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uvoD

Ockovani je jednim z nejvyznamnéjSich vynalezu lidstva. Postupné, diky
oCkovani doslo k vyznamnému omezeni vétSiny infekEnich nemoci, které v minulych
stoletich mély za nasledek vysokou umrtnost. Kromé ockovani maji svuj podil na
témér vymizeni infekEnich chorob lepSi hygiena a dodrzovani zasad asepse.

V dnesni dobé je oCkovani velmi oZzehavé téma, které rozdélilo populaci na
dva rozdilné tabory. Na ty, ktefi oCkuji a na ty, ktefi neocCkuji. Diky rozvoji internetu
doslo k lepsi informovanosti laiki o moznych problémech pfi oCkovani, coz maze byt
divod pro¢ odmitaji ockovani a maiji pocit, ze jiz neni nutné. Tento nazor muize
poCtu. Proti hovofi i nazor nékterych matek, ze détske télo se Iépe vyrovna napf. se
spalniCkami, nez s pfipadnymi komplikacemi po ockovani.

Téma oCkovani jsem si vybrala, protoze jsem se po narozeni své dcery zacCala
vice zajimat o danou problematiku. Zaroven je toto téma velmi zajimavé. V roce
2018 doslo ke mnoha pfiznivym zménam v oCkovacim kalendafi.

Svoji bakalarskou praci jsem rozdélila na teoretickou ¢ast a praktickou Cast.

V teoretické c¢asti jsem vypsala zakladni informace ohledné ockovani.
Zajimala jsem se imunitu, imunizaci a vliv oCkovani na imunitu. Jaké typy a druhy
vakcin se vyrabi, o celém procesu okolo ockovani. V posledni kapitole jsem se
zameéfila na charakteristiku jednotlivych oCkovacich latek a onemocnéni, proti kterym
se v dnesni dobé ocCkuje. Nedilnou soucasti teoretické Casti jsou vypsané zasadni
zmeény v ockovacim kalendafi k roku 2018.

Cilem praktické Casti bylo zjistit, postoj rodi€l k oCkovani déti. Byla pouzita
dotaznikova metoda. Respondenti byli z fad rodi€ud, jejichz déti jiz byly oCkovany.
Takto ziskané zkuSenosti bych chtéla shrnout v letaku, ktery bude slouzil k lepSi
informovanosti rodicu, ktefi se rozhoduji, zda nechat své dité oCkovat..

Zdroje k bakalarské praci jsem si vyhledala sama za pomoci internetovych
databazi knihoven ve KK Zling, SVK Olomouci, SVK Kladné a také v Knihovna mésta
Plzer a SVK Plzen.
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TEORETICKA CAST
1. OCKOVANI

,OCkovani je navozeni imunitni odpovédi vyvinuté védci a lékari. PouZiva se
antigen odvozeny z organismu, ktery zpusobuje nemoc, jeho zavedeni do
zdravého clovéka ma podnitit, aby vytvoril ochrannou imunitu, aniz by vyvolal

onemocnéni nebo symptomy nemoci.” (Strunecka, 2012 str. 36)

1.1 Imunitni systém
Hlavnim dkolem imunitniho systému je udrzovat télo v harmonii, rozpoznat a
chranit pfed exo- i endogennimi Skodlivinami a adekvatné se s tim vyporadat.

Imunita ma mnoho schopnosti. Diky obranyschopnosti rozpozna vnéjsi
Skodliviny a dokaze ochranit proti patogennim mikroorganismdm a jejich toxinim.
Za pomoci autotolerance je imunitni systém schopny rozeznat vlastni tkané.
Imunitni dohled ma za funkci poznat veSkeré vnitini Skodliviny a prabézné
likvidovat staré, poSkozené a zménéné bunky. Funkci imunitniho dohledu je
poznat veskeré vnitfni Skodliviny a pribézné likvidovat staré. (Hladik, 2014, st.
160)

Imunitu systém Ize rozdélit na dvé podstatné ¢asti, na nespecifickou imunitu

a specifickou imunitu.
Nespecificka neboli pfirozena imunita je vrozena a zapecCeténa v DNA c¢lovéka.
Jeji funkci je rozeznat molekuly nachazejici se na povrchu bakterie, které jsou
zakladnimi receptory pfirozené imunity. Diky jednomu z receptord je imunita
schopna rozeznat nebezpecné, cizorodé mikroorganismy a bezpecné,
nepatogenni mikroorganismy. AvSak reakce je zahajena pouze v pfipadé, Ze se
jedna o nepatogenni podnéty.

Nespecifickou imunitu tvofi dvé slozky: humoralni a celularni. Humoralni
sloZka se sklada z lysozymu, enzymu, ktery se nachazi ve slinach, slzach, krevni
plazmé a ma antibakterialni ucinky. DalSi je sloZka celularni, kde se nachazi
granulocyty, monocyty a makrofagy, NK- buriky. Obé slozky jsou mezi sebou

propojené a spolupracuji na vSech mechanismem imunity.
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Dulezitou sloZkou nespecifické imunity je neimunologicka bariéra, tedy kize
a sliznice. Klize obsahuijici epitel chrani pfed vnéjSim a vnitfnim prostfedim. Mimo
jiného vyznamnou roli bariéry ma kasel i kychani. (Beran, 2005, s. 157, Sterzl,
2007, s. 34)
Specificka imunita neni vrozena, tedy organismus ji ziska az po setkani s urcitym
antigenem. Jeji silnou strankou je, Ze ma imunologickou pamét a dokaze
specificky rozeznat cizorodé latky (antigeny). Tyto antigeny jsou rozpoznany za
pomoci T- a B - lymfocytu, majici na svém povrchu bunééné receptory schopné na

sebe vazat takové antigeny. (Beran, 2005, s. 157)

1.1.1 Imunizace
Proces, pfi kterém dojde k umélému vytvoreni imunity a odolnosti vU i

urCitym infekcim. Imunizaci mizeme rozdélit na dvé odliSné slozky na aktivni a
pasivni imunizaci.
Aktivni imunizace

Je to proces, ktery se objevuje u vétSiny oCkovani. Jde o pfimy kontakt s
urCitym antigenem, ktery je vpraveny do téla jedince. Za pomoci imunitniho
systému se v organismu zacnou vytvaret protilatky a vznikat pamétové burky,
stejné jako kdyby jedinec prodélal onemocnéni. Aktivni imunizace se objevuje také
u inkompatibilniho té&hotenstvi, kdy matka je Rh — a plod Rh+ nebo u
transplantace.
Pasivni imunizace

Je opakem aktivni imunizace a to z toho divodu, Ze se do téla jedince
vpravi jiz hotové protilatky nebo lymfocyty. Vyhodou je rychla ucinnost, je vSak
pouze doCasna. Napfiklad u o¢kovani proti tetanu, pfi kojeni. (Hofejsi, 2013, s. 24-
27)

1.1.2 Oc¢kovani a vliv na imunitni systém
Ockovani je zejména prevence proti infekEnim nemocem. OcZkovaci latky

vytvari specifickou imunitni odpovéd proti ur€itému mikroorganismu nebo toxinu
onemocnéni, se kterym se jedinec jeSté nesetkal. Diky tomu dochazi k posileni

imunitniho systému. Tzv. Imunitni odpovéd se nevytvafi hned, ale postupné.
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ZaleZi pfedevsim na véku oCkovaného a poctu aplikovanych davek. (Beran, 2005,
s. 159)

1.2 Typy vakcin

Vyraz ,typ“ v sobé nese informaci o antigenu vakciny a ukazuje na jeho
puvod a zpracovani. Tim padem jsou ockovaci latky rozdéleny na Zivé oslabené,
inaktivované, toxoidy, subjednotkové a rekombinantni. Usp&sna imunizace zavisi
na druhu a typu infekéniho agens, ze kterého je pfipravovan vakcinalni antigen.
(Beran, 2005, s. 179)

Ziva oslabena (atenuovana) vakcina

Zakladni jednotkou atenuované vakciny jsou infekéni puvodci s oslabenou
virulenci, ktefi zpusobuji silny antigenni podnét. Tyto vakciny jsou velmi ucinné.
Diky tomu ma jedinec po podani jedné €i dvou vakcin celoZivotni ochranu pred
nemaoci.

Vyhodou Zivych vakciny je, ze v imunizovaném téle vytvari danou infekci
bez klinickych projeva.

Nevyhodou Zzivych oslabenych vakcin je moznost zmény nepatogenni
formy vakcinaéniho kmene v patogenni a to u oslabenych jedincd mize zpUsobit
nebezpecénou infekci a vazné nezadouci ucinky. Kromé toho se muze ziva vakcina
u imunizované osoby chovat patogenné.

Mezi atenuované vakciny muzeme zaradit o¢kovani proti tuberkul6ze neboli
BCG- Vaccine SSI, oCkovani proti spalnickam, zardénkam a priusSnicim, oCkovani

proti détské mozkové obrné a Zluté zimnici. (Beran, 2005, s. 179)

Inaktivovana vakcina

Inaktivované vakciny obsahuji bakterie nebo viry, které byly chemicky nebo
fyzikalné usmrceny a tak zbaveny moznosti replikace v hostitelském organismu.
Nesmi byt vS8ak posSkozeny povrchové antigeny a jejich kliCové epitopy.
Inaktivované vakciny jsou sice uznavany za bezpec€né, ale vzhledem k velkému
mnozstvi pfitomnych antigend, které nejsou pro protekci vic¢i danému infek&nimu

onemocnéni, mohou byt reaktogenni. Pozitivni je, ze nemusi byt uchovavana v
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zmrazené formé a velice snadno se s ni manipuluje. Nevyhodou dané vakciny je,
Ze imunitni odpovéd na mrtvé mikroby byva slabsi, proto se doporuc€uje danou
vakcinu prfeoCkovat. Inaktivovanou vakcinu oCkujeme proti hepatitidé typu A a proti

kliStové meningoencefalitidé. (Beran, 2005, s. 180)

Toxoidy

Tento druh vakciny je spjat s bakteriemi, které diky svym toxinim zpasobuji
nemoc. Za pomoci formaldehydu, tepla nebo jiného zplsobu se odstrani jejich
toxicita, ale takovym zpusobem, aby v bakterii nadale zUstaly imunizaéni
schopnosti. Po aplikaci se imunitni systém nauci, jak spravné nalozit s aktivnim
toxinem. Nevyhodou je, Ze tento typ ocCkovani nedokaze zniit plvodce
onemocnéni.

Mezi toxoidy patfi vakcina proti tetanu a zaskrtu. (Beran, 2005, s. 180)

Podjednotkova vakcina

Podjednotkovy typ vakciny obsahuje pouze urcitou izolovanou slozku
mikroorganismu, ktera vyvola imunitni odpovéd. Eliminaci ostatnich, a z hlediska
protektivity zbyte€nych, sloZzek celého mikroorganismu se snizi pocCet vedlejSich
ucinkd. Nanestésti tento druh vakciny obsahuje od jednoho do dvaceti druh
antigend, ale poznat, ktery je ten pravy a uc€inny je tézké. Slozita je téz vyroba
vakciny.

Radime zde vakcinu proti Zloutence typu B, chfipce, Eernému kasli, lidskym
papilomavirm (HPV) (Beran, 2005, s. 180 -181)

Rekombinantni vakcina

Rekombinantni vakciny se vytvafi za pomoci molekularni biologie a to tak,
Ze vlozi pfislusny gen kodujici imunoprotektivni antigen do produkéniho
mikroorganismu. Nékdy se stava, Ze se vakcina obménuje za podjednotkovou,
protoze taktéz, obsahuje jeden antigen.

Radime zde monovalentni vakcinu proti lymské boreliéze. (Beran, 2005, s.
181)
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1.3 Druhy vakcin

Oznaceni druh ocCkovaci latky vyjadfuje kvalitu i kvantitu antigenu. Proto
rozliSujeme latky monovalentni, polyvalentni, bivalentni, trivalentni, kombinované.

Monovaletni druh vakciny je uc€inny pouze proti jednomu puavodci, oproti
tomu polyvalentni druh, ktery v sobé nese vétsi pocCet antigenl, byva vétsinou
ucinny proti vice plvodcum. Bivalentni vakcina chrani proti dvéma plvodcim a
trivalentni proti tfem.

Kombinovany druh vakciny ma v sobé dva az Sest druhl antigend, které
pusobi na shodny pocet infekénich plvodcli. Tento druh sebou nese mnoho
vyhod, napfiklad snizeni poCtu aplikovanych davek, mensi nutnost navstévy Iékare
a jednodussi dodrZzeni ockovaciho kalendafe. NejrozSifenéjSi kombinovanou

vakcinou je hexavakcina, ktera chrani proti Sesti nemocem. (Beran, 2005, s. 181)

1.4 Organizace o¢kovani v CR

V Ceské republice popisuje pravidla oékovani nova vyhlaska 355/2017 Sb.
O ockovani proti infek€nim nemocem. V zakoné je vypsano Clenéni oCkovani na
povinné, dobrovolné, zvlastni, mimorfadné a ocCkovani pfi poranéni, Urazech a

nehojicich se poranénich.

Povinné oc¢kovani

Povinné ocCkovani plati pro vSechny osoby majici trvaly pobyt na uzemi
Ceské republiky. Zakon uklada povinnost podrobit se v uréenych terminech
stanovenému druhu ocCkovani. Nejedna se tedy o pravo byt oCkovan, ale o
povinnost podrobit se o€kovani. Povinné se oCkuje proti spalnickam, zardénkam,
priusnicim, zaskrtu, ¢ernému kasli, tetanu, hepatitidé B, détské obrné a HIB.

(ockovacikalendar.cz)

Dobrovolné (nepovinné)
U dobrovolného oCkovani zalezi pfedevsim na rodiich nebo pediatrovi zda
nechaji dité naoCkovat Na rozdil od povinného oCkovani, ale neni vzdy hrazeno

pojistovnou.
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Pod dobrovolné ockovani spadaji: pneumokokové nakazy, rotavirove
nakazy, hepatitida A, meningokokova meningoencefalitida, kliStova
meningoencefalitida, lidské papilomaviry, chfipka, tuberkul6za. (Gregora, 2005, s.
16)

Zvlastni ockovani

Zvlastni oCkovani se provadi u osob s vysokym rizikem kontaktu s
infek&nimi nemocemi. Mezi rizikové osoby patfi napfiklad zdravotnicky personal,
osoby pracujici v domovech pro seniory nebo léCebnach dlouhodobé nemocnych,
studenti zdravotnickych Skol a Iékafskych fakult. OCkuje se proti hepatitidé typu B,
typu A nebo chfipce. (Darova, 2008, s. 31 - 33)

Mimoradné ockovani
Vakcinace se provadi u osob jako prevence infekéni nemoci v mimofadnych

situacich. Napfiklad pfi epidemii.

Ockovani pri poranéni, urazech a nehojicich se ranach

Dané ockovani se doporuCuje u jedincu, kterym se stal zavazny uraz,
poranéni, Spatné se hojici rany nebo pokousani infikovanym zvifetem a hrozi u
nich velké riziko onemocnéni tetanem nebo vzteklinou. Radime sem tedy o&kovani

proti vztekliné a tetanu. (Danova, 2008, s. 34)

1.5 Zmény v o€¢kovacim kalendafri

Rok 2018 pfinesl do svéta oCkovani zasadni zmény. Vyhlaska 537/2006
Sb. O ockovani proti infekénim nemocem se od 1. 1. 2018 méni na vyhlasku
355/2017 Sh.

NejvyznamnéjSi zménou je sniZeni poCtu davek hexavakciny o jednu. To
znamena, ze schéma 3+1 se obméni za schéma 2+1. Prvni davka se doporucuje
aplikovat stejné jako v predeSlych letech, tedy v 9. tydnu. Zménou je rozestup
mezi prvni a druhou davkou a to z jednoho na dva mésice. K pfeoCkovani dochazi

po Sesti mésicich. Vyjimku vSak tvofi predCasné narozené déti, u kterych zlstava
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schéma 3+1. K obméné také dojde u vakciny Infarix hexa, ktera se bude aplikovat
jen pfedCasné narozenym détem a détem rozoCkovanym danou vakcinou. Od
nového roku se bude oCkovat pouze vakcinou Hexacima. Dldvodem zmény jsou
finance.

Dalsi vyznamnou zménou v ocCkovacim kalendafi je ocCkovani proti
spalnickam, zardénkam a pfiusnicim (MMR vakcina). Zménila se vékova hranice
podani prvni davky a to na 13.—-18. mésicu a vymezeni horni hranice pfeockovani

se posunulo na 5. — 6. rok véku ditéte. (vakcinace.eu)
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2. PROCES OCKOVANI

Pro lepSi ucinnost ockovacich latek a sniZzeni nezadoucich u&inkd je
dllezité spravné skladovani a zachazeni s vakcinou, jeji pfiprava, spravna

aplikace, péce po oCkovani a cela fada pravidel a norem.

2.1 Skladovani vakcin

Pfehled o skladovani vakciny je vzdy vypsan v pfibalovém letaku a souhrnu
udajl o pfFipravku. Vakcina ma byt uloZena v lednici, pfistupné pouze oS$etfujicimu
personalu, kde se dodrzuje teplotni rozmezi 2-8 °C. OcCkovaci vakcina nesmi
zmrznout ani byt vystavena slune¢nim paprskim. Vyjimka pfi teploté nizsi nez 0 je
u lyofilizovanych vakcin nebo Zivé lyofilizované vakciny (proti spalniCkam,

zardénkam, pfiusnicim), kterym zmrazeni nevadi. (vakciny.net)

2.2. Priprava ditéte na ockovani

Spravnou pfipravou ditéte pfed samostatnym oCkovanim muzeme nejen
eliminovat nezadouci uCinky po ockovani, ale pfedevSim dobrou ucinnost
aplikované vakciny. Pfipravu lze provést v domacim prostfedi a to napfiklad
podanim vitaminu C, Zeleza ¢i vitaminu D (Vigantol). U kojenych déti se
doporuduje, aby vitamin C uzivala matka a zvysit frekvenci kojeni. Pripravit dité na
oCkovani mizeme i za pomoci homeopatie. Pfed aplikaci jednorazové podame
Ledum palustre 15 CH, poté jesté jednu davku veler a druhy den rano.
Alternativou v péci pfed oCkovanim muze byt Bambi oil. Tento olej je kombinaci
oSetfeni kuze a detoxikaci, diky které se muze napomoci k lepsi snasenlivosti
oCkovani.Dbame i na psychicky stav jedince a zbyte¢né dité nestresujeme. Diky
témto Ukonum provadénych pred imunizaci, se maze zlepsit imunitni systém a dité

je pfipraveno na aplikaci. (Gregora, 2005, s. 31, poockovani.cz)
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2.3 OsSetrovatelska péce o dité pri aplikaci

Samotna aplikace vakciny se provadi za pfedpokladu, Zze dité je zcela
zdrave, neprodélava zadna infekcni, imunitni, kozni ani neurologicka onemocnéni.
Pokud dité trpi nachlazenim, teplotou, rymou ¢i kaslem doporuCuje se dité
neocCkovat. Zdravotni stav pfed imunizaci se vzdy konzultuje s Iékafem.

Aplikaci provadi vzdy pediatr €i vSeobecna sestra. Pfed vpichem si
zdravotni personal pfipravi vSechny pomucky, vynda vakcinu z lednice a podle
vyrobce pfipravi. Dulezita je dezinfekce mista vpichu a zachovani aseptickych
zasad. K ditéti pfistupujeme s néznou péci. Vysvétli se matce i ditéti jejich dalSi
postup. Pfi samotné aplikaci by mélo byt dité v klidu a mélo by mit moznost
kontaktu s matkou (kojeni, chovani).

Ockovaci latky je mozné do téla vpravovat nékolika zpUsoby:

e Intramuskularné (i.m.) - spravna mista pro vpich u i.m. aplikace je
nedominantni deltovy sval, u kojencu a batolat se doporucuje
anterolateralni horni oblast kvadricepsu. Vyuziva se nejCastéji vakcina proti
Sesti infekénim nemocem — hexavakcina.

e Subkutanné (s.c.) - nejlep§im mistem pro vpich, bez rozdilu véku, je kozni
fasa nad tricepsem, napf. oCkovani proti zluté zimnici, varicelle, vakcina
Priorix

e |Intradermalné (i.d.) - nejméné vyuzivané, aplikuje se do predni strany
deltového svalu.

e Sublingvalné (desenzibilitaéni vakciny) — aplikace pod jazyk

e Peroralné (p.o) — oCkovaci latka pusobi na slizni¢ni povrch, napf. vakcina

proti détské obrné €i cholefe. (Beran, Havlik, 2008, s. 51)

2.4 Péce po o¢kovani

PécCe po ockovani je témeér stejna jako pfiprava pred aplikaci. Mizeme
podavat vitaminy C, vitamin D, Zelezo, dodrzuje se klidovy rezim ditéte, kontakt s
matkou a omezeni fyzické namahy. Po dobu jednoho tydne se doporucuje vyhnout

se cestovani, nakupovani nebo navstévam. Sledujeme, zda se na ditéti neobjevuji
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nezadouci ucinky a musime se snazit je v€as podchytit. (Gregora, 2005, s. 32,
poockovani.cz)

Alternativou v péci po ockovani jsou homeopatika. Hlavnim homeopatikem
po vakcinaci je Thuya occidentalis 9 CH, uzivaji se 3 granule po dobu 3 dnu, ale
mohou se uzivat i déle. Proti otoku, slabosti, bolesti hlavy nebo po oCkovani proti
tuberkuléze maze pomoci Silicea 9 CH. Pokud dité trpi teplotami po ockovani,
doporuCuje se jako hlavni homepatikum Belladona. DalSi volbou na snizeni
nezadoucich 0€inkd jsou Schisslerovy soli, homeopatika v fedénych nebo
rozpustnych solich. Po o€kovani se doporucuje sul €. 4 Kalium chloratum nebo sl
¢. 11 Silicea. Priprava je obdobna jako u homeopatik, tedy rozpustit jednu tabletu

ve vodé a vypit béhem dne. (homeoporadna.eu)

2.5 Reakce po ockovani

Imunizace jako takova, je velky zasah do téla ditéte a dokaze zpusobit
nezadouci ucinky po oc€kovani. Proto by mél byt rodi¢ pfed imunizaci dikladné
pouCen od pediatra, détské sestry, popfipadé porodni asistentky, o moznosti
nezadoucich uc€inkd a jejich v€asné IéCby. Po aplikaci se doporucuje setrvat pod
zdravotnickym dohledem alespori 30 minut.

Reakce na oCkovani rozdélujeme na mistni a celkové. Mezi mistni reakce
fadime zarudnuti, otok, bolest a zatvrdlina v misté vpichu. NejcastéjSi celkové
reakce jsou teplota, Unava, bolest svalu, kloubl a travici potize. Rodi¢ o¢kovaného
ditéte by mél sledovat mozné nezadouci uCinky a jejich rozsah. Pokud se
nezadouci uc€inky budou stupnovat, je vhodné ihned zavolat |€kafskou pomoc.

Reakce rozdélujeme také na ocekavané, neoCekavané a zavazné.
Ocekavané nezadouci u€inky mivaji projev po par minutach, ale i hodinach a
obvykle v8ak do tfi dni zcela vymizi. Lze je rozdélit do tfi skupin. Fyziologické
nezadouci uc€inky mistni a celkové, tedy teplota, zarudnuti, unava atd. V druhé
skupiné jsou zavazné fyziologické ucinky mistni a celkové, tedy vystuprfiované
fyziologické reakce na vakcinu, branici béZznym dennim aktivitam. Napfiklad
vysoké horeCky pfes 40°C, zarudnuti v misté vpichu s primérem vétSim nez 10

cm, svédivy examtém nebo kratkodobé synkopy. V téchto pfipadech je nutné
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vyhledat Iékafskou pomoc a domluvit se, zda bude mozné dalSi oCkovani. Do treti
skupiny patfi alergické nezadouci ucinky. Naznakem alergické reakce mize byt
dusnost, parestezie v dlanich, prstech a na jazyku, svédéni, zarudnuti kuze,
kopfivka, prijem a nékdy zvraceni

Neocekavané nezadouci ucinky jsou takove, které svoji povahou, zavaznosti Ci
disledkem rozporuji dostupné informace o Iéku. Nejsou tedy popsané v SPC a
objevuji se zcela vyjime¢né. Napfiklad naruSeni psychomotorického vyvoje a feci
ditéte.

Zavazné nezadouci ucinky jsou takové, které mohou jedince ovlivnit po celou
dobu Zivota, zpUsobit trvalé nasledky a velmi ojedinéle skoncit smrti jedince.
Napfriklad epilepsie.(Beran, Havlik, 2008, s. 57- 59)

Hlaseni nezadoucich ucinka

Vzdy, kdyz dojde k vazné reakci, ktera neni popsana v souhrnu udajd o
pripravku ani v pfibalovém letaku, je nutné reakci nahlasit pediatrovi. Rodi¢ také
muze vyplnit pfedepsany formular a posila jej na Statni ustav pro kontrolu I&Civ a
prisluSsnou krajskou hygienickou stanici. Hlaseni nezadoucich uc€inkl je dualezité

pro jejich zmapovani a zlepSeni vakcin. (Beran, 2006, s. 40)

2.6 Kontraindikace o€kovani
Kontraindikace muzeme rozdélit do nékolika skupin.

Absolutni kontraindikace znamena, ze do jedince jiz nikdy nebude vpravena
oCkovaci latka. Spadaji sem zavazna chronicka onemocnéni nebo nezadouci
reakce po pfedchozim ockovani. (neurologicka porucha, HIV, trombocytopenie,
porucha krvetvorby, nadorova onemocnéni). NeoCkujeme, pokud dité uziva Iéky,
které snizuji obranyschopnost, nebo jde o dité, které trpi poruchou
obranyschopnosti. V téchto pfipadech se dalSi postup feSi s imunologem.
Relativni kontraindikace znamena, Ze dana kontraindikace brani oCkovani, ale
za néjaky Cas vymizi. Spada sem teplota, nachlazeni, ryma. K zvazeni pfichazi

také obdobi rustu zubl a s tim spojena moznost teploty ditéte.
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Specifické kontraindikace by méli byt popsany v SPC. U jednotlivych vakcin
muze byt specificka kontraindikace zcela jina. Napfiklad alergie na vaje¢ny bilek u
oCkovani proti chfipce nebo anafylakticka reakce na predchozi vakcinu. (Beran,
2008, s. 59-60, Gregora, 2005, s. 31)

22



3. CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH OCKOVACICH
LATEK

3.1 Povinné oc¢kovani
V Ceské republice je nékolik zavaznych onemocnéni, proti kterym se
povinné& ockuje jiz v kojeneckém véku. Radime sem zaskrt, tetanus, davivy kasel,

hepatitida typu B, HIB, détska obrna, pfiusnice, spalni€ky a zardénky.

3.1.1 OCkovani proti zaskrtu
Onemocnéni, které se v CR jiz nevyskytuje. Zaskrt spousti velmi tézkou

kréni infekci. PGvodcem je bakterie corynebacterium diphtheriae vylu€ujici toxin,
ktery dokaze podrazdit sliznici krku a horni €asti plic. Zaskrt se projevuje silnym
kaslem a problémy s dychanim. Pfenasi se jako obyCejné nachlazeni vzdusnou
cestou, drobnymi kapénkami.

Symptomy onemocnéni se li§i podle toho, jaky je pribéh onemocnéni, které
muzeme rozdeélit na lehky, mirny a tézky. U mirného pribé&hu pacient projevuje
bolest v krku a bily povlak na mandlich i na sliznici nosu. U tézkého pribéhu
muUze dojit az k hospitalizaci pacienta, kvUli obtiznému dychani z duvodu otoku
dychacich cest. (Sears, 2014, s. 36)

Plodné o&kovani, monovalentni vakcinou proti zaskrtu je v Ceské republice
povinné od roku 1946. O nékolik let pozdéji se k zaskrtu pfidal tetan a davivy
kaSel. Od roku 2007 se oCkuje pouze Sestivalentni vakcinou,hexavakcina. (Petras,
2011, s. 46)

3.1.2 Oc¢kovani proti tetanu
Tetanus neboli strnuti Sije, je zavazné akutni infekéni onemocnéni. Diky

oc¢kovani mazeme Fict, Ze se v Ceské republice jiZz nevyskytuje.

Pavodcem tetanu je bakterie, clostridium tetani, ktera Zije v padé, na
Spinavém a rezavém kovu. Bakterie se dostava vykaly do pudy a mize zde prezit i
desitky let. Jedinec se mlze nakazit napfiklad poranénim o rezavy hfebik, pfi
drtivych poranénich, pokousani psem, tetovanim nebo poranénim o jiny ostry

predmét, na kterém pretrvava dana bakterie. Ta vyprodukuje toxin, ktery zpUsobi
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kfeCe svalstva, kdy jako prvni ochrnou svaly zvykaci pres tuhnuti svalstva a Sije po
uplné kifeCe celého téla. (Sears, 2014, s. 37 - 38)

Vakcina proti tetanu obsahuje tetanicky anatoxin. V souasné dobé jsou
dostupné dvé moznosti vakcin: monovalentni nebo kombinované. Kombinovany
druh, aplikovany zejména v détském véku, je spole¢né s péti dalSimi infek&nimi
nemocemi, soucasti Sestivalentni vakciny. Monovalentni je soucasti oCkovani u

dospélych, pfeoCkovani byva po 15 letech. (Petras, 2011, s. 37)

3.1.3 Oc¢kovani proti davivému kasli
Onemocneéni, které v minulosti patfilo k velmi obavanym nemocem a mélo

za nasledek Casté umrti déti. Bohuzel této nemoci se stale objevuji stovky pfipadu
rocné.

Davivy kaSel zplsobuje bakterie bordetella pertussis, ktera vylu€uje toxin a
infikuje horni €ast plic. Symptomy ¢erného kasle se nejprve projevuji jako bézné
nachlazeni, ale pozdéji se kaSel zhorSuje a mlze prejit k zachvatim kasle. Pozdéji
si pacient stéZuje na potize s dychanim a muzeme slySet sipani pfi dychani.
(Sears, 2014, s. 38 — 40)

Celoplodné ocCkovani proti davivému kasli je od roku 1958. Od roku 2007 je
soucasti Sestivalentni vakciny. Prvni davka vakciny se aplikuje nejdfive v deuviti

tydnech a nejpozdéji v 18 mésicich véku ditéte. (Petras, 2011, s. 5)

3.1.4 Ockovani proti hepatitidé typu B
Hepatitida B je virové onemocnéni, které dokaze poskodit jatra tak ze mize

dojit az k jejich selhani. Inkubacni doba u hepatitidy B je 50-180 dni a pfenos na
Clovéka se uskutecni pomoci krve infikovaného (poskozeni jehlou, krevni transfuzi,
operaéni zakrok, nechranény sex). Muze dojit k pfenosu z matky na plod pfi
porodu. U déti, které se nakazi pfi porodu hepatitidou B, by se mélo oCkovat po
narozeni. (Sears, 2014, s. 57- 60)

Ockovani proti hepatitidé je soucasti Sestivalentni vakciny. V soucasné
dob& jsou v Ceské republice dostupné kombinované vakciny Infarix hexa,
hexacima. (Petras, 2011, s. 23)
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3.1.5 Ockovani proti détské obrné
Détska obrna je virové onemocnéni, zplisobené virem ze skupiny poliovird,

které napadaji nervové burfiky mozku a michy. Détska obrna se projevuje
horeCkou, bolesti hlavy a krku, zvracenim. Tyto pfiznaky jsou shodné i pro jina
onemocnéni. Vyjime¢né se muzZe objevit i ztuhnuti Sije a zad, slabost a bolest
kloubu.

Dané onemocnéni mize byt v ojedinélych pfipadech smrtelné, ale od
zavedeni povinného oCkovani se tyto pfipady jiz neobjevuji. Aktivni imunizace proti

détské obrné je soucasti hexavakciny. (Miller, 2008, s.16 - 17)

3.1.6 Ockovani proti Haemophilus influenzae typu B (HIB)
Haemophilus influenzae typu B je bakterialni onemocnéni. Jedna se o

zavazné onemocneéni, které dokaze vyvolat meningitidu, zapal plic, zdufeni krku
atd. Pfenos onemocnéni je kapénkovou cestou, tedy od infikovanych lidi za
pomoci kasle, kapénkovou infekci pfi kychani. Jako pfedchozi onemocnéni i HIB

je soucasti hexavakciny. (Miller, 2008, st. 60)

3.1.7 O€kovani proti spalnic¢kam (morbilli)
Virové onemocnéni, Sifici se vzdudnou cestou. Projevuje se horeckou,

zCervenanim oc€i, rymou a kaSlem. Tyto symptomy nazyvame prodromalni
stadium, které se pak muze rozsifit do examtémového stadia. Pfiznaky se v této
fazi zhorsi, tedy vzestup teploty, vysev makulopapulézniho examtému, zacinajici
za uSima az po celé télo. Komplikacemi mlze byt zanét v okolnich dutinach nebo
zéapal plic. Zasluhou povinného oékovani se spalnicky v Ceské republice objevuji
zcela vyjimec€né, ale presto se par pfipadu za rok nalezne. (Stankova, 2008, s.
174)

Imunizace je provedena Zivou trivalentni vakcinou, zvanou Priorix nebo
Ctyfvalentni vakcinou, kde je pfidana varicelova slozka, zvanou Priorix tetra. Prvni
davka vakciny se aplikuje po 15. mésici ditéte. PreoCkovani je podle nové
legislativy mezi 5. - 6. rokem. (Petras, 2011, s. 27)
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3.1.8 Priusnice (parotitida)
Akutni virové onemocnéni, zpuUsobujici horeCku a zdufeni pFiusnich

slinnych Zlaz. Infekce se Sifi vzduSnou cestou a zdrojem je nakazeny Clovék,
vyluc€ujici virus. V nékterych pfipadech probéhne infekce asymptomaticky a po
prodélani vznika v téle celoZivotni imunita.

PfiuSnice se projevuji zvySenou teplotou, bolesti krku nebo otokem,
celkovou unavou a bolesti celého téla. V tézkych pfipadech muze dojit i k otoku
varlat i vaje¢niku s vysokym rizikem vzniku neplodnosti. (Starikova, 2008, s. 153)

Vakcinace proti pfiusnicim je soucasti zivé vakciny. V dnedni dobé jsou
dostupné jak monovalentni, tak trivalentni vakciny. Monovalentni plsobici pouze
proti pfiugnicim - Pavivac. V Ceské republice je dostupna spise trivalentni vakcina
ucinkujici proti tfem infekEnim nemocem (zardénky, pfiusnice, spalnic¢ky) s nazvem
— Priorix. (Petras, 2011, s. 26-27)

3.1.9 Zardénky (rubeola)
Zardénky jsou infekéni onemocnéni, zpusobené plvodcem rubivirus.

Projevuje se horecCkou, vyrazkou, bolesti kloubl (zejména u mladych Zen) a
zdufenim uzlin.

Nejvice rizikovym obdobim je téhotenstvi. Nakazi-li se Zena v |. trimestru je
zde velka pravdépodobnost, ze virus prochazeji placentou, ohrozi plod. Mize dojit
ke vzniku zardénkové embryopatie az k umrti plodu. Z téchto duvodu se proti
zardénkam zavedlo povinné ockovani, které je soucasti povinného ocCkovaciho

kalendare. U nas je dostupna trivalentni vakcina Priorix (Starikova, 2008, s. 192)
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3.2 Dobrovolné ockovani

3.2.1 Oc¢kovani proti pneumokokovym nakazam
Plvodcem pneumokokovych nakaz je, streptococcus pneumoniae, gram —

pozitivni bakterie, Sifici se vzduchem. InfekEni projevy maji rychly zaCatek spojeny
s horeCkou, kasSlem a bolesti na hrudi. Jedinec nakazeny vySe uvedenym
onemocnénim muze trpét zapalem plic, pridusek, obliCejovych dutin az zanétem
mozkovych blan. Pokud bylo dité oCkované v porodnici proti tuberkuldze, tak se
prvni davka proti pneumokokim podava po uplném zahojeni jizvy po oCkovani a
hmotnosti minimalné 5 kg.

Prevenci nakazy je nepovinné ockovani. Dostupné vakciny v Ceské
republice jsou 23valetni polysacharidova vakcina Pneumo23, Prevenar, Prevenar
13 a Synflorix. Prevenar 13 je slozenim polysacharidova konjugovana vakcina.
SlouZi k imunizaci zejména v kojeneckém véku. Prvni davku vakciny Ize podat jiz
ve 2 meésicich s intervalem dvou mésici mezi druhou davkou. Synflorix je
sloZzenim desetivalentni konjugovana vakcina, aplikovana pouze détem mladSich
dvou let. (Petras, 2008, s. 80 - 84)

3.2.2 Oc¢kovani proti meningokoku
Jedna se o zanétlivé onemocnéni centralni mozkové soustavy zplsobené

kmeny Neisseria meningitidis skupiny B. Pfenasi se jako obyCejné nachlazeni
avSak jeji zaCatek je velmi prudky. Typickym symptomem meningokokového
onemocnéni je vyrazka, malé &ervené tecky. V Ceské republice je ro&né
zaznamenano priblizné 100 pfipadu daného onemocnéni. (Sears, 2014, s. 153)

Déti mladSi dvou let se oCkuji proti meningokoku typu B konjugovanou
polysacharidovou vakcinou. V Ceské republice je k dispozici vakcina Bexsero.
(Petras, 2008, s. 68)

3.2.3 Ockovani proti rotavirim
Rotavirové nakazy zpusobuje virus Sifici se kontaktem se stolici a slinami

infilkovaného. NejCastéjSimi projevy jsou prujem a zvraceni. Nakazou nejvice trpi
kojenci a malé déti. Bohuzel vétSina dezinfekénich roztoki a dezinfekénich
pfipravku je vici rotavirlim rezistentni. (Sears, 2014, s.104 — 105)
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K aktivni imunizaci jsou k dispozici dva druhy vakcin. Zivd monovalentni
vakcina obsahuijici oslabeny virus — Rotarix, v Ceské republice nejdostupnégjsi a
nejCastéjsi. DalSi moznosti je pentavalentni vakcina — Rotateq. (Petras, 2008, s.
87)

3.2.4 Oc¢kovani proti tuberkuléze
Onemocnéni zpusobené bakteriemi, které postihuje pfedevsim plice, ale

muUze se pienést i do jinych organu. Projevuje se urputnym kaslem a diky kasli se
pFenasi na dalSi osoby. Tuberkul6za zpUsobuje problémy zejména v rozvojovych a
chudych zemich. V Evropskych zemich neni zcela bézna.

Dnes se oCkuji pouze rizikove déti — tedy déti, které mohou byt v kontaktu s
aktivni formou tuberkulézy v rodiné. Prvni davka se aplikuje po narozeni. O¢kovaci
latka, proti tuberkuléze dostupna od roku 2010, se nazyva BCG vakcina — Ziva
vakcina. Po oCkovani se na kizi objevuji ¢ervené puchyrky, které se postupné

zvétSuji a do mésice vymizi. (Sears, 2008, s. 171-174)

3.2.5 Oc¢kovani proti chripce
Chripka kazdym rokem postihuje spousty lidi. Nejnachylné;jsi skupinou jsou

seniofi a taktéz malé déti. Objevuje se kazdorotné zejména na podzim a v zimé.
Chripka se pfenasi jako bézné nachlazeni. V dneSni dobé je prevence chfipky
dobrovolné ockovani. K ochrané je dostacujici pouze jedna davka, ale vyjimku
tvori déti do tfi let, kdy se podavaji dvé polovicni davky v rozmezi jednoho mésice.
Trvanlivost vakciny proti je limitovana pouze na jeden rok. Pro chfipkovou sezénu
2017/2018 byla na trhu vakcina VaxidripTetra. (Petras, 2011, s. 56-57)
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PRAKTICKA CAST ,
4. FORMULACE PROBLEMU

Ockovani ma za ukol chranit pfed infek€nimi nemocemi, byt uspé&snou
bariérou nejen proti nemoci samotné, ale i proti nasledkim, které by mohly
zpusobit. Diky zavedeni celoploSného oCkovani se snizil poCet vétSiny nemoci,
proti kterym oCkujeme.

Ockovani je v populaci jedno z nejvice kontroverznich témat dnesni doby.
Kazdy rodi€ ma na to svlj nazor a podle néj se rozhodne, zda necha své dité
oCkovat ¢i ne. Mym cilem je zaméfit se na postoj a nazor rodi€l na oCkovani, a
zdali dostavaji adekvatni a srozumitelné informace od svého pediatra. Zajimam se
také o cely proces okolo oCkovani - prvni oCkovaci latka, nezadouci ucinky po
aplikaci, jejich 1é€ba a cetnost povinného a nepovinného ockovani. Na konci

dotaznikového Setfeni bych chtéla ze ziskanych poznatku vytvofit edukacni letak

poskytujici rodi€um zakladni informace o oCkovani.
Jaky je postoj rodi¢t k ockovani déti do 2 let?

5. CiL VYZKUMU

Zjistit, postoj rodi¢u k oCkovani u déti do 2let.

5.1 Dilci cile a predpoklady

Cil 1. Zjistit, jakym zpUsobem se rodi¢e informuji o ockovani.

Predpoklad 1: Predpokladam, Ze vice nez polovina rodi€l si vybrala svého
pediatra podle nazoru na oCkovani.

(Otazky: 2,3,4,5,6)

Cil 2. Zjistit, jakym zpUsobem probiha ockovani u déti.

Predpoklad 2: Pfedpokladam, Ze vice nez polovina respondentt oCkuje povinna i
nepovinna ockovani.

Otazky: 7,8,9
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Cil 3. Zmapovat informace o nezadoucich ucincich ockovani.

Predpoklad 3: Predpokladam, Ze nejCastéjSi vyskyt nezadoucich ucinkd bude po
oCkovani MMR vakcinou.

Otazka: 10,11,12,13

Predpoklad 4: Piedpokladam, Zze nejcastéjSim nezadoucim ucinkem po ockovani
je teplota/horecka.

Otazky: 10,11,12,13

6. CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V dotaznikovém Setfeni jsem si vybrala zameérny vybér respondent(, a to
rodiCe déti od 2 do 6 let, kterym jsem rozdala dotaznik. Hlavnim kritériem pro
vyplnéni dotazniku byl dokonCeny zakladni oCkovaci kalendar déti do 2 let.
Tisténou formu dotazniku jsem rozdala ve svém okoli, mezi znamé, nemocnicni
Skolku a ambulanci praktického |ékafe pro déti a dorost. Nejvice dotazniku jsem

posilala v elektronické formé za pomoci socialni sité a emailu.

7. METODA SBERU DAT

Ke sbéru dat jsem si vybrala kvantitativni vyzkum za pomoci dotazniku.
Dotaznik je polostrukturovany. Obsahuje 13 otazek. V uvodnim odstavci jsem
seznamila respondenty s problematikou dotazniku a pokyny k vyplnéni. Prvni
otazka je demograficka, dotazuje se na vék oCkovaného ditéte. V prvni Casti
dotazniku se zabyvam tim, zda si rodie zjiStovali informace o oCkovani, zda jim
byly poskytnuty informace od zdravotnického personalu a jestli byl pro né dudlezity
pfistup pediatra k ocCkovani. DalSi Cast dotazniku se zaméfuje na prubéh
oCkovaciho kalendafe. Mapuje se zde prooCkovanost déti respondentt povinnymi
a nepovinnymi vakcinami. V posledni ¢asti se dotaznik zaméfuje na nezadouci
ucinky. Zabyva se nejCastéjSimi nezadoucimi Uc€inky, jejich lécbou a davody

odkladu ockovani.
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8. ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od prosince 2017 do unora 2018. Dotazniky byly jak v
tisténé, tak i v elektronické formé&. U obou forem dotaznik(l byla vzdy zachovana
anonymita respondentu. Nejvice dotazniku, v elektronické formé, bylo zvefejnéno
na socialni siti, v skupiné OCkovani - pro lepsi informovanost (se svolenim spravce
skupiny). Vyuzila jsem i moznost rozeslat dotazniky prostfednictvim emailu s
pfedchozim souhlasem respondentl. Dotazniky v tisténé formé jsem rozdala ve
svém okoli, mezi své znamé, ktefi splhovali dana kritéria vyzkumu. Vyzkum mi
umoznila i pediatricka MUDr. Krouzkova v Nemocnici v Hofovicich a nemocni¢ni
Skolka Hofovice. Informovany souhlas s vyzkumem, ktery byl rozdan spole¢né s
dotazniky, je pfiloZen v pfiloze prace. Pfes socialni sit a email mi odpovédélo 100
respondentl, z toho 3 byli z vyzkumu vyfazeny z dlvodu neupiného vyplnéni
dotazniku. Rozdano bylo i 50 dotazniku v tisténé formé&, vratilo se jich 28. Z toho
vyplyva, Ze ke zpracovani vyzkumu bylo pouzito 125 dotaznik(. Navratnost tedy
byla 83%.
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9. ANALYZA UDAJU

Demograficka otazka (Otazka €. 1 zjiStovala vék ditéte respondentt)
Otazka €. 1: Uved'te vék Vaseho ditéte:

Graf ¢. 1 Vék ditéte

8%

16%

19%

E2roky m3roky ®m4roky m5let mGlet

Zdroj: vlastni

Na prvni otazku o véku jejich ditéte odpovédélo 125 respondentu.
NejCastéjsi vék byl 2 roky, tedy 42 %. Druhy nejcastéjsi vék byl 3 roky, které Cini
19%. 4 roky byly v zastoupeni 16%, 15% odpovédélo, ze vék jejich ditéte je 5 let
a 8% bylo 6letych.
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Cil 1. Zjistit jakym zpusobem se rodice informuji o ockovani.

Predpoklad 1: Predpokladam, ze vice nez polovina rodic¢t si vybrala svého
pediatra podle nazoru na oc¢kovani.

(Otazky: 2,3,4,5,6)

Otazka €. 2: Jaky je Vas nazor na ockovani?

Graf ¢. 2 Nazor rodi¢i na ockovani

14%

m Oc¢kuiji, protoze je to dulezité pro zdravi ditéte a chrani ho pred
vaznymi nemocemi

® Ockuji, protozZe je to povinné

Jiné

Zdroj: vlastni

Ze 125 respondentl odpovédélo 40%, ze oCkuji, protoze je to dulezité pro
zdravi ditéte a chrani ho pfed vaznymi nemocemi a 46% odpovédélo, Ze oCkuiji,
protozZe je to povinné. Jiny nazor na oCkovani ma 14% respondentu a to, ze oCkuji

z duvodu prijeti ditéte do matefské Skolky.
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Otazka €. 3: Vybiral/a jste si détského Iékare podle nazoru na oc¢kovani?

Graf €. 3 Vybér podle nazoru détského lékare na o¢kovani

ENe mAno

Zdroj: vlastni

Ze 125 respondentl 66% odpovédélo, Zze nazor Iékafe na oCkovani nebyl
podstatny, oproti tomu 34% odpovédélo, Ze si vybirali |ékafe podle nazoru na

oc¢kovani.
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Tabulka €. 1 Nazor majici vliv na rozhodnuti

Nazor Pocet odpoveédi Procentni podil
Respektovani mého nazoru na ockovani 34 35%
Moznost oCkovat i nepovinna oCkovani 1 1%
Moznost odkladu oCkovani 33 34%
Moznost oCkovat ve vySSim véku ditéte 20 21%
Moznost neoCkovat 6%

Jiné 3%
Celkem 97 100%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zdali si rodi€e vybirali pediatra pro své dité podle nazoru na

ocCkovani, bylo celkem 97 odpovédi. Hlavnim kritériem pro vybér bylo respektovani

svého nazoru na ockovani. Tuto odpovéd zaskrtlo 34 (35%) rodi¢l. MozZnost

oCkovat i nepovinné ocCkovani pouze jeden (1%) naopak moznost odkladu

oCkovani byla druha nejCastéjSi odpoved, tedy 33 (34%). Moznost oCkovat ve

vy8Sim véku zaskrtlo 20 (20%) a moznost neocCkovat 6 (6%). Jinou moznost

odpovédeéli 3 (3%) a z toho duvodu, Ze pediatr je vyborny Iékaf a diagnostik.
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Otazka ¢. 4: Predtim, nez jste zacalla ockovat Vase dité, zjiSt'oval/a jste si

informace o vakcinach a o¢ckovani?

Graf €. 4 Vyhledavani informaci pred o¢kovanim

23%

ENe mAno

Zdroj: vlastni
Na otazku Cislo 4 odpovédélo 125 respondentl, z toho 23 % si pred

oCkovanim nezjiStovalo zadné informace o vakcinach a ockovani. Zbylych 77% si

aktivné vyhledavalo informace.
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Tabulka €. 2 Moznosti vyhledani informaci o o¢kovani

Zdroj Pocet odpoveédi Procentni podil
Internet 84 32%
Letaky 34 13%
Blizké osoby 38 15%
Kniha 22 9%
Média (TV, radio) 13 5%
LékaF 56 22%
Détska sestra 9 3%
Porodni asistentka 1 0%
Jiné 3 1%
Celkem 260 100%

Zdroj: vlastni

Na otazku, kde si vyhledavali informace o oCkovani, bylo dvé sté Sedesat
odpovédi z toho 84 (32%) odpovédi bylo, Ze si rodi€e pfedtim nez zacali oCkovat,
hledali informace na internetu. Letaky zaskrtlo 34 (13%) rodi¢u a 38 (15%) sbirali
informace u blizkych osob. Knihu pouzilo 22 (9%) respondentli, média pouze 13
(5%) rodica. Informace od Iékafe byly druhou nejCastéjSi odpovédi, tedy 56 (22%).
Détskou sestru k sbéru informaci o oCkovani vyuZilo 9 (3%) rodi€d a porodni
asistentku pouze 1 (0%) respondent. Jinou moznost zdroje informaci vyuZilo 3

(1%) rodicu a to v o¢kovacich centrech a pfednaskach o oc¢kovani.
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Otazka ¢. 5. Byly informace ohledné ockovani

srozumitelné?

od Vaseho pediatra

Graf €. 5 Srozumitelnost informaci od pediatra

82%

ENe mAno

18%

Zdroj: vlastni

Na otazku Cislo 5, zda informace od pediatra byly srozumitelné, odpovédélo

125 respondentl. Informace byly podané srozumitelné pro 18% respondent,

naopak pro 82% rodicu, byly informace ohledné oCkovani nesrozumitelné.
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Otazka ¢. 6: Byly informace ohledné ockovani od détské sestry

srozumitelné?

Graf ¢. 6 Srozumitelnost informaci od détské sestry

22%

ENe mAno

Zdroj: vlastni

Na otazku Cislo 6 odpovidalo 125 respondentt, z toho 78% odpovédélo, ze

informacim od détské sestry rozuméli a 22% respondentl informacim nerozumélo.
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Cil 2. Zjistit, jakym zpusobem probiha o¢kovani u déti.

Predpoklad: Predpokladam, ze vice nez polovina respondenti o¢kuje povinna

i nepovinna o¢kovani. (Otazky: 7,8,9)

Otazka €. 7: V kolika mésicich jste za€al/a s ockovanim Vaseho ditéte?

Graf €. 7 Zacatek povinného ockovaciho kalendare respondentt

4% 0%

m0-6 mésicl m6-12 mésicu ®12-24 mésicu m24 a vice

Zdroj: vlastni
Ze 125 respondentl zacalo 74% s o¢kovanim do pul roku ditéte, 22% mezi

pul a jednim rokem a pouze 4% zacCala oCkovat az po roce zivota. Po druhém roce

ditéte nezadal s o¢kovanim nikdo.
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Otazka €. 8: Ockujete vSechna povinna o¢kovani?

Graf €. 8 Proockovanost povinného oc¢kovaciho kalendare déti

22%

mAno mNe

Zdroj: vlastni
Ze vSech 125 dotazovanych 78% odpovédélo, Ze o¢kuje vSechna povinna

oCkovani a pouze 22% vSechna povinna oc¢kovani nema. Dlvodem jsou zavazné

nezadouci ucinky po pfedchozim ockovani.
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Otazka €. 9: Ma Vase dité i nepovinna o¢kovani?

Graf €. 9 Vyskyt nepovinného ockovani

46%

54%

EAno ENe

Zdroj: vlastni

Na otazku cislo 9 odpovidalo 125 respondentt, z toho 54% dalo naoc¢kovat

nepovinna ockovani a 46% nenechalo naoCkovat nepovinné ockovani.
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Tabulka €. 3 Nepovinné vakciny

Vakciny Pocet odpoveédi Procentni podil
Prevenar/Synflorix 63 60%
Rotarix 18 17%
Bexsero 7 7%

BCG valine 17 16%

Jiné 0 0%
Celkem 105 100%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda jejich déti maji i nepovinna ocCkovani, bylo celkem 105
odpovédi. NejCastéji aplikovana nepovinna vakcina byl Prevenar/Synflorix, tj. 63
(60%). Rotarixem je naoCkovano 18 (17%) déti a vakcinou Bexsero pouze 7 (7%).

Vakcinou BCG vaccine je o¢kovano 17 (16%) déti. Jinou vakcinu nezaskrtl nikdo.
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Cil 3: Zmapovat nezadouci U€inky po ockovani.

Predpoklad 4: Predpokladam, ze nejcastéjSi vyskyt nezadoucich ucinkd bude
po o¢kovani MMR vakcinou.

Otazka: 10,11,12,13

Pfedpoklad 5: Predpokladam, ze nejcastéjSim nezadoucim ucéinkem po
ockovani je teplota/horecka.

Otazky: 10,11,12,13

Otazka €. 10: Méli jste nékdy odklad ockovani?

Graf é. 10 Cetnost odkladu oékovani

21%

EAno ENe

Zdroj: vlastni
Z dotazanych 125 rodi¢l odpovédélo 21%, ze odklad oc€kovani nikdy

nemeélo a naopak 79 % respondentu odpovédélo, Zze mélo z né&jakého duvodu
odklad o¢kovani.
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Tabulka ¢é. 4 Duvod odkladu oc¢kovani

Davod Pocet odpoveédi Procentni podil
Nachlazeni, nemoc ditéte 61 38%
Zavazné nezadouci ucCinky po 14 8%
minulém ocCkovani

V dobé rustu zubu 19 12%

Z osobnich duvodu 9 6%
PfedCasné narozeni ditéte 42 26%

Jiné 16 10%
Celkem 161 100%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda déti mély odklad oCkovani z nékterého divodu, bylo celkem
161 odpovédi. NejcastéjSim duvodem odkladu bylo nachlazeni/nemoc, danou
odpovéd zaskrtlo 61 (38%) respondentl. Zavazné nezadouci U€inky po minulém
oCkovani prodélalo 14 (8%) déti. Odklad v dobé ristu zubd mélo 19 (12%) déti a
odloZeni oCkovani z osobnich divodd odpovédélo 9 (6%) rodicu. 42 (26%) rodicd
odlozilo o¢kovani kvuli pfed€asné narozenému ditéti. Jiny diavod odpovédélo 16
(10%) rodicu a to z davodu neduvéry k oCkovaci vakciné, dité trpici atopickym

ekzémem a potravinové alergie, zejména reakce na bilek.
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Otazka ¢. 11: Byly Vam dostatecné vysvétlené informace o moznosti

nezadoucich informaci po o¢kovani?

Graf €. 11 Informovanost respondentli o nezadoucich ucincich

41%

54%

5%

® Ano, informacim jsem rozuméla
® Ano, byla jsem poucena, ale informacim jsem nerozuméla

# Ne nebyla jsem informovana

Zdroj: vlastni
Na otazku dislo 11 odpovidalo 125 respondentll, z toho 54% z nich

odpovédélo, ze informace jim byly podané a srozumitelné, pouhych 5% bylo

pouéeno, ale informacim nerozumélo. Zadné informace nedostalo 41%.
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Otazka €. 12: Objevily se po ockovani nezadouci ucinky?

Graf ¢. 12 Vyskyt nezadoucich u¢inkl po o¢kovani

23%

EAno ENe

Zdroj: vlastni
Ze 125 dotazanych respondentu 77% odpovédélo, ze se po ockovani

objevili néjaké nezadouci ucinky a 23% respondentu tvrdi, Zze po oCkovani zadné

nezadouci ucinky neprodélali.
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Tabulka é. 5 Cetnost nezadoucich Géinki

Vakcina Hexavak [ Priorix Prevenar | Rotarix — BCG Bexsero — | Celkem
cina (MMR) — [ (synflorix) | nepovinné | vaccine- | ockovani
Nezadouci (infanrix | povinné - oCkovani | ockovani proti
e hexa) — [ oCkovani | nepovinné proti TBC | meningoko
ucinky o N -
povinné ockovani -u ku,
ocCkovani rizikovych | nepovinné
jedincu ocCkovani
Teplota/ 70 (26%)| 31 (25%) | 18 (30%) 1 (17%) 2 (14%) 1 (20%) 123
Horecka (57%) (25%) (14%) (1%) (2%) (1%) (100%)
Zarudnuti v | 43 (16%) [ 16 (13%) | 7 (11%) 1 (17%) 5 (36%) 2 (40%) 74
misté (58%) (22%) (9%) (1%) (7%) (3%) (100%)
vpichu
Otok 31 (10%)| 9 (7%) 5 (8%) 0 (0%) 4 (29%) 1 (20%) 50
(zatvrdlina) | (62%) (18%) (10%) (0%) (8%) (2%) (100%)
vV misté
vpichu
Unava/ 41 (15%)| 17 (14%) | 8 (13%) 0 (0%) 1 (7%) 0 (0%) 67
nespavost (62%) (25%) (12%) (0%) (1%) (0%) (100%)
Podrazdéni | 37 (14%) | 16 (13%) | 9 (15%) 1(17%) 0 (0%) 1 (20%) 64
a plac (58%) (25%) (14%) (2%) (0%) (1%) (100%)
Ztrata chuti | 9 (3%) 4 (3%) 3 (5%) 1 (17%) 0 (0%) 0 (0%) 17
k jidlu (64%) (24%) (18%) (6%) (0%) (0%) (100%)
Vyrazka 10 (4%) | 10 (8%) 4 (7%) 0 (0%) 1 (7%) 0 (0%) 25
(40%) (40%) (16%) (0%) (4%) (0%) (100%)
Potize s 2 (1%) 1 (1%) 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4
dychanim (50%) (25%) (25%) (0%) (0%) (0%) (100%)
Prdjem 10 (4%) 6 (5%) 1 (2%) 2 (32%) 0 (0%) 0 (0%) 19
(53%) (26%) (5%) (11%) (0%) (0%) (100%)
Alergicka 3 (1%) 1 (1%) 3 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 7
reakce (43%) (14%) (43%) (0%) (0%) (0%) (100%)
Jiné 16 (6%) | 12 (10%) 1 (2%) 0 (0%) 1 (7%) 0 (0%) 30
(53%) (40%) (3%) (0%) (3%) (0%) (100%)
Celkem 272 123 60 (100%) | 6 (100%) | 14 (100%) | 5 (100%) 480
(100%) (100%)

Zdroj: vlastni

480 odpovédi.

gervenou barvou. Nejéast&jsim NU po ockovani byla teplota/ horecka, kde bylo

Na otazku tykajici se nezadoucich uginki (NU) po oékovani bylo celkem

Procenta jednotlivych nezadoucich ucinkl jsou zvyraznéna

celkem 123 odpovédi. Odpovédi a procenta u jednotlivych vakcin jsou oznaceny

&ernou barvou. Nejvice NU bylo po oékovani hexavakcinou, a to celkem 272
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Otazka €. 13: Jak jste resSila nezadouci u€inky?

Graf ¢. 13 Moznosti feSeni nezadoucich uéinku

4% 2%

16%

37%

® Led, studeny obklad = Antipyretika
= Konzultace s lékafem ® Homeopatika

® Hospitalizace =Jiné

Zdroj: vlastni

Na otazku 13 o moznostech FeSeni nezadoucich uc€inkd bylo celkem 158
odpovédi. Led nebo studeny obklad pouzilo 26% respondentd, nejvice vSak byla
vyuzivana antipyretika, tedy 63%. Konzultaci s Iékafem vyuzilo 16% rodi¢t a 15%
respondentl aplikovalo 1éEbu nezadoucich u€inki za pomoci homeopatie.
Hospitalizace byla nutna u 4% déti a pouze 2 % vyuZila jinou moznost [éCby

nezadoucich ucinkd a o to za pomoci detoxu, ¢inské mediciny a kojeni.
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10: PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, jakym zplsobem se rodi€¢e informuji o o¢kovani.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 2,3,4,5,6. Témito otazkami jsem
zZjiStovala, zda si rodi¢e vyhledavali informace o vakcinach pfed oCkovanim, zda si
vybirali pediatra podle nazoru na oCkovani a zda jim byly podany srozumitelné
informace |lékafem.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 1: Predpokladam, Ze vice nez
polovina rodi¢l si vybrala svého pediatra podle nazoru na ockovani.

K danému predpokladu se vztahuji otazky 2,3,5,6. V otazkach jsem se
zajimala o nazor a informovanost rodi¢l na ockovani. Otazka €. 3 zjiStovala, zda
si rodi€e/respondenti vybirali pediatra pro své dité i podle nazoru na ockovani. Pro
34% rodiCe byl nazor pediatra na ocCkovani dulezity a z toho nejpodstatnéjsi
faktem pro né bylo respektovani jejich nazorld. Za pomoci otazky &. 4 jsem se
zajimala o to, kde si rodiCe vyhledavaji informace o oCkovani. NejvyuzivanéjSim
zdrojem byl internet, tj. 32% a pro 22% byl zdrojem informaci Iékaf. Otazky €. 5,6
byly zaméfeny na podani srozumitelnych informaci pediatrem ¢&i détskou sestrou.
U obou otazek byla vétSina odpovédi, ze informace od svého pediatra a détské
sestry byly adekvatni.

Predpoklad se mi nepotvrdil.

Cil 2: Zjistit, jakym zplisobem probiha oc¢kovani u déti.

K tomuto cili se vztahovaly otazky 7,8,9. Témito otazkami jsem chtéla zjistit,
kdy rodiCe/respondenti zacali s oCkovanim a zda maji déti vSechna povinna
oCkovani a néktera nepovinna ockovani.

K tomuto cili patfi predpoklad 3: Predpokladam, Ze vice nez polovina
oCkuje povinna i nepovinna ockovani.

Pfedpoklad €. 3 jsem si ovéfila za pomoci otazek 8 a 9, kdy otazka €. 8
zjistovala Cetnost povinného ockovani. Ukazalo se, Zze 78% ockuje vSechna
povinna ocCkovani a zbylych 22% nema vSechna povinna ocCkovani. U otazky 9
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jsem se zajimala o frekvenci nepovinného ockovani. Ze 125 respondentu
odpovédélo 54%, ze nechalo své dité naoCkovat i nepovinny oCkovanim.

Z toho vyplyva, Ze vice nez polovina nechala naoCkovat jak povinné tak i
nepovinné ockovani.

Predpoklad se mi potvrdil.

Cil 3. Zmapovat informace o nezadoucich uéincich po o€kovani.

K tomuto cili se vztahovaly otazky 10,11,12,13. Témito otazkami jsem
zjisStovala informovanost a frekvenci nezadoucich ucinkd, jejich 1éCbu a divody
odkladu ockovani.

K tomuto cili se vztahuje predpoklad 3: Predpokladam, Ze nejCastéjsSi
nezadouci ucinek po ockovani je teplota/ horecka.

Pfedpoklad €. 3 jsem si ovéfila za pomoci otazek 10,11,12,13, kdy otazka €.
12 zjiStovala, zda byly néjaké nezadouci u€inky po ockovani. Vétsina respondentu
(77%) odpovédéla, Zze se néjaké nezadouci u€inky po ockovani objevily. Zbylych
23% zadné nezadouci ucinky po ockovani nemélo. K otazce €. 12 byla i podotazka
s tabulkou nezadoucich ucinkd po jednotlivych vakcinach. Z tabulky vyslo, Ze
nejCastéjSi nezadouci ucinek byl teplota/ horeCka, kterou prodélalo celkem 123
déti, zejména u povinnych ocCkovani a vakciny Prevenar. Druhym nejvice se
objevujicim nezadoucim uc€inkem bylo zarudnuti, které celkem prodélalo 74 déti.

Predpoklad se mi potvrdil.

K tomuto cili se také vztahoval predpoklad 4: Pfedpokladam, ze nejCastéjsi
vyskyt nezadoucich u€inkl bude po o¢kovani vakcinou Priorix.

Pfedpoklad €. 4 jsem si ovéfila prostfednictvim otazek ¢. 10,11,12,13. V
otazce ¢&. 12 byla tabulka nezadoucich u¢inkG jednotlivych vakcin. Nejvice
nezadoucich ucinkd ovdem bylo po oCkovani Hexavakcinou (272). Po oCkovani
vakcinou Priorix prodélalo 123 déti néjaky nezadouci ucinek. U nepovinnych
vakcin nejvice nezadoucich ucinkd bylo po o¢kovani Prevenarem, dohromady 60.
U Rotarixu 6, BCG vaccine 14 a u vakciny Bexsero bylo 5 nezadoucich G¢&inku.

Predpoklad se mi nepotvrdil
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11. DISKUZE

Zasadni mySlenkou mé bakalarské prace je pfriblizit problematiku ockovani
u déti do 2 let. Zaméfila jsem se pouze na déti, které jiz byly oCkované.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky postoj maji rodi€e k oCkovani déti.
Informace jsem ziskala za pomoci dotaznikového Setfeni.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jakym zpUsobem se rodiCe informuji o
oCkovani. Za pomoci tohoto cile jsem chtéla zjistit, zda rodiCe dostavaji adekvatni
informace u pediatra, kde jinde si shanéli informace o oCkovani a jestli je pro né
nazor na ocCkovani u pediatra zasadni. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze
nazor pediatra na ockovani nebyl pro rodiCe vyznamny, pouze pro 34%
respondentl je nazor na o¢kovani vyznamny. Diky tomu se predpoklad nepotvrdil.
Podstatnym pro né bylo, aby pediatfi respektovali nazor rodi€i na ockovani.
Pouze pro jednoho z rodicu bylo dulezité, aby mohl dité naoCkovat i nepovinnym
oCkovanim. Pro nékolik rodi€l bylo vyznamné i to, aby mohli o¢kovani zahdjit v
pozdéjSim véku ditéte. Stale si myslim, Ze nazor pediatra na oCkovani, nema na
vybér Iékafe zasadni vliv, ale i tak pro nékteré je nazor dllezity a zdravotnicky
personal by to mél respektovat.

Na otazku, zda byli rodi¢e srozumitelné informovani od pediatra, vybrala
vétSina respondentd odpovéd, Ze informace byly poddany adekvatné.
Informovanost od détské sestry byla o néco mensi, ale i tak vétSina odpovédéla,
ze informace byly srozumitelné. Rodice, ktefi vybrali moznost, Ze nebyli adekvatné
informovani détskou sestrou, upfesnili, ze jim bylo pouze sdéleno, kam se bude
aplikovat injekce Ci kdy maji pfijit.

Nabizi se otazka, jestli by neméla détska sestra mit vétSi kompetence v
procesu poskytovani informaci o o¢kovani? Nebo je to jenom neochota sester
vice se zapojit do procesu? Osobné si myslim, ze sestra pfenecha kompetence a
zodpovédnost o informovanosti Iékafi ze strachu z pfedani nepravdivych informaci
rodi¢im. Taktéz si myslim, Ze vétSina rodi€u spiSe dlveérfuje lékafi nez zdravotni
sestfe. Doufam tedy v to, Ze do budoucnosti se zvySi divéra v nelékafsky
personal. Myslim si, Zze by se vyuCovani na zdravotnickych Skolach mélo vice

zaméfit na problematiku oCkovani a tim by mohl opadnout strach z podani
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nepravdivych informaci a mozna i vétsi davéra v nelékarsky personal. Lze zapojit
do procesu informovanosti o oCkovani také porodni asistentku.

V dotazniku jsem se zajimala o to, zda si rodiCe vyhledavali informace o
vakcinach a oCkovani a pokud ano, tak kde. Nejvyuzivané&jSim zdrojem byl internet
a az na druhém misté Iékaf. Zaujalo mé, Ze pouze jeden rodi¢/respondent vyuZzil k
vyhledavani informaci porodni asistentku. Zajimavé také bylo to, ze nékolik rodica
vyuzilo jiné zdroje a vyhledavali informace za pomoci rliznych pfednasek Ci v
oCkovacich centrech. Z vyzkumu bakalarské prace (JakeSové, 2012 s. 68 - 69) na
téma Problematika oCkovani u déti, vyplynulo, Ze nejvice vyuzivanym zdrojem
informaci byl Iékaf a naopak internet az na druném misté. Ukazuje se, Ze internet
je stale na vzestupu z pohledu ziskavani informaci a sbéru dat.

Druhym dil¢im cilem jsem si dala za ukol zjistit proo¢kovanou povinnymi a
nepovinnymi vakcinami. Pfedpoklad k danému cili byl, Zze vice nez polovina
respondentl oCkuje povinna i nepovinna ockovani. Z vyzkumu vyplynulo, Zze 78%
déti je naoCkovano povinnym ockovanim a zbylych 22% nema ukoncena vSechna
povinna ockovani z riznych divodud. VétSina respondentl uvedla, ze ddvodem
neukoncCeni Ci odkladu povinného ockovani byly vazné nezadouci uc€inky po
pfedchozim oCkovani a vétSina z nich se obava dalSi vakciny.

Nepovinné vakciny nechalo naoCkovat 54% rodi€l. Z bakalafské prace
(Cerna, 2016 s. 42) se dozvime, Ze proockovanost byla pouze 32%. Myslim si, Zze
divodem men$iho zajmu o nepovinné ockovani, jsou finance, ale i neduvéra k
vakcinam. Problematikou nepovinnych vakcin se zabyvala RNDr. Strunecka (2011
s. 129-130) v knize Doba jedova, kde si vzala za pfiklad vakcinu Prevenar a
diskutuje o tom, zda je méneé rizikové onemocnét nakazou plvodcem pneumokoku
nebo oCkovat typy, které se pozdéji mohou stat agresivnéjsi. Popisuje, ze dokonce
samotny vyrobce pfipousti, ze oCkované déti jsou nachylnéjsi k zanétu stfedniho
ucha a pediatr o tom rodi¢e neinformuje. Na druhé strané jsou rodice, ktefi jsou
zastanci nepovinného ockovani. Ddvodem je strach z dané nemoci. Tvrdi, ze je
vyhodnéjSi naoCkovat nez pfi onemocnéni podavat détem antibiotika.

Dulezitym faktorem k danému cili bylo zjistit vékové rozmezi aplikace prvni
davky vakciny. Zacatek oCkovaciho kalendafe byl u vétSiny mezi 0-6 mésici, tj.
74%. Po roce Zivota zacali oCkovat pouze 4%. Argumentem jednoho z
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respondentl na zacatek o¢kovani po prvnim roce byl, ,myslim si, Ze o¢kovani ma
smysl az po prvnim roce, z divodu zvysené imunity.” Jak jsem pFfedpokladala, tak
po druhém roce Zivota nezaCal s oCkovacim kalendarem nikdo. Idealni vék pro
prvni oCkovani neni znamy, pouze doporuceny. Zalezi na zdravi ditéte, rizikovych
faktorech (napf. oCkovani proti tuberkuléze), typu ocCkovaci latky a nedilnou
soucasti i pfesvédceni rodi€u kdy nechat oCkovat.

Tfetim cilem jsem mapovala nezadouci u€inky po ockovani. Prvni
predpoklad byl, Zze nejvice nezadoucich ucinkd bude po ockovani MMR vakcinou a
druhy predpoklad byl, Ze nejCastéjSim nezadoucim ucinkem po ocCkovani je
teplota/horecka.

Moji domnénkou bylo, Ze nejvice nezadoucich ucinkl bude po ockovani
vakcinou Priorix, tedy MMR vakcina. P¥i vyhledavani informaci na socialnich sitich
jsem zjistila, Zze vakciny Priorix se rodiCe obavaji z ddvodu vysoké cetnosti
nezadoucich uc€inka, ale z mého vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice nezadoucich
ucCinkd prodélaly déti po o€kovani hexavakcinou, tj. 272 odpovédi dohromady. Diky
tomuto se mi pfedpoklad nepotvrdil a nadale mé zajima, pro€ je tato vakcina tak
obavana.

Dulezitou otazkou byly nejCastéjSi nezadouci uc€inky po ockovani.
Odpovédi tykajici se nezadoucich u€inkd u jednotlivych ockovacich vakcin byly
zpracovany do tabulky. Z tabulky vyplyva, Ze nejCastéjSim nezadoucim ucinkem
byla teplota/horecka, kterou prodélalo 123 déti. Nejvice se objevila u povinného
oCkovani a u vakciny Prevenar. Timto se mi druhy pfedpoklad potvrdil. Z vyzkumu
bakalarské prace (Matégjickova, 2016 s. 51) vySlo, Ze nejCastéjSi nezadouci ucinek
je unava a teplota je az na druhém misté. Zasadni rozdil byl v tom, Zze MatéjiCkova
ve své praci rozdélila teplotu do 38°C a zvySenou teplotu nad 38°C, kdezto v mém
vyzkumu byly tyto odpovédi spojené do jedné. Druhy nej¢astéjSi nezadouci u€inek
v mém vyzkumu bylo zarudnuti v misté vpichu, tj. 74 déti. Opét nejvice po
oCkovani hexavakcinou. Otok (zatvrdlina) v misté vpichu a unava byly tfetim
nejCastéjSim nezadoucim u€inkem. Zajimavé byly odpovédi respondentl, ktefi
zaSkrtli jiné, Ze ocCkovani zplsobilo détem regres ve vyvoji, apatii, zpomaleni
motoriky, neurologické potize, zménu osobnosti i epilepsii. Jeden z rodi€l napsal,
Ze: ,moje dité ma po oCkovani epilepsii, v rodiné mame predispozici k epilepsii,
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nékolikrat jsem to Fikala na$i pediatricce, bohuzel to nevzala v potaz, dité
naocCkovala a star$i dité ma epilepsii.“ Z toho vyplyva, ze nezadoucich ucinkud po
oCkovani bohuzel pfibyva. RodiCe se zacCinaji vice zajimat o problematiku
nezadoucich ucinkd a zvefejiiovat své pfibéhy. Nemélo by se stavat, ze pediatr
nevezme v Uvahu informaci o rodinné anamnéze a dit€ muze mit po oCkovani
trvalé nasledky. Z toho mize plynout i menSi proockovanost povinnymi vakcinami.

Dulezité pro mé bylo i zjistit informovanost rodi€l o moznostech
nezadoucich uc€inkd po ockovani pediatrem, kdy 54% byly informace podany a
rozumeli jim, 5% rodi€u nerozumélo a u 41% nebyly podany Zadné informace, coz
je v praxi pediatra velmi neprofesionalni. Domnivam se, Ze by se méla zlepSit
informovanost rodi€l pediatry o moznostech nezadoucich uc€inkd po ockovani a
jejich nasledna IéCba i za pomoci alternativnich metod. Lze do problematiky
nezadoucich ucinkl zapoijit i porodni asistentku a informovat se od ni. Dikladnou
informovanosti rodi¢l o nezadoucich ucincich se rodi¢e mohou dopfedu pfipravit a
nezaleknou se prvnich pfiznaka.

Zajimala jsem se o moznost odkladu oCkovani a jeho divod. Z odpovédi
vyplynulo, Zze 79% déti nékdy odklad ockovani mélo. Nej¢astéjSim duvodem
odkladu bylo nachlazeni/nemoc ditéte, tj. 38%. U odpovédi jiné rodice psali o
spojitosti odkladu oCkovani s koznimi problémy (atopicky ekzém) &i s potravinovou
alerqii, tedy mozné kontraindikace oCkovani vypsané v pribalovém letaku vakciny.
Jeden z respondentt/rodiCu napsal, ze ,odkladam, protoZze chci nechat synovi
dozrat nervovy systém.“ V jedné kapitole z knihy OcZkovani, jeho ucinky, nasledky
a jejich 1é¢bé (Eleklova,2013 s. 75-77) se MUDr. Eleklova zabyva tim, jak moc
Skodi o€kovani nervovému vyvoji. Tvrdi, Zze ,pocet aplikovanych vakcin s hlinikem
pozitivné koreluje s vyskytem autismu v dané zemi.“ Zmifiuje se tu i o zajimaveé
studii z USA na mladatech primatd, kterym byly aplikovany détské vakciny (proti
hepatitidé B). Vysledkem bylo, Ze mladata projevila naruSeni vyvoje zivotné
dulezitych reflext, chovani a posSkozeni mozku. Na druhé strané MUDr. Petras na
svych internetovych strankach (vakciny.net) popisuje mnozstvi hliniku ve
vakcinach za minimalni a zminuje vakciny jako zcela bezpecné. Z ¢eho vyplyva,
Ze nazor na oC¢kovani ma kazdy z nas jiny a zalezi pouze na rodicich, jaky nazor si
vyberou a zda nechaji své dité oCkovat.
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Nedilnou soucasti vyzkumu bylo zmapovani nezadoucich uc€inkd i jejich
léCba. VétSina respondentl feSi nezadouci u€inky farmakologickou cestou, tedy
podanim antipyretik, tj. 37%, jako prevence febrilnich kfe€i po teploté/horecce.
Alternativou v |écbé byl studeny obklad, konzultace s Iékafem a podani
homeopatik. Hospitalizaci po ockovani si proSla 4% déti. Jiny zpusob |é€by vyuZila
2% respondentd a to za pomoci detoxu, ¢inské mediciny a kojeni. Na trhu je cela
fada moznosti 1éEby nezadoucich uc€inkd, jak farmakologickych — rektalni Cipky Ci
sirup, tak i alternativnich - homeopatie, detox atd. Existuje, ale velké mnozstvi
,babskych rad.“ Napfiklad ke snizeni teploty, krom antipyretik Ize pouzit octové
ponozky, klasicky zabal do prostéradla, metoda télo na télo, zvySena frekvence
kojeni Ci tepla vana. Na otoky €i zatvrdlinu Ize pouzit jako alternativu kousatko na
zuby, které se muze zmrazit. Nelze podcenovat |éCbu nezadoucich uc&inku

oCkovani a pfi vystupnovanych nezadoucich ucincich ihned konzultovat s Iékafem.

Vseobecna doporuceni pro praxi vytvorené na zakladé poznatk( pri

zpracovani praktické casti:
e Sestaveni edukacniho letaku o oc¢kovani pro rodice

e Zlepsit informovanost a pristup k rodi¢iim u procesu ockovani

e Zapojit vice nelékarsky personal do procesu oc¢kovani
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12. ZAVER

Ockovani je vpraveni antigenu do lidského organismu, ale taktéz velky
zasah do téla jedince. V détském véku je velmi diskutabilni, zda je to pfinos Ci
ubytek.

Moje bakalarska prace se zabyvala problematikou oCkovanych déti do 2 let.
Obsahem teoretické Casti je celkovy popis oCkovani. Prvni kapitola se zabyva
imunitnim systémem, typy a druhy oCkovacich vakcin, vlivem oCkovani na imunitni
systém a organizaci. DalSi kapitola se zaméfila na celkovy proces okolo o¢kovani
od skladovani vakcin, péci pred, pfi a po oCkovani, mozné kontraindikace az po
nezadouci ucinky ocCkovani. Posledni kapitola teoretické Casti je zaméfena na
charakteristiku jednotlivych ockovacich vakcin u povinného a nepovinného
ocCkovani.

K praktické Casti jsem ziskala informace kvantitativnim vyzkumem, za
pomoci dotaznikového Setfeni. Mym hlavnim cilem bylo zjistit postoj rodiCu k
oCkovani. Dil€imi cili jsem se pokusila zjistit informovanost rodict, proo¢kovanost
povinnymi a nepovinnymi vakcinami a zmapovat nezadouci ucinky a jejich l1écbu.
Z dil€ich cilt vyplynulo, Ze informovanost rodi€l je vysoka a to z hlediska
vyhledavani si informaci pfed oCkovanim, tak i z hlediska podani informaci od
pediatra a détské sestry. VétSina déti ma povinné oCkovani, i kdyZz prooCkovanost
neni 100%, prevazné z ddavodu nezadoucich u€inkd u minulého ockovani.
Polovina respondentl nechala své déti oCkovat i nepovinné ockovani. VétSina déti
prodélala po oCkovani nezadouci ucinky. Obvykle byly nezadouci ucinky méné
zavazné, bohuzel nékterym détem zustaly po oCkovani trvalé nasledky. Proto jsem
sestavila edukacni letadk, vypisujici zakladni informace o ockovani, ktery je
sestaven z mého vyzkumu. Snazim se v ném vypsat nejcastéjSi nezadouci ucinky
a jejich lé¢bu. Domnivam se, ze by tento letak mohl napomoci rodi¢im ke zlepSeni
informovanosti pfed &i v prib&hu ockovani.

Zavérem bych rada uvedla, Ze zpracovani této prace bylo chvilemi obtizné
kvuli rozepfim mezi zastanci o¢kovani a odpurci. Nazory obou taborl se mezi
sebou podstatné liSi. Presto jsem zjistla mnoho zajimavych informaci a

problematikou oCkovani bych se chtéla nadale zabyvat.
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Priloha é. 1 - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Adéla StelSovska. Studuji 3. roénik na Fakulté zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni — obor Porodni asistentka.

Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku. Bude soucasti mé
bakalafské prace, na téma: Oc¢kovani. Bakalafska prace je zaméfena na ocCkovani do
dvou let dle povinného oCkovaciho kalendare déti.

U nékterych otazek v dotazniku mlzete vybrat vice odpoveédi.

Pfedem dékuji za vyplnéni a poskytnuti informaci.

1. Uved'te vék Vaseho ditéte Ko ] B/

2. Jaky je Vas nazor na o¢kovani?

e OcCkuji, protoze je to dulezité pro zdravi ditéte a chrani ho pfed vaznymi nemocemi
e OcCkuiji, protoze je to povinné
e Jiné

3. Vybiral/a jste si détského lIékaie podle nazoru na o¢kovani?

e Ne
e Ano

N Pokud ano, co pro Vas bylo nejdllezitéjSi? (Ize zaSkrtnout vice odpoveédi)

Respektovani mého nazoru na ockovani
Moznost o¢kovat i nepovinna ockovani
Moznost odkladu o¢kovani

MozZnost o¢kovat ve vysSim véku ditéte
Moznost neockovat

++++++

4. Predtim, nez jste zacal/a ockovat VaSe dité, zjiSt'oval/a jste si informace o
vakcinach a o¢kovani?

e Ne
e Ano

N Pokud ano, kde jste zjistoval/a informace? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

Internet

Letaky

Blizké osoby
Média (TV, radio)
Lékar

Détska sestra

++++++



4+ Porodni asistentka
+ Jiné

5. Byly informace, ohledné o¢kovani, od Vaseho pediatra srozumitelné? (pokud ne,
uvedte, éemu jste nerozumeél/a)

Ano, informacim jsem rozumeél/a
Ne, informacim jsem nerozumeél/a ...,

6. Byly informace, ohledné o¢kovani, od détské sestry srozumitelné? (pokud ne,
uvedte, éemu jste nerozumél/a)

e Ano, informacim jsem rozumél/a
e Ne, informacim jsem Nerozumeél/a.............cooiiiiiiii e,

7.V kolika mésicich jste zacal/a s o€kovanim Vaseho ditéte?

0 — 6 mésicl

6 — 12 mésicl
12 — 24 mésicl
24 a vice

8. Ockujete vSechna povinna o¢kovani? (pokud ne, uvedte divod)

e Ano

9. Ma Vase dité i néktera nepovinna o¢kovani?

e Ne
e Ano

N Pokud ano, ktera nepovinna ockovani jste nechal/a aplikovat? (Lze zaSkrtnout
vice odpovédi)

Prevenar/Synflorix — ockovani proti pneumokokim

Rotarix — ockovani proti rotavirim

Bexsero — o¢kovani proti meningokoku

BCG vaccine — oCkovani proti tuberkuléze

JING e

+++++

10. Méli jste nékdy odklad o¢kovani?
e Ne
e Ano

N Pokud ano, uvedte duvod odkladu. (Lze zaSkrtnout vice odpovédi)
4+ Nachlazeni, nemoc ditéte
+ Zavazné nezadouci Ucinky pfi minulém ockovani
+ V dobé rustu zubl



4+ Z osobnich davodu
4+ Preddasné narozeni ditéte

11. Byly Vam dostate¢né vysvétlené informace o moznosti nezadoucich uéinkd po

ockovani?

e Ano, informacim jsem rozuméla

e Ano, byla jsem poucena, ale informacim jsem nerozuméla
e Ne, nebyla jsem informovana

12. Objevily se po oc¢kovani nezadouci u€inky?

e Ne

e Ano
N Pokud ano, jaké? (prosim o vyplnéni tabulky, vybranou odpovéd oznadcte

kiizkem.)

Vakcina

Hexavakci
na (infanrix

Nezadouci
ucinky

hexa) —
povinné
ocCkovani

Priorix

(MMR) —
povinné
ockovani

Prevenar
(synflorix)
— nepovinné
ocCkovani

Rotarix —
nepovinné
ocCkovani

BCG
vaccine-
ockovani
proti TBC

-u
rizikovych
jedincl

Bexsero —
ockovani
proti
meningokok
u,
nepovinné
ockovani

Teplota/
Horedka

Zarudnuti v
misté
vpichu

Otok
(zatvrdlina)
v misté
vpichu

Unava/
nespavost

Podrazdéni
aplac

Ztrata chuti
k jidlu

Vyrazka

Potize s
dychanim

Prujem

Alergicka
reakce

Jiné




13. Jak jste fesil/a nezadouci U€inky? (I1ze zaskrtnout vice odpovédi)
e Led, studeny obklad

e Antipyretika (Cipky na snizeni teploty a bolesti)

e Konzultace s lékafem

e Homeopatika

e Hospitalizace

O I

Zdroj: vlastni



Priloha €. 2 — Oc¢kovaci kalendar

OCKOVACI KALENDAR
plati od 1. 1. 2018 ve schématu 2+1

Vék ditéte Povinna vakcina Nepovinna vakcina
Onemocnéni |Davka Onemocnéni Davka
3-6 tyden Tuberkuléza Pouze u
rizikovych
jedincu
6. tyden Rotavirové nakazy |1. davka
Rotarix
Od 9 tydne Cerny kasel, 1. davka — |Pneumokokova 1. davka —
hepatitida B, Hexacima |onemocnéni Prevenar /
tetanus, Zaskrt, Synflorix
Haemophilus 4
influenzae typu Rotavirové nakazy |2. davka- 2
b, Détska obrna davka mésic po
prvni davce
0d 17 tydne | Cerny kasel, 2. davka — |Pneumokokova 2. davka — 2
hepatitida B, 2 mésice po |onemocnéni mésice po
tetanus, Zaskrt, |prvni davce prvni davce
Haemophilus
influenzae typu Rotavirové nakazy |3.davka-1
b, Détska obrna meésic po 2
davce
11 — 13 mésic |Cerny kasel, 3. davka - Pneumokokova 3. davka -
hepatitida B, PfeoCkovani jonemocnéni Pfeockovani
tetanus, Zaskrt,
Haemophilus
influenzae typu
b, Détska obrna
13 — 18 mésic | Spalnicky, 1. davka -
zardénky;, Priorix
pFiusnice (MMR
vakcina)
5-6rok Spalnicky;, 2. davka -
zardénky;, PreocCkovani

pfiusnice




Priloha €. 3 — Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE: OCKOVANI

STUDENT

jméno: Adéla StelSovska

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: stelsovska.a@seznam.cz

VEDOUCI BP:

jméno: PhDr. Kristina Janouskova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: kjanousk@kos.zcu.cz

CiL STUDIE

Cilem studie je zjistit, jaky postoj maji rodi€e k oCkovani

S Vasim svolenim bude rozdan pacientkam Vasi ordinace dotaznik, ktery bude

pouzit pro sbér informaci pro praktickou ¢ast mé BP. Pofizené dotazniky a

informace v ném obsaZené nebudou sdileny s nikym jinym, nez studentem a

vedoucim bakalarské prace. Dotazniky jsou anonymni a ihned po kompletaci

studie budou zniCeny.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s umisténim

anonymnich dotaznikul, které budou pouzity pro vyzkumné ucely do bakalarské

prace v nasi ordinaci.



Pfiloha €. 4 — Edukacni letak
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