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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou o¢kovani déti z pohledu rodict. Cilem prace
je zjistit, jak rodi¢e vnimaji povinné a nepovinné oc¢kovani, jaké informace o ockovani
ziskavaji, jaké faktory ovliviiuji jejich rozhodovani o ockovani a jaké zkuSenosti maji
s nezddoucimi Ucinky vakcin. Prace se opirda o kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden
prostiednictvim dotaznikového Setfeni mezi rodici déti ve véku od novorozeneckého véku do

dvou let.
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The issue of vaccination in children from the perspective of parents.
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of vaccination of children from the perspective of
parents. The aim of the thesis is to find out how parents perceive compulsory and
noncompulsory vaccination, what information they get about vaccination, what factors
influence their decision to vaccinate and what experiences they have with adverse effects of
vaccines. The paper is based on quantitative research that was conducted through

a questionnaire survey among parents of children aged from newborn to two years.
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UVOD

Ockovani predstavuje jeden z nejucinnéjSich a nejvyznamnéjSich nastrojli v ramei prevence
vaznych onemocnéni a také je nedilnou soucasti ochrany vefejného zdravi. V posledni dobé¢ se
podarilo diky vakcinaci omezit pocet infekénich onemocnéni, které v minulosti ptedstavovalo
az smrtelné onemocnéni. V dnesni dob¢ existuje jiz mnoho ockovacich programti a vétSina
vysledki z téchto kampani zaznamenava pozitivni dopad na zdravi nasi populace. Pfesto se
nazory a postoje rodict k této problematice ockovani vyrazné lisi. Nekteti rodice tuto moznost,
ockovat své déti proti vdznym nemocem, vitaji jako nezbytny krok k ochrané zdravi, jini maji
vuci ockovani razné vyhrady, které jsou Casto zalozeny na osobnich nebo ideologickych
predstavach. N¢ektefi rodice jsou také ovlivnény fadou jinych faktort, jako jsou napf.
nedostupnost informaci, vliv internetu a medii, ¢i negativni zkuSenost s o¢kovanim rodi¢i nebo

ptatel (Beran, 2023).

Tato bakalarské prace se zabyva problematikou ockovani u déti z pohledu rodict. Konkrétné
jsem se zame¢fila na déti od novorozeneckého véku do dvou let. Ockovani u déti v poslednich
letech zaznamenava vysoky narGst déti nenechavat naockovat povinnymi i nepovinnymi
vakcinami. V Ceské republice je otkovani ddno pravnimi normami, zakon ¢&. 258/2000 Sb.
0 ochrané¢ vetfejného zdravi, zdkon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a vyhlaska

¢. 53/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem (Michal Kiupka, 2020).

Cilem této bakalaiské prace je prozkoumat jaké ndzory ovliviiuji rodice na ockovani u svych
déti a popsat problematiku vakcinace z pohledu rodicd. V praci se také zaméfim na
informovanost rodicti ockovat déti povinnymi i1 nepovinnymi vakcinami a co je ovliviiuje pii
rozhodovéni. Kromé toto budu vénovat 1 pozornost na zdravotniky, hlavné na roli zdravotni
sestry v problematice o¢kovani. Velky diraz bude v komunikaci mezi zdravotniky a zdkonnymi
zastupci déti a také dostate¢na edukace. Vzhledem k nartstajici aktualnosti tohoto tématu
a zvySenému poctu diskuzi o ochrané€ vetejného zdravi je tato problematika o ockovani dalezita
nejen pro odborniky pediatrie ¢i dalsi zdravotnické pracovniky, ale také pro Sirokou vefejnost,
ktera se rozhoduje, zda naockovat své dité¢ povinnymi ¢i nepovinnymi vakcinami. Touto praci

bych chtéla ptispét k lepSimu porozumeéni v postoji rodicti vii¢i ockovani (Klima, 2016).
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Teoreticky cil:
e Popsat problematiku o¢kovani u déti.
e Popsat roli sestry v problematice o¢kovani.
Prakticky cil:
e Zjistit, jak jsou rodi¢e informovani o ockovani déti povinnymi i nepovinnymi
vakcinami.
Diléi cil:

o Zjistit, jaké nazory ovliviiuji rodi¢e na ockovani déti.

1.2 Metody k dosazeni cile
Cilem této bakalaiské prace je analyzovat a zhodnotit postoje rodic¢ii k okovani déti, a to
zejména z hlediska jejich obav, informovanosti a vlivu externich faktord, které mohou ovlivnit
rozhodovani o oCkovani. Pro dosazeni téchto cili bude pouzit ptrevazné kvantitativni typ

prazkumu. Sbér dat bude uskutecnén prostrednictvim dotazniku.
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TEORETICKA CAST

2 OCKOVANI

2.1 Historie o¢kovani
Ockovani predstavuje jeden z klic¢ovych pokrokii v oblasti mediciny a vetejného zdravi. Ma
dlouhou a zajimavou historii, ktera sahd az do starovéku, kdy lidé zacali hledat metody, jak se
branit proti infekénim chorobam. Ve starovéku byly vyuzivany zakladni metody imunizace.
Lidé si v§imli, ze jedinci, ktefi jiz prodélali ur¢ité nemoci, jako byly neStovice, se jimi jiZz znovu
nenakazili. Tento jev vedl k pokustim o vytvofeni ochrany proti nemocem. V 10. stoleti byly
v Ciné a Indii pouzivany metody, pfi kterych bylo jedinci zimérné vpravovano malé mnoZstvi
materialu z puchytii neStovic do téla zdravych jedincti. Tento postup, nazyvany variolizace, mél
za cil vyvolat mirnou formu nemoci, ktera by poskytla ochranu pted vaznéj$imi nésledky pii
budoucim kontaktu s nemoci. Skutecny pokrok v ockovani nastal az v 18. stoleti diky praci
anglického I¢kaie Edwarda Jennera. V roce 1796 provedl Jenner experiment, pii némz zjistil,
ze zeny, které dojily kravy a pfiisly do kontaktu s kravskymi nestovicemi, byly imunni vaci
pravym lidskym ne$tovicim. Na zaklad¢ tohoto zjisténi aplikoval Jenner material z puchyit
nakazené kravy (virus vakcinie) na té€lo zdravého chlapce. Tento objev vedl k vytvofeni prvni
vakciny a polozil zaklady pro Sifeni o¢kovani po Evropé a pozdéji i do zbytku celého svéta.

V Cechéch byla o&kovani proti pravym nestovicim zahajena v roce 1803 (Chlibek, 2019).

Béhem 19. stoleti doSlo k vyznamnému pokroku v oblasti mikrobiologie, zejména
v bakteriologii. Francouzsky védec Louis Pasteur v roce 1885 formuloval teorii
0 mikroorganismech a vyvinul vakcinu proti vztekling, kdy Pasteur v praxi provedl oslabeni
ziveho viru vztekliny. V 20. stoleti se ockovani stalo zdsadnim néstrojem v boji proti infekénim
az smrtelnym chorobdm. V roce 1955 vytvofil Jonas Salk prvni ucinnou vakcinu proti
poliomyelitidé¢ (détské obrn€). V roce 1961 vyvinul Albert Sabin oralni vakcinu proti
poliomyelitidé€, ktera umoznila $irsi roz$ifeni ockovani a vyrazné€ snizila vyskyt této nemoci.
Béhem 20. stoleti byly vyvinuty vakciny proti dal§im smrtelnym nemocem, jako jsou spalnicky,

zaskrt, tetanus, cerny kasSel, chiipka, hepatitida B a dalsi (Tomas Fait, 2021).

2.2 Imunitni systém
Imunitni systém je systém bunék, organt, tkani a molekul v téle, které maji za hlavni tikol
chranit télo pted Skodlivymi patogeny, jako jsou napf. viry, houby, bakterie. Podili se také na

ochrané pfed abnormalitami jako jsou rakovinné buniky a jinymi cizimi latkami, které by mohly
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ohrozit zdravi jedince. Imunitni systém rozeznava a ni¢i infek¢ni agens a cizi latky, aniz by

poskodil svoje vlastni bunky a tkané (Hamplova, 2015).

Mezi hlavni vlastnosti imunity se fadi schopnost uc¢eni a paméti. Predstavuje se to tak, ze si
imunitni systém dokdze zapamatovat prvni kontakt s antigenem. Poté vyvola otisk informace
a vznik paméti, pokud se potkd imunitni systém s antigenem znovu, vytvofi se imunologicka

pamét’, ktera dokaze pti dal$im setkani reagovat okamzité a dukladné (Krejsek, 2016).

Koncem 19. a poc¢atkem 20. stoleti pfispéli k objeveni mikrobti a poznani imunity slavni védci
Louis Pasteur a Robert Koch. Louis Pasteur, ktery zil od roku 1822 a zemiel v roce 1895, byl
povazovan za jednoho nejvyznamnéjSich védct 19. stoleti. Byl francouzsky chemik
a mikrobiolog, znamy je predevsim diky jeho objeviim, které zasadné zménily u lidi chapani
V oblasti mikroorganismtii a nemoci. Pasteur jako prvni vyvinul vakciny proti nemocem
(vzteklina a antrax) a proto byl povazovan za prvniho vyzkumnika v oblasti vakcinace. Robert
Koch se narodil v roce 1843 a zemiel v roce 1910 byl znamy piedev§im za jednoho z otcil
moderni mikrobiologie a byl pfisuzovdn za plvodce bakteriologie. Koch byl némeckym
Iékafem a mikrobiologem. V roce 1882 objevil bakterii zvanou Mycobacterium tuberculosis
jako ptivodce tuberkuldzy. Tento objev mél veliky vyznam pro diagnostiku a 1é¢bu tuberkulozy

a také velice zdsadné ptispél k posunu infekéniho 1€katstvi (Stiizova, 2023).

Imunitni systém je sloZen z nékolika slozek, hlavni z nich jsou:

Bilé krvinky (leukocyty)
Jsou zékladnimi buiikami imunitniho systému, které maji za kol bojovat proti infekcim,

rozpoznavat a nicit patogeny a jiné nebezpecné latky. Vznikaji v kostni dfeni a dé€li se na:

e T-lymfocyty (T-buiiky)
Tyto buriky jsou klicové pro buné¢nou imunitu a maji zodpoveédnost za likvidaci infikovanych
nebo nddorovych bunék. T-lymfocyty maji specifické receptory na svém povrchu a umoziuji

koordinaci imunitni odpovédi. Existuji dva typy T-lymfocyti:

Cytotoxické T-buiiky (CD8+ T-buiiky)

Tyto buiiky jsou specializované na identifikaci a zniceni infikované ¢i rakovinné bunky.
Cytotoxické T-buniky jsou zpisobilé cilené zahubit buiky, které v sobé maji patogeny. Tato
imunitni odpovéd’ je okamzitd, spolehliva a Ucelnd, coz je velmi dillezité pro ochranu proti

zavaznému onemocnéni (Hamplova, 2015).
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Pomocné T-buiiky (CD4+ T-buiiky)

Bunky, které pomahaji aktivovat dalsi ¢asti imunitniho systému, maji za kol efektivni reakci
na patogeny. Jejich schopnost regulovat rizné typy imunitnich odpovédi a udrzovat rovnovahu
v imunitnim systému, jsou nezbytné pro efektivni a koordinovanou ochranu téla pied infekcemi

a nemocemi (Hamplova, 2015).

e B-lymfocyty (B-buiiky)
Tyto bunky jsou zodpovédné za tvorbu protilatek, které jsou schopny na sebe vazat specifické
antigeny, tento proces se nazyva protilatkova imunita. Kdy se na B-lymfocyty navazou cizi

molekuly a ty je zneutralizuji nebo je oznaci ke zniceni (Stfizova, 2023).

e Makrofagy
Velké buiiky, které vznikaji vyménou z monocytt. Hlavni funkci makrofagt je pohlceni neboli

fagocytdza, znieni a traveni patogend. Spousti také T-lymfocyty (Sttizova, 2023).

2.2.1 Imunita

Imunita je dovednost organismu branit se proti nemocem, infekcim a dal$im latkam zejména
cizorodym. Je to obranny mechanismus, ktery je sloZity a zahrnuje rizné slozky a procesy, které
spole¢né chrani télo pted poskozenim. Dilezité je o imunitu pecovat stale béhem Zivota v rdmci
prevence, napt. v ramci zdravé a pestré stravy, dostate¢ného spanku, cvi¢enim, spravnym
zvladanim stresovych situaci a dillezitou roli hraje také oCkovani proti uré¢itym nemocem (Jilek,

2019).

2.2.1.1 Specificka/ziskana/adaptivni imunita

Tento typ imunity se vytvaii v prubéhu Zivota v zavislosti na pasobeni patogend. Pokud
organismus narazi na novy patogen, imunitni systém se adaptuje tim, Ze tvoii specifické
protilatky a pamétové bunky, které ukladaji reakci pro budouci setkani se stejnym patogenem
(Blanka Rihova, 2021).

Specificka imunita zahrnuje slozky:
e Protilitkova imunita (humoralni imunita)
Tato imunita je tvofena z B-lymfocytl, které produkuji protilatky (imunoglobuliny), které se
vazou na specifické antigeny, jako napf. viry a baterie a neutralizuji je.
e Bunééna imunita
Ta je tfizena T-lymfocyty, které jsou zodpovédné za rozpoznani a zni¢eni infikovanych bunék

nebo za regulaci imunitni odpovédi (Drnkova, 2019).
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Ziskanou imunitu mizeme také rozdélit na:
e Aktivni imunita

Vznika, kdyz se imunitni systém organismu aktivné podili na vytvaieni vlastnich protilatek
proti konkrétnim patogentim (bakteriim, virim). Vyhoda aktivni imunity je, Ze poskytuje
dlouhodobou ochranu, ale jeji ochrana neni okamzita, protoze vyzaduje ¢as na vznik imunitni
odpovédi. Aktivni imunitu miizeme ziskat pfirozen¢ nebo uméle. Pti pfirozené aktivni imunité
se télo potka s patogenem a v zavislosti na setkani se vyvine reakce na infekci. Pokud je do téla
vpravena vakcina, kterd obsahuje oslabené nebo inaktivované patogeny, jednd se o umeéle

aktivni imunitu (Jilkova, 2012).

e Pasivni imunita
Vzniké, kdyz jsou do téla vpravené jiz hotové protilatky od jiného jedince a timto zpiisobem
organismus ziskava docasn¢ imunologickou ochranu. Poskytuje okamzitou ochranu, jelikoz
télo dostava hotové protilatky, ale imunita je velmi kratkodoba, protoze télo nema dovednost
vytvafet si své vlastni pamétové stopy. Pasivni imunitu mizeme ziskat z pfenosu protilatek
z matky na dit€ jiz béhem téhotenstvi, vétSinou pies placentu nebo po porodu kojenim, pies
matetské mléko. Opatfit si ji je mozné podanim protilatek, které jsou ziskany od jiného jedince

(Krejsek, 2016).

2.2.1.2 Nespecificka/vrozena/prirozena imunita

Je to prvni linie obrany téla proti patogeniim a infekcim. Tato imunita je pfitomna hned po
narozeni, tudiz nepodléhd prvnimu kontaktu s patogenem. Oznacovana jako nespecificka
imunita znamena, ze pusobi rychle proti Siroké skale patogent, ale nereaguje na konkrétni typy
mikroorganismu. Zahrnuje fyzické a chemické bariéry (klze, sliznice, enzymy
a antimikrobidlni peptidy), ty maji za tikol branit pronikani patogenti do téla. Imunitni bunky
(neutrofily, makrofagy) maji zplsobilost rozeznat a zneSkodnit Siroké spektrum patogenti. Déle
pak komplementovy systém je soubor bilkovin v krvi, ten poméhd poskodit mikroorganismy
a oznamuje imunitnim buiikam, aby zautocCily na patogeny. Vrozena imunita brani tomu, aby

infekce ptesla do zavazné faze, nez se spusti specifickd imunita (Hamplova, 2015).

2.3 Ockovani, vakcinace a imunizace
Ockovani, vakcinace a imunizace jsou ¢asto pouzivany jako zaménitelné vyrazy, avSak kazdy
jeden termin ma svij specificky vyznam v souvislosti ochrany proti infekénim nemocem.
Britsky Iékai Edward Jenner pouzil poprvé v roce 1796 pojem vakcinace v ockovaci latce zvané

virus vakcinie, timto se zahajuje pocatek terminu ,,vaccination®, ktery se zapsal do anglické
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literatury. Do €eského jazyka ho ptfevadime jako oCkovani ¢i vakcinace. Terminy ockovani
a imunizace jsou Casto zaménovany jak laickou, tak odbornou vefejnosti, pfiCemz kazdy

Z téchto pojmi ma odlisny vyznam (Jilek, 2019).

Ockovani se povazuje za proces, pii kterém se vakcina dostava do lidského téla, a to injekéné
do svalu, pod ktzi, do kize nebo na sliznici. Vakcinace chrani makroorganismus pied

Skodlivymi u¢inky mikroorganismu (Krejsek, 2016).

Imunizace na druhé strané zahrnuje vytvareni jak nespecifické, tak specifické imunitni
odpovédi na vakcinacéni antigeny, pomocné latky nebo jiné slozky vakciny. Imunizaci
oznacujeme jako proces vzniku imunitnich reakci, které se spusti po podani ockovaci latky

(Beran, 2023).

2.4 Rozdéleni oCkovacich latek
Ockovaci latky jsou biologické piipravky navrzené k aktivaci imunitniho systému, aby
vyvolaly imunitni reakci, jez zajisti ochranu proti infekénimu onemocnéni, proti némuz jsou
uréeny. Klicovou slozkou, kterd urcuje specifické zaméteni vakciny, jsou antigeny obsazené

ve vakcing. Podle typu antigenti 1ze vakciny rozdélit do riznych kategorii (Michal Kiupka,
2020).

2.4.1 Druhy vakcin

e Zivé oslabené (atenuované) vakeiny
Jsou to vakciny, které zahrnuji Zivé mikroorganismy napt. bakterie, viry, ale maji geneticky
oslabeny patogen. Tento oslabeny patogen je schopny zptisobit imunitni odpovéd’ bez toho,
aniz by vyvolal nemoc u zdravého jedince, ptesto si v§ak zachovava schopnost vyvolat silnou
imunitni odpovéd’. Imunitu, kterou vyvolavaji se obvykle tvoii rychle a je dlouhodobd, protoZe
si télo vytvaii imunitni pamét, ktera ho chrani pfed opétovnym napadenim infekce. Zivé
oslabené vakciny piedstavuji velmi G¢inny nastroj v prevenci v mnoha zavaznych infek¢nich
nemoci. Dulezité je zvazit jejich pouziti v ur¢itych zdravotnich podminkach, jako je u osob
se snizenym imunitnim systémem. Po aplikaci vakciny télo urcuje oslabeny patogen jako cizi
a spusti imunitni odpovéd’. Tento proces zahrnuje tvorbu protilatek a aktivaci T-lymfocyti.
Jsou to buiiky, které maji pomahat znicit infikované buiiky. Po této imunizaci je télo pfipraveno
na budouci setkani s timto patogenem a je schopno si ho pamatovat a rychle na n¢ho reagovat.

Prikladem vakcin obsahujicich zivé oslabené mikroorganismy jsou — vakcina proti spalnickam,
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pfiusnicim a zardénkdm (MMR), vakcina proti tuberkuloze (BCG), vakcina proti rotavirim,

vakcina proti planym nestovicim a vakcina proti zluté zimnici (Blanka Rihova, 2021).

e Inaktivované vakciny
Jedna se o patogenni mikroorganismy, které jsou obvykle snadno znicitelné zvySenou teplotou
nebo chemickymi latkami. Tyto mikroorganismy se ziskavaji podobné jako u atenuovanych
vakcin, kdy se viry kultivuji na tkanovych kulturach nebo kuiecich embryich. Diky inaktivaci
nemohou tyto mikroorganismy vyvolat infekci ani u osob s oslabenym imunitnim systémem,
coz je ¢ini bezpecnéj§imi nez vakciny atenuované. Slabinou vsak zlstava vysoky obsah dalsich
latek, které mohou vyvolat nezadouci reakce. Pro navozeni dostate¢né imunitni reakce u tohoto
typu vakcin je nutné opakované podani spolu s adjuvans. Casto je také potieba pravidelné
pteockovani pro dlouhodobé udrzeni imunity. Mezi inaktivované vakciny fadime — vakcinu
proti détské obrné (polio), vakcinu proti cernému kasli (pertusis), vakcinu proti hepatitidé A,

vakeinu proti chiipce a vakcinu proti vzteklin€ (Sttizova, 2023).

e Subjednotkové vakciny
U tohoto druhu vakcin je cilovy mikroorganismus po kultivaci rozloZen a izolovany jsou pouze
antigenné vyznamné slozky. Tyto antigenni struktury stimuluji imunitni systém a vedou
Kk vytvofeni poZzadované ochranné imunitni odpovédi. Vakcinaéni antigeny jsou ziskavany bud’

ptirozenym zpusobem, nebo pomoci rekombinantnich technologii (Jilek, 2019).

Polysacharidové ockovaci latky, které obsahuji antigeny polysacharidli bakteridlnich
bunécnych stén, predstavuji specificky typ subjednotkovych vakein. Vzhledem k povaze téchto
antigenll maji tyto vakciny u déti do 2 let omezenou Uc¢innost, protoze jejich imunitni systém
neni dostateCné vyvinut, a proto se u téchto déti neaplikuji. Jelikoz samotné polysacharidy
nedokazou vyvolat dostatecnou imunitni odpovéd’, jsou vyuzivany konjugované vakciny, Které
zahrnuji polysacharidovy antigen navazany na imunogenni proteinovy nosi¢. Mezi
subjednotkové vakciny spadaji vakciny proti pneumokokovym infekcim, vakciny proti
meningokokiim, zejména proti skupindm A, C a Y a vakcina proti infekcim zptisobenym

Haemophilus influenzae typu B (Chlibek, 2019).

¢ Rekombinantni vakciny
Rekombinantni vakciny ptfedstavuji zdsadni pokrok v imunizaci, protoZze umoziuji vytvaieni
vysoce cilenych vakcin bez potieby Zivych nebo inaktivovanych patogent. Jsou vyrdbény
za pouziti pokrocilych biotechnologickych postupli, konkrétn¢ technologie rekombinantni

DNA. Rekombinantni vakciny jsou povazovany za vysoce bezpecné a Uc¢inné, protoze
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umoznuji oCkovani bez rizika infekce. Do této skupiny spadaji vakciny proti hepatitidé B,

lidskému papilomaviru (HPV), pasovému oparu nebo rotavirim (Jilek, 2019).

e Vakciny na bazi toxoidi (anatoxini)
Toxoidy jsou chemicky nebo fyzikalné modifikované verze téchto toxint, které ztratily svou
toxickou ucinnost, ale stale si zachovavaji schopnost vyvolat imunitni reakci. Tento typ vakcin
se soustfedi na prevenci nemoci zptisobenych bakteridlnimi toxiny, nikoli pfimo bakterialnimi
infekcemi. Pouzivaji se u onemocnéni, jejichz pivodci vytvafeji exotoxiny. Pro dosazeni
dostatecné ucinnosti je nutné opakované podani v kombinaci s adjuvans. Tento typ antigenu

tvoti zaklad vakcin proti tetanu a zaskrtu (Drnkova, 2019).

2.5 OCKovani platna v Ceské republice

2.5.1 Pravni normy

Pravni normy, které se tykaji o¢kovani v Ceské republice jsou stanoveny v n&kolik pravnich
predpisech. Mezi hlavni zakony fadime: ,,Zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi. “
(UZ, 2022). ,,Vyhlaska & 537/2006 Sb., o ockovdni proti infekénim nemocem.“ (Hamplova,
2020). ,,Zdakon ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi. “ (Michal Kiupka, 2020).

2.5.2 Oc¢kovaci schémata

Ockovaci schémata zavisi na véku osoby, zdravotnim stavu a také na druhu vakciny. V riznych
zemich mohou byt schémata ockovani mirné odliSna. Schémata neboli kalendare pro déti
I dosp€lé prameni z,,Vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.*

(Hamplova, 2020), vyhlaska také ¢leni ockovani na:

e Pravidelné ockovani
Pravidelné ockovani, také oznacovano jako povinné ockovani, je soucasti ockovaciho
kalendafte, ktery urcuje schéma ockovani pro Sirokou vefejnost. Je to specificky typ o€kovani,
ktery je stanoven zakonem a musi ho podstoupit urcita skupina obyvatel, obvykle to byvaji déti,
pficemz zahrnuje povinné ockovani pro déti proti deviti infekénim nemocem (zaskrt, tetanus,
cerny kaSel, Haemophilus influenzae typu B, détské obrna, virova hepatitida B). Tato ockovani
jsou bud’ doporucena, nebo povinnd, a slouzi k prevenci nemoci, které jsou bézn¢ rozsireny
a mohou vést k vaznym zdravotnim komplikacim, pokud neni zajiSténa v¢asna prevence (Kvéta

Blahova, 2019).
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e Zvlastni ockovani
Zvlastni ockovani se obvykle vztahuje na vakciny, které nejsou soucasti bézného ockovaciho
kalendate pro Sirokou vetejnost, ale jsou doporuc¢eny nebo povinné pro specifické skupiny lidi,
které mohou byt vystaveny vysSimu riziku urcité infekce. Tento typ ockovani muze byt
pro osoby v konkrétnich situacich, jako jsou cestovatelé, pracovnici v rizikovych profesich
nebo lidé se slabsi imunitou. Mezi piiklady zvlastniho ofkovani fadime ockovani proti zluté
zimnici, proti hepatitidé A a B, proti bfiSnimu tyfu, proti tuberkuléze a proti vztekliné

(Blechova, 2022).

e Mimoradné ockovani
Mimotadné ockovani zahrnuje oCkovani, které se provadi v ptipadech, kdy je nutné reagovat
na specifické riziko nebo hrozbu, jez nepatii do standardniho ofkovaciho planu. Obvykle
se soustiedi na rychlou ochranu proti novym nebo vznikajicim infek¢nim nemocem, nemocem
s vysokym rizikem §ifeni, nebo v ptipadé epidemie, pandemie ¢i jinych specifickych rizikovych

okolnosti, napt. ockovani proti chiipce, proti COVID-19 (Blechova, 2022).

e Ockovani pri urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred lé¢ebnymi vykony
Je soucasti preventivnich opatfeni, kterd se zamétuji na ochranu pifed infekcemi, jez mohou
vzniknout v disledku poranéni klize, sliznic nebo otevienych ran, pficemz se zvlastni diraz
klade na nemoci jako tetanus a hepatitidu B. Tento druh ockovani je klicovy piedevsim
v ptipadech, kdy je riziko infekce vysoké, a kdyZz dojde k poSkozeni hlubsich tkani nebo
otevieni kize, coz zvySuje pravdépodobnost na vniknuti patogeni do organismu (Chlibek,
2019).

e Ockovani provedené na Zadost fyzické osoby
Ockovani provadéné na zadost jednotlivce nebo také nepovinné ockovani je ockovani, které
neni soucasti povinného ockovaciho programu, ale je realizovano na zdklad¢ osobniho pféani
nebo pozadavku dané osoby. Tento typ ockovani je obvykle ur¢en pro jednotlivce, kteti maji
specifické potieby, zajmy nebo rizika a rozhodnou se ockovani podstoupit i v situacich, kdy
neni zdkonem povinné. Piikladem ockovani na zddost jednotlivce jsou ockovani proti chiipce,
proti klistové encefalitidé, proti hepatitidé A, proti meningokokovym infekcim a proti lidskému

papilomaviru (HPV) (Sears, 2019).

2.6 Oc¢kovani pravidelné/povinné
Ceska republika je v oblasti ockovani proti infekénim nemocem jednou ze zemi, ktera svym

ockovacim kalendafem pIné vyhovuje doporucenim Svétové zdravotnické organizace.
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Podrobny plan ockovani v détském véku zahrnuje ockovaci latky, které jsou povinné
a doporucené a je stanoven na zakladé platné vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem. Ockovaci kalendar (Pfiloha — oCkovaci kalendér) je seznam povinnych
a doporucenych vakcin, ktery specifikuje, kdy a jaka ockovani by méla byt détem a dalSim
osobam podano v riznych vékovych obdobich. Tento kalendaf je stanoven zdravotnimi organy
vlady a slouZzi jako oficidlni voditko pro Iékate a zdravotnicky persondl, aby zajistili ochranu

obyvatelstva ptred ur¢itymi infekénimi nemocemi (Chlibek, 2019).

e Hexavakcina
Jakmile dit¢ dosahne deviti tydni véku, mélo by byt ockovano proti deviti infekénim
onemocnénim, vcetn¢ zaSkrtu, tetanu, davivého kasSle, infekci zpisobenych bakterii
H. influenzae typu B, détské obrné a hepatitidé typu B, a to pomoci hexavakciny. Hexavakcina
se podavd ve dvou davkach v ramci zdkladniho ockovaciho schématu, pficemz mezi
jednotlivymi davkami musi byt minimalné osm tydnt. Tteti davka slouzi jako pteockovani
apodava se nejdiive Sest mésici po druhé davce. Intervaly mezi davkami by nemély byt
Zkracovany, ale mohou byt prodlouzeny. Pro provedeni ockovani je hrazend vakcina Hexacima.
Dalsi ptreockovani proti tetanu, zaskrtu a davivému kasli se aplikuje jednou davkou
kombinované trivakciny v obdobi mezi patym a Sestym rokem zivota ditéte (Martin Gregora,

2020).

e Priorix/Priorix tetra
Mezi povinna o¢kovani patii i ockovani proti spalnickdm, zardénkdm a piiuSnicim. Toto
ockovani zacind po dosazeni tfinactého mésice a prvni davka by méla byt podana do v€ku
se podava mezi patym a Sestym rokem véku, tedy pted nastupem ditéte do Skoly. Tato vakcina
se nazyva Priorix, obsahuje Zivé viry, a proto je nevhodna pro déti se zdvaznymi imunodeficity.

Lze vyuzit i vakcinu Priorix Tetra, ktera navic obsahuje antigen planych nestovic (Beran, 2023).

e Ockovani proti tuberkuloze
Dftive bylo béZné provadét ockovani proti tuberkuldze u vSech déti mezi 4. dnem a koncem 6.
tydne jejich zivota. Po zméné v roce 2010 se oCkovani proti tuberkuléze provadi pouze
v piipad¢ indikace, kterou posuzuje lékat novorozeneckého oddé€leni na zékladé dotazniku
oriziku tuberkuldzy, jenz vypliluje zdkonny zastupce ditéte. OcCkovani bude nésledné
provedeno kalmetizacnim oddélenim nejdiive v 1. mésici veku ditéte. Povinné ockovani

hexavakcinou bude odlozeno az do 13. tydne zivota (Jan Lebl, 2020).
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Pokud rodi¢e v Ceské republice odmitnou povinné o&kovani pro své dité, mohou se setkat
S riznymi pravnimi a administrativnimi nasledky. Rodi¢e mohou mit rizné diavody pro
odmitnuti ockovani, v€etné osobnich, nabozenskych nebo filozofickych divodii. Pokud rodice
neakceptuji povinné ockovani svych déti, mohou ¢elit pokutam. V nékterych situacich mohou
byt vyzvani k vysvétleni nebo pozadani o navstévu zdravotniho ufadu. Existuji vSak i vyjimky,
jako napftiklad v ptipadé zdravotnich divodii nebo pokud dit€¢ jiz danou nemoc prod¢lalo.

Naklady na povinné o¢kovani jsou zcela hrazeny statem (Michal Ktupka, 2020).

2.7 Oc¢kovani nepovinné
Nepovinné ockovani zahrnuje vakciny, které nejsou povinné podle zakona, ale které jsou
doporucovany odborniky pro uréité skupiny lidi nebo za specifickych okolnosti. O¢kovani je
Vv pripad¢, Ze osoba patii do rizikové skupiny, velmi dilezité. Hrazeni ze zdravotniho pojisténi

u ockovacich nepovinnych latek neni zaru¢eno. Mezi né patfi:

ockovani proti meningokovym a pneumokokovym infekcim,
- ofkovani proti rotaviram,

- ofkovani proti lidskym papilomavirim,

- ofkovani proti planym nestovicim,

- ockovani proti Zloutence typu A,

- ofkovani proti chFipce,

- ofkovani proti kliStové encefalitidé (Kubickova, 2022, str. 36).

2.8 Zasady ockovani
Vakcina by méla byt aplikovana spravne, obvykle bud intramuskularné (do svalu), nebo
subkutanné (do podkozni tkan¢), podle druhu vakciny. Kli¢ova je spravna technika aplikace,
kterd zajisti Uc¢innost vakciny a minimalizuje riziko neZddoucich ucinkd. U malych déti
se vakcina obvykle podava do ctyrhlavého stehenniho svalu u novorozenct a kojencti, zatimco
u starSich déti je aplikovana do deltového svalu, ktery je v horni ¢asti paze. O¢kovani by mélo
probihat v ¢istém a sterilnim prostiedi, ¢imZ se snizi riziko infekce. K aplikaci se pouzivaji
sterilni jehly a stfikacky. V dnesni dobé jsou jiZ piedpfipravené stiikacky s obsahem vakciny,
které¢ jsou urcené k podani. Pred ockovanim je uzitecné ditéti vysvétlit, co ho ceka,
a to zptisobem, ktery odpovidé jeho v€ku. Cilem je zmirnit jeho obavy a stres. Po podani
vakciny by mélo byt dit¢ sledovano po dobu 15-30 minut, aby se vcas zjistily pfipadné

alergické reakce, jako je otok nebo vyrazka. Po kazdém ockovani by mél byt proveden zapis
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do ockovaciho priikkazu ditéte, ktery bude obsahovat nazev vakciny, datum aplikace a jméno

osoby, ktera ockovani vykonala (Klima, 2016).

2.9 Kontraindikace ockovani
Kontraindikace o¢kovani jsou konkrétni zdravotni stavy nebo podminky, které mohou zamezit
podani urcité vakciny nebo ji ucinit nevhodnou pro danou osobu. Pokud ma osoba néjaky
zdravotni problém nebo existuji pochybnosti o vhodnosti ockovani, je vzdy nejlepsi se poradit

s odbornym lékafem. Kontraindikace mohou byt absolutni nebo relativni (Drazan, 2013).

2.9.1 Absolutni kontraindikace

Absolutni kontraindikace ockovani znamena, ze o¢kovani je zcela zakazano, protoze by mohlo
pfedstavovat vazné riziko pro zdravi osoby. Mezi absolutni kontraindikace patii alergicka
reakce na slozky vakciny. V piipad¢ toho, Ze osoba jiz méla anafylaktickou reakci na ptedchozi
davku téze vakciny nebo na nekterou jeji slozku, je oCkovani zcela zakazano. Nékteré vakciny,
zejména zivé, mohou byt kontraindikovany u osob s vyrazné oslabenym imunitnim systémem,
naptiklad u pacientt po transplantacich, s pokrocilym stadiem HIV/AIDS nebo s uréitymi typy
rakoviny, které postihuji imunitni systém. Zivé vakciny jsou také kontraindikovany u t&hotnych
zen, jelikoz predstavuji riziko pro plod. Pokud je osoba vazné nemocnd a ma horecku nad
38,5 °C, ocfkovani se obvykle odlozi, aby se ptedeslo zhorSeni jejiho zdravotniho stavu

(Krejsek, 2016).

2.9.2 Relativni kontraindikace

To znamend, Ze ofkovani miZe byt mozné, ale je nutné dikladné zvazit rizika a pfinosy.
V nékterych ptipadech mize byt o¢kovani doporuceno, pokud to 1ékar schvali. U lidi s mirnou
infekci, jako je bézné nachlazeni bez vysoké horecky, miize byt ockovani stale provedeno.
U osob s mirné oslabenym imunitnim systémem, jako napf. u lidi uZivajicich imunosupresiva,
muze byt ockovani zvazeno, pokud neexistuji piimé kontraindikace pro jeho podani. I kdyz
nékteré vakciny jsou v téhotenstvi kontraindikovany, u jinych, jako je vakcina proti chiipce
nebo hepatitidé B, mize byt jejich podani v t€hotenstvi doporuc¢eno. Ockovéani behem kojeni

je zpravidla povazovano za bezpecné, ale zavisi na konkrétnim typu vakciny (Chlibek, 2019).

2.10 Nezadouci ucinky po ockovani
Nezadouci ucinky po ockovani jsou nezadouci, ale obvykle kratkodobé a mirné ucinky, které
se mohou objevit po podani vakciny. Vétsina téchto reakci je béZnd a zmizi samy od sebe béhem
nékolika dnd. I kdyZz vétSina nezadoucich Ucinkil je lehkd a docasnd, n€které mohou byt
vaznéjsi, ale jsou vzacné. Pokud vSak dojde k vaznéjSim nezddoucim reakcim, je dulezité
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okamzité vyhledat 1ékafe. Ackoli se tyto nezadouci G¢inky mohou vyskytnout, piinosy
oc¢kovani v prevenci zavaznych nemoci pfevysuji rizika a o¢kovani je nadédle povazovano

nekolika kategorii podle jejich zdvaznosti a typu (Tomas Fait, 2011).

e Ocekavané neZadouci reakce
Ocekavané nezadouci reakce po ockovani jsou obvykle mirné a doCasné, coz znamena, ze
se vyskytnou kratce po ockovani, béhem néckolika minut az hodin a obvykle samy vymizi
b&hem né¢kolika dnti. Tyto reakce naznacuji, Ze imunitni systém reaguje na vakcinu a pfipravuje
se na ochranu proti infekénim onemocnénim. VéEtsina lidi zazije pouze mirné vedlejsi ucinky,

které nevedou k zddnym dlouhodobym problémim. Oc¢ekavané nezadouci reakce délime na:

Mistni neZadouci ucinky:
- Bolest, cozZ je nejbéznéjsi reakce po injekénim ockovani. Misto vpichu muize byt citlivé,
bolestivé nebo mirn¢ oteklé.
- Zarudnuti a otok, kde v oblasti aplikace vakciny miize dojit k zarudnuti pokozky nebo

k mirnému otoku. Tyto ptiznaky obvykle vymizi béhem 1-2 dnli (Michal Kiupka, 2020).

Celkové nezadouci ucinky:

- ZvySena télesna teplota, ktera se obvykle pohybuje mezi 37,5 °C a 38,5 °C a je Casta
po o¢kovani. Tato reakce obvykle nastava do 24 hodin po o¢kovani a zistava zpravidla
1-2 dny. Jedna se o bézny jev, ktery ukazuje, Ze imunitni systém reaguje na vakcinu.
U malych déti, zejména téch ve véku 6 mésicii az 5 let, mize pii horecce zplisobené
vakcinaci nastat febrilni kiec.

- Po aplikaci ockovaci latky se mtze ¢loveék citit unaveny nebo malatny, nékteii lidé
pocituji bolest svalii nebo kloubt a také bolest hlavy. Mohou se objevovat také travici

obtiZe, jako je nevolnost ¢i zvraceni (Beran, 2023).

e Neocekavané nezadouci ucinky
Neocekavané nezadouci ucinky po ockovani jsou vzacné, ale mohou se vyskytnout, i kdyz
vétSina reakci na vakciny byva obvykle mirnd a doCasnd. Tyto neocekdvané tcinky byvaji
obvykle zavaznéjsi nez bézné reakce. Anafylakticka reakce je nejvaznéjsi moznou reakci na
vakcinu a vyskytuje se velmi zfidka. Jedna se o okamzZitou a zdvaznou alergickou reakci, ktera
muZe nastat béhem nékolika minut po ockovéni. Pii anafylaktické reakci po ockovani

se nejcastéji objevuji problémy s dychanim nebo dusnost, otoky obliceje, rtl, jazyka nebo krku,
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sveédéni, koptivka a zavraté, které mohou vést az k mdlobdm nebo ztraté védomi (Chlibek,

2019).

e ZavaZné neZadouci ucinky
Zavazny nezadouci ucinek je takovy, ktery muze vést k umrti pacienta, ohrozit jeho zivot
a zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo trvalé nasledky. I kdyz jsou vzacné, po nékterych
vakcinach mohou nastat neurologické reakce, které ovliviiuji centralni nervovy systém
a vznikaji po aplikaci zivych vakcin. Tento druh reakce zahrnuje encefalitidu neboli zanét
mozku. Je to stav, ktery mize zpusobit bolest hlavy, zmatek, zachvaty, ztratu védomi az koma
(Sears, 2019).

Veskeré nezadouci uéinky po o¢kovani se hlasi do Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).
Véasné hlaseni NU pomahd zdravotnickym organtim sledovat bezpeénost vakcin a piijimat
opatfeni k ochrané vetejného zdravi. Povinnost hlasit NU miizou jako zdravotniéti pracovnici,
tak pacienti a jejich zdkonni zastupci, napf. rodi¢e déti. Po ockovani je vzdy doporuceno
ockované osob¢ nebo rodi¢lim naockovaného ditéte zistat v 1ékarském zatizeni po dobu trvani
15-30 minut, aby bylo mozné rychle reagovat na piipadné alergické reakce. Pokud dojde
Kk horece nebo bolesti, tak se tyto nezadouci reakce obvykle 1é¢i symptomaticky, pomoci
analgetik, antipyretik, antiflogistik a antihistaminik s mistnim i celkovym u¢inkem. Pokud se
jednéd o podezieni na zavaznou nezddouci reakci, napt. anafylaxi, tézkou alergickou reakci,

ktece nebo intenzivni bolest, je nezbytné okamzité vyhledat l€kaiskou pomoc (Chlibek, 2019).

2.11 Role sestry v problematice o¢kovani
Role vseobecnych ¢i détskych sester v oblasti ockovani je zasadni, protoze se podileji
na prevenci, vzdélavani a podavani vakcin, a to jak u déti, tak u dospélych. Tento aspekt se
Vv posledni dobé¢ stale vice zdlrazituje v ramci zdravotni péce, jelikoz ockovani je klicové pro
prevenci zavaznych onemocnéni. Ve vét§iné ordinaci pro déti a dorost se vSeobecna a détska
sestra stara o to, aby byly vakciny aplikovany v souladu s ockovacim kalendafem a také zve
pacienty na pieockovani. V nekterych ordinacich je vSeobecna nebo détska sestra zodpoveédna
1 za samotnou aplikaci vakciny, ¢imz nese odpovédnost za jeji spravné podani a vybér vhodného

typu (Alena Machova, 2013).

e Edukace rodici a déti
Jednim z hlavnich kol détské sestry je edukace rodict a déti o diilezitosti ockovani. Rodice

mohou mit otdzky nebo obavy tykajici se bezpecnosti vakcin, jejich podavani a moznych
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nezédoucich uc€inkl. Tato informovanost je obzvlast' zasadni v souvislosti s bojem proti

~ N

dezinformacim, které se bézn¢ §ifi v médiich nebo na socidlnich sitich (Sikorova, 2012).

e Administrace vakcin
Détské sestry disponuji odbornymi schopnostmi potfebnymi k podéani vakcin détem. Ockovani
vyzaduje nejen technickou zru¢nost, ale i schopnost pfizpusobit piistup k ditéti podle jeho véku
a specifickych potteb. Détska sestra musi zajistit spravnou aplikaci vakciny, coz zahrnuje
dodrzovani doporucenych mist pro o¢kovani, spravny vyber vakciny a jeji davkovani (Kvéta

Blahova, 2019).

e Zaznam o provedeném ockovani
Détska sestra musi zaznam o uskute¢néném oc¢kovani evidovat do zdravotnické dokumentace
pacienta stejné, jako jakykoli jiny zdznam o poskytnuté zdravotni péci, véetné nazvu ockovaci

latky a cisla Sarze (Proskova, 2012).

e Psychologicka podpora déti a rodici
Vseobecna ¢i détska sestra ma také klicovou roli ve vytvafeni co nejpiijemnéjsi atmosféry
béhem ockovani. To zahrnuje uklidnéni déti pfed ockovanim a poskytovani podpory rodi¢tim,

ktefi mohou mit obavy o zdravi svého ditéte (Sikorova, 2012).

e Monitorace nezadoucich u¢inki
Rovnéz podporuje rodice pifi zvladani reakci déti po ockovani, jako jsou bolesti nebo
podrazdénost. Poskytuje rady, jak zmirnit nezddouci Gc¢inky a informuje rodice, kdy je nutné
monitorovat dit¢ pro mozné vedlej$i uc€inky, které mohou nastat v kratkodobém horizontu

(Kvéta Blahova, 2019).
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VYZKUMNA CAST

3 METODIKA VYZKUMNE CASTI

V praktické Casti mé bakalarské prace byl pouzit prevdzné kvantitativni typ prizkumu.
Prizkumné Setieni bylo provedeno formou dotazniku vlastni tvorby (viz. Pfiloha B).
Respondenty byli rodic¢e déti, u kterych jiz o¢kovani probéhlo nebo pravé probiha. Déti byly ve
veékovém rozhrani od novorozeneckého véku do dvou let. K provedeni dotaznikového Setfeni
bylo rodi¢iim déti v ordinaci praktického 1ékare pro déti a dorost ve vychodoceském regionu
rozdano 50 dotaznikii. Respondenti byli 1¢kaiem seznameni s postupem prazkumu a na zakladé
ustniho souhlasu se do n¢j zapojili. Ziskané anonymni udaje byly pouzity vyhradné pro ucely
zpracovani bakalarské prace. Dotazniky poté rozdala détska sestra rodi¢um déti pii ¢ekani na
vySetfeni a pii navstéve vysetiovny je rodice odevzdali 1ékati do pfipraveného boxu, ktery byl
opatfen zamkem, coz zajistilo 100 % anonymitu a navratnost. Détskou sestru jsem edukovala
0 spravném postupu pii rozdavani dotaznikil, aby jejich navratnost a vyplnénost byla vcas

a spravna.

V dotazniku bylo polozeno rodi¢lim déti celkem 18 otdzek. Z nichz 10 otazek je uzavienych
a 8 kombinovanych. Respondenti maji k dispozici seznam alternativnich moznosti odpovédi,
pficemz mohou vyjadfit 1 sviyj vlastni ndzor. Dotaznik obsahuje také tzv. identifikacni tidaje,

Vv tomto piipad¢ otazky tykajici se véku, pohlavi rodice a ditéte a také vzdelani rodicu.

Pied samotnym rozdanim dotaznikli bylo provedeno pilotni Setfeni, které mélo za cil ovéfit
vhodnost prizkumné metody a srozumitelnost jednotlivych otdzek. Pro pilotni Setfeni bylo
pouzito 10 dotaznikii na zakladé, kterych nebyly provedeny zadné upravy a tyto dotazniky byly

nasledn¢ zahrnuty do celkového poctu rozdanych dotazniki.

3.1 Pruzkumné otazky
e Jaka je informovanost rodi¢il o povinném i nepovinném ockovani u déti?
e Kde si pfevazné rodice zjist'uji informace, co vSe ockovani obnasi?
e Zjakého diivodu rodi¢e nenechavaji ockovat déti povinnymi vakcinami?

e Jaké nezadouci reakce se objevuji po ockovani nejcasteji?
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3.2 Vyzkumna ¢ast

Graf ¢. 1: Rozhodnuti rodi¢u nechat své dité naockovat povinnym ockovanim.

Otazka ¢. 1: Nechal/a jste své dité naockovat povinnym
ockovanim?

n=50
H Ano
B Ne

m Castecné, jen nékteré

Celkovy pocet respondentd ¢ini 50 rodi¢l, pticemz z grafu je patrné, ze vétSina 45 rodica
(90 %) se rozhodla pro oc¢kovani svych déti, zatimco pouze 5 rodict (10 %) zustalo proti
povinnému ockovani. Tento vysledek ukazuje na silnou podporu povinného ockovani mezi
rodi¢i v dané vzorkové skupin€. Rodice, ktefi nenechali své dit¢ naockovat povinnymi
vakcinami, obvykle tak uc€inili z divodu nesouhlasu s o¢kovanim, obav z moznych nezadoucich
ucinki vakcin, nebo na zéklad€ vlastni volby. N&kteti rodi¢e uvedli jako diivod i naro¢nost

porodu.
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Graf ¢. 2: Informovanost rodicti o povinném o¢kovani.

Otazka €. 2: Myslite si, Ze jste pIné informovan/a o
povinném ockovani?

n=50
H Ano

H Ne

Graf ukazuje, ze i kdyz vétsina rodi¢l pocit'uje dostatenou informovanost, stale existuje mensi
skupina, kterd mize mit pocit, ze jim chybi potfebné informace k tomu, aby se rozhodli
0 oc¢kovani, coz miize naznaCovat prostor pro zlepseni v oblasti informovanosti a dostupnosti
informaci o povinném o¢kovani. 46 rodi¢t (92 %) uvedlo, Ze se citi byt dostateéné informovano
o povinném ockovani, coz naznacuje, Ze vétSina rodicl v této skupiné ma piistup k potfebnym
informacim a ma daveéru v to, co se tyka ockovani. Zatimco 4 rodice (8 %) se naopak domnivaji,
ze nejsou pln¢€ informovani, coz mize ukazovat na mozné mezery v informovanosti, napiiklad

nedostatek pristupnych nebo srozumitelnych informaci o o¢kovani.
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Graf ¢. 3: Nazor rodici na povinnost o¢kovani u déti v Ceské republice.

Otazka €. 3: Souhlasite s tim, Ze je v Ceské republice u déti
ockovani povinné?

n=50
B Ano
H Ne

® NefeSim to

Z grafu je patrné, Ze 43 rodiét (86 %) souhlasi s tim, Ze je v CR o¢kovéni déti povinné. Tento
vysledek naznacuje, ze vétSina rodicl podporuje existenci povinného ockovani, coz miize byt
vnimano jako dulezity krok pro ochranu zdravi déti a vefejného zdravi. 5 rodict (10 %) s timto
tvrzenim nesouhlasi. To naznacuje, ze existuje mensi skupina rodica, ktefi se proti povinnému
ockovani postavili, coz mize byt zplisobeno riiznymi diivody, jako jsou osobni pfesvédCeni
nebo obavy z okovani. 2 rodice (4 %) uvedli, Ze tuto otdzku nefesi, coz naznacuje, Ze nekteti

rodi¢e nemaji silny nazor na toto téma nebo povazuji ockovani za méné dilezité.
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Graf ¢&. 4: Jak rodice vnimaji rizika spojena s nenechanim svého ditéte naockovat povinnymi vakcinami.

Otazka C. 4: Vite jaka jsou rizika, pokud nenechate své dité
naockovat povinnymi vakcinami?

n=50
H Ano

H Ne

Graf zobrazuje 39 rodi¢u (78 %) vi, jaka jsou rizika, pokud nenechaji své dité naockovat
povinnymi vakcinami. Tento vysledek naznacuje, Ze vétSina rodici je si védoma potencidlnich
zdravotnich hrozeb, které mohou vzniknout v disledku neockovani. 11 rodict (22 %) nevi, jaka

jsou rizika spojend s nenechanim ditéte nao¢kovat povinnymi vakcinami.

Tabulka 1: Nejéastéjsi rizika spojena s nenaoc¢kovanim ditéte.

Riziko Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Problematika s pfijetim ditéte do Skolky 19 38 %
Narusena kolektivni imunita 2 4%

Riziko nemoci/horsi pribéh nemoci 18 36 %

Rizika nevi 11 22 %
Celkem 50 100 %

Vysledky tabulky ukazuji na konkrétni disledky nenaockovani déti, mezi které patii problémy
se zafazenim do Skolky, oslabeni kolektivni imunity a vys$i riziko véaznéjsiho pribéhu
onemocnéni. Tyto faktory zdiirazituji vyznam ockovani jako zasadniho néstroje pro ochranu

nejen jednotlived, ale i celé spole¢nosti.
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Graf ¢. 5: Znalost rodic¢u o sloZeni prvni povinné vakciny.

Otazka c. 5: Vite, co obsahuje prvni povinné ockovani
“hexavakcina”?

n=50
H Ano

H Ne

Graf zobrazuje, jak rodie vnimaji sloZeni prvni povinné vakciny (hexavakciny), ktera
je soucasti oCkovaciho planu pro déti. 27 rodicu (54 %) vi, co obsahuje prvni povinné o¢kovani
(hexavakcina). Tento vysledek naznacuje, ze vice nez polovina rodic¢i ma znalosti o slozeni
hexavakciny. 23 rodici (46 %) nevi, co hexavakcina obsahuje. Tento podil rodic¢t naznacuje,

Ze témét polovina rodicl neni informovana o sloZeni vakciny.
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Graf ¢. 6: Zjistovani informaci o o¢kovani pied rozhodnutim naockovat dité.

Otazka ¢. 6: Nez jste se rozhodl/a ockovat nebo neockovat Vase
dité povinnymi vakcinami, zjistoval/a jste si, co oékovani
obnasi a jaké jsou vakciny povinné a nepovinné?

n=50
H Ano

H Ne

Tento graf ukazuje, ze 38 rodic¢t (76 %) ma zajem o ziskani informaci a chce se ujistit
0 bezpecnosti a uc¢innosti ockovani, nez se rozhodne pro jeho aplikaci. Naopak 12 rodict (24 %)

si informace o o¢kovani nezjist'ovalo.

wewr

Zpusob ziskavani informaci o o€kovani | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Lékat/détska sestra 15 30 %
Rodina/ptatelé 5 10 %
Média 18 36 %
Informace nezjistény 12 24 %
Celkem 50 100 %

Tabulka zobrazuje zplisoby, jakymi respondenti ziskavaji informace o ockovani. Média, 1€kati,
a detskeé sestry hraji kliCovou roli v poskytovani informaci o o¢kovani, zatimco rodina a pratelé

maji v tomto ohledu mensi vliv.
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Graf ¢. 7: Zadatek ofkovani ditéte.

Otazka €. 7: JestliZe jste nechal/a naockovat své dité, kdy
jste s ockovanim zacali?

n=50

H Dle ockovaciho
kalendare

B Pozdéji

Graf znézoriiuje pocet rodici, kteti ockovali své dité v souladu s o€kovacim kalendafem a téch,
ktefi zacali ockovani pozdéji. Z celkového poctu respondenti ockovalo 35 rodici (70 %) své
dité podle doporuc¢eného ockovaciho kalendafe. Na druhé strané 15 rodici (30 %) zacalo
ockovat své dité€ aZ pozdéji, pficemz hlavnimi diivody pro toto zpozdéni byly nemoc ditéte,

osobni diivody a ptfedCasné narozeni ditéte.

Tabulka 3: Hlavni diivody, pro¢ rodi¢e neockovali dité dle o¢kovaciho kalendare.

Hlavni diivody neprovedeni o¢kovani dle Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ockovaciho kalendare (n) (%)
Osobni ditvody 6 12 %
Pted¢asné narozené dité 3 6 %
Nemoc ditéte 6 12 %
Ockovani dle ockovaciho kalendare 35 70 %
Celkem 50 100 %

Tabulka zobrazuje hlavni diivody, které uvadéli rodice, proc€ jejich dit€ nebylo ockovano podle

ockovaciho kalendare. Osobni divody rodi¢t a zdravotni stav ditéte jsou nejcastejSimi faktory,

které ovlivnily rozhodnuti rodi¢ii o neo¢kovani déti dle o€kovaciho kalendafte.
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Graf ¢. 8: Informovanost rodici o neZadoucich ucincich vakcin od pediatra a détské sestry.

Otazka ¢. 8: Byl/a jste vidy plné informovani od svého pediatra
Ci détské sestry o moznych nezadoucich ucincich povinnymi i
nepovinnymi vakcinami?

n=50
H Ano

H Ne

Graf zobrazuje informovanost rodi¢ti 0 moznych nezadoucich u¢incich o¢kovani, kde 43 rodic¢u
(86 %) je pln¢ informovano o nezadoucich Géincich svym pediatrem a détskou sestrou. Avsak

7 rodici (14 %) uvedlo, ze o moznych nezadoucich ucincich ockovani nebyli pIn€ informovani.
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Graf €. 9: Vyskyt nezadoucich reakci po ockovani u déti.

Otazka €. 9: Mélo Vase dité po ockovani néjakou
nezadouci reakci?

n=50
H Ano

H Ne

Graf zobrazuje pocet rodici, ktefi uvedli, Ze u jejich ditéte doslo po ockovani k n¢jaké formé
nezadouci reakce. Celkem 35 rodic¢t (70 %) z celkového poctu respondentil, odpovédelo, ze si
u svého ditéte vSimli ur€ité nezadouci reakce po aplikaci vakciny. Na druhou stranu zbyvajicich
15 rodici (30 %) pii bliz§im dotazovani nasledné upiesnilo, Ze se u jejich ditéte Zadné negativni
reakce po ockovani neprojevily. Tato data poskytuji dilezity piehled o vnimani nezadoucich
ucinkt ockovani z pohledu rodi¢ a mohou byt uzZitecnd pii dalSim hodnoceni celkové
bezpecnosti ockovaciho procesu. Pro lepsi piehled a konkrétnéjsi informace jsou uvedeny

v Tabulce ¢. 4, ktera uvadi piehled nejCastéjSich typi nezadoucich reakci, jez rodice

zaznamenali.
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Tabulka 4: Nejcastéjsi nezadouci reakce po o¢kovani.

Nezadouci reakce po ockovani Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Odmitani mléka 3 6 %

Bolest v misté vpichu 4 8 %

Spavost 6 12 %

Unava 8 16 %

Teplota 8 16 %
Zarudnuti 4 8 %
Alergicka reakce 2 4%

Z4dné nezadouci reakce 15 30 %
Celkem 50 100 %

Tato tabulka ukazuje, Ze vétSina nezadoucich ucinki po ofkovani byla mirna a docasna, jako
je spavost, unava a teplota, které jsou béznymi reakcemi po ocCkovani. Nékteti rodice
zaznamenali i tyto zminéné nezadoucich reakci souCasné. Méné Casté nezadouci reakce

zahrnovaly odmitani mléka, alergickou reakci a také bolest ¢i zarudnuti v misté vpichu.
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Graf ¢. 10: Zpusoby FeSeni neZadouci reakce po ockovani v domacim prostiedi.

Otazka ¢. 10: Jak jste resSil/a neZzadouci reakci po ockovani
v domacim prostredi?

n=50
H Informovanost od
pediatra

H Telefonicka konzultace s
pediatrem

® Nemocnice

M Jiné

Graf zobrazuje zplsoby, jakymi rodice feSili neZzadouci reakce po ockovani u svych déti.
Z celkového poctu 43 rodict (86 %) uvedlo, ze fesili nezadouci reakce doma, protoze méli
dostatek informaci od svého pediatra. 4 rodic¢e (8 %) fesili nezadouci reakce po telefonické
konzultaci s pediatrem a 3 rodic¢e (6 %) zvolili jiny zptsob feSeni, ktery neni podrobné
specifikovan. Z grafu vyplyva, Ze vétSina rodicl se spoléhala na informace od pediatra a feSila

situaci samostatn¢ v domacim prostiedi.
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Graf ¢. 11: Srozumitelnost a pochopitelnost informaci o o¢kovani predanych pediatrem.

Otazka ¢. 11: Byly informace, které Vam predal pediatr o
moznosti ockovani Vaseho ditéte vidy srozumitelné a
pochopitelné?

n=50
H Ano

H Ne

Graf ukazuje, jak rodic¢e hodnotili srozumitelnost informaci o ofkovani, které jim piedal
pediatr. VSech 50 respondenti, tedy 100 % rodicd, uvedlo, Ze informace, které jim pediatr
poskytl o moznosti ockovani jejich ditéte, byly srozumitelné a pochopitelné. Rodice byli

jednoznaéné spokojeni s trovni komunikace a jasnosti pfedanych informaci o o€kovani.
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Graf ¢. 12: Srozumitelnost a pochopitelnost informaci o o¢kovani piedanych détskou sestrou.

Otazka ¢. 12: Byly informace, které Vam predala détska
sestra o0 moznosti ockovani u Vaseho ditéte vidy
srozumitelné a pochopitelné?

n=50
H Ano

H Ne

Graf znazoriuje hodnoceni srozumitelnosti informaci o oc¢kovani, které rodi¢e obdrzeli od
détské sestry. Z celkového poctu 50 respondentt 42 rodict (84 %) uvedlo, ze informace, které
jim détska sestra poskytla o moznosti ockovani, byly srozumitelné a pochopitelné. Naopak
8 rodicu (16 %) uvedlo, Ze tyto informace nebyly dostatecné srozumitelné, pricemz vétSinu
informaci jim casto pfedaval pediatr. Graf ukazuje, Ze vétSina rodi¢ti byla spokojena
s komunikaci ze strany détské sestry, ale ¢ast rodicl se spiSe spoléhd na pediatra jako hlavni

zdroj informaci o ockovani.
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Graf ¢. 13: Rozhodnuti o o¢kovani ditéte nepovinnymi vakcinami.

Otazka €. 13: Nechal/a jste ockovat své dité i nepovinnymi
vakcinami?

n=50
H Ano

H Ne

Graf ilustruje rozhodnuti rodi¢t o o¢kovani jejich ditéte nepovinnymi vakcinami. Ze vSech
respondentt 36 rodi¢t (72 %) uvedlo, Ze jejich dit¢ nechali nepovinnymi vakcinami. Naopak
14 rodicu (28 %) uvedlo, Ze jejich dité nepodstoupilo ockovani nepovinnymi vakcinami. Tento
graf ukazuje, Ze vétSina rodicl se rozhodla pro ockovani nepovinnymi vakcinami. Mezi ¢astymi
nepovinnymi vakcinami, kterymi rodice nechali dité¢ naockovat, se objevovali hlavné vakciny

proti meningokokovému onemocnéni a proti pneumokokovym infekcim.

Tabulka 5: Nejéastéjsi nepovinné vakciny.

Nejcastéjsi nepovinné vakciny Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Rotarix 5 10 %
Prevenar 13 26 %
Bexero 18 36 %
Z4dné nepovinné oékovani 14 28 %
Celkem 50 100 %

Tabulka zobrazuje piehled nejéastéji zminovanych nepovinnych vakcin, které byly podany
détem zapojenym do vyzkumu. Z celkového poctu 50 respondentii uvedla nejvétsi ¢ast rodic,

ze jejich dit¢ bylo naockovano vakcinou Bexero, kterd slouzi jako prevence proti
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meningokokovym infekcim, konkrétné ji zminilo 18 respondentd (36 %). Druhou nejcastéji
zminovanou vakcinou byl Prevenar, ur¢eny k ochrané proti pneumokokovym infekcim, kterou
podstoupilo 13 déti (26 %). Nejmensi podil zaznamenala vakcina Rotarix, chranici proti
rotavirovym nakazam, kterou uvedlo pouze 5 rodict (10 %). Zajimavé je, Ze celkem 14 rodict

(28 %) dotazanych uvedlo, Ze jejich dité nebylo ockovano Zzadnou z nepovinnych vakcin.
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Graf ¢. 14: Pohlavi ditéte.

Otazka €. 14: Uvedte pohlavi Vaseho ditéte.

n=50
B Chlapec

m Divka

Graf uvadi pohlavni rozdéleni déti, které se tiCastnily vyzkumu. V ramci celkového poétu bylo
27 chlapct (54 %) a 23 divek (46 %).

Graf ¢. 15: Vékova skupina ditéte.

Otazka €. 15: Uvedte, jaké vékové skupiny je Vase dité.

n=50
B Novorozenec
H Kojenec

u Batole

Graf ukazuje vékové rozdéleni déti, které se ucastnily vyzkumu. Z celkového poctu 50 déti bylo
31 kojenci (62 %), 18 batolat (36 %) a 1 novorozenec (2 %). Z grafu je ziejmé, Zze nejvetsi
skupinu tvofili kojenci.
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Graf ¢. 16: Pohlavi respondentii.

Otazka ¢. 16: Jaké je Vase pohlavi?

n=50
B Zena

B Muz

Graf popisuje strukturu pohlavi rodici, ktefi se zG¢astnili vyzkumného Setieni. Z celkového
poctu 50 respondentl tvofily vyraznou vétSinu zeny, konkrétné 45 zen (90 %). Oproti tomu
pouze 5 respondentt (10 %) byli muzi. Tento vyrazny nepomér poukazuje na skutec¢nost, ze do
vyzkumu se aktivnéji zapojovaly matky nez otcové. Lze tedy predpokladat, ze zeny cCastéji

ptebiraji roli hlavniho informéatora ohledné zdravotniho stavu a péce o dité.
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Graf ¢. 17: Vékova skupina rodicu.

Otazka €. 17: Do které vékové skupiny rodica patfite?

n=50
H<20let
H20-29let
H30-39let
40 - 49 let
> 50 let

Z grafu muzeme vidét vékovou strukturu rodica, kteti se Gcastnili vyzkumu. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofi rodic¢e ve v€ku 30 az 39 let, do které spada 26 rodict (52 %) z celkového souboru.
Nasleduje veékova skupina 20-29 let, do které patii 21 rodi¢t (42 %). Nejmensi zastoupeni ma
skupina rodict mladsich 20 let, mezi které se fadi pouze 3 rodice (6 %). Tento graf ukazuje, ze

vétSina respondentt je ve stiedni dospélosti, pficemz mladsi rodice jsou méné zastoupeni.
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Graf ¢. 18: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti.

Otazka €. 18: Uvedte, jaké je Vase nejvyssi dosazené
vzdélani?

n=50
mzs
m SS s maturitou
= SS bez maturity
m VS odborné vzdélani

mVvS

Graf zobrazuje uroven vzdeélani rodicid, ktefi se ucastnili vyzkumu. Z celkového poctu
respondentt 19 rodi¢t (38 %) uvedlo, ze maji vystudovanou vysokou Skolu. 15 rodi¢u (30 %)
ma vystudovanou stfedni §kolu s maturitou, 7 rodi¢t (14 %) absolvovalo stiedni $kolu bez
maturity, dal$ich 7 rodict (14 %) ma vyssi odbornou Skolu a 2 rodic¢e (4 %) maji zakladni
vzdélani. Tento graf ukazuje rozlozeni vzdélani mezi rodici a jejich vzdélavaci uroven v ramci

respondentll.
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4 DISKUZE

Cilem mé bakalarské prace bylo popsat problematiku ockovani u déti, v€etné toho popsat roli
vSeobecné/détské sestry V problematice ockovani. V diskuzi se zaméfim na interpretaci
vysledku ziskanych z dotaznikového Setieni. Respondenti pruzkumu byli rodi¢e déti, u kterych
jiz ockovani prob&hlo nebo praveé probiha. Déti byly ve vékovém rozhrani od novorozeneckého
veéku do dvou let. Respondentti bylo celkem 50 a proto byla uspeésnost vraceni dotaznik tiplné.

Pti vypracovani bakalarské prace byly formulovany ¢tyfi vyzkumné otazky.

e Jaka je informovanost rodi¢i o povinném i nepovinném ockovani u déti?
Z vysledka prizkumu vyplyva, ze informovanost rodici o povinném ockovani je relativné na
vysoké urovni. VétSina rodicu je dobfe obezndmena se seznamem povinnych vakcin, které jsou
stanoveny zdkonem, a které je nutné podavat v uritych vékovych obdobich ditéte. Tato
informovanost je vétSinou vysledkem pravidelnych konzultaci s pediatry, oficidlnich materialti
a Skoleni, které poskytuji zdravotnici. Informace o moznostech ockovéani povinnymi
I nepovinnymi vakcinami dle prizkumu piedaval z vétsi ¢asti pediatr. Navzdory vysoké urovni
informovanosti o povinnych vakcinach se u né¢kterych rodic¢t vyskytovaly nejasnosti ohledné
konkrétnich vakcin, coz naznacuje nutnost dalSiho zlepSeni osvéty v této oblasti. Z prizkumu
je patrné, Ze polovina rodi¢i nevi, co obsahuje prvni povinné o¢kovani — Hexavakcina. Tento
zavér odpovida vysledkim diplomové prace zabyvajici se Postojim rodi¢i k povinnému
o¢kovani déti (Cervenkova, 2023), ktera rovnéZ upozoriiuje na asté nejasnosti rodi¢a ohlednd
slozeni nékterych vakcin, véetné téch povinnych. Tento problém naznacuje, ze 1 pies relativné
vysokou informovanost o povinnych ockovanich stdle existuje prostor pro zlepSeni

poskytovanych informaci, které by mély byt rodi¢im dostupné a konkrétni.

AvsSak z bakalafské prace na téma Informovanost a zkuSenosti rodict s oc¢kovanim u déti
(Eisova, 2017) vyplyva, Ze vétsina matek byla schopna identifikovat onemocnéni, proti kterym
se ockuje v ramci povinného i nadstandardniho ockovani. Konkrétné 75 % spravné uvedlo
alespon ¢tyfi nemoci v ramci povinného ockovani a 100 % dotazovanych zen jmenovaly
alespon dvé onemocnéni spadajici do nepovinné imunizace. To naznacuje pomérné vysokou
urovein zakladniho povédomi o dostupnych vakcinach, coz caste¢né odpovida i mému zjisténi,

ze se nektefi rodice o nepovinné vakciny aktivné zajimaji.

Informovanost o nepovinném ockovani byla mezi rodi¢i zna¢né rtiznoroda. Nektefi rodice
projevovali zajem o dal$i vakciny, jako jsou vakciny proti pneumokoktim, meningokoktim nebo

rotavirdm, ale Casto byli méné informovani o konkrétnich pfinosech téchto vakcin a jejich
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moznych nezddoucich ucincich. Tento vysledek naznacuje, ze ackoli se néktefi rodice aktivné
zajimaji o rozsifeni oCkovani i mimo rdmec povinnych vakcin, stadle existuje prostor pro
zlepSeni informovanosti, zejména v oblasti informaci o nepovinnych vakcinach, které nejsou
soucasti bézného ockovaciho kalendare. Zaroven je patrny rozdil v informovanosti mezi rodici
s vy$$im a niz$im vzdéldnim, pficemz rodiCe s vysSSim vzdélanim vykazuji vyS$i mi

informovanosti o obou typech ockovéni, coz souvisi s vétSimi piistupy k relevantnim
informacim. Z vysledk je patrné, Ze informovanost rodi¢ii o nepovinném ockovani je postupné
vys$i. V porovnani s vysledky v diplomové préaci na téma Problematika povinného ockovani
u déti (Karlikova, 2018, stranky 81-82), kde 42 % dotazanych potvrdilo naockovani pouze
povinnou vakcinou, kdezto v mém Setfeni nemélo aplikovanou nepovinnou vakcinu pouze 28
% dotazanych. Tento rozdil ukazuje na nariist z4jmu o nepovinné ockovani, coz mize byt

dasledkem lepsi informovanosti rodic¢it o vyhodéach téchto vakcin a jejich ochoté chranit déti

I proti nemocem, které nejsou povinné o¢kovany, ale stale predstavuji zdravotni riziko.

e Kde si prevazné rodice zjiSt'uji informace, co vSe ockovani obnasi?
Nejcastéj$im vyznamnym zdrojem informaci, podle odpovédi, Které rodice ¢asto uvadéli, byl
internet. Rodice se ve stale vEtsi mife obraceji na webové stranky, fora a socialni sité, kde se
dozvidaji o riznych typech vakein, jejich u€innosti a moznych vedlejsich ucincich. Tento trend
odrazi rostouci vliv digitalnich médii na vefejné nazory, vcetné rozhodovani o zdravotni péci.
Dalsim vyznamnym zdrojem informaci o ockovani byla dle rodi¢i navstéva a konzultace
s pediatrem ¢i détskou sestrou. Zdravotnici hraji kli€ovou roli v procesu rozhodovani rodict
0 oc¢kovanti a jejich rady jsou povazovany za odborné a spolehlivé. Mnozi rodice dle vysledka
z dotaznikového Setteni uvedli, Ze se pti rozhodovani o ockovani spoléhaji na doporuceni svého
1ékate. Mén¢ Castym zdrojem informaci o ockovani byla rodina a pratelé. Nékteii rodice Se pii
rozhodovani o oc¢kovani opirali o zkuSenosti svych blizkych, coZ mize mit jak pozitivni, tak
I negativni dopad na jejich rozhodnuti. Pokud rodi¢e ziskavaji informace z osobnich zkusenosti,
mohou byt ovlivnéni pfedev§im emocemi ¢i osobnimi nazory ostatnich. Tento faktor poukazuje
na dulezitost spoluprace s odborniky, ktefi jsou schopni poskytnout objektivni a védecky
podlozené informace. Rodi¢e se pii rozhodovani o ofkovani ¢asto obraceji na internetové
zdroje, socidlni sit¢ ¢i fora, coz potvrzuji 1 vysledky bakalaiské prace, kterd se zabyva
Soucasnou problematikou povinného ockovani u déti (Kapounové, 2021), kde vétSina
respondentl uvedla internet a pediatra jako hlavni zdroj informaci o ockovani. Zatimco 74 %
respondentll uvedlo, ze maji dostatek informaci, 14 % se domniva, Ze nejsou dostatecné

informovani o o¢kovani. Tento trend poukazuje na vyznam digitdlnich médii.
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Meé zjisténé vysledky odpovidaji vysledkiim Setfent, které byly prezentovany v bakalatské praci
na téma Oc¢kovani (StelSovska, 2018, stranky 36-37), kdy nejcastéj$im zdrojem informovanosti
rodi¢i byl internet. Tento trend je v souladu s rostouci dostupnosti informaci online, coz
usnadiiuje rodi¢im pfistup k riznym nazorim a informacim o ockovani. Nicméné¢ 1 v mém
vyzkumu se ukdzalo, ze druhym vyznamnym zdrojem informaci pro rodi¢e byl lékatsky

personal, coz potvrzuje dulezitost odbornych rad a konzultaci v oblasti o¢kovéani.

Z vyzkumu bakalaiské prace na téma OcCkovani v détském veéku (Matéjickova, 2017, stranky
43-44) potvrzuji vysoky zajem rodi¢i o ziskavani informaci tykajicich se o¢kovani, pti¢emz
klicovym motivem je snaha ujistit se 0 jeho bezpecnosti a ucinnosti. Nejcastéjsim zdrojem
informaci byl internet, ktery uvedlo 69 respondenti (36,71 %). Tento vysledek koresponduje
S tvrzenim v mé praci. Zésadni roli v procesu rozhodovani rodict vSak nadale sehrdvaji
zdravotnicti pracovnici, konkrétné pediatii a détské sestry. Pozoruhodny je také vysledek, ze
pouze 5 respondentil (2,66 %) uvedlo, ze zadné informace vyhledavat nemuseli, coz se 1isi
s mym vysledkem, kde uvedlo 12 respondentii (24 %) rodi¢ii informace o o¢kovani nezjist'ovali

vubec.

e Z jakého divodu rodi¢e nenechavaji o¢kovat déti povinnymi vakcinami?
Ziskané odpovédi od respondentll ukazuji, ze diivody pro odmitnuti o¢kovani nejsou pouze
zdravotnimi obavami o dité, ale také osobnimi, filozofickymi a praktickymi faktory, které
ovliviiuji rozhodnuti rodict. Jednim z nejcastéjSich divodl, pro¢ rodi¢e odmitaji povinné
ockovani, jsou obavy z moznych nezadoucich uc¢inkti vakcin, coz stale potvrzuje vysledky
Setfeni v bakalaiské praci na téma Uloha sestry v primarni pééi v oblasti odkovani (LepSova,
2020, stranky 60-61), kdy nejvyznamnégj$im divodem bylo ,,obava z nezadoucich ucinkd*
25 %, kdy tento faktor stale patii k nejcast&jsim obavam rodi¢u a dale s 15 % ,,slozeni vakcin®.
Mnozi rodiCe se nejvice obavaji horecky, zarudnuti nebo bolesti v misté vpichu, avSak nékteré
dezinformace $ifené na socialnich sitich mohou vyvolat strach 1 z vaznéjSich a dlouhodobé&;sich
komplikaci, jako je naptiklad autismus nebo jiné neurologické poruchy. Nekteti rodice uvedli,
ze divodem pro odmitnuti o€kovani je narocnost porodu a zranitelnost ditéte v prvnich
mésicich Zivota. Rodice, ktefi zaZili komplikovany porod nebo zdravotni problémy béhem
téhotenstvi, mohou mit obavy, Ze ofkovani by mohlo ditéti zpusobit dalsi stres nebo
komplikace. To je zvlasté pravdépodobné v piipadech, kdy dité utrpélo néjaké komplikace
Vv prvnich dnech po narozeni. Pfed¢asné narozeni ditéte je dal$im faktorem, ktery mtize ovlivnit
rozhodnuti rodi¢t ohledn€ ockovéni. Rodice ptfedcasné narozenych déti mohou mit vétsi obavy

o zdravi a vyvoj svého ditéte, coZ miize vést k odloZeni o¢kovani nebo jeho tplnému odmitnuti.
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V ptipadé, ze dit¢ jiz prodélalo néjaké onemocnéni nebo trpi chronickym zdravotnim
problémem, mohou rodi¢e vahat s rozhodnutim o ockovani. Nékteti se obavaji, ze vakciny by
mohly zhorS$it zdravotni stav ditéte nebo zpomalit jeho rekonvalescenci. Osobni divody
a presvédceni jsou také Castym faktorem, ktery ovlivituje rozhodnuti rodicii o ockovani. Nekteti
rodice vychazeji z presvédceni, Zze ockovani je "nepfirozené" a ze by déti mely byt chranény
pfirozenymi zpisoby. Ovsem podle vyzkumu v bakalarské praci na téma Postoj praktickych
1ékatt pro déti a dorost k otazce povinného ockovani v CR (Langové, 2021) se v nékterych
piipadech vyskytuji i vaznéjsi obavy, jako je strach z dlouhodobych komplikaci, vcetné
autismu, reakci po ockovani, znezralosti imunitniho systému, opozdéného vyvoje nebo
neurologickych poruch, které jsou cCasto nespravné spojovany s vakcinami na zaklade
neovétenych informaci Sitenych na socialnich sitich. Data z konkrétni ordinace naznacuji, ze i
v ptipadech, kdy je pocet neoCkovanych déti relativné maly (pramérn€ 5 déti na ordinaci),
zustava celkova proockovanost na velmi vysoké urovni, ktera presahuje 99 %. V ordinaci, kde
byl zaznamenan nejvysSi pocet neockovanych déti (10 z celkovych 1250 pacientil), se

proockovanost pohybovala na hodnoté 99,2 %.

o Jaké nezadouci reakce se objevuji po ockovani nejcastéji?
Jednim z dileZitych témat, které bylo v ramci této bakalafské prace zkoumano, je otazka
nezadoucich reakci po ockovani u déti. Z dotaznikového Setfeni bylo patrné, Ze jsou rodice
0 nezadoucich reakcich po o¢kovani pln€ informovani od svého pediatra a détské sestry. Cilem
bylo zjistit, jaké nezadouci Uc¢inky rodice u svych déti po okovani nejcastéji pozoruji, a jak
tyto reakce reaguji v domacim prostiedi. Vysledky ukazaly, ze nezadouci u€inky po oc¢kovani
jsou b&zné, avsak ve vétSing piipadl jsou mirné a docasné. I presto je tento aspekt pro rodice
kli¢ovy, nebot’ obavy z nezddoucich u€inkti mohou byt rozhodujicim faktorem pti rozhodovani
o ockovani. Z vysledkl prizkumu vyplyva, ze nejCastéjsi nezaddouci ucinky, které rodice
pozoruji u svych déti po o¢kovani jsou mistni a celkové nezddouci reakce, které béhem par dni
odezni samy. Dle vysledkl patfi mezi nejbéznéjsi reakce zvySena teplota, spavost, Gnava,
zarudnuti a bolest v misté vpichu. Podobné, jak uvadi bakalaiska prace na téma Ockovani
v détském veku (Matgjickova, 2017), respondenti v uvedeném vyzkumu nejéastéji zminovali
jako nezadouci reakce tnavu (22,75 %), zvySenou teplotu do 38,0 °C (21,17 %) a nad 38,0 °C
(8,99 %). Mezi dalsi casto zminované reakce patfil otok a zarudnuti v misté vpichu a prijem.
Autorka prace dale zdiiraznuje, ze vSechny tyto reakce jsou bé&znou fyziologickou odezvou

24

nezadouci Ucinky, jako jsou alergické reakce nebo anafylakticky Sok, jsou velmi vzacné, ale
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pro rodi¢e predstavuji velkou obavu. Toto je v souladu s tvrzenim ze studie Riziko anafylaxe
po ockovani u déti a dospélych (Michael M McNeil, 2016), ktera uvadi, ze anafylakticka reakce
po ockovani je extrémné vzacna, vyskytuje se piiblizné€ u 1 pfipadu na milion podanych davek.
Nicméné, jak ukazuji i mé vysledky, obavy z téchto zavaznych reakci mohou u nékterych rodica
vyvolat silné pochybnosti a pfimét je k prehodnoceni rozhodnuti o dalsim pokracovani v
oc¢kovani. V ramci vyzkumu se objevily ojedin€lé ptipady déti, které po oCkovani vykazovaly
priznaky alergické reakce, jako je dusnost, otoky nebo vyrazky. Pro mnohé rodice je jakéakoli
nezadouci reakce na ocCkovani, i kdyz doCasna, divodem k pifehodnoceni rozhodnuti
0 ockovani. To je Casto podpofeno strachem z nasledkli a nezkuSenostmi s reakcemi na
oc¢kovani. Dle vysledki fesi rodi¢e nezadouci ucinky nejprve svépomoci podle informovanosti
od pediatra a ditéti vétsinou podaji analgetika, antipyretika. P¥i neuspéchu nasleduje telefonické
konzultace s pediatrem a poté navstéva ordinace détského 1ékare.

Na zéklad¢ vyzkumu provedeného v bakalafské praci na téma Ptistup rodict a sester z ordinaci
praktickych détskych 1ékait k povinnému a nepovinnému ockovani (Suchanova, 2012), byla
vétSina respondentll (73 z 87) pfesvédcena, Ze nejvice informaci o ockovani ziskali pravé
v détské ordinaci, od 1€kaiti ¢i détskych sester. Tento vysledek ukazuje silnou divéru
V odborniky ve zdravotnictvi, avS§ak v mé praci dominuje jako vyznamny zdroj informaci
internet z36 %. Tato odliSnost mize souviset s vékovou skupinou respondentli nebo

s rozdilnym pfistupem k technologiim mezi jednotlivymi skupinami.

e Limitace vyzkumu
V pribéhu provadéni vyzkumu jsem narazila na nékolik limitaci, které mohou ovlivnit validitu
a generalizovatelnost vysledkll. Jako externista jsem neméla moZnost byt pln¢ integrovana
do kazdodenniho chodu ordinace, coz mohlo ovlivnit interakci s rodi¢i a zdravotnickym
personalem. Tento fakt muze mit dopad na to, jak rodi¢e odpovidali na otazky, mohli
se naptiklad citit méné pohodIné nebo vice formalng, coz mize zkreslit jejich odpovédi. Vztah
mezi rodi¢i a zdravotnickym persondlem, zejména lékafem a sestrou, mohl také ovlivnit
odpovédi respondentti. V nékterych piipadech se rodi¢e mohou citit pod tlakem a souhlasit tak
s ockovanim kvuli autorité¢ zdravotnického persondlu. Tento vliv mize vést ke zkresleni
vysledkt, protoze odpovédi mohou odrdzet spiSe ocekavani zdravotnickych pracovniki nez
skute€ny ndzor rodi€li. MoZnost zkresleni vysledkli vyzkumu je pfitomna, zejména vzhledem
k subjektivni povaze odpoveédi respondentii. Rodice mohou mit tendenci prezentovat své
odpovédi v pozitivnéj§im svétle, nez jak tomu ve skutecnosti je. Vyzkum byl zaméfen pouze

na jednu ordinaci, coZ znamena, ze vysledky nemuseji odraZet narodni trend. Chovani a nédzory
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rodici na oc€kovani se mohou vyrazné liSit v zavislosti na regionu, demografickych
charakteristikach a specifickych postupech jednotlivych ordinaci, coz mize omezit moznost
aplikovat vysledky na S§irSi populaci. Jako vyzkumnik jsem si védoma moznosti osobni
zaujatosti a predpokladl, které mohou ovlivnit interpretaci vysledki. I kdyz jsem se snazila
zachovat objektivitu, subjektivni pohled na problematiku ockovani mize ovlivnit analyzu dat.
Tato sebereflexe je dilezitd pro spravné pochopeni potencidlnich limitaci vyzkumu a pro

minimalizaci vlivu osobnich nazorti na kone¢né zavéry.

e Doporuceni pro praxi
Vzhledem k rostouci dostupnosti informaci na internetu a naridstajici dulezitosti online
komunikace v oblasti zdravotni pé¢e doporucuji vytvoreni webové stranky zaméfené na oblast
ockovani, kterd by byla spravovdna odborniky v dané oblasti. Tento pfistup by mohl vyrazné
ptispét k zajisténi kvalitni, ovéfené a snadno dostupné informovanosti pro Sirokou vefejnost.
Webova stranka by méla slouzit jako spolehlivy a komplexni zdroj informaci o ockovani,
véetné informaci o povinném i nepovinném ockovani, jeho vyhodach, bezpec¢nosti vakcin
a odpovédich na ¢asté otazky. Cilem je poskytovat uzivatelim relevantni a védecky podlozené
informace a zaroven pfispét k Sifeni povédomi o ditlezitosti ockovani. Obsah na webové strance
by mél byt psan odborniky, jako jsou lékati, imunologové a specialisté na vetejné zdravi.
Je nezbytné, aby informace byly ptesné, védecky podlozené a piehledné napsané tak, aby byly
srozumitelné i pro laiky. Rodice by méli mit jasné a srozumitelné informace o tom, proti jakym
onemocnénim se jejich dité ockuje. Doporucuji, aby v kazdém ockovacim kalendati bylo
uvedeno, jaka konkrétni onemocnéni jsou vakcinami cilena a jaké jsou potencialni rizika, ktera

by tato onemocnéni mohla pro dité predstavovat.
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5 ZAVER
Tato bakalafskd prace se zaméfuje na aktudlni téma povinného ockovani u déti. Povinné
ockovani je nedilnou soucésti naseho zivota a pro kazdého rodice piedstavuje diilezité a vazné

rozhodnuti, které ma dlouhodoby dopad na zdravi jejich déti.

Ockovani déti je v soucasnosti jednim z nejvice diskutovanych a spornych témat, které
rozd€luje jak odbornou, tak 1 laickou vefejnost. Zatimco zdravotni experti, pediatii
a epidemiologové jednoznacné podporuji ockovani jako nezbytny néstroj prevence vaznych
a potencialn¢é smrtelnych nemoci, ¢ast rodict vyjadiuje vici povinnym vakcinam skepticismus.
Tento postoj byva ¢asto ovlivnén rtiznymi faktory, jako jsou obavy z vedlejSich uéinkti vakcein,

nizké divéra v zdravotnicky systém nebo vliv myti a dezinformaci.

Na zakladé¢ provedeného vyzkumu lze konstatovat, ze vétsina rodicu, predevsim zZeny (90 %)
a muzi (10 %) je zodpovédna za rozhodovani o okovani. Zajimavym zjisténim je, Ze nejvice
zastoupenou veékovou skupinou matek jsou zeny ve veéku 30-39 let, coz mize souviset
S obdobim rodic¢ovstvi a s rostoucimi zkuSenostmi a povédomim o vyznamu zdravotni péce
Vv tomto vékovém rozmezi. Déle je patrné, Ze rodice, ktefi se podileli na vyzkumu, maji
prevazné vysokoskolské vzdélani, coz mize byt indikdtorem vyssi informovanosti a zajmu
0 zdravotni otdzky, v€etné ockovani. Vysokoskolské vzdélani by mohlo naznacovat lepsi
pfistup k informacim a vétsi schopnost kriticky zhodnotit dostupné zdroje. Déti, které se
ucastnily vyzkumu, byly pfevazné kojenci, s rovnomérnym zastoupenim chlapcti a divek.
Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze rodice vétSinove souhlasi s povinnym ockovanim svych déti,
1 kdyZ mensi Cast (5 z 50 respondentil) vyjadiila nesouhlas nejen s ockovanim, ale i s povinnym
o¢kovanim v Ceské republice. Prekvapivym zjisténim bylo, Ze rodi¢e nejsou dostatednd
informovani o sloZeni prvni vakciny, coZ naznacuje urcity rozpor mezi obecnym povédomim
0 ockovani a konkrétnimi detaily o slozeni vakcin. Z vyzkumu je zfejmé, Ze rodice si jsou
védomi rizik spojenych s nenaoCkovanim svych déti povinnymi vakcinami, piesto
se rozhodnou je nenechat naockovat. Dal$im zajimavym poznatkem je, Ze rodice se neboji
naockovat déti 1 nepovinnymi vakcinami, coZ svéd¢i o jejich ochoté chranit své déti proti
infekénim nemocem, i1 kdyz ofkovéani neni povinné. Tento postoj ukazuje, ze rodi¢e maji
tendenci spoléhat na odborniky a vénovat se ochrané zdravi svych déti s cilem minimalizovat

rizika.

Vyzkum ukazal, ze vétSina rodi¢li podporuje oCkovéani svych déti, avSak zaroven byly

identifikovany i1 vyznamné pochybnosti a obavy, zejména ohledné neZadoucich uc¢inkl vakein.
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Tyto obavy, ptedevsim u rodici, ktefi se rozhodli pro odlozeni nebo odmitnuti ockovani, mohou

v

byt Castecné zplisobeny dezinformacemi, které se §ifi prostfednictvim socialnich médii.

Zaveérem lze fici, ze problém ockovani u déti je komplexni a vyzaduje holisticky pfistup.
K tomu, aby se zvysila proockovanost, je nezbytn¢, aby se rodi¢im dostavalo kvalitni,
srozumitelné a zfetelné¢ informace, které budou vychazet z védeckych dikazl. Je dulezité
zohlednit jejich obavy, reagovat na né a zaroven se soustfedit na ochranu vetejného zdravi.
Ockovani by mélo byt vnimano nejen jako individualni rozhodnuti, ale i1 jako soucast SirSiho

zodpovédného piistupu k ochrané spole¢nosti pted nebezpecnymi nemocemi.
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7 PRILOHY
Piiloha A — Ockovaci kalenddr pro déti (Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP, 2024).59
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Piiloha A — Ockovaci kalenddr pro déti (Ceska vakcinologické spole¢nost CLS JEP, 2024)

Ockovaci kalendar pro déti CESKAVAKCINOLOGICKA nzip.cz

2 mésice 4-5 mésicu 6 mésicu 9 mésicu 11-13 13-15 13-18 1-2 roky 5let 10 let 11-14 let 14-15 let

Povinna hrazena ockovani mésict mésica mésicl

tuberkuléza kové skupiny)

zaskrt, tetanus, ¢erny kasel pfeatkovani
pfeogkovani
T
1. davka 2. davka 3. davka
virova hepatitida (Zloutenka) B
hemofilové nakazy B

spalnicky, zardénky, pfiusnice

Doporuéena hrazena otkovani

invazivni pneumokokové 1. dévka 2. davka
onemocnéni ‘

invazivni l'-ne_ningokove 1. dévka 5. davka
onemocnéni typu B

invazivni meningokova
onemocnéni typu A, C, W, Y

HPV - lidsky papilomavirus 2 davky I

ORI T [ postup konzultujte s lékafem s chledem na predchozi vakcinaci a zdravotni stav ditéte l
chripka, Hib (rizikové skupiny)
[ otkovani pfed sezénou respiraénich nakaz konzultujte s lékafem
Doporuéena nehrazena otkovani
rotavirové infekce 2-3 davky ]
plané nestovice [ 2 davky
virova hepatitida (Zloute [ 2 davky
klistova encefalitida [ 3 davky, pfeotkovani kazdych 3-5 let
chripka [ otkovani pred sezénou respiraénich nakaz konzultujte s lékafem

Vé&kové rozmezi v zahlavi sloupci je orientaéni. Pfesné informace o vékovém rozmezi, kdy ma byt aplikovana vakcina, najdete na Narodnim zdravotnickém informaénim portalu (NZIP),
konkrétné na strance https://www.nzip.cz/ockovani.
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Ptiloha B — Dotaznik

Vazeni rodice,

chtéla bych Vam se v kratkosti piedstavit, jmenuji se Michaela Starmanova a jsem studentkou
ttetiho ro¢niku bakalaiského studia Fakulty zdravotnického studia v Pardubicich, kde studuji
obor Vseobecné osetfovatelstvi. Mam jiz vystudovanou diplomovanou détskou sestru, a proto

jsem si zvolila téma své bakalaiské prace spojené s détmi. Moje prace se zabyva se

problematikou ockovani u déti z pohledu rodict.

Dovoluji si Vas timto pozadat o vyplnéni nasledujicich otazek tohoto dotazniku, ktery mi bude
slouzit jako podklad k vyhodnoceni a dokonceni mé bakaladiské prace. Dotaznik je zcela
anonymni a informace, které zde uvedete budou pouzity pro Gcely zpracovani mé bakalaiské

prace.

Ptedem Vam dé€kuji za spolupraci.

1. Nechal/a jste své dit¢ naockovat povinnym ockovanim?
d Ano
O Ne
QO Casteend, jen nekteré — uved'te, jaké

— Pokud jste v otazce ¢. 1 odpovédél/a ,,NE*, pak z jakého diivodu?
O S ockovanim zasadné nesouhlasim, pro déti je to skodlivé
O S ockovanim nesouhlasim, je to zbytecné
O Jiny duvod (uved'te)

2. Myslite si, Ze jste pln€ informovan/a o povinném ockovani?
a Ano
O Ne

3. Souhlasite s tim, Ze je v Ceské republice u déti o&kovani povinné?
a Ano
O Ne

U NefeSim to, necham to na 1ékari
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4. Vite jaka jsou rizika, pokud nenechate své dité nao¢kovat povinnymi vakcinami?
a Ano
O Ne

— Pokud jste otazce €. 4. odpovédéli “ANO”, prosim uved'te, ktera rizika to obndsi.

5. Vite, co obsahuje prvni povinné ockovani “hexavakcina?
U Zaskrt, tetanus, spalnicky, pfiusnice, zardénky, Cerny kasel
U Zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, détska obrna, hepatitida B, haemophilus influenzae typu
B
O Tuberkuloza, zaskrt, tetanus, éerny kasel, spalnicky, zardénky
6. Nez jste se rozhodl/a ockovat nebo neoCkovat Vase dit€ povinnymi vakcinami, zjistoval/a jste
si, co o¢kovani obnasi a jaké jsou vakciny povinné a nepovinné?
d Ano
O Ne
— Pokud jste v pfedchozi otazce €. 6. odpovédeli “ANO”, kde jste si pfevazné informace o
ockovani zjistoval/a? (oznacte i vice odpovédi)
U Meédia — internet, televize, radio
O Pratelé, rodina
O Lékai/détska sestra
LD JINE ottt ettt n ettt ne s ne e s
7. Jestlize jste nechal/a naoCkovat své dité, kdy jste s ockovanim zacali?
U Dle ockovaciho kalendate, od 9. tydne Zivota ditéte
O Pozdéji, z jakého duvodu:
o Nemoc ditete
o Pfedcasné narozené dité
o Z osobnich divoda
o Jiné

8. Byl/a jste vzdy pIn¢ informovani od svého pediatra ¢i détské sestry o moznych nezadoucich
ucincich povinnymi i nepovinnymi vakcinami?
a Ano
O Ne
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9. Mc¢lo Vase dité po o¢kovani né€jakou nezadouci reakci? Pokud jste odpovédé€li ano, prosim
uved'te, jakd reakce se vyskytla.
O Ano, jaké

10. Jak jste tesil/a nezadouci reakci po ockovani v domacim prostiedi?

U Byl/a jsem pIn¢ informovana od pediatra — podat antipyretika (Cipek nebo sirup na

sniZeni teploty a bolesti), chladit

O

Konzultace s pediatrem po telefonu ¢i osobné
O Nemocnice

O

Jiné

11. Byly informace, které Vam piedal pediatr o moznosti ockovani Vaseho ditéte vzdy
srozumitelné a pochopitelné?
d Ano

U Ne, uved'te, ¢emu jste nerozumél/a

12. Byly informace, které Vam piedala détska sestra o moznosti o¢kovani u Vaseho ditéte vzdy
srozumitelné a pochopitelné?
d Ano

U Ne, uved’te, ¢emu jste nerozumél/a

13. Nechal/a jste ockovat své dité i nepovinnymi vakcinami?
U Ano, jaké?
o Ockovéni proti rotavirovym infekcim (ROTARIX)
o Ockovani proti pneumokokovym nakazdm (PREVENAR/SYNFLORIX)

o Ockovéani proti meningokokovym nakazam (BEXERO)
O Ne

14. Uvedte pohlavi Vaseho ditéte:
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a
a

Chlapec
Divka

15. Uved'te, jaké v€kové skupiny je Vase dite:

a
a
a

Novorozenec (do 28. dne Zivota)
Kojenec (od 29. dne do 1 roku)

Batole (2. az 3. rok zivota)

16. Jaké je Vase pohlavi?

a
a

Zena

Muz

17. Do které vékové skupiny rodi¢t patiite?

a
a
a
a
a

Mén¢ nez 20 let
20-29 let
30-39 let
4049 let

50 let a vice let

18. Uved'te, jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Q

(I I N

Zakladni

Stiedoskolské bez maturity
Stiedoskolské s maturitou
Vyssi odborné vzdeélani

Vysokoskolské
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