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Souhrn:

Tato bakalafska prace je zamétfena na nepovinné ockovani, tzn. o€kovani na zadost
a ockovani do ciziny. Teoreticka Cast prace obsahuje fakta o ockovani, ockovacich latkach,
podéavani a bezpec¢nosti oCkovacich latek, organizaci a legislativé ockovani. Prakticka ¢ast
zahrnuje kvantitativni vyzkum s vyuzitim dotaznikového Setfeni, které je zamétfeno na

nazory lidi na nepovinné oc¢kovani a na znalosti respondentl v této oblasti.



Annotation

Surname and name: Dziva Miroslava

Department: Nursing of Midwifery

Title of thesis: Optional vaccination from the perspective of the general public

Consultant: MUDr. Daniela Franova

Number of pages — numbered: 54
Number of appendices: 4
Number of literature items used: 22

Keywords: optional vaccinations, mandatory vaccinations, vaccination calendar, payment

vaccination, legislation, vaccines.

Summary:

This thesis is focused on voluntary vaccination, ie. at the request of vaccination and
vaccination abroad. The theoretical part contains facts about vaccination, vaccines,
administration, and safety of vaccines, organization and legislation vaccination. The
practical part includes quantitative research using a questionnaire survey, which focuses on

people's opinions on a voluntary vaccination and knowledge of the respondents in this area.



OBSAH

UVOD ... 1
TEORETICKA CAST ..ottt 2
1 OCKOVANI .. 2
2 IMUNITNI SYSTEM ....ccooiiiiiiiiriiiniireiieseiseseisessisssssesessssss s 3
2.1 Vrozena a ziskana iMUNIta ..........ccceeriiiiiiiiii e 3
2.2 Pasivni a aktivind IMUNITEA.........ooiiiiiiieiie e 3

3 OCKOVACE LATKY ..ot 5
3.1 Typy o€kovacich TAteK .........ocovviiiiiiiiiie e 5
3.1.1  Zivé oslabené (atenuované) VaKCINY ......c.cocovverreeereerresssessssenessssssessessssensnn, 5
3.1.2  Usmrcené (inaktivovang) VaKCINY .........ccccorivieiiiiiieniciieesiesee e 5
3.1.3  Toxoidy (difive anatOXINY) ......ccoveivirierririiiienieere e 5
3.1.4  Subjednotkové a $t€pené vakciny........ccccvviviiiiiiiiiiiiic 6
3.1.5  Polysacharidoveé vakeiny ........cocceeviiiiiiiiiiiieie e 6
3.1.6  Konjugované VaKCINY .........cccueeiiiirieriiiiisiesiese e 6
3.1.7  Rekombinantni vaKCiny .........cccooeiiiiiiiiiiiiiei e 6
3.1.8  Chemickeé (syntetické) vakciny ........ccceviiiiiiiiiiiiiii 6
3.1.9  AULOVAKCINY nviiiiiiiiiiieie e 7

3.2 Podani o€KOVACT TAKY ......eoviiiiiiiiici 7
3.3 OCKOVANT POVINNA .....oiiiiiiiiiiiiiiieic e 7
3.4 Ockovani vyZadand (NEPOVINNA).........ccurvirieriiireiiesieere et 8
3.4.1  Herpetické ndkazy (HSV).....ccooiiiiiiii 9
3.4.2  Influenza (ChIipKa) ....ccceeiiiiiieiieeie e 9
3.4.3 Klistova meningoencefalitida ..........cccvviviiieiiiiiiic e 9
3.4.4  Lidské papilomaviry (HPV) ..o 10
3.45  MeningokokovEé OnemMOCNENT .....c.cvviiiiiiiiiiiieice e 10
3.4.6  Plané nestovice (Varicella)........ccocovriiiiiiiiiiiiciicc e 11
3.4.7  PneumoKOKOVE NAKAZY .......cccviiviiiiiiiiiieiii e 11
3.4.8  ROtaVIrOVE NAKAZY ......coiviiiiiiiiiicic s 11
3.4.9  Virova hepatitida tyPU A ......coooieiiiiiiiiee s 12

3.5 OCKOVANT O CIZINY ..oevviiiiiiiiii et 12
3.5.1  ZIUtA ZIMMICE ...oovoreeeereeieseiieeeeeceeieseis s 13
3.5.2  Japonska encefalitida..........coceiieiiiiiiiiiiicee s 13
353 CROIEIA ..o 14
354 BFISIT EYTUS 1oviiiiiiiiici s 14

4 BEZPECNOST OCKOVACICH LATEK ...vooveeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeseeeeeraeesseessnaneenas 15



4.1  ReaKCe PO OCKOVANT ..ocuvviiiiii ittt ane s 15

4.1.1  Fyziologicke reakce mMiStNi.......cccvuviiiiiiiiiiiiiiiiiie i 15
4.1.2  Fyziologické reakce CElKOVE .......cooiviiiiiiiiiiiciiccc s 16
4.1.3  Zavazné fyziologiCKe reakCe .......cccvviiiiiiiiiiiiiiii e 16
4.1.4  AlergiCKeé r€aKCEe ......ciiuiiiiiiie ittt 16

4.2  Zasady Spravného OCKOVANT.......cccciiiiiieiiiiiecec e 16
4.3  Kontraindikace OCKOVANT .......ccviiiiiiiiiiiiiiie et 17
4.3.1  Typy kontraindiKaci.........cccveiviviiiiiiiiiiiie i 17

4.4 SelNANT OCKOVANT......c.eiiiiiiiiiii ettt 18

5 OCKOVANI A LEGISLATIVA .....cooiiiiiriiiietiiesississsisssses s 20
5.1  Organizace 0CKOVANT V CR ....cuoveevceeiciieeiieeessiese et ests s s s 20
5.1.1  Pravidelné oCKOVANT ......ccceiiiiiiiiiiiiiiie e 20
5.1.2  ZVIAStNT OCKOVANT ..vviiiiiiiiiiie i 20
5.1.3 MImofadné OCKOVANT .......ccuviiiiiiiiiiieiiii e 20
5.1.4  Ockovani pti trazech, poranénich a nehojicich se ranach.............cccccueneee. 21
5.1.5  OCKOVANT NA ZAAOSt.....uviiiiiie ittt 21
5.1.6  Ockovani pred cestami do ZahraniCi............coeriviriiiiieiiiiiiiese e 21

6 ROLE SESTRY V RAMCI NEPOVINNEHO OCKOVANT .......occovvrirrinciie, 22
7 VEREINOST A OCKOVANI ..ottt 23
PRAKTICKA CAST oottt 24
8 FORMULACE PROBLEMU ......coooiiiiiiiiiieeeissessssssssssssssssesssssssssssssssssessssesans 24
8.1  HIavni problem .......ccciiiiiiiiiiiii 24
8.2  Dil¢i problémy — cile prace a vyzkumné piedpoklady ...........ccoeviiiiiiiiiiiinnnn 24

9 METODY PRUZKUMU A VZOREK RESPONDENTU. ........cceoviverirrieiieesereiseenenn. 25
10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU ......coocoommrrimmnrircrrrnnrenns 26
10.1 Analyza prizKumul ...........cooiiiiii s 26
LI DISKUZE ...ttt ettt e sb e et e arb e e bt e e nbeesbeeantee e 46
ZAVER ..ot 52
LITERATURA A PRAMENY ...ttt ettt 55
SEZNAM ZKRATEK ... oottt sttt e st eenreeenee e 58
SEZNAM TABULEK ...t 59
SEZNAM GRAFU ...ttt 60

SEZNAM PRILOH ..o oo e e 61



UvVOoD

Tato bakaldiskd prace je zaméfena na problematiku nepovinného ockovani.
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 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 ptiusnice se dnes jiz prakticky nevyskytuji. A
kdyz se objevi, povazuji ji zdravotni¢ti pracovnici za raritu. Objevuji se ale 1 nemoci,
proti kterym se povinné neockuje a ¢loveék si o né musi zazadat sdm, za své financni
prostiedky. Souvisi s aktualni migraci obyvatel. Proto existuji tzv. doporuc¢ena ockovani
¢1 oCkovani pted 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 o
nepovinném ockovani, jestli o&kovani podstoupili a zda jsou v CR 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 o¢kovani
funguje.

V bakalatské praci jsem si zvolila 3 hlavni cile a 1 dil¢i dopliujici cil. Prvnim
cilem bylo zjistit, zda laickd vefejnost vi o moZnosti se nepovinné oc¢kovat. Druhym
cilem bylo zmapovat, jaké informaéni zdroje maji vliv na povédomi vefejnosti o
nepovinném ockovani. Tietim cilem bylo zmapovat, z jakého duvodu respondenti
odmitaji nepovinné ockovani; a Ctvrtym dopliujicim cilem bylo zjistit, zda se na
odmitani nepovinného ockovani podili jeho nezadouci ucinky. Téchto cili bych chtéla
dosdhnout za pomoci metody dotaznikového Setieni provedeného na bézné laické

populaci.



TEORETICKA CAST

1 OCKOVANI

Ockovani patii mezi nejvyznamnéjsi a nejucinnéjs$i formu prevence proti
infekénim onemocnénim. (Datiova — Castkova, 2008, s. 11) Je to Gsp&sny prostiedek,
jak zabranit vzniku a S$ifeni infek¢énich nemoci v populaci. Nemoci, proti kterym se
v CR ockuje, je minimalng. To proto v populaci vyvolava pocit, 7¢ je otkovani
zbytecné. Détska obrna, zaskrt, tetanus, spalni¢ky, zardénky nebo piiusnice se dnes jiz
prakticky nevyskytuji. A kdyz se objevi, povazuji ji zdravotni¢ti pracovnici za raritu.
(Beran, 2006, s. 22) Je tu vSak stale riziko spojené s migraci obyvatel, které je nutné si
uvédomit. Je nutné si uvédomit dulezitost a smysl pravidelného ofkovani. (Danova —
Castkova, 2008, s. 11) Pravidelné a plo$né ockovani totiz navySuje tzv. kolektivni
imunitu — tj. takova situace, kdy je prooc¢kovanost populace dostate¢né vysoka. (Beran —
Havlik, 2008, s. 16

Problematika infekénich nemoci provazi lidstvo jiz od jeho samotného pocatku,
stejné tak jako snaha jim n&jakym zpusobem celit ¢i pfedchazet. Prevence v minulosti
byla celkem prostd a provadéla se empiricky — jejim zakladem byla izolace nakaZzené
osoby a tim branéno Sifeni onemocnéni (uZivano hlavné v pfipadé¢ morovych epidemii,
kdy tyto kroky mély celkem ptesvédcivé ucinky v potlaceni zminénych epidemii). Asi
do 18. stoleti byla existence né&jakych plvodci infekéniho onemocnéni pouze
predpokladédna, ze zkuSenosti se ale napf. véd¢lo, Ze prodélani néjaké infekéni nemoci
muze zabranit opétovnému nakazeni. SkuteCnd prevence pfichazi ze znalosti
jednotlivych pivodcti infek¢nich onemocnéni a objevem ockovani a antibiotik (Beran —
Havlik, 2008, s. 17) Objevitel ockovani je se v§i pravdépodobnosti 1ékai pochéazejici ze
Skotska Edward Jenner (v roce 1770). Ve svych jednadvaceti letech se mu podafilo
vypozorovat skutec¢nost, ze dojicky krav neonemocnély pravymi nestovicemi, pokud se
JiZ predtim nakazily neStovicemi kravskymi. Své domnénky potvrdil nékolika pokusy —
nejprve naoCkovanim kravskym nestovic, pozdéji nestovic pravych. Své poznatky se
rozhodl i pfes nedoporuceni Kralovské spolecnosti zvetejnit a na pirelomu 18. a 19.

stoleti bylo proti pravym nestovicim ockovano statisice lidi. (Beran, 2006, s. 15)



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 dobé 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. (Datiova — Castkova, 2008 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. (Déafova — Castkova, 2008, s. 18) Nebezpetné mikroorganismy
identifikuji receptory, které se znaci jako PPR (pathogen pattern receptors). Diky nim je
tak vrozend imunita schopna rozliSit mezi bezpecnymi a nebezpecnymi podnéty
mikroorganismi. Imunitni odpovéd’ tak nebyva startovana zbytecné, a plisobi jen na
nebezpeéné mikroorganismy. (Beran — Havlik — VVonka, 2005, s. 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-lymfocyti, které odstranuji cizorodé latky
z téla. Humoralni je dana pfitomnosti imunoglobulinti (IgA, IgD, IgE, IgG, IgM), které
produkuji plazmatické buniky vznikajici aktivaci B-lymfocytl. Ziskand imunita se dale

déli na pasivni a aktivni imunitu. (Dafiova — Castkova, 2008, s. 18)

2.2 Pasivni a aktivni imunita

Pasivni imunita se tvofi pfenosem ¢i podanim jiz hotovych protilatek do
lidského organismu pfirozenym nebo umélym zplisobem. Pfirozend pasivni imunizace
vznika pfenosem protilatek z matky na dit€, placentou nebo mlezivem. Um¢la pasivni
imunizace vyuziva vytvofené 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. (Danova — Castkova, 2008:
s. 18-20)



Aktivni imunita je dana antigennim stimulem, ktery se ziskava ptirozenym nebo
umélym zpusobem. D¢lime ji na postinfekéni aktivni imunizaci, ktera se rozviji po
prodélani infekéni nemoci a postvakcinacni aktivni imunizaci, kterd je navozena
o¢kovanim. (Datiova — Castkova, 2008, s. 21) Na rozdil od pasivni imunity, ktera je
docasna, aktivni imunita obvykle trva po mnoho let, Casto celozivotné. (Centers for

Disease Control and Prevention, s. 1 - 3)



3 OCKOVACI LATKY

3.1 Typy ockovacich latek

Ockovaci latky alias vakciny jsou preparaty, které obsahuji tzv. antigen, ktery je
schopen vyvolat tvorbu protilatek, ¢imz vyvolaji aktivni imunitu proti infekci. Tyto
vakciny mohou obsahovat antigeny jednoho ¢i vice patogennich organismu. Podle toho
je lze rozdélit na monovakciny, divakciny, trivakciny atd. Podle ptivodu 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. Dilezitou soucéasti vakein je
adjuvans. Je to latka, kterd se pouziva pro zvyseni antigenicity oc¢kovaci latky. Tim je

zajisténa lepsi imunitni odpovéd’ organismu pifjemce. (Daiova — Castkova, 2008, s. 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 projevl na jedinci a 1 zminénd dlouhodoba ochrana. Nevyhodou je, Ze se pro
imunodeficitni jedince mize stat vakciny patogenni. (Beran — Havlik — Vonka, 2005, s.
179-180) Radime sem vakciny napf. proti tuberkuldze, trivakcina proti spalnickam,
zardénkam a piiusnicim, nebo vakcinu proti détské obrné ¢i Zluté zimnici. (Danova -
Castkova, 2008, s. 23)
3.1.2 Usmrcené (inaktivované) vakciny

Obsahuji suspenzi usmrcenych bakterii a vird (patogeny), které byli fyzikalné
nebo chemicky zbaveny schopnosti reprodukce (replikace v hostitelském organismu).
Tyto latky jsou obecné celkové bezpecné, ale mize se objevit fada vedlejSich reakci
(napf. vyvolani DTH reakce — reakce zpozdéné hypersenzivity). Mezi tyto latky fadime
napf. vakcinu proti hepatitidé A, ¢i kliStové meningoencefalitidé. (srov. Beran — Havlik
- Vonka, 2005, s. 180; Petras, 2007)

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

zachovana. Patii sem napf. vakcina proti tetanu. (Beran — Havlik - Vonka, 2005, s. 180)
5



3.1.4 Subjednotkové a Stépené vakciny

Rozlozenim, rozstépenim a purifikaci viru jsou zachovani pouze ty slozky, které
vyvolaji imunitni odpovéd’. Napi. vakciny proti chiipce. (Datiova — Castkova, 2008, s.
24) Tyto vakciny maji ve svém obsahu pouze uréitou Cast s patogennimi ¢asticemi.
V ramci tohoto typu vakcin je problematické odhadnout podil imunogenni slozky.

(Petrds, 2007)

3.1.5 Polysacharidové vakciny

Polysacharidové vakciny jsou ptikladem subjednotkové vakciny ziskané
prirozenou izolaci. Vyrabéji se z povrchovych polysacharidovych pouzder bakterii a
vyvolavaji imunitni odpovéd’ prostfednictvim B bunék (z toho diivodu je nemozné, aby
spustily produkci pamétovych bunck). Jsou to vakciny napf. proti meningitidé,
hemofilovym infekcim ¢&i infekcim vyvolavanych pneumokoky. (Ssrov. Danova -

Castkova, 2008, s. 24; Petras, 2007)

3.1.6 Konjugované vakciny

Obsahuji urcitou c¢ast povrchu bakterii. Ta je dulezitd pro tvorbu protilatek. Do
vakciny se ptidavaji proteiny dulezité pro stimulaci T-bunék. Imunitni odpovéd’ pro
ockovani touto vakcinou se obvykle nedostavi u déti mladsSich 18 mésict, pro starsi déti,
mladistvé a dospélé je vSak tako vakcina dostatecné€ ucinna (vysvétleni tohoto fenoménu
neexistuje, je vSak mozné, Ze to souvisi s pfirozenym obohacenim imunogenu o néjaky
proteinovy nosi¢). Vyuzivaji se napf. jako vakciny proti hemofilovym infekcim a

pneumokokovym a meningokokovym. (Petras, 2007)

3.1.7 Rekombinantni vakciny

Ptipravuji se tzv. rekombina¢ni metodou, tzn. vloZenim piisluSného genu
kodujici urcity antigen. Napi. oCkovaci latka proti virové hepatitidé typu B. (Danova -
Castkova, 2008, s. 25) Tyto vakciny jsou piikladem méné nakladné vyroby za pouziti
DNA rekombinantnich technologii. (Petras, 2007)

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

Cistota a nizké vyrobni naklady. (Beran — Havlik - Vonka, 2005, s. 15)



3.1.9 Autovakciny

Ptipravuji se z vlastnich bakterii pacienta (z urCité infikované oblasti, organu
atd.), které se nasledn¢ izoluji, kultivuji a usmrti a navrati se zpét pacientovi. Je to jedna
z moznosti 1éEby pacientli s chronickymi infekcemi, kdy dochazi ke zlepseni

obranyschopnosti. (Datiova — Castkova, 2008, s. 25)

3.2 Podani o¢kovaci latky

Ockovaci latky se aplikuji ¢tyfmi zptsoby. Intramuskularné (i. m.) - do svalu,
subkutanné (s. ¢.) - pod kizi, intrakutanné (i. ¢.) - do ktize a per 0s (p. 0.) - usty.

Nejcastéjsi zpusob podani je do svalu. Vyuziva se velka plocha ¢tythlavého
svalu stehna, zejména u malych déti, dale deltovy sval paze, ktery lze vyuzit u chodicich
déti a u dospivajicich a dospélych se pouziva hyzd'ovy sval, napiiklad proti tetanu.
Dobra imunitni odpovéd’ se vytvari predevsim pii podani pres deltovy sval, pfi kterém
se ockovaci latka dostane do podpaznich mistnich uzlin. Stejné tak funguje i latka
podand pod kizi horni ¢asti paze, napt. vakcina proti zluté zimnici. Do kiize se aplikuje
napf. vakcina proti TBC. Pro aplikace do ktize hraje fakt, ze samotna kiize ma velice
dobry imunitni systém, a proto je mozné vyuzit az petkrat méné ockovaci latky, nez je
uzivano v piipad¢ aplikace do svalu. Podani tsty, kdy se latka dostane do trévici
trubice, se vyuZiva pifi podani Zivé ockovaci latky proti détské obrné, cholefe nebo
bfisnimu tyfu. Vytvari dobrou imunitni odpoveéd’ na stievni sliznici. (Beran, 2006, s. 29-
30) Ockovani se musi opakovat, je-li pfitomno zvraceni po podani, nebo dojde

k vyplivnuti vakciny. (Beran, 2006, s. 20)

3.3 Oc¢kovani povinna

Do pravidelného ofkovani déti fadime oCkovéani proti davivému (Cernému)
kasli, détské pfenosné obrn€, hemofilovym ndkazam typu B, hepatitidé typu B,
piiusnicim, spalnickam, tetanu, zardénkam a zaskrtu. Oc¢kovani proti TBC se od roku
2010 dé&e pouze ve vyjimecnych piipadech (v piipadé indikace). Veskeré vyse
vyjmenovana oc¢kovani jsou v CR povinna. ,(...) Ockovdni se provede v dobé od
zapocateho devatého tydne po narozeni ditéte tremi davkami hexavalentni ockovaci

latky (...) v priibehu prvniho roku Zivota ditéte (...) a ctvrtou davkou podanou nejméné



Sest mésicii po podani treti davky.“ (Ministerstvo zdravotnictvi, vyhlaska ¢. 299/2010
Sb.)

Mezi povinné o¢kovani dospélych mizeme zatadit hned nékolik moznosti. Za
prvni povinné a zaroven pravidelné ockovani miizeme povazovat ockovani proti tetanu.
V détském veku se toto o¢kovani naposledy provadi v 15 letech. U dospélého ¢lovéka
se oCkovaci latka aplikuje v rozmezi 10 az 15 let, pficemz delsi interval se voli u
zdravych mladych jedincii. Profylaxe proti tetanu pifi Grazech ¢i poranénich se do
pravidelnych oc¢kovani nezahrnuje. Dal$im povinnym ockovanim pro dospélé je
o¢kovani proti virové hepatitidé B, které se v CR celoplo$né provadi od roku 2001 u
déti v prvnich mésicich zivota (v ptipadé, ze jedinec ockovan nebyl, je naockovan ve 12
¢i 13 roku zivota). V dospélosti se pak toto ockovani provadi v nasledujicich ptipadech:
u osob (1) zatazenych do dialyzacnich programi, (2) pfijatych do ustavu socialni péce,
(3) se sexudlni aktivitou s nakaZenou osobou, (4) poranénych kontaminovanou infek¢ni
jehlou a (5) téch, ktefi s vySe vyjmenovanymi Ziji ve spole¢né domdcnosti, pokud tak
ulozi organ ochrany vetejného zdravi. Ockovani se provadi celkem tfemi ockovacimi
davkami. Tteti povinné ockovani se tyka hepatitidy A, a to pouze v tom piipadé, Ze je
jedinec poranén kontaminovanou injekéni jehlou. PouZiva se pouze jedna vakcinaéni
davka. Dalsi ockovani se tykd pouze osob hospitalizovanych v LDN, domovech
diichodcti a USP. Pokud tyto osoby trpi chronickym a nespecifickym onemocnénim
dychacich cest/srdce/cév/ledvin nebo diabetem jsou ockovani jednou davkou vakciny
proti ndkazam vyvolanym Streptokokem pneumoniae. Posledni pravidelné o¢kovani se
tykd ockovani proti chiipce, které se tykaji téch samych osob vyjmenovanych
v ptedchozim piikladu a dale pak osob starSich 65 let, po splenektomii, po transplantaci
krvetvornych bunck (pro tyto osoby je oCkovani proti chfipce hrazeno z prostfedk

vetejného zdravotniho pojisténi). (Ktimpel — Petras, 2006, 24 — 25)

3.4 Ockovani vyzadana (nepovinna)

Tato ofkovani nemaji podporu v legislative, jsou proto nepovinna — na zadost.
Jsou poskytovana za vlastni finance, ale nékteré zdravotni pojistovny pfipivaji na urcita
o¢kovani proti nemocem. Nepovinna o¢kovani pro dospélé mtzou pro kazdého jedince
znamenat néco jiného — zalezi vzdy na konkrétnim prostfedi, kde se dany jedinec

vyskytuje ¢i vyskytovat teprve bude. Pro nepovinnd ockovani se bere v potaz
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zaméstnani daného jedince, jeho chronicka onemocnéni a mozné odcestovani do ciziny.
Mezi nejcastéjsi o¢kovani patii vakciny proti herpetickym nakazam (HSV), chfipce,
klistové meningoencefalitidé, lidskym papilomavirim (HPV), meningokokovym
nakazam, planym neStovicim, pneumokokovym a rotavirovym nakazam, virové
hepatitidé typu A a B. Ockovat se dospély jedinec muze u svého praktického 1€kare, ve

zdravotnich ustavech a ockovacich centrech (srov. Beran, 2006, s. 53; vakciny.cz )

3.4.1 Herpetické nakazy (HSV)

Do této skupiny fadime pasovy opar. Je zplsoben reaktivaci latentniho viru
planych nestovic. U déti nebyva prilis Casty, vyskytuje se predevsim u starSich osob,
které jiz prodé€lali plané neStovice Projevit se muze jako bolestiva neuritida a ockuji se
jedinci starSi padesati let vakcinami Zostavax. Aplikace probiha do deltového svalu
V jedné dévce a chrani tak pfed pasovym oparem i jeho komplikacemi. (Beran - Havlik,

2008, s. 179 - 185)

3.4.2 Influenza (chiipka)

Je to vysoce nakazlivé onemocnéni, které se pienasi kapénkami ve vzduchu,
vétsinou v kolektivu mezi kaslajicimi ¢i kychajicimi jedinci. Projevuje se pod obrazem
nahlé teploty, zimnici, bolestmi hlavy, svali a kloubt, tinavy a celkové slabosti. Mohou
vznikat 1 komplikace, jako napft. zapal plic, postizeni srdce a pod, vétSinou u oslabenych
jedinct a lidi s chronickym onemocnénim. (Koten, 2012, s. 42) Slozeni vakcin se méni
kazdym rokem, proto je vhodné se nechat kazdy rok o€kovat. K dispozici je nékolik
vakein, jako napt. BEGRIVAC, FLUARIX, FLUAD, INFLUVAC, INFLEXAL V, ¢i
VAXIGRIP. (Datovéa — Castkova, 2008, s. 70-74)

3.4.3 Kilistova meningoencefalitida

Tuto infekci vyvolava flavivirus a je pfenasena infikovanym klistétem, zejména
Vv povodi fek a potokti. Inkubac¢ni doba je 3 az 30 dnli a mé obvykle dvé faze. Lehci faze
probiha pod obrazem bolesti hlavy, svall, zvySené teploty, druhd faze je vS§ak mnohem
uréeno stars$im jednoho roku. Oc¢kuje se ve tfech davkach podanym v 0., 1. az 3. a 5. az
12. mésici. Ockuje se v 3 az Sletych intervalech. Nechrani proti jinym onemocnénim,

které jsou prenaseny klistaty, jako je napt. borelioza. (Srov. Petras, 2011, s. 61; klistova-

9



encefalitida.cz) Dostupné jsou vakciny FSME-IMMUN 0,5 a 0,25 Baxter, ENCEPUR
pro déti a ENCEPUR pro dospélé. (Dafova — Castkova, 2008, s. 85-88)

3.4.4 Lidské papilomaviry (HPV)

HPV byly ptivodné povazovany za viry zpusobujici benigni bradavice. Ale od
roku 1980 se predpoklada, ze HPV jsou pravdépodobné piicinou rakoviny délozniho
Cipku.  (Plotkin, 2013, s. 73) Jedna se piedevSsim o onkogenni typy HPV, které
zpusobuji rakovinu délozniho ¢ipku. Riziko infekce HPV je ptfedevsim spojovano se
sexualnim pfenosem, k pfenosu viru vsak staci pouhy intimni kontakt s kiizi v genitalni
oblasti. Oc¢kuji se predevsim divky a zeny od 9-26 let. Ockuje se ve tfech davkach
v pribéhu 6 mésici. V CR jsou na trhu dostupné dva typy vakcin, SILGARD a
CERVARIX. (srov. Danova — Castkova, 2008, s. 100-101; Beran — Havlik, 2008, s.
170-178)

3.4.5 Meningokokové onemocnéni

Invazivni meningokokové onemocnéni je zpusobeno bakterii Neisseria
meningitidis. Pfenasi se kapénkami, které do téla vstupuji nosni sliznici. Nej€astéji jsou
ohroZeny novorozenci, malé déti a dospivajici. Pivodce se miiZze v ramci populace
vyskytovat az u 10 % zdravych jedincii a to v hornich cestach dychacich. Je znamo
celkem 13 séroskupin, z nichZ jsou nejcastéj§imi pivodci nakaz (jak u jednotlivcet, tak
skupin) nasledujici: A, B, C, Y a W135. Mezi rizikové zony tak patii prostory s velkym
mnozstvim lidi, tzn. festivaly, pouté, diskotéky, Skoly a Skolky, a rizikové jednani —
libani, kychani, spole¢né piti ze stejné lahve aj. Jedna se o rychlé, zradné onemocnéni,
kter¢ miize zpisobit smrt béhem nékolika hodin. Prvni fazi onemocnéni nelze
jednoznaéné urcit, jelikoZz se projevuje jako chiipka. Patfi sem podrazdénost, ztrata
chuti, horecka, zavraté, bolest v krku, ryma ¢i bolesti hlavy. K této fazi dochazi za 4-8
hodin po nékaze. Za 12-15 hodin se jiz projevuji charakteristické pfiznaky nemoci, jako
jsou studené ruce i nohy, bolest nohou, bledost, skvrny na kazi, ztuhly krk a
svétloplachost. Ke smrtelné fazi dochazi jiz za 15-24 hodin, kdy je pfitomna
zmatenost/delirium, zachvaty, bezvédomi, a dochazi tak k fatdlnim nasledkiim, napft.
amputace koncetin, ataxie, nekrozy, hluchota az smrt. Ockovani je tak jedind moznost
ochrany proti meningokokim. Vakcina proti meningitidé typu B nebyla dlouhou dobu

k dostani, protoze se nedafila jeji vyroba z divodu jeji nizké antigennosti. V posledni
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dobé jsou viak patrné kandidatské ockovaci latky i proti tomuto typu. V CR je nékolik
dostupnych vakcin, napt. MENJUGATE, NeisVac-C, MENOMUNE A/C/YW135,
MENPOVAX A + C a POLYSACCHARIDE MENINGOCOCCAL A + C. (srov.
Beran — Havlik, 2008, s. 161-165; Daiiova — Castkova, 2008, s. 89-92)

3.4.6 Plané nestovice (varicella)

Plané nestovice je infekce vyvolana viry varicella-zoster. Je to horec¢naté
onemocnéni doprovazené vyrazkou ve formé puchyikli. Po prod€lani nemoci virus
preziva v nervovych gangliich a jejich reaktivaci dochazi k pasovému oparu. Ockovani
je vhodné pro vnimavé déti star§i deviti mésict a starSi osoby. U nds jsou dostupné
vakciny Varilrix a Priorix — Tetra. Aplikuje se jedna davka détem od deviti mésict do
dvanécti let a u starich dvé davky v intervalu Sesti tydnd. (Danova — Céastkova, 2008, s.
93-94)

3.4.7 Pneumokokové nakazy

Jsou to infek¢éni onemocnéni, které vyvolava Streptococcus pneumonie. Pfenasi
se kapénkami a muize zpasobit onemocnéni, jako jsou akutni zanéty stiedniho ucha,
pridusek i plic, nebo dokonce bakterialni zanéty mozkovych blan a febrilni 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 mésici zivota. Ockovani je nutno

opakovat kazdych 3 — 5 let. (Petras, 2011, s. 80-85)

3.4.8 Rotavirové nakazy

Vyskytuji se celosvétové, zdrojem miize byt &lovek, ale i ptaci &i savei. Sif se
oralné-fekalnim zptisobem. (Petras, 2011, s. 85) Jedna se o nejbéznéjsi pti¢inu vazného
prujmu u kojencii a malych déti. (Plotkin, 2013, s. 69) Masivné byva rozsifeno
Vv kolektivu déti, napt. v matetskych skolach. Ma kratkou inkubac¢ni dobu, asi 48 hodin a
probiha pod obrazem akutni gastroenteritidy. Indikuje se predev§im détem mladSim 6
mesicl, a to podanim prvni davky do 15. tydne od narozeni. Podava se peroralng. U nas
jsou dostupné vakciny ROTARIX, kterd se podava ve dvou davkach a vakcinach a

ROTATEQ, podavana ve tiech davkach. (Danova — Castkova, 2008, s. 81-82)
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3.4.9 Virova hepatitida typu A

Pienasi se fekalné oralni cestou a tento virus napada hlavné jatra. U déti probiha
vycestovat do oblasti s nizkou trovni hygieny. Zpocatku se projevuje jako chiipka,
pozdé&ji se objevuje svétld stolice, tmava moc, zezloutnuti kiize a o¢niho bélma. Muze
vSak probihat i bezptiznakove, zejména u déti. (Staitkova — MareSova - Vanista, 2008, s.
65-66) Dostupné jsou vakciny AVAXIM, HAVRIX 1440 a 720, VAQTA adult,
VAQTA pediatric/adolescent. Podava se ve dvou az trech davkach podle typu vakciny.
Miuzeme vyuzit kombinované vakciny TWINRIX Adult/pediatric, coz je kombinace
vakciny proti hepatitidé A a hepatitidé B. (Daiova — Castkova, 2008, s. 77-81)

3.5 Ockovani do ciziny

V zemich lezicich mimo CR se objevuji pro nas neznamé infekéni choroby:.
Proto se pted vyjezdem do ciziny provadi o¢kovani a to ze dvou zékladnich divodi.
Prvnim je ochrana ockovaného ¢lovéka pred cestou do zahrani¢i a druhym je prevence
zavlegeni infekce do CR pii cesté nazpét. Je tedy dilezité si zjistit nékteré skuteénosti —
m¢éli bychom zkontrolovat platnost pravidelnych ockovani a dilezité je si pfedem zjistit,
zda konkrétni zemé nepozaduje urcitd oCkovani. Piehled ockovani pro regiony uvadi
tabulka ¢ 1. Povinnd ockovani jsou dvé. Proti Zluté zimnici a proti meningokokové
meningitidé, které je uréeno poutnikim do Mekky. Proti Zluté zimnici se podava Ziva
ockovaci latka, ktera vyvola reakci podobnou probihajici chiipce. Toto ockovani se
musi provést minimalné deset dni pfed odjezdem a musi byt uvedena v mezinarodnim
ockovacim prikazu — zde musi byt zaznamenano jméno l1ékare provadéjici oCkovani,
vyrobce vakciny, Sarzi oCkovaci latky a razitko centra, které mize oCkovani provadeét.
Stejn¢ se zaznamenava 1 oCkovani proti meningokokové meningitid€, které je urceno
predevdim pro poutniky sméfujici do Mekky. Tato otkovaci latka neni v CR zatim
registrovana, je ale dostupna pro dovoz a o¢kovani. (Beran, 2006, s. 71-72)

Pfed cestou do zahranici je dulezité stanovit si odhad rizika podle zemé a
vytvofit si individudlni ockovaci plan. Hodnotit bychom méli oblast, kam a jak
cestujeme, trasu, program a délku pobytu, zda cestujeme na venkov ¢i do mésta,

ubytovani, rocni obdobi, na§ zdravotni (a imunitni) stav a kontraindikaci ockovani, vék,
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pohlavi, piipadné t&hotenstvi a &as, ktery zbyva do odjezdu.’ (Beran — Havlik - Vonka,
2005, s. 214)

35.1 Zluta zimnice

Zluta zimnice je nebezpeéné virové onemocnéni zplisobené komatim $tipnutim a
je pomérné vzacné. Zdrojem nakazy je Clovék a opice. Vyskyt je predev§im
V subsaharské Africe a Jizni Americe, jako je napf. Bolivie, Brazilie, Kolumbie,
Ekvéador, Guyana, Panama, Paraquay, Peru, Tobago ¢i Venezuela. Seznam zemi jsou
kazdym rokem aktualizovana dle WHO.

Inkubacni doba tohoto onemocnéni je 3 az 6 dnl a projevuje se horeckou,
bolestmi zad a hlavy, zvracenim a celkovou schvécenosti, v horSich ptipadech dochézi
ke krvaceni do kiize a organi, porucham mozku a srdce. (Sears, 2014, s. 183) Oc¢kovat
Ize déti od 9 mésict véku a dospélé ockovaci latkou STAMARIL. Vakcina se podava
intramuskularné nebo subkutanné, avSak nesmi se podat intravendzné. Spolehlivost
ockovani je minimalné 85 %. Kontraindikaci o¢kovani je akutni hore¢naté onemocnéni,
alergie na nekteré slozky obsazené v oCkovaci vakcing, vrozena porucha imunity a
téhotenstvi. K nezddoucim uU¢inkiim patii lokdlni reakce (bolest, zacervenani, otok,
hematom), celkové (prijem, nevolnost, slabost) a vzacné byly hlaSeny neurotropni
nemoci znamé jako YEL-AND, kon¢ici v nékterych piipadech smrti. (Petras, 2011, s.
106-107)

3.5.2 Japonska encefalitida

Toto onemocnéni se vyskytuje pfedeviim v Asii, Cing, Indii, vychodnim Rusku
a prenaseji ji komari. Onemocnéni probiha vétSinou asymptomaticky, ale nékdy se vSak
muZze projevovat neurologickymi problémy a néslednou smrti. Ockovat by se méli
predevsim ti, kteti planuji pobyt v pfirod€ a jsou tak nachylni komatimu Stipnuti. (Beran
— Havlik, 2008, s. 142) Je uréena dospé€lym, ale i détem, které dovrsily jeden rok Zivota.
Vakcina JE-VAX se podava ve tiech davkach (0., 7. a 30. den) nejpozdéji 7 dni pied
odjezdem do zahrani¢i. Zpisob podani je intramuskuldrné a subkutanné, nesmi se podat
intraven6zné. Spolehlivost je minimalné 80 %. Ochranu poskytuje na 2 roky.

Kontraindikaci ockovani je akutni hore¢naté onemocnéni, alergie na nékteré slozky

! Vyskyt onemocnéni, proti kterym se lze otkovat viz ptiloha 1
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obsazené¢ v ockovaci vakcing€, vrozena porucha imunity a t¢hotenstvi. Mezi nezadouci
ucinky patii bolest, zarudnuti, teplota, vyrazka, pruritus, migréna, vzacné¢ neurologické
dysfunkce. (Petras, 2011, s. 103-104) Vakcina aktualn¢ uzivana proti japonské
encefalitidé je IXIARO. (vakciny.cz)

3.5.3 Cholera

Onemocnéni zpusobené bakterii Vibrio cholerae se §ifi v oblastech s nizkym
hygienickym standardem. Zdrojem ndkazy je Cloveék a pfendsi 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 1 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) (Beran — Havlik — Vonka, 2005, s. 110-111) U&innost
ockovani je minimélné¢ 50 %. Kontraindikace oCkovani jsou stejna jako u japonské
encefalitidy. Nezadouci ucinky jsou rizné — bolest hlavy, bficha, plynatost,

nechutenstvi, dehydratace, poceni ¢i ties. (Petras, 2011, s. 100-101)

3.5.4 Brisni tyfus

Toto onemocnéni je zplisobené bakterii Salmonella typhi a je mozné se ji nakazit
Z kontaminované vody a potravin. Vyskytuje se v rozvojovych zemich Asie, Afriky a
Ameriky. (Sears, 2014, s. 183) Inkubac¢ni doba byva 5-24 dni a projevuje se vysokou
horeckou, zacpou, tinavou. Pokud neni zahajena v€asna 1écba, dochézi tak k mrakotnym
staviim a blouznéni. Komplikaci je pak krvaceni do stfev, protrZzenim stfev a naslednym
zanétem pobiisnice koncici smrti. Ockovat 1ze déti starsi dvou let a dospé€li. Vyuziva se
vakciny TYPHIM VI a TYPHERIX v jedné davce intramuskuldrné. Ochrana trva 3
roky a je dulezité ockovat minimalné 10 dni pfed odjezdem. Ockovani se doporucuje i
pracovnikiim ve zdravotnictvi, vojakiim a migrujicim lidem. (Dafova — Céstkova, 2008,
s. 96-97) Spolehlivost je asi 50-80 %. Asi u tietiny se vyskytuji nezadouci Géinky
podobné chiipce. (Sears, 2014, s. 184)
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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 schvalenim 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.(Danova - Castkova, 2008, 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. (Beran — Havlik — Vonka, 2005, s. 187)

Rozdélovat mizeme reakce na lokalni a celkové. Lokélni vznikaji v misté
aplikace, jako lehké reakce, celkové reakce probihaji pod riznym klinickym obrazem.
Dale rozdélujeme postvakcina¢ni reakce na fyziologické reakce mistni a celkové,

zavazné fyziologické reakce a alergické reakce. (Danova — Castkova, 2008, s. 51-52)

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 - zadnd, mirna, stfedné tézka a t¢zka reakce.

(Beran — Havlik — VVonka, 2005, s. 189)
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4.1.2 Fyziologické reakce celkové

Nejcastéjsi reakce celkové zahrnuji zvySenou teplotu az horecku, tnavu, bolest
hlavy, kloubli a svali a potize se zazivanim. Nékdy 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 ockovani jedince vleze. (Beran — Havlik — VVonka, 2005, s. 189)

4.1.3 Zavainé fyziologické reakce

Tyto vystupniované fyziologické reakce hranici 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 piechodného
charakteru a po jejich skonceni tak nevznikne k trvalym nasledktim. (Beran — Havlik —

Vonka, s. 189-190)

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

vyckat pod odbornym dohledem lékate. (Danova — Castkova, 2008, s. 51)

4.2 Zasady spravného ockovani
Pti ockovani je potieba dodrZeni nékterych pravidel a zasad, aby byla navozena
ochrana a o¢kovani bylo uspésné:

e Ockovat se dospély jedinec mize u svého praktického lékare, ve
zdravotnich ustavech a ocCkovacich centrech (srov. Beran, 2006, s. 53;
vakciny.cz)

e K ockovani pouzivat registrované vakciny, které jsou schvalené Statnim
ustavem pro kontrolu 1€¢iv a ministerstvem zdravotnictvi. (Déanova —
Castkova, 2008, s. 36)

e Spravna manipulace a skladovani 1éCiv.

e Individualni ptistup k jedinci a dodrzeni kontraindikace.
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e Spravna ocCkovaci technika — misto aplikace, desinfekce mista vpichu,
ovéieni expirace.

e Ridit se piibalovym letakem. (Beran — Havlik — VVonka, 2005, s. 183)

e Zaznam do ockovaciho prikazu a zdravotnické dokumentace provedeny
lIékafem. Je nutné uvést druh ockovaci latky, Sarzi, datum podani, podpis
a razitko 1ékare. (Danova — Castkova, 2008, s. 37)

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

e Jako prevence povakcinacni reakce musi kazdy ockovany jedinec
alespoil 30 minut po ockovani byt pod dohledem 1¢kate. (Beran — Havlik,
2008, 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. (Datova — Castkova, 2008, s. 38)

4.3 Kontraindikace o¢kovani

O tom, zda je ockovani u daného jedince indikovano ¢i kontraindikovano,
rozhoduje 1ékat. Ptihlizi ke zdravotnimu stavu, v€ku a k terminiim ockovani. (Beran —
Havlik, 2008 s. 22) Kontraindikace jsou trvalé (absolutni) a docasné (relativni). Trvalé
kontraindikace znamenaji, ze se oCkovaci latka nesmi podat jedinci nikdy. DocCasné
kontraindikace znamenaji, Zze podani ockovaci latky se odlozi na dobu, kdy odezni
zdravotni problémy (napfiklad akutni onemocnéni), kvili kterym ockovani nemohlo
prob&hnout. Lékar si kontraindikace ovéfuje i podle pfislusného piibalového letdku
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 stiedné tézkym ¢i tézkym priibéhem, bez

ohledu na to, zda byla pfitomna horecka. (Beran — Havlik — Vonka, 2008, s. 41)

4.3.1 Typy kontraindikaci
Akutni onemocnéni — Pokud ma jedinec pouze zvySenou teplotu, bez

jakychkoliv dalSich pfiznaki onemocnéni, ockovani se neodklada. Odlozeni se indikuje
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napf. 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.

Neurologicka onemocnéni — pti posuzovani kontraindikace je nutno posouzeni
neurologem a vysledky neurologického vysetieni. Mezi neurologickym onemocnénim a
oc¢kovanim se zpravidla zachovava urcity odstup (zpravidla 1 — 2 roky) v souvislosti
s pribéhem nemoci, vysledky test a druhu podané vakciny.

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, pti asymptomatické formé¢ pouze zivé atenuované vakciny.

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

Lécba kortikosteroidy — plati pro terapii velkymi davkami kortikosteroidi. Pti
terapii fyziologickymi ddvkami ¢i pouzivani lokalnich kortikosteroidii kontraindikace
neplati.

Planovana operace — dva tydny pted operaci nelze o¢kovat zivymi vakcinami.

Téhotenstvi — nedoporucuje se ockovani Zivymi vakcinami, avSak vSe posuzuje
1¢kat.

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

1é¢bu imunoglobuliny & trombocytopenie. (Dafiova — Castkova, 2008, s. 40-49)

4.4 Selhani o¢kovani

Stoprocentni G¢innost nezarucuje zadné ockovani, moznost selhani zivé vakciny
je ovSem pravdépodobnéjsi nez jiné. Pro ty je velice dulezita teplota skladovani, tedy
kolem 2°C — 8°C, v né€kterych piipadech 0°C, nebo i pod bodem mrazu (skladovanim
pod bodem mrazu miZeme prodlouzit maximalni dobu pouZitelnosti). U¢innost miize
byt snizena i transportem latky. Je velmi dilezité sledovat informace pfilozené
k vakcing. Dalsi pri¢inou selhani o¢kovani je pfitomnost protilatek, které jedinec ziskal
od matky, nebo mu byly aplikovany imunoglobuliny. Vzicné¢ mize byt ucinnost
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ovlivnéna Spatnou reakci organismu na cizorodou latku. Dal§i moznosti selhani je pii
nespravné aplikaci, ockovani v dobé akutniho onemocnéni, inkubac¢ni dob¢ nebo dobé¢
rekonvalescence. U nékterych vakcin vyuzivame tzv. dvojiho ockovéni jako pojistky
ucéinnosti vakciny (napf. ockovani proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam, které se

po 6-10 mésicich opakuje). (Danova — Castkova, 2008, s. 38-39)
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5 OCKOVANI A LEGISLATIVA

5.1 Organizace o¢kovani v CR
V Ceské republice se pravidla o&kovani fidi zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrand
vetejného zdravi ve znéni pozd¢jsich piedpist a vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., kterou se
méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozd¢jsich predpisi.
Podle druhu ockovani je vakciny bud’ hrazena stidtem ¢i pojisStovnou, ptipadné si
hradi ockovani zajemce sam. Dle vyse uvedenych ustanoveni délime ockovani na:
e Pravidelné ockovani
e Zvlastni oCkovani
e Mimotadné ockovani
e Ockovani pti urazech, poranénich a nehojicich se ranach

e Ockovani na zadost (Danova — Céastkova, 2008, s. 27)

5.1.1 Pravidelné o¢kovani

Toto oc¢kovani je ve vétSiné piipadli hrazené stitem a ockuji se ty osoby, které
dosahli stanoveny ve&k, ¢i osoby s vyS§Sim rizikem infekce zjinych divodl, nez
pracovnich. Patii sem o¢kovani, ktera jsou zafazena do o¢kovaciho kalendate CR (viz
ptiloha 1 — détsky ockovaci kalendat; a 2 — oc¢kovaci kalendat pro dospélé). (Beran,
20086, s. 67)

5.1.2 Zvlastni ockovani

Toto ockovani je taktéz hrazené statem a je uréené pro osoby cinnych na
pracovistich s vys§im rizikem vzniku infekce. Patii sem napt. o¢kovani zdravotnického
personalu proti virové hepatitidé B. VSechna rizikové pracovisté jsou uvedené v zakoné
&. 537/2006 Sb. (srov. Danova — Castkova, 2008, s. 27, 31-32; Statni zdravotni Gstav,
2015)

5.1.3 Mimoiadné ockovani
Je to ofkovani hrazené statem, které se vyuziva pii nebezpe¢i vzniku epidemie,
nebo nastava mimotadna situace, ktera vyzaduje o¢kovani. Vyhlasuje ho Ministerstvo
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zdravotnictvi, hlavni hygienik CR nebo krajsky hygienik se souhlasem hlavniho
hygienika, ktery uréi rizikové skupiny obyvatel. (Danova — Castkova, 2008, s. 27, Beran
— Havlik — Vonka, 2005, s. 193)

5.1.4 Ockovani pri urazech, poranénich a nehojicich se ranach

Do téhle skupiny patii ockovani proti tetanu a ockovani proti vztekling.
Ockovani proti tetanu lze provést v piipadé nebezpe¢i onemocnéni tetanem,
Vv konkrétnich indikovanych piipadech a pifed nékterymi le¢ebnymi vykony (operace
tlustého stieva). Ockovani proti vzteklin¢ je aktudlni v tom pfipade, kdy je pacient
poranén & pokousan zvifetem podezielym z nakaZeni vzteklinou (Déanova — Castkova,

2008, s. 34)

5.1.5 Oc¢kovani na zadost

Fyzické ¢i pravnické osoby mohou pozédat o ockovani proti nemocem, proti
kterym jsou u nas registrované vakciny. Ockovacimi latkami jsou napt. vakciny proti
hepatitidé A, klistové encefalitidé, pneumokokové a meningokokové infekce, vakciny

proti chiipce, HPV ¢i planym nesStovicim.

5.1.6 Ockovani pred cestami do zahranici

Ockovani do zahrani¢i provadi ockovaci stfedisko, které klientovi vystavi
mezinarodni ockovaci prikkaz. Podle WHO je v soucasnosti povinné pouze ockovani
proti zluté zimnici do oblasti, ve kterych se vyskytuje. Nejcastéji doporucenym
ockovanim pfi cestach do zahrani¢i je ockovani proti hepatitidé A, B a bfiSnimu tyfu.

(Petras, 2015)

21



6 ROLE  SESTRY VRAMCI  NEPOVINNEHO
OCKOVANI

V ordinaci praktického Iékafe ¢i ve specializovanych centrech, které jsou
zapojeny do ockovani, jsou investice do ocCkovacich latek vysokou polozkou na
seznamu vydaju. Sestry se staraji o skladovani vakcin a participuji na planovani a
koordinaci ockovani — je tedy zfejmé, ze v ramci oCkovaciho procesu hraji sestry
nezanedbatelnou roli.

Jaké jsou vSak konkrétni Cinnosti, které sestra vykonava? Jedna se hlavné o (1)
organizaci spoluprice a administrativni ¢innost, (2) materidlni zabezpeceni, (3)
technické zabezpeCeni a (4) edukaéni Cinnost. V ramci prvné zminované aktivity se
jedna hlavné o objednévani pacientt, sbirani ptedeslych a zakladnich anamnéz, ptiprava
dokumentace a také vlastni pouceni pacienta o druhu aplikované ockovaci latky a
mozné dobé€ setrvani pod dohledem lékate ¢i v Cekarné. V téchto aktivitach je velice
dilezity individualni pistup ke kazdému ptichozimu pacientovi. V ramci druhé aktivity
se jednd hlavné o zajiSténi dostateného mnoZstvi rGznorodych pomiicek nutnych
k zaznamenani aktualniho zdravotniho stavu a moznych komplikaci (hlavn¢ dezinfekéni
prosttedky, rukavice, injekéni jehly apod.). Déle je nutné hlidat moznou expiraci vakcein,
léciv atd. a objednévat dalsi potfebné 1éky/vakciny/pomiicky. Technické zabezpeceni se
tykd hlavné spravného uloZeni vakcin. Vakciny by mély byt chranény pred svétlem,
skladované pii doporucené teploté a samoziejmé pouzitelné. Asi nejdulezitéjsi roli
sestry vSak nalezneme pfi edukacni Cinnost. Sestry jsou totiz velice Casto hlavnimi
osobami, se kterymi se pacient dostava do styku; a ve vétSin€ ptipadd jsou prvnimi, se
kterymi se pacient setkd. Sestry jsou tak nejvétSimi piijemci dotazii od pacienti a
odpovidaji na otazky tykajici se pfinosnosti daného ocCkovani, vedlejSich ucinkda,
bolestivosti apod. Sestra se tak musi v dané¢ problematice dobie orientovat a byt

dostate¢n¢ erudovana. (Strnadova — Lukasova - Jefabkova, 2012, s. 1-2)
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7 VEREJNOST A OCKOVANI

V dnesni dobé miizeme také nalézt celou fadu odptirci oCkovani. Nékterym
Z odpurcti ockovani nevadi ockovani samotné, ale pouze ,,povinnost™ nekterych druha
ockovani. Tito lidé nesouhlasi s hrozicimi sankcemi, které Ize ulozit. Lékat je vSak ze
zakona povinen zajistit a provést ockovani ditéte, které je jeho pacientem a to v rozsahu
zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, stanoveném provadéci vyhlaskou
¢. 537/2006 Sb. Rodic¢e pak odpovidaji za ofkovani a pieockovani svého ditéte do
jehol5 let. Pokud tak neudini, je to vyhodnoceno jako piestupek a rodi¢e mohou byt
pokutovani. Samotné ockovani vSak vynuceno neni. (Zajic, 2014) Pak mizeme nalézt
celou fadu mylnych ndzort, které se S8ifi v internetovych diskuzich, socialnich sitich a
pseudovédeckych forech. Nekteti napt. zastdvaji nazor, ze doSlo k ustupu infekénich
chorob diky zlepseni zdravotnich a spolecenskych podminek. Tento ndzor byl vyvracen
situaci ve Velké Britanii nebo Japonsku, ve kterych snizeni vakcinace proti cernému
kasli vyvolalo celou fadu novych ptipad a tmrti. Nasledné obnoveni vakcinace vedlo
K normalizaci stavu. Mylné jsou i nazory o vymyceni infekénich chorob. Jiz vySe je
zminéno, ze vysoka provakcinace indikuje vysSi odolnost populace, ale neznamena
vymyceni infekci. Dal$i odplrci ockovani tvrdi, Ze prav€é ockovani milze vést
Kk nakazeni nemoci. Tyto nazory se tykaly pfedev$im ockovani proti chiipce, ale ze
studii bylo prokézano, Ze samotné ockovani obsahuje maximalné urcité stopové
mnozstvi povrchové struktury viru a nemtze zpisobit onemocnéni. Dal§im ndzor proti
ockovani se tyka vedlejSich ucinki. Ty jsou piedstaveny vyse, stejné jako vyhody, které
ockovani pfinasi a prevySuje jeho nevyhody. Dale se kritika miiZze tykat nekvalitniho
materialu, ktery je obsaZen ve vakcinach. V CR viak funguje Statni ustav pro kontrolu
1€¢iv, ktery je zodpovédny za kvalitu a u€innost vakcin. A posledni ¢asto uvadény nazor
se tyka pretizeni imunitniho systému kvili pfeockovanosti a kombinovanym ockovacim
latkdm. Publikované studie vSak dokazaly, ze aplikace né¢kolika vakcin nevede k ajmé
na zdravi ditéte. Lze tak fici, ze vyhody a pfinosy ockovani pievazuji nad jeho

nevyhodami. (srov. Beran — Havlik — VVonka, 2005, s. 141-145; Beran, 2006, s. 63)
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PRAKTICKA CAST

8 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 vetejnosti ohledné nepovinného ockovani.

8.1 Hlavni problém
Hlavnim zdmérem této bakalatské prace je zhodnotit, zdali je laickd vetejnost
informovand o nepovinném ockovani, zmapovat nazory vefejnosti na nepovinné

ockovani a zjistit, jaké jsou hlavni divody pro odmitani ockovani.

8.2 Dilci problémy — cile prace a vyzkumné predpoklady
Cil 1: Zjistit, zda se laicka vefejnost zajima 0 nepovinné o¢kovani.
Vyzkumny predpoklad 1: Piedpokladam, Ze se 75% dotazovanych zajima ci

¢astecné zajima o problematiku nepovinného okovani

Cil 2: Zjistit, jaké informacni zdroje maji vliv na povédomi vetejnosti o
nepovinném ockovani.
Vyzkumny predpoklad 2: Pfedpokladam, Ze vice nez 50% dotazovanych uvede

sdelovaci prostiedky/média.

Cil 3: Zmapovat, jaké divody vedou vefejnost K odmitnuti nepovinného
ockovani.
Vyzkumny predpoklad 3: Piedpokladam, ze vice nez 50% dotazovanych uvede

jako dtivod odmitnuti nepovinného oc¢kovani finance.

Cil 4: Zmapovat, zda vefejnost vidi problém v moznych nezaddoucich ucincich
ockovani.
Vyzkumny predpoklad 4: Piedpokladam, ze 75% dotazovanych uvede alespon

jeden nezadouci ucinek.
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9 METODY PRUZKUMU A VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvantitativni metodou technikou
dotaznikového Setteni. 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. (Valesova, 2012, s. 23)

V tivodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s tématem bakaldiské prace
a instrukcemi k vyplnéni dotazniku. Byli upozornéni, ze dotaznik je anonymni.
Dotaznik tvofilo 15 otazek a byl rozdélen do dvou casti. Prvni c¢ast dotazniku
obsahovala dvé otazky, které mély za ukol zjistit pohlavi respondenti a jejich vék.
Druha c¢ast otazek se vztahovala k vymezenym ciltim a vyzkumnym piedpokladiim a je
tvofena uzavienymi, polouzavienymi i otevienymi otdzkami. Pro ziskani odpovédi na
otazky z dotazniku jsem vyuzila internetového programu dostupného na google.cz,
ktery se postaral i o sbér vSech ziskanych informaci. Dotaznik tak byl dostupny pouze
V internetové podobé a byl distribuovan vSem ochotnym dobrovolnikiim a dale pak
prateliim na socialnich sitich.

Dotaznik byl ur¢en pro respondenty, ktefi v dob¢€ jeho vyplnéni dosahli alespoii
18 let v€ku. Samotny sbér dat se uskutecnil v obdobi tnora a bfezna 2016 a to pomoci
elektronického programu (dotaznik nebyl distribuovan formou face to face). Celkem
bylo vypInéno 55 dotaznikii. Vzhledem k tomu, Ze dotazniky byly vypliovany na
dobrovolné bazi, byla navratnost dotaznikii 100%. Z vyplnénych dotaznikt byly také
vSechny dotazniky uplné, takZe nemusely byt Zadné vytazeny. Pro kone¢nou analyzu

tak bylo pouzito vSech 55 vyplnénych dotaznikti (100%).
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10 PREZENTACE
UDAJU

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou pro piehlednost zpracovany do tabulek a

A

INTERPRETACE ZiSKANYCH

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

Tabulky obsahuji absolutni ¢etnost a relativni ¢etnost (vyjadienou v procentech

a zaokrouhlenou na jedno desetinné ¢islo).

10.1 Analyza priuzkumu

Vyhodnoceni otazky & 1 — Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Muz 23 41,8 %
Zena 32 58,2 %
Celkem 55 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 1: Pohlavi respondentu

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 1 a graf 1 znazornuje, jaké je pohlavi respondentii. Pies polovinu,

= Muz

= Zena

tedy 32 respondentd (58,2 %) jsou zeny, 23 respondentil (41,8 %) jsou muzi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 2 — Vek respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 — 24 let 21 38,2 %
25-29 let 20 36,4 %
30- 39 let 10 18,2 %
40 a vice let 4 7,3%
Celkem 55 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Vek respondentii

-\

m18-24let m25-29let = 30-39let =40 avicelet

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 2 a graf 2 znazoriuje vek respondentli. Nejvétsi skupinu tvotilo 21
respondentt (38,2 %) ve véku 18 — 25 let. Nasledovala skupina 20 respondentu (36,4
%) ve v€ku 25 — 29 let a 10 respondentii (18,2 %) ve véku 30 — 39 let. Nejmensi

skupinu tvoii 4 respondenti (7,3 %), kteti uvedli vék 40 a vice.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3 — Zajimate se o nepovinné ofkovani, jako prevenci

infekénich onemocnéni u dospélych osob?

Tabulka ¢. 3 — Zdjem o ockovani

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zajimam 11 20,0 %
Céstetné 29 52,7 %
Nezajimam 15 27,3 %
Celkem 55 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 3: Zajem o ockovani?

m Zajimam = Céste¢né = Nezajimam

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 3 a graf 3 znazorniuje zajem laické vetejnosti o nepovinné oCkovani.
Nejvice respondentti odpovédélo, ze se o nepovinné o¢kovani zajima ¢astecné — celkem
29 respondentti (52,7 %). Zajem o ockovani vykazuje 11 respondentt (20 %) a nezdjem

15 respondenti (27,3 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4 — Vite, proti jakym infekénim onemocnénim, l|ze

nepovinné ockovat dospélé osoby? Vypiste:

Tabulka ¢. 4 — Ockovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne, nevim 9 16,4 %
Ano — uvedl/a 1 priklad 9 16, 4%
Ano — uvedl/a 2 priklady 16 29,0 %
Ano — uvedl/a 3 priklady 7 12, 7%
Ano — uvedl/a vice nez 3 | 14 25,5 %
priklady

Celkem 55 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 4: ockovani

%

= Ne, nevim = Ano — uvedl|/a 1 priklad = Ano — uvedl/a 2 priklady

m Ano — uvedl/a 3 priklady ® Ano — uved|/a vice nez 3 priklady

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢. 4 a graf 4 nam ukazuje, jak jsou respondenti informovani, proti
jakym infekénim onemocnénim mohou byt ofkovani. O mozZnostech nepovinného
oc¢kovani nevédélo celkem 9 respondenti (16,4 %). 9 respondenti uvedlo jednu
moznost nepovinného oc¢kovani (16,4 %), 16 respondentii uvedlo dvé moZnosti (29 %),
7 respondentll uvedlo tfi moZnosti (12,7 %) a vice nez tii pfiklady uvedlo celkem 14

respondentti (25,5 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 5 — Kdo by Vas, dle Vaseho nazoru, mél informovat o

moznosti nepovinného ockovani? (MoZnost oznaceni vicero odpovédi)

Tabulka ¢. 5 — Informace o nepovinném ockovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lékar 49 34,0 %
Vseobecna sestra 21 14,6 %
Vyskoleny pracovnik 12 8,3%
zabyvajici se o¢kovanim
Sdélovaci prostiredky 26 18,1 %
Reklamni materialy 28 19,4 %
v ¢ekarnach
Piatelé a znami 3 2,1%
Jiné 5 3,5%
Celkem 144 100 %

Zdroj: Viastni
Graf 5: Informace o nepovinném ockovani

3,5%
2,1%

8,3%

m Lékar = VSeobecnd sestra
= Vyskoleny pracovnik zabyvajici se o¢kovanim m Sdélovaci prostredky
= Reklamni materialy v cekarnach Pratelé a znami

m Jiné

Zdroj: Vlastni
Z tabulky €. 5 a grafu 5 lze vysledovat, kdo by mél dle respondenti podavat
informace o ockovani. Dle respondentli by to m¢l byt Iékat, ktery by uveden ve 49
pripadech (34 %), dale pak reklamni materialy v cekarnach (28 respondentti a 19,4 %),
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sdélovaci prostredky (26 respondentli a 18,1 %), vSeobecnd sestra (21 respondentd a
14,6 %), dale pak vySkoleny pracovnik (12 respondentl a 8, 3%), ktery je nasledovan
ptateli a znamymi (3 respondenti a 2,1 %). Jinou odpovéd’ uvedlo celkem 5 respondentti
(3,5 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6 — Kdo Vas realné informoval o moZnosti nepovinného

ockovani? NapiSte vlastni zkuSenosti.

Tabulka ¢. 6 — Readlné informace o nepovinném ockovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lékar 14 25,5 %
VSeobecna sestra 5 9,0%
Vyskoleny pracovnik 0 0%
zabyvajici se o¢kovanim
Sdélovaci prostiredky 7 12,7 %
Reklamni materialy 6 10,9 %
v ¢ekarnach
Piatelé a znami 11 20,0 %
Nikdo 12 21,8 %
Celkem 55 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 6: Redlné informace o nepovinném ockovani

= Lékaf

0,0%

= \/Seobecnd sestra

Vyskoleny pracovnik zabyvajici se ockovanim = Sdélovaci prostredky

= Reklamni materialy v cekdrnach

= Nikdo

Zdroj: Viastni

Pratelé a znami

Z tabulky ¢. 6 a grafu 6 1ze vysledovat, kdo (popf. co) realn¢ nase respondenty

informoval o moznosti nepovinného ockovani. Nejvyssi podil na informovanosti

respondenti mé Iékaf, a to ve 14 ptipadech (25,5 %). Ve dvanicti ptipadech vSak
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respondenti uvedli, Ze je o nepovinném ockovani neinformoval nikdo (21,8 %). Na
informovanosti se dale podili pratelé a znami (11 respondenti a 20 %), sdélovaci
prosttedky (7 respondentti a 12,7 %), reklamni materidly v ¢ekdrnach (6 respondentti a
10,9 %) a vSeobecna sestra (5 respondentii a 9 %). Vyskoleného pracovnika neuvedl ani

jeden z dotazovanych (0 %)
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Vyhodnoceni otazKky ¢. 7 — Jste ochotni platit za nepovinné ockovani?

Tabulka ¢. 7 — Platba za nepovinné ockovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano, maximalné do 500 k¢ 11 20,0 %
Ano, maximalné do 1000 k¢ | 14 25,5 %
Ano, i vice jak 1000 k¢ 18 32,7%
Ne, nejsem 12 21,8 %
Celkem 55 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf'7: Platba za nepovinné ockovani

® Ano, maximalné do 500 k¢

Zdroj: Vlastni

Z tabulky ¢. 7 a grafu 7 Ize vysledovat ochotu respondentl platit za nepovinné
ockovani. Nejvice respondentti je ochotno zaplatit vice nez 1000 k¢ (18 respondenti a
32,7 %). Celkem 14 respondentt (25,5 %) bylo za nepovinné ockovani ochotno zaplatit

do 1000 k¢. Déle nasledovala skupina 12 osob (21,8 %), ktefi za nepovinné ockovani

“v

= Ano, i vice jak 1000 k¢

® Ano, maximalné do 1000 k¢

ochotni platit nejsou a 11 osob (20 %), kteti jsou ochotni zaplatit do 500 k¢.
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Vyhodnoceni otiazky €. 8 — Co Vas odrazuje o mozZnosti nechat se nepovinné

ockovat?

Tabulka ¢. 8 — Ditvody k neockovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Finance 8 14,5 %
NeZadouci u¢inky vakein 13 23,6 %
Nedostatek informaci 18 32,7 %
Ockovani nechrani pied 6 10,9 %
infek¢énimi nemocemi

Jiné 10 18,2 %
Celkem 55 100 %

Zdroj: Viastni

Graf'8: Ditvody k neockovani

=S

= Finance m Nezddouci Ucinky vakcin
Nedostatek informaci m Ockovani nechrani pred infekénimi nemocemi
= Jiné

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 8 a graf 8 pfedstavuje diivodu respondentil k nevyuziti nepovinného
ockovani. Celkem 18 respondentt (32,7 %) odpovédélo, Ze oCkovani nevyuZzivaji pro
nedostatek informaci, 13 respondentl (23,6 %) uvedlo neZadouci ucinky vakecin, 8
respondenti (14,5 %) finance a 6 respondentd (10,9 %) se domnivé, Ze ockovani
dostatecné nechrani ptfed nakazenim infekénimi chorobami. Celkem 10 respondentt
(18,2 %) uvedlo jiné divody.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9 — Co by podle Vas zvySilo zajem o nepovinné oc¢kovani?

Vypiste:

Tabulka ¢. 9 — NavySeni zajmu o nepovinné ockovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vice informaci 19 34,5 %
Bezplatnost ockovani nebo 13 23,6 %
nizsi cena
Vyssi vyskyt onemocnéni ¢ | 9 16,4 %
onemocnéni blizkého
Zarucené ucinky nebo Zadné | 5 9,1 %
neZzadouci ucinky
Sirsi vybér z o¢kovacich 2 3,6 %
vakcin
Nic by mij zdjem nezvySilo | 5 9,1%
Nevim 2 3,6 %
Celkem 55 100 %

Zdroj: Vlastni
Graf 9: Navyseni zajmu o nepovinné ockovani

0,
9,1% 3,6%

3,6%

N/

= Vice informaci m Bezplatnost ockovani nebo nizsi cena

= Vys$3i vyskyt onemocnéni ¢i onemocnéni blizkého m Zarucené ucinky nebo Zadné nezddouci ucinky
= Sirgi vybér z o¢kovacich vakcin Nic by mdj zajem nezvysilo

= Nevim

Zdroj: Vlastni
Tabulka ¢. 9 a graf 9 mapuji, co by navysilo zajem respondentii o nepovinné

ockovani. Dle nejvyssiho poctu respondentii (19 respondentt a 34,5 %) by jejich zdjem
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o nepovinné ockovani navysilo dostate¢né mnozstvi relevantnich informaci. Pro dalsi
skupinu (13 respondentt a 23,6 %) by na ockovani naldkala jeho bezplatnost ¢i nizsi
cena. Pro 9 respondentt (16,4 %) by bylo urcujici, zda se nemoc vyskytuje v oblasti,
kde se nachazi v néjaké vyssi mife, nebo doslo k narGstu onemocnéni, ¢i onemocnél
n¢kdo z jejich blizkych. Pro dalsi skupinu respondent (5 respondentii a 9,1 %) by
zafungovaly zarucené ucinky vakcin nebo zadné nezadouci ucinky a stejné velka
skupina (5 respondentti a 9,1 %) by sviij z4jem nenavysila zadnym zpisobem. Dva lidé

(3,6 %) by preferovali $irsi vybér z vakcin a dalsi dva (3,6 %) nevédi.
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Vyhodnoceni otazky €. 10 — Vite, jaké neZadouci wucinky mohou vzniknout

v souvislosti s o¢kovanim? Vypiste:

Tabulka ¢. 10 — Nezddoucti ucinky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nevim ¢i nespravna 15 27,3 %
odpovéd’
Alespoii jedna spravna 40 72,7 %
odpovéd’
Celkem 55 100 %

Zdroj: Viastni
Graf 10: Nezadouci ucinky

= Nevim i nespravna odpovéd' = Alespon jedna spravna odpovéd’

Zdroj: Vlastni

Ztabulky ¢. 10 a grafu 10 lze wvyc€ist, zda jsou respondenti seznameni
s nezadoucimi ucinky. Celkem 15 respondentl (27,3 %) nebylo schopno uvést Zadné
nezadouci Ucinky, zbylych 40 respondenti (72,7 %) uvedlo alesponi jeden nezédouci
u¢inek. Cetnost jednotlivych nezadoucich u¢inki (pokud respondent uved! jeden nebo
vice nez jeden nezadouci ucinek) je obsaZzena v nasledujici tabulce ¢. 11 a grafu 11.
Pokud byla néktera nezadouci reakce uvedena pouze jednou, je obsazena v odpovédi

Jiné (celkem 7 odpovédi a 5,3 %).
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Tabulka ¢. 11 — Konkrétni nezadouci ucinky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Alergie 42 31,8 %
ZvySena teplota 18 13,6 %
Bolesti v misté vpichu/jiné 11 8,3 %
bolesti

Nevolnost a zavraté 10 7,6 %
Unava 7 5,3 %
Zacervenani mista vpichu 7 53 %
Otok 6 4.5 %
Vyrazka/koptivka 6 4,5 %
Stievni potize 6 45 %
(prijem/zvraceni)

Infekce a zanéty 5 3,8%
Propuknuti samotného 3 2,3%
onemocnéni

NeZadouci reakce 2 1,5%
imunitniho systému

Hyperaktivita u déti 2 15%
Jiné 7 53%
Celkem 132 100 %
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Zdroj: Vlastni

Graf 11: Konkrétni nezadouci ucinky

1,5%
2,3%
3,8% 4
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5,3%
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= Alergie

= Bolesti v misté vpichu/jiné bolesti

= Unava
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m Stfevni potize (prtjem/zvraceni)

m Propuknuti samotného onemocnéni

® Hyperaktivita u déti

Zdroj: Vlastni
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11 — Informoval Vas 1ékar (¢i jiny zdravotnicky personal) o

neZadoucich ucincich spojenych s o¢kovanim?

Tabulka ¢. 12 — Informace o nezadoucich ucincich

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano, vZdy 18 32,7%
Nékdy 22 40,0 %
Ne, nikdy 15 27, 3%
Celkem 55 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 12: Informace o nezadoucich ucincich

® Ano, vzidy = Nékdy = Ne, nikdy

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 12 a graf 12 nam ukazuje, zda l1ékat ¢i jiny zdravotnicky personal
informoval respondenty o nezadoucich ucincich spojenych s o¢kovanim. Nejvetsi
skupinu respondentt (22 respondentii a 40 %) tvorili ti, ktefi byli informovani pouze
v nékterych ptipadech. Skupinu 18 respondenti (32,7 %) tvofili ti, co byli informovani
vzdy a skupinu 15 respondentd (27,3 %) tvotili ti, ktefi informovani o nezddoucich

ucincich nebyli.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12 — Jaka je podle Vas dostupnost nepovinného o¢kovani

pro dospélé osoby? Ockovani je pro mé:

Tabulka ¢. 13 — Dostupnost nepovinného ockovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dobfie dostupné 31 56,4 %
Obtizné dostupné — finance | 11 20,0 %
ObtiZné dostupné — ¢as 10 18,2 %
ObtiZné dostupné — 3 55 %
vzdalenost l1ékate
Celkem 55 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 13: Dostupnost nepovinného ockovani

5,5%

= Dobfe dostupné m ObtiZzné dostupné —finance

= ObtiZzné dostupné — cas = ObtiZzné dostupné — vzdalenost |ékare

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 13 a graf 13 ukazuje dostupnost ¢i nedostupnost nepovinného
oc¢kovani pro naSe respondenty. Celych 31 respondentt (56,4 %) uvadi, ze je pro né
oc¢kovani dobie dostupné. Pro 11 respondent (20 %) je obtizné dostupné z divodu
financi, pro 10 respondentti (18,2 %) obtizn¢ dostupné z divodu casu a pro 3
respondenty (5,5 %) je ockovani obtizné dostupné z divodu velké vzdalenosti 1ékare,

ktery ockovani provadi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13 — Nechala byste se o¢kovat proti HPV infekci (infekci

délozniho ¢ipku)?

Tabulka & 14 — HPV infekce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 30 54,5 %
Ne 15 27,3 %
Jina odpovéd’ 10 18,2 %
Celkem 55 100 %

Zdroj: Vlastni
Graf 14: HPV infekce

m Ano = Ne = Jind odpovéd

Zdroj: Viastni

Tabulka €. 14 a graf 14 ukazuje, zda by se dotazovani nechali o¢kovat proti HPV
infekci. Celkem 30 respondentt (54,5 %) by se proti HPV infekci o¢kovat nechalo a 15
respondentll by se o¢kovat nenechalo (27,3 %). Jinou odpovéd’ zvolilo 10 respondentl
(18,2 %) — pficemz nejéastéjsi odpovedi bylo, Ze ockovani jiz podstoupili nebo, Ze jsou

muzského pohlavi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14 — V pripadé, Ze byste mél/a dceru (nebo jiZ mate dceru),

vyuzil/a byste o¢kovani proti HPV infekci?

Tabulka ¢. 15 — Ockovani proti HPV infekci u dcery

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 41 74,5 %
Ne 10 18,2 %
Jina odpovéd’ 4 7,3%
Celkem 55 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 15: Ockovani proti HPV infekci u dcery

mAno = Ne = Jind odpovéd

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢. 15 a graf 15 ukazuji, zda jsou respondenti ochotni ockovat vlastni
dceru proti HPV infekci. Celkem 41 respondentti (74,5 %) by této moznosti vyuzilo, 10
respondentt (18,2 %) by tuto moznost vyuzit nechtélo. Celkem 4 lidé (7,3 %) zvolilo

jinou moZnost.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15 — Myslite si, Ze jste dostateCné informovan/a o

vyznamu a vyhodach/nevyhodach ockovani?

Tabulka ¢. 16 — Informovanost o vyznamu a vyhodach/nevyhodach ockovani

Ockovani do zahranici Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 13 23,6 %
Ne 6 10,9 %
Ocenil/a bych vice informaci | 36 65,5 %
Celkem 55 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 16: Informovanost o vyznamu a vyhoddch/nevyhoddch ockovani

m Ano = Ne = QOcenil/a bych vice informaci

Zdroj: Vlastni

Tabulka €. 16 a graf 16 obsahuje informace o informovanosti respondentti, co se
ty€e vyznamu a vyhod ¢i nevyhod ockovani. Nejvice lidi (36 respondentd a 65,5 %) by
ocenilo vétsi informovanost o ockovani, 13 respondentt (23,6 %) je spokojeno se svou

informovanosti a 6 respondentti (10,9 %) se citi nedostatecné informovani.

45




11 DISKUZE

Ma bakalatska prace se vénuje problematice nepovinného ockovani z pohledu
laické vetejnosti. Na zacatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny Ctyfi cile vyzkumu a
dle nich i vyzkumné piedpoklady, dle kterych byl sestaven dotaznik. Ten mé&l pomoci
otazek ovérit pravdivost vyzkumnych predpokladt. 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 vetejnosti o nepovinném ockovani, z jakého
divodu respondenti odmitaji nepovinné o¢kovani a zda maji na odmitani ockovani vliv
jeho nezadouci ucinky.

Prvni dvé polozky dotazniku zjiStovaly pohlavi a vék respondentt. Pfi¢emz vice
nez polovina respondentii byly Zeny a o néco méné respondentli bylo muzi. Mzeme
vsak fici, ze nebyl signifikantni rozdil mezi podilem zen a muzi, protoze zen bylo jen o
9 vice (23 muzh a 32 zen). Vekové skupiny pak nejvice predstavovali respondenti ve
véku 18 az 24 let, kterych bylo 21 (38 %) a respondenti ve véku 25 az 29, kterych bylo
20 (36 %). O polovinu méné bylo respondentli ve v€ku 30 az 39 let, kterych bylo 10 (18
%) a nejmensi skupinu tvofili respondenti ve v€ku 40 let a vice, ktefi byli pouze 4 (7
%). Skutecnost, Ze nejvice respondenti bylo v nejmladSich vékovych kategoriich,
muzeme pficist faktu, Ze samotny dotaznik nebyl distribuovan jinak, neZ v elektronické
podobé¢, ke které maji mladsi generace ponckud bliz nez lidé ,,star$i“. Dalsim diivodem
je skutecnost, Ze kromé& dobrovolnikii dotaznik vypliovali pfevazné mi ,,pfatelé” na
socialnich sitich, ktefi se pohybuji v mé vékove kategorii.

Treti polozka vramci dotaznikového Setfeni se tykala prvniho cile mé
bakalarské prace — tedy zjiSténi, zda se laickd vefejnost zajima o nepovinné ockovani.
Mym predpokladem bylo, Ze se alespont 75 % z dotazovanych bude zajimat ¢i ¢astecné
zajimat o problematiku nepovinného oc¢kovani. Dle odpovédi respondentt jsem zjistila,
Zze se o nepovinné ockovani zajima 11 respondentd (20 %), Castecné zajima 29
respondentt (53 %) a nezajima 15 respondentt (27 %). Muj predpoklad, ze se 75 %
respondentll zajima o tuto problematiku, se tedy nepotvrdil, protoZe zajem ¢i zajem
¢astecny projevilo pouze 73 % respondentti. Je to ale pouze mald odchylka od mého
pfedpokladu, ktera mizZe byt dand malym mnozstvim vyplnénych dotaznikii. Pokud se

podivame blize na vysledky dotaznikl, mtzeme vysledovat fakt, ze o problematiku
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nepovinného ockovani se spiSe nezajimaji muzi, protoze, téch, kterych se nezajimalo
(15 odpovédi nezajimam) bylo celkem 7 z celkovych 23 muzid (30 % muzl se o
problematiku nepovinného ockovani nezajima); a Zen, kterych se nezajimalo, bylo 8
z celkovych 32 (25 % Zen se o problematiku nepovinného ockovani nezajimé). Vékova
kategorie od 18 do 25 let mij vyzkumny zavér vSak vice nez potvrdila. Celkem 19
respondentl (90 %) se zajima ¢i Castecné zajima a pouze 2 (10 %) se nezajimaji. Ve
veékové kategorii od 25 do 29 let, se 12 respondentli (60 %) zajimalo ¢i Caste¢né
zajimalo a 8 (40 %) nezajimalo. Vyzkumny ptedpoklad se tak nepotvrdil. Zaroven
muzeme konstatovat, ze ve dvou nejvice zastoupenych kategorii muzl i zen (vék 18 —
24, 25 — 29), kterych je celkem 41, ptevlada zajem o nepovinné ockovani (31 odpovédi
zajimam a casteCn¢ zajimam) pied nezdjmem (10 odpovédi nezajimam). V této
kategorii se mi tedy mtyj vyzkumny predpoklad potvrdil, protoze 31 kladnych odpovédi
predstavuje 75,6 %. Ve v€kové kategorii od 30 do 39 let se o problematiku ¢aste¢né
zajimalo ¢i zajimalo celkem 6 respondentti (60 %) a nezajimali 4 respondenti (40 %).
Vyzkumny predpoklad se tak nepotvrdil. V nejstarsi vékové kategorii od 40 let a vice
byly ziskany celkem 4 odpovédi — 3 potvrdily z4jem ¢i Castecny zdjem (75 %) a 1
nezajem (25 %). Vyzkumny piedpoklad tak byl potvrzen.

Otazka cislo 4 se tykala povédomi vefejnosti o riiznych moZnostech
nepovinného ockovani proti infekénim nemocem. Pouze 9 dotazovanych (16 %) nevi,
proti kterym infekénim nemocem lze ockovat dospélé osoby (do této kategorie byly
zatazeny 1 ty odpovédi, které obsahovaly nespravné informace — pf. povinna okovani,
smySlenosti apod.). Zbylych 84 % dotazovanych dokdZe vyjmenovat alespon jednu
infekéni nemoc, proti které 1ze ockovat (9 dotazovanych — 16 % uvedlo jednu infekéni
nemoc, 16 dotazovanych — 29 % uvedlo dv¢, 7 dotazovanych — 13 % uvedlo 3 a 14
dotazovanych — 26 % uvedlo vice nez 3 infekéni nemoci, proti kterym lze ockovat). Z 9
dotazovanych, ktefi neuméli vyjmenovat ani jednu infekéni nemoc, proti které lze
nepovinné ockovat, je celkem 7 muza (78 % oproti 12 % Zen) a jsou rovnomérné
zastoupeni ve vSech vékovych kategoriich (2 muzi ve véku 18 az 25, 2 muzi ve veéku 25
az 29, 2 muzi ve véku 30 az 39 a 1 muz ve véku 40 a vice). Zeny na tuto otazku
nedokézaly odpovédéet pouze ve dvou piipadech a to ve vékovém rozmezi 18 az 24 a 30

az 39 let.
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Otéazky cislo 5 a 6 se tykaly druhého cile mé prace — zmapovani, jaké zdroje
maji vliv na povédomi vefejnosti o nepovinném ockovani. Mym piedpokladem bylo, ze
vice nez 50 % dotazovanych uvede jako sviij primarni zdroj média. P4ata otazka se tak
tykala nazoru respondenti, kdo by mél informovat o moznostech nepovinného
ockovani. Respondenti méli moznost zaskrtnout vicero moznosti z nabidky a tak se nam
nashromazdilo celkem 144 odpovédi. Z celkového poctu odpovédi, byl nejvice krat (49)
oznacen lékat jako pavodce informaci o nepovinném ockovani (34 %). DalSim
informa¢nim zdrojem byly reklamni materidly v ¢ekarnach (oznaceny v 28 ptipadech —
19 %), sdélovaci prosttedky (oznaceny v 26 piipadech — 18 %), vSeobecna sestra
(oznaceny v 21 pfipadech — 15%), vySkoleny pracovnik zabyvajici se ockovanim
(oznaceny v 12 piipadech — 8 %) a pratelé a znami (oznaceny v 3 piipadech — 2 %).
Jinou moznost zvolilo 5 respondentii (4 %). Tato otazka tak méla zmapovat, kdo je
podle respondentt v podstaté zodpovédny za jejich informovanost. Otdzka Cislo 6 se
pak tykala toho, kdo realné respondenty informoval. V tomto piipadé¢ méli respondenti
popsat vlastni zkusenost o tom, kdo je o nepovinném ockovani informoval. Nejvice
respondentt (14 respondenttll, 26 %) uvedlo, ze hlavnim zdrojem jejich informaci byl
1ékat, ktery byl nasledovan prekvapivym zdrojem — nikym (celkem 12 respondentti — 22
% odpovédélo, ze je o moznostech nepovinného ockovéni nikdo neinformoval). Tento
fakt mize mit velky dopad na samotné nepovinné ockovani, protoze informovanost je
dilezitym zdrojem pro diivéru ve vakcinaci. 11 respondentti (20 %) bylo informovano
svymi prateli a znamymi, 7 respondentti (13 %) sdélovacimi prostfedky a 6 respondenti
(11 %) reklamnimi materialy v ¢ekarnach. Vyskoleného pracovnika jako sviij zdroj
informaci neuvedl nikdo z dotazovanych. Muj ptfedpoklad, Ze hlavnim zdrojem
informaci budou sdé€lovaci prostfedky se tak nepotvrdil. V obou ptipadech se hlavnim
zdrojem informaci stal 1ékat. Je zajimavé, Ze sdélovaci prostiedky nebyly jako redlné
informac¢ni zdroje viibec zastoupeny ve vékovych kategoriich od 30 az 39 let a 40 let a
vice.

Otazky c¢islo 7 a 8 maji za ukol zmapovat, jaké jsou divody vetejnosti
k odmitnuti ockovani. Mym piedpokladem bylo, ze alespont 50 % dotazovanych bude
jako hlavni diivod odmitnuti nepovinného ockovani uvadét finance. Sedmé otazka se
tedy tykala toho, zda jsou respondenti ochotni platit za nepovinné ockovani. Nejvice

respondentl je ochotno zaplatit vice nez 1000 k¢ (18 respondentli a 33 %). Celkem 14
48



respondentll (26 %) bylo za nepovinné ockovani ochotno zaplatit do 1000 ké&. Dale
nasledovala skupina 12 osob (22 %), kteti za nepovinné o¢kovani ochotni platit nejsou a
11 osob (20 %), kteti jsou ochotni zaplatit do 500 k¢. Je tedy patrné, Ze respondenti jsou
ve vétsSing pripada (78 %) ochotni platit za nepovinné ockovani, pouze 12 % platbu za
nepovinné ockovani odmita Uplné. Muj piedpoklad se tak nepotvrdil a to ani
Vv jednotlivych kategoriich (v kategorii 18 az 24 odmita ockovani 5 osob — 24 %,
Vv kategorii 25 az 29 let 4 osoby — 20 %, v kategorii 30 az 39 let 2 osoby — 20 % a
Vv posledni kategorii nad 40 let 1 osoba — 25 %). Osma otazka se tedy tyka toho, co
respondenti povazuji za ptekazku pro okovani — co konkrétné je od ockovani odrazuje.
Celkem 18 respondentt (33 %) odpovédélo, ze oCkovani nevyuzivaji pro nedostatek
informaci, 13 respondentt (24 %) uvedlo nezaddouci uc¢inky vakcin, 8 respondentti (14,5
%) finance a 6 respondentt (11 %) se domniva, ze oCkovani dostatecné nechrani pred
nakazenim infekénimi chorobami. Celkem 10 respondentt (18 %) uvedlo jiné divody
(neodrazuje mne nic — 6 respondentil, vira, nachylnost k jinym onemocnénim, divéra
k pfirodni medicin€, neochota financovat farmaceuticky primysl). Finance tak pro
vétSinu respondentll neptedstavuji nijak zasadni problém a mizeme fici, ze jsou ochotni
do svého zdravi investovat néjaké penize. Lze tak konstatovat, ze zasadni prekazkou pro
oc¢kovani je nedostatek informaci. Na tento problém jsem jiz narazila vySe, pfi
analyzovani odpovédi na otazku 6, v rdmci které respondenti uvedli, Ze je redln¢ nikdo
neinformoval o moZznostech nepovinného oc¢kovani.

Polozka ¢islo 9 v ramci dotaznikového Setfeni se tykala moznosti, jak navysit
zajem o nepovinné ockovani. Dle nejvyssiho poctu respondenti (19 respondentd a 35
%) by jejich zajem o nepovinné ockovani navysilo dostatecné mnoZzstvi relevantnich
informaci. Pro dalsi skupinu (13 respondent a 24 %) by na ockovani naldkala jeho
bezplatnost ¢i niz§i cena. Pro 9 respondent (16 %) by bylo urcujici, zda se nemoc
vyskytuje Vv oblasti, kde se nachazi v ngjaké vyssi mife, nebo doslo k narGstu
onemocnéni, ¢i onemocnél nékdo z jejich blizkych. Pro dalsi skupinu respondentii (5
respondentll a 9 %) by zafungovaly zarucené ucinky vakcin nebo Zadné neZadouci
ucinky a stejné velka skupina (5 respondentti a 9 %) by sviij zdjem nenavysila zddnym
zptisobem. Dva lidé (3 %) by preferovali $ir§i vybér z vakcin a dalsi dva (3 %) nevédi.
Tato polozka nam tak znovu ukazuje dilezitost informovanosti laické vefejnosti,

protoze pravé ona informovanost by dle respondenti vedla k vyS§imu zajmu o
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nepovinné ockovani. Zaroven mizeme vysledovat, Ze na druhém misté se umistila
bezplatnost ¢i nizsi cena. Pro 24 % respondentil by tak cena byla relevantni zaleZitosti,
dle které by navysili svilj zdjem o nepovinné ockovani. Opét to nekoresponduje s mym
druhé strané to pro ¢tvrtinu respondentti znamena navySeni zajmu.

Otéazky cislo 10 a 11 se tykaji posledniho dil¢iho cile, ktery se tyka nezadoucich
ucinkl — zda jsou tyto nezadouci u€inky relevantni pro odmitnuti nepovinného ockovani
a zda byli respondenti vzdy informovani o nezaddoucich uc¢incich. Mym ptedpokladem
byla skute¢nost, ze 75 % respondentd dokaZe vyjmenovat alesponl jeden nezadouci
ucinek. Ani tento predpoklad se mi vSak nepotvrdil, protoze 15 respondentd (27 %)
nebylo schopno uvést zadny nezadouci ucinek spojeny s ofkovanim. Musim vSak
konstatovat, ze rozdil od ptfedpokladaného vysledku neni nijak signifikantni — pouze 3
% (72 % respondentl dokazalo vyjmenovat alespoii jeden nezadouci ucinek).
Z vybranych odpovédi je vSak patrné, Ze ti respondenti, ktefi na tuto otdzku dokazali
odpovédét, jsou schopni uvést i vicero spravnych nezadoucich ucinki (na 40
respondentli — 73 % vychazi 132 vyjmenovanych nezadoucich ucinkli — coz je 3 a vice
ucinkdt na respondenta). Otazka 11 se tykala informace, zda jsou respondenti
informovani o neZadoucich ucincich spojenych s ockovanim. Nejvetsi skupinu
respondentti (22 respondent a 40 %) tvorili ti, ktefi byli informovani pouze v nékterych
ptipadech. Skupinu 18 respondentti (33 %) tvofili ti, co byli informovéani vzdy a skupinu
15 respondentl (27 %) tvoftili ti, ktefi informovani o nezadoucich ucincich nebyli.
Musim se pfiznat, ze mé& samotné zpohledu sestry piekvapilo mnozstvi
,heinformovanych® respondentl. Opét zde narazime na jiz diskutovany problém
s neinformovanosti respondentd.

Otézka Cislo 12 se zabyva dostupnosti nepovinného ockovani pro dosp€lé osoby
a castecné zodpovida tfeti cil a tfeti predpoklad, tykajici se divodi odmitnuti
nepovinného ockovani, a zda za odmitnutim stoji finance. Celych 31 respondentil (56,4
%) uvadi, ze je pro n¢ ockovani dobie dostupné. Pro 11 respondentd (20 %) je obtizné
dostupné z divodu financi, pro 10 respondent (18,2 %) obtizn¢ dostupné z divodu
Casu a pro 3 respondenty (5,5 %) je ockovani obtizné dostupné z divodu velké
vzdalenosti lékate, ktery ockovani provadi. Mizeme tedy fici, Ze vice nez polovina

respondentli nema problémy s dostupnosti nepovinného ockovani, ale Ze pro celou
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pétinu je o¢kovani nedostupné z ditvodu financi. Opét se tedy piedpoklad, Ze pro 50 %
respondentll nebude nepovinné ockovani dostupné z finan¢nich divoda, nepotvrdil.

Otazky cislo 13 a 14 byly polozeny pro dopliujici informace o o¢kovani proti
HPV infekci, jako ptikladu nepovinného ockovani. Bohuzel se mi otazku nepodafilo
spravn¢ zformulovat — bylo by pfihodnéjsi, kdyby tato otdzka byla doplnéna o
doplilujici otdzku pro muzské respondenty (napt. doporucili byste své partnerce
oc¢kovani proti HPV infekci?). Ze 30 respondentt (55 %), ktefi by se nechali ockovat
proti HPV infekci je 23 zen a 7 muzu. Z celkového poctu Zen, by se tak nechalo
naockovat 72 % z nich. MoZnost neockovani zvolilo 6 Zen (19 %). Otazka cislo 14 se
pak tykala moznosti naockovani dcery. Celkem 41 respondenti (75 %) by této moznosti
vyuzilo, 10 respondenti (18 %) by tuto moznost vyuzit nechtélo. Celkem 4 1idé (7 %)
zvolilo jinou moznost. Lze tak konstatovat, ze ockovani proti HPV infekci ma mezi
respondenty znacnou popularitu — témét dvé tfetiny respondentll projevuje vice nez
zdjem o tuto problematiku.

Patnactda a =zaroven posledni doplnujici otazka se tyka informovanosti
respondentli, co se ty¢e vyznamu a vyhod/nevyhod ockovani. Nejvice lidi (36
respondentti a 66 %) by ocenilo vétsi informovanost o ockovani, 13 respondentii (24 %)
je spokojeno se svou informovanosti a 6 respondentl (11 %) se citi nedostate¢né
informovéani. Celych 75 % respondentd tak nedisponuje dostateCnymi informacemi, o
které by mélo poptipadé zdjem. JiZ nékolikrat diskutovany a zmifovany problém, se

projevil i v posledni, dopliujici otazce.
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ZAVER

Ma bakalaiska prace se vénovala problematice nepovinného oc¢kovani z pohledu
laické vetejnosti. Pro analyzu pohledu laické vetfejnosti na nepovinné ockovani jsem
si zvolila 3 hlavni cile a 1 dil¢i, doplnujici. Mé cile se tak tykaly (1) zjisténi, zda laicka
vefejnost vi 0 moznostech se nepovinné ockovat, (2) jaké informaéni zdroje maji vliv na
povédomi veiejnosti, (3) pro¢ respondenti odmitaji nepovinné ockovani (4) a zda maji
vliv na odmitdni nepovinného ockovani vedlejsi G€inky. Teoretickd ¢ast mé prace se
vénovala problematice ockovani obecné — byl zminén kratky historicky exkurz do
minulosti ockovani, vénovala jsem se imunitnimu systému ¢loveka, jsou zde zminény
ockovaci latky a jejich bezpecnost, nasleduje predstaveni Ceské legislativy z pohledu
ockovani, dale zde uvadim roli sestry, co se ty¢e ockovani a v posledni fadé se vénuji
vetejnosti a jejimu pohledu na ockovani a rizné ockovaci latky. Praktickd ¢ast mé prace
pak vychazela z dotaznikového Setfeni, které obsahovalo 15 otdzek a mélo ovéfit Ci
vyvratit pravdivost vyzkumnych predpokladl, které jsem si stanovila spolecné
s vyzkumnymi cili.

Po analyze vysledkt dotaznikového Setfeni, 1ze konstatovat, ze ani jeden z mych
vyzkumnych ptedpokladt se nepotvrdil. Vyzkumny ptedpoklad tykajici se skutecnosti,
zda laicka vefejnost vi 0 mozZnosti nepovinného ockovani (75 % se zajima ¢i ¢astecné
zajima), vSak nebyl potvrzen pouze o 2 % (otazka €. 3). 73 % populace se o ockovani
zajima, coZ neni zanedbatelnd Cast. Lze fici, Ze ockovani se o néco vice zajimaji Zeny
nez muzi (75 % oproti 70 %), nejmladsi generace do 25 let (90 %) a generace nejstarsi
(75 %). Jak jiz bylo feceno dfive, nepotvrzeni prvniho vyzkumného piedpokladu miize
byt ddno malym mnozstvim vyplnénych dotazniku.

Druhy vyzkumny ptedpoklad se tykal informovanosti vetejnosti a dle tohoto
pfedpokladu méla byt laickd vetfejnost informovana z 50 % médii. Tento pfedpoklad se
op¢t nepotvrdil, ale s daleko signifikantnim rozdilem, nez ptedpoklad prvni itazky €. 5 a
6). Hlavnim ,,informatorem* je dle vefejnosti samotny lékaf. Sdélovaci prostiedky
V tomto pfipadé nehraji nijak zvlastni roli — sice byly oznaceny v 18 % piipadl za zdroj
informaci, ale ,,redln¢* informaci podaly pouze ve 13 %. Zasadni je v tomto piipadé

fakt, Ze 22 % laické vefejnosti nebylo informovano vibec. Lze tak fici, Ze vSeobecna
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sestra by mohla ur¢itym zptisobem (jakym, jiz neni piredmétem mé prace) navysit svij
podil na informovanosti né¢jakymi edukacnimi a agitatnimi ¢innostmi, coz by mohlo
navysit zjem vetejnosti o ockovani.

Mym tfetim predpokladem byla skutecnost, ze laicka vefejnost odmita z 50 %
oc¢kovani kvili financim. Tento piedpoklad opét nebyl potvrzen, protoze 78 % laické
verfejnosti je ochotno vydat za oCkovani 500 k¢ a vice (otazka ¢. 7). Z vyhodnoceni
otazky ¢. 9 je vSak patrné, ze nizS§i cena ¢i bezplatnost by navySily zdjem laické
vetejnosti o nepovinné ockovani; a z otazky ¢. 12 lze vysledovat, ze pro 20 % laické
vetfejnosti je nepovinné ockovani nedostupné pravé kvali financim. Odmitnuti
nepovinného ockovani se tak déje hlavné kvili nedostatku informaci a nezadoucim
ucinklim, finance jsou az na tfetim misté (otazka ¢. 8).

Mym dil¢im cilem pak bylo zjisténi, zda jsou pravé nezadouci ucinky hlavnim
divodem pro odmitnuti nepovinného ockovéni, coz bylo uvedeno jako druhd moznost
v odpovédich na otdzku €. 8. Predpokladala jsem, ze 75 % dotazovanych bude schopno
uvést alespon jeden nezadouci ucinek. Tento predpoklad vSak opét potvrzen nebyl,
protoze 27 % respondentt (otazka €. 10) nebylo schopno uvést Zddny nezadouci G¢inek
(z4dny neuvedli, ¢i byla jejich odpovéd’ nespravnd). Stejné procento respondentti (27 %)
pak v nasledujici otazce uvedlo, ze o nezadoucich ucincich vakcina¢nich latek nebylo
informovano viubec (otazka ¢. 11). Po vyhodnoceni odpovédi je vSak patrné, ze zbylych
73 % se v nezadoucich ucincich ptekvapivé dobie orientuje, protoze vychazi vice nez 3
rizné nezadouci G€inky na jednoho spravné odpovidajiciho respondenta.

Pokud bych méla moZnost svou praci néjakym zplsobem rozsifit ¢i pfepracovat
napf. na magisterském stupni studia, urcité bych se do ptisté vyvarovala n€kolika chyb,
kterych jsem se bohuzel v ramci své bakalarské prace dopustila. Asi nejvetsi nedostatek
shleddvam v mnoZstvi vyplnénych dotazniki. Ty byly vyplilovany na dobrovolné bazi a
byly volné dostupné na internetu v obdobi mésice tinora a biezna 2016. Vzhledem k
»dobrovolnosti® jsem ziskala pouze 55 vyplnénych dotaznikl. Pro dal$i dotaznikové
Setfeni by pak bylo moZzna vhodné, kdyby byly dotazniky dostupné po dalsi ¢asovy tisek
nebo rozdavany pifimou formou, coz by vSak vzhledem k charakteru vypliovanych
otazek bylo technicky pon€kud naro¢né. Dalsi negativum mé bakalaiské prace
shleddvam v nevhodné formulovanych moznostech pro odpovéd ¢i v nevhodné

formulovanych otazkach (zejména otazka ¢. 13 tykajici se HPV infekce). Tento fakt
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piisuzuji mym ,,(ne)zkusenostem* s dotaznikovym Setfenim. V budoucnu bych se chtéla
podobnych chyb vyvarovat.

Nejvétsim pfinosem mé bakalaiské prace je dle mého nazoru fakt, ze bylo
zjisténo hned v nekolika ptipadech (otazka €. 6, €. 9, €. 11, ¢. 15), Ze laickd vetejnost
neni dostatecné informovana o ptinosech nebo 1 nezadoucich ucincich ockovacich latek.
V této situaci pak mizeme diskutovat o moznostech vSeobecné sestry a jejimu piispéni
k vétsi informovanosti laické vefejnosti. Krom¢ edukacni €innosti, kterou sestra jiz
zastava, lze tedy mluvit i o dalsi dopliujici, ale ne nedtlezité, ¢innosti, kterou by byla
informovanost laické vetejnosti, co se tyce vyhod/nevyhod nepovinného ockovéni.
Sestra je totiz ve vétSing pripadi Clovek, se kterym se pacient dostane jako prvni do
styku a ma tedy moznost pozitivné/negativné ovlivnit jeho smysleni o moZznosti
nepovinného o¢kovani. Konkrétni ¢innosti, které by sestra v této pozici mohla Cinit, by

mohly byt ndmétem pro dalsi, rozsitujici praci.
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Priloha 1 - Prehled infekcnich chorob, proti kterym lze ockovat

INFEKENI NEMOC OBLAST VYSKYTU

Pravidelné ockovani

Povinné ockovani

Doporucené ockovani

Zdroj: Beran, 2006, s. 71
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Priloha 2: Détsky ockovact kalenddr v CR platny k 1. 1. 2014 (19)

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

*hrazeno ze zdravotniho pojisténi

Termin

Pravidelné o¢kovani

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  novorozencu | Infanrix hexa, | Rotavirové Rotarix,  Rotateq
HBsAg Hexacima nakazy (1. davka)
pozitivnich matek se
pokracuje aplikaci 4
davek
hexavakciny dle SPC

od zapocatého 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)
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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.
priusnice za 6-10 nestovice, davka)

mésici  po 1. | spalnicky,
davce) zardénky,
priusnice

od dovrieni 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)

Zdroj: Détsky ockovaci kalendar v CR platny k 1.1.2014 [online].
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Piiloha 3: Ockovact kalenddr pro dospélé 2015 (CR) (20)

Vahova kategorie

Otkovaci kalendaf pro dospélé - podle véku

PreoZkovini

Poznamka

Vakeiny

pa 10-15 latech ockovanitaké v rdmci drazd a poranéni
zejména rodinné kontakty déti do 1 raku viku,
[es M=z téhotné Zemy, modné v rdmci ofkowanl proti tetanu ot iieitemh
pro wnimavé (bez historie nemeci nebo séronega-
nEstEneVEnG tivmi) + prace v riziku + rizikave skupiry VARILRIX
pravnimawé a necfhovans v détstvi+ price
B e Pl ko vmm;.{mm
novanou VHANVHE vakcinu
provnimave a necekovans v détstvi + rizikowe sku-
restanovenc piny + rizikows chavani; modné aplikovat kambing- Emrm:;m
vanou VHAVHE vakeinu
. SILGARD - mudi i 2eny,
restanovenc pro Zeny i muge neockovaré v détstd CERVARIX - =
restanovenc ofkowani = doparutuje zahajit co nejdfive ZOSTAVAX
Klistova 3 davky, rizikové shupiny + price v riziku; -
et ST 3 divky, plecgkovani po 5 letech e L TN pa 3-5 letech e FSME-IMMUN, ENCEPUR
Preumckoke vé 1 déwka FPY FPY: po 5 letech . - PREVEMNAR 1
néh 1 dévka PCYrebo PPY nebo POV p::zz Tx u kombinovanych schémat s= zahajuje POV PHEUMO 2:‘
ingokokows rizikowe skupiny + price v riziku + cestovatelé; pfe-
“M-n“ 1-2 dévky MCV4, menB MCV4 po & letech memﬁysﬂmﬂwﬂnm Imﬁm
ofkovani =2 tyka zdravich osob + osob s rizikawvymi IDFlu, INFLUWAC,
e | i faktory + osob pracujicih v riziku nad 18 let VAXIGRIP, OPTAFLU
Hik 1 dévka restanovenc rizikové skupiny HIBERIX
Vzteklina 5 divek postexpodiéng / 3 davky presxpoziéng DD:{,'._FE:::E%E od moku 2002 se v CRvzteklina nevyskytuje VERORAB
Vysvitiiviy: . " P A .
WY premkob paysachandi watcna WL i hepatnda 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 wakonologicd spelefest (15 1ER dni Viach ami i dch SUKLu: w0kl h

Zdroj: Ockovaci kalendar pro dospelé 2015 [online].
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Priloha 4: Dotaznik

28 3. 2016 Dotz Nepowinne ofovan| Z pahledu [3hcks vafeinosl

Dotaznik: Nepovinné oékovani z pohledu laické
verejnosti

VaZeni respondenti,

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouZit jako podklad k
mé bakalafské praci na téma: Nepovinné ofkovani z pohledu laické vefejnosti. Dotaznik je
anonymni.

Dékuji Vam za ochotu ,spolupraci a za straveny ¢as vypinénim dotazniku.

* Povinné

1. 1) Jakeé je Vase pohlavi?
Oznaéfe iba jednu elipsu.

) Mg
[ ) Zena

2. 2) Kolik je Vim let?
Oznacte iba jednu efipsu.

[ ) 18-24 et
[ ) 25-200et
[ 1 30-30et
CJ 40 a vice

3. 3) Zajimate se o nepovinné otkovani, jako prevenci infekénich onemocnéni u
dospéljch osob? *
Oznaéfe iba jednu elipsu.

[ Zajimam
() Gastednt
Cj Mezajimam

4_ 4) Vite, proti jakym infekénim onemocnénim, lze nepovinné otkovat dospélé
osoby? Vypiste: *

hitges:idocs googie comBMSidN 2By DI UNCZ A CADXPidr PLICMLYED{Sw3a_gnelvedt
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5. 5) Kdo by Vas, dle VaSeho nazoru, mél informovat o moZnosti nepovinného
otkovani? Zde je moZné oznaéit vice spravnych odpovedi. *
Zaciarknife vietky vyhovujice moZnozsti.

Lekal

VEeobecna sestra

VyEkoleny pracovnik, ktery se zabyva oékovanim

Sdélovaci prostiedky (intemet, radio, televize)

Reklamni materialy v éekamach

Pratelé a znami

oo n

Iné:

6. 6) Kdo Vas redlné informoval o moZnosti nepovinného ofkovani? Napiste vlastni
zhusenosti: *

7. T) Jste ochotni platit za nepovinné oékovani? *
Oznacle iba jednu efipau.
D Ano, maximalné vEak do 500 ki
[ ) Ano, maximaing v3ak do 1000 ké
{1 Ano, i vice jak 1000 k&

D Me, nejsem

8. B) Co Vas odrazuje od moZnosti nepovinné se ofkovat? *
Oznaéfe iba jednu elipsu.

Cj Finance

Cj Mezadouci OEinky vakcin

[ ) Medostatek informaci

D Domnivam se, Ze oékovani dostateéné nechrani pfed infekénimi nemocemi

[:j Imé:

9. 9) Co by podle Vas zvysilo, Vas zajem o nepovinné otkovani? Vypiste: *

hitpes2idocs googie comBmsid  ZBy D UnC 2 CRDXPidrPLACMLYEDSw3a_gnelvedt
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10. 10) Vite, jaké nezadouci G€inky mohou vzniknout v souvislosti s ofkovanim?
Vypiste: *

11. 11) Informowval Vas lékar (jiny zdravotnicky personal) o nezidoucich Géincich
spojenych s ofékovanim? *
Oznaéfe iba jednu elipsu.

D Ao, vZdy
() Nekdy
C) Me, nikdy

12. 12) Jaka je podle Vas dostupnost nepovinného ofkovani pro dospélé osoby?
Oé&kovani je pro mné: *
Oznadéte iba jednu elipsu.
C] Dobfe dostupné
C) Obtizné dostupné z divodu financi
Cj ObtiZné dostupné z éasového divodu
D ObtiZné dostupné z divodu velké vzdalenosti Iékafe, ktery ofkovani provadi

13. 13) Nechall/a by jste se otkovat proti HPV infekci (infekei déloZniho Eipku)? *
Oznaéfe iba jednu elipsu.
) A
e
) e
14. 14) V pfipadé, Ze by jste mélla deeru (nebo jiz mate deeru) vyuzila by jste otkovani
divek proti HPV infekeci? *
Oznaéfe iba jednu elipsu.
-y
e
) e
15. 15) Myslite si, Ze jste dostateéné informovan/a o vyznamu a vyhodach/ nevyhodach
ockovani? *
Oznaéfe iba jednu elipsu.

C)qu

Cj Ocenilla bych vice informaci

DNE

hitges:idocs googie comBMSidN 2By DI UNCZ A CADXPidr PLICMLYED{Sw3a_gnelvedt



