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ABSTRAKT

Povinné oCkovani jako diskutované téma, ma mnoho zastdncl i odpiirci. A to jak mezi
Sirokou vetejnosti, tak 1 z fad odbornikii a 1ékait u nas 1 v zahranic¢i. Cilem této prace je
zmapovat dosavadni situaci ohledné povinného ockovani a také nejcastéjsi nezadouci reak-
ce. Teoretickd Cast prace se tykd obecné ofkovani jako takového a tématy spojenymi
s touto problematikou. Praktickd ¢ast se vénuje samotnému prizkumu mezi rodici, tykajici

se jejich nazort a zkuSenosti s povinnym ockovanim.

Kli¢ova slova: ockovani, nezddouci ucinky, reakce, vakciny

ABSTRACT

Compulsory vaccination is hotly debated topic it has many supporters and also opponents.
The same problem is between general public and between experts and doctors in our count-
ry and in abroat. The aim of this bachelor thesis is chart existing situation about compulso-
ry vaccination and chart averse event of inoculation. The theoretical part is about global
vaccination and themes connected with this problematics. Practical part is focused between

parents and their opinions and also their experients with compulsory vaccination.

Keywords: inoculation, adverse events, reactions, vaccinations
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UvVOD

Povinné ockovani je dlouho diskutovanym tématem jak v zahrani¢i, tak i u nas. K tomuto
tématu m¢ privedly mé kamaradky, které jiz tuto situaci fesi a samy maji v hlavé zmatek.
Dulezitost preventivni mediciny si ale ¢ast populace neuvédomuje a na podkladé této do-
mnénky zacind nartistat strach a obavy ze samotného ockovani. Jelikoz onemocnéni, proti
kterym se povinné ockuje, se u nas, diky plosnému ockovani, t¢émét nevyskytuje. Toto té-
ma je velmi obsahlé a nazory jsou riizné. Zv1asté rodi¢e maji o své potomky velky strach a
tim padem chtéji védet co nejvice informaci o tomto tématu, coz je naprosto pochopitelné.
Prace se zaméfuje na povinna o¢kovani v Ceské republice, a to jsou zardénky, spalni¢ky,
pfiusnice, tetanus, hepatitida typu B, Haemophilus influenzae b, zaSkrt, cerny kasel a dét-

ska pfenosna obrna.

Hlavnim cilem prace je zjistit postoj a ndzor rodi¢l o nezddoucich tcincich povinného
oc¢kovani. Déle byla zjistovana informovanost rodic¢ti ohledné nezddoucich ucinkd, do jaké
miry se orientuji v druzich vakcin, jak Casto se objevuji nezadouci reakce a jak tuto situaci
resili. Kde ziskavaji informace ohledné ockovani, pro¢ rodi¢e odmitaji povinné o€kovani a
jak se to odrazi v socidlnim Zivoté ditéte. Jako posledni cil byla zjiStovana orientovanost

rodicl, proti jakym onemocnénim se u nas v Ceské republice.

Bakalaiska prace se nejdiive vénuje obecné ockovani, sloZeni vakcin a spravnému postupu
pfi aplikaci vakcin. V dalsi kapitole se specifi¢téji vypisuji povinna o¢kovani. U jednotli-
vych onemocnéni je podrobné&jsi popis pienosu a pribéhu onemocnéni. V posledni kapitole
se vénujeme nezadoucim ucinktim u jednotlivych vakcin, kontraindikacim a hldSenim ne-
zadouciho ucinku na Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv. Vysledky prace by mély pfispét ke

zlepSeni informovanosti v tomto tématu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 O OCKOVANI

1.1 Historie

ey

kdy onemocni stejnou ndkazou pozdéji v zivote. Snazili se proto pienést nakazu od jedinct
s leh¢im pribéhem onemocnéni na ty zdravé. Jiz v 18. stoleti méla variolizace své zastance
1 odpirce. Inokulaci v Anglii velmi rozsifila Mary Worttley Montaga, kterd sama nestovi-
cemi onemocnéla a nechala inokulovat své déti. Za zakladatele imunizace je povazovan
Edward Jenner (1749-1823). Tento skotsky 1¢kat si v§iml, Ze dojicky krav, které prodélaly
kravské nestovice, jiz nikdy neonemocnély pravymi neStovicemi. Nakazil tedy zdravého
jedince kravskymi nestovicemi a navodil tak ochranu proti pravym nestovicim. Tento po-
stup realizoval roku 1796 na malém chlapci. V prubéhu epidemie nedoslo u chlapce
k onemocnéni. Tento krok byl oznacen jako vakcinace od slova ,,vacca® (latinsky krava).
V 19. stoleti se zacala rozvijet mikrobiologie, a to pfedevs§im bakteriologie. Postupné byly
pfipravovany vakciny proti vztekling, tuberkuloze, tetanu a mnohé dalsi (Dankova, Cst-

kova, 2008, s. 14-15).

Ockovani, neboli také aktivni imunizace, je povaZzovana za nevyznamnéjsi a nejucinngjsi
formou prevence vzniku infekénich onemocnéni. Odhaduje se, Ze diky ockovani je zabra-
néno pfiblizné 3 miliontim umrti kazdy rok. V Ceské republice bez o&kovani zemie roéné
asi 500 déti a dalsi tisice prodélaly komplikace onemocnéni 1 s trvalymi nasledky (Darko-
véa, Castkova, 2008, s. 11). Velkym pokrokem ve vyvoji ohledné vakcin onemocnénich
virového ptivodu bylo zavedeni novych metod v pomnozovani virti a to na kufecich em-
bryich. Pfinosem byla také izolace viru chfipky na fretkach. K obrovskému vyvoji vakcin
doslo v8ak azZ po 2. svétové valce a to pomnoZovanim virti na bunécnych tkanovych kultu-
rach. Prvni testovaci vakcinou v roce 1950 byl vakcina proti détské obrné. Jako dalsi byly
neziva Salkova a ziva Sabinova vakcina také proti détské obrné. Diky témto vakcindm byla
obrna na z4padni polokouli zcela vymycena. V dalSich letech byly pfipraveny a uvedeny
dalsi vakciny proti zardénkam a spalni€¢kam. Déle tak zvané ockovaci latky nové generace
a to proti meningokoktim, pneumokokim a Haemophilus influenzae b, ktera vyvolava za-

vaznéa onemocnéni v détské populaci (Ptacek, Bartinek, 2016, s. 115-116).
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1.2 Slozeni vakein

Metoda, kterou jsme jiz zminovali ve vyse uvedeném odstavci, tedy metoda ,,z paZe do
paze*, pfinasela mnoho rizik a to pfedevsim pienos onemocnéni jako jsou syfilis a hepati-
tidy. V soucasné dob¢ existuje spousta metod pti vyrobé vakciny. Budou zminény jen ty,

které ovlivnuji vznik nezddoucich ucinkt (Elekova, 2013, s. 25).

I pies vSechny odptirce a pochybovace, patii ockovani k nejvyznamnéjSimu objevu medi-
ciny v oblasti prevence. Nedtvéra v ockovaci latky je vyvolana mnozstvim zavadéjicich
informaci z internetu, laickych diskuzi a for (Chlibek, 2012, s. 23). Cely problém je v tom,
ze si odpurci a novinafi vezmou z diskuzi jen to, co se jim libi a hodi a z toho udélaji vel-

kou bublinu vymyslt a polopravd.

Avsak v historii prevladal strach ze samotné nemoci nez strach ze samotného ockovani.
Diky ockovani se podafilo mnoho infekénich nemoci zcela vymytit — tetanus, poliomyeli-
tida, zaskrt. Proto se strach z nemoci pfeménil na strach z ockovani a rychle se zapomina

na uspéchy (Chlibek, 2012, s. 23).

1.2.1 Bakterie, viry a toxiny

Bakterie a viry se péstuji v kultivaénich médii, buné¢nych a tkanovych kulturach. Dalsi
moznosti jsou kufeci embrya, rakovinné buiiky, kvasinky. Mezi nejmodernéjsim zpisobem
je vyroba antigenil genetickym inZenyrstvim. Tyto vakciny neobsahuji kompletni agens
infekce, ale pouze ¢ast DNA. Ty jsou schopny vyvolat protilatkovou odpovéd’, ale nejsou
infek¢ni. Zvlastni skupinu tvoti vakeciny z toxind, které jsou napf. proti tetanu nebo zaskr-
tu, ty neobsahuji bakterie jen inaktivovany toxin. Dale vakciny obsahuji smés konzervantt,

stabilizatorti, aminokyselin, soli, proteint (Elekové, 2013, s. 25-26)...

1.2.2 Rtut

V dnesnich vakcinach je rtut’ oficidlné odstranéna. Ale zbytky tohoto prvku se objevuji,
protoze se uziva v procesu vyroby. Naopak v minulosti tomu bylo jinak a vedly k velmi
fatdlnim nasledklim. Jak jist¢ vSichni vime, rtut’ je velmi toxicka i pfi malém mnoZstvi
(Elekova, 2013, s. 26). Divodem pro¢ se objevovala ve vakcinach, byla jeji konzervativni
schopnost. M¢la zabraniovat mnoZeni bakterii ve vakcin€. Rtut’ patifi mezi neurotoxiny.
Poskozuje hlavné mozek, a to mitochondrialni bunky, tim jsou tyto bunky vice nachylné&;jsi
k jakymkoli toxintim. Tato mitochondridlni dysfunkce je fazena jako rizikovy faktor pro

poskozeni ockovanim. Dle Elekové toto oslabeni miize vést ke genetickym onemocnénim a
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autismu (2013, s. 77). Avsak do dnesniho dne chybi ditkaz o Skodlivosti rtuti ve vakcinach.
Ptes vSechna provedena studie z Danska, Svédska, USA a Velké Britanii, nejsou zadné

dikazy k neurologickym poskozenim (Chlibek, 2012, s. 25).

1.2.3 Hlinik

Hlinik — vSude ptitomny prvek. Ptipady z jeho intoxikace se pfifazuji praveé z o¢kovacich
vakcin. Pro naSe télo je cizorodym prvkem a jeho nadmérny piijem je nebezpecény pro nas
organismus. Casto si tuto skute¢nost sami neuvédomujeme, ale hlinik je sou¢asti mnoha
potravin a také pitné vody. Déle se s nim setkdvame v kosmetickych produktech, 1écich a

I3% neboli

v neposledni fad¢ ve vakcinach. Hlinik se do naseho téla dostdva v podobé A
trojmocnych kationtech. Ve zkratce néco o ném: neni stavebni slozka naseho téla, nema
zadnou biologickou funkci v organismech, nase télo je vybaveno mechanismy
k odstranovani téchto prvki, fyziologické mnozstvi v krvi je velmi nizké. U délniki pracu-
jici v tovarnach vyrabéjicich hlinik byly popsany psychiatrické poruchy a snizeni mental-
nich schopnosti. V 70. letech 20. stoleti vznikla hypotéza, Ze hlinik patfi mezi rizikové
faktory Alzheimerovy choroby (Strunecka, 2015, s. 24-25). Obsah tohoto prvku ve vakci-
nach je ale minimalni v rozdilu kolik hliniku se ndm dostane do organismu v podob¢ jidla.
Pro srovnani mnozstvi hlinitych soli ve vakcing je kolem 0,125 — 0,820mg, primérny den-
ni ptijem hliniku v potravé je aZ kolem 10-15mg. Béhem celého détstvi je détem aplikova-

no 5-6mg to se rovnd mnozstvi hliniku v 1 litru suSeného kojeneckého mléka (Chlibek,

2012, s. 24-25).

Myt v souvislosti s autismem a hliniku vznikl na zakladé¢ falesné studie britskeého 1¢kate dr.
Adrewa Wakefielda, data byla poupravena, z divodu ziskdni finanéniho odSkodnéni za

nezadouci U¢inky (Mad’ar, 2011, s. 5-6).

Casto dochazi ke srovnani hliniku podaného ve vakcing a toho, ktery se nachazi
v potravinach. V misté v pichu ze zkuSenosti vime, Ze nastava mistni zarudnuti a otok, mis-
to mlze zteplat 1 ztvrdnout = znamky zanétu. Zanét je vyvolan hlinikovym adjuvans. Hli-
nik a jeho vlastnosti jsou vyuzivany ve vakcinach proti diftérii, tetanu, pertusi, virové he-

patitidé typu A a B. Je soucasti u vice jak 80 % vakcin (Strunecka, 2015, s. 24-25).

Jakou nezadouci tc¢inky u podani hliniku se fadi chronicky zanét mozku, encefalicky plac,
ktery znaci otok a zanét mozku. Kombinace vakcin dle Strunecké (2015, s. 24-25) vyvolat
subfebrilii a kieCe. Tyto ptiznaky se vSak musi objevit par dni po aplikaci vakciny, v tom

pfipad¢ se jednd o nezadouci reakci okovani. Na snizenim neZzadoucich ucinku hliniku
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Struneckd doporucuje uzivat chlorelu, kurkumin, minerélni vody a potraviny s obsahem

ktemiku, které snizuji vstiebavani hliniku.

1.3 Oc¢kovaci kalendar

Ockovani je vysoce Gi¢inné opatieni v prevenci mnoha infekénich chorob. U nas v Ceské
republice je upraveno zédkonem ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a vyhlaSkou
ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 537/2006 Sb., o o&kovani proti infekénim
nemocem. Oc¢kovani rozdélujeme na povinné a nepovinné. Povinné je hrazeno statem, ce-

loplosné a regulované (Machova, Suchanova, 2013, s. 130).

Ockovaci kalendar se liSi stditem od statu. Rozdilnost je dana riznym systémem ockovani,
jeho uhrad, dle doporuceni, typech a poctu davek ockovani a schématy vakein. Lisi se také
v tom, kdo je za praktickou realizaci o¢kovani zodpovédny. Ve Velké Britanii jsou to jak
prakticti 1€kafi, tak zdravotni sestry, v Némecku l€kafi a ve Finsku jsou to naopak jen
zdravotni sestry. Ve vétSiné zemi Evropské unie jsou povéfeni tvorbou a zménou
v ockovacich kalendafich pfisluSné narodni imunizacni komise. Ve velké vétSiné
v evropskych zemi se oCkuje jiz v Gtlém veéku ditéte. Malé déti jsou vnimavéjsi na infekeni
onemocnéni. Déti do jednoho roku zivota patii k nejohrozené;jsi skupin€é. Nemaji dostatec-
né¢ dozralé B-lymfocyty, které maji omezenou schopnost obrany pted bakteriemi
s polysacharidovym pouzdrem, to jsou pneumokokova, meningokokova a haemofilova

onemocnéni (Ptacek, Bartinek, 2016 s. 116).

U nas se ockuje proti 9 zédkladnim onemocnénim a to: zaskrt, cerny kasel, tetanus, détska
obrna, hepatitida B, zardénky, spalni¢ky, pfiusnice a nemoci vyvolané bakterii Haemophi-
lus influenzae b. Poctem ockovani se néjak diametralné neliSime od ostatnich zemi. Rozdil
1ze najit vSak v tzv. nepfimé povinnosti. To znamena, Ze neockované déti nejsou piijimany
do skolek a détskych kolektivl (Kukla, 2016, s. 101). Mnoho rodi¢i se pta, jestli nejdou
urcité ockovani odlozit na pozd&jsi vek ditéte napt. hepatitidu typu B, kterou pokud ji ne-
ma matka, dité stézi chytne samo. Vakcinologicka spolec¢nost fika, Ze brzké zahéajeni ocko-
vani se odviji od nutnosti chranit dit¢ co nejdiive po narozeni. I u nas se objevuji ptipady,
kdy novorozenata umiraji na ¢erny kasel z diivodu nékazy jesté pied dokoncenim ockova-
ni. Je diilezité oCkovat vcas, protoze nékteré infekce se objevuji vice u kojencti a batolat

nez u dospélych jedincii, vedou také k ¢astym komplikacim a v krajnim ptipad¢ az ke smr-
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populaci se vyskytuje procento tzv. nosici. Velké riziko nastava, kdyz se onemocnéni
dostane do chronického stadia. Pravé u déti je toto riziko nejvyssi (az 50%). Zadna zemg,
kde se ockovani proti hepatitidé zavedlo, nepfistoupila k jeho zruSeni, naopak se zavadi

postupné i do chudsich zemi (Chlibek, Prymula, 2013, s. 116).

1.4 Samotna aplikace vakciny

Ockovaci latky se vpravuji do téla injekéni jehlou, a to do svalu. Dilezité je spravna polo-
ha svalu, aby nebyl v napéti. Nikdy neockujeme ve stoje. U malych déti se soucasné snazi
rodi¢ nebo sestra odpoutavat pozornost. Jako misto vpichu je vhodné stehno nebo paze, u
déti do 6 let se nevyuziva m. deltoideus, protoze je zde malo svalové hmoty a prochazeji
tudy velké cévy a nervy. Misto vpichu musi byt bez koznich defektli, zdnétu nebo piedcho-
ziho vpichu. Dodrzujeme spravny thel dle véku ditéte. U vétsich déti je to 90 stupnd, men-
§i déti 60 stupnil a u kojencii a batolat je to 45 stupiti. Latku aplikujeme pomalu, v pribéhu
aplikace nehybeme jehlou, aby se zamezilo poSkozeni svalu a tim padem 1 vétsi bolesti. Po
ukonceni aplikace vyjmeme jehlu a misto jemné masirujeme, poté prelepime naplasti. Po
kazdé aplikace nasleduje fadny zapis do dokumentace a ockovaciho pritkkazu. Nékteré latky
se mohou aplikovat 1 subkutanné, postup je stejny jako u intramuskularni aplikaci, jen vy-
tvofime kozni fasu a vpich vedeme pod thlem 45 stupiiti (Machova, Suchanova, 2013, s.

134).
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2 POVINNA OCKOVANI

V Belgii povinné ockuji proti obrn¢ a dalsi ockovani, do celkového poctu jako u nds, vyza-
duji pro nastup do skolky. Naopak v ne€kterych zemich neni o¢kovani podminkou. Pokud
se ale ve Skolce objevi onemocnéni, proti kterému neni dité ockované, je vylouceno do té
doby, nez infekce pomine. V Némecku maji dokonce nékteii 1¢kati vyhrazené samostatné
ordina¢ni hodiny pro nenaockované déti. V Italii mohou také trestné stihat rodice neocko-
vanych déti. Divod, pro¢ je povinné ockovani dilezité, je nutnost dosahnout vysoké pro-
ockovanosti a chranit jak ockované jedince tak ty neoCkované, ktefi z riznych divodu ne-
mohou byt ockovany. Diky tomu se dafi omezovat Sifeni bakterii a vird. Az 80 % ceské
populace souhlasi s povinnym ockovanim (Ptacek, Bartlin€k, 2016, s. 117-118). V nize

uvedené tabulce lze vidét prehled otkovacich vakcina schémat u nas v CR.
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Nézev vakciny Proti Vakcinace Pieockovani
Zaskrt
_Tetanus Ukonceny 9.
Cerny kasel ;
" y tyderi, 2T1 2 davky s odstupem 1-2
Détska obrna | (pro pfedcas- . . . . o
— < . mésice, za 6 mésicd
Hepatitida B | 1€ narozen¢)
Haemofilova L
infekce
. Ukonceny 15.
Spalnicky Mesic
Zardénky Po 2 davkach
Ptiusnice
Zaskrt
Tetanus
- V 5 letech
Cerny kasel
Zaskrt
Tet.
L fmu% V 10 letech
Cerny kasel
Détska obrna
Do ukonce-
o ného 9.tydne
Prevenar 13/Synflorix Pnel.lmo oxove
infekce Hrazeno sta-
tem, schéma
3+1
Lidské papilo- ) )
maviry Divky mezi
C ix/Sileard R 13.-14. 2 davky v rozmezi 1-2 M¢-
ervarix/isrigar Qastecpe chra_- Rokem, sict, za 6 mésict
ni proti rakovi- | g hama 2+1

nou cervixu

(Bartaskova, 2014, s. 60-61)(Rozalio, online, 2018)

Tabulka &. 1 Prehled ockovini v CR
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2.1 Zaskrt a davivy kaSel

Jedna se o vysoce nakazlivé nemoci s dramatickym pribéhem. Diky ockovani prakticky

vymizelo. AvSak nevymizely piivodci tohoto onemocnéni.

Zaskrt je onemocnéni vyvolané toxinem, ktery produkuje Corynebacterium diphteriae
(Machova, Suchanovd, 2013, s. 132). Riziko nakazeni je téméf nulové, pokud jedinec nezi-
je v socialné vyloucené roding (Elekova, 2013, s. 108). Nékaza se §ifi nemocnymi lidmi a
nosici. Nosi¢em muze byt i ockovany ¢lovek proti tomuto onemocnéni. Prenos je kapén-
kovy. Po 2-5 dnech se objevuji polykaci potize, zdutfeni uzlin pod dolni celisti, subfebrilie
a na krénich mandlich se tvoii nadedlé povlaky. Castd zdména s anginou. U neotkovanych
déti se pozdégji objevuje postiZzeni hrtanu, projevujici se chrapotem, drazdivym kaslem a

dusnosti (Gregora, 2005, s. 20-21).

Davivy kaSel i1 pfes ofkovani se u nas objevuje. A to pfedev§im zavleCenim nakazy
z okolnich zemi, kde neni tak vysoka proockovanou. Rezervodrem mohou byt také dospéli
kasel. Siti se vzduinou cestou. Inkubaéni doba je 1-3 tydny (Machova, Suchanova, 2013, s.
132). Nejcitlivejsi na infekei jsou déti do 2 mésicl. Zprvu probihd jako ryma se zarudlymi
spojivkami a subfebrilii. Poté se objevi suchy kasSel, ktery s potupné zhorSuje a ptichazi
v zachvatech kasle, vétSinou v noci. Kasel trva 2-5 tydna a poté ustupuje. Zachvatovy ka-
Sel se vraci, pokud pacient onemocni jinym infektem. U kojenct se vyskytuje kratka zasta-

224

plikaci, 1é¢i se antibiotiky a prevence je o¢kovani (Gregora, 2005, s. 20-21).

2.2 Tetanus

Onemocnéni vyvolané bakterii Clostridium tetani, ktera se dostane do pudy a zde muze
ptezit i desitky let (Machovda, Suchanova, 2013, s. 132). K nakaZeni dochézi, kdyz se dité
porani naptiklad o hiebik, tfisku nebo jiny pfedmét kde bakterie ulpé€ly. Bakterie obsahuje
toxin, ktery vyvolava kiece kosterniho svalstva. Kiec¢e zacinaji u zvykacich svall, tuhnu-
tim $ije a postupné kiecemi celého téla. Po zakladnim ockovani se prfeockovava jednou za

10 let (Gregora, 2005, s. 22).
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2.3 Spalnicky

Vysoce nakazlivé virové onemocnéni, které se $ifi vzdusnou cestou. Do roku 1969, kdy
inkubacni dobé¢ se objevuji ptiznaky onemocnéni dychacich cest jako je ryma, kasel horec-
ka, po té zanét spojivek a svétloplachost. Sliznice dutiny ustni je zarudla a skvrnita. Po 4.
dnu se objevuje ziveé Cervena vyrazka. Nejprve za usnimi boltci poté na obliceji, trupu, pak
po celém téle. Postupné se vyrazka méni do Cervenofialové barvy. Nedochézi-li ke kom-
plikacim, vyrazka za¢ind po 3 dnech blednout, mizet a klesa teplota. U neockovanych déti
zanét mozku s nasledky, jako byla obrna, postizeni smysli i1 intelektu. Prvni vakcina se
aplikuje v 15-ti mésicich, k preo¢kovani dochazi za 6-10 mésict (Gregora, 2005, s. 22-23).

Ziva otkovaci latka obsahuje oslabené viry spalni¢ek (Machové, Suchanova, 2013, s. 132).
2.4 PriuSnice

Virové onemocnéni zpusobujici zanét slinnych zlaz. Sifi se kapénkovou cestou. Inkubaéni
doba je 2-3 tydny. Ptiznaky zacinaji napctim v oblasti ptiuSnich zlaz, které jsou mirné bo-
lestivé. Po tydnli dochazi k Gstupu potizi. Mezi komplikace se fadi meningitida, pankreati-

tida nebo ostitida, po kterém muZe dojit 1 k neplodnosti (Gregora, 2005, s. 23)(Machova,
Suchanové, 2013, s. 132).

2.5 Zardénky

Jedna se o virové onemocnéni s lehkym pribéhem a vyrdzkou. NebezpeCnymi se stavaji
tehdy, infikuje-li se t€¢hotnd Zena v prvnich mésicich gravidity. Nakaza se §iti skrz placen-
tu. Poskozuje vyvijejici se organy plodu, a to hlavné oko, ucho a srdce. Po porodu se mo-
hou objevit tedy tyto problémy — vrozeny zékal o¢ni ¢ocky, hluchota nebo srde¢ni vady.
Postihnutd mtze byt i krvetvorba, vyvoj kosti, rozvoj mozkovych funkci, dité je opozdené,
neprospiva a trpi poruchami chovani. Vstupni branou jsou dychaci cesty. Pfenos kapénko-
vou cestou. Zprvu se objevi vyrdzka, zac¢ina na obliceji a §ifi se dale. Objevi se také zduie-
ni tylni uzliny a uzliny za usnimi boltci. U tézkych forem je pfitomen zanét mozku. Ockuje
se predevsim jako prevence u t€¢hotnych zen vrozenych zardének. Ockovani je dlouhodo-

bou ochranou (Gregora, 2005, s. 23-25).
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2.6 Détska prenosna obrna

V 50. letech 20. stoleti byla nejcastéjsi priCinou invalidity. Pfi¢inou je vir détské obrny.
K nakaze dochazi fekalné-oralni cestou z nemytych rukou, kontaminované vody, potravin
a predméti, které jsou infikovany, ale také kapénkovou cestou. Zasahnou-li viry nervovy
systém, dochazi k ochrnuti téla postizeného. Prvni pfiznaky je zdnét hornich dychacich cest
a horeckou. V této fazi miaze onemocnéni skoncit, ale u ¢asti déti se objevi dalsi vina ho-
recnatych stavil a obrna kosterniho svalstva. V tomto ptipad¢ dochdzi k ochrnuti s trvalymi

nasledky (Gregora, 2005, s. 24).

2.7 Virova hepatitida typu B

Jedna se o akutni virovy zanét jater, patfici mezi vysoce nakazlivé nemoci. Pfenos probiha
pfimym zptsobem krevni transfuzi, operac¢ni vykon, zubni oSetfeni, poranéni jehlou nebo
také nepfimo, a to pouzivanim spolecnych hygienickych potfeb. Onemocnéni mize probi-

hat skryté a zpusobit doZivotni poSkozeni jater (Gregora, 2005, s. 25).

2.8 Haemophius influenzae typu b

Onemocnéni zplsobujici epiglotitis a hnisavou meningitidu. Infekce se §ifi kapénkove.
Zanét hrtanové ptiklopky je velmi zdvazné onemocnéni a ohrozuje dité na zivote. Ro¢né€ na

n¢j umird 1-2 déti. Zavaznou komplikaci je trvala hluchota (Gregora, 2005, s. 26).

2.9 Tuberkuloza

Jedna se o infekéni onemocnéni vyvolané vétSinou bakterii Mycobacterium tuberculosis.
Bakterie se do téla dostane jejim vdechnuti, v plicich dochazi ke zmnozeni a krevni cestou
se roz§ifuje do dalSich organi. Ve svété rocn€ umird na tuberkul6zu miliony lidi. Dité se
ockovalo jiz v novorozeneckém véku a to do levého raminka. Za nékolik tydnli po ockova-
ni se objevi Cerveny pupen, ktery se zhoji a zlistava mald jizvicka. Vyjimecné mize vznik-
nout v misté vpichu viidek, ktery se hoji nékolik mésici. S timto o¢kovanim byva prova-
zeno zdufeni miznich uzlin v levé podpazi (Gregora, 2005, s. 20). Od listopadu 2010 je
toto oCkovani zruseno a vymazano z o¢kovaciho kalendare. Vakcinace se aplikuje pouze u
rizikovych novorozenct a u déti jejichz rodice zazadaji o o€kovani proti TBC (Machova,

Suchanova, 2013, s. 130).
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Predchézejici onemocnéni se aplikuji v presnych vakcindch, o kterych se zminim nize. Dle
ockovaciho kalendafe by mélo dit¢ dostat vSechny povinné ockovani do dovrseni 10. roku

(Bartiskova, 2014, s. 60).

2.10 Eticka dilemata o¢kovani

Oc¢kovani jako preventivni zdkrok ma za ukol chrénit ockovaného pacienta, tak 1 spolec-
nost diky kolektivni imunité. Je jasné, Ze pti ockovani vétSiny populace systému, kterym je
nastaven ockovaci kalendar musi dojit k vyskytu vaznych nezéddoucich ucinkd, a to véetné
trvalych nasledkli. Pfedpoklada se vSak, ze pocet poskozenych ockovanim bude méné nez
pocet obéti epidemie. Spoleenskd dohoda zni teda takto: vymeénime ochranu nékterych
jedincu za poskozeni jinych. Ohledné tohoto tématu se vede pies tisice debat a to jak od-
borné tak vetejné. Bohuzel nejsou k dispozici presnd data o poctu obéti ockovani ani o
ekonomickych dopadech nasledki o¢kovani. Na kazdé stran¢ 1étaji vzduchem nepiesna

Cisla a Castky, ani jedna ale nema data (Ptacek, Bartin¢ek, 2016, s. 121).

Zaznamy provedeny v rozvinutych zemi poukazuji na pokles vyskytu a také iimrtnosti na
infek¢ni nemoci pred zahdjenim ploSného ockovani. Nejprudsi pokles je zaznamenan od
pocatku 20. stoleti do pocatku 2. Svétové valky. Vakcinace nastoupila tedy v dob¢, kdy
doslo se srovnanim s pfedeslym 19. stoletim, k Gstupu infekénich chorob. Naprosto stejny
ustup byl u onemocnéni, které¢ se ockovaly, tak u neockovanych onemocnéni. Z toho vy-
plyva to, Ze kdybychom chtéli ujistit dopad epidemie, museli bychom pocitat s vyskytem a
umrtnosti tésné pied zahdjenim vakcinace. V ptipadé davivého kasle, by to byl rok 1956.
nulého stoleti. Tedy, v sou€asnosti je zastdvany nazor, ze vakcinace je potiebna k prevenci
velkych onemocnéni, mé ale zna¢né mezery, coZ nam ukazuje historie. Navic imunizace
nemiiZe zajistit kolektivni imunitu, protoze u nds se na pfenosné choroby plosné ockuyji

déti, dospéli jiz vSak ne (Ptacek, Bartiin€k, 2016, s. 121).

V soucasné dobé se 1ékafi boji infekénich onemocnéni a rodice spiSe strasi, nez aby jim
podali objektivni informace. Jeden pediatr fekl matce dvoumeési¢niho ditéte, Zze kdyz nebu-
de své dité ockovat, zemie na erny kasel. Je to etické a objektivni? JistéZe ne. Umrtnost
na pertusi je jedno umrti kojence za nékolik let, kolem 0,5%. Proc to tedy lékati fikaji? Dle

Ludmily Elekové (2013) je to odraz hlubokého etického dilematu, ve kterém se 1€kafi na-
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chazeji. Toto dilema je diky nastavené pravni situaci a financnich benefitii za provedeni

vakcinace.

Lékar by mél postupovat individudlnég, protoze jediné on je za poskozeni pacienta ockova-
nim zodpovédny. Dité se nemusi ockovat v nejblizSim mozném terminu dle ocCkovaciho
kalendare. Umozniuje ockovat dité¢ od druhého mésice, ale nestanovuje povinnost. Lékar by
m¢él posoudit kdy je vakcinace pro dité vhodné, poptipadé dité vibec neockovat a kon-
traindikovat. Nezadouci reakce by se mély hlasit na SUKL (statni tstav pro kontrolu 1é-
¢iv). Za nenahlaSeni reakce ale neni Zadna sankce. Lékati vétSinou tyto informace nehlasi,

protoze se boji zaloby ze stran rodict (Ptacek, Bartingk, 2016, s. 121 — 122).
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3 NEZADOUCI UCINKY

Rodice si pred ockovani ditéte prectou internetové diskuze a ¢lanky, kde se dozvidaji, jak
je ockovani nebezpecné a proc se dit¢ v zadném piipad¢ neockovat. S témito dotazy pak
chodi ke svym ockujicim lé¢kaiim. Proto by mély 1ékati znat odpovéedi a odborné jim Casto
velmi nesmyslna tvrzeni vyvratit. Mezi tyto faleSna tvrzeni patfi:

- Ockovani ve velké mife zatézuje nevyzraly imunitni systém

- Vyhodngjsi je ockovani posunout az do vyssiho véku ditéte a rozlozit davky

- Ockovaci latky obsahuji toxické prvky, které poskozuji organismus

- Ockovani vyvolava alergie a astma bronchiale

- Oc¢kovani se podili na rozvoji autoimunnich onemocnéni a zpisobuje autismus

- Oc¢kovani vyvolava poruchy neurologického vyvoje

- Novorozenec neni schopen si udélat vlastni protilatky po vakcinaci

- Vakciny by se nem¢ly aplikovat soucasné

- Ne u vSech vakcin byla prokazana jejich uc¢innost (Chlibek, 2012, s. 23)

3.1 Typicka poskozeni nasledkem o¢kovani

»Poskozeni nasledkem ockovani je poskozeni zdravi prekracujici rozsah béiné reakce po
ockovani. Za poskozeni nasledkem ockovani se povazuje také to, kdyz po ockovani Zivymi
zarodky, utrpi diky témto zarodkiim ujmu na zdravi jina osoba nez ockovana. Dale jako
poskozeni nasledkem ockovani plati zdravotni poskozeni zpusobené urazem, ktery osoba
poskozend ockovanim utrpela “(Buchwald, 2003, s. 177).

Tak jako jiny 1éCivy piipravek, tak i ockovani miize mit nezadouci ucinky. Vyskyt a frek-
vence je uvedena v piibalovém letdku kazdé vakciny. U ockovani jsou vedlejsi ucinky vét-
Sinou mirné, mohou byt lokalni nebo celkové. Tyto reakce béhem nékolika dni vétSinou

odezni.

7 we

3.2 Obecné nezadouci ucinky

Neexistuje zadny zptisob napt. vySetteni krve, RTG, ani zadné ptiznaky a charakteristické
znaky, kdy by se dalo vyjasnit, jestli se jedna o nezéddouci reakci o¢kovani nebo o vroze-

nou dispozici nemocného.
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1. Lokalni reakce
Vétsinou doprovazeny vyssi télesnou teplotou. Objevuji se v riizném rozsahu i cha-
rakteru od flegmoény stehna az po alergické reakce.

2. Nespavost a zména spanku
Kratce po oc¢kovani byva dit¢ velmi spavé. Naopak po nékolika tydnech dojde u di-
téte k nespavosti a ke zméné spankového rytmu a ke spankové inverzi. Jedna se o
bézny symptom po ockovani (Buchwald, 2003, s. 144)

3. Ztrata zajmu
Dité nejevi zajem o to, co diive poutalo jeho pozornost. Pohledy ditéte smétuji do
prazdna, nema naladu na zadnou hru.

4. Plactivost
NeutiSitelny, pronikavy, dlouhotrvajici a nepochopitelny kiik ditéte (Buchwald,
2003, s. 144).

5. Febrilni zachvaty
Horecka vys$si nez 38 °C je pomérné ¢astou a ocekévanou reakci (informacni zpra-
vodaj, 2011, s. 4). Febrilni zachvaty — objevuji se u febrilnich déti od 6. do 60. mé-
sice. Muze nastat jako vysledek riznych infekci napi. infekce. Riziko se také do-
Casné zvySuje po podani ockovacich latek (pertuse, zaskrt, spalnicky) (Duffy et al,

2017, s. 2).

3.3 Nezadouci reakce ockovani u vakciny proti pertusi, diftérii, tetanu,

hemofilu b, hepatitidé B a détské obrné

Casta nezadouci reakce se objevuje v podobé zvysené teploty, lokalni rekce, febrilni kiece
a alergické reakce (Informacni zpravodaj, 2011, s. 4). U encefalopatické komplikaci se
jako hlavni rany ptiznak objevuje ,,neutésitelny pronikavy kiik.“ Za dal$i nezddouci t€inky
se uvadéji hydrocefalus, inteligenc¢ni defekt vétSinou imbecilita, mozkové zachvaty pie-
chazejici do epilepsie. Vzacné se objevuje neuritida, ktera zasahuje do Nervus opticus, coz
vede az k ochrnuti ocnich svall a k hluchoté. Par hodin po ockovani se mohou projevit
syndromy pfipominajici kolaps. Dle némeckého doktora Buchwalda (s. 179-180, 2003)
existuje souvislost ockovani proti ¢ernému kasli s nahlym tmrtim ditéte. K tomuto pode-
zfeni dochazi v urcité dobé€ po ockovani, v 80 % dojde k této reakci béhem 7 dni po vakci-

naci. Vzhledem k véku se syndrom objevuje mezi 1. mésicem do 1 roku. Az u 90 % déti se
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syndrom objevil v 6. mésici zivota. Coz je veék, kdy se nejvice ockuje prave proti cernému
kasli. Avsak tyto teorie nejsou podlozeny na dikazech a miize se jednat jen o souhru na-

hod.

3.4 Nezadouci reakce ockovani u vakciny proti tetanu

Mezi bézné reakce se fadi nechutenstvi, bolest a otok v misté vpichu, bolest hlavy a nevol-
nost, kopfivka a ztuhlost svali (Rozalio, online, 2018). Jako nezadouci Uc¢inek této vakci-
naci se vyskytuje také neuritida. Tato reakce by se méla vyskytnout béhem nékolika hodin
nejpozdéji do 14 dni. Stav imunity se také odrazky od poctu predchozich oc¢kovacich vak-
cin tetanu. Jako nezadouci reakce jsou také popisovany trombocitopénie a glomerulonefti-

tidy (Buchwald, 2003, s. 191).

3.5 Nezadouci reakce ockovani u vakciny proti spalnickam, zardénkam
a priusnicim (MMR)

Za nejcastéj$i nezadouci reakce fadime enantém doprovazeny horeckou, pies 38°C. Také
se mohou objevit prijmy, febrilni kfece a zvraceni. Ojedinéle trombocytopenie, orchiepi-
didymitida a zanéty kloubl (Informacni zpravodaj, 2011, s. 4). Asi u tfetiny ockovanych
déti se mize po aplikaci vakciny objevit ryma, subfebrilie az febrilie, kasel nebo prchava
vyrazka. V tomto obdobi dit€¢ neni infekcni pro své okoli. Pii hore¢ce se mohou objevit
kfeCové stavy, vzacné také mirné probihajici spalnicky. Zvlasté u déti, které si nevytvofili
v téle dostatecnou hladinu protilatek. Také ¢asto u kojencii, ktefi maji ur¢itou hladinu pro-
tilatek pfenesenou placentou od matky (Gregora, 2005, s. 22-23). Dosud se objevily po
ockovani proti této nemoci kieCové zachvaty vyskytujici se mezi 9. — 12. dnem (Buchwald,

2003, s. 199).

Za nezadouci reakci ockovani byvaji pfisuzovany i neurologické poruchy jako napft.
ADHD tedy hyperkineticka porucha. Jedna se o neurologické onemocnéni projevujici se
hyperaktivitou a impulsivnim chovanim, avSak toto onemocnéni je dnes dobie 1éCitelné
(Batshaw, Roizen a Lotrecchiano, 2013, s. 369, 371). Objevuje se také nejista chlize, zatim
neni znamo, jaky ma tato porucha mechanismus vzniku. Déle dle Buchwalda (s. 200,

2003) se objevuje encefalitida ve formé kieCovych zachvatii, spojenou s bolestmi hlavy.
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Pokud se stane, ze rodice uz z jakéhokoliv ditvodu odmitnou oc¢kovat své dité, je Iékat pii
podezieni ze zanedbani péce, coz podle pravniho vykladu zde patii i odmitnuti o¢kovani,
povinen hlasit tuto udalost na organ socialné-pravni ochrany déti a ten dale tento problém
resi. Lékari, ktery sam aktivné odmita ockovat déti dle svého rozhodnuti, hrozi pokuta az
1000000 korun. Avsak to se netyka toho ptipadu, kdy nenaockuje dit€ pro nesouhlas rodi-
& (Sebkova, 2016, s. 15).

3.5.1 Edukace

Kazd4 ockovaci latka mé své indikace i své kontraindikace, proto je velmi dilezité indivi-
dudlni posouzeni lékate, zda Ize davku aplikovat ¢i nikoliv. Zde 1ékai zohlednuje spousty
faktorii a to: zdravotni a mentalni stav ditéte, rizika pii podani vakein, jiz ptedchozi prodé-
lané nezadouci u¢inky (Sebkova, 2016, s. 15) ...

Rodice je dllezité sezndmit s moznymi nezadoucimi u€inky. Lokdalni rekce vznikaji bez-
prostfedné 12-48 hodin po aplikaci oc¢kovaci latky. Zavazné reakce jsou vyjimecné, prav-
dépodobny vyskyt je 1 dit¢ na 1 000 000 oCkovanych. Po aplikaci o¢kovani by mélo dité
zustat pod dohledem Iékare min. 30 minut. Po dobu 14 dnti se doporucuje dodrzovat Settici
rezim, coZ znamena vyhybat se kontaktu s akutné nemocnymi jedinci, prochladnuti a ces-
tovani do zahranici. DilleZité je také zminit moZnosti kontraindikace, kdy je potieba ocko-
vani odloZit.

Mezi kontraindikace fadime:

- Akutni onemocnéni
- Zavazna reakce po piedchozi davce

- Precitlivélost

Specifické kontraindikace vychazi z konkrétni ockovaci latky, charakter antigenu 1 slozky
obsazené ve vakcin€. Kontraindikaci vzdy rozhodne 1€kat, ptipadné trvalou kontraindikaci
je doporucené konzultovat s ostatnimi odborniky (neurolog, alergolog...) (Machové, Su-

chanova, 2013, s. 134).

3.5.2 Uloha sestry

Vakcinaci zpravidla aplikuje 1ékat, pokud ockuje sestra, je nutné, aby byla v pfitomnosti

1ékate. Po ockovani musi byt dikladné proveden zapis do ockovaciho prikazu a do doku-
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mentace. S ockovanim ma4 sestra dale fadu Cinnosti a to napft. rozeslani pozvanek, ptiprava
ditéte i rodict pred vakcinaci, informovanost ohledné kontraindikaci a nezddoucich ucinkt

(Machova, Suchanova, 2013, s. 130).

Sestra ma povinnost dodrzovat zasady pfi ockovani, znat spravné postupy, seznamit rodice
s legislativou ohledn¢ ockovéni, druhy ockovacich schémat, informovat o nezadoucich
ucincich a vhodnymi zpiisoby spravné edukovat. Ma také na starost o¢kovaci latky a jejich

uloZeni (Machova, Suchanova, 2013, s. 134).

3.6 HlaSeni nezadouciho ucinku
Sledovani vSech nezadoucich G¢inkt je jeden z cilii zbudovat si také divéru k rodicim, coz
je kli¢em k uspéchu a k podpote k imunizaci. Mnoho ptipadi, kdy dit€¢ onemocni i béZznou

infekci v détském veéku, byva ptipisovana vina pravé ockovani (Kompithra, 2015, s. 933).

,, Prosime, hlaste viechno, co povazujete za neobvyklé nebo odlisné. Pri hldsSeni podezieni
na nezdadouci ucinek nemusite byt presvédceni o tom, zZe nezdadouci ucinek byl zpiisoben

lékem (HlaSeni podezieni na nezadouci Gcinky l1é¢ivého piripravku, online, 2018).%

NeZadoucim u¢inkem se povaZuje nezamyslend a negativni reakce po podani pfipravku, u
kterého vznikne podezieni souvislosti s podanym lékem. MiiZe se jednat o znamou neza-
douci reakci nebo dosud nezjisténou nepopsanou reakci. Dilezitym zdrojem informaci o
nezadoucich ucincich maji zdravotnicti pracovnici (I€kafi a zdravotni sestry). Pravé oni
mohou rozpoznat dosud nepopsané reakce. Vyhodnocovat a shromazd’ovat tyto informace
ma Statni ustav pro kontrolu 1éCiv, proto je velmi dilezitd spoluprace mezi t€émito dvéma
aspekty a tim zvySeni bezpecnosti pacientll. Jako zdvazny nezadouci reakce je kazda (i ta

ktera je uvedena v souhrnu udaja o pripravku) reakce, kterda ma z nasledek:

- Smrt pacienta

- Ohrozeni na Zivoté

- Vaziné poskozeni zdravi

- Trvalé nasledky

- Hospitalizaci

- Vrozenou anomalii potomk

- Jiné zadvazné dusledky (pocitat i omezeni schopnosti)
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4

3.7 Samotné hlaseni

Pfi podezieni na nezadouci reakci lze nahlasit prostfednictvim webového formulare, ktery
je dostupny na www.sukl.cz. Hlasit 1ze také na papirovém formulafi, ktery je ke stazeni
také na webovych stankach SUKL (viz piiloha). V ptipadé dotazii a nejasnosti Ize se spojit
pfimo s oddélenim Statniho ustavu pro kontrolu lé¢iv na adrese farmakovigilace@sukl.cz.

Adresa pro zaslani tisténého formulare:

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv
Oddéleni farmakovigilace

Srobarova 48, 100 41 Praha

Kazdé¢ hlaSeni je evidovano a je mu piidéleno svétove unikatni ¢islo. VSechny hlaSené uda-
losti jsou vlozeny do &eské databaze nezadoucich uginkti - CDNU. Vsechna hlaseni jsou
také predavana do databaze nezadoucich ucinkii Evropské unie (EudraVigilace). Dilezité
je také hlasit 1 podezieni na nezddouci Ucinek, protoZe rozhodnout, zda existuje kauzalni
vztah mezi nezddoucim ucinkem a podanou vakcinou, je velmi obtizné. Je vSak mozné, ze
se stejnou reakci setkali ostatni uzivatelé, kteti podali hlaSeni. Prave sbér téchto dat poma-
ha v Case vzniknout dale ovétovanému signalu. VSechny nové hlaSeni jsou vyhodnoceny a
pokud je to nutné, mohou vést ke zmeéné pii pouZivani urcité latky, tak aby odhalené rizika
méla co nejmensi dopad na zdravi. MiZe dojit k upozornéni uzivatelim o neZzadoucich

reakci a moznost prevence ¢i zmén¢ davkovani (Mlada, 2010, s. 108-109).


http://www.sukl.cz/
mailto:farmakovigilace@sukl.cz
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

4.1 Formulace problému

vvvvvv

objevuje rodict, ktefi pochybuji o funkcnosti této prevence. Nepostradatelnou roli hraje

edukace rodicu.

Tato Cast prace se zabyva problematikou povinného ockovani, tedy o¢kovanim, které je
pln¢ hrazeno zdravotni pojistovnou a povinné pro kazdého obcana. Jedna se tedy o preven-
tivni o¢kovani zacinajici od 9 tydne ditéte a koncici kolem 10 roku ditéte (zardénky, spal-
nicky, ptiusnice, tetanus, hepatitida typu B, Haemophilus influenzae b, zaskrt, Cerny kaSel
a détska prenosna obrna). Cilem prizkumu je zjistit postoj a nazor rodict o nezadoucich
ucincich povinného ockovani a jejich zkusenosti s tim spojenych, aby byla edukace vice
piinosna a G¢inna.

4.2 Cil prizkumu

Cilem Setfeni je zjistit postoj a nazor rodict ohledné nezadoucich ucincich povinného oc¢-
kovani

Dil¢i cile

Cil 1:Zjistit informovanost rodi¢i o NU povinného o¢kovani

Cil 2:Zjistit, zda se u déti objevily NU.

Cil 3:Zjistit, jak rodice fesili vyskyt NU.

Cil 4:Zjistit, kde rodice ziskavaji informace ohledné obsahu vakcin.

Cil 5:Zjistit, zda se rodi¢e pred o&kovanim zajimaji o NU.

Cil 6:Zjistit, zda rodi¢e odmitli o¢kovat sve dit€, nebo neockovali dit€ na doporuceni 1éka-
fe.

Cil 7:Zjistit, z jakého diivodu rodi¢e odmitli ockovat své dité povinnym ockovanim.

Cil 8:Zjistit, zda ma vynechani povinného ockovani ditéte vliv na jeho budouci socialni
zivot a zaclenéni do kolektivu.

Cil 9:Zjistit, zda se rodi¢e orientuji, proti jakym onemocnénim je dité ockovano.
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4.3 Charakteristika souboru

Prizkumu se zac¢astnilo 175 respondentli, vyfazeno bylo 11 dotaznikii z divodu nekom-
pletniho vyplnéni. Respondenti se mohli sami rozhodnout, zda dotaznik on-line vyplnit ¢i
ne, na zékladé¢ mého navrhu na socidlni siti. Dotaznik byl zformulovan na internetové plat-
form¢ www.survio.cz. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v mésicich biezen-duben 2018

v internetovych skupinach tykajici se rodiCovstvi.

4.4 Metoda sbéru dat

K ziskani dat a zpracovani praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni metoda. Na zdkladé
stanovenych cilil byl vytvofen jednordzovy nestandardizovany dotaznik (viz pfiloha €. 1).
Skladal se z 22 otazek jak otevienych, tak uzavienych odpovédi, respondenti se mohli
vlastnimi slovy rozepsat ohledné tématu. Pfed zvefejnénim dotazniku byla provedena pi-
lotni Setfeni na doplnéni potfebnych nejasnosti a nedostatkl. Pilotniho Setfeni se ucastnilo
6 respondentll, korekce se tykaly hlavné vybéru odpovédi. Kritérium pro vybér responden-

tt byl vék pouze ditéte, jednalo se o rodice, kteti maji dité starsi 18 mésicti.

4.4.1 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programli Microsoft Excel a Microsoft Word. Pro

prehlednost jsou vysledky uvedeny v grafech.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Demografické udaje

Otazka ¢. 1
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Komentar:

Graf ¢. 1Vék respondentii

Otazka ¢. 1 zjistovala veék vSech respondentti. Graf ¢. 1 ukazuje odpovédi na tuto otazku.

Nejvetsi skupinou 45,1 % (79, téméf polovina celkového poctu) byla ve véku 30-35 let. 54

respondentt (30,9 %) bylo ve vékové kategorii 23-29, dalSich 39 bylo nad 35 let veku

(22.3 %), jako posledni a nejmensi pocetni zastoupeni bylo ve véku 18-22 a to 3 respon-

denti (1,7 %).
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Otazka ¢. 2
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Komentar:

Tato otdzka se tykala dosaZené¢ho vzdélani respondentl. Jak nam ukazuje graf ¢. 2, mezi
nejpocetnéjsi skupinou bylo vysokoskolské vzdélani a to 96 respondentti (54,9 %). Jako
dalsi pocetnou skupinou bylo stfedoskolské vzdélani a to 53 respondentd (30,3 %), dalsi
byla vyssi odborna skola (DiS.) 13 respondentti (7,4 %), za nejméné pocetnou skupinou
bylo zakladni vzdélani a to pouhé 2 odpovédi (1,1 %). Otazky €. 1 a €. 2 neodhalily Zadnou

souvislost k ovlivnéni postoje na povinné o¢kovani a nezadouci Gcinky.
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Otazka ¢. 3
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Graf ¢. 3Zdravotnické vzdélani respondentii
Komentai:

V této otazce bylo cilem zjistit, zda vzdé€lani ve zdravotnictvi néjak ovliviiuje ndzory na
ockovani. Prizkumem jsme zjistily, Ze povolani ve zdravotnictvi néjak neovlivni postoj
k povinnému ockovani. Pouze 1 respondent odpovédél, ze z divodu zdravotnického povo-
lani se diva na oc¢kovani jinym pohledem. Jak miizeme vidét na grafu €. 3, vétSina respon-
dentt 139 (79,4 %) nema zdravotnické vzdélani. Mezi ty, které¢ maji zdravotnické vzdélani,

bylo 34 (19,4 %) a zbyli 2 respondenti dfive ve zdravotnictvi pracovalo (1,1 %).
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Otazka ¢. 4

88 %

160 -

140 -

120 -

100 -

80 -

12 %

40

Ano Ne

Graf ¢. 4Povinné ockovani

Komentar:

Tato otazka se vazala k dil¢imu cili ¢. 1:Zjistit informovanost rodicii o nezadoucich ucin-
cich povinného ockovani, zjistovala u respondentll, zda ockovali své dit¢ povinnym ocko-
vanim. V odpovédich mizeme zjistit dle grafu €. 4, Ze mensi, ale pomérné velkd cast re-
spondentt 21 (12 %) nema naockované své dit¢ povinnym ockovanim. VéEtsi ¢ast tedy 154

respondentli naockované déti ma (88 %).
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Komentai:

Otazka ¢. 5 se vazala k dil¢imu cili €. 6:Zjistit, zda rodice odmitli ockovat své dité nebo
neockovali dité na doporuceni lékare. 21 respondentll z piedeslé otazky odpovédélo, Ze
jejich dité neni ockovano, v této otdzce meli moznost zdivodnit, jaky byl diivod neocko-
vat. Jak mizeme vidét na grafu €. 5, vétSina odpovédi se priklanéla z podezieni na mnoho
nezadoucich uc¢ink1, a to hlavné u vakciny MMR (zardénky, piiu$nice, spalnicky) z celko-
vého poctu odpovédelo tento divod 10 respondentt (47,6 %), jako dalsi davod bylo cilené
odkladéni vakcin MMR nebo varianta, ze naockuji pouze jednou dévkou a zbylé jen od-
kladat. Nazor také byl, ze kdyby nebylo povinné MMR nikdy by dobrovoln¢ tento typ vak-
ciny neockovali, celkem 7 respondentt (33,3 %). Zbyli 3 respondenti odpovédéli, Ze maji
obavy ze samotné vakciny (14,2 %) a dalsi 1 z diivodu predispozice autoimunitniho one-

mocnéni ditéte (4,76 %).
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Komentar:

Otazka €. 6 se tykala s problematikou zaclenéni neoCkovaného ditéte do kolektivi a je sou-
¢asti dil¢iho cile €. 8:Zjistit jaky vliv mad vynechani povinného ockovani ditéte na jeho bu-
douci socialni Zivot a zacleneni do kolektivu. Jak nam ukazuje graf €. 6, vétSina responden-
ti 10 odpovédelo, Ze zatim tuto situaci nemuseli fesit z diivodu nizkého véku ditéte, cel-
kem 47,6 %. Respondentd, ktefi se setkali s problémem zaclenéni, bylo 4 (9,5 %). Zbyli
respondenti odpovédeli ne, celkem 6 (28,6 %).
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Komentar:

K dil¢imu cili €. 1: Zjistit informovanost rodicii o nezadoucich ucincich povinného ocko-
vani, se vazala otazka €. 7, tykala se orientovanosti respondentll o typech schémat jejich
ditéte. Na grafu ¢. 7 mizeme vidét, ze nejpocetnéjsi skupinou bylo schéma 3+1, tedy
schéma, které se jiz od 1.1. 2018 zrusilo z o¢kovaciho kalendaie, celkem 93 respondentd
(53,1 %). Dalsi skupinou bylo schéma 2+1, které se jiz ptfed novou vyhlaskou dalo apliko-
vat ditéti, dle rozhodnuti 1€kate ¢i rodicii, celkem 43 respondentii (24,6 %). Zbylych 39
respondentil (22,3 %) naopak viibec nevédélo typ schématu a zvolilo odpovéd NEVIM.
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Komentar:

Tato otazka se vazala k dil¢imu cili ¢. 1:Zjistit informovanost rodicii o nezadoucich ucin-
cich povinného ockovani. Jak miizeme videt na grafu €. 8, vEtsi cast respondentii odpove-
délo, ze nebylo informovano o moZznosti vybéru a to 88 (50,3 %). Celkem 75 respondentil
odpovédélo, ze informovano bylo (42,9 %). V odpovédi jiné méli moznost respondenti
napsat svou zkusenost v ordinaci, vyuzilo jej 12 respondentt (6,9 %), z toho 7 (58,3 %)
odpovédélo, ze se informuji sami, 3 odpoveédéli - nevim (25 %) a zbyly 1 respondent od-

povedél, ze jeho dité neni hexou ockovano, proto tuto situaci netesil (8,3 %).
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Komentari:

K dil¢imu cili €. 4: Zjistit, kde rodice ziskavaji informace ohledné obsahu vakcin. Mé¢li
respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Na grafu ¢. 9 mizeme vidét, ze vétSina respon-
dentl odpovédeéla, ze informace ziskava od détského 1€kare 134 (76,6 %) nebo z internetu
132 (75,5 %). Mén¢ nez polovina odpovédi pak ziskéva informace z literatur 51 (29,1 %)
nebo od pribuznych a znamych 53 (30,3 %). Dal$ich 6 respondentti (3,4 %) zvolili moz-
nost jind a také mozZnost se pisemn¢ vyjadrit, jejich odpovédi byly: ,,viastni usudek, vzde-

lani, Rozalio, jini lékari a odbornici, zkusenost. *
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Komentar:

Tato otazka se vztahovala k dilc¢imu cili €. 1: Zjistit informovanost rodicii o nezadoucich
ucincich povinného ockovani. Graf €. 10 ndm ukazuje, Ze vetsi ¢ast respondentt 144 (82,3
%) ockovalo, nebo planuje ockovat své dit¢ MMR vakcinou. Celkem 31 respondentti (17,7

%) neplanuje ockovat, nebo neockoval povinné své dit€ touto vakcinou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Otazka ¢. 11

/ 73,7 %
140 -

120

100 -

80 -

60 -
21,7 %

40 12% 11,4 % 7,4 %

Horecka, otok... Zména chovani Poskozeni CNS  Pozastaveni  Alergie, atopie
vyvoje

Graf &. 110rientovanost mezi NU — obecnd

Komentar:

Tato otazka se také vztahovala k dil¢imu u cili €. 1: Zjistit informovanost rodicii o neza-
doucich ucincich povinného ockovani. V této otazce se mohli respondenti rozepsat o vSech
nezadoucich reakci, jaké znaji. Na grafu ¢. 11 vidime, ze témét vétSina respondentt (73,7
%) uvedla jako soubor nezadoucich reakci jako — horecka, otok, bolest a vyraZzka v misté
vpichu. Mezi dal$i nezadouci u€inek respondenti psali zménu chovani (plactivost, mrzu-
tost, apatie...) ato 21,7 %. PoSkozeni CNS, epilepsie poruchy ADHD uvedlo celych 12 %
respondentt. Dalsi bylo pozastaveni/zastaveni vyvoje 11,4 %. Stejny pocet odpovédi meli
ochrnuti/oslabeni svalstva a vznik alergii a atopii a to 7,4 %. Také velké ¢ast respondentli
odpovédéla, ze nevi nebo se o nezadouci reakce vibec nezajima, celkem 6,8 %. Prijem a
zvraceni odpovédelo 6,2 % respondenti. Stejny pocet odpoveédi mel také vznik autismu a

febrilni kiece a to 5,1 % respondentli. Mezi méné pocetné skupiny pattilo nechutenstvi,

snizena imunita a lehky pribéh nemoci (pseudospalnicky, pseudozardénky).
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Komentar:

K dil¢imu cili €. 2:Zjistit, zda se u déti objevily nezadouct ucinky, se tykala otdzka ¢. 12.
Pojednavala, zda se projevily nezadouci G¢inky u jejich ditéte, nejpocetnéjsi skupinou, jak
muzeme vidét na grafu ¢. 12, se stala odpovéd’ ne, a to 91 respondentti (52 %), neméné
byla ale také zastoupena odpoveéd ano a to 82 respondentil (46,9 %). 2 respondenti nevéde-

li, zda se viibec n€jaké nezadouci Gcinky u jejich ditéte objevily (1,1 %).
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Komentar:

Tato otazka se vazala k cili €. 2:Zjistit, zda se u déti objevily nezadouct ucinky, nasledovala
po otazce, zda se objevily jakékoliv reakce u ditéte respondent (49,7 %), v této otdzce se
respondenti mohli rozepsat a popsat své zkusenosti. Graf ¢. 13 ndm ukazuje, Ze jako nejvi-
ce se objevujici reakce po oc¢kovani respondenti uvedli zvySenou teplotu nebo horecku,
celkové tak odpovédelo 67 %. Mezi dalsi nezadouci reakcei byla jakdkoliv zména nalady
jako mrzutost, podrazdénost a plac, celkem odpovedélo 32,9 %. Jako 3. nejcastejsi ptizna-
kem nezadouci reakce byla vyrazka, bolest, hematom a otok v misté pichu a také atopicky
edém, a to u 37,7 %. Dale respondenti uvedly nespavost nebo naopak zvySend tinava a
spavost a to 15,9 %. Ostatni odpovédi se vyskytovaly po 1 maximalné 3 respondentd, a to
febrilni kiece nebo kiece v biise (3,7 %), prijem (2,4 %), dychaci potize (2,4 %), zanét

mozecku a neurologické poruchy- tiky (1,2 %).
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Komentar:

K dil¢imu cili €. 3: Zjistit, jak rodice resili vyskyt nezadoucich ucinkii, se vztahovala otazka
¢. 14. Jelikoz jak vidime vyse na grafu ¢. 14, u vétSiny respondentli se objevily bézné a
¢asté nezadouci reakce, proto nebylo nutné tuto informaci hlasit, tudiz, 62 respondentti
(35,4 %) odpovédelo jina, protoze nemuseli nic hlésit. Lékati dali védét ockujicimu Iékare
a to celkem 108 respondentt (61,7 %). U t&ch, kterych se objevily vazngjsi ptiznaky, 1ékar
hlasil nezadouci reakci sam na SUKL a to u 3 respondentd (1,7 %), u respondentd, ktefi

sami nahlasili reakci, bylo celkem 2 (1,1 %).
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Komentar:

K dil¢imu cili €. 5: Zjistit, zda se rodice pred ockovanim zajimaji o nezadouci ucinky, se
tykala otazka €. 15. Zjist'uje, jak probihd edukace rodict pred vlastni aplikaci latky. Graf ¢.
15 nam ukazuje, Ze 119 respondenti (68 %) odpovedélo, ze informovani o pfinosu ocko-
vani bylo. Dalsich 45 respondentti (25,7 %) odpovédé€lo ne. A zbylych 11 respondentt (6,3

%) nevi, zda informovani byli nebo ne.
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Komentar:

K dil¢imu cili €. 5: Zjistit, zda se rodice pred ockovanim zajimaji o nezadouci ucinky, se
vztahuje otazka €. 16, a to, zda respondenti byli informovani lékafem také o moZznych ne-
zédoucich reakci. Jak miizeme vidét na grafu €. 16, 113 respondent (64,6 %) odpovédelo

ano. Dalsich 49 (28 %) odpovédélo ne. Zbylych 13 respondenti (7,4 %) odpovédélo jina.
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Komentar:

K dil¢imu cili €. 6:Zjistit, zda rodice odmitli ockovat své dité nebo neockovali dité na do-
poruceni lékare, odpovida otdzka ¢. 17, zda Iékar odlozil ockovani ditéte. Dle grafu ¢. 14
muzeme videt, Ze odpovedélo ano celkem 107 respondenti (61,1 %). Naopak odpovéd’ ne

zvolilo 68 respondenti (38,9 %).
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Graf ¢ 18Diivod odkladu ockovani

K dil¢imu cili €. 7:Zjistit z jakého ditvodu rodice odmitli ockovat své dite povinnym ocko-

vanim, se vazala otdzka ¢. 18. V této otazce méli 107 respondentti (61,1 %) moznost na-

psat, z jakého ditvodu bylo odlozeno oc¢kovani ditéte. Jak ndm ukazuje graf €. 18, téméf

polovina respondentti odpovédelo, ze divod odkladu byla nemoc ¢i nachlazeni ditéte 42 %.

Jako dalsi diivod odkladu byla na zadost rodice, celkem 34,6 %. Mezi dalsi divody pattilo

zhorSeni zdravotniho stavu ve smyslu neutropenie, zanét oka nebo zanéty, 11,2 %. Dal§Sim

divodem byla nedonosenost ditéte a predcasny porod 9,3 %. Jako posledni diivod respon-

denti uvadéli neprospivani ditéte nebo alergie a to celkem 2,8 %.
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Komentar:

K dil¢imu cili €. 6: Zjistit, zda rodice odmitli ockovat své dite nebo neockovali dité na do-
poruceni lékare, se vztahuje otazka €. 19. Na otazku, zda se respondenti setkali nékde s

odptrci o¢kovani, mizeme vidét na grafu €. 19, ze odpovédelo 127 respondentt (72,6 %)
ano, 26 respondenti (14,9 %) odpovedélo ne. Jen pies internet odpovédelo celkem 22 re-

spondentti (12,6 %).
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Komentar:

K dil¢imu cili €. 9: Zjistit, zda se rodice orientuji, proti jakym onemocnénim je dité ocko-
vano, se vazala otazka €. 20, zda se respondenti orientuji, proti jakym onemocnénim se v
povinném ockovani oc¢kuje. Graf ¢. 20 nam ukazuje, ze 109 respondentti (62,3 %) odpove-
délo, Ze do povinného oc¢kovani patii tyto nemoci — Haemophilus influenzae b, hepatitida
B, tetanus, spalnicky, pfiusnice, zardénky, cerny kaSel, zaSkrt, détskéa obrna — tedy spravna
odpovéd. 33 respondentt (18,9 %) odpovédélo Cerny kasel, tetanus, tuberkuloza, spalnic-
ky, zardénky, détska obrna, nestovice a hepatitida B. 20 respondentti (11,4 %) nevi, co
patfi mezi povinna ockovani. Zbylych 13 respondentti (7,4 %) zvolilo kombinaci téchto
onemocnéni — Hepatitida A, nestovice, zardénky, hepatitida B, spalnicky, zaskrt, tetanus,

tuberkuléza, détska obrna.
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Komentar:

K dil¢imu cili €. 7: Zjistit z jakého ditvodu rodice odmitli ockovat své dité povinnym ocko-
vanim, se tykala otdzka €. 21, zda by méli rodice, ktefi odmitaji ockovani dostat sankce. Na
grafu ¢. 21 mizeme vidét, Zze 123 respondentd (70,3 %) odpovédelo ne. Zbylych 52 re-
spondentti (29,7 %) odpovédélo, ze by rodice méli sankce dostat.
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K dil¢imu cili €. 7: Zjistit z jakého ditvodu rodice odmitli ockovat své dité povinnym ocko-
vanim, se tykala otazka ¢. 22, kde mohli respondenti napsat sviij nazor ohledn¢ sankci. Na
grafu ¢. 22 mizeme vidét, Ze 97 respondentl (55,4 %) vyuzilo napsat nazor sankci pro
rodi¢e. Vice jak polovina respondenti — 50 (51,5 %) odpovédéla ne, je to volba kazdého
rodice a jejich zodpovédnost. Dalsich 35 respondenti (36 %) odpovédélo ano, ze je to od
rodict nezodpovédné a ohrozuji zdravi ostatnich. Dalsi nazor byl, Ze diky neoCkovani déti
se k ndm vraci ddvno vymycené onemocnéni (pifiusnice, spalnicky...), celkem 10 respon-
dentt (10,3 %). 2 respondenti (2,2 %) uvedli, ze ockovat by nedoporucily pouze détem s

kontraindikacemi a ohrozenim zivota.
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6 DISKUZE

V naSem prizkumu jsme se zaméfily na oblast postoje a nazoru rodi¢i na nezadouci ucin-
ky ockovani. Na zaklad¢ zpracovani vysledki dotaznikového vyzkumu byly splnény

vSechny pfedem stanovené cile.

Diléi cil €. 1: Cilem Setieni je zjistit informovanost rodicii o neZdadoucich ucincich po-

vinného ockovani.

Rodice v Setfeni odpoveédéli, ze veétSina ma naockované své déti povinnym ockovanim coz
je velmi dobry vysledek, pouhych 12 % respondentii odpovédélo, ze ne. Analyza otazek
k dil¢imu cili prokazala, ze nazor vétSiny rodict k o¢kovani je pozitivni a jejich argumenty
jsou: co ucinkovalo v minulosti, pro¢ by neucinkovalo i dnes. Je vidét Ze rodice Casto sle-
duji déni v Ceské republice, vraceji nemoci, které se diky o&kovani podafilo vymiytit, a to
ptedevsim spalnicky a pfiuSnice, jez jsou soucasti Priorix vakciny, kterd byva dost Casto
zpochybiiovana. Pravé v nedavné dob¢ hygienickd stanice zaregistrovala jiz 23 ptipadi
spalnicek, z toho nebylo o¢kovano 12 nemocnych a hlési, Zze v Evropé doslo ke zvySenému
vyskytu touto nemoci az trojnasobn& (Ceska televize, online, 2018). Bohuzel, stile vice
rodi¢li nechce déti touto vakcinou ockovat — 31 respondentli, a to hlavné z divodu, ze
udajné prave tato vakcina zptisobuje jiz znamy autismus u déti — jak jiz vime, tato studie

byla zfalSovana a vyvracena.

Také jsme zjiSt'ovaly, zda se rodice zajimaji o typ schémat vakcin, také se tykala aktivity
1ékatt, zda davaji rodi¢im na vybér schéma, nebo zda jednaji bez vybéru. Schémata se od
nového roku (1.1.2018) zménila, a to ze ze schématu 3+1 mame nyni 2+1. A vSak i pfed
rokem méli rodi¢e moznost vybér schématu, ale vétSina 1ékait upfednostiiovali schémata
3+1. Z Setfeni miZeme vidét, Ze vétSina respondentd volilo variantu 3+1. Dalsi otdzka
nam také ukazuje, ze 1€kafi na vybér rodicim ve vEétSiné pripadi nadavaji, pouze 42,9 %
udavalo, ze informovéano bylo, také respondenti psali, ze je 1¢kati prfesvédCovali, Ze naopak

3+1 schéma je pro dité vyhodné&;si.
Zajimavé odpovédi k otazce €. 8: ,,Byla jste o vybéru schématu informovéna lékarem?“

,, Tak na pul behem ockovani jsme prechazeli k jinému — ten prvni mi na mé otdazky nedal v

I3

podstaté zadnou odpovéd’ a rekl, Ze prosté ockovat musi.
., Informovala jsem se sama predem a rozhodnuti oznamila pediatrovi.

,, Presvédcovala mne, Ze pry 3+1 je Setrnéjsi.
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Déle Setteni zjistovalo, jaké reakce (nejen ty, které mélo jejich dit€) respondenti znaji. Zde
se nejvice objevovala horecka, otok, bolest a vyrazka v okoli mista vpichu 73,7 %. Také
respondenti psali ¢asté zmény chovani 21,7 %. Jako nezadouci ucinky zde napsali 1 poSko-
zeni CNS, epilepsie a poruchy ADHD a to celych 12 %, autismus odpovédelo 5,1 %, coz
tento vysledek piekvapil, tim Ze rodi¢e neuvadéli autismus vice nez poruchy CNS a

ADHD.

Zajimavé odpovédi k otazee €. 11: ,,Jaké znate neZzadouci U€inky ockovacich latek? Do-
plnte.*

., Tak jednak ty lehci — horecka, mrzutost, spavost... A pak ty tézsi— autismus(souvisejici

s mnozstvim hliniku ve vakcindch hexy), svalové kiece, vysoké horecnaté stavy, zpomaleni

¢i zastaveni duSevniho vyvoje ditéte...

., ...znamé zemrel chlapecek, ochrnul po MMR, dva roky s tim bojoval, nakonec na uplné
selhani zemrel. Jiné znamé mamince ockovali holcicku v ockovacim centru, ackoli po oc-
kovani méla reakce typu epileptického zachvatu, pojistili to predem silnou davkou diaze-
pamu. Rozumite proc¢? Ja ne. Asi aby se na tyto varovné signaly nemuseli divat. Je to dost

I3

kruta dan.

,,Nezndm, protoze pani doktorka Fekne pouze teploty, a tim to pro ni hasne. Kdyz jsem
chtéla nahlédnout do pribalového letiku na nezadouci ucinky, tak mi to nebylo umoznée-

nol*

Diléi cil €. 2: Zjistit, zda se u déti objevily neZddouci reakce

Analyza otdzek dil¢iho cile prokazala, ze celkem u 52 % respondentl se neobjevila Zadna
nezadouci reakce naopak u 46,9 % se né&jaka reakce objevila. Tyto vysledky mizeme srov-
nat s praci Zemanové (2016), ktera se zabyvala tématem Uloha sestry pii o&kovéani déti
z univerzity TomaSe Bati, které v Setfeni vySel témét stejny vysledek, a to u 53 % respon-
dentl se nezadouci reakce objevila a u 45 % respondentii se nezddouci reakce nevyskytly.

Mezi nejcastéjsi nezddouci reakei byla zvySena teplota nebo horecka celkové 67 % respon-

dentl. Jako dalsi reakce, které se objevily u respondentd, byli zmény nalad, mrzutost, plac,

bolest hematom 37,7 %. Na tfetim misté nejcastéjSich nezadoucich reakci byly zmény né-
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lady ve smyslu mrzutosti, plactivosti a podrazdénosti 32,9 %. Z vysledka tedy mizeme
vidét, ze po ockovani se objevuji kratkodobé reakce, které si muzeme piecist i
v ptibalovém letdku vakciny. Z vaznéjSich ptiznaka se objevil zanét mozkovych blan a
neurologické poruchy-tiky 1,2 %. Mym nazorem je, Ze o¢kovani neni zcela hlavnim davo-
dem téchto poruch jen pouze rizikovy faktor/spousté¢. Tento vysledek miizeme také po-
rovnat s praci Zemanové (2016), kde vysla horecka a vyrazka v misté vpichu jako nejcas-
t&j$i nezadouci reakce.

Zajimavé odpovédi k otazce €. 13: ,,Projevily se nezadouci U¢inky u vaSeho ditéte?* ,,Po-
kud ano, jaké?

., Dva dny nechtéla dcerka skoro jist a pit, a to po kazdém ockovani! Vzdy dvé celé noci

proplakané a vitbec nesla uklidnit, proste hruza...

,,...encefalicky plac, vysoké horecky, masivni otok v misté vpichu, lékarsky nevysvétlené

dychaci obtize.

,, ...zména v chovani (cca 3 dny po aplikaci), lehce zvysena TT, ekzém, ktery se vzdy zlepsil,
ale po dalsi davce vzdy exacerboval a bojovali jsme s nim néekolik mésicii (v lécbé zabraly

az kortikoidy).

,, Neutisitelny dlouho trvajici plac (nékolik dni), nespavost (s tou se potykame uz pres rok) -
ihned po ockovani nemohlo dite nekolik tydnii usnout v horizontdlni poloze, ani pri nutné
manipulaci v leze dité v této poloze byt nechtélo, pozastaveni psychomotorického vyvoje na
nekolik mésicii (v prvnich se prestalo pretacet a zvedat hlavicku, z usmévavého miminka
byl uplakanek), bolest hlavy (velmi teplé temeno hlavicky), nechutenstvi, nezdajem o okoli,
hracky ci hry.
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Diléi cil €. 3: Zjistit, jak rodice resili vyskyt neZdadouci reakce.

Z Setfeni muzeme vidét, ze se veétSina reakci, které se objevily naSim respondentiim, jsou
bézné nezadouci reakce, které jsou jiz znamé. Analyza otdzek k dil¢imu cili prokazala, Ze
respondenti oznamili tuto skute¢nost pouze 1€kati 61,7 %, zda 1ékafi oznamili reakci na
SUKL, se bohuzel od respondentii nemiizeme dozvédét. Ale miizeme zjistit, Ze u respon-
respondenti pak reakci hlasili sami bez Iékate. Z informacéniho zpravodaje Statniho Ustavu
pro kontrolu 1é¢iv (2015) mtizeme vidét ze statistik z roku 2014, ze celkem 659 piipada
podezieni na nezadouci ucinek, bylo nahlaSeno zdravotnickymi pracovniky, 135 piipada

bylo nahlaSeno samotnymi klienty.
Zajimavé odpovédi k otazce &. 14:  Hlasili jste projevy nezadouci u¢inky na SUKL (stat-
ni ustav pro kontrolu 1é¢iv)?*

¢

., Ano, lékar, ale je to moje domneénka.

., FN Motol sdélil, ze nahldsi, ale v prehledu SUKL nic.*

Diléi cil €. 4: Zjistit, kde rodice ziskdvaji informace ohledné obsahu vakcin.

Analyza otazek k dil¢imu cili prokézala, Ze nejvice informaci ohledné ockovani ziskavaji
rodice pravé od pediatra, celkové 76,6 %. Dulezitym zdrojem informaci je také internet,
ktery byl procentudlné tésn€ za odbornymi lékafi a to 75,5 %. Z této otazky vyplyva, Ze
nejdulezitéjsim zdrojem jsou tedy 1€kafi, popft. sestry, ktefi adekvatné a dle potteby rodich
maji za ukol vysvétlit vSe, co rodi€ potrebuje védet.

Tuto otazku mizeme srovnat s vysledky bakalaiské prace autorky Kroczkové (2010), kde
Setfeni vyslo témér stejné, a to ze nejvice informaci ohledné ockovani ziskéavaji rodice u
détského l1ékate (45,45 %) dale dopadli také stejné odborné ¢lanky, literatura a znami nebo
ptibuzni (11,81 %).

Dil¢i cil &. S: Zjistit, zda se rodice zajimaji pied ockovanim o neZadouci ucinky.

Z Setfeni vyslo, Ze 68 % respondentil ziskalo pfed oc¢kovanim potiebné informace o ptino-

su ockovani od lékare, u 25 % tato edukace chybéla a zbylych 6,3 % odpovédélo, Ze nevi,
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pro pfedchdzeni navraceni nemoci, proti kterym se snazime bojovat ockovanim.

Na otazku, zda byli respondenti informovéani o moznych nezadoucich reakci, tady také
muzeme vidét, ze vétSina respondentli edukovano bylo a to 64,6 %. Respondenti si také
stézovali, 7e 1ékati nedavaji edukaci velky prostor. Reknou, Ze se mize vyskytnout horeé-
ka a tim edukace konci, kdyby rodi¢e fadn¢ edukovali, mohlo by nepfedejit zbytecnym
nedorozuménim a rodice by byli klidngjsi, kdyby veédéli, ze se jedna o prechodny stav a do
par dnt by méli nezddouci reakce vymizet. Respondenti také kviili nespravné a nekorektni

edukaci méni pediatry.

Analyza otazek k dil¢imu cili zjistila, Ze rodice se radi dozveédi nové véci a informace, ale
stagnuje kontakt mezi 1ékafem a klientem. Kdyz selze komunikace mezi 1ékafem a rodi-

¢em, hledaji rodice odpovédi jinde, a to hlavné na internetu, kde vznikaji nesrovnalosti.
Zajimavé odpovédi k otazce €. 16: ,,Byli jste pfedem informovani o nezaddoucich Gcin-
cich vasim détskym lékarem?

,,Ano i ne, myslim Ze détsti lékari zminuji jenom cdst nezadoucich ucinku a Ze to sami ba-
gatelizuji. “

I3

,,Ne o vsech, jen o mozné unavé a teploté, a také o otokii. *

,,Jen o tom, zZe bude mit zvysenou teplotu. *

«

,,Po zmeéné pediatra ano. *

Dil¢i cil ¢ 6: Zjistit, zda rodice odmitli ockovat své dité nebo neockovali dité na doporu-
Ceni lékare

Miuzeme vidét, ze velka ¢ast respondentl tedy 61,1 % odpovédélo, ze 1¢ékar odlozil ocko-
vani na pozd¢€ji nebo odlozili ockovani na vlastni zddost 34,6 %. Jak jsme mohly zjistit
z analyzy otdzek k tomuto tématu, 1ékafi neberou ockovani na lehkou véhu a pokud se jim
dit¢ z jakéhokoliv diivodu nezda zdravotné zpusobily k aplikaci vakciny, jednoduse posu-
nou davku na lepsi obdobi ditéte. Diivod odkladu ockovani se objevovalo v odpovédich
hlavné nachlazeni a nemoc — 42 %. Dal§im divodem pro odlozeni o€kovani respondenti

uvadéli pred€asny porod a nedonosenost ditéte 9,3 %.
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Zajimavé odpovédi k otazce €. 5: ,,Pokud je odpovéd ne - Pro¢ neni Vase dité o¢kovano?

Doplnte.*

L Strach z neZadoucich ucinkit vakcin a pochybnosti nad jeho ucinnosti, a také ne uplné
smysluplné, napr. ockovani proti zZloutence typu B v kojeneckém véku, kdyz je miziva prav-

dépodobnost ndkazy. *

., Nesouhlasim s ockovacim kalenddrem, natlakem ze strany statu a v prvni rade sloZeni

vakcin a totdlni embargo na NU.

., Po precteni spousty knih a diskuzi s nékolika odborniky (z rad lékaru) jsem dospéla k
nazoru, ze sve dité ockovanim ohrozim vice nez by ho ohrozilo pri soucasném zdravotnictvi
a hygienickych podminkdch povinné ockovani. “

¢

,,Dcera ma jen povinnou hexu,priorix nikoliv a pravdépodobné jej jen tak neddam.

,,Je rozockovano, nebude ale jiz doockovano. NeZadouci ucinky ockovani, bohuzel lékari

«

nepotvrzené, nami vSak zazite. *

,,NU prevazuji nad vyhodami v ockovani. *

Diléi cil €. 7:Zjistit 7 jakého ditvodu rodic¢e odmitli ockovat své dité povinnym ockovdanim.

Analyza otazek k dil¢imu cili prokazala, pro¢ rodice odmitli ockovat své dité, vétsi Cast
respondentt 47,6 % uvedla jako diivod mnoho nezadoucich ucinki, a to hlavné u vakciny
Priorix. 9,5 % odpovédi bylo autoimunitni onemocnéni ditéte — tedy divod, za ktery ne-

muze ani jedna ze stran, autoimunni onemocnéni muze byt kontraindikaci k ockovani.

K této otazce také patii spojitost s odpiirci oCkovéani. Vice jak polovina respondentt 72,6
% se setkalo s odptrci oCkovani a bohuzel jich stale piibyva. Pouze 14,9 % se nesetkalo
s zadnym odptlrcem ¢i skupinou. Na otazku, zda by rodice méli dostavat sankce, odpove-
délo 70,3 % ne. Divody byly, Ze Zijeme v demokracii a kazdy ma pravo se rozhodnout.

Zbylych 29,7 % odpovédélo, Ze ano, ohrozuji tim 1 okoli nejen sebe.
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Zajimavé odpovédi k otazce ¢. 18: ,,0dlozil 1ékat o¢kovani vaseho ditéte? ,,Pokud ano,
pro¢?«

., kviili tomu, Ze dcera nebyla zdrava (nova pani doktorka) privodni chtéla ockovat i tak
prvni lékarka odlozit nechtéla. Dalsi, ke které jsme presli odloZila. poté jsme odloZili my ...
na neurcito “

., Predcasné narozen v 36. tydnu, dlouhodoby vyskyt novorozenecké zloutenky. *

Zajimavé odpovédi k otazce €. 22: , M¢li by podle Vs dostat sankce rodice, kteti odmita-
ji povinna ockovani?* ,,Pokud ano/ne - pro¢? (doplnte)*
., Spise se priklanim k nazoru, zZe by mél stat, pokud narizuje povinné ockovat, nést za jeho

negativni dusledky zodpovédnost.

,, Ohrozuji svoje déti vice, nez kdyby je dali ockovat. Dle statistik, je vétsi riziko, ze dité
danou nemoc muze dostat, nez by mélo vedlejsi nezadouci vazné ucinky z ockovani, ze kte-

rého maji pravetyto rodice strach a nechtéji deti ockovat.

,, Protoze riskuji Zivot svého ditete, kdysi byli taky ockovani, jedli z hlinikovych hrncit a
valeli se v blate... i kdyby tehdy nékdo rekl,ze to pomiize tak by je naockovali jejich rodice i

¢

vakcinou na civavu!!! Ted’ to hrozné resi a pak se divi, Ze se vraci staré nemoci. ‘

,, ...oankci, ktera by méla smysl by bylo napriklad to, Ze prvni 5ti leté dité "dotihne" z lesni
Skolky (seskupeni pro neockované déti) cerny kasel nebo jiné onemocnéni a nakazi svého
nové narozeného sourozence, ktery tireba na nakazu umre. Treba by matky "lesany"” zméni-

ly postoj, pokuta to neresi :-(,,

Dil¢i cil ¢. 8:Zjistit, zda ma vynechani povinného ockovani ditéte vliv na jeho budouci
socialni Zivot a zaclenéni do kolektivu.

9,5 % respondentti uvedlo, Ze problém se zaclenénim do kolektivii a Skolek méli. Naopak
28,6 % nemélo se zaclenénim problém, tento fakt mizeme zdivodnit vznikem tzv. lesnich
Skolek nebo détskych klubt, které vznikaji hlavné z divodu odmiténi ockovani déti, které
jim do statnich Skolek bez splnéni povinného o¢kovani nevezmou. Dle zékona ¢. 258/2000,
ktery tika, Ze dit¢ nemulze byt pfijato k pfedSkolnimu vzd€lani, pokud nemd splnéna

vSechna povinnd ockovani. Nemuze se také ucastnit zotavovacich akci na zakladni Skole
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napf. Skola v ptirod€ nebo lyzaisky vycvik. Zotavovaci akci se rozumi pobyt na vice jak 5
dni, poctu 30 déti a vyse, nad 15 let. Analyza otazek k dil¢imu cili prokdzala, ze rodice si

uvédomuji nésledky v socidlnim zivoté z neockovani svého ditéte.
Dil¢i cil €. 9: Zjistit, zda se rodice orientuji, proti jakym onemocnénim je dité ockovano.

Analyza otazek k dil¢imu cili prokdzala, dobrou orientovanost respondenti mezi nemoce-
mi. VétSina odpovédi, proti jakym onemocnénim v povinném ockovani ockujeme, spravné
odpovédélo 62,3 % respondentd. Zbylych 37,7 % odpovédélo Spatné nebo dalo odpoveéd
nevim. Tyto vysledky mizeme srovnat s diplomovou praci Doubkové (2015) na stejnou
otazku se zeptala ve svém prizkumu na téma Ockovani déti, ano ¢i ne z vysoké Skoly po-
lytechnické Jihlava. 84 % dotazovany védélo, proti kterym onemocnénim se v povinném
ockovani ockuje, 11 % odpovédelo ne a zbylych 5 % respondentti viibec nevédélo. Zde
muzeme vidét, ze se vysledky mirné 1isi, to mtize byt zpisobeno odlisnou otdzkou

v prizkumu. V prizkumu Doubkové méli respondenti jednotlivé oznacit onemocnéni, kte-
ré dle jejich ndzoru do povinného oc¢kovani patii, na rozdil od tohoto prizkumu, kde méli

oznacit vycet nemoci.
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6.1 Doporudeni pro praxi

Na zakladé prizkumu jsou navrzeny doporuceni, a to ve formé¢ edukace rodict a nastavaji-

cich rodict v odbornych ordinacich:

e Klast vétsi diiraz na ucinky oc¢kovani, dle pozadavki rodict
e Edukovat rodice ve vétsi mite a dle jejich potieb
e Vést rodic¢e k uvédomovani si zodpovédnosti ohledné vakcinace

e Vysvétlovat dopady infekénich onemocnéni na zivot ditéte
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva nezddoucimi U€inky povinného ockovani v détském véku. In-
fek¢éni onemocnéni byly, jsou a budou stale hrozbou pro celou populaci. Proto se musime
sami pied touto hrozbou chranit a to nejen dodrzovanim spravné hygieny nebo zdravim

zivotnim stylem. Povinné ockovani je jeden z hlavnich divodi, diky némuz zmizely ne-

moci, které zabijely. Proto je dilezité rodicim vstépovat dilezitost povinného oCkovani.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit postoj a ndzor rodi¢li na nezadouci ucinky povinného
ockovani. Cil byl splnén s vyuzitim metody dotaznikového Setieni. Analyza vysledku pri-
zkumu prokazala, ze téméf vSichni respondenti své déti naockované povinnym ockovanim
maji, 1 kdyz nejsou zcela pfesvédeni, zda je to nejlepsi, co mohou pro své dité udé€lat. Jsou

zde znacné nedostatky ohledné edukace a komunikace mezi rodicem a 1é¢katem.

Dle mého nazoru jsou vysledna zjisténi pro praxi pfinosem. Edukace ze strany profesiona-
14, mezi které patfi i sestry, je dilezita a neustale je potieba jeji kvalitu s novymi studiemi
a vysledky zlepSovat a zkvalitiovat. V této problematice jsou stile nedostatky a rezervy,

které je potieba v budoucnosti snizovat a minimalizovat.
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CNS
SUKL
ADHD

CDNU

Ceska republika
Diplomovany specialista
Centralni nervova soustava
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv
Hyperkynetickd porucha

Ceské databaze nezadoucich ucinku
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PRILOHA1: HLASENI PODEZRENI NA NEZADOUCI UCINEK

farmakowigilanc

BEZPECHA LECIVA

0 HLASENI PODEZRENI

s, SUKL

na nezadouci uéinek léciva

1. Informace o hlasicim

Jmino a adresa osoby poddvajici hiageni
|cirwéena infarmace - SUKL nescéluje jimym subjekbm|

Razithe

LI f200)

Draturm tohodo hidgeni

HiaBano taka driitel

[] avo  [] HE

Zdravoinicky pracovnik ] ANO ] NE

2. Informace o pacientovi a nezadoucim ucinku

INFORMAGE O PACIENTOVI

|l'li.l;i-"5|f|:lil¢.ilﬂ!'l‘|.im . Pohlad D mu# D fana
dan ralnic ok

Ostumearazent | | || [y g g | e[|y |

dan i roh
naswpreakee | | || | ||2/0) | |

VYZNACTE VSE, CO OEWDE IAGH‘I’CEF_IF REAKCI

ook =
Pacient zemiel | | | | | | 2 ﬂl | |
Ciotlo k ohrodeni Heota

Mekidouci 0Sinek byl divodem hospillaizace nebo jejiho prodlouzeni
Wznikly treald nésledky

“rozana vada / parinaté#ini podkozani

oooooo

Jind karsky wwrnamnd uddlost

Popls nedédouciholcich G&inku

Vysledky souvisajicich vyetfend (veetnd dat provedani)

Dalgi podetatné anamnesticke Odaje

3. Informace o l&&ivu [ lééivech

Lék podezialy 2 vyvoldni nedadoucihe Oéinku

Dbzhodni ndze wla clrwbcrvsing

GCislo Sarde:
pocivini od I o mplischly poddednd | indikace pro poddnl
dan Tl 3 ] Ak 3
i
!

Soubédng leGiva iatnd ki podivanych a2 3 mésice plad viskytam Ulinku)

Létha nedidouciho déinku

Cdezniila reakoe po vysazend lééiva?
O ano [ HE [ neaglikovateing

Objevila se reakce znovu
po opétovném nasazeni Méiva?

O ano [ ME O neaplikewateaing

WESKERE LIDAJE LZE ROZVEST MA DWLSICH ETRANACH ANEBO LZE PRIPONIT DALS! RELEVANTHI DOKUMENTY (MAPR. YWSLEDKY VYEETRENI, LEKARSKE ZFRAVY)

Wyplnané hidgani (| nedpiné Gdaje) zaslete, na adrasu:
SUKL, Farmakovigilance, Srabdrova 48, Praba 10, 100 41, fax- 272 185 222, e-mail: farmakovigibince@sukl.cz



PRILOHA 2: DOTAZNIK

4

NeZadouci ucinky o¢kovani v détském véku

Mili rodiCové,

jsem studentka 3. ro¢niku oboru Vseobecnd sestra na Universit¢ Tomase Bati ve Zling.
Prosim o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalatské prace na téma:
Nezadouci uéinky ockovani u déti. Dotaznik je anonymni, proto prosim, vypliujte prav-
divé, je urcen pro rodice ditéte, které ma vice jak 18 mésicii. V4S nazor ohledné této pro-
blematiky mé velmi zajima. U otdzky zaSkrtnéte vzdy jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno
jinak. Dotaznik slouzi jen pro potieby mé bakalarské prace.

Ptedem mockrat dékuji za vas Cas.

Karla Mastalifova

1. Kolik vam je let?
a) 18-22

b) 23-29
c) 30-35
d) 35 -vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b)Stfedoskolské — s vyucnim listem
c¢)Stiedoskolské s maturitou
d)Vyssi odborna skola (DiS.)

e)Vysokoskolské vzdélani

3. Mate zdravotnické vzdélani?
a)ano
b)ne

¢) pracoval/a jsem ve zdravotnictvi



4. Je Vase dité ockovano povinnym ockovanim?
a)Ano
b)Neni

5. Pokud je odpovéd’ ne — Pro¢ neni Vase dité ockovano? Dopliite.

ry...?)

7. Jaké je ockovaci schéma Vaseho ditéte?
a)2+1

b)3+1

c)Nevim

8. Byla jste o vybéru schématu informovana lékarem?
a)Ano

b)Ne
c¢)Jiné (dopliite):

9. Kde ziskavate informace ohledné o¢kovani? (moZnost vice odpovédi)
a)Détsky 1¢kar

b)Internet
c)Literatura

d)Ptibuzni, znami



e)Jiné (dopliite):

10. Ockovali jste/ planujete oCkovat vase dité MMR (spalnic¢ky, priusnice, zardén-

ky)?
a)Ano

b)Ne

11. Jaké znate nezadouci uc¢inky ockovacich latek? Dopliite.

12. Projevily se neZadouci ucinky u vaseho ditéte?
a)Ano

b)Ne

c)Nevim

13. Pokud ano jaké (dopliite):

14. Hlasili jste projevy neZadouci i¢inky na SUKL (statni uistav pro kontrolu 1¢-
¢iv)?
a)Ano — I¢kar
b)Ano — sama
¢)Jiné (dopliite):



15. Byli jste informovani lékafem o piinosu ockovani?
a)Ano

b)Ne

c)Nevim

16. Byli jste pfedem informovani o nezadoucich uéincich vasim détskym lékarem?

a)Ano
b)Ne
c¢)Jiné (dopliite):

17. Odlozil 1ékar oc¢kovani vaseho ditéte?
a)Ano

b)Ne

18. Pokud ano — pro¢? (dopliite)

19. Setkali jste se ve VaSem okoli s odpiirci ohledné ockovani?
a) Ano
b)Ne

c)Jen pfes internet



20. Co v§e patii mezi povinna o¢kovani
a)Cerny kasSel, tetanus, tuberkuloza, spalnicky, zardénky, détska obrna, neStovice

hepatitida B

b)Haemophilus influenzae, hepatitida B, tetanus, spalni¢ky, neStovice, zardénky,
cerny kasel, zaskrt, détska obrna

c)Heptatitida A, neStovice, zardénky, hepatitida B, spalnic¢ky, zaskrt, tetanus, tuber-
kuloza, détska obrna

d)Nevim

21. Méli by podle Vas dostat sankce rodice, ktef'i odmitaji povinna o¢kovani?
a)Ano
b)Ne

22. Pokud ano/ne - proc¢? (dopliite)

Deékuji za Vas cas






