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ABSTRAKT

Ockovani v détském véku

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou ockovani déti do 1 roku zivota. Prace je
rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V praktické ¢isti je popsan imunitni systém a
ockovani obecné. Jsou zde také popsany bézné nezddouci ucinky a zésady spravné aplikace
ockovani. Prakticka ¢ast prace je zaloZena na dotaznikovém Setfeni a na rozhovorech. Cilem

bylo ziskat informace o znalostech rodi¢ti o o¢kovani.

Ockovani je v dnesni dob¢ velmi medializovéano z diivodu, ze rodice ¢asto odmitaji povinné
ockovani svych déti. Tito odptrci se vétSinou fidi Casto zvefejiovanymi negativnimi reak-
cemi po ockovani a pozitiva jsou opomijena. Prace by méla ukézat, Ze ockovani je spravnou

prevenci pro dite.

Kli¢ova slova: dité, oCkovani, prevence, edukace, infekéni onemocnéni, negativni reakce

ABSTRACT

Childhood vaccination

This Bachelor’s thesis focuses on the issue of childhood vaccination of children under one
year of age. The thesis is divided into theoretical part and practical part. The theoretical part
describes the immune system and vaccination in general. Moreover this part also describes
common adverse effects and the principles of the proper vaccination. The practical part of
this thesis is based on the questionnaires and interviews survey. The purpose of the survey

is to get the information about parents” knowledge of vaccination.

The vaccination is much publicised these days because parents frequently refuse the com-
pulsory vaccination of their children. They are usually influenced by often published nega-
tive reactions after vaccination and the positive side of vaccination is marginalized. This

thesis is supposed to prove, that for children vaccination is the right precaution.

Keywords: Child, vaccination, prevention, education, infectious diseases, negative reactions
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UvVOD

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila problematiku ockovani, protoze o této pro-
blematice slySim uz odmala. M1j bratr Jaroslav, ktery byl o 6 let starSi nez ja, v necelych
dvou letech upadl po ockovani proti détské prenosné obrné, v té dobé ockovani ,,na 1zicku*,
do bezvédomi. Kdyz se po skoro dvou tydnech probudil, diagnostikovana mu byla détska
mozkova obrna a epilepsie. Souvislost s ockovanim? Nikdy neprokazana. Bohuzel, nez jsem

stihla napsat celou svou praci, pted rokem v ¢ervnu nas bratr navzdy opustil.

Oc¢kovanim by mélo projit kazdé dité, ale jen malé procento rodict asi vi, Ze na o¢kovani
musi jit s ditétem, pokud je dit€ 100 % zdravé a ne jen to. Nejen, ze musi byt dité zdravé, ale

1 rodice a sourozenci ditéte by v dobé&, kdy jde dité na ockovani, méli byt zdravi.

V své bakalaiské praci se v prvni kapitole zabyvam historii a vyvojem ockovani, popisem
imunitniho systému, prevenci a charakteristikou ockovacich latek. Ve druhé kapitole jsem
se soustiedila na povinné o&kovani déti do jednoho roku v Ceské republice a jednotlivym
popsanim onemocnéni, proti kterym se ockuje a v neposledni fad¢ kontraindikaci ockovani.
Ve tfeti kapitole jsou popsany vSechny bézné, zadvazné i vzacné nezddouci ucinky, které

muze ockovani mit a také odplrcim ockovani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

10

I. TEORETICKA CAST
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1 VAKCINACE

1.1 Vakcinace v priibéhu let

1.1.1 Vznik oékovani

., VZdyt Thukydides ve svéem popisu peloponéské valky v roce 430 pr. Kr. prinesl informace,
ze smrtelny mor nikdy nepropuknul u jediného Aténana dvakrat. “ (Beran, Havlik a Vonka,
c2005, s. 127) Ockovani, jak ho zname, je datovano od roku 1796, kdy probé&hly prvni po-
kusy o vakcinaci proti variole. Difve viak, jiz kolem roku 1000 se ve staré Cing védélo, Ze
pokud lidé onemocnéli jistym infekénim onemocnénim, pak byli po zbytek zivota proti to-
muto onemocnéni imunni. Jesté pied zavedenim ockovani se metoda prevence proti pravym
nestovicim oznacovala jako ,,variolizace®. Tato metoda spocivala v tom, Ze se zdravym je-
dinctim vpichoval hnis nemocného pod kizi nebo se strupy z puchyiki rozemlely na prasek,

ktery se inhaloval nebo vpichoval ptimo do zily (Hirte, 2002, s. 9).

1.1.2 Rozvoj vakcinace

Koncem 18. stoleti, pfesnéji 14. kvétna 1796 se anglicky venkovsky 1ékat Edward Jenner
pokusil o prvni vakcinaci proti variole. Jeho postup, kdy umysIn¢ nakazil mladého muze
kravskymi neStovicemi a zjistil, Ze se jiZ nemlZe nakazit pravymi neStovicemi, byl oznacen
jako vakcinace. Slovo vakcinace pochazi z latinského ,,vacca®, coz v prekladu znamena
krava (Hirte, 2002, s. 9, 10). Behem 19. stoleti doslo k rozvoji ockovani a jiz zacatkem 20.
stoleti existovala fada ockovacich latek proti riznym infekénim onemocnénim. Nejnovéjsim
vyznamnym objevem je vakcina proti lidskym papilomavirim z roku 2006 (Déafiova a Cast-

kova, 2008, s. 15).

1.1.3 Vakcinace v dnes$ni dobé

V soucasné dob¢ existuje celé fada vakcin proti riznym onemocnénim. Cilem ockovani je
jak zabranit infekénimu onemocnéni u jednotlivce, tak 1 vymyceni infekce ve spole€nosti
(Beran, c2006, s. 24). V dnesni dobé se o o¢kovani nejvice dozviddme diky internetu, a to
hlavné s negativnimi ndzory na rutinni o€kovani. Nevédecky fakt jistého profesora ze Skot-
ska zpiisobil masivni pokles vakcinace proti ¢ernému kasli ve Velké Britanii. Profesor se
mylné¢ domnival, ze toto oCkovani poskozuje nervovou soustavu a déti po ném casto trpi
neurologickym postizenim. Vysledkem byl samoziejme nartst vyskytu onemocnéni a bohu-

zel doslo v této souvislosti 1 k imrtim né&kterych nakazenych jedinct (Beran, Havlik a
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Vonka, c2005, s. 140, 141, 142). ,,S ohledem na rostouci odpor viic¢i ockovani, ktery nema
zadné vedecké opodstatneéni, se musi verejné a jasne poukazovat na uspéechy, kterych ocko-
vani dosahlo v minulych letech. Je nutné vsak upozornit i na neuspéchy, zverejnovat vsechny
mozné zavazné reakce a nezadouci ucinky po aplikaci ockovacich latek a vysvetlit, pro¢

k nim doslo. *“ (Beran, Havlik a Vonka, c2005, s. 142)

1.1.4 Budoucnost vakcinace

S rozvojem vakcinologie, védni obor zabyvajici se o€kovanim, s kterym tzce souvisi také
molekularni biologie, genové inzenyrstvi a genomika, je zcela ptirozené, ze se budou béhem
nasledujicich let vyvijet nové vakciny, které budou jisté¢ bezpecnéjsi a ucinngjsi (Beran,
Havlik a Vonka, c2005, s. 267). Mezi takové vakciny si jisté budou radit syntetické vakciny,
od kterych se v budoucnu ocekavé vysoka bezpecnost a jesté vetsi ti€innost nez u vakcin
dnesni doby. Takové vakciny jsou vSak stale v procesu zkoumani a jejich nastup je ocekavan

za nékolik let (Beran, Havlik a Vonka, c2005, s. 283).

1.2 Imunologie

Imunitni systém chrani organismus pied cizorodymi €initeli. Reakce organismu na antigen
se nazyva imunitni odpovéd’, kterd v organismu vytvaii protilatky neboli imunoglobuliny.
Imunoglobuliny jsou proteiny, které dokaZzi znehodnotit funkci cizi latky neboli antigeny. Po
opakovaném styku organismu se stejnym antigenem se vytvoii protilatky o mnoho rychleji,
nebot’ si imunitni systém pamatuje, Ze se jiz s takovym antigenem setkal a reagoval na n¢j

(Dafova a Castkova, 2008, s. 17).

1.2.1 Aktivni imunita

Za aktivni imunitu je oznacovana imunita, kterou si organismus vytvoii sam pfirozen¢ nebo
je uméle navozena antigenem. Aktivni imunita, kterd se vytvoii pfirozené, je tzv. imunita
postinfek¢ni. Organismus, ktery byl nakazen urcitym antigenem, si sam vytvoii ochrannou
bariéru, tedy vytvofi si imunoglobuliny. Tyto nové€ vzniklé¢ imunoglobuliny vytvoii aktivni
imunitu a organismus je pozd¢ji proti této infekci imunni. Aktivni imunita postinfekéni mtize
byt kratkodoba, dlouhodobd i celozivotni, zalezi na typu infekéniho onemocnéni. Druhym
typem aktivni imunity je imunita postvakcinacni, ktera vznika po podani ockovaci latky.
Vakcina po urcité dobé zacne v organismu reagovat a vytvoii se imunoglobuliny proti da-
nému onemocnéni. Cilem postvakcinacni imunity je, aby se vytvofila co nejdelsi mozna

imunitni bariéra, nejlépe celozivotni. Kazda ockovaci latka vSak plisobi v organismu jinak a
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proto se n¢které ockovani musi za zivot opakovat n¢kolikrat (Déanova a Castkova, 2008, s.

21).

1.2.2 Pasivni imunita

Principem pasivni imunity je vpravovani jiz vzniklych protilatek do organismu. Tyto proti-
latky jsou v krevni plazmé, ta se ziskava od darct, ktefi v minulosti jiz prozili urcité infek¢ni

onemocnéni nebo proti onemocnéni byli o¢kovani (Strunecka, 2012, s. 22).

1.2.3 Vyvoj imunity v prvnim roce Zivota

Po dobu celého téhotenstvi je plod v déloze chranén imunoglobuliny matky, které¢ se do
plodu dostavaji prostfednictvim pupecniku. OvSem jiz v té¢hotenstvi zacina pracovat imu-
nitni systém plodu, ktery ovSem funguje v Th2 fazi, coz znamen4, ze imunitni systém matky
neposkodi nijak plod, pfijima ho a nerozpoznava ho jako cizi téleso. Po narozeni se plod
postupné dostavéa do faze Thl, kdy se pln¢€ aktivuje jeho imunitni systém. Do faze Thl ne-
prechazi imunitni systém hned, ve fazi Th2 jej udrzuje matefské mléko, které obsahuje imu-
noglobuliny a mé tak velkou roli v obran¢ organismu novorozence pted cizorodymi latkami

(Strunecka, 2012, s. 80).

1.2.4 Imunita ziskana od matky

Dulezitou ¢asti vyvoje imunity u novorozence a kojence je kojeni. Matetské mléko obsahuje
podstatné slozky k vyvoji imunity. Kolostrum, Zluté¢ mlezivo, které vznikd v t€¢hotenstvi a
prvni dny po porodu, je bohaté na protilatky (Strunecka a Patocka, 2012, s. 125). ,, Materské
mléko je svym slozenim jedinecné jako velmi ucinnd obrana pri akutnich infekcich. Pri nich
se v matcine mlécné zlaze dokonce aktivné produkuje odpovidajici typ protilatek podle po-

treb ditéte. “ (Strunecka a Patocka, 2012, s. 125)

1.2.5 Prevence

Prevence ma za cil zabranit, zpomalit nebo zachytit onemocnéni. Prevenci rozdélujeme na
primarni a sekundéarni. Do primarni prevence spada edukace spole¢nosti, ockovani, vychova
a smérovani ke zdravému Zivotnimu stylu. Sekundérni prevence pak jiz zachycuje onemoc-
néni, které je jiz vzniklé. Podporuje v€asny zachyt, diagnostiku a spravné zvolenou 1écbu.
Do sekundarni prevence tak fadime preventivni prohlidky, samovySetifeni a v neposledni

rad¢ screening (Kukla, 2016, s. 99).
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1.3 Ockovaci latka

1.3.1 Charakteristika vakciny

Vakcina je oCkovaci latka, ktera se vpravuje do organismu za ucelem vytvotreni imunoglo-
bulind, které chrani télo pfed urcitym onemocnénim (Miller, 2010, s. 15). Ockovaci latka
v sob¢ obsahuje mrtvé nebo oslabené zarodky onemocnéni, které nezptisobuji onemocnéni,
ale vytvari ochranou bariéru proti tomuto onemocnéni. Jestlize je vakcina zodpovédna pouze
za tvorbu protilatek proti jednomu typu nemoci, hovofime o monovakcing€. Takovéto vak-
ciny jsou napiiklad proti meningokokovym onemocnénim, proti pneumokokovym onemoc-
nénim nebo napftiklad proti chiipce. Jestlize je ovSem vakcina uc¢inna proti nékolika onemoc-

nénim nazyva se tato vakcina jako kombinovana (Gregora, 2005, s. 11).

1.3.2 Ostatni slozky vakcin

Ockovaci latka, obsahuje bakterie nebo viry, které v organismu vyvolavaji imunitni odpo-
véd’. Aby ockovaci latka byla co nejvice aktivni, pfidava se do vakcin hlinik. Dalsi ptidanou
sloZkou jsou tzv. stabilizatory, jako je vepfova Zelatina, lidsky albumin nebo teleci sérum,
které zajist'uji to, aby se latka nesraZela a nelepila na stény injekéni stiikacky. Ve vakcinach
rovnéz nalezneme antibiotika, ktera brani bujeni bakterii, pfi skladovéani vakcin (Strunecka
a Patocka, 2012, s. 116,117). Dale se do vakcin krom hliniku ptidava dalsi toxicka latka,
kterou je rtut’. Rtut’ je ve vakcinach z dlivodu konzervace a zabratiuje tak napadeni vakciny
mikroorganismy, které by mohly naruSit spravnou reakci vakciny v organismu a vakcina by

tak mohla poskodit nervovy systém a zptisobit zdvazna onemocnéni (Kotok, 2012, s. 58).

1.3.3 Podani o¢kovacich latek

Nejcastéjsim podanim ockovaci latky je injekéni jehlou do svalu, u déti ¢asto do ctythlavého
stehenniho svalu nebo deltovy sval na pazi. Do svalu se podava napiiklad vakcina proti za-
Skrtu, tetanu nebo davivému kasli. Dal§i moznosti je podani vakciny pod kazi v horni ¢asti
paze. Touto formou se ockuje napiiklad proti spalnickam, pfiuSnicim nebo zardénkam. O¢-
kovani pod ktzi se 1i$i od o¢kovani do kiize, kde se podava vzdy mensi mnozstvi vakciny.
KuzZe mé velmi dobry imunitni systém, a tak se nemusi se tak poddvat mnozstvi jako do
svalu. Nejcastéjsim ockovanim do kiize je vakcina proti vztekling ¢i tuberkuldze. Poslednim
typem podani ockovaci latky je podani peroralni, tedy podéani usty a odtud do traviciho
ustroji. Podani oc¢kovaci latky usty se vyuziva u ockovani proti détské obrné (Beran, c2006,

s. 29).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.3.4 Typy vakcin

Vakciny miizeme rozdélovat na mnoho typt, a to podle typu, druhu a pasobeni (Beran a

Havlik, c2008, s. 32).
Atenuova vakcina

Vakcina, které obsahuje zivé infek¢ni latky, se nazyva atenuovana vakcina neboli zivé osla-
bend vakcina. Vakcina tak nahrazuje ptimy infek¢ni pienos a nahrazuje jej. Tato vakcina se
aplikuje za zivot pouze jednou. Oc¢kovani takovouto vakcinou je naptiklad proti tuberkuldze,

détské obrné€ nebo zluté zimnici (Beran a Havlik, c2008, s. 32).
Inaktivovana vakcina

Tento typ vakciny obsahuje chemicky upravené bakterie nebo viry, které byli zbaveny
schopnosti mnozit se v organismu hostitele. U tohoto typu ockovaci latky jsou velmi Casté
nezadouci U€inky, mezi které patii zarudnuti a bolest v misté vpichu. Tyto vakciny se na
rozdil od zivé vakciny atenuové musi opakovat ve 3-4 davkach. Onemocnéni, proti kterému
se muze oCkovat timto typem vakciny, je naptiklad hepatitida A a kliStova meningoencefa-

litida (Beran a Havlik, c2008, s. 32).
Toxoidy

Toxoidy neboli anatoxiny jsou ziskavany z filtratu bakterii, které ztratily svoji toxicitu. Or-
ganismus si tak po aplikaci vakciny musi vytvofit antigeny sdm. Timto typem vakciny se

o¢kuje proti tetanu a zaskrtu (Dafiové a Castkova, 2008, s. 24).
Subjednotkova vakcina

Subjednotkové nebo Stépené split vakciny obsahuji pouze ¢ast mikroorganismu, které vyvo-
laji imunitni odpovéd’. JelikoZz obsahuji jen malé mnoZstvi mikroorganismu, imunitni odpo-
véd neni tak velka a je nutné ji opakovat ve tfech davkach, a to naptiklad pti o€kovani proti

chiipce (Beran a Havlik, c2008, s. 32).
Rekombinovana vakcina

Ptiprava rekombinované vakciny je v rukou molekularni chemie a biologie. Nékdy se re-
kombinované vakciny chybné fadi mezi subjednotkové vakciny, jelikoz také obsahuji jen
cast bakterie nebo viru. Rekombinovand vakcina neobsahuje vSak cast bakterie nebo viru,

ale ¢ast genu, ktery zakoduje v organismu antigen. Tohoto ockovani se vyuziva hlavné u
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ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. Standardné se podéva vakcina ve tiech aplikacich

(Beran a Havlik, c2008, s. 34).

1.3.5 Uchovavani vakecin

Ptesné instrukce k transportu a uskladnéni vakcin jsou zapsany v SPC (Souhrn udajt o pii-
pravku) a také v ptibalovém letdku, ktery je soucasti kazdého baleni. Velké mnozstvi ocko-
vacich latek se mohou uschovavat mezi 2 az 8 °C. Zivé vakciny, tedy atenuové, se musi
uchovévat v -20 °C. Tyto vakciny jsou ovSem nachylné na svétlo a proto je nutné uchovévat
je v temnu, nejlepSim mistem je pfimo urceny mrazici box. VSechny vakciny by se mély

uchovéavat v piivodnim obalu (Beran, Havlik a Vonka, c2005, s. 185).
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2 OCKOVANI V CESKE REPUBLICE

Ockovani v Ceské republice se fidi dle doporudeni WHO (World Health Organization) a
také je dano zakonem a jeho vyhlaskami. ,, V soucasné dobé se vychazi ze zakona ¢. 258/2000
Sb., 0 ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisii a vyhlasky MZ CR ¢ 537/2006
Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.* (Dafova a Castkova, 2008, s. 27) O&kovani
v Ceské republice je rozdéleno na nékolik kategorii, které jsou od sebe rozdilné ve vice oh-
ledech. Ockovani se d€li na pravidelné, zvlastni, mimotadné, ockovani pii trazech, porané-
nich a nehojicich se ranach a na ockovani na zadost. Tyto ockovani jsou povinna a nepo-
vinn4, proto ne kazdé toto o¢kovani hradi zdravotni pojistovna (Dafova a Castkova, 2008,
s.27). Dle zakona ¢. 89/2012 Sb. § 858 o rodicich a ditcti, zahrnuje péci o jeho zdravi, citovy,
rozumovy a mravni vyvoj. Rodice tak maji pravo dat souhlas s naockovanim ditéte. Jestlize
se rodice rozhodnou, ze nenechaji své dité¢ naockovat, mize tento €in byt zohlednén jako

bezohledny viici zdravi ditéte a miizou tak byt rodice vystaveni sankci (Beran, c2006, s. 36).

2.1 Pravidelné o¢kovani

Pravidelné ockovani se provadi u vSech déti a je legislativné vazané. U tohoto ockovani je
pfesné vymezené ¢asové obdobi, kdy se otkovani provadi. Casovy harmonogram o¢kovani
je dany podle platného ockovaciho kalendére. OC¢kovani provadi pediatr, ktery zna zdravotni
stav ditéte. Pediatr je povinen rodice poucit, co sledovat pted ockovanim a po ném. Pediatr
by se mél také tésn¢ pred ockovani rodicii zeptat, jaky je aktualni zdravotni stav ditéte a
podle toho se rozhodnout, zda o¢kovani poda ¢i nikoli (Petrds, Domorazkova a Hobstova,

1999, 5. 24, 27).

2.2 Povinna ockovani v prvnim roce Zivota

Povinna ockovani v prvnim roce Zivota jsou ockovani proti zaskrtu, davivému kasli, tetanu,
hemofilové invazivni infekci, détské mozkové obrné a hepatitidé B. VSechna tato o¢kovani
jsou v jedné monovakcin€ oznacované jako hexavakcina Infanrix Hexa (Klima, 2016, s. 70).
Mezi 5. a 6. rokem zivota se provadi preockovani proti zaskrtu, tetanu a Cernému kasli vak-

cinou Infanrix (Beran a Havlik, c2008, s. 62).
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2.2.1 Hexavakcina

Prvni davka hexavakciny Infanrix hexa se podava ditéti od ukonceného 13. tydne zivota.
Druhé davka se podédva mésic po aplikaci prvni davky vakciny a tieti ddvka mésic po apli-
kovani druhé davky. Ctvrta davka hexavakciny se podava nejdiive 6 mésicti od treti davky,

ale nejpozdgji viak do 18. mésice véku ditéte (Fait, Vrablik a Ceska, c2008, s. 67).

2.2.1.1 Diphtheria

Diphtheria je akutni infekéni onemocnéni nazyvané zaskrt neboli diftérie, zptisobuje ji gram-
pozitivni bacil Corynebacterium diphteriae. Nemoc se pienasi bud’ kontaminovanymi pied-

méty nebo vzduchem - kapénkovou infekei (Prymula a Chlibek, 2008, s. 36).
Piiznaky

Onemocnéni se zezacatku projevuje jako obycejna angina, bolesti v krku, inavou, zvySenou
teplotou a palpacné zvétSenymi krénimi mandlemi. Pozdéji se vSak projevuje Sedou pabla-
nou na mandlich, dojde k masivnimu otoku v okoli mandli a zduieni blizkych lymfatickych

uzlin (Beran, Havlik a Vonka, c2005, s. 37).

Toxin bacilu vytvoii v organismu reakci a jejim projevem je zanét mandli, ktery pozdéji

vede k poskozeni perifernich nervii a svalstva myokardu (Prymula a Chlibek, 2008, s. 36).
Ockovani proti zaskrtu

V Ceské republice, jak je jiz napsano vyse, je o&kovani proti zaskrtu obsaZeno v povinné
hexavakciné, takze jsou u nés proti tomuto onemocnéni ockovany vSechny déti. Zvlastni
indikaci je pak oCkovani pfi cestovani do cizich zemi, kde je vysoky vyskyt zaskrtu (Petras,
Domorazkové a Hobstova, 1999, s. 81). Pfeockovani proti zaskrtu se pak provadi mezi 5. a

6. rokem Zivota vakcinou Infanrix (Beran a Havlik, c2008, s. 103).

2.2.1.2 Tetanus traumaticus

Bakterie Clostridium tetani, je grampozitivni ty¢inka, kterd zptisobuje toto onemocnéni tim,
ze produkuje tetanospasmin, ktery se po téle §ifi krvi a lymfou a vaze se v centralni nervové

soustave, ¢im zpusobi klinické projevy nemoci (Prymula a Chlibek, 2008, s. 34).

Poranéni, at’ uz mensi nebo velka, nejcastéji vSak oteviena poranéni, mohou byt zdrojem
nakazy, jestlize se dostanou do kontaktu s kontaminovanym predmétem nebo piidou. Do

pudy se bakterie tetanu dostdvaji ze stolice mnoha zvitat, a to ve form¢ spor, které v pudé
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vydrzi 1éta. Bakterie se dostava do organismu, produkuje toxin tetanospamin a ten se rozsi-

fuje dale do organismu (Beran a Havlik, c2008, s. 241, 242).

Priznaky

Generalizovany tetanus zptisobi zvySeni tonu pii¢né pruhovaného svalstva, kiece a poruse
vegetativniho svalstva. Kdyz je svalstvo v kiecich, stoupa t€lesna teplota a dochazi tak k po-
ceni a zastavé dechu v disledku larygospasmu. V takovém ptipad¢ je nadéje na preziti mala

(Prymula a Chlibek, 2008, s. 34).

Jinou formou tetanu je forma benigni, ktera se projevuje pii Grazech, a to lokalnim ztuhnutim
svalstva. Vzacnou formou tetanu je tzv. hlavovy tetanus, ktery postihuje hlavové nervstvo

(Beran a Havlik, c2008, s. 240).
Ockovani proti tetanu

Ockovani proti tetanu je zahrnuto v hexavakcing, takze je dité¢ nao¢kovéano ve 13. tydnu Zi-
vota, mésic po aplikaci prvni davky a mésic po aplikaci druhé davky. Pfeockovani se pak
podava za 6 mésict od posledni davky a dale pak v rozmezi 5. a 6. roku Zivota, kdy se apli-
kuje Infanrix vakcina. Ve 14. az 15. roku Zivota se provadi pfeoCkovani proti tetanu a dale
pak kazdy 10 az 15 let. JestliZe se clovek v priib&hu Zivota poranéni nebo se mu stane Uraz,
preoockovani se provadi s ohledem na délku doby od posledniho pfeoockovani. Pokud je
poranéni vazné, napt. rozsahlé popaleniny nebo stavy, které provazi Sok, podava se jedna
davka vakciny proti tetanu v kombinaci s protitetanickym lidskym imunoglobulinem, hovo-
fime-1i o fadné€ naockovaném pacientovi. Jestlize v§ak pacient fadné€ naoCkovany neni, situ-
ace je jina a to tim, Ze se podava jedna davka okovani proti tetanu a jedna davka protitenic-
kého lidského imunoglobulinu a dale se pak pacient naockuje 1 druhou a tteti davkou ve

stejném Casovém obdobi, jako je tomu u déti (Beran a Havlik, c2008, s. 241, 242).

2.2.1.3 Pertussis

Gramnegativni Bordetella pertusis je kokobacil, ktery zpiisobuje onemocnéni pertussis, cozZ
je Cerny neboli davivy kasel. VSechny plisobky tohoto bacilu se dostavaji do fasinkového

epitelu a zplisobuji respiracni obtiZze (Buchwald, 2003, s. 68).
Piiznaky

Zacatek onemocnéni neni nijak vyjimecny, zvysena télesna teplota, ryma, pokaslavani. Ka-
Sel je pozdé&ji zachvatovity a nemocny ma tyto zachvaty nejcastéji pres noc. Nemocny se

dusi, promodrava a ma vyplazeny jazyk. Zachvat za¢ina sérii kratkych vydechi, po nichz
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nasleduje kokrhajici nddech a zachvat je ukoncen vykaslanim vazkého hlenu nebo zvrace-
nim. Tyto zachvaty se opakuji a nemocného vycerpavaji. Antibiotika jsou prvni volbou
v 1écbeé davivého kasle, v komplikovanéjsich ptipadech mize byt do 1écby zafazena oxyge-

noterapie nebo intubace nemocného (Beran, Havlik a Vonka, c2005, s. 42, 43).
Ockovani proti davivému kasli

Cerny kasel se dnes plo$né ockuje v ramci povinné hexavakciny. Pfeodkovani se provadi
mezi 5. a 6. rokem zivota vakcinou Infanrix. Dale se proti tomuto onemocnéni nepteocko-
vava. V poslednich letech se vSak uvazuje o dal$im pfeockovani, které by v sobé neslo mensi
mnozstvi antigenu. Toto pfeoCkovani je vSak nadale ve fazi vyzkumu (Beran a Havlik,

c2008, s. 103).

2.2.1.4 Poliomyelitis anterior acuta

Heineova-Medinova nemoc, poliomyelitis anterior acuta nebo ¢esky détskéd obrna je one-
mocnéni zpusobené viry Picornaviridae, které jsou rozdéleny na tfi typy — 1, 2 a 3, pfi cemz
nejvétsi epidemie onemocnéni vyvolava typ 1 (Beran a Havlik, c2008, s. 108). Clovék se
nakazi vétSinou kontaktem s kontaminovanym pfedmétem, na ktery se viry dostaly prostied-
nictvim Spatné hygieny, jako je nemyti rukou, pitim kontaminované vody. Viry se vylucuji

stolici a zptisob nakazy je tak orofekalni, ale i kapénkovy (Hladik, 2008, s. 181).
Piiznaky

Rozd¢€lujeme typ paralyticky, ktery se z velké ¢asti u nakazenych viibec neprojevi a pouze
2% nakaZenych maji asymetrickou poruchu dolnich koncetin a poSkozeni nervli mozku. Ze
zacatku se projevuje zvysenou teplotou, inavou, nevolnosti, bolesti bficha a hlavy. Miize
také dojit k pocitiim tvrdnuti zad a dolnich koncetin. V takovych ptipadech se obvykle ¢lo-
vek uzdravi. OvSem 1 po né€kolika letech po prodélani paralytické formy, mize dojit ke sva-
lové slabosti a v takovém piipadé se jedna o postpoliomyeliticky syndrom. Jinym typem
onemocnéni je forma paralytickd, kdy dochdzi k trvalému ochrnuti dolnich koncetin (Pry-
mula a Chlibek, 2008, s. 39). U bularni formy onemocnéni dochazi k postiZzeni hlavovych
nervil a k ochrnuti dychaciho svalstva. U této formy je velmi $§patné prognoza (Beran, Havlik

a Vonka, c2005, s. 51).
Ockovani proti détské prenosné obrné

V Ceské republice je oCkovani provedeno hexavakcinou a naslednym pieockovanim mono-

vakcinou kolem 10. a 11. roku zivota (Beran a Havlik, c2008, s. 113).
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2.2.1.5 Hepatitis virosa B

Hepatitida B neboli Zloutenka typu B, nékdy ozna¢ovana jako sérova Zloutenka, je onemoc-
néni, jejimz pivodcem je DNA virus Hepadnaviridae. Zloutenka se prenasi pohlavnim pie-
nosem, tedy poSevnim sekretem, spermatem, slinami a krvi, pii otevienych poranénich,
krevnich odbérech a praci s biologickym materiadlem (Klima, 2016, s. 267). Nejvice ohroze-
nymi skupinami lidi je zdravotnicky personal, dialyzovani pacienti a pacienti, kteti dostali

krevni transfuzi (Buchwald, 2003, s. 106).
Piiznaky

Zloutenka typu B v po&atku p¥ipomina chtipkové onemocnéni, nadéle mize probihat formou
akutni nebo chronické hepatitidy. Chronicka hepatitida probiha bud’ asymptomaticky, nebo
je dalsi fazi akutni hepatitidy. Pti akutni form¢ se antigeny dostdvaji do jater, zamezuji tak
tvorbé bilirubinu (Beran, Havlik a Vonka, c2005, s. 73). Pribéh mize byt velmi zavazny
s hyperbilirubinémii, ktera vede k posSkozeni nebo selhani jater a nemocny muiize zemfit v ja-
ternim komatu. Jinou formou je iktericka forma, kdy je hyperbilirubinémie velmi vysoka po
dobu azZ né¢kolika tydnli. Sérologicky miizeme Zloutenku také detekovat pozitivitou HBsAg

v krvi. Lécba hepatitidy B spociva v podavani antivirotik (Beran a Havlik, c2008, s. 268).
Ockovani proti hepatitidé B

Ockovani proti hepatitidé typu B je soucasti hexavakciny, ovSem v tomto ptipadé¢ se ocko-
vani mize podavat i diive. Dle platné vyhlasky Ceské republiky, se novorozenctim HBsAg
pozitivnich matek aplikuje monovakcina proti hepatitidé typu B do 24 hodin po porodu.
Jedna se imunoglobulin proti hepatitidé B a u téchto déti se dale v o€kovani pokracuje v 6.
tydnu po narozeni hexavakcinou. Jestlize neni mozné u novorozence provést aplikaci mono-
vakciny proti zloutence B do 24 hodin po porodu, mtiZe se tato doba prodlouzit, maximalné

vsak do 7. dne zivota ditéte (Beran a Havlik, c2008, s. 273).

Zvlastni pfeockovani proti hepatitidé B se pak provadi u pacientd, kteti s nejvetsi pravdépo-
dobnosti budou zafazeni do dialyza¢niho programu, déale u osob, ktefi jsou nové piijati do
socialnich tstavi, s vyjimkou domovil pro seniory, a také se preooCkovani provadi u zdra-
votnickych pracovnikl pfi poranéni krvi kontaminovanou jehlou (Beran a Havlik, c2008, s.

272).
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2.2.1.6 Haemophilus influenzae typu B

HIB-meningitis, jejimz pavodcem je kokobacil Bacillus haemophilus influenzae typu B, je
systémové onemocnéni, které je prendseno vzdusnou cestou. Jedinym nosi¢em tohoto one-
mocnéni v populaci je ¢lovek. Nejvice se mohou nakazit déti do veéku 5 let, nejcastéji je to
v obdobi mezi 6. a 12. mésicem Zzivota (Beran, Havlik a Vonka, c2005, s. 75). Tyto nékazy
mohou zpUsobit onemocnéni jako je meningitida, epiglotitida, artritida nebo sepsi (Beran a

Havlik, 2008, s. 119).
Piiznaky

Meningokokové nakazy se zpoc¢atku projevuji jako zanéty hornich cest dychacich, pak do-
chazi ke zvyseni télesné teploty, neklidu a nespavosti. U kojencli pozname meningokokovou
nakazu, pfesnéji hemofilovou meningitidu tak, ze se velka fontanela vyklene smérem ven,
jsou neklidni a mohou mit kiece. Pfi v€asném nasazeni terapie ustupuje horecka i klinické
projevy. Je-1i vSak 1éCba nasazena pozd¢ji, u déti se mize projevit hydrocefalem, psycho-

motorickou retardaci a hluchotou, ovsem miize také dojit k selhani organismu a smrti.

Dal$im onemocnéni zpisobenym timto piivodcem muze byt epiglotitida, kterd se vyskytuje
u déti starSich jednoho roku. Dochazi k polykacim problémim, hore¢ce a dusnosti. Dusnost
je zptsobena zvétSenou z€ervenalou epiglottis, kterd uzavira dychaci trubici, dit€ mé plna
usta slin a hlenu, dusi se. V takovém ptipad¢ se dit¢ musi urychlené zaintubovat a nesmi se
polozit. Se zavedenim ploSného ockovani toto onemocnéni vymizelo (Beran a Havlik,

c2008, s. 118).
Ockovani proti Haemophilus influenzae typu B

Oc¢kovani proti témto ndkazam je také obsaZeno v hexavakcin€. Monovakcina je vyuZivani

pii ockovani osob po chirurgickém odstranéni sleziny (Beran a Havlik, c2008, s. 119).

2.3 Kontraindikace o¢kovani

Kontraindikace jsou dle autora Ania Carolina Muntau v knize Pediatrie, rozdélena na
spravné a nespravné. Mezi spravné kontraindikace se fadi mensi nez dvoutydenni odstup od
zavazného onemocnéni ditéte. Déle se mezi tyto kontraindikace fadi alergie na nékterou
slozku, kterd je obsazena ve vakcin€ a autor také udava jako kontraindikaci k o¢kovani té-
hotenstvi. Mezi nespravné kontraindikace se fadi infekce, kterou ma dité, ovSem nemélo
teplotu zvySenou nad 38,5° C, antibioticka 1écba ditéte ¢i chronické onemocnéni nebo one-

mocnéni centralniho nervového systému s progresi. Za nespravné kontraindikace je pak
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oznacovano téhotenstvi matky ockovaného ditéte, novorozenecky ikterus, kontakt o¢kova-
ného ditéte s osobami s nakazlivym onemocnénim, ekzém ockovaného ditéte a také zachvaty
febrilnich kie¢i v anamnéze ockovaného ditéte (Muntau, 2009, s. 202). Kazda o¢kovaci latka
ma sveé urCité kontraindikace, ale obecné plati tfi kontraindikace pro vS§echny o¢kovani. Prvni
obecnou kontraindikaci o¢kovani je reakce, ktera probéhla po pfedchozim ockovani a po-
Skodila zdravotni stav nao¢kovaného ditéte. Druhou obecnou kontraindikaci je reakce po
ockovani ve form¢e anafylaktického Soku neboli alergicka reakce na antigen ve vakcin€ nebo
na kteroukoli slozku vakciny. Tteti obecnou zasadou, kdy se oc¢kovani neprovadi je pritbéh
stitedné t€zké nebo tézké infekce ditéte. V tomto ptipadé se nebere ohled na to, zda ma dité
nebo nema zvysenou télesnou teplotu nad 38,5° C (Fait, Vrablik a Ceska, c2008, s. 64).
Lékar miize také urcit kontraindikaci u ditéte, ma-li podezieni na to, Ze je dit¢ nakazeno

prave infekei, proti které ma byt naockovano (Beran, Havlik a Vonka, c2005, s. 183).
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3 NEZADOUCI UCINKY PO OCKOVANI

Ockovani Cili vpravovani antigenti do organismu, s sebou nese i ur€ité riziko, a to v podob¢
nezadoucich G¢inkl neboli negativnich reakci organismu na ockovaci latku. Nezadouci

ucinky mizeme rozdé¢lit na oekavané a zavazné (Beran a Havlik, c2008, s. 57).

Nékteré nezddouci tcinky po ockovani jsou fazeny jako fyziologické, a to je unava, mirné
zvysena teplota, nevolnost a erytém. Za fyziologické jsou urceny pouze tehdy, je-li pfipomen
pouze jeden nebo dva nezadouci G€¢inky, do jednoho dne zmizi a naockovany jedinec si ne-

musi brat zadné 1éky na nevolnost nebo bolest (Prymula a Chlibek, 2008, s. 24).

3.1 Ocekavané nezadouci ucinky
Ocekavané nezaddouci ucinky jsou takové, které miizeme najit popsany v ptibalovém letaku
u vakciny nebo v souhrnu tdaji o pfipravku. Tyto nezadouci Ginky se objevuji nékolik

minut az hodin po aplikaci oc¢kovaci latky a do n¢kolika dni mizi. Tyto u¢inky mlizeme

popsat jako Casné a pro organismus nijak nebezpecné (Beran a Havlik, c2008, s. 57).

3.1.1 Lokalni nezadouci ucinky

Lokalni nezadouci ucinky lehké jsou reakce, kdy je misto vpichu palpacné bolestiveé, objevi
se zarudnuti, otok a mize vzniknout funk&ni omezeni. Tato reakce je Castd a velmi rychle
vymizi, fadoveé béhem dvou dnii. Vazné lokalni nezadouci ucinky se projevuji formou bak-

teridlniho abscesu, stafylokokového nebo streptokokového (Prymula a Chlibek, 2008, s. 23).

3.1.2 Celkové nezadouci ucinky

Mezi celkové nezadouci u€inky po ockovani, které mohou byt ocekavané, fradime zvySenou
télesnou teplotu do 38,0°C, inavu, bolest hlavy, bolestivost svald a kloubil a zazivaci potize,
prijem a zvraceni. Pokud se u naockovaného jedince neobjevil vice jak jeden z vySe uvede-
nych nezadoucich ucinkd, jedinec zvladad vykonéavat bézné aktivity a neuzivd zadné léky,
neni potieba v takovém piipadé¢ vyhledat odbornou Iékaiskou pomoc (Beran a Havlik,

c2008, s. 58).

7 we

3.2 Zavazné nezadouci ucinky

Takovyto nezddouci ucinek ohrozuje pacienta na zZivoté, vazné poskodi organismus, mlize

zpusobit trvalé nasledky nebo zpiisobi smrt pacienta. Tyto zavazné nezddouci U¢inky je 1ékar
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povinen hlésit ve specidlnim formuléii na Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv. U téchto nezadou-
cich ucink je Casto potieba privolat odbornou lékatskou pomoc. Mezi tyto nezadouci ucinky
patii horecka nad 39,0°C, kterd neustupuje a nereaguje na Iéky na snizeni teploty. U malych
déti pak mezi tyto ptiznaky fadime neutiSitelny pla¢ po n€kolik hodin, rozsahlé zarudnuti
v misté vpichu, otok, ktery brani pohybu koncetiny, do které byla vakcina podéna nebo bez-
védomi. V takovémto piipad¢ nevahame a okamzité voldme na zachrannou sluzbu nebo vy-

hledame I¢ékate sami (Beran a Havlik, c2008, s. 58).

3.2.1 Alergicka postvakcinacni reakce

Tato reakce miize byt zplisobena piimo antigenem nebo také antibiotiky, které jsou soucasti
vétSiny vakcin. Nejcastéji byvaji zpisobené imunokomplexovou reakci, ktera se projevi
exantémem, otokem a vyznamn¢ také lokalni reakci. Projevem alergické reakce mizou byt
také nezdvazné dermatitidy, ale také zavazny anafylakticky Sok (Prymula a Chlibek, 2008,
s. 24). Jestlize u ditéte po ockovani nastane takovyto stav, je nutné dit¢ ulozit do polohy,
ktera se oznacuje jako protiSokova, to je poloha, kdy dité lezi na zddech a ma zvednuté nohy
asi 15 cm od podloZzky a m4 je opfena tak, Ze jsou kolena pokrcena. V ptipadé, Ze takovy
stav nastane u ditéte doma, rodi¢ musi neprodlené zavolat rychlou zachrannou sluzbu a ne-

ustale dité¢ kontrolovat, hlavné dychani (Beran, Havlik a Vonka, c2005, s. 191).

3.2.2 Nezadouci u¢inky po ofkovani hexavakcinou

V knize Doba jedova od prof. RNDr. Anny Strunecké, DrSc. se piSe, jaké reakce po ocko-
vani hexavakcinou jsou velmi casté. Mezi velmi Casté reakce se fadi nechutenstvi, otok, bo-
lestivost, zarudnuti v misté vpichu, zvySena télesna teplota nad 38°C, inava, neobvykly plac
ditéte, prijem a zvraceni. Mezi méné Casté nezadouci ucinky je pak zatazena ospalost, kasSel
a ndhly otok celé dolni koncetiny, do které byla vakcina aplikovana (Strunecka a Patocka,

2012, s. 123).

3.2.3 Nezadouci ucinky po ockovani a jejich trvalé nasledky

cKazda ockovani latka miize v organismu ditéte zareagovat negativné a zpusobit tak one-
mocnéni nebo postizeni s trvalymi nasledky (Sears, 2014, s. 209).

3.2.3.1 Encefalitida

Tato reakce po oc¢kovani je vzacnd a je zptisobena otokem mozku. Otok na mozku muiize byt

nekolik hodin az dnti, mlze Gplné zmizet nebo se mozek muze trvale poskodit. Jestlize se
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mozku vytvoii n¢jaké nésledky po encefalitid¢, vyviji se z encefalitidy encefalopatie. Autor
také dodava poznamku, Ze s urcitosti nemlze fict, zda je tato reakce zptisobena ockovanim,

nebo zda jde o Casovou shodu (Sears, 2014, s. 210).

3.2.3.2 Guillainuv-Barrého syndrom

Imunitni systém naockovaného ditéte reaguje tak, ze sam poskozuje sviij imunitni systém.
Tato reakce zplisobi inavu organismu, slabost a je nutné dité intenzivné hlidat a podporovat
funkci vSech télnich systému. V nékterych piibalovych letacich, které jsou v baleni u vakcein,
najdeme, Ze se Guillainiiv-Barrého syndrom fadi mezi zndmé zavazné reakce. Tento syn-
drom vsak také mtize vzniknout bez pfiiny a nemusi tak mit souvislost s o¢kovaci latkou

(Sears, 2014, s. 210).

3.2.3.3 ADHD — hyperkineticka porucha

ADHD je zkratkou pro attention-deficit/hyperactivity disorder, do ¢eStiny prekladano jako
hyperkinetickd porucha. Toto onemocnéni mtize byt spojovano s negativni reakei po ocko-
vani. Je to neurologické onemocnéni, které se projevuje jako hyperaktivni a impulsivni cho-
vani. Toto onemocnéni se da 1éc¢it a déti se tak mohou zaclenit do normalniho fungovani

(Batshaw, Roizen a Lotrecchiano, 2013, s. 369, 371).

3.2.3.4 Zdchvaty

Febrilni kiece nebo zachvaty se mohou objevit po jakékoli vakcing. Dle autora Searse jsou
tyto zachvaty zpisobeny vysokou télesnou teplotou a v disledku pro dité nejsou nebezpecné
(Sears, 2014, s. 211). OvSem tyto zachvaty by se v€as mély rozpoznat, aby se jednalo
opravdu o zachvaty febrilni, nebo zda to neni zichvat epilepticky. Castym opakovanim
febrilnich zachvatli mtze dojit k rozvoji epilepsie. Epileptické zachvaty jsou vyvolany ne-
rovnovahou urcitych latek v mozku a tato nerovnovéaha vede ke klinickym projeviim za-

chvatu (Nevsimalova, Tichy a Ruzicka, 2002, s. 217).

3.2.3.5 Autoimunitni reakce

Autoimunitni reakci organismu zplsobi piehnana reakce organismu na ockovaci latku. Imu-
nitni systém se snazi proti vakcin€ bojovat a napada i té€lni systémy. Takovéto reakce zpiiso-

buji trvalé nasledky, v podob¢ cukrovky, poruchy stitné zlazy (Sears, 2014, s. 211).
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3.3 Dodrzovani zasad o¢kovani
Ke snizeni vyskytu nezddoucich uc¢inkli o¢kovani je tieba dodrzovat né€kolik zasad:

e Akutné nemocny se neockuje

e Pacient v inkubaéni dob¢ infek¢niho onemocnéni se neockuje

e Doporucené odstupy od jednotlivych vakcin se musi dodrzovat

e Doporucené odstupy po prodélaném infek¢nim onemocnéni a ockovani se musi do-
drzovat

e Pfi pfedchozich nezadoucich ucincich po o¢kovani se musi tyto reakce vyhodnotit

e Pacient pti dekompenzovaném diabetu, astma bronchiale nebo u epileptického syn-
dromu se neockuje

e Pacient, ktery ma akutni alergickou reakci, se neockuje

e Dle zavaznosti nezadoucich uc¢inka po o¢kovani musi Iékai eventualné provést ves-
kera potiebna vysetieni

e Vsechny nezadouci G¢inky je pacient povinen hlasit 1ékafi, ktery je povinen hlasit

vSechny nezadouci Gc¢inky, krom fyziologickych, na Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

Tyto zasady by tak neméli znat pouze 1ékafi, ale 1 rodi¢e ockovanych déti (Prymula a Chli-
bek, 2008, s. 23, 24).

3.4 Odpirci ockovani

Mnoho rodi¢t v dne$ni dobé je povaZovano za odplirce o¢kovani, protoze znaji ptipady, kdy
mélo dité v okoli zdvaznou reakci na okovani a ma na cely Zivot trvalé nasledky. V roce
1998 byla Andreem Wakefieldem provedena studie, zda ma ockovani za nésledek autismus
déti. Tato studie toto tvrzeni potvrzovala, ale nebyla pravdiva a je popisovana jako zkreslena,
tudiz byla jiz n€kolikrat vyvracena. Lékat Andrew Wakefield se ve studii zabyval pouze 12
reakcemi na ockovani a u nékterych se pozdéji zjistilo, Ze zkreslil zdravotni udaje. Tato te-
orie je proto nepravdiva, ale 1 pfesto, ze tento muz pfisel o svou l€katskou licenci, ji veii

nespocet osob a nechtéji tak své déti ockovat (Kukla, 2016, s. 101, 102).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

4.1 Cile prace

Hlavni cil:

Zjistit informovanost rodicti o povinném ockovani déti do 1 roku zivota
Dil¢i cile:

1. Zjistit ndzor rodi¢li na povinné ockovani déti do 1 roku

2. Zjistit zda jsou rodice dobie pediatrem informovani o o¢kovani

3. Zjistit znalosti rodic¢i o nezadoucich ucincich o¢kovani

4. Zjistit procento osob, které znaji ve svém okoli osoby, které¢ maji trvalé nasledky

po ockovani

5. Zjistit ndzor na ockovani rodict postizenych déti po ockovani

4.2 Metodika vyzkumu

Jako metodiku tohoto vyzkumu jsme zvolili smiSeny vyzkum, ktery zahrnuje kvalitativni i
kvantitativni vyzkum. Zkombinovali jsme metodiku anonymniho dotazniku, s rozhovorem,
ktery jsem vedla s odbornikem zabyvajicim se problematikou nezadoucich ucinkti ockovani

a s rozhovorem, ktery jsem vedla s rodici ditéte s trvalymi nasledky po ockovani.

Ke zji8téni informaci k hlavnimu cili a dil¢imu cili 1 — 4 jsme zvolili metodiku anonymnich
dotaznikid. Nejvétsi vyhodou dotaznikového Setfeni je pfedevSim Casova nenaro¢nost a moz-
nost odeslani internetovym portdlem mezi vétsi pocet respondentd. Dalsi vyhodou je beze-
sporu také anonymita, kterou respondenti v mnoha otazkach jisté¢ ocenili. (Kutnohorska,

20009, s. 41) Ke zjisténi cile 5 jsem pak vyuzila rozhovort.

4.3 Charakteristika souboru

Dotaznik obsahoval 24 otazek, z toho byly 2 otdzky oteviené, a to otdzka 19 a 21. Zbylych

22 otazek bylo uzavienych a z toho u 5 byla moznost zvolit vice odpovédi.
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K cili 1 se stahovaly otazky €. 6, 7, 8, 22, 23 a 24. K cili 2 se stahovaly otazky ¢. 9, 10, 11,
12 a13. Otazky €. 14, 15, 16, 17, 18 a 19 se vztahovaly k cili 3 a k cili 4 se vztahovaly otazky

¢.20 a21. K ziskani odpovédi k cili 5 jsem pouzila metodiku rozhovoru.

Dotaznika bylo rozdano celkem 100 a navratnost byla 63 dotaznikti, proto jsme zvolili 1
formu internetového rozesldni, kde bylo vyplnéno 103 dotaznikl. Z vytisténych dotaznika
bylo nakonec pouzito 57 spravné vyplnénych dotaznikti a 43 dotaznikli jsme pouzili z inter-

netového portalu pro online vypliiovani dotazniki.

4.3.1 Charakteristika respondentii

Tohoto vyzkumu se zucastnili rodi¢e déti z Matetské Skoly v Banoveé a anonymni respon-
denti z internetového online dotazniku, kdy jejich nejmladsi dité mélo v dobé vypliovani

dotazniku maximalné 6 let.
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5 VYSLEDKY SETRENI

5.1 Dotaznikové Setreni

Otazka ¢. 1: Jste muzZ nebo Zena?

Tabulka €. 1: Pohlavi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

87

13 13,00
100 100,00

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 1: Pohlavi

B Muz

m Zena

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze se dotaznikového Setieni pro prizkum této problema-

tiky Gcastnilo 100 rodict (100 %), z toho 13 muza (13 %) a 87 zen (87 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka €. 2: VEk respondenti

Odpovéd’ Absolutni cetnost (n)

:

Zdroj: Vlastni

Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢. 2: VEk respondentt

1%

B Do 25 let

W 26-35let

m36-45let
Nad 46 let

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z grafu ¢. 2 vycteme, Ze na dotaznik odpovidalo 100 respondentd (100 %),
z toho 24 respondenti (24 %) bylo mladsi 25 let, 62 respondentt (62 %) bylo ve véku 26 az
35 let, 13 respondentil (13 %) bylo ve véku 36 az 45 let a pouze 1 respondent (1%) byl ve

vys§im veéku nez je 46 let.
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Tabulka €. 3: Vzdélani respondentt
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Zakladni 4 4,00

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 3: Vzdélani respondentt

1%

16%

B Zdkladni
B Stfedoskolské bez maturity
m Stfedoskolské s maturitou
m Vyssi odborné
I Bakalarské

Magisterské

Doktorské

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z grafu ¢. 3 a tabulky €. 2 vyplyva, Ze na dotaznik odpovédéli 4 respondenti (4
%) se zakladnim vzdélanim, 17 respondentti (17 %) se stiedoskolskym vzdélanim bez ma-

turity, 42 respondentii (42 %) se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, 11 respondentt
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(11 %) odpovédelo, ze mé vyssi odborné vzdélani, 9 respondentt (9 %) ma bakalarské vzde-
lani, 16 respondentii (16 %) magisterské vzdelani a 1 respondent (1 %) odpoveédél, ze ma

vzdélani doktorské.
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Otazka ¢. 4: Kolik mate déti?

Tabulka ¢. 4: Pocet déti

Odpovéd’ Absolutni cetnost (n)

:

Zdroj: Vlastni

Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢. 4: Pocet déti

m1dité
M2 déti

3 avice déti

Zdroj: Vlastni

Komentar: Dle grafu ¢. 4 mizeme vypocitat, ze ze 100 respondentti (100 %) mé 67 respon-
dentl (67 %) 1 dit¢&, 23 respondentt (23 %) ma dve déti a 10 respondentt (10 %) mé 3 a vice
deti.
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Otazka ¢. 5: Kolik let je VaSemu nejmladSimu ditéti?

Tabulka €. 5: VEk nejmladsiho ditéte

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Do S let
Vice jak 5 let

Zdroj: Vlastni

Graf €. 5: VEk nejmladsiho ditéte

H Do 1 roku
HDo 3 let
mDo5 let

Vice jak 5 let

Zdroj: Vlastni

Komentar: Na tuto otazku v dotazniku odpovédelo 41 respondentt (41 %), Ze jeho nejmla-
dsi dité je ve véku do 1 roku Zivota, 48 respondentli (48 %) ma nejmladsi dit€ ve véku mezi
1 a 3 lety, 6 respondentti (6 %) ma dité¢ mezi 3 a 5 lety a 5 respondentti (5 %) ma nejmladsi

dité starsi 5 let.
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Otazka ¢. 6: Nechal/a jste naoCkovat vSechny své déti?

Tabulka ¢. 6: Vakcinace vSech déti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 6: Vakcinace vSech déti

1%

B Ano
B Ne

Nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: 95 respondentti (95 %) nechalo naockovat vSechny své déti, 4 respondenti (4%)
nenechali naockovat vSechny své déti a 1 respondent (1%) nevi, zda jsou vSechny jeho déti

naockovany.
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Otazka ¢. 7: Souhlasite s povinnym ockovani déti do 1 roku?
Tabulka €. 7: Povinné ockovani

Odpovéd’ Absolutni cetnost (n)

37

Nevim, je mi to jedno 1 1,00

Zdroj: Vlastni

Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢. 7: Povinné oc¢kovani

1%

W Ano, urcité souhlasim

B Ano, spise souhlasim

M Ne, spiSe nesouhlasim

M Ne, rozhodné nesouhlasim
Nevim, je mi to jedno

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze ze 100 respondentii (100 %) urcité s oko-
vanim souhlasi 37 dotdzanych (37 %), 30 respondentt (30 %) spiSe souhlasi, 19 respondentti
(19 %) spise s povinnym ockovanim do 1 roku zivota ditéte nesouhlasi, 13 respondentt (13
%) rozhodné s povinnym ockovanim déti do 1 roku nesouhlasi a 1 respondent (1 %) nevi,

nema na to svilj nazor.
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Otazka ¢. 8: Vite, proti kterym nemocem bylo Vase dité/déti naockovano/y, v prvnim

roce Zivota v ramci povinného ockovani? Vyberte vice odpovédi.

Tabulka €. 8: Povinné o¢kovani v prvnim roce zivota proti ur¢itym nemocem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 8: Povinné ockovani v prvnim roce Zivota proti ur¢itym nemocem
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Komentar: V této dotaznikové otdzce méli respondenti moZnost oznacit vice odpovédi. Ab-
solutni etnost tak ¢ini celkovy pocet odpovédi, nikoliv pocet respondentil a relativni Cetnost
procentudlni podil. V této dotaznikové otdzce nejvice respondentt, tedy 83 (15,37 %) odpo-
védélo, Ze mezi povinné ockovani déti do 1 roku patii oCkovani proti cernému kasli. 75
respondentl (13,89 %) uvedlo, Ze mezi tato o€kovani patii vakcinace proti détské obrné.
Ockovani proti zaskrtu zatadilo do povinného ockovani 68 dotazovanych (12,61 %). 63 re-
spondentti (11,66 %) spravné uvedlo, Ze mezi povinné ockovani patii ockovani proti tetanu.
Povinné ockovani proti virové hepatitidé typu B oznacilo 57 respondent (10,55 %). O¢ko-
vani proti pneumokokovym ndkazdm uvedlo za povinné 45 respondentt (8,33 %). 26 re-
spondentti (4,82 %) si mysli, ze do povinného ockovani je zahrnuto o¢kovani proti rotaviro-
vym nakazam a spalni¢kam. Ockovani proti zardénkdm bylo v dotazniku oznaceno 25 krat
(4,62 %) a proti tuberkuloze 20 krat (3,71 %). 17 dotazovanych (3,14 %) dale uvedlo, Ze
mezi povinné okovani patii ockovani chranici organismus proti meningokokovym naka-
zém. Ockovani proti planym nestovicim je povinné podle 11 respondentti (2,03 %). Dale
v této otazce oznacilo 9 respondentt (1,66 %) ockovani proti bfisnimu tyfu. 6 (1,12 %) jich

oznacilo povinné o€kovani proti papilomavirovym nakazam. 3 respondenti (0,56 %) uvedli,
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oc¢kovani proti chipce a stejny pocet respondenttl uvedlo ockovani proti cholete. 2 respon-
denti (0,37 %) si mysli, Ze je v Ceské republice povinné o&kovani proti zluté zimnici a pouze
1 respondent (0,18 %) uvedl, Ze je povinné o&kovani proti pasovému oparu. Zadny z respon-
denti neuvedl, ze by mezi povinné ockovani patiilo ockovani proti vzteklin€, japonské en-

cefalitidé nebo klistové meningoencefalitide.
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Otazka €. 9: Informoval Vas vas pediatr o tom, proti jakému onemocnéni se dité oc-

kuje?

Tabulka €. 9: Informovanost rodicii, proti jakému onemocnéni je dité ockovano

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano, velmi podrobné 27
Ano, priblizné 51 51,00

A W r__z .
.

Ne, nerekl o ockovani nic 17 17,00

Nevim, nepamatuji si 5 5,00

Zdroj: Vlastni

Graf €. 9: Informovanost rodi¢t proti, jakému onemocnéni je dité¢ ockovano

5%
N Ano, velmi podrobné
M Ano, pfiblizné
 Ne, nefekl o oc¢kovani nic
Nevim, nepamatuji si

Zdroj: Vlastni

Komentar: Ze 100 respondentti (100 %) bylo 21 (21 %) velmi podrobné informovano, proti
kterému onemocnéni je dit€¢ naockovano. 51 respondentti (51 %) udalo v dotazniku, Ze bylo
piiblizné informovano, 17 respondentti (17 %) podle nich nebylo viibec od pediatra infor-
movano o onemocnénich, proti kterym se dité¢ ockuje a 5 respondentl (5 %) udalo, zZe si

nepamatuje, zda byli informovéni, jestli jim pediatr podal dostatek informaci.
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Otazka €. 10: Kde jste hledal/a informace o ockovani? MoZnost vybéru vice odpovédi.

Tabulka ¢. 10: Informovanost o o¢kovani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Zeptal/a jsem se pediatra 64 34,04
V knihach 14 7,44

V casopisech pro maminky 6 3,19

V brozurach o ockovani 30 15,96

v ¢ekarné pediatra

Nehledal/a jsem, vSechno 5 2,66

potiebné vim

Nehledal/a jsem, je mi to 0 0,00

jedno

Zdroj: Vlastni

Graf €. 10: Informovanost o o¢kovani
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Komentar: Také v této dotaznikové otdzce méli respondenti moznost oznacit vice odpo-
veédi, tudiz absolutni cetnost ¢ini celkovy pocet odpovédi, nikoliv pocet respondenttl a rela-
tivni Cetnost procentudlni podil. VéEtSina respondentt, tedy 69 (36,71 %), odpovédélo, ze
hledalo informace o ockovani na internetu. 64 respondentl (34,04 %) se na informace o
oc¢kovani zeptalo pediatra. Z brozur a jinych informacnich plakati ziskalo informace pouze
30 respondent (15,96 %). Pouze 14 respondentti (7,44 %) hledalo cenné informace o oc¢ko-
vani v odborné literatute. DalSich 6 respondentti (3,19 %) se o o€kovani docetlo v ¢asopisech
pro maminky. 5 respondentl (2,66 %) odpovédé€lo na tuto otdzku, ze Zzadné informace vy-
hledavat nemuseli a ze vSe potiebné o ockovani vi. Nikdo z respondentii neuvedl v dotaz-

niku, Ze by nevyhledaval informace, protoze je mu to jedno a nezajima ho to.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze je v Cekarné u pediatra dostatek informacénich brozur, pla-

kati a jiného materialu o ockovani?

Tabulka ¢. 11: Informac¢ni material

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano, je tam dostatek

r w oo

Ano, vice nepotrebuji

Ne, mohlo by tam byt vice

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 11: Informaéni material

6%
B Ano, je tam dostatek
M Ano, vice nepotrebuji
® Ne, mohlo by tam byt vice
M Neni tam nic
Nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z grafu ¢. 11 vyplyva, ze ze 100 dotazanych (100 %) odpovedélo 18 respon-

dentti (18 %), ze v ¢ekarné u pediatra je dostatek informac¢niho materialu o ockovani, 25



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

respondentt (25 %) odpovédelo, Ze je jich tam dostatek a vice nepottebuji, ovSem 43 re-
spondentti (43 %) je toho nazoru, Ze u pediatra v ¢ekarn€ neni dostatek materialu s informa-
cemi o o¢kovani a ptali by si vice. Dale 8 respondentti (8 %) odpovédé€lo, Ze u jejich pediatra
v ¢ekarn€ nejsou zadné informacni brozury nebo plakaty a 6 respondentti (6 %) nevi, zda

v ¢ekarné u pediatra néco je.
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Otazka & 12: Rekl Vam pediatr, v jakém p¥ipadé se dité nesmi ofkovat?
Tabulka €. 12: Informovanost o odlozeni o¢kovani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n)

Ano, podrobné to vysvétlil

Ano, ale ocenil/a bych vice

Relativni ¢etnost (%)

informaci

”

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 12: Informovanost o odloZeni o¢kovani
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H Ano, podrobné to vysvétlil

B Ano, ale ocenil/a bych vice
informaci

M Velmi okrajové

m Ne, nerekl

Nevim, nepamatuji si

Zdroj: Vlastni

Komentar: Na otazku ¢. 12 odpovédelo 39 dotazanych (39 %), ze jim pediatr podrobné
vysvétlil, v jakych ptipadech se nesmi dit¢ ockovat, ve 21 ptipadech (21 %) respondenti
uvedli, Ze je pediatr sice informoval, ale ocenili by vice informaci a 17 respondenti (17 %)
odpovédeélo, ze je pediatr informoval velmi okrajové. Dale 21 respondentti (21 %) udalo, ze

jim pediatr nic nefekl a 2 respondenti (2 %) odpovédeli, ze nevi nebo si to nepamatuji.
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Otazka €. 13: Dal Vam pediatr dostatek informaci, co sledovat po o¢kovani?
Tabulka €. 13: Informovanost reakci po ockovani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano, presné mi vysvétlil

cely postup

Ano, ale ocenil/a bych vice

informaci

:

Nevim, nepamatuji si 0 0,00

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 13: Informovanost reakci po ockovani

0%

Zdroj: Vlastni

B Ano, presné mi vysvétlil cely postup

M Ano, ale ocenil/a bych vice
informaci

M Ne, nerekl nic

Nevim, nepamatuji si

Komentar: Z analyzy dat jsme se dozvédéli, Ze 50 respondentti (50 %) se nejvice informaci
o sledovani stavu ditéte po oCkovani dozveédélo od pediatra. 40 respondentt (40 %) uvedlo,
ze jim pediatr vysvétlil, co sledovat u potomka po ockovani, ale tito respondenti nebyli s jeho

informacemi dostateéné spokojeni a ocenili by vice informaci. 10 respondenti (10 %)
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v tomto dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze jim pediatr netekl po oCkovani nic. Zadny respon-

dent (0 %) pak neuvedl, ze by si takovéto informace nepamatoval.
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Otazka ¢. 14: Byla u Vaseho ditéte néjaka negativni reakce po o¢kovani? MiiZete vy-

brat vice odpovédi.

Tabulka ¢. 14: Negativni reakce

Odpovéd’

Zvysena télesna teplota do
38,0° C
ZvySena télesna teplota

nad 38,0° C

Zarudnuti v misté apli-

kace ockovaci latky

Zvraceni

Unava
Prijem

Otok v misté aplikace oc-

kovaci latky

Nevim, nepamatuyji si

Zadna negativni reakce

neprobéhla

Absolutni ¢etnost (n)

40

17

37

43

25

23

189

Zdroj: Vlastni

Relativni ¢etnost (%)

21,17

8,99

19,57

0,00
22,75
1,06

13,23

1,06

12,17

100,00
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Graf ¢. 14: Negativni reakce
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Rovnéz v této dotaznikové otdzce méli respondenti moznost oznacit vice odpo-
védi. Nejvice respondentd, presné 43 (22,75 %), oznacilo unavu, jako negativni reakci po
oc¢kovani u svého ditéte. Dalsi nejCastéjsi oznacenou negativni reakci organismu ditéte po
ockovani byla zvySend télesné teplota ditéte do 38,0° C a takto odpovédelo 40 respondentli
(21,17 %). 37 respondentt (19,57 %) uvedlo jako negativni reakci po ockovani zarudnuti
v mist¢ aplikace ockovaci latky a 25 respondentti (13,23 %) v misté vpichu po ockovani u
svého ditéte pozorovalo otok. Z grafu také vyplyva, ze 17 respondentti (8,99 %) uvedlo, ze
dit€¢ melo po o¢kovani zvysenou télesnou teplotu nad 38,0° C. Ve 2 ptipadech (1,06 %) se u
ditéte po ockovani objevil prijjem a rovnéz 2 respondenti uvedli, Ze si reakci po ockovani
svého ditéte nepamatuji. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze by dité po ockovani zvracelo.

Posledni moznosti odpovédi v této otazce byla moznost, ze dit€¢ nemélo po ockovani zadnou

negativni reakci a tuto moznost zvolilo 23 respondent (12,17 %).
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Otazka €. 15: Lze zvySenou teplotu do 38,0° C povaZovat za normalni reakci po ocko-

vani?

Tabulka €. 15: Reakce zvysené teploty

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n)  Relativni ¢etnost (%)

Ano, zcela normalni

Ano, ale musim teplotu v priibéhu

dalSich hodin sledovat

Ne, musim kontaktovat pediatra

Ne, musim okamzité privolat 1é-

karskou pomoc

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 15: Reakce zvySené teploty

0%

W Ano, zcela normalni

M Ano, ale musim teplotu v pribéhu
dalsich hodin sledovat

® Ne, musim kontaktovat pediatra

Ne, musimokam?Zité privolat
|ékarskou pomoc

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z analyzy dat Ize vycist, ze si 77 respondentd (77 %) mysli, ze zvyseni télesné
teploty do 38,0° C je normalni reakci po oc¢kovani, ale Ze se teplota u ditéte musi nadale

sledovat. 19 respondentt (19 %) si vSak mysli, Ze tato reakce je zcela normalni. 4 respondenti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

(4 %) uvedli, ze si nemysli, ze je tato reakce normalni a v takovém ptipadé by kontaktovali

pediatra.
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Otazka €. 16: Lze zarudnuti v misté aplikace ockovaci latky pretrvavajici 10 dni, po-

vazovat za normalni reakci po ockovani?

Tabulka €. 16: Reakce zarudnuti

Odpovéd’
Ano, je to spravna reakce organismu

na ockovaci latku

Ano, ale musim zarudnuti sledovat,
tato reakce nesmi pretrvavat déle

nez 1 mésic

Ne, mél/a bych s ditétem zajit na

kontrolu k pediatrovi po 10 ti dnech

Ne, mél/a bych s ditétem zajit na

koZni vySetieni

Ne, mél/a bych se poradit s pediat-

rem drive nez za 10 dni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

14

31

52

100

Zdroj: Vlastni

Graf €. 16: Reakce zarudnuti

2%

52%

1%

Zdroj: Vlastni

2,00

14,00

31,00

1,00

52,00

100,00
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H Ne, mél/a bych s ditétem zajit na

kontrolu k pediatrovi po 10 ti
dnech

Ne, mél/a bych s ditétem zajit na

koZni vysetieni

Ne, mél/a bych se poradit s
pediatrem dfive nez za 10 dni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Komentar: Vice nez polovina respondentii (51 %) uvedlo, Ze zarudnuti v misté aplikace
neni normalni a Ze by s ditétem zasli k pediatrovi diive jak za 10 dni. 31 respondentti (31 %)
také souhlasilo s tim, Ze tato reakce neni normalni, ovsem k pediatrovi by s timto problémem
zaSli az po 10 dnech od ockovéni. 14 respondentti (14 %) si pak mysli, Ze tato reakce je
normalni, ale nesmi zarudnuti trvat déle nez 1 mésic. Zarudnuti za spravnou reakci orga-
nismu uvedli jen 2 respondenti (2 %) a pouze 1 (1 %) z dotazovanych si mysli, Ze je dobré

v tomto ptipad¢ zajit s ditétem ke koznimu Iékaii na vySetieni.
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Otazka ¢. 17: Lze povaZovat za normalni reakci po o¢kovani kolapsovy stav ditéte?

Tabulka €. 17: Reakce kolapsovy stav

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano, je-li tento stav kratko- 1 1,00
doby a ihned po ockovani

Ano, je-li tento stav kratko- 0 0,00
doby a do tydne po ockovani

Ne, musim neprodlené vyhle- 99 99,00

dat lIékai'skou pomoc

Zdroj: Vlastni

Graf €. 17: Reakce kolapsovy stav

1%

B Ano, je-li tento stav kratkodoby a
ihned po ockovani

H Ano, je-li tento stav kratkodoby a
do tydne po ockovani

® Ne, musim neprodlené vyhledat
lékarskou pomoc

Zdroj: Vlastni

Komentar: V této otdzce mélo 99 respondentt (99 %) stejny nazor a to sice, ze kolapsovy
stav po ofkovani neni normalni reakci organismu a v tomto ptipad¢ se musi neprodlen¢ vy-
hledat 1¢kaiska pomoc. 1 respondent (1 %) odpovédel, ze tento stav je normalni, pokud se
jedna o kolapsovy stav kratkodoby a je ihned po ockovani. Nikdo z respondentii nesdilel

nazor takovy, ze je tento stav normalni jesté tyden po aplikaci ockovaci latky.
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Otazka ¢. 18: Byla negativni reakce tak zavazna, Ze jste museli vyhledat lékaiskou
pomoc?

Tabulka ¢. 18: Negativni reakce vaseho ditéte

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nebyla negativni reakce 39 39,00
Negativni reakce nebyla tak 54 54,00
zZavazna

4 4,00
pediatra
Ano, navstivili jsme opakované 2 2,00
pediatra
Ano, museli jsme privolat poho- 1 1,00

tovost

Zdroj: Vlastni

Graf €. 18: Negativni reakce vaseho ditéte

2%

—\1%

B Nebyla negativni reakce

B Negativni reakce nebyla tak zavazna

H Ano, navstivili jsme jednou pediatra
Ano, navstivili jsme opakované

pediatra

Ano, museli jsme pfivolat
pohotovost

Zdroj: Vlastni
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Komentar: Na tuto otdzku, jak je mozno vidét na grafu, odpovédélo 54 respondentt (54 %)
tak, ze reakce jejich ditéte nebyla natolik zdvazna, aby museli vyhledat jakoukoli 1¢kaiskou
pomoc. 39 respondentti (39 %) uvedlo, Ze u jejich déti neprobéhla zddna negativni reakce po
ockovani. Jedenkrat na navstévu k pediatrovi kvili negativni reakci po ockovani museli se
svym ditétem 4 respondenti (4 %), opakovan¢ pak pediatra z takovych diivoda navstivili se
svym ditétem 2 respondenti (2 %). Bohuzel 1 respondent (1 %) také uvedl, Ze reakce u jeho

ditéte byla natolik zavazna, Ze museli pfivolat rychlou zachrannou sluzbu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Otazka ¢. 19: M4 Vase dité trvalé nasledky po o¢kovani?

Tabulka €. 19: Trvalé nésledky vaseho ditéte

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n)

Ne, nema

Asi nema, nevim o nich 14

Relativni ¢etnost (%)

Ano (napiste jaké) 9 9,00

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 19: Trvalé nasledky vaseho ditéte

H Ne, nema
M Asi nema, nevim o nich
® Ano, ma

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z analyzy grafu jasné vyplyva, ze 77 respondenti (77 %) odpovédélo, ze jejich
dité nema po ockovani trvalé nasledky. 14 respondentt (14 %) uvedlo v této otazce, ze jejich
potomek asi nema zadné trvalé nasledky, alespoil o nich nevi. 9 respondentt (9 %) vSak na
tuto otazku zvolilo posledni moznost, a to, Ze jejich dité ma trvalé nésledky po ockovani.
Kdyz respondent uvedl tuto posledni moznost, mél moznost napsat, o jaké trvalé néasledky
se jedna. Uvedli jsme zde 4 ptiklady odpovédi, 5 odpovédi bylo totoznych a to sice, Ze ma

dité po aplikaci ockovaci latky atopicky ekzém.

Vyjadieni rodi¢i k trvalym nésledktim jejich ditéte:
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., Miij ctyrlety syn ma po 2. aplikaci hexavakciny v misté vpichu zatvrdlinu. Dlouho jsme se

bali, o jaky utvar se jednda, az nam bylo podano toto vysvetlent. *

,, Vlivem ockovani se u naseho syna drive projevila svalova dystrofie. Toto onemocnéni je
sice geneticke, ale vliivem ockovani u syna propuklo mnohem drive.
., Dcera méla po ockovani 3. davky hexavakciny dlouhodobé poruchy spanku a nechutenstvi.

Byla ji diagnostikovana porucha krvetvorby. Lékarka to spojuje prave s timto ockovanim. *

¢

,,Dcera po aplikaci ockovaci latky trpi autismem.
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Otazka ¢. 20: Znate nékoho ve svém okoli, kdo ma trvalé nasledky po o¢kovani?

Tabulka €. 20: Trvalé nasledky osob v okoli

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n)  Relativni ¢etnost (%)

Ne, neznam nikoho

Asi ne, nevim o tom

w7

Ano, znam jeden takovy pripad

w7 o

Ano, znam vice takovych pripadi

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 20: Trvalé nasledky osob v okoli

10%
W Ne, neznam nikoho
M Asi ne, nevim o tom
® Ano, znam jeden takovy pfipad
Ano, znam vice takovych pfipadt

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z analyzy dat této otazky jsme zjistili, ze 13 respondentd (13 %) zna jeden pfi-
pad trvalych nasledkd po ockovani a dokonce 10 respondentti (10 %) uvedlo, ze takovych
ptipadii znd vic. Vice jak polovina respondentti (55 %) ve svém okoli nikoho takového nezna

a 22 respondentti (22 %) si mysli, ze nikoho takového neznd, nebo o tom nevi.
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Otazka €. 21: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a, Ze nékoho znate, napiste pro-

sim, jak se trvaly nasledek, pop¥. nasledky u vice osob, projevily.

Tabulka €. 21: Konkrétni trvaly nasledek

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Odpovédélo 23
Neodpovédélo 77 77,00

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 21: Konkrétni trvaly nasledek

B Odpovédélo

H Neodpovédélo

Zdroj: Vlastni

Komentafr: Na tuto otazku bylo mozno odpovedét vlastnimi slovy. Z celkem 100 respon-
dentt odpovéedélo 23 (23 %). V mnoha piipadech se odpovédi opakovaly, proto jsme se roz-
hodli citovat pouze nékteré. Nejvice respondentt, piesné 8 uvedlo do odpovédi, Zze ma dité
s autismem, ktery se u néj projevil vlivem ockovani. Dalsi nejcastejsi odpovéd’ byla, ze re-

spondent zn4 dité, které ma po ockovani détskou mozkovou obrnu.
Dalsi odpovédi:

,, Poruchy pozornosti a zachvaty vzteku po ockovani, drive klidné diteé.
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., Neter zacala po aplikaci silhat, synovec kamaradky ohluchl po ockovani. “
,, Dite, drive normalni, prestalo po ockovani chodit, mluvit, stal se z néj lezak. *
,, U sestrenice se projevila po ockovani epilepsie. “

., Dcera kamaradky — Sok po ockovani — dneska silné astma, ekzémy...

I3

,, Postizeni mozku po hexavakcine.

¢

., Po ockovani u znamého porucha reci. *

., Dité po aplikaci hexavakciny vazné vedlejsi ucinky, vcetné psychickych poruch. *

3

., Postizeni par dnit po ockovani, neter upadla do bezvédomi.

I3

., DFivejsi projevy svaloveé dystrofie. *
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Otazka ¢. 22: Myslite si, Ze maji rodic¢e pravo odmitnout povinné ockovani?
Tabulka €. 22: Odmitnuti ockovani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n)

:

Relativni ¢etnost (%)

19 19,00

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 22: Odmitnuti o¢kovani

H Ano
H Ne

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: V této dotaznikové otazce odpovédélo 67 respondentl (67 %) tak, ze si mysli,
ze rodi¢e maji pravo na odmitnuti povinného ockovani svého ditéte. Oproti tomu 19 respon-
dentt (19 %) uvedlo, Ze si mysli, Ze rodi¢ nema pravo na odmitnuti o¢kovani. Zbylych 14

respondentl (14 %) nevi, zda rodi¢ mize nebo nesmi odmitnout ockovani svych déti.
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Otazka €. 23: V jakém pripadé si myslite, Ze by se mélo o¢kovani odlozit? MiiZete vy-

brat vice odpovédi.

Tabulka €. 23: Odlozeni o¢kovani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Dité ma alergii na ofkovaci 93 31,96

latku

V Zadném pripadé 0 0,00

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 23: Odlozeni o¢kovani
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latku

Odpovédi

Zdroj: Vlastni

Komentar: Rovnéz v této otdzce méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Jedno-

znacnou odpovéd’, kterou zvolilo v§ech 100 respondenti (34,36 %) bylo, Ze ockovani se ma
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odlozit, je-li dit¢ nemocné. Dalsi nejCastéjsi odpovédi, kterou oznacilo 93 respondentli
(31,96 %) bylo odlozeni ockovani z diivodu alergie ditéte na ockovaci latku. 73 respondentti
(25,09 %) uvedlo, ze by o€kovani odlozilo z divodu, Ze ma dité prijjem. Déle si 16 respon-
dentti (5,50 %) mysli, Ze by se mélo o¢kovani odloZit, je-li dité alergické na lepek. 9 respon-
dentt (3,09 %) si také mysli, ze se mize ockovani odlozit v pfipadé, Ze ma dité z oCkovani

strach. Nikdo z respondentt neuvedl, ze by se v zadném piipadé nemélo ockovani odkladat.
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Otazka ¢. 24: Které o¢kovani byste nové zavedli do povinného o¢kovani? Pokud vybe-

rete moznost ,,jiné*, uved’te prosim jaké.

Tabulka ¢. 24: Nové povinné ockovani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Proti chripce

:

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 24: Nové povinné o¢kovani

H Proti chfipce

46%

M Proti vztekliné
M Proti klistové encefalitidé

Jiné

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z analyzy tohoto grafu je zfejmé, ze 3 respondenti (3 %) odpovédeli, ze by za-
vedli povinné ockovani proti chiipce a stejny pocet respondentli uvedl, Ze by zatradili mezi
povinné ockovani vakcinu proti vztekling. 48 respondentti (48 %) je pro zatfazeni oCkovani
proti klistové encefalitidé mezi povinna ockovani. 46 respondentti (46 %) zvolilo moznost

odpovédi, kde mohli napsat libovolné ockovani. V téchto komentaiich se 3 krat objevilo
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ockovani proti tuberkuldze, 5 krat o€kovani proti lidskému papilomaviru pro chlapce. 2 re-

spondenti zde uvedli, odpovéd’:
\, Zddné, ockovani by melo byt dobrovolné. *
V téchto odpovéedich bylo nejvice, a to 36 odpovédi stejnych. Tato odpovéd’ znéla:

, Zadné ockovani.
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5.2 Rozhovory
Rozhovor €. 1: Rozhovor vedeny s détskym neurologem
Otazka: S jakymi negativnimi reakcemi po o¢kovani se nejcastéji setkavate?

Odpovéd’: ,, Ve své praxi jsem se setkal snad s desitkami podobnych pripadii jako u Vaseho
Jarecka (pozn. autora — bratr onemocnél po o¢kovani proti détské prenosné obrné, upadl za
tyden do bezvédomi, diagnostikovana byla détskd mozkova obrna a epilepsie). Problém je
vSak v tom, Ze se velmi obtizné prokazuje, Ze to ockovani je za to skutecné odpovédné. Nej-
napadnéjsi byva casova souvislost s ockovanim, nékdy je reakce hned prvni nebo druhy den,

3

Jjindy za deset az dvacet dni.

Otazka: Jak se projevi takovéto reakce, které mohou vést k tak zavazné negativni re-

akei?

Odpovéd’: , Kazdé ockovani ma svou inkubacni dobu. Reakce po ockovani, jako je zvysend
teplota nebo unava jsou normalni. Pokud jsou ovsem reakce neobvyklé, napriklad zvysena
teplota kolem 40° C, zachvaty kreci s bezvédomim kvalifikované jako febrilni kiece, pozdéji
epilepticke zachvaty az obraz obrny. Nebo dojde k jinym reakcim, které mohou vést ke vzniku

v oG«

autismu, hyperaktivite.
Otazka: Lze jednozna¢né Fict, Ze tyto reakce jsou zpisobené ockovanim?

Odpovéd’: ,, No, problém je v tom, ze vétsina lékaru, hlavné pediatrii, ockovani nedava do
pricinné souvislosti s neurologickymi problémy. V nasi zemi hlavné neni viile to proSetvit a
uznat. Jisté znate z televize nebo z tisku, jak probihaji diskuze rodicii postizenych déti a lé-
kari. Tyto ostre diskuze dopadaji vidy stejné, rodice se bouri a lékari jsou proti nim. Jen

maloktery lékar se postavi na stranu rodicu. *

Otazka: Mate jisté bohaté zkuSenosti s touto problematikou a vim, Ze mate dvé dcery.

Nechal jste dcery oCkovat?

Odpovéd’: ,, Po svych profesnich zkusenostech jsme vétsinu ockovani u nasich dcer vyne-

‘

chali. Ponechali jsme jen tetanus, infekcni Zloutenku a diftérii.

Otazka: Podporil byste navrh zikona, ktery by rodi¢im dovoloval se svobodné roz-

hodnout, zda budou ¢i nebudou své déti ockovat?

Odpovéd’: ,, Stat tuto volbu asi nikdy nepovoli, natoz aby ji navrhl, ale kdyby se tomu tak

stalo, rad to podporim. Zatim vysSel pouze zakon, ktery narizuje proockovani celé populace
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az na malé vyjimky. Kdo z rodicit odmitne ockovani, miize byt statem pokutovan az 10 000

K¢, pokud odmitne lékar ockovat své dite, hrozi mu pokuta az 100 000 K¢.*
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Rozhovor €. 2: Rozhovor vedeny s matkou nemocného v souvislosti s o¢kovanim
Otazka: KdyZ jste §la se synem na o¢kovani, byl syn zdravy?

Odpovéd’: ,, No kdyz jsme 5li na ockovani, bylo to utery dopoledne 12. brezna, tak nebyl syn
nemocny, nemél rymu, kasel ani priijem. Ani ja nebo manzel jsme nebyli nemocni ani na-

«

chlazeni. No prosté, takto si to pamatuju.
Otazka: Kdy jste zacala pozorovat reakce, které se vim na synovi nezdaly normalni?

Odpovéd’: , Cely tyden po ockovani jsme nepozorovali zZadné reakce, choval se naprosto
normalné. Pan doktor nam vikal, Ze miuzZe mit zvySenou teplotu nebo byt spavy, ale na nem
nebylo nic poznat. Az tyden po ockovani, presné tyden, 19. brezna. Rano se vzbudil, vstala
jsem, prebalila ho a pak si sla jesté na chvilku lehnout a syna jsem poloZila vedle sebe.
Najednou, jakoby chtél zaplakat, podivala jsem se na néj a on lezel, bez hlasku, upadl do

‘

bezvedomi. *
Otazka: Jak jste v ten moment reagovala Vy?

Odpovéd’: ,, Tak jednoznacné jsem byla v naprostém soku, vzala jsem ho a bézela s nim za
babickou, abych mohla zavolat doktora. No, nevolala jsem nakonec, jela jsem s nim rovnou
na zdravotni stiedisko, kde zrovna byl lékar se sanitou. Vzal syna a okamzité jej sanitou

odvezli do nemocnice v Uherském Hradisti. *
Otazka: Co jste se tam dozvédéli o jeho zdravotnim stavu?

Odpovéd’: ,, Pan doktor, ktery ho prijimal, nam rekl, ze mél krece a je porad v bezvedomi,
tak ho museli prevézt do Brna. Do Brna jsme jeli v nedéli, kdy byl syn porad v bezvédomi.
Pri druhé navstéve za par dnii, nepamatuju si presné, jsme jeli do Brna podruhé. Syn uz byl
probrany, ale bylo na nem videét jakési postizeni. Podle doktora nebylo dobrym znamenim

to, Ze zmoulal na prazdno. Vypadalo to jako by naprazdno pil nebo sal. “

Otazka: Lékari v Brné Vam oznamili, Ze by tento stav mohl mit souvislost s o¢kova-

nim?

Odpovéd’: ,, Ne, tam nam nerekl pomalu nikdo nic. Do souvislosti s ockovanim jsme si to

davali sami, ale neméli jsme na to Zadné diikazy.
Otazka: Kdo Vam tedy rekl, Ze ta souvislost tam miiZe byt?

Odpovéd’: ,,Z Brna, kdyz nam syna pustili domui, jsme si zacali postupné zvykat na jeho

postizeni. Byla mu diagnostikovana epilepsie a détska mozkova obrna. Po roce od ockovani
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jsme jeli do lazni KosSumberk. Zkouseli jsme vSechno, ldazné, lécitele, prosté vsechno. Kdyz
Jsme jeli z lazni, stavili jsme se u lécitele, ktery nam doporucil détského neurologa, ktery se
zajimal o detskou mozkovou obrnu. Tak jsme to jeli zkusit. Pan doktor sedél za stolem a ja
Jjsem mu prevypravela cely nas pribéh, presné tak jak to rikam ted. Sedeél u stolu, zady ke
mné, a kdyz jsem to dovypravéla, otocil se na mé a rekl, Ze nas pripad neni prvni a bohuzel

‘

asi ani ne posledni. Reakce organismu na ockovani.

Otazka: Rekla jste, Ze mu byla diagnostikovana epilepsie a détska mozkova obrna. Jak

se to projevovalo?

Odpovéd’: ,, Ze syna byl od té doby uplny lezdik. Sam neudélal viibec nic. Musela jsem ho
denné krmit, prebalovat, davat mu léky. Nemluvil. Kdyz byl mensi, tak do 10 let, vyskal, tim
se hlasové projevoval. Posledni roky to bylo uz ¢im dal narocnéjsi, ale venovali jsme mu
s manzelem veSkerou moznou péci. Méli jsme ho doma a starali se o néj 24 hodin denné. A
to az do jeho 27 let. Udélali jsme pro néj vsechno, co bylo v nasich silach. V cervau 2016

nas navzdy opustil.

Otazka: Mate jeSté mladsi dceru. Nechali jste ji naockovat nebo jste se bali a ockovani

vynechali?

Odpovéd’: ,, Toto je velice zajimavé. Muj nazor je takovy, zZe to syn proste mél nékde na-
psané, zZe jeho zivot bude takovy. Dceru jsme proto naockovat dali, on prosté nemél to Stésti
a bohuzel byl jeden z milionu, komu ockovani zpusobi negativni reakci. Navic, nikdo nikdy
nedokazal a uz ani nedokaze, zZe to bylo stoprocentné jenom vilivem ockovani. U dcery jsem
si vS§ak mnohem vice dala zdlezet na tom, aby byla zdrava, proto jsme nékteré ockovani pre-

sunuli na pozdéjsi dobu, abych méla jistotu, ze se nemiize nic pokazit.
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Rozhovor €. 3: Rozhovor vedeny s matkou nemocného souvislosti s o¢kovanim
Otazka: Co presné u Vaseho syna vyvolalo o¢kovani?

Odpovéd’: ,, Ockovani primo zZadnou nemoc nevyvolalo. Bylo to tak, Ze u naseho syna bylo
ockovanim rychlejsim spoustécem onemocnéni. On to mél prosté v sobé uz vrozené, jen se o
tom nevedelo. Prislo by se na to pozdéji, treba za rok az dva. Bylo to jen rychlejsi, mozna

vice faktoru najednou, zZe se to spustilo. No ale nemoc jako takova nevznikla diky ockovani. *
Otazka: Jakou nemoci piesné syn trpi?

Odpovéd’: ,, Nas syn md svalovou dystrofii. Toto onemocnéni je genetické a projevit se miize

3

kdykoliv. Projevy jsou takové, Ze se nevytvari v téle svalstvo, a to které ma, tak ochabuje. "
Otazka: Rekl Vam pediatr souvislost pFimo s o¢kovanim, nebo jak jste na to p¥isli?

Odpovéd’: ,, Presné naopak. Sami jsme to vysledovali, ale doktori tohle nikdy nepriznaji.
Teda, nektery doktor rekl, Ze rozhodné ne, jiny doktor mi vysvetlil, Ze synova nemoc neni
dusledek ockovani, ale je spoustéc. A zase jina doktorka priznala, ze by deti mély dostavat
Setrnéjsi vakciny, a ne napriklad trojkombinace. Nejvice doktoru se ale shoduje na tom, Ze

‘

ockovani byl spoustéc onemocnéni. *
Otazka: Mate jesté dalSi déti. Nechali jste je naockovat? Jaky nazor mate na o¢kovani?

Odpovéd’: , Deti jsou naockovany vsechny. S povinnym ockovanim, viceméné tak, jak je,
souhlasim. Diky nékterym se podarilo vymytit cerny kaSel, nestovice a tak. Videli jsme
vSichni, jaké diisledky ma neockovani. Navrat téchto nemoci, tieba ze zemi, kde se to zrusilo
nebo neockovalo a pak se to zavleklo zpdtky k nam. Ale nejsem pro, aby se ockovalo proti
kazdeé bolistce, nejsme napriklad nikdo z rodiny ockovani proti klistatiim nebo chiipce. Ne-
kde jsem Cetla, Ze se dnes da ockovat i proti zanétiim stiedniho ucha. Jako asi je to pohodiné,
ale clovek by mél zvazit, co je méné zatezujici pro konkrétni organismus. Reakce a délka
puisobeni neni u kazdé vakciny dostatecné prozkoumana. Asi zalezi ¢lovek od clovéka, co
jednomu vyhovuje, nemusi vyhovovat druhému, myslim ted’ ze zdravotniho hlediska. Kazdy

Jjsme jiny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

6 DISKUZE

6.1 Srovnani vysledki

Autorka Zemanova ve své bakalarské praci z roku 2016 chtéla zjistit, postoje a nazory rodici
na oCkovani. Autorka méla v praci urceny 4 dil¢i cile. Prvni dil¢i cil byl zjistit, jaka je infor-
movanost rodict o o¢kovani. Druhy cil byl zjistit, kde rodi¢e ziskavaji nejvice informaci o
ockovani. Tteti cil byl zjistit, zda rodice vedi, jaky rezim ma mit dit€ po ockovani. Poslednim
dil¢im cilem bylo zjistit, zda byli rodi¢e informovani o moznost nezadoucich uc¢inkii po oc¢-

kovani a zda maji z vyskytu téchto nezadoucich ucinkl obavy.

Autorka pro ziskani informaci zvolila metodu anonymniho dotazniku, ktery rozdala ve Fa-
kultni nemocnici Brno na poliklinické ambulantni ¢asti. Dotaznik obsahoval 21 otazek, které

byly vSechny uzaviené.

Autorka v jedné otdzce z dotazniku také zjiSt'ovala, stejné jako my v naSem dotazniku, zda
rodice souhlasi s povinnym ockovanim. Autorka dle analyzy ziskanych dat uvadi v praci,
Ze s povinnym ockovani souhlasi 96 % respondentii. Dle nasi analyzy vyslo, Ze s povin-

nym o¢kovani souhlasi 67 % respondenti. V tomto bodé se vyzkumy rozchazeji.

Autorka Zemanova také zjiStovala, jaka negativni reakce probéhla u déti po ockovani. Z je-
jich vysledki Setfeni vyplyva, Ze respondenti v 50,98 % uvadéji, Ze negativni reakci
byla horecka. DalSi odpovéd’ s nejvétsi cetnosti 25,49 %, byl otok v misté aplikace o¢-
kovaci latky. 9,80 % respondentu také uvedlo, Ze dité mélo po ockovani déle trvajici
bolest. 7, 85% zaznamenalo u svého ditéte po ofkovani vyrazku. Autorka u této otazky
méla moznost, aby respondenti popsali dal$i nezadouci G€inky, které zaznamenali po o€ko-
vani u svych déti. Z téchto odpovédi autorka uvedla, Ze respondenti nejcastéji uvadéli ne-
klid, pla¢, zarudnuti, apatii, prijem, inavu a malatnost. V naSem vyzkumu jsme také
tyto reakce zjiStovali. Nasi respondenti uvedli ve 22,75 % unavu jako nezadouci reakci or-
ganismu na ockovani. 21,17 % respondentl také uvedlo, Ze dit¢ mélo zvySenou télesnou
teplotu do 38,0° C a 8,99 % nad 38,0° C. Respondenti také uvedli za nezddouci reakce otok
v misté aplikace ockovaci latky, zarudnuti v misté aplikace ocCkovaci latky a prijem.
VsSechny tyto reakce organismu, lze povazovat na fyziologické reakce a nehrozi tak di-

téti trvalé nasledky. V tomto bodé se vyzkumy shoduji.
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Autorka JakeSova ve své bakalarské praci z roku 2012 zkoumala informovanost rodicti o
problematice ockovani. Cilem této bakaldiské prace bylo zjistit, jaky nazor a postoje maji

rodi¢e na o¢kovani.

Jako vyzkum JakeSova zvolila kvantitativni dotaznikovy vyzkum. Anonymni dotaznik byl
slozen ze 4 Casti, z ¢ehoZ se prvni Cast skladala z otdzek, které souvisely s informacemi o
respondentech. Céast druha byla zaméfena na znalost rodiéti v oblasti o¢kovani. Treti Gast
byla zaloZena na ziskani informaci o nadzorech rodicti o o¢kovani. Posledni Ctvrta ¢ast zjis-
tovala informovanost a zdroje, odkud rodice ¢erpaji. Dohromady mél dotaznik 23 otazek,
z toho bylo 20 uzavienych a 3 oteviené. Konecny pocet respondenti je 78. Z tohoto poctu

dotazniku je zpracovana analyza prace.

Autorce JakeSové dle ziskanych dat vyslo, Ze 73,6 %, tedy nadpolovi¢ni vétSina dota-
zovanych rodic¢u souhlasi s povinnym o¢kovanim déti. V tomto bodé se vyzkumy sho-
duji.

Autorka dale zjist'uje, kde ziskali rodice nejvice informaci o o¢kovani. V tomto bodé
vySlo dle ziskanych dat, Ze 42,9 % rodi¢i ma nejvice informaci od svého pediatra, na
druhém misté je potom vyhleddvani informaci na internetu, kde hleda informace 19,9
% rodicu. V tomto bodé se vyzkumy rozchazeji. Dle analyzy odpovédi v nasi bakalarské
praci jsme zjistili, ze 36,71 % hleda informace na internetu a 34,04 % rodicl se zeptd na
informace pediatra. Tento bod se shoduje ve vyhledavani informaci o o¢kovani v litera-
turie. Dle nasi analyzy vyhledavalo 7,44 % rodicii v literature. Dle analyzy dat autorky

JakeSové takto vyhledavalo informace 7,5 % rodici.

6.2 Doporudceni pro praxi

Nasim vyzkumem jsme dokdzali, Ze je nejpodstatnéj$i, aby rodice byli spravné edukovani o

ockovani. Mezi zékladni body edukace musime zatadit:

e Rodice by m¢li védet, proti jakému onemocnéni se dité ockuje.

e Rodi¢e by méli znat zasady, kdy se musi u ditéte ockovani odlozit. K tomuto bodu
edukace jsme vytvofili edukacni material, viz. ptilohy.

e Rodice by méli védét, jaké jsou mozné fyziologické nezadouci ucinky. Mé¢li by
spravné umét rozeznat, zda se jedna o normalni stav po ockovani, nebo je nutné

vyhledat 1ékatfskou pomoc.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

ZAVER

Bakalatska prace se zabyva ockovanim v prvnim roce zZivota a jeho nezadoucimi tcinky.
V teoretické ¢asti je popsana historie a vyvoj ockovani, charakteristika imunitniho systému,
popis jednotlivych ockovacich latek a povinné o¢kovani v prvnim roce zivota. Také jsou zde

zminéna vSechna onemocnéni, proti kterym se povinné ockuje. V neposledni fad¢ jsou zde

vypsany kontraindikace a nezadouci ucinky, jak bézné, tak ty vzacné.

Hlavnim cilem v této praci bylo zjistit, jaka je informovanost rodi¢ti v Ceské republice o
povinném ockovani jejich déti. VSechny vysledky vyzkumu jsou popsany v praktické casti
této prace. Uvedené jsou zde dotaznikové vysledky i 3 rozhovory, které byly vedeny s od-
bornikem zajimajicim se o tuto problematiku a se dvéma matkami, které se setkaly se zavaz-

nymi negativnimi reakcemi u svych déti.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky maji rodice nazor na povinné o¢kovani déti do jednoho
roku. K tomuto zjistovani jsme pouzili dotaznikové Setieni, piesnéji otazky €. 6, 7, 8, 22,
23 a 24. Timto vyzkumem jsme zjistili, Ze velké procento rodi¢t nechalo své déti povinné
naockovat, ovSem jen nadpolovi¢ni vétSina s povinnym oc¢kovanim souhlasi, ale rovnéz se
domnivaji, Ze by rodi¢ m¢l mit pravo na svobodné rozhodnuti a ockovani by nemélo byt
povinné, nybrz dobrovolné. Rodic¢e védi, kdy se nema dité ockovat, takze vSichni spravné
odpovédéli, Ze by nedali své dit€ naockovat, pokud by bylo nemocné. Do povinného ocko-

vani by se dle vyzkumu mohla zatadit kliStova encefalitida.
Prvni cil — splnén

Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou rodice dobre informovani o ockovani pediatrem.
K tomuto ucelu slouzily otdzky ¢. 9, 10, 11, 12 a 13 v dotazniku. V dnesni dobé¢ se najde jen
malo jedinct, ktefi by si informace o ockovani déti vyhledavali v literatufe. PohodInost
dnesni doby je sednout si za pocita a vSe potiebné si vyhledat na internetu. Pokud si rodice
nejsou jisti, zda jsou informace spravne, zeptaji se pediatra. V ¢ekarnach u pediatrii je podle
naSich statistik malo informac¢nich materidlii o ockovani a rodice by jich ocenili vice. V or-
dinacich pediatra se tak rodic¢e dozvi spoustu informaci o ockovéni, ale zdaleka ne tolik in-
formaci, co maji sledovat u ditéte po ockovani a jaké mohou byt nezadouci tcinky po vak-
cinaci, nebo v jakém ptipad¢ by se mélo u ditéte ockovani odlozit. Pediatii Casto tyto infor-

mace rodi¢im nesdéluji.

Druhy cil — splnén
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Jako treti cil jsme urcili zjiStovani, jaké maji rodice znalosti 0 neZadoucich ucincich
ockovani. K tomuto cili jsme dosli pomoci dotaznikovych otazek ¢. 14, 15, 16, 17, 18 a 19.
Béznou a nejcastéjsi reakei po ockovani byva inava a spavost ditéte. Nijak zvIastni neni ani
zvysena télesna teplota do 38,0° C. Rodice maji vyborné znalosti o negativnich ucincich,
které jsou bézné, a které jsou naopak zadvazné a kdy potiebuji 1€katskou pomoc. Zavazné
negativni reakce, dle statistiky naseho vyzkumu, jsou ojedin€lé ¢i vzacné. Trvalych nasledki
po ockovani také neni v populaci moc, ale vyskytuji se. Jsou uvadény riizné trvalé nasledky,

jako napftiklad atopicky ekzém, autismus ¢i postizeni CNS.
Treti cil — splnén

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda rodice ve svém okoli znaji osoby, které maji po cely Zivot
nasledky po ofkovani. K tomu zjisténi slouzily také dotaznikové otdzky, presné €. 20 a 21.
V nasi spolecnosti se trvalé nasledky po o¢kovani vyskytuji, ovSem jen malo lidi vi, Ze one-
mocnéni ¢i postizeni ditéte souvisi praveé s ockovanim. Tyto nasledky se nevyskytuji prilis
Casto. Nejcastejsim trvalym nasledkem po oc¢kovani, je uvadén atopicky ekzém. Nékolikrat

je v naSem vyzkumu zaznamenan i autismus ¢i détska mozkové obrna.
Ctvrty cil — splnén

Ke zjist'ovani patého cile, jsme vyuzili formu rozhovoru. Cilem bylo zjistit nazor rodica
nemocnych déti po o¢kovani na povinné o¢kovani. Pokud ma rodi¢ vice déti a jedno z nich
ma nezadouci ucinek na oCkovani, neni pravidlem, Ze se tento rodi¢ stane odpiircem ocko-
vani. Odptrci o¢kovani si ¢asto neuvédomuji, jaké problémy mohou svému ditéti zplsobit
tim, Ze jej nenechaji naockovat. Do populace se tak vraci onemocnéni, ktera tu jiz nékolik
let nebyla. Nenaockované déti mohou tato onemocnéni dostat a jejich 1é¢ba miize byt velmi
naro¢na. Nenaockované déti nemohou chodit do matetskych Skol, na zdkladnich Skolach pak
nesmi s ostatnimi nao¢kovanymi détmi jezdit na vylety ¢i Skoly v pfirodé¢. Rodice, ktefi maji
negativni zkuSenosti s ockovanim, davaji své ostatni déti naockovat, ovSem maji vétsi obavy,
proto nékteré ockovani odkladaji na pozdéjsi dobu a davaji si vétsi pozor na to, aby bylo dité

zdravé, kdyz jde podstoupit vakcinaci.
Paty cil - spInén

Na ockovani ve spole¢nosti neexistuje nazor, ktery by slucoval pro a proti. Na jedné stran¢
jsou zde I€kafi, ktefi tvrdi, Ze je oCkovani dobré a nezbytné pro kazdého. Na druhé strané

jsou zde zastupci z fad rodicu, kteti tvrdi zasadni opak. O¢kovani bylo vytvoteno z jednoho
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prostého divodu, a to sice, aby se lidstvo chranilo pfed zakeinymi infek¢nimi onemocné-
nimi. Toto by mél kazdy védét a s takovym piistupem k o¢kovani pfichazet. Diilezité je vSak
to, aby pediatfi, sestry a porodni asistentky dobie edukovali rodi¢e o tom, Ze ma byt dité pii
ockovani zdravé, ze maji byt zdravi i rodiCe a sourozenci a co vSechno maji rodice sledovat

po ockovani.
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P I: Dotaznik
Dobry den,

veénujte prosim nékolik minut svého casu k vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Jsem student-
kou posledniho ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zlin€ a studuji obor Porodni asistentka.
V ramci své bakalatské prace, ktera se zabyva problematikou o¢kovani déti do jednoho roku,
si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi pomize zjistit, jaké jsou ve spolec-
nosti védomosti o ockovani a jaky maji rodi¢e nazor na povinné ockovani. Dotaznik je uren
vSem rodiclim, kteti nechali naockovat své déti, at’ uz povinnym, doporu¢enym nebo hraze-
nym o¢kovanim. Dotaznik je anonymni, proto ho prosim vypliujte pravdive.
Dékuji pfedem za Vs cCas.
Julie Matéjickova, studentka 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka, Univerzita Tomase Bati
ve Zlin¢
1. Jste muzZ nebo Zena?

a. muz

b. Zena

2. Kolik je Vam let?

a. do 25 let
b. 26 — 35 let
c.36 —45 let

d. 46 let a vice
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. zakladni
b. sttedoskolské bez maturity
c. sttedoskolské s maturitou
d. vyssi odborné
e. bakalaiské
f. magisterské

g. doktorské



4. Kolik mate déti?
a. 1
b. 2
c. 3 avice
5. Kolik let je nejmladSimu ditéti?
a. do 1 roku
b. do 3 let
c.do 5 let
d. vice jak 5 let
6. Nechal/a jste naoCkovat vSechny své déti?
a. ano
b. ne
c. nevim
7. Souhlasite s povinnym o¢kovanim déti do 1 roku?
a. ano, urcité souhlasim
b. ano, spise souhlasim
c. ne, spiSe nesouhlasim
d. ne, rozhodné nesouhlasim
e. nevim, je mi to jedno

8. Vite, proti kterym nemocem bylo Vase dité/déti naockovano/y v prvnim roce Zivota

v povinném oc¢kovani? Vyberte vice odpovédi.

o Bfisni tyfus

o Cerny kasel

o Détska obrna

o Meningokokové nakazy
o Cholera

o Chfiipka

o Japonska encefalitida



o Klistova meningoencefalitida
o Nakazy papilomaviry
o Pésovy opar
o Plané nestovice
o Pneumokokové ndkazy
o Rotavirové nakazy
o Spalnicky
o Tetanus
o Tuberkuléza
o Virova hepatitida B
o Vzteklina
o Zardénky
o Zaskrt
o Zluta zimnice
9. Informoval Vas Vas pediatr o tom, proti jakému onemocnéni se dité o¢kuje?
a. ano, velmi podrobné
b. ano, pfiblizné
c. ne, neiekl k ockovani nic
d. nevim, nepamatuji si

10. Kde jste hledal/a informace o ockovani? Vyberte vice odpovédi.

o Zeptal/a jsem se pediatra

o 'V knihach

o Na internetu

o 'V Casopisech pro maminky

oV brozurach o o€kovani v ¢ekarné pediatra
o Nehledal/a jsem, vSe potfebné vim

o Nehledal/a jsem, je mi to jedno

11. Myslite si, Ze je v ¢ekarné u pediatra dostatek informacnich broZur, plakati a ji-

ného materialu o o¢kovani?
a. ano, je tam dostatek

b. ano, vice nepotiebuji



c. ne, mohlo by tam byt vice
d. neni tam nic
e. nevim
12. Rekl Vam pediatr, v jakém piipadé se dité nesmi okovat?
a. ano, podrobné to vysvétlil
b. ano, ale ocenil/a bych vice informaci
c. velmi okrajové
d. ne, nefekl
e. nevim, nepamatuji si
13. Dal Vam pediatr dostatek informaci, co sledovat po ockovani?
a. ano, presn¢ mi vysvétlil cely postup
b. ano, ale ocenil/a bych vice informaci
c. ne, neiekl nic
d. nevim, nepamatuji si

14. Byla u VasSeho ditéte po okovani néjaka negativni reakce? MiiZete vybrat vice od-
povédi.

o Zvysena teplota do 38,0° C

o ZvySena teplota nad 38,0° C

o Zarudnuti v misté€ aplikace ockovaci latky

o Zvraceni

o Unava
o Prijem

o Otok v misté aplikace ockovaci latky
o Nevim, nepamatuji si

o Zadné negativni reakce neprob¢hla
15. Lze zvySenou teplotu do 38,0° C povaZovat za normalni reakci po o¢kovani?
a. ano, zcela normalni

b. ano, ale musim teplotu v prubéhu dalsich hodin sledovat



c. ne, musim kontaktovat svého pediatra
d. ne, musim okamzité ptivolat 1ékafskou pomoc

16. Lze zarudnuti v misté aplikace ockovaci latky pretrvavajici 10 dni povazovat za

normalni reakei?
a. ano, je to spravna reakce organismu na ockovaci latku
b. ano, musim zarudnuti sledovat, nesmi vSak tato reakce pretrvavat déle néz 1 mésic
c. ne, m¢l/a bych s ditétem zajit na kontrolu k pediatrovi po 10 dnech
d. ne, mél/a bych s ditétem zajit na kozni vySetieni
e. ne, m¢l/a bych se poradit s pediatrem diive nez za 10 dnii
17. Lze povaZovat za normalni reakci po ockovani kolapsovy stav ditéte?
a. ano, je-li tento stav kratkodoby a ihned po aplikaci ockovani
b. ano, je-li tento stav kratkodoby do tydne po o€kovani
c. ne, musim neprodlen¢ vyhledat I¢kaiskou pomoc
18. Byla negativni reakce zavazna, Ze jste museli vyhledat lékarskou pomoc?
a. nebyla negativni reakce
b. negativni reakce nebyla tak zavazna
c. ano, navstivili jsme jednou pediatra
d. ano, navstivili jsme opakovan¢ pediatra
e. ano, museli jsme pfivolat pohotovost
19. Ma Vase dité trvalé nasledky po o¢kovani?
a. ne, nema
b. asi nema, nevim o nich
c. pokud ano, napiste Jakeé: ...... ...
20. Znate nékoho ve svém okoli, kdo ma trvalé nasledky po o¢kovani?
a. ne, neznam nikoho

b. asi ne, nevim o tom



c. ano, znam jeden takovy piipad
d. ano, zndm vice takovych ptipada

21. Pokud jste v pirechozi otazce odpovédél/a, Ze nékoho znate, napiSte prosim, jak se

trvaly nasledek/nasledky projevily.

22. Myslite si, Ze maji rodic¢e pravo odmitnout o¢kovani?
a. ano
b. ne
c. nevim

23. V jakém pripadé si myslite, Ze by se mélo o¢kovani odloZit? MiiZete vybrat vice
odpovédi.

o Dité je nemocné

o Dité se boji

o Dité ma alergii na lepek

o Dité ma prijem

o Dité ma alergii na oc¢kovaci latku

o V zadném ptipadé
24. Které ockovani byste nové zavedli do povinného o¢kovani?

a. proti chfipce

b. proti vztekling
c. proti klistové encefalitidé

4 R 1 T R
Mnohokrat dékuji za vyplnéni.

Zdroj: Vlastni vyzkum



P II: Edukaéni material

10.

Dité musi byt pfi ockovani zdravé Qo
Pokud ma dité rymu nebo kasel, po ustoupeni problému
pockejte 3 dny, az poté absolvujte s ditétem ockovani

Pokud ma dité horecku, po ustoupeni problému pockejte tyden,
az poté absolvujte s ditétem ockovani

Pokud ma dité prijem, po ustoupeni problému pockejte tyden,
az poté absolvujte s ditétem ockovani

Pokud dité uzivéa antibiotika,

jdéte s nim na ockovani az 2 tydny po vyuzivani antibiotik
PFi ockovani dité nesmi mit

aktualni alergické problémy - ekzém, senna ryma, dusnost.
Pokud je dité alergické na ockovaci latku, nesmi se ockovat

Pokud se dité v nejblizsi dobé (1 tyden) setkalo s infekéné nemocnym,
musi se ockovani odlozit

V dobé, kdy se dité ockuje,
nesmi byt nemocny Zzadny z rodicli nebo sourozenc(
Doporucené odstupy od jednotlivych davek vakcin se musi dodrzovat

DESATERO

| pEKovANi




