani ockovaci latky. Pokud dojde k selhani imunizace po spravné
provedeném zptisobu podani ockovaci latky, organismus si nedokaze vytvofit protilatky.
Podani ockovaci latky nazyvané vakcinace (ockovani) je metoda, ktera aktivni imunizaci
zpusobi. Pokud dojde k selhani vakcinace, hlavnim diivodem je chybné podani vakciny nebo

neuspokojiva ockovaci latka (Koten, 2011, s. 14).

3.1 Imunizace pasivni

Hlavni podstatou této imunizace je bezprostiedni podani protilatek, proti konkrétnimu
mikroorganismu, které si Clovék nedokézal vybudovat sdm. Tato imunizace se vétSinou
uplatiiuje u znaéné vaznych infekei a intoxikaci (napiiklad jedem). Pfi takto vazném stavu je
tieba, aby doslo k brzké reakci organismu, nez nastoupi pusobeni antibiotik nebo jinych typt
1écby (Koten, 2011, s. 14). Jak uvadi Koten (2011, s. 14) ve své knize, je sem zafazeno
naptiklad séum proti botulinu, tetanu, vzteklin€, infekéni Zloutence typu B, plannym

nestovicim, ale i naptiklad proti hadim jedim.

3.2 Imunizace aktivni

Je to metoda, pomoci které dochdzi k podani spravné nachystané¢ho antigenu, ktery je
aplikovan vnimavému jedinci za piedpokladu ochrany proti infekénim nemocem. Tento
piiklad chrani jednotlivce, nicméng, pokud je proo¢kovano vice jedincl, dojde
Kk tzv. kolektivni imunizaci. Jestlize néktery z jedincti nema z jakéhokoli divodu moznost se
nechat naockovat, vznikne nepiima ochrana diky pravé této kolektivni imunizaci. Povaha,
mnozstvi a ostatni slozky oCkovaci latky, ockovaci plan, metoda podani, stav a v€k jedince
jsou hlavnimi komponenty, které ovlivni, jak se imunitni odpovéd’ odehraje. Hlavnim tkolem
aktivni imunizace je zanechat stopu v organismu a pfi dal$im kontaktu s urCitym antigenem

umét reagovat (Jilkova, 2012, s. 336).

3.3 Oc&kovani v CR a jeho historie

Ceskoslovensko bylo pied rokem 1989 uzemim, které se mohlo pysnit svoji nejvétsi

vvvvvv

a jeho o¢kovaci latce proti détské obrné se stalo Ceskoslovensko prvni, kde se konalo plogné
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ockovani. Toto uspésné plosné ockovani a dobra povést organizace vedla k nejvétsi a nejlepsi
proo¢kovanosti. Vysoka proockovanost déti pomohla k tGplnému zlikvidovani a zahubeni
nekterych infekénich onemocnéni, které zpusobovaly ochrnuti a zabijely velkou cast
nemocnych. Jak uvadi Koten (2011, s. 19), byla to napiiklad détska obrna, zaskrt, spalnicky
a dalsi.

Ockovaci latky jsou jednim z nejlepSich opatfeni, kterd rok co rok chrani populaci pred
Sitenim nakaz. Uplatnénim imuniza¢nich programt doslo v evropskych zemich k vysoké
kontrole nad rtiznymi chorobami a jejich Sifeni. Vakcinace se stala v evropskych zemich
velice pfijatelnou, avsak stile se najde vysoky pocet déti a dospélych, ktefi nejsou ockovani
kvili obavam zakonnych zastupcti, samotnych dospélych nebo kviili nedostatku informaci
0 nutnosti ofkovani. Podnéty k tomuto rozhodnuti jsou vSak riznorodé. Zavisi na druhu
vakciny, zemi a ovlivnéni spoustou Ciniteld, mezi které patii napiiklad nevnimédni nemoci
jako nebezpecné, nedostatek divéry vici ockovacim latkam, strach z nezadoucich ucinki
a podobn¢ (Holozmann a Wiedermann, 2019). V dnesni dobé¢ je oc¢kovani vzhledem k témto
vécem, jako je strach z nezddoucich ucinkid a nedivéra k ockovacim latkam, velmi
zpochybiiovano. A praveé kvili t€émto obavam, demokracii a spousté migrantli ¢i cizinci by

mohlo dojit k navratu infekénich chorob (Koten, 2011, s. 19).

3.4 Oc¢kovani pravidelné (povinné)

Dle Kotena (2011, s. 19) nemize byt zadné ockovani povinné, protoze by zasahovalo do
svobodné viile kazdého jednotlivce. Proto ti, ktefi toto ockovani odmitnou, nemohou byt nijak
trestani. V piipadé¢ odmitnuti ockovani je nutné se zamyslet, jak bude probihat stav
neockovaného. Co se stane, pokud onemocni né&jakou z téchto nemoci a bude tim ohrozovat
ostatni okolo sebe. Pokud se svym vlastnim rozhodnutim rozhodne nenaockovat, mél by

nasledky nést sam (Koten, 2011,s. 19).

3.4.1 Charakteristika jednotlivych nemoci

Jak bylo jiz zminéno v tvodu, dle platné legislativy (Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. o ockovani
proti infekénim nemocem ve znéni pozd¢jsich novelizaci), se oc¢kuje proti 9 nemocem, dle
ockovaciho kalendate, ktery je platny od 1. 5. 2020 (viz pfiloha A). V nasledujicich
podkapitolach jsou jednotlivé nemoci stru¢né popsany.

Haemophilus influenzae typu B (HIB)

Mrve

infekci kosti, vazné infekce krku a zapal plic. Postihuje hlavné malé déti a starsi lidi. Pokud
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jde o lehkou formu, svymi pfiznaky ptipomina bézné nachlazeni. Pfi stfedn¢ té¢zké formé ma
dit¢ stejné symptomy, ale hlife se mu dycha. Tézké pripady konc¢i vétSinou hospitalizovanim

deéti (Sears, 2014, s. 25).

Zaskrt

Corynebacterium diphtheriae je bakterie spoustéjici nemoc zvanou zaskrt. Jde o vysoce
zavaznou kréni infekci, zptisobujici nelehky kaSel a dusnost. Mezi hlavni pfiznaky této vazné
nemoci patii nepiijemny pocit v krku az bolest, znaény povlak na mandlich nebo nosu,
pfipominajici bézné nachlazeni. Stejn¢ jako HIB, mize zaskrt ptejit az do tézkého pribehu,
muze skoncit hospitalizaci ditéte na JIP kvuli $patnému dychani a otoku dychacich cest

(Sears, 2014, s. 36).

Tetanus

Tetanus je zavaznou infekéni chorobou, ktera mulze zplsobit az ochrnuti celého téla.
U novorozencti mize dojit k infekci pfi odstfihnuti pupecni $iiliry nesterilnim néstrojem, kdy
se infekce dostane do obéhu krve. Dale se mize objevit u poranéni, poranéni zastaralym

kovem, pokousanim zvéii, fekaliemi od zvéte a podobné (Sears, 2014, s. 37 - 38).

Davivy kaSel

Bordetella pertusis, tak je nazvana bakterie, ktera je hlavnim divodem davivého neboli
cerného kasle. Zasahuje horni Usek plic a mezi hlavni ptiznaky patii kasSel, ktery se postupné
zhorSuje. Zahlenéni u déti miZe zplsobit zvraceni s naslednou dehydrataci. Nejcastejsi
komplikaci je pak zapal plic, ktery vétSinou vede k hospitalizaci ditéte (Sears, 2014,
s. 38 - 40).

Hepatitida typu B

Hlavnim spoustééem Hepatitidy typu B je Hepadnaviriade virus (Chlibek a kolektiv, 2010,
s. 34). Jako vSechny vySe popsané nemoci, tak i Hepatitida typu B, se projevuje stejné jako
chiipkové onemocnéni. Ptichdzi oslabeni, snizend chut’ k jidlu, prijem, nepfijemné pocity
Vv bfiSe a zeZloutnuti. Pokud jde o akutni formu, trva obvykle kolem 12 mésicti. U névratné
jinak zvané chronické formy muize dochazet ke Spatné funkci jater, zméné védomi az Gmrti
(Miller, 2010,s. 52). K pienosu hepatitidy mize dojit z matky na dité, pfenosem pomoci krve
(napfiklad u narkomant) nebo sexudlnim stykem. Osoba nemusi jevit 7z4dné znamky

onemocnéni a muze byt pouze pienasSecem (Chlibek a kolektiv, 2010, s. 34).
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Détska obrna

Jak popisuje ve své knize Chlibek a kolektiv (2010, s. 20), détska obrna je velmi zadvazné
akutni hore¢naté onemocnéni virové etiologie, které probihd pod obrazem aseptické
meningitidy s myalgiemi a moznym rozvojem chabych paréz koncetin. Mezi pocate¢ni
ptiznaky patii teplota, bolesti hlavy a krku a zvraceni, pozd¢ji nebo ve vaznéjsich piipadech
muze dojit az k ochabnuti svali koncetin nebo dychacich svali, coz vede k hospitalizaci

s nutnou podporou dychani (Miller, 2010, s. 14).

Spalni¢ky (Morbilli)

Virus spalnic¢ek je taxonomicky zafazen do podceledi Paramyxovirinae. Paramyxoviry jsou
skupina virt, kterd zapticifiuje akutni onemocnéni, charakteristické vyrazkami. Cesta, kterou
se lze nakazit, je kapénkova infekce a typicky prubéh byva ve 2 fazich. Stejné jako u ostatnich
nemoci, tak 1 u spalnicek mohou vzniknout komplikace, mezi které patii zanét stfredniho ucha,
zapal plic, z méné Castych komplikaci je to zanét tenkého stieva, zanét mozku nebo fatalni

onemocnéni centrdlniho nervového systému (Kukla a kolektiv, 2015, s. 37).

Zardénky (Rubeola)

Jak popisuje Kukla a kol. (2015, s. 40), virus zardének se taxonomicky fadi do celedi
Togaviridae, rodu Rubivirus. Patii mezi lehka virova onemocnéni déti a dospélych.
Onemocnéni se prendsi bud’ infekénim aerosolem a pifimym kontaktem (ziskané zardénky),
nebo transplacentarné (z matky na plod). Mezi hlavni pfiznaky patii horecka a vyrazka, bolest
kloubti a otok Zlaz za uSima a na krku. Nakazeni matky mtize zptsobit velké nasledky pro
plod, jako jsou ohluchnuti, srdecni vady, porucha jater, sleziny a mozku. NejhorSim

nasledkem je narozeni mrtvého ditéte (Sears, 2014, s. 90).

Piiusnice (Parotitis epidemica)

Virus piiusnic patii do stejné skupiny jako virus spalni¢ek (Kukla a kolektiv, 2015, s. 38).
Tento virus se projevuje horeckou a otokem slinnych zldz na tvafi. Stejné jako u vétSiny
onemocnéni, tak 1 u pfiusnic je mozné se nakazit jako pii béZném nastydnuti. Nejhorsi

vewvr

s. 89).

3.4.2 Divody pro o¢kovani
Jak popisuje ve své knize Sears (2014, s. 24), existuje spousta nemoci, které jsou nepochybné

velice nebezpecné pro déti, zejména pro novorozence a kojence.
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Napftiklad pro novorozence, kteti maji pozitivni matku na hepatitidu typu B, poptipadé
nékoho z rodiny, s kym by mohli pfijit do kontaktu. Aby doSlo k zabranéni pienosu
onemocnéni z matky na dité, je u novorozencli nakazenych virem hepatitidy B ihned po
narozeni zahajena pasivné — aktivni imunizace (aplikace specifického globulinu a vakciny
proti virové hepatitidé B). Vyskyt téchto riznych nemoci je velice kolisavy, a tak je dilezité,
aby dochazelo k velké proockovanosti déti. Nékteré nemoci se v nasi zemi vyskytuji velice
ziidka, a to prave diky vysoké proockovanosti. Pokud ovSem nedojde k vymizeni i v ostatnich
zemich, je nutné se téchto nemoci obavat. Jsou vSak opravdu potfebné napiiklad pokud
jedinec cestuje do jinych zemi nebo v pozdéjsim véku, kdy se dité setkava s riznymi
nastrahami nebo nebezpecnymi situacemi jako je poranéni ostrymi predméty a podobné.
Nékteré vakciny, jako je naptiklad vakcina proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli, tzv. DTaP
vakcina, dojde k naoCkovani proti vS§em tfem nemocem. Neni totiZ mozné o¢kovat pouze proti
jedné z nich a to vétSinou zptisobuje veliké obavy rodict a proto je velmi dulezita dikladna
edukace rodic¢t pred ockovanim. (Sears, 2014, s. 52-74).

Dle nového zékona ¢. 116/2020 Sb., o ndhradé Gjmy zplsobené povinnym ockovanim, ktery
nabyl G¢innosti 8. 4. 2020, miize zakonny zastupce uplatnit narok na ndhradu ujmy zpisobené
povinnym ockovanim u Ministerstva zdravotnictvi. Ndhrada ujmy se tyka pouze povinného
ockovani nikoli doporu¢ené¢ho. Nahradu ujmy mutize pozadovat jak ockovany tak osoba, ktera
vynalozila ucelné¢ vynaloZené naklady spojené s péci o zdravi ofkovaného, s péci o jeho
osobu nebo jeho domacnost, déle také osoba blizka ockovanému (Zakon ¢. 116/2020 Sb,
2020).

3.4.3 Ockovani doporucené

Mezi dal$i oCkovani patfi ockovani doporucend, tudiZz jsou nepovinnd. Zavisi to pouze na
rozhodnuti zdkonného zastupce nebo na samotném pacientovi. Mnozi si ovS§em mysli, ze kdyz
je oc¢kovani nepovinné, neni tolik dulezité. Tato myslenka je zcela nepravdiva. V ptipadech,
kdy osoba patfi do rizikové skupiny nekteré z téchto nemoci, je okovani velmi dulezité.
Mtuze a nemusi byt hrazené ze zdravotniho pojisténi. ZaleZi na tom, zda ockovany patii do
rizikové skupiny nebo ne (Prevenarl3, 2020). Mezi nepovinna (doporucena) patii ockovani
proti pneumokoktim (zavedeni ofkovani proti pivodcim meningitid, sepsi, zapalu plic
a zanétli stfedniho ucha s prioritou zejména u déti do 2 let), meningokokim (proti
meningokokové meningitidé typu C je vhodné ockovat déti pfed nastupem do kolektivu ve
véku 2 az 6 let, dale je ve véku 11 — 14 let vhodné provést pieockovani), Kklistové

encefalitidé (oCkovani mozné pro déti jiz od 1 roku), retavirim (ptvodcim tézkych prijmui
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u kojenct a predskolaki), zloutence typu A (doporucuje se ockovat predskolni déti a pred
planovanou cestou do zahranic¢i), planym neStovicim (ockovani je vhodné aplikovat pied
nastupem do kolektivnich zafizeni a téz dat oCkovat neimunni dévcata po 10. roku véku)
a lidskym papilomavirim (ptivodcim rakoviny délozniho ¢ipku, bradavic zevniho genitalu,
rakoviny penisu a jako prevence prenosu se aplikuje pied zahajenim sexualniho Zivota
u divek od 13 let a u chlapct od té¢hoz véku (Nahlovsky, 2018). Ockovani proti lidskému
papilomaviru (HPV) maji podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi hrazené divky
i chlapci, je-li o¢kovani zahajeno od dovrSeni 13. do dovrSeni 14. roku véku. Podminkou pro
uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi je, Ze ockovani bude provedeno ve smluvnim
zdravotnickém zafizeni (u praktického 1ékate). Hrazena je jak vakcina (v provedeni nejméné
ekonomicky naro¢ném), tak jeji aplikace. Pokud si klient vybere vakcinu jinou nez
ekonomicky nejméné naro¢nou, musi si uhradit rozdil v cené vakcin. Aplikaci hradi
pojistovna vzdy. Pro ob¢ pohlavi plati vyse uvedené vékové rozmezi (s platnosti od 1. 1.

2018). (Zakon ¢. 290/2017 Sh., 2017).

Ockovani zvlastni
Toto o¢kovani se vyuzivad u osob, které se vyskytuji v rizikovém prostfedi, nebo jejich

zaméstnani obsahuje vétsi vyskyt rizika pro n€které z infekénich chorob.

Ockovani mimoradné

Ockovani je pouZzito ve vyjimecnych ptipadech, kdy vznika riziko epidemie.

Dalsi o¢kovani

Oc¢kovani je dilezit¢é pfi vazném poranéni, nehojicich se ranach, pied uréitymi
zdravotnickymi vykony (tetanus) a je hrazeno statem.

Ockovani placena jedincem

Mezi o¢kovani, ktera si jedinec plati sam, patii napiiklad cesta do zahrani¢i (Koten, 2011,
s. 20).

3.5 Zasady ofkovani

Hlavni zasadu, kterou je nutné dodrzet pfed ockovanim, je zdravotni stav jedince. Dité je
ockovéno, pokud nejevi zddné znamky jakékoli virové infekce nebo nemé zadné jiné zdvazné
onemocnéni (Klima, 2016, s. 243). Jakmile se vyskytnou jakékoli projevy, které by
znepokojovaly rodi¢e pfed oCkovanim svych déti, je nutné je konzultovat se svym oSetfujicim

lékatem jiz pted podanim ockovaci latky (Evropsky informaéni portal o ockovani, 2020). Je
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spravné tidit se ¢asovym tUsekem mezi o¢kovanim, dodrzovat spravnost provedené techniky
urcené vyrobcem (napiiklad misto), striktni skladovani a ptevoz ockovacich latek. Neockuji
se déti, které uzivaji kortikosteroidy, imunosupresiva nebo prochéazi ozafovanim. Pii kazdém

ockovani je dulezité ptihlizet na situaci rodiny a jejich ptani (Klima, 2016, s. 243).

3.6 Nezadouci ucinky o¢kovani

Pojem nezadouci téinek (dale NU) je definovan jako nepiizniva a nezamyslend odezva na
podani vakciny. Aby mohla byt vakcina povazovana za bezpecnou, je tieba, aby se u vétSiny
lidi po jeji aplikaci nevyskytly zadné zavazné NU. Dale je dulezité, aby piinos prevence
prevazoval nad moznymi riziky poskozeni zdravi souvisejici s aplikaci vakciny (Cervinkova,
2018, s. 36). Samotny pediatr by mé¢l zakonného zastupce seznamit s informacemi o nemoci,
zpuisoby lécby této nemoci, nezbytnosti ockovéani, druhu vakciny, postupu provedeni
ockovani, délce piisobeni ochranného ucinku, potifebé opakovaného ockovani, o tom, jak se
ma doty¢ny po naoCkovani chovat, kontraindikacich, vedlejSich ucincich, komplikacich
a nechat prostor k pfipadnym dotaziim a vyjadfeni souhlasu s ockovanim. Ve vétsing ptipadi
vSak maji rodi¢e plnou duvéru v pediatra a s ockovanim souhlasi (Hirte, 2009, s. 64).

Stejné jako u kazdého zasahu do organismu, tak i o€kovani miiZze mit neZzadouci u¢inky. Tyto
nezadouci G¢inky jsou déleny na lokalni a celkové. Mezi nejméné ohrozujici patii lokalni.
Dilezitym krokem po ockovani je vyckat 15-20 minut v ockovacim zafizeni, pravé kvili
ptipadné reakci. Kazdé spravné zatizeni by mélo byt vybaveno a zafizeno pro tyto ptipady

(Drazan, 2013, s. 3).

3.6.1 Rozdéleni nezadoucich ucinki

Nezadouci uéinky lze rozdélit dle typu reakce na lokalni a celkové. Lokalni NU lze dale
rozdélit dle Eetnosti na velmi Gasté, Gasté a méné Casté. Mezi velmi Gasté NU patii napf.
bolest, zarudnuti nebo otok v misté vpichu. Mezi Casté pak zatvrdnuti v misté vpichu nebo
otok celé koncetiny. Mezi méné Casté patii bolestivost pii tlaku na naockované misto nebo
zarudnuti v mist& vpichu vétdi nez 7em. Celkové NU se déli dle Getnosti do 5 skupin, a to na
velmi Casté, Casté, méné Casté, vzacné a velmi vzacné. Do velmi Castych celkovych reakci je
fazeno napiiklad nechutenstvi nebo zvysena teplota. Mezi ¢asté NU patii neobvykly plag,
prijem, zvraceni, neklid, kaSel a dalsi. Méné Casty nezadouci ucinek je horecka vyssi nez
40°C. Do vzacnych celkovych reakci je zarazena napt. dermatitida, unava, bolest bficha,
ekzém, zacpa, nespavost a dalsi. A opravdu ve velmi vzacné situaci se mize objevit mrazeni,
malatnost, edém, porucha spanku nebo dychani, kiece, obrny a dalsi (Petras, 2010, s. 77).

Podrobné rozdéleni nezadoucich ucinku je dale popsano Vv tabulce 2 (viz piiloha B).
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3.7 Kontraindikace o¢kovani

Slovem kontraindikace jsou oznacovany podminky u ockovaného, které zvySuji riziko
zavazné nezadouci reakce, a okolnosti, kdy témto osobdm vakcina nesmi byt podéana.
Posouzeni, zda je ockovani indikovano nebo kontraindikovano, zavisi pfedev§im na
pediatrovi. O¢kovani by nemélo byt pfili§ odkladano, pokud k tomu nejsou néjaké vazné
divody. Kontraindikace jsou déleny na docasné a trvalé. Mezi docasné kontraindikace jsou
fazeny napfiklad infek¢ni onemocnéni ditéte, kdy je tieba na do¢asnou dobu ockovani odlozit.
Kontraindikace trvalé jsou takové, kdy jsou jedinci zcela vyfazeni z ofkovani. Patfi sem
napiiklad déti S chronickym onemocnénim nebo déti, které prodé€laly néjakou zavaznou
nezadouci reakci po prvnim ockovani. Dale se pak neockuji déti, které maji poruchu
obranyschopnosti nebo berou léky na posileni imunity (Cervinkova, 2018, s. 30).

Mezi prvni velmi dalezitou kontraindikaci patii alergie na kteroukoli ze slozek podavané
vakciny. Po jejim podani by k této alergické reakci mohlo velmi brzy dojit a prejit az k
anafylaktickému Soku. Je to vysoce nebezpefna reakce, az Zivot ohrozujici (Evropsky
informacni portal o ockovani, 2020).

Dalsi kontraindikace zalezi na oCkovaci latce, kterou bude momentalné dité ockovano. Pro
priklad mezi takovéto kontraindikace patii prijmové onemocnéni, poruchy imunitniho
systému, nckteré typy lécby, jako je naptiklad chemoterapie, dlouhodoba lécba
kortikosteroidy, 1é¢ba imunoglobuliny, neurologickda onemocnéni, autoimunni onemocnéni,
trombocytopenicka purpura, trombocytopenie, projevy atopie (atopicky ekzém, senna ryma,
bronchialni astma aj.), metabolické choroby, v¢etné diabetu. Soucasti kazdé ockovaci latky je
ptibalovy letak, kde se l1ze docist, zda dit¢ ockovat nebo s o¢kovanim né&jakou dobu pockat
(Cervinkova, 2018, s. 31 - 32).

Jak popisuje ve své knize Strunecka (2012, s. 247), mezi dalsi kontraindikace jsou fazeny
nezrali jedinci, zatézové situace, riist zubtll, odstavovani od matetského mléka, nastup do jesli,

Skolky, stéhovani, narozeni sourozence, rodinné problémy, nemoc matky nebo odlouceni.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Prizkumné otazky
1. Jakd je informovanost rodi¢l, jejich ndzor a pohled na soufasnou problematiku
povinného oc¢kovani?
2. Jaké faktory ovliviiuji rodiCe pti rozhodovani, zda ockovat ¢i neoCkovat své dité?
3. Ovliviyje vek, vzdélani nebo pohlavi rodi¢h proockovanost déti?
4. Vyuzivaji rodi¢e moznosti nechat oCkovat své dité proti nemocem, které¢ se fadi mezi

ockovani doporucené?

4.2 Metodika priazkumu

K ziskéni informaci nezbytnych k dosazeni cilli prace byla zvolena metoda kvantitativniho
priazkumu pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce.

Pied vlastni realizaci prizkumu byl proveden piedvyzkum, a to na vzorku deseti pfatel. Cilem
predvyzkumu bylo, zda bude dotaznik srozumitelny a zda obsahuje vSechny relevantni
otazky. Osoby, které se zucastnily predvyzkumu, nebyly déle zatazeny do prizkumného
souboru.

O vyplnéni dotaznikd byli pozadani rodi¢e kteréhokoli v€ku a pohlavi, ktefi byli ochotni
spolupracovat na prizkumu. Dotazniky (viz ptiloha C) obsahovaly celkem 21 otazek. Otazky
byly stylizované jako uzaviené s nabidkou riznych odpovédi. Respondenti volili pouze jednu
odpovéd’, pokud nebylo u otazky uvedeno jinak. U péti otazek v dotazniku mohli respondenti
vybirat z vice odpovédi. V prvni ¢asti dotazniku byly otdzky zaméfené na informace
o respondentech (pohlavi, vék a dosazené vzdelani). V dalsi Casti dotazniku bylo zjistovano,
zda zakonni zastupci nechavaji své déti o¢kovat, zda dodrzuji doporucena opatieni, jak Siroka
je jejich informovanost a jejich vlastni nazor na povinné ockovani, ptipadné restrikce.
Posledni ¢ast dotazniku se vénuje nepovinnému ockovani.

Béhem obdobi prizkumu bylo celkem rozdano 90 dotaznikt, z toho se 66 (73,3 %) dotaznikt

vratilo zpét.

Misto a zpiisob realizace prizkumného Setieni

Sbér dat probihal v Pardubickém kraji béhem prosince 2020 a ledna 2021. Pied zahdjenim
pruzkumu mi vedouci osoba zafizeni podepsala pisemny souhlas s realizaci vyzkumu na
Z4dost 0 provedeni prizkumu v ramci zavéreéné prace. V ordinaci praktického lékate pro déti
a dorost, dvou mateiskych Skolach (ve mésté a na vesnici) a na détském oddéleni nemocnice

byli respondenti pozadani praktickou lékarkou, feditelkou Skolky a vrchni sestrou 0 vyplnéni
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dotazniku. V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni s tvircem dotazniku, cilem
realizace prizkumu, zpisobem realizace prizkumu a anonymitou dotazniku. Po jeho vyplnéni
jej vlozili do jiz ptfipraveného oznaceného boxu. Dotaznik byl zcela dobrovolny a jeho

vyplnénim tak respondenti souhlasili s provadénim prazkumu.

Zpisob vyhodnoceni dat

K dotaznikovému Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu. Ziskana data byla
zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoft Excel. Vétsina odpovédi byla zpracovana
pomoci vysecového grafu, ktery zndzoriiuje procentualné¢ odpovédi vSech 66 respondentt.
U otazek s vice odpovéd'mi nebo otazek, kde respondenti sami zvolili vice odpovédi
(otazka ¢. 6) byl pouzit graf sloupcovy, ktery znazornuje presny pocet odpovédi. Soucasné

s grafickym znazornénim je vysledek kazdé otazky zpracovan v pisemné formé.
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4.3 Prezentace vysledki

Vysledky prizkumu jsou interpretovany grafickou formou. Objasnéni vysledku je uvedeno ve

formé¢ pocet odpovédi (procento z celku odpovidajicich respondenti).

Otazka €. 1 - Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi respondenti

B Zena

® Muz

\ y/
N y/

Graf 1 - Rozdéleni respondentii dle pohlavi

V ramci prvni otazky, ktera zjistovala procentudlni zastoupeni muzi a zen, byla velka vétSina

Z téchto 66 dotazovanych Zeny a to 60 (91 %). Zbylych 6 (9 %) byli muzi.
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Vék respondentii

2% 0%

m 20 let a méné
m 21 -30 let
= 31-40 let
m 41 -50 let

m 51 let a vice

Graf 2 - Rozdéleni respondentii dle véku

V oblasti vékového rozdéleni respondentli nebyl ani jeden ¢loveék ve véku 20 let a méné. Ve
véku 21 — 30 let bylo 28 dotazovanych (42 %), ve véku 31 — 40 let bylo 23 dotazovanych
(35 %), ve véku 41 — 50 let bylo 14 dotazovanych (21 %) a nad 51 let byl 1 dotazovany (2 %).
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Otazka ¢. 3 — Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Vzdélani respondentii

0%

m Zakladni

m StfedoSkolské bez
maturity

m StiedoSkolské s maturirou

® Vyssi odborné

u Vysokoskolské

Graf 3 - Rozdéleni respondenti dle nejvysSiho dosazeného vzdélani

Ani jeden z respondentd v oblasti vzdélani nemél vzdélani zakladni. 5 (8 %) dotazovanych
mélo stfedoskolské vzdélani bez maturity. Druhy nejvyssi pocet respondentli mélo
sttedoSkolské vzdélani s maturitou 23 (35 %). Vyssi odborné vzdélani z celkového poctu
respondentli mélo 12 (18 %) a nejvyssi pocet odpovédi bylo u vysokoskolsky vzdélanych
respondentt 26 (39 %).
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Nazory na o¢kovani a informovanost

Otazka ¢. 4 — Nechal/a jste naockovat Vase dité/déti povinnym ockovanim?

Rozdéleni respondentii dle volby o¢kovani

2%

= Ano
m Ne

Graf 4 - Rozdéleni respondenti dle volby o¢kovani

Odpovéd’ na tuto otazku byla zcela jednoznacnd. Na dotaz ohledné volby povinnym
ofkovanim odpovédélo 65 (98 %) respondentil, ze své déti nechali okovat. Pouze 1 (2 %)

dotazovany respondent odpoveédel, ze své dité (déti) oCkovat nenechal.
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Otazka ¢. 5 — Dodrzel/a jste doporuceny vek ditéte/déti pti ockovani?

Doporuceny vék ditéte pii ockovani

0%

= Ano
m Ne

= Nevim

Graf 5 - Doporuceny vék ditéte pri o¢kovani

Na otazku ohledné¢ doporuceného veéku pii ockovani déti odpovédélo 58 (88 %)
dotazovanych, Ze doporuceny veék dodrzeli. Ostatni dotazovani 8 (12 %) tento doporuceny

vek pfi povinném ockovani nedodrzeli.
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Otazka ¢. 6 — Co Vas vedlo k o¢kovani Vaseho ditéte/déti?

Diivody k o¢kovani

41 (62 %)

228350 19 (29 %)
0

Ockovani jsem

Povinnost o¢kovani Ochrana ditéte/déti

to jako
samoziejmost

1(2 %)

M¢ dit&/deti jsem

netesil/a, bral/a jsem ockovat nenechal/a

Graf 6 - Diivody k o¢kovani

Zakonni zastupci déti byli dotazovani, jaké nejcastéjsi divody je vedly k naockovani svych
déti. Celkovy pocet odpovidajicich bylo 66, avSak respondenti zaskrtli vétsi pocet odpovedi,
a to 83. Nejveétsi pocet respondentit zaskrtlo odpoveéd’, kterd se tykala ochrany jejich
ditéte/déti 41 (62 %), dale pak 22 (33 %) dotazovanych odpovédé€lo, Ze dali své dité/déti
ockovat z divodu povinnosti o¢kovani, 19 (29 %) dotazovanych odpovédélo, ze oCkovani

nefesilo a bralo jej jako samoziejmost, a pouze 1 (2 %) z dotazovanych nenechal o¢kovat své

dit&/déti.
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Otazka ¢. 7 — Myslite si, ze jste dostatecné informovan/a o povinném ockovani Vaseho

ditéte/déti?

Rozdéleni respondentii dle informovanosti

= Ano
m Ne

= Nevim

Graf 7 - Rozdéleni respondentii dle informovanosti o povinném o¢kovani

Vétsina respondentil si mysli, Ze je nebo byla dostate¢né informovana ohledné povinného
ockovani. 49 (74 %) dotazovanych odpovédelo, ze ano, 9 (14 %) respondentl odpovédélo, ze

ne a 8 (12 %) dotazovanych nevi, zda jejich informovanost je dostatecna.
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Otazka ¢. 8 — Kde ziskavate informace ohledné o¢kovani?

Zdroje informaci

63 (95 %)

45 (68 %)

24 (36 %)

11 (17 %)
7 (11 %)

Pediatr Internet Pratelé Casopisy, knihy  Jiné zdroje

Graf 8 - Zdroje informaci ohledné o¢kovani

Respondenti byli dotazovani, kde sbiraji nejvice informaci ohledné ockovéni. V této otazce
mohli vybrat vice odpovédi. Nejvétsi pocet respondentti zaskrtlo odpoveéd’ pediatr 63 (95 %).
Druhy nejvétsi pocet byly internetové zdroje se 45 (68 %) odpoveéd'mi respondentti. Dale pak
pratelé respondentti s 24 (36 %) odpovéd'mi. RovnéZ byly na vybér ¢asopisy a knihy, kde
odpoveéd’ vybralo 11 (17 %) dotazovanych, a jiné zdroje zaskrtlo 7 (11 %) dotazovanych.
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Otazka &. 9 — Souhlasite s povinnym o¢kovanim v CR?

Soubhlas s povinnym o¢kovanim

= Ano
m Ne

= Nevim

Graf 9 - Souhlas s povinnym o¢kovanim

Odpovéd’ ohledné souhlasu s povinnym ockovanim byla také zcela jednoznaéna. Celych 55
(83 %) dotazovanych odpovédélo, ze s povinnym ockovanim souhlasi. Pouze 8 (12 %)

respondentl s povinnym ockovanim nesouhlasi a 3 (5 %) dotazovani odpovédéli, ze nevi.
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Otéazka ¢. 10 — Chtél/a byste, aby rozhodnuti o povinném ockovani Vaseho ditéte/déti bylo

zcela dobrovolné nebo souhlasite s restrikcemi, které nastanou, pokud tak neucinite?

Rozdéleni respondentii dle dobrovolnosti/restrikci

m Zcela dobrovolné
m Souhlasim s restrikcemi

= Nevim

Graf 10 - Rozdéleni respondentii ohledné dobrovolného rozhodnuti ¢i restrikei pii
ockovani

Rodice v otazce ¢. 10 zaskrtavali, zda souhlasi s povinnosti o¢kovani nebo s restrikcemi, které
nastanou po nenaoc¢kovani. 41 (62 %) dotazovanych souhlasilo s restrikcemi, které nastanou,
pokud svoje dité/déti nenechaji naockovat. 16 (24 %) dotazovanych chce, aby povinné

o¢kovani bylo zcela dobrovolné, a 9 (14 %) respondentt odpovédélo, Ze nevi.
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Otéazka €. 11 — Jaky mate ndzor na rodice, kteii své dité/déti nenechali ockovat?

Néazory na rodice neoCkovanych déti

® Sam/Sama jsem nedal/a
ockovat své dité

® Myslim, Ze je to zcela
nezodpovédné

= Myslim, ze je to kazdého
rohodnuti

= Je mi to jedno

Graf 11 - Nazory na rodi¢e neo¢kovanych déti

Nazory na zakonné zastupce neocCkovanych déti byly dosti nerozhodné. 32 (48 %)
respondentl si mysli, Ze je to kazdého véc. 28 (42 %) dotazovanych odpovédélo, ze nedat déti
o¢kovat je zcela nezodpovédné. Pouze 5 (8 %) dotazovanym je to jedno a 1 (2 %) respondent

sam nenechal své dité/déti ockovat.
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Otazka ¢. 12 — Setkavate se Casto ve svém blizkém okoli s rodi¢i, ktefi své déti nenechali

nebo nechtéji nechat ockovat?

Pocet respondentii, kteri se setkali s rodic¢i neockovanych déti

= Ano
m Ne

= Nevim

Graf 12 - Pocet respondentu, ktefi se setkali s rodi¢i neo¢kovanych déti

Dle vysledkt dotazniku, zda se ¢asto vyskytuji v okoli respondentil rodice, kteti nenechavaji
své déti ockovat, bylo 37 (56 %) odpovédi ne. 20 (30 %) respondenti odpovédélo ano
a zbylych 9 (14 %) nevi.
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Otazka €. 13 — Jaka zde uvedena ockovani patii mezi povinna?

Znalost povinného o¢kovani

m Spravna odpoveéd’

m Spatnd odpovéd’

Graf 13 - Znalosti povinného o¢kovani

Otazka €. 13 zahrnovala 11 onemocnéni, proti kterym Ize ockovat. Respondenti méli za tikol
vybrat 9 nemoci, proti kterym se ockuje povinné. Pouze 14 (21%) dotazovanych zaskrtlo

spravné vSech 9 nemoci. 52 (79 %) odpovédi bylo Spatné.
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Otazka ¢. 14 — Bylo néco, co Vs negativné ovliviiovalo pti rozhodovéni, zda naokovat Vase

dité/deti?
Ovlivnéni zakonnych zastupca pied ockovanim
39 (59 %)
21 (32 %)
12 (18 %)
8 (12 %) 7 (11 %)
_ e
I
Média Spatné Strach z Negativni  Jiné divody ~ Nic mé
zkuSenosti nezadoucich  néazory rozhodovani
ostatnich lidi ucinku, které ostatnich lidi neovlivnilo
po ockovani  ockovani
mtize pfinést

Graf 14 - Ovlivnéni zakonnych zastupcu pied o¢kovanim

U otazky ¢. 14 mohli respondenti vybrat i vice moznosti. 39 (59 %) respondentt zaskrtlo, Ze
pii oc¢kovani je negativné ovliviioval strach z nezadoucich ucinkii ockovani. 21 (32 %)
respondentti odpovédélo, Ze je nic pii rozhodovani neovlivnilo. 12 (18 %) dotazovanych
ovlivnily $patné zkuSenosti ostatnich lidi po ockovani. U 8 (12 %) pak média, 7 (11 %)

negativni nazory ostatnich lidi a u 2 (3 %) dotazovanych to byly jiné divody.
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Otazka ¢. 15 — Byl/a jste dostateéné informovan/a od svého pediatra o Ucelu a moznych

nezadoucich ucincich povinného o¢kovani?

Rozdéleni respondentii dle informovanosti od pediatra

= Ano
m Ne

= Nevim

Graf 15 - Rozdéleni respondenti podle informovanosti od pediatra

Z 66 dotazovanych je 47 (71%) dobfe informovano od svého pediatra o moZnych

nezadoucich ucincich. 11 (17%) respondentl neni dobie informovano a 8 (12 %) nevi.
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Otazka ¢. 16 — Vite, které nezddouci ucinky mohou po ockovani nastat?

Informovanost respondentii ohledné nezadoucich ucinki

m Spravna odpoveéd’

m Spatnd odpovéd’

Graf 16 - Informovanost respondentii ohledné neZadoucich u¢inki

Otazka ¢. 16 obsahovala 10 nezadoucich ucinkd, ze kterych mohli respondenti volné vybirat.
10 odpovédi bylo spravné, avsak pouze 6 (9 %) dotazovanych zaskrtlo vSech 10 odpovédi. 60

(91 %) respondentti vybralo pouze nékteré z nich.

42



wewr

ucinky po povinném ockovani?

ZkuSenosti s vaznéj§imi neZadoucimi Gcinky v respondentové
okoli

3%

= Ano
m Ne

= Nevim

Graf 17 - ZkuSenosti s vaznéjsimi neZadoucimi ucinky v respondentové okoli
ZkuSenosti s vazn¢jSimi nezaddoucimi ucinky ma 18 (27 %) dotazovanych. 46 (70 %)
dotazovanych odpovédélo, ze zadné vaznéjsi zkuSenosti nema. Pouze 2 respondenti nevi, zda

[ 24

se s nécim takovym setkali.
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Otazka ¢. 18 — Souhlasite s tim, aby dité, které se nepodrobilo pravidelnému povinnému

ockovani, nebylo pfijato do kolektivu jinych déti?

Rozdéleni respondentii ohledné neockovanych déti a zafazeni do
kolektivu

= Ano
m Ne

= Nevim

Graf 18 - Rozdéleni respondentii ohledné neockovanych déti a zaiazeni do kolektivu

V otéazce ¢. 18, kdy respondenti byli dotazovani, zda souhlasi s nepfijetim nenaockovaného
ditéte do kolektivu, odpoveédélo 32 (48 %) dotazovanych, Ze souhlasi. Dalsi dvé odpovédi

vySly ve stejném poctu 17 (26 %) respondentti a 17 (26%) s tim, Ze nesouhlasi nebo nevi.
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Otazka ¢. 19 — Mél by mit zdkonny zéstupce moznost rozhodnout o detailech povinného

ockovani?

Zakonni zastupci a rozhodnuti o detailech o¢kovani

= Ano
m Ne

= Nevim

Graf 19 - Zakonni zastupci a rozhodnuti o detailech o¢kovani

Z 66 dotazovanych by 41 (62 %) chtélo, aby méli moZnost rozhodovat o detailech povinného

ockovani. 11 (21 %) respondentti zajem nema a 14 (17 %) dotazovanym, je to jedno.
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Otazka ¢. 20 — Zvolil/a jste nebo uvazujete u Vaseho ditéte i moznost nepovinného ockovani?

Rozdéleni respondentii ohledné nepovinného o¢kovani

= Ano
m Ne

= Nevim

Graf 20 - Rozdéleni respondentii ohledné nepovinného o¢kovani
Pfi dotazu, zda rodi¢e uvazuji nebo jiz zvolili nepovinné ockovani, odpovédélo 46 (70%)
ucastnikd ano. 16 (24%) dotazovanych ne a 4 (6%) si nejsou jisti, zda nepovinna ockovani

zvoli.
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Otazka ¢. 21 — Pokud ano, jakého?

Nejcastéji ockovana ¢i zvaZovana nepovinna ockovani

34 (74 90)33 (72 %)

26 (57 %)
17 (37 %) 17 (37 %)
11 (24 %)
2 (4 %)
&
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Graf 21 - Nejc¢astéji o¢kovana ¢i zvaZovana nepovinna o¢kovani u respondenti

Na ptedchozi otazku, zda zvolili nepovinné ockovani u svych déti, odpovédélo 46 (70 %)

respondentti ano. Z téchto 46 (100 %) rodict nechalo ockovat pfevazné na tyto onemocnéni:
34 (74 %) pneumokokové nakazy, 33 (72 %) meningokokové nakazy, 26 (57 %) klistova
encefalitida, 11 (24 %) rotaviry, 17 (37 %) Zloutenka typu A, 2 (4 %) plané nestovice, 17

(37 %) lidské papilomaviry.
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5 DISKUZE

V této Casti je popsana diskuze pomoci prizkumnych otdzek, které byly predem stanoveny
a jsou soucasti diskuze pro srovnani nékterych vysledk.

Dotaznikového prizkumu se zicastnily predevS§im Zeny a to s 91 %. Muzl bylo pouze 9 %.
Podle vseho se o toto téma zajimaji pifevazné matky déti. Muzi se vétSinou tohoto tématu
nezucastiuji. VEék nad 20 let a vzdélani respondentd mimo zakladni, bylo stejnomérné
procentudlné rozdéleno. Vysledky jsou porovnavany s vyzkumem na toto téma, vcetné
prazkumu zévéreéné prace jiné absolventky. Srovnani mohlo byt pouze orientacni z divodu

jinych stanovenych cilii a podanych otazek v dotazniku.
Prizkumna otazka €.

1. Jaka je informovanost rodici, jejich nazor a pohled na sou¢asnou problematiku
povinného ockovani?
Touto prizkumnou otdzkou se zabyval velky pocet otazek v dotazniku. Otazky ¢. 4, 5,7, 8, 9,
10, 11, 13, 15, 16 se tykaly pfedev$im néazorii zdkonnych zastupcii na ockovani, zda maji
dostatek informaci ohledné¢ oc¢kovani, piipadné zda rodi¢e souhlasi s restrikcemi, které
nastanou, pokud dit¢ nebude ockované. Témito otdzkami jsem chtéla zjistit, jak velké
procento zakonnych zastupcti nechalo své déti ockovat, kolik z nich nesouhlasi
S povinnym oc¢kovanim a které okolnosti nejvice ovliviiuji rodi¢e pii rozhodovani, zda své
dit¢ nechat ockovat nebo ne. Vysledky ovSem byly jednoznacné. Celych 65 (98 %)
dotazovanych z 66 (100 %) nechalo své déti ockovat. Pouze 1 (2 %) z respondentt, a to ve
veéku 31 — 40 let s vysokoSkolskym vzdé€lanim, své dité/déti nenechal ocCkovat. AvSak
odpovéd’ na otazku €. 9, ktera se tykala souhlasu s o€kovanim, byla nepatrné jina. S povinnym
oc¢kovanim souhlasi 55 (83%) dotazovanych, nesouhlasi 8 (12 %) respondentti a 3 (5 %)
z nich nevi, zda s povinnym ockovanim souhlasi. Pfi porovnani vysledka s bakalaiskou praci
Pénickové s nazvem ,,Povinnd imunizace déti a dorostu s dirazem na postoj rodiclt
a vefejnosti® z roku 2016 jsem dospéla k zavéru, ze vysledky jsou zcela odlisné. V jeji praci
byl pocet respondentii velice vyvazeny. 42 % dotazovanych s ofkovanim souhlasi, 29 %
respondentll nesouhlasi a 29 % respondent si neni jisto, a t0 vzhledem k vzrlstajicim
informacim o komplikacich vyvolanych ockovanim. AvSak tento rozdil ve vysledcich muize
zpusobovat velky rozdil poc¢tu respondentii, ktery byl osloven. V oteviené otdzce zjistovala
ptesny diivod nesouhlasu s povinnym o¢kovanim. Respondenti vesmés poukazovali na stejné

problémy. Prvni z nich se tykal nezddoucich Uc¢inkt a jejich bagatelizace, o které se zminilo
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celkem 69 % dotazanych. Respondenti popsali zkuSenosti a nasledky ockovani, které

pozorovali u svych déti.

Cilem otazky ¢. 5 bylo zjistit, zda se zakonni zéastupci snazi dodrzet doporuceny veék
ockovani. V tomto piipad¢ je zfejmé, ze zdkonni zastupci diveéiuji predpisim, které se pfi
oc¢kovani doporucuji, a doporuceny veék dodrzuji. Jen mala skupina dotazovanych vé&k
nedodrzela. Podle ¢lanku MUDr. Daniela Drazana (2008, s. 240 - 241) by méla byt vakcinace

odlozena pouze pii stfedn¢ té¢zkém az t€zkém akutnim onemocnéni.

Otazka €. 7 se tykala informovanosti respondentti 49 (74 %) z nich si mysli, Ze je dostate¢né
informovéno, co se ty¢e ockovani. 9 (14%) si mysli, Ze neni a 8 (12%) z nich nevi. VétSinu
informaci, které maji, ziskavaji od svého pediatra nebo z internetovych zdroju. Tuto odpoveéd’
nam poskytla otdzka ¢. 8. Pfi srovnani s praci Pénickové, 79 % respondentti odpovidalo, ze
informace ziskava z internetovych zdrojii nebo odborné literatury. 59,5 % ziskava informace

od svého pediatra. Vysledky se tedy z velké ¢asti shoduyi.

Otazka ¢. 13 méla ovéfit znalosti respondentii o nemocech, proti kterym jsou déti povinné
oc¢kovany. Spravna odpovéd’ se objevila pouze u 21 % respondentti, 79 % dotazovanych
nedokazalo vybrat vSech 9 nemoci, které povinné ockovani zahrnuje. Stejné tak tomu bylo
u otazky ¢. 16, kterd se tykala vedlejSich uc¢ink o¢kovani. I zde byl v odpovédich velky
rozdil. VétSina respondenti neuméla vybrat nezadouci Uc€inky, které mohou nastat
po ockovani. Pouze 9% respondentl odpovédélo na tuto otdzku spravné. Velka cast
respondentli nedokdzala vybrat spravny pocet odpovédi, které zahrnovaly prevazné ty
nejznaméjsi a nejzakladngjsi nezadouci ucinky ockovani, se kterymi je mozné se v praxi
setkat, pfestoze maji velkou moznost je vyhledat a seznamit se s nimi. Na zaklad¢ téchto
otazek vidime, Ze vétSina respondentli nedostava potfebné informace od pediatrd, a ty, co
dostavaji, jsou nedostacujici.

Jak popisuje ve své knize Drazan (2014, s. 199), jako vSechny ostatni uc¢inné latky maji
1 vakciny nezddouci ucinky. Tyto nezadouci Gc€inky jsou sice Casté, ale nejsou zavazné a maji
jen kratké trvani. Vazné nezadouci Gc¢inky jsou po aplikaci vakciny vzacné. Stejné tak jako
neni zadny 1€k uc¢inny na 100 %, ani vakciny nemaji 100% ucinnost, i kdyZ n&které se ve své
ucinnosti 100 % blizi. Tvrzeni, Ze vakciny nejsou U€inné, piet€zuji ¢i oslabuji imunitni
systém, zplisobuji autismus, cukrovku, roztrousenou sklerdzu, epilepsii, nadory apod., nejsou

zalozena na védeckych ditkazech, a nemaji tedy zadné odborné opodstatnéni. Naopak vakciny
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kazdorocn¢ brani milioniim lidskych mrti a lze je povaZovat za jeden z nejvétSich uspéchi

1¢kaiské védy minulého stoleti.

S otazkou ¢. 10 zabyvajici se restrikcemi, které nastavaji, pokud zakonni zastupci nenechaji
své dit¢/déti oCkovat, velkd vétSina souhlasi. Znamena to tedy, Ze si zakonni zéstupci jsou
védomi, co by zpusobilo neockovani jejich déti a jaké nasledky by to pro né¢ mohlo mit.
Naptiklad nezatazeni do mateiskych skolek, které je doporu¢eno JUDr. Pavlem Varvarovskym,
nyni uz byvalym vefejnym ochrancem prav (Vefejny ochrance prav, 2013). S touto otadzkou
souvisela také otazka €. 11, jaky maji nazor na rodice, které své déti ockovat nenechaji. 42 %
respondentl si mysli, Ze je to zcela nezodpovédné a 48 % dotazovanych si mysli, Ze je to

kazdého rozhodnuti.

2. Jaké faktory ovliviiuji rodice p¥i rozhodovani, zda ockovat ¢i neokovat své dité?
K této otazce se vztahovaly otdzky ¢. 6, 12, 14, 17, 18, 19. V této ¢asti dotazniku jsem chtéla
zjistit, jaké nejCastéjsi faktory ovliviiuji rodice pti rozhodovani o povinném ockovéni a zda
vSem potencionalnim rizikiim, které mohou nastat, rozumi. U otazky ¢. 6, byli respondenti
dotazovani, které okolnosti je nejvice vedli k nao¢kovani jejich déti. U této odpovédi nebylo
zadano, ze respondenti mohou oznacit vétsi pocet odpovédi, avsak nekteti zakonni zastupci
ucinili podle svého a vice odpovédi zvolili. 41 respondentli bere povinné ockovani jako
zpusob ochrany jejich ditéte/deti, ktery je bezpochybné u kazdého rodice tim nejdilezitejSim,
a 22 dotazovanych bere ockovani jako povinnost. 19 respondenti ockovani viibec nefesilo
a bralo jej jako samoziejmost. Jak jiz bylo psano v ptredeslé prizkumné otazce, pouze jeden

zakonny zastupce své dité¢ ockovat nenechal.

Otéazka ¢. 14 se zabyvala podnéty, které nejvice ovliviiuji zdkonné zastupce pii rozhodovani
0 ockovani. U této odpoveédi méli respondenti moznost vybirat z vice odpovédi. AvSak
nejveétsi pocet odpoveédi ziskal strach z nezadoucich ucinkl, které mulze ockovani piinést.
Byla to nejcastéji odpovidana otazka i za okolnosti, Ze respondenti nejsou zdaleka seznameni
S nezadoucimi UC€inky, které ockovani muize pfinést. Pokud dojde k néjakym neZzadoucim
ucinkiim, lékafi a ostatni zdravotni pracovnici maji povinnost tento stav hlasit pomoci
formulatre Statniho zdravotniho ustavu pro kontrolu lé¢iv. Pokud se ukaze, ze se nezadouci
ucinek objevil u vice osob, dojde k aktualizaci textu tykajici se ptipravku (piibalovy letak).
Pokud dojde k n&jakym vaznym nezadoucim ucinkim, vSe je peClivé ovéfeno a jsou
pfijimana nova opatieni ke snizeni rizik (SUKL, 2021). Mezi tieti nejcastéjsi odpoveéd’ patiily

Spatné zkusenosti ostatnich lidi po o¢kovani. S tim souvisela odpovéd’ na otdzku €. 12, zda se
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Casto ve svém blizkém okoli setkdvaji s rodici, ktefi své déti nenechavaji ockovat vysla
negativné. Lidé byvaji Casto negativné ovlivnéni nazory svych blizkych, kteti jim vypravi
o Spatnych zkuSenostech s o€kovanim. V této otdzce odpovédélo pouze 30 % dotazovanych,

ze se setkali s rodiCi, ktefi své déti oCkovat nenechali.

V otazce ¢. 17 mé zajimalo, zda se respondenti setkali jak u svych déti, tak v jejich blizkém
okoli s né&jakymi vaznéjSimi nezddoucimi ucinky, jako jsou trvalé nasledky ockovani
a podobné. Ano odpovédélo pouze 27 dotazovanych. To vede k zamysSleni, pro¢ praveé
nezadouci G&inky patii mezi nejast&j§i obavy pii ockovani. SUKL piijal v roce 2020 celkem
2 904 hlageni podezieni na nezadouci uginky (NU). Toto ¢&islo je bohuZel nejnizsi za
poslednich 6 let. Zpracovani hlagenych nezadoucich uginkt (NU) vakcin za rok 2021 bude
vypadat zcela odliSné od dosud zvetejiiovanych roc¢nich zprav, a to kvili zahajeni ockovani

proti COVID-19 a velkému mnozstvi hlasenych podezieni na jeho nezadouci u¢inky (SUKL,
2021).

Otazka ¢. 18 se tykala neoCkovanych déti a jejich piijeti do kolektivu déti ockovanych.
VétsSina dotazovanych nesouhlasi, aby neo¢kované déti byly pfijaty do kolektivu jinych déti.
Cht&ji tim tak své ockované déti chranit. Celych 48 % souhlasi s tim, aby neockované dité

nebylo pfijato do kolektivu jinych déti. 26 % nesouhlasi a 26 % respondenti si neni jisto.

Posledni otazka €. 19 dala moznost rodi¢tim svobodné volby o detailech povinného ockovani,
jako je veék ditéte nebo vyrobce vakciny. Umoznilo by to tak zdkonnym zastupciim svobodnou
volbu pii ockovani. VéEtSina respondentli 61 % by tuto moZznost zvolila jako adekvatni. Je vSak
dalezité si uvédomit, ze ptipadné nasledky by si kazdy rodi¢ mél nést sam.

V Ceské republice je pravidelné odkovani povinné podle ust. § 46 odst. 1 zdkona &. 258/2000
Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdé&jSich piedpisi. V ptipadé nezletilé osoby,
kterad nedovrsila patnacty rok véku, odpovida za splnéni této povinnosti jeji zdkonny zastupce
(ust. § 46 odst. 4 zdkona ¢. 258/2000 Sb.). Ockovani se neprovadi jen ze zadkonem
stanovenych divodi, a to pfi prokazané imunité proti chorobé (stav, kdy pacient chorobu jiz
prodélal) nebo je-li pfitomna takova zména zdravotniho stavu, ktera brani podani vakciny

(trvala kontraindikace). (Zakon ¢. 258/2000 Sh., 2000).

3. Ovliviiuje vék, vzdélani nebo pohlavi rodi¢i proo¢kovanost déti?

Prizkumna otazka ¢. 3 byla vyhodnocena na zakladé otazek ¢. 1, 2, 3. Jak jiz bylo psano
v tvodu, dotaznikového Setfeni se zaCastnily pfedevSim Zeny 91 %, které byvaji vice

informovany. Jsou to zeny ve véku od 21 — 50 let, které mély pfevazné stiedoskolské vzdélani
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35% a vysokoskolské vzdélani 39%. Béhem tohoto vyzkumu bylo zjiSténo, ze vétSina téchto
respondentl s ockovanim souhlasi. Podminkou by vSak byla podle nékterych z nich moznost
rozhodovani v urcitych detailech ptfi ockovani. Dle mého nazoru, maji zeny k tomu tématu
mnohem blize. Jejich informovanost v tomto ohledu je vy$si nez u muzi. Vétsinou vék nebo
vzdéelani ptilis jejich nazory neovlivni. Jak je vidét z pfedchozich odpovédi rodict, vétsinou je
to setkani se s nezadoucimi ucinky ockovani (¢i spojeni obtizi ditéte s jeho absolvovanim),
které sehravaji u fady rodi¢i roli spoustéciho mechanismu, kdy se zacnou o problematiku
ockovani zajimat a hledat dalsi informace.

Vétsinou se jim nedostane dobrého vysvétleni, pro¢ ockovat, na co a jaké mohou byt vedlejsi
ucinky. Spousta rodicii by se nebranila tolik ockovani, kdyby ockovani bylo odsunuto do
pozdé&jsiho veéku ditéte. Kojenecky vek je pro né zavaznym vyvojovym obdobim a je nutno na
ncho brat ohled (Struneckd, 2012).

4. VyuZivaji rodi¢e moZnosti nechat ockovat své dité proti nemocem, které se radi
mezi o¢kovani doporucené?

Touto posledni priizkumnou otdzkou se zabyvaly posledni 2 otdzky v dotazniku, a to 20, 21.
Otazku ¢. 20 jsem nechala zcela otevienou, jelikoZ byl dotaznik rozdan rodi¢im ptedskolnich
déti a své nazory na nepovinné ockovani maji moznost zdkonni zastupci zménit nebo nechat
ockovat v pozdéjSim veéku. 70 % dotazovanych nechalo nebo uvazuje o nepovinném
ockovani. Ostatni z respondentll nenechali, nenechaji nebo zatim nejsou plné rozhodnuti.
Mezi nepovinna ockovani jsem zatadila i o€kovani proti lidskym papilomavirim, které se sice
netykéd predSkolnich déti, ale jsou zatazena do ockovaciho kalendatfe. Pfi porovnani s praci
Pénickové, vySlo najevo, ze téméf polovina 47,5 % nemé zdjem o nepovinné ockovani
a 42,5 % zajem ma. Objevilo se 5,5 % respondentti, ktefi by vyuZzili nepovinného ockovani,
kdyby bylo také hrazeno statem ¢i pojistovnami. Od roku vydani prace Pénickové spousta
Z nich zacala byt hrazena a to je pravé divod, pro¢ se domnivam, Ze zdjem o nepovinné
o¢kovani stoupl. Skupiny osob, na které se vztahuje moznost absolvovat uvedena ockovani
jako pojistovnou hrazené, stanovi zakon o vefejném zdravotnim pojisténi. To znamena, Ze
tuto moznost nemaji vSichni pojisténci. Jako nepovinné ockovani hrazené ve specifikovanych
ptipadech z vefejného zdravotniho pojisténi je mozno absolvovat ockovani proti lidskému
papilomaviru (HPV), proti chiipce, proti pneumokokovym infekcim, invazivnim
meningokokovym infekcim a invazivnimu onemocnéni vyvolanému pavodcem Haemophilus

influenzae typ b (Zakon 205/2020 Sb. 2020).
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Otazka ¢. 21 obsahovala nemoci, proti kterym se oc¢kuji déti nepovinné. Respondenti mohli na
tuto otazku odpovidat, i pokud jesté své déti ockovat nenechali, ale nad o¢kovanim tieba jiz
uvazuji. Podobny pocet odpovédi ziskala pneumokokova onemocnéni, kdy zaskrtlo tuto
odpovéd’ 34 (74 %) respondenttl. Jak je popsano na strankach Ministerstva zdravotnictvi CR
(NIZP, 2021), otkovani proti pneumokokovym infekcim je v CR hrazeno u déti, je-li zakladni
ockovaci schéma podano do sedmého mésice veéku ditéte; hrazenou sluzbou je dale
1 ptfeoCkovani do 15. mésice a ockovani provedené po uplynuti lhiit stanovenych v tomto
ustanoveni, pokud doSlo k odlozeni aplikace jedné nebo vice davek oCkovacich latek
z diivodu zdravotniho stavu pojisténce. Dalsi nejcastéjsi je oCkovani proti meningokokovym
nemocem, kde odpovédélo 33 (72 %) respondentt. 27. 4. 2020 vstoupil v platnost zakon
(205/2020sb.), ktery s ucinnosti od 1. 5. 2020 ukladd povinnost zdravotnim pojistovndm

hradit o¢kovani déti proti meningokoklim skupiny B (do dovrSeni Sestého mésice véku) a A,

C, W, Y (v druhém roce zivota). (Zakon ¢. 205/2020 sb., 2020).

Nejmensi pocet odpovédi ziskaly plané nestovice, kde odpovédéli pouze 2 (4 %) respondenti.
V porovnani s praci Péni¢kové, lze konstatovat, ze tehdy byl nejvétsi zajem o ockovani proti
klistové encefalitidé - 58,2 %, meningokokiim - 56 % a hepatitidé typu A - 37,4 %, plané

nestovice - 16,5 %.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva soucasnou problematikou povinného ockovani u déti. Povinna
ockovani patii neodmysliteln¢ k nasim zivotim a je to pro kazdého rodice velké a zavazné
rozhodnuti, tykajici se jejich déti, které je bude ovliviiovat po cely zZivot.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se zabyvd imunitnim
systémem a jeho jednotlivymi slozkami, které maji s oCkovanim blizkou spojitost. Ockovéani,
které tvofi samostatnou kapitolu, je rozdéleno na povinné a nepovinné ockovani,
charakteristiku jednotlivych nemoci, historii o¢kovani, zdsady a nezadouci ulinky, které
mohou pii ockovani nastat.

V priazkumné ¢asti byl pak stanoven hlavni cil, jak velka je informovanost rodi¢i, tykajici se
povinného ockovani. Déle byly stanoveny dva dil¢i cile, mezi které pattilo ovéfit, jaka je
proockovanost déti, a to jak povinnym, tak nepovinnym ockovéanim, a druhym dil¢im cilem
bylo posoudit, jaké jsou nazory rodi¢ na povinné o¢kovani. Dale byly soucasti prizkumné
¢asti pruizkumné otdzky, uvedené na jejim zacatku. Pro jejich zodpovézeni bylo vyuzito
anonymniho dotaznikového Setieni, jehoz prostfednictvim byl zjistovan ndzor respondentli na
soucasnou problematiku povinného oc¢kovani.

Z pruzkumného Setfeni vyplyva, Ze informovanost rodict neni pfili§ dostatecnd. I kdyz stale
prevlada vétsi pocet rodict, ktefi nechaji své déti ockovat, najdou se zde 1 odptirci ockovani.
Je tfeba predpokladat, Ze ockovani chrani organismus pted Skodlivymi latkami, a to se déje
pravé pomoci aplikace podrobné zkoumanych vakcin. Mnoho rodict je dosud v zajeti
ptrevladajiciho pfesvédCeni a boji se své déti neockovat kvili nezddoucim G€inklim, které
mohou po oCkovani nastat. AvSak riziko neoCkovat je pro déti mnohem vétSi nez riziko
nezadoucich U¢inkli nebo nemoci, proti kterym se ockuje. I pfes to, Ze se najdou 1 odpiirci
ockovani, jsou tu 1 taci, ktefi voli cestu nepovinného ockovani, které je bezpochybné také
velice dilezité. Je tieba zvazit cestu piinosu o¢kovani nad riziky, které mohou nastat, pokud
déti ockované nebudou. Medicina je v dneSni dobé& velice pokrocila a o€kovani patii mezi ni.
Slouzi jako G¢inna cesta proti prevenci infek¢énich nemoci.

Z mé prace vyplyva, ze je dilezité zajistit lepsi informovanost o nemocech, proti kterym se
ockuje, a komplikacich, které se mohou po ockovani objevit. Prakticti 1ékafi a ostatni
zdravotniCti pracovnici by méli rodi¢im podrobnéji vysvétlit, jak rozpoznat normalni reakce
na oc¢kovani na rozdil od téch zavaznych, které se musi hlasit a dale podrobné;ji fesit. Podle

vysledkit mého prizkumu, si rodi¢e mysli, ze maji oni i vefejnost o problematice dostatek
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informaci, které ovSem velmi Casto pochazi z nedivéryhodnych zdrojt, jako je internet ¢i
nepravdivé ¢lanky v casopisech.

Jako hlavni doporuceni navrhuji, aby zakladem byla dostatecna, dostate¢cné dlouha
a individualni edukace od pediatrt a sjednoceni jednotlivych eduka¢nich materiali. Mohlo by
tak dojit ke snizeni strachu z o¢kovani a navraceni dostatecné divéry jak K pediatrim, tak
k o¢kovani samotnému. Povazuji za dulezité, aby téma ocCkovani bylo i nadale vysoce
diskutovanym tématem, jelikoz se objevuje stale vice odptirci a nediveéryhodnych zdroji,

které se snazi veskeré podlozené informace ohledné ockovani vyvratit.
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8 PRILOHY

Priloha A

Tabulka 1 - Détsky o¢kovaci kalendai hrazeného o&kovéani v CR platny od 1. 5. 2020 (SZU,

2020)
Termin Povinné ockovani Nepovinné o¢kovani
9
Xk ditx Ockovaci Ockovaci
vek ditéte
Nemoc litka Nemoc litka
od 4. dne— | Luberkuloza (pouze gy accine
5 T u ‘rlz{kovych deti sS|
' s indikaci)*
Zaskrt, tetanus, cerny
od 1 A%l
. s kasel, détska obrna, ,
zapocatého | .~ ", - Hexavakcina:
, virova hepatitida typu .
9. tydne “ Hexacima
« B, onemocnéni ,
(2. mé&sic . . (1. davka)*
y vyvolana Haemophilus
veku) .
influenzae typu B
Meningokok
IMO B B-1.
rzngs?ce ddvka®™
PO Pneumokok —
1. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny
kasSel, détska obrna, ,
. .\ Hexavakcina:
" virova hepatitida .
4. mésice typu B, onemocnéni Hexacima
s A *
vyvolana Haemophilus (2. davka)
influenzae typu B
IMO B Menlngc?kok
4 _6 B — 2. davka
mesicl
PO Pnegmokok -
2. davka ***
11. - Zaskrt, tetanus, cerny
13. mésic | kasel, détska obrna, ,
., .\ Hexavakcina:
virova hepatitida typu .
B, onemocnéni Hexacima
’ (3. davka)*

vyvolana Haemophilus
influenzae typu B
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Termin, Nemoc Ockovaci Nemoc Ockovaci
vek ditéte latka latka
Meningokok
IMOB B — 3. Davka
12. _15. IMO A, C. W, Meningokok
mésic Y ACW, Y-
1. davka****
Pneumokok —
IPO 3. davka ***
od .
zapocatého Priorix
13 — do Spalni¢ky, zardénky, |M-M-
" ., |pfiusnice RVAXPRO
dovrSeni (1. dévka)
18. mésice '
Priorix
Spalni¢ky, zardénky, |M-M-
od pfiusnice RVAXPRO
dovrseni 5. (2. davka)
— dovrseni dTap vakcina:
6. roku Zaskrt, tetanus, Cerny | Infanrix
kasel Adacel
(pteockovani)
ggvréeni dTap-IPV
10 — Zaskrt, tetanus, Cerny | vakcina:
" . . |kasSel, détska obrna Boostrix polio
domie (pfeockovani)
11. roku P
od .
. ., | Cervarix,
dovrSeni Onemocnéni .
s Gardasil,
13. - lidskym .
. . . Gardasil9 (cel.
dovrseni papilomavirem 2 divky)
14. roku vKY
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Priloha B

Tabulka 2 - Seznam nezadoucich ucinkt ockovani (Petras, 2010, s. 77)

Typ reakce

Lokalni reakce

Cetnost
Velmi ¢asté >10%

Popis
Bolest, zarudnuti, otok v misté vpichu

Casté >1%a<
10%

Otok v misté¢ vpichu vedouci ke
zvétseni obvodu koncetiny, zatvrdnuti
v misté vpichu

Méné cCasté

Bolestivost pfi tlaku na misto vpichu,
zarudnuti nebo zatvrdnuti v misté
vpichu vétsi nez 7cm

Celkové reakce

Velmi ¢asté >10%

Nechutenstvi, zvySena teplota az
horecka, ospalost, podrazdénost

Casté >1%a<
10%

Neobvykly pla¢, prijem, zvraceni,
nechutenstvi, neklid, virové infekce,
infekce hornich cest dychacich,
bronchitida, konjunktivitida (zanét
spojivek), kasel, rhinitida(zanét nosni
sliznice), horecka vyssi nez 39,5 °C,
exantém

Méné¢ Casté

Horecka vyssi nez 40°C

Vzacné

Dermatitida, inava, bolest bficha,
enteritida, gastroenteritida, infekce,
otitis media (zanét stfedniho ucha),
ekzém, zacpa, nespavost,
bronchospazmus (zuZeni pridusek),
kasel, laryngitida, stridor,
prodlouzeny nebo abnormalné
neutiSitelny pla¢, velmi intenzivni
plac, kolaps nebo Sokovy stav,
febrilni kiece, anafylakticka reakce

Velmi vzacné

Mrazeni, unava, malatnost, edém,
pobledlost, meteorismus, nauzea,
rozru$eni, porucha spanku, dyspnoe
nebo piskavy zvuk pfii vdechu,
angioedém (otok podkoZi),
oboustranné otoky dolnich koncetin,
ktece, obrny, neuropatie,
encefalopatie (poskozeni mozku),
encefalitidy a meningitida, zangt
o¢niho nervu, facialni paralyza,
alergické reakce, pruritus(svédéni),
vyrazka, koptivka, pfechodny otok
lymfatickych uzlin, petechie, purpura,
trombocytopenicka purpura,
trombocytopenie
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Priloha C

Dotaznik - Anonymni dotaznik

Dotaznik - ,,Problematika povinného o¢kovani“
Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Petra Kapounova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice — obor VSeobecna sestra. Obracim se na Vas s zadosti o vypIlnéni mého dotazniku,
ktery poslouzi jako podklad pro bakalafskou praci na téma ,,Problematika povinného
o¢kovani“. Dovoluji si Vas pozadat o co nejpresndji a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ugast
v prizkumu je anonymni a dobrovolna. Vyplnénim tohoto dotazniku davate souhlas ke

zpracovani udaji. Pfedem dékuji za spolupraci.

1) Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2) Kolik je Vam let?
a) 20 let a méné

b) 2130 let
c) 31-40let
d) 41-50 let

e) 51 avice

3) Jaké je Vase dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

4) Nechal/a jste naockovat Vase dité/déti povinnym o¢kovanim?
a) Ano
b) Ne

5) Dodrzel/a jste doporuceny vék ditéte/déti pii oCkovani?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

6) Co Vas vedlo k ockovani Vaseho ditéte/déti?
a) Povinnost o¢kovani
b) Ochrana mého ditéte/déti
¢) Ockovani jsem nefesil/a, bral/a jsem to jako samoziejmost
d) Meé dité/déti jsem ockovat nenechala
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7) Myslite si, Ze jste dostate¢né informovan/a o povinném ockovani Vaseho ditéte/déti?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

8) Kde ziskavate informace ohledné ockovani? (MiiZete vybrat vice odpovédi)
a) Pediatr
b) Internet
c) Pratelé
d) Casopisy, knihy
e) Jiné zdroje

9) Souhlasite s povinnym o&kovanim v CR?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

10) Chtél/a byste, aby rozhodnuti o povinném ockovani Vaseho ditéte/déti bylo zcela
dobrovolné nebo souhlasite s restrikcemi, které nastanou, pokud tak neucinite?
a) Zcela dobrovolné
b) Souhlasim s restrikcemi
c) Nevim

11) Jaky mate nazor na rodice, ktefi své dité/déti nenechali ockovat?
a) Sam/Sama jsem nedal/a o¢kovat své dité/déti
b) Myslim, Ze je to zcela nezodpovédné
C) Myslim, Ze je to kazdého rozhodnuti
d) Je mi to jedno

12) Setkavate se Casto ve svém blizkém okoli s rodi¢i, ktefi své déti nenechali nebo
nechtéji nechat ockovat?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

13) Jaka zde uvedena ockovani patifi mezi povinna? (MuzZete vybrat vice odpovédi)
a) Zaskrt
b) Tetanus
c) Davivy kasel
d) Virova hepatitida A
e) Ptiusnice
f) Spalnicky
g) Détska obrna
h) Klistova encefalitida
1) Virova hepatitida B
J) Zardénky
k) Hemofilové onemocnéni
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14) Bylo néco, co Vas negativné ovliviiovalo pri rozhodovani, zda naockovat VaSe
dité/déti? (Miizete vybrat vice odpovédi)
a) Média
b) Spatné zkuSenosti ostatnich lidi po o&kovani
c) Strach z nezadoucich G¢inku, které ockovani mize piinést
d) Negativni nazory ostatnich lidi
e) Jiné duvody
f) Nic mé rozhodovani neovliviiovalo

15) Byl/a jste dostatecné informovan/a od svého pediatra o ucelu a moZnych nezadoucich
ucincich povinného ockovani?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

16) Vite, které nezadouci ucinky mohou po ofkovani nastat? (MiiZete vybrat vice
odpovédi)
a) Bolest v misté vpichu
b) Zarudnuti kiize v misté vpichu
c) Otok v misté vpichu
d) Zména chovani
e) Horecka
f) Nespavost
g) PIaC (trvajici delsi dobu po ockovani)
h) Rozvoj chronickych problémi (kasel, ryma, ..)
1) Bolest kloubt nebo svalil
j) Pfetrvavajici inava

17) Setkal/a jste se ve svém okoli nebo u Vas s néjakymi vaznéj$imi neZadoucimi ucinky
po povinném ockovani? (trvalé nasledky, poskozeni apod.)
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

18) Souhlasite s tim, aby dité, které se nepodrobilo pravidelnému povinnému o¢kovani,
nebylo prijato do kolektivu jinych déti? (Napriklad Materské Skoly)
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

19) Mél by mit zakonny zastupce mozZnost rozhodovat o detailech povinného o¢kovani?
(Napriklad vék ditéte, vyrobce vakeiny apod.)
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

20) Zvolil/a jste nebo uvaZujete u Vaseho ditéte i moZnost nepovinného ockovani?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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21) Pokud ano, jakého? (Miizete zvolit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Pneumokokové nakazy
Meningokokové nakazy
Klist'ova encefalitida
Rotaviry

Zloutenka typu A

Plané nestovice

Lidské papilomaviry
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