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ABSTRAKT

Vychodiska: Bakalarska prace se zabyva strachem a proceduralni bolesti doprovazejici
vakcinaci v ramci ockovani proti viru SARS-CoV-2 v pandemii probihajici od roku
2020 v Ceské republice.

Cile: Tato kvantitativni studie si klade za cil zmapovat strach a proceduralni bolest u
ockovani COVID-19, zmapovat demograficky vzorek 100-200 praktickych a
vSeobecnych sester od 18 do 100 let, dale zasadit intenzitu strachu a bolesti do kontextu
sociodemografickych dat anavrhnout mozné nefarmakologické ¢i psychologické
postupy ke snizeni bolesti a strachu v souvislosti s o¢kovanim proti COVID-19.
Metodika: Studie se zucastnilo 183 respondenti zfad vSeobecnych a praktickych
sester, ktefi splnili inkluzivni kritéria. Byl zjiStovan dosazeny stiedoskolsky
¢1 vysokoskolsky titul v rdmci zdravotnického vzdélani s délkou zdravotnické praxe,
demografické udaje a diagndza psychiatrického onemocnéni se zamétenim na uzkosti
a nepfiméfeny strach u lékatfe. Soucasti anamnestického dotazniku byly téz druhy
ockovacich latek v ramci jednotlivych davek a data, ve kterych ockovani probéhla.
Ke zjisténi intenzity proceduralni bolesti pted aplikaci vakciny proti COVID-19 a po ni
byla vyuZzita numericka Skéala (NRS), ke zjisténi strachu pted a po aplikaci vakciny proti
COVID-19 Adult Faces Anxiety Scale. Obé $kaly jsou k uziti volné€ bez licence a bez
narokli povoleni autora. Participanti podepsali informovany souhlas. Projekt byl
schvaleny naméstkyni pro oSetrovatelstvi FN Motol.

Vysledky: Z proménnych mezi skupinou PBM a PBS-V se ukazaly byt signifikantni
chronicka bolest a jeji lokalizace v oblastech hlavy, zad a bficha, PB u ockovani,
vSechny proménné z uzkostnych ryst osobnosti, vek, bydlisté, délka od posledni davky,
pocet davek, reakce na oCkovani v podob¢ bolesti vpichu, pocet nakazeni virem COVID-
19, délka vzdélani, praxe a dosazeny titul. Pomoci logistické regrese jsme potvrdili
nasledujici prediktory pro PBS-V: A-FAS pied ockovanim a mira sebedivéry a
variabilita mohla bat vysvétlena az 81,6 %.

Zavér: Vyzkum demonstroval vyznamné rozdily napt. v podbod¢ vztahu strachu a vyssi
bolesti u téch, kteti trpéli chronickou bolesti. mezi skupinami a potvrdil nékteré ze
suspektnich prediktor pro PBS-V. Disponuje teoretickym zdkladem i praktickym
vyzkumem, ktery by mohl byt pouzit pfi urCovani faktora strachu a proceduralni bolesti

u dospélych, kterd je predmétem studii pfedevsim u déti a v dospé€lé populaci je Casto



piehlizena. Tato nedostatecna orientace na strach, proceduralni bolest a jejich faktory u
dospélych by mohlo v disledku vést k vyhybani se aplikace vakcinacnich latek a tim
nejen ohroZeni zdravi jedince samotného, ale na podklad¢ nedostate¢né proockovanosti

1 ostatnich.
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ABSTRACT

Background: The bachelor thesis deals with the fear and procedural pain
accompanying vaccination within the framework of the vaccination against sars-CoV-2
virus in the pandemic starting in 2020 in the Czech Republic.

Objectives: This quantitative study aims to map fear and procedural pain before and
after all doses of COVID-19 vaccination, regardless of vaccine, in a demographic
sample of 100-200 nurses aged 18-100 years. Furthermore, to place the intensity of fear
and pain in the context of sociodemographic data and to suggest possible non-
pharmacological or psychological approaches to reduce these feelings in relation to the
COVID-19 vaccination

Methods: 182 nurse respondents who met inclusion criteria participated in the study.
These included both healthy individuals and those with chronic illness or pain. High
school or college degree attained in nursing education with years of nursing experience,
demographic data, and diagnosis of psychiatric illness with a focus on anxiety and
unreasonable fear in the physician were collected. The anamnestic questionnaire also
included the types of vaccines within each dose and the dates on which vaccinations
were given. The Visual Analogue Scale (VAS) and the Adult Faces Anxiety Scale were
used to assess fear and pain before and after administration of the COVID-19 vaccine:
McKinley, S., Coote, K., & Stein-Parbury, J. S. (2003). Both scales are freely available
for use without license or permission from the author. Participants signed an informed
consent approved by the deputy for nursimg of the Motol University Hospital

Results: Among the variables between the PBM and PBS-V group, chronic pain and its
localization in the head, back and abdominal regions, PB at vaccination, all variables
from anxious personality traits, age, residence, length since last dose, number of doses,
response to vaccination in the form of injection pain, number of COVID-19 virus
infections, years of education, experience and degree attained were found to be
significant. Using logistic regression, we confirmed the following predictors for PBS-
V: pre-vaccination A-FAS and confidence level, and variability could be explained up
to 81.6%.

Conclusions: The research demonstrated significant differences between the groups and
confirmed some of the suspected predictors for PBS-V. It has a theoretical basis and

practical research that could be used in identifying fear factors and procedural pain in



adults, which has been studied primarily in children and is often overlooked in the adult
population. This lack of focus on fear, procedural pain and their factors in adults could
ultimately lead to avoidance of vaccine administration, thereby not only endangering
the health of the individual but also others on the basis of inadequate vaccination

coverage.
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Bakalatska prace Strach a proceduralni bolest u dospélych u ockovani proti COVID-19 v oSetfovatelstvi

1 UVOD

Strach objevujici se v souvislosti s ockovanim byl celosvétové sledovan jiz diive bez
navaznosti na COVID-19 a piedstavuje readlnou hrozbu pro lidstvo z pohledu vefejného zdravi
(Geoghegan et al., 2020; Lane et al., 2018; Phadke et al., 2016; The Lancet & adolescent health,
2019; Wellcome Global Monitor, 2018; Wagner et al., 2019; Wong et al., 2020). Ackoli je
ockovani uzndvano svétovymi zdravotnickymi organizacemi za nepostradatelny predmeét
v eradikaci pravych nestovic a snizeni mortality u onemocnéni zpiisobenych rtiznymi patogeny
(Andre et al., 2008; ECDC, 2012), mizeme v populaci nalézt nemalé mnozstvi téch, ktefi
ockovani odmitaji nebo o ném mayji pochybnosti (Yaqub et al., 2014). Mezi nejfrekventované;jsi
davody strachu z vakcinace a neduvéry k vakcinaci zahrnujeme pomér vnimaného benefitu
proti riziku, nékteré z ndbozenskych presvédCeni a nedostatek informovanosti ¢i védomosti
(Karafillakis a Larson, 2017; Yaqub et al., 2014). Dale hraje roli mira sebedtvéry, znepokojeni
ohledné bezpecnosti pouzivanych latek ¢i motivace a kompetence zdravotnického personalu
a jinych vetfejnych osob (MacDonald et al., 2015). Ze sociodemografického hlediska byla
zjiSténa snizena akceptace vakciny u Zen a mladsich jedinct (Freeman et al., 2022; Malik et al.,
2020). Strach z oc¢kovani miize ménit svlij charakter a intenzitu ¢asem ¢i s navaznosti na druh
ockovaci latky, prostiedi, ve kterém je vakcinace provadéna, nebo aktudlni psychicky stav
jedince (Larson et al., 2014).

COVID-19 jako 3. nejcastéjsi diivod imrti v Americe v roce 2020 a s mortalitou v dobé
vrcholu pandemie vyssi nez u kardiovaskularnich onemocnéni a rakoviny byl a je virem, ktery
zasahl cely svét (Ahmad a Anderson, 2021; Woolf et al., 2021). K dosazeni popula¢ni imunity
byla odhadovana potieba proockovanosti populace kolem 75 az 90 % (Anderson et al., 2020),
ale jiz prelimindrni studie ukazaly vysokou zdrédhavost vici vakcindm proti viru COVID-19
(McElfish et al., 2021). Nejvyssi ochotu nechat se naockovat bylo mozné v Ekvadoru, Malajsii,
Indonésii a Cing, kdy se poéty obyvatel, ktefi projevili divéru v potencialni vakcinu,
byl zaznamenéan v Kuvajtu a Jordansku. Rusko spolecné s Polskem, Spojenymi staty, Italii a
Francii registrovalo asi polovinu residentli s imyslem nechat se naoc¢kovat (Sallam et al., 2021).

Od prosince 2020, kdy se objevily prvni masivni programy pro ocCkovaci latky
na COVID-19, nyni ziskalo 9 vakcinac¢nich latek tzv. EUL, tedy povoleni pouziti
zdravotnickych latek v kritickych situacich (angl. Emergency Use Listing), v pfipad¢ vakcin

proti COVID-19, jejich pouziti v dobé pandemie. V prvnich vinach byla aplikovana zejména
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RNA vakcina Comirnaty od spole¢nosti BioNTech, kterd je dle WHO, na podklad¢ vyzkumi
skupiny SAGE (strategické poradenské skupin€ expertli na imunizaci, angl. Strategic Advisory
Group of Experts on Immunization), jez pod svétovou zdravotnickou organizaci spada,
efektivni a bezpecnou vakcinou. K dalsim uznanym, vcetné jiz zminéné vakciny Comirnaty,
patii v Ceské republice Vaxzevria od Astra Zeneca, Janssen od Johnson and Johnson, Spikevax
od spolecnosti Moderna a pomérne noveé i Nuvaxovid od Novavax. (WHO, 2022).

K 30. lednu 2023 bylo na projednavani komise Svétové zdravotnické organizace
(WHO) oznédmeno podani 13,1 miliard davek vakcin proti COVID-19, coz v disledku svéd¢i
0 81% proockovanosti u obyvatel starSich 60 let a 89% proockovanosti u zdravotniki
s dokoncenym 1. cyklem ockovani. Nyn¢jsi cile WHO sméfuji predevsim k dosazeni 100%
proockovanosti u rizikovych skupin a za¢lenéni vakcin proti COVID-19 do programu vetejného
ockovani. Dal$im cilem je zlepSeni podavani dat o COVID-19 pro detekci a monitoraci novych
variant viru a preventivni pfipravenost na potencidlni nové vynofujici se pandemie (Leuchter
etal., 2022; WHO, 2023).

Jedinci s vysokymi predispozicemi pro subjektivni ¢etné pocity spojené se strachem
a uzkosti ¢i s komorbiditou nékteré z psychiatrickych diagn6z méli vétsi Sanci, ze se u nich
objevi negativni postoje k vakcinaci proti Covidu-19 (Eyllon et al., 2021; Hao et al., 2021;
Perlis et al., 2022). Dtvodi je hned nékolik. Jednim z nich je naptiklad skute¢nost, Ze mohou
vést k negativni zaujatosti a tim i k vyrazné naklonnosti k dezinformacim (Perlis et al., 2022).
Samotné uzkosti, kterymi jedinci trpi mohou vzhledem k piecenovani pocitu ohrozeni vést
k obecné negativnim emocim vzhledem k oc¢kovani (Ferreri et al., 2011).

Tato prace si ve svych dvou castech klade za cil zmapovat strach z ockovani a obecné
z jehly mezi populaci v riznych stitech svéta na podkladé vyhledavani klinickych studii.
V empirické Casti je strach zjiStovan u zdravotnického sesterského persondlu ve FN Motol
s pfedbéznou implikaci pro oSetfovatelskou praxi v posileni moznosti nefarmakologické péce
o pacienty s procedurdlni bolesti a souvisejicim strachem zjehly, které by mohly vést

ke zvyseni ochoty nechat se naockovat proti COVID-19.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je zaméfena na popis klinickych studii, které prosly screeningem a byly
zatfazeny do review s cilem nalezeni a porovnani faktorti ukazujicich na proockovanost
populace ve vztahu ke strachu/fobii z jehly a proceduralni bolesti s moznym nalezenim strategii
k tiSeni nezddoucich reakci vzniklych v souvisloti na aplikaci vakcina¢nich latek na COVID-

19.

2.1 Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretické Casti je narativni review se zaméfenim na strach z proceduralni bolesti
v souvislosti s aplikaci o€kovaci latky v dob¢é pandemie COVID-19.
Na rozdil od ostatnich praci (Fendler et al., 2022; Hong, 2022; Duncanson et al., 2021)
v této oblasti od vzniku pandemie cili nase review na zdravé jedince bez chronickych
onemocnéni a zcela se vyhyba détské populaci. Mezi dalsi kritéria patii zmapovani bolesti, a to
pfedevsim té proceduralni postihujici jedince podstupujici ockovani proti pomérmné nové se
vynoiujicimu viru SARS-CoV-2. V souvislosti s proceduralni bolesti se vénuje také tématu
strachu: Dale se snazi porovnat strach pfed oCkovanim a po ném v souvislosti s rizikovymi
faktory vcetné sociodemografickych dat. V neposledni fadé¢ cile smétuji i k popsani strategie
vyhledavani zahrnutych studii a témat jimi zkoumanych.
Konkrétni cile jsou:
Cil 1 zmapovat recentni literaturu na téma strachu ve vztahu k proceduralni bolesti pfi
ockovani proti COVID-19
Cil 2 prozkoumat vztah strachu a proceduralni bolesti pifi vakcinaci na COVID-19
Cil 3 identifikovat standardni/nestandardni metody, kterymi se m¢éfil strach
z proceduralni bolesti pti vakcinaci COVID-19
Cil 4 identifikovat standardni/nestandardni metody, kterymi se méfila intenzita
proceduralni bolesti pfi vakcinaci COVID-19
Cil 5 determinovat faktory pro piijeti vakciny na COVID-19
Cil 6 zjistit, zda existuji postupy vhodné pro piedchdzeni strachu z bolesti
pfi proceduralni bolesti s jejich popisem a hodnocenim jejich G¢innosti
Pii zkoumani cile jsme vychazeli zrecentni vyhledané literatury. Jednalo se o tyto
review: Birnie et al., 2018; Colaprico et al., 2022; DeGioia et al.; 2022, Duncanson et al., 2021;
Fendler et al., 2022; Garcia-Aracil et al., 2018; Hong et al., 2022; Joshi et al., 2021; Love a
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Love, 2021; Mclenon et al., 2019; Pinatel et al., 2022; School et al., 2022; Taddio et al., 2022;
Troiano et al., 2022 a Wang et al., 2022.

Recentni review, kterd se zabyvaji zkoumanou problematikou, se soustiedila
na konkrétni skupiny nemocnych, napi. na pacienty s malignim onemocnéni (Fendler et al.,
2022; Hong, 2022), s chronickymi chorobami (Duncanson et al., 2021) ¢i téhotné a kojici matky
(School, 2022). Pfedevsim se jedna o review se zaméfenim na strach a fobii z jehly (Love a
Love, 2021; Mclenon et al., 2019), vétSina z nich se vSak zamétovala na détskou populaci
(Birnie et al., 2018; Garcia-Aracil et al., 2018; Taddio et al., 2022; Wang et al., 2022). Minimum
z nich je zamétfeno pifimo na proceduralni bolest spojenou se strachem z aplikace vakciny proti
COVID-19, review se predev§im zabyvaji spiSe ochotou se nechat naockovat (Ackah et al.,
2022; Joshi et al., 2021; Troiano et al., 2022). Mimo vysledky spojené s virem SARS-CoV-2
se vyskytovaly odborné zdroje se zaméfenim na postoje vici ockovani proti viru influenzy
(Pinatel et al., 2022 a DeGioia et al., 2022), pti¢emz n¢kterd z nich v dobé pandemie COVID-
19 (Colaprico et al., 2022).

2.2 Strategie a zdroje vyhledavani studii

Cilem narativniho review, které je formatem teoretické Céasti prace, je kriticky
a dikladné popsat ptrehled publikované literatury v daném tématu a obdobi. V piipadé této
bakalarské prace se jednalo predevSim o zdroje zabyvajici se strachem/fobii z jehly,
proceduralni bolesti jako faktory pro pfijeti vakciny na COVID-19. Dale postupy vhodné pro
pfedchazeni ¢i zmirnéni reakci, které mohou nasledovat ockovéani s hodnocenim jejich
ucinnosti.

K ziskéani dat jsme vyuzili elektronické databaze. V obdobi od tinora 2022 do zaii 2022
jsem opakovan¢ a systematicky s cilem nalézt zdroje splitujici inkluzivni kritéria pro zatazeni
do review prohleddvala nasledujici databdze: Pubmed, Web of science, Google scholar,
Academic search ultimate, Medline, APA PsychInfo®, EMBR (Ovid).

Klicova slova, ktera jsme pouzili pro vyhledavani, byla vybrana na zéklad¢ aktualnich
review v oblasti strachu a procedurdlni bolesti v souvislosti s virem SARS.CoV-2 (Birnie,
2018; Colaprico, 2022; DeGioia, 2022, Duncanson, 2021; Fendler, 2022; Hong, 2022; Joshi,
2021; Mclenon, 2019; School, 2022; Taddio, 2022; Troiano, 2022 a Wang, 2022).
Vyhledavacim postupem bylo zadani klicovych slov do vyhledavace jiz zminénych databazi.
Témito klicovymi slovy jsou: ,,fear* AND ,,needle phobia“ OR ,,tryphanophobia*®“ AND
»vaccine“ OR ,,immunization“ AND ,,pain“ OR ,,procedural pain“ AND ,,anxiety* OR
worry AND ,,COVID-19“ OR ,,SARS-CoV-2% AND ,,adult* OR ,,adult population®. Filtr
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byl nastaven pro literaturu jen v letech 2020 az 2022, tedy ne dfive, nez vypukla pandemie
COVID-19. Pro snazsi hledani jsem se snazila ke klicovym slovim ptidat NOT ,,children* pro
vyfiltrovani vysledki zabyvajicich se pediatrickou populaci, v souvislosti s tim, Ze strach
z jehly ¢i proceduralni bolest je zkoumanym tématem piedevsim u déti. Kvili netispéchu jsem
klicové slovo s NOT nadéale nevyuzivali a nezahrnuli jsem ho ani do findlni strategie
vyhledéavani.

K finalnimu patrani po klinickych studiich byla klicova slova upravena a kombinovéna,
tak aby byly nalezeny ty studie, které s tématem souvisely nejvice a byly pro tuto praci
pouzitelné. Celé¢ prohledavani odbornych databdzi a uprava klicovych slov s konetnym
vybérem téch definitivné pouzitych probihalo pod kontrolou a s podporou vedouci i
konzultantkou prace.

Strategie hledani je v Tabulce 1 Strategie hledani v elektronickych databazich.

Tabulka 1. Strategie hledani v elektronickych databazich

Predmét hledani vyrazy

STRACH Z JEHLY needle fear OR tryphanophobia OR needle phobia
OCKOVANIi vaccination OR immunization
PROCEDURALNIi BOLEST procedural pain OR pain

UZKOST anxiety OR worry

DOSPELY adult OR adult population
COVID-19 COVID-19 OR sars-CoV-2

2.2.1 Inkluzivni a exkluzivni kriteria

Do inkluzivnich kritérii pro zafazeni do review patiily klinické studie rizného designu,
v naSem piipadé¢ byly zahrnuty prafezové, deskriptivni, rozhovorové, kohortové
a longitudinalni studie. Déle také ¢lanky ve védeckych recenzovanych ¢asopisech v souvislosti
s vakcinaci na COVID-19. Z jazyka byl akceptovan pouze anglicky a zdroje musely byt

publikované v letech 2020-2022. VE&k zkoumanych jedincti nesmél byt nizsi nez 18 let a horni
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hranici bylo dovrseni 100. roku véku. Zaméteni praci, které byly dale prochdzeny pro zatrazeni
do narativniho review, bylo sméfovano k o€kovani na COVID-19 a s nim souvisejici strach
z jehly a proceduralni bolest ¢i izkosti.

Vytazené publikace splnovaly jakékoliv z exkluzivnich Kkritérii. Se zaméfenim
na formu se nesmélo jednat o review jakéhokoliv typu, pozorovani, kazuistiky a zadnou podobu
posteru. Zdroj nemohl byt pouzit také v pfipadé publikace v jiném nez anglickém jazyku.
Détska populace, tedy vek nizsi nez 18 let, byla dalSim diivodem pro vyfazeni. Prace, které se
netykaly ockovani na COVID-19 a s nim souvisejicim strachem z proceduralni bolesti, byly
vytazeny. Dale byly také vytazeny studie, které nesouvisely s tématem strachu ¢i proceduralni

bolesti.
2.2.2 Screening

Po vybrani praci, které¢ spliiovaly inkluzivni kritéria pro zafazeni, probihal
tzv. screening. Ten zacinal samotnym piectenim nazvu zdroje a abstraktu. Po nalezeni
relevantnich vysledkii byly vyfazeny duplikatni zdroje, které byly disledkem vyhledavéani
stejnych klicovych slov v n€kolika databazich, a nasledné bylo posuzovano, zda je vhodné
konkrétni vysledky zahrnout do review. Provéfeni spravnosti zaclenéni publikaci bylo
zkontrolovéano a schvaleno vedouci a konzultantkou prace a pfi problémech ohledné zatfazeni

bylo dosazeno konsensu.
2.2.3 Ziskani a vybér dat

Dohromady jsme ve vSech odbornych databazich (Pubmed, Web of science, Google
scholar, Academic search ultimate, Medline, APA PsychInfo®, EMBR) ziskali n = 9 424
zdroji na zaklad¢€ nazvli a znéni abstraktl. Pfesna data o zatfazeni publikaci z jednotlivych
databazi 1ze nalézt v obrazku 1 Ziskavani a vybér studii.

Cely proces extrakce a selekce zdroji byl zaloZzen na 4 krocich: 1. Identifikace, 2.
Screening, 3. Vhodnost a 4. Zahrnuti. V tomto procesu dochéazelo postupné k vytazovani
praci, které nesplnovaly pozadovana kritéria, a také k odstranéni duplikata.

Po identifikaci a vybrani studii na podklad¢ jejich ndzvu a procteném abstraktu zbylo n
= 66 zdroji. Ty byly dale zkoumany z diivodu zafazeni jen spravného forméatu publikace
a splnéni inkluzivnich kritérii. Vyloucili jsme n = 17 reviews. Pro duplicitu nebylo zahrnuto n
= 13 studii. Z jinych divodd, jako byly naptiklad détska populace (n = 4) ¢i piiliSné zaméteni
na klinickou skupinu jedincti (pacienti s rakovinou, t€hotné apod, n = 9) bylo vylou¢eno n = 13.

Vybrani studii s vyzkumnym vzorkem primarné zdravych jedinci stadlo na podkladé rozdilného
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vnimani bolesti jedinci trpicimi chronickym onemocnénim s protrahovanymi bolestmi
a zdravymi respondenty dle odborné literatury. (Afridi, 2021; Apkarian, 2004; Yoon a Oh,
2018). Po precteni celych znéni textd bylo vyfazeno dalSich n = 10, z divodu jiného charakteru
zdroje nez klinické studie.

V poslednim kroku zbylo n = 14 findln¢ zatfazenych studii, které vyhovovaly kritériim

stanovenym pro tuto praci s daty od vice nez 220 tisic (227 586) respondentt.
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Obrazek 1 Ziskavani a vyber studii

Identifikace studii prostiednictvim databazi

Potencidlni studie
identifikované vyhledavanim
-5
] v databazi
2 Dalsi studie identifikované z
= Google Scholar (n =1 516);
g jinych zdroji
= PubMed (n = 19);
= (prohledavani webovych stranek,
MEDLINE Complete (n=11); i
trackovand citaci a fetézeni
Web of Science (n = 16);
referenci)
APA PsycInfo® (n=7 920) (n=0)
n=
EMBR (n=2)
Soucet vSech
o identifikovanych studii
'§ (n=9424)
5
) '
Studie vybrany dle nazvu a
abstraktu
(n = 66) > Studii vylouceno na zikladé¢ exklusivnich
kritérii
(reviews n = 17)
(duplikaty n = 13)
(fulltext v jiném jazyce n = 0)
%’ (jiné divody = 13)
=
=]
=
>
v
Fulltextové studie posuzované z Studii vylou¢eno
hlediska vhodnosti a kvality e (nejedna se o klinickou studii n =
(n=24) 10)

Zarazené studie

(n=14)

Zahrnuto
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Tabulka 2 Strategie
vyhledavani v databdzich

Databaze Klic¢ova slova prohledavani od-do Pocet Eligible
vysledku
Pubmed fear AND vaccine AND adult 02/2020 - 09/2022 256 0
fear AND anxiety AND vaccination 02/2020 - 09/2022 107 0
fear AND needle fear AND covid 19 02/2020 - 09/2022 16 2
fear AND pain AND anxiety 02/2020 - 09/2022 756 0
fear AND procedural pain AND needle 02/2020 - 09/2022 13 0
fear AND anxiety AND vaccine AND adult AND 02/2020 - 09/2022 3 2
pain AND covid-19
Web of Science fear AND vaccine AND adult 02/2020 - 09/2022 180 0
fear AND anxiety AND vaccination 02/2020 - 09/2022 100 0
fear AND needle fear AND covid 19 02/2020 - 09/2022 15 2
fear AND pain AND anxiety 02/2020 - 09/2022 1141 0
fear AND procedural pain AND needle 02/2020 - 09/2022 18 0
fear AND anxiety AND vaccine AND adult AND 02/2020 - 09/2022 1 0
pain AND covid-19
Google scholar fear AND vaccine AND adult 02/2020 - 09/2022 2410 0
fear AND anxiety AND vaccination 02/2020 - 09/2022 5520 0
fear AND needle fear AND covid 19 02/2020 - 09/2022 126 6
fear AND pain AND anxiety 02/2020 - 09/2022 16 000 0
fear AND procedural pain AND needle 02/2020 - 09/2022 192 0
fear AND anxiety AND vaccine AND adult AND 02/2020 - 09/2022 1390 1

pain AND covid-19

oopxd pysiereyed

TAIS[91BAOLI9S0 A 61-(TAQD 1oid 1ugAosR0 n yoK[adsop n 1s9j0q rujeinpasoid e yoens



61

Tabulka 2 Strategie
vyhledavani v databdzich

- pokracovani
Databaze Klic¢ova slova prohledavani od-do Pocet Eligible
vysledku
Academic Search ultimate fear AND vaccine AND adult 02/2020 - 09/2022 80 0
fear AND anxiety AND vaccination 02/2020 - 09/2022 58 0
fear AND needle fear AND covid 19 02/2020 - 09/2022 10 2
fear AND pain AND anxiety 02/2020 - 09/2022 431 0
fear AND procedural pain AND needle 02/2020 - 09/2022 5 0
fear AND anxiety AND vaccine AND adult AND 02/2020 - 09/2022 0 0
pain AND covid-19
Medline fear AND vaccine AND adult 02/2020 - 09/2022 281 0
fear AND anxiety AND vaccination 02/2020 - 09/2022 106 0
fear AND needle fear AND covid 19 02/2020 - 09/2022 8 1
fear AND pain AND anxiety 02/2020 - 09/2022 688 0
fear AND procedural pain AND needle 02/2020 - 09/2022 10 0
fear AND anxiety AND vaccine AND adult AND 02/2020 - 09/2022 3 0
pain AND covid-19
APA Psychinfo fear AND vaccine AND adult 02/2020 - 09/2022 15 451 0
fear AND anxiety AND vaccination 02/2020 - 09/2022 10 102 0
fear AND needle fear AND covid 19 02/2020 - 09/2022 4758 3
fear AND pain AND anxiety 02/2020 - 09/2022 56 317 0
fear AND procedural pain AND needle 02/2020 - 09/2022 4278 0
fear AND anxiety AND vaccine AND adult AND 02/2020 - 09/2022 3162 5

pain AND covid-19
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Tabulka 2 Strategie
vyhledavani v databdzich

- pokracovani
Databaze Klic¢ova slova prohledavani od-do Pocet Eligible
vysledki
EMBR (Ovid) fear AND vaccine AND adult 02/2020 - 09/2022 66 0
fear AND anxiety AND vaccination 02/2020 - 09/2022 48 0
fear AND needle fear AND covid 19 02/2020 - 09/2022 1 0
fear AND pain AND anxiety 02/2020 - 09/2022 362 0
fear AND procedural pain AND needle 02/2020 - 09/2022 13 0
fear AND anxiety AND vaccine AND adult AND 02/2020 - 09/2022 1 0

pain AND covid-19
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2.3 Definice klicovych slov
2.3.1 Strach

Odborna literatura nabizi definici strachu jako centralniho emoc¢niho stavu, ktery muze
byt zpisoben zndmkami ohrozeni z vnéjSiho prostiedi (Adolphs, 2013; Johansen, 2011;
Steimer, 2002). Nejcasteji tedy mluvime o strachu jako o subjektivnim pocitu, ktery vnimame
v souvislosti s ohrozenim. Tento pojem se vSak pouziva i v ptipad¢ chovani, vyrazi obliceje,
zamrznuti, vyhybani se a fyziologickych zmén zptisobenych uvedenymi zménami v souvislosti
s pocitem ohrozeni. Zde se autofi snazi o distinkci mezi mentalnim stavem a objektivni reakci
organismu, aby nedochézelo k mylnému usudku, Ze oba jsou provazané v nervovych drahach
(Barrett, 2007; LeDoux, 2016; Mobbs, 2015) Proto tyto odpovédi na strach nazyvaji
defensivnim systémem (LeDoux, 2014).

Defensivni systém lidského téla neni vniman uvédomélym pocitem vydéSeni ani
chovanim, které¢ ho doprovazi (ktik, Gték). Dikazem strachu neni stav jako takovy, ale strach
je vyvolan danymi stimuly, pfi¢emz pocity vydéSeni a chovani jemu odpovidajici mohou byt
pouzity jako ditkaz pro centralni stav strachu. Strach je to, co spojuje dohromady vzorce
chovani se stimuly a na rozdil od tuzkosti je generalizovana odpovéd’ na znamé nebezpeci
(Adolphs, 2013, Craig, 1995, McFarland, 1987, Steimer, 2002). Na tomto nervovém systému
zprostfedkovaném strachem jsou zavislé i mechanismy zodpovédné za detekci ohrozeni
a defensivni odpovédi (LeDoux, 2012, 2014; Ohman, 2005, Bertini, 2021).

Strach je dilezity pro pieziti, protoze na jeho zakladé dochazi ke zméné vzorct chovani
a prizptisobeni adekvatni odpovédi na nebezpeci. Bezprostiedni reakce na nebezpeci je
nasledovana ,,zamrznutim” a zvySenim pozornosti smérem k hrozb¢, pficemz ¢im je ohrozeni
bliz, tim ma odpovéd’ vétsi intenzitu. Tento mechanismus funguje na zaklad¢€ mobilizace vice
energie lidskym télem. Miize byt vyvolan objektem, situaci nebo aktualnim stavem (Hamm,
2005). Na rozdil od reflexi a vzorcii chovani ma strach adaptivni charakter, a to jak
v kognitivni, tak i behavioralni odpovédi (Adolphs, 2013).

Vnimani strachu je zpracovavano dvéma cestami: rychlou, téZ subkortikalni, ktera jde
piimo ptes amygdalu, a pomalejsi komplexné€jsi zahrnujici hipokampus a kortikalni oblast. Obé
maji identickou odpovéd’: strach. Pomalejsi cesta ale postrdda informace o kontextu, které
dlouha cesta poskytuje a mize subkortikalni odpovéd’ zcela inhibovat (Akhtar, 2018, Damasio,
1999; Emanuel, 2004; Pally, 2018). Ptes implikaci téchto kortikalnich a subkortikalnich oblasti

vvvvvv

kterou také n¢kdy nazyvame ,,centrum strachu“ (Adolphs, 2008; Bertini, 2021). Neni ale
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pravda, Ze amygdala samotna je zodpoveédnd za prozivani strachu, jeji funkce tkvi spise v jeho
detekci a reakci, ptispiva tedy ke strachu nepiimo (LeDoux, 2016)

Dysfunkce ve zpracovani strachu lidskym télem mize vést ke vzniku mnoha
psychiatrickych poruch, a to v piipadech, kdy je reakce na strach neptfimétené velka vzhledem

k druhu stimulu, ktery ji vyvolal. Pfikladem mohou byt napt. rizné fobie (Garcia, 2017).

2.3.2 Strach 7 jehly, fobie 7 jehly

Terminy ,,strach z jehly* a ,,fobie zjehly* popisuji tzkost spojenou s jehlou a se
situacemi, kde jsou jehly, popfipad¢ stiikacky uzivany. Fobie zjehly je vSak extrémnéjsi
formou neZ generalizovany strach (Mclenon, 2019).

Dle diagnostického a statistického manualu mentélnich poruch 5. edice (DSM-V,
American Psychiatric Association, 2013) zafazujeme fobii z jehel do skupiny specifickych fobii
zahrnujici strach zkrve, injekci a zranéni (blood-injection-injury, tedy B-I-I). ICD 11
(International Classification of diseases 11th revision, WHO) popisuje fobii z jehel jako uzkost,
kterd musi byt pfitomna jen v piipadech, kdy se postizeny setkdva s jehlami, ¢i v situacich, kdy
se jehly mohou objevit a je pfitomen zamér se tomuto vyhnout a jsou pfitomny psychologické
nebo autonomni symptomy v piimé ndvaznosti na uzkost, ne jako sekundarni k dal$im
symptomiim (obsese, iluze), a nese oznaceni 6B03. V MKN-10 nalézame fobie jako soucast
neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch, s oznaenim F4 — fobické uzkostné
poruchy — ptesnéji do skupiny specifickych fobii (F40.8).

Sledujeme u ni vysoké familiarni predispozice, az 80 % trpicich timto typem fobie uvadi
nejméné jednoho ptibuzného z ptimé linie se silnymi fobiemi. (Sokolowski, 2010, Jenkins,
2014) Stanovit incidenci je znacné obtizné kvili neochoté postizenych dochazet
do zdravotnickych zafizeni, coz vede k falesné nizkym hodnotam. Odhadovany rozsah je 3,5—
10 % postizenych v populaci (American Psychiatric Association, 2013, Ayala, 2009, Hamilton
1995, Taddio, 2012).

Doprovodnymi piiznaky byvaji Casto vazovagalni reakce, charakterizované inicidlnim
zvySenim a naslednym snizenim tlaku, které mohou vést k mdlobam. Nemocny se nachazi
v zaCarovaném kruhu zplsobeném anticipaci ptiznakl. Jesté pred samotnym kontaktem
s jehlou pocit'uje postizeny uzkostné pocity, které mimikuji reakci pfi styku s jehlou, a proto se
témto situacim vyhyba. (Jenkins, 2014, Ayala, 2009, McMurtry, 2015, Deacon, 2006)

Terapeutické techniky zahrnuji aplikaci tlaku, kterd je Siroce uznavana (Antony

a Watling, 2006 Hersen a Rosqvist, 2007), a redukuji nejen strach z jehly, ale i doprovodné
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odpovédi (napt. mdloby) a jsou diilezité pfedevSim u pacientli s potiebou aplikace medikace
jehlou v souvislosti s komorbiditou chronické nemoci. Tenzni aplikace se Casto dopliuje
o lé¢bu expozici, coz je psychologickd intervence pouzivand uspé$né u specifickych fobii
obecné (Choy, 2007, Wolitzky-Taylor, 2008, Ollendick, 2014) a jeji variabilni pouziti zahrnuje
in vivo, pouziti imaginace v podobé jednotlivych ¢i opakujicich se sezeni. Obecné
charakterizujeme expozi¢ni terapii jako postupné vystaveni se danému stimulu, pfi
vystupiiovani strachu a trvajici dostatecnou dobu, aby mohlo dojit k redukei pocitu strachu

a uvédoméni si, Ze nenastane ,katastrofa” (McMurthry, 2015; Ost, 1989; Wenzel, 2017).

2.3.3 Uzkost

Uzkost je charakterizovana jako emoéni stav vazany na budouci potencialné negativni
situace, které mohou byt redlné, smySlené nebo piehnané (Stanley, 2002). Jedna se
o psychiatrickou diagnézou s nejvyssi prevalenci svétové nad 7 % svysSSim vyskytem
u zenského pohlavi (Kessler, 2012, Thibaut, 2016 a 2017). Zahrnuje pocity strachu, strachovani
se a nervozity, které mohou vést ke strastem, pocitim bezmoci a k somatickému podniceni
centralniho nervového systému (Peréz-Edgar, 2005). Pocity tzkosti mohou byt pfirozené
adaptivni, pfedevsim v navaznosti na rizna obdobi lidského zivota. V Casném détském obdobi
muizeme pozorovat Uzkost fokusovanou na neznamé osoby, coz je ocekavana reakce, jez
napomaha budovani blizkého vztahu k osobé¢, ktera o né&j primarné pecuje. Avsak v ptipadé,
kdy se jedna o pocity perzistujici, nepfimeiené ¢i nevhodné v souvislosti s kontextem a mtize
souviset se znaénym zarmutkem nebo neschopnosti fungovat v bézném zivote, povazujeme je
za patologické, a tudiz nutné k vyhledani odborné pomoci (Freidl, 2017; Last, 1996; Sadock,
2008).

Podle Barlowa muzeme pozorovat podobnosti ve vnimani a behavioralnich
mechanismech navazujici na strach a tuzkost. Z toho muzeme usoudit, ze evolu¢né doslo
k rozvinuti mechanismli zpracovani strachu zdivodu sofistikovangj$i ochrany proti
vzdalenéjsim a potencidlnim hrozbam (Barlow, 2004; Stanley, 2002; Steimer, 2002).

Mezi nejvice se vyskytujici druhy uzkosti fadime Generalizovanou uzkostnou poruchu
(GAD - Generalized anxiety disorder), socidlni fobie ¢i socidlni uzkost, panické poruchy
a uzkost z odlouc¢eni. U GAD se typicky objevuji pocity generalizované nepohody, které
zasahuji do mnoha aspektli zivota nemocného (napt. Skolni prospéch, zdjem o své zdravi
a budoucnost). Mezi hlavnimi symptomy miiZeme pozorovat roztékanost, potize se spankem,

potize s koncentraci, podrazdénost Ci potiebu ujisténi od autorit (rodic, ucitel) (Freidl, 2017).
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Socialni fobie souviseji s izkosti ze socialnich situaci, které mohou zahrnovat negativni
odezvu od ostatnich a projevuje se izolovanosti, minimalnim kontaktem s lidmi a vyhybani se
socialnim akcim (Stein, 2008). Panické poruchy, nékdy také nazyvané ,strachem ze strachu®,
progreduji Casto v panické ataky s odpovédi ,,fight or flight, neboli utéct ¢i bojovat, a zahrnuji
strach ze somatickych reakci. S rekurentnimi panickymi atakami se objevuji tachykardie,
subjektivni dusnost, kterych se postizeny boji, pfi¢emz tento strach mize byt jejich
vyvolavajicim faktorem. Separacni tizkosti se projevuji nepfimétenou fixaci na osoby dilezité
pro Clovéka trpiciho separacni izkosti, nebo nepfiméfenym strachem o né. Obvykle se jedna o
rodice ¢i partnery postizené¢ho (Jurbergs et Ledley, 2005).

Znacny vyskyt uzkostnych poruch vidime u déti a dospivajicich, vétSinou mezi 6 a 11
rokem véku (Merikangas, 2010). Prevalence vice uzkostnych poruch najednou je vysoka
a popisovana je jako napi. uzkostna triada, kdy vidime spojeni GAD, separacni Uzkosti
a socidlni fobie. Nespravné ¢i nedostateCné terapeuticky feSena uzkost vede k finan¢nim
a spolecenskym zatizenim, a to v dusledku elevace vyuZiti sluzeb a niz$i pracovni vykonnosti

(Craske, 2011; Freidl, 2017).

2.3.4 Vakcinace

Objev vakcinace byl zdsadnim milnikem v boji lidstva proti mikrobiim a bezpochyby
jednim z nejvyznamnéjSich vynalezii vibec (Cooper, 2002; Delany, 2014; Ulmer, 2006).
Historicky prvnim milnikem v této oblasti byl Jennesiiv objev inokulace. Pocate¢ni snahy
o inokulaci, jako predchiidce vakcinace, miizeme nalézt piredevSim v Africe a Asii, a to
predeviim v Ciné a muslimskych stitech. Pozdg&ji britsti, francouziti a némeéti badatelé
zasadné pfisp€li k samotnému vynalezu vakciny v priabéhu 17. az 20. stoleti, pfi¢emz
Spanélsko bylo prvni zemi, ktera transportovala otkovaci latky proti pravym nestovicim
do Ameriky a zavedla tim generalizovany vefejny oCkovaci systém. (Kayser a Ramzan, 2021;
WHO, 2023)

Od té doby bylo vyvinuto mnoho dalsich druhli. Za témito typy stoji rizné procesy,
mohou obsahovat nezivé tzv. atenuované patogeny (vétSinou viry — napft. chiipka, détska
obrna), inaktivované celé patogeny (varicella), inaktivované chemicky upravené formy toxint
produkované bakteriemi (toxoidy — tetanus) nebo Casti patogent (hepatitida B). Na rozdil
od dezinfekce rukou a antibiotik pfedstavuje nejucinngjsi a nejvyhodnéjsi prostfedek elevace

prezivsich u mikrobidlnich ndkaz (Levine, 2004; Plotkin, 2008; Vetter, 2018).
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Ptestoze ockovani za poslednich 50 let zachranilo kolem 10 milionu Zivoti (Orenstein,
2017, Olshansky, 2017), z dvodu $patné dostupnosti pediatrické péce stale roéné umira vice
nez 1 milion déti mladsich 5 let na nemoci, kterym se da vakcinaci predchazet. (Kayser, 2021)
Soucasna ro¢ni zachrana zivot €ini vice nez 3 miliony (Kaiser, 2021; Ulmer, 2006). Mezi dalsi
zasluhy oCkovani patii eradikaci pravych nestovic a prakticky vymizeni détské obrny (Delany,
2014; Orenstein, 2017; Tognotti, 2010)

Jejich podstatou je navodit ochranu proti patogenu, a to cestou napodoby pfirozenych
interakcei s lidskym imunitnim systémem, déle snizit vznik komplikaci a umrtnosti na dané
puvodce nakaz. (Canoui a Launay, 2019) Od ostatnich 1é¢iv se 1isi tim, Ze je vétSinou podavana
zdravym jedincim jako profylaxe. Nejvétsi ironie vakcin tkvi v jejich empirickém zameéteni

bez fadného poznani imunologickych mechanismi v dob¢ jejich objevu. (Kayser, 2021)

2.3.5 COVID-19

COVID-19 je koronavirus z Celedi coronaviridae a podceledi coronavirinae, které
usavcl a nekterych druhit ptakit zpisobuji respiracni onemocnéni, pfiCemz symptomy
a tropismus se muze liSit vzhledem k tomu, o kterého hostitele se jedna (De Wit, 2016). Jejich
patogenita zacala byt vnimanou hrozbou az s pfichodem 1. pandemie SARS neboli zadvazného
akutniho respira¢niho syndromu (angl. Severity Acute Respiratory Syndrome) v letech 2002
a 2003 v provincii Guangdong v Ciné (Drosten, 2003; Ksiazek, 2003; Zhong, 2003).
2. pandemie coronavirl, v tomto piipadé stiedo-zapadni respiracni syndrom (MERS), byla
zaznamenana 10 let poté (Zaki, 2012). Nejvice aktualni a doposud posledni z nich probé&hla
v roce 2019 virem SARS-CoV-2, ktery zptisobuje COVID-19. (Sharma, 2021)

Nazev koronavirus pochdazi z latiny a ziskal si ho diky atvarim vyskytujicim se na jeho
lipidovém obalu podobnym tvaru koruny, které muzeme pozorovat pod elektronovym
mikroskopem (Weiss, 2005). Jedna se tady o obaleny virus obsahujici nesegmentovanou jedno-
vlaknovou RNA, pficemz obsahuje pfiblizné¢ 32 kilobazi, coz ho d¢la nejvétsim zndmym
genomem pro RNA virus (Zhang, 2020). Rod Coronavirinae obsahuje 4 subtypy: alfa-, beta-,
delta- a gamakoronaviry, se SARS-CoV-2 jako soucast betakoronaviri. Obecné maji RNA viry
diky svym replikujicim mechanismim velkou miru mutaci (Elena a Sanjuan, 2005; Sharma,
2021,).

Rezervoarem pro koronaviry jsou predominantné zvifata jako netopyti, mysi, krysy,

kurata, psi, kocky ¢i velbloudi. Pfenos ze zvitete na ¢lovéka je mozny diky vyvinuti schopnosti
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pienosu ze zvifete na ¢loveéka (zoondza), podobné jako tomu bylo u Zika viru (Azhar, 2014;
Sharma, 2017). Netopyii jako primarni nosi¢i a rezervoar mnohych virt zplsobuji
pravdépodobny prechod bariérou mezi zvifaty a lidmi, a to z divodu jejich shromazd’ovani
mezi komunitami a dlouhym vzdéalenostem, které jsou schopni pfekonat (Kahn, 2005; Sharma,
2021). Prestoze je 1 u SARS-CoV?2 piipisovana funkce pfenosu na ¢lovéka netopyrim (Malta,
2020) Chan et al. (2020) popisuje dal§i moznosti ptenosu, a to skrze rybi trh ve Wuhanu, a Xiao
et al. (2020) dokonce dodava, ze k prenosu viru je vzdy nutny meziptenasSec.

Pfenos mezi lidmi je uskuteCnovan piimym pienosem, kontaktnim pienosem
a transportem kapének viru vzduchem nebo pii zdravotnickych procedurach (Umakanthan,
2020). Nejcastéjsi zpiisoby prenosu byvaji zprosttedkovany kaslem, kychanim ¢i smichem a
kontakt s ordlni, nasalni a ocni muk6zni membranou nakazeného jedince (Carlos, 2020; Li,
2020; Tang, 2020). Sekundarné¢ je prenos mozny jako nozokomialni ndkaza pii hospitalizaci
v nemocnici skrze zdravotnicky personal. Proto je nutné dbat nejen na pouzivani ochrannych
pomtucek a dekontaminaci prostord, ale diky pfitomnosti viru ve slinach a nazofaryngealnich
sekretech je nutna zvySena opatrnost i u endoskopickych ¢i dentalnich zakrokd.

Klinické ptiznaky se nejCasteji objevuji béhem 4—5 dnli po expozici, avSak v nékterych
piipadech miize inkubacni doba trvat az 14 dnii. Nejvice rozSifenymi piiznaky jsou kasSel,
febrilie, tnava, myalgie a dusnost, coz se shoduje s pfiznaky chiipky. Gastrointestinalni
problémy se vyskytuji jen u cca 5 %. Dal$im ¢asto uvadénym ptiznakem je ztrata ¢ichu a zmény
v chuti. V nékterych piipadech mtze dojit k vyvoji pneumonie, dechové tisn¢€ az smrti, naproti

tomu nemusi byt ptiznaky ptitomné vibec (Chams, 2020; Chan, 2020; Umakathan, 2020).

2.3.6 Vakcinace proti COVID-19

Imunizace, jak je dle jiz zminéné literatury zndmo, hraje klicovou roli v boji proti
COVID-19 (Forchette, 2021; Li, 2022). Koncem roku 2021 byly vakciny proti viru SARS-
CoV-2 dostupné ve vétsSing zemi, pti¢emz do zacatku roku 2022 produkce ockovacich latek
dosahla jednoho bilionu ddvek (WHO, 2023). Implementace ockovani proti COVID-19 je nyni
dualezita predevsim kvtli stalé mutaci tohoto viru a hrozicimu se vynoieni jeho dalSich variant
(Krammer, 2020).

Dle WHO rozdélujeme vakciny proti COVID-19 do nasledujicich skupin: inaktivované,
zivé atenuovang, vektorové, RNA, DNA, proteinové a VLP, neboli viru podobné ¢astice (angl.
virus-like particles). Povoleni pro nouzové pouziti (EUL) vSak ziskaly vakciny jen ze skupin

inaktivovanych Sinopharm BIBP COVID-19 a CoronaVac pod zastitou Sinovac Biotech,
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z vektorovych Vaxzevria od AstraZeneca a pozd¢ji 1 Janssen od Johnson & Johnson, za latky
zalozené na proteinovém subtypu Novax s obchodnim nazvem Nuvaxovid/Covoxovid a jako
posledni dvé mRNA vakciny Spikevax (Moderna) a Commirnaty (BioNTech) (Maochen et al,
2022; WHO, 2022). Ve vyvoji novych vakcin a zkoumani jejich bezpecnosti hraly velkou roli
experimenty na zvitatech, v tomto pfipadé hlavné na mensich zvitatech, konkrétné hlodavcich,
poté pro imitaci lidského imunitniho systému poslouzili primati a nakonec samoziejme i
samotni lidé. Mezi dalsi cile pro vyvinuti bezpe¢né a G€inné vakcinacni latky se fadily zjisténi
ohledné¢ efektivniho mnozstvi latky a protek¢nich vlastnostech proti ndkaze virem (Estes, 2018;
Muioz-Fontela et al., 2020).

Prvni objevujici se vakcinou vyvinutou v boji proti COVID-19 byla RNA vakcina
Commirnaty od firmy Pfizer BioNTech, ta 31. prosince 2020 ziskala od svétové zdravotnické
organizace povoleni k nouzovému pouziti, tzv. EUL. Toto bylo nasledovano 15. tinora 2021
vydanim povoleni pro Oxfordskou COVID-19 vakcinu od Astra Zeneca a nakonec 12. biezna
a 30. dubna téhoz roku pro vakciny Janssen (Johnson & Johnson) a Spikevax (Moderna) (WHO,
2021).

Vakcina od Pfizer (BNT162b2) je ockovaci latkou pattici do skupiny RNA vakein, ktera
byla vyvinuta na podkladé modifikované¢ho nukleosidu bojujiciho proti S proteinu viru SARS-
CoV-2. Na zaklad¢ vytvoreni protilatek lidskym télem k neutralizaci viru, ktery bez S proteinu
neni schopen prostoupit ACE2 receptory na alveolarnich bunkach (Polack, 2020; Meo, 2021;
). Dalsi vakcinou stejného typu je Moderna (mRNA-1273), ktera ovliviiuje ostré vybézky (angl.
spike) na povrchu viru, proti kterému pusobi, a podobné jako ptfedchozi vakcina spousti
imunitni reakci na S antigen a tim chrani proti COVID-19, pfi¢emz zarucuje specificitu
protilatek a tim i1 ochranu proti budouci ndkaze (Anderson, 2020; Dong, 2020; Umakanthan,
2021). Astra Zeneca (AZD1222), ockovaci latka patiici k nereplikujicim se vektorovym
vakcinam, zajiSt'uje cestu pro ockovaci latku skrze adenovirovy vektor z Simpanze. Oproti tomu
Janssen (Ad26.COV2.S), ktery fadime do stejné kategorie vakcin, funguje na podkladé pouziti
rekombinantniho lidského adenoviru. Uginek obou o¢kovacich latek je v zakladu stejny a
vyuziva produkci povrchového spike proteinu k podniceni imunitni odpovédi (Francis, 2022;

Sadoff, 2021).
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2.3.7 Proceduralni bolest

Proceduralni bolest je pro pacienty jak psychickou, tak i fyziologickou zatézi (Puntilllo
et al., 2001). Je popisovana jako druh akutni bolesti, kterd vznikd na podklad¢é zdravotnické
procedury piidruzené s pocity uzkosti ¢i strachu a méla by byt feSena jesté pred zapocCetim
daného zdravotnického ukonu (Czarnecki, 2011). Tyto procedury se bézné€ objevuji
ve zdravotnickych zafizenich jako nastroje diagnostické, terapeutické ¢i paliativni péce,
pficemz pacienti Casto uvadéji, ze pocity a bolest doprovazejici proceduru jsou horsi nez
samotny stav, ktery vede k nutnosti jejich provedeni (Schechter, 2003). Situace spojené
s vyskytem procedurdlni bolesti nejsou naroné jen pro pacienta samotného, ale 1 pro
zdravotniky poskytujici péci a pro osoby postizené¢ho jedince doprovazejici (Ali, 2016).

Nastroje méteni proceduralni bolesti se shoduji s metodami pouzivanymi pro jakykoliv
jiny typ akutni bolesti. Nejpouzivanéjsi a pro svoji jednoduchost a ¢asovou nenaroc¢nost také
nejspolehlivéjsi je vizudlni analogova skala (VAS). I pfes tyto pirednosti jsou vsak jeji vysledky
u urcitych skupin (pediatrickd ¢i geriatrickd populace) problematické s ohledem na
psychometrické vlastnosti a subjektivni prozivani daného jedince (Hjermstad et al.; 2011
Yamada, 2006).

ProZzivani bolesti je zavislé na nékolika proménnych. Walsk, Davidovitch a Egol (2010)
popisuji kulturni rozdily, které je dalezité vzit v potaz pti hledani terapeutickych moznosti
(Anderson et al., 2009). Genderova zavislost v kontextu vniméni bolesti je tématem, ve kterém
se nazory a vysledky autorti lisi hlavné s pfihlédnutim k psychologickym a socidlnim
okolnostem (Sorge a Totsch, 2017), pfesto vSak vétSina uvadi vyrok, Ze vy$si mira vykazované
bolesti se vyskytuje u Zenského pohlavi (Miller a Newton, 2006), ale neni jasné, jestli jsou tyto
rozdily opravdu pravdivé nebo historicky pfedpojaté referovanim bolesti na zaklad¢ pohlavi.
Jisté vSak je, ze vnimani bolesti je na zdklad¢ rozdilnych mozkovych struktur u Zen a muza
rozdilné (Hong et al., 2014).

Vzhledem k naro¢nému feSeni terapie proceduralni bolesti bez zna¢nych vedlejSich
ucinkidl jsou racionalné vyhledavany komplementarni alternativni metody. (Fleming et al.,
2007) Mezi tyto postupy patii hypnoza (Kendrix, 2015), terapeutické teplo v podobé ohtivaci
nadoby, ru¢nikit (Cooney a Quinlan-Colwell, 2020) nebo chladivé gely, ptikryvky (Czarnecki
et al., 2011). Zakladem je vSak empatie a vlidné chovani, jez by m¢lo byt zakladem kazdé
komunikace s pacientem bez ohledu na proceduralni bolest. (Wrona et al., 2021)

V poslednich letech se sice zdravotnici zacali o proceduralni bolest a jeji dopad vice

zajimat, nicmén¢ vzhledem k mife vyskytu této bolesti je zdjem stale maly a z tohoto hlediska
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na ni neni kladen dostate¢ny diiraz, a to pfedevsim u rizikovych skupin (extrémni vék, poruchy
spojené s problémy s komunikaci ¢i poruchy intelektu a védomi). Publikované studie cilené
na proceduralni bolest postradaji univerzalni prediktivni faktory a nepomadhaji vyfesit
nedostate¢né ovérené implementace a evaluace protokolli zamétenych na tento typ iatrogenné

zpusobené bolesti (Coutaux et al., 2008).
2.3.8 Proceduralni bolest u vakcinace

Procedurdlni bolest jako typ bolesti zplUsobeny iatrogenné, tj. cinnostmi
zdravotvnického personalu, je velmi Casto spojovan s intramuskularni aplikaci o¢kovaci latky,
v CR vétsinou do deltového svalu na pazi dospélého pacienta (Charmode, 2022; Beran, 2006).
Zdravotnici, pfedevsim sestry, se timto dostavaji do paradoxni situace, kdy s cilem pomoci
pacientovi terapeutickym zakrokem zplisobi pacientovi nepiijemny psychicky stav v podobé
bolesti (Dong, 2007). Ockovani, které rocné podstoupi celosvétove vice nez 12 milionu lidi, je
nejcastéjSim piipadem proceduralni bolesti spojené s jehlou (McMurtry, 2015).

Intervence spojené s jehlou jsou jednim z nejéastéjSich zdrojii strachu a proceduralni
bolesti nejen u déti a adolescenttl, ale i u dopélych. Prispivajicim faktorem miiZze byt souasna
diagnoza specifickych fobii, pfedevsim téch ze skupiny B-I-I (angl. blood-injection-injury, tedy
fobie z krve, injekci a zranéni) ¢i komorbidita nékteré z chronickych nemoci (Afridi, 2021;
Dong, 2007).

Ockovani je aplikované napti¢ vSemi v€kovymi kategoriemi dosp€lé populace, v
podob¢ kazdorocni aplikace vakcinacni latky proti influenze star$im ¢i imunokopromitovanym
jedinctim, ockovani proti exotickym nemocim pfii cestach do zahrani¢i nebo nové potiebné
ockovani na COVID-19. Proceduralni bolest v ndvaznosti na vakcinaci tedy neni omezena
v kontextu vekovych skupin, avSak terapeutické strategie k jejimu tiSeni mohou. Odborna
literatura pfedevSim determinuje postupy zamétené na populaci détskou a proceduralni bolest
u dospélych je mnohdy piehlizena a podceniovana (Taddio, 2010; Chambers, 2009; Uman,
2013). Mezi metody pouzivané ke zlepseni komfortu pii aplikaci latky injekeni stiikackou patii
napfiklad tlakova metoda, pouziti chladu ¢i hypndza (Dalley, 2014; Taddio, 2012;).

Tyto postupy jsou dulezité¢ zejména z divodu dulezitosti vakcinace pro promoci zdravi
av disledku pro snizeni mortality a morbidity v rdmci infekénich nemoci (Ulmer, 2006). AvSak
krom¢ akutniho nepohodli v case oCkovani je hrozbou i1 vyvoj nezddoucih dlouhodobych

nasledki, v podobé napiiklad vysokych hodnot strachu ¢i fobie z jehly (Lebeau, 2010).
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2.4 Vysledky

Pti vyhledavani v elektronickych odbornych databazich bylo nalezeno celkem 9 424
zdznamd, z toho 14 finaln¢ zatfazenych. Z jinych zdrojt jsme pii vyhledavani necerpali. Kroky,
které byly podstoupeny pii vybéru finalnich studii, jsou zminény vyse.

Ziskana data z databazi byla zanesena do Microsoft Excel® formuléate, kde byla
roztiidéna podle kombinaci kli¢ovych slov a elektronickych databazi, ze kterych byla data
ziskana. K dalSimu vylouceni dat doSlo pii proc¢itani abstraktli a ndzva ¢lanka. Nakonec byly
zapsany studie, které splnily inkluzivni a exkluzivni kritéria z hlediska fulltextové verze clanku
a z hlediska vhodnosti a kvality.

Finalni vybér studii byl zapsan do dokumentu Microsoft Word® se zaméfenim na:
Autor/fi a rok vydani studie, podpofeni grantem, zemé, kde vyzkum probihal, design studie,
registrace studie, cil studie, charakteristika probandii, metody méteni, klicové vysledky, odkaz

na publikaci (vice popisuje Tab 2 Charakteristiky zatfazenych studii).
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Tab 3 Charakteristiky
zarazenych studii

Autor,rok Zemé  Design studie Cil studie Charakteristika Metody Odkaz
probandui
Cull et al., 2021 Kanada prifezovd  zhodnotit nau¢ny pamflet, dospéli> 18 let Baseline questionnaire, DOI:
ktery slouzi k zmirnéni n=74 Follow-up questionnaire 10.1080/24740527
ISSR m 44,5 .2021.1967113
Turgut et Guven, 2022  Turecko deskriptivni vymezit strach z jehel dospéli > 18 let Fear of Pain
a faktory ho ovliviujici n=196 Questionnaire -II1
u ockovani The Questionnaire Form
Jennings et 1., 2021 UK prafezova prozkoumat faktory dospeli 18-87 let  survey comissioned by DOI:
ovliviyjici VH n=1505 Ipsos MORI, 10.3390/vaccines9
u vakcinace na COVID-19 060593
Johnson et al.., 2021 USA prufezova prozkoumat VH dospéli > 18 let Vccine Hesitancy DOI:
u vakcinace na COVID-19 n =248 10.34172/hpp.202
a influenzu 1.22
Chamon et al., 2022 Francie rozhovorova prozkoumat ndzory  studenti univerzity Self-administred DOI:
a postoje k vakciné Bordeaux questionnaire, the semi- 10.1007/s10900-
na COVID-19 a EU dospéli > 18 let structured interview 022-01092-6
COVID-19 certifikatu n=230
Cori et al., 2021 Italie prafezova analyzovat strach obyvatelé Italie > EPICOVID-19 online DOI:
z COVID-19 u jednotlivcii 18 let survey 10.3390/ijerph180
a rodinnych pfislusnikii n =198 822, m = 63248
48.1.sd=15.1
Okai a Abekah- Ghana prufezova prozkoumat miru obyvatelé Ghany > structured questionnaire, DOI:
Nkrumah, 2021 a determinanty piijeti 18 let 10.1371/journal.po
vakciny na COVID-19 n=362, m= ne.0270768
v Ghané 34,73,sd=9,0
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Tab 3 Charakteristiky
zarazenych studii

-pokracovani
Autor,rok Zemé Design Cil studie Charakteristik Metody Odkaz
studie, a probandii
Freeman et al., 2021 UK prufezova urcit, do jaké miry dospéli 18-19 Initial vaccine DOI:
mohou VH k vakcinaci  letzUKn=15 hesitancy, Oxford  10.1017/S0033291
na COVID-19 vysvétlit 014, m=47,2  COVID-19 VH scale, 72100260
rizikové faktory v UK sd=17,5 Specific phobia scale,
NAAAIART Fanw Avvswraxr
Tetui et al., 2022 Kanada prufezova zhodnotit CARD navstévnici paper based survey, DOI:
systém, urcit, do jaké ockovaciho pred implementaci 10.1080/216455
miry mohou rizikové centra 16-60 let CARD systému 15.2022.208950
faktory ovlivnit VH n=2488, m= a po ni 0
k vakeinaci COVID-19 35
Bourne et al., 2022 Jamajka kohortova prozkoumat, zda strach obyvatelé standardized DOI:
z jehel ovliviiuje VH ~ Jamajky > 18 let questionnaire 10.31031/AJHS.
na Jamajce n=1080 2022.01.000522
Takano et al., 2022  Japonsko prifezova identifikovat rizikové dospéli>201et  AEFI questionnaire DOLI:
faktory ISSR n=3929, m=39, 10.1016/j.jiac.2
IQR = 28.6, 50.7 022.02.002
Niirnberger et al., 2022 Rakousko kohortova prozkoumat potencialni obyvatelé Biological factors- DOI:
bio-psycho-socialni Rakouska > 18  somatic risk for severe 10.1371/journal.
faktory strachu let COVID-19 disease, pone.0264357
z COVID-19 n=368, m= Severity Measure for
33,51,sd=12,1  Specific Phobia, WI,

IAS, BAI structured
questionnaire, SPQ,
STAI, WBI, SSS,
Financial losses due to
COVID-19, Socila
media, Social contact
with p. infected with
COVID-19
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Tab 3 Charakteristiky
zarazenych studii

-pokracovani
Autor, rok Zemé Design studie, Cil studie Charakteristika Metody Odkaz
probandu
Dong et al., 2021 Kanada  rozhovorova prozkoumat diivody malé dospéli ALP questionnaire, DOLIL:
proockovanosti a niz§tho Afroameri¢ané > semi-structured 10.1371/journal.p
zadmeéru nechat se 18 let interview one.0268020
naockovat vakcinou na n =236
COVID-19
Frankentha et al., Izrael  Longitudinalnizhodnotit VH k vakcinaci dospéli > 21 let Health Survey DOLI:
2022 na COVID-19 pted a po n=20998 10.1016/j.vaccine
dostupnosti vakciny .2022.08.070

v Izraeli
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Bakalatska prace Strach a proceduralni bolest u dospélych u o¢kovani proti COVID-19 v oSetiovatelstvi

2.5 Charakteristika zarazenych studii

Vyzkumy zatazenych klinickych studii probihaly v Izraeli (Frankenthal et al., 2022;
n = 1), Kanadé¢ (Lu Dong, et al., 2021; Cull et al., 2021; Tetui et al., 2022; n = 3), Spojenych
statech (Johnson et al., 2021; Okai a Abekah-Nkrumah, 2021; n = 2), Italii (Cori et al., 2021;
n=1), Francii (Chamon et al., 2022; n=1), Rakousku (Niirnberger et al., 2022; n=1)
Spojeném kralovstvi (Freeman et al., 2021; Jennings et al., 2021 n=2), Turecku (Turgut
a Guven, 2022; n = 1), Japonsku (Takano et al., 2022; n = 1) a na Jamajce (Bourne et al., 2022;
n=1).

Nejvice studii pochazelo z Kanady (n=21,43 %) a ze Spojeného kralovstvi (n=
14,28 %). Studie byly publikovany mezi kvétnem 2021 a fijnem 2022, vétSina znich n =9
(64,29 %) byla publikovana mezi unorem a fijnem 2022. Zbylych 5 studii (35,71 %) bylo
vydano v rozmezi kvétna a fijna 2021. Vyzkumny vzorek studii se nejcastéji pohyboval mezi
74-2 488 (n =12; 85,71 %), 2 studie mély vyssi pocet respondentti, ato 15 014 a 198 822 (n =
2; 14,29 %). Jednalo se o tyto typy studii: prifezové (n = 8; 57,14 %), longitudinalni (n = 1;
7,14 %), deskriptivni (n = 1; 7,14 %), rozhovorové (n = 2; 14,28 %) a kohortové (n = 2;
14,28 %).

Obrazek 2 Vysecovy graf Zemé publikovanych studii

= Kanada

= UK

- USA
Ghana

= lzrael

= Jamajka

= Italie

= Rakousko

= Francie

= Turecko

= Japonsko
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Tabulka 4 Charakteristika zarazenych studii

Proporcionalni
Charakteristika Pocet zastoupeni (%)
studii (n z celkového poétu
=14)
Rok publikovani
2020 0 0,0
2021 7 50,00
2022 7 50,00
Sbér dat probihal
2020 0 0,0
2021 7 50,00
2022 7 50,00
Zemé
Kanada 3 21,43
UK 2 14,28
USA 1 7,14
Ghana 1 7,14
Izrael 1 7,14
Jamajka 1 7,14
Italie 1 7,14
Rakousko 1 7,14
Francie 1 7,14
Turecko 1 7,14
Japonsko 1 7,14
Vyzkumny vzorek
<10 0 0.0
10-50 1 7,14
50-100 1 7,14
100-499 5 35,71
> 500 7 50,00

Design studie
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Tabulka 3 Charakteristika

zarazenych studii - pokracovani

prifezova 8 57,14
kohortova 2 14,28
deskriptivni 1 7,14
rozhovorova 2 14,28
longitudinalni 1 7,14

Obrazek 3 Sloupcovy graf Roky publikace studii

\

I

2020

2021

2022
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2.5.1 Charakteristika ucastnikii

Velikost vzorki se celkové pohybovala ve vSech zatazenych studiich od nejnizsiho
poctu n = 74 ucastnikl (Cull et al., 2021) do nejvyssiho poctu ucastnikii n = 198 822 (Cori et
al., 2021). Nejnizsi vékova hranice ucastnikii byla stanovena ve vSech studiich na 18 let (Bourne
et al., 2022; Cori et al., 2021; Cull et al., 2021; Freeman et al., 2021; Frankenthal et al., 2022;
Chamon et al., 2022; Jennings et al., 2021; Johnson et al., 2021; Lu Dong et al., 2021;
Niirnberger et al., 2022; Okai a Abekah-Nkrumah, 2021; Takano et al., 2022; Tetui et al., 2022;
Turqui et al., 2022; Turgurt a Guven, 2022). Nejvyssi dohledatelny vék tcastnika byl 71 (Cull
et al., 2021) a nejvyssi pomér participantt nad 60 let byl ve studii Johnson et al. (2022).

Ze vsech zatazenych studii byl vétsi pocet Zzen (n = 6; 42,86 %) (Cori et al., 2021;
Frankenthal et al., 2022; Freeman et al., 2021, Chamon et al., 2022; Johnson et al., 2021;
Niirnberger et al., 2022; Turqui et al., 2022) nez muzt (n = 2, 14,28 %) (Tetui et al., 2022,
Turgurt a Guven, 2022). Ve zbytku studii (n = 6; 42,86 %) nebylo pohlavi ani uvedeno (Bourne
et al., 2022; Cull et al., 2021; Jennings et al., 2021; Lu Dong et al., 2021; Okai a Abekah-
Nkrumah, 2021; Takano et al., 2022).

Ve vSech zarazenych studiich byli probandi zdravi jedinci, zddna ze studii necilila

na specifické skupiny nemocnych.

Tabulka 5

Charakteristika ucastnikii ve vSech zarazenych studiich

Pocet studii (n = Proporcionalni

Charakteristika zastoupeni (%)
14) . ¥
z celkového poctu

Pohlavi
prevazuji muzi 2 14,28
pfevazuji zeny 6 42,86

ostatni 0

neuvedeno 6 42,86

Zdravi jedinci 14 100,0
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2.5.2 PouZité metody méieni

Celkové zatazenych n = 14 studii pouzilo n = 30 riznych metod. Piehled pouzitych
metod ve vSech zatazenych 14 studiich je uveden v Tabulce €. 4.

Metody byly i generické, ale predevsim specifické dle zkoumanych faktorti a pro danou
skupinu obyvatel v kontextu se zemémi, v kterych studie vznikly.

Tyto metody miizeme rozdélit na méfeni t€chto proménnych: izkosti, strach, deprese,
bolesti, stres, demografické a biopsychosocialni faktory a stresové reakce po o¢kovani.

Metodami n = 4 zaméfenenymi na uzkost a strach se zabyvala n = 1 studie (Niirnberger
et al., 2022). Jednalo se o metodu BAI (angl. Beck’s Anxiety Inventory neboli Beckovu Skalu
uzkosti), kterd na podkladé sebe-vypliiovani inventafe zaznamendva symptomy uzkosti.
Celkové skére ma maximum 63 boda, které dovoluji rozdélit jedince do 4 skupin: zadné az
minimalni symptomy uzkosti, lehké symptomy, stfedn¢ velké symptomy a manifestaci
zavaznych symptomil. Dale STAI (angl. State-Trait Anxiety Inventory, ¢esky Skalala na métreni
uzkosti/uzkostlivosti), 40 otazek s 4bodovou Likertovou Skalou na méfeni 2 typl uzkosti.
Prvnim typem je psychicky stav uzkosti a druhym trvalej$i osobnostni rysy neboli tizkostlivost
s bodovym rozsahem do 80 bodii, kdy vyssi skore ukazuje vyssi stupenl uzkosti/uzkostlivosti.
WI (Whiteley-Index) a IAS (Illness Attitude Scales), obé s cilem nalézt zadvazné tizkosti az
hypochondrii s vysledky v rozsahu od fyziologické tizkosti po manifestaci seridzni tizkosti.

Specificky strach z COVID-19 byl v n = 2 metoddch a n = 2 studiich méfenym
kritériem (Cori et al., 2021; Niirnberger et al., 2022). Vyuzit¢ metody obsahuji Severity
Measure for Specific Phobia v adaptaci pro COVID-19 s rozd€lenim do 3 skupin dle strachu z
COVID-19 na skoro zadny strach, n&jaky strach, ale bez fobickych charakteristik a silny strach
s potencialnimi fobickymi rysy. Dale EPICOVID19 Web-Based Survey, tedy narodni dotaznik
EPICOVID19 administrovany prostfednictvim internetovych stranek pifedevSim italskym
obyvatelim v dobé¢ prvniho lockdownu k méfeni strachu v dobé pandemie COVID-19
v kontextu vzdélanosti, zamé&stnani, reakci po o¢kovani a chronickych chorob, véetné tzkosti a
deprese.

Fobie a strach z jehly méfilo n = 5 metod pouzitych v n = 4 studiich (Bourne et al.,
2022; Freeman et al., 2021; Niirnberger et al., 2022; Turgut et Guven, 2022). Mezi n¢ patii
Specific Phobia Questionnaire (SPQ), dotaznik s Sbodovou Likertovou Skalou zamétenou
na evaluaci specifickych fobii a fobickych strachti, Specific Phobia Scale — blood-injecton-
injury screeningova Skala k evaluaci specifickych fobii vychazejici z kritérii DSM-5, Injection

fears k méfeni strachu a fobie zjehly. Zahrnuty byly také The Questionnaire Form
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se zamefenim na zjiSténi demografickych charakteristik respondentii spole¢né s otdzkami
ohledné strachu z injekci, The Fear of Pain Questionnaire-III, ktery byl slozen ze 30 otazek
s cilem zm¢éfit strach a/nebo izkost spojenou s bolesti a jehlou. Se strachem z jehly a jeho
vlivem na ochotu nechat se naockovat proti COVID-19 koresponduje standardizovany
dotaznikovy nastroj (angl. standardized questionnaire instrument) slozeny z 15 uzavienych
otazek rozsifeny pres socialni sité s cilem zjistit korelaci mezi strachem z jehel a vakcinacni
vahavosti.

Dalsi proménnou byl strach z proceduralni bolesti, ktery byl zaznamenavén n =
metodami v n = 1 studii (Freeman et al., 2021). Jeji nazev je Medical Fear Survey a ve své
zkracené verzi si klade za cil determinovat strach z injekci a jehly ve zdravotnickém prostiedi.

Ptitomnost ¢i miru deprese determinovalo n = 1 méfici nastroj vn = 1 studii
(Niirnberger et al., 2022). Studie Niirnberger et al., 2022 pouzivda WHO-5 Well-being Index,
ktery je validizovanym prostiedkem k posouzeni mentalniho zdravi a znamek deprese, kde
vy$si body poukazuji na dobry mentalni stav.

Mezi proménnymi jsme mohli nalézt i vahavost k o¢kovani na COVID-19, s kterou
pracovalo n = 7 metod v n = 7 studiich (Bogart et al., 2022; Dong et al., 2022; Freeman et al.,
2021; Frakenthal et al., 2022; Jennings et al., 2021; Johnson et al., 2021; Okai a Abekah-
Nkrumah, 2022). Pouzity byly: Oxford COVID-19 VH Scale, 7otazkovd metoda pro méieni
miry vahavosti k vakcinaci (angl. VH — Vaccine Hesitancy) na COVID-19 se zasadni otdzkou
ohledné piijeti vakciny pfed jejim objevem, Initial Vaccine Hesitancy Question s inicidlnimi
otazkami ohledn¢ nerozhodnosti piijeti vakcinacéni latky proti COVID-19, Survey Comissioned
by Ipsos MORI, ktery pracoval s VH ve spojitosti s demografickymi daty, nedavérou,
konspira¢nimi teoriemi, pouzivanim socidlnich siti, médii, nediivérou v média, divérou ve
vlddu, vnimanim hrozby z COVID-19, zkuSenostmi z COVID-19, pochybami o lockdownu,
ziskavanim informaci, socialni divérou, divérou ve zdravotnické organizace a otazkami k
vakcindm na COVID-19. Dal§imi pouzitymi byly Health Survey v podobé telefonniho
interview organizovaného za UcCelem ziskdni pfedstavy o hodnotach VH v kontextu
sociodemografickych dat, zdravotniho stavu a ve spojistosti s oCkovanim proti influenze
a semistrukturovaného interview v podobé otdzek kurCeni nedivéry k ockovani
u Afroameri¢ani na podkladé osobnich umyslii, nazorit na COVID-19, zatizeni nédzory
ze socialnich siti, ndpady na komunitni kampané a celkovou propagaci pro pfijeti ockovani
na COVID-19. VH u Afroameri¢ant zjistuje i ALP survey. Metodou vyuzitou pro urceni
ochoty k pfijeti vakcinace na COVID-19 v Ghan¢ byl strukturovany dotaznik (angl. structured

questionnaire) s vyuzitim otazek s implikaci témat kolem sociodemografickych proménnych,
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piijeti a faktorti ovliviiujicich pozitivni/negativni nazory v souvisloti s VH spolecné
se znalostmi ohledn¢ COVID-19. Metodou vyvinutou SAGE Group (skupinou spadajici
pod WHO) byl Vaccine Hesitancy Survey neboli prizkum pfijeti aplikace ockovaci latky
na COVID-19 a zahrnoval otazky sméfujici k vnimani ockovani na COVID-19 z pohledu
jednotlivce ¢i rodiny a komparaci pohledu na vakcina¢ni latky proti COVID-19 a ty proti
influenze.

Jedina studie n = 1 zkoumala VH ve spojitosti s pfijetim EU COVID-19 certifikatu
(Chamon et al., 2022) a pouzila dvé metody n = 2. Prvnim néstrojem pro méieni véhavosti
vuci vakciné a COVID-19 certifikatu byl Self-administered questionnaires (samo-vypliiované
a podavané dotazniky) a druhym Semi-structured interview (semistrukturované interview).
Dotazniky obsahovaly 18 otazek rozdélenych do sekce sociodemografickych dat, vakcinace
proti COVID-19 a nazory na EU COVID-19 certifikat. Rozhovory s participanty vyhradné
zapadaly jen do tématu jiz zminéného certifikatu.

Zjistovanim psychosocialnich faktoru se zabyvaly n = 2 studie s pouzitim n = 5 metod
(Niirnberger et al., 2022; Turgut a Guven, 2022). Vyuzity byly nésledujici méftici néstroje:
Social Support Survey (SSS) k posouzeni socialni podpory, socialni kontakt s jedinci
nakazenymi COVID-19 (angl. Social contact with people who were infected with COVID-19),
socialni média (angl. Social media) tykajici se pouzivani socidlnich médii, finan¢ni ztraty
zpusobené COVID-19 (‘angl. Financial losses due to COVID-19), k uréeni 4jmy na financnich
prostiedcich v dobé pandemie COVID-19. Zahrnut byl také The Questionnaire Form
se zam¢efenim na zjiSténi demografickych charakteristik respondentii spole¢né s otdzkami
ohledné¢ strachu z injekci.

Diagnostiku nezadoucich a stresovych reakei (angl. ISRR — Immunisation stress-
related response), které nasledovaly po aplikaci ockovani na COVID-19 fesilo n = 4 metod
zafazenych v n = 3 studiich (Cull et al., 2021; Takano et al., 2022; Tetui et al., 2022; a jednalo
se o AEFI questionnaire se zaméfenim na nepfiznivé nasledky provazejici imunizaci, ktery byl
vytvoren na zaklad¢ kritérii dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro posouzeni ISRR).
Dale Paper-based survey neboli dotazniky v papirové podob¢ pro méieni reakci po ockovani
na COVID-19 ptfed implementaci tzv. CARD systému (angl. Comfort-Ask-Relax-Distract,
cesky Komfort-Tézani se-Relaxace-Odvedeni pozornosti) a po ni, ktery vyuziva k tiSeni ISRR
zajiSténi komfortu, prostoru k otdzkdm, metod relaxace a odvedeni pozornosti od ockovani a
jehly. V navaznosti na predchozi métené kritérium se i dal§i dvé metody zaméfily na tiSeni
ISRR pomoci dotazniki pfed prectenim edukacniho pamfletu s cilem nalézt nejvhodnéjsi

metodu pro tiSeni ISRR (Baseline Questionnaire) a po piecteni zminéného pamfletu (Follow-
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up Questionnaire). Tyto metody mély za kol zjistit zmény pred zjisténim dostupnych strategii
ke zlepSeni reakci nasledujicich po vakcinaci a po ném.

VétSinu metod vytvorili autofi zafazenych studii, ¢i byly pouzity zjiné odborné
literatury souvisejici se stejnymi faktory zkoumanymi studiemi, ale nejednalo se
o standardizované¢ metody. Vyjimkou byla studie Niirnberger et al. (2022), ktera vyuzila
nasledujici generalizované metody: STAI (angl. State-Trait Anxiety Inventory — Skdla pro
méteni uzkosti/zkostlivosti), BAI (angl. Beck's Anxiety Inventory — Beckova §kéla pro méfeni

uzkosti), WHO-5 Well-being index (Skéla pro méfeni mentalni pohody a znakl deprese).
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Tabulka 6
PouZzité metody méreni n =30

Nazev metody Zkratka Autor/validizace = Co metoda méri Pocet studii, které ~ Odkaz studie
metody tuto metidu
pouZzily
Severity Measure for Specific X Craske et al., 2013 specifické fobie n=1 doi:
Phobia adapted for COVID-19 v souvislosti s 10.1371/journal.po
COVID-19 ne.0264357
Whiteley-Index WI Hiller, 2004 zavazné Uzkosti n=1 doi:
a hypochondrie 10.1371/journal.po
ne.0264357
Illness Attitude Scales IAS Hiller, 2004 zavazné uzKkosti n=1 doi:
a hypochondrie 10.1371/journal.
pone.0264357
structured questionnaire X Okai a Abekah- faktory ovlivitujici n=1 doi:
Nkrumah, 2020 na  pfijmuti vakciny proti 10.1371/journal.
podkladé: Wong et COVID-19 pone.0264357
al., 2020, Shmueli,
2020, Mannan a
Farhana, 2020, El-
Flimat at al 27NON
Beck’s Anxiety Inventory BAI Beck, 1997 zavaznost fyzickych n=1 doi:
symptomil tzkosti 10.1371/journal.po
ne.0264357
Specific Phobia Questionnaire SPQ Ovanessian, 2019 specifické fobie n=1 doi:
10.1371/journal.po
na NMNAART
State/trait anxiety STAI Spielberger, 1983 uzkost/zkostlivost n=1 doi:

10.1371/journal.po
ne.0264357
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Tabulka 6 - pokracovani
PouZzité metody méreni n =30

Nazev metody Zkratka Autor/validizace = Co metoda méri Pocet studii, které  Odkaz studie
metody tuto metidu
pouZzily
Initial vaccine hesitancy X Freeman et al., 2020 inicidlni VH n=1 doi:
questions k vakcinaci na 10.1017/S00332
COVID- 19 91721002609
Medical fear survey — short X Olatunji et al., 2012 strach ze n=1 doi:
version zdravotnickych 10.1017/S00332
procedur spojenych 91721002609
s jehlou a krvi
Oxford COVID-19 Vaccine X Freeman et al., 2020 ochotu nechat se n=1 doi:
Hesitancy Scale naockovat proti 10.1017/S00332
COVID-19 91721002609
Specific Phobia Scale X Ovanessian et al., specifické fobie n=1 doi:
2019 B-I-I (blood-injection- 10.1017/S00332
injury) 91721002609
Injection fears X Freeman et al., 2020  strach z krve a jehly n=1 doi:
10.1017/S00332
91721002609
Adverse events following AEFI Takano et al., 2022 ISSR (stresovou reakci n=1 doi:
immunisationquestionnaire questionnaire dle manualu WHO  spojenou s o¢kovanim) 10.1016/j.j1ac.202
7 0" 0NN
Biological factors-somatic risk X X biologické, n=1 doi:
factors for a severe COVID-19 psychologické a 10.1371/journal.po

course of disease

psychosocialni faktory

ne.0264357
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Tabulka 6 - pokracovani
PouZité metody méreni n =30

Nazev metody Zkratka Autor/validizace Co metoda méri Pocet studii, které  Odkaz studie
metody tuto metidu
noxzils
Vaccine Hesitancy X Sage Group, 2015 vahavost n=1 doi:
vuci o¢kovani 10.34172/hpp.2
021.22pone.026
4287
Fear of Pain Questionnaire -III X Hamilton, 1995; strach a uzkost z n=1 ISSN: 1791-5201
McNeil & Rainwater, bolesti
1998; McLenon &
Racare 2010
Intention to receive the COVID- X neuveden zamér nechat se n=1 doi:
10 varcina nanXlavat 10 24177 /hnn )
EPICOVID-19 X Epicovid research team  demograficka data, n=1 10.3390/ijerphl
CNR institute of klinicka evaluace, 8063248
Biomedical charakteristiky,
Technologies, zdravotni stav,
Epidemiology Unit, socialni podminky,
2010 zivotni styl a chovani
v souvislosti s 1.
semi-structured interviews X neuveden zamér nechat se n=1 doi:
naockovat, zpétna vazba 10.1371/journal.po
ohledn¢ kampani vakcin ne.0264357
Arati COVIN_10
ALP survey X The RAND American  demografické udaje, n=1 doi:
Life Panel ochotu a postoje nechat 110.1371/journal.p
se ockovat proti one.0268020
COVID-19
Health survey X neuveden ochota nechat se n=1 doi:

naoc¢kovat

10.1016/j.vaccine.
2022.08.070
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Tabulka 6 - pokracovani
PouZité metody méreni n =30

Nazev metody Zkratka Autor/validizace Co metoda méri Pocet studii, které  Odkaz studie
metody tuto metidu
noxzils
WHO-5 Well being index WBI Topp, 20153 mentalni stav a n=1 doi:
deprese 10.1371/journal.
Social Support Survey SSS Sherbourne, 1991 mira socidlni podpory n=1 doi:
10.1371/journal.po
Financial losses due to COVID- X neuveden socialni kontakt n=1 doi:
19 s nakazenymi virem 10.1371/journal.
COVID-19 pone.0264357
Social contact with people who X neuveden faktory ovlivigjici n=1 doi:
were infected with COVID-19 pfijmuti vakciny proti 10.1371/journal.
COVID-19 pone.0264357
Social media X neuveden pouzivani socidlnich n=1 doi:
platforem 10.1371/journal.po
na NNAART
Baseline questionnaire for X neuveden demografické udaje, n=1 doi:
participants védomosti, ptistupy, 10.1080/24740527
nazory, chovani a 2021.1967113
"Im‘lcl‘l
Follow-up questionnaire for X neuveden postoje, povédomi n=1 doi:
participants a chovani ohledné 10.1080/24740527
strategii k tlument .2021.1967113
The Questionnaire Form X neuvedn postoje, povédomi n=1 ISSN: 1791-5201

a chovani ohledné
strategii k tlumeni
bolesti
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Tabulka 6 - pokracovani
PouZzité metody méreni n =30

Nazev metody Zkratka Autor/validizace o, Pocet studii, které = Odkaz studie
metody Co metoda méri tuto metidu
nonvily
Initial vaccine hesitancy X Freeman et al., 2020 inicialni VH n=1 doi:
questions k vakcinaci na 10.1017/S00332
COVID-19 91721002609
Medical fear survey — short X Olatunji et al., 2012 strach n=1 doi:
version ze zdravotnickych 10.1017/S00332
procedur spojenych 91721002609
s jehlou a krvi
Oxford COVID-19 Vaccine X Freeman et al., 2020 ochota nechat se n=1 doi:
Hesitancy Scale naockovat proti 10.1017/S00332
COVID-19 91721002609
Specific Phobia Scale X Ovanessian et al., specifické fobie n=1 doi:
2019 B-I-I (blood-injection- 10.1017/S00332
injury) 91721002609
Injection fears X Freeman et al., 2020  strach z krve a jehly n=1 doi:
10.1017/S00332
91721002609
Adverse events following AEFI Takano et al., 2022  ISSR (stresova reakce n=1 doi:
immunisationquestionnaire questionnaire dle manualu WHO  spojend s o¢kovanim) 10.1016/j.jiac.202
2.02.002
Biological factors-somatic risk X X biologické, n=1 doi:
factors for a severe COVID-19 psychologické a 10.1371/journal.po
course of disease psychosocialni faktory ne.0264357
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Bakalatska prace Strach a proceduralni bolest u dospélych u ockovani proti COVID-19 v oSetfovatelstvi

2.6 Vysledky souvisejici se studiemi

2.6.1 Emoce, strach, fobie, deprese, stresova reakce a dalsi psychologické faktory

Bourne et al. (2022), Cori et al. (2022), Freeaman et al. (2021) prokézali vztah s fobiemi
z jehly, krve a injekct, tedy skupinou fobii B-I-I (angl. Blood — Injury — Injection) souvisejici s
kontaktem s jehlou a tim i s o¢kovanim, s depresi nebo uzkosti a dalsimi psychiatrickymi
onemocnénimi. Freeman et al. (2021) potvrdil korelaci vysledkti Specific Phobia Scale (Skala
zamé&fena na specifické fobie) a Medical Fears survey (strach ze zdravotnickych tikont) a tim
tedy vztah mezi psychologickym onemocnénim a procedurdlni bolesti. Dalsi studie
(Niirnberger et al., 2022) potvrdila souvislost mezi jedinci s potencidln¢ fobickymi
charakteristikami a mirou strachu z COVID-19 u 368 participanti, z nichz 55,98 % trpélo
sttedné velkym nebo velkym strachem, spojenym z COVID-19. Niirnberger et al. (2022) na
zakladé STAI — state (Skaly na meéteni uzkostnych stavll) potvrdil vyssi hodnoty strachu z
COVID-19 u jedinct s vysokym skore pro méfeni uzkosti.

Naptiklad ale i aroven dosazeného vzdélani spolecné s vyskytem nezadoucich reakci
po aplikaci vakciny, pfedevSim omdlévani, pfispély k pozitivni diagnéze strachu ¢i fobie
z jehly (Turgut a Guven, 2022). Cori et al. (2021) ve svych vysledcich uvadi nizs$i hodnoty
strachu u participantt, kteti dosahli vyssiho vzdélani. K odlisSnym vysledkiim dosel Niirnberger
et al. (2022), ktery u vzorku n = 368 korelaci miry edukace a strachu z COVID-19 neprokazal.
Podle Freeman et al. (2021) byl nesouhlas s vakcinaci spojovan se strachem z jehel spise u
mladsich lidi, pficemz nizky vk zlistal zasadnim faktorem pro vahavost s aplikaci vakcinacni
latky 1 bez navaznosti na strach z proceduralni bolesti.

Cast studii (Freeman et al., 2011; Turgut a Guven., 2022 a Bourne et al., 2022) se
vénovala vztahu specifickych fobii, jako je fobie z jehly, zranéni a krve, a neochotou se
nechat ockovat na COVID-19 a tuto korelaci i potvrdila. Freeman et al. (2022) prokazal, ze
vyskyt specifickych fobii, a to predevsim B-I-I fobii, tedy strachu z krve, zranéni nebo jehly,
u jedinct v populaci vysvétlil az v 10 % jejich neochotu nechat se naoovat. Navrhuje tedy
zavedeni opatfeni redukujici tyto strachy, coz by mélo pozitivné ovlivnit piijeti vakciny proti
COVID-19. Proto je podle Bourne et al. (2022) dilezity vztah mezi recipientem vakciny
a zdravotnickym personalem ¢i moznost vyuziti psychologickych intervenci. Tento vztah a
intervence jsou klicové ke snizeni téchto strachti a pfedevsim trypanofobie. Podle Johnson et
al. (2021) nejcastéjsim divodem pro odmitnuti vakciny bylo pravé nedoporuceni ze strany
osetfujiciho Iékare.
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Tetui et al. (2022) a Takano et al. (2022) se zabyvali jedinci se stresovou/negativni
reakci na ockovani (ISSR) a spolecné s Cull et al. (2021) se zam¢fili na strategie zvladani
téchto reakci. Tetui et al. (2022) pracovali s metodami pro zlepSeni psychologickych reakci na
ockovani v ramci stresovych reakci na kontakt s jehlou a o€kovani samotné a méfili tyto reakce
po implemenatci CARD systému, zalozeném na komfortu, otazkach, relaxaci a odvedeni
pozornosti (angl. C-comfort, A-ask, R-relax, D-distract). Nejvétsi uspéch mélo odvedeni
pozornosti a nejvice pomohlo pfi strachu z jehly (75 %), strachu (40 %) a motani se hlavy
(44 %). Dle Takano et al. (2022) byl mensi vyskyt téchto negativnich reakci u 2. davky
ockovani oproti 1 davce. Na zaklad¢é vysledkil Cull et al. (2021) uvedli, Zze 42 % zn = 74
participantll mélo zajem o obecné strategie k tiSeni nezddoucich reakci a proceduralni bolesti
u ockovani, avSak z toho 92 % jedinct by tyto strategie nevyuzilo, pokud by museli vynalozit
vice financ¢nich prostfedkil a obétovat vice Casu. Dale se ukazalo, ze 69 % participantl zastava
nazor, ze metody pro zvladani nezadoucich reakci na ockovani jsou zodpovédnosti nejen

pacientl podstupujicich aplikaci vakcina¢ni latky, ale i zdravotniki tento vykon provadéjicich.

2.6.2 Procedurdlni bolest a strach 7 proceduralni bolesti

Z nalezenych studii se bohuZzel Zadné primarn¢ nezaméfila obecné na proceduralni
bolest a strach z ni. Jak je uvedeno v charakteristice kli¢ovych slov, je proceduralni bolest
1 pfes svoji Cetnost v dospé€lé populaci, na rozdil od publikaci se zaméfenim v pediatrické
oblasti, malo probiranym tématem (Coutaux et al., 2008). Se zaméfenim piimo na vakcinaci
na COVID-19 se nam proto nepodafilo nalézt dostatek vysledki pro jeji generalizaci. Freeman
etal. (2021) se tématem bolesti spojené se zdravotnickymi vykony a s vakcinaci obecné zaobira
v ramci Medical Fears Survey (Skdle pro strach ze zdravotnickych tkonti), u které prokazuje
vys$$i hodnoty spojené s pozitivni diagndzou specifickych fobii u zkoumanych jedinct. Zaroven
vysledky této studie poukazuji na vysokou souvislost skore strachu z jehly, tedy strachu z
proceduralni bolesti, se skore specifickych fobii.

Se strachem z proceduralni bolesti v kontextu vahavosti vii¢i aplikaci vakcinacni latky
pracuje Bourne et al. (2022). Proceduralni bolest, zde v podobé strachu z jehly, dle vysledka
ktery vyzadoval administraci jehlou. Turgut a Guven (2022) dava do souvislosti strach z

proceduralni bolesti a strach z jehly a jejich vztah i potvrzuje. Navic udava, ze fobie z jehly
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muze vyvolat bolest a tato proceduralni bolest je jednim ze spoustéci strachu z jehly a timto
mechanismem miize dojit k vytvofeni zaCarovaného kruhu.

Cull et al. (2021) komparovali miru ochoty vyuZzit strategie k tiSeni nezddoucich reakci
po ockovani u participantll zazivajicich proceduralni bolest pii ockovani a u téch bez bolesti.
Dle jejich vysledkt jedinci pocitujici stiedné velkou nebo velkou bolest pii vakcinaci projevili
veétsi zéjem o tyto strategie. AvSak pokud by tyto metody vyzadovaly vynalozeni penéZnich
prostiedkii nebo dodate¢ného €asu, respondenti se klonili k upusténi od strategii, které by jim
pomohly bolest a dal$i nezadouci nasledky vakcinace ptekonat. Turgut a Guven (2022) dle
vysledka na zkoumaném vzorku determinovali dualezity vztah strachu z proceduralni bolesti
a fobii z jehel, kdy strach z bolesti zvySoval moznost strachu z injekci téméf jednou tolik

(0,967krat).
2.6.3 Ochota/neochota se ockovat proti COVID-19

Freeman et al. (2021) na zéklad¢ faktor Oxford COVID-19 Vaccine Hesitancy Scale,
neboli Oxfordské skaly pro méfeni vahavosti k ockovani na COVID-19 a Specific Phobia Scale
a Medical Fear Survey, kter¢ jiz byly zminény, zjistil pozitivni korelace v kontextu specifickych
fobii, strachu ze zdravotnickych ukont a vahavosti k ockovani na COVID-19. Jedinci, jejichz
vysledky byly testovany pozitivné na specifické fobie, méli vétsi pravdépodobnost k vahavosti
a neochoté piijmout ockovani na COVID-19 (830 z 3 754; 22,1 %), oproti participantim bez
pozitivni diagnozy specifickych fobii (1 245 z 10 784; 11,5 %)

Vysledky v kontextu pohlavi a vahavosti k vakcinaci na COVID-19 nebyly jednotné
a pracovaly s nimi nésledujici studie: Freeman et al. (2021), Bourne et al. (2022), Niirnberger
et al. (2022). Freeman et al. (2021) ve své prifezové studii nezjistili vyznamné predikéni
zatizeni v souvisloti s neochotou nechat se naockovat proti COVID-19 na zdkladé pohlavi
a nezatadili jej proto do signifikantnich rizikovych faktort. Se zaméfenim na vyssi ochotu
k ockovani proti COVID-19 a moZnosti ordlni vakcinace, na zdklad¢ pohlavi, pracoval Bourne
et al. (2022) a vysledky ukazaly, Ze zn = 623 zen a n = 457 muzi by n = 232 zen a n= 150
muzu preferovalo oralni ockovaci latku. Na zaklad¢ kontaktu s nakaZzenym jedincem virem
sars-CoV-2 byl zjistén rozdil mezi zenskym a muzskym pohlavim. Dle vysledkii zeny
pocitovaly mensi strach z COVID-19 po kontaktu s jedincem, ktery byl testovan pozitivné
na COVID-19. Avsak muzi s rostoucim poctem kontaktl s nakazenymi COVID-19 popisovali
strach ve vyssich hodnotach (Niirnberger et al., 2022).

Dale dle Niirnberger et al. (2022) byl naméten vysSi strach z COVID-19 u svobodnych
jedinct. Na rozdil od toho Cori et al (2021) dle svych vysledkii uvadi, Ze strach sméfovany
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k ¢leniim rodiny prevladal nad strachem o sebe samotného, coz by ukazovalo na vyssi hodnoty
strachu u respondentli s rodinami. Obavy o sebe jako jedince gradovaly s vékem, kdy se
pramérny vek takového participanta pohyboval kolem 50 let véku, a nejvyssiho vzestupu
dosahoval u téch, jejichz veék piesahl 60 let. Frakenthal et al. (2022) uvadi propad v ochoté
nechat se naockovat ve svych dvou fazich vyzkumu ptedevs§im u respondentli, kteti nebyli
svobodni, avSak celkové vyssi miru VH, tedy vahavosti k vakciné (angl. vaccine hesitancy)
muzeme dle vysledki této studie vidét u respondentl bez rodiny a déti.

Souvislost s o€kovanim proti influenze a vakcinaci proti COVID-19 byla feSena Cori
et al. (2021), Johnson et al. (2021) a Frakenthal et al. (2022). Mezi vysledky dle Cori et al
(2021) je uvedeno, ze z jedincti, kteti podstoupili vakcinaci proti chiipce 40,8 % bylo vydéseno
z ndkazy COVID-19 a tento podil se snizil pod 35 % u téch, kteti nebyli proti influenze
ockovani. Rozdily mezi nazory o vakcin€ proti influenze a COVID-19 byly sledovany studii
Johnson et al. (2021). K otazkam na vniméni efektivity oCkovani se u chiipky vyjadiilo n =166
respondentl a z toho n = 77 zhodnotilo jeji efektivitu kladn¢ a u COVID-19 odpovédélo n = 84
a z nich ji n = 71 participanti povaZovalo za efektivni.

Mira vzdélanosti, silné niaboZenské presvédceni a pozitivni diagnéza COVID-19
v anamnéze také vedla k vyssi mife vahavosti u o¢kovani proti COVID-19 (Frakenthal et al.,
2022; Turgut a Guven, 2022). U respondentti s nejméné sttedoSkolskym vzdélanim byl 7,8krat
vétsi podil téch s vys§imi hodnotami strachu z jehly nez u jedincii jen s dokoncenou zékladni
Skolou (Turgut a Guven, 2022). Strach o sebe jako jedince se snizoval s vys$§im vzdélanim,
avSak zadny rozdil v obavach o rodinné ptislusniky nebyl na zdklad¢ dosazeného vzdélani
sledovan. Podil participantli se strachem o sebe sama byl mensi u studenttl, ale naopak u nich
dosahovaly vyssi zastoupeni obavy o rodinu (Cori et al., 2021).

Nekteti jedinci by preferovali peroralni podani vakein nebo aplikaci o¢kovaci latky
krat§imi jehlami (Bourne et al., 2022; Turgut et G 2022). Ptes 62 % respondentli nema rado
aplikaci vakciny v podob¢ injekéni stiikacky, ordlni forma vakciny by byla preferovana
vétSinou respondentl a u 60,8 % respondentt by vedla k pfijeti vakciny proti COVID-19, piesto
v8ak 34,9 % jedinct uvedlo divéru v prekonani svého strachu z jehel z divodu podstoupeni
vakcinace proti jakémukoliv viru (Bourne et al., 2022). Pouziti kratSich jehel na zaklad¢€ svych
vysledka vyzdvihuje Beirne et al. (2015) a uvadi stejnou t¢innost vakciny s mensim vyskytem
nezddoucich rekaci. Turgut a Guven (2022) souhlasi a ve vysledcich dodéavaji, Ze hodnoty
strachu z jehly jsou vyssi u respondenttl, ktefi by podstoupili o€kovani jen v ptipadé jeho

bezbolestnosti.
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Dilezitost komunikace mezi lidmi a vladnimi ¢i zdravotnickymi organizacemi, co
se tyCe informaci o vakcinaci a oCkovacich latkach v rdmci vakcinacnich programt byla
potvrzena studiemi Dong et al. (2022), Jennings et al. (2021), Okai a Abekah-Nkrumah (2022).
Tuto hypotézu potvrzuje Jennings et al. (2021) vyrokem, ze obyvatelé duvéiujici vladnim
a zdravotnickym organizacim vykazuji 20krat vetsi Sanci k pozitivnimu piistupu k vakcinaci

proti COVID-19.
2.6.4. Sociodemografické faktory a socidlni sité

Z. etnického hlediska byl pozorovan vétsi strach z jehel a s tim 1 souvisejici pochyby
v souvislosti s vakcinaci proti COVID-19 u Afroamericanii (Dong et al., 2022; Freeman et al.,
2021; Johnson et al., 2021), Arabi (Frakenthal et al., 2022). Freeman et al. uvadi, ze asijské a
afroamerické etnikum je dulezitym faktorem pii zkoumani vahavosti k pfijeti vakciny proti
COVID-19 a tento prediktor ziistal t¢émétf neménny v piipadée strachu z jehel, ale byla nalezena
jen mald moznost v predikci VH k vakcinaci proti COVID-19 na zéklad¢ strachu z jehly u
téchto etnickych skupin. Na rozdil od toho vyssi umysly podstoupit vakcinaci proti COVID-19
byly sledovany u Hispancii, ktefi se také podrobili ockovani nebo chtéli byt oCkovani proti
influenze (Johnson et al., 2021). Vyss§i zamér pro vakcinaci proti chiipce koreloval u vSech
etnickych skupin s intencemi nechat si aplikovat ockovaci latku proti COVID-19 (Johnson et
al. (2021).

Dals$im sledovanym faktorem se v nékolika studiich objevilo pohlavi (Bourne et al.,
2021; Freeman et al., 2021; Takano et al., 2022; Turgut a Guven, 2022). Na zaklad¢ Turgut
a Guven (2022) mély zeny o skoro 18krat vétsi prevalenci ke strachu z jehly. Takano et al.
(2022) ve svych vysledcich zmiinuje zenské pohlavi v souvislosti s vyssi pravdépodobnosti
ISSR, tedy stresovych odpovédi na vakcinaci proti COVID-19 s vysledky kolem 90 %
z zenskych respondenttl, ktefi trpéli n¢kterou z forem ISSR u prvni davky, a 70 % u davky
druhé. Dale vyssi hodnoty vahavosti k vakciné byly dle Bourne et al. (2021) naméieny u zen,
které trpély trypanofobii, avSak tento fenomém byl nalezen jen u jedincti ze zkoumaného vzorku
n = 1080 jamajskych obyvatel, tudiz bez globélnich implikaci. Niirnberger et al. (2022)
identifikuje u Zenskych participanti vyznamné vyssi hodnoty strachu z COVID-19 v porovnani
al. (2021) na rozdil od zminénych studii, dle svého zkoumani nan = 15 014 participantech tvrdi,
ze pohlavi nema signifikantni misto v prediktorech strachu z injekce, vahavosti k vakcing, ani

strachu z viru SARS-CoV-2.
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Vék byl zkouman na zaklad¢ riiznorodych promnénnych (Freeman et al., 2021; Jennings
et al., 2021; Niirnberger et al., 2022; Teui et al., 2022). S ochotou k o¢kovani na COVID-19
pracoval Jennings et al. (2021) a dokézal, Ze star$i respondenti méli 20krat vétsi Sanci ptijmout
vakcinaci proti viru SARS-CoV-2 nez ti mladi. Hodnoty uzkosti dle §kaly STAI — state se s
rostoucim vékem snizovaly, na rozdil od toho na véku zcela nezavislé byly faktory v ramci
somatického zatizeni, tedy 1 vysoky vek, v souvislosti se strachem z COVID-19 (Niirnberger et
al., 2022). Freeman et al. (2021) postavil vék do kontextu se strachem z jehly a potvrdil veék
jako vyznamny prediktivni faktor pro strach z injekci. Frakenthal et al. (2022) zjistili, Ze nizsi
vek souvisi s vysSimi hodnotami véhavosti k vakciné na COVID-19 neboli VH (angl. Vaccine
Hesitancy). Tetui et al. (2022) dava do spojitosti vyssi v€k a ucinnost CARD systému a zjistil
horsi percepci a u€innost tohoto systému pouzivaného k tiSeni nezadoucich reakci pti vakcinaci.

Ro¢ni prijem a celkové finanéni prostiedky, spolecné s finan¢nimi ztratami v dob¢
COVID-19, respondentti byly jen nékterymi studiemi shledany jako relevantni prediktivni
faktory ve vztahu ke strachu z o¢kovani na COVID-19. (Freeman et al., 2021; Niirnberger et
al., 2022). Na zaklad¢ vysledki prezentovanych Freeman et al. (2021) jen skupiny respondentii
s ro¢nim piijmem niz§im nez £20 tisic, £20 az £40 tisic a £41 az £60 tisic byly asosciovany
s niz§imi hodnotami neochoty k ockovani na COVID-19. Byl zaznamendn vyznamny rozdil
v prozivani strachu mezi probandy, ktefi kvili pandemii COVID-19 piisli o rizné velké
finan¢ni Castky, a témi, kteti Zadné ztraty neutrpéli (Niirnberger et al., 2022).

Zvysené obavy objevujici se na zaklad¢ vakcin proti COVID-19 ve vztahu k uZzivani
socialnich siti, mezi nimi pfedevsim Snapchat, TikTok, YouTube a Instagram, byly nejednotné
a zavisely na riznych proménnych. Studie Jennings et al. (2021) prokazala vyssi vyskyt
neochoty k vakcinaci u respondentil pouzivajicich socialni sit€¢ castéji, avSak vysledky
souvisely s osobnimi preferencemi ve vyhledavaném obsahu v téchto médiich a navic jedinci,
ktefi pouzivali socialni platformy k ziskani informaci o COVID-19 a vakcinach proti tomuto
viru, vykazovali vy$§i miru proockovanosti. Jedin€ u participantd, ktefi nejvice navstévovali
YouTube, bylo nalezena vyssi vahavost k vakciné proti COVID-19. Niirnberger et al. (2022)
nezjistili vyznamny rozdil mezi jedinci, kteii pouzivali socidlni sit€ vice, a témi, kteii se jejich

pouzivani vyhybali v kontextu vnimaného strachu z COVID-19.
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2.7 Diskuse

Ze 14 studii, jez jsme zaradili do narativniho review, se vSechny néjakym zplisobem
zabyvaji faktory korelujicimi s o¢kovanim na COVID-19 nebo samotnym virem SARS-CoV-
2. Déle svoji pozornost smétuji k izkostem ze zminéného viru ¢i k fobii z jehly, Casto spole¢né
také se strategiemi pro jejich zvladani. Respektuji dobu, do které byly zasazeny, zejména
v kontextu dostupnosti vakcin ¢i lockdownu v obdobi pandemie COVID-19 (Freeman et al.
2021; Tetui et al., 2022; Bourne et al. 2022; Takano et al., 2022; Jennings et al. 2021; Cull et
al., 2021; Turgut a Guven, 2022; Johnson et al. 2021; Chamon et al. 2022; Okai a Abekah-
Nkrumah 2021; Niirnberger et al. 2022; Cori et al. 2021; Dong et al., 2022 a Frakenthal et al.
2022). Vysledky studii nami zafazenych porovnavame se studiemi od jinych autorti se stejnym
zam¢efenim predevsim na strach a proceduralni bolest u vakcinace na COVID-19 (Bazan a M
Akgun, 2021; .

Pfes nalezenou variabilitu a heterogenitu v metodach, velikosti zkoumaného vzorku
1 sociodemografickych tdajich, zahrnujicich piedev§im etnikum participantt a jejich zdzemi,
vétsina studii vyzdvihuje nutnost pfijeti vakcinace proti COVID-19 a povazuje ji za klicovou
v boji proti tomuto hrozivému viru (Bazan a M Akgun, 2021; Bourne et al., 2022; Freeman et
al., 2021; Chamon et al. 2022; Johnson et al., 2021; Okai a Abekah-Nkrumah, 2022).
Pochybnosti pohybujici se kolem vakcinacnich latek a samotnd neochota jedinct k ockovani
proti COVID-19 lze podle mnohych zatazenych studii vysvétlit strachem z jehly, a tedy
1 proceduralni bolesti spolecné s pfidruzenymi nezadoucimi reakcemi doprovazejicimi aplikaci
téchto latek (Bourne et al., 2022; Freeman et al., 2021; Love a Love, 2021). Dalsi studie
interpretuji vyznam sociodemografickych faktorti, jako je napiiklad rasa, a jejich vysledky
poukazujici na mensi proockovanost u Afroamericanti, Asiatii a Arabl. (Bazan a M Akgun,
2021; Freeman et al., 2021; Johnson et al. 2021; Frakenthal et al., 2022 a Dong et al., 2022).
Neochota ze strany Afroamericant, ttebaze multifaktorialni, je dle odborné literatury suspektné
zalozena na historicky neetickém chovani k jedincim tmavé pleti pii medicinskych
experimetech (Alsan a Wanamaker, 2017; Bibbins-Domingo, 2020).

Napfti¢ zafazenymi studiemi mizeme tedy pozorovat mnoho faktorii zkoumanych
v souvislosti s rizikem negativniho postoje vzhledem k vakcinaci na COVID-19. Jsou jimi
nejcasteji vek, pohlavi, preexistujici psychické onemocnéni, pozitivni diagnéza COVID-19
v minulosti, vzdélanost ¢i nabozenské presvédceni a jiz zminéna rasa respondent.

Prvnim prevalencnim faktorem v ramci nepiijeti vakciny na COVID-19 je pohlavi.

Zeny maji na zakladé vysledku studii vétsi pravdépodobnost strachu z jehly i miru strachu a tim
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1 pro neochotu k oCkovani. (Cori et al., 2021; Niirnberger et al. 2022; Takano et al., 2022; Tetui
et al., 2022; Turgut a Guven, 2022). Dle Turgut a Guven (2022) maji Zeny tém¢r 18krat vetsi
Sanci strachu/fobie z jehly, s témito zaveéry souhlasi Love a Love (2021). Cori et al. (2021)
uvadi, Ze 1 pies Casté horsi zasazeni muzského pohlavi a horsi pritbéh u muzii nakazenych virem
SARS-CoV-2 dle odborné literatury (Griffith et al., 2020; Ya'qoub, 2021) disponuji zeny
vy$§imi hodnotami strachu z §iteni viru. Frakenthal et al. (2022) pozoroval u Zenského pohlavi
vy$si zlepSeni pfijeti vakciny pted a po jeji dostupnosti na rozdil od muzi. Freeman et al. (2021)
zéavislost na zenském pohlavi zcela vyvraci a pohlavi nepovazuje za vyznamny faktor. Tyto a
dalsi studie nejsou vSak bez limitaci a vysledky mohou byt zna¢né zkresleny malym
zkoumanym vzorkem (Dong et al., 2021; Cull et al.,, 2021) ¢i pfevahou zen v fadach
participantl. (Bourne et al., 2022; Freeman et al., 2021; Johnson et al., 2022; Niirnberger et al.
2022).

Dale vék se ukazal byt jednim z dtlezitych rizikovych faktort pro strach a proceduralni
bolest v souvislosti jak s o¢kovanim, tak s COVID-19 obecné. Vyssi hodnoty bolesti a strachu
¢i fobii byly nalezeny u mladsich jedinct, a proto byl vék shledan dulezitym pro urceni strachu
z jehly k predikci VH v kontextu COVID-19 (Freeman et al., 2021; Jennings et al., 2021; Takan
et al. 2022; Tetui et al., 2021). Takano et al. (2022) pti zkoumani prevalence stresovych reakci
nasledujicich po vakcinaci proti COVID-19 udéava nizky vék jako faktor zdrahavosti k pfijeti a
podstoupeni aplikace vakcinacni latky proti viru SARS-CoV-2. Jennings et al. (2021)
determinoval spojitost s vysSim pfijeti vakciny na COVID-19 a vy$§im vékem participanti,
piicemz vysledky studie Freeman et al. (2021) dochazi k podobnym zavérim, ve kterych
pfichazi na nizs§i hodnoty véhavosti k vakcing u starsich participanti Celkové dle jiz zminéné
literatury starSi respondenti zvladali situace doprovéazené kontaktem s jehlou a proceduralni
bolest Iépe a byli ochotni tyto procedury podstoupit. Niirnberger et al. (2022) téZ interpretoval,
dle korelacni analyzy, nizsi uroven Uzkosti dle skaly STAI-State s vys$§im veékem jedincti.
Navzdory tomu dle zaveérd Tetui et al. (2021), pfes namétfeni vysSiho prahu bolesti u
respondenti z vysSich vékovych skupin, méli tito jedinci hor$i vanimavost smérem ke strategiim
tiSeni nezddoucich reakci na ockovani.

Ptislusnost k etnické skupiné byla dal§im casto sledovanym kritériem. Jak jiz bylo
zminéno, Cast studii se zaméfila na prozkoumani niz§iho ptijeti vakciny proti COVID-19 u
jinych nez europoidnich ras (Bazan a M Akgun, 2021; Bourne et al., 2022; Dong et al., 2022;
Frakenthal et al., 2022). Cilem kvalitativni studie Dong et al. (2022) bylo prave urceni zdmeéri
nechat se naockovat a nedivéry Afroameri¢anti k ockovacim latkdm proti COVID-19. Jejich

vysledky, které prezentovaly vétSi neochotu nechat se naockovat u Afroameric¢anti nez u bilych
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Ameri¢anu, potvrdily zévéry dalSich studii (Carson et al., 2021; McFadden et al., 2021).
Frakenthal et al. (2022) naméfil vyssi VH u respondentd arabského plivodu v Izraeli.
V souvislosti se strachem z jehly Freeman et al. (2021) naméfil vyssi hodnoty strachu a fobie
z jehly u AfroameriCanii a Asiatii. Proto zaradil etnické zatizeni mezi vyznamné ukazatele
strachu z jehly a vahavosti k podstoupeni vakciny proti COVID-19. Bazan a M Akgun (2021)
1 pfes to, Ze zminuji zlepSeni v poslednim desetileti z pohledu proo¢kovanosti u Afroamericant,
nachéazi ve svych vysledcich rasu jako dilezity prediktivni faktor pro nepfijeti vakciny proti
COVID-19.

Socialni status participantl byl téZ zkouman smérem ke strachu z COVID-19 a VH.
Niirnberger et al. (2022) detekoval ve svych métenich vyssi strach u jedincti svobodnych,
rozvedenych nebo ovdovélych. Zazemi a bytové podminky vSak nemély Zzddny dopad na
zjistovany strach. AvSak finan¢ni prostfedky a finan¢ni ztraty v dobé pandemie COVID-19
byly pftijaty jako prediktivni faktory pro VH (Freeman et al., 2021). S finan¢nimi ztratami
pracovala také studie Niirnberger et al. (2022) a autofi stanovili vyznamné rozdily mezi
respondenty bez finan¢ni Ujmy a témi, ktefi o penize pfisli. Participanti s finanénimi ztrdtami
byli nachylnéjsi ke strachu z COVID-19.

Autofi studii dale diskutovali o mire vzdélanosti jako o dalsim potencidlnim faktoru.
Cori et al. (2021) pracoval se vzdélanosti v kontextu strachu o sebe jako jednotlivce a detekoval
mensi strach u respondenti s vy$§im dosaZzenym vzdélanim, coz na zékladé odbornych zdroji
vysvétlil lepsim pochopenim rtiznorodych aspektii pandemie COVID-19 zalozenym na lepsi
efektivit¢ plnéni povinnosti a respektovani zodpovédnosti (Sonn et al. 2021; Banerjee, 2020).
Rozdiln¢ zavéry definoval Tirgut a Guven (2022), kteti naméfili vyssi strach u téch se
sttedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim, oproti tomu jedinci se zakladni Skolou vysSich
hodnot strachu v takové mife nedosahovali. Na studenty vysokych skol se zamétili Chamon et
al. (2022), ve studii se pokusili detekovat a vysvétlit nesouhlas s vakcinaci u francouzskych
studentli a mezi hlavnimi divody pro nepodstoupeni okovani nalezl obavy z nezadoucich
ucinki a pochybnosti o efektivité vakcin. Neprovadél vSak komparaci se star§imi obyvateli ¢i
s jinymi jedinci s odliSnym druhem vzdélani, a proto v tomto ohledu nemohou byt vyvozeny
jakékoliv zavery.

Dalsi proménnou ve vadhavosti ohledn¢ ockovani je uvadéno silné naboZenské
presvédéeni. Studie Frakenthal et al. (2022) sice popisuje nabozenstvi jako jeden z rizikovych
faktorti dle jinych uvedenych studii, ptesto vysledky této publikace nejsou jednoznacné. Studie
Okai a Abekah-Nkrumah (2022) ptifadila ortodoxni nabozenskou viru k determinantiim

vakcina¢ni neochoty a souvislost 1 potvrdila.
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V dosp€lé populaci mtize dle Freeman et al. (2021) byt vahavost v ndvaznosti na vakcinu
proti COVID-19 az z 10 % vysvétlena ptitomnosti specifickych fobii, pfedevsim B-I-I fobii a
et al. (2022) souhlasi a povazuje vyskyt fobii v anamnéze jedince za dulezity faktor v pfijeti
vakciny proti COVID-19. Jennings et al. (2021) na rozdil od toho dle svych vysledka tvrdi, ze
faktory snizujici ochotu k vakcinaci proti COVID-19 zahrnuji viru v konspiracni teorie,
nedtvéru v o¢kovaci latky nebo vakcinaci obecné a dezinformace o pandemii viru SARS-CoV-
2. Nedivéru povazuje za dulezity ukazatel 1 Dong et al. (2022), a to hlavné v oblasti
zdravotnickych zafizeni, farmaceutickych firem, ale 1 v fizeni statu. Objevuji se 1 dalsi studie,
které nachéazeji determinanty akceptace vakciny v misté bydlisté, mife percepce, citlivosti a
vnimanymi benefity, které by plynuly z podstoupeného ockovani (Okai a Abekah-Nkrumah,
2022). Love a Love (2021) spolecné s McMurtry et al. (2015) vyzdvihuji dilezitost v adresaci
fobii a dalSich stracht v kontextu ocCkovani. Pfes rtiznorodost rizikovych faktorti a jejich
diilezitost Zadny z autort pfimo nezpochybnuje strach/fobii z jehly jako podstatny vliv.

Johnson et al. (2021) ve vysledcich uvadi, Ze jen 1 ze 3 jedincii ma v pldnu nechat se
naockovat proti COVID-19. Tyto zavéry vSak Okai a Abekah-Nkrumah (2022) vyvraci a uvadi,
7e se ochota pohybuje kolem 63 % a Frakenthal et al. (2022) ptichdzi s vy$§imi hodnotami, a
to s 72 %. Freeman et al. (2021) se shoduje s vysledky Frakenthal et al. (2022) a referuje pfijeti
vakciny u 73 % participantl. Pfi zkoumani vysledki jednotlivych studi se miizeme k vyjasnéni
obratit na jejich limitace, které by mnohé rozpory v zavérech mohly vysvétlit.

Zmény ve vysledcich riiznych studii zkoumajici akceptaci vakcin Casto zavisely na
dobé, do které¢ byly zasazeny. Pochyby kolem ockovéni proti COVID-19 se znaén¢ ménily
s dostupnosti vakcina¢nich latek. RozliSeni mezi dobou pted vyvinutim vakcin a po ni, spole¢né
s pristupnosti dalSich moznosti ockovacich latek, fesi a zaznamenava studie Frakenthal et al.
(2022). Dle ni doslo ke sniZeni vahavosti z plivodnich 45,6 % pifed dosaZitelnosti vakciny na
16,3 % po jejim vyvinuti.

Korelaci mezi nerozhodnosti k o¢kovani na COVID-19 a nejistotou ohledné jinych
vakcinacnich latek, predevsim té urcené proti influenze, byla potvrzena 2 studiemi (Frakenthal
et al., 2022 a Johnson et al., 2021). Z jejich Setfeni vSak plynou rozdilné zavéry. Frakenthal et
al. (2022) ve studii uvadi, ze pokud se nechtél jedinec naoCkovat proti chiipce, jeho pocity k
vakcinaci proti COVID-19 se podobaly a zatadil tyto pochyby o vakciné na influenzu do
predilekénich faktort pro VH u vakciny na COVID-19. Johnson et al. (2021) uvadi velky rozdil
ve VH u influenzy a COVID-19. Studie totiz odhalila, ze ackoli 8 z 10 respondentii by se

nechalo naockovat proti chfipce, z nich uz jen 1 ze 3 by akceptoval ockovani proti COVID-19.
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2.8 Shrnuti teoretické ¢asti

Celkové bylo zahrnuto 14 klinickych studii. S tématy sméfujicimi k oCkovani proti
COVID-19 se jednalo o studie Freeman et al. (2021), Bourne et al. (2022), Jennings et al.
(2021), Johnson et al. (2021), Chamon et al. (2022), Okai a Abekah-Nkrumah (2021) a
Frakenthal et al. (2022). Na strach a fobie z jehly a specifické fobie, zvlasté pak fobie z krve,
zranéni nebo injekci, tedy B-I-I fobie se zamétili Turgut a Guven (2022) a Bourne et al. (2022).
Se samotnym strachem z COVID-19 pracovaly jen studie Niirnberger et al. (2022) a Cori et al.
(2021). Zbytek publikaci se soustfedil na zvlddani nezadoucih reakci doprovazejici aplikaci
ockovaci latky proti COVID-19 injekcei (Cull et al., 2021; Takano et al., 2022 a Tetui et al.,
2022).

Polovina studii (n = 7) tedy feSila ockovani proti COVID-19 v kontextu prediktort
k pochybam jejiho pfijeti, ¢asto v kombinaci s nékolika proménnymi. Tyto faktory VH se
objevovaly v podobé¢ strachu nebo fobie z jehly (Freeman et al., 2021; Bourne et al., 2022),
psychosocialnich vliva (Jennings et al., 2021; Okai a Abekah-Nkrumah, 2022) ¢i ptislusnosti k
urcité etnické skupiné (Dong et al., 2022; Chamon et al., 2022). Dale byla vdhavost k vakciné
sledovana v kombinaci s piijetim vakciny proti influenze, v rdmci tzv. dvojité pandemie (angl.
Htwin-demic) (Johnson et al. 2021) a na dostupnosti ockovani proti COVID-19 Siroké
vetejnosti (Frakenthal et al., 2022).

Mezi nejcastéjsi potvrzené prevalen¢ni faktory k odmitnuti vakciny proti viru SARS-
CoV-2 vysledky studii zahrnovaly nizsi vék, nizs§i dosazené vzdélani, radikalni nabozenské
smysleni, nezadouci vlivy oCkovani a z etnického hlediska piedev§im obyvatele afroamerické
rasy. Rizikové faktory také souvisely se strachem nebo fobii z jehly, depresemi, tzkostnou
poruchou ¢i dal§imi psychickymi onemocnénimi. Pochyby o bezpecnosti ockovaci latky,
nedtvéra ve vladni rozhodnuti, dezinformace a finan¢ni ztraty v dobé pandemie COVID-19
také hraly roli v akceptaci prvni i dalSich davek oc¢kovani proti COVID-19.

Na rozdil od toho ptehled zminénych review a jejich vysledkii poukazuje na vyssi piijeti
vakciny u bilé rasy, u jedincti bez diagnézy strachu ¢i fobie z jehly a u téch, ktefi méli davéru
ve vladni a zdravotnické organizace. Déle respondenti ve vysSich vékovych skupinach ve
vztazich a ti, kteti by podstoupili, nebo jiz byli nao¢kovani proti influenze vykazovali vétsi miru
ochoty k vakcinaci proti COVID-19.

Ze zjisténi tohoto review plyne, Ze strach nebo fobie z jehly a dalsi specifické fobie,
piredevsim ty ze skupiny B-I-I skupiny spole¢né s pfidruzenymi psychiatrickymi postizenimi,

jako je deprese a uzkostna porucha ovliviiuji pfijeti ockovani a obecné aplikaci 1écivé latky
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prostiednictvim injekcni stiikacky. Pfedevsim v dobé, kdy je pfitomen nove se vyskytujici virus
COVID-19, je akceptace a predikce téchto a dalSich faktorti klicova pro podpoieni
proockovanosti, tim i zamezeni $ifeni viru a do budoucna moznou eradikaci tohoto viru.
Spoluprace a spravna komunikace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt, zejména
sester, s jedinci, u kterych se vyskytuji obavy, neochota i trpicimi nékterou ze zminénych
poruch, je nutnad a méla by probihat systematicky ve vSech fazich oSetfovatelského procesu.
V ramci zdravotnické péce by mél byt pacient informovan o strategiich tlumicich proceduralni
bolest a samotny strach z jehel. Stejn¢ tak média a vladni organizace hraji dilezitou roli
v pozitivni percepci a motivaci k vakcinaci proti COVID-19, a to jak cestou transparence
v podobé¢ Sifeni informaci o ockovacich latkach a odkryvani dezinformaci, tak i zakladani
ockovacich kampani a doplnéni o¢kovaciho programu o tyto latky uréené k boji proti COVID-
19. Dalsi vyzkum v této oblasti v jinych zemich a na vétSich vyzkumnych vzorcich by byl

potieba a pomohl by s objasnénim mnoha zminénych faktort i s globalni implikaci vysledka.

2.8.1 Limity a pozitiva teoretické Casti

Toto narativni review narazi hned na né€kolik limitd. Limitem mohlo byt vyhledavani
pouze v 7 databazich (Pubmed, Web of science, Google scholar, Academic search ultimate,
Medline, APA PsychInfo®, EMBR), tudiz mohly byt opomenuty nékteré studie v jinych
databazich. Dale jsme se sousttedily jen na anglicky jazyk, coz opét mohlo vést k nenalezeni
vSech studii na naSe téma. V neposledni fadé¢ miize byt limitem povazovan maly pocet
zahrnutych studii v review.

Vétsina zkoumanych klinickych studii byly studie prifezové a minimum z nich
pozorovalo zkoumany vzorek dlouhodobéji a nezabyvaly se hloubé&ji piidruzenymi
psychickymi problémy. Doba, ve které studie vznikly, také ovlivnila jejich vysledky, hlavné na
zakladé riznych fazi pandemie COVID-19 a postupného vynalezeni n€kolika ockovacich latek.
Navic byly k dispozici studie jen za posledni 2—3 roky z dtivodu vypuknuti pandemie v nedavné
dob¢ a vétSina publikaci udava potiebu dalsiho vyzkumu ve zkoumaném tématu. Dale byly
vyzkumy Casto zamétené na urCitou skupinu zdravych obyvatel (napt. studenti, Afroamericané,
obyvatelé urcitého statu) s nedostate¢nou randomizaci a postradaly tak globalni implikace.

Pozitiva prace mizeme naleznout v jejim Sirokém zaméfeni v problematice nejen

strachu/fobie z jehly a proceduralni bolesti, ale 1 v samotné akceptaci vakciny proti COVID-19.
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Také ve vysvétleni biopsychologickych faktorti ovliviiyjicich pfijeti vakciny a v nalezeni
strategii k tlumeni negativnich reakci na ocCkovani spole¢né s jejich evaluaci u dospélé
populace. Déle je pozitivem moznost vyuziti naSeho review do studie zaméfujici se na efekt
nefarmakologickych intervenci ke zlepSeni nezadoucich reakci a proceduralni bolesti pfi

ockovani.

2.8.2 Implikace do oSetiovatelstvi

Ze zminéné literatury vyplyva, ze proceduralni bolest u o¢kovani je pfes svoji cetnost
v dospélé populaci zanedbavanym tématem a tiSici strategie miizeme nalézt se zamefenim spise
na déti a adolescenty. Proto by nase zhodnoceni a vycet nalezenych moznosti ke sniZeni bolesti
pfi aplikaci latky injekéni stiikackou mohlo nalézt uplatnéni v pomoci ke zvladani situaci
spojenych s jehlou u dospélych.

Nase narativni review nas ve vysledcich upozornuje na rizikové faktory, které maji
vztah se strachem a proceduralni bolesti pti vakcinaci. V prvé fadé se jedné o psychologické
faktory ve formé psychologickych proménnych, jako jsou specifické fobie, uzkosti, deprese ¢i
strach. PredevSim specifické fobie a vnich zahrnutd fobie zjehly determinuji vyskyt
proceduralni bolesti a jeji miry. Dalsi smérodatny ukazatel se objevoval v kontextu s divérou.
Tato vira a pocity jistoty byly dulezité obzvlast’ v ptipad¢ zdravotnickych organizaci a jejich
zameéstnancl, kdy jedince ovlivnilo i jen samotné doporuceni/nedoporuceni nechat se
naockovat proti COVID-19 ¢i zminéni osobnich zkuSenosti s vakcinou. Pacienti byli vice
naklonéni ockovani v piipadé vysvétleni dezinformaci v podobé riznych pamfleti, Casopisecké
literatury nebo osobni konzultace se sestrou, lékafem, popfipad¢ jinym zdravotnickym
persondlem. Kli¢ova byla také diivéra ve vladni organizace a vladni zaméstnance. VIadni
propaganda méla charakter jak pozitivni, tak v nékterych ptipadech i negativni a mohla znacné
ovlivnit rozhodovani obyvatel v pfijeti vakciny a naslednych pocitech pii o¢kovani.

Ptinos pro sesterskou praxi miizeme také nalézt v pochopeni vztahu rizikovych faktort
a odmitnuti o¢kovani, tim predejit k odmitnuti ockovani a odsuzovani obyvatel, kteti se nechtéji
nechat naoCkovat. Diky pochopeni obav a strachu jedince lze zatadit piipadna opatifeni a
strategie pro zvladani situaci s proceduralni bolesti zpisobenou o¢kovanim pomoci zminénych
prostiedkl k jejimu tiSeni. Tyto poznatky jsou zejména dilezité nyni v dob¢ zédsadné ovlivnéné
vyskytem viru COVID-19.

Dle americké asociace pro zvladani bolesti nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky

(angl. The American Society for Pain Management Nursing, ASPMN) jsou tito pracovnici
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zodpovédni za optimalizaci bezpecnosti a minimalni bolestivosti procedur, které jedinci ve
zdravotnickych zafizeni podstupuji (ANA, 2018; ANA & ASPMN, 2016; Wrona, 2022).
Z nefarmakologickych pfistupii k tlumeni proceduralni bolesti jsou vyuzivany postupy
zahrnujici chlazeni ¢i zahtivani (angl. hot/cold application), odvadéni pozornosti od bolestivého
podnétu, aplikaci anestetickych ptipravkii na kGzi a v neposledni fadé¢ empaticky ptistup a
snahy o komfort pacienta (Horgas, 2017; Moussa a Ogle, 2022).V kontextu oSetfovatelské péce
je znalost a vyuziti téchto strategii k tiSeni proceduralni bolesti sestrami klicova ke zlepSeni
vnimani tohoto druhu akutni bolesti a mohla by vést k vétsi ochoté podstoupit zdravotnické

procedury, mezi nimi i ockovani (ANA & ASPMN, 2016; Coutaux et al., 2008; Wrona, 2022).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Hypotézy empirické ¢asti

S ohledem na vysledky zminénych v pfedchozi teoretické ¢asti v oblasti strachu/fobie
z jehly, postoje k o¢kovani na COVID-19 a proceduralni bolest s témito tématy spojenou, spolu
s ostatnimi rizikovymi faktory a determinanty pfijeti vakciny, byly formulovany nasledujici

hypotézy:

Hypotéza 1
Skupina participantli s mirnou proceduralni bolesti a skupina se stfedni az velkou
proceduralni bolesti se 1isi na zdklad€ proménnych chronické a proceduralni bolesti:
a) proceduralni bolesti VAS
b) chronické bolesti hlavy, zad, bticha, dolnich koncetin a kloubti

Hypotéza 2
Skupina participantii s mirnou proceduralni bolesti a skupina se stiedni az velkou
proceduralni bolesti se 1i§i na zdkladé tizkostnych rysti osobnosti a strachu:
a) strach pfed ockovanim (Adult faces anxiety scale
b) strach po ockovani
c) lécba strachu
d) bojacnost

e) sebedlvéra

Hypotéza 3
Skupina participantli s mirnou proceduralni bolesti a skupina se stfedni az velkou
proceduralni bolesti se 1i8i na zaklad€ sociodemografickych proménnych:
a) vek
b) pohlavi
¢) rodinny status

d) bydlists
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Hypotéza 4
Skupina participantli s mirnou proceduralni bolesti a skupina se stfedni az velkou
proceduralni bolesti se 1i8i na zakladé proménnych souvisejici s o€kovanim proti COVID-19:
a) délka od posledni davky ockovani proti COVID-19
b) pocet davek ockovani proti COVID-19
c¢) reakce na o¢kovani proti COVID-19

Hypotéza S
Skupina participantii s mirnou proceduralni bolesti a skupina se stiedni az velkou
proceduralni bolesti se 1i8i na zdklad¢ proménnych souvisejici s prodélanim onemocnéni
zptisobenym virem COVID-19:
a) pozitivni diagnéza COVID-19 u participant

b) pocet prodélanych onemocnéni zplisobenych virem COVID-19

Hypotéza 6
Skupina participantii s mirnou proceduralni bolesti a skupina se stiedni az velkou
proceduralni bolesti se 1isi na zaklad¢ proménnych vzdélani a zdravotnické praxe:
a) délka praxe na pozici praktické/vSeobecné sestry
b) délka celkového dosazeného vzdélani

c) dosazeny titul

3.2 Metodika

Dotaznikové Setieni probihalo mezi lednem 2022 a dubnem 2023, celkové se z¢astnilo
n = 202 respondentl. Z toho jsme pied zatazenim do vyzkumného Setfeni vyfadili n = 19
jedincti z divodu nevyplnéni kli¢ovych udaji ohledné. Finalné zatazenych tedy bylo n = 183
vSeobecnych nebo praktickych sester.

Metodou ziskavani dat v nasem vyzkumu byly dotazniky, které byly rozddvany sestram
na oddélenich fakultni nemocnice v Motole a podminkou zatfazeni do Setfeni byl podepsany
informovany souhlas, vyzkum na bakalaifskou praci prosel schvalenim naméstkyné pro
oSetrovatelstvi v téze nemocnici. Dotazniky obsahovaly n¢kolik ¢asti. VEetné jiz zminovaného
informovaného souhlasu se jednalo o ¢ast anamnestickou, Adult Faces Anxiety Scale a numeric

rating scale (NRS).
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Inklusivni Kkritéria pro viazeni do vyzkumu bylo stfedoSkolské ¢i vysokoskolské
vzdélani v oboru osetiovatelstvi dle znéni zdkonu ¢. 96/2004 Sb. platného od biezna 2003 o
nelékatskych zdravotnickych povolanich, spole¢né s klinickou praxi v nemocnici, v€k nad 18
let a nejméné jedna davka ockovani jednou v CR uznanych ogkovacich latek na COVID-19. Na
vybér bylo nasledujicich pét pouzitych vakcinacnich latek: Pfizer-Comirnaty, Moderna-
Spikevax, Astra Zeneca-Vaxzevria a Johnson and Johnson-Janssen u prvnich tfech davek s
pridanim Nuvaxovid-Novavax ke ¢tvrté aplikaci vakciny.

Mezi exkluzivni Kritéria patfila nezletilost, nedokon¢ené vzdélani praktické nebo
vSeobecné sestry ¢i uplna absence ockovani proti COVID-19. Dalsim faktorem pro vylouceni
z dotaznikové Setfeni byla neznalost a neporozuméni Ceského jazyka, tedy neschopnost
samostatné¢ho vyplnéni dotazniku a Zadn4 praxe ve zdravotnictvi.

Soucasti anamnestické casti dotazniku byly socio-demografické udaje zahrnujici
pohlavi, vek, bydliste, ndrodnost spolecné s matetskym jazykem, vySkou a hmotnosti. V ramci
socialnich faktort byl zjistovan socidlni, pracovni status, povolani s aktudlnimi roky vzdélani.
Dale v souvislosti s COVID-19 se otazky zaobiraly pozitivni diagn6ézou tohoto viru od doby
vypuknuti pandemie a druhem vakciny, ktera byla jedinci aplikovana vcetné data probéhlého
ockovani a poctu davek. S vakcinaci byly zadany otazky k detekci nezadoucich reakci na
ockovani proti viru SARS-CoV-2. Respondenti byly pozadani, aby uvedli své jméno, ale k
zachovani anonymity postacovaly jejich inicialy.

Mezi socio-demografické udaje patfila otdzka kolik participanti méii a vazi s
dodate¢nym vypoctem BMI. Pracovni status cilil na zjisténi nynéjSiho zaméstnani a vybér byl
nasledovny: student, pracuje, starobni diichod a invalidni dichod. Nésledovala otazka na
zaméfeni studia ¢i prace, kterou jedince vykonavd/vykonaval s rozdélenim na manuélni a
intelektualni zameéteni. V souvislosti se vzdélanosti jsme zjiStovali pocet let celkove
ukonceného skolniho vzdélani s pripoctenim jednoho roku v ramei mateiské Skoly. V socialnim
statusu nds zajimalo, zdali je jedinec svobodny, vdany, rozvedeny ¢i ovdovély. Vybér mista
bydlisté zahrnovat velkomésto, mensi mésto, vesnici a samotu.

Dalsi sekce pracovala s koncepci chronickych onemocnéni a trvalé medikace, ktera by
mohla vysvétlit korelaci s riznymi hodnotami strachu a proceduralni bolesti pii aplikaci vakein.
Chronicka bolest byla sledovana v ndvaznosti na ¢ast té€la a vyber zahrnoval bolest zad, hlavy,
bticha nebo kloubou s moznosti specifikovat i jinou lokaci.

Na podkladé hypotézy pro souvislost psychiatrického onemocnéni s vy$§imi hodnotami
zjistovaného strachu a bolesti pied a po oCkovani na COVID-19 respondenti odpovidali na

otazky v kontextu obav a obecné bojacnosti ¢i nebojacnosti. Déle se v této tématice vénovalo
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diagnoze stanovené u psychologa/psychiatra s piihlédnutim na dobu, kterou k danému 1ékafi ¢i
psychoterapeutovi participant pravideln¢ dochazi.

Z hlediska zdravotnické praxe nas zajimali roky praxe ve zdravotnickém zafizeni na
pozici sestry po absolvovani Skoly zakoncené stiedoskolskym, bakalaiskym, magisterskym ¢i
doktorandskym titulem.

Zjistovali jsme také nezddouci reakce nésledujici vakcinaci proti COVID-19, u kterych
jsme vypsaly ty nejrozsitenéjsi podle odborné literatury. Byly jimi teplota, bolest mista vpichu,
zvraceni a vyrazka. Respondenti dostali moznost dopsat i dalsi subjektivné vnimané neptijemné

piiznaky.
3.2.1 Adult Faces Anxiety Scale

Metodou pro determinaci strachu v ndvaznosti na proceduralni bolest byla pouzita Adult
Faces Anxiety Scale (Cesky: obli¢ejova Skala pro urceni miry tuzkosti/strachu u dospélych),
sestavajici z pcti obrazka dospélych oblicejti, které jsou reprezentaci stupniujici se
uzkosti/strachu. Dle McKinley a Madronio (2008) je vyhodou oproti vizualni analogové skale
(VAS) snadngjsi percepce metody, a tedy i vétsi citlivost v interpretaci vysledkil. Na rozdil od
jiz zminované VAS, kterd se ukazala byt nekonzistentni mezi riznymi populacemi pacient,
ma obli¢ejova skala konkrétnéjsi podobu, navic je dobfe pouzitelnd i u jedinct s feCovym
deficitem nebo u téch, kteti jsou neschopni odpovédét verbalng. (Johnson, 2006; McCormack,
1988).

Méfeni strachu a tUzkosti je obecné nedostateCné rutinné pouzivané jak u
hospitalizovanych jedinct, tak 1 v pfipadé ambulantni péce, tedy také pii aplikaci vakcinacni
latky. Z diivodu pozadavkl na malou z4téz nejen pro pacienty, ale i pro zdravotniky, jez jsou
poveteni uzkost, strach a s tim i spojenou procedurélni bolest u pacienti vyhodnotit, se Adult

Faces Anxiety Scale fadi mezi ty nejvhodné;si.

3.2.2 Numeric rating scale (NRS)

Generalizovany screening bolesti u pacientll se stava béznou praxi, piedev§im diky
JCAHO (vyboru pro akreditaci zdravotnickych organizaci, angl. Joint Commission on
Accreditation of Healthcaree Organizations), jejimz cilem je mimo jiné zavedeni rutinni
kontroly bolesti u pacientti, coz by mélo vést ke zlepSeni zvladani situaci, na zéklad¢ jeji
identifikace. JCAHO ptimo neurcuje jaké metody pouzit pti hodnoceni bolesti, ale poskytuje
zdravotnickym organizacim svobodu v pouziti jiz stavajicich ¢i ve vyvoji novych meéficich
nastrojii. Jedna se o ziskéni informaci a nasledny managment akutni i chronické bolesti ve
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zdravotnickém prostiedi, proto je vhodna také v ptipad¢ proceduralni bolesti. (Gureje, 2001;
Joint Comission on Accreditations of Health care organizations, 2006; Fox a Gordon, 2002)
Numericka analogova skala (NRS) je podobné jako vizualni analogova Skala (VAS),
vSudypiitomnym a hojné¢ vyuzivanym postupem pro ziskani intenzity bolestivych pociti ve
zdravotnickém prostfedi. Rozdilem mezi VAS a NRS je ten, ze VAS je Skalou vizualni, pacient
tedy pfi hodnoceni své bolesti nevidi numerické hodnoty, nybrz jen stupnici. Na rozdil od toho
u NRS jedinec svoji bolest vyjadiuje v ¢islech, jedna se o stupnici od 0 do 10, kdy O reprezentuje
stav zcela bez bolesti a 10 nejhorsi predstavitelnou bolest. V bézné praxi je NRS znacena do
zdravotnické dokumentace a jinych materialt jako VAS (Faiz, 2014). Vyhody numerické 1
vizualni $kaly tkvi v jednoduchosti, Casové nendro¢nosti a standardizované podobé. NRS prosla
validaci pro pouziti k ziskdni informaci o znamé bolesti u jedincii v prostfedi nemocnic a klinik
(Jensen et al., 1999; Jensen a Karoly, 2001). Limitaci této metody nalézdme v jejim
subjektivnim zatizeni a nedostateCném pojeti bolesti jako multidimenziondlni zkuSenosti a
narozdil od verbalni analogové skaly (VRS) nutnosti vizualni konfirmaci, stejné je tomuu VAS

(Krebs, 2007).

3.3 Charakteristika vzorku

Celkem bylo do vyzkumu zafazeno 183 probandlii s dokoncenym zdravotnickym
vzdélanim a po aplikaci alespon jedné davky vakcinace proti COVID-19. Ve vyzkumném
vzorku muzeme nalézt stejnorodost z pohledu zaméstnani s jednoznacné vyssi frekvenci
zenského pohlavi. Tii pétiny respondentli jsou mladsi nez 35 let a z hlediska vzdélani jsou ve
vybérovém vzorku zastoupeni nejcastéji respondenti se sttednim vzdélanim (63 %). Podrobné;ji

o sociodemografické charakteristice respondentti pojednévaji tabulky 6, 7, 8, 9 a 10.

3.4 Organizace Seti‘eni

Rozdavani dotaznik nelékaiskym zdravotnickym pracovniklim probihalo od ledna
roku 2023 a pokracovalo az do kvétna téhoz roku ve fakultni nemocnici v Motole. K zatazeni
do vyzkumu mohlo dojit jen v piipadé splnéni inkluzivnich kritérii. Na podkladé jejich

nenaplnéni, tedy pfi objevu jednoho ¢i vice exkluzivnich kritérii doslo k vyfazeni.
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Obrazek ¢. 4

Vyvojovy diagram zazazeni probandii do studie

NZP zaméstnani ve FN Motol v obdobi
leden 2023 — duben 2023

n=202

!

NZP zaiazené do vyzkumného
souboru
n =202
NZP zai‘azené do vyzkumného
Setfeni NZP vyrazeny na podkladé
196 — nedplnych dat (n =19)
n =

)

Zarazeno do studie

n=183
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3.5 Zpisob a zpracovani dat

Ke statistickym analyzdm byl vyuzit program IBM SPSS Statistics. Rozdéleni
zkoumanych proménnych bylo testovano prostfednictvim Shapiro-Wilk testu. Pouziti
statistickych metod bylo podminéné formulovanymi hypotézami a proménnych s nimi
souvisejicimi.

* Vprvnim kroku byla vyuzita deskriptivni statistika poskytujici informace o
Cetnostech primérech a dalSich popisnych statistikach. Pro spojité veliiny jsme
vyuzili primér a smérodatnou odchylku, v ptipad¢ kategoridlnich proménnych
absolutni pocet a procenta.

=  Vyznamnost diferenci z hlediska miry proceduralni bolesti byla v piipadé
nomindlnich proménnych testovana prostfednictvim chi-kvadrat testu, resp.
Fisherova exaktniho testu. V ptfipad¢ spojitych proménnych pak pomoci
neparametrick¢ého Mann-Whitney testu.

* Pro analyzu vlivu vybranych prediktord na miru proceduralni bolesti byla
pouzita binarni logistickd regrese. Tato metoda byla zvolena s ohledem na
charakter jednotlivych nezavislych proménnych (prediktorti), které jsou jak
spojité, tak nomindlni, a zejména s ohledem na charakter zavislé proménné,
kterda je binarni. Logisticka regrese kvantifikuje vliv prediktori na zavislou
proménnou ve forme logitu, Sance (odds ratio) ¢i pravdépodobnosti (likelihood).
V ramci analyzy byly testovany riizné regresni modely s cilem najit regresni
model s nejlepSimi parametry. Vysledné kategorie jednotlivych prediktort jsou

blize specifikovany v popisu regresniho modelu.

Veskeré¢ statistické testy, které¢ jsme pouzili, byly dvoustranné a probihaly na hladiné
vyznamnosti p <0.05, tj 5%. P-hodnota vyssi nez 0.05 ukazovala na statisticky nesignifikantni

vysledek.
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3.6 Vysledky
3.6.1 Deskriptivni statistika

Do studie bylo finaln€ zahrnuto n = 183 respondentt z fad vSeobecnych a praktickych
sester zaméstnanych ve FN Motol. Vyzkumny vzorek byl rozdélen na 2 skupiny dle vnimané
proceduralni bolesti pii ockovani proti COVID-19. Prvni skupina zahrnovala participanty, ktefi
na vizualni analogové Skéle (VAS) oznacili hodnoty od 0 do 4, tedy jejich bolest byla zadna
nebo mirna. Do druhé skupiny byli zatazeni jedinci se stfedni az velkou bolesti (VAS 5-10).

Cely zkoumany soubor sestaval vétSinové z zenského pohlavi (n = 149, 82 %) a
mensinové z muzského (n = 34, 18 %). RozloZeni pohlavi ve skupiné s mirnou proceduralni
bolesti (PBM) bylo 79 % Zen (n = 114) a 21 % muza (n = 30) a ve skupiné stiedni a velké
proceduralni bolesti (PBS-V) 90 % Zen (n = 35) a 10 % muZzl (n = 5). Primérny vk vSech
participantt byl 33.72 (£ 12.70), z toho ve skupin¢ PBM 32.61 (£ 12.12) a v PBS-V 37.70 (=
14.06). Z n = 183 respondent n = 112 (63 %) mélo pouze sttedoskolské vzdélani, n = 53 (30
%) dosahlo titulu Be. nebo DiS. an = 12 (7 %) ziskalo magistersky titul. Ve skupin¢ PBM bylo
n =78 (57 %) sttedoskolsky vzdélanych, n = 48 (35 %) s titulem Bc. ¢i DiS. an =11 (8 %)
s titulem Mgr. Skupina PBS-V se skladdala z n = 34 (85 %) stfedoskolsky vzdélanych, n=5 (13
%) byli bakalafi nebo diplomovani specialisté an = 1 (3 %) s titulem Mgr. Z hlediska mista
bydlisté Zilo z celkového poctu participant n = 80 (44 %) ve velkoméste, n =61 (34 %) bydlelo
v menSim mésté a n = 39 (22 %) na vesnici. 50 % jedinct (n = 70) ze skupiny PBM zili ve
velkomésté, 30 % (n =42) v menSim mést€ a zbylych 21 % (n = 29) na vesnici. Participanti, ze
skupiny PBS-V obyvali n =10 (26 %) velkomésta, n = 19 (49 %) mensi méstaan =10 (26 %)
vesnice. Z pohledu socialni podpory bylo celkem n = 102 (56 %) participantli svobodnych,
z toho n = 89 (63 %) ve skupiné PBM a n = 13 (33 %) ve skupin¢ PBS-V. Jedinci ve svazku
manzelském tvofili 24 % (n = 44) z celkového poctu, ve skupin€ PBM jich bylo 28 % (n = 39)
a ve skupiné PBS-V 13 % (n = 5). Nejvétsi zastoupeni (n = 20; 50 %) rozvedenych jsme nasli
u skupiny PBS-V, na rozdil od toho u skupiny PBM se jednalo o n = 13 (9 %), celkové tedy
bylo n =33 (18 %) rozvedenych. Posledni skupinou jedinct bez socidlni podpory byli vdovci
a vdovy, téch bylo celkem n =3 (2 %), ve skupiné PBM n =1 (1 %) a ve skupiné¢ PBS-V n=2
(5 %). Prehled popisu sociodemografickych dat nalezneme v tabulce 6.

Do klinickych proménnych patiily chronickd onemocnéni a chronicka medikace
(tabulka 7). Poruchy endokrinniho systému uvedlo n = 14 (8 %) jedinct, z toho vétSinan =13
(9 %) ze skupiny PBM. Kardiovaskularni onemocnéni byla sledovédna un =10 (5 %) jedincd,

ze skupiny PBM. Podobné tomu bylo i u poruch gastrointestinalniho traktu, které uvedli n = 2
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(1 %) participanti ze skupiny PBM. U vrozenych a autoimunitni onemocnéni se jednalo celkové
on = 15 (8 %) participantl, z toho n = 11 (8 %) ze skupiny PBM a n =4 (10 %) ze skupiny
PBS-V. Dalsi proménnou byly chronické bolesti, ty byly sledovany u n = 23 (13 %) jedincu,
piedevsim ze skupiny PBS-V. Nejmén¢ Casta byla psychiatricka onemocnéni, kterymi trpélo n
=3 (2 %) participanti ze skupiny PBM. Z proménnych v souvislosti s o€kovanim proti COVID-
19 nés zajimalo v tabulce 8 zastoupeni vakcinacnich latek pfi jednotlivych davkach ockovani,
celkovy pocet davek a doba od aplikace davek v mésicich. Akceptovanymi vakcina¢nimi
latkami byly ty, jenz obdrzely EUL. Patii mezi n¢ oCkovaci latky od firem Pfizer, Astra Zeneca,
Moderna a Johnson & Johnson. Jak vyplyva z inkluzivnich kritérii 1. davku vakciny proti
COVID-19 podstoupilo vSech n = 183 (100 %) participanti. 2. davka byla pfitomna u n = 156
(85 %) sester, 3. davka u n = 104 (57 %) a 4. davku si nechalo aplikovat pouze n = 11 (6 %)
jedinct ze zkoumaného vzorku.

Kompletni ptehled deskriptivni statistiky sociodemografickych dat a klinickych

proménnych je u veden v tabulkach 6, 7, 8.
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Tabulka 6
(n=183)
Cely soubor PBM PBS-V
Proménna (n=183) (n=143) (n=40)
N (%) /M =+ SD
Pohlavi
muzi 33 (18) 30 (21) 5(5)
zeny 149 (82) 114 (79) 35(95)
Vék 33.72 +12.70 32.61 +12.12 37.70 + 14.06
19-24 let 50 (28) 44 (31) 6 (15)
25-34 let 56 (31) 44 (31) 12 (30)
35-44 let 32 (18) 23 (16) 9(23)
45-54 let 36 (20) 26 (18) 10 (25)
55 a vice let 7(4) 4 (3) 3(8)
BMI 25.00+5.70 25.29+5.75 23.95+5.46
Titul
SZS 112 (63) 78 (57) 34 (85)
Bc./DiS. 53 (30) 48 (35) 5(13)
Mgr 12 (7) 11 (8) 1(3)
Bydlisté
Velkomésto 80 (44) 70 (50) 10 (26)
Mensi mésto 61 (34) 42 (30) 19 (49)
Vesnice 39 (22) 29 (21) 10 (26)
Rodinny status
Svobodny/a 102 (56) 89 (63) 13 (33)
Zenaty/vdana 44 (24) 39 (28) 5(13)
Rozvedeny/a 33 (18) 13 (9) 20 (50)
Vdovec/vdova 3(2) 1(1) 2(5)

Poznamka: n = pocet respondentii;, M = SD = priumér + smérodatnd odchylka; PBM = Proceduralni bolest mirnd,

PBS-V = Proceduralni bolest stredni a velka, BMI = body mass index
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Tabulka 7

Chronicke nemoci a medikace zarazenych do studie (n = 183)

Cely soubor PBM PBS-V
Proménna (n=183) (n=143) (n=40)

N (%) /M = SD

CHO

Poruchy ES

ano 14 (8) 13 (9) 1(3)

ne 169 (92) 130 (91) 39 (98)
KVO

ano 10 (5) 10 (7) 0(0)

ne 173 (95) 133 (93) 40 (100)
Poruchy GIT

ano 2(1) 2(1) 0(0)

ne 181 (99) 141 (99) 40 (100)
V/AO

ano 15 (8) 11 (8) 4 (10)

ne 168 (92) 132 (92) 36 (90)
CHB

ano 23 (13) 3(2) 20 (50)

ne 160 (87) 140 (98) 20 (50)
PSO

ano 3(2) 312 0(0)

ne 180 (98) 140 (98) 40 (100)
CHM

ano 68 (37) 45 (31) 23 (58)

ne 115 (63) 98 (69) 17 (43)

Poznamka: n = pocet respondentii;, M £ SD = priimér £ smerodatna odchylka, PBM = proceduralni bolest
mirnd, PBS-V = proceduralni bolest stredni a velka, CHO = Chronicka onemocnéni; ES = endokrinni systém;
KVO = kardiovaskularni onemocnéni; CHB = chronické bolesti; GIT = gastrointestinalni trakt; V/AO =
vrozené/autoimunitni onemocnéni; PSO = psychologickd onemocnéni; CHM = chronicka medikace
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Tabulka 8

Ockovani na COVID-19 zarazenych do studie (n = 183)

Cely soubor PBM PBS-V
Proménna (n=183) (n=143) (n = 40)
N (%) /M= SD
Oc¢kovani COVID-
19
1. davka
ano 183 (100) 143 (100) 40 (100)
ne 0 (0) 0 (0) 0(0)
1. davka firma
Astra Zeneca 503) 2(1) 3(8)
Janssen 12 (7) 8 (6) 4 (10)
Moderna 11 (6) 9 (6) 2(5)
BioNTech/Pfizer 155 (85) 124 (87) 31 (78)
Doba od 1. divky 21.15 + 6.42 33.55+4.51 16.15 +9.25
(mésice)
2. davka
ano 156 (85) 136 (95) 20 (50)
ne 27 (15) 7(5) 20 (50)
2. davka firma
AstraZeneca 3(2) 2(1) 1(3)
Moderna 9(5) 8 (6) 1(3)
BioNTech/Pfizer 144 (79) 126 (88) 18 (45)
zadna 27 (15) 20 (5) 7 (50)
Doba 0d 2. divky 20.69 + 5.15 20.98 + 4.63 18.75+7.72
(mésice)
3. davka
ano 104 (57) 90 (63) 14 (35)
ne 79 (43) 53 (37) 26 (65)
3. davka firma
AstraZeneca 1(1) 1(1) 0(0)
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Moderna 6(3) 6 (4) 0 (0)
BioNTech/Pfizer 97 (53) 83 (58) 14 (35)
7adna 79 (43) 53 (37) 26 (65)
Doba od 3. divky 14.15£3.57 13.98 + 3.68 1521 £2.58
(mésice)
4. davka
ano 11 (6) 10 (7) 13)
ne 172 (94) 133 (93) 39 (98)
4. davka firma
BioNTech/Pfizer 11 (6) 10 (7) 1(3)
adna 172 (94) 133 (93) 39 (98)
332;::)1 4. davky 5.55+2.70 5.70 + 2.79 4.00+122

Poznamka: n = pocet respondentii; M + SD = priimér + smérodatnd odchylka; PBM = procedurdlni bolest
mirnd; PBS-V = procedurdlni bolest stiedni a velkd, firma AstraZeneca — vakcina Vaxzevria; firma Moderna —
vakcina Spikevax, firma Janssen — vakcina Jcovden, firma BioNTech/Pfizer — vakcina Comirnaty

Obrazek 4 Histogram — procedurdlni bolest pri ockovani na COVID-19
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Poznamka: minimum = 0; dolni kvartil = 1; medidn = 2; horni kvartil = 4; maximum = 9; smérodatnd
odchylka=2,803; sikmost = 1,071, spicatost =-0,185; Shapiro-Wilk test [W = 0.813, df = 183, p < 0.000]
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Na obrazku 4 mizeme vidét ve grafickém znazornéni rozdéleni Cetnosti participantd
celého vyzkumného vzorku z hlediska proceduralni bolesti pii ockovani proti COVID-19. Na
ose x nalezneme $kalu od 0 do 10, ktera reprezentuje métici Skalu bolesti NRS a na ose y

mnozstvi participantl zastoupenych v jednotlivych skupinach. Z n = 183 oznacilo primérné
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nejvice jedinct hodnotu 1, ktera predstavuje mirnou proceduralni bolest. Zadny z participanti
n = 0 nezaznamenal hodnotu 10, tedy nejhorsi predstavitelnou bolest. Dle Shapiro-Wilk testu
jsme zjistili, ze signifikantni rozdily v distribuci dané¢ho vzorku vypovidaji o nenormélnim

rozlozeni této promeénné (W = 0.813; p <0.000).
3.6.2 Analyza hypotéz

3.6.2.1 Hypotéza 1
H1: Skupina participanti PBM a skupina PBS-V se 1i§i na zékladé¢ proménnych
chronické a proceduralni bolesti:
a) proceduralni bolesti VAS

b) chronické bolesti hlavy, zad, bficha, dolnich koncetin a kloubt

Formulace Hypotézy 1 probéhla na podkladé rozdilného vnimani bolesti jedinci, ktefi
trpi chronickymi bolestmi a témi bez bolesti. Dale jsme zkoumali zavislost lokalizace chronické
bolesti u skupin diferencovanych na mirnou a stfedni az velkou proceduralni bolest.
Porovnévali jsme také samotnou proceduralni bolest u ockovani na COVID-19 zaznamenanou

dle skaly VAS s obéma skupinami.

75



Bakalatska prace Strach a proceduralni bolest u dospélych u ockovani proti COVID-19 v oSetfovatelstvi

Tabulka 9

Rozdily v cetnosti CHB a jeji lokalizace spolecne s PB pri ockovani COVID-19 mezi
skupinami PBM a PBS-V

Rozdily mezi PBM a PBS-V

Proménna Cely soubor PBM PBS-V
(n=183)  (@=143) (n = 40) test p

N (%) /M + SD

PB u ofkovani 2.83+2.80 1.48=+1.16 7.63 £1.25 0.000° 0.000
CHB
ano 57 (31) 26 (18) 31 (78) 51.283¢ 0.000
ne 126 (69) 117 (82) 9(23)
CHB
Lokalizace
Hlava
ano 22 (12) 10 (7) 12 (30) 0.000¢ 0.000¢
ne 161 (88) 133 (93) 28 (70)
Zada
ano 40 (22) 13 (9) 27 (68) 62.433% 0.000
ne 143 (78) 130 (91) 13 (33)
Bricho
ano 1(1) 0(0) 1(5) 0.047° 0.047¢
ne 181 (99) 143 (100) 39 (95)
DKK
ano 1(1) 1(1) 0(0) 1.000° 1.000°
ne 182 (99) 142 (99) 40 (100)
Klouby
ano 9(5) 503) 4(5) 0.107¢ 0.107¢
ne 174 (95) 138 (97) 36 (90)

Poznamka: Hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p <0.05° = chi kvadrat; * = Mann-Whitney, © =
Fisher’'s Exact Test; PBM = procedurdlni bolest mirna; PBS-V = proceduralni bolest stredni — velka, PB =
proceduralni bolest; DKK = dolni koncetiny, CHB = chronicka bolest
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Signifikantni rozdily v proceduralni bolesti u participantii ze skupin PBM a PBS-V byly
zjistény dle Mann-Whitney testu (U = 0.000; p <0.000). Jedinci ze skupiny PBM v priméru
zaznamenali niz§i hodnoty proceduralni bolesti 1.48 (= 1.16) a jedinci ze skupiny PBS-V
vykazovali hodnoty vyznamné vys§i (M = 7.63 £ 1.25). Na zakladé¢ chi-kvadrat testu skupina
PBS-V vykazuje signifikantné vyssi vyskyt chronické bolesti (n = 31, 78 %) na rozdil od
skupiny PBM (y? (1) = 51.283; p <0.000), kde se jednalo pouze o n = 26 (18 %). Na podkladé
Fisher’s Exact testu byl zjistén signifikantni rozdil mezi skupinami PBM a PBS-V v chronické
bolesti hlavy (p <0.000). Dale byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (p
<0.000) v chronické bolesti zad, provedenym chi kvadrat testem (% (1) = 62.433). PBM a PBS-
V se také vyznamné liSily v chronické bolesti biicha na zaklad¢€ Fisher’s Exact testu (p <0.047).
Neprokazal se signifikantni rozdil, tedy p> 0.05, mezi obéma skupinami u proménnych
chronické bolesti biicha, kloubti a dolnich koncetin.

Z vyuziti do zdravotnické praxe ma vice jedinct se stiedni az vysokou proceduralni
bolesti komorbiditu vyssi hodnoty proceduralni bolesti a chronickych bolesti, nej¢astéji hlavy,
zad nebo bficha. Vysvétlenim muize byt to, Ze kdyZ se jedinciim s chronickou bolesti ptida
akutni bolest je vysledna bolest, kterou jedinci u ockovani pocituji vétsi. Proto by mél
zdravotnicky personal o chronickych bolestech u jedince védét a vyuzit strategie pro tiSeni

proceduralni bolesti u o¢kovani, aby jedinci nezptsobil dalsi bolest.

3.6.2.2 Hypotéza 2

H2: Skupina participanti PBM a skupina PBS-V se lisi na zaklad¢ uzkostnych ryst
osobnosti a strachu:

a) strach pfed o¢kovanim (Adult Faces Anxiety Scale)

b) strach po ockovani (Adult Faces Anxiety Scale)

c) lécba strachu

d) bojacnost

e) sebedtvéra
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Tabulka 10
Rozdily v uzkostnych rysech osobnosti spojenych s PB u PBM a PBS-V

Rozdily mezi PBM a PBS-V

Cely soubor PBM PBS-V
Proménna (n=183) (n=143) (n=40)
test p
N (%)/ M= SD
A-FAS pred 1294120 0834077  2.95+0.99 383.000P 0.000
oc¢kovanim
A-FAS po 044+0.72 026+054 1.10+£090  1206.500 0.000
ockovani
Lécéba strachu
ano 34 (19) 8 (6) 26 (65) 72,918 0.000
ne 149 81) 135 (94) 14 (35)
Bojacnost =
Bojacny/4 63 (35) 24 (17) 39 (100) 93.758¢ 0.000
Nebojacny/a 119 (65) 119 (83) 0 (0)
Sebeduvéra ==
Velmi a
sebolisty/i 21 (12) 20 (14) 13) 85.606 0.000
Pifiméfené
sebelistyi 100 (55) 99 (70) 13)
Sklon k pocitim
méndcennosti 60 (33) 23 (16) 37(93)

Poznamka: Hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p <0.05; = = chybéjici data (n = 1); == =

chybéjici data (n = 2); * = chi kvadrat; ®* = Mann-Whitney; PBM = procedurdlni bolest mirng;, PBS-V =

proceduralni bolest stiedni — velka; PB = proceduralni bolest; A-FAS = Adult — Faces Anxiety Scale
Provedenim Mann-Whitney testu jsme zjistili signifikantni rozdil mezi skupinami PBM

a PBS-V v proménné A-FAS pied vakcinaci proti COVID-19 (U = 383.000; p <0.000).
Participanti ze skupiny PBM zaznamenali v priméru nizs$i hodnoty strachu pred o¢kovanim
proti COVID-19 (M =0.83 £ 0.77) nez ti ve skupin¢ PBS-V (M =2.95 + 0.99). Dale na zaklad¢
Mann-Whitney testu vySel signifikantni rozdil u A-FAS po ockovéani proti COVID-19 (U =
1206.500; p <0.000). Skupina PBS-V méla primérné vyssi hodnoty strachu po vakcinaci (M =
1.10 £ 0.90) na rozdil od skupiny PBM (M = 0.26 + 0.54). Dle chi-kvadrat testu (y* (1) = 72.918;
p <0.000) Cetnost participanti, ktefi se 1éCili se strachem je signifikantn¢ vyssi ve skupiné PBS-

V (n = 26; 65 %) nez ve skupiné PBM (n = §; 6 %). Dal$im statisticky vyznamnym rozdilem,
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u jiz zminénych skupin je bojacnost a nebojacnost. Na podklad¢é provedeni chi-kvadrat testu
nam vysly signifikantné vy$§i hodnoty procedurélni bolesti u bojacnych participantt (> (1) =
93.758; p <0.000). Dale byl nalezen rozdil mezi skupinami u proménnych sebedtvéry. Jedinci
se sklony k pocitim ménécennosti pocitovali nejvétsi bolesti pti ockovani proti COVID-19,
toto bylo dokazano testem chi-kvadrat (x* (2) = 85.606) a rozdil mezi PBS-V a PBM byl shledan
jako statisticky vyznamny (p <0.000). VSechny proménné jsou dle zminénych testi diference
z hlediska miry proceduralni bolesti vyznamné.

Z toho tedy vyplyva, ze jedinci se sttednimi a vysokymi hodnotami proceduralni bolesti
prozivali pfed 1 po vakcinaci vétsi strach, vice z nich se 1éCilo se strachem, vice bylo bojacnych

a se sklony k ménécennosti nez téch s mirnymi bolestmi. Zdravotnicti pracovnici by mé

3.6.2.3 Hypotéza 3
H3: Skupina participanti PBM a skupina PBS-V se 1i§i na zakladé
sociodemografickych proménnych:
a) vek
b) pohlavi
¢) rodinny status
d) bydliste
V hypotéze 3 jsme se zaméfili na zkoumani sociodemografickych proménnych
v souvislosti s vnimanou bolesti pfi o¢kovani proti COVID-19. Z odborné literatury je patrna
korelace mezi vy$§im vékem a niz§imi hodnotami bolesti.
K zjisténi zavislosti sociodemografickych faktort s proceduralni bolesti a jejich rozdily
u pouzitych skupin respondentti dle hodnot VAS, byl pouzit Persontiv chi-kvadrat a Mann-

Whitney test.
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Tabulka 11
Rozdily sociodemografickych proménnych u skupin PBM a PBS-V

Rozdily mezi PBM a PBS-V

Cely soubor PBM PBS-V
Proménna (n=183) (n=143) (n = 40)
test p
N (%) /M £ SD
Vek 3;’;?; 312511; 37.70£14.06  2251.000° 0.040
Pohlavi ===
Muz 33 (18) 29 (21) 4 (10) 2,169° 0.141
Zena 147 (82) 112 (79) 35 (90)
Rod. status =
SVO—bezSP 139 (76) 104 (73) 35 (88) 3813 0.051
ROD — se SP 44 (24) 39 (27) 5(13)
Bydli§tg ==
Velkomésto 80 (44) 70 (50) 10 (26) 7.554 0.023
Mensi mésto 61 (24) 42 (28) 19 (13)
Vesnice 39 (22) 29 (21) 10 (26)

Poznamka: Hodnoty tucne = p statisticky signifikantni na hladiné p <0.05; = = chybéjici data (n = 1); === =
chybéjici data (n = 3); ¢ = chi kvadrat; ®* = Mann-Whitney; PBM = procedurdlni bolest mirnd;, PBS-V =
proceduralni bolest stredni — velka; Rod. status = Rodinny status; SVO — bez SP = bez socialni podpory, tj.:
svobodny/a, rozvedeny/a, vdova/vdovec;, ROD — SP = se socialni podporou, tj.: vdana/Zenaty

Dle Mann-Whitney testu (U = 2251.000; p <0.040) je primér participant s vySSim
veékem signifikantné vyssi ve skupiné PBM (M = 32.61 + 12.12) nez ve skupin¢ PBS-V (M =
37.70 £ 14.06). Dalsi signifikantni rozdil mezi skupinami jsme nalezli na zaklad¢ chi-kvadrat
testu u bydlisté participantii (x* (2) = 7.554; p <0.023), kdy ve skupiné PBM bylo signifikantné
vetsi mnozstvi jedinct zijicich ve velkoméste (n = 70; 50 %) nez ve skupiné PBS-V (n = 10; 26
%). Na podklad¢ testi mizeme tedy interpretovat vyznamné diference z hlediska miry
proceduralni bolesti pfi ockovani na COVID-19 u proménnych: vék a bydlisté. U ostatnich
proménnych (pohlavi a rodinny status) jsme nulovou hypotézu nezamitly, tedy nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami PBM a PBS-V (p> 0.05).

Pro vyuziti do zdravotnické praxe to znamend, Ze jedinci se sttednimi a vysokymi

hodnotami proceduralni bolesti jsou Castéji star$i muzi bez rodinného zadzemi s bydlistém
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v mensim meésté. Tyto vysledky by mohly byt dilezité jako prediktory pro vyssi hodnoty

proceduralni bolesti

3.6.2.4 Hypotéza 4
H4: Skupina participanti PBM a skupina PBS-V se lisi na zakladé proménnych
souvisejici s ockovanim proti COVID-19:
a) délka od posledni davky ockovani proti COVID-19
b) pocet davek ockovani proti COVID-19
c¢) reakce na ockovani proti COVID-19
Hypotéza 4 pracuje s proménnymi v kontextu ockovani proti COVID-19. Délkou od
posledni davky jsme se snazili dokazat souvislost mezi zaznamenanou intenzitou bolesti a
casovym usekem probéhlym od terminu vakcinace, tedy zavislost na paméti na bolest. DalSim
zkoumanym faktorem byl pocet aplikaci vakcinac¢ni latky proti COVID-19 a nezadouci reakce

na predchozi davku oc¢kovani proti COVID-19.
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Tabulka 12
Rozdily v proménnych v souvislosti s ockovanim na COVID-19 u PBM a PBS-V

Rozdily mezi PBM a PBS-V

Cely soubor PBM PBS-V
Proménna (n=183) (n=143) (n=40)
test p
N (%)/M=£SD
Délka od 13.65 +
posledni davky 539 1453 £5.25 10.51+£6.70 1758.50° 0.001
(mésice)
Pocet davek 248+0.82 2.65+0.77 1.88 +0.97 1597.00° 0.000
Reakce na
oc¢kovani
Teplota
ano 66 (36) 56 (39) 10 (25) 2.718 0.099
ne 117 (64) 87(61) 30 (75)
Bolest vpichu
ano 109 (60) 95 (66) 14 (35) 12.823% 0.000
ne 74 (40) 48 (34) 26 (65)
Zvraceni
ano 503) 2(1) 3(8) 4.378? 0.070
ne 178 (97) 141 (99) 37 (92)
Vyrazka
ano 6(3) 3(2) 3(8) 2.876° 0.120
ne 177 (97) 140 (92) 37 (92)
Chtipka
ano 12 (7) 9(6) 3(8) 0.074? 0.727
ne 171 (93) 134 (92) 37 (92)

Poznamka: Hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p <0.05); ¢ = chi kvadrat; * = Mann-Whitney;
PBM = proceduralni bolest mirnda; PBS-V = proceduralni bolest stredni — velka

Délka od posledni davky vykazovala vyznamné diference mezi skupinami (p <0.001),
coz bylo testovano a potvrzeno Mann-Whitney testem (U = 1758.50). U Sester ze skupiny PBM

se délka od posledni davky ockovani proti COVID-19 pohybovala v priméru vice meésici, tj
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delsi doby od aplikace vakcinacni latky (M = 14.53 + 5.25). Na rozdil od toho sestry ze skupiny
PBS-V podstoupily posledni davku ockovani primérné s krat§im casovym odstupem (M =
10.51 + 6.70). Po provedeni Mann-Whitney testu nam vysel statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami v poctu davek (U = 1597.00; p <0.000), kdy ve skupin¢ PBM jsme zaznamenali
vys$i pocet davek (M = 2.65 + 0.77) nez u skupiny PBS-V (M = 1.88 + 0.97. V proménnych
reakce na o¢kovani na podkladé chi-kvadrat testu vysel signifikantni rozdil u skupin PBM a
PBS-V (y* (1) = 10.502; p <0.000) u reakce bolest vpichu. Participanti, u kterych byla piitomna
bolest vpichu ve skupiné¢ bylo vice ve skupiné PBM (n = 95; 66 %), skupina PBS-V
zaznamenala mens$i pocet téch, u kterych se tato reakce po o€kovani objevila (n = 14; 35 %). U
ostatnich nezddoucich reakci nésledujici vakcinace proti COVID-19 (teplota, zvraceni,
vyrazka, chiipka) nebyla diference z hlediska miry procedurdlni bolesti signifikantni (p> 0.05).

V kontextu se zdravotnickou praxi jedinci s vétsi proceduralni bolesti maji mensi pocet
meésict od posledni podstoupené davky ockovani a nechali si aplikovat méné davek nez ti
s mirnou bolesti. Vysvétlenim zde mlze byt pamét’ na bolest, kdy jedinci, kteti byli ockovani
s odstupem kratsi doby si na pocitovanou bolest pamatuji vice. Mensi pocet davek u téch, ktefi
zaznamenali véts§i proceduralni bolest by mohla byt vysvétlitelna tim, Ze jedinci nechtéji bolest

zazit znovu.

3.6.2.5 Hypotéza 5
H5: Skupina participantii PBM a skupina PBS-V se 1isi na zakladé proménnych
souvisejici s prodélanim onemocnéni zptisobenym virem COVID-19:
a) pozitivni diagnéza COVID-19

b) pocet prodélanych onemocnéni zplisobenych virem COVID-19

83



Bakalatska prace Strach a proceduralni bolest u dospélych u ockovani proti COVID-19 v oSetfovatelstvi

Tabulka 13
Rozdily u nakazy COVID-19 a jeji cetnosti u PBM a PBS-V

Rozdily mezi PBM a PBS-V

Cely soubor PBM PBS-V
Proménna (n=183) (n=143) (n=40)
test P
N (%) /M £ SD
Nakaza
COVID-19
ano 140 (77) 105 (73) 35 (88) 3.444° 0.063
ne 43 (23) 38 (27) 5(13)
Pocet 1.52+1.414 1.12+0.946 298=1819  29.581° 0.000
nakazeni

Pozndmka: Hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p <0.05; * = chi kvadrdt; * = Mann-Whitney; ©
= Fisher’s Exact Test; PBM = proceduradlni bolest mirnd, PBS-V = procedurdlni bolest stiedni — velka

Dle provedeni Mann-Whitney testu se ukazal signifikantni rozdil mezi skupinami PBM
a PBS-V v Cetnosti nakazeni COVID-19 (U = 29.581; p <0.000). Skupina PBM vykazovala v
pruméru vyznamné nizsi pocet nakazeni COVID-19 (1.12 + 0.946) nez skupina PBS-V (M =
2.98 £ 1.819). Statisticky nevyznamny rozdil mezi skupinami PBM a PBS-V byl na zaklad¢
chi-kvadrat testu u proménné: ndkaza COVID-19.

Pro implikace do oSetfovatelstvi z této hypotézy vyplyva, ze jedinci, kterym byly
naméfeny hodnoty stfedni a vysoké proceduralni bolesti prodélali ndkazu COVID-19

v priméru vyznamné vickrat nez ti s bolesti mirnou. Je mozné, ze jedinci, ktefi prodélali

3.6.2.6 Hypotéza 6
H6: Skupina participantii PBM a skupina PBS-V se 1isi na zakladé proménnych
vzdélani a zdravotnické praxe:
a) délka praxe na pozici praktické/vSeobecné sestry
b) délka celkového dosazeného vzdélani

c) dosazeny titul
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Tabulka 14
Rozdily ve vzdelani a délky zdravotnické praxe mezi PBM a PMS-V

Rozdily mezi PBM a PBS-V

Cely soubor PBM PBS-V
Proménnia  (n=183)  (n=143) (n = 40)
test P
N (%) /M= SD
Rf’)'ll:;‘)pme 19g=11601 007 s 2124.500° 0.013
Xﬁ‘:{?f“i 146143488 S0LT 13882115 1686.500° 0.000
Titul ===
SZ3 112 (63) 78 (57) 34 (85) 10,5020 0.005
Be./DiS. 53 (30) 43 (35) 5(13)
Mgr 12 (7) 11(8) 13)

Pozndmka: Hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p <0.05; === = chybéjici data (n = 3); = chi
kvadrat; * = Mann-Whitney;, PBM = procedurdini bolest mirna; PBS-V = procedurdlni bolest stiedni — velkd

Z pohledu délky zdravotnické praxe byl potvrzen signifikantni rozdil mezi skupinami
PBM a PBS-V (p <0.013). Participanti ze skupiny PBS-V m¢ély v priméru vyssi roky
zdravotnické praxe (M = 17.03 + 14.492) nez ti ze skupiny PBM (M = 10.56 + 10.277).
Z provedeného Mann-Whitney testu u této proménné tedy vyplyva statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami (U = 2124.500; p <0.013). Pomoci Mann-Whitney testu se prokdzal
signifikantni rozdil mezi skupinou PBM a PBS-V letech vzdélani (U = 1686.500; p <0.000).
Jedinci ze skupiny PBS-V dosahovali primérné nizsiho vzdélani (13.88 + 2.115) nez ti ze
skupiny PBM (M = 14.81 + 3.716). Skupina PBS-V se lety vzdélani nejvice blizila pouze
sttedoskolskému vzdélani. Toto potvrzoval i statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami u
dosazeného titulu (p <0.005). Participanti ze skupiny PBM dosahovali k vy$§im hodnotadm, tedy
cetnost jedinct s titulem Be. (n = 48; 35 %) a Mgr (n = 11; 8 %) byla vyznamné vétsi neZ u
skupiny PBS-V, kde bakalatského titulu dosdhlo n =5 (13 %) a magisterskéhon=1 (3 %). Na
zaklad¢ chi-kvadrat testu bylo tedy dokazano, ze skupina PBM sestavala z vét§iho poctu jedinct
s vysokoskolskym vzdélanim oproti skuping PBS-V (y* (2) = 10.502).

Pro oSetfovatelkou praxi to znamena, ze skupina zdravotnického personalu se stiedni a
vysokou proceduralni bolesti pfi oCkovani méla signifikantné delsi dobu praxe, nizsi dosazené

vzdélani v letech, nejcastéji dosahovala stiedoskolské vzdélani oproti skupiné s mirnou bolesti.
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Je mozné, nebo mizeme vysvétlit, Ze personal se kratSi dobou praxe a vyssi vzdélanim dokaze
Iépe zvladat procedurdlni bolest. To by mohlo byt vyznamné pro prevenci a managment

proceduralni bolesti pfi o€kovani proti onemocnéni COVID-19 u zdravotnického personalu.

3.2.3.7 Hypotéza 7
H7: PBS-V u participantt predikuji:
a) sociodemografické proménné: vek
b) klinické proménné: A-FAS pfed ockovanim, pocet ndkaz COVID-19,
sebedivéra a CHB

K ur¢eni potencialnich prediktorit PBS-V byla vyuzita logisticka regrese. Zatadili jsme
proménné, u kterych jsme suspektné predpokladali statisticky vyznam. Byly jimi nasledujici
proménné: A-FAS pfed ockovanim, vE€k, pocet ndkaz COVID-19 v minulosti, pocet

podstoupenych davek vakcinace proti COVID-19, sebedlivéra a chronické bolesti.

Tabulka 15
Logisticka regrese predikce PBS-V prostrednictvim zarazenych sociodemografickych
a klinickych proménnych

Nezavisle proménna Score nDF sig
A-FAS pred 101.363 1 0.000
Vék 5.395 1 0.020
Pocet nakaz C-19 56.732 1 0.000
Pocet davek 54.264 1 0.000
Sebeduvéra 84.228 1 0.000
CHB 53.894 1 0.000

Poznamka: nDF = number of degrees of freedom; A-FAS pred = Adult- Faces Anxiety Scale (Strach) pred
ockovanim; C-19 = COVID-19; R’ = RSquare; sig = statistical significance; CHB = chronické bolesti
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Na zéklad¢ provedené logistické regrese vSechny suspektni prediktory pfispivaji
vyznamné k vysvétleni zavislé proménné (p < 0.05). Vysledny model logistické regrese

najdeme v tabulce 16.

Tabulka 16
Vysledny model logistické regrese prediktorii PBS-V

Zavisle Nezavisle B Exp(B) nDF p R?
proménna proménna
PBS-V A-FAS pied 1.375 3.954 1 0.000 0.816
Vék 0.153 1.166 1 0.644
f;’éet nakazC- 0043 1.044 1 0.885
Pocet davek 2.054 7.801 1 0.101
Sebeduvéra -2.705 0.067 1 0.003
CHB -1.226 0.293 1 0.117

Poznamka: f = koeficient beta;, Exp(B)= odds ratio; nDF = number of degrees of freedom,; A-FAS pred = Adult-
Faces Anxiety Scale (Strach) pred ockovanim; C-19 = COVID-19; CHB = chronické bolesti

Tabulka 17 Logisticka regrese prediktorii pro PBS-V

Proménné Odds Ratio  Lower 95 % Upper 95 % p

A-FAS pied 3.954 1.914 8.168 0.000
Vék 1.166 0.609 2.233 0.644
Pocet nakaz C-19 1.044 0.580 1.880 0.885
Pocet davek 7.801 0.669 91.028 0.101
Sebediivéra 0.067 0.011 0.400 0.003
CHB 0.293 0.063 1.361 0.117

Poznamka: hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05

Vysledny model vysvétluje 81,6 % rozptylu zavislé proménné (R? = 0.816), tedy
vSechny proménné v modelu vysvétluji 81, 6 % variability proménné PBS-V, z nichz jsou
v modelu 2 nasledujici signifikantni: A-FAS pted o¢kovanim a sebediivéra.

Hodnoty odds ratio (OR) nam ukazuji, ze zvySeni miry A-FAS pied ockovanim o

jednotku znamena 3.954 vétsi Sanci PBS-V. ZvySeni véku o rok zvysi Sanci mit PBS-V
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1.166krat, s p> 0.05 neni statisticky vyznamnym prediktorem. Jedinci, ktefi neprod¢lali ndkazu
COVID-19 budou vykazovat s Sanci OR = 1.044 PBS-V oproti jedinctim, ktefi ndkazu COVID-
19 prodélali. Ve vyjadieni pomoci pravdépodobnosti plati, Ze jedinci bez historie ndkazy budou
vykazovat s 13 % pravdépodobnosti (1.044/(1+1.1044)) PBS-V, zatimco ti, ktefi prodélali
COVID-19 budou vykazovat PBS-V s 87 % pravdépodobnosti (100 % - 13 %). Jedinci, ktefi
podstoupili jednu davku ockovéni proti COVID-19 budou vykazovat s Sanci Exp(B) 7.801
PBS-V oproti jedincim s podstoupenymi 2 a vice davkami. Ve vyjadieni pomoci
pravdépodobnosti plati, ze jedinci s vice nez jednou davkou ockovani budou vykazovat s 89
% pravdépodobnosti (7.801/(1+7.801)) PBS-V, zatimco ti, kteti postoupili vice jak 1 davku
budou vykazovat PBS-V s 11% pravdépodobnosti (100 % - 89 %). Pocet davek se neukazal
byt vyznamnym prediktorem (p> 0.05). Dale jedinci velmi sebejisti ¢i s pfiméienou
sebedlivérou, budou vykazovat s pfiblizné¢ 6% pravdépodobnosti (0,067/(1+0.067)) PBS-V,
zatimco osoby se sklonem k pocitim ménécennosti budou vykazovat PBS-V s 94%
pravdépodobnosti (100 % - 6 %) a sebedivéra je vyznamnym regresnim koeficientem na
hladin€ 0.05 (p <0.003). Jedinci bez chronickych bolesti budou vykazovat s Sanci OR = 0.293
PBS-V oproti jedincim, ktefi chronickymi bolestmi trpi. Ve vyjadieni pomoci
pravdépodobnosti plati, Ze jedinci bez chronickych bolesti budou vykazovat s23
% pravdépodobnosti (0.293/(1+0.293)) PBS-V, zatimco ti, ktefi trpi chronickymi bolestmi
budou vykazovat PBS-V se 77 % pravdépodobnosti (100 % - 23 %). Chronicka bolest je

statisticky nevyznamnym regresnim koeficientem.
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3.7 Diskuse

Jedinecnost této bakalaiské prace tkvi vjejim zaméfeni na procedurdlni bolest u
dospélych v kontextu vakcinace proti COVID-19. Nase uzsi zaméieni bylo na nelékatsky
zdravotnicky persondl s implikacemi nékterych hypotéz na §irSi dospélou populaci.

Zacil jsme si stanovili komparaci skupin PBM a PBS-V a urceni jejich rozdilt
v sociodemografickych a klinickych proménnych. Mezi proménné jsme zatadili: chronickou
bolest a jeji lokalizaci, proceduralni bolest pii oCkovani proti COVID-19, strach ptfed a po
vakcinaci, 1écbu strachu, uzkostné osobnostni rysy, vek, pohlavi, bydlisté, rodinny status,
vzdélani s dosaZzenym titulem, roky zdravotnické praxe, dobu od posledni davky aplikace
vakcinacni latky proti COVID-19 a pocet davek, nezaddouci reakce nasledujici jakoukoliv
z podstoupenych davek ockovani a ndkazou COVID-19 spolecné s jeji Cetnosti. Rozd€leni
skupin probihalo na zakladé miry vnimané procedurélni bolesti, zaznamenané pomoci VAS.
Skupina PBM zahrnovala jedince, jiz pocit'ovali mirnou proceduralni bolest pfi o€kovani proti
COVID-19, tedy na skale bolesti VAS oznacili 0 az 4. Ve skupin¢ PBS-V se objevovali
participanti se stfedni az vysokou proceduralni bolesti (VAS 5-10).

Vzhledem k minimu studii a jejich vysledki v kontextu s proceduralni bolesti u
vakcinace u dospélych a absenci jakékoliv prace, kterd by rozdé€lovala v ramci zvolené¢ho
tématu participanty na skupiny dle vnimané proceduralni bolesti, se v diskusi zamétujeme na
vysledky studii s tématy podobnymi. Casto v souvislosti o¢kovani na COVID-19 a pandemie
tohoto viru, kdy vznikalo velké mnozstvi praci s vysledky, které mizeme porovnat. Ptesto se
nam alespon povedlo porovnat interpretaci prediktorii pro proceduralni bolest.

Na zékladé statistickych vysledki se nam vysledné priiméry hodnot proceduralni bolesti
na Skale NRS u skupiny se stfedni a vysokou proceduralni bolesti pohybovaly kolem 8, coz je
interpretovano odbornymi zdroji jako vysoka proceduralni bolest (Williamson et al., 2005). To
ukazuje na vyss$i zastoupeni jedinct se zdvaznou proceduralni bolesti. Dulezitost proceduralni
bolesti a jeji signifikantné prediktivni zatizeni v kontextu ockovani a dalSimi proménnymi
potvrzuje ve svych vysledcich Noel et al. (2015) a Taddio et al. (2015). Ve studii Noel et al.
(2015) je ale bohuzel sttedem zkoumanych proménnych détska populace, proto nemtizeme tyto
vysledky smérem k naSi studii generalizovat. Dalsi studie zkoumaly procedurdlni bolest
v podobé strachu z jehly a vétsinové urcily tuto bolest za diilezity faktor, jak pro pfijeti vakciny
(Bourne et al., 2022), tak i v rdmci vys$ich hodnot strachu (Turgut a Guven, 2022). VSechny
zuvedenych studii vyzdvihuji potfebu dalS§iho vyzkumu v této oblasti, nebot” proceduralni

bolest muze kriticky ovlivnit a kompromitovat piijmuti oCkovani. Taddio et al. ve studii z roku
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2015 dokonce informuji o neexistenci jakychkoliv oficidlnich smérnic uzplsobenych pro
zvladani proceduralni bolesti v rdmci dospélé populace.

Vysledky druhé hypotézy ukazuji na horsi prozivani proceduralni bolesti u jedinct
s chronickymi bolestmi. Nasimi piedpoklady bylo, ze kdyz se pacientim k chronickym
bolestem piida ta akutni proceduralni, celkova bolest se zvétsi, a proto tito jedinci vykazuji
vy$$i hodnoty bolesti pfi o€kovani. V souladu s nasimi piedpoklady je De Pinto, ktery jesté
dodéava narocnost zvladani akutni bolesti u jedinct s dlouhodobymi bolestmi. Ti totiz Casto
uzivaji analgetika, nékdy i v podob¢ opioidii a vybuduji si na né i na dalsi analgetika toleranci
a maji zvySenou Sanci tzv. hyperalgezii. Pravé hyperalgezie, ktera na podklad¢ zvladani bolesti
opiatovymi piipravky vyvolava precitlivélost na bézné nebolestivé podnéty. Hyperalgezie je
v kontextu chronické bolesti zkoumana i dal§imi studiemi (Mercadante et al., 2019; Lee, 2011),
které také potvrzuji korelaci chronické bolesti a vyssSich hodnot akutni bolesti. Na rozdil od
toho ale Lautenbacher (2017) a Paladini et al. (2015) zjistili vyssi toleranci u starSich jedinc,
ktefi maji komorbiditu chronické bolesti a tudiz ve svych zavérech dévaji chronickou bolest do
kontextu s mirnéj$imi hodnotami bolesti.

Strach pted vakcinaci byl naméfen ve vysSich hodnotach u skupiny se stfedni a vysokou
proceduralni bolesti a ukazal se byt i jednim z jejich vyznamnych prediktorti. Strach pted
oc¢kovanim muze byt mnohdy zplsoben negativnimi zkuSenostmi z détstvi, kterd ndm ziistane
do dospélosti, Casto v podobé paméti na bolest (Chan a Von Bayer, 2016; Noel et al., 2012).
V souladu s nasim vyzkumem Qui et al. (2020) uvadi strach v kontextu pandemie COVID-19,
jako primarni divod pro socidlni odlou¢eni a psychickou nepohodu. Odlisné vysledky byly
nalezeny studii Ciftci et al. (2017), kdy strach nebyl urCen za statisticky vyznamny faktor
proceduralni bolesti a pfijmuti vakcinace.

Zavislost uzkostnych ryst osobnosti jako byla malé sebediivéra ¢i 1écba strachu a
vys$ich hodnot proceduralni bolesti byla nasi studii potvrzena. Hong et al. (2009) a Guerrero et
al. (2022) interpretuje psychologickou zatéz jedinct, ktefi prodélali t€zké virové onemocnéni
(v tomto piipadé SARS) a udava shodné korelaci deprese a strachu s vy$§imi hodnotami bolesti
v kontextu ndkazy virovym onemocnénim.

Ze zjisténi nasi studie plyne, ze vek sice neni signifikantnim prediktorem proceduralni
bolesti, ale byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami s rozdilnym prozivanim
proceduralni bolesti. S nevyznamnosti véku jako prediktivni proménné souhlasi studie autorti
Jacobson et al. (2001). Ta postavila dvé skupiny jedinct s rozliSnym vékem a nepotvrdila
statisticky vyznamnou diferenci. Na rozdil od toho Freeman et al. (2021) zkoumal vk

v kontextu strachu zjehel a procedurdlni bolesti a dle vysledkii analyzy zaradil vék do
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vyznamnych prediktort. Studie Lautenbacher (2017) na zéklad¢ rozdili vnimani bolesti mezi
skupinou mladych a skupinou starych respondentll zaznamenala vyssi prah bolesti u skupiny
s respondenty vyssiho veéku a uvadi také lepsi zvladani situaci a zdravotnickych vykont, které
doprovazi bolest. Tomuto rozporuje Badura-Brack (2015), jez dava bolest u starsi populace do
kontextu s depresi a dalSimi pfedevSim kognitivnimi deficity s vysledky, které ukazuji, ze je
bolest diilezity faktor pro vznik deprese a snizuje sebekontrolu. V disledku mohou tyto faktory
vést k horSi kompenzaci bolesti i jeji percepci starSimi jedinci. Cole (2010) se pfipojuje
s dikazy o rozdilné aktivaci bolest vyvolavajicich mechanismi, pfedevsim tzv. BOLD signalt
(angl. Blood Oxygenation Level Dependent), které jsou u starSich jedinct znateln€ slabsi nez u
mladych, a tedy i vnimani bolesti je rozdilné.

V opozici s nasi analyzou, kterd nepotvrdila zavislost pohlavi na proceduralni bolesti
jsou studie Pieretti et al. (2017), a Qiu et al. (2020). Pieretti et al. (2017) nachazi pocity bolesti
vys$ich hodnot, vétsi frekvenci, na vice lokalizacich a delSiho trvani u zenského pohlavi. Dale
Qui et al. (2022) na podklad¢ regresniho modelu dokéazal vétsi hodnoty strachu a bolesti u zen
v dobé pandemie COVID-19. Do svych vysledkti zahrnul pohlavi v podobé statisticky
vyznamného prediktoru pro strach, bolest a pro dalsi patopsychologicky proménné. Jejich
vysledky jsou konzistentni i s dal§imi studiemi (Sareen et al., 2013; Takano et al, 2022; Popescu
etal., 2010). Fillingim et al. (2009) vSak argumentuje vysledky studie, které statisticky nesvéd¢i
o vyznamnosti pohlavi jako prediktoru. Také prifezova studie autorti Freeaman et al. (2021) na
podklad¢ svého vyzkumu netadi pohlavi do signifikantnich prediktorti a jejich vysledky jsou
tedy v souladu s nasi analyzou.

Pii zkoumani rozdili proménné mista bydlist¢ mezi skupinami PBM a PBS-V se
ukazala signifikantni diference. Shodu vysledki prezentuje Gorenko et al. (2020), ktery ve své
studii zkoumal bytové podminky v podobé izolace starSich obyvatel a piisSel s vysledky
potvrzujicimi vyznamné prediktory strachu a psychické nepohody v podobé socidlni izolaci,
svobodnému statutu a star§Simu véku. S jeho zavéry se shoduji tyto studie: Courtin a Knapp
(2017), Flint et al., (2020) a Haider et al. (2020). Rozlisné vysledky ukazuje studie Guessoum
et al., 2020, kde autofi uvadé¢ji korelaci mezi samotou a nizkym vékem v nadvaznosti na vyssi
hodnoty strachu. K tématu bytovych podminek a samoty se piidava i Niirnberger et al. (2022),
ktery ale dle svych namétenych vysledkii nenachdzi vyznamné zatizeni miry strachu a bolesti
na mist¢ bydlisté a celkovych socidlnich podminkéch jedince.

Na zékladé provedenych testl jsme urcili nevyznamné diference mezi skupinou PBM a
PBS-V s ohledem na jejich rodinny status, tj. jestli maji socialni podporu v rodin€, nebo jsou

svobodni, rozvedeni ¢i ovdovéli. Tématem rodiny a jeji zmeény v dob¢ pandemie COVID-19 se
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zabyva mnozstvi studii. Browne (2020) a Golberstein et al. (2020) upozoriiuji na hrozbu v ramci
pandemie jiz zminéného viru, pohybujici se smérem k naruSeni pohody a vztahd v rodinach.
Své obavy dokladaji vyzkumem i teoretickymi vysledky jinych publikaci a nejvyznamnéjsi
rizikové faktory vidi v ndsledujicich: ztrata prace, finan¢ni nejistota a socialni izolace, na které
nasedd psychicka nepohoda s moznou manifestaci patopsychologickych stavii a zminuji 1
psychiku mladsich jedinct. Niirnberger et al. (2022) dle svych vyzkuml naméfili signifikantné
vy$si hodnoty strachu a proceduralni bolesti u jedincii bez rodin.

Po provedeni vyzkumu na diferenci skupin s proceduralni bolesti mirnou a
sttedni/velkou na zéklad¢ vzdélani nam vysSly signifikantni rozdily u dosazené¢ho vzdélani
v letech i v dosazeném titulu. Dle zkoumani Kormaz et al. (2019) bylo nizsi vzdélani dilezitym
prediktivnim kritériem pro strach a nepfijeti ockovani proti influenze. Tuto proménnou s tématy
pandemie COVID-19 zkoumali Cori et al. (2021), a jejich vysledky byly v souladu s naSimi.
Park et al. (2013), Wright et al. (2009) ur¢ili nizsi vzdélani za vyznamny prediktor proceduralni
bolesti a strachu z jehel.

Nezjistili jsme vyznamné rozdily u skupin v ramci Zadnych reakci na o¢kovani, kromé
bolesti vpichu. Ta byla pfitomna u skupiny s mirnou proceduralni bolesti, coz muze byt
vysvétleno malym zkoumanym vzorkem. Love a Love (2021) nachazeji ve své studii divody
strachu a bolesti pii ockovani v negativnich reakci na ockovani a dal$i zdravotnické zakroky
z détstvi, pfi¢emz zmifluji i mozné vyvinuti fobie z jehel a strach z budouciho ockovéni. Bucci
et al. (2020) dodavaji, Ze negativni zkuSenosti z podstoupené vakcinace, vcetné nezadoucich
ucinkd, mize vést k budoucimu odmitnuti dalSiho o¢kovani.

Na podkladé analytickych testli jsme zjistili, Ze proménna prodélany COVID-19
nevykazuje vyznamné rozdily mezi skupinami PBM a PBS-V, ale signifikantni rozdily mezi
skupinami jsou patrné u ¢etnosti prodelani nakazy téze virem. AvSak v zavislosti na zadvéry z
provedené logistické regrese, pocet ndkaz COVID-19 neni vyznamnym prediktorem pro PBS-
V. Dalsi studie prokazuji vyssi hodnoty chronické bolesti u jedincii po hospitalizaci na jednotce
intenzivni péce z divodu nakazy virovym onemocnénim (Myers et al. 2016; Guerrero, 2022).
Stejné tak Attal et al. (2021) zjistili signifikantné vyssi incidenci chronické a proceduralni
bolesti u téch, kteti v minulosti prod¢lali tézkou formu respiracniho onemocnéni zptisobené¢ho
virem COVID-19.

Za ucelem urceni prediktorti proceduralni bolesti jsme pouzili logistickou regresi a
nalezli signifikantnimi vysledky strachu pfed ockovanim a sebedtvéte. Tyto proménné mohou
vysvétlit 81,6 % rozptylu zavislych proménnych ve findlnim regresnim modelu. Logistickou

regresi pouzili 1 Qiu et al. (2020) k nalezeni prediktort pro tzv. CPDI (angl. COVID-19
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Peritraumatic Distress Index = index pro urceni peritraumatického utrpeni v pandemii COVID-
19), které je tizce spojeno s proceduralni bolesti. Signifikantnimi prediktory autor Qui et al.
(2020) se ukazali byt nasledujici: pohlavi, v€k, vzdélani a bydliste.

Empaticky ptistup nelékatskych zdravotnickych pracovnikii vii¢i pacientiim, vzdélanost
v ohledu profylaxe a zvladani jakékoliv iatrogenné zplisobené bolesti spole¢né se spravnou
edukaci pacienta v tomto sméru muze vést k vyznamnému snizZeni bolesti 1 budoucimu pfijeti
zdravotnického ukonu, naptiklad i ockovani (Love a Love, 2021; Freeman et al, 2021).

Zéaveérem je nutno zminit, Zze ojedinélost této prace je i jejim limitem z davodu
nedostatku studii, ktera by se dala pouzit do komparace s nasi analyzou. Do budoucna by byl

potiteba podrobnéjsi vyzkum na vétSim vzorku participantt z fad dospélé populace.
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4 ZAVER

Zamgéifenim této kvantitativni bakalarské prace bylo zhodnoceni a predikce strachu a
proceduralni bolesti u ockovani proti COVID-19 v dospélé populaci.

Formatem teoretické Casti je narativni review, které obsahuje vypravné shrnuti recentni
literatury za posledni 3 roky v oblasti strachu, proceduralni bolesti spojené s jehlou a fobiemi
casto v kontextu vahavosti k vakcinaci a rizikovymi faktory napti¢ riiznymi kulturami.

V empirické ¢asti jsme se zam¢fili na zkoumani proménnych u dvou skupin participantt
s rozdilné velkymi hodnotami proceduralni bolesti a zaroven urceni prediktort této bolesti u
ockovani na COVID-19. Na podkladé analyzy dat jsme v kontextu diference vnimani
proceduralni bolesti u o€kovani nami rozdélenymi skupinami jedinct zjistili vyznamné rozdily
i prediktory. Pro zdravotnickou praxi jsou pfedevsim diilezité prediktory pro vyssi proceduralni
bolest v podobé¢ strachu pfed o¢kovanim a malé sebedtvéry. Ty mohou byt do jisté miry pouzity
jako varovné signaly pro tento typ bolesti a diky nim by mohlo dojit k ¢asnému vyuziti
nefarmakologickych strategii k jejimu tiSeni. Z rozdili jsme potvrdili vyznamnost proménnych
chronické bolesti a Uzkostnych stavli v souvislosti s patopsychologickymi rysy osobnosti
(pocity ménécennosti, 1écba strachu, a bojacnost). Ze sociodemografickych a klinickych
proménnych jsme zjistili, Ze skupina se stftednimi az velkymi naméfenymi hodnotami
proceduralnimi bolesti byli spiSe bojacni zdravotnici s chronickymi bolestmi, malou
sebedivérou a s mistem bydlisté v menSim mésté. Na rozdil od skupiny s mirnou proceduralni
bolesti se také lisili ve vysSich hodnotach strachu pied ockovéanim, kratSim odstupem od
posledni davky ockovani a primérné niz§im dosazenym vzdeldnim. Do dusledku by vSechny
zminéné promeénné mohly zjednodusit predikci proceduralni bolesti u dospélych, ktera je podle
nas i pres svoji cetnost stale malo diskutovanym a zkoumanym tématem.

S klesajici naléhavosti k podstoupeni ockovani proti COVID-19, z divodu soucasné
pomérné vysoké proockovanosti, by bylo vhodné uvazovat o potencidlni implementaci i na
jiné vakciny. Z tohoto diivodu by bylo prospésné vést vyzkum na rozdily u skupin i u jinych
typti ockovani s rozdilnymi demografickymi a psychosocialnimi proménnymi. Recentni
charakter zkoumaného tématu, tudiz nedostatek vyzkumnému materidlu a nedostupnost

odbornych praci na obdobné téma omezuje adekvatni porovnani a plnohodnotnou diskusi.
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Ptiloha 1: Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Motol ve FN Motol

Anezka Rotreklova
bakalaisky studijni program Vieobecné oetiovatelsivi
2. 1ékai'ska fakvlta Univerzity Karlovy
kontaktni ¢émail: anerotre@gmail.com

XXX K- XX KX XK= X~ XXX XXX XX XXX KX~ X X XXX XXX - X=X~ XXX XXX - XX XX XX
V Praze, dne 10.06. 202

Vazena pani

Mgr. Jana Novalova, MBA
Naméstkyneé pro ofetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

v Ovalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Zadost o povolenidotaznikového Setieni

VaZena pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvortilou Zadosti o povolent dotaznikového Setfeni u zaméstnanci Fakultni nemocnice
v Motole kzjisténiinformaci k tématu bakalarské prace ,Strach a proceduraini bolest u
vakcinace COVID 19 u dospélych v osetiovatelstvi” v rozsahu standardizovanych metod
{sociodemografické interview, AFAS, VAS). Probandi podepisi informovany souhlas.
Databaze ke zpracovani bude vedena podpseudoanonymizact.

S podékovanim a s pozdravem
Anezka Rotreklova
studentka Z. rotnika

K-K-X-K-K-X-X-X-X K- XK KX XXX XX K- KX XK KX XK X XXX KX KK X X XXX XXX XX XX KX
Vyjadreni vedouciho bakalarské prace:
Zdadosti vyhovét doporuduji,

V Praze, dne 10.06. 2022 > . '

PhDr. Jargslava Raudenska, Ph.D.
vedouci bakalaiské prace

KX XXX X K XN KN X X K X X X X X X X X X X X K X X X X XX XX X X M X X X XK X M X XXX XX

Stanovisko naméstkyné pro oSetrovatelskou pééi:

S realizacf dotaznficového $etfeni souhlasim - nesouhlﬂ;ﬂn’

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
Vebraze, diio ‘[ e F 4l | 5006 Praha 5 - Motol, V Gvalo 84
' B 1 3 []ﬁ 2022 A ndmdstkynk pro od, pédi

F1E !
Megr. Jana Novakoval @ u® DI CZ0064303
naméstkyné pro oetfovatelskou péei
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