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UvVOoD

Tato bakaldiskd prace je zaméfena na problematiku nepovinného ockovéni.
Ockovani patii k preventivnimu opatteni, které brani vzniku a Sifeni infek¢nich chorob
mezi lidmi. Je faktem, ze oCkovani je prostfedkem, kterym dosahujeme snizeni poctu
onemocnéni na dané choroby. V Ceské a Slovenské republice je minimum nemoci, proti
kterym se povinné ockuje. To v populaci vyvolava pocit, Ze ockovani neni nutné.
Détska obrna, zaskrt, tetanus, spalnicky, zardénky nebo piiusnice se dnes jiz prakticky
nevyskytuji. A kdyZ se objevi, povazuji ji zdravotnicti pracovnici za raritu. Objevuji se
ale i nemoci, proti kterym se povinné neockuje a ¢lovek si o né musi zazadat sam, za
své finan¢ni prostiedky. Souvisi s aktudlni migraci obyvatel. Proto existuji tzv.
doporucena ockovani ¢i o¢kovani pied vyjezdem do zahranici.

Téma nepovinného ockovani jsem si vybrala pfedev§im proto, Ze v soucasné
dobé je toto téma stile aktudlni. Existuje mnoho odptrct, kteti tato ,,zbyte¢na“
oc¢kovani odsuzuji. Chtéla jsem se proto dozvédet, zdali ma vefejnost informace 0
nepovinném o&kovani, jestli o&kovani podstoupili a zda jsou v CR a SR né&jaké rozdily
V nazorech na nepovinné ockovani. Je potieba, aby se vefejnost vice zaméfila na tento
problém a doslo tim ke zlepSeni prevence v boji proti onemocnénim, kvili kterym
nepovinné ockovani funguje.

V bakalatské praci jsem si zvolila 3 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda laicka
vefejnost vi o moznosti se nepovinné o€kovat. Druhym cilem bylo zmapovat, jaké
informac¢ni zdroje maji vliv na povédomi vefejnosti o nepovinném ockovani. Tretim
cilem bylo zmapovat, zjakého divodu respondenti odmitaji nepovinné ockovani.
Ctvrtym a zaroveii poslednim cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily v nepovinném
o¢kovani v Ceské Republice a na Slovensku.

Tato prace by mela slouzit ke zmapovani fakti o nepovinném ockovani a
navnadit tak lidi k zamysleni, zda ma nebo nema cenu se preventivné chranit proti

nemocem, které nds mohou v budoucnu ohrozit.



TEORETICKA CAST

1 OCKOVANI

Ockovani patii mezi nejvyznamnéjsi a nejucinnéjs$i formu prevence proti
infek¢nim onemocnénim. (1, s.11) Je to Gspésny prostiedek, jak zabranit vzniku a Sifeni
infek&nich nemoci v populaci. Nemoci, proti kterym se v CR i SR o¢kuje, je minimélng.
To proto v populaci vyvolava pocit, ze je oCkovani zbytecné. Détska obrna, zaskrt,
tetanus, spalnicky, zardénky nebo piiusnice se dnes jiz prakticky nevyskytuji. A kdyz se
objevi, povazuji ji zdravotni¢ti pracovnici za raritu. (2, S.22) Je tu vSak stale riziko
spojené s migraci obyvatel, které¢ je nutné si uvédomit. Je nutné si uvédomit dilezitost a

smysl pravidelného ockovani.(1, s.11)
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2 IMUNITNI SYSTEM

Imunita je dana schopnosti organismu reagovat na vstup cizorodych antigent.
Prvni styk s antigenem vyvola tzv. primarni imunitni odpovéd’. Zde je charakteristicka
tvorba protilatek tiidy IgM. Ty ale po urcité dob& vymizi. Pti opakovaném styku hraje
roli tzv. imunologickd pamét, kterda zplsobi urychlenou tvorbu protilatek tridy IgG.
Této reakci fikame tzv. sekundarni imunitni odpovéd’. Imunita se dé€li na nespecifickou

a specifickou. (1, s.17-18)

2.1 Vrozena a ziskana imunita

Nespecifickd, vrozena imunita neni podminéna piedchozim kontaktem s agens.
Je dana souhrnem mechanismi, jako jsou fagocytéza, komplementovy systém,
interferon atd. (1, s.18) Nebezpecné mikroorganismy identifikuji receptory, které se
znaci jako PPR (pathogen pattern receptors). Diky nim je tak vrozend imunita schopna
rozli§it mezi bezpe¢nymi a nebezpecnymi podnéty mikroorganismi. Imunitni odpoveéd’
tak nebyva startovana zbyte¢ng, a pisobi jen na nebezpeéné mikroorganismy. (3, 5.147)

Specifickd, ziskana imunita je podminéna piedchozim kontaktem s agens.
Uplatiiuje se tzv. pamétova sloZka imunity. Ziskanou imunitu dale délime na celularni a
humoralni. Celularni je podminéna aktivaci T-lymfocytl, které odstranuji cizorodé latky
z téla. Humoralni je dana ptitomnosti imunoglobulinti (IgA, IgD, IgE, IgG, IgM), které
produkuji plazmatické bunky vznikajici aktivaci B-lymfocytl. Ziskana imunita se dale

déli na pasivni a aktivni imunitu. (1, s.18)

2.2 Pasivni a aktivni imunita

Pasivni imunita se tvofi pfenosem ¢i podanim jiz hotovych protilatek do
lidského organismu pfirozenym nebo umélym zplsobem. Pfirozena pasivni imunizace
vznika pfenosem protilatek z matky na dit€, placentou nebo mlezivem. Um¢la pasivni
imunizace vyuziva vytvoifené homologni (lidské) nebo heterologni (zvifeci) protilatky,
které se vpravuji do lidského organismu. Vyhodou pasivni imunizace je to, Ze imunita

nastupuje ihned. Nevyhodou je pak kratkodoba ochrana. (1, s.18-20)
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Aktivni imunita je dana antigennim stimulem, ktery se ziskava pfirozenym nebo
umélym zpusobem. D¢lime ji na postinfekéni aktivni imunizaci, ktera se rozviji po
prodélani infekéni nemoci a postvakcinacni aktivni imunizaci, kterd je navozena
ockovanim. (1, s.21) Na rozdil od pasivni imunity, ktera je docasna, aktivni imunita

obvykle trva po mnoho let, ¢asto celoZivotné. (23)
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3 OCKOVACI LATKY

3.1 Typy ockovacich latek

Ockovaci latky alias vakciny jsou preparaty, které¢ obsahuji tzv. antigen, ktery je
schopen vyvolat tvorbu protildtek, ¢imz vyvolaji aktivni imunitu proti infekci. Tyto
vakciny mohou obsahovat antigeny jednoho ¢i vice patogennich organismu. Podle toho
je lze rozdé€lit na monovakciny, divakciny, trivakciny atd. Podle plivodu a zpracovani
rozliSujeme vakciny na zivé oslabené¢ vakciny, usmrcené vakciny, toxoidy,
subjedotkové a Stépené vakciny, polysacharidové vakciny, konjugované vakciny,
rekombinantni vakciny, chemické vakciny a autovakciny. Diilezitou soucéasti vakein je
adjuvans. Je to latka, kterd se pouziva pro zvyseni antigenicity oc¢kovaci latky. Tim je

zajisténa lepsi imunitni odpovéd’ organismu ptijemce. (1, 5.23)

3.1.1 Zivé oslabené (atenuované) vakciny

Obsahuji infekéni pivodce s oslabenou virulenci. Vyvolavaji silnou imunitni
odpovéd’, a tim 1 letitou ochranu. Vyhodou téchto vakcin je simulace infekce bez
klinickych projevili na jedinci a 1 zminénd dlouhodoba ochrana. Nevyhodou je, Ze se pro
imunodeficitni jedince miize stat vakciny patogenni.(3, 5.179-180) Radime sem vakciny
napf. proti tuberkuldze, trivakcina proti spalnickdm, zardénkdm a piiusnicim, nebo
vakcinu proti détské obrné ¢i zluté zimnici. (1, s.23)
3.1.2 Usmrcené (inaktivované) vakciny

Obsahuji suspenzi usmrcenych bakterii a viri, které byli fyzikdlné¢ nebo
chemicky zbaveny schopnosti reprodukce. Mezi tyto latky fadime napt. vakcinu proti

hepatitidé A, ¢i klistové meningoencefalitide. (3, 5.180)

3.1.3 Toxoidy (dfive anatoxiny)
Bakterialni toxiny se chemicky zbavuji toxicity, ale jejich antigenicita je

zachovana. Patii sem napf. vakcina proti tetanu. (3, 5.180)

3.1.4 Subjednotkové a §tépené vakciny
Rozlozenim, rozstépenim a purifikaci viru jsou zachovani pouze ty slozky, které

vyvolaji imunitni odpovéd’. Napft. vakciny proti chiipce. (1, s.24)
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3.1.5 Polysacharidové vakciny
Vyrabéji se z povrchovych polysacharidovych pouzder bakterii. Napt. vakciny
proti meningitidé, hemofilovym infekcim ¢i infekcim vyvolavanych pneumokoky.

(1, s.24)

3.1.6 Konjugované vakciny
Obsahuji urcitou ¢ast povrchu bakterii. Ta je diilezita pro tvorbu protilatek. Do
vakciny se piidavaji proteiny dilezité pro stimulaci T-bun¢k. Vyhodou je pouzitelnost u

déti od dvou let. Vyuzivaji se napf. jako vakciny proti hemofilovym infekcim. (4, 5.18)

3.1.7 Rekombinantni vakciny
Pripravuji se tzv. rekombinacni metodou, tzn. vlozenim pfislusného genu

kodujici urcity antigen. Napi. o¢kovaci latka proti virové hepatitidé typu B. (1, 5.25)

3.1.8 Chemické (syntetické) vakciny
Spocivaji v chemické syntéze urcitych komponent. Jejich vyhodou je biologicka

Cistota a nizké vyrobni naklady. (5, s.15)

3.1.9 Autovakciny

Ptipravuji se z vlastnich bakterii pacienta (z urcité infikované oblasti, organu
atd.), které se néasledné izoluyi, kultivuji a usmrti a navrati se zpét pacientovi. Je to jedna
Zmoznosti 1é€by pacientd s chronickymi infekcemi, kdy dochazi ke zlepSeni

obranyschopnosti. (1, s.25)

3.2 Podani ockovaci latky

Ockovaci latky se aplikuji ¢tyfmi zpusoby. Intramuskularné (i.m.) - do svalu,
subkutanné (s.c.) - pod kizi, intrakutanné (i.c.) - do kize a per os (p.0.) - Gsty.

Nejcastejsi zpisob podani je do svalu. Vyuziva se velka plocha ¢tyrhlavého
svalu stehna, zejména u malych déti, dale deltovy sval paze, ktery l1ze vyuzit u chodicich
déti a u dospivajicich a dospélych se pouziva hyzdovy sval, naptiklad proti tetanu.
Dobré imunitni odpovéd’ se vytvaii predevSim pii podani pies deltovy sval, pii kterém
se ockovaci latka dostane do podpaznich mistnich uzlin. Stejn¢ tak funguje i latka
podana pod kizi horni ¢asti paze, napt. vakcina proti Zluté zimnici. Do klize se aplikuje
napt. vakcina proti TBC nebo vzteklin€. Podani usty, kdy se latka dostane do travici

trubice, se vyuziva pifi podani zivé ockovaci latky proti détské obrné€, cholefe nebo
14



bfiSnimu tyfu. Vytvaii dobrou imunitni odpovéd na stfevni sliznici. (2, $.29-30)
Ockovani se musi opakovat, je-li pfitomno zvraceni po podani, nebo dojde k vyplivnuti

vakciny. (4, s.20)

3.3 Ockovani pravidelna (povinna)

Do pravidelného ofkovani déti radime oCkovani proti davivému (Cernému)
kasli, détské prenosné obrn€, hemofilovym ndkazam typu B, Hepatitidé typu B,
pfiusnicim, spalnickam, tetanu, zardénkdm a zaskrtu. Toto ocCkovani se tidi podle
o¢kovaciho kalendate. V CR se proti témto nemocem o&kuje dvéma kombinovanymi
latkami, a to Hexavakcinou a Priorixem. Pro obyvatele CR a SR je povinné a je hrazené
statem. (4, s.25)

Hexavakceina zahrnuje o¢kovani pro onemocnéni jako je zaskrt, tetanus, davivy
kasel, hepatitida B, poliomyelitida a hemofilové ndkazy typu B. Tato Hexavakcina se
podava ve ctyfech davkach — tii davky se podavaji béhem prvniho roku Zivota ditéte, a
to od zapocatého devatého tydne v intervalu nejméné 1 mesic. Ctvrta davka se podava
nejméné¢ 6 méesicii po podani tieti davky, ale nejpozd€ji vSak pred dovrSenim
osmnactého meésice zivota ditéte. (4, s.26) Aplikuje se intramuskuldrné a pouziva se
vakcina INFARIX HEXA. (1, s.58)

Priorix je vakcina poskytujici ochranu proti spalnickam, piiusnicim a
zardénkam pro déti od 15. mésice zivota. V tuto dobu se totiz podava prvni davka,
druha se podava za 6-10 meésici po prvni davce.(1, s.69-70) Priorix se podava
subkutanné na piedlokti. (4, s.26)

Mezi pravidelné ocfkovani dospélych fadime pieockovani proti tetanu,
oc¢kovani proti chiipce a ndkazdm vyvolanym pneumokoky u osob, které jsou
hospitalizovani v LDN a jinych tstavech socidlni péce, a oCkovani proti Hepatitidé¢ B u

osob, ktefi jsou zatazeni do dialyzacniho programu. (4, s.25)

3.4 Ockovani vyzadana (nepovinna)

Tato oCkovani nemaji podporu v legislativé, jsou proto nepovinna, na zadost.
Jsou poskytovana za vlastni finance, ale nékteré zdravotni pojisStovny pfipivaji na urcita
ockovani proti nemocem. Mezi nejcastéj$i ockovani patii vakciny proti herpetickym

nakazam (HSV), chiipce, klistové meningoencefalitidé, lidskym papilomavirim (HPV),
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meningokokovym ndkazédm, planym neStovicim, pneumokokovym a rotavirovym

nakazam, virové hepatitidé typu A a B. (6, s.31)

3.4.1 Herpetické nakazy (HSV)

Do této skupiny fadime pasovy opar. Je zplsoben reaktivaci latentniho viru
planych nestovic. U déti nebyva piilis Casty, vyskytuje se predevsim u starSich osob,
ktefi jiz prod¢lali plané neStovice Projevit se mize jako bolestiva neuritida a oc¢kuji se
jedinci starS$i padesati let vakcinami Zostavax nebo Sanofi Pasteur MSD. Aplikace

probiha do deltového svalu v jedné dévce a chrani tak pred pasovym oparem i jeho

komplikacemi. (6, s.31-32)

3.4.2 Influenza (chfipka)

Je to vysoce nakazlivé onemocnéni, které se prenadsi kapénkami ve vzduchu,
vétsinou v kolektivu mezi kaslajicimi ¢i kychajicimi jedinci. Projevuje se pod obrazem
nahlé teploty, zimnici, bolestmi hlavy, svala a kloubt, unavy a celkové slabosti. Mohou
vznikat 1 komplikace, jako napt. zapal plic, postizeni srdce apod, vétSinou u oslabenych
jedinct a lidi s chronickym onemocnénim. (7, s.42) SloZeni vakcin se méni kazdym
rokem, proto je vhodné se nechat kazdy rok ockovat. (8) K dispozici je nékolik vakcin,
jako napf. BEGRIVAC, FLUARIX, FLUAD, INFLUVAC, INFLEXAL V, ¢i
VAXIGRIP. (1, s.70-74)

3.4.3 Kilistova meningoencefalitida

Tuto infekci vyvolava flavivirus a je pfenaSena infikovanym klistétem, zejména
V povodi fek a potoki. Inkubaéni doba je 3 az 30 dnii a ma obvykle dvé faze. Lehci faze
probiha pod obrazem bolesti hlavy, svall, zvySené teploty, druha faze je vS§ak mnohem
urceno star§im jednoho roku. Ockuje se ve ttech davkach podanym v 0., 1.- 3. a 6. — 15.
mesici. O¢kuje se v 3 - Sletych intervalech. Nechrani proti jinym onemocnénim, které
jsou prenédseny klist’aty, jako je napft. borelidza. (9, s.61) Dostupné jsou vakciny FSME-
IMMUN 0,5 a 0,25 Baxter, ENCEPUR pro déti a ENCEPUR pro dospélé. (1, 5.85-88)

3.4.4 Lidské papilomaviry (HPV)
HPV byly ptivodné povazovany za viry zpusobujici benigni bradavice. Ale od

roku 1980 se ptredpoklada, ze HPV jsou pravdépodobné pticinou rakoviny délozniho
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Cipku. (22, s.73) Jedna se piedevsim o onkogenni typy HPV, které zptisobuji rakovinu
dé€lozniho ¢ipku. Riziko infekce HPV je predevs§im spojovano se sexualnim pienosem,
Kk pfenosu viru vsak sta¢i pouhy intimni kontakt s kiizi v genitalni oblasti. Ockuji se
predevsim divky a Zeny od 9-26 let. Ockuje se ve tiech davkach v pribéhu 6 mésict.

V CR jsou na trhu dostupné dva typy vakcin, SILGARD a CERVARIX. (10)

3.45 Meningokokové onemocnéni

Invazivni meningokokové onemocnéni je zplsobeno bakterii Neisseria
meningitidis. Pfenasi se kapénkami, které do téla vstupuji nosni sliznici. Nejcastéji jsou
ohrozeny novorozenci, malé déti a dospivajici. Mezi rizikové zony tak patii prostory
s velkym mnozstvim lidi, tzn. festivaly, pouté, diskotéky, Skoly a Skolky, a rizikové
jednéni — libani, kychani, spolecné piti ze stejné¢ lahve aj. Jednd o rychlé, zradné
onemocnéni, které mize zpusobit smrt béhem nékolika hodin. Prvni fazi onemocnéni
nelze jednoznaéné urcit, jelikoz se projevuje jako chiipka. Patii sem podrazdénost,
ztrata chuti, horecka, zavraté, bolest v krku, ryma ¢i bolesti hlavy. K této fazi dochazi za
4-8 hodin po nakaze. Za 12-15 hodin se jiZ projevuji charakteristické ptiznaky nemoci,
jako jsou studené ruce i nohy, bolest nohou, bledost, skvrny na kiizi, ztuhly krk a
svétloplachost. Ke smrtelné fazi dochéazi jiz za 15-24 hodin, kdy je pfitomna
zmatenost/delirium, zachvaty, bezvédomi, a dochazi tak k fatalnim nésledklim, napf.
amputace koncetin, ataxie, nekrozy, hluchota az smrt. Ockovani je tak jedind moznost
ochrany proti meningokokiim. V CR je nékolik dostupnych vakcin, napf.

MENJUGATE nebo MENVEDO. (11)

3.4.6 Plané nestovice (varicella)

Plané nesStovice je infekce vyvoland viry varicella-zoster. Je to hofecnaté
onemocnéni doprovazené vyrdzkou ve formé puchyikii. Po prodé€lani nemoci virus
pfeziva v nervovych gangliich a jejich reaktivaci dochazi k pasovému oparu. Ockovani
je vhodné pro vnimavé déti star§i deviti mésicti a starSi osoby. U nds jsou dostupné
vakciny Varilrix a Priotrix — Tetra. Aplikuje se jedna davka détem od deviti mésict do

dvanacti let a u star$ich dvé davky v intervalu Sesti tydna. (1, s. 93-94)

3.4.7 Pneumokokové nikazy
Jsou to infekéni onemocnéni, které vyvolava Streptocococcus pneumonie.
Prenasi se kapénkami a mize zpusobit onemocnéni jako jsou akutni zanéty stiedniho
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ucha, pradusek i plic, nebo dokonce bakterialni zadnéty mozkovych blan afebrilni
bakteriemie. Rizikovou skupinou jsou ti nejmensi a seniofi nad 65 let. Existuji dva typy
vakcin - Pneumo 23 nebo Prevenar a podava se détem od dvou mésict zivota. O¢kovani

je nutno opakovat kazdych 3 — 5 let. (9, s.80-85)

3.4.8 Rotavirové nakazy

Vyskytuji se celosvétové, zdrojem mize byt lovék, ale i ptaci ¢ savei. Sii
oralné-fekalnim zptsobem. (9, $,85) Jedna se o nejbéznéjsi pii¢inu vazného prijmu u
kojencii a malych déti. (22, s.69) Masivné byva rozsifeno v kolektivu déti, napf.
v mateiskych Skolach. M4 kratkou inkubacni dobu, asi 48 hodin a probiha pod obrazem
akutni gastroenteritidy. Indikuje se pfedev§im détem mladSim 6 mésicl, a to podanim
prvni davky do 15. tydne od narozeni. Podava se peroralné. U nas jsou dostupné
vakciny ROTARIX, kterd se podavé ve dvou davkach a vakcina ROTATEQ, poddvana
ve tfech davkach. (1, s.81-82)

3.4.9 Virova hepatitida typu A

Pienasi se fekalné oralni cestou a tento virus napada hlavné jatra. U déti probiha
se chystaji vycestovat do oblasti s nizkou urovni hygieny. Zpocatku se projevuje jako
chiipka, pozdé&ji se objevuje svétla stolice, tmava moc¢, zezloutnuti kiize a ocniho bélma.
Muze vSak probihat i bezptiznakove, zejména u déti. (8) Dostupné jsou vakciny
AVAXIM, HAVRIX 1440 a 720, VAQTA adult, VAQTA pediatric/adolescent. Podava
se ve dvou az trech davkach podle typu vakciny. MiZzeme vyuzit kombinované vakciny
TWINRIX Adult/pediatric, coZ je kombinace vakciny proti hepatitidé A a hepatitidé B.
(1,s.77-81)

3.5 Ockovani do ciziny

V zemich lezicich mimo Ceskou Republiku se objevuji pro nas neznamé
infekéni choroby. Proto se pfed vyjezdem do ciziny provadi ofkovani a to ze dvou
zékladnich divodi. Prvnim je ochrana o¢kovaného ¢loveka pred cestou do zahranici a
druhym je prevence zavlegeni infekce do CR pii cesté nazpét. Je tedy dilezité si zjistit
nékteré¢ skutecnosti — méli bychom zkontrolovat platnost pravidelnych ockovani a
dilezité je si pfedem zjistit, zda konkrétni zemé nepozaduje urcitd o¢kovani. Prehled

ockovani pro regiony uvadi tabulka ¢ 1. Povinna ockovani jsou dvé. Proti zluté zimnici
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a proti meningokokové meningitidé, které je uréeno poutnikiim do Mekky. Proti zluté
zimnici se podava Zziva o€kovaci latka, kterd vyvold reakci podobnou probihajici
chiipce. Toto ockovani se musi provést minimaln¢ deset dni pfed odjezdem a musi byt
uvedena Vv mezinarodnim ockovacim prukazu — zde musi byt zaznamenano jméno
1ékate provadé¢jici ockovani, vyrobce vakciny, Sarzi ockovaci latky a razitko centra,
které mize oCkovani provadét. Stejné se zaznamendva i ockovani proti meningokokové
meningitidé, které je urCeno piedev§im pro poutniky smeétfujici do Mekky. Tato
o¢kovaci latka neni v CR zatim registrovana, je ale dostupna pro dovoz a o&kovani.

Ockovaci latka nese nazev Menomune. (2, 5.71-72)

Tabulka ¢. 1. - Prehled infekcnich chorob, proti kterym lze ockovat

INFEKENI NEMOC OBLAST VYSKYTU

Zluta zimnice subsaharska Afrika, Jizni Amerika
Meningokokova meningitida typu A, C, Saudska Arabie (ur¢ena poutnikiim do Mekky)
Y, W-135

Hepatitida typu A celosvétové

Hepatitida typu B celosvétové

BFisni tyfus zemeé s nizSim hyg. standardem a teplym klimatem
Vzteklina celosvétové

Japonska encefalitida Jihovychodni Asie

Cholera, ETEC Afrika, Asie

Meningokokova meningitida typu A subsaharska Afrika, Cina ,Tibet, Mongolsko
Meningokokova meningitida typu B, C  celosvétové

- Pravidelné ockovani
D Povinné ockovani

D Doporucené ockovani

Zdroj: Viastni
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Pted cestou do zahranici je dulezité stanovit si odhad rizika podle zem¢ a vytvofit si
individualni o¢kovaci plan. Hodnotit bychom m¢li oblast, kam a jak cestujeme, trasu,
program a délku pobytu, zda cestujeme na venkov ¢i do mésta, ubytovani, ro¢ni obdobi,
nas zdravotni (a imunitni) stav a kontraindikaci ockovani, v€k, pohlavi, pfipadné

téhotenstvi a ¢as, ktery zbyva do odjezdu. (3, s.214)

3.5.1 Zluta zimnice

Zluta zimnice je nebezpedné virové onemocnéni zptisobené komatim $tipnutim.
Onemocnéni je vzacné, avSak obvykle kon¢i smrti. Zdrojem nakazy je ¢loveék a opice.
Vyskyt je pfedev§sim v subsaharské Africe a Jizni Americe, jako je napi. Bolivie,
Brazilie, Kolumbie, Ekvador, Guyana, Panama, Paraquay, Peru, Tobago ¢i Venezuela.
(13) Seznam zemi jsou kazdym rokem aktualizovana WHO. (8)

Inkubacni doba tohoto onemocnéni je 3 az 6 dnl a projevuje se horeckou,
bolestmi zad a hlavy, zvracenim a celkovou schvacenosti, vV horSich ptipadech dochazi
ke krvaceni do klize a organti, porucham mozku a srdce. (13) Ockovat Ize déti od 9
mésict v€ku a dospelé ockovaci latkou STAMARIL. Oc¢kovani poskytuje ochranu na 10
let. (8) Vakcina se podava intramuskularné¢ nebo subkutanné, avSak nesmi se podat
intraven6zné. Spolehlivost o¢kovani je minimalné 85 %. Kontraindikaci ockovani je
akutni hofe¢naté onemocnéni, alergie na nékteré slozky obsazené v ockovaci vakcing,
vrozena porucha imunity a t€hotenstvi. K neZadoucim ucinkum patii lokalni reakce
(bolest, zacervenani, otok, hematom), celkové (prijem, nevolnost, slabost) a vzacné
byly hlaSeny neurotropni nemoci znamé jako YEL-AND, kon¢ici v nékterych ptipadech

smrti. (9, 5.106-107)

3.5.2 Japonska encefalitida

Toto onemocnéni se vyskytuje pfedevsim v Asii, Cing, Indii, vychodnim Rusku
a prendseji ji komari. Onemocnéni probiha vétSinou asymptomaticky, ale n€kdy se vSak
muZze projevovat neurologickymi problémy a néslednou smrti. Ockovat by se meli
predevsim ti, ktefi planuji pobyt v pfirodé a jsou tak nachylni komafimu Stipnuti. (13) Je
urena dospélym, ale i détem, které dovrSily jeden rok zivota. Vakcina J. E. Vax se
podavaji ve tfech davkach (0-7-30 den) nejpozdéji 7 dni pied odjezdem do zahranici.
Zptusob podani je intramuskularné¢ a subkutdnné, nesmi se podat intravenozng.

Spolehlivost je minimalné 80 %. Ochranu poskytuje na 2 roky. Kontraindikaci ockovani
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je akutni hofe¢naté onemocnéni, alergie na nékteré slozky obsazené v o¢kovaci vakcing,
vrozend porucha imunity a t€¢hotenstvi. Mezi nezddouci ucinky patii bolest, zarudnuti,

teplota, vyrazka, pruritus, migréna, vzacné neurologické dysfunkce. (9, 5.103-104)

3.5.3 Cholera

Onemocnéni zplsobené bakterii Vibrio cholerae se §ifi v oblastech s nizkym
hygienickym standardem. Zdrojem néakazy je ¢lovék a pienasi se kontaminovanou
vodou. Vyskytuje se v oblastech tropti a subtropu. Inkubac¢ni doba probiha nékolik
hodin po nakaze az 5 dnd. Projevuje se vodnatymi prijmy, zvracenim, naslednou
dehydrataci a nékdy kon¢i i smrti. Vakcina se nazyva Dukoral a podavaji se dvé davky
s odstupem 1- 6 tydnt per os. Ochrana ¢lovéka trva 2 roky a plati i pro ETEC
(enterotoxigenni E. coli) (3, s.110-111) Uginnost o¢kovani je minimalné 50 %.
Kontraindikace oc¢kovani jsou stejna jako u Japonské encefalitidy. Nezadouci ucinky
jsou ruzné — bolest hlavy, bficha, plynatost, nechutenstvi, dehydratace, poceni ¢i ties.

(9, 5.100-101)

3.5.4 Brisni tyfus

Toto onemocnéni je zplsobené bakterii Salmonella typhi a lze ji chytit
z kontaminované vody a potravin. Vyskytuje se v rozvojovych zemich Asie, Afriky a
Ameriky. (13) Inkubaéni doba byva 5-24 dni a projevuje se vysokou horeckou, zacpou,
unavou. Pokud neni zahajena vcasna lécba, dochazi tak k mridkotnym stavim a
blouznéni. Komplikaci je pak krvaceni do stev, protrZzenim stfev a ndslednym zanétem
pobfisnice koncici smrti. Oc¢kovat lze déti starsi dvou let a dospéli. Vyuziva se vakciny
TYPHIM VI a TYPHERIX v jedné dévce intramuskularn€. Ochrana trva 3 roky a je
dalezité ockovat minimalné 10 dni pfe odjezdem. Ockovani se doporucuje i
pracovnikiim ve zdravotnictvi, vojakiim a migrujicim lidem.(8) Spolehlivost je asi 50-
80 %. Asi u tretiny se vyskytuji nezadouci ucinky podobné chiipce. (13) Ohrozeni jsou
vétSinou oslabeni jedinci. Po prodélaném biisnim tyfu se obvykle objevi vypadavani

vlast, které ale do pil roku dorostou.(8)
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4 BEZPECNOST OCKOVACICH LATEK

Bezpecnost ockovacich latek pted tim, nez dojde k jejich pouziti, je ovéfovana
mnoha testy v laboratofich, pokusy na zvitatech, ale i epidemiologickymi studiemi
s dobrovolniky lidskymi. V CR vakciny prochéazeji kontrolou a schvélenim Statnim
ustavem pro kontrolu 1éc¢iv, kde se nasledné registruji. Piesto vSak miize dojit
k nezadoucim reakcim po oc¢kovani, mezi které patii jak lokalni, tak i celkové reakce

organismu.(1, s.39-40)

4.1 Reakce po ockovani

Nezéadouci reakce po ockovani vznikaji nepfimym plsobenim vakciny (antigen,
antibiotika, adjuvancii, stabilizatoru). Reakce mohou trvat bezprostiedné¢ po ockovéani,
nejdéle pak 2-3 dny. Po aplikaci zivé oc¢kovaci latky nasleduje postvakcinacni reakce
(zarudnuti, otok, bolest vpichu), ktera po nékolika dnech mtize pokracovat jako chiipka.

Reakce po ockovani rozdélujeme na ocekdvané a neocekdvané. Ocekdvané
reakce jsou reakce zaznamenané v souhrnu udajii o pfipravku ¢i piibalovém letdku.
Pokud se objevi nezadouci reakce, ktera zde neni popsana, je nutno tuto reakci nahlasit
Statnimu Ustavu pro kontrolu 1é¢iv. Neocekdvané reakce vznikaji po podani ockovaci
latky a pfiznaky nejsou uvedeny v souhrnu udajii o pfipravku ani v piibalovém letaku.
Zavaznym nezadoucim ucinkem je umrti o€kovaného jedince nebo zanechani trvalych
nasledkd. (3, s.187)

Rozdélovat 1ze mizeme reakce na lokalni a celkové. Lokélni vznikaji v misté
aplikace, jako lehké reakce, celkové reakce probihaji rizné, nejzavaznéjsi je vSak
anafylakticky Sok. (1, s.51)

Déale rozdélujeme postvakcinaéni reakce na fyziologické reakce mistni a

celkové, zavazné fyziologické reakce a alergické reakce. (1, 5.52)

4.1.1 Fyziologické reakce mistni

Mezi tyto reakce zahrnujeme bolestivost v misté aplikace, zarudnuti, otok,
zatvrdnuti, hematom, zména v pigmentaci a pruritus. Ty vymizi do 48 hodin az 3 dni.
Tyto reakce se rozdé€luji do 4 kategorii - zadna, mirna, stfedné tézka a tézka reakce. (3,

5.189)
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4.1.2 Fyziologické reakce celkové

Nejcastéjsi reakce celkové zahrnuji zvySenou teplotu az horecku, tnavu, bolest
hlavy, kloubt a svalii a potize se zazivanim. N&kdy se objevuje zdufeni uzlin nebo
exantém. Tyto reakce fadime do 3 kategorii — mirnd, stfedni nebo tézka. Vzacné se
muze objevit tzv. vazomotoricka synkopa, ¢ili utlum vazomotorického centra. Mezi
priznaky patii bledost, bradykardie a nasledny kolaps, kterd se upravi po polozeni
pacienta do vodorovné polohy se zvednutymi dolnimi koncetinami. Prevenci synkopy je

proto oc¢kovani jedince vleze. (3, 5.189)

4.1.3 Zavainé fyziologické reakce

Tyto vystupniované fyziologické reakce hrani¢i s patologickym stavem. Je to
horecka pies 40°C, nepolevujici plac ditéte, zarudnuti a otok v misté vpichu pies 10 cm
v priméru, kie¢e a pfechodné obrny. Radime sem i neurologické reakce prechodného

charakteru a po jejich skonceni tak nevznikne k trvalym nasledkim. (3, s.189-190)

4.1.4 Alergické reakce
Alergické reakce probihaji pod obrazem anafylaktického Skolu. Jelikoz
nastupuje béhem 10-30 minut po ockovani, je dalezit¢ 30 minut po aplikaci vakciny

vyckat pod odbornym dohledem 1ékare. (14, s.20)

4.2 Zasady spravného ockovani
Pti oc¢kovani je potieba dodrzeni nékterych pravidel a zdsad, aby byla navozena
ochrana a o¢kovani bylo uspésné:
e Pravidelné ockovani provadi prakticky lékat pro déti a dorost nebo
odborni 1ékati pneumoftizeologové.
e K ockovani pouzivat registrované vakciny, které jsou schvélené Statnim
ustavem pro kontrolu 1é¢iv a ministerstvem zdravotnictvi. (1, 5.36)
e Spravna manipulace a skladovani 1éCiv.
e Individualni pfistup k jedinci a dodrzeni kontraindikace.
e Spravna ockovaci technika — misto aplikace, desinfekce mista vpichu,
ovéieni expirace.

e Ridit se piibalovym letakem. (14, 5.16)
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e Zaznam do ockovaciho prikazu a zdravotnické dokumentace provedeny
1ékafem. Je nutné uvést druh ockovaci latky, Sarzi, datum podani, podpis
a razitko 1ékare. (1, 5.37)

e Dodrzeni odstupti mezi vakcinacemi (14 dni - 1 mésic podle vakciny).

e Jako prevence povakcinacni reakce musi kazdy ockovany jedinec
alespon 30 minut po ockovani byt pod dohledem 1ékafe. (4, s.21)

e Vyvarovat se nasledujicich 48 hodin po vakcinaci fyzické namaze.

e Vsechny nezddouci ucinky (povakcina¢ni reakce) ma lékaf povinnost
hlasit Statnimu Ustavu pro kontrolu 1é¢iv a zajistit specidlni vySetieni

v souvislosti s danou reakci. (1, 5.38)

4.3 Kontraindikace o¢kovani

Vsechna ockovani déti i dospélych se musi vykonavat pfisté individualné. O
tom, zda je ockovani u daného jedince indikovano ¢i kontraindikovano, rozhoduje 1ékaft.
Piihlizi ke zdravotnimu stavu, v€ku a k terminim ockovani. (4, s.22) Kontraindikace
jsou trvalé (absolutni) a docasné (relativni). Trvalé kontraindikace znamenaji, Ze se
ockovaci latka nesmi podat jedinci nikdy. Docasné kontraindikace znamenaji, ze podani
ockovaci latky se odlozi na dobu, kdy odezdi zdravotni problémy (napiiklad akutni
onemocnéni), kvili kterym ockovani nemohlo probéhnout. Lékat si kontraindikace
ovéfuje 1 podle prislusného piibalového letaku dané ockovaci latky. Obecné pro
vSechny ockovaci latky plati nasledujici kontraindikace - alergie na nékterou slozku
vakciny, zavazna reakce po piedchozi aplikace vakciny, akutni onemocnéni se sttedné

tézkym ¢i tézkym priabéhem, bez ohledu na to, zda byla pfitomna horecka. (3, s.41)

4.3.1 Typy kontraindikaci

Akutni onemocnéni — Pokud ma jedinec pouze zvySenou teplotu, bez
jakychkoliv dalsich ptiznakti onemocnéni, o¢kovani se neodklada. Odlozeni se indikuje
napft. u akutni infekce dychacich cest, priijmového onemocnéni nebo zvraceni nejasné
etiologie.

Alergie — pokud se v anamnéze jedince objevila anafylaktickd rekce na urcité

slozky, které vakcina obsahuje, je ockovani kontraindikovéno.
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Tabulka ¢. 2. — Prehled alergenii obsazenych ve vakcinach

Drozdi Hepatitida B

Neomycin Trivakcina proti spalni¢ckam, zardénkam a pfiusnicim (MMR)

Zivd atenuovanad ockovaci latka proti détské prenosné obrné

Varicelle

Streptomycin s polymixin Inaktivovana ockovaci latka proti détské prenosné obrné (IPV)

Psi srst Trivakcina proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim (MMR)

Divakcina a monovakcina proti pfiusnicim a spalnickam

Vajeéna bilkovina Chtipka a klistova encefalitida

Zdroj: Vlastni

Neurologicka onemocnéni — pii posuzovani kontraindikace je nutno posouzeni
neurologem a vysledky neurologického vySetfeni. U vSech probihajicich
neurologickych onemocnéni je vylou€eno podani pertussového bakterinu.

Alterovana (poruSend) imunita — Kontraindikovano je ockovani Zivymi
atenuovanymi vakcinami. Kontraindikovana je vakcinace pro TBC, MMR a OPV.

HIV infekce — Pii symptomatické form¢ HIV jsou kontraindikovana v§echna
ockovani, pfi asymptomatické formé pouze zivé atenuované vakciny.

Imunodeficit u ¢lena domacnosti — Ockovani OPV je absolutné
kontraindikovéano u ditéte, pokud je clen domacnosti jakkoli imunodeficitni (plati i pro
HIV).

Lécba kortikosteroidy — plati pro terapii velkymi davkami kortikosteroida. Pii
terapii fyziologickymi davkami ¢i pouzivani lokalnich kortikosteroidi kontraindikace
neplati.

Planovana operace — dva tydny pted operaci nelze oCkovat zivymi vakcinami.

Téhotenstvi — nedoporucuje se ockovani zivymi vakcinami, avSak vSe posuzuje
1ékaf.

Mezi dalsi typy miizeme zafadit autoimunitni a chronické onemocnéni, TBC,

1é¢bu imunoglobuliny ¢i trombocytopenie. (1, 5.40-49)
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4.4 Selhani ockovani

Stoprocentni ucinnost nezarucuje zadné ockovani. Nejcastejsi selhani ockovani
vykazuje podani zivé vakciny. Pro ty je velice dulezita teplota skladovani, tedy kolem
0°C, nebo i pod bodem mrazu. U&innost mize byt sniZena i transportem latky. Je velmi
dalezité sledovat informace pfilozené k vakcing. Dalsi pfi¢inou selhani ockovani je
pfitomnost protilatek, které jedinec ziskal od matky, nebo mu byly aplikovany
imunoglobuliny. Vzacné muze byt ucinnost ovlivnéna Spatnou reakci organismu na
cizorodou latku. Dal§i moznosti selhani je pfi nespravné aplikaci, ockovani v dobé
akutniho onemocnéni, inkubacni dobé nebo dobé rekonvalescence. U nékterych vakcin
vyuzivame tzv. dvojiho oCkovani jako pojistky ucéinnosti vakciny (napt. ockovani pro

spalnickam, pfiusnicim a zardénkam, které se po 6-10 mésici opakuje). (1, 5.38-39)
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5 OCKOVANI A LEGISLATIVA

5.1 Organizace o¢kovani v CR
V Ceské republice se pravidla ockovani fidi zakonem ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi ve znéni pozdéjsich predpisti a vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., kterou se
méni vyhlaska €. 537//2006 Sb., o ockovéani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdé&jsich predpisu. (15, 16)
Podle druhu ockovani je vakciny bud’ hrazena stitem ci pojisStovnou, ptipadné si
hradi o¢kovani zdjemce sam. Dle vySe uvedenych ustanoveni délime o¢kovani na:
e Pravidelné ockovani
e Zvlastni o¢kovani
e Mimotadné ockovani
e Ockovani pii urazech, poranénich a nehojicich se ranach

e Ockovani na zadost (1, 5.27)

5.1.1 Pravidelné o¢kovani
Toto ockovani je hrazené statem a ockuji se ty osoby, které dosdhli stanoveny
vek, €1 osoby s vySSim rizikem infekce z jinych divodii, nez pracovnich. Patii sem

o¢kovani, ktera jsou zafazena do o¢kovaciho kalendate CR (viz p¥iloha). (6, s.28)

5.1.2 Zvlastni okovani

Toto ockovani je taktéz hrazené statem a je urCené pro osoby Cinnych na
pracovistich s vy$Sim rizikem vzniku infekce. Patii sem napt. ockovani zdravotnického
persondlu proti virové hepatitidé B. VSechny rizikové pracovisté jsou uvedené v zakone

& 537/2006 Sb. (14, 5.23)

5.1.3 Mimoradné ockovani

Je to ofkovani hrazené statem, které se vyuziva pii nebezpe¢i vzniku epidemie,
nebo nastava mimoradna situace, ktera vyzaduje oCkovani. Vyhlasuje ho Ministerstvo
zdravotnictvi, hlavni hygienik CR nebo krajsky hygienik se souhlasem hlavniho

hygienika, ktery urc¢i rizikové skupiny obyvatel. (4, .27)
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5.1.4 Oc¢kovani pri urazech, poranénich a nehojicich se ranach
Provadéji vétSinou chirurgové po pokousani zvifetem nebo pii poranéni
kontaminovanym nastrojem. VétSinou jde o o¢kovani proti tetanu a vztekliné. Hrazeno

ze zdravotniho pojisténi. (4, S.27)

5.1.5 Oc¢kovani na zZadost

Fyzické ¢i pravnické osoby mohou pozadat o ockovani proti nemocem, proti
kterym jsou u nas registrované vakciny. Toto ockovani neni hrazeno stitem ani
pojistovnou, avsak nékteré pojistovny na tato ockovani prispivaji. O¢kovacimi latkami
jsou napt. vakciny proti hepatitidé A, klistové encefalitidé, pneumokokové a

meningokokové infekce, vakciny proti chiipce, HPV ¢i planym neStovicim.

W

5.1.6 Oc¢kovani pred cestami do zahranici

Ockovani do zahrani¢i provadi ockovaci stfedisko, které klientovi vystavi
mezinarodni o¢kovaci prikaz. Podle WHO je v soucasnosti povinné pouze ockovani
proti zluté zimnici do oblasti, ve kterych se vyskytuje. Nejéastéji doporuc¢enym
ockovanim pfi cestach do zahrani¢i je ockovani proti hepatitidé A, B a bfiSnimu tyfu.
(14, s.24)

5.2 Organizace ofkovani v SR
Ockovani v Slovenské republice se tidi zakonem ¢&. 355/2007 Z. z., O ochrang,
podpoie a rozvoji vetejného zdravi a 0 zméné a doplnéni nekterych zakonii a vyhlaskou
MZ SR €. 585/2008, kterou se ustanovuji podrobnosti o prevenci a kontrole prenosnych
onemocnéni. Vyhlaska rozdéluje ockovani na nasledujici druhy:
e povinné pravidelné ockovani osob, které¢ dosahli urceny vek
e povinné ockovani osob, které jsou vystavené zvySenému nebezpeci vybranych
nakaz;
e povinné ockovani o0sob, které jsou profesionalné vystavené zvySenému
nebezpeci vybranych nakaz
e doporucené ockovani osob, které jsou vystavené zvySenému nebezpeci

vybranych nakaz
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e doporucené ockovani osob, které jsou vystavené profesiondln€¢ vystavené
zvySenému nebezpeci vybranych ndkaz

e ockovani osob cestujicich do ciziny a z ciziny

e ockovani osob na vlastni zadost

e povinné mimofadné ockovani (17)

1. Povinné pravidelné o¢kovani osob, které dosahli urceny vek
Toto oCkovani je hrazené stitem. Patii sem ockovani, kterd jsou zafazena do
o¢kovaciho kalendare. (viz piiloha)
2. Povinné ockovani osob, které jsou vystavené zvySenému nebezpeci
vybranych nakaz
K této skupin¢ ocCkovani fadime ockovani proti tuberkuldéze u tuberkulin
negativnich lidi, které byli v kontaktu s osobami s aktivni formou tuberkul6ézy. Mezi
dalsi patii ockovani proti hepatitidé typu B (zvlasté u novorozencii HBsAg pozitivnich
matek), ockovani proti chiipce, pneumokokovym onemocnénim, virové hepatitidé typu
A a meningokokovym infekcim u vybrané skupiny obyvatel a také o€kovani proti tetanu
a vztekliné pfi Grazech ¢i jinych poranéni, nebo jinych nehojicich se ranéach, kde je
zvySené riziko pfenosu.
3. Povinné o¢kovani osob, které jsou profesionalné vystavené zvySenému
nebezpedi vybranych nakaz
Jednd se o oCkovani lidi pracujicich na pracovistich s vy$§im rizikem vzniku
infekce. Napft. o¢kovani pracovnikli ve zdravotnictvi proti hepatitidé typu B, o¢kovani
pracovnikil v laboratofich proti tuberkuldze ¢i vztekling.
4. Doporucené ofkovani osob, které jsou vystavené zvySenému nebezpeci
vybranych nakaz
Oc¢kuji se osoby, kterym to na zéklad¢ zdravotnickych indikaci ve vyhlasce ¢.
585/2008 Z.z. doporuci l1ékat. Ockuje se proti chorobam nezahrnutym do ockovaciho
kalendafe nebo nemocem, proti kterym jedinec nebyl ockovany (chfipka, virova

hepatitida typu A i1 B, meningokokové a pneumokokové nékazy).
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5. Doporucené ocfkovani osob, které jsou vystavené profesionalné
vystavené zvySenému nebezpeci vybranych nakaz

Ockovani proti klistové encefalitidé je doporuceno napi. osobam pracujicim
v zemédélstvi nebo studentlim lesnickych skol.

6. Ockovani osob cestujicich do ciziny a z ciziny

Ockovani u 0sob cestujicich do ciziny se vykonava na zakladé mezinarodnich
umluv. V soucasnosti je povinné pouze ockovani proti zIuté zimnici do oblasti, kde se
vyskytuje.

7. Ockovani osob na vlastni Zadost

Fyzické anebo pravnické osoby mohou pozadat o ockovani, které neni zahrnuté
do ockovaciho kalendare. Pokud ale chté&ji byt proti urcité infekci chranéni, musi byt na
Slovensku registrovana vakcina a o vhodnosti ofkovani musi rozhodnout lékai na
zakladé¢ zdravotniho stavu jedince.

8. Povinné mimoradné ockovani

Toto ockovani se vykonava pii nebezpeci vzniku epidemie. Vyhlasuje ho hlavni
hygienik SR nebo krajsky hygienik se souhlasem hlavniho hygienika. Radime sem napf.

oc¢kovani pro hepatitidé typu A, pfi podezieni na rozsiteni nakazy. (14, 5.24-26)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

V soucasnosti je o¢kovani diskutabilnim tématem. DoSlo k mnoha zménam, jak
Vv oblasti legislativy, organizace, tak i1 samotného ockovani. Mym ukolem bylo
zmapovat uroven znalosti laické vefejnosti a uvedeni rozdili v nepovinném ockovani

v CR a SR.

6.1 Hlavni problém

Hlavnim zamérem této bakalatské prace je zhodnotit, zdali je laicka vefejnost
informovand o nepovinném ockovani, zmapovat nazory vefejnosti na nepovinné
otkovani a zjistit, jaké rozdily v nepovinném oc¢kovani jsou v Ceské a Slovenské

Republice.

6.2 Dilc¢i problémy — cile prace a vyzkumné predpoklady
Cil 1: Zjistit, zda je laicka vefejnost informovana v oblasti nepovinného ockovani.
Vyzkumny predpoklad 1: Pfedpokladam, Ze vétSina respondentl se castecné zajima o
moznosti nepovinného o¢kovani. (Kritérium: vétsina = 65 %)

Otazky ¢. 4
Vyzkumny piedpoklad 2: Ocekavam, ze méné nez polovina spravné uvede alespoinl 5
nemoci, proti kterym Ize nepovinné oc¢kovat.
(Kritérium: meéné nez polovina = 49% a méne)

Otazky ¢. 7
Cil 2: Zjistit, jaké informacéni zdroje maji vliv na povédomi vefejnosti o nepovinném
ockovani.
Vyzkumny piedpoklad 3: Domnivam se, Ze vétSina dotazovanych uvede jako zdroj
informaci o nepovinném o¢kovani internet.
(Kritérium: vetsina = 70%)

Otazky ¢. 8

Cil 3: Zmapovat, jaké diivody vedou veiejnost k odmitnuti nepovinného oc¢kovani.
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Vyzkumny predpoklad 4: Predpokladam, ze vétSina uvede jako nejCastéjsi duvod
odmitnuti nepovinného ockovani nezddouci ucinky.
(Kritérium: vétsina = 50 % a vice)

Otazky ¢. 9, 10
Cil 4: Zjistit rozdily v nepovinném o&kovani v CR a SR.
Vyzkumny piedpoklad 5: Piedpokladam, Ze mezi dotazovanymi v CR a SR nebudou
zjisténé zadné rozdily v ndzorech na nepovinné ockovani.

Otazky ¢. 4, 8,9, 10, 11, 17, 18
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7 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondentii tvofila cilova skupina lidi z laické vefejnosti ve vékovém
rozmezi 18 — 68 let. Dotazniky jsem rozdavala v Ceské i Slovenské Republice
pacientim praktickych 1ékar. Vyzkum probihal v obdobi ledna az unora 2015.
Dotazniky byly zcela dobrovolné, anonymni a rozddvané v tisténé forme.

Vysledky dotaznikd byly zpracovany zvlast od obanti CR a SR. Z celkového
poétu 100 % (100 — 50 SR a 50 CR) rozdanych dotaznikdi byla navratnost zcela
vyplnénych dotaznikii 94 % (94 - 48 ze CR a 46 z SR).
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8 METODY PRUZKUMU

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvantitativni metodou technikou
dotaznikového Setfeni. ,,Kvantitativni vyzkum pracuje S ciselnymi udaji. Zjistuje
mnozstvi, rozsah, nebo firekvenci vyskytu jevii, resp. jejich miru (stuper). Ciselné tidaje
se daji matematicky zpracovat. Je mozno je scitat, vypocitat jejich prumer, vyjadrit je
V procentech nebo pouzit dalsi metody matematické statistiky. “ (18, s.23)

V tivodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s tématem bakaldiské prace
a instrukcemi Kk vyplnéni dotazniku. Byly upozornény, ze dotaznik je anonymni.
Dotaznik tvofilo 20 otazek a byl rozd€len do 3 casti. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala 3
polozky faktografické (otdzky €. 1, 2, 3). M¢li zjistit, kolik je respondentiim let, jakého
jsou pohlavi a zda jsou z CR & SR. Druha &ast otazek se vztahovala k vymezenym
cilim a vyzkumnym ptedpokladim a tvofili je uzaviené, polouzaviené i oteviené
otazky. K ziskani dotazniku jsem pouzila pfimou i neptfimou metodu. Otazky jsem sama

rozdavala 1 vybirala, ale vyuZzila jsem i internetového programu.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH

UDAJU

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou pro piehlednost zpracovany do tabulek a

grafli. Zpracovani dat probihalo pomoci MS Word a MS Excel.

Tabulky obsahuji absolutni Cetnost, relativni Cetnost (vyjadienou v procentech a

zaokrouhlenou na dvé¢ desetinna ¢isla) a celkovou ¢etnost.

9.1 Analyza prizkumu

Vyhodnoceni otazky & 1 — Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 3. — Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Muz 30 31,9 %
Zena 64 68, 1 %
Celkem 94 100 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 3 znazoriiuje, jaké je pohlavi respondentli. VétSina, tedy 64

respondentti (68,1 %) jsou zeny, 30 respondentti (31,9 %) jsou muZi.
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Graf'1: Pohlavi respondent

B Muz M Zena

Zdroj: Viastni

Vyhodnoceni otazky ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 4 — Vek respondentit

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 — 24 |et 60 63,8 %

25-29 let 28 29,8 %

30- 39 let 2 2,1%

40 a vice let 4 4,3 %

Celkem 94 100 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 4 znazornuje VEk respondenti. Nejvétsi skupinu tvofilo 60
respondentt (63,8 %) ve véku 18 — 25 let. Nasledovala skupina 28 respondentt (29,8
%) ve veéku 25 — 29 let. Nejméné, 2 respondenti (2,1 %) tvotili muzi a zeny ve véku 30

— 39 let a 4 respondenti (4,3 %) uvedli v€k 40 a vice.
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Graf 2: Vek respondentii
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Zdroj: Vlastni

Vyhodnoceni otazky ¢. 3 — Kde Zijete?

Tabulka ¢. 5. — Kde Zijete?

Kde zijete? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

CR 48 51,1 %

SR 46 48,9 %

Celkem 94 100 %

Zdroj: Viastni

Tabulka & 5 znazorfiuje, zda jsou respondenti z Ceské nebo Slovenské
Republiky. 48 respondentt (51,1 %) pochazi z CR a 46 respondentt (48,9 %) jsou ze
SR.
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Graf 3: Kde zijete?

mCR mSR

Zdroj: Vlastni

Vyhodnoceni otazky ¢. 4 — Zajimate se o nepovinné ockovani jako prevenci

infekénich onemocnéni u dospélych osob?

Tabulka ¢. 6. — Zajimate se?

Zajimate se? Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zajimam 20 21,3%
Castecné 50 53,2 %
Nezajimam 24 255%
Celkem 94 100 %

Zdroj: Vlastni
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Graf 4: Zajimate se?

Zdroj: Vlastni

Vyhodnoceni otazky ¢. 5 — Vite, proti jakym

osoby? Vypiste.

Tabulka ¢. 7. — Ockovani

MW Zajimam
m Céstecné

Nezajimam

onemocnénim lze ockovat dospélé

Ockovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne, nevim 12 12,8 %
Ano, vim 82 87,2%
Celkem 94 100 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 7 zndzornuje, zda dosp€lé osoby vi, proti jakym nemocem Ize

ockovat. 12 respondentti (12,8 %) zvolilo odpovéd’ Ne, nevim, 82 respondentl (87,2 %)

zvolilo odpovéd’ Ano, vim.
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Graf 5:Ockovani

® Ne, nevim

® Ano, vim
Zdroj: Vlastni
Tabulka ¢. 8§ — Nemoci
Nemoci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Chiipka 72 76,6 %
Hepatitida A, B 68 72,3 %
HPV 68 72,3 %
Cerny kasel 62 65,9 %
Klistova encefalitida 58 61,7 %
TBC 42 44,7 %
Pneumokokové onemocnéni | 32 341 %
Malarie 22 23,4 %
Meningitida 20 21,3 %
Jiné 6 6,4 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 8 znazornuje, jaké nemoci, proti kterym Ize ockovat, uvedli
respondenti. Nejéastéjsi odpovedi byla chiipka, kterou uvedlo 72 respondenti (76,6 %).
Hepatitidu A, B a HPV uvedlo 68 respondenti (72,3 %), Cerny kasel uvedlo 62
respondentti (65,9 %) a 58 respondentt (61,7 %) zvolilo klistovou encefalitidu. Dalsimi

odpovédmi byla TBC, kterou uvedlo 42 respondentii (44,7 %), pneumokokové
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onemocnéni napsalo 32 respondentil (34,1 %), malarii uvedlo 22 respondentti (23,4 %)
a meningitidu zvolilo 20 respondentt (21,3 %). Jinou odpovéd’ zvolilo 6 respondentl

(6,4 %) a mezi nimi byla napft. borelidza, mononukle6za nebo vzteklina.

Graf 6: Nemoci

Jiné

Meningitida

Malarie
Pneumokokové infekce
TBC

Klistova encefalitida

Cerny kasel
HPV
Hepatitida A, B

Chftipka 7%

00% 20% 40% 60% 80% 100%
Zdroj: Vlastni

Vyhodnoceni otizKy &. 6 - Vite, jaké je povinné ofkovani dospélych osob v CR a

SR? NapisSte, o jaké oCkovani se jedna.

Tabulka ¢ 9. - Povinné ockovani

Vim? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne, nevim 12 12,8 %
Ano, vim 82 87,2 %
Celkem 94 100 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka &. 9. Nam ukazuje, zda respondenti vi, jaké je povinné o&kovani v CR a

SR. 12 respondentii (12,8 %) zvolilo odpovéd” Ne, nevim, 82 respondentti (87,2 %)

zvolilo odpovéd’ Ano, vim.
b
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Graf 7: Povinné ockovani

H Ne, nevim

= Ano, vim
Zdroj: Vlastni
Tabulka ¢. 10. — Povinné ockovani I1.
Ockovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Tetanus 72 76,6 %
Spalnicky 70 74,5 %
Zardénky 68 72,3 %
Piius$nice 68 72,3 %
Zaskrt 62 65,9 %
Cerny kasel 60 63,8 %
Détska obrna 20 21,3%
Hexavakcina 12 12,8 %
TBC 6 6,4 %
Hepatitida B 3 3.2%

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢.10. znazorfiuje,, jaké nemoci, jenz jsou v CR a SR zafazeny do
povinného ockovéni, respondenti zvolili.72 respondenti (76,6 %) uvedlo tetanus.

Dalsich nékolik onemocnéni uvedlo téméf stejné respondenttl, a to 70 respondentil (74,5
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%) zvolilo spalnicky, 68 respondentii (72,3 %) uvedlo zardénky a piiusnice, 62
respondentl (65,9 %) uvedlo zaskrt a 60 respondentl (63,8 %) uvedlo Cerny kaSel.
Dalsimi odpovéd’'mi byla détska obrna — 20 respondentti (21,3 %), Hexavakcina — 12
respondentt (12,8 %), TBC — 6 respondentt (6,4 %) a hepatitida typu B, kterou zvolili 3
respondenti (3,2 %).

Graf 8: Povinné ockovani I1.
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Zdroj: Viastni
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7 — Proti jakym nemocem lze nepovinné o¢kovat? (Vyberte

5 nemoci)

Tabulka ¢. 11. — Nepovinné ockovani — nemaoci

Nemoci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Davivy kasel 9 1,9%
Klist'ova encefalitida 58 12,3 %
Chiipka 70 14,9 %
Meningokokové infekce 60 12,8 %
PiiuSnice 10 2,1%
Détska obrna 32 6,8 %
Zaskrt 15 3.2%
Virova hepatitida typu A 52 11,1 %
Hemofilové nakazy typu B 54 11,5%
HPV 88 18,7 %
Tetanus 22 4,7 %
Celkem odpovédi 470 100 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 11 ukazuje, jaké zvolili respondenti nemoci, proti kterym lze
nepovinné ockovat. Celkem bylo 470 (100 %) odpovédi. Naprosta vétSina, 88
respondentl (18,7 % vSech odpovédi), oznacila o¢kovani proti lidskym papilomavirdm
— HPV. 70 respondentt (14,9 % vSech odpovédi) uvedlo chiipku, 60 respondentt (12,8
% vsech odpovédi) meningokokové infekce, 58 respondentt (12,3 % vSech odpovédi)
klistovou encefalitidu a hemofilové ndkazy zvolilo 54 respondentid (11,5 % vSech
odpovédi). Dalsimi odpovéd’mi byla virova hepatitida A, kterou zvolilo 52 respondentti
(11,1 % vsech odpovedi), 32 respondenti (6,8 % vSech odpovédi) uvedlo détskou
obrnu, 22 respondentd (4,7 % vsech odpovédi) uvedlo tetanus. 15 respondentt (3,2 %
vSech odpovédi) zasSkrtlo zaskrt, ptiusnice zvolilo 10 respondentd (2,1 % vSech

odpovédi) a 9 respondentti (1,9 % vSech odpovédi) zvolilo davivy kasel.
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Graf 9: Nepovinné ockovani - nemoci
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Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 12 — Spravnost odpovedi

Odpovéd’ - respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravna odpovéd’ — resp. 46 49 %
Spatna odpovéd’ — resp. 48 51 %
Celkem odpovédi — resp. 94 100 %

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢. 12 znazornuje, kolik respondentii oznacilo zcela spravnou odpoved’

na otazku €. 7. Za zcela spravnou odpovéd’ jsem povazovala moznosti b), ¢), d), h) a j).

46 respondenti (49 %) odpovedélo spravng, 48 respondentt (51 %) odpovédélo Spatné.
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Graf 10 — Sprdvnost odpovedi
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Zdroj: Vlastni

Vyhodnoceni otazky ¢.8 - Kdo by Vis, dle Vaseho nazoru, mél informovat o

moznosti nepovinného o¢kovani?

Tabulka ¢ 13.— Informovanost

Informovanost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lékar 68 72,3 %

VSS 4 4,3 %

Vyskoleny pracovnik 8 8,5 %

Sdélovaci prostiedky 4 43%

Internet 9 9,6 %

Jiné 1 1,1%

Celkem 94 100 %

Zdroj: Viastni

Tabulka €. 12 znazoriiuje, kdo by podle respondentii mél informovat o moznosti
nepovinného ockovani. 68 respondentt (72,3 %) si mysli, Ze by to mé&l byt 1ékat. 4
respondenti (4,3 %) zvolili vSeobecnou sestru a sdélovaci prostiedky, 8 respondentli
(8,5 %) uvedli vyskoleného pracovnika a 9 respondentti (9,6 %) je ptesvédceno, ze by o
nepovinném oc¢kovani mé¢l informovat internet. Jinou moznost zvolil 1 respondent (1,1
%), ktery odpovedél: ,,Nikdo, nepodporuji totiz vyhazovani penéz za zbytecnosti.
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Graf 11: Informovanost
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Zdroj: Viastni

Vyhodnoceni otazKky €. 9 — Jakou finanéni ¢astku jste ochotni zaplatit za 1 davku

nepovinného ockovani?

Tabulka & 14. — Finance

Finance Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 500 K¢ 54 57,5%

Do 1000 K¢ 32 34,0 %

Nad 1000 K¢ 8 8,5%

Celkem 94 100 %

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢. 13 predstavuje, jakou finan¢ni Céastku jsou respondenti ochotni
zaplatit za nepovinné ockovani. 54 respondentii (57,4 %) by utratilo pouze ¢astku do
500 K¢. 32 respondenti (34,0 %) by byli ochotni zaplatit az do 1000 K¢&. Zbyvajicich 8
respondentti (8,5 %) by zaplatilo i ¢astku nad 1000 K¢&.
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Graf 12: Finance

Zdroj: Viastni
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10 — Co Vas odrazuje od moZnosti nepovinného ofkovani?

Tabulka é. 15. — Odrazeni

Odrazuje mé

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Finance 11 11,7 %
Nezadouci ucinky 24 255%
Nedostatek informaci 36 38,3 %
Nechrani pied nemocemi 16 17,0 %
Jiné 7 7,4 %

Celkem 94 100 %

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢. 14 ukazuje, co respondenty odrazuje od nepovinného ockovani. 11

respondentt (1,7 %) odrazuji finance, 24 respondentl (25,5 %) odrazuji nezédouci

ucinky, 36 respondentii odrazuje nedostatek informaci a u 16 respondentt (17 %) je to

fakt, Ze ockovani dostate¢né nechrani pfed nemocemi. Zbylych 7 respondentt (7,4 %)

uvedlo jinou odpovéd’, napt. lenost, velkou zatéz organismu nebo je neodrazuje nic.
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Graf 13 Odrazeni
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Vyhodnoceni otazky €. 11 — Otazka pro Zeny: Jste ockovana proti HPV infekci?

Tabulka ¢ 16. — HPV

HPV Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 22 34,4 %
Ne 42 65,6 %
Celkem 64 100 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka €. 15 zndzornuje otazku, kterd se tykd predev§im Zen. Ukazuje nam,

kolik respondentek je o¢kovano proti HPV infekci VétSina, tedy 42 respondentek (65,6

%) nejsou proti HPV ockovany a 22 respondentek (34,4 %) ockovany jsou.
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Graf 14: HPV

Zdroj: Vlastni
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11 — Otazka pro muZe: Kdybyste mél dceru, nechal byste ji

ockovat proti HPV infekci?

Tabulka ¢. 17. — Ockovani dcery

Ockovani dcery Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 70 %

Ne 9 30 %

Celkem 30 100 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka €. 16 se tyka otazky sméfované muzim. Kdyby méli dceru, nechali by ji

ockovat proti HPV infekci? 21 respondentii (70 %) uvedlo kladnou odpovéd a 9

respondentt (30 %) odpovédéli zaporné.

Graf 15: Ockovani dcery

Zdroj: Viastni
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Vyhodnoceni otizky ¢. 12 — Informoval Vas lékaiF o neZadoucich ucincich

spojenych s o¢kovanim?

Tabulka ¢. 18. — Nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano, vzdy 28 29,8 %

Nekdy 38 40,4 %

Ne, nikdy 23 24,5 %

Nevim 5 53%

Celkem 94 100 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 17 poukazuje na to, zda 1ékaf informoval respondenty o nezadoucich
ucincich ockovani. 28 respondentii (29,8 %) uvedlo, Ze je 1ékat informoval vzdy, 38
respondentt (40,4 %) informoval pouze nékdy. 23 respondenti (24,5 %) neinformoval

nikdy a 4 respondenti (4,3 %) nevi.

Graf 16: Nezadouci ucinky
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Zdroj: Vlastni
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13 — Vite, jaké neZadouci ucinky mohou vzniknout

v souvislosti s o¢kovanim? Pokud ano, jaka?

Tabulka ¢. 19. — Znate nezadouct ucinky?

Znate? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 70 74,5 %
Ne 24 25,5 %
Celkem 94 100 %

Zdroj: Viastni

Tabulka €. 18 znazoriuje, zda respondenti vi nebo nevi, jaké nezddouci Gc€inky

mohou vzniknout v souvislosti s ockovanim. VétSina, 70 respondentu (74,5 %)

odpovédélo kladné a zaporné odpovédelo 24 respondentt (25,5 %).

Graf 17: Zndte nezddouct ucinky?

Zdroj: Viastni
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Tabulka ¢. 20. — Nezadouci ucinky 11

Nezadouci ucinky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Horecka 54 57,4 %
Bolest 50 53,2 %
Zarudnuti 42 447 %
Alergie 28 29,8 %
Otok 28 29,8 %
Vyrazka 28 29,8 %
Zvraceni 28 29,8 %
Slabost 22 23,4 %
Unava 12 12,8 %
Anafylakticky Sok 9 9,6 %
Oslabeni imunity 6 6,4 %
Utlum DC 3 32%
Hematom 1 11%

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢. 19 popisuje nezddouci ucCinky, které respondenti zvolili. 54
respondentt (57,4 %)zvolilo horecku jako nezadouci ucinek, 50 respondentd (53,2 %)
uvedlo bolest, 42 respondenti (44,7 %) uvedlo zarudnuti. 28 respondentd (29,8 %)
napsali jako nezadouci Ucinky alergii, otok, vyrazku a zvraceni. 22 respondentt (23,4
%) zapsalo slabost, 12 respondenti (12,8 %) tnavu, 9 respondenti (9,6 %) uvedlo
anafylakticky Sok, 6 respondenti (6,4 %) oslabeni imunity, 3 respondenti (3,2 %) Gtlum

dychacich cest a 1 respondent (1,1 %) zvolilo hematom.
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Graf 18: Nezadouci ucinky 1.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14 — Proti jakym nemocem jste se nechal/a nepovinné

oCkovat?

Tabulka ¢. 21. — Nepovinné ockovani

Nepovinné ockovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zadnym 36 32,7 %
Hepatitida A 6 54 %
Klistova encefalitida 28 255 %
Meningokokové infekce 10 9,1%
HPV 22 20 %
Chfipka 8 7,3%

Zdroj: Viastni
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Tabulka €. 20 ukazuje, proti kterym nemocem se nechali respondenti nepovinné
ockovat. 36 respondentti (32,7 %) uvedlo, Ze se nenechali nepovinné ockovat proti
zadné nemoci. 28 respondentd (25,5 %) uvedlo klistovou encefalitidu a 22 respondentti
(20 %) vyuzilo ockovani proti HPV infekci. Proti meningokokové infekci se nechalo
oc¢kovat 10 respondentt (9,1 %) a 8 respondentii (7,3 %) vyuzilo ockovani proti chiipce.

Nejméné, 6 respondentl (5,4 %) se nechalo oc¢kovat proti Hepatitid¢ typu A.

Graf 19: Nepovinné ockovaini
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Zdroj: Viastni
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15 — Vite, jaka ofkovani jsou pred odjezdem do zahranici

povinna?

Tabulka ¢. 22. — Ockovani do zahranici

Oc¢kovani do zahranic¢i

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANo 32 34,1 %
Ne 62 65,9 %
Celkem 94 100 %

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢. 21 uvadi, zda respondenti vi, jaka jsou pfed vyjezdem do zahranici

povinnad ockovani. VétSina, 62 respondentl (65,9 %) neznaji, kterd ockovani do

zahranic¢i jsou povinna a 32 respondentil (34,1 %) ockovani znaji.

Graf 20: Ockovani do zahranici

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 23. — Zahranici

H Ano = Ne

Zahranici Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zluta zimnice 10 10,6 %

Malarie 28 29,8 %

Brisni tyfus 8 8,5 %

Hepatitidy 3 3,2%

Tromboza 1 1,1%

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢. 22 znazorfiuje odpovédi na povinné ockovani do zahrani¢i. 10

respondentlt (10,6 %) uvedlo Zzlutou zimnici, coz je spravna odpovéd. DalSimi
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odpovéd'mi byla malarie, kterou zvolilo nejvice respondentt — 28 (29,8 %). 8
respondenttl (8,5 %) zvolilo bfisni tyfus, 3 respondenti (3,2 %) hepatitidy a naSel se i 1

respondent (1,1 %), ktery uvedl, ze povinné o¢kovani do zahrani¢i je proti trombdze.
Graf 21: Zahranici

Zlutd zimnice m Maldrie W Biisni tyfus

Hepatitidy Tromboza
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Zdroj: Vlastni

Vyhodnoceni otazky ¢. 16 — Podstoupil/a jste nékdy ockovani pied vyjezdem do
zahranici?

Tabulka ¢. 24. — Podstoupil/a jste ockovani prred vyjezdem do zahranici?

Podstoupil/a jste Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 12,8 %
Ne 62 65,9 %
Nevyjizdim do zahranici 20 21,3 %
Celkem 94 100 %0

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 23 znazornuje, zda respondenti podstoupili o¢kovani pred vyjezdem
do zahrani¢i. 12 respondentl (12,8 %) této mozZnosti vyuzilo, 62 respondenti (65,9 %)
se pred odjezdem do zahrani¢i oCkovat nenechalo a 20 respondentd (21,3 %) do

zahrani¢i viibec nevyjizdi.
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Graf 22: Podstoupil/a jste ockovani pred vyjezdem do zahranici?
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Zdroj: Viastni

Vyhodnoceni otazky ¢. 17 — Jaka je podle Vas dostupnost nepovinného o¢kovani

pro dospélé osoby? Oc¢kovani je pro mé:

Tabulka ¢. 25. — Dostupnost

Dostupnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dobte dostupné 48 51,1 %

Obtizné - finance 28 29,8 %

Obtizné - cas 15 15,9 %

Obtizné - vzdalenost 3 3.2%

Celkem 94 100 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 24 uvadi, jakd je podle respondenti dostupnost nepovinného
ockovani pro dospélé osoby. Pro 48 respondentt (51,1 %) je nepovinné ockovani dobie
dostupné, pro 28 respondentl (29,8 %) je obtizn€ dostupné z divodu financi. 15
respondenti (15,9 %) uvedlo, Ze je pro né¢ ockovani obtizn¢ dostupné z ditvodu

casového a velka vzdalenost je problémem u 3 respondentt (3,2 %).
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Graf 23: Dostupnost
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Vyhodnoceni otazky ¢. 18 — Pokud se necham ockovat nepovinnym ockovanim

jako dospéla osoba, preferuji o¢kovani u:

Tabulka & 26. — Preference

Preference Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prakticky lékar 66 70,2 %
Ockovaci centra 28 29,8 %
Celkem 94 100 %

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢. 25 ukazuje, zda respondenti preferuji o¢kovani u praktického 1ékare
¢1 v ockovacim centru. 66 respondentt (70,2 %) preferuje ockovani u praktického 1ékare

a 28 respondentti (29,8 %) rad¢ji vyhledava ockovaci centra.

Graf 24: Preference

® Prakticky |ékaf = Oc¢kovaci centrum

Zdroj: Viastni
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Vyhodnoceni otazky €. 19 — Vyberte, ktera z téchto ¢innosti jsou nejrizikovéjsi pro

nakazu kli§tovou encefalitidou?

Tabulka & 27. — Riziko

Riziko Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Turistika, kempovani, vodactvi 93 98,9 %

Beéh, golf 1 11%

Prochazka méstem 0 0%

Celkem 94 100 %

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢.26 uvadi, jakou moznost zvolili respondenti na otdzku o nejrizikovéjsi

¢innosti pro nakazu klistovou encefalitidou. Témét vSichni, tzn. 93 respondenti (98,9

-----

(1,1 %) zvolil béh a hrani golfu.

Graf 25: Riziko

Zdroj: Vlastni
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Vyhodnoceni otazky ¢. 20 — Jste o¢kovani proti kliSt'ové encefalitidé?

Tabulka ¢. 28. — Klistova encefalitida

Klist'ova encefalitida

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 28 29,8 %
Ne 54 57,4 %
Uvazuji/planuji 12 12,8 %
Celkem 94 100 %

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢. 27 znazornuje, zda jsou respondenti ockovani proti klistové

encefalitidé. 28 respondentd (29,8 %) se proti této nemoci nechalo ockovat. 54

respondentl (57,4 %) této moznosti nevyuzilo. 12 respondentt (12,8 %) uvazuje nebo

planuje oc¢kovani proti kliStové encefalitidé.

Graf 26: Klistova encefalitida

Zdroj: Viastni
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Tabulka ¢ 29 — Rozdily v odpovédich respondentii z CR a SR

Otazka ¢. Moznost — dohromady resp. CR - respondentii SR - respondenti
a) 20 16 (80%) 4 (20%)
4. b) 50 24 (48%) 26 (52%)
c) 24 8 (33%) 16 (67%)
a) 68 33 (49%) 35 (51%)
b) 4 2 (50%) 2 (50%)
8. 08 7 (88%) 1(12%)
d) 4 3 (75%) 1 (25%)
e)9 2 (22%) 7 (78%)
f1 1 (100%) 0 (0%)
a) 54 21 (39%) 33 (39%)
9. b) 32 22 (61%) 10 (39%)
)8 5 (63%) 3 (37%)
a) 11 7 (64%) 4 (36%)
b) 24 19 (79%) 5 (21%)
10. 0) 36 15 (42%) 21 (56%)
d) 16 5 (31%) 11 (69%)
e)7 2 (29%) 5 (71%)
11. a) 21 11 (52%) 10 (48%)
b) 9 4 (44%) 5 (56%)
a) 48 30 (63%) 18 (37%)
17. b) 28 10 (36%) 18 (64%)
c) 15 7 (47%) 8 (53%)
d) 3 1 (33%) 2 (67%)
18. a) 66 32 (48%) 34 (52%)
b) 28 15 (54%) 13 (46%)

Zdroj: Vlastni

Tabulka €. 29 znazoriuje rozdily v odpovédich na otazky ¢. 4, 8, 9, 10, 11, 17 a
18 respondentii z CR a SR.
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DISKUZE

Na zacatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny Ctyfi cile vyzkumu a pét
vyzkumnych piedpokladi, podle kterych byl sestaven dotaznik. Ten mél pomoci otazek
ovetit pravdivost vyzkumnych piedpokladi. Prvnim cilem bylo zjistit, zda laicka
vefejnost vi o moznosti se nepovinné ockovat. Dal$imi cili bylo zmapovat, jaké
informacni zdroje maji vliv na povédomi vefejnosti o nepovinném ockovani, z jakého
divodu respondenti odmitaji nepovinné ockovani a jaké jsou rozdily v nepovinném
o¢kovani v Ceské Republice a na Slovensku.

Polozka 1 méla ukézat, jaké je pohlavi respondentli. Po vyhodnoceni dotazniku
jsem zjistila, ze dotaznik vypliiovaly prevdzné¢ zeny. Muzd byla asi jedna tfetina.
Polozka 2 méla zjistit, kolik je respondentim let. Po vyhodnoceni dotazniku jsem
zjistila, ze nejvice respondentd bylo ve véku 18 az 24 let. Naopak nejméné respondentti
bylo ve véku do 30 az 39 let. Polozka 3 méla zjistit, zda respondenti Ziji v CR nebo SR.
Tyto hodnoty byli téméf vyrovnané.

V dalsi polozce 4 jsem zjiStovala, zda se respondenti zajimaji o moznosti
nepovinného ockovani. 21,3 % respondenti odpovédelo, Ze se zajimaji o moZnosti
nepovinného ockovani, 53,2 % se ¢astecné zajimaji o moznosti nepovinného ockovani a
25,5 % se o nepovinné ockovani nezajimaji. K této polozce jsem si stanovila vyzkumny
predpoklad €. 1, ve kterém jsem piedpokladala, ze 65 % respondentll se caste¢n¢ zajima
0 moznosti nepovinného ockovani. Vyzkumny ptedpoklad se mi tedy nepotvrdil.

Dalsi polozka 5 se tykala toho, zda respondenti védi, proti kterym onemocnénim
1ze ockovat dospélé osoby a byla rozdélena do dvou casti. V prvni Cisti vétSina
respondenttl, tedy 87,2 %, odpovédélo, ze védi, 12,8 % respondentii odpovédelo, ze
nevédi. Druhd ¢ast méla ovéfit tyto odpovédi tim, ze méli vypsat tato onemocnéni.
VSechny odpovédi byli témét spravné. NejcetnéjSimi onemocnénimi byly chtipka,
hepatitida A, B a HPV infekce. Nespravnymi odpovéd'mi byl boreliéza nebo
mononukleéza, proti kterym v CR ani SR nelze ockovat.

Polozka 6 zjistfovala, zda respondenti védi, jaké je povinné ockovani v CR a SR.
Stejné jako v poloZzce 5 odpovédelo 87,2 % respondentli kladng, 12,8 % respondentil
zaporne. V ovefovaci €asti vypisovali respondenti onemocnéni zafazené do povinného

oc¢kovani.
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Vsechny odpovédi byli spravné, kromé& TBC, kterou uvedlo 6,4 % respondentt.
Proti TBC se nyni jiz povinné neockuje. To si vysvétluji tim, ze toto ockovani bylo
plosné ukonceno teprve nedavno - v roce 2010.

Dalsi polozka 7 méla zjistit, zda respondenti spravné zvoli 5 nemoci, proti
kterym lze nepovinné ockovat. Spravnymi odpovéd'mi byla klistova encefalitida,
chiipka, meningokokové onemocnéni, virova hepatitida typu A a HPV infekce. Zcela
spravné odpovedélo 49 % respondentli. Velmi mé piekvapilo, ze 32 respondenti uvedlo
détskou obrnu, 22 respondentli tetanus a 15 respondentd zaSkrt jako nepovinné
oc¢kovani. Domnivdm se, Ze si respondenti Spatn¢ ptecetli zadéni, jelikoz v predchozi
polozce zatadila vétSina respondentl tato onemocnéni do povinnych. K této polozce
jsem si stanovila vyzkumny piedpoklad ¢. 2, ve kterém jsem piedpokladala, ze 49 % a
mén¢ respondentil spravné uvede alespon 5 nemoci, proti kterym lze nepovinng
o¢kovat. Vyzkumny ptedpoklad se mi tedy potvrdil.

Na dalsi polozku 8 mého dotazniku odpovidali respondenti, kdo by je podle nich
m¢él informovat o moznosti nepovinného oc¢kovani. Vétsina, 68 respondentt (72,3 %)
uvedla I€kare jako prostfednika podavani informaci. Internet zvolilo 9 respondent (9,6
%). 1 respondent (1,1 %) zvolil polozku jiné s odpovédi - ,,Nikdo, nepodporuji totiz
vyhazovani penéz za zbyteCnosti.“ K této poloZce jsem si zvolila vyzkumny pfedpoklad
¢. 3, ve kterém jsem se domnivala, ze 70 % respondentl uvede jako zdroj informaci o
nepovinném ockovani internet. Vyzkumny ptredpoklad se tedy nepotvrdil.

Polozka 9 se tykala finan¢ni ¢astky, kterou jsou respondenti ochotni zaplatit za
nepovinné ockovani. 54 respondentii (57,4 %) je ochotno zaplatit castku do 500 K¢.
Vice jak 1000 K¢ zvolilo 8 respondentt (8,5 %). Piekvapil mé celkem slusny pocet 32
respondent (34 %), ktefi by byli ochotni zaplatit az do 1000 K¢, jelikoz jsem si
myslela, Ze vice nez 2/3 respondentli zvoli moZnost do 500 K¢&.

Na polozku 10, co respondenty odrazuje se nechat nepovinné ockovat,
odpovédélo 36 respondentd (38,3 %) tim, Ze divodem je nedostatek informaci.
Nezadouci ucinky vakcin zvolilo 24 respondentl (25,5 %). DalSim divodem byla
domnénka, ze oCkovani dostateéné nechrani pied infekénimi onemocnénimi, ten uvedlo
16 respondentt (17,4 %). 11 respondentt (11,7 %) odrazuji finance. 7 respondentt (7,4
%) zvolilo polozku jiné, kde zvolili diivody jako lenost, velka zatéz organismu nebo

uvedli, Ze je nepovinné ockovani nijak neodrazuje. K této poloZce jsem stanovila
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vyzkumny piedpoklad ¢. 4, ve kterém jsem piedpokladala, Zze 50 a vice % respondentli
uvede jako nejcastéjsi divod odmitnuti nepovinného o¢kovani nezadouci ucinky vakcin.
Vyzkumny predpoklad se nepotvrdil.

Dalsi polozka 11 byla rozdélena do dvou otdzek, jedna sméfovala k zenam,
druha k muzim. Otazka pro zeny se tykala toho, zda jsou ockované proti HPV infekci.
22 respondentek (34,4 %) této moznosti ockovani proti HPV vyuzilo a zbylych 42
respondentek (65,6 %) ockované nejsou. Otdzka pro muze méla zjistit, kdyby méli
respondenti dceru, zda by ji nechali o¢kovat proti HPV infekci. Pozitivné mé prekvapila
odpovéd, Ze 21 respondentl (70 %) by svoji dceru ockovat nechali a zbylych 9
respondentl (30 %) ne. Otazkou vSak ziistava, zdali to vSak opravdu udélaji.

Polozka 12 znazoriiovala, zda respondenty informoval Iékat o nezadoucich
ucincich spojenych s ockovanim. 28 respondentti (29,8 %) odpovédelo kladné, 1€kat je
tedy informoval vzdy. Polozku n€kdy zvolilo nejvic respondentt - 38 (40,4 %). Ne,
nikdy, uvedlo 23 respondentii (24,5 %) a polozku nevim zvolilo 5 respondentu (5,3 %).

Polozka 13 méla znazornit, zda respondenti znaji nezddouci ucinky spojené
s ockovanim. 24 respondentt (25,5 %) nezadouci u¢inky nezna, 70 respondentt (74,5
%) veédi, které nezddouci uc¢inky mohou vzniknout. Nejvice oznacovali respondenti
horecku, bolest a zarudnuti, nejmensi podil neZddoucich uc€inki patfil hematomu.

V nasledujici polozce 14, jsem se dotazovala, proti jakym nemocem se nechali
respondenti nepovinné ockovat. Dostala jsem celkem 110 odpovédi. 36 respondentd
(32,7 %) nevyuzilo moznosti nepovinného ockovani viibec. Nejvice respondenti — 28
(25,5 %) se nechalo ockovat proti klistové encefalitidé. 22 respondenti (20 %) se
nechalo oc¢kovat proti HPV infekci, proti meningokokové infekci se nechalo o¢kovat 10
respondentt (9,1 %), proti chiipce se nechalo nepovinné€ ockovat 8 respondentti (7,3 %)
a proti Hepatitidé A se nechalo ockovat pouze 6 respondentti (5,4 %).

Dalsi polozka 15 méla zjistit, zda respondenti védi, jakd oCkovani jsou povinna
pti cestach do zahranici. 62 respondenti (65,9 %) nevédélo, jaka o€kovani jsou povinna
a 32 respondentt (34,1 %) uvedla kladnou odpoveéd'. Ti, kteti odpovédéli kladné, meli
vypsat nemoci, proti kterym je o€kovani do zahrani¢i povinné. Spravnou odpovédi byla
zlutd zimnice. Tu zvolilo 10 respondentt (10,6 %). Ptekvapila m& odpoveéd vétSiny
dotazovanych - 28 respondentt (29,8 %) totiz uvedlo malérii jako povinné ockovani do

zahranici. Na toto onemocnéni vSak dosud neexistuje spolehliva vakcina.
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Pousmala jsem se nad odpovédi 1 respondenta (1,1 %), ktery uvedl, Ze do
zahraniCi je povinné oCkovat se proti trombodze.

Pti dotazu na to, zda respondenti n¢kdy podstoupili ockovani pted vyjezdem do
zahrani¢i, mi 62 respondentl (65,9 %) odpovédélo tim, Ze pted vyjezdem do zahranici
se nenechala ockovat. 12 respondentt (12,8 %) tohoto ockovani vyuzilo a zbylych 20
respondenttl (21,3 %) do zahranici viibec nevyjizdi.

Hodnotila jsem dalsi polozku 17, kde jsem zjistovala nazory respondentli na
dostupnost nepovinného ockovani. 48 respondentt (51,1 %) uvedlo, Ze nepovinné
ockovani je pro né¢ dobie dostupné, 28 respondentii (29,8 %) uvedlo obtiznou
dostupnost z finan¢nich diivodi a 15 respondentt (15,9 %) uvedlo obtiznou dostupnost
diky c¢asovym davodim. 3 respondenti (3,2 %) povazuji dostupnost nepovinného
ockovani jako obtizné z diivodu velké vzdalenosti l1€kate, ktery ockovani provadi.

V polozce 18 jsem zjisStovala, zda respondenti preferuji nepovinné ockovani u
praktického 1ékatfe nebo v ockovacim centru. Naprosta vétSina — 66 respondenti (70,2
%) preferuje praktického 1€kate a zbylych 28 respondentt (29,8 %) maji rad¢ji ockovani
v ockovacim centru.

Dalsi polozka 19 se tykala toho, jakou c¢innost povazuji respondenti za
nejrizikovéjsi pro nakazu klisStovou encefalitidou. 93 respondentil (98,9 %) zvolilo jako
rizikové chovani turistiku, kempovani a vodactvi. Pouze 1 respondent (1,1 %)
povazovalza rizikovy béh a hrani golfu.

Posledni polozka 20 méla zjistit, kolik respondenti se nechalo ockovat proti
klistové encefalitidé. 28 respondentl (29,8 %) uvedlo, Ze se proti klistové encefalitide
ockovat nechalo, 12 respondentt (12,8 %) o tom uvazuje a 54 respondentt (57,4%) se
ockovat nenechalo.

Na zavér analyzy dat je uvedena tabulka, ktera zkouma rozdily v ndzorech na
nepovinné ockovani v Ceské a Slovenské Republice. K tomu se vztahuje vyzkumny
ptedpoklad ¢. 5, ve kterém jsem piedpokladala, Ze nebudou zjistény zadné rozdily v
nazorech respondent na nepovinné ockovani. Hodnotila jsem podle otazek ¢. 4, 8, 9,
10, 11,17 a 18. Na otazku €. 4, ktera zkoumala, zda se respondenti zajimaji o nepovinné
ockovani, odpovidali tim, Ze se zajimaji a Castecn¢ zajimaji predev§im respondenti z
CR. Na otazku & 8, kdo by mél informovat o moznosti nepovinného olkovani, se

celkem stejné respondenti z CR i SR shodli na lékafi. Otdzka ¢. 9 se tykala finanéni
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¢astky, kterou jsou ochotni zaplatit respondenti za nepovinné ockovani. Podle vysledkd,
by za nepovinné o¢kovani utratilo vice Cechll nez Slovakd. Otazkou ¢. 10 jsem chtéla
zjistit, co odrazuje respondenty od moznosti nepovinného o¢kovani. Zatimco Cechy
vice odrazuji nezddouci ucinky vakcin, Slovaci povazuji za divod nedostatek informaci.
Dalsi otazka ¢.11 byla sméfovana muziim, zda by nechali své dcery oCkovat proti HPV
infekci. Odpovédi byly témét totozné jak v CR, tak i v SR. Otézka ¢. 17 méla zmapovat,
jaka je pro respondenty dostupnost nepovinného ockovani. Pro vétSinu respondentl
z CR byla dostupnost dobrd, respondenti ze SR uvedli ve stejném podtu dobrou
dostupnost a obtiznou dostupnost z diivodu financi. Posledni otazkou ¢. 18 jsem chtéla
zjistit, zda respondenti preferuji radéji ockovani u praktického lékate ¢i v ockovacim
centru. Respondenti zCR i SR se téméf shodli na tom, Ze preferuji otkovani u
praktického 1ékafe. JelikoZ byli nazory u respondentii v CR a SR rozdilné, vyzkumny
piedpoklad se nepotvrdil.

Shrnuti - dle analyzy dat se potvrdily/vyvratily tyto vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad 1 - Predpokladam, ze vétSina respondentl se ¢astecné
zajima o moznosti nepovinného ockovani (Kritérium: vétSina = 65 %). Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze cCasteCné se zajima pouze 53,2 % respondentl. Vyzkumny
predpoklad 1 se tedy nepotvrdil.

Vyzkumny piedpoklad 2 - Ocekavam, ze méné nez polovina spravné uvede
alesponl 5 nemoci, proti kterym 1ze nepovinné ockovat (Kritérium: méné neZ polovina =
49% a méné). Zcela spravné odpoveédélo 49 % respondentii. Proto se vyzkumny
predpoklad 2 potvrdil.

Vyzkumny piedpoklad 3 - Domnivam se, Ze vétSina dotazovanych uvede jako
zdroj informaci o nepovinném ockovani internet (Kritérium: vétSina = 70%). Nejvice
respondentt (72,3 %) uvedla I¢kate jako prostiednika podavani informaci. Vyzkumny
predpoklad 3 se nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad 4 - Predpoklddam, ze vétSina uvede jako nejCastéjsi
divod odmitnuti nepovinného ockovani nezddouci ucinky (Kritérium: vétSina = 50 % a
vice). Nejvice, tedy 38,3 % respondentti uvadélo jako nejcastéjsi diivod nedostatek

informaci. Vyzkumny pi‘edpoklad 4 se nepotvrdil.
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Vyzkumny piedpoklad 5 - Piedpokladdm, 7e mezi dotazovanymi v CR a SR
nebudou zjisténé zadné rozdily v nazorech na nepovinné o¢kovani. Rozdily v ndzorech

zjisténé byly. Vyzkumny pi‘edpoklad 5 se nepotvrdil.
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10 ZAVER

Moje bakalarska prace méla za ukol zjistit, zdali je laickd vefejnost informovana
o nepovinném ockovani. Z vyzkumu vyplynulo, Ze o moznost se nechat nepovinné
ockovat, se zajima, nebo alespon ¢astecné zajima, vétSina verejnosti. Bohuzel méné nez
polovina spravné urcila, proti kterym nemocem lze vibec nepovinné ockovat. To
pfisuzuji tomu, Ze vétSina dotazanych byla ve véku 18 — 24 let, tedy svobodni a bezdétni
lidé, kteti nemaji ponéti, jaké ockovani je od narozeni povinné, jelikoz sami déti nemaji.

Vétsinu populace od nepovinného o¢kovani odrazuje nedostatek informaci, které
by méli ziskat od lé¢kate. Myslim si, ze ¢im vice za¢nou 1ékafi informovat o nepovinném
oc¢kovani, tim vice lidi nebude mit pfedsudky o nezddoucich ucincich ockovani a o
nepovinné ockovani se zacnou zajimat vice. Pfedchazeni infekénim onemocnénim
oc¢kovanim je pfece jen dilezitou soucasti celorepublikové zdravotni prevence.

V Ceské a Slovenské Republice jsou k dispozici o&kovaci kalendaie, jak pro déti
a dorost, tak i pro dospé€lé. Tyto kalendafe jsou téméf identické a vefejnost z obou
republik maji obdobné informace o ockovani. Doporucila bych vetejnosti se vice
vénovat 1 nepovinnému ockovani, které patii k dillezitym kroktim prevence infekénich
onemocnéni, ktera se objevuji stale vice, diky migraci obyvatel. Informace by méli
ziskat predevs§im u svého praktického lékare, ale existuje mnoho internetovych stranek,
kde se lze dozvédét mnoho informaci o nepovinném ockovani a nazorech lidi, ktefi
ockovani jiz podstoupili. Za piivétivé povazuji to, ze v soucasné dob¢ existuje mnoho
reklam, letakti a programt, které se vénuji ockovani proti HPV infekci. Jak 1 dotaznik
znazoriuje, mnoho zen i muzi o ockovani védi, jsou sami o¢kované nebo maji v planu

nechat oc¢kovat své dcery.
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Priloha 1: Détsky ockovact kalenddr v CR platny k 1. 1. 2014 (19)

Détsky oékovaci kalendar v CR platny k 1. 1. 2014

*hrazeno ze zdravotniho pojisténi

Termin Pravidelné ockovani Doporucené ockovani

VEk ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka

do 24 hodin po Zloutenka typu B Engerix B-10 +

narozeni (pouze u hyperimunni
novorozenci HBsAg gamaglobulin
pozitivnich matek)# HBIG

od 4. dne — 6. Tuberkul6za (pouze BCG vaccine SSI

tydne u rizikovych déti s
indikaci)

od 6. tydne # u novorozencl Infanrix hexa, Rotavirové Rotarix, Rotateq
HBsAg Hexacima nakazy (1. davka)
pozitivnich matek se
pokracuje aplikaci 4
davek
hexavakciny dle SPC

od zapodatého 9. | Zaskrt, tetanus, cerny Infanrix hexa, Pneumokokova | Synflorix*,

tydne kasel, détska obrna, Hexacima (1. onemocnéni* Prevenar 13

= od dovrSeni 2. zloutenka typu B, davka) (1.davka)

mésice onemocnéni vyvolana
Haemophilus
influenzae
typu b
Pneumokokova Synflorix*, Rotavirové Rotarix, Rotateq
onemocnéni (pouze u Prevenar 13 nakazy (2. davka -
rizikovych déti s (1. davka) za mésic po 1.
indikaci) ddvce)

3. mésic Zaskrt, tetanus, cerny Infanrix hexa, Pneumokokova | Synflorix*,
kasel, détska obrna, Hexacima (2. onemocnéni* Prevenar 13
Zloutenka typu B, davka - nejméné (2. davka - za
onemocnéni vyvolana jeden mésic po
Haemophilus mésic po prvni 1. davce)
influenzae davce)
typu b
Pneumokokova Synflorix*, Rotavirové Rotateq (3. davka -
onemocnéni (pouze u Prevenar 13 nakazy za
rizikovych déti s (2. davka - za mésic po 2. davce)
indikaci) mésic po 1.

davce)

4. mésic Zaskrt, tetanus, cerny Infanrix hexa, Pneumokokova | Synflorix*,
kasel, détska obrna, Hexacima onemocnéni* Prevenar 13
zloutenka typu B, (3. davka - (3. davka - za
onemocnéni vyvolana nejméné jeden mésic po
Haemophilus mésic po druhé 2. davce)
influenzae davce)




typu b

Pneumokokova Synflorix*,
onemocnéni (pouze u Prevenar 13
rizikovych déti s (3. davka - za
indikaci) mésic po 2.
davce)

11.-15. mésic Pneumokokova Synflorix*, Pneumokokova | Synflorix*,
onemocnéni (pouze u Prevenar 13 onemocnéni* Prevenar 13
rizikovych déti s (pfeockovani) (pteockovani)
indikaci)

15. mésic Spalnicky, zardénky, Priorix (1. davka) | Plané Priorix-Tetra (1.
pfiusnice nestovice, davka)

spalnicky,
zardénky,
priusnice

nejpozdéji pred Zaskrt, tetanus, Cerny Infanrix hexa,

dovrSenim 18. kasel, détska obrna, Hexacima (4.

mésice zloutenka typu B, davka)
onemocnéni vyvolana
Haemophilus
influenzae
typu b

21. az 25. mésic Spalnicky, zardénky, Priorix (2. davka - | Plané Priorix-Tetra (2.
ptiusnice za 6-10 nestovice, davka)

mesict po 1. spalnicky,
davce) zardénky,
pfiusnice

od dovrseni 5. do | Zaskrt, tetanus, Cerny Infanrix

dovrseni 6. roku kasel (pfeockovani)

od dovrseni 10. do | Zaskrt, tetanus, ¢erny Boostrix polio

dovrSeni 11. roku | kasel, détska obrna (pfeoCkovani)

od dovrseni 13. do Onemocnéni Cervarix, Silgard

dovrseni 14. roku lidskym (2-

(jen divky) papilomavirem | 3 davky)

(karcinom
délozniho
¢ipku)*

14. rok (u Tetanus Tetavax, Tetanol | Zaskrt, tetanus, | Boostrix, Adacel

neockovanych v Pur cerny (pteockovani)

10- (pfeockovani) kasel

11 letech)




Piiloha 2: Ockovact kalenddr pro dospélé 2015 (CR) (20)

Vahova kategorie

Otkovaci kalendaf pro dospélé - podle véku

Preackovini

Poznamka

Vakeiny

pa 10-15 letech oekovanitaké v rdmci drazd a poranéni
zejména rodinné d&tido 1 roku viku,
[rs =15 |z téhotné Zemy, modné v rdmci ofkowanl proti tetanu e
pro wnimavé (bez historie nemeci nebo séronega-
nEstEneVEnG tivmi) + prace v riziku + rizikave skupiry VARILRIX
pravnimawé a necfhovans v détstvi+ price
nestanoveno w riziku + rizikowé chovéni; moiné aplikovat kombi- 'm:::]:imm
novanou YHANHE vahcinu
provnimavé a nectkované v détstvi + rizkaows sku-
restanovenc piny + rizikowé chowdni; moEné aplikovat kombine- Emrm:;m
vanouVHANHE vakcinu
. SILGARD - mui i fen
MEstEAnNoVanc: pra Zeny i mude neackovand v détst CERVARD. - i-""'r
restanovenc ckovéni s doparuéuje zahéjit co nejdfive ZOSTAVAX
Kliztova 3 divky, rizikow skupiny + prace v riziku; -
i 3 divky, plectkovani pa 5 letech s BRI pa 3-5 letach ; o letech FSME-IMMUN, ENCEPUR
Preumokolo v 1 dévka FPY PPV po 5 letech . - PREVEMAR 1
nih 1 dévka PCWrebo PRV nebo PCY p:'::zz Tx u kombinovanych schémat se zahajuje POV PHEUMO 2:‘
rizikové skupiny + préce v riziku + cestovatelé; pre-
Meni " o BEXSERO, MEN'
= Lot 1-2 davky MCV4, menB MGV po S letech | oekovani pouze pro oscby s pietrvivajicim rizikem m:'nn(m
ofkovani s tyka zdrawich osob + osob s rizikawvymi IDFlu, INFLUVAC,
it =i faktary + osob pracujicih v riziku nad 18 let VAXIGRIE OPTAFLU
Hib 1 dévka restanovenc rizikove skupiny HIBERLX
Vrteklina 5 dévek postexpoziéné / 3 dévky preexpoziéng FOEE i e od roku 2007 se v R vaeklina nevyskytuje VERORAB
postExp: Preepa pfi praci v riziku !
Vysvitlivicy - . - . .
WY premtkobod pasachandod atda WL o hepatoda doporuéeno viem dané vékové kategorie
mend  meningadkakoad vakoing peotl sérsuping B Vo hepattida ypu B
M i i i AL WS Hb  Heemaphilis mfumzatypb = - PR -
WY IHsjpaplhimavis KU preumokokavi barjugand vkdna doporuéeno v pfipadé rizikovych faktord
(hiibk R bal. sk wakcinologicd spelefest (15 1ER i Vaach ami i dch SUKLu: e Fararwsull h



Priloha 3: Ockovaci kalendar pro pravidelné povinné ockovani deéti a dospélych na rok

2015 (SR) (21)

URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKFE) REPUBLIKY
\ Trnavska ccsta 52

1O.BOX 45
\ 826 4% Bratislava

OCKOVACI KALENDAR NA ROK 2015 PRE POVINNE PRAVIDELNE
OCKOVANIFE DETI A DOSPELYCH
(PLATNOST OD 1. 1. 20135)

Ockovael Kalendar bol vypracovany v silade s § 3 zikona ¢, 33572007 Z, z. o cchrane, pedpore
a rozvaji vereiného zdravia a o zmene a doplveni niekioryeh zikonow v zneni neskardich predpisov
& v suladce s vyhlaskon Ministerstva zdravomictve SR & 3R320G8 7. 7., Ktorou sa ustanoviji
pudrobnest o prevenct s kentrele prenpsnyeh ochoreni v meni vyhlasky €. §94:2011 7. z.

ok > TYP
ROCNIK YFK r ;
DRUIT OCKOVANIA KOV
NARODENIA OCKOVANIA
: Difiéria, teranus, pertussis (aceluléra), I. davka
. mesiae 2ves _ virusovd hcpaxit.ida tvpu B, Poilianng oAkavoRia)
invaziviie hemofilové nakazy.
detski obmn i
2 3re i . divk
2015 3. wesiae 2iveta (D 1aP-VHB-HIB-1PV) [mkh}:ilréd\tq\':ltg\'nnic]
Pacumokohove invazivie cehorenia 3 :
(homjugavani vakeina (PCV), 1L, diivka
53 vatie Fiveit simultinna aplikécia s hexavakeinow)* . N 2
. meswie Fivota simultinna aplikécia s hexavakeinou) (ehkdadng orkovanie
ud {3 mesiaca, oot )
2004 eienexkar do [8. Morhxlh,(:;;;\g;. rabecia cakladué ockovanie
masioca Ehvosa
Diftéria. tetanus, pertussis (acefulama),
2010 v 6. roku Sivota derskil vorng preodkovanie
{DTaP-1PV)
2005 v I oroku Sivora Mwm""}'{‘;&“&? Xheal precckovanie
Diftéria. tetanus, pertussis (acelularna),
2003 VI3 roku Fivole deiskd abma prectkovanie
(dTal-1PV)
. . Difiéria, tetanus precékovanie
! 1} 1
X Daspeli WT)** kazdgeh 15 rokov
Pozndmiy:

* Ockovanie hexavakcinou a ofkovanic vakeinow peoti pnepmokokovym invaziviym acharcniam sa
vykondva tromi davkami v 3., 5. s v 11. mesiaci zivota, pricom prva davka sa peda najskér v prvom dni
desiatehe tyzdia zivota. Vzhladom na akwalnu spidemiologickn siludciu vo vyskyvle pertussis je
potrebné vykonal' ofkovanie Co najskor po dusiahnuti uréeného veku Zivota, Na povinné ofkovanie
dojeiat peoti pneumokokovym invazivaym ochoreniam je vréend [3-valeand konjugevand vakeing alebo
[0evalentnd konjugovand vakcina VEeky davky zakladicha otkovania sa majl vwkonat” rovnzkou
ockovacou titkou,

"% Preodkovanie dospelyeh proti zaskrtu s tetanu sa vvkengva kombinovanou otkovacou latkou kazdych
15 rokov. V pripade prekméenia cdporicancho intervalu sa preockovanie proti ziskru a retanu vykona
vzdy len jednou davkou pekial' je v zdravotne) dokumentich: pacienta dekumentavané zikladné
vckovanie tromi divkami ockovace] Wtky prot tetany, Zaklndne oZkovanie dospelyeh proti 2askeiu
i tetanu tromi dévkami sa vvkond len v pripade, ak nie je déwesvhednd dokumentacia z4Kladnéha
ofkovania v minulosti, P'rvé preotkovanic dospelyeh proti zackrtu a tetanu sa odporiéa vo veku 30 rokoy
a daley kazdyeh 15 rokov. / {

praf. MUDr [van Rovay. Phi2., MPLI
klavny hypienik Slovenskej republiky




Priloha 4: Dotaznik (Ceska verze)

DOTAZNIK

Vizeni respondenti.

jmenuji se Miroslava Dziv4, jsem studentka 3. ro¢niku bakaldiského studia na Zdpadoceské
univerzité v Plzni, Fakulté zdravotnickych studii, obor vSeobecnd sestra.

Obracim se na Vis s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro
zpracovdni mé bakaldiské price na téma ,Nepovinné ockovéni z pohledu laické vefejnosti®.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

¢ dotaznik je anonymni, neuvddéjte proto Vase jméno

e odpovidejte prosim pravdivé a na vSechny uvedené otdzky

e oznacte vzdy kiizkem jen jednu Vimi zvolenou odpovéd (pokud neni uvedeno
jinak)

e u otevienych otdzek uvedte VS struény ndzor a divod odpovédi

Dékuji Vam za ochotu, spoluprici a za strdveny ¢as vyplnénim tohoto dotazniku.

1) Jaké je vase pohlavi
a) Muz
b) Zena

2) Kolik je Vim let?

a) 18—24let
b) 25-29 let
c) 30-39 let

d) 40 avice let

3) Kde zijete?
a) Ceskd republika
b) Slovenska republika



4) Zajimdte se o nepovinné ockovéni jako prevenci infek¢nich onemocnéni u
dospélych osob?
a) Zajimdm
b) Cistetné

¢) Nezajimdm

5) Vite, proti jakym onemocnénim lze o¢kovat dospélé osoby?
a) Ne, nevim

b) Ano, vim

Pokud jste v této otdzce odpoveédeli moznosti b), vypiste onemocnéni:

6) Vite, jaké je povinné o¢kovéani dospélych osob v CR a SR?
a) Ne, nevim

b) Ano, vim

Pokud jste v této otdzce odpovédeli moznosti b), vypiste povinné ockovéni:

7) Proti jakym nemocem lze nepovinné oc¢kovat? (Vyberte 5 onemocnéni)
a) Ddvivy kasel
b) Klistovd encefalitida
c) Chiipka
d) Meningokokové infekce
e) Piiusnice
f) Détskd obrna
g) Zaskrt
h) Virové hepatitida typu A
i) Hemofilové nékazy typu B
j)  HPV (lidsky papilomavirus)
k) Tetanus



8) Kdo by Vis, podle Vaseho nédzoru, mél informovat o moznosti nepovinného
oc¢kovéni?
a) Lékar
b) Vseobecn4 sestra
c) Vyskoleny pracovnik, ktery se zabyvd ockovdnim
d) Sdélovaci prostiedky
e) Internet
f) Jiné

9) Jakou finanéni ¢dstku jste ochotni zaplatit za jednu ddvku nepovinného ockovéni?
a) Do 500 K¢
b) Do 1000 K¢
¢) Vice jak 1000 K¢

10) Co vés odrazuje od moznosti nepovinného ockovini?
a) Finance
b) Nezddouci tcinky vakcin
c) Nedostatek informaci
d) Domnivdm se, ze ockovéni dostate¢né nechrani pred infekénimi nemocemi
e) Jiné

11) Otédzka pro zeny: Jste ockovdna proti HPV infekeci (infekce délozniho ¢ipku)?
a) ano
b) ne
Otdzka pro muze: Kdybyste mél dceru, nechal byste ji o¢kovat proti HPV infekci?

a) ano

b) ne

12) Informoval Vis lékar o nezddoucich d¢incich spojenych s o¢kovdnim?
a) Ano, vzdy
b) Nekdy
¢) Ne, nikdy
d) Nevim
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13) Vite, jaké nezddouci tc¢inky mohou vzniknout v souvislosti s ockovdnim? Pokud

ano, jakd?

) I

a) Ne

16) Podstoupil/a jste nékdy ockovéni pied vyjezdem do zahranici?
a) Ano, pfed vyjezdem do zahrani¢i jsem byl/a ockovand
b) Ne, pfed vyjezdem do zahranidi jsem se nenechal/a o¢kovat

¢) Ne, nevyjizdim do zahranici

17) Jakd je podle Vds dostupnost nepovinného ockovani pro dospélé osoby?
Ockovini je pro mé:
a) ...dobfe dostupné
b) ...obtizné dostupné z diivodu financi
¢) ...obtizné dostupné z diivodu ¢asového

d) ...obtizn¢ dostupné z diivodu velké vzdalenosti lékate, ktery oc¢kovani provadi

18) Pokud se nechdm oc¢kovat nepovinnym ockovdnim jako dospéld osoba, preferuji
oc¢kovini u:
a) praktického lékare
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b) v ockovacim stfedisku

19) Vyberte, které z téchto ¢innosti jsou nejrizikovéjsi pro ndkazu klistovou
encefalitidou?
a) turistika, kempovdni, voddctvi
b) beh, hrani golfu

¢) prochdzka méstem
20) Jste oc¢kovén/a proti klistové encefalitidé?

a) Ano
b) Ne
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Prioha 5: Dotaznik (slovenskd verze)

DOTAZNIK

Vizeni respondenti,

voldm sa Miroslava Dziv4, som Studentka 3. ro¢nika bakaldrskeho $tadia na Zdpadoceskej
univerzite v Plzni, Fakulte zdravotnickych stddii, odbor véeobecnd sestra.

Obraciam sa na Vs s prosbou o vyplnenie dotaznika, ktory slazi ako podklad pre
spracovanie mojej bakaldrskej préce na tému "Nepovinné o¢kovanie z pohladu laickej

verejnosti”.

Instrukcie k vyplneniu dotaznika:

* dotaznik je anonymny, neuvidzajte preto Vase meno

* odpovedajte prosim pravdivo a na vSetky uvedené otdzky

* oznacte vidy krizikom len jednu Vami zvolend odpoved (ak nie je uvedené inak)

* u otvorenych otdzok uvedte V4 struény ndzor a dovod odpovede

Dakujem Vdm za ochotu, spolupricu a za strdveny ¢as vyplnenim tohto dotaznika.

1) Aké je vase pohlavie
a) Muz
b) Zena

2) Kolko mite rokov?
a) 18 - 24 rokov
b) 25-29 rokov
c) 30-39 rokov
d) 40 a viac rokov

3) Kde zijete?

a) Ceskd Republika
b) Slovenskd Republika
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4) Zaujimate sa o nepovinné ockovanie ako prevenciu infek¢nych ochoreni u dospelych
0sOb?

a) Zaujimam

b) Ciasto¢ne

¢) nezaujimam

5) Viete, proti akym ochoreniam mozno ockovat dospelé osoby?
a) Nie, neviem

b) Ano, viem

Ak ste v tejto otdzke odpovedali moznostou b), vypiste ochorenia:

6) Viete, aké je povinné otkovanie dospelych oséb v CR a SR?
a) Nie, neviem

b) Ano, viem

Ak ste v tejto otdzke odpovedali moznostou b), vypiste povinné oc¢kovanie:

7) Proti akym chorobdm mozno dobrovolne ockovat?
a) Pertussis
b) Kliestova encefalitida
c¢) Chripka
d) Meningokokové infekcie
e) Rotavirusové infekcie
f) Detskd obrna
g) Ov¢ie kiahne
h) Virusov4 hepatitida typu A
i) Virusova hepatitida typu B
j) HPV (ludsky papilomavirus)
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k) Tetanus

8) Kto by Vis, podla V4sho ndzoru, mal informovat o moznosti dobrovolného oc¢kovania?
a) Lekdr
b) Vseobecni sestra
¢) Vyskoleny pracovnik, ktory sa zaoberd ockovanim
d) Média

e) Internet

9) Akt finanéna ¢iastku ste ochotni zaplatit za jednu ddvku nepovinného ockovania?
a) Do 500 Sk
b) Do 1000 Sk
¢) Viac ako 1000 Sk

10) Co vés odrddza od moznosti dobrovolného ockovania?
a) Financie
b) Neziaduce u¢inky vakein
c) Nedostatok inform4cif

d) Domnievam sa, ze ockovanie nechrdni dostato¢ne pred infekénymi chorobami

11) Otdzka pre Zeny: Ste ockovand proti HPV infekcii (infekcia kr¢ka maternice)?
a) 4no
b) nie

Otdzka pre muzov: Keby ste mal dcéru, nechal by ste ju ockovat proti HPV infekcii?
a) 4no

b) nie

12) Informoval Vis lekdr o neziaducich tcinkoch spojenych s ockovanim?
a) Ano, vidy
b) Nickedy
¢) Nie, nikdy
d) Neviem
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13) Viete, aké vedlajsie i¢inky modzu vznikndt v stvislosti s ockovanim? Ak dno, akd?

b) Ziadne

15) Viete, aké ockovania sti pred odchodom do zahraniéia povinnd? Ak dno, ak4?

a) Nie

16) Podstipil / a ste niekedy ockovanie pred vyjazdom do zahranicia?
a) Ano, pred vyjazdom do zahranicia som bol / a ockované
b) Nie, pred vyjazdom do zahranicia som sa nenechal / a o¢kovat

c) Nie, nevyjizdim do zahranicia

17) Akd je podla Vds dostupnost nepovinného ockovania pre dospelé osoby? Ockovanie je
pre mna:

a) ... dobre dostupné

b) ... tazko dostupné z dévodu financii

c) ... tazko dostupné z doévodu casového

d) ... tazko dostupné z dévodu velkej vzdialenosti lekdra, ktory oc¢kovanie vykondva

18) Ak sa nechdm zaockovat nepovinnym ockovanim ako dospeld osoba, preferuji
ockovanie u:
a) praktického lekdra

b) v o¢kovacom stredisku
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19) Vyberte, ktoré z tychto ¢innosti st najrizikovejsie pre ndkazu kliestovou encefalitidou?
a) turistika, kempovanie, voddctvo

b) beh, hranie golfu

¢) prechddzka mestom
20) Ste o¢kovany / a proti kliestovej encefalitide?

a) Ano
b) Nie
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