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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva marketingovou strategii na zvySeni proockovanosti
povinnym o¢kovanim v détském véku. Poéet plné naotkovanych déti v CR postupné klesa,
cilem je vyuzit vSech dostupnych moZnosti na zvySeni imunity nejen u déti a sniZit tak
nemocnost u onemocnéni, proti kterym je mozné provadét vakcinaci. Dotaznikového Setfeni
se zucastnilo 120 rodi¢i v konkrétnim ambulantnim zafizeni a rozhovory prob¢hly se Sesti
rodici, ktefi nechtéji oCkovat své déti. Vysledky ukazuji na dominanci v informovanosti
zdravotnickym personalem, hlavné Iékafem a piekvapivé 1 nutnosti ponechat ockovani
v povinném rezimu, a ne na dobrovolnosti rodi¢a. Projekt je zaméfen na rodice, kteti nejsou

plné rozhodnuti, zda nechat své déti naockovat nebo ne.

Klicova slova: povinné ockovani, rodice, marketingovy mix, komunikace

ABSTRACT

This diploma thesis deals with a marketing strategy to increase vaccination coverage through
compulsory childhood vaccination. The number of fully vaccinated children in the Czech
Republic is gradually decreasing, the goal is to use all available options to increase immunity
not only in children and thus reduce morbidity in diseases against which vaccination can be
carried out. 120 parents participated in a questionnaire survey in a specific outpatient facility,
and interviews took place with six parents who do not want to vaccinate their children. The
results show the dominance of information by medical personnel, mainly doctors and,
surprisingly, the need to keep vaccinations in the mandatory regime, and not on the voluntary
nature of parents. The project is aimed at parents who are not fully decided whether to have

their children vaccinated or not.

Keywords: mandatory vaccination, parents, marketing mix, communication
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UvVOD

Pro diplomovou praci jsem zvolila téma, které je casto diskutovano prevazné mezi
rodici, jejichz déti dosahli veéku, ve kterém se rozhoduji, zda budou ockovat své déti a jestli
jen povinnym nebo i1 nepovinnym ockovanim. V soucasné dobé pozoruji v pediatrické
ordinaci v Usteckém kraji, kde pracuji jako zdravotni sestra, narust rodi¢, ktefi odmitaji
jedno nebo veskeré povinné otkovani. Tento trend se objevuje napfi¢ celou Ceskou
republikou. Podle Néarodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS, 2024) se
proockovanost u jednotlivych povinnych okovani u déti drzi v celé CR mezi 84,6 — 96,6 %.
Je potom na nas zdravotnicich rozhodnuti o neoc¢kovani respektovat, piipadné se jej snazit
zménit, aby byly déti co nejvice chranény a snizil se tak vyskyt infek¢nich onemocnéni,
kterym jde zamezit vakcinaci. Tyto Udaje budou vice pfiblizeny a srovnany s vlastnim
vyzkumem v praktické Casti.

Veskeré¢ informace a data k problematice vakcinace, které budou zpracovany
v praktické casti ziskdme dotaznikovym Setfenim, rozhovory a vlastni analyzou dat
dostupnou z konkrétni pediatrické ambulance a Narodniho registru. Dotaznik vyplni rodice,
ktefi ockuji 1 neockuji své déti a zjistime zde pievazné zdroje informaci k ockovani, jejich
postoj k samotnému ockovani a zda vidi smysl v povinném ockovani. K osobnim
rozhovoriim budou cilené vybrani rodice, ktefi nechtéji viilbec oCkovat své déti. Otazky
budou zamétené hlavné na piiciny, co je vede k neockovani a co by je naopak pfimélo toto
rozhodnuti zménit.

Vysledkem diplomové préace je najit a vyuzit vSech dostupnych moznosti ke zvyseni
proockovanosti u déti, zlepsit motivaci rodice k ockovani, ¢imz se zvysi pocet oCkovanych
déti v ambulanci, a naopak tim dojde ke snizeni nemocnosti a tim spojené i vyssi naklady
s Casovou dotaci na jejich 1écbu. Navrh by pomohl rodi¢im v rozhodovani o povinné
imunizaci pro jejich déti, by se pak mohl nabidnout i v dalSich ambulancich se stejnym
zaméfenim, ¢imz by se zlepSila proockovanost nejen u nas. Dle Casopisu VOX Pediatrie
(2/2024, 5.16) se Ceska republika i pies mirny pokles v nékolika poslednich letech, stale fadi
mezi zeme s vysokou mirou proockovanosti, nicméné proockovanost v ase mirné, ale trvale

klesa.
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CiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Cilem prace je zvysit prooCkovanost povinného ockovani v pediatrické ambulanci
Pediatrie RP o 2 % béhem jednoho roku.

V praktické ¢asti bude provedena podrobnéd analyza dat o provedeném povinném
otkovani u déti v konkrétnim zdravotnickém zaiizeni v Usteckém kraji, kterd bude
porovnana s celorepublikovym poctem naoCkovanych déti. DalSim zdrojem tudaji bude
dotaznikové Setfeni, které bude probihat v inoru, kdy respondenti jsou rodi¢e nebo zdkonni
zastupci déti z pediatrické ambulance, jejichz data byla pouzity pro statistiku. Pomoci
osobnich rozhovort zjistime, do jaké miry jsme schopni jako zdravotnici v ambulantni péci
motivovat rodi¢e k povinnému ockovani.

Pro vypracovani budou pouZity metody: rozhovor a pozorovani, dotaznikové Setteni.
Swot analyza a PEST analyza konkrétni pediatrické ambulance. Projekt bude poté podroben
casové, nakladové a rizikové analyze. Realizace tohoto ndvrhu pomiiZe zvysit informovanost
rodict k oCkovani, dale usnadni rozhodovéni, tim zvysit proockovanost u déti a snizi

nemocnost a naklady s tim spojené.
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I. TEORETICKA CAST
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1 OCKOVANI

Samotny pocatek okovani se rizni podle jednotlivych autord, vSichni se ale shodnou
Beran (2023, s.13) i Rihova a Stastny (2021,s.55), stejné tak Dettmer (2022, s. 232-233) na
jménu Edward Jenner. Tento skotsky lékat, objevil v roce 1796 princip oCkovani a zavedl
imunizaci proti pravym nestovicim, které byly jednim z nejvétsich zabijaka v lidské historii
— se smrtelnosti 30 %. K tomuto nespornému vitézstvi mediciny nad pravymi neStovicemi
souhlasi i odmitaci o¢kovani Strunecka a Patocka (2021, s.95).

Dilezitym ockovanim, které je v soucasné dob¢ velmi aktudlni, je ze tiicatych letech
20.stol., kdy v USA vznikla vakcina proti ¢ernému kasli u jejiho zrodu stala détska lékarka
Leila Denmarkové. Toto onemocnéni ro¢né postihne 24miliont lidi a z toho 160 tisic
neockovanych déti mlad§ich péti let umird. Tento udaj je dohledatelny opét u Rihové a
Stastného (2021, s.59).

V soudasné dobg, jak uvadi Rihova a Stastny (2021, 5.60-61) je pro vyvoj vakcin ¢asto
s vyhodou vyuZzivana biotechnologie, a tak tfeba prvni vakcina proti Zloutence typu B uz
byla vytvofena s pomoci genetického inzenyrstvi.

Podle Stiizové (2023, s.54) WHO uvedlo, Ze je roéné¢ diky kvalitnim ockovacim

programiim zachranéno okolo dvou aZ ti miliont Zivoti.

1.1 Pocatky ockovani u nas

V tehdejsim Ceskoslovensku byl zakon o povinném olkovani déti proti pravym

nestovicim vydan uz v roce 1919 a trval az do roku 1980 jak uvadi Beran (2023, s.14-15).

1.2 Povinné ockovani v Evropé

Evropsky kontinent v problematice povinného ockovani neni jednotny, stejn¢ jako
Evropska unie. Kazdy stat si fidi a uruje ockovani dle svych zakonii a doporuceni. Podle
dostupnych informaci na ECDC (2024) a z ¢asopisu VOX Pediatrie (2/2024, s.12-13) je
povinny tetanus v téchto zemich: Bulharsku, Chorvatsku, CR, Francii, Mad’arsku, Italii,
Lotys$sku, Malté, Polsku, Slovensku a Slovinsku. Cerny kasel je povinny: Bulharsku,
Chorvatsku, CR, Francii, Mad’arsku, Ttalii, Lotyssku, Malté, Polsku, Slovensku a Slovinsku.
Spalnicky, pfiusnice a zardénky jsou povinné v: Bulharsku, Chorvatsku, CR, Francii,

Mad’arsku, Italii, LotySsku, Malté, Polsku, Slovensku a Slovinsku.
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V Némecku jsou povinné pouze spalnicky — coz byla reakce na lokalni epidemie této
nemoci, a dokonce i n¢kolik umrti v souvislosti se spalnickami, jak uvadi Beran (2023, s.16).
Toto povinné ockovani vstoupilo v platnost 1.3. 2020, kdy vSechny déti od jednoho roku
musi mit o¢kovani hotové pted nastupem do Skolky nebo skoly. Stejné tak personal v té€chto
zafizenich a ve zdravotnictvi, jak popisuje Ministerstvo zdravotnictvi v Némecku (2024).

Na kontrolu 1é¢iv (i vakcin) dohlizi Paul-Ehrlich-Institut (2024).

1.3 Povinné ockovani v CR

V Ceské republice je pravidelné o&kovani povinné a je vymezeno §45 a nasl. zakona
€.258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zékont.
Ockovaci kalendat upravuje vyhlaska €. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem.
Zdravotnicka zafizeni jsou totiz podle zakona a vyhlasky povinna zajistit a provést
pravidelnd, zvlastni a mimotradna ockovani a ockovani pfi urazech a poranéni. Na druhou
stranu je uloZeno viem fyzickym osobam s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky, a to
1 cizincim, ktefi zde maji trvaly pobyt, povinnost podrobit se v urenych terminech
stanovenému druhu ockovani. Nejedna se tedy o pravo byt ockovan, ale o povinnost podrobit

se ockovani, jak se zmintuje Beran (2023, s.57) a Zakon pro lidi (2024, ¢.537/2006 Sb.).

Platny o¢kovaci kalendar v CR

Tabulka 1- Platny ockovaci kalendar(Avenier, 2024) a Zakon pro lidi (2024, 537/2006 Sb.)

Termin véku ditéte Nemoc Ockovaci latka
Tuberkul6za (pouze u rizikovych déti s
4.den-6.tyden indikaci) BCG 10
Zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hepatitida | Infanrix hexa nebo
od 9.tydne \b, détska obrna, HiB Hexacima
4.méesic Z4skrt, tetanus, davivy kaSel, hepatitida | Infanrix hexa nebo
(2mesice od prvni davky) |[\b, détskd obrna, HiB Hexacima

11.-13.mé&sic (6mésicii od
2.davky —nejlépe pted | Zaskrt, tetanus, davivy kasel, hepatitida | Infanrix hexa nebo

dovrSenim véku 18m) \b, détska obrna, HiB Hexacima
13.-18.mé&sic Spalnicky, zardénky, pfiuSnice MMR nebo Priorix
Z4skrt, tetanus, davivy kasSel Adacel, Infanrix
5.-6.rok Spalni¢ky, zardénky, pfiuSnice MMR nebo Priorix

Zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska Adacel Polio,
10.-11.rok obrna Boostrix Polio
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U nedonoSenych déti se ockovani provede tremi davkami oc¢kovaci latky podanymi
v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou ddvkou podanou s odstupem
nejméné Sesti meésicli po podani treti davky (schéma 3 + 1), coz je dané zakonem a vSemi
dostupnymi prameny napi. Beran (2023, s.56), Avenier (2024) a Zakon pro lidi (2024,
537/2006 Sb.). Tento o&kovaci kalendaf je platny pro viechna zdravotnické zaiizeni v CR a
musi se jim fidit veskery zdravotnicky persondl, jak podrobné€ ukazuje tabulka 1.

Pokud dojde k n¢jakym nezddoucim uc¢inkiim po o¢kovani. Stat nahradi osobé¢, ktera
se podrobila povinnému ockovani, jez provedl poskytovatel zdravotnich sluzeb, (dale jen
»ockovany*), dojde-li nasledkem povinného oCkovani k zvlast' zavaznému ublizeni na
zdravi ockovaného, vytrpéné bolesti, ztratu na vydélku a ztiZzeni spole¢enského uplatnéni
zpusobené povinnym ockovanim. V takovém piipadé stat hradi téz ucelné vynalozené
naklady spojené s péci o zdravi ockovaného, s péc¢i o jeho osobu nebo jeho domacnost tomu,
kdo je vynalozil. Stat poskytne nadhradu osobé¢ blizké ockovanému za dusevni utrapy, dojde-
li nasledkem povinného ockovani k usmrceni nebo zvlast zavaznému ublizeni na
zdravi ockovaného, toto tvrzeni je dohledatelné v Zakonu pro lidi (2024, ¢.116/2020 Sb.).

Velmi dileZité je zminit 1 postaveni lékafe a ostatniho zdravotnického personélu ve
vztahu k rodiéi a celé spole¢nosti. Na tuto problematiku poukazuje Spa¢ek (2021, s.3.4) ve
své knize, kde je vidét podle autora zména vztahu pacient a zdravotnicky personal.
Z pacienta se postupné stava rovnocenny partner, ktery ma dostupné informace, mize se
sdm rozhodnout, pfipadn¢ vyhledat jiného I1ékate.

Lékai si podle doktora Zacka v knize od Spacka (2021, s. 141,142) ziska pacientovu
divéru i svou schopnosti ptiznat, Ze nedokdze odpoveédét na neékterou otdzku nebo proste
nevi, jak dal. Nikdy nesmi pacientovi lhat, pacient nesmi poznat, Ze ho 1ékat obelhal. Lékat
je Clovek stejné jako pacient, a ma proto pravo na omyl, na to, aby projevil urCitou nejistotu.
V pediatrii si musime navic ziskat divéru rodicl, kteti mohou piehdnét, nebo naopak
nedocenovat stav ditéte, ze opakuji neodborné informace, které jim nékdo nakukal nebo si
je nastudovali na internetu. Naklonost si samoziejm¢ musime ziskat i malého pacienta a
komunikovat s nim aumérn¢ véku, chvalit jej, povzbudit jej — dat mu néjakou odménu.

Rodi¢e i citlivé vnimaji celkovou atmosféru v ambulanci, jak l¢kat oslovuje a
komunikuje se sestrou a opacné. Prostfedi, Cistota a vybaveni samotné ordinace, na to vse
poukazuje Spadek (2021, s.145). K tomuto nazoru se piiklani i ¢asopis VOX Pediatrie
(2/2024, 5.12-13), ktery na zakladé¢ provedené analyzy v rdimci VAX-TRUST, Ze Gstfednim
vyznamem pro posilovani nejen davéry v oCkovani ma vztah mezi rodi¢i a zdravotniky.

Tento zavér vyplynul ze SWOT analyzy vztahujici se k ockovacim praktikam.
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SILNE STRANKY

Komunikace

Dlouhodoby vztah mezi rodici, ditétem

a détskymi Iékati/kami

Prakticky lékat(ka) jako klicova osoba v
oblasti

oCkovani déti

Robustni systém vetejného zdravotniho

pojisténi

SLABE STRANKY

Nizka urovein informovanosti vétSiny rodict

Nedostatek jasnéjsich pokynt a priklad

spravnych komunikacnich postupti

Ockovani jako jedna z mnoha aktivit
- komunikace s rodi¢i (zejména vahavymi)

mize byt opomijena

Predsudky nebo nedostatek pozornosti viici

alternativnim  zivotnim  stylim  nebo

vahavosti

PRILEZITOSTI

Zvysovani zdravotni gramotnosti, diraz na

individualni pfedporodni a porodni péci
Mezioborové spoluprace a vyjasnéni roli

(task sharing, task shifting )

Podpora dostupnosti péce odstranénim

strukturalnich a komunikac¢nich barier

HROZBY

(ne)dostupnost praktickych détskych lékatt

Tendence registrovat se jen u "nékterych"

détskych praktiki

Strach ze stigmatizace

Reignace rodi¢li na diskusi o tomto tématu

Fragmentizace, polarizace diskusi kolem

Oc¢kovani

(ne)jednotnost odbornych sdruzeni, asociaci
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Z analyzy vyplyva, ze nediivéra v ockovani je Casto iniciovana negativni zkuSenosti
s pristupem Iékaiti v jinych oblastech péce (naptiklad v oblasti porodni a prenatalni péce ¢i
v piipadech pocitovaného Spatného postupu v Iécbé ditéte). Duveéra v ockovani tak
reflektuje i diivéru v osobu a kompetence lékait. Fakt, Ze je otkovani v CR povinné, mize
vytvafet predstavu, Ze benefity (a rizika) o¢kovani neni nutné detailné¢ diskutovat, coz je
mozno povazovat za jednu ze slabin ¢eského systému. Zasadni hrozbou pro cesky systém
jsou pak predevsim strukturalni podminky zajisténi péce v ordinacich PLDD. Klesajici
kapacita praktickych lékait byla v mezinarodnich analyzach opakovan¢ identifikovana jako

kritické misto ¢eského zdravotnictvi.
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2 PRINOS OCKOVANI

2.1 Imunita u déti

Po narozeni jsou déti zpravidla chranéné matetskymi protilatkami, které v prubéhu
téhotenstvi prostoupily placentou. Tyto matetské protilatky poskytuji kojenciim Zivotné
dilezitou imunitu proti infekénim mikroorganismtiim a chrani je nékolik mésicii po porodu
az do doby, kdy si za¢nou vytvaret protilatky vlastni. ProtoZe se nejvic matetskych protilatek
pfendsi hlavné v pozdnim téhotenstvi, jsou déti predasné narozené zvlasté citlivé na
infekce, jak uvadi ve své knize Stiizova (2023, s.40). Toto je hlavni divod, pro¢ maji
nedonoSené déti schéma Infanrixu hexa a nepovinnych pneumokoka 3+1. Toto schéma je
k nahlédnuti v Zékonu pro lidi (2024, 537/2006 Sb.).

Misto aplikace a ¢as (odstup od ptedchozi davky, nebo jiné oc¢kovaci latky) je opét
velmi podrobné popsan v piibalovém letdCku a SPC Avenier (2024) se lisi dle druhu
ockovaci latky a veku ditéte.

To, jak dlouho budou pamét'ové protilatky v krvi pretrvavat, je velmi individualni, jak
uvadi Stfizova (2023, s.55). Dulezitym faktorem je pfitom vek, druh o¢kovani, ale i pocet
posilujicich davek. Naptiklad protilatky indukované vakcinou proti HVP nebo 1 tetanickym
toxoidem mohou ptetrvaval v téle desitky let. Zatimco relativné kratkou protilatkovou reakci
vyvolava vakcina proti ¢ernému kasli — tento fakt je v soucasné dob¢ velmi aktudlni pti

narustu &erného kasle v CR, jak ukazuje tabulka 2 a graf 1 ze SZU (2024).

Tabulka 2 - Pertuse, CR (SZU, 2024)

Hlé4seni v roce Kalendaini | Kumulativni pocet Hléaseno
2024 tyden od 1.1.2024 posledni tyden
k7.1. 1. 25 25

k 14.1. 2. 103 78
k21.1. 3. 215 112
k 28.1. 4. 313 98
k4.2. 5. 433 120
k11.2. 6. 615 182
k 18.2. 7. 843 228
k25.2 8. 1216 373
k 3.3. 9. 1665 449
k 10.3. 10. 2274 609
k 15.3.(11:30 hod) 11. 3084 810
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2.2 Vyznam ockovani

Ockovani a jim navozend imunita jedince nebo kolektivu je i v dneSni dobé
nejucinnéjSim zpltisobem prevence vzniku a §ifeni infekénich nemoci v populaci. Na tomto
tvrzeni se shodnou vSichni odbornici a propagatoii o¢kovani nejen Beran (2023, s.10), Gates
(2023, s.161). Stejn¢ jako Sttizova (2023, s.56), kterd poukazuje i1 na snizeni poctu
hospitalizaci, pracovnich neschopnosti, 1é¢ebnych nakladi a umrti zpisobenych infekénimi
organismy, zejména u zranitelnych skupin, jako jsou novorozenci, déti, starsi lidé a lidé
s oslabenou imunitou.

Dv¢ zakladni funkce oCkovéani vysvétluyje Beran (2023, s.28): individudlni a
kolektivni. Na individudlni trovni musi chranit ockovaného clovéka, aby infekci
neonemocnél. V idedlnim ptipad¢ vznikaji u ockované osoby protilatky, bunéna imunita a
bunécnd pamét’. Plosné o¢kovani zajist'uje na trovni populace vetsi skupiny osob, které jsou
odolné vici infekci. Pokud se infekce v populaci snadno §iii bud’ vzduchem, nebo kontaktem
pak muze vést vysoka prooc¢kovanost k tzv. kolektivni imunité. Ta brani pfenosu infekéniho
puvodce mez lidmi a ochréni tak nékteré neockované osoby. Naptiklad pro preruseni Sifeni
spalnicek, které se §ifi vzduchem musi byt ockovéano okolo 95 % populace, zatimco pro
zamezeni Sifeni chiipky postacuje proockovanost 80 %.

Spalnicky mély byt druhou nemoci, ktera méla byt ve svété vymycena. Bohuzel se tak
nestalo a stale je to smrtelné onemocnéni, na které jak uvadi Dettmer (2022, s. 230-231)
v roce 2019 zemielo vice nez 200 000 osob — pievazné déti, coz je oproti roku 2016 narust
0 50 %. Virus spalni¢ek miZe byt nejen sim o sobé smrtelny, hlavné v méné rozvinutych

zemich, ale velkym problémem je, ze zabiji pamét'ové bunky — buniky které maji schopnost
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nas chranit proti nemocem, které jsme jiz prod¢lali. Tato schopnost je umocnéna i1 zabijenim

ochrany, kterou jsme si vytvoftili po oCkovani proti jinym nemocem.

2.3 Kontraindikace o¢kovani u déti

Kontraindikace pro oc¢kovani u déti muze byt trvald nebo docasna. Docasnou uvadi
Beran (2023, 5.59) 1 Ktupka, Vickové a Holy (2020, s.49) na zaklad¢ vySetieni zdravotniho
stavu ditéte mize lékat rozhodnout, Ze nebude ockovano trvale nebo na né¢jakou prechodnou
dobu, béhem které se jeho zdravotni stav upravi. Trvala je pak vétSinou na zhodnoceni

celkového stavu odbornym Iékarem — specialistou.

2.4 Odpurci povinného ockovani

Oc¢kovani, jak uvadi Beran (2023, s.31), proti béZnym détskym chorobam je v poslednich
letech ,,otloukankem®, na ktery se svaluje vina za vSechny zvySené vyskyty autoimunitnich
nemoci, rizna nova onemocnéni nebo nadory. Ockovani byl také ¢asto prisuzovan vznik i
pfibyvani ptipadi cukrovky l.typu. To bylo ovSem v mnoha odbornych publikacich
jednoznacné vyvraceno. OCkovani bylo také obvinovano ze vzniku a zvySeni piipadi
atopickych a alergickych reakci u déti. Znovu bylo védecky potvrzeno, ze oCkovani nema
pfimy vliv na pocet osob s atopickymi projevy. Také vina za mnoho neurologickych nemoci
¢i autismus byla nejprve davana za vinu o¢kovani. I tato podezieni byla v odborné literatuie
vyvracena. Nic neméni na tom, Ze nékteii rodice jsou piesvédceni, ze i tyto studie jsou jen
placenou reklamou farmaceutickych firem.

Odmitaci o¢kovani poukazuji dle Strunecké a Patocky (2021, s.97) na dramaticky narust
autismu a ADHD u déti za poslednich 20let, v souvislosti s ndrustem vakcinace v USA.
V soucasné dob¢ zahrnuje ockovaci kalendat USA pro déti do 6 let 16 vakcin ve 48 davkach
do 18 let je to pak 69 davek. Americké déti tak dostavaji nejveétsi pocet vakein na celé svete.
Diky tomu byla v USA 2006 umrtnost déti na 45.misté. Statistiky uvadéji, ze jedno ze Sesti
americkych déti ma problémy s u€enim, jedno z deviti trpi astmatem, dv¢ ze sta autismem a
jedno ze 450 mé cukrovku.

Ochrana o€kovanim je dobrd, ale neni 100 %. Odptrci ockovani to vidi, podle Institutu
Roberta Kocha (2023) jinak. Ockovani je zbytecné, protoze neposkytuje 100 % ochranu.

Pro rodice je Casto u vakcin hlavnim problémem jeho sloZeni: rtut’ a hlinik, ktery je sam

0 sob¢ Skodlivy pro lidsky organismus. Rtut’ (thimerosal) se do vakein piidava od roku 1930
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pro své antiseptické a konzervacéni Gcinky, jak uvadi Strunecka a Patocka (2021, s.98, 102,
103, 105). Hlinik pfedstavuje velmi dalezitou a stidle nedostatecné vyfesenou otazku pro
biomedicinu.

Internet je zahlcen nejriznéjSimi informacemi rizné kvality, jak zmifuje Stfizova (2023,
s.9) a navic obvykle v cizich jazycich a bézny obcan se v nich obtizné orientuje. Existuji
samoziejme 1 tisténé texty typu monografii a ucebnic, pojednavajicich o imunitnim systému,
ale ty jsou urCeny pro studujici imunologii a ptibuzné obory, tudiz jsou Siroké vetejnosti
nesrozumitelné.

Na vakciné priorixu mtize byt pro nékoho problém, ze sice neobsahuje hlinik, ale
antibiotikum neomycin, jak uvadi opét Strunecké a Patocka (2021, s. 112).

Spoluprace s rodi¢i, ktefi nechtéji zadné ockovani a jsou pevné o svém ndzoru
presvédcCeni, je velmi t€zka. Nastésti se, jak uvadi v ¢asopise VOX Pediatrie (2/2024, s.11),
podoba a mira vahavosti mize u rodi¢t proménovat v ¢ase. Mezi individudlni faktory patii
hodnoty, postoje a zivotni styl rodict, jejich sklon k uZivani alternativni a komplementarni
mediciny, ndbozenské vyznani nebo také sociodemografické charakteristiky rodict (vek,
pohlavi, pocet déti, vzdélani, socioekonomicky status). Vahavost k oCkovéani je
multidimenzionalni fenomén.

Chtéji-li rodice postupovat jinak, neZ urcuje vyhlaska nebo jak navrhuje 1ékat. Musi, jak
uvadi Beran (2023, s. 59) podepsat prohlaSeni rodicim o tom, Ze na jejich zadost je ockovani
odlozeno viz. Pfiloha P VI, je pouzita jina vakcina nebo Ze dit€ ma zpracovan individualni
ockovaci plan. Rodice si tak berou zodpovédnost za své rozhodnuti a Iékai je timto
prohlasenim chranén.

Casto dochazi podle ¢asopisu VOX Pediatrie (2/2024, s.15) ke koncentraci rodi¢u, ktefi
jsou vahavi ohledné¢ ockovani, do urCitych ordinaci PLDD, jez jsou vnimany jako
,benevolentni v oblasti pfistupu k ockovani. Informace o téchto ordinacich jsou sdileny na
socialnich sitich a vdhavi rodice béhem vyzkumu zminovali, Ze PLDD volili cilené na
zaklad¢ informaci o jejich pfistupu k ockovéani. Tyto strategie vedou ke koncentraci
vahajicich rodict do urcitych ordinaci a potencialné mohou pfispivat k upeviiovani téchto
postojti.

Rodice, kteti v otdzkach ockovani vahaji a odsouvaji ho, jak piSe casopis VOX Pediatrie
(2/2024, s.14), casto planuji ockovani pravé s ohledem na mozny nastup ditéte do matetské
Skoly.

Neockujici rodice maji podporu na internetovém sdruzeni Rozalio, kde najdou informace

k ockovani — s dirazem na minimalizaci rizik, podpora pro rodice v jejich kompetencich
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s ohledem na zdravy vyvoj déti — zorientovat se v jejich pravech a povinnostech a snazi se
prosazovat zménu Ceské legislativy v oblasti ockovani. Nabizeji poradenstvi 1 pii soudnich
odskodnénich, potadaji besedy a prednéasky, maji Petici za svobodnou volbu v o¢kovani a
Petici za odstranéni diskriminace déti v piistupu do kolektivli v rdmcei povinného oc¢kovani,

kterd je k podpisu a nahlédnuti na Suchankova, Rozalio (2024).
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3 MARKETING

Marketing ma spousty definic od jednoduchych: Cinnost na podporu prodeje nebo podle
Sevéika (1991, s.9) je styl mysleni, ktery vytvaii z trhu hodnotu a ktery je vychodiskem a
cilem koncepce podnikatelské politiky a fizeni. Podobnou teorii zastava 1 Tahal (2017, s.
13), kdy marketing je zalozen na vzijemné vyhodné vyméné hodnot mezi piijemcem a
n¢kym, kdo nabizi néjaky produkt ¢i sluzbu. Pfijemcem je ¢lovek, tedy konecny spotiebitel
nebo také organizace, tedy zédkaznik.

Podstata marketingu spoc¢iva podle Paulov¢akové (2015, s. 11) v nalezeni rovnovahy
mezi zajmy zékaznika a podnikatelského ¢i nepodnikatelského subjektu. Jedné se o tzv.
situaci dvou vitézl nebo také ,,win-win®, kterd znamena prospésnost pro ob¢ strany. Cilem
je vyvolat nové potieby, o kterych zékaznik jeSt€¢ nema ani tuSeni a pfinést mu takové
hodnoty, které mu jiny subjekt nemtize poskytnout.

Neformalni definici najdeme u Jakubikové a Janecka (2023, s.16), ktefi vidi marketing
jako uméni vidét svét ocima zakaznikl — nebot’ zdkaznik je ten, kdo ,,nas* (firmy, organizace
atd.) zivi. Dobry marketing se neorientuje pouze na vlastni marketingovou problematiku, ale
je zasazen do SirSich souvislosti podnikani a strategického, taktického i1 operativniho fizeni
firem, organizaci, instituci, obci, regionti a dalSich subjektti. Dale u Jakubikové a Janecka
(2023, s. 53,54) je marketing zalozen na vztazich se zdkazniky. Znamena uvédom¢lé, na trh
orientované vedeni firmy a organizace, v niZ je zdkaznik do jist¢é miry alfou i omegou

podnikatelského procesu. Ze vseho nejvic je marketing zménou.

3.1 Marketingovy mix

Marketingovy mix pfedstavuje, jak uvadi ve své publikaci Paulov¢akova (2015, s. 157),
soubor marketingovych nastrojii, které manaZzeti vyuzivaji k dosazeni marketingovych cilt
na cilovém trhu. VSechny prvky marketingového mixu vytvareji jeden celek.

Tuto teorii rozSifuje Jakubikova a JaneCek (2023, s. 222), ze sestaveni u¢inné¢ho

marketingového mixu je pln€ v rukou firmy.

Sklada se ze Ctyr oblasti (4P):
e Produkt, vyrobek nebo sluzba ( Product)
e Cena (Price)

e Misto, distribuce (Place)
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e Propagace, marketingova komunikace (Promotion)
Produkt: produktova politika (sortiment, kvalita, vlastnosti, design, znacka, baleni, sluzby,
zéruky)
Cena: cenova tvorba, cenova politika (ceniky, slevy, nahrady, platebni podminky, cenova
zvyhodnéni)
Misto: distribucni politika (distribuéni cesty, dostupnost distribuc¢ni sité, logistika, doprava,
umisténi, sklady)
Propagace: komunika¢ni mix (reklama, osobni prodej, podpora prodeje, public relations,
direct marketing, vystavy a veletrhy, sponzorstvi, interaktivni marketing)

Paulovcakova (2015, s.157), Borovsky a Smolkova (2013, s.16)

Produkt jako sluzba se 1i8i od samotného produktu a podle toho je potfeba i pfizplsobit

marketingovou strategii. Podrobnéji v tabulce 3.

Tabulka 3 - Borovsky a Smolkova (2013, s. 20)

|
~

Ne — pouze vyjimecné ano
Omezena

Vysoka

V zavislosti na povaze
produktu (vétSinou
libovoln¢)

Zmeénitelné

Ano — pfimo Ne — pouze
zprostredkované formou
referenci

Ano Ne

Objektivni Subjektivni spotrebitelem

Ano Ne

Ano
Siroka

Omezena
V okamziku poskytnuti

Nezmeénitelné

Z pohledu zakaznika se bavime o zdkaznickém marketingovém mixu = 4C, je to jejich

ocekavani. Postaveni zakaznika v obchod¢ nebo pfi ptijimani sluzeb.

Cty¥i oblasti zdkaznického mixu (4C)

e Hodnota pro zdkaznika (Customer Value)
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¢ Komunikace (Communication)
e Pohodli (Convenience)

e Néklad pro zdkaznika (Cost)

Hodnota pro zikaznika: feSeni potfeb zakaznika. Pro zdkaznika to znamena uzitek,
naplnéni potieb a oekavani.

Komunikace: zdkaznik vitd moznost vzajemné, oboustranné komunikace.

Pohodli: jak snadno a rychle produkt nebo sluzbu ziska — nejlépe az do domu.

Niklad: finan¢ni prostfedky, které musi zdkaznik vynaloZit.

Paulovcakova (2015, s. 158), Jakubikova a Janecek (2023, s.224), Borovsky a Smolkova
(2013, s. 40-41)

3.2 Poslani, vize a cile organizace

Poslani = mise: piedstavuje hlavni diivod existence organizace. Rika, co a pro¢ firma
déla a jaky to ma smysl, zamétuje se na zdkaznika. Co firma d¢la, pro koho a jak. Jak uvadi
ve své publikaci Jakubikovd a JaneCek (2023, s. 22-23). Vice obsahleji vysvétluje tuto
definici Paulovcakova (2015, s. 42-43): vyjadiuje hlavni ucel existence organizace a cesty,
které jsou voleny k jeho dosaZeni. Poslani by mélo byt motivujici, realizovatelné a jasné
identifikujici organizaci. Sdéleni je ur¢ené nejen zaméstnanctim, ale i Sirokému okoli firmy.
Definuji ji Ctyfi dimenze, segmenty trhu, zdkaznické potieby, trhy a produkty.

Vize: dava odpovéd’ na otazku, jak bude podnik vypadat v budoucnosti. Dobie
formulovana vize dle Jakubikové a Janecka (2023, s. 21) v sobé obsahuje inovaéni naboj a
vytvaii pozitivni pocity vSech zainteresovanych pro motivaci. Musi byt jasné formulovana,
realisticka a dobie komunikovatelnd. Sila vize spociva v tom, ze je vSem ¢lenlim organizace
spolecna. K tomuto zavéru se piiklani 1 Jakubikova a Janecek (2023, s. 45).

Cile organizace = strategické cile: by m¢ly, jak uvadi Jakubikova a Janecek (2023, s.
46-47) navazovat na vizi organizace. K dobfe definovanym ciliim ndm pomaha definovat
tzv. SMARTER:

S Specific (specificky, jasné formulovany)
M Measurable (méfitelny)
A Achievable (dosazitelny, akceptovatelny témi, ktefi se podileji na jeho plnéni)

R Result oriented (realisticky, orientovany na vysledek)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 25

T Time framed (Casové vymezeny, terminovany)

E Ethical (v souladu s etickym piistupem k podnikani) nebo E jako ekologicky (Setrny
k ¢loveéku a piirode)

R Resourced (zamétfeny na zdroje)

V knize od Kotlera, Jaina a Maesincea (2007, s.108) poté, co firma najde své cilové

zakazniky, jejim dalsim ukolem je uspokojit jejich potieby.

3.3 Marketingova komunikace

= je v $irSim pojeti podle Paulov¢akoveé (2015, s. 204) systematické vyuzivani principt,
prvkl a postupii marketingu pifi prohlubovani a upeviiovani vztahi mezi producenty,
a Janecek (2023, s. 335), vnimaji ji jako komponent firemni komunikace, ktery se
soustied’'uje na podniceni prodeje a ktery musi byt v souladu s cili firemni komunikace
v z4jmu vytvofeni jednotného image.

Jak uvadi ve své publikaci Jakubik a Janecek (2023, s. 337) patii mezi cilové skupiny
marketingové komunikace: uzivatelé produktu, stavajici kupujici, potencialni kupujici,
inicidtoii nakupu, rozhodovatelé pti ndkupu a ovlivitovatelé nakupu. Dale na stran¢ 340 jsou
vyjmenovany nejcastéji pouzivané podoby komunikac¢niho mixu: reklama, podpora prodeje,
vztahy s vefejnosti, pfimy marketing, osobni prodej, interaktivni/internetovy marketing,
udalosti, ustni Siteni, veletrhy a vystavy, propagace, sponzorovani, guerillovy marketing,
viralni/virovy marketing, umistovani produktu, marketing na socialnich sitich, influencer
marketing, buzzmarketing aj.

Cilem je podle Paulovéakové (2015, s. 206) smérem k zakaznikiim informovat,

piesvédcovat a pfipominat.

3.4 Marketingové prostredi

= se v soucasné dob¢ setkavame s ¢lenénim prostfedi na vné&jsi prostiedi (mikroprostfedi a
makroprostiedi, n€kteti uvadéji i mezoprostfodi) a vnitini prostfedi. S timto tvrzenim se
ztotoznuji vSichni autofi marketingovych publikaci

Makroprostiedi: zahrnuje okolnosti, vlivy a situace, které firma svymi aktivitami
nemilZe nebo jen velmi obtiZzné miize ovlivnit Paulov€akova (2015, s. 107). Pro zhodnoceni

se pouziva PEST analyza, kterou popisuje Borovsky a Smolkova (2013, s. 55):
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P: politické a legislativni (stabilni politicka situace, Clenstvi v mezinarodnich a
nadnérodnich organizacich jako je naptiklad Evropska unie, pravni a institucionalni
prostiedi).

E: ekonomické (stav a prognéza vyvoje zakladnich ekonomickych ukazatelit).

S: socialni a demografické (Zivotni Groven, Zivotni styl obyvatelstva a jeho kupni sila,
charakteristika pracovni sily, vzdélanost, demograficka struktura a vyvoj, ochrana zivotniho
prostiedi, nemocnost a dalsi)

T: technické a technologické (stav védy a vyzkumu v relevantni oblasti, dostupnost novych
technologif)

Mezoprostiedi: je prostiedi, ve kterém firma, jak uvadi Paulovcakova (2013, s. 73),
vyviji své aktivity, jimZ je ovliviiovana a zdroven ho do jisté miry mize ovliviiovat i sama.
Radime k nim konkurenci, zakazniky, dodavatele, zprostiedkovatele, distributory, vefejnost
a jiné.

Mikroprostredi: je tvofena opét podle PaulovEakové (2013, s. 77) podminkami a
urovni technického rozvoje, finan¢niho hospodareni, marketingovych aktivit, fizeni vyroby,
lidskymi zdroji — firemni kultura, informacnimi technologiemi a jinymi. Borovsky a
Smolkova (2013, s. 45-46) se ptipojuji k podrobnéjsimu poznani mikroprostfedi pomoci
SWOT analyzy:

S: Strenghts (silné stranky: spole¢nosti, firmy, zdravotnického zafizeni...)

W: Weaknesses (slabé stranky: spolec¢nosti, firmy, zdravotnického zafizeni...)

O: Opportunities (ptilezitosti: spole¢nosti, firmy, zdravotnického zatizeni...)

T: Threats (hrozby: spole¢nosti, firmy, zdravotnického zatizeni)

Vyhodou této analyzy je moznost dalSiho vyuziti unikatnich zdroji nebo klicovych
kompetenci firmy. Nevyhodou podle Paulovcakové (2015, s. 138) je subjektivnost analyzy
a jeji statiCnost, 1 ptes jeji oblibenost. Mlize byt nahrazovana jeji metodickou variantou, a to

kvantitativni O-T analyzou nebo odvozenou matici TOWS.

3.5 Marketingovy vyzkum

= je dilezitym oborem, ktery pomaha, jak blize ukazuje ve své knize Tahal a kolektiv (2017,
s 15), porozumét trhu a spotiebiteliim, inspiruje k tvorbé¢ lepSich a novych sluzeb a produkti

na trhu a je skryt v kazdém manazerském rozhodovani, které je podpofeno racionalnimi
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argumenty. Kazda organizace, jeZ chce v proménlivém prostfedi uspét, musi umét svym
zakaznikim naslouchat.

Kategorizaci vyzkumi podle ocekavanych vysledkt a typt vyzkumii uvadi Tahal a kolektiv
(2015, s. 36) nasledovné:

Poznavaci cil: explorativni, deskriptivni, pfipadné korelacni nebo kauzalni.

Oblast vyzkumu: spotiebitelské chovani, zivotni styl, hodnoceni znacky, méteni vztahti a
spokojenosti, mystery shopping...

Casova dimenze: jednorazovy, opakovany, dlouhodoby (monitorovaci) vyzkum.
Paradigma: kvantitativni, kvalitativni, pfipadné¢ kombinované/integrované.

Metoda a zpisob ziskavani dat: dotazovani, pozorovani, experiment. Primarni nebo
sekundérni data.

Prezentace vysledktli nebo zavérecnd pisemna prace, vzdy zalezi podle Tahala a kolektivu
(2015, s. 118) pro koho jsou urceny, podle toho je pak volena forma a zpiisob vystupu.
Miuzou to byt naptiklad data, tabulky s definovanym kiiZenim, prezentace, zavére¢na zprava
nebo interaktivni reporty.

Pfi samotném vyzkumu, praci s daty a ndsledném vyhodnocovani nesmime zapominat na
dodrzovani zakonti dané zemé a pti svém pocindni se chovat eticky. Dulezita je, jak pise
Tahal a kolektiv (2015, s. 256), transparentnost sdéleni o povaze a ucelu sbéru dat, ochrana

dat a etické chovani.

3.6 Marketing ve zdravotnictvi

= je dlouho opomijenou disciplinou, protoze zdravotni péci a zdravi nelze oznacit za trzni
statek — coz vyplyva z pivodniho zaméfeni marketingu, jak uvadi Borovsky a Smolikova
(2013, s. 5). Trzni charakter je pln€ zachovédn v zafizenich, kde je zdravotni péce
poskytovana Cisté jako privatni statek (kosmeticka plasticka chirurgie), Caste¢ne v oblastech
ambulantni primarni péce nebo ve stomatologickych ambulancich.

Jako instituce (nemocnice, ambulance) vefejnych sluzeb je v zasad¢ nelze srovnavat
nebo chépat se spole¢nostmi orientovanymi na vynosy nebo primyslovymi standardy, jak
uvadi ve své knize Grootz (2019, s. 19). Proto je marketing ve zdravotnictvi velmi
specifickou oblasti. Marketing znamena zjiStovat, co je potfeba d€lat systematicky, aby se
zdravotnické zatfizeni GspéSn€ umistila na trhu zadatelli a podle toho se chovat.

Pro marketing sluzeb by mély byt zdlraznény podle Bruhna (2019, s. 36) nasledujici

specifické vlastnosti:
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e potieba dokumentovat vykon poskytovatele sluzeb

e integrace vn¢jSiho faktoru, zdkaznik vnese sebe nebo sviij majetek piimo do procesu
tvorby sluzby, a tim aktivn€ nebo pasivné ovliviiuje vysledek

e byvaji nehmotné (neschopné skladovat)

o kuvalita sluzeb zavisi na zaméstnancich (kvalifikace, $koleni a motivace
zaméstnancl)

e persondlni politika

e dulezita je osobni komunikace

e casto neni objektivné ovéfitelna

Ve strategii se tolik neli§i od klasického marketingu — odliSovani se od konkurence
v poskytovani uzitné a piidané hodnoty, opét Borovsky a Smolikova (2013, s. 14).

Dalsi specifickou vlastnosti kromé nehmotnosti podle Slouky (2017, s. 23, 29) je u
sluzeb neskladovatelnost, nedélitelnost a nestdlost (rGzné stupné kvality). Trh se
zdravotnickymi sluzbami neni pfimo fizen stitem, ale je jim siln€ ovliviiovan.

Co je podstatou marketingu coby komunikace se zdkaznikem? Podle Foreta (2008, s.9)
je to schopnost ucinit z nabidky a spotifeby produktu odpovidajiciho zakaznikovym
potfebam mimotadny, nezapomenutelny zazitek — hodnotu.

Zdravotnické zafizeni pracujici se smlouvami od zdravotnich pojistoven byva, jak
poukazuje Slouka (2017, s.12) vétSinou soucasti planované ,,sit€¢* pracovist, aby bylo
dodrZzeno rovnomérné zastoupeni v regionech, ¢imz ma pracovisté v podstaté ,,zajiStény*
pfisun ur¢it¢tho poctu pacientl s danou problematikou. Druhd strana mince spociva
v ,limitaci® prace nad urCitou mez. Zjednodusené lze fici, Ze nad mez tzv. referen¢niho
obdobi je ohodnoceni prace mensi.

Samostatnou kapitolou je ucetnictvi. Podle Slouky (2017, s.29) Iékat nemusi znat
problematiku ucetnictvi (at’ jde o podnikani jako fyzicka, ¢i pravnicka osoba), ale musi mit
schopného ucetniho a musi si uvédomit, Ze za dokumentaci pfedlozenou finanénimu Gradu
nese odpovédnost on, nikoliv jeho tcetni firma. Idedlnim ucetnim je osoba ¢i firma, ktera
poskytuje tUcetnictvi pro vice subjektl podnikajicich ve zdravotnictvi, atim padem
dostate¢né sezndmena s problematikou vykazovani zdravotnich vykont (osvobozenych od
DPH) as vykazovanim pozdnich plateb, dorovnani, pokut ¢i doplatkli ZP podle

tzv. referencnich obdobi apod.
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Cil marketingu ve zdravotnickém zatizeni vidi Slouka (2017, s.40) nejen ve skloubeni
podnikatelského zdméru s predstavami klienta, ale také ve sladéni potieby firmy s prioritnim
medicinskym posldnim pracovisté tak, aby medicina ziistala na prvnim mist¢, a pfitom tato
koncepce nebyla brzdou v ekonomické prosperité nebo rozvoji pracovisté. Vysledkem by
mel byt zdjem o zdravotnické sluzby pracovisté a jejich dobry odbyt. ,Key point™
marketingu vSech podnikti je vzdy cilovy zdkaznik a kvalitni znacka podniku.
S marketingovymi aktivitami by mél byt seznamen a ztotoZznén personal pracoviste, aby tyto
postupy svym jednanim mohl potencovat. Na to navazuje Bruhn (2019, s. 39), kde uvadi
marketing jako funkci managementu, vyzadujici systematické rozhodovaci chovani, které
lze realizovat pomoci procesu managementu. A dale Blazek (2014, s. 35) uvadi, Ze
organizace sjednocuje lidské a ostatni zdroje za ucelem dosahovani stanovenych cill.
Obecné plati, ze hierarchicky nejvys$sim cilem organizace je maximalizace uzitku. V ptipadé
organizaci nepodnikatelského charakteru jde o maximalizaci uzitku pro spole¢nost (obcany,
organizace, instituce, aj.).

Dalsim predpokladem marketingu jsou potieby a piani, jak uvadéji BacuvCak a
Harantova (2016, s.15-16). Potieby jsou stavem pocitovani nedostatku, tedy projevem
zéavislosti subjektu na svém okoli. Prani je vys$s$i forma potieb, ktera se odviji od
spolecenského a kulturniho prosttedi a individuality osobnosti.

Web pracoviste je vyuzivan ke komunikaci a k ziskavani informaci pro mladsi, stfedni
1 Cast starSi generace. S timto ndzorem se ztotoziuje Slouka (2017, s.101). V soucasné dob¢
je pro kvalitni zdravotnické zafizeni nutnosti mit webové stranky a jejich informace
pravideln¢ aktualizovat. Pro ¢ast klientely jsou webové stranky pouze zdrojem kontaktnich
udaji (telefon, adresa, e-mail), ale zadrovenn mohou byt kvalitnim zdrojem informaci, co
zdravotnické zatizeni poskytuje. Dobte zpracovany web rovnéz ovliviiuje ,,pacientské
chovani* — zvysuje pravdépodobnost potizeni sluzby pracovisté. Webové stranky musi byt
vizualné pritazlivé, ptrehledné, stru€né a zpracované s ohledem na psychologii chovani
cilové skupiny. Posledni faktor pomahé napliiovat spravna prace s grafickym portfoliem
firmy. Na webu musi byt dobfe zpracovano logo a motto firmy. Pro ziskani davéry klienta
je dilezité osobné piedstavit tym i vybaveni pracovisté a deklarovat vzdélani, ptipadné
zkusenosti.

Jako informacni kanal je socidlni sit’ naprosto idedlni pro jednotlivd komer¢ni sdéleni,
stejné tak jako pro podporu tvorby znacky a pozitivniho image zdravotnického zatizeni.

Opét dle Slouky (2017, s. 108), ktery se touto problematikou podrobné zabyval ve své knize.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 30

S pojmem reklama, jak uvadi ve své knize Chromy a Ryashk (2013, s.45), setkdvame
nekolikrat denné. Nekteré mijime bez povSimnuti, v jinych pfipadech nas mohou svym
plusobenim iritovat. Dfive spiSe jednoduchd femeslnd zru¢nost byla nahrazena celym
promyslenym oborem, ktery vyuziva znalosti ziskané v mnoha védeckych disciplindch.
Nejvice je to vniméno v televiznim vysilani, pozname tak sponzory televize nebo samotného
poradu.

Ve zdravotnictvi se mizeme setkat s komercni 1 socidlni reklamou. Komer¢ni slouZzi
k propagaci urcitého vyrobku — napf. nepovinné ockovani. Socialni reklama slouzi
k propagaci spolecensky pozitivnich jevil, jako jsou napiiklad neziskové organizace,
dobrocinné aktivity apod. jak zdlraziiuje Chromy a Ryashkem (2013, 5.48-49). Mize byt i
spojeni obou typt reklam, kdy nakupem urcitého produktu je urcita ¢astka vénovana na
piesné specifikovanou dobro¢innou akci a vSechny vysledky budou zveifejnény.

Pro prosperujici podnik, tedy i zdravotnické zafizeni, je neustalé zlepSovani vykoni
manazeru, v piipadé ambulantnich zatfizenich — doktort, ktefi se musi celoZivotné vzdélavat,
sledovat novinky v diagnostice 1 1écbé. Tyto své nabyté znalosti pak pfedavat dalSim
pracovniklim (pfevazné zdravotnim sestradm) — stimulovat a rozvijet je, udrZzovat moralku, a
pfitom maximalizovat jejich vykon. Lékafi pak museji jako vrcholovi manazefi pracovat
pies hranice svych obort a funkci, orientovat se na klienty a vytvaret si s nimi vztahy, jak

vysvétluje ve své knize Armstrong (2007, s. 489-490).
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Shrnuti teoretické Casti

V teoretické casti bylo poukdzéno, na dulezitost povinného oCkovani u déti. PfiCemz
ockovani, jak uvadi vyrobci, nechrani 100 % pted nemocemi, ale dosud nebyla objevena
lepsi ochrana. Na tento argument Casto poukazuji odmitaci ockovani, proti kterym jsou
bohuzel pediatrické ambulance kratci. I diky neockujicim rodi¢iim v soucasné dobé stale
nariistad pocet déti s cernym kaslem a spalnickami.

Velmi mald mensina pediatrii pracuje s marketingem ve svych ambulancich, coz je mimo
jiné 1 ddno vys$Sim veékem pediatrii, a tim i1 zkostnatélym pfistupem k né€emu novému,
pfipadné néco zménit. Novi, mladi pediatii, jiZ nevnimaji svoji ambulanci jen jako pracovni
misto s poskytovanim zdravotnické sluzby, ale i jako firmu, kterd si musi na sebe vyd¢lat a
mit 1 zisk. Firma — ambulance, musi mit své webové stranky, pouzivat moderni technologie
ke své propagaci, udrzovat si stavajici klienty a ke komunikaci s riznymi afady (socialni,
zdravotni, pravni ufady). Lékati uz jen neléci, ale stavaji se i manazefi svych ambulanci.
Nekteti 1ékafi si plati firmy na spravovani svych webovych stranek, designéry na ordinace a
¢ekarny, pravni sluzby, Gcetni a finan¢ni poradce. Rodice si v§imaji prostfedi ambulance a
¢ekarny, chovani zdravotnického persondlu, prezentace a dostupnost na internetu, ktera

dosud neni u vSech ambulanci samoziejmosti.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 AMBULANCE PEDIATRIE RP

Pediatrickd ambulance, kde v soucasné dobé pracuji jako zdravotni sestra, ma tradici
pies 33let a je vedena jako s.r.o. Pfed ¢tyfmi lety, jsem zde zacala pracovat s moji soucasnou
pediatrickou doktorkou. Obvod jsme piebirali s klientelou kolem 1400 déti, v souc¢asné dobe
mame kolem 2200 déti. VEkové rozpéti podle roku a mésice narozeni blize ukazuje Piiloha
P III. Kapacitou se fadime mezi velké obvody (bézné obvody mivaji skoro polovinu nasi
klientely). Z toho divodu jsme pted 1,5 rokem navysili pracovni silu o jednu zdravotni sestru
na Castecny uvazek, ktera pracuje soucasné se mnou. Pfedchozi pediatricka 1 se sestfickou
odesli do starobniho diichodu. Soucasna pediatricka souhlasila se sbér dat a informaci, jak
ukazuje Piiloha P V.

Pracovisté se nachazi na men$im mésté v Usteckém kraji — v Roudnici nad Labem, kde
trvale zije cca 10 000 obyvatel. Ambulance se nachazi asi 2minuty chiizi od centra mésta.
V okoli naSeho mésta se nachdzi plno mensich vesnic, pro které jsme spadové nejen co se
tyka skolstvi, infrastruktury, sluzeb, ale hlavn¢ zdravotnictvi. V nasem meésté soucasné
pracuji dalsi 4 pediatricky rizného véku, pouze s jednou jsme kratce (asi pul roku, po
vymeéné pediatricky) v uzsim kontaktu — ostatni pediatricky s ndmi nekomunikuji na zadné
urovni — panuje spiSe nepratelska atmosféra.

Klienti, déti jsou u nas registrovani od narozeni do 19let. Rodice nebo zakonni zastupci
k nam dochézeji pésky nebo dojizdeji 1 ze vzdalenosti 40 km (autem, vlakem, busem — coz
musime zohlednit pro terminy kontrol u nas). Socialni situace rodin je riznorodd, mame u
nas vyssi, stiedni 1 nejnizsi vrstvu (matky samozivitelky, které jsou casto evidovany na
uradech préce, piipadné docasné Zziji na Azylovych domech u nds nebo v jiném meste).
Nejpocetngjsi je stfedni vrstva.

Panuje u nas pratelska atmosféra, ktera je umocnéna menSim méstem a nizkou
anonymitou. I presto, Ze kazdy mésic dochazi k fluktuaci, spoustu rodic¢t jiz zname vice, at’
je to dané poctem déti (Castej$i ndvstévy u nas), vyS§i nemocnosti (b€zné onemocnéni,
onkologické, ptipadné i imrti ditéte) nebo jen vetSimi sympatiemi. Stava se, ze nékteré
rodice potkdvame i mimo ordinaci v jejich profesich: pokladni, Gfednice, zdravotnici,
policejni nebo hasicské slozky.... Pak je vidét, zda jsou sympatiec na obou stranach a
poznavaji nas i v civilnim oblegeni. Casto se stava, Ze si rodi¢e vzpomenou mimo nase
ambulantni zatizeni na néjaky rest, co maji u nas nesplnény nebo, ze by néco potiebovali.

Doktorka zastava z manaZerského hlediska hlas pracovnikii, kdy ndm zaméstnanciim

dovoluje diskutovat nebo se jinak zapojovat (zvySenim kompetenci) do fizeni ordinace, ale
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hlavni rozhodujici slovo ma vzdy ona. Tento styl fizeni organizace vice popisuje ve své
knize Armstrong (2007, s.653).

V soucasné dobé pozorujeme mirny narust rodici, kteti plné odmitaji nebo odkladaji
oc¢kovani. Dosud byli rodi¢e informovani pouze doktorkou o moznostech ockovani vzdy
navstévu pred danym ockovéanim, piipadné pii rozhodovali ptimo v ambulanci — spontanni
rozhodovéni. Tento postup nam piestal vyhovovat, protoZe se ndm jevil jako nedostatecny.
Opakované byly rodi¢im podavany nesystematicky informace, které byly pod ¢asovym

presem. Postupné vyplynula potieba tento nauceny systém piepracovat.

4.1 Marketingovy plan

Cil: hlavnim cilem je zvysit proockovanost u déti a snizit tim naklady na lécbu déti
proti nemocem, kterym se da ptedejit o€kovanim.

Cilovéa skupina: klienti, jsou rodi¢e nebo zadkonni zastupci, jejichz déti doséhly veku
pro aplikaci povinného ockovani.

Situa¢ni analyza vyuzivd metod SWOT analyzy na vnitini prostiedi ambulance
Pediatrie RP, PEST analyza makroprostfedi, statistiku proo¢kovanosti v CR — Usteckém
kraji a Roudnici nad Labem, dotaznikové Setieni a cilené rozhovory s neockujicimi rodici.

Nastrojem k dosaZeni cile je poté ¢asova 1 obsahova zména v informovani rodic¢t o

o¢kovani zdravotnimi sestrami.

4.2 Swot analyza ambulance Pediatrie RP

Uvadime zde Swot analyzu (matici) pediatrické ambulance Pediatrie RP, aby zde bylo
vidét, jak uvadi Bruhn (2019, s. 45) propojeni piilezitosti a rizik vnéjSich pro spolecnost se
silnymi a slabymi strdnkami uvnitf ambulance. Pokud nezname dostate¢né Swot analyzu,
nemiizeme se dostate¢né rozvijet a zlepSovat. Zdrojem dat bylo vlastni pozorovani, rozhovor

s ostatnimi pracovniky ambulance a zpétné informace od rodict.

Silné stranky
e vzdy upraveny personal s détskymi motivy na halenach a barevnych podkolenkach

u jedné ze sester (aby se déti tolik nebaly)

neustale se vzdelavajici se personal

ochota personalu pomoci klientiim i v nestandartnich situacich

mily a empaticky pfistup
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lokalita a umisténi ordinace (dostupnost cca Sminut od autobusového nadrazi a

10minut od vlakového néadrazi), ordinace sidli v domé patfici 1ékatce
Siroky sortiment sluzeb a moderni technologie v ordinaci (pfistrojové vybaveni)

jazykova vybavenost persondlu (Ié¢kat — AJ, NJ, Span¢lstina, sestra 1 — AJ, sestra 2 —

NJ)
dobré jméno mezi odbornou i laickou vetejnosti (nejoblibenéjsi ambulance v okoli)

drobné¢ darky pro détské pacienty (obrazky, pexesa, plySdky — za odbéry krve,

sladkosti nenabizime — zubafi jsou drazi)

personal stfedniho véku (nehrozi jiz matefska dovolend, ani potieba oSetfovného
s détmi — déti jsou jiz odrostlého veku) rodice tak maji vétsi pravdépodobnost, Ze se

jim v pritbéhu péce o jejich déti neobméni personal v ambulanci

Slabé stranky

parkovani (od 1/2022 je ambulance v reziden¢ni zoné — jediné ve mésté — po pul
roce snahy a pomoci pravnika, jsou k dispozici jen dvé parkovaci mista pouze

v ordina¢nich hodinéch, pokud rodi¢e zaparkuji v ulici na jiném misté — ochotni
sousedi pak volaji méstskou policii, plno rodict tak jiz dostalo pokutu za Spatné

parkovani — nékteti se poucili, jini to nemini zménit a pokuty jim nevadi)

velky pocet pacientd (nedafi se snizovat pocet klientli, naopak pocet klientl stale
nartsta a ¢ekaci doba tak mtize byt v dob€ chiipkovych epidemii vétsi — ¢ekani na
oSetfeni 1 1,5hod. — oSetteni jsou vSichni, kdo vydrZi, i pokud dojde k ptetazeni

ordina¢ni doby)

jedna lékarka — bez stalého zastupu (neochota ostatnich pediatr v okoli nas
zastupovat, pro velikost obvodu), v souc¢asné dobé 3/2024 ziskala ambulance

akreditaci jako Skolici sttedisko, mame tak vizi na zlepSeni situace béhem 1-2 let

ordina¢ni hodiny (nékteti klienti by uvitali delsi pracovni dobu, a ne pouze jeden
den v tydnu ordina¢ni dobu do 18hodin — dokud mame jednoho doktora nebudeme

to ménit — vazime si svého volného ¢asu)

neustalé papirové resty a hromadéni karet na stole u sester i 1ékafe (pro urychleni

oSetfovani déti v pracovni dobé&, jsou dopisovany papiry az po pracovni dob¢&)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 36

Prilezitosti

nové vyvojové technologie, pracovni postupy, lé¢ebné moznosti (pani doktorka
kazdym rokem nakupuje novy pftistroj, aby neustale dochazelo k rozsSitovani
vySetfovacich schopnosti a nedochazelo k predavani déti k dovysSetieni ke

specialistim, ale jsou tam jiz poslany se stanovenou diagnézou)

nové komunikacni a informacni kanaly (ke zrychleni komunikace a odlehceni
telefonické linky, je pouzivana aplikaci Medevio — ke stazeni i do mobilu na

neakutni véci — lze posilat fotky, videa, dotazy...)

spoluprace s dal§imi pediatrickymi ambulancemi (v sou¢asném obsazeni neni

mozné — zenska rivalita mezi lékaikami a sestrami to znemoziiuje)

Hrozby

nemoc personalu — hlavné 1ékatky (neni zastupujici 1€kat nebo 1ékatka), zdravotni

sestry v ambulanci jsou dvé

legislativa (zména kvalifikace k profesi — napt. sestry nemaji specializaci v oboru

pediatrie)

zaloby od klienti (pfi selhani lidského faktoru — okovani, vysetiovani, po poziti
1éku...)

narust cen (za provozni sluzby, vakciny, mzdy, zvySovani poplatki pro klienty —
neochota je akceptovat — rodice maji moznost najit si jiného pediatra, piedchozi
pediatricka prodavala vakciny za ndkupni cenu, ale soucasni rodice si jiz zvykli na
marzi)

snizeni plateb od pojistoven (nedostatek financi na provoz ordinace)

vypadky 1ékt v 1ékarnach (rodi¢e nemaji co podavat détem, zvySovani
telefonickych konzultaci, neochota rodicti spolupracovat — rodice jsou pfi
predepisovani 1€k informovani — pokud je takova informace k dispozici — ve které
1ékarné je momentalné 1€k k dispozici — obas navstivi jinou Iékarnu, kde neni tento
1ék a jsou nemile prekvapeni — hledaji pak feseni telefonicky u nés, nebo 1¢k

nepodaji viibec)

snizovani porodnosti
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Shrnuti SWOT analyzy ambulance Pediatrie RP

Ambulance ma dobré postaveni mezi ostatnimi ambulancemi v blizkém okoli, je to
dano vékem personalu a odbornosti personalu. Stale je snaha zlepSovat, k udrzeni stavajici
klientely, pfitom se neboji zvySovat ceny — pokud dojde ke zvySovani nakladii nebo
potizovacich cen. Zisk neni hlavnim cilem, ale je jeji dil¢i ¢asti. Persondlni rozSifovani
ambulantniho zafizeni fesi doktorka problematiku zastupitelnosti pfi nemoci nebo fadné
dovolené. Ziskanim akreditace, jako Skolici ambulance, je moznost vychovat si druhého
doktora/doktorky do ambulance, pifipadné zajistit tak docasny zastup za nepfitomnou
1ékarku.

Legislativni a prdvni zmény jsou velkou hrozbou, kterou se pokousi doktorka
eliminovat svym ¢lenstvim ve SdruZeni praktickych 1ékait pro déti a dorost, které poskytuji
1 pravni sluzby a o vSech legislativnich zménach je tak dopfedu informovéna. Sdruzeni
vyjednava kazdoro¢né i se zastupci pojistén, kviili jednotlivym platbam za jejich pojisténce.

Ubytek porodnosti zatim neni v ambulanci tak patrny, podet nové registrovanych

novorozencu se stale drzi na horni hranici kapacity ambulance, jak ukazuje Ptiloha P III.

4.3 PEST analyza Pediatrie RP

Politicko-pravni faktory

Ambulance se musi fidit veskerymi zdkony a legislativou platnou pro vSechny
zdravotnickd zafizeni a ambulance nejen s pediatrickou odbornosti. Dale mistnimi
vyhlaskami, které¢ konkrétné naSi ambulanci nepodporuji. I ptes n€kolik petic a jednani s
pravnikem, je ulice, kde sidli ambulance, residenc¢ni oblast — jedind ve mésté. Coz velmi

Vzhledem ke starnuti pediatri, je soucasnd politicka a legislativni slozka spiSe
benevolentnéjsi ke stavajicim pediatrickym ambulancim a snazi se zjednodusSovat praci a
dostupnost péce. 1 ptes precerpani limitl na vySetfeni, zobrazovaci metody, predepsana
antibiotika byvaji sankce minimalni.

Valecny konflikt na Ukrajiné navySil pocty registrovanych déti, ktery vzhledem
k situaci neklesa, i piesto, ze ne¢kteti rodice jezdi pravidelné i s détmi na Ukrajinu — at’ uz za

rodinou nebo za jinymi specialisty — hlavné zubafi.
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Ekonomické faktory

Jsou zavislé na ekonomice statu, jejimu HDP, inflaci (kterd se oproti lonsku snizila a
tim se zvysila i platebni schopnost rodi¢it), nezaméstnanosti (v Roudnici nad Labem je oproti
Usteckému kraji niz8i nezaméstnanost, coz je dana hlavné dostupnosti do Prahy), platy (které
se drzi nad Usteckym primérem). Vys§i platebni schopnost je v ambulanci vidét, pii
pozitivnim piistupu rodict k nepovinnym ockovanim a ochoté zaplatit za administrativni
poplatky — pouze mensina socialn¢ slabych rodin nebo samozivitelek, se vzdy informuje i
pti pfedepsani 1ékt na jejich doplatek v 1ékarn€é. Administrativni poplatky a ostatni placené

sluzby se kazdym rokem méni, dle momentalni inflace a cen vakcin od distributora.

Socialni a demografické faktory

I piesto, ze porodnost v celé CR klesa, v ambulanci zatim tento trend neni vidét.
S narustem obezity u déti se bohuZzel setkdvame Casto, stejné¢ tak i s vy$Sim vyskytem
respiratnich chronickych onemocnéni, které je dano Polabskou nizinou. Cast&ji se
setkavame s rodici stejného pohlavi nebo nesezdané pary opacného pohlavi. Paradoxné se
soucasni rodice vice zajimaji o zdravy zivotni styl, vyzivu déti, ockovani, ¢astéji navstévuji
zdravotnicka zafizeni i pfi neakutnich zdravotnich problémech a celkove jsou vice zvidavi —

nejsou jiz jen piijemci zdravotni sluzby.

Technologické faktory

Ambulance se diky stale vzdélavajici doktorce snazi kazdym rokem rozsitit vySetfovaci
metody, diky kterym se dokdZou podchytit onemocnéni nebo vady v zacatcich a poslat tak
jiz rozvySetfované nebo jiz dité¢ s jasnou diagndézou na vysSi pracovisté. Diky tomu se
personal neustdle vzdélava a rozSifuje tak své dovednosti. Opakované se zapojuje do
nepovinnych studii (obezita u déti behem Covidu, Covid v moci, Betty — Casny zachyt
cukrovky u déti). Rodice nebo 1 starsi déti s persondlem mohou komunikovat i po pracovni

dobé pomoci aplikace Medevio, které si velmi oblibili a tim velmi ulehcuje a zrychluje praci.

Zhodnoceni PEST analyzy v Pediatrii RP

Ordinace, 1 pfesto, Ze je v soukromém vlastnictvi se musi fidit zdkony a legislativou
platnou v celé CR a vyhlaskami schvalenymi v Roudnici nad Labem. Pravidla jsou pro
vSechny zdravotnickd zafizeni stejnd, at’ uz jsou v soukromém vlastnictvi nebo ve statnim

sektoru. Nezanedbatelny vliv na ceny ma inflace, riist cen a zdrazovani dodavatelii, na
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vétSinu rodici tento rst cen nema vliv. Dalsi kroky a pfistupy jsou dany doktorkou, ktera
se nebrani novym vysetiovacim postuptim, metodam a Iécbam.

Aby jakékoliv zdravotnické zafizeni — nejen ambulantni, drzelo krok s dobou, musi se
neustdle vzdélavat, skolit veskery persondl a pofizovat nové pfistroje. Rodice se informuji,
zajimaji a ocekavaji pro své déti od nés jen to nejlepsi. Pokud nebude ambulance drzet krok
s dobou, nemiiZze ocekéavat pozitivni ohlasy ze strany rodicii — stavajicich nebo budoucich

zakazniku.

4.4 Proockovanost déti v ambulanci

Pro statistiku byly pouzity materialy o prooc¢kovanosti déti narozenych od roku 2000 do
roku 2022, které byly v pediatrické ambulanci RP k 31.12. 2023 registrovany, ptipadné se
preregistrovaly k dospélému 1€kaii po dovrSeni 19let. Tyto informace jsou dostupné
z kazdoroc¢nich piehledl, kde najdeme zékladni udaje pro kazdy mésic daného roku: jméno
a pfijmeni ditéte, datum narozeni, bydlisté, veskeré provedené ockovéani (povinné i
nepovinné), absolvované povinné prohlidky, poslednim zapisem je datum a rok
preregistrovani (se jménem nového pediatra nebo dospélého Iékai a mésto kde sidli),
piipadné datum a rok umrti ditéte. Déti narozené v roce 2023 a pozdéji nebyly pouzity,
protoze nemaji jesté veék pro dokonceni prvniho zédkladniho povinného ockovani.

Piehled o vSech poctech kontrolovanych déti je v Priloze IV, kterd je aktudlni
k 31.12.2023. Kazdy mésic dochdzi, jako v kazdé pediatrické ambulanci, k fluktuaci —nékdo
se pristé¢huje a prejde k nam tak od jiného pediatra a naopak. Pokud se dit¢ preregistruje, je
do prehledu doplnéné i ockovani, které nebylo provedeno v nasi ambulanci. Veskeré udaje
se pisou nesmazatelnou propiskou, nepiSeme tuzkou a nepouzivame korektor. Udaje jsou u
nas dohledatelné 10let po odepsani z nasi evidence v ambulanci.

V Priloze 1V a grafu 2 je vidét procentudlni idaj o mirném narustu neoCkovanych déti
v nasi ambulanci (proockovanosti proti vSem povinnym ockovanim). U déti, které dosud
nedosdhly vékem na nékteré povinné ockovani je automaticky brano, jako 100%

proockovanost.
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Ockované déti v procentech

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

O o o OO & ! OV N 0 OO O +* N OO < Nn O N 0 00 O - N
OO O O O O O O O O O d «d o «Hd o o o «H = = o o
o O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o o o
N AN NN AN AN AN NN N NN N NN NN NN NN NN

Graf 2 - Ockovani v procentech (viastni zpracovani)

Z grafu 2 je patrny prvni propad ze 100 % u déti narozenych v roce 2006, dalsi velmi
vyznamny pokles je u déti narozenych v roce 2013, které mély dostat mezi 2023-2024
povinné preockovani. Dalsi pokles vidime opét u déti narozenych 2018, kdy v roce 2023—
2024 je povinné preockovani. Déti narozené 2021 az 2022 maji také netplnou
proockovanost, ale zde u téchto ro¢nikl je jiz vice trvala neoCkovanost — z divodt uplynuti

lhiity zahdjeni povinného oc¢kovani.

4.5 Srovnani prootkovanosti (cela CR-Ustecky kraj-RnL)

Pro lepsi piehlednost byly vyuzity dostupné statické udaje o proockovanosti
jednotlivych povinnych vakcin, ve vybranych letech narozenych déti. Pouzita byla data
z celé CR, Usteckého kraje, kam jako obec spada a z ambulance Pediatrie RP. Tyto &isla
jsou dostupnd z internetového zdroje od NRHZS (2024) a obsahuji pouze data vykdzand v
ramci vefejného zdravotniho pojisténi, a tak jak byla zdravotnim pojistovnam vykazana
pediatry z celé CR.

Tyto data patii ke statisticky plnohodnotnym a nezpochybnitelnym. Podle Tahala
(2017, 5.26) jsou data zdznamy C¢isel, slov, zvukl nebo obrazli. Informace jsou naproti tomu
vysledkem analyzy potfizenych dat, kdy z mnozstvi Cisel a slov ziskdme uzivatelsky
relevantni vystupy.

O internich datech 1ze mluvit v souvislosti s klasifikaci s firemnim prostfedim (data
ziskand vyhradné z nasi pediatrické ordinace) jak uvadi opét Tahal (2017, s.27), o externich

datech pfi zkoumani jednotek nebo zdznamem jevi mimo firmu.
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4.5.1 Proockovanost vakcinou Hexacima nebo Infanrix hexa

V tabulce 4 a grafu 3 je proockovanost u kojencti povinou Hexavakcinou nebo
Infanrixem hexa. Data z ambulance byly pouzity z interni statistiky, ktera je pro pediatricka
ambulantni zafizeni povinnd a byl proveden procentudlni vypocet. Dle dat je vidét, ze
Ustecky kraj se oproti celkovému priméru drzi pod tuto hodnotu. Poukazuje to na horsi
socialni situaci, Cast§j$i st¢thovani — casto 1 mezi azylovymi domy, vyS$8i nemocnosti déti a

malym poctem pediatrickych ambulanci.

Tabulka 4 Hexavakcima/Infanrix hexa (NRHZS, 2024) a (vilastni zdroj)

Rok narozeni Cela CR Ui{tec!q" NELE
raj ambulance
2015 95,10% 93,40% 100%
2016 95,60% 94,10% 100%
2017 95,60% 92,70% 100%
2018 96,20% 92.,90% 100%
2019 95,70% 92,50% 97%
2020 96,30% 92,10% 98%
2021 96,60% 92,20% 96%

Hexavakcina/Infanrix hexa
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92%
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Graf 3 - Hexavakcima/Infanrix hexa (NRHZS, 2024) a (vlastni zdroj)

Z grafu 3 je vidét, Ze ordinace Pediatrie RP je nadprimérné proockovana, oproti celé
CR 1 samotnému Usteckému kraji. Déti narozené 2019 a mladSi nemaji fadné okovani —

v roce 2019 jsou to konkrétné ti déti, v roce 2020 jedno dité a v poslednim sledovaném roce

2021 dokonce Ctyfti déti. s
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4.5.2 Proockovanost vakcinou MMR nebo Priorix

U povinnych spalnicek, ptfiuSnic a zardének je prooCkovanost nejmensi, jak ukazuje
tabulka 5 a graf 4, Ustecky kraj se drzi kolem procent celé CR. Malou o&kovanost si

vysvétluji neochotou rodicli nechat naoCkovat touto vakcinou, protoze jako jedina je tato

vakcina ziva a vzbuzuje nejvice obav u rodict kviilli moznym nezaddoucim G¢inktm.

Tabulka 5 MMR/Priorix (NRHZS, 2024) a (vlastni zdroje)

Rok narozeni Cela CR  Ustecky kraj

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
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Graf 4 - MMR/Priorix (NRHZS, 2024) a (viastni zdroje)
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Proockovanost vakcinou MMR nebo Priorixem v ambulanci Pediatrie RP je od roku
2015 klesajici kfivkou, s velkym propadem u déti narozenych v roce 2018. Casto to byva
neochotou nebo zdravotni kontraindikaci pifeockovani druhou davkou v roce 2023. Déti
narozené v roce 2019 a 2020 maji dosud povinnou jen jednu davku. Tti déti narozené v roce
2019 nemaji prvni davku a jedno dité¢ narozené 2020. N&kteti rodice nechtéji po reakci na

prvni davku dat jiz druhou.

4.5.3 Proockovanost tetanu v 5 letech

PreoCkovani tetanu mezi patym a Sestym rokem, byva spojovana s povinnou prohlidkou
v péti letech. Nékteii rodice posouvaji o€kovani az k Sestému roku, piipadné dle nemocnosti

na jarni mésice. Minimalni ¢ast nechce ockovat vibec, jak ukazuje tabulka 6 a graf 5.

Tabulka 6 - TAT v 5 letech (NRHZS, 2024) a (vlastni zdroje)

Rok narozeni  Cela CR Ustecky kraj Nase ordinace
2011 89,20% 86,80% 100%
2012 91,80% 89,80% 99%
2013 90,90% 90,10% 96,50%
2014 91,40% 90,20% 100%
2015 91,80% 88,90% 99%
2016 89,90% 87,40% 99%

Tetanus v 5 letech
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Graf'5 - TAT v 5 letech (NRHZS, 2024) a (vlastni zdroje)
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Z grafu 5 je vidét velkd proockovanost ambulance, kterd ma ale pozvolny pribch
smérem dolt, stejné jako i v celém Usteckém kraji a CR. Postupné budou dortistat déti, které

ey e

stejné jako proockovanost doristajici populace.

4.5.4 Proockovanost tetanu v 10 letech

Mezi desatym a jedenactym rokem je u nas v CR posledni povinné o&kovani u pediatra.
Na toto o¢kovani se déti zvou zvlast’, protoze povinna prohlidka je v deviti a jedenacti letech.
Pti telefonickém objednavani, rodice jiz hlasi — pokud nechtéji ockovat, Ze nebudou a papir

o nesouhlasu s ockovanim podepisuji pii jedendctileté preventivni prohlidce.

Tabulka 7 TAT v 10 letech (NRHZS, 2024) a (vlastni zdroje)

Rok narozeni  Cela CR  Ustecky kraj  Nase ordinace

2006 93,90% 89% 100%
2007 94,50% 90,90% 100%
2008 94,50% 91,30% 100%
2009 94% 91,20% 99%
2010 93,90% 92,00% 99%
2011 92% 89,10% 99%

Tetanus v 10 letech
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mCeld CR  m Ustecky kraj Nase ordinace

Graf 6 - TAT v 10 letech (NRHZS, 2024) a (vlastni zdroje)
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Opét je ztabulky 7 agrafu 6 patrny postupny pokles proockovanosti u déti nejen
v ambulanci, ale i v celé CR a zejména v Usteckém kraji. Jedno dité narozené v roce 2009,
které nema oCkovano tetanus — jej nema ani v 5 letech (posledni o¢kovani ma jako kojenec
— plné€ dokoncené, i s zivou vakcinou Priorix). Zbyvajici déti narozené v roce 2010 a 2011,

nemayji pouze toto ptfeockovani v deseti letech, dalsi povinné maji splnéné.

Shrnuti statistickych udaja

Pfed sbérem dat pro tuto statistiku plisobila ambulance Pediatrie RP, se svoji
proockovanosti jako velmi nizkd, proto bylo zajimavé zjisténi, jak je na tom zatim dobfie
oproti celé CR a Usteckému kraji. Jakmile dorostou sou¢asné ro¢niky, podet neockujicich se
rapidné zvysi, podle statistiky z Pfilohy P IV. Velkou zasluhou urc¢it€¢ na vyborné
proockovanosti ma pfedchozi pediatriCka, kterd sama patiila ke generacim, u kterych se
teprve zavadélo povinné ockovani. Jeji, sice pro nékteré rodi¢e direktivni pfistup
k povinnému ockovani mohl presvédcit rodice, ktefi vahali s vakcinaci u svych déti.
Neockujici rodice si pak dale trvali na svém, nebo se preregistrovali k jinému pediatrovi.
Nebo kdyz jedna z pediatricek v RnLL odmitala odkladat povinné oc¢kovani, byt’ jen o mésic
— tim dochéazelo v ambulanci Pediatrie RP k narustu déti, které zacaly s povinnym
ockovanim pozdéji, napiiklad v Sestém mésici véku deéti nebo az vroce Zivota.
Zaregistrovalo se tak i dité, kterého odmitl pediatr oSetfovat, pokud nebude mit povinné
ockovani, rodi¢lim bylo vyslovné doporuceno najit si jiného pediatra.

Bohuzel i v Pediatrii RP, stejné jako vcelé CR dochazi k pomalému poklesu
proockovanosti u déti. Jedna z moznosti, jak to mizou ovlivnit zdravotnici, je neustale

zdiraziiovat piinosy o¢kovani na zdravi ditéte i jeho okoli.
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5 DOTAZNIKOVE SETRENI

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v pediatrické ambulanci Pediatrie RP, kde pracuji.
Byla pouzita metodu dle Tahala (2017, s.29) sbér primarnich dat pro vyzkum = data, ktera
diive v dané podobé¢ neexistovala. Formou dotaznikového Setfeni, jednorazovy kvantitativni
vyzkum.

Osloveni byli rodi¢e s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je v plném znéni jako
Ptiloha P I, béhem cekdni v ¢ekarné, zddny z rodicl, ktery byl osloven, mé nebo moji
kolegyni neodmitl. Vypliiovani probihalo v inoru 2024. Dotazniky byly vSechny vyplnény
pfimo u nas v ambulanci, bez moznosti se poradit se tfeti osobou. Celkem bylo pfedano 120

dotaznikd, GspéSnost pii vypliiovani je zndzornéna tabulkou 8§ a grafem 7.

Tabulka 8 — dotazniky (vlastni zdroje)

Vyplnénych 110
Nedoplnénych 8
Neodevzdanych 2
Celkem rozdanych 120

Pocet dotaznik

Celkem rozdanych
Neodevzdanych

Nedoplnénych

Vyplnénych

0 20 40 60 80 100 120 140

Graf 7 — dotazniky (vlastni zdroje)

Z grafu je vidét, Ze navratnost dotaznikl byla 92 %, osm bylo neupln¢ vyplnéné —
chybéla zadni strana dotazniku nebo nékteré otazky nebyly vyplnéné a dva dotazniky nebyly
vibec odevzdané, rodice si je odnesli domt a jiz nedonesli zpét. Toto procento je hodnoceno
jako spésné a pro dotaznikové Setfeni 1 dostate¢né. V dalsi ¢asti bude graficky 1 tabulkové
zpracovana kazda dotaznikova otazka zvIast’, pro lepsi srozumitelnost, ptipadné souvisejici

otazky budou popsany v textu.
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Dotaznikem byly sledovany hypotézy:

Hypotéza 1: VSichni rodice, ktefi neoCkuji své déti, nejsou sami pieockovani proti
tetanu v pravidelnych intervalech.

Hypotéza 2: 90-100 % rodict hleda informace k ockovani na internetu.

Hypotéza 3: Zdravotnicky personél z ambulance Pediatrie RP 100 % informuje rodice

o povinnych i nepovinnych o¢kovanich a jejich NU.

Otazka ¢.1
Mate Vy platné okovani proti tetanu?

(Pfeockovani, se u dospélych provadi kazdych 10-15 let)
Ano Ne Nevim

Ano zvolilo 78 rodicl, ne uvedli 4 rodice (z toho dva rodi¢e nemaji naockované ani déti, jak
je patrné z druhé dotaznikové otazky), 28 rodicti nevédelo, zda ma platné ockovani proti
TAT, které se preockovava po 10 az 15 letech. Vysledky vidime v tabulce 9 a grafu 8, kde

je patrné, ze skoro ¥ dotazanych rodici ma v podvédomi své ockovani a ze jej ma dokonce

platné.
Tabulka 9 — dospeli TAT (vlastni zdroj)
Platnost ockovani proti TAT u Ano 78
dospélych Ne 4
Nevim 28

= Ano = Ne Nevim

Graf 8 — dospeli TAT (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 2
Je Vase dit€ naoCkované povinnym ockovanim, piipadné to mate v planu?

Ano Ne Nevim
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Otazka je skoro totozna s prvni otazkou, ale ptame se, zda maji nebo budou mit déti platné
povinné oc¢kovani. 104 respondentli ma naockované nebo chce naockovat déti, 4 rodi¢e nevi

a 2 nemaji naockované déti ani sebe, jak blize ukazuje graf 9 a tabulka 10.

Tabulka 10 -povinné ockovani (viastni zdroj)

Proockovanost déti Ano 104
Ne 2

\ Nevim 4

= Ano = Ne = Nevim

Graf 9 -povinné ockovani (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 3
Sledujete novinky v o¢kovani? Miuzete uvést i vice moznosti.
Ne Ano - TV, radio
internet
jini rodice
odborna literatura
pediatrickd ambulance

jiné ...

Graf 10 i tabulka 11 ukazuji variantu ne u 34 respondentii, zbyvajicich 76 respondentii
uvedlo né&jakou variantu pro sledovani novinek. Nejvice zvolilo moznost internet a
pediatrickou ambulanci, nasledovala televize a jini rodi¢e. Nejméné zvolilo variantu odborné
literatury, nikdo nezvolil moznost jiné varianty. Potvrzuje se tak, ze lidé v soucasné dobé

pouzivaji internet jako hlavni zdroj informaci.
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Tabulka 11 — novinky v ockovani (vlastni zdroj)

Ne 34
TV, radio 24
Internet 52
Jini rodice 24
Odborna literatura 12
Pediatricka ambulance 50
Jiné 0

Sledovani novinek v ockovani
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Graf 10 —novinky v ockovani (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 4

Jaké mate informace od zdravotnického personalu k ockovaci vakciné? Muzete uvést i vice

moZznosti.
Nazev vakciny ano ne
SloZeni ano ne
Ockovaci schéma ano ne
Nezadouci u€inky ano ne
Vyrobce ano ne
Sarze ano ne
Cena, pokud se hradi ano ne
Zpisob aplikace ano ne
Misto aplikace ano ne

Zjistujeme v této otazce informovanost rodici o vakciné€, jaké konkrétni informace

dostanou od nés — zdravotnikt k pravé aplikovanému oc¢kovani. Vysledky jsou v grafu 11 a
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tabulce 12, kde je pozorovéana spiSe mald aZ nedostatecnd informovanost rodicti — cozZ je
bohuzel vytka na nas zdravotniky. Pied dotaznikovym Setfenim, vSe nasvédcovalo, ze rodice
maji dostatek, a hlavné vSechny dostupné informace k pravé ockujici vakcing. VétSina
rodi¢ll znd nazev vakciny, cenu, zptisob a misto aplikace. Piekvapiva byla znalost jen %
rodict na nezaddouci u€inky a ockovaci schéma. Asi % pak zné vyrobce a slozeni. Nejméné
znaji rodice Sarzi — coz je pravda, protoze tuto informaci dostavaji pouze na pozddani. Jen
jednou se stalo, Ze se jedna maminka aktivné zajimala o Sarzi, v dob¢, kdy probéhlo medii,
ze bylo pozastaveno ockovani jednou Sarzi pro nejasné komplikace po o¢kovani — tfi tydny

se pak touto Sarzi neockovalo, nez byla op€t uvolnéna do ob&hu.

Informace o vakciné
120
100
80
60
40
20

Nazev Slozeni  Oc¢kovaci NU Vyrobce Sarze Cena Zplsob Misto
schéma aplikace vpichu

Graf 11 — informace o vakciné (viastni zdroj)

Tabulka 12 — informace o vakciné (vlastni zdroj)

Nazev 102
SloZeni 12
Ockovaci schéma 70
NU 82
Vyrobce 28
Sarze 8

Cena 94
Zpusob aplikace 96

Misto vpichu 86
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Otazka €. 5
Je podle Vs spravné, Ze je v Ceské republice povinné okovani pro déti?
Ano Ne

Odpovédi na tuto otazku byla piekvapiva asi nejvice. Jak dokazuje graf 12 a tabulka 13.
104 odpovedi je pro zachovani povinnosti o¢kovat déti, 4 chtéji tuto povinnost zrusit (z toho
jsou dvoji nenaockovani ani rodice) a pouze 2 se nemohli rozhodnout a napsali ano 1 ne —
tato moznost v dotazniku sice nebyla, ale byla i tak zahrnuta jako fadné vyplnény dotaznik.
Necekané bylo, ze skoro 95 % vsech dotazovanych je pro zachovani povinného oc¢kovani.
Jde vidét, ze skoro vétsina rodict si uvédomuje, jak je dulezité povinné o¢kovani.

Tabulka 13 -spravnost ockovani (viastni zdroj)

Spravnost povinného ockovani -

u deti Ano 104
Ne 4
Ano i ne 2

= Ano = Ne = Anoine

Graf 12 — spravnost ockovani (viastni zdroj)

Otazka ¢. 6
Planujete u ditéte, déti i nekteré z nepovinnych ockovani napf. rotaviry, pneumokoky,
meningokoky, HPV, klistova encefalitida, zloutenka typu A, tuberkul6za?
Ano Ne Nevim
Zde je vidét velky zajem o nepovinné ockovani, které byva €asto plné€ placeno rodici —
92 rodi¢li uvazuje nebo jiz nepovinné naockovalo své déti, 10 rodict jesté nevi a pouze 8
jich nechce vyuzit této nepovinné moznosti. Je to velky pocet rodi¢i, ktefi maji o tuto

nepovinnou sluzbu zjem, jak je vidét v tabulce 14 a grafu 13.
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Tabulka 14 — nepovinné ockovani (viastni zdroj)

Ano 92

Ne 8
Nevim 10

mAno = Ne = Nevim

Graf 13 — nepovinné ockovani (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 7
Je pro Vas rozhodujici vyse doplatku u nepovinného ockovani?

Ano Ne

Z dotazovanych 96 zvolilo variantu ne, tedy doplatek neni pro rodi¢e rozhodujici, pii
oc¢kovani nepovinnym ockovanim. Pro 14 rodict je limitujici cena doplatku, ale presto 10
z nich (vychazim z predchozi otazky) bude i tak o¢kovat. Pouze pro 4 rodice je nepovinné

ockovani z diivodu financi nedosazitelné, jak zndzornuje graf 14 a tabulka 15.
Tabulka 15 — doplatky (viastni zdroj)

Doplatky za ockovani _

Ano 14

Ne 96

= Ano = Ne

Graf 14 -doplatky (viastni zdroj)
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Otazka ¢. 8
Mate dostate¢né informace od Vaseho pediatra k ockovani?

Ano Ne

Pokud ne, co Vam chybi za informace? ................ccooiiiiiiiinnn..
Piekvapivych 106 kladnych odpovédi na informovanost 1ékaikou, dva uvedli, Ze nevi — opét
tato moznost nebyla v nabidce, ale byla ponechéana tato varianta pro Uplnost Setfeni. Dva
uvedli, Ze nemaji dostatek informaci blize v grafu 15 a tabulce 16, a jeden respondent napsal,
ze mé malo informaci k nezadouci ucinkiim.
Tabulka 16 — informovanost

pediatrem (vlastni zdroj)

Informovanost pediatrem -
Ano 106
\‘ Ne 2

Nevi 2

= Ano = Ne = Nevi

Graf 15 —informovanost pediatrem (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 9
Mate strach z moznych vedlejSich uc¢inkt ockovani?
Ano Ne
Pokud ano, z kterych konkrétn€?............ccoocieiiiiiiiiiiiiiieceeee

Strach nepocituje podle grafu 16 a tabulky 17 celkem 42 rodi¢h. Toto pomé&rné vysoké ¢islo
je prekvapivé, protoze vétSina neockujicich udava jako diivod neockovani strach z moznych
nezadoucich ucinkl. Na druhou stranu, 68 tento strach pocituje, 24 neuvedlo divod — coz
se da vysvétlit bud’ neochotou néco napsat nebo vice variant, které se jim tam nevesly.

Zbyvajicich 44 respondentt uvedlo jeden nebo vice divodu, jak ukazuje graf 17 a tabulka
18.
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Tabulka 17 — strach z vedlejsich ucinku (viastni zdroj)

Strach v vedlejsich ucinkt

Ano 68

Ne 42

= Ano = Ne

Graf 16 — strach z vedlejsich ucinkui (viastni
zdroj)
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Graf 17 — druhy vedlejsich ucinku (viastni zdroj)

Tabulka 18 — druhy vedlejsich ucinkii (vilastni zdroj)

Neuvedeno 24
Trvalé nasledky 14
Smrt 6
Autismus 2
Ztrata imunity 1
Zachvaty 1
Alergie 6
Vedlejsi ucinky 2
Teplota 8
Neurologické potize 3
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Kiece
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Otazka ¢. 10

Ze kterych duvéryhodnych zdrojii nejéastéji ziskavate informace o oCkovani? (muzete vice

moZnosti)
TV, radio
internet
jini rodice
odborna literatura
pediatrickd ambulance

jiné .....

Otazka zjist'ovala, kde hledaji rodi¢e informace k o¢kovani a zaroven, které zdroje povazuji

za divéryhodné. Ambulance podle grafu 18 a tabulky 19 nedopadla zrovna nejlépe: jen 74

respondentli uvedlo jako divéryhodny zdroj — sice nejvice, ale je to z celkového poctu jen

67 % - toto ¢islo je malé a zde je vidét velky potencial na zlepSeni. Druhym nejsilnéj$im

zdrojem je internet, nasledovan TV a jinymi rodi¢, nejméné volili odbornou literaturu a jiné

(alternativni zdroje — blize neuvedeno, kamaradi 1¢kaii a manzelka uvedli 4 respondenti).

Davéryhodné zdroje

Alternativni

Kamaradi [ékafi
Manzelka

Pediatrickd ambulance
Odborna literatura
Jini rodice

Internet

Tv, radio

o

10 20 30 40 50

Graf 18 — duveryhodné zdroje (viastni zdroje)

60 70 80
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Tabulka 19 — ditveryhodné zdroje (vlastni zdroje)

TV, radio 22
Internet 44
Jini rodice 22
Odborna literatura 12
Pediatricka ambulance 74
Manzelka

Kamaradi lékafi
Alternativni

Otazka ¢. 11
Souhlasite s tim, ze neo¢kované déti nejsou prijimany do statnich Skolek od tfi let a nemohou

se zucastiovat Skolek v pfirodé?

Ano Ne

Nadpoloviéni ¢ast respondentd, jak je vidét v grafu 19 a tabulce 20 souhlasi s tvrzenim, ze
neodkované déti, by nemély byt pfijimany do statnich kolek (soukromé MS a détské
skupiny jsou oproSteny od této povinnosti). Celkem 42 rodici nema problém
s neo¢kovanymi détmi v té€chto zafizenich, jeden respondent uvedl opét variantu nevim,
ktera nebyla v nabidce. Jeden rodi¢ poukazal na paradox, zZe v péti letech (ptfedskolaci) uz
neni feSena proockovanost déti a jsou tak obé skupiny déti pohromad¢. Takovy trochu

paradox naseho Skolstvi a zdravotnictvi.

Tabulka 20 — MS (viastni zdroj)

Neockované déti v MS

Ano 67
Ne 42
Nevim 1

= Ano = Ne = Nevim

Graf 19 - MS (viastni zdroj)
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Otazka ¢. 12
Zrusili byste povinné ockovani a nechali rozhodovéani o ockovani jen na rodi¢ich?
Ano Ne
94 % rodica je pro zachovani povinného ockovani, toto procento je opravdu velké,
ukazuje, kolik procent rodi¢d souhlasi s tim, z¢ mdme v CR povinné o&kovéni. Jeden
respondent se nemohl rozhodnout — napsal ano i ne (bliZe nespecifikoval) a 6 dotdzanych je
pro zruSeni této povinnosti (z toho dva, kteti neockuji a nejsou o€kovani), jak blize ukazuje

graf 20 a tabulka 21.

Tabulka 21 — nepovinnost ockovat (vlastni zdroj)

Rozhodovani o o¢kovani jen na _

rodicich Ano 6
Ne 103
Ano i Ne 1

= Ano = Ne =AnoiNe

Graf 20 - nepovinnost ockovat (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 13
Jaky je V4§ momentalni postoj k povinnému ockovani?

Velmi negativni spiSe negativni  spiSe pozitivni  velmi pozitivni

V této otazce dostali rodice na vybér pouze ze ¢ty variant, aby si nezvolili sttedovou
neutrdlni variantu. Celkem 100 respondentli vnima tuto sluzbu jako pozitivni, pouze 10 jako
negativni — z toho 4 velmi negativni, jak je blize specifikovano v grafu 21 a tabulce 22.

Negativni variantu volili pouze neockujici rodice.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 58

Tabulka 22 — postoj k ockovani (vlastni zdroj)

Postoj k povinnému ockovani _

Velmi negativni 4
Velmi pozitivni I o -
Spise negativni 6
Spige pozitivni  IEEEE—— Spise pozitivni 56
Spite negativni [ Velmi pozitivni 44
Velmi negativni [l

Graf 21 - postoj k ockovani (viastni zdroj)

Posledni otazka ¢. 14
Kdo by Vas m¢l informovat o moznostech o¢kovani? (muizete vice moznosti)
Stat
PojiStovny
Pediatfi
Zdravotni sestry
Média
Ostatni rodice
Skolstvi

Prospekty, letaky, brozurky

U posledni otazky mohli zvolit rodi¢e vice moznosti, kromé 12 zvolili vSichni pediatry.
Pro informovanost od ostatnich rodi¢i uvedli jen 3 respondenti, coz je vzhledem
k divéryhodnosti zdrojti z 10. otdzky piekvapujici. Zdravotni sestry 42 — skoro 72 z pediatrti.
Je vidét, Ze hlavni slovo v informovanosti maji stale ve svych rukéach pediatii. Pro pojistovnu
hlasovalo ptfekvapivé neuvéfitelnych 52 respondenti. Zanedbatelnym zdrojem jsou pak

brozury, letaky a Skolstvi. Podrobnéji je to znazornéno v grafu 22 a tabulce 23.
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Kdo by mél informovat o oc¢kovani?

Jiné

Prospekty, letaky, brozury
Skolstvi

Ostatni rodice

Média

Zdravotni sestry

Pediatfi

Pojistovny

Stat

o
N
o
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Graf 22 — podavani informaci (vlastni zdroj)

Tabulka 23 - podavani informaci (viastni zdroj)

Stat 36
Pojistovny 52
Pediatfi 98
Zdravotni sestry 42
Média 28
Ostatni rodice 6

Skolstvi 16
Prospekty, letaky, broZury 16

Jiné 0

120
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Celkové hodnoceni dotaznikového Setieni

Hodnoceni v ziskani rozmanitosti dat jako velmi uspéSné. Navratnost vyplnénych
dotaznikil byla dobra, 1 kdyZ nebyla 100 %, jak by se dalo ¢ekat, pfi vyplhovani dotazniku
pouze v ¢ekarné Pediatrie RP.

Prvni dvé otdzky a tfinactd byly v dotazniku zamétené na podvédomi rodicta o platnosti
jejich ockovani, ockovani jejich déti a celkovému postoji k samotnému ockovani. Rodice,
kteti dle vysledki neockuji své déti — nemaji platné ani své vlastni oCkovani. Coz jen
potvrdilo, ze rodi¢e odmitajici ockovani, jej neodmitaji jen kvili nizkému veéku déti, pii
zahéjeni vakcinace, ale hlavné kvtli nedivéie v ockovani jako samotné. Témito otazkami se
potvrdila hypotéza €. 1, kdy rodice neockujici své déti — nemaji platné vlastni o€kovani proti
tetanu.

Otazky €. 3, 4, 8, 10, 14 byly zamé&fené na informovanost o ockovani: kde, jak, co, kolik
informaci, pfipadn¢ zda si rodi¢e sami vyhleddvaji informace k povinnému ockovani.
Nadpolovi¢ni vétSina rodi€ti vyhleddava nejvice informaci k o¢kovani u pediatri a
zdravotnich sester, dale pak na internetu, jinych rodic¢a, dalsi média... Neopomijeji také
zdravotni pojiStovny, stat a ostatni média. Nejmensi zastoupeni pak shledavaji v letacich,
brozurkach a odborné literature. Zde se nepotvrdila hypotéza ¢.2, kdy internetové zdroje
vyuziva jako ditvéryhodny zdroj pouze 40 % respondentli. Hypotéza €. 3 se také nepotvrdila,
protoze pouze 96 % rodici je dle dotazniku dostatecné informovano ambulanci o o¢kovani.

OcCkujici rodice prekvapivé uvadéli v otazkadch 5, 11, 12 souhlas se zachovanim
povinného ockovani — nenechévat rozhodnuti jen na vilich rodict a ponechat diskriminaci
v nepfijiméani neo¢kujicich déti do statnich MS. V otazkach 6 a 7 se rodi¢e velmi pozitivng
priklanéli k nepovinnému ockovani, u které¢ho neni rozhodujici cena, pouze pro 4 rodice, i

piesto, ze 96 rodicti ma strach z vedlejSich uc¢ink.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 61

6 OSOBNIi ROZHOVORY S NEOCKUJICIMI RODICI

ey o ee

splnéné povinné ockovani — dosud tak neucinili a zaroven jiz podepsali Informovany
nesouhlas s provedenym ockovanim, ktery je v plném znéni v Ptiloze P II.

Osloveno bylo celkem osm rodic¢ii, z toho dva odmitli (jeden z rodi¢t odmitl z ¢asovych
ditvodili a druhy nechtél, pro jeho osobni véc). VSichni dotazovani rodice dostali stejny pocet
otazek, ve stejném potadi a méli na né¢ 30-60 minut ¢asu. Rozhovory probihaly v ¢ekérné po
nebo béhem pracovni doby a dva rodice otazky vyplnili pisemné — byla to pro né¢ schiidné;si
forma. VSichni respondenti byli Zenského pohlavi, bez zdravotnického vzdélani a z uplnych

rodin.

Prvni respondentka je maminka od tii déti, prvni dve jsou registrované u jiného pediatra
vek 6 a 4 roky (dosud neockovani dle maminky, druhé dité¢ domaci porod), tieti dité 2 mésice
— registrovano v ambulanci Pediatrie RP od narozeni (domaci porod, dosud neockované —
maminka nema v planu). Na preventivni prohlidku dochazi v fadnych terminech, dit€ dosud
nepotfebovalo oSetfeni mimo preventivnich prohlidek. Otazky byly zpracovany pisemné
v ¢ekarng, vzhledem k ¢asové tisni maminky.

Druha respondentka je maminka dvou déti, ob¢ registrované v ambulanci Pediatrie RP
od narozeni, vékové jsou déti 16 a 12 let. Star$i dit¢ ma vSechna povinnad ockovéni,
nepovinné zadné. Mladsi dité nema posledni povinné pireockovani v 10 letech. Nemocnost
u mladsiho ditéte neni vétsi nez u ostatnich déti, maminka si spiSe bézné détské onemocnéni
fesi bez navstév u 1ékare. Otazky vypracovala pisemné v ¢ekarné, z casovych davoda.

Tteti respondentka je maminkou jednoho ditéte ve véku jeden rok. Registrované
v ambulanci Pediatrie RP od narozeni. Dosud neockovano, o€kovani mé zatim v planu jen
povinné a asi pfed nastupem do mateiské Skolky, zatim neni pevné rozhodnuta, podle toho
jako Skolske zatizeni zvoli. Nemocnost je zatim minimalni. Rozhovor probéhl v ¢ekarné po
pracovni dobé.

Ctvrta respondentka ma dvé déti 14 a 12 let, obé& déti registrované v ambulanci Pediatrie
RP od narozeni. StarSi dcera je pln¢ naoCkované i nepovinné ockovani proti lidskému
papilomaviru. Mladsi syn je mentalné 1 fyzicky postizeny od narozeni (ke konci téhotenstvi
doslo ke krvaceni do mozku) a neni dosud naockovén viibec. Asi pied dvéma lety dostala
maminka dovolené od odbornych lékati provést veSkeré ockovani i s Zivou vakcinou. Ze

strany pediatricky také nejsou prekazky k zahdjeni veSkerého povinného o€kovéani. Syn
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navstévuje specialni Skolni zafizeni, v jiném mésté, kde nevyzaduji povinné ockovani.
Nemocnost je primérna, maminka s nim jezdi dvakrat rocn¢ do pohybovych lazni, vzdy na
4 tydny. Rozhovor probéhl v ¢ekarn€ béhem pracovni doby.

Paté respondentka ma prvni dité ve véku 6 mésict a dosud odklada ockovani, jesté neni
rozhodnuta, kdy a ¢im bude ockovat (povinné x nepovinné), manzel je také proti. Dceru
porodila pfirozenou cestou v mistni porodnici, kde byla s péci a pfistupem celkem
spokojena, registrovana v ambulanci Pediatrie RP od narozeni. Nemocnost je zatim nulova.
Rozhovor probéhl béhem pracovni doby v ¢ekarné€, pfitomen byl i manzel, do rozhovoru
nezasahoval.

Sesta respondentka ma dvé déti, registrované v ambulanci Pediatrie RP od narozeni.
Starsi pétilety syn ma posunuté ockovani, zakladni oCkovani ma, ale dalsi povinné o¢kovani
chce maminka az co mozna nejpozdéji (mezi 6. — 7. rokem a ne, jak je dané 5.-6. rok). Mladsi
dvoulety syn neni o¢kovan vilibec, v souvislosti s tézkym atopickym ekzémem, i odborni
1¢kati se ptiklanéji k posunuti povinného ockovani zatim na neurcito. Rodice zvazuji
mladsiho syna viibec neockovat. Nemocnost neni vetsi oproti ostatnim détem, bézné
respiraéni onemocnéni vzhledem k véku. Rodice jezdi kvili zdravotnimu stavu mladSiho
syna n¢kolikrat roéné k mofti na delsi — i tfimési¢ni pobyty. Rozhovor probéhl v ¢ekarn€ po

pracovni dobé, pfitomni byli oba rodic¢e a oba se zapojili do rozhovoru.

Prvni otazka
Jaké hlavni divody Vas vedly k rozhodnuti neockovat své déti?
1. Respondentka: Piili§ brzké zahdjeni o¢kovani, strach z nezddoucich ucinkti — déti

v okoli mély a vadi ji pfidané latky ve vakcinach (maminka blize nespecifikovala).

2. Respondentka: Vedly mé¢ k tomu udalosti spojené s covidem. Vlastn¢ o¢kovani na

tetanus u mého mladsiho ditéte, je prvni ockovani, které jsem nedala.

3. Respondentka: Nevéti v pozitivni G€inek u tak malych déti, Skodlivost prevazuje
pozitivni uc¢inek.

4. Respondentka: Zdravotni stav ditéte, celkovy stav.

5. Respondentka: Nevidi v ockovani takovy ptinos.

6. Respondentka: Bojim se, aby se mu nezhorsil atopicky ekzém, v okoli, co mély déti

topicky ekzém — doslo ke zhorSeni ekzému a to nechci.
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Druha otazka

Jaké konkrétni obavy mate ohledné bezpeénosti nebo tcinnosti vakcin?

1.

2.

Respondentka: Nezadouci ucinky, zejména neurologické problémy.
Respondentka: Jiz jim nedtvéiuji, ze to délaji ve prospéch zdravi, jsou tam pridavany
latky, které jsou toxické.

Respondentka: SloZeni vakcin, hlinik a antibiotika. PoSkozuji tak malé déti, Casty

autismus.
Respondentka: ZhorSeni zdravotniho stavu, az smrt.

Respondentka: Nezadouci ucinky: teplota, kiece, ochrnuti, postizeni mozku — z toho

mam nejvetsi strach.

Respondentka: Snizeni imunity a zhorSeni ekzému. Jsem rada, Ze uz ma zklidnény
ekzém a neSkrabe se celou noc, Casto pak plakal a spaval v obvazech. To uz nechci

nikdy znovu zazit.

Tteti otazka

Jaké zdroje informaci jste pouzili pfi rozhodovani o o¢kovani?

1.

2.

Respondentka: Odborna literatura, statistiky, internet (Rosalio ...)

Respondentka: zdroje pouzivam vSechny mozné, rozhodné ne televizi, i kdyz i tam
se obcas objevi pravda. SpiSe alternativu. Rada poslouchdm pani pediatri¢ku Hanu

Urbanovou a pani Pynelopi Cimprichovou.

Respondentka: Jiné maminky v okoli a internet — jen spolehlivé zdroje o slozeni

vakcein. Ostatni nesleduji.

Respondentka: Ostatni maminky od postiZzenych déti, uvadély zhorSeni stavu u svych
déti, a dokonce vraceni se do stavu pred rokem. To bych urcité nechtéla, jsem rada
za kazdy pokrok. Dale ze zhorSeni pohyblivosti, zhorSeni mluveni a vétsi strach
z nemocnic po o¢kovani — mensi dvéra, uz ted mam obcas problém ho dostat do

ambulance.

Respondentka: Manzel si vSe nastudoval. Kamaradky a internet — svédectvi od

rodicu, ktefi maji Spatnou zkuSenost s ockovanim a velkymi nezadoucimi tc¢inky.
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6. Respondentka: Kozni Iékat a imunolog nam v soucasné dobé zatim jesté nedovoluji
zadné ockovani. Rodice od stejn¢ nemocnych déti, ¢asto se jim pak zhorsil ekzém a
tomu chceme ptedejit. Doktorka nas v rozhodnuti jen podpoiila.

Ctvrta otazka

Mate obavy z nemoci, proti nimz se okuje?

1.

2.

Respondentka: Ano

Respondentka: Vzdy je néjaka obava, ale obava z nynéjsich ockovacich latek je vétsi

nez obava z té nemoci.

Respondentka: Ano, ale strach z nezadoucich Gc¢inki je vétsi.
Respondentka: Ano, ale zhorSeni stavu po ockovani by bylo daleko horsi.
Respondentka: Ne

Respondentka: Casto se bojim, ale snad bychom to n&jak zvladli.

Pata otazka

Jak chranite déti pred nemocem, proti nimz se béZné ockuje?

l.

Respondentka: DodrZovanim hygieny, ptipadné dezinfekci, ve vétsim kolektivu

opatrnost v dobé¢ epidemie.

Respondentka: Prevenci se daji ochranit déti pfed nemocemi, na které se ockuje.
Respondentka: Jsme v kontaktu jen se zdravymi détmi, nemocnym se vyhybame.
Respondentka: Léky a brzkou kontrolou u doktorky, aby se nezhorsil.
Respondentka: Neni potfeba, véfim v pfirozenou imunitu.

Respondentka: Hodné jezdime k mofi, tfeba i na tfi mésice. Star§i syn nechodi do
Skolky, ale do skupiny, kde lip hlidaji nemocné déti. My s manzelem bereme
vitaminy a snazime se vyhybat nemocnym, okoli se s tim uz naucilo zit. Nesmi k nam

nikdo nemocny.
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Sestéa otazka

Jak komunikujete své rozhodnuti se zdravotniky (hlavné lékari), rodinnou, Skolskym

zarizenim?

1.

Respondentka: Rada své postoje vysvétlim a zdivodnim, je-li ¢loveék otevieny a

schopny naslouchat. Kdyz ne, vétSinou nema smysl snazit se vysvétlit a jen oznamuji.

Respondentka: Né&jak jsem zatim nemusela nikomu vysvétlovat, pro¢ nemam
ockovanou dceru na tetanus, pani doktorka to vzala v pohodé, rodina také
respektovala moje rozhodnuti a na skole jsem zatim nemusela nic prokazovat, na

Skoly v pfirodé¢ nejezdi.

Respondentka: Pani doktorka s rozhodnutim neméla problém. Rodina tak ptil na piil,
&ast rodiny nema problém, zbytek s tim mé problém a ob&as nam to vytknou. Skolské

zafizeni zatim nefeSim, pak se rozhodneme podle toho, zda budeme ockovat.

Respondentka: Doktorka tomu rozumi, rodina mi do toho nemluvi a manzel to nefesi.
Ve Skole to ani nevi, Ze neni o¢kovany — nikdy po mné nechtéli védet, jestli je nebo

neni naoc¢kovan.

Respondentka: Nebyl viibec zadny problém. Skolka je daleko, do budoucna stejné

zvazujeme spise lesni nebo jen malou skupinu déti.

Respondentka: Na imunologii to probirdme casto, ale i j4 mam zatim strach
z ockovani. Zbytek rodiny se s tim musel naucit Zit, Ze nemame naoCkované dité a
musi to respektovat. Skolky proto volime nestatni. Ve statni Skolce jsme méli

problém s ostatnimi détmi, ktefi chodili s rymou a kaslem, ucitelky to moc nefesily.

Sedma otazka

Jaké konkrétni vakciny povaZujete k o¢kovani za bezpecné a které ne?

1.

Respondentka: Z povinnych nepovazuji za bezpeéné zadné, vzhledem k véku, ve

kterém se maji aplikovat.

Respondentka: Za bezpecné jiz nepovazuji zadné. Sama jsem méla pied 10 lety
Spatnou zkusenost s vakcinami. Nejprve jsem se nechala ockovat proti neStovicim,
které jsem jako dit¢ neméla, a tak mi to bylo doporuceno. Trpéla jsem dva mésice

kieCemi zaludku, béhala po raznych vySetieni, vécné jsem sedéla v ordinaci u
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obvodni lékatky, aby mi dala né€co na bolest. Nikdo ani ja, ani pani doktorka jsme
toto neptisuzovali ke spojitosti s oCkovanim, jelikoz tyto problémy nastaly cca po 14
dnech po druhé davce. Na to, Ze to mélo spojitost s oCkovanim se piislo, kdyz jsem
po dvou letech od tohoto piipadu dostala tetanovku. Opét se vratily ty stejné bolesti
a kiece bficha.

Respondentka: Pro takové malé déti vSechny, jesté nejsou dozralé, nemaji dokonceny

zékladni rist a mentalni vyvoj.

Respondentka: Pro syna dosud zadné, ale hlavné tu zivou, z jeji reakce mam velky

strach, aby nedoslo k velkému zhorseni.

Respondentka: Zatim zadné, Zadnd mi nepfipadd bezpecnd, vSechny maji moc

vedlejSich ucinkii. Mozna az bude dcera starsi.

Respondentka: Bezpecné asi jsou, jinak by je nepovolily, ale zatim ne pro moje déti.

Osma otazka

Jakou roli hraje ve VaSem rozhodnuti komunitni a socialni tlak nebo podpora?

l.

Respondentka: Citim nétlak na nutnost o¢kovat, ale snazim se mu nepodlehnout a
rozhodnout o naSich détech (spolu s manzelem) na zaklad¢ informaci, které mam a o
které se aktivné zajimam, pro jejich dobro. Podpora manzela je pro m¢ diilezité, ale
jinou nepotiebuji (i kdyZ bez natlaku ve zdravotnickych zatizeni a Skolskych instituci

by mi bylo Iépe).

Respondentka: socialni tlak na ockovani tfeba v dobé covidu, byl otfesny. Nebala
jsem se toho. Své nadfizené jsem sama tekla, ze jestli po mé néco takového budou
vyzadovat, at’ rovnou piijde s vypoveédi a v ni at’ ma napsano z jakého ditvodu mi tu
vypoveéd davaji. Vzdala bych se zaméstnani, vzdala jsem se dovolenych v zahranici,
nesméla jsem jit s détmi zabruslit. A dnes? Nelituji ni¢eho. SlySim a vidim kolem
sebe spoustu piipada lidi, ktefi po tomto o¢kovani maji problémy a uvédomuji si,

¢eho je to duasledek.
Respondentka: Nezlomi nas, pfestaneme se s t€émi lidmi vidat.

Respondentka: Velkou, hlavné podpora od okoli a doktorky, kdy mé nenuti,

abychom jiz ockovali. Vim, Ze uZ miiZzeme, ale potfad se bojim.
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5. Respondentka: Podpora od manZela je pro m¢ zasadni. Z okoli na mé nikdo netlaci,

abych ockovala.

6. Respondentka: Tuto véc nefeSim nijak zasadné, jsem rada, Ze s manzelem jsme
stejného nazoru. Okoli nevi, jak maly trpél s ekzémem, takze je mi i jedno, co si
mysli. Statni Skolka mé uz vyskolila u starSiho syna, takZe s malym to nebudu ani

zkouset a budu volit alternativu.

Shrnuti rozhovori nebylo jednoduché, protoze kazdy z rodi¢i ma k ockovani sviij
osobity pristup, at’ uz jej k tomu vedou zdravotni, osobni nebo jiné divody. Ukazal ale, jak
je pro rodice dulezitd podpora od pediatricky, a tim 1 individudlni pfistup k ockovacimu
kalendati u déti. Nekdy je tézké respektovat prani a postoj rodicil, ale i to je soucasti
zdravotnické profese. Velkou vyhodou v ambulanci Pediatrie RP je pfistup pediatricky,
ktera je nekonfliktni, trpéliva a neboji se fict rodic¢iim, ze néco nevi, ale do pfisti kontroly si
to nastuduje. Proto je tak oblibena i u rodicu, ktefi posouvaji nebo neockuji vibec. Na
zdravotnich sestrach je to uz jen respektovat a spolupracovat.

Rodige byli ochotni a trpélivi, pokud méli s sebou partnera, mohli se poradit. Zadna
otazka nedg€lala rodi¢im problém, respondentky zodpovédé€ly vSechny otazky, s Zadnou
nemély problém. Casovy limit nebyl u Zzadného rozhovoru piekroden, vesli se vzdy do
30minut. Z vypovédi je patrné, Ze zménou piistupu v ambulanci by nedoslo ke zméné,
naopak by jiny — hor$i pfistup, byl pro rodic¢e fatalni — hledali by jiného pediatra, coz neni
cilem. Rodice je potieba pouze v jejich rozhodnuti respektovat, seznamit je se vSemi
variantami, vyvracet konspiracni teorie a doufat, ze bude stacit na rodice netlacit. Neékteré
casové posuny terminu ockovani nechat na nich a nevynucovat si slovnim nasilim tabulkové
harmonogramy ohledn¢ ockovaciho kalendare. Koneckoncii jsou to jejich déti a jejich
zodpovédnost.

Pro vyzkum byla pouzita podle Tahala (2017, s. 199) nej€astéji vyuzivanou kombinaci
vyzkumnych metod: dotaznikové Setfeni a rozhovory. Vzajemné se dopliuji a dali tak
detailn€j$i pohled na problematiku neoCkovanosti u déti. Dalsi vyhodou je eliminaci

nevyhod nebo chyb jednotlivych metod (Cas, pfesnost, mnozstvi).
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7 MANUAL PRO RODICE

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu a rozhovort, byl vypracovan manudl pro rodice, kde
se dozvi veskeré potiebné, a hlavné ovéfené informace k ockovani. Jako ovéfeny zdroj byla
pouzita Ministerstvo zdravotnictvi, SUKL a Ceské vakcinologicka spole¢nost.

Inspiraci byl Chromy a Ryashk (2013, s.23), ktefi pfed tvorbou sdéleni si urcili obsah
sdéleni, vhodnou strukturu, format sdéleni a zdroj sd€leni.

Obsahem sdéleni jsou informace, tabulky 1, 24 a 25, které vyplynuly z potieb rodict
z rozhovorti a dotaznikového Setfeni o povinnych ockovéanich. Nazev, slozeni, cena,
dostupnost, zptisob a mista aplikace. NU, kontraindikace, rozestupy mezi jednotlivymi
davkami. SarZe neni uvedena, protoZze se méni, dle obmény zésob.

Vhodnost struktury byla zvolena tak, aby byla dostatecné srozumitelnd pro rodice
rizného vzdélani od zakladniho po vysokoskolské, kde je vice bran ohled na rodice se
zékladnim vzdélanim a bez zdravotnického vzdélani.

Formatem sdé€leni je osobni komunikacni cesta, v naSem ptipadé rozhovor, ktery je ze
zaCatku monologem zdravotni sestrou formou prednasky, do které miize rodi¢ kdykoliv
vstoupit. Poté nasleduje pfedani pisemného manuédlu pro ockovani, kde je vSe znovu
vysvétleno, pro mozné dalsi dostudovani v domacim prostiedi a pfipadném zkonzultovani

s dal$imi ¢leny rodiny.

Manual o povinném a nepovinném oc¢kovani pro rodice

e Povinné oc¢kovani = povinné pro déti ve véku k tomu urcenému
e Nepovinné ockovani = nepovinné pro deti, pouze omezené vékem a Casovymi
rozestupy

Kdy neoCkujeme

e Pokud je dit¢ v péci odborného lékate, nejcasteji neurologa, ktery zatim nedovoli
ockovat
e Pokud neni dostateCny casovy rozestup mezi vakcinami
o -3mésice od ockovani proti tuberkul6ze, nebo az po zhojeni mista vpichu
o -meningokoky ockujeme samostatné, minimalné 14dni od jinych vakcin
o -mé&sicni odstup od zivych vakcin (MMR, nestovice)
e Pokud je dit¢ nemocné (teplota, virové nebo bakteridlni onemocnéni, prijem,
zvraceni)

e Pokud neni dité minimalné 14 dni od dobrani antibiotik
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e Pokud rodi¢ vyslovi vyslovny nesouhlas s o¢kovanim
e Pokud dit¢ nemé dostate¢ny veék pro dané ockovani
e Pokud si donese rodi¢ vlastni vakcinu — ockujeme jen na$i — zaruka dodrzeni

skladovacich podminek

Tabulka 1 -Platny ockovaci kalendar(Avenier, 2024) a Zakon pro lidi (2024, 537/2006 Sb.)

Tuberkuléza (pouze u rizikovych

4.den-6.tyden il § i) BCG 10
od 9.tvdne Zaskrt, tetanus, davivy kasel, Infanrix hexa
o hepatitida \b, détskd obrna, HiB nebo Hexacima
4.mésic Zaskrt, tetanus, davivy kasel, Infanrix hexa
(2mésice od prvni davky) hepatitida \b, détska obrna, HiB nebo Hexacima
;l(i;i?l;mfs:lce .(l6ém:s1;: dOd Zaskrt, tetanus, davivy kasel, Infanrix hexa
caviy - nej epe p hepatitida \b, détsk4 obrna, HiB nebo Hexacima
dovrSenim véku 18m)
v . . y - MMR nebo
13.-18.mésic Spalnicky, zardénky, ptfiusnice Priorix
Zaskrt, tetanus, davivy kasel Adacel, Infanrix
5.-6.rok . ‘ v MMR nebo
Spalnicky, zardénky, ptiuSnice Priorix
10.-11.rok Zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska Adacel‘ Pollq,
obrna Boostrix Polio

Tabulka 24 - Ockovaci schéma nepovinného ockovani (Avenier, 2024)

od 6.tydne Rotaviry Rotarix 1950,-
. Vaxneuvance, zdarma do 6m dvé
0d9. tydne Pneumokoky Prevenar 13 davky (po 2m)
meningokoky B Bexsero zdarma do 1 roku
. meningokoky
Mezi 1 a 2 rokem ACW.Y Menquadfi zdarma
e FSM — Junior
encefalitda FSM - Adult(od 107
Po 1 roce 16let) ’
. Havrix — Junior 1350,-
zloutenka typu A o Uiy - Adult 1650.-
Genitalni
Mezi 11. — 14. rokem bradgmce, " Gardasil 9 zdarma
Karcinom dél.
Cipku
Kdykoliv od 1 roku Nestovice Varivax 1600,-
Mezi 14. — 15. rokem siglelyIf, | Beio zdarma

A,C W)Y Menquadfi
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Ockovani povinného i nepovinného ockovani u déti

Tabulka 25 - povinné i nepovinné ockovani (Avenier, 2024) a Zakon pro lidi (2024,

537/2006 Sb.)
Termin véku ditéte Ockovaci latka
6.tyden Rotarix
2. davka rotarix
10.tyden 1. davka Infanrix hexa
1. davka pneumokokti
3.mésice 1.bexsero

Ao 2. davka Infanrix hexa
-mesice 2. davka pneumokokil
6.mésic 2. davka bexsera

3. davka Infanrix hexa

12.mésic
3. davka pneumokokti
13.mésic 3. davka bexsera
15.mésic Menquadfi
18.mésic MMR
20.mésic 1. davka FSM-J
21.mésic 2. davka FSM-J
30.mésic 1.davka Havrix-J
34.mésic 3. davka FSM-J
36.mésic 2. davka Havrix-J
Adacel, Infanrix
5. -6. rok
MMR, Priorix
6 let 4. davka FSM-J
11 let 5. davka FSM-J
12 let 1. davka Varivax
12,1 let 2. davka Varivax
13 let 1. davka Gardasil 9
13,6 let 2. davka Gardasil 9
15 let Bexsero
15,1 let Menquadfi

16 let 6. davka FSM-J
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Infanrix hexa

Vyrobce: GSK (GlaxoSmithKline), Belgie
Slozeni: zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, détskd mozkova obrna, zloutenka typu B,
haemofilus influenza typu B
Zpusob aplikace: injekéné do svalu
Déavkovani: schéma 2+1 (0 — za 2mésice — 6mesicti od 2.davky)
Schéma 3+1 (0 — za mésic — za mésic — 6mésict od 3.davky)
dalsi informace na: www.ema.europa.cz

NU (nezadouci uéinky)

alergické (vyrazka, otok kolem oc¢i a obli¢eje, potize s dychanim nebo

polykénim, nédhly pokles krevniho tlaku a ztrata védomi)
- ospalost, ztrata chuti k jidlu, teplota 38 a vice
- bolest, otok, zarudnuti v misté vpichu
- zvySena plactivost, podrazdénost, neklid
- prtjem, nevolnost az zvraceni

- mén¢ Casté (infekce hornich cest dychacich, inava, kasel, otok celé o¢kované

koncetiny)
- reakce ten den, vecer nejpozdéji druhy den

- vzacné (otok uzlin, zanét pradusek, vyrazka, krvaceni nebo tvorba podlitin, u

nedonoSenych déti — po 2-3dnech po o¢kovani zastava dechu, otok obliceje)

MMR (M-M-MvaxPro)

Vyrovce: Merck Sharp & DohmeB.V, Nizozemsko

Slozeni: ziva vakcina (spalni¢ky, pfiusnice, zardénky)

Zpusob aplikace: injek¢éné do svalu nebo pod kizi

Davkovani: od 12meésice — 18mésice, druha davka mezi 5. a 6. rokem

dalsi informace na: www.ema.europa.cz

NU
- teplota 38,5 a vice, zarudnuti, modiina nebo otok v misté aplikace
- vyrazka (podobna spalnickam)

- reakce se mohou objevit za 7-10-14dni



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 72

Boostrix/Adacel
- Vyrobce: GSK (GlaxoSmithKline), Belgie

- Slozeni: zaskrt, tetanus, ¢erny kasel

- Zpusob aplikace: injek¢éné do svalu

- Dévkovani: mezi 5. — 6. rokem

- dalsi informace na: www.sukl.cz

- NU
- bolest, otok a zarudnuti v misté aplikace
- ospalost, unava, podraZzdénost
- ztréata chuti k jidlu, teplota, bolest hlavy

- prijem, zvraceni, zavraté, svédeéni

Adacel Polio/ Boostrix Polio

- Vyrobce: Sanofi Pasteur, Francie

- SloZeni: zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, détska mozkova obrna
- Zpusob aplikace: injekéné do svalu

- Davkovani: mezi 10. — 11. rokem

- dalsi informace na: www.ema.europa.cz

- NU
- bolest, otok a zarudnuti v misté aplikace
- teplota, unava, bolest hlavy, prijem
- vyréazka, podrazdénost, zvraceni, bolest nebo otok kloubi, bolest svalt
- slabost, tfesavka
Rotarix

- Vyrobce: GSK (GlaxoSmithKline), Belgie

- SloZeni: Ziva vakcina proti rotavirim

- Zpisob aplikace: do ust (1,5ml)

- Davkovani: 2 davky s minimalnim odstupem 4tydnt (od 6.tydne, druhy davka
nejpozd¢ji do 24. tydne)

- dalsi informace na: www.ema.europa.cz

- NU

- prtjem, podrazdénost


http://www.sukl.cz/
http://www.ema.europa.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 73

- bolest bficha, nadymani, zanét kiize

Bexsero
- Vyrobce: GSK (GlaxoSmithKline), Belgie

- SloZeni: meningokok skupiny B
- Zpusob aplikace: injekéné do svalu
- Davkovani: déti od 2 mésici do 2 let (1.davka, 2.ddvka — odstup minim.2mésice,
3. davka — 6m¢ésict od 2.davky)
Déti od 2 let az dospéli (1.davka, 2.davka minim. mésic od 1.davky)

- dalsi informace na: www.ema.europa.cz

- NU
- bolest, otok, zarudnuti nebo zatvrdnuti v misté aplikace
- teplota, ztrata chuti k jidlu, ospalost
- koZni vyrazka
Vaxneuvance

- Vyrovce: Merck Sharp & DohmeB.V, Nizozemsko

- SloZeni: pneumokokova polysacharidova konjugovana vakcina, 15valentni

- Zpusob aplikace: injekéné do svalu

- Dévkovani: 1.davka od 6tydnti, 2.ddvka po dvou mésicich, 3.davka 6mésicti po druhé
davce (u pted¢asné narozenych déti je jedna davka navic)

- dalsi informace na: www.ema.europa.cz

- NU
- teplota, podrazdénost, malatnost, snizeni chuti k jidlu
- bolest, zarudnuti nebo otok v misté aplikace
- koptivka, zvraceni
Varivax

- Vyrovce: Merck Sharp & DohmeB.V, Nizozemsko

- Slozeni: ziva vakcina proti neStovicim

- Zpusob aplikace: injekéné do svalu nebo pod kiizi

- Dévkovani: déti mezi 9.-12.mésicem (1.davka, 2.davka s odstupem 3 meésicti)
déti 12m az 12let (1.davka, 2.davka s odstupem 1 mésice)
déti od 13let a dospéli (1.davka, 2.davka s odstupem 4-8tydntt)

- dalsi informace na: www.ema.europa.cz
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- teplota

- zarudnuti ktize, bolestivost a otok v misté aplikace
- svédéni, infekce hornich cest dychacich

- vyrazka s plochou (pfipominajici plané nestovice)
- bolest hlavy, malatnost, svédéni o¢i az vytok z oci

- prtjem, zvraceni, pla¢, nespavost

Gardasil 9
- Vyrovce: Merck Sharp & DohmeB.V, Nizozemsko
- SloZeni: 9valentni vakcina proti lidskému papilomaviru
- Zpusob aplikace: injek¢éné do svalu
- Davkovani: 11 az 14 let (1.davka, 2. davka s odstupem 5-13 mésict)
Od 15let (1.davka, 2. davka s odstupem 2mésici, 3.davka 6mésicti po prvni
davce —ne diive nez 3m po druhé davce, vsechny davky béhem jednoho roku)

- dalsi informace na: www.ema.europa.cz

- NU
- teplota
- zarudnuti klize, bolestivost a otok v misté aplikace
- bolest hlavy, zavrat’, nevolnost
FSME-IMMUN

- Vyrobce: Pfizer Manufacturing Belgium, Belgie
- SloZeni: vakcina proti klistové encefalitidé (cely inaktivovany virus)
- Zpusob aplikace: injekéné do svalu
- Déavkovani:
- 0,25ml déti od Iroku — 15let
- 0,5ml déti od 16let — dospéli
- ockovaci schéma stejné pro rtizné vékové kategorie

- l.davka, 2.davka s odstupem (v 1été 14dni od 1.davky, v zim¢ 1-3mésice),
3.davka s odstupem 5-12mésicti od 2.davky, 4.davka s odstupem 3let od
3.davky, 5.davka a kazda dalsi co Slet


http://www.ema.europa.cz/
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- NU
- teplota
- Dbolest, otok, zatvrdnuti a zCervenani v misté vpichu
- bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, inava

- bolest svald, neklid, nespavost
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8 PROJEKTOVA ANALYZA

8.1 Naiakladova analyza

Ambulantni zatizeni Pediatrie RP ma formu s.r.o., zfizovatelem a zaroven jedinou
majitelkou je soucasnd doktorka. Sidli v pronajatych prostorach rodinného domu, jehoz
majitelkou je doktorka. K dispozici je ordinace, dvé ¢ekarny, sklad, dvoje socidlni zatizeni

(pro personal a pro pacienty — plné oddélené) a denni mistnost.

8.1.1 Platby od pojistoven

Nejvétsi ptijmovou polozkou jsou platby od pojistoven, at’ uz formou pauSalniho
poplatku nebo platbou za jednotlivé vykony, které jsou pojistovnam vykazany a poté jednou
mesicéné proplaceny.

Pausalni poplatky se kazdym rokem méni v roce 2023 ¢inily:

- Zajedno dité ve véku od narozeni do 4 let: 224 k¢ /mésic (56x4)

- Zajedno dité ve véku od 5 let do 9 let: 106,4 k¢ /mésic (56x1,9)

- Zajedno dité ve véku od 10 let do 14 let: 81,2 k¢ /mésic (56x1,45)
- Zajedno dité ve véku od 15 let do 19 let: 56 k¢ /mésic

Letos v roce 2024 byly poplatky navySeny nasledovné:

- Zajedno dité ve véku od narozeni do 4 let: 260 k¢ /mésic (65x4)

- Zajedno dité ve véku od 5 let do 9 let: 123,5 k¢ /mésic (65x1,9)

- Zajedno dité ve véku od 10 let do 14 let: 94,25k¢ /mésic (65x1,45)
- Zajedno dit¢ ve véku od 15 let do 19 let: 65 k¢ /mésic

Tento pausal je platny pro vSechny pojistovny, je vyplacen pediatrickym ambulancim
bez ohledu na to, zda dit¢ navstivilo ambulanci nebo ne. O vysi poplatku (= kapitaci) se
rozhoduje vzdy rok doptedu, v soucasné dob¢ jedna Sdruzeni praktickych 1ékait pro déti a
dorost s pojistovnami o vySi na piisti rok. Narok na tuto ¢astku je, pokud ma dité¢ platné
rodné Ccislo, platné pojisténi (novorozenci po vystaveni rodného listu musi byt rodici
ptihlaseni na pojistovnu — stejnou jako ma matka, stejné tak cizinci) a je u nds registrovany.
Kapitace u nés zanika: pokud dité zemfte, pokud je dité pieregistrovano k jinému Iékat a pfi

dosazeni 19 let je automaticky odhlaSeno pojistovnou i1 tehdy, pokud neni jesté
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pteregistrovano k dospélému praktickému Iékafi. Tyto ¢astky jsou automaticky posilany
s mesi¢nim zpozdénim.

Dalsi platbou od pojistovny je bodové ohodnoceni za jednotlivé navstévy a provedené
vykony u déti (klientl) v ambulanci. Cena za jeden bod je od kazdé pojistovny jina,
nejmensi hodnota za bod je u pojistovny VZP. Pohybuje se to v rozmezi 1,04 — 1,2 ké/za
1bod. Cena za jeden bod je vZdy nastavena na jeden rok, kazda pojistovna ma své vlastni
pravidla a postupy na vycisleni ceny za jeden bod.

Bodové ohodnoceni za jedno oSetfeni ditéte v ambulanci:

Do 6 let 200 bodt

6— 12 let 150 bodt

12—181let 100 bodu

18 —191et 83 bodi

Bodové ohodnoceni za jednotlivé vykony, které museji byt nasmlouvané

s jednotlivymi pojiStovnami, jinak neni dany vykon uhrazen pojistovnou.

Telef. konzultace 137 bodt (uhrazeno jen 6x za pul roku)

Vytér 82 bodu

Odbér krve do 10let 88 bodu

Odbér krve nad 10let 48 bodl

Vysetieni moce 51 bodii

Vysetteni uricultu 196 bodt

Osettovacka 5 bodt

Cé Reaktivni Protein 111 bodi

Streptest 188 bodii

Saturace 99 bodil

Pojistovny mohou a také i srazeji nebo udé€luji pokuty, pokud dojde k piekroceni limitu

(pfed pandemii Covid naptiklad proplatili néktera vySetieni praktickym Iékafem jen jednou
za tfi mésice) na urCité vySetfeni, zobrazovaci metody, piedepsané 1éky nebo vykony.
Ambulance Pediatrie RP je nastésti jiz akreditovanym stiediskem, a ma tak vétsi limity.
V minulosti ji byly opakované udileny pokuty nebo neproplaceny vykony, protoze
pojistovny neberou umeéru, ze pii vétSim poctu registrovanych déti, vzriustaji naklady.
Nastésti doktorka, na tyto limity nebere ohled. Pouze jsou hlidany terminy preventivnich
prohlidek. Pfed epidemii Covidu byl minimdlni rozestup mezi dvéma preventivnimi
prohlidkami 2 1mésicii (u vétsich déti, od tii let jsou preventivni prohlidky kazdé dva roky),

nyni je rozestup mozny aZ na 19mésicti. Bohuzel nejsou ordinace nijak chranéni, pokud
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rodic¢e nechodi na preventivni prohlidky se svymi détmi —a dostavaji opét pokuty. Nekterym
rodi¢im bohuzel nevadi, ani kdyz je kontaktovan Socialni afad, Obor péce o dité. Jedna se
pievazné o rodiny s niz§imi piijmy a vice détmi.

Vyuctovani pojistovnam posila doktorka kazdy mésic, vzdy posledni den v mésici.
Jednou za tii mésice posilaji pojisStovny vyuactovani — v pisemné formé — neproplacené

vykony a tkony bez udani divodu.

8.1.2 Platby od samoplatci

Pokud je osetieno dité, které nema platné rodné Cislo a je bez pojisténi. Nejcastéji to
byva u cizincl, musi si pak oSetfeni zaplatit — vZdy pak dostanou vystaveny danovy doklad
o zaplacenti, ktery jim muzZe jejich pojiStovna proplatit. Kazda ambulance ma cenik, ktery je
aktualizovan podle potieby (inflace) a je platny pro vSechny klienty dané ordinace, piipadné

i rodice, pokud chtéji stejné vySetieni jako jejich dité (nejcastéji Streptest).

8.1.3 Nadstandartni sluzby

Tyto sluzby jsou pln€¢ hrazeny rodi¢i. Naptiklad nastfeleni nduSnic, nepovinné
ockovani, administrativni tkony (Posudky, prohlidky zakoncené posudkem, potvrzeni...).
Veskeré tyto sluzby se fidi platnym cenikem, ktery je k nahlédnuti v ¢ekarné¢ ambulance

Pediatrie RP.

8.1.4 Dary a dotace

Dary dostava obcas doktorka vécné: kava, ¢okolada, kvétiny, ovoce. Dotace dosud
zadné nebyly Cerpany, ale letos bude ambulance Zadat o dotaci na residencni misto pro

neatestovaného lékaie/Iékaiku od Usteckého kraje.

8.1.5 Naklady na provoz ambulance Pediatrie RP

Mzdové naklady

Pediatrie RP zaméstnava:

- jednu atestovanou lé¢katrku na plny uvazek

- jednu neatestovanou lékatku na 3hod. tydné
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- jednu zdravotni sestru na plny uvazek
- jednu zdravotni sestru na 0,75 tivazku

- jednu administrativni pracovnici, které podle potfeby zastoupi jednu zdravotni sestru

v ordinaci na administrativni ukony (avazek je dle odpracovanych hodin)
- jednu ucetni pracovnici (na ¢astecny uvazek)
- jednu uklizeci silu (na Castecny tvazek)
- externi pracovnici (na drobné opravy, svoz materialu pro laboratot, odpadové sluzby)

Pro vypocet mzdovych nékladi byl pouzit primérny hruby plat vSeobecné zdravotni
sestry 37 719k¢ dostupné na Platy — VSeobecna zdravotni sestra (2024) a hruby plat pediatra
1ékate 62 450k¢ dostupné na Platy — Pediatr (2024).

Pro vypocet mzdovych nakladi na 1 hodinu prace byly vypoéitany nasledovné:

- Jedna lékarka 62 450k¢ na 40hod/tyden = 359k¢/hodinu prace
- Jedna sestra 37 719k¢ na 40hod/tyden = 217k¢/hodinu prace
- Jedna sestra (0,75 Gvazek) 28 289k¢ na 30hod/tyden = 217k¢/hodinu prace

Vypocet byl proveden podle vzorce: hrubda mésicni mzda déleno 40 nebo 30 (pocet
pracovnich hodin za tyden), vysledek opét déleno 4,348 (pramérny pocet pracovnich tydni
v primérném roce = primérnd hruba mzda za hodinu prace. Behem 10 minut je ambulance
Pediatrie RP schopna primérné oSetfit 3 nemocné déti, diky spolupraci vSech tii
zdravotnika. Jedna sestra pracuje s nemocnymi v men$i ¢ekarné, kde jsou za zavienymi
dvefmi vySetieny (Saturace, Streptest, zanétlivé parametry z moci nebo krve, vytéry a stéry
— vSe podle priznakl ditéte a zavedenych postupti ordinace). Do ordinace vchazi rodic s jiz
vySettenym nebo rozvySetfenym ditétem, diky tomu se zkracuje doba pobytu ditéte
v ordinaci. Druhd sestra v ordinaci asistuje doktorce pii planované 1€¢b¢, piSe rodi¢tim
termin kontrol a ordinované I¢ky s ddvkovanim. Mezitim sestra v cekarné vySetiuje dalsi
dité. Tento systém se velice osveédcil, hlavné v chiipkové epidemii, kdy je potieba stihnout
osetfit 1 80 déti za 8hod. pracovni dobu.

Mzdové naklady na jednu hodinu, pokud jsou pfitomny ob¢ sestry ¢ini 793ké€. Pokud je
jen jedna sestra, naklady jsou 576k¢.
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Fixni ndklady

Mezi fixni naklady patii dalsi mzdy, které jsou neménné: mzda ucetni, administrativni
pracovnice, zaucujici I¢karky a uklizeci sila.

Dalsi naklady jsou: najem, energie, voda, plyn, odpady, pojisténi, provoz PC programii
do ambulance — licence, akreditacni dohled, pravni sluzby, parkovaci stani, auto, pohonné
hmoty.

Celkove se fixni naklady pohybuji kolem 120 000k¢ za mésic (zdroj pediatricka), coz

je na hodinovy provoz: 690k¢.

Variabilni ndklady

Mezi variabilni ndklady patfi zdravotnicky material, Cistici a kancelaifské potieby,
kvétinové dekorace, ochranny odév a obuv pro persondl, laboratorni vySetteni, vakciny (ty
se pohybuji mési¢né¢ 150 000 — 300 000kE (zdroj pediatricka), podle zdjmu o nepovinné
ockovani — nékteré ockovani je uhrazeno pojistovnami az po provedeni o¢kovani, nékteré
jsou hrazeny rodiCi, povinné jsou bez uhrady). Dale néklady na zvySovani kvalifikaci
personalu (Skoleni, seminafe, webinafe, zahrani¢ni cesty v ramci postgradualniho studia a
jazykové pobyty), ptispévek na letni tdbory pro déti a kulturni akce personalu (Vanocni
vecirek, vikendovy Teambuilding). Opravy ordinace a ¢ekaren, ndkup novych pfistroju
(kazdym rokem se snazi doktorka zvySovat kvalifikace ordinace a nakupuje novy pftistroj
k lepSimu a rychlejSimu vysetieni déti).

Tyto naklady nejsou pravidelné, ale ovlivnéné naptiklad rocnim obdobim: nakup vakcin
proti chfipce na podzim, na jate ndkup vakcin proti klistové encefalitidé a Zloutence typu A.
Vétsi ndklady na spotiebni materidl je pfi chiipkovych, rotavirovych a jinych epidemiich.
Na ochranny odév a obuv maji zaméstnanci narok jednou za dva roky, piipadné podle
potieby.

Celkové se variabilni nédklady pohybuji kolem 200 000 — 500 000k¢ za mésic (zdroj
pediatri¢ka), coz je na hodinovy provoz: 920-2 874k¢.

Celkové hodinové naklady

Minimalni naklady ambulance Pediatrie RP na jednu hodinu ¢ini 2 403ké (mzdové
naklady 793k¢ + fixni ndklady 690k¢ + variabilni naklady 920k¢). Maximalni néklady
ambulance Pediatrie RP na jednu hodinu ¢ini 4 357ké (mzdové nédklady 793k¢ + fixni
naklady 690k¢ + variabilni naklady 2 874kc).
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Za tuto dobu mtize byt oSetfeno 6 az 15 nemocnych déti (primérné v ordinaci stravi
nemocné dit¢ 3 az 10 minut), nebo naockovat 30 déti (pokud nepotiebuji Zadnou jinou

sluzbu). Z toho jasn€ vyplyva, Ze prevence byla, je a vZdy bude levnéjsi nez 1écba.

Celkové minimalni ndklady na 15minutovy provoz ordinace je 2403:4 = 601ké

Celkové maximalni naklady na 15minutovy provoz ordinace je 4357:4 = 1089k¢

8.1.6 Naklady spojené s novym systémem vzdélavani

Papiry s informacemi pro rodi¢e: 2 oboustranné kopie papiru A4 je: 0,50k¢ Alza (2024).
Cena vychdzi ze soucasnych cen v obchodnim portalu Alza (2024), pti koupé vyhodnéjsiho
poctu baleni: Canon Orange Label Best — 3 kusti za cenu 1887k¢, v baleni je 7500kusi listil
papiru velikosti A4. Cena jednoho papiru je tedy 0,25k¢.

Néklady personalni: vzdélavani rodict zvlada jedna sestra, béhem jedné 15minutové
navstévy rodict s ditétem v ordinaci. Néklady na mzdu jedné zdravotni setry na 15minut jeji
pracovni doby je 54k¢.

Fixni ndklady na 15minutovy provoz ambulance je: 173k¢.

Variabilni naklady na 15minutovy provoz ambulance je 230 — 719k¢.

Celkové naklady na 15minutovy provoz s jednou sestrou <¢ini minimalné:

0,50+54+173+230 = 457,50k¢ a maximalné 0,50+54+173+719 = 946,5k¢

8.2 Casova analyza

Zvoleny cas pro pohovor s rodi¢i o ockovani byl zvolen s minimélni casovou dotaci
15minut, jako planovana kontrola s vdzenim miminka v ambulanci v odpolednich hodinach,
aby mohli byt pfitomni oba rodi¢i a méli tak moznost, kdykoliv vstoupit do rozpravy
k o¢kovani. U rozhovoru je pfitomna pouze jedna zdravotni sestra, bez lékatky. Sestra
s rodic¢i probere veskeré teoretické informace k povinnému i nepovinnému ockovani a preda
jim manual o o¢kovani. Rodi¢e se nemusi hned v ordinaci rozhodovat, jaké a zda vibec
budou ockovat. Pii dal$ich navitévach se mohou poradit i s lékatkou. Casova naroénost

pfipravy projektu a samotny projekt byla, jak uvadi tabulka ¢. 26.
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Tabulka 26 Casovad analyza (viastni zdroj)

X X X X X X X X X
X X X
X X
X X X
X X X
X X X X
X X X X

Ukol 1: sbér teoretickych znalosti pro diplomovou praci a sekundarnich dat
Ukol 2: piiprava dotazniku a $ablony pro rozhovory

Ukol 3: dotaznikové Setieni a rozhovory

Ukol 4: zpracovani primarnich dat

Ukol 5: navrh nového planu informovani rodiét

Ukol 6: realizace planu

Ukol 7: vyhodnoceni spésnosti planu

8.3 Rizikova analyza

Matice rizik umoziuje vyhodnocovat hrozby, které by mohly nastat pti nebo po zavedeni

nového systému Skoleni rodici.

Tabulka 27 Rizikova analyza (vilastni zdroj)

D Pravdépodobnost jevu

O 1.vzacné | 2.nepravdépodobné | 3.mozné | 4.pravdépodobné | 5.Casté

P | l.nepatrny R2

A | 2.maly R4 R2

D | 3.stiedni R2
4.vyznamny RS R3 R2

Sextrémni | R6 R1 R2
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R 1: Nemoc zdravotni sestry

R 2: Parkovani

R 3: Nedostate¢né informace k o€kovani
R 4: Nadbyte¢né informace k o¢kovani
R 5: Nepftesné informace k o¢kovani

R 6: Neptitomnost klientti

R 1: Nemoc zdravotni sestry

Toto riziko bylo vyhodnoceno jako mozné s extrémnim dopadem, protoze pii nepiitomnosti
zdravotnika v ordinaci, nemlze Skoleni rodi¢ii vliibec probéhnout. Aby se predeslo tomuto
extrémnimu riziku, zaméstnava ambulance Pediatrie RP dvé zdravotni sestry — pii nemoci
nebo fadné dovolené jedné sestry ji zastoupi druhd. Dosud se nestalo, ze by byly
indisponovany ob¢.

R 2: Parkovani

Toto riziko je velmi individudlni z pohledu rodi¢t, néktefi to mohou vnimat jako extrémni
riziko, pro jiné je to nizké. Zalezi, zda pro cestu do ordinace vyuzivaji osobni automobil,
ptipadné zda méli jiz nepiijemnou zkuSenost s pokutou za nespravné parkovani. Presto je
uvedeno v rizicich, protoZe to naruSuje plynuly chod ordinace jako takové, jelikoz vétSina
rodi¢l vyuziva osobni automobil.

R 3: Nedostate¢né informace k ockovani

Toto riziko je mozZzné s vyznamnym dopadem na divéru ve zdravotnictvi od klientd. Par
rodi¢lh ma doptedu nastudovan ockovaci kalendar s jejimi ¢asovymi intervaly do kdy je
mozné dle legislativy jesté zahdjit o€kovani a mohou tak pfijit s jasnou piedstavou, ktera
neni mozna jim vyvratit. Pfipadné neockujici rodice pozaduji presné informace k samotné
vyrob¢ vakein a jejich sloZeni. Toto jsou ze zkuSenosti nejCastéjsi dotazy, které mohou dostat
zdravotni sestru do uUzkych. Da se to eliminovat permanentnim vzdélavanim vice do
hloubky.

R 4: Nadbytek informaci k o¢kovani

Toto riziko se vyskytuje nepravdépodobné, hlavné u neockujicich rodicl, nebo ockujicich
jen povinné. Pokud rodice nechtéji znat dalsi informace — je diskuse zkracena dlp.

R 5: Nepresné informace k o¢kovani

Toto riziko se objevuje nejcastéji u neockujicich rodicl, kteti maji prostudovanou

problematiku ockovani do nejmensiho detailu, a pak Ipi na malickostech, které vétSinou
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nebyvaji tak zdsadni pro informovanost. I zde plati dislednd piiprava k jednotlivym
rozhovoriim.

R 6: Nepritomnost rodicu s ditétem

Toto riziko se vyskytuje vzacné, ale ma to dopad extrémni, protoze rodi¢e musi byt
kontaktovani s nabidkou nového terminu, ktery by mohl byt vyuzit na jiného klienta. Toto
riziko nemuzeme ovlivnit, ambulance Pediatrie RP se snazi vychézet maximalné vstiic svym

klientlim s navrhem terminu na dalsi prohlidku s ditétem.

Celkové zhodnoceni analyz

Od dubna 2024 doSlo ke zméné seznamovani rodi€li s povinnym a nepovinnym
ockovanim v ¢asové dotaci 15minut pouze zdravotni sestrou. Doktorka v té dobé neni
pritomna viibec v ordinaci a ma ¢as jen pro sebe. Tento novy systétm umoznil béhem
prohlidek vétsi prostor klast rodi¢i smérem k doktorce podrobnéjsi informace k o¢kovani,
pfipadné jiné otdzky netykajici se o€kovani. Rodice travi v ordinaci u doktorky méné ¢asu.
Z finan¢ni analyzy jasn€ vyplynulo, Ze provoz ordinace bez pediatricky je levnéjsi. Doktorka
volny ¢as vyuziva jako prevenci vyhoteni a moznost i dal§iho sebevzdelavani. Rizika se daji
eliminovat neustadlym vzd€lavanim, aby zdravotnici byli vzdy o krok napted
v informovanosti pied rodi€i a nebyli tak zaskoceni. DileZité je také empatické jednani, aby
nem¢li rodice pocit natlaku nebo hrozby. S parkovanim se musi pockat do dalSiho volebniho
obdobi, kdy snad bude rezidenc¢ni ulice zrusena a rodi¢e budou moci parkovat bez obav
blizko ordinace. I kdyz rodice nemohou posoudit novy systém seznameni s ockujici
problematikou, zdravotnici ambulance Pediatrie RP ji vitaji jako krok ke zlepSeni edukace
pro rodi¢e — je na to vice Casu, miize byt pfitomen i druhy partner/partnerka, je vétsi prostor

na komunikaci (zdravotni sestry nejsou tolik ve stresu, aby vse stihly v ¢asovém limitu).
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ZAVER

Diplomovéa prace se vénovala v soucasné dobé velmi aktudlnimu problému, narustu
infek&nich onemocnéni, zejména Gerného kasle v CR. Jednou z pii¢in je snizeni celkové
proockovanosti populace, coz vede k narustim nemocnosti nejen u déti, ale 1 dospélych.
Dalsi pri¢inou mize byt maly pocet posilujicich davek, hlavné u néctiletych a dospélych, a
mala informovanost o posilujicich davkach vakcin mezi lidmi.

Teoretické ¢ast prace byla zamétena na historii, vyznam, kontraindikace a legislativu
o¢kovani nejen v CR. JakoZ i neo¢kujici rodice a jejich nejéastéjsi divody, které je vedou
k neoc¢kovani déti. Marketingova ¢ast poukazovala na postupny prunik této discipliny i do
zdravotnickych zafizenich, jeji mozné vyuziti pro zlepSeni komunikace, prezentace, fizeni a
jednani s klienty — rodi€i. Znalost poukazuje na vétsi oblibé mezi jejimi klienty.

V praktické casti byla srovnana celorepublikovd proockovanost u jednotlivych
povinnych o&kovani s daty z konkrétni pediatrické ambulance v Usteckém kraji. Tato vétsi
ambulance se fadi mezi nadprimémé proockované, ale i zde je vidét postupné klesani
proo¢kovanosti jako vcelé CR. Vunoru 2024 probéhl dotaznikovy vyzkum se 120
respondenty, kde byly zjisStovany postoje rodict k ockovani, zdroje informaci k dané
problematice a také financni zaté€z pro tuto zdravotnickou sluzbu. Z vysledkl ptevazuji
nazory ponechat ockovani v povinném rezimu, preferovani informovanosti od Iékard,
nadpolovi¢ni strach z nezadoucich ucinkd po o¢kovani a ponechani kritéria o nepfijimani
neockovanych déti do statnich ptedSkolnich zafizeni (paradoxné u piedskolakt — kdy
dochazka je ze zakona povinnd, uz neni feseno, zda je nebo neni dit¢ oCkovano). Pro hlubsi
znalosti od neoc¢kujicich rodict byla pouzita metoda rozhovoru s pfedem danymi otdzkami
se Sesti maminkami. Jako hlavni divod neockovéani uvadéli brzké zahajeni ockovani,
piipadn¢ zhorSeni zdravotniho stavu u chronicky nemocnych déti.

Cilem prace byla zména v systému seznameni rodicu s problematikou ockovani, aby
doslo ro¢né k 2 % narustu proockovanosti u déti v pediatrické ambulanci Pediatrie RP.
Soucasti bylo vypracovani manudlu pro rodi¢e s podrobnymi informacemi k oc¢kovani.
Manudl je mozné pteloZit do anglictiny, ukrajinStiny a vietnamstiny, aby byl dostupny pro
vSechny jazykové skupiny, které jsou v daném ambulantnim zafizeni, piipadné je
poskytnout dal$im zdravotnickym zatizenim podobného typu. Z ekonomické stranky je
krasné vidét, jak je preventivni péce potiebna a finanéné dostupna pro vsechny. Pokud déti
z rizikovych skupin onemocni vaznymi infekénimi nemocemi, jsou casto odesilani

k hospitalizaci, ktera je mnohonasobné drazsi (personalné, prostorové, ptistrojove, 1é€ebné,
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psychicky a s celkovym dopadem na zbytek rodiny) a samoziejmé i Casoveé narocnéjsi nez
ambulantni péce.

Do budoucna by se dala tato prace rozsifit o reklamu povinného ockovani, které je u
nas prakticky nulova. V televizi je obCas vidét upoutavka na nepovinné ockovani, ale na to
nejdilezitéj$i povinné neni upozoriiovano. Zajimava by byla také studie z nemocni¢niho
prostiedi a vy¢isleni ndkladi na oSetfeni ditéte s infekénim onemocnénim, na které je mozné
nebo povinné se ockovat. Piipadné¢ ekonomicky dopad na rodinu s hospitalizovanym

ditétem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Al Anglicky jazyk

CR Ceska republika

MS Matetska skolka

NJ Némecky jazyk

NRHZS Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
NU Nezadouci U€inky

RnL Roudnice nad Labem

SUKL  Statni Gstav pro kontrolu 16¢iv

SzU Statni Zdravotnicky Utad

TAT Tetanus

TV Televize

VZp Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO  Word Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha P I: Dotaznik

VéazZeny respondente, prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela
anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze v diplomové praci pro
Univerzitu Tomase Bati ve Zling. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice nez
5—10 minut.

Spravnou odpovéd’ prosim zakrouZkujte.

1) Mate Vy platné ockovani proti tetanu? (Pfeockovani se u dospélych
provadi kazdych 1015 let)

Ano Ne Nevim
2) Je Vase dit¢ naockované povinnym ockovanim, piipadné to mate
v planu?

Ano Ne Nevim

3) Sledujete novinky v ockovani? Miizete uvést i vice moznosti.
Ne Ano - TV, radio
internet
jini rodice
odborna literatura

pediatrickd ambulance

4) Jaké mate informace od zdravotnického persondlu k ockovaci vakcing?
MtiZete uvést i vice moznosti.

Nazev vakciny ano ne
Slozeni ano ne
Ockovaci schéma ano ne
Nezadouci €inky ~ ano ne
Vyrobce ano ne
Sarze ano ne
Cena, pokud se hradi ano ne
Zpusob aplikace ano ne

Misto aplikace ano ne



5) Je podle Vas spravné, ze je v Ceské republice povinné o¢kovani pro
déti?

Ano Ne

6) Planujete u ditéte, deti 1 nékteré z nepovinnych okovani napft. rotaviry,
pneumokoky, meningokoky, HPV, klistova encefalitida, Zloutenka typu
A, tuberkul6za?

Ano Ne Nevim

7) Je pro Vas rozhodujici vyse doplatku u nepovinného ockovani?
Ano Ne

8) Mate dostatecné informace od Vaseho pediatra k ockovani?
Ano Ne

Pokud ne, co Vam chybi za informace? ...........................

9) Mate strach z moZnych vedlejSich u€inkli ockovani?
Ano Ne

Pokud ano, z kterych konkrétng?...........ccccovviiiiiiiiiiniiiie,

10) Ze kterych divéryhodnych zdrojt nejcastéji ziskavate informace o
ockovani? (mizete vice moznosti)

TV, radio
internet

jini rodice
odborna literatura

pediatricka ambulance

11) Souhlasite s tim, Ze neockované déti nejsou piijimany do statnich
Skolek od tii let a nemohou se zucastnovat skolek v ptirode?
Ano Ne

12) Zrusili byste povinné o¢kovani a nechali rozhodovani o ockovani jen
na rodic¢ich?
Ano Ne



13) Jaky je Va§ momentalni postoj k povinnému ockovani?

Velmi negativnispiSe negativni  spiSe pozitivni velmi pozitivni

14) Kdo by Véas mél informovat o0 moznostech o¢kovani? (miiZete vice
moznosti)

Stat

Pojistovny
Pediatti
Zdravotni sestry
M¢édia

Ostatni rodice
Skolstvi

Prospekty, letaky, brozurky

Dékuji Vam za spolupraci. Bc. Jana Manethova



Piiloha P II: Vzorové otazky pro rozhovor s neockujicimi rodici

Otazky pro rodi¢e/zakonné zastupce, kteri neockuji své dité/déti.

1) Jaké hlavni diivody Vas vedly k rozhodnuti neockovat své déti?

2) Jaké konkrétni obavy mate ohledné bezpecnosti nebo G€innosti vakcin?

3) Jaké zdroje informaci jste pouzili pii rozhodovani o o¢kovani?

4) Mate obavy z nemoci, proti nimZ se ockuje?

5) Jak chrénite déti pfed nemocemi, proti kterym se bézné ockuje?

6) Jak komunikujete své rozhodnuti se zdravotniky (hlavné 1€kafi), rodinnou, Skolskym

zafizenim?

7) Jaké konkrétni vakciny povazujete k ockovani za bezpecné a které ne?

8) Jakou roli hraje ve Vasem rozhodnuti komunitni a socialni tlak nebo podpora?



Priloha P III: Tabulka s po¢ty narozenych klienti podle roku a mésice

Rok / més. | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Leden 10 | 10 9 4 9 7 19 | 12 | 12 | 10 | 13 8 6 7 6 11 5 5 6 3 7 7 7
Unor 8 4 10 6 12 5 5 6 10 | 15 5 9 8 8 7 6 6 5 3 4 4 5 6
Bfezen 5 7 9 7 12 | 10 9 9 11 | 12 | 15 | 12 | 10 5 8 10 8 10 7 7 7 12 | 10
Duben 7 6 6 9 10 | 14 5 10 | 10 | 13 7 15 6 6 9 8 7 3 6 13 0 10 8
Kvéten 11 7 6 10 | 10 | 11 | 11 | 12 | 13 | 13 | 12 | 10 6 10 9 10 8 5 8 10 | 10 | 11 9
Cerven 7 9 12 | 12 9 14 | 12 7 12 | 14 | 19 8 13 | 10 | 18 8 4 5 6 12 7 7 7

Cervenec 7 12 7 11 9 11 | 11 | 14 | 13 | 10 | 11 | 13 6 6 9 6 12 6 10 | 11 4 13 | 11
Srpen 7 13 5 7 7 10 7 20 | 13 | 12 | 11 | 15 7 7 11 | 10 5 6 1 9 5 6 11
Zari 6 7 8 4 4 6 8 14 8 8 14 4 10 | 11 6 14 8 8 7 9 7 12 6
Rijen 10 | 11 | 13 8 10 7 8 12 | 17 4 8 2 7 2 8 13 8 5 5 14 1 9 13
Listopad 7 10 4 8 11 4 11 | 11 | 10 8 14 | 10 | 12 8 14 9 5 6 3 4 10 3 3
Prosinec 5 5 16 9 9 8 6 14 | 11 | 17 | 10 8 8 5 7 10 | 10 3 3 6 4 11 9
CELKEM 90 (101|105 95 | 112|107 | 112|141 | 140|136 | 139|114 | 99 | 8 | 112|115 | 86 | 67 | 65 | 102 | 66 | 106 | 100




Piiloha P IV: Procentualni proockovanost déti v ambulanci v RnL

naf'{(;)zkeni Déti celkem Neockované déti | OCkované déti %
2000 90 0 100 %
2001 101 0 100 %
2002 105 0 100 %
2003 95 0 100 %
2004 112 0 100 %
2005 107 0 100 %
2006 112 0 100 %
2007 141 2 99 %
2008 140 0 100 %
2009 136 1 99 %
2010 139 1 99 %
2011 114 1 99 %
2012 99 1 99 %
2013 85 17 80 %
2014 112 0 100 %
2015 115 3 97 %
2016 86 5 94 %
2017 67 6 91 %
2018 65 27 58 %
2019 102 3 97 %
2020 66 1 98 %
2021 106 11 90 %
2022 100 13 87 %




Priloha P V: Souhlas se sbérem dat a informaci

Souhlas se sbérem dat a informaci z ambulantniho zafizeni

Souhlasim s tim, aby studentka UTB ve Zliné a moje zamé&stnankyné Bc. Jana Manethova
anonymni data z proockovanosti nasich klientd — pediatrické ambulance RP, jakoZ i dotaznikové §

rozhovory s rodiéi.

Datum: 3.1.2024

t
Podpis studentky: /m"“){ \J oo

WUDr. Romanz AQSPRILOVA

Podpis zaméstnavatele: 55 ] Pedliatiie - RP s.r.o,

! Jélskd ordinace -
ce n\_., Rvadg{ 127
16838.826

5 ) 116\838.8
oo1] ¢ 22802908

\



Piiloha P VI: Nesouhlas s povinnym o¢kovanim

Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb - povinné o¢kovani

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a pfijmeni: Narozen dne:
Adresa trvalého pobytu:

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb IC: 22802908

Nazev (frma):  Pediatrie-RP s.r.o.
Adresa zdravotnického zafizeni: Pediatrie-RP s.r.0., Rva&ov 127, 41301 Roudnice nad Labem

Navrhovana (vyzadovana) zdravotni sluzba (povinné oékovani)

Oc¢kovani proti: Oc¢kovaci latka:

Ze strany poskytovatele byla pfedana informace k uvedené zdravotni sluzbé, byla pfedana informace o jejim
divodu a ucelu, povaze a pfedpokladaném pfinosu, byla pfedana informace o moZnych disledcich a rizicich
pfipadnych alternativach. Byl dan s dostate¢nym piedstihem k prostudovani pribalovy letak obsahuijici
veskeré potfebné Udaje a byla dana moznost klast |ékafi doplfiujici otazky. Nejsou znamy zadné zdravotni
obtize, které by branily provedeni o&kovani.

Pfes vySe uvedené, provedeni povinného otkovani u nezletilého pacienta, jako zakonny zastupce odmitam.

podpis zakonného zastupce



