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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva problematikou o¢kovani v Ceské republice a Ruské fe-
deraci, postojem a nazory rodi¢t na problematiku. Teoreticka ¢ast prace pojednava o historii
o¢kovani, vlivu ockovani na imunitni systém, zasadach spravného oc¢kovani, druzich o¢ko-
vacich latek, reakcich po o¢kovani, reakcich organismu podle vztahu k ockovaci latce, nej-
znaméjich odpiircich okovani a porovnani sou¢asnych ockovacich kalendati v Ceské re-
publice a Ruské federaci. Praktickd cast bakalaiské prace se zamétuje na postoje a nazory
rodi¢t ohledné problematiky oc¢kovani, hodnoti spokojenost respondentll s informacemi,
které jim podali Iékafi. Zjistuje hlavni obavy rodi¢t ohledné komplikaci a informacni zdroje

rodic¢a.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the issues of vaccination in the Czech Republic and
the Russian Federation. Graduation work addresses opinions and attitudes of parents to this
issue. It includes a theoretical and a practical section. The theoretical section describes the
history of vaccination, the effect of vaccination on the immune system, principles of correct
vaccination, types of vaccines, complications of vaccination, reactions of the organism in
relation to the vaccine, arguments of famous opposers of vaccination and a comparison of
immunization calendar between the Czech Republic and the Russian Federation. The practi-
cal section analyzes the anonymous questionnaire responses, in which we aim to find out
parents” opinions on vaccination, their level of satisfaction with the information given by the
medical specialists, main concerns regarding vaccinations and sources of information

parents use.



Predmluva

Bakalai'ska prace se zabyva problematikou okovani v Ceské republice a Ruské fe-
deraci. Tento problém je celosvétove aktualni. V dnesni dob¢, diky vysoké Zivotni Grovni a
skupinové imunité, mnoho lidi zac¢alo zapominat na divody ockovani. Nékteti rodice zacali
odmitat oCkovani, coz zpusobilo navrat epidemie spalni¢ek. Cilem provedeného vyzkum-
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UVOD

Odmitani ockovani je celosvétovym problémem. Vyhody pouziti vakcin jsou ptitom
prokazany, hlavnim piikladem uspéchu je vytvorena kolektivni imunita a uspé$na kontrola
10 infek¢nich onemocnéni. Navzdory tomu stale existuji odpirci ockovani. Ockovani ditéte
muze byt odmitano nejen ze zdravotnich, ale i z etickych divodiu. Bez ohledu na duvod
odmitnuti vSak vysledek ziistava stejny. Kolektivni imunita oslabuje a nemoc dostane Sanci
Sifit se mezi populaci. Podle WHO byla epidemie spalnicek v roce 2019 pozorovana v Af-
rice, ale i v Evropé€. Nejvétsi pocet piipadi nakazy byl zaznamenan na Ukrajiné a v Kaza-
chstanu. Spalni¢ky pfitom nejsou novou nemoci. Vakcina proti spalnickdm byla vytvorena
jiz v roce 1963. Kromé toho WHO konstatovala, Ze nejucinnéjs$im opatfenim pro prevenci
spalnicek je imunizace. (WHO, 2020)

Dulezitou roli v této problematice ma postoj spole¢nosti k ockovani. Diky o¢kovani
se spolecnosti podatilo zastavit epidemie, snizit détskou imrtnost a prodlouzit priimérnou
dobu zivota. Lidé musi pochopit vyznam ockovani a jeho vliv na epidemiologickou situaci.
Hlavnim ukolem je piesvédcit rodiCe, protoze maji déti, které se ale jesté nemohou samy

rozhodovat, d¢laji to za né rodice. Proto je velmi dilezité, aby se rodi¢e rozhodli spravné.

Rodice se nepochybné vzdy obavaji o zdravi svych déti a oCkovani je pro né nékdy
slozité téma. To je divod, pro¢ 1€kafi a sestry museji umét rodicim poradit. Rodice vSak
nemusi byt vzdy spokojeni s informacemi ziskanymi od 1ékafe a hledaji informace jinde.
BohuzZel nemtizeme védét, na koho se rodice obrati, ale vime jisté, ze ne vSechny zdroje
informaci jsou spolehlivé. A tak je velmi duleZité vénovat vEtsi pozornost problematice oc¢-
kovani, aby lidé nemé&li pochybnosti o tom, zda o¢kovat nebo neockovat. Zastavam nazor,
ze pouze dobfe informovany a pouceny rodi¢ se dokaze spravné rozhodnout a orientovat v

této oblasti.

Reserse byla zpracovana samostatnym vyhledavanim zdroji v€etné zahranicnich, ne-

jenom na internetovych strankach Védecké knihovny v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE OCKOVANI

Pocatek dé€jin moderniho ockovani lze zasadit na zacatek 17. stoleti, kdy byla diky
manzelce tehdejsiho anglického vyslance v Turecku, Mary Wortley Montagu, na evropské
pude¢ vyzkousena metoda ochrany proti pravym nestovicim provadéna ptivodné v Osmanské
fisi. Mary Wortley Montagu totiZ pozadala feckého 1ékate o ockovani vlastniho syna, a kdyz
se vratila zpét do Anglie, nechala naoCkovat sebe 1 svoji dceru. Tim se zvysil zdjem o ocko-
vani v Anglii. (Boylston, 2012, s. 310) Samotna metoda spocivala v ziskani malého mnozstvi
tekutiny z puchytku na kizi nemocného ¢lovéka a jejiho rozetfeni do kiize na predlokti zdra-
vého ¢loveka. Diky své a€innosti se tato praxe rozsifila nejen v Anglii, ale 1 v celé Evropé.

(Tumuenko, 2014, s. 7)

Pravé nestovice vSak byly v centru zajmu i dalsich védcl. Vyznamny prulom zazna-
menal Edward Jenner (1749-1823), ktery objevil spojitost mezi kravskymi a pravymi nesto-
vicemi. Jenner si totiz béhem své praxe v§iml, ze dojnice infikované kravskymi neStovicemi
neonemocni pravymi nestovicemi. Na zakladé tohoto zjiSténi se rozhodl experimentaln¢ na-
kazit chlapce kravskymi nestovicemi a pokusil se tak prokazat, ze pti nasledné nakaze pra-
vymi neStovicemi chlapec jiz neonemocni. (Boylston, 2013, s. 353) To se potvrdilo a ote-
viela se tak cesta k vydani Jennerovy prulomové prace: Inquiry into the causes and effects
of the variolae vaccinae. (Edward Jenner, 1798) Za zminku stoji, ze tehdejsi védecka obec
nebyla myslence pfiliS naklonéna, dokonce Jennera od publikovani prace aktivné odrazovala
Kralovska spole¢nost v Anglii. Udajnym diivodem bylo to, e panovala obava, Ze by si Jen-

ner takovymi ,,bludy” poskodil svou reputaci. (Boylston, 2013, s. 395)

Neméné vyznamnym uéencem byl také Louis Pasteur (1822-1895), jehoz prace na
poli mediciny a imunologie lze oznadit za prilomové. Pasteur totiz jako prvni prokazal, ze
nemoci, které dnes oznacujeme jako infekéni, vznikaji prostiednictvim pronikani chorobo-
plodnych mikroorganismii do organismu z vnéjsiho prostiedi. Tento objev pak umoznil roz-
poznat principy asepse a antisepse, coz znamenalo dileZity obrat v mediciné. Na zakladé
vyzkumu Pasteura byly nejen objeveny patogeny infekénich onemocnéni, ale také byly na-
lezeny ucinné zplisoby, jak s nimi bojovat. Diky tomu byly ziskdny vakciny proti antraxu,

slepi¢i cholete ¢i Cervence prasat. (Tumuenko, 2014, s. 13)
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Pasteur se zapsal do historie také objevem vakciny proti vztekling, ktera ve své dobé
vyvolala velky ptival kritiky a nediivéry. Pasteur totiz provadél experimenty na zvitatech, v
jeho laboratofi tak bylo mozné najit mnoho infikovanych slepic, kralikt ¢i psti. Byl pak od-
purci vivisekce obvinovan z nelidského a Spatného zachdzeni se zvifaty. Nicméné to jej ne-
odradilo a pokracoval ve studiu vztekliny. Vakcinu proti ni uspé$n¢ otestoval na kralicich a

psech.

Testovani Pasteurovy vakciny na lidech ale bylo spojeno s piili§ vysokymi riziky.
Navzdory této skute¢nosti byl k Pasteurovi v ¢ervenci roku 1885 ptiveden chlapec pokou-
sany infikovanym psem. Jeho zranéni byla natolik vazna, ze chlapce v podstaté ¢ekala ne-
vyhnutelnd smrt. Pasteur se tedy rozhodl otestovat svou vakcinu. Po 14 injekcich se chlapec

uzdravil. (Qurensrapar, 2016, s. 111-115)

Disledkem uspésnosti praci Jennera a Pasteura byl tedy 1 vznik vakcinologie jakoZzto
védy o ziskavani vakcin. Usp&snost praci rovnéZ piispéla k pouZiti vakcinace jako profylaxe
a v neposledni fad¢ také napomohla masovému pouzivani danych vakcin. Zasadni ptinos
téchto védcii nebyl jen v objevenych vakcinéach, ale také v disledném vyuzivéani experi-
mentl, v provadéni omezeného testovani a v rozpracovani metod masového pouziti, které
vyznamn¢ svymi principy napomohly v boji s myty ohledné oc¢kovani, tedy takovymi prin-
cipy, na kterych stoji 1 dneSni moderni vakcinologie. Samotny termin vakcina zavedl pravé
Pasteur, a to na pocest Jennera. Pojem vychazi z latinského slova ,,vacca”, tento termin v
Ceském jazyce oznacuje kravu. Spojitost s Jennerovym vyzkumem kravskych nestovic je
tedy vice nez patrna.

Vakcionologie poté¢ zaznamenala dilezité uspéchy v boji s dalSimi onemocnénimi,
aktualné lidstvo tspésné kontroluje Siteni 10 infek¢énich nakaz: variolu, difterii, Zlutou zim-
nici, pertusi, tetanus, poliomyelitidu, spalni¢ky, zardénky, pfiusnice a infekce vyvolané

Haemophilus influenzae. (Prymula, 2008, s. 8).

Zasadnich vysledkil bylo dosazeno taktéz na poli osvéty, které se tcastnili nejen 1é-
kafi, ucitelé ¢i bezpe¢nostni slozky, ale také katolické cirkev. Usp&$na osvéta pak vedla i k
uzakonéni povinného oc¢kovani v ¢eskych zemich v roce 1812. Diky ockovéni se pak pocet
umrti zna¢né snizil, naptiklad v ptipad¢ varioly v obdobi 1777-1806 umiralo 2174 lidi na
jeden milion obyvatel, zatimco v letech 1807—1850 zemfielo pouze 215 osob na jeden milion

obyvatel. (Strunecka, 2012, s. 19)
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Roku 1821 zapo¢ala v Cechach na zékladé cisatského dokumentu kampati propagu-
jici okovani proti pravym nesStovicim. V roce 1918 byla zahajena profylaxe proti vztekling,

roku 1946 proti zaskrtu a v roce 1947 proti tuberkuloze.

Zavedeni pravidelného ockovani zptsobilo to, ze vyskyt détskych infekci vyrazné

poklesl. (Beran, 2005, s. 193)
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2 ROLE OCKOVANI V IMUNITNIM SYSTEMU

V minulych dobach, jak jiz bylo v ptedchozi kapitole nastinéno, bylo chapani ocko-
vani a jeho fungovani zna¢né omezené a mohlo tak snadno dochazet k ptijimani predsudkt

a nepravd o ockovani jako takovém.

V dnesni dob¢ zasluhou pokroku v imunologii uz mnohem vice rozumime fungovani
lidského téla, a muzeme tak 1épe vysvétlit funkce imunitniho systému a vliv o¢kovani na

imunitni systém.

2.1 Ochranné mechanismy lidského organismu

V naSem organismu se vyskytuji ochranné mechanismy, které nam pomahaji vytva-
fet imunitu (z latinského slova ,,immunitas”, coZ znamena ,,odolny”). Nejjednodussi strategii
pii ochrang lidského organismu pied infek¢nimi agens je zabranéni samotného priiku pa-
togenu do organismu. Pokud se v8ak cizimu agens do lidského organismu proniknout podafi,
v boji miize pomoci jak ptirozena, tak adaptivni imunita. (Immuno-oncotherapy news, 2015,
s.3-4)

Pfi snaze o zamezeni pruniku agens do naseho t€la je hlavni bariérou kiize, jelikoz je
neprichodna pro vSechny agens. proti bakteriim na povrchu kize navic pasobi kyselina
mlécna a dalsii latky vyluCované potnimi zlazami. V piipad€ poranéni ¢i popaleni kozniho

krytu a naruSeni kozni bariéry je tak je organismus ke vstupu infekce nachylné;si.

Na ochran¢ organismu se také podili dalsi sekrety vylu¢ované organismem, napiiklad
slizy, slzy a mo¢. Jednotlivé sekrety pak mohou obsahovat fermenty, napiiklad kyseliny v
zaludec¢nich stavach (pro lepsi traveni obsahu zaludku), spermin a zinek ve spermatu, lakto-
peroxidazu v mléce (pro zpomaleni Sifeni bakterii) a lysozym v slzach, sekretech nosu a

slinach (enzym, ktery je schopny rozruSovat bakterialni sténu).

Velmi dilezitou ochranou jsou i zékladni reflexy jako kasel ¢i kychani, které poma-

haji organismu odstranovat mikroby a jiné cizorodé ¢astice. (Roitt, 1989, s. 11)
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2.2 Zanétliva reakce

Dalsi obrannou reakci organismu, ktera vznika pii chemickém nebo fyzickém posko-
zeni tkdn€, nazyvame zanét. Hlavnim smyslem zanétlivé reakce je ohraniceni postizeného
mista a zastaveni Sifeni patogent. Nasledné dochazi k odstranéni postizené tkané a jeji rege-
neraci ¢i reparaci. Reakce organismu pak zavisi na rozsahu poskozeni a doby nutné k obno-

veni tkané.

RozliSujeme dva typy zanétl: lokalni a celkovy. Klasickym projevem lokalniho za-
nétu je zCervenani (lat. rubor), otok (lat. tumor), bolestivost (lat. dolor), zvySeni mistni tep-
loty (lat. calor). Celkovy zanét se projevuje zvySenim teploty, sedimentaci, zvySenou hladi-

nou proteinu béhem akutni faze zanétu a leukocytoézou. (Hotejsi, 2005, s. 37)

Zanét mize byt akutni, nebo chronicky. Akutni zanét byva bez nasledka, postizena
tkan se zcela zregeneruje. Pfi chronickém zanétu dochazi k preméné tkané na vazivo. Di-
sledkem tak je, Ze akutni zanét je fyziologicka imunitni reakce, zatimco chronicky zanét je

obecné patologicka reakce. (Hofejsi, 1998, s. 37)

2.3 Prirozena imunita

Fylogenetickym zakladem imunity je tzv. pfirozena (nespecifickd) imunita. Hlavnim
principem fungovani pfirozené imunity je bezprostiednost reakce na ohrozeni. Pomoci re-
ceptorti je organismus schopen rozpoznat zakladni neménné mozaiky povrchovych a nitro-
bunécnych molekul patogenti, které se oznacuji jako PAMP (z anglického pathogen associ-
ated molecular patterns). Dale se v organismu vyskytuji receptory pro identifikaci nebezpec-
nych mikroorganismi oznacované jako PPR (z anglického pathogen pattern receptors). Or-
ganismus diky nim dokaze odlisit patogenni a nepatogenni mikroorganismy a miize reagovat
pouze na nebezpecné podnéty, tudiz nedojde k imunitni odpovédi v ptipadech, kdy to neni
nutné. Prostfednictvim tohoto mechanismu se snizuje riziko poSkozeni vlastnich struktur or-

ganismu. (Beran, 2005, s. 147)

2.4 Adaptivni imunita

Vyvojové mladSim typem imunity je pak imunita adaptivni neboli imunita speci-

ficka. Hlavnim principem imunity adaptivni je tvorba velkého poctu vysokocitlivych bunék
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specifické imunity. Samotna specifickd imunita vSak pro rozvoj efektivni imunitni reakce
vyzaduje spolupraci s imunitou nespecifickou, jejiz soucasti jSoU antigen prezentujici bunky

(DC, makrofagy).

Celkova imunitni odpovéd’ nastava do nékolika dni po prvnim kontaktu s antigenem.
Hlavni roli v odpovédi hraji B a T-lymfocyty, které maji na svém povrchu antigen-specifické
receptory, diky kterym je mozné identifikovat jemné detaily jednotlivych antigenti. Tim se
1i$i od receptorti nespecifické imunity, které rozpoznavaji pouze hlavni rysy struktur typic-
kych pro dané organismy. Na B-lymfocytech se jedna o B-bunéény receptor (BCR), zatimco
na T-lymfocytech o T-buné&cny receptor (TCR). (Sttiz, 2015, s. 17)

Pti produkei téchto receptorti dochézi k tvorbé skoro nekone¢ného moznosti riznych
variant. Proto je v lidském téle k dispozici velké mnoZstvi B a T-lymfocytl, které jsou pfi-
praveny pro setkani a boj s patogenem. Krom¢ toho BCR (i jejich protilatky) dokazi béhem
imunitni reakce zvysit svou afinitu vici antigentim, k ¢emuz dochazi diky mutacim. I to je
davod, pro¢ specifickou imunitu nazyvame také adaptivni ¢i ptizpiisobivou. (Beran, 2005,
s. 149)

Samotna specifickd imunita je tvofena dvéma mechanismy. Jednd se o mechanismy
humoralni a bunécné. K humoralni imunité patii protilatky a cytokiny. Protilatky se nachéazi
v séru, komunikuji s pfirozenou imunitou a podili se na vyhledavani a urceni cile k eliminaci.
Cytokiny jsou peptidy, které se podili ha vzajemné komunikaci leukocyti. V pripad¢ bunéc-

nych mechanismu jde 0 T-lymfocyty, které maji regulacni a cytotoxickou funkei.

Jednou z hlavnich odlisnosti od nespecifické imunity je také fakt, Ze specificka imu-
nita disponuje tzv. imunologickou paméti, ktera se udrzuje pomoci tzv. pamétovych bunék.
Pfi nasledném opakovaném kontaktu s patogenem je tak reakéni doba organismu nizsi. Proto

je tedy sekundarni imunitni odpovéd’ rychlejsi a efektivnéjsi. (Ochotna, 2015, s. 2)

2.5 Ockovani a jeho vliv na imunitni systém

Ockovani, jakozto preventivni (€i profylakéni) metoda obrany, vyuZiva principl spe-
cifické imunity. Pfi o¢kovani se organismus setka S oslabenym mikroorganismem ¢i jeho

toxiny a vznika specificka imunitni reakce. Hlavni vyhodou vakcinace je moznost vytvoteni

vvvvv
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Nezastupitelnou tlohu ma tzv. postexpozi¢ni ockovani, které I1ze aplikovat v piipadé¢
kontaktu s infekci s dostatecné dlouhou inkubaéni dobou. Pro tento typ o¢kovani se vyuzivaji
vysoce imunogenni vakciny s rychlou tvorbou protilatek. Tato metoda je pak vyuzitelna pii

onemocnéni vzteklinou, hepatitidou A nebo B.
Idealni vakcina by vsak také méla stimulovat imunitu, tedy:

1. Chranit pted prinikem infek¢nich agens a produkovat imunitni reakce na po-

vrchu sliznic prostfednictvim imunoglobulinu A (IgA).

2. Produkovat celkovou humoralni imunitni odpovéd” a podporovat produkci
imunoglobulinu tfidy M bezprostfedné po ockovani a produkci imunoglobulinu téidy G v

nasledném obdobi.

3. Aktivovat T-bunéc¢nou slozku imunity s pomoci specifickych T-lymfocytu,

konkrétn¢ Th T-lymfocytu, cytotoxickych T-lymfocytt a pamétovych T-lymfocyti.

Imunitni odpovéd’ vyvoland o¢kovanim zavisi na véku o¢kovaného a poctu apliko-
vanych davek. Vakciny v pIlné davce a v poradi dle o¢kovaciho kalendafe mohou obdrzet

jen jedinci bez zjevného deficitu imunitniho systému. (Vakcinologie, 2013, s. 77)
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3 ZASADY SPRAVNEHO OCKOVANI

V ptedchozich odstavcich jsme doposud vylozili principy fungovani imunity a vza-
jemny vztah imunity a o¢kovani. Vybaveni témito znalostmi mizeme pfistoupit k popisu
hlavnich zasad aplikace ockovani (zejména preventivniho), jelikoz budeme snadnéji rozu-

m¢ét vlastnosStem tzv. zivych a nezivych vakein a jejich vlivu na formovani zminénych zasad.

Samotné provadéni preventivniho ockovani ptislusi jak personalu 1ékarskému, tak i
nelékatrskému. Ockovani zpravidla provadi Iékat, sestra miize ockovat pouze za ptitomnosti
1ékate. V obou ptipadech je vSak nutné, aby byl personél poucen o pravidlech spravné tech-
niky provadeéni ockovani a organizaci samotného procesu ockovani. Neméné dulezitym

aspektem je také schopnost adekvatné fesit nestandardni situace, které mohou vzniknout bé-

hem aplikace ockovani. (Machova, 2013, s. 130)

Mnoho vyzkumu také ukazalo, ze pti individualnim ptistupu by mél byt pocet déti,
které nemohou nékteré ockovani podstoupit, zanedbatelny. Je vSak potfeba mit na paméti,
7e nékteré déti (zejména s chronickym onemocnénim) mohou byt z riznych diivodi nachyl-
n¢jsi k infekénim nemocem, a proto by tyto déti mély byt preferovany. (Jesenak, 2019, s.64—
67)

3.1 Pravidla spravného provedeni o¢kovani

Zékladni normou je vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem
ve znéni vyhlasky €. 355/2017 Sb. Tato norma upravuje ¢lenéni o¢kovani, provedeni ocko-

vani, pasivni imunizaci a metody vySetieni imunity.

Dalsi normou je zdkon €. 267/2015 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o0 zméné nékte-
rych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi. V ném najdeme informace o pod-
minkach, za kterych mize zdravotnické zatizeni o€kovani provadét, dale o okovacich lat-
kach, jez jsou zajiStény Ministerstvem zdravotnictvi pro pravidelné, zvlaStni a mimotadné
ockovani. Navic tento zdkon také uklada povinnost hlasit kazdou nezadouci reakci pfislus-

nému organu ochrany zdravi. (Zakon €. 258/2000 Sb., O ochrané vetrejného zdravi)

Pred samotnym oCkovanim musi lékarsky pracovnik zkontrolovat stav ditéte a zjistit

ptipadné kontraindikace o¢kovani. (Beran, 2005, s. 183) Soucasné se sbérem anamnézy je
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potieba vyhodnotit epidemiologickou situaci (tj. jestli n€kdo v okoli ditéte ma infekéni one-
mocnéni), aby se predeslo pripadnym komplikacim pti nakazeni infekei v postoCkovacim
obdobi. To vsak neni jediny dtivod, kontakt s infekei totiz také snizuje vykonnost specifické
imunity, a proto se pted provedenim ockovani uskutecniuje vysetieni pro vylouceni akutniho

onemocnéni. Je-li to nutné, provadi se i laboratorni vySetfeni a konzultace u 1ékare.

Samotné oc¢kovani se pak vykonava vsed¢ nebo vleze kviili tomu, aby se minimali-
zovalo riziko padu pfi mdlobach. O ockovani je pofizen zaznam do lékaiské dokumentace,
musi byt taktéz zajiSténa edukace rodi¢i o moznych ucincich po o€kovani véetné doporuceni
hypoalergenni diety a klidového rezimu. Navic je nutné€, aby bylo dité béhem jedné az jedné
a pul hodiny po ockovani pod dohledem, diky tomu je totiz mozné v€as zachytit mozné

alergicke reakce. (Beran, 2005, s. 184)

3.2 Uloha sestry

Role sestry je v procesu ockovani dilezita nejenom pro edukaci rodict a déti, ale
také pro samotné provedeni ockovani pod odbornym dohledem. Do ukoli sestry taktéz patii
rozesilani pozvanek rodi¢im podle aktualniho oCkovaciho kalendare, piiprava déti a rodict
k o¢kovani a informovani o moznych komplikacich u konkrétnich ockovacich latek. Kazdé
ockovani pak musi byt sestrou zapsano do ockovaciho a zdravotniho priikazu ditéte a taktéz
do zdravotnické dokumentace. Do povinnosti patii také organiza¢ni zaleZitosti jako objed-
navani vakcin, kontrola spravného skladovani vakcin ¢i kontrola expirace. V oblasti infor-
movani je povinnosti sestry pifed o¢kovanim poucit rodice, jaka latka bude podéana ditéti a

jaké mohou vzniknout nezadouci u¢inky. (Machova, 2013, s.130-136)
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4 DRUHY VAKCIN

Pojmy vakcinace a imunizace se Casto pouzivaji jako synonyma, ackoliv je mezi nimi
rozdil. Vakcinace je proces podavani ockovaci latky, imunizace je pak proces rozpoznavani
ruznych cizorodych bilkovin nebo antigenti ve vakcing prostiednictvim imunitniho systému.
A je to také proces nasledné tvorby protilatek a jinych aspektti imunitnich odpovédi proti
antigenu. (Vakcinologie, 2013, s. 78)

Ockovaci latky miZzeme rozdélit na dvé skupiny: zivé a nezivé. Toto rozdéleni ma
pak vyuziti v praxi, protoze jednotlivé typy maji rozdilné kontraindikace a ¢asové intervaly

pro provadéni ockovani.

4.1 Zivé vakciny

Zivé vakciny se pripravuji z nepatogennich ptivodci (agens), které byly oslabeny
(atenuovany) jak v umélych, tak v pfirodnich podminkach. Vakcinové kmeny ztrati své pa-
togenni vlastnosti a taktéz moznost vyvolat u ¢loveéka infekéni onemocnéni. Neztrati ovsem
moznost rozmnoZzeni se v misté aplikace a dale v lymfatickych uzlindch a vnitinich orga-

nech. (Tucek, 2012, s. 339)

Infekce, ktera byla uméle zavedena do organismu, bude pokrac¢ovat po uré¢itou dobu,
nebude vSak nasledovat typicky klinicky obraz onemocnéni. Imunita proti tomuto patogen-
nimu organismu bude stale stimulovana (tj. stimulace specifické imunity). V nékterych pii-
padech v8ak mohou vzniknout onemocnéni, ktera vyvola pfimo o¢kovaci latka, pfi¢inou
muze byt oslabend imunita Ci tzv. remanentni virulentnost, tedy nedostatecné oslabeni

kmenu ve vakcing.

Zivé vakciny poskytuji dlouhotrvajici a kvalitngj$i uéinek nez vakciny inaktivované,
mrtvé ¢i chemické. Disledkem je 1 fakt, Ze pro vytvoteni dlouhotrvajici odolnosti sta¢i pouze

jedna aplikace ockovaci latky. (Kollarova, Matouskova, 2011, s. 20)

Prikladem mohou byt vakciny proti spalnickam, détské obrné, pfiusnicim, zardén-
kam ¢i TBC, z nichZ nékteré mohou byt vyrabény cestou selekce (BCG vakcina, influenzni

vakcina). Ztrata virulence u takovych kmenil je pak pfenaSena geneticky. (Vakcinologie,
2013, 5. 78)
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Nicméné prave v souvislosti s tim, ze se vakciny vyrab¢ji na zakladé zivych mikro-
organismtl, je potfeba dodrzovat prisnéjsi (ve srovnani s inaktivovanymi ¢i nezivymi vakei-

nami) pozadavky pro skladovani vakcin.

Zivé vakeiny jsou rizikové pro osoby s imunodeficienci, protoZe se u nich mohou
nasledn¢ projevit vazné komplikace. Pacienti s imunodeficienci (naptiklad ti, ktefi dostavaji
imunosupresivni 1écbu pii HIV ¢i nadorech) proto nesméji takovéto vakciny dostavat. (Vak-

cinologie, 2014, s. 134)

Dalsi odvracenou stranou zivych vakcin je fakt, Ze kmeny mohou zmutovat a mtize

tak vzniknout novy infek¢éni kmen. Z tohoto diivodu musi byt zivé vakciny peclivé testovany.

4.2 Inaktivované ¢i nezivé vakciny

Tyto vakciny se vyrabi prostfednictvim ptisobeni na mikroorganismy teplem nebo
chemicky. Mikroorganismy je tedy mozné znicit fyzikalnimi (teplotou, radiaci, UV svétlem)
nebo chemickymi (alkohol, formaldehyd) metodami. Inaktivované vakciny existuji bud’ v

suchém provedeni (lyofilizace), nebo v tekutém stavu.

Vakciny pak v sobé obsahuji bud’ cely mrtvy mikroorganismus (naptiklad celobu-
nécna vakcina proti cernému kasli, inaktivovana vakcina proti vztekling ¢i vakcina proti he-
patitidé A), nebo slozky bunécné stény, anebo jiné ¢asti mikroorganismu (naptiklad acelu-
larni vakcina proti ¢ernému kasli, konjugovana vakcina proti meningokokové infekci a proti

pneumokokovym infekcim). (Tucek, 2012, s. 340)

Takové vakciny jsou dostateéné stabilni a bezpe¢né, proto nemohou vyvolat reverzni
virulenci (tj. kmen nemiiZe byt znovu infek¢ni). Uskladnéni je také mnohem snadnéjsi, pro-
toZe neni nutné vakciny skladovat v chladu, a zjednodusuje to praktické vyuziti. Neméné
dulezitou vyhodou je, Ze je lze délit na nékolik davek, maji delsi expiraci a také jsou méné

citlivé na zmény teplot.

Nicméné u téchto vakcin nalezneme rovnéz nedostatky, tyto vakciny totiZ stimuluji
slabou imunitni odpovéd’ a je potieba nékolik davek ockovani (posilovaci booster davka).
Mikrobialni kmen tedy mize byt netcinny, protoZe vakciny jsou slabé, a proto se vakcina

musi provadét dvakrat az tfikrat, ¢asto je pak nutna rekvacinace (vakcina Boostrix), coZ je

vvvvvv
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4.3 Toxoid

Anatoxiny nebo toxoidy jsou preparaty taktéz vyuzivané pro o¢kovani. Samotné ana-
toxiny se vyrabi z bakteridlnich exotoxind, které jsou pak zbaveny toxickych vlastnosti po-
moci formaldehydu. Takové preparaty jiz nejsou toxické, ponechavaji si vSak své antigenni
a imunogenni vlastnosti. Dusledkem je poté to, Ze anatoxiny produkuji specifickou imunitni
odpovéd’. Toho se vyuziva pro profylaxi a 1écbu toxinemickych infekci (napt. zaskrt, ply-

nova gangréna, botulismus, tetanus, néktera onemocnéni vyvolana stafylokokem).

4.4 Subjednotkové vakciny

V tomto ptipad¢ se jednd o vakciny, které se podobaji inaktivovanym celobunécnym
vakcindm, tzn. nemaji v sobé zivé €asti agens. LiSi se vSak tim, Ze maji jen antigenni Casti
agens, které jsou pak dileZité pro zpracovani obranné imunitni odpovédi. Castym problé-
mem muze byt vyvolani imunitni odpovédi, ktera se ale neprojevi v imunologické paméti.

(WHO, Types of vaccine and adverse reactions, 2020)

4.5 Rekombinantni vakciny

Jedna se o novou generaci preparatt, které se piipravuji vloZzenim antigenniho genu
do kmenu kvasinkovych bunék. Piikladem muze byt vakcina proti hepatitidé B. Vyroba pak
zahrnuje fadu etap — klonovani genu, ktery koduje syntézu antigenu, zavedeni gent do pro-
dukénich bunék (viry, bakterie nebo kvasinky), kultivaci bung¢k in vitro, oddé€leni antigenu a
jeho cisténi. Alternativnim pfistupem by poté bylo pouziti produkéni buriky jako vakciny.
Pii této vyrobé je pouzita vysoce efektivni technologie, kterd mize byt uplatnéna pro vyrobu
integrovanych vakein, které ptisobi proti n¢kolika infekcim zaroven. (Kollarova, Matous-

kova, 2011, s. 20)
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5 REAKCE PO OCKOVANI

Postvakcina¢nimi reakcemi rozumime rizné zmény stavu ditéte, které se vyviji po
podani ockovaci latky a dochazi k nim nezavisle na podnétech z okoli v kratkém casovém
useku. Zmény v téle, které se klasifikuji jako postvakcinacni reakce, jsou nestabilni, nedo-
chazi ale ke zméné kognitivnich funkei, neptedstavuji hrozbu a nedochdzi k trvalym nasled-

kam zdravi.

Kromé postvakcinacni reakce nesmime vynechat postvakcina¢ni komplikace. Jsou
to rlizné definované procesy. Postvakcina¢ni komplikace jsou trvalej$i zmény v lidském téle,
ke kterym doslo po aplikaci o¢kovani. V tomto ptipad€ jsou poruchy dlouhodobé a vyrazné
ptresahuji fyziologickou normu a zahrnuji riizné poruchy lidského zdravi. (XanTos, Mnsuna,
2012, s. 186)

Vakciny jsou 1é€ivé piipravky a hovotfime tedy u nich o nezddoucich ucincich. Za-
vazné a neocekavané nezadouci ucinky a podezieni na né¢ musi 1ékat hlasit na Statni ustav

pro kontrolu 16¢iv (SUKL).

Zavazné nezadouci ucinky, jsou takové, které maji za nasledek smrt, ohrozi Zivot,
vyzaduji hospitalizaci nebo prodlouzeni probihajici hospitalizace, maji za nasledek trvalé ¢i
vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti nebo se projevi jako vrozena anomalie
¢i vrozena vada u potomkii. Neocekavanym nezaddoucim ucinkem se rozumi reakce, ktera
nebyla uvedena v informacich ptipravku. (zékon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech, ve znéni poz-

d¢jsich predpist)

5.1 Postvakcina¢ni reakce

Postvakcinacni reakce mohou byt toxické (neobvykle silné), alergické s ptiznaky po-
ruch nervového systému, nebo vzacné formy nezadoucich ucinkii. Patologické procesy
vzniklé po ockovani dle terminologie Svétové zdravotnické organizace (WHO), nezadoucti
udalost, nebo nezadouci ucinek nemohou byt povazovany za postvakcinacni udalost az do

té doby, nez je stanovena pravdépodobna pficina a nasledek, nikoliv jen docasné souvislost

s o¢kovanim. (WHO, AEFI, 2020)
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5.2 Postvakcinacni komplikace

Onemocnéni mize byt povazovano za postvakcina¢ni komplikaci, pokud jsou spl-

nény nasledujici podminky:

. byla prokazana docasna souvislost vypuknuti onemocnéni s ockovacim pro-
cesem,

. byla identifikovéana zavislost mezi priznaky a davkou,

. byly odhaleny biologické mechanismy vyvoje dané komplikace,

. stav byl Gspésné replikovan experimentem,

. ostatni pravdépodobné piiCiny byly otestovany a jsou statisticky nevy-
znamné,

. byla kvantifikovdna moznost asociace onemocnéni s metodou ockovani,

. navic pii ukonéeni pouzivani vakciny se komplikace prestaly vyskytovat

(napft. u vice davek).

Povinné je také srovnat nékolik studii od riznych vyzkumnika, pfi¢emz srovnani dat
z riznych zemi je mozné pouze za pritomnosti jednotného ptistupu k seznamu zaznamena-

nych onemocnéni (napi. podobné ockovaci kalendaie). (Jlakotkuua, Xaput, 2004, s. 23-24)

Kazdé ockovani miize zpusobit vlastni komplikace, existuji vSak komplikace spo-
le¢né pro vSechny vakciny. Na doporu¢eni WHO se od roku 1991 registruji jako podezieni
na postvakcinac¢ni komplikace takové stavy, které se vyviji do jednoho mésice po ockovani
(v nekterych piipadech 1 pozdéji). Do toho spadaji vSechny ptipady k hospitalizaci, vSechna
umrti, vSechny abscesy v misté aplikace vakciny, vSechny ptipady lymfadenitidy po podani
vakciny proti TBC (az 1,5 roku po ockovani). WHO taktéz doporucuje sdilet neptiznivé
udalosti po o€kovani podle miry vztahu a podle kauzality, které jsou hodnocené na zaklade
statistickych kritérii, dostupnosti zavislosti mezi antigeny vakciny rozvijejici patologii a

moznosti experimentalniho potvrzeni. (Xauros, Uneuna, 2012, s. 185)
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5.3 Kilasifikace postvakcinac¢nich komplikaci dle pri¢inné souvislosti

V zavislosti na diikazech pti¢inné souvislosti s provedenim oc¢kovani jsou nepiiznivé

udalosti klasifikovany jako:

Udalosti maji ur¢enou kauzalitu s provedenym ockovanim. V takovém pii-
padé¢ existuji statistické a biologické udaje potvrzujici takovou vazbu. Ze sta-

tistického hlediska mluvime o piijeti statické hypotézy.

Udalosti s moznou vazbou na oc¢kovani, tedy Ze existujici data nejsou v roz-
poru s pfitomnosti pfi¢inné souvislosti. Ze statistického hlediska se jedna o

situaci, kdy statistickou hypotézu nelze zamitnout.

Udalosti, pro které je souvislost s ockovanim nespecifikovand, tedy neni do-
statek ditkazti ve prospéch pti¢inné souvislosti nebo takové definice/Setfeni
nebyly provedeny. V podstaté tak neni statisticka hypotéza dobie specifiko-

vana.

Udalosti, které nesouvisi s provedenym ockovanim. Udaje potvrzuji nepii-
tomnost souvislosti s o¢kovanim. Statisticka hypotéza mtze byt zamitnuta.

(Xautos, Unbuna, 2012, s. 185-186)

5.4 Dalsi druhy Kklasifikace

Alternativni zpusob klasifikace nezadoucich udalosti, ktery byl pfijat v riznych ze-

mich, rozliSuje udalosti lehké a zdvazné, predvidatelné a neptedvidatelné.

5.4.1 Predvidatelné lehké

Ruzné nekomplikované nemoci u o¢kovaného — teplota do 40 stupiiti Celsia, silna

bolest nebo otok, zdufeni kiize v misté vpichu, které zabere vice neZ polovinu oblasti, ve

které bylo provedeno ockovani a pietrvava Ctyfi a vice dni, a sterilni absces.

5.4.2

5.4.3

Nepredvidatelné lehké
Rizné nekomplikované nemoci jako respiracni ¢i stfevni.

Predvidatelné tézké
Jedna se o akutni ¢i stfedné zavazné nemoci u o¢kovaného — poskozeni kloubu, otok

v oblasti obliceje, potiZe s dychanim, kiece, pronikavy kiik vice jak 3 hodiny, ochrnuti, ana-

fylaxe, stav kolapsu. (Jlakotkuna, Xapur, 2004, s. 25)
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5.4.4 Nepredvidatelné tézké
Do této kategorie patii nasledujici situace: fatalni nasledek, onemocnéni ohrozujici

vysledek, onemocnéni vyzadujici naléhavou nebo dlouhodobou hospitalizaci, dlouhodobé
nebo zavazné naruSeni zdravi, intrauterinni nebo nitrodéloZzni abnormalita, malformace di-

téte matky, kterd byla ockovana béhem te¢hotenstvi. (WHO, AEFI, 2020)

Neptiznivé udalosti po ockovani I1ze rozdé€lit do dvou typu:

7w

. Postvakcinacni komplikace majici pfi¢innou souvislost s podanim vakciny —

predvidatelné lehké ¢i predvidatelné t&€zké s moZnou souvislosti s ockovanim.

. Rizna onemocnéni ¢i zhorSeni soucasnych chronickych, ke kterym dochazi
v riiznou dobu po ockovani a souvisi se zavedenou vakcinou a ¢asovym fak-
torem. Jedna se tedy o nepredvidatelné lehké a nepredvidatelné tézké. V
tomto piipad€ neni dostatek pficinné souvislosti - tj. nelze ji prokazat.

(Jlakotkuna, Xapur, 2004, s. 25)
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6 REAKCE PODLE VZTAHU K OCKOVACI LATCE

Toxické postvakcina¢ni komplikace jsou zptisobeny zbytkovou toxicitou 1€k, které
obsahuji ¢asti inaktivovanych mikrobt (a to bud’ lipopolysacharidy, nebo endotoxiny, to-
xiny), virulenci zivych ockovacich kment s individualni citlivosti oc¢kovaného. (WHO,

AEFI, 2020)

6.1 Komplikace ze strany CNS

Komplikace ze strany nervového systému jsou klinicky nejvice rozmanité a na jejich
vyvoji se podili rizné mechanismy (bud’ metabolické poruchy, hypoxie, reverze vlastnosti
virovakciny, selhdni imunity u o¢kovaného). Pyrogenni u¢inek na CNS maji prozanétlivé
cytokiny, které byly syntetizované v postockovacim obdobi a jsou endogennim pyrogenem.

V disledku tohoto procesu vznika horecka, kterd miize vyvolat kiecovité stavy u déti.

6.2 BéZné reakce na oCkovani

Aplikace kterékoli vakciny vyvold odpovéd organismu, kterd miize mit klinickou
manifestaci. B€zZné ockovaci reakci, do které spadaji klinické a laboratorni zmény, rozumime
jako reakci, ktera se vyviji s urCitou stalosti po aplikaci kterékoli vakciny. O¢kovaci reakce

mohou byt lokalni a celkové.

Lokélnimi reakcemi jsou pak zdufeni tkani, hyperaemia, ktera nesmi piesahnout pra-
mér 8 cm, lehka bolestivost v misté aplikace. Tyto reakce se vyviji ihned po aplikaci - jak u
zivych, tak i nezivych vakcin, zalezi na sloZeni vakciny (konzervanty apod.). VétSinou by

reakce mély odeznit do nékolika dni.

Celkové reakce se projevi zvySenim teploty, kratkodobou intoxikaci (nevolnost), bo-

lesti hlavy, poruchami spanku, nechutenstvim.

Déli se na:

. slabé, které se projevuji subefibrilii do 37,5 °C a nemaji symptomy intoxikace
. stiedni, které se projevuji teplotou od 37,6 °C do 38,5 °C a mirnou intoxikact,
. silné, které se projevuji fibrilii a intoxikaci

Pro déti ockované Zivymi vakcinami se pfidavaji pfiznaky u orgénd a systémt, na
ktery ma patogen vliv. Naptiklad pro spalni¢ky (kromé teploty a intoxikace) se jedné o ka-
taralni ptiznaky ze strany hornich cest dychacich (kaSel, ryma, zanét spojivek, hyperaemia
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Vv duting Ustni). Pro pfiusnice se jedna o kataralni projevy v nosohltanu a zvétSeni piiusnich
slinnych zlaz. U ockovani proti zardénkdm se jedné o kataralni syndrom ¢i vyrazku. U star-

sich lidi se projevuje arthralgie (bolest kloubti). (Cykano, boB6ens, 2015, s. 125)

Vsechny projevy ockovaciho procesu jsou kratkodobé. Pti podavani nezivych vakcin

netrvaji déle nez tfi dny. Pii pouzivani zivych vakcin je to v priméru tfi az pét dni.

6.3 Toxické reakce

Toxické reakce jsou Castéji pozorovany pii ockovani nezivymi vakcinami, zejména
u DTP vakciny. Reakce jsou méné zavazné po aplikaci anatoxinu, polysacharidu a rekombi-
nantnich vakcin. Pfi o€kovani Zivymi vakcinami jsou toxické reakce zaznamenany piede-
v8im po podani vakciny proti spalnickdm. Samotné nacasovani vyvoje toxickych reakci od-

povida vyvoji obyCejnych reakei.

Po podani nezivé vakciny (DTP, polysacharidni a rekombinantni vakciny, anatoxiny)
se toxické reakce vyviji prvni tfi dny po ockovani a nejcastéji (95 procent ptipadil) béhem
prvniho dne. Jsou charakterizované vyraznym porusenim celkového stavu, intoxikaci, ne-
volnosti nebo neklidem, nechutenstvim, poruchami spanku, nékdy i zvracenim. NejcastéjSim
priznakem je vzestup teploty na 39 stupnu Celsia. Klinické projevy trvaji 1 az 3 dny. Pii
podavani vakcin proti hepatitidé B mohou byt toxické reakce doprovdzeny myalgii.

(JTakotkuna, Xaput, 2004, s. 29)

6.4 Alergické reakce

Alergické reakce, bud’ lokalni, nebo celkové se obvykle vyviji pfi opakovaném po-
dani vakcin. Je to zptsobeno precitlivélosti organismu ockovaného na slozky vakcin, pie-
vazné na konzervacni latky (jako formaldehyd, tiomersal, phenoxyethanol, hydroxid hlinity,

albumin, vajecnd bilkovina ¢i antibiotika) obsazené ve vakcinach. (Jlakotkuna, Xapwur,

2004, s. 31)

6.5 Metabolické poruchy

DalS8im zastupcem jsou metabolické poruchy, které se vyviji pod vlivem endotoxintl,
virQl a dalsich slozek vakciny. V tomto pfipadé mize byt ovlivnéna inhibi¢ni GABA kyse-
lina. U nékterych déti se méni metabolismus tryptofanu, coz vede ke snizeni syntézy seroto-
ninu a zvySeni hladiny kinureninu. Oba faktory vedou ke snizeni prahové hodnoty kiecové

pfipravenosti a mohou pfispivat ke kiecovych stavi. V disledku poruseni mikrocirkulace
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toxicko-alergického piivodu se mize rozvijet hypoxie a edém mozku. (Jlakotkuna, Xapur,
2004, s. 35)
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7 ODPURCI OCKOVANI

Jak jiz bylo uvedeno, historie o¢kovani je delsi nez 200 let a zacina v dobé, kdy va-
riola byla pro lidstvo jesté nebezpecim. Od té doby se lidem podatilo ptekonat morbiditu a
mortalitu u onemocnéni jako variola, poliomyelitida, pertuse, morbil, difterie a mnoho dal-
Sich nemoci. A podafilo se Uplné zvitézit u pravych nestovic, kde byl posledni ptipad zazna-

menan v Somalsku 17. dubna 1978.

Pro¢ tedy pies tak vyrazné uspéchy oc¢kovani stale nalezdme jeho odptrce? Jaka je
role odpiirce v nynéjsi epidemii ¢erného kasle a spalnic¢ek? Jak muzeme vlastné ovlivnit

laickou vetejnost a jeji postoj k ockovani?

7.1 Prvni oponenti

Faktem je, Ze odpiirci existovali jiz ddvno, 1 pfed prvnim ockovanim. Prvni oponenti
jsou pisemné dolozeni z roku 1722, kdy oponovali inokulaci (nao¢kovanost) proti variole.
Cilem téchto text bylo zabranit ukonceni epidemie pravych nestovic. Jednalo se totiz o
texty nabozenské, epidemie méla byt bozim trestem za hiichy a branéni vzniku nemoci mélo
byt povazovano za spolupraci s d’ablem. Jednim z dél publikoval reverend E. Massey pod

nazvem: ,,The Dangerous and Sinful Practice of Inoculation”. (Vakcinologie, 2013, s. 22)

7.2 Soucasné teorie

Moderni odpirci pochopitelné pouzivaji jiné metody k presvédcovani vetejnosti. Po-
pularni je napiiklad nazor, Ze thiomerosal, jakozto sloucenina rtuti, mize zplsobit autismus.
Tato latka se totiz pouzivd jako konzervant ve vicedavkovych baleni vakciny MMR.
Nicméné po vyvraceni této teorie vznikly teorie nové — naptiklad o pietézovani détského

organismu piili§ velkym poétem vakcin.

Prvni propagatorkou vazby mezi vakcinami a neurologickymi nemocemi se stala
americka aktivistka Barbara Loe Fischerova. V roce 1985 napsala knihu se svym postojem
proti ockovani - s nazvem DTP: ,,A Shot In the Dark”. Ackoliv mnoho myti z této knihy

bylo jiz vyvraceno, autorka se stale nevzdala svych myslenek.

V roce 1998 publikoval v prestiznim odborném ¢asopisu The Lancet britsky chirurg
Andrew Wakefield své studie, ve kterych ,,prokazal” vazbu mezi MMR a vznikem ileonodu-
larni hyperplazie, nespecifické enterokolitidy a autistické enterokolitidy. Zahy se v§ak v jeho
metodice nasly nedostatky a britskému novinafi Johnu Deerovi se nasledné podatilo proka-
zat, Ze autor mél na zavérech komeréni zajem. Studie se totiZ zcastnilo pouze 12 déti, jejichz
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rodice se soudili s farmaceutickymi firmami. Po tomto ptipadu byl Wakefield vyloucen z
Britské 1ékatské komory. Vétsina spoluautord od ¢lanku odstoupila. (Vakcinologie, 2014, s.
54)

Znamou ceskou antivakcinaéni propagatorkou je prof. RNDr. Anna Strunecka DrSc.
Znama je sérii svych knih Doba jedova (2011). Byla kritizovana odborniky, taktéz farma-
ceutickym konzultantem Markem PetraSem. Byla obvinéna z manipulace s daty, nedosta-

tecné kvalifikace a radikalizace spolecnosti.

7.3 Nejcastéjsi myty o ockovani
Problém odmitnuti o&kovani se netyké jen Ceska a Ruska. Tento trend mizeme po-
zorovat po celém svété. Sest b&znych myti o o¢kovani mapuje dokument vytvoreny americ-

kym CDC (Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci) a je schvaleny WHO.:

1. Nemoci zacaly mizet diky zlepSeni hygienické situace, diive nez zacalo plosné

ockovani;
2. Velka cast lidi onemocnéla, piestoze byla oCkovana proti této nemoci;

3. Sarze vakcin se od sebe lisi, n¢které Sarze maji velkou pravdépodobnost, ze zpi-

sobi nezadouci ucinky, které mohou vést k smrti ditcte;

4. Vakciny zpusobuji mnoho skodlivych vedlejsich u¢inki, nemoci a dokonce i

smrt, nemluvé o moznych dlouhodobych tcincich, o kterych ani nevime;

5. Nemoci, kterym Ize ptedejit oCkovanim, byly z mé zemé prakticky eliminovany,

takze neni nutné, aby bylo mé dit¢ o¢kovano;

6. Podani multiple ockovani ditéte proti riznym onemocnénim soucasné zvysuje
riziko Skodlivych nezddoucich Gc¢inkd a mize pretizit imunitni systém. (Vakci-

nologie, 2014 s. 198)

Nekteré z téchto tezi budeme analyzovat podrobné&ji. Odpirci ockovani tvrdi, Ze ne-
moci zacaly mizet diky zlepSeni hygienickych podminek. Samoziejmé vyvoj mediciny a
zlepseni zivotni urovné ob¢ant mél vliv na epidemiologickou situaci, ale urcité ptiklady
ukazuji, Ze obrovskou roli ve zniceni infekénich onemocnéni hraje o¢kovani. Statisticky po-
kles détskych onemocnéni lze vysledovat po zavedeni plosného ockovani. Nicméné nejvy-

razné¢jSim piikladem je vynalez konjugované vakciny proti Haemophilus influenzae typu B
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(Hib). Dtive dostupna polysacharidova vakcina nemohla byt pouzita u kojenct. To byl velky
problém, protoze se u kojenct vyskytovala vétSina ptipadti onemocnéni. Mohly hygienické
podminky ovlivnit pokles nemocnosti? Je to nepravdépodobné, protoze v roce 1990, kdy se
vakcina dostala na trh, se hygienické podminky pfili$ nelisily od sou¢asného stavu. Vysledky
totiz hovoti o opaku, v zemich s povinnym ockovanim vyskyt tohoto onemocnéni vyrazné
klesl. Naptiklad v USA od roku 1990 do roku 1993 klesla nemocnost Hib z 20 000 ptipadii

ro¢né na 1419 pripadt. (WHO, Six common misconceptions about immunization)

Podle jednoho z myti se pacient miize nakazit nemoci, proti které byl naockovan. To
neni zcela pravda, protoze vétSina vakcin obsahuje nezivy patogen nebo jen ur€ité ¢asti viru
nebo bakterie. Pouze zivé vakciny obsahuji oslabené patogeny. Po o¢kovani se mohou ob-
jevit vS§echny nezadouci ucinky, které vSak musi byt uvedeny v piibalovém letdku vakciny.
Tyto nezddouci ucinky nemaji nic spole¢ného s nemoci, proti které se ockuje, a mély by
odeznit béhem n¢kolika dni. Pfiznaky podobné manifestaci onemocnéni se mohou objevit u
imunosupresivnich jedinci po podani zivych vakcin. Tyto osoby vyZzaduji zvlastni pozornost

a peclivé vysetieni pfed podanim vakciny. (MZCR, Myty a fakta o ockovani)

Dost ¢asto se miizeme setkat s nazorem, ze vakciny vyvolavaji vyskyt alergii. Samo-
ziejm¢ bylo provedeno mnoho studii o souvislosti rozvoje astmatu a dalSich alergickych
onemocnéni s vakcinaci. Vyzkum ze Svédska provedeny v roce 1998 prokézal nedostateé-
nou souvislost mezi alergickymi reakcemi a ockovanim proti pertusi. U déti, které byly oc-
kovany proti pertusi, nebyly pozorovany castéjsi alergické reakce. U déti, které vSak pertusi
prodélali doslo ke zvySené incidenci astmatu. Stejné tak byly provedeny studie ve Velké
Britanii a v USA, ale 1 ony vylucuji souvislost mezi ockovanim a astmatem. V roce 2007
byly zvetejnény studie z Holandska. Védci hledali souvislost mezi o¢kovanim a vyvojem
ekzému a rekurentnich piskotd u kojenct. Studie nezjistily zadny vliv o¢kovani na incidenci
ekzému v prvnich Sesti mésicich a na rekurentni piskoty v prvnim roce zZivota. Prokazaly, ze
vakciny proti difterii, pertusi, poliomyelitidé, tetanu a Hib jsou bezpecné. Dostupné studie
vylucuji vztah o€kovani a vyskyt alergickych reakci. Pacienti s alergickymi nemocemi by
méli byt fadné ockovani kvili zvySenému riziku komplikaci nékterych preventabilnich one-

mocnéni. (Vakcinologie, 2014, s. 100)
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8 SOUCASNY OCKOVACI KALENDAR CR VE SROV-
NANI S RUSKOU FEDERACI

Pocet ockovani se mezi kalendafi pfili§ nelisi. Velkym rozdilem v kalendarich jsou

vsak veékové indikace a intervaly aplikace.

Rozdilna je také legislativni stranka. V Ceské republice je o¢kovani regulovano vy-
hlagkou ¢&. 355/2017 Sb. o o&kovani proti infekénim nemocem. Cesko patii mezi 10 zemi
Evropské unie, kde je ockovani povinné. (Vakcinologie, 1/2014, s. 24) Povinné se ockuje
proti deviti zdkladnim onemocnénim: zaSkrtu, tetanu, davivému kasli, virové hepatitidé B,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae b, détské obrné¢,
zardénkam, spalnickam a pfiusnicim. (Vyhlaska ¢. 355/2017 Sb.) V Ruské federaci (RF) je
ockovani regulovano Federalnim zakonem ze dne 28. 11. 2018, ¢islo Ne 449-FZ O imuno-

profylaktice infek¢nich onemocnéni. (Federalni zakon ze 17. zaii 1998 Ne 157-FZ)

V Rusku pak plati tzv. nepiima povinnost, coZ v praxi znamena, ze déti bez oCkovani
nemohou do statni Skolky, nebo jsou z kolektivu vylouceny pii vzniku onemocnéni. V RF
dostane prvni den zivota dité prvni davku proti virové hepatitidé B, druhou davku na konci
prvniho mésice Zivota, tieti v Sestém mésici ve form& DTP vakciny. V CR dostavaji déti
prvni davku ve druhém mésici zivota, druhou na konci ¢tvrtého meésice a treti davku mezi

11. az 13. mésicem. VSechny davky jsou podavany jako hexavakcina.

Béhem tfetiho az sedmého dne Zivota déti v RF dostavaji ockovani proti TBC, pfe-
o¢kovani se provadi ve véku sedmi let. V CR se o¢kuje mezi étvrtym dnem az Sestym tydnem

pouze u rizikovych déti s indikaci.

Ockovani proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli ¢eské déti dostavaji ve sloZeni hexa-
vakciny. Ruské déti dostavaji ockovani v podobé DTP, a to tfeti, Ctvrty a Sesty mésic Zivota.
Revakcinace se v CR provadi mezi patym a $estym rokem Zivota, nasledné pak v 10 nebo
11 letech Zivota. V RF se revakcinace provadi ve véku 6 a 14 let. Ockovani proti détské

obrné se v CR i RF provadi ve stejnych ¢asech.

Vakcina MMR (spalnicky, zardénky, ptiusnice) se v CR podava mezi 13. a 18. mé-
sicem Zivota, revakcinace probihd mezi 10. az 11. rokem Zivota. V RF se dané ockovani
provadi ve 12. mésici, revakcinace probihd v Sesti letech.
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Za zminku stoji, ze o¢kovani proti pneumokokovym onemocnénim patii v CR k ne-

povinnym ockovanim, zatimco v RF je povinné.

Nicméné, i pies vSechny tyto rozdily, je spoleénym cilem obou zemi zvysit zdjem

obyvatel o ockovani, sledovani proo¢kovanosti ob¢ant a kontrola bezpec¢nosti ockovani.
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Otazka o¢kovani je v soudasné dobé aktivné diskutovana. Rada rodiét pocituje ne-
dostatek odbornych informaci, cozZ je pti¢inou dohledavani informaci z neodbornych a in-
ternetovych zdrojil. Kolem o&kovani existuje mnoho mytd. Casto se vsak mizeme setkat s
ptibéhy rodict, u jejichz déti se po ockovani projevilo vaZzné onemocnéni. Na druhou stranu
existuji pribehy, kdy se déti bez ockovani probraly ze zavazného onemocnéni bez kompli-

kaci.

Nyni miizeme pozorovat epidemii spalni¢ek jak v Ceské republice, tak v Ruské fe-

deraci. Nicmén¢ navzdory tomu néekteti rodice stale odmitaji ockovani.

Otéazka, kterou se v praktické Casti bakalaiské prace zabyvam, zni: Jaky je postoj

rodi¢a k o¢kovani?

10 CIL A UKOLY PRACE

10.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit postoj rodict k ockovani. Zjisténi pro-
béhlo pomoci online dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni a byl distribuovan prostied-

nictvim socialnich siti Facebook.com a VK.com. (viz organizace vyzkumu)

10.2 Cil 1
Zjistit zda vk, dosazené vzdé€lani a pocet déti maji vliv na nazory rodi¢li na proble-

matiku oc¢kovani.
Vyzkumny problém: M4 vék a dosdzené vzdélani vliv na nazory rodica?
Otazky ¢. 1, 3,9, 10, 11, 12, 13
Vyzkumny problém: Maji Zeny vétsi zajem o tato témata neZ muzi?
Otazky €. 1,2

Vyzkumny problém: Ma soucasny zdravotni stav ditéte vliv na nazory rodic¢i?
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Otazky ¢. 4,5, 6

10.3 Cil 2
Zmapovat kvalitu podanych informaci 1ékafem a zjistit, odkud rodice nejcastéji cer-

paji informace.
Vyzkumny problém: Odkud rodice nejcastéji Cerpaji informace?
Otazka ¢. 14, 15
Vyzkumny problém: Byli rodi¢e spokojeni s poskytnutymi informacemi 1ékarem?
Otéazky ¢. 14, 15

10.4 Cil 3

Dozvédét se o nejcastéjSich obavach rodici a porovnat je s realitou.

Vyzkumny problém: Zjistit, jaké maji rodice obavy z komplikaci.

Otazky ¢. 16, 13

Vyzkumny problém: Zjistit, jaké komplikace se nejcasteji vyskytuji.

Otéazky ¢. 17, 13

Vyzkumny problém: Z jakého duvodu rodice nejcastéji odmitaji ockovani déti?
Otazky ¢. 7, 13, 17

10.5 Cil 4

Zmapovat pohledy na problematiku o¢kovéani v Ceské republice a Ruské federaci.
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Vyzkum byl zaméten na rodice, kteti maji déti ve véku od 0 do 6 let. Béhem tohoto
obdobi dité¢ podstoupi dle o¢kovaciho kalendaie nejvic o¢kovani. Vyzkum byl zaméfen na
laickou vefejnost, ktera spliiuje dané kritérium. Dotaznik byl zcela anonymni a byl distribu-

ovan prostiednictvim internetovych stranek, tudiz nelze jeho navratnost objektivné posoudit.
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12 METODIKA PRACE

Ke sbéru dat jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum
je zalozen na myslenkéch pozitivismu, ktery predpoklada, ze lidské chovani 1ze méfit a pred-
povidat. Sbér dat probihal formou anonymniho polostrukturovaného dotazniku. (Kutnohor-
ska, 2009, s. 21) Dana metodika byla zvolena z divodu moznosti shromazdéni velkého poctu

dat a nasledného porovnavani a vyhledavani souvisejicich faktort (Vojtisek, 2012, s. 31).

Dotaznik je polostrukturovany a sklada se ze 17 otazek, z toho je 9 otazek uzavienych
a zbylych 8 tvofi polouzaviené otazky. Z celkového poctu kladenych otazek mohli respon-

denti u 4 otazek oznacit vice odpovédi.

V otazkach ¢islo 1 az 3 se dozvidame obecné udaje 0 respondentech (vék, pohlavi,
vzdélani). Ostatni otazky se tykaji jejich déti. V otazkach 4 a 5 se dozvidame pocet déti,
jejich ve€k a pohlavi. Otazka cislo 6 informuje o zdravotnim stavu ditéte. Otazky 7 az 13
hledaji zdroje, které ovliviiuji ndzor rodicli na ockovani. V otazkach 14 a 15 zjistujeme, zda
rodice dostavaji dostatek informaci o o¢kovani a z jakych zdroji informace Cerpaji. Otazky
16 a 17 jsou zaméfeny na zjiSténi, s jakymi komplikacemi po o¢kovani se setkali rodi¢e nebo

jejich znami.

40



13 ORGANIZACE VYZKUMU:

Dotaznik je zcela anonymni a byl distribuovan prostfednictvim internetovych stranek
Facebook.com (Ockuji, protoze nevim; (NE)ockovani; Prava déti a rodict v kontaktu se
zdravotnictvim, $kolstvim a statem, Kdy nam piijde rodicak?) — 300 odpovédi celkem a pro-
stfednictvim stranek VK.com (Oc¢kovani pro a proti; Dikladné nejen o ockovani) — 207 od-
povédi celkem. Sbér dat probihal v zati a fijnu 2019. Vyhodou Sifeni dotazniku pies internet
byla uspora Casu a ziskani dostatecného objemu dat, nevyhodou je, Ze nelze objektivné po-
soudit navratnost. Dotaznik je zcela anonymni, coz bylo vyhodou pro respondenty. Bohuzel
pii takovémto zplsobu distribuce také nelze pocitat se zcela pravdivymi odpovéd’'mi vSech
respondentll. Tuto skute€nost nelze zcela ovlivnit a u daného vyzkumného nastroje s ni mu-

sime pocitat.
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14 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

V této Casti jsou uvedené vysledky shromazdéné prosttednictvim prizkumu. Celkem
bylo vraceno 508 dotazniki, 300 z nich bylo od ¢eskych respondentii, 208 od ruskych re-
spondentt. Z toho bylo 130 dotazniku vytazeno kviuli chybnému vyplnéni, hodnoceno tedy
bylo 233 ¢eskych a 145 ruskych dotazniku.

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel a pak pfevedeny do pro-

gramu Microsoft Word. Data jsou znazornéna pomoci grafu.

14.1 SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE

Polozka ¢. 1 V¢k ¢eskych a ruskych respondentti

Graf 1. Vék Ceskych a ruskych respondenti
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Zdroj: vlastni

Graf €. 1 ukazuje vékové rozlozeni respondentti. Respondenti byli rozdéleni do péti
vékovych kategorii. Graf znazorfiuje relativni Cetnosti odpovédi z celkového poctu ve
skupiné ¢eskych a ve skupiné€ ruskych respondentt. Nejvice ¢eskych respondentt, 85, spa-
dalo do v€kové kategorie 30—40 let (36,5 %), nasledovala kategorie 25-30 let (78 osob, 33,5
%), dale respondenti ve v€ku 18-25 a vice (49 osob, 21,0 %), jednou z nejmensich skupin
je kategorie 40 a vice let (20 osob, 8,6 %) a nejmensi zastoupeni méla kategorie pod 18 let,

do niz spada pouze jedna respondentka (0,4 %).
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U vysledkt z ruskych dotazniki vidime, i zde jsou nejvice zastoupeni respondenti z
kategorie 30—40 let (61 osob, 42,1 %), nasleduje kategorie 25-30 let (32 osob, 22,1 %),
témert stejny pocet respondentti ma dalsi kategorie 18-25 let (29 osob, 20,0 %), nejmensi
kategorii jsou respondenti ve véku 40 a vice let (23 osob, 15,9 %). V souboru ruskych re-

spondentt nebyl zastoupen Zadny rodi¢ ve véku do 18 let.

Polozka ¢. 2 Pohlavi

Graf 2. Pohlavi ¢eskych a ruskych respondenti
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Graf €. 2 ukazuje rozdéleni respondentli podle pohlavi. Graf zndzortiuje relativni Cet-
nosti odpovédi z celkového poctu ve skupiné ¢eskych a ve skupiné ruskych respondentt. Z
celkového poctu 233 Ceskych respondentl se vyzkumu zc€astnilo 224 Zen (96,1 %) a 9 muzi

3,9 %). V souboru ruskych respondentt bylo 134 Zen (92,4 %) a 11 muzt (7,6 %).
y y
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Polozka ¢. 3 Vzdélani

Graf 3. Vzdélani ¢eskych a ruskych respondentii
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Graf €. 3 ukazuje vzdélani respondentli. Graf zndzoriiuje relativni ¢etnosti odpovedi
z celkového poctu ve skupin€ Ceskych a ve skupiné ruskych respondentti. Nejvice ¢eskych
respondentll ma stfedni vzdélani s maturitni zkouskou (82 osob, 35,2 %), dalsi velkd cast
jsou respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim (72 osob, 30,9 %), nésleduji respondenti se
sttednim vzdélanim (48 osob, 20,6 %). Nejmensi skupiny dotazovanych tvoii respondenti se

zakladnim vzdélanim (23 osob, 9,9 %) a s vysS§im odbornym vzdélanim (8 osob, 3,4 %).

U vysledkl z ruskych dotaznikll vidime, Ze nejvice respondentti mé vysokoskolské
vzdélani (122 osob, 84,1 %), nasleduji respondenti, ktefi dosahli vyssiho odborného vzdélani
(20 osob, 13,8 %), malou skupinu tvoii respondenti, ktefi dosahli sttedniho vzdé¢lani s ma-
turitni zkouskou (2 osob, 1,4 %) a nejmensi skupinou jsou respondenti se zékladnim vzdé-

lanim (1 osoba, 0,7 %).
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Polozka ¢. 4 Zdravotni stav ditéte

Graf 4. Soucasny zdravotni stav déti ¢eskych a ruskych respondentu
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V grafu €. 4 je znazornén soucasny zdravotni stav déti respondentd. Graf znézornuje
relativni ¢etnosti odpovedi z celkového poctu ve skupiné ceskych a ve skupin€ ruskych re-
spondentii. VétSina Ceskych respondentii uvadi, Ze jejich dité nema zddné chronické potize
(195 osob, 83,7 %), dalsi skupina déti je bez chronickych onemocnéni, ale jsou ¢asto ne-
mocné (21 osob, 9,0 %). Mnohem méné je déti s chronickymi onemocnénimi, které trpi na
opakované infekce (12 osob, 5,2 %), ve 2,1 % rodice uvedli, ze jejich dit€ mé chronické

onemocnéni, ale bézné infekéni nemoci Casto nema.

Vétsina ruskych respondentii uvadi, ze jejich dité¢ nemé z4dné chronické potize (116
osob, 80,0 %), dalsi skupina déti je bez chronickych onemocnéni, ale déti jsou ¢asto nemocné
(6 osob, 4,1 %). V porovnani s ¢eskymi vysledky, je zde uvadéno vétsi procento déti (13,1
%) v kategiorii s chronickym onemocnénim ale vzacné se vyskytujicimi béznymi infekcemi.
Nasleduji déti, které maji chronické onemocnéni a ¢asto trpi na opakované infekce (4 osoby,
2,8 %).
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Polozka ¢. 5 Zdravotni stav ditéte a rozhodnuti rodi¢u

Graf 5. Vztah mezi zdravotnim stavem ditéte a rozhodnutim respondenti ne-

chat dité ockovat
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Graf ¢. 5 ukazuje vztah mezi zdravotnim stavem ditéte a rozhodnutim rodic¢a. Graf
znazoriuje relativni ¢etnosti odpovedi z celkového poctu ve skupiné Ceskych a ve skupiné
ruskych respondentti. Z celkového poctu 233 ¢eskych respondenti nechalo své déti naocko-
vat 144 respondentt (50,6 %), zatimco 89 respondentu (38,2 %) oc¢kovani svych déti od-
mitlo. Z nao¢kovanych déti mélo 118 (50,6 % z celkového poctu) dobry zdravotni stav, 17
(7,3 % z celkového pocétu) nemélo zadné chronické onemocnéni, ale déti byly Casto ne-
mocné, 3 o¢kované déti (1,3 % z celkového poctu) mély chronické onemocnéni, ale bézné
infekce byly vzacné, 6 (2,6 % z celkového poc¢tu) melo chronické nemoci a €asto trpélo na

opakovan¢ infekce.

Z celkového poctu 145 ruskych respondentli nechalo své déti naockovat 115 respon-
dentti (79,3 %), zatimco 30 respondentti (20,7 %) ockovani svych déti odmitlo. Z naockova-
nych déti 93 (64,1 % z celkového poctu) mélo dobry zdravotni stav, 4 (2,8 % z celkového
poctu) déti nemély zadné chronické onemocnéni, ale byly ¢asto nemocné, 2 (1,4 % z celko-
vého poctu) naockované déti mely chronické onemocnéni, ale bézné infekce byly vzacné,

16 (11,0 % z celkového poétu) mélo chronické nemoci a Casto trpélo na opakované infekce.
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Z neockovanych déti 23 (15,9 % z celkového pocétu) mélo dobry zdravotni stav, 2 (1,4 % z
celkového poctu) déti nemeély zadné chronické onemocnéni, ale byly ¢asto nemocné, 2 (1,4
% z celkového poctu) déti mély chronické onemocnéni, ale bézné infekce byly vzacné, 3

(2,0 % z celkového poctu) déti mély chronické nemoci a Casto trpély na opakované infekce.

Polozka ¢. 6 V¢k rodict a jejich rozhodnuti

Graf 6. Souvislost mezi vékem ¢eskych a ruskych rodic¢i a rozhodnutim nechat

dité ockovat
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Graf ¢. 6 ukazuje souvislost mezi vékem rodicu a jejich rozhodnutim nechat dité
ockovat. Graf znazoriuje relativni ¢etnosti odpovédi z celkového poctu ve skupiné ceskych
a ve skupiné ruskych respondentt. Z celkového poctu 233 Eeskych respondentti nechalo své
déti naockovat 144 respondentti (50,6 %), zatimco 89 respondent (38,2 %) odmitlo ocko-
vani svych déti. Mezi respondenty, kteti povazuji o€kovani za vhodnou preventivni metodu,
byl jeden respondent (0,4 %), kterému je méné nez 18 let, 42 (18,0 %) respondentti ve véku
od 18 do 25 let, 50 (21,5 %) respondentti ve véku od 25 do 30 let, 40 respondenti (17,2 %)
ve véku od 30 do 40 let a 11 respondenti (4,7 %) ve véku 40 a vice let. Respondentt, ktefi
nepovazuji o¢kovani za vhodnou preventivni metodu, je 89. Nenajdeme mezi nimi respon-
denty, kterym je méné nez 18, ale 7 (3,0 %) z nich jsou respondenti ve véku 18-25 let, 28
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respondentt (12,0 %) je ve véku 25-30 let, 45 respondenti (19,3 %) je ve véku 3040 let a

9 respondentti (3,9 %) je ve véku 40 a vice let.

Z celkového poctu 145 ruskych respondentti nechalo své déti naockovat 115 respon-
dentt (79,3 %), zatimco 30 respondentti (20,7 %) ockovani svych déti odmitlo. Mezi respon-
denty, kteti povazuji ockovani za vhodnou preventivni metodu, bylo 25 respondentt (17,2
%) ve véku od 18 do 25 let, 26 respondentti (17,9 %) ve véku od 25 do 30 let, 45 respondentil
(31,0 %) ve véku od 30 do 40 let a 19 respondenti (13,1 %) ve v€ku 40 a vice let. V souboru
ruskych respondentli nebyl zastoupen zadny rodic ve véku do 18 let. Respondenti, ktefi ne-
povazuji okovani za vhodnou preventivni metodu, je 30. Z nich 4 (2,8 %) respondenti jsou
ve veku 18-25 let, 6 respondentil (4,1 %) je ve veku 25-30 let, 16 respondentti (11,0 %) je
ve véku 3040 let a 4 respondenti (2,8 %) jsou ve véku 40 a vice let.
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Polozka €. 7 Vzdélani respondenti a jejich rozhodnuti

Graf 7. Souvislost mezi vzdélanim ¢eskych a ruskych rodici a rozhodnutim ne-

chat dité ockovat
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V grafu ¢. 7 je uvedena souvislost mezi vzdélani a rozhodnutim respondentii nechat
dité ockovat. Graf znazorfuje relativni ¢etnosti odpovédi z celkového poctu ve skupiné Ces-
kych a ve skupiné ruskych respondentii. Z celkového poctu 233 ceskych respondenti ne-
chalo své déti naockovat 144 respondentil (50,6 %), zatimco 89 respondentl (38,2 %) ocko-
vani svych déti odmitlo. Mezi respondenty, ktefi povazovali o¢kovani za vhodnou preven-
tivni metodu, bylo 9,5 % respondentu se zakladnim vzdélanim, 16,7 % se stfednim vzdéla-
nim, 24,0 % se sttednim vzdélanim s maturitni zkouskou, 0,4 % s vy$sim odbornym vzdeé-
lanim a 11,2 % s vysokoskolskym vzdélanim. Mezi respondenty, kteti nepovazuji ockovani
za vhodnou preventivni metodu, bylo ucastnika se zakladnim vzdélanim 0,4 %, se stiednim
vzdélanim 3,9 %, se sttednim vzdélanim s maturitni zkouskou 11,2 %, s vyssim odbornym

vzdélanim 3,0 % a s vysokoskolskym vzdélanim 19, 7 %.

Z celkového poctu 145 ruskych respondentil nechalo své déti naockovat 115 respon-
denti (79,3 %), zatimco 30 respondentt (20,7 %) ockovani svych déti odmitlo. Mezi respon-
denty, ktefi povazovali o¢kovani za vhodnou preventivni metodu, bylo 0,7 % respondentti

se zakladnim vzdélanim, 0,7 % se stfednim vzdélanim s maturitni zkouSkou, 11,0 % s vysS§Sim
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odbornym vzdélanim a 66,9 % s vysokoskolskym vzdélanim. Mezi respondenty, ktefi nepo-
vazuji ockovani za vhodnou preventivni metodu, bylo Gc¢astnikt se sttednim vzdélanim s
maturitni zkouskou 0,7 %, s vyssim odbornym vzdélanim 2,8 %, s vysokoskolskym vzdéla-

nim 17,2 %; zadny respondent se zdkladnim vzdélanim se neztcastnil vyzkumu.

Polozka ¢. 8 Divody odmitnuti ockovani

Graf ¢&. 8 Divody odmitnuti o¢kovani ditéte ¢eskymi a ruskymi respondenty
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V grafu ¢. 8 jsou uvedené zjisténé davody respondenty odmitnutého o¢kovani déti.
Graf znazornuje relativni Cetnosti odpoveédi z celkového poctu ve skupiné Ceskych a ve sku-
piné ruskych respondentil. Nediivéru k bezpeénosti odkovani uvedlo 48 Cechii (54,5 %) a
16 Rusti (53,3 %). Jako dalsi diivod 19 Cechii (21,6 %) a 3 Rust (10 %) uvedlo komplikace
po predchozim o¢kovani. 14 Cechii (16 %) a 9 Rusi (30 %) odloZilo o¢kovéani na doporuéeni

Iékate, 7 Cechil (8 %) a 2 Rusové (6,7 %) nesouhlasili s ¢asovym rozlozenim oékovani.
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Polozka ¢. 9 Nepovinna ockovani

Graf ¢. 9 Respondenty uvadéna absolvovana nepovinna ockovani déti
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V grafu ¢. 9 je uvedeno, jaka nepovinna o¢kovani absolvovaly déti respondentd. Graf
znazoriuje relativni ¢etnosti odpovédi z celkového poctu ve skupiné Ceskych a ve skupiné
ruskych respondentd. Otazka byla oteviena, celkem odpovédélo 163 respondentt, z nich
bylo 128 Cechti (54,9 %) a 35 Rusii (24,1 %). Z nepovinnych o¢kovani 62 Cechii (48,4 %)
a4 Rusové (11,4 %) nechali své déti naoc¢kovat proti pneumokokové infekci, proti rotavirové
enteritidé své déti naockovalo 21 Cechti (16,4 %) a 2 Rusové (5,7 %), ockovat proti klistové
encefalitidé nechalo déti o¢kovat 19 Cechii (14,8 %) a 7 Rust (20 %), proti neisserii menin-
gitidis 13 Cechi (10,6 %) a 5 Rusi (14,3 %), proti hepatitidé A 4 Cesi (3,1 %) a 3 Rusové
(8,6 %), 3 Cesi (2,3 %) a 12 Rusi (34,3 %) nechalo své déti ockovat proti influenze, proti
lidskému papilomavirusu své déti nechali otkovat 2 Cesi (1,6 %) a 1 Rus (2,9 %), pro o&ko-
véani o¢kovani proti HHV-3 se rozhodli 2 2 Cesi (1,6 %) a 1 Rus (2,9 %). Pouze jeden &esky

rodi¢ nechal své dité naockovat proti tuberkuloze (0,8 %) a cestovnimi o¢kovanimi (0,8 %).
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14.2 POSTOJ RODICU K OCKOVANI

Polozka ¢. 10 Zdravotni stav ditéte a rozhodnuti rodi¢u

Graf ¢. 10 Odpovéd’ rodici na otiazku, zda povaZuji o¢kovani za vhodnou pre-

ventivni metodou
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Graf ¢. 10 ukazuje, zda rodi¢e povazuji o¢kovani za vhodnou preventivni metodu.
Graf znadzornuje relativni Cetnosti odpoveédi z celkového poctu ve skupinég Ceskych a ve sku-
piné ruskych respondentii. Z celkového poctu ¢eskych respondentt (233), 152 rodi¢u (65,2
%) povazuje oCkovani za vhodnou preventivni metodu a 81 rodi¢t (34,8 %) nepovazuje
ockovani za vhodnou metodu. Z celkového poctu ruskych respondentt (145), 123 rodi¢t

(84,8 %) povazuje ockovani za vhodnou preventivni metodu, 22 rodicii (15,2 %) nikoliv.
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Polozka ¢. 11 Zdravé déti a o¢kovani

Graf ¢. 11 Odpovéd’ rodicu na otazku, zda zdravé dité potiebuje ockovani
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Graf ¢. 11 ukazuje nazor respondentt, zda zdravé dité pottebuje ockovani. Graf zna-
zorfiyje relativni Cetnosti odpovédi z celkového poctu ve skupiné Ceskych a ve skuping rus-
kych respondentii. S timto tvrzenim souhlasi 148 Cechti (63,5 %) a 126 Rust (86,9 %), ne-
souhlasi 85 Cechii (36,5 %) a 19 Rusti (13,1 %).
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Polozka €. 12 Ockovani a imunitni system

Graf ¢. 12 Odpovéd’ rodici na otazku, zda o€kovani miiZe oslabovat imunitni

systém
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V grafu ¢. 12 je uvedeno, zda si respondenti mysli, Ze o¢kovani mize oslabovat imu-
nitni systém. Graf znazornuje relativni ¢etnosti odpovédi z celkového poctu ve skupiné Ces-
kych a ve skupiné ruskych respondenttl. S timto tvrzenim souhlasi 117 Cechi (50,2 %) a 41
Rusti (28,3 %), nesouhlasi 116 Cechti (49,8 %) a 104 Rusti (71,7 %).
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Polozka ¢. 13 Podet o¢kovani déti

Graf ¢. 13 Odpovéd’ rodic¢i na otazku, zda déti absolvuji vice o¢kovani, nez je

nutné
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Graf ¢. 13 ukazuje, zda respondenti souhlasi s tim, ze déti absolvuji vice ockovani,
nez je nezbytné nutné. Graf zndzornuje relativni Cetnosti odpovédi z celkového poctu ve

skupiné &eskych a ve skupiné ruskych respondentii. S timto tvrzenim souhlasi 106 Cechti

(45,5 %) a 19 Rusi (13,1 %), nesouhlasi 127 Cechit (54,5 %) a 126 Rust (86,9 %).
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14.3 INFORMACNIi ZDROJE RODICU

Polozka ¢. 14 Zdroje informaci

Graf ¢. 14 Zdroje, ze kterych rodice ¢erpaji informace ohledné o¢kovani
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Graf ¢. 14 ukazuje, odkud rodi¢e nejcastéji Cerpaji informace ohledné o¢kovani. Graf
znazoriuje relativni ¢etnosti odpovédi z celkového poctu ve skuping Ceskych a ve skupiné
ruskych respondentti. Zde byla moznost uvést vice odpovédi. VétSina respondentti vyuziva
nekolik zdroj informaci, relativni Cetnost je vypoctena podle Cetnosti zminky o konkrétnim
zdroji. Nejcastéji rodide Eerpaji informace od 1ékafe, pii¢emz tuto variantu uvedlo 168 Ce-
cht (72,1 %) a 113 Rust (77,9 %) dalsi ¢asto pouzivané zdroje jsou internetové stranky, tuto
variantu uvedlo 132 Cechi (56,7 %) a 60 Rust (41,4 %). Odbornou literaturu uvedlo 126
Cechti (54,1 %) a 89 Rusii (61,4 %). 64 eskych (27,5 %) a 31 ruskych (21,4 %) respondenti
se obraci kvuli informacim o o¢kovani na zdravotni sestru, 53 ¢eskych (22,7 %) a 12 ruskych
(8,3 %) respondentt hleda informace prostfednictvim plakatii a brozur. Pro 40 Cechii (17,2
%) a 16 Rust (11 %) jsou zdrojem informaci média. Nejméné vyuzivanym zdrojem jsou
1ékarnici, k nim se pro ziskani informaci obraci pouze 19 Cechi (8,2 %) a 5 Rusii (3,4 %).

Odpovéd’ ostatni uvedlo 29 Cechii (12,4 %) a 9 Rusti (6,2 %).
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Polozka ¢. 15 Spokojenost

Graf & 15 Spokojenost ¢eskych a ruskych respondentu S poskytnutymi infor-

macemi
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Graf ¢. 15 hodnoti spokojenost respondentt s informacemi, které jim podali 1€kafi.
Graf zndzornuje relativni ¢etnosti odpoveédi z celkového poctu ve skupiné Ceskych a ve sku-
piné ruskych respondentt. Z celkového poétu 233 Ceskych respondentit bylo s podanymi
informacemi spokojeno 134 respondentu (57,5 %), nespokojenych bylo 99 respondenti
(42,5 %). Z celkového poctu 145 ruskych respondentii bylo s podanymi informacemi spo-

kojeno 70 respondentt (48,3 %), nespokojenych bylo 75 respondentt (51,7 %).
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Polozka ¢. 16 Obavy z komplikaci

Graf ¢. 16 Obavy respondentii z komplikaci po ockovani ditéte
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Graf ¢. 17 Nejcastéji udavané komplikace o¢kovani, kterych se respondenti u

déti obavaji
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Zdroj: viastni

Graf ¢. 16 a ¢. 17 ukazuji, zda maji rodi¢e strach z komplikaci a jaké jsou jejich
nejcastéjsi obavy. Graf zndzornuje relativni ¢etnosti odpovédi z celkového poctu ve skuping
ceskych a ve skupiné ruskych respondentil. Z celkového poctu respondentti ma obavu z moz-
nych komplikaci 121 Cechti (52 %) a 70 Rusi (48,3 %), zadné obavy nema 112 Gechi (48
%) a 75 rust (51,7 %). V této otazce byla moznost oteviené odpovédi, a tak méli respondenti
moznost popsat své hlavni obavy. Relativni Cetnost je vypoctena podle Cetnosti zminky o
konkrétnim udaji. Na otevienou otazku odpovédélo 111 Cechti (47,6 %) a 54 Rusii (37,2 %)
respondenttl. Mezi obavami uvedlo 40 Cechti (36 %) a 18 Rust (33,3 %) zvysenou teplotu,
31 Cechii (28 %) a 7 Rust (13 %) neutisitelny plac, 28 Cechi (25,2 %) a 11 Rusi (20,4 %)
zarudnuti/otok v mist& podani, 29 Cechii (26,1 %) a 9 Rusti (16,7 %) febrilni kiece, 27 Cechi
(24,3 %) a 7 Rusi (13 %) potize s dychanim, 30 Cechii (27 %) a 10 Rusti (18,5 %) ochrnuti
Casti t&la, 4 Cesi (3,6 %) a 9 Rust (16,7 %) dlouhodobou hospitalizaci, 28 Cechti (25,2 %)
a 9 Rust (16,7 %) trvalé poskozeni imunitniho systému, 22 Cechti (19,8 %) a 8 Rusi (14,8
%) rozvoj neurologickych poruch, 21 Cechi (18,9 %) a 16 Rusi (29,6 %) rozvoj autoimu-
nitniho onemocnéni, 26 Cecht (23,4 %) a 4 Rusi (7,4 %) zpomaleni psychomotorického
vyvoje ditéte, 9 Cechii (8,1 %) a 11 Rusi (20,4 %) doZivotni nasledky na zdravi, 7 Cechi
(6,3 %) a 3 Rusové (5,6 %) nezodpovédnost 1ékait, a 7 Cechil (6,3 %) a 4 Rusové (7,4 %)

autismus.
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Polozka ¢. 17 Skute¢né komplikace

Graf ¢. 18 Uvedeny vyskyt komplikaci o¢kovani u déti respondentii
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Graf €. 19 Respondenty uvadéné vzniklé komplikace o¢kovani u déti

Respondenty uvadené vzniklé komplikace
ockovani u deti

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% L
b i
0.00% L [ L J -= == 0
> : «© . e @ > >
2L & & & F S B & & P S
3 . 0\0 ‘o \\(\ b* "o’b' A\ %) ‘:b ") . Y 'be f\}o 1{0
& & &° & o0 & & «\6‘3 & & & (& & & &
,1,44. & oy & &v & & MRS )
F T IS T O
o‘\\° R g o o
Q \0 @ '1,0 "’ N4
S Q K\ o
O <
"7 *
ECZ mRUS

60



Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18 a ¢. 17 ukazuje, zda se respondenti setkali s komplikacemi po ockovani a
jaké nezadouci G¢inky se u déti nejcastéji vyskytly. Graf znazornuje relativni ¢etnosti odpo-
védi z celkového poctu ve skupiné ¢eskych a ve skupiné ruskych respondentti. Z celkového
podtu respondentis ma zkusenosti s komplikacemi 102 Cechii (43,8 %) a 43 Rusi (29,7 %),
7adné zkusenosti s komplikacemi nema 131 Cechti (56,2 %) a 102 Rust (70,3 %). V otazce
¢. 17 byla moznost oteviené odpovédi a respondenti mohli popsat své zkuSenosti. VéEtsSina
respondentll uvedla nékolik nezadoucich ucinkii. Relativni Cetnost je vypoctena podle Cet-
nosti zminky o konkrétnim udaje. Mezi vznikllymi komplikacemi zvysenou teplotu uvedlo
30 Cechti (19,5 %) a 17 Rusi (27 %), neutisitelny pla¢ uvedlo 16 Cechii (10,4 %) a 3 Rusové
(4,7 %), zarudnuti/otok v misté podani uvedlo 6 Cechi (3,9 %) a 5 Rusi (1,6 %), febrilni
kie¢e uvedlo 15 Cechii (9,70 %) a 3 Rusové (4,8 %), potize s dychanim uvedli 4 Cesi (2,6
%) a 1 Rus (1,6 %), ochrnuti ¢asti téla uvedlo 12 Cechti (7,8 %) a 4 Rusové (6,3 %), dlou-
hodobou hospitalizaci uvedlo 8 Cechi (5,2 %) a 1 Rus (1,6 %), zvétseni lymfatickych uzlin
uvedli 2 Cesi (1,3 %) a 3 Rusové (4,8 %), alergickou reakci uvedlo 21 Cechi (13,6 %) a 9
Rusi (14,3 %), zavaznou alteraci védomi uvedli 3 Cesi (1,9 %) a 3 Rusové (4,8 %), zietelné
zmény chovani uvedlo 13 Cechti (8,4 %) a 8 Rusi (12,7 %), kozni projevy uvedlo 8 Cechi
(5,2 %) a 4 Rust (6,3 %), trombocytopenickou purpuru uvedl 1 Cech (0,6 %) a 1 Rus (1,6
%), anafylakticky $ok uvedli 2 Cesi (1,3 %) a 1 Rus (1,6 %), edém mozku uvedli 4 Cesi (2,6

%) a zadny rusky respondent.
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky kvantitativniho vyzkumného zkoumani
slozeného ze ctyt jednotlivych Casti, ke kterym se vztahovaly piislusné vyzkumné otazky.
Na podkladé vyzkumnych otazek byl zhotoven dotaznik, ktery byl Sifen pomoci socialnich

siti (Facebook.com a VK.com).

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda vék, dosazené vzdélani a pocet déti ma vliv na

nazory rodicu.

Byla stanovena vyzkumna otazka 1: Co miiZe ovlivnit nazory rodi¢a? Touto vy-

zkumnou otazkou se v dotazniku zabyvaji otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13.

V otazce ¢. 1 méli respondenti uvést sviyj veék. Nejvetsi skupinou se pro oba narody
stala vékova skupina 3040 let. Uvédlo ji 85 Cechii (36,5 %) a 61 Rusi (42,1 %). (viz graf
¢. 1) V tomto véku nebyl u ¢eskych respondentii vyrazny rozdil mezi témi, ktefi odmitali
ockovani, 19,3 % z celkového poctu respondentt, a témi, ktefi své déti naockovat nechali
17,2 % z celkového poétu. Mezi ruskymi respondenty tohoto véku je vyraznéjsi rozdil mezi
ptiznivci a odpurci: Piznivetu bylo 31 % a odpurci 11 % z celkového poétu. (viz graf ¢. 6)
Dalsi dominantni skupinou byli respondenti ve véku 25-30 let, kdy mezi Cechy do této Ka-
tegorie patilo 33,5 % respondentti @ mezi Rusy 22 % respondentti. (viz graf ¢. 1) V této
vékové kategorii pfevazovali u obou narodi ptiznivei ockovani. Mezi Cechy bylo 21,5 %
ptiznivcl a 12 % odpurcl, mezi Rusy 17,9 % ptiznivct a 4,1 % odpurct z celkového poctu
respondentl. (Viz graf ¢. 6) Druha otazka poskytuje informace o pohlavi respondenti. V
obou skupinach podil zen vyrazné prevysoval podil muzi (Zen bylo mezi ¢eskymi respon-
denty 96,1 % a v souboru ruskych respondenti 92,4 %). Tieti otazka zjistovala nejvyssi
dosazené vzdélani respondentli. VEtSina Ceskych respondentti ma stiedni vzdélani s maturitni
zkouskou (35,2 %), nasleduji respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (30,9 %). Vzhledem
k tomu, Ze Rusko ma jiny systém vzdélavani, kde chybi stiedni vzdélani s maturitni zkous-
kou, nejvice respondentti ma vysokoskolské vzdéelani (84,1 %). (viz graf €. 3). Mezi ¢eskymi
respondenty spadalo do kategorie se stiednim vzdélanim s maturitni zkouskou z celkového
poctu respondentt 24 % mezi ptiznivee a 11,2 % mezi odpurce ockovani. Ve skuping re-
spondentd s vysokoskolskym vzd€lanim ptevazuji odptrci ockovani (19,7 % z celkového
poctu respondenttl), ptiznivcei je 11,2 % z celkového poctu. Situace u ruskych respondenti
vypada opacné€, mezi respondenty s vysokoskolskym vzdélanim je z celkového poctu rodici

66,9 % piiznivci a 17,2 % odpurcii otkovani. (viz graf &. 7) Sesta otazka poskytuje odpovéd’
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na soucasny zdravotni stav ditéte. V obou skupinach pievazuji déti, které maji dobry zdra-
votni stav. Mezi ¢eskymi rodici pattilo 50,6 % z celkového poctu rodic¢lt mezi ty, ktefi maji
zdravé déti a nechali je naockovat, a 33 % rodi¢t mezi ty, kteti maji zdravé déti a nenechali
je naoCkovat. Mezi ruskymi respondenty bylo 64,1 % rodicu, ktefi ktefi maji zdraveé déti, a
souhlasili s o¢kovanim, a 15,9 % rodicu, ktefi maji zdravé déti a nenechali je ockovat. (viz

graf €. 5)

Na podklad¢ probéhlého Setfeni k vyzkumné otazce ¢. 1 (Co mize ovlivnit nazory
rodi¢i?) lze konstatovat, ze respondenti ve véku 3040 let nejcastéji odmitaji vakcinace
svych déti. Velky vyskyt odmitnuti miazeme vidét i ve vékové kategorii rodi¢u 25-30 let.
Navic velka ¢ast odptirci ockovani mé vysokoskolské vzdélani, a to v obou skupinach re-
spondentl. Zdravotni stav ditéte na rozhodnuti rodi¢t nemél velky vliv. Na zakladé téchto

udaju Ize predpokladat, ze nazor rodici je ovlivnén predevsim jejich vékem a vzdélanim.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat kvalitu podanych informaci 1ékafem a zjistit,

odkud rodice nejcastéji Cerpaji informace.

Byla stanovena vyzkumna otazka €. 2: Jsou rodice spokojeni s informacemi ziska-
nymi od lékare? Touto vyzkumnou otazkou se v dotazniku zabyvaji otazky ¢. 9, 10, 11, 12,

14, 15.

V otazce ¢. 6 méli respondenti uvést, zda povazuji ockovani za vhodnou preventivni
metodu. V obou zkoumanych skupinach pievazovala pozitivni odpovéd’. Otazka ¢. 10 byla
zaméiena na nazor rodicu, zda se domnivaji, ze zdravé déti potiebuji ockovani. U ruskych
respondentl pievazovala kladna odpovéd’. Mezi ¢eskymi respondenty se nazory lisily, 63,5
% souhlasi s timto tvrzenim, 36,5 % nesouhlasi. Otazka ¢. 11 méla zjistit, zda se respondenti
domnivaji, ze o¢kovani mize oslabovat imunitni systém. Nazory ¢eskych rodict jsou roz-
déleny zhruba na polovinu: 50,2 % rodi¢t véti, Ze vakciny mohou oslabit imunitu ditéte, a
49,8 % s timto tvrzenim nesouhlasi. V nazorech ruskych respondentli dominuje nazor, Ze
ockovani nemuliZe oslabit imunitni systém ditéte, domniva se tak 71,7 % dotazanych, zbylych
28,3 % ma opacny nazor. V otazce ¢. 12 respondenti odpovidali na otazku, zda si mysli, ze
déti absolvuji vice ockovani, nez je nutné. S timto tvrzenim souhlasi 45,5 % ceskych respon-
dentt, 54,5 % nesouhlasi. Ve skupiné ruskych respondentt s tvrzenim souhlasilo 13,1 %,
zatimco 86,9 % nesouhlasilo. V otazce €. 14 méli respondenti zaskrtnout zdroje, ze kterych
cerpaji informace o ockovani a zaroven méli moznost dopsat zdroje vlastni. Ob¢ skupiny

nejcastéji uvadeli jako hlavni zdroj informaci 1ékate, dale mezi popularni odpovédi patfil
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internet a odborna literatura. V otazce ¢. 15 respondenti hodnotili, zda jsou spokojeni s in-
formacemi ziskanymi od lékafe. Mezi Cechy spokojenost uvedlo 57,5 % a nespokojenost
42,5 % rodi¢i. Z ruskych respondentti bylo spokojeno jen 48,3 % rodi¢i, nespokojenych
bylo 51,7 %.

Na podklad¢ probéhlého Setfeni k vyzkumné otdzce ¢. 2 (Jsou rodice spokojeni s
informacemi ziskanymi od lékaie?) Ize konstatovat, ze vétSina respondentt dostava infor-
mace od 1ékatd. Cesti respondenti byli s informacemi od lékaie spokojen&jsi nez Rusové.
Nicméné spokojenost obou skupin nebyla vysoka, mozna 1 proto se respondenti ¢asto obra-

ceji na internet a na odbornou literaturu.

Byla stanovena vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou nejcastéjsi obavy rodic¢ia? Touto

vyzkumnou otazkou se v dotazniku zabyvaji otazky ¢. 16, 17.

V otazce ¢. 16 méli respondenti Uvést své nejcastéjsi obavy z ockovani. Nejveétsi
obavy maji obé skupiny ze zvysené télesné teploty. Dale maji Cesi obavy z neutisitelného
place, z ochrnuti ¢asti téla, z febrilnich kieci, z otoku v misté vpichu a z trvalych nésledkt
pro imunitni systém. Rusové maji obavy z rozvoje autoimunitniho onemocnéni, ze zarudnuti
v misté vpichu a z doZivotnich nasledkt na zdravi ditéte. Otazka €. 17 nasledovala ptedchozi
otazku a tazala se respondenti, zda se setkali se skute¢nymi komplikacemi po ockovani.
Cesti respondenti uvedli, Ze se nejéastéji po ockovani setkavali se zvysenou teplotou, s aler-
gickou reakci, s neutiSitelnym placem a febrilnimi kifecemi. Rusti respondenti uvedli, Ze se
setkali se zvySenou teplotu, s alergickou reakci, se zietelnymi zménami chovani a otokem v

misté vpichu.

Na podklad¢é probéhlého Setieni k vyzkumné otazce ¢. 3 (Jaké jsou nejéastéjsi
obavy rodic¢i?) mizeme konstatovat, ze vétSina obav rodict spojenych s ockovanim se po-
tvrdila, nicméné neslo o komplikace s dlouhodobymi nasledky. Na zakladé odpovédi obou
skupin na otazku ¢. 17 lze konstatovat, ze vétSina déti toleruje o¢kovani bez zavaznych kom-

plikaci.

Byla stanovena vyzkumna otazka ¢. 4: Jak velké jsou rozdily v nazorech rodi¢i

obou zemi?

Nejvetsi vékovou skupinou respondentil v obou statech byli rodice ve vékovém roz-
mezi 0d 30 do 40 let. Podobné bylo také procentualni zastoupeni pohlavi v obou vyzkum-

nych skupinéch, kdy celkového poctu respondentli bylo pouze 3,9 % muzii mezi ¢eskymi a
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7,6 % mezi ruskymi respondenty. Rozdil je také ve vzdélani respondentd. VétSina Rust ma
vysokoskolské vzdélani (84,1 % z celkového poétu ruskych respondentit). Vétsina Cechtt
ma stfedni vzdélani s maturitni zkouskou (35,2 % z celkového poctu), a teprve druha nejvetsi
skupina ma vysokoskolské vzdélani (30,9 % z celkového poctu). To je zplsobeno jinym
systémem vzdelavani popsanym ve federdlnim zakoné¢ ze dne 29. 12. 2012 Ne 273-FZ O

vzdélavani v Ruské federaci ¢lanek 10.

Rozdil v§ak miizeme také pozorovat v proo¢kovanosti déti respondentti. Otazka ¢. 7
zjiStovala, zda dit¢ podstoupilo vSechna povinna ockovani. Pokud ne, bylo mozné uvést di-
vod odmitnuti. Z odpovédi ruskych respondenti vyplyva, ze své déti nechalo naockovat 79,3
% rodic, zatimco u Cechii je to 61,8 %. Jako diivod odmitnuti obé& skupiny uvadi nedtivéru
v bezpecnost o¢kovani (54,5 % Cechti a 53,3 % Rust1), dale Cesi uvadi jako diivod odmitnuti
souvislost s komplikacemi po piedchozim ockovani (21,6 %), Rusové z tohoto divou odmi-
taji vakcinaci méné Casto (10 %). Rodice také casto odkladaji ockovani na doporuceni Iékaie
(16 % Cechii a 30 % Rusi). Otazka &. 9 zjistovala, zda respondenti povazuji o¢kovani za
vhodnou preventivni metodu. Velky rozdil v odpovédich nebyl, ob& skupiny respondentil
souhlasi s timto tvrzenim. V nasledujici otazce byli rodi¢e tazani, zda se domnivaji, Ze zdravé
déti potiebuji oCkovani. Vysledek byl shodny, obé vyzkumné skupiny respondentd s timto
tvrzenim souhlasi. Rozdilné nazory miizeme pozorovat v odpovédich na otazku €. 11, ktera
zjistovala nazory respondentti na to, zda podle nich mize o¢kovani oslabovat imunitni sys-
tém. VétSina Ceskych respondentt s timto tvrzenim souhlasi (50,2 %), Rusové maji odliSny
nazor a vétSina z nich (71,7 %) nesouhlasi s timto tvrzenim. Podobnou situaci 1ze pozorovat
pii porovnavani odpovedi na otazku €. 12, kde respondenti méli tivest sviij nazor, zda déeti
absolvuji vice o¢kovani, nez je nezbytné¢ nutné. Z Ceskych respondentt s timto tvrzenim
nesouhlasi 54,5 % a z ruskych 86,9 %. Otdzka ¢. 14 méla zmapovat zdroje, odkud rodicé
nejCasteji Cerpaji informace. Obé skupiny uvedly podobné odpovédi, nejcastéji rodice zis-
kavaji informace od oSetfujictho lékate. Rusti respondenti jsou viak ve srovnani s Cechy
méné spokojeni se ziskanymi informacemi (spokojenost Cechtl je 57,5 %, Rusii je 48,3 %).
Odpovédi na otazky €. 16, 17, které se tykali obav z komplikaci a vyskytu komplikaci jsou
podobné.

Na podkladé probéhlého Setfeni Ize k vyzkumné otazce ¢. 4 (Jak velké jsou rozdily
v nazorech roduci obou zemi?) konstatovat, ze ¢esti respondenti Castéji odmitaji ockovani,

piestoZe obé skupiny povazuji o€kovani za dobrou metodu prevence infek&énich onemocnéni.
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Je mozné, Ze to souvisi s povinnym ockovanim v Cesku, kvili kterému se rodice snazi roz-
§itit své znalosti o oCkovani. Bohuzel se pfi hledani informaci lidé mohou dostat k informa-
cim z nedivéryhodnych zdroja. Je pfitom zajimavé, Zze vV obou zemich Castéji odmitaji oc-

kovani respondenti s vysokoskolskym vzdélanim.
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DISKUZE
Bakalarska préace je zamétena na porovnani postoji a nazort rodict na ockovani déti
v Ceské republice a v Ruské federaci. Nazory vefejnosti na tuto problematiku jsem zjistovala
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl Sifen prostfednictvim socidlnich siti, jako je
Facebook a VK.com. Navratnost nelze odhadnout. Celkem jsme ziskali odpovédi od 378

respondenti, 233 odpovédi bylo od Cechii a 145 odpovédi od Rusi.

Cilem této prace bylo prozkoumat a analyzovat zakladni ukazatele divéry v ockovani
obc¢anti obou zemi. To bylo provedeno prostfednictvim shromazd’ovani informaci o zaklad-
nich demografickych charakteristikach jednotlivce. Cilem bylo najit souvislost mezi vékem,
pohlavim, vzdélanim respondentii a ditvérou v ockovani ve spole¢nosti. Nasledovalo srov-
nani dvou zemi: Ceské republiky a Ruské federace. Problém odmitnuti o&kovani neni novy,
ani lokalizovany. MoZny pohled a srovnani dvou riznych narodd, s riznymi zakony, kalen-

dafem ockovani a mentalitou, by mohl pomoci najit spole¢nou cestu k feSeni problému.

Neékteré vysledky své prace jsem porovnala s vysledky ziskanymi v jinych bakalaf-
skych pracich. Pro srovnani byly vybrany prace Bc. Moniky Ryznarové, Be. Petry Helma-
nové, Be. Lubicy JakeSové a Dasevské Kariny Anatolijevny. Kromé toho jsem porovnala

své vysledky s vyzkumem Joanne Yarwood a kol.

Bc. Monika Ryznarova, ve své bakalaiské praci s nazvem: Ockovani déti do Sesti let
veéku, mapuje znalosti, zkuSenosti, informovanost a postoj rodi¢i k ockovani déti. Sbér dat
probihal v lednu az inoru 2019 v ambulanci praktické 1€¢karky pro déti a dorost v Bilovicich
nad Svitavou, dotaznik byl poté¢ umistén na socidlni sit. Dotaznik mél 20 otdzek, na které

odpovédelo 374 respondentt.

Bc. Petra Helmanova se, ve své bakalarské praci s nazvem: Nepovinné o¢kovani z
pohledu vetejnosti, zamétila na nazory vetejnosti o nepovinném (o€kovani na zaddost) ocko-
vani. Sbér dat probihal v obdobi od prosince roku 2009 do biezna 2010. Dotaznik byl distri-
buovan v ambulancich praktickych lékaitli, v matetské skole Sedmikraska a v gynekologic-

kych ambulancich. Dotaznik mél 19 otazek, na které odpovédélo 162 respondentil.

Bc. Lubica JakeSova se ve své bakalarské praci s ndzvem: Problematika ockovani
déti v Ceské republice, vénuje aktualnimu stavu informovanosti rodi¢ v problematice o¢-
kovani déti, jejich ndzorlim a postojim. Sifeni dotazniku probéhlo v matetskych Skolach v

Plzni a v Mésté Touskov. Dotaznik mél 23 otazek, na které odpovédélo 106 respondentt.
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DaSevska Karina Anatolijevna ve své bakalaiské praci, s ndzvem: Ananu3
JEATEIHOCTH CECTPUHCKOTO TIepCoHaja [0 OpraHW3alud  BaKIHMHONPOQMIAKTHKH
(uMyHOTIpO(MITAKTUKA IETEH JOIMKOIBLHOTO Bo3pacTa), v ¢eském piekladu: Analyza Cinnosti
oSetfovatelského persondlu pro organizaci ockovani (imunoprofylaxe déti predskolniho
véku), fesi otazky tykajici se dinnosti personalu v procesu organizace o¢kovani. Sifeni jejiho
dotazniku prob&hlo na détské poliklinice mésta Belgorod v roce 2013. Cilem jeji prace je
analyza role sestry v imunoprofylaxi déti. Dotaznik mél 15 otazek, na které odpovédélo 505

respondenttl.

Clanek Joanne Yarwood a kol. byl publikovéan v 1ékaiském Easopise Vaccine v pro-
sinci 2005. Jeji vyzkum se jmenuje: Tracking mothers attitudes to childhood immunisation
1991-2001. Tato sada vice nez 15 000 rozhovori byla provedena v rdmci Narodniho pro-
gramu imunizace v Anglii. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké znalosti maji matky v oblasti
ockovani, dale také, jaky postoj maji matky k ockovani, jaké zkuSenosti s o€kovanim maji a

v neposledni fad¢ také zjisti, jakou roli zastavaji média na vnimani o¢kovani.

Cast dotazniku, kde jsme sbirali sociodemografické udaje respondentii, ukazala, Ze
mezi ¢eskymi respondenty, ktefi reagovali na dotaznik, bylo vice Zen. Na dotaznik odpove-
délo 224 Zen a 9 muzh. Pravdépodobné je to proto, Ze matky travi vice ¢asu se svymi détmi.
I piesto, ze v dnesni dobé mohou i muzi odejit na rodi¢ovskou dovolenou, se Zeny Castéji
staraji o déti, navstévuji pediatra a dochdzeji s ditétem na preventivni procedury véetné oc-
kovani. Druhym dilezitym ukazatelem bylo vzdélavani respondentti. Navzdory rozdilnym
vzdélavacim systémtim obou zemi Cesko vyrazné zaostava v poétu respondentii s vysoko-
Skolskym vzd€lanim. Vysokoskolsky titul ma 30,9 % jedincti, po ném nasleduji respondetni
se stiednim vzd&lanim s maturitni zkouskou (35,2 %). Podle slov Jana Kouckého (Cesky
rozhlas, 2018) tomu mohl napomoct nerozvinuty vysokoskolsky sektor v 90. letech. Po-
dobné vysledky ziskala Bc. Monika Ryznarova ve své diplomové praci (2019). Z jejich udaji
1ze také vyvodit, Ze Zeny maji vétsi zdjem o zdravi svych déti. Také od roku 2019 se pomér

ve vzdélavani respondenti nezménil.

DalSim cilem prace bylo zjistit, kde rodice nejcastéji ziskavaji informace o o¢kovani
a jak jsou spokojeni s informacemi ziskanymi od 1ékate. Podle o¢ekavani v obou zemich
nejcastéji rodice ziskavaji informace o o€kovani pravé od l1ékait. Dale jako zdroj informaci
prevlada internet a odborn literatura. Sestru jako zdroj informaci uvedlo pouze 27,5 % Ce-

chti 27,5 % a 21,4 % Rust 21,4 %. Ke stejnému vysledku dospéla i Bc. Monika Ryznarova
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ve své praci (2019). Vice nez polovina respondentli oznacila détského 1ékare za hlavni zdroj
informaci. V préci Be. Lubici Jakesové (2012) je také pediatr na vedouci pozici v informo-
vani rodi¢l. Na zdravotni sestru se podle jejich tdaju obratilo jen 9,9 % rodi¢i. Na zékladé
srovnani mého vysledku, vysledku Be. Moniky Ryznarové a Be. Lubicy JakeSové, mizeme
konstatovat, ze za 7 let se na sestry zacali rodi¢e obracet v priméru o 14 % castéji. Jeji
vysledky naznacuji, Ze matky kladou velky diraz na moznost diskutovat o imuniza¢nich
otazkach se zdravotniky. Krome 1ékare a sester respondenti také uvadeéli jako zdroj informaci
porodni asistentku. To ukazuje dilleZitost vzdélavani sester, stejné jako jejich role jako vy-
zkumnice a edukatorky. Nicméné, i kdyz vétsina rodic¢ti povazuje I€kaie za hlavni zdroj in-
formaci, ne vsichni jsou spokojeni. Otazka &. 15 hodnotila spokojenost respondenttl. Z Ce-
cht bylo spokojeno 57,5 % respondentt, 42,5 % nebylo spokojeno. Pouhych 48,3 % ruskych
respondentl uvedlo, ze byli spokojeni se ziskanymi informacemi, nespokojenych jich tak
zustalo 51,7 %. V praci Bc. Lubica JakeSova (2012) se objevila stejna otadzka (¢. 15), zda
maji rodice dostatek informaci o o¢kovani. Vétsina respondentli (59,4 %) uvedla, ze maji
dostatek informaci, zbytek odpovéd€l: ne, ptipadné: nevim. Studie Joanne Yarwood ovsem
ukézaly, ze rodiCe potfebuji jasnost a relevantnost informaci, otevienost zdravotnického per-
sonalu k dialogu, a co je ziejme nejdilezitéjsi, ze nejlepsi je pouzivat vice zpiisobll predavani
informaci (dialog, videa, brozury). Lze ptfedpokladat, Ze nespokojenost rodict ¢asto vede ke
snaze nalézt nové informace n¢kde jinde, a nejjednodussim zpiisobem, jak je ziskat, je inter-
net. Problémem internetu je, ze vétSina informaci neprochazi kontrolou. Lidé mohou narazit
na mylné usudky nebo nepravdivé informace. To vyuzivaji odpurci ockovani, kdyz vytvareji
své komunity, kde sdileji mimotadné Spatné zpravy tykajici se ockovani a jeho disledky.
Nasim ukolem je ptfesvédcit rodice a dat jim tolik informaci, aby je nemuseli hledat na po-
chybnych internetovych strankach. Je tfeba si zdroven uvédomit, ze mnoho lidi, ktefi odmi-

taji ockovani, véfi, ze chrani své dite.

Poslednim cilem mé prace bylo zjistit, pro¢ rodi¢e odmitaji ockovat své déti. Od-
purci o¢kovani Casto zvetejiiuji zpravy o détech postiZzenych ockovanim. Samoziejmé, Zadna
vakcina neni zcela bezpecna a vSechny komplikace by mély byt nahlaSeny Iékafem pftislus-
nym organiim. Do médii vSak pronikaji pravé ojedinélé ptipady zadvaznych nasledkd, které
poté $ifi odptirci o€kovani. Proto otazka ockovani vyvolava ve spolecnosti takovou rezo-
nanci. V otazce ¢. 16 mohli rodice popsat své obavy z o¢kovani. Mezi obavy rodic¢e uvedli
relativné Casté piiznaky, kterymi jsou horecka, neutisitelny plac, zarudnuti/otok v misté po-

dani, febrilni kieCe, potize s dychanim, ochrnuti ¢4sti téla. Rodice vSak sdileli i dalsi obavy,
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jako naptiklad trvalé poskozeni imunitniho systému, rozvoj neurologickych poruch, rozvoj
autoimunitnich onemocnéni, regresi psychomotoru. vyvoj ditéte, dozivotni nasledky na
zdravi a vznik autismu u ditéte. Zatimco mnoho mytti kolem ockovani bylo vyvraceno a
tézké ptipady jsou ojedin¢€lé, nékteti lidé stale veri falesnym informacim. Otazka €. 7 zjisto-
vala, zda déti respondentti absolvovaly vSechna povinna o¢kovani, v piipadé negativni od-
povédi bylo mozné vysvétlit diivod. Nejcastéjsim divodem v odpovédich byla nedlivéra v
bezpec¢nost vakein, nasledujicimi oblibenymi odpovéd’'mi byly komplikace po minulém oc-
kovéni a odkladani oCkovani na doporuceni I¢kare. V této studii odpovéd€lo v dotazniku
neobvykle vysoké procento rodi¢ti v obou zemich (43,8 % Cechti a 29,7 % Rustl), Ze se
setkali s komplikacemi ockovani. To je o n¢kolik fadu vyssi Cetnost, nez udava naptiklad
studie provedena v Ceské republice v letech 2011 az 2013 a publikovana v roce 2017. V ni
bylo ze zaznamii praktickych 1€kati zjisténo, ze komplikace po oCkovani se u déti vyskytuji
s Cetnosti 209 ptripadi na 100 000 podanych davek. Pfitom, jak konstatovali autofi, 1 toto
&islo bylo vyssi neZ etnost udavand SUKLem (34 piipadi na 100 000 davek). (Danova J.,
2017) O tolik vyssi uvedeny vyskyt komplikaci ockovani u déti v dotaznicich mlze byt zp-
soben faktem, Ze se dotaznikového Setieni byli primarné ochotni zac¢astnit respondenti, kteti
maji hlubsi zéjem o problematiku ockovani prave proto, ze se s n€¢jakym nezddoucim ucin-
kem ockovani u déti jiz setkali. Podobné vysledky méla i Bc. Petra Helmanova (2010), jeji
respondenti méli uvest diivody odrazujici od nepovinného o¢kovani. Nejcastéjsi pticinou byl
strach z vedlejsich G¢inkd, uvedlo ho 48 % respondentti. K dal$im vysledkiim dosla Karina
Anatolijevna ve své praci (2015), na jeji otazku, pro¢ rodi¢e odmitli oCkovéani, pouze 20,8
% uvedlo, Ze je to zplsobeno strachem z nasledkl. Zbylych 79,2 % rodici sepsalo dobro-
volné odmitnuti oCkovani. Bohuzel v jeji praci nebyly uvedeny diivody pro dobrovolné od-
mitnuti. V soucasnosti v Rusku plati federalni zakon ze dne 17. zatri 1998 Nel57 O imuno-
profylaktice infekénich onemocnéni. Tento ¢lanek uvadi, Ze obcané Ruské federace maji
pravo odmitnout preventivni o€kovani. To znamenad, Ze zakon ptedpoklada dobrovolny sou-
hlas rodic¢ii s o¢kovanim déti do 15 let. Rodice pfitom nejsou povinni uvést diivody svého

rozhodnuti.
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ZAVER

Bakalai'ska prace se zabyvala problematikou ockovani v Ceské republice a v Ruské
federaci. Z historie popsané v prvni kapitole uz vime, ze diky ockovani bylo zachranéno
mnoho zivotl, bylo zastaveno mnoho epidemii a lidstvo diky tomu ziskalo moznost kontro-
lovat $ifeni infekénich onemocnéni. Ale i tak mizeme pozorovat epidemie infekénich one-
mocnéni, kterymi jsou spalni¢ky nebo chiipka. Divody k tomu mohou byt rizné, nelze v§ak
nezminit postoj lidi, pfedevsim rodict, k oCkovani. V otdzkach postoje statu neni vse tak
jednoznadné, ve své praci jsem srovnavala politiku o¢kovani dvou zemi: Ruska a Ceska. Jak
vime, Cesko patii mezi 10 zemi Evropské unie, kde je odkovani povinné a odmitnuti je
trestné. V Rusku je politika o¢kovani mirngjsi a ddvd moznost rodi¢lim nebo zdkonnym za-
stupcim ditéte rozhodnout o o¢kovani. Navzdory rozdilnému ptistupu stati k této otdzce

zustava vsak vysledek nejednozna¢ny. Nékteii rodi¢e ockovani stale odmitaji.

Kazdy rodi¢ by mél byt dostate¢né obeznamen s preventivnimi opatfenimi infek¢-
nich onemocnéni. V nékterych ptipadech je nejlepsi prevenci pravé ockovani proti dané ne-
moci. Navzdory vSem skutecnostem a vyzkumuim ziistdva kolem o€kovani stadle mnoho ota-
zek a kontroverzi. Rodi¢e se nepochybné obavaji o zdravi svych déti. Nasim ukolem je po-
moci jim udrzet a podporovat zdravi ditéte. Nejlepsi pomoc bude poradenstvi pro rodice, na
kterém budou moct klast vSechny své otazky, které je zajimaji, a ziskaji tak na n¢ uspokojivé
odpovédi. Lidé pottebuji dostupné informace, aby neméli pochybnosti o ockovani ditéte.
Lékati nejsou vzdy schopni vénovat dostatek ¢asu konzultacim, a proto je velmi dulezité,
aby i sestry byly dostate¢né vyskolené, aby srozumitelnym jazykem vysvétlovaly pacientim
a jejich rodicim vyznam ockovani. Sestry by mély byt schopny srozumitelnym jazykem
vysvétlit vyznam ockovani, vysvétlit postup, stejné jako mluvit o zvlastnim rezimu péce o
dit¢ v obdobi zotaveni. Koneckoncii, pouze spravnym podavanim srozumitelnych informaci
muze byt zabranéno tomu, aby rodice nehledali vSelijaké informace na internetu, protoze
navzdory vS§em vyhoddm internetu a obrovskému mnozstvi uziteCnych informaci, nalezneme

na internetu také provokativni ¢lanky odpirct ockovani a jejich dezinformace.

Vysledkem bakalaiské prace je letak, ktery se zamétuje na komunikaci zdravotnich
sester s rodi¢i. Vyzkum ukdzal, Ze rodice nejsou vzdy spokojeni s informacemi ziskanymi
od Iékafe. Tato situace je motivuje k dalsimu hledani informaci z jinych zdroji. Ukolem
sester je porozumét potfebam a obavam rodici, aby jim dokazaly vSe bezpecné vysvétlit a

odkazaly je na divéryhodné zdroje informaci. Vyrobeny letdk je zaméfen na mozné otazky
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a obavy rodicu spojené s ockovanim. Tento letdk by mél pomoci sestram, aby poskytovaly
srozumitelné a pravdivé informace. Po obhajob¢ bakalarské prace je predpokladana distri-

buce letdkl v ordinacich 1ékaiG pro déti a dorost.
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PRILOHY

Priloha 1 - Dotaznik na téma problematika o¢kovani pro rodice

Dobry den,

jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni, kde studuji 2. rokem na Fakulté zdra-
votnickych studii obor VSeobecna sestra. Rada bych Vas touto formou pozadala o
vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalaiské praci s nazvem: Problematika ocko-
vani. Tento dotaznik je uren pro rodice, je zcela anonymni a jeho vysledky budou

statisticky zpracovany a uvedeny v bakalarské praci.

Prosim o zaSkrtnuti Vami zvolené odpovédi. Je moZné oznacit pouze jednu odpovéd,
pokud neni pfimo v otdzce uvedeno jinak. V doplnovacich otazkach piste prosim

tiskacimi pismeny.
Déekuji Vam pfedem za Vas cas, vyplnéni dotazniku a za upfimnost v odpovédich.

1. Uved'te svij vek:
[] méné nez 18
(] 18-25
(1 25-30
(1 30-40
(] 40 avice

2. Uvedte své pohlavi:
L] muz

[] Zena

3. Uved'te nejvyssi dosazené vzdélani:
[] stfedni vzdélani
[] stfedni vzdélani s maturitni zkouSkou
[ ] vys$si odborné vzdélani
[ ] vysoko$kolské vzdélani

4. Kolik mate déti:

5. Jaké je pohlavi a v€k Vaseho ditéte:



10.

11.

12.

13.

Uved'te, jak hodnotite soucasny zdravotni stav vaseho ditéte:
[ ] Dobry, dité je ziidka nemocné

[ ] Nema4 7adné chronické onemocnéni, ale je ¢asto nemocné
[ ] M4 chronické onemocnéni, ale bézné infekce jsou vzacné

[ ] MA4 chronické nemoci a ¢asto trpi na opakované infekce

Podstoupilo Vase dit¢ vSechna povinna ockovani?

(] Ano

(] Ne

(] Pokud ne, uved’te divod:

Nechéavate dit¢ naoCkovat jenom povinnymi ockovanimi?
(] Ano

(] Ne

[J Jaké nepovinné ockovani ma vase dité:

Povazujete okovani za vhodnou preventivni metodu?
L] Ano
(] Ne

Myslite si, Zze zdravé déti potiebuji oCkovani?
(] Ano
(] Ne

Domnivate se, ze oCkovani mize oslabovat imunitni systém?
L] Ano
(] Ne

Myslite si, Zze déti absolvuji vice o¢kovani, nez je nutné?
L] Ano
(] Ne

Odmitli jste nékdy néjaké ockovani Vaseho ditéte?
L] Ne

L] Ano, jaké:
[J Pro¢:




14. Kde cerpate informace ohledné ockovani? Mizete zaskrtnout vice variant:
Lékar

Zdravotni sestra

Lékéarnici

Odborna literatura

Internetové stranky

Plakaty, brozury

Média

Jiné:

OoOo0Oo0Ooognond

15. Myslite s1, ze Vam I€kar poskytuje dostate¢né informace ohledné ockovani?
L] Ano
(] Ne

16. Méte obavy z komplikaci?
L] Ano
L] Ne
L] Jaké:

17. Setkal/a jste se Vy, nebo n¢kdo komu diavéiujete, s komplikacemi po o¢kovani?
L] Ano
(] Ne
L1 S jakymi:
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