UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav epidemiologie a biostatistiky

Michaela Krasova

Pristup rodicu k povinnému a nepovinnému
ocCkovani na okrese Benesov

Parents attitude to obligatory and voluntary vaccination
of children in BenesSov district

bakaldrskad prdce

Praha, duben 2017



Autor prace: Michaela Krasova
Studijni program: Verejné zdravotnictvi

Bakalarsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci prace: MUDr. Jana Danova, PhD.

Pracovisté vedouciho prace: Ustav epidemiologie a biostatistiky

Predpokladany termin obhajoby: 31. 5. 2017



4

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila vyhradné
uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Souc¢asné davam svoleni

k tomu, aby ma bakalaiska prace byla pouzivana ke studijnim acelam.

Prohlasuji, Ze odevzdana tiSténa verze bakalarské prace a verze elektronickd nahrana

do Studijniho informac¢niho systému - SIS 3. LF UK jsou totoZné.

V Praze dne 28. 4. 2017 Michaela Krasova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala vedouci mé bakalarské prace, pani MUDr. Jané
Danové, za pomoc a nové poznatky, které mi byly inspiraci pro mou bakalarskou
praci. Dale bych chtéla podékovat MUDr. Vlasté Hvézdové, MUDr. Josefu Zemankovi,
MUDr. Alexandru Biezinovi, MUDr. Hané Zelenakové a MUDr. Zuzané Zelené za jejich
ochotu, pomoc a poskytnuti moZnosti umoznit ve své ordinaci Sifeni dotaznikl. Dale
také dékuji Krajské hygienické stanici se sidlem v BeneSové zejména odboru
protiepidemického jmenovité Mgr. Jindre Taterové, Jané Vyskocilové a Kvétusi
Klenotové, které mé v ramci povinné praxe obohatily o diilezité informace.

Velké podékovani patii i mému partnerovi, dceri a rodiné, ktefi se mnou celé studium
s velkym porozuménim vydrzeli a samoziejmé vSem zucastnénym respondentliim,

bez kterych bych tuto praci nemohla zpracovat.



UVOD .ueiiieiieiisesssssssssssssssnsssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssnsssns sans sasssssssssnssnnssssssssnsssasssasssasnsanesn 5
HISTORIE OCKOVANI ...octiersirscssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 6
IIMIUNI T A ..cooiiiciiissnnnssssssssssssnnssssssssesssssnnssssssssssssssnnnsnsssnssssssnnnnsnnssnsssssnnnnnsnnssnsssnsnnnnns 7
2.1 PASIVI ITMUNIEQ orrviereereesseesseesseesseossssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 8
2.2 ARCIVIT TIMUNIE st stttsesieresesesvessesesissessesissssssssessssssssssessssssssessasssssssesssssssessasssssssen 8
(0108 20 ) 77: V.1 R 9
3.1 OCKOVANIV CRueeeveevvvvveveeeeveeeeeeeeeeseesseeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 10
3.2 (0] (oYY 2 L1 B (21 =1 1 Lo Lo £ 10
3.3 Systém ockovdni ve vybranych evropskych StAtech ... 13
3.4  NezZddouci UCINKY PO OCKOVANI c...vvvvrvsrersrrsssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssses 15
PRAKTICKA CAST .ooueureeerersessesssssesssesssssssssssssssssessssssssssssssesssesssesssssssssssasesanes 16
4.1 ProblemMAtiKA OCKOVAN ceevveseeseseesesiesesiesesiesesissessssesssssssessasesssssssessasessasen 16
4.2 INfOrMOVANOSE TOAICU .cccovurverirereriseserissssesissssesissssesisssssssssssssssssssssssssssssssssssanees 16
4.3 POSt0JE K OCKOVANL.couivuiiririirissirissirisssirssirisssesssisisssesissessssssssssssssssssssssssssssanss 17
CIL PRUZKUMU - HYPOTEZY ..eevuerrrersesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssasssanens 18
METODIKA DOTAZNIKOVEHO PRUZKUMU .....ooooeeeeevessessessessessessesessenses 19
6.1  PrUZKUIMNY VZOTCK .coeovverervesereseerisssrissssssessissssssssesissssssssssssssssssssssssssssssssssssens 19
6.2 RY 2] alls [ L 19
6.3 ) 200YA110) a7 (050 VA 1Y 1 (T DO 20
LCX I V1 11 1§ 74 B Lo L N 20
6.5 VYSICAKY .oovoereirissirssirissserssirisssssssirissssssssisissssssssssissssissssssssssssssssassssasssssasssssssssas 42
6.6 PrOOCKOVANOSE QL@ KHS .ueeeeeseseeeessestsiessssisissssssssessssssssesessssssssessasssssessassnes 43
DISKUZE ... coiieerisiisesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasssnsssnssssssssssssssssnssanssssnsssns 47
y 7.\ 21 2 S 48



Uvod

Téma své bakalarské prace ,Povédomost rodici o povinném a nepovinném
ockovani na okrese BeneSov“ jsem si vybrala na zakladé svého aktualniho zajmu o
tuto stale diskutovanou problematiku. Tato problematika je nyni stdle castéjSim
rozporem mezi rodi¢i déti a jejich pediatry a to zejména se zvySenym mnoZstvim
informaci i desinformaci na internetu, a to zejména na socialnich sitich.

Dnesni ,moderni“ rodi¢ chce byt soucasti vSech dostupnych trendi od poceti
pres porod az k ockovani. V dneSni dobé se bohuZel stava trendem neockovat své dité
ze strachu zdisledkd tohoto jednani. Bohuzel si rodice neuvédomuji, sjakymi
disledky se mohou potykat v piipadé neockovaného ditéte. Je pravdou, Ze vedlejsi
ucinky vakcin jsou vétSim strasakem rodic nez znalost jejich ochrannych ucinki.
Chybi jim takova jistota, ktera by jim zarucila bezpecnost ockovaci latky.

Rada bych prispéla touto bakalarskou praci k tomu, aby se rodice zbavili strachu
z ockovani svych déti, 1épe se orientovali v povinném a nepovinném ockovani a také
se jim dostalo vétsi informovanosti zFad pediatrii. V teoretické casti bakalarské
prace se vénuji historii ockovani, zakladnimu schématu ockovani v Ceské republice,
sloZzeni ockovacich latek a principu piisobeni. Cilem mé prace je hlavné zhodnoceni
informovanosti rodi¢i s tématikou ockovani na okrese BeneSov provadéné
dotaznikovou metodou, jak vordinacich vybranych pediatri, tak formou on-line

dotazniku na socialni siti a emailem.



1. Historie ockovani

JiZ od starovéku bylo znamo, Ze lidé, kteri prezili urcité infek¢ni onemocnéni, jen
velmi zfidka onemocnéli stejnou nakazou. Do Evropy (predevsim do Anglie) zpravy o
variolizaci pronikly kolem roku 1700. Inokulaci do Anglie rozsirila lady Mary
Worttley Montagu, jejiz manZel byl ambasadorem v Konstantinopoli. Zde ziskala
informace o této metodé. V pribéhu 18. stoleti méla variolizace své zastance, ale i
odptirce. Za zakladatele aktivni imunizace je povaZovan skotsky lékai Edward Jenner.
Béhem své praxe venkovského lékare si vSiml, Ze dojicky krav, které prodélaly
kravské nestovice, nikdy pozdéji neonemocnély pravymi nestovicemi. Tento poznatek
ho ptivedl na myslenku, nakazit kravskymi neStovicemi zdravého jedince a navodit u
néj ochranu proti pravym nestovicim. Uvedeny postup realizoval v roce 1796, kdy
inokuloval materidlem kravskych nestovic z nemocného dobytcete malého chlapce.
V priibéhu nasledné epidemie varioly chlapce sledoval a k onemocnéni nedoslo. Dany
krok byl oznacen jako vakcinace vychazejici ze slova ,vacca“ (latinsky krava). Od té
doby se pro aktivni imunizaci, tedy ockovani, pouziva termin vakcinace. V priibéhu
19. stoleti doSlo kvyraznému rozvoji na poli mikrobiologie, a to predevsSim
bakteriologie. Francouzsky védec Louis Pasteur formuloval teorii mikroorganismi a
vroce 1885 pripravil ockovaci latku proti vztekling, oslabenim ptivodniho divokého
viru vztekliny. Koncem 19. stoleti a pocatkem 20. stoleti dochazelo k vyznamnym
objeviim ptvodci infekénich onemocnéni. Ve 20. stoleti se pak velmi rychle rozsitila
paleta ockovacich latek. Postupné byly pripraveny vakciny proti tuberkuléze, zaSkrtu,
davivému kasli, tetanu, chifipce a mnohé dalsi. Od pocatku 21. stoleti je k dispozici
cela rada ulinnych vakcin. Vyuzivda se také moznosti kombinovani nékolika
oCkovacich latek, zvlasté pak pro ockovani détské populace. Narodni imunizacni
programy byly vytvoreny ve vétSiné zemi svéta a jsou koordinovany Svétovou

zdravotnickou organizaci (WHO). [1]



2. Imunita

V souvislosti s ochranou jedince pred infekénim onemocnénim jsou nutné urcité
mechanismy, které jsou klicové. Imunita je dana schopnosti organismu reagovat na
vstup cizorodych latek. Prvni setkani organismu s antigenem je spojen s primarni
imunitni odpovédi, a tou je tvorba protilatek tridy IgM. Tyto protilatky tridy IgM se po
urcité dobé zorganizmu ztrati. Pri opakovaném setkani organismu se stejnym
antigenem se rychleji tvori protilatky tridy IgG tento proces nazyvame sekundarni
imunitni odpovédi.

Imunitu délime na vrozenou (nespecifickou) a ziskanou (specifickou).

Vrozend imunita neni podminéna predchozim stykem sjinym cizorodym
antigenem, ale je dana souborem hostitelskych mechanismi, které predstavuji
zivotné dtllezité pochody, a to napiiklad fagocytéza, komplementovy systém,
lysozym, zanétlivé pochody apod. Tyto faktory funguji nespecificky, coZ znamena, Ze
antigen nepriSel do styku s protilatkou.

Oproti tomu imunita ziskana je podminéna predchozim stykem s cizorodym
antigenem. Je zde uplatnéna tzv. pamétova slozka imunitnich mechanismi. Ziskana
imunita se dale déli na humordlni (protilatkovd) a celularni (T-burikami
zprostfedkovand). Humoralni imunita je podminéna pritomnosti protilatek
vorganismu (imunoglobulinii). Tyto protilatky vznikaji v plazmatickych burnkach
aktivaci B-lymfocytd. Celularni imunitu zprostiedkovavaji a podminuji aktivované
T-lymfocyty, které umoznuji odstranit z organismu cizorodé latky.

Dale se ziskana imunita déli dle zpisobu ziskani na imunitu pasivni a aktivni. Oba

typy imunity mohou byt ziskany prirozené nebo uméle. [1]



2.1. Pasivni imunita

Pasivni imunita je imunita, bud’to ziskana prirozené z matky na plod (IgG a IgA
protilatky) nebo uméle, imunoglobuliny. Jde o vpraveni protilatek do organismu, kdy
lidské télo nemusi protilatky vytvaret, a tudiZ imunita nastupuje ihned. Tyto latky
jsou vsak v relativné kratké dobé¢ z téla vylouceny. Je to dano rozpadem cizorodych latek.

Tento druh imunizace se spiSe vyuziva u osob, které byly jiz urcitou ndkazou exponovany.

[1]

2.2. Aktivni imunita

Imunita aktivni je navozena prirozenym i umélym zplisobem, a to antigennim
stimulem. Délime ji na aktivni ziskanou prirozené (postinfekéné) anebo ziskanou
umélym zplisobem (postvakcinacné).

Aktivni imunita ziskana postinfekéné se rozviji po urcité dobé po prodélani
Klinicky zjevné nebo asymptomaticky probihajici infekce. Takto navozena imunita
s rizné trvajici délkou, je podminéna charakterem etiologického agens, ktery vyvolal
infekci

Postvakcina¢ni imunita je navozena podanim ocCkovaci latky. Délka trvani imunity
se lisi podle typu podané vakciny. Cilem vakcinace je navozeni dlouhodobé, optimalné
celozivotni imunity. Po urcité dobé od vakcinace dojde vorganismu k tvorbé
protilatek, které se jinak daji detekovat sérologicky. Prvnim kontaktem s antigenem
tzv. ,primarni odpovédi“ je spojena s produkci protilatek tridy IgM, pozdéji IgG.
Vrchol tvorby protilatek nastdva cca po 3-4 tydnech, poté dochazi k pozvolnému
poklesu. Po podani dalsi ockovaci davky se titr protilatek IgG opét zvysi. Tato reakce

je nazyvana jako booster efekt neboli anamnesticka reakce. [1]



3. Ockovani

Synonymum pro pojem ockovani se v nasSich podminkach pouZiva termin , vakcinace®.

V lidské populaci ma ockovani dvé hlavni funkce, a to individualni a kolektivni. Pri
individualnim funkci oCkovani se stimuluje imunitni systém vytvorenim ochrany
ockované osoby pred infekci. Pravidelné a ploSné ockovani ma za ukol zvysit
proockovanost v populaci. Vysoka proockovanost navozuje vysokou hladinu imunity,
ktera brani prenosu infekéniho pivodce a chrani timto zplisobem i nékteré
neocCkované jedince. S ohledem na vlastnosti ptivodce nemoci musi byt dodrzovan
vysoky pocet ockovanych osob v populaci. V poslednich letech vsak z riznych divodi
dochazi ke sniZeni a tim padem Kk poklesu diilezité kolektivni imunity. SniZeni

proockovanosti (napf. nedivéra v ockovaci latku) ma za dlisledek zvySeni poctu

nemocnych i riziko imrti!
3.1. O0ckovani v Ceské republice

V Ceské republice jsou pravidla o¢kovani dana zidkonem ¢&.258/2000Sb., o ochrané
vefejného zdravi, ve znéni pozdéjSich predpisi a vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi CR ¢.537/2006Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemocem ve znéni
pozdéj$ich predpisii 65/2009 a 299/2010. Ockovani v Ceské republice miize byt
hrazeno zdravotni pojiStovnou nebo si o¢kovani hradi sdm ockovany, ¢i jeho zdkonny
zastupce. Na zdkladé vySe uvedeného zakona a vyhlasky se oCkovani proti infek¢nim

nemocem déli na:
a) Pravidelné
b) Zvlastni
¢) Mimoradné
d) Ockovani pti drazech, poranénich a nehojicich se ranach

e) Ockovani na zadost [2]
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3.2. Oc¢kovaci kalendar platny v Ceské republice

Tabulka ¢. 1 Ockovaci kalendar

Termin Pravidelné ockovani Doporucené ockovani
vék ditéte nemoc Ockovaci Nemoc Ockovaci latka
latka
Zloutenka
typu B (pouze | Engerix B-10
Do 24 h po " o N ,
narozent novorozenci hyperlmunpl
Bask gamaglobulin
pozitivnich HBIG
matek)
Tuberkuléza
(pouze u
0d 4.dne- rizikovych | BCG valine SSi
6tydne "
déti
s indikaci)
U
novorozenct
HBsAg
pozitivnich
0d 6. tydne matels S.e Infanrix.hexa, Rotavirové nakazy Rotarix,, R,O tateq
pokracuje hexacima (prvni davka)
aplikaci 4
davek hexa
vakciny dle
SPC
Zaskrt,
tetanus,
davivy kasel,
devtska obrna, Infarix hexa, . Synflorix, Prevenar
Zloutenka . Pneumokokova
typu B flexacima onemocnéni 13
. (1. davka) (1. davka)
onemocnéni
od dovrseni vyvolana
2. mésice Haemophilus
influenzae B
Pneumokokov
a Oa) eorillcz)grhenl Synflorix Rotarix, Rotateq
lt . Prevenar 13 Rotavirové nakazy (2.davka-za mésic
rizikovych . Py
" (1.davka) po prvni davce)
déti
s indikaci)
3. mésic Zaskrt, Infarix hexa,
tetanus, Hexacima (2. Synflorix, Prevenar
davivy kasel, davka- Pneumokokové 13
détskd obrna, nejméné 1. onemocnéni (2. ddvka- za mésic
Zloutenka mésic po prvni po prvni ddvce)
typu B, ddvce)
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onemocnéni

vyvoland
Haemophilus
influenzae B
Pneumokokov Synflorix
4 onemocnéni
(pouze u Prev?nar 13 o ,Rotateq »
rizikovych (Z.dva\fka-za Rotavirové nakazy (3.davka-,zalme51c
detf mésic po po druhé davce)
s indikaci) prvni davce)
4. mésic Zaskrt,
tetanus,
davivy kasel, Infarix hexa,
détska obrna, Hexacima
Zloutenka (3. davka-
typu B, nejméne 1.
onemocnéni meésic po Synflorix, Prevenar
vyvolana druhé davce) Pneumokova 13
Haemophilus onemocneni (3.davka - za mésic
influenzae B po druhé davce)
l?neumokolfm,/ Synflorix
4 onemocnéni
(pouze u Prev?nar 13
rizikovych (3.dva\fka-za
déti mesic bo
s indikacf) druhé davce)
Pneumokokov
aonetmocnent Synflorix . Synflorix, Prevenar
11.-15. (pouze u Prevenar 13 Pneumokokova 13
mésic rizikovych “ onemocnéni e,
detd (preockovani) (preockovani)
s indikaci)
Spalnicky, . Plané neStovice, L
15. mésic Zgrdénk}}ll, Pr19r1x zardénky, spalnicky, Prlorl)f—Tetra
piiusnice (1.davka) piiusnice (1.davka)
Zaskrt,
tetanus,
davivy kasel,
Ne]pvozdejl devtska obrna, Infarix hexa
pred Zloutenka Hexacima
dovrseni typu B, (4. davka)
18.mésice onemocnéni '
vyvolana
Haemophilus

influenzae B

12



21.-25 mésic
Spalnick Priorix Plané nestovice
zgrdénky' (2.davka za 6- sardénky s alniél’( Priorix-Tetra
reensy, 1 10 mésici po Y 5P Y (2.d4vka)
pifusnice - piiusnice
prvni davce)
od dovrseni Zagkrt .
5.do Infanrix
., tetanus, v L.
dovrsSeni 6. PN (preockovani)
davivy kasel
roku
od dovrseni Zaskrt,
10.do tetanus, Boostrix polio
dovrSeni 11. | davivy kaSel, | (preockovani)
roku détska obrna
od ;igvcll‘zenl Onemocnéni lidskym
dovrééni 14 papilomavirem Cervarix, silgard
roku ' (karcinom déloZniho (2-3.davky)
(jen divky) Cipku)
14. rok (u
v , Tetavax, -~ " , .
neockovanyc Zaskrt, tetanus, cerny Boostrix, zacel
tetanus Tetanol-Pur N .y ..
hv10-11 (preotkovani) kasel (preockovani)
letech) P

Zdroj: www.szu.cz

Infanrix Hexa-ockovani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Zloutence
typu B, onemocnénim zplisobeném bakterii Haemophilus influenzae typu b Priorix —
vakcina proti spalnickdm, zardénkam a ptiusnicim Infanrix — vakcina proti zaskrtu, tetanu
a davivému kasli Boostrix Polio — vakcina proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a détské
obrn¢ Engerix — vakcina proti Zloutence typu B Boostrix — Vakcina proti tetanu, zaskrtu a
davivému kasli
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3.3. Systém ockovani ve vybranych Evropskych statech

Systém ockovani se v statech sousedicich s Ceskou republikou, jak je vidét
v nasledujicich tabulkach, lisi. Mnozstvi dostupnych ockovacich latek, schémata a
zplisob provadéni ockovani zavisi jak na dostupnosti zdravotni péce, atak i s
ekonomickymi mozZnostmi jednotlivych statd. Zpisob ockovani déti, ockovaci
kalendar, jednotlivé vakciny a jejich sloZeni, soubor povinnycha doporucenych
ockovani v Evropskych zemich je podobny, ale piesto se stat od statu muze ponékud
lisSit. Vétsi rozdily v ockovani jsou mezi starSimi anovymi Clenskymi zemémi
Evropské unie. [22]

Tabulka ¢.2 Ockovaci kalendar Néemecko

vék v mésicich
/ o€kovaci 11,12,14 23
latka

Dipteria

Tetanus

Pertusis

Polio

HiB

HepB

Pneumo

MMR
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Tabulka ¢. 3 Ockovaci kalendar Slovensko

vék v mésicich
/ ockovaci
latka

14-17 10 let

Dipteria

Tetanus

Pertusis

Polio

HiB

HepB

Pneumo

MMR

Tabulka ¢ 4 Ockovaci kalendar Rakousko

vék v mésicich

/ ofkovaci latka od 11-20

Dipteria

Tetanus

Pertusis

Polio

HiB

HepB

Pneumo pieockovani po 6 m

2. davky alespon 4
MMR tydny od sebe
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Tabulka ¢.5 Ockovaci kalendar Polsko

Polsko

vékv
mésicich /
ockovaci
latka

novorozenci 2 3-4 5-6 7 16-18 10 let

TBC

Dipteria

Tetanus

Pertusis

Polio

HiB

HepB

Pneumo doporudené

MMR

Zdroj: http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx

3.4. Nezadouci ucinky po ockovani

KaZda ockovaci latka ma kromé pozitivniho ucinku v podobé ochrany
organismu proti infek¢nim nemocem i ten negativni, a to pravé ve formé nezadoucich
ucinki. Nezadouci ucinky vznikaji pfimym i nepiimym ptisobenim aktivnich latek ve
formé antigenu nebo pomocnych prostredkd, nebo mohou vznikat pasivnim
plisobenim a to napt. konzerva¢nimi latkami, stabilizatory ¢i antibiotiky, ktera jsou
soucasti oCkovacich latek.

Nezadouci ucinky se déli na ocekdvané (popsané v piibalové informaci o
vakciné), neocekdvané (nejsou popsany) a zdvazné (napr. ohroZeni na Zivoté, smrt
pacienta, vadzné poskozeni zdravi, trvalé nasledky, hospitalizace, vrozena anomalie u

potomkti). Podezieni na zdvazny nebo neocekavany nezadouci ucinek musi byt

hlaSeno formulaiem na webovych strankdch www.sukl.cz.
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4. Prakticka cast

4.1. Problematika ockovani

V dnesni moderni dobé plné informaci, predevSim zinternetu, je tato
problematika stale vice reSena. Jsme stale castéji svédky kampani proti o¢kovani a
lidé se ktémto kampanim stadle vice hlasi, aniz by domysleli disledky jednani. Na
socidlnich sitich stale probihaji falesna videa a informace o diisledcich oc¢kovani. Jiste,
ze ockovani neni bez rizika, a jsou i indikace, kdy ockovani neni mozZné provést.
Ockovani je tu stale proto, aby ochranilo lidstvo proti nemocem, které se diky
ockovani témér nevyskytuji. Povinnost ockovani je, jak jsem zminila, podloZena
legislativné a myslim, Ze i toto vyvolava vlidech paradoxné opacny postoj. Otazkou
vSak je, bylo-li by o¢kovani moZnosti volby, a zda by tento stav nenutil populaci vice

piemyslet nad ochranou svych déti.

4.2. Informovanostrodicu

Dotaznikovym Setfenim bych mimo jiné rada zjistila, zda jsou rodice déti
dostatecné informovani o ockovani, o ockovacich latkach, o vSech nemocech, proti
kterym se ocCkuje. Tomuto tématu se vénovaly i dal$i bakalafské prace mij.
»Problematika o¢kovdni v Ceské republice” autorky Lubici Jake$ové, ze které jsem
také Cerpala. Lidé jsou Casto desinformovani, a to zejména na internetu a pak jiz
nedomysli dal$i moZnosti opétovného vyskytu téchto nemoci. JelikoZ se nékteré
nemoci jiz nevyskytuji a lidé nabyli pocitu, Ze jiZ neexistuji. Cilem mé prace je zjistit
zjakych nejcastéjSich zdroji lidé cCerpali a zda maji dostatek informaci o

problematice.
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4.3. Postoje k ockovani

Jsou dnesni rodice opravdu natolik ovlivnéni kampanémi proti ockovani, nebo
neockuji z principu ,povinnosti“? Nebo je to snad jen novodoby trend? Jsou i lidé,
ktefi chrani své déti i ockovanim nad rdmec povinného? Postoje ockovani rodicti na
okrese BeneSov vyplyvajici z dotazniku jsou ziejmé rozporuplné. VétSi mnozstvi
rodict si mysli, Ze by je mél pediatr vice informovat. V ordinacich se kromé
komerc¢nich letdki se strohymi informacemi, nevyskytuji i takové, naptriklad s
pozitivy i moZnymi negativy ockovacich latek, které by informovaly, ale
nezastraSovaly nebo to nebyla kampan odptlirci ockovani. Moje osobni zkuSenost
s pediatrem mé dcery mi tyto nazory rodicli potvrdila. Jako zdravotnicky pracovnik
jsem odborné informace znala, ale bohuZel i vlivem informaci, ve mné, jako v rodici
s odpovédnosti za své dité, vyvolal strach. Ocekavala jsem pochopeni a vysvétleni
vSeho, co nas ¢ekd, a bohuzel jsem se nedockala. Chyba miize byt samozi‘ejmé na obou
stranach. S timto vSak také souvisi negativni pohled rodi¢i na svého pediatra, a to
z dlivodu okamzitého zastrasovani pti prvnich pochybnostech spojenych se strachem
z oCkovani. Je to opravdu spravny smér pediatra proti lidem, ktefi nechtéji ockovat?
Nékdy to muze byt pravé jen tim strachem a desinformaci, kdy rodi¢ vaha nad tim,
zda své dité oCkovat ¢i neockovat. Myslim si, Ze by pomohl partnersky a vice lidsky
pristup pediatra a snad by se to posunulo spravnym smérem. Shoda byla i u zahajeni
doby ockovani. Vétsina rodicti by chtéla posunout hranici o¢kovani na pozdéjsi vék.
S tim souvisi i postoj k ploSnému ockovani, ne plosné, protoZe nezname jednotlivé
pripady? Chapu tento postoj a vérim, Ze kposuzovani individualniho pristupu
dochazi, a to individualnim posouzenim pediatra. V nazorech rodi¢ii se objevily i
podnéty pro znovu zavedeni vakciny proti TBC a strach z nového prilivu obyvatel ze

zahranici.
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5. CIL PROUZKUMU-HYPOTEZY

Cilem prizkumu je zjistit informovanost rodi¢ii v oblasti ockovani déti v okrese
BeneSov. Zda jsou dostate¢né informovani, at uZz svym pediatrem nebo zdravotni
sestrou, zda maji dostatek informaci o ockovacich latkach i prehled o nepovinném
ockovani, poptipadé zda vyuzili moZnosti ockovani nad ramec. V dotazniku byla i

moznost vyjadieni vlastniho ndzoru na danou problematiku.

HYPOTEZY

Hypotéza 1

Predpokladame, Ze jsou rodice informovani o ockovani svym pediatrem, popiipadé

détskou sestrou.
Hypotéza 2

Piredpokladame, Ze maji rodice dostatek informaci o ockovani v Ceské republice o

vakcinach a jejich slozeni.
Hypotéza 3

Predpokladame, Ze vétSina oslovenych respondentli zaujima k oCkovani pozitivni

pristup
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6. METODIKA DOTAZNIKOVEHO PRUZKUMU

Sbér dat byl provadén dotaznikovou metodou v analogové a elektronické podobé
na okrese BenesSov, a to konkrétné v ordinacich détskych lékaii ve méstech Tynec
nad Sazavou (dvé ordinace), Bene$ov, Bystiice u Benesova, Cerc¢any a Neveklov. Sbér

dat probihal v obdobi od dubna do zati roku 2016.

6.1. Prizkumny vzorek - pilotni studie

Vprvni fazi byl vytvoren primarni dotaznik, ktery byl odeslan péti
potencionalnim respondentiim. Cilem bylo zjistit spravnost a srozumitelnost otazek.
Po zjisténi neuplnosti a nejasnosti u nékterych otazek byl dotaznik prepracovan a
opét odeslan nazpét, i dalSim tfem respondentim. Po ovéreni spravnosti a
srozumitelnosti otdzek byl tento dotaznik dan kdispozici vanalogové podobé
potencionalnim respondentliim do ordinaci détskych lékarti, tak i v elektronické
podobé na internet. Elektronicky sbér dat byl proveden emailem a oslovenim cilové
skupiny na socidlnich sitich (Facebook). Zcela anonymni dotaznik obsahoval 22

otazek, z toho bylo 17 otazek uzavienych, 1 otazka oteviena a 4 otazky polozaviené.

6.2. Sbér dat

V obéhu bylo celkem 180 papirovych dotaznikii. Do vSech ordinaci bylo ddno po
30 dotaznicich. Z ordinace Tynec nad Sazavou I se vratilo 30 vyplnénych dotaznikd a
bylo zazddano o nové dotazniky. Bylo doddno 20 novych dotaznikd, z nichZ bylo
vyplnéno a vraceno 15 dotazniki. Celkova navratnost z ordinace Tynec nad Sazavou L.
byla 100 % a v druhé viné vracenych dotaznikt 66 %. V ordinaci Tynec nad Sazavou
Il. bylo z celkového poctu 30 dotaznikd vraceno 19. Celkova navratnost ordinace
Tynec nad Sazavou II. byla 63 %. V ordinaci BeneSov bylo vraceno z celkového poctu
30 dotaznikl 24 vyplnénych. Navratnost byla 80 %. Z neveklovské ordinace, ktera
taktéz disponovala tiiceti dotazniky se vratilo nazpét 30 vyplnénych dotaznikii.
Navratnost byla diky vstricnosti tamni pediatricky 100 %. Dale byly dotazniky

vordinaci 1ékare pro déti a dorost v Bystfici u BeneSova. Z pocatecnich triceti
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dotazniki se vratilo 21 vyplnénych s celkovou navratnosti 76 %. Ordinace détského
lékate v Cercanech méla navratnost 70 %. Ze tiiceti dotaznikdl se vratilo 21
vyplnénych. Jeden dotaznik byl ze zpracovani vyrazen pro evidentni nepravdivost
dat. Celkem bylo zpracovano 237 dotaznikd. VSechna data byla ddna do elektronické
podoby na server www.survio.com a stazeno do jednotlivych odpovédi ve formatu MS
OFFICE EXCEL 2007. Tato data byla zpracovana ve formé grafli kjednotlivym

odpovédim v dotazniku.

6.3. Rozbor dotazniku

Otazky obsazeny v dotazniku byly rozdéleny do tii skupin. Prvni ¢ast byla zamérena
na informace o respondentech (demografické tidaje). Zjisténi pohlavi, véku, vzdélani
(ot.¢. 1,2,3) Druha ¢ast méla provérit znalost v oblasti ockovanti (ot.C. 4,5,7). Treti ¢ast
se zaméruje na informace o oCkovani a jejich zdroje (0t.¢.9,10,11,12,13,14,15,16).
Ctvrta ast se zaméruje na postoj a ndzor a ohledné ockovani. (ot. ¢. 6,8,17,18,19,20,

21,22).

6.4. Analyza dat

Nasledujici data jsou zapsana v grafech, a to procentudlnim vyjadienim jednotlivych
odpovédi v dotazniku ziskanych od respondenti. Statistické hodnoceni je doplnéno

komentarem.
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Otazka ¢. 1 Jste muZ nebo Zena?

Rozdéleni dle pohlavi

EHmu Hiena

Graf ¢.1- Rozdéleni dle pohlavi

Dotaznikového priazkumu se zucastnilo celkem 237 respondentt, z toho

bylo 8 muzi (3,4%) a 229 Zen (96,6%).
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Otazka ¢.2 Vék

Rozdélni dle véku

H20-25let E25-35let E35avice

7%

Graf ¢.2- Rozdéleni dle véku
Nejvice zucastnénych respondentti bylo ve vékové kategorii 25-35 let a

to 153 (64%) dotazovanych. V kategorii 35 a vice let bylo 68 (29%) respondenti a
nejméné 16 (7%) ve véku 20-25 let.
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Otazka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani

Rozdéleni dle vzdélani

M zékladni H cdborné bez maturity

O stiedoskolské s maturitou H vy33inebo vysosSkolské

2%

13%

Graf ¢.3- Rozdéleni dle vzdélani

Nejvice zastoupenou skupinou byla dle predpokladii stfedoskolské
vzdélani s maturitou a to 107 (45%) dotazovanych. Vy$$i nebo vysokoskolské
vzdélani mélo 95 (40%), odborné bez maturity 30 (13%) a nejméné zastoupeni byli

respondenti se zakladnim vzdélanim v poctu 5 (2%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 4 Je celoplos$né ockovani povinné?

Povédomi o povinnosti ockovani

Hang Ene Enevim

Graf ¢ .4- Povédomi o povinnosti celoploSného ockovani
Celoplo$né ockovani je v Ceské republice povinné. Spravné odpovédélo

204 (83%) respondentti, 23 (10%) si mysli, Ze o¢kovani povinné neni a 12 (5%)

dotazovanych o povinnosti ockovat nevi.
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Otazka ¢. 5 Ockovani, proti kterym nemocem patiri mezi povinné?

Znalost nemoci patfrici k povinnému
ockovani

Hl spravna odpovéd M 3Spatnd odpovéd Enevim

1%

Graf ¢. 5 nemoci patrici k povinnému ockovani

Povinna o¢kovani se v Ceské republice skladaji z o¢kovani proti zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, détské obrné a dale pak proti spalnickdm zardénkam a
priusnicim. 174 (73 %) dotazovanych uvedlo spravnou odpovéd, 61(26%) uvedlo

Spatnou odpovéd’ a 2 (1%) zucastnéni informaci neznalo.
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Otazka €. 6 Co Vas ovlivnilo pri rozhodovani o nepovinném ockovani?

Faktory ovlivnéni pfi nepovinném
ockovani
H reklama v médiich B pediatr @ odbornd literatura @ jind moZnost odpovédi

_—4%

Graf ¢. 6 pri ovlivnéni pri nepovinném ockovani

Rodict, ktefi byli nejvice ovlivnéni svym pediatrem, bylo 136(48%)
oproti 67(23%), ktefi se rozhodli na zakladé odborné literatury. Reklama v mediich
méla vyznam u 11 (4%) dotazovanych. Témér 70(25%) respondentd zvolilo jinou
moZnost odpovédi. Mezi odpovéd'mi se nejCastéji objevovalo doporuceni C¢i
zkuSenosti jinych rodich, pribuznych, osobni zkuSenosti nemoci z détstvi, obava
znemoci (kliStova encefalitida, meningokok), situace ve svété a migrace lidi a také

odpovédi kdy rodi¢e nepovinnou vakcinu neockovali.
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Otazka €. 7 Myslite si, Ze by mél stat rozhodovat o celoploSném ockovani?

Pohled na rozhodovanistatuo
povinném ockovani

Hang EHne Enevim

9%

Graf ¢. 7 - Pohled na rozhodovani statu o povinném ockovani

Stale vétsina rodicd 143 (60%) si mysli, Ze by stat jako dosud mél
rozhodovat o povinnosti ockovat, Ze takto je to v poradku. Témér 74 (31%)
dotazovanych zastava nesouhlasny postoj. Mysli si, Ze by si mél o ockovani ditéte

rozhodnout kazdy sam. Na tuto otazku neznalo odpovéd’ 20(9%)respondentii.
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Otazka .8 Myslite si, Ze je doba pro zahajeni ockovani (tj. 3 mésice véku)

adekvatni?

Adekvatnost doby pro zahajeni
ockovani

Hano Hne HOnevim

Graf ¢. 8 - Adekvatnost doby pro zahajeni ockovani

V Ceské republice je dle o¢kovaciho kalendaie definovana doba pro jeho
zahdjeni vékem od 9. tydnt Zivota. Zde se rodice rozdélili témér na tietiny. Jedna
tietina 86(36%) zastava nazor, Ze je doba adekvatni. O néco vice 90(38%) z nich by
hranici pro zahajeni doby ockovani posunula na pozdéjsi vék. Témeér 61(26%)

neumélo posoudit adekvatnost pro zahajeni doby oCkovani.

29



Otazka €.9 Jste dostatecné informovani o ockovani u Vaseho ditéte

rd rd

Dostacujiciinformace o ockovani

Hanc Hne HAneumiposcudit

Graf ¢. 9 - Dostacujici informace o ockovani

Dostatek informaci ma dle dotazniku vétSina 175(74%) respondent.

Ne odpovédélo pouze 26(11%) z nich. Neumi posoudit 36(15%) rodica.
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Otazka ¢.10 Kde jste ziskaly informace?

Zdroj informaci o ockovani

M pediatr, détska sestra Hinternet
d pediatr, d&tskd sestra, internet Ejiny zdroj

2%

Graf ¢. 10 - Zdroj informaci o o¢kovani

Oproti predpokladim byla vétSina rodici 99 (54%) informovana svym
pediatrem nebo détskou sestrou. Internet poslouZil jako zdroj informaci pro 47
(25%) dotazovanych. Obé vysSe uvedené moznosti odpovédi oznacilo 36 (19%) z nich.

Pouze 3 (2%) respondenti jako jiny zdroj uvedly odbornou literatury, reklamy ci

porady v televizi.
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Otazka ¢.11 Byli jste informovani svym pediatrem o jinych moZnostech
ockovani (napr. jiné ockovaci schéma, rozdéleni davek, ockovani jinou

vakcinou neZ hexavakcinou)?

Informace o odliSnych moznostech
ockovani

Eanc MEne [MEnevig jinych moinastech

12%

Graf ¢. 11 - Informace o odliSnych mozZnostech oCkovani
0 odliSnych moZnostech v oblasti ockovani nebyla informovana témér polovina

116(49%) rodict, informovano bylo 94(39%) a o jinych moznostech nevi 28(12%)

dotazovanych.
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Otazka ¢€.12 Jste obeznameni s nezadoucimi reakcemi po o¢kovani?

Informace o nezadoucich reakcich

H anc informovala détska sestra Hlano, informoval pediatr

d ne, nikdo neinformoval H ne, neznd reakce

Graf ¢. 12 - Informace o nezadoucich reakcich

Dostatek informaci ma od svého pediatra meélo 172 (72%). Détska sestra
informovala 4 (2%) dotazované. Z jinych zdroju si vyhledaly informace rodice, ktef{
odpovédéli Ne, nikdo mé neinformoval, coz odpovédélo 54 (25%) dotazovanych.

Nezadouci reakce neznaji 2 (1%) dotazovani.
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Otazka ¢.13 Mate dostatecné informace o kontraindikacich?

Informace o kontraindikacich

Hano, pediatr W ano, informacejinde Ene, nikdo neinformoval

Graf ¢ .13 - Informace o kontraindikacich
Dostatek informaci o0 moZnych kontraindikacich ma od svého pediatra polovina

130(51%) dotazovanych. Ke znalosti kontraindikaci z jiného zdroje se hlasilo 80

(31%) respondenti. Nebylo informovano 45(18%) z nich.
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Otazka ¢.14 Co patri ke kontraindikacim?

Znalost kontraidikaci

Espravné MEspatné MEnevi odpovéd

Graf ¢. 14 - Znalost kontraindikaci

V oblasti moznych kontraindikaci se orientovalo a spravnou odpovéd’ oznacilo
pouze 23(10%) respondentli. Toto cislo je nizké z divodu toho, Ze velkd cast
respondentd uvedla jako kontraindikaci i lehkou virézu bez teploty, coz dle informaci
SUKL nenf kontraindikaci k o¢kovani. Spatné odpovédélo 187 (79%) dotazovanych a
nevédélo odpovéd' 27(11%) z nich.
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Otazka ¢.15 Ma byt upraven rezim ditéte po ockovani?

Uprava rezimu ditéte po ockovani

EAno, klidovyrezim B Ano, s minimélnim omezenim  ENe, nemusi

Graf ¢ 15 - Uprava reZimu ditéte po ockovan{

V oblasti Upravy rezimu ditéte po aplikaci vakciny se orientovalo 140(59%)
rodict, ktefi oznacili spravnou odpovéd dodrzeni klidového rezimu. Odpovéd’ ano,
ale s minimalnim omezenim zvolilo 70(29%) Nazor, Ze klidovy reZim byt dodrZen

nemusi, zastava 29(12%) dotazovanych.
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Otazka ¢.16 Vite o moznostech hlasit nezadouci reakce o ockovani?

Hlaseni nezadoucich reakci

H anc hlasi pediatr B ang, sama prostrednictvim internetu  Ene, nevim

Graf ¢. 16 - HlaSeni nezadoucich reakci

V Ceské republice ma povinnost nahlasit na SUKL zavazny nebo neocekavany
nezadouci ucinek dany zakonem o léc¢ivech, kromé zdravotnickych pracovniki
(Iékari, lékarnikil, zdravotnich sester atd.) také drzitelé rozhodnuti o registraci a
dalsi provozovatelé. Plati to i v pripadé pediatri a nezadoucich reakci na ockovani.
Podezieni muze ovSem nahlasit kdokoliv prostrednictvim on-line formulare.
131(52%) dotazovanych odpovédélo, Ze tuto moZnost hlasit ma pediatr. Druhou
moznost hlaSenim pres internet zvolilo 44(17%) rodici. Tuto informaci nevédélo

78(31%) z nich.
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Otazka ¢.17 Uvitali byste moZnost individualniho pristupu pri ockovani u svého

pediatra?

Individualni pFistup pediatra

Hanc HEHne Oneumiposoudit

Graf ¢. 17 - Individudlni pristup pediatra

Tato otazka smérovala ke zjiSténi, zda respondenti maji pocit, Ze s nimi pediatr
jedna ,partnersky“. Ze zpracovanych dat vyplyva, Ze na tuto otazku odpovédély dvé
tretiny dotazovanych 182(76%) kladné, tudiZ tento pristup u pediatra postradaji.
Pouze 17(7%) z nich bylo s pristupem pediatra spokojeno. 40(17%) rodi¢ii neumélo

situaci posoudit.
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Otazka ¢.18 Jste jednoznacné pro moznost volby u povinného ockovani?

Moznost volby u ockovani

Hanc Hne HAneumiposcudit

Graf ¢. 18 - MozZnost volby u o¢kovani

VétSina respondentli 138(58%) zvolila odpovéd’ ,ne", z cehoZ vyplyva divéra v
povinné ockovani kontrolované statem, které ma podle oslovenych své opodstatnénti.
Oproti tomu by se 76(32%) dotazovanych priklanélo k moZnosti, aby si mohli zvolit,
zda povinné ocCkovani absolvuji ¢i nikoliv. Tuto moZnost neumi posoudit 23(10%)

rodicu.
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Otazka ¢.19 Vérite v nezavadnost vakcin?

Dlivéra v nezavadnost vakcin

Hano Hspidene Hne HEneumiposoudit

Graf ¢. 19 - Divéra v nezavadnost vakcin
V nezavadnost vakcin véii 96 (40%) rodict. Mensi diivéru vzbuzuje u 46 (19%)

dotazovanych, kteii odpovédéli, Ze spiSe nevéri. Vakcinam a jeji nezavadnosti viibec

nevéri 40 (16%), anebo neumi posoudit 60 (25%) dotazovanych.
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Otazka ¢.20 Dostalo Vase dité nékterou vakcinu nad ramec povinného

ockovani? Pokud ano, uvedte

Ockovani nad ramec

Erotaviry Hpneumokck [ klidtovdenefalitida BEne Mjind

Graf ¢. 20 - O¢kovani nad ramec

Z nepovinného ockovani se nejcastéji vyskytovala odpovéd, Ze déti byly
ockovany proti pneumokokovym infekcim a to v 107 (33%) pripadech. Vakcina proti
rotavirovym infekcim byla zastoupena pocCtem 54 (17%) dotazovanych, vakcina proti
klistové encefalitidé 52 (16%). Nepovinnou vakcinou neockovalo 66 (20%) rodict.
Respondenti, ktefi zvolili moZnost ,jind vakcina“ uvadéli oCkovani proti Zloutence
typu A, meningokokovym infekcim, tuberkuldze, planym neStovicim a oc¢kovani proti

karcinomu déloZniho ¢ipku.
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Otazka ¢.21 Je VaSe dité ockované podle platného povinného ockovaciho

kalendaie?

Proockovanost dle povinného
ockovaciho kalendare

M ano piesné H ano s drobnymi odchylkami
HE ne, individualni plan H ano, podstatné odchylky
H ne, neni oékované

8% 9% 5%

Graf ¢. 21 - Proockovanost dle povinného ockovaciho kalendare

Presné dle ockovaciho kalendare bylo ockovano 111 (46%) déti. S drobnymi
odchylkami jako napftiklad jiné ockovaci schéma nebo odklad kviili nemoci bylo
vpoctu 79 (32%) déti. Individualni ockovaci plan mélo 20 (8%) déti. Podstatné
odchylky v ockovani nejcastéji z dlivodi alergie nebo predchozi nezadouci reakce po
vakcinaci mélo 23 (9%) déti. Neockovat své dité, zejména MMR vakcinou, popripadé

posunout o¢kovani na co nejzazsi termin, je rozhodnuto 11 (5%) dotazovanych.
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6.5. Vysledky

Jeden zdil¢ich cili bakalarské prace bylo provérit hypotézu ¢. 1.
Piredpokladejme, Ze rodice jsou informovani o ockovani svym pediatrem, popiipadé
détskou sestrou. K potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy poslouZilo nékolik otazek
dotaznikl. Jako hlavni zdroj informaci pediatra a détskou sestru uvedlo 54 %
dotazovanych a 19 % dotazovanych uvedlo svého pediatra, détskou sestru a internet.
Celkem tedy 73 %, jedna se témér o tii ctvrtiny dotazovanym, ktefi byli informovani
pediatrem c¢i détskou sestrou. Téz 74 % rodici odpovédélo kladné na dalsi otazku,
ktera se také tykala dostatené informovanosti dotazovanych. Analyza otazek, které
se tykaly znalosti dotazovanych o povinném ockovani, ukazala, Ze 73 % respondenti
odpovédélo spravné a Ze informace o nezadoucich ucincich mélo celkem 74 % rodica
(72 % procent od pediatra a 2 % od détské sestry). Konecnou analyzou vysledki se
tedy potvrdilo, Ze témér tri ¢tvrtiny respondentli je o ockovani informovana svym

pediatrem nebo détskou sestrou.

Hypotéza ¢islo dvé by méla objasnit, zda rodice maji dostatek informaci o vakcinach a
jejich slozeni. Na tuto hypotézu, by nadm méla dat odpovéd otazka, kde byli
respondenti dotazovani na nemoci, proti kterym se ockuje. V Ceské republice se, dle
povinného ockovaciho kalendare, ocCkuje nejprve proti zaSkrtu, davivému kasli,
tetanu, hepatitidé B, détské obrné a hemofilovym onemocnénim, a pozdéji proti
spalnickam, zardénkam a priusnicim. Na tuto otazku odpovédéla vétsina respondentti
(73%) spravné. 85 % rodici bylo obeznameno s tim, Ze ockovani je dle legislativy
povinné. O tom, Ze maji dostatek informaci o ockovani je presvédceno 74 %
dotazovanych, pouze 11 % uvedlo, Ze dle jejich ndzoru nemaji dostatek informaci.
Tuto hypotézu meéla také potvrdit znalost kontraindikaci, respondenti udali 79%
spravnych odpovédi. Z analyzy vysledkd vyplyva, Ze vétSina rodi¢i ma dostatek

informaci o vakcinach i jejich sloZeni a tim se nam nase hypotéza potvrdila.

Treti z hypotéz predpoklada, Ze vétSina respondentiim ma pozitivni postoj k o¢kovani
déti. Vysledek u otazky, ktera se zabyva dlivérou v nezavadnost ockovaci latky, tomu

vSak moc nenasvédcoval. Nezavadnosti vakcin véiri pouze 40 % rodich. 19 %

43



respondentd uvedli, Ze spiSe nedlvéruji a 16 % primo nevéri. Po celkové analyze
vSech dat se vSak hypotéza potvrdila. Vice nez polovina respondentl véri ve smysl
povinnosti ockovani déti, kterd je dana legislativou Ceské republiky a to 58 %
respondentd. Pouze 32 % z respondenti by privitalo, pokud by méli mozZnost
svobodné volby pri rozhodovani. Otazka ohledné zahajeni doby ockovani rozdélila
respondenty ptiblizné na tretiny. 36 % z respondentli odpovédélo, Ze zahajeni doby
ockovani (cca od 3. mésice véku ditéte) je adekvatni, 38 % z rodicd, kteii odpovidali
na otazky v dotazniku, by hranici zahajeni oCkovani posunuli na pozdéjsi vék ditéte.
26 % tvori respondenti, ktefi nevi, zda je doba zahajeni o¢kovani adekvatni nebo zda
by tuto hranici posunuli na pozdéjsi vék ditéte. Pro vakcinu nad ramec povinného
ockovaciho kalendare se rozhodlo celkem 80 % ze vSech respondentii. Nejc¢astéji bylo
ockovano proti pneumokokovym nakazam a to v 33 %, rotaviry v 17 %, kliStovou
encefalitidou 16 % a 14 % rodici uvedlo jiné moZnosti, napf. oc¢kovani proti
meningokokovym infekcim, hepatitidé A, tuberkul6éze, planym neStovicim a
karcinomu délozniho ¢ipku. V rozhodovani ohledné aplikaci nepovinné vakciny byli
respondenti nejcastéji ovlivnéni informacemi od svého pediatra (48%), dale
nasledovalo ovlivnéni odbornou literaturou (23%) nebo reklamou v mediich (4%).
25 % dotazovanych dalo na vlastni zkuSenosti, zkusenosti od jinych rodica, znamych,
riznych vyzkumi, strach z nemoci v disledku migrace lidi, popiipadé i doporuceni
od jinych 1ékart. Analyza tedy ukazala celkové pozitivni postoj rodicti k ockovani. Na
tento vysledek ostatné ukazuje i procento rodict, ktefi se rozhodli pro nepovinné
ockovani. Celkové tedy ockovalo 92 % rodicli, 8 % rodici ocCkovani svych déti

odmitlo.

6.6. Proockovanost dle KHS BeneSov

Podle vyplnénych dotaznikli bylo ockovano 219 déti z 237 dotazovanych

respondentd, coZ je 92 % ze vSech dotazovanych, a to dle ockovaciho kalendare. Zbyli
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respondenti bud’to jeSté nezacali své déti ockovat a odkladaji to na co nejzazsi hranici,

a to tésné pied nastupem ditéte do Skolniho zarizeni nebo nebudou ockovat viibec.

Dle dat Krajské hygienické stanice se sidlem v BeneSové je tento trend opravdu

zfejmy. Data jsou z kontroly vSech ordinaci na okrese BeneSov za rok 2015 u prijment

zaCinajici na pismeno ,B‘. Kontroly probihaji vZdy dle prijmeni od jiného pocatecniho

pismene. Nejsou kontrolovany vSechny déti, které maji byt dle véku ockované.

Nasledujici rok jsou déti, které nebyly v predchozim roce ockovany znovu

kontrolovany.

Tabulka ¢. 6 Prooc¢kovanosti dle KHS

typ rok nar. pocet pocet neockované
vakciny | ditéte | kontr.déti | déti diivod déti
MMR 2012 79 2 neurologické kontraindikace 2,50 %
nebyla podana Il.davka, do¢asnd
zdravotni kontraindikace
/ 5x opakovand nemoc
2x odlozeno neurologem
MMR 2013 69 - o arx
nebylo zahdjeno ockovani, dité s
1 nizkou porodni hmotnosti,
odloZeno neurologem
5 prokazatelné odmitnuti rodici 7,20 %
3 zcela odmitaji ockovani véetné MMR
DTPa- , . . o -
PV oc’lmltnutl ockov’anl pcv> apllkaa Il. 7,20 %
Hepll3- 2013 69 2 Davky Hexavakciny, véetné MMR
Hib nedoockovano z ddvodu nedostatku
1 vakciny PEDIACEL na trhu
nemuselo byt kompletné doockovéno
9 (nar.IV. ¢tvrtleti 2014)
DTPa- docasné kontraindikace, odlozeno
IPV, 2014 82 1 neurologem, nedonosené dité
HepB- . . .
Hib docasné kontraindikace, odlozeni
2 pediatrem, ¢asté nemoci, ATB lécba
3 odmitaji o¢kovani 3,70 %

Zdroj: data KHS BeneSov ke dni 31.12.2015
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7. Diskuze

Cilem prizkumu, jimZ se zabyvala tato bakalaiska prace, bylo zjistit, jak jsou
rodice informovani v oblasti ockovani déti na okrese BenesSov. Zda jsou tito dotazani
rodice dostatecné informovani uz svym pediatrem nebo zdravotni sestrou, zda maji
dostatek informaci o ockovacich latkach, prehled o nepovinném ockovani, popiipadé
zda vyuZili moZnosti o¢kovani nad ramec povinného oCkovani. Podstatou této prace
bylo zjistit, jaky je jejich postoj kpovinnému ockovani s predpokladem jejich
souhlasu. Soucasti dotazniku byla také moZnost vyjadrit vlastni ndzor na danou
problematiku. K tomuto tématu mé vedla osobni zkuSenost, kdyzZ jsem nabyla pocitu,
ze od svého pediatra, kromé letdku, nemam dostate¢né informace o ockovani a

predpokladala jsem, ze se mi diky prizkumu bud’ potvrdi ¢i vyvrati mé predpoklady.

Jeden z hlavnich zplisobli ochrany proti infekénim onemocnénim je zajisté
ockovani. Problematika o¢kovani je v dnesni dobé stale vice skloiovanym tématem, a
proto se i tim zabyva ma bakalarska prace. BohuZel se v médiich, at' uz v tisténych,
rozhlasovych, televiznich ¢i internetovych, objevuje stale vice tzv. ,mytl v ockovani“ a
to zejména na socialnich sitich. Lidé prestavaji premyslet sami za sebe. Neuvédomuji
si, Ze tim rozhoduji i o budoucnosti svych déti. Vramci socidlnich siti a riznych
diskusi se rozhoduji podle toho, co interpretuji ostatni navstévnici téchto diskusi.
Neuvédomuji si, Ze nechavaji svou zodpovédnost na nékom jiném, anonymnim
Clenovy této diskuse, ktery poskytuje informace (respektive desinformace) plynouci
z neovéreného zdroje. BohuZel ktomu stale vice prispivaji i negativni kampané.
Jednou znejvétSich zbrani bylo opétovné zverejnéni ovlivnéné studie, kterd byla
publikovdna pred témér 19 lety. Jednalo se o studii amerického 1ékare Andrewa
Wakefielda, potvrzujici souvislost ockovani a vzniku autismu. OvSem studie
zvefejnénd v prestiznim lékaiském Casopise Journal of American Medical Association
se opira o vzorek dat sesbiranych od 97 727 déti napric celymi Spojenymi staty. Dvé
procenta z téchto déti méla starStho sourozence postiZeného nékterou z forem

autismu. Védci se snaZzili zjistit, zda u déti, jejichzZ starsi sourozenci nékterou z forem
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autismu trpi (coZ znamenad vyssi riziko, Ze budou autismem postiZeny také), bylo po
absolvovani oCkovani MMR diagnostikovdno onemocnéni ve vys$i mire. Studie ale
zadny vztah mezi ockovanim a vznikem autismu u téchto vysoce rizikovych déti
nepotvrdila. Vliv nemélo ani to, zda déti absolvovaly pouze jedno ockovani (kolem
druhého roku véku), nebo podstoupily i druhé, kolem patého roku véku. [20] Dnes uZ
nam chybi klid a ¢as na to, ziskat informace od svého pediatra o positivnich i
negativnich strankach povinného ockovani a najit si informace v odborné literature a
tim pochopit podstatu toho, proc¢ je diilezité oCkovat. Lidé si preji zit ve svobodné
zemi, mit svij vlastni nazor, ale myslim si, ze v Ceské republice nejsme v tuto chvili
pripraveni na to, aby byla mozZnost volby ockovat ¢i neockovat. Soucasna generace
rodic¢d byla ockovana na nemoci jako byl zaskrt, détska obrna ¢i spalnicky, které se
diky tomuto ockovani témér nevyskytovaly. MoZna i proto zacali rodiCe premyslet

opacné, tudiz neockovat, protoze se téchto nemoci jiz neboji.

BohuZel nova data ukazuji opétovné vyskyty téchto nemoci jako naptiklad
v soucCasné dobé priusnice, spalnicky (birezen 2017, moravskoslezsky kraj) nebo také
davivy kasel. Vsoucasné dobé probihd jednani ohledné posunuti druhé davky
vakciny proti zardénkdm, spalnickam a priuSnicim na pozdéjSi dobu, a to aZ do
obdobi mezi 6-8 lety. Proti davivému kaSli je moZno chranit novorozence
naoCkovanim matky ve tretim trimestru, kdy bylo prokazano, Ze diky trans
placentarnimu prenosu protilatek je novorozenec chranén. Oc¢kovani obecné neni bez
rizika, toto ani netvrdi nikdo z fad odbornik, ale tato rizika jsou nizsi nez riziko,

ktera by vzniklo ve chvili, kdyby se znovu objevily mnohem nebezpenéjsi infekce.
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ZAVER

Hlavnim cilem tohoto priizkumu, jimZ se zabyva tato bakalatska prace, bylo zjistit
postoj a celkovou povédomost rodicti o ockovani déti. V teoretické c¢asti prace jsem se
zabyvala historii oCkovani, aktivni a pasivni imunitou, povinnym i nepovinnym
oc¢kovanim v Ceské republice i systémem oc¢kovani v okolnich statech. Prakticka ¢ast
byla zaméiena jiz na samotny prizkum formou dotaznikového Setfeni. Setieni
prokazalo, Ze rodice maji dostatek informaci, které ziskali vice méné od svého
pediatra. Ma osobni zkuSenost s tim bohuZel nekoresponduje. Osobné bych uvitala
vice informaci o ocCkovani od praktického lékare pro déti a dorost, vice Casu
vénovaného této problematice, kterd se posledni roky skloniuje v mnoha padech a
bohuzel hlavné v negativnim pojeti neZ v tom pozitivnim. Dle mého nazoru je s tim
spojena i dnesni uspéchana doba, kdy v Cekarnach pediatrickych ordinaci lezi jakysi
letdk od vyrobce vakciny s informacemi o svém vyrobku, ktery ve vétSiné pripadi
spadd mezi nepovinné vakciny. Spise by bylo dutlezité, aby zde byly k dispozici
odborné informace o povinném ockovani. Jisté by pomohla i edukace rodici a
partnersky pristup pediatra. Proo¢kovanost déti pomalu kles3, coZ je zfejmé nasledek
odmitani oCkovani. Nepocitame vSak do toho kontraindikované déti, které nemohou
byt ockované. Myslim si, Ze z tohoto diivodu je edukace rodicii jisté na misté. Dostatek
odbornych informaci a diskuze o nazorech rodicli, by poté snad priméla rodice

pozastavit se a zamyslet se nad ockovanim, jako nad moZnym lékem a ochranou, a ne

jako nad zbrani hromadného niceni.
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Souhrn

Bakalarska prace, jejiz nazev zni ,Pristup rodici k povinnému a nepovinnému
ockovani na okrese BeneSov*, je rozdélena na dvé osnovni ¢asti. Cast teoretickou, ve
které jsou obsazeny zakladni informace o ockovani, jeho historii a zejména principech
na kterych je zaloZeno. Prakticka ¢ast se zabyva vyhodnocovanim vysledkt ziskanych
provedenym vyzkumem na okrese BenesSov, a to dotaznikovou metodou oslovenim
skupin rodi¢i malych déti. Zamérem vyzkumu bylo najit odpovéd' na otazku jaka je
povédomost a informovanost i celkovy postoj rodict k této problematice. Ziskana
data mohou zaroven poslouzit mistnim pediatrim k pripadné edukaci rodi¢i k

tomuto tématu, v ¢emz zaroven vidim i prinos své bakalaiské prace.

Summary

Bachelor thesis ,Parents attitude to obligatory and voluntary vaccination of children
in BeneSov district “is divided into two blocks. Theoretical part is based on basic
informations about vaccination, vaccination history and principles. Practical part
includes evaluated data taken by questionnaire based study in district BeneSov
focused on parents of small children. Main target of the research was oriented to

parent’s attitude to children vaccination and its benefits.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Dotaznik

Priloha

Dobry den,

Jmenuji se Michaela Krasova, jsem studentka 3. lékarské fakulty UK, oboru vefejné
zdravotnictvi.

Vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jedna se o
dotaznik, ktery bude slouzit jako podklad pro bakalafskou praci. Rada bych zjistila, jak
jsou rodic¢e informovani ohledné ockovani svych déti, popripadé jaky maji nazor na
soucasnou situaci kolem o¢kovani. Dotaznik je anonymni. Dékuji za vyplnéni

1. Jste
a) muz
b) Zena

2. Vék

a) 20-25 let

b) 25-35 let

c) 35 avice......

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
zakladni

odborné bez maturity

stfedoskolské s maturitou

a
b
c
d) vysSi odborné nebo vysokoskolské

)
)
)
)

4. Je celoplosné ockovani povinné?
a) ano

b) ne

C) nevim

5. OcCkovani, proti kterym nemocem, patfi mezi povinné? (moznost vice odpovédi)
a) zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska obrna

b) spalnicky, zardénky, pfiusnice,

c) plané nestovice, vzteklina, pneumokok

d) nevim

6. Co Vas ovlivnilo pfi rozhodovani o nepovinném ockovani?
reklama v mediich

pediatr

odborna literatura

a
b
c
d) jiné (uvedte) .............

N N N N

7. Myslite si, ze by mél stat rozhodovat o celoploSném ockovani?
a) ano, je to tak v poradku

b) ne, mél by si o oCkovani rozhodnout kazdy sam

C) nevim
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8. Myslite si, Ze je doba pro zahajeni oCkovani (tj. 3 mésice véku ditéte)
adekvatni?

a) ano, souhlasim

b) ne, hranici bych posunula

c) neumim posoudit

9. Jste dostate¢né informovani o o¢kovani u Vaseho ditéte?
a) ano

b) ne

c) neumim posoudit

10. Kde jste ziskali informace?

a) pediatr, détska sestra

b) internet

C) jiNy Zdroj (UVEATE). .. ..o

11. Byli jste informovani svym pediatrem i o jinych moznostech ockovani (napf.
jiné oCkovaci schéma, rozdéleni davek, ockovani jinou vakcinou nez
hexavakcinou)?

a) ano

b) ne

c) nevim o této moznosti

12. Jste obeznameni s nezadoucimi reakcemi po oCkovani?
a) ano, pediatr mé dostate¢né informoval

b) ano, détska sestra mé dostate¢né informovala

c) ne, nikdo mé neinformoval, ale znam mozné nezadouci reakce €i komplikace
d) ne, nikdo mé neinformoval, neznam nezadouci reakce

13. Mate dostatecné informace o kontraindikacich?

a) ano, informoval mé pediatr

b) ano, zjistil/a jsem informace jinde

c) ne, nikdo mé neinformoval

14. Co patfi ke kontraindikaci? * (moznost vice odpovédi)

a) lehka viréza bez teploty

b) uzivani lékl, které snizuji obranyschopnost

c) zavazna Ci alergicka reakce po pfedchozim oCkovani

d) infekéni nemoc nebo hore¢naté onemocnéni kratce pfed ockovanim
€) nevim

15. Ma byt upraven rezim ditéte po aplikaci?
a) ano, dité by mélo dodrzet klidovy rezim

b) ano, ale s minimalnim omezenim
c) ne, nemusi

16. Vite o moznosti hlasit nezadouci reakce o ockovani?
a) ano, hlasi je vzdy pediatr
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b) ano, hlasim sam/sama prostfednictvim internetu
c) ne, o této moznosti nevim

17. Uvitali byste mozZnost individualniho pfistupu pfi o€kovani u svého pediatra?
a) ano
b) ne

18. Jste jednoznacné pro moznost volby u povinného ockovani?
) ano

) ne, véfim, ze oCkovani ma své opodstatnéni

)neumim posoudit

a
b
c
19. Véfite v nezavadnost vakcin?
a) ano

b) spiSe ne
c) ne

d) nevim

20. Dostalo Vas$e dité nékterou vakcinu nad ramec povinného o¢kovani? Pokud ano,
uvedte

a) rotaviry

b) pneumokok

c) klistova encefalitida

d) jina vakcina (prosim, uvedte) ............cooiiiiiiiiiin

e) ne

21. Je VaSe dité ockované podle platného povinného ockovaciho kalendare?
a) ano, pfesné

b) ano, s nékolika drobnymi odchylkami (prosim, uvedte)

c) ano, s nékolika podstatnymi odchylkami (prosim, uvedte):

d) ne, ma individualni o€kovaci plan

e) ne, neni oCkované

22. Zde je misto na Vas nazor, postieh nebo poznamku
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