CESKE VYSOKE UCENIi TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVi

Katedra biomedicinské techniky

Postoje rodicl k povinnému ockovani déti

Parental attitudes towards mandatory vaccination of children

Diplomova prace

Studijni program: Systémova integrace procesl ve zdravotnictvi

Vedouci prace: Ing. Anna Erfanyukova

Bc. Karolina Cervenkova

Kladno 2023



¢vut ZADANI DIPLOMOVE PRACE

CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

I. OSOBNIi A STUDIJNi UDAJE

Pfijment: Cervenkova Jméno: Karolina Osobni ¢islo: 487432
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Garantujici katedra: ~ Katedra biomedicinské techniky

Studijni program: Systémova integrace procest ve zdravotnictvi

Il. UDAJE K DIPLOMOVE PRACI

N&zev diplomové prace:

Postoje rodi¢u k povinnému oékovani déti
Nézev diplomové prace anglicky:

Parental attitudes towards mandatory vaccination of children
Pokyny pro vypracovani:

Cilem diplomové prace je analyza soucasnych postojd rodi¢d k pfijimani & odmitani povinného o¢kovani u déti v Ceské
republice. V rdmci diplomové prace charakterizujte systém povinného o¢kovani v Ceské republice. Déle analyzujte
pfistup rodi¢d k povinné vakcinaci déti na Gzemi Ceské republiky a ve svété. Na zakladé sou¢asného stavu, nastavte a
aplikujte dotaznikové Setreni. Dil¢im vystupem prace bude zhodnoceni pristupll a preferenci rodi¢ k povinné
vakcinaci u d&ti v CR a porovnani vysledkd's dostupnymi zdroji.

Seznam doporucené literatury:

[1] VANDERSLOTT, Samantha a Tatjana MARKS, Charting mandatory childhood vaccination policies worldwide,
Vaccine, rocnik 39, ¢islo 30, 2021, 4054-4062 s., ISSN 0264410X. Dostupné z: doi:10.1016/j.vaccine.2021.04.065

[2] SMITH, Louise, Ava HODSON a G. RUBIN, Parental attitudes towards mandatory vaccination; a systematic review,
Vaccine, rocnik 39, ¢islo 30, 2021, 4046-4053 s., ISSN 0264410X. Dostupné z: doi:10.1016/j.vaccine.2021.06.018

[3] BIANCO, Aida, Valentina MASCARO, Rossella ZUCCO a Maria PAVIA, Parent perspectives on childhood vaccination:
How to deal with vaccine hesitancy and refusal?, Vaccine., ro¢nik 37, ¢islo 7, 2019, 984-990 s., ISSN 0264410X.
Dostupné z: doi:10.1016/j.vaccine.2018.12.062

[4] ABD HALIM, Haizlene, Suraya ABDUL-RAZAK, Mazapuspavina MD YASIN a Mohamad ISA, Validation study of the
Parent Attitudes About Childhood Vaccines (PACV) questionnaire: the Malay version, ro¢nik 16, cislo 5, 2020, 1040-
1049 s., ISSN 2164-5515. Dostupné z: doi:10.1080/21645515.2019.1674112

[5] ROZSYPAL, Hanus, Zaklady infek¢niho Iékarstvi, Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2015, ISBN 978-80-
246-2932-2

Jméno a prijmeni vedouci(ho) diplomové prace:
Ing. Anna Erfanyukova

Jméno a prijmeni konzultanta(ky) diplomové prace:

Datum zadani diplomové prace: 14.02.2023
Platnost zadani diplomové prace: 20.09.2024

doc. Ing. Martin Rozanek, Ph.D. prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D., MBA
podpis vedouci(ho) katedry podpis dékana(ky)




PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci s nazvem ,,Postoje rodicti k povinnému ockovani
déti vypracovala samostatné a pouzila k tomu uplny vycet citaci pouzitych pramenti,
které uvadim v seznamu pfilozeném k diplomové préci.

Nemam zavazny didvod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 Zakona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a 0 zmén¢ nékterych zakonu (autorsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpist.

V Kladné dne 18. 5. 2023

Bc. Karolina Cervenkova



PODEKOVANI

Rada bych podékovala v§em, kteti mi v pribéhu psani diplomové prace pomohli. Nejvetsi
podékovani vsak patii mé vedouci prace, pani Ing. Anné Erfanyukové, a to za jeji
podporu, trpélivost a profesionalni vedeni. Na tomto misté bych chtéla také podekovat
panu Ing. Glebu Doninovi, PhD. a panu Ing. Ondfeji GajdoSovi, PhD. za jejich vécné
piipominky v prubéhu seminait k diplomové praci. Mé podeékovani patii vSem rodi¢im
a zékonnym zastupciim, ktefi byli ucastniky vyzkumu. Bez Vas by tato prace nebyla

mozna.



ABSTRAKT

Néazev préace: Postoje rodict k povinnému oc¢kovani déti

Diplomova prace pojednava o problematice postoji rodic¢t K povinnému ockovani déti.
Cilem prace byla analyza soucasnych postojii rodict k pfijimani ¢i odmitani povinného
o&kovani déti v Ceské republice. Soucasti praktické ¢asti diplomové prace bylo nastavené
dotaznikové $etieni, kterého se z(i¢astnilo 463 rodi¢t z CR. Vysledky ukazuji, ze 90 %
rodi¢i testované¢ho souboru ockuje své déti dle platného ockovaciho kalendare. Nizké
procento rodi¢li a zdkonnych zastupct vyjadiilo sviij nesouhlas s ockovanim. Rodice své
déti ockuji predevsim z divodu obavy nakazy infekénim onemocnénim. Bylo potvrzeno,
ze pozitivni vztah rodi€l s pediatry ma vliv na rozhodnuti rodi¢l o o€kovani svych déti.
Zaroven bylo zjiSténo, Ze uroven vzdélani nemd vliv na rozhodnuti o ockovani ditéte
povinnymi vakcinami. Prace piispiva k lepSimu porozuméni postoji rodi¢t k povinnému
okovani déti a mize najit své uplatnéni v oblasti prevence jako podklad pro diskusi rodici
o duleZitosti ockovani a o vyznamu komunikace mezi rodic¢i a pediatry.

Klicova slova

Povinné ockovani; Vakcinace déti; Postoje rodi¢u; Prevence; Kvantitativni vyzkum



ABSTRACT

The title of the Thesis: Parental attitudes towards mandatory vaccination of children

The thesis deals with the issue of parental attitudes towards mandatory vaccination of
children. The aim of the study was to analyze current attitudes of parents towards
accepting or refusing mandatory vaccination in the Czech Republic. The practical part
of the thesis involved a questionnaire survey with the participation of 463 parents from
Czech Republic. The results show that 90 % of the parents in the sample vaccinated their
children according to the current vaccination schedule. A low percentage of parents
expressed their disagreement with vaccination. Parent primarily vaccinate their children
due to the fear of infectious diseases. It was confirmed that a positive relationship between
parents and pediatricians influences parents’ decisions regarding Vvaccination.
Furthermore, it was found that the level of education does not affect the decision
to vaccinate a child with mandatory vaccines. The thesis contributes to a better
understanding of parental attitudes towards mandatory vaccination of children and can be
applied in the field of prevention as a basis for discussions among parents about
the importance of vaccination and the significance of communication between parents
and pediatricians.

Keywords

Mandatory vaccination; Vaccination of children; Parental attitudes; Prevention;
Quantitative research
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1  Uvod

Problematika ockovani je v souc¢asné dobé velmi aktualni téma feSené odborniky, ale
1 Sirokou vefejnosti. Pohybujeme se ve spolecnosti, kterd je rozdélena na dva pdly. Ten
prvni zastdvd nazor, ze vakcinace a imunizace spoleCnosti je obrovsky uspéch
zachranujici celoro¢né miliony Zivoti. Vyvinuli jsme vakciny zachovavajici zdravi
a zlepSujici kvalitu Zzivota, které slouzi jako prevence proti vice nez dvaceti Zivot
ohrozujicim onemocnénim. Protipol tuto tezi zamitad. Tato problematika se stava pro
nékteré mnohem citlivejsi v pripade feseni otazky povinného ockovani vlastniho ditéte.

Povinné ockovani je jednim z nejvyznamnéjSich zptsobi ochrany zdravi nejen déti,
ale 1 celé spoleCnosti. Détskd vakcinace je predev§im kontroverznim tématem, které
s sebou pfinasi fadu otazek, naptiklad otazky vztahu vakcinace a prav rodicl a statu.
Mimo jiné dochazi s pokrokem védy a mediciny k vyvoji novych vakcin. O¢kovani se
tak stdva jednim z ter¢t dezinformacnich kampani, jejichZ pusobenim muze dochazet
K poklesu proo¢kovanosti déti. Problematika vakcinace je komplexni téma, které
vyzaduje svou pravidelnou aktualizaci informaci a jejich nasledné predavani odborniky

vetejnosti.

Cilem této prace je provést analyzu aktudlnich postojii rodict k pfijiméani ¢i odmitani
povinného o¢kovani déti v Ceské republice. V ramci aktualniho stavu diplomové préace
se na nasledujicich strandch vénuji dané problematice. Postupné ¢tenafe sezndmim se
systémem oc¢kovani v Ceské republice, s informacemi o Geské i zahraniéni détské
prooCkovanosti a s postoji rodi¢i k povinném ockovani déti zjisténych pii studiu
odbornych publikaci. Prakticka ¢ast diplomové prace popisuje metody sbéru dat, kterymi
bylo dosazeno jednotlivych cilil, jejich vyhodnoceni a porovnani s odbornou literaturou
a s Ceskymi i zahrani¢nimi databazemi. Nastrojem pro sbér dat byl nestandardizovany
on-line dotaznik, ktery byl adresovan rodi¢im a zdkonnym zéastupciim Zijicich na izemi
Ceské republiky, jejichz déti byly v roce 2022 a 2023 o¢kovany dle détského ockovaciho
kalendafe. Vystupem prace je zhodnoceni piistupti a preferenci rodi¢u k povinné
vakcinaci u déti v CR.

Problematika ockovani, povinného ¢i nepovinného, je zajimavym tématem
z medicinského pohledu i z pohledu ochrany vefejného zdravi. Dulezitost ockovani
jakoZzto zplisob prevence proti infekénim onemocnénim ¢i samotné postoje rodict
k povinnému oc¢kovani déti vnimam jako velmi piinosné a zajimavé téma, ve kterém se
rada vice vzdélam a tfeba naleznu i trochu porozumeéni pro druhou stranu.
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2 Prehled souc¢asného stavu

2.1 Teoreticky Uvod do problematiky

Termin ockovani, aneb vakcinace, piedstavuje podani ockovaci latky, téz vakciny,
jez obsahuje oslabeny patogenni mikroorganismus ¢i antigeny jednoho, ale i vice
mikroorganismti. Aplikace vakciny navodi vyvolanim ochrannych protilatek proti
konkrétnimu onemocnéni v téle ¢loveka tzv. aktivni imunitu. Ockovani je fazeno mezi

vvvvvv

a jejich nasledku [1; 2].

Pro zaji$téni kolektivni imunity je dulezita vysoka prooc¢kovanost populace, kterd
chrani nejen ockované, ale i osoby, jez oCkovany byt nemohou. Dojde-li k pferuseni
kontinuity, klesa kolektivni imunita a roste vyskyt infek¢nich nemoci [2].

Pii infekéni nakaze hrozi komplikace, jeZ mohou vést Kk celozivotnim nasledkiim ¢i,
Vv nejhorsim ptipad¢, amrti jedince. V ¢asném détském veéku mohou mit nékteré nemoci
velmi zavazny prubeh. Je proto diilezité, aby vSechny déti, kterym to jejich zdravotni stav
umoznuje, byly plné ockovany a chranény [2].

Znalost kontraindikaci je nutnou podminkou pro bezpecné pouziti vakcin. Slozeni
vakciny, mimo antigen, obsahuje i pomocné latky, které mnohdy ovliviiuji nékteré
vlastnosti vakciny a napomahaji jeji ¢innosti. Tyto latky mohou byt zodpovédné za
nekteré nezadouci uCinky. VsSeobecné platnou kontraindikaci je alergickd az
anafylakticka reakce po pfedchozi davce, ¢i alergie na nékterou ze sloZek vakciny.
V ptfipadé anafylaxe se jedna o velmi vzacnou kontraindikaci. Mezi obecné
kontraindikace ocCkovani tadime hore¢natd onemocnéni a stavy sméfujici
k imunodeficitu. Je nutné dodrzovat intervaly mezi jednotlivymi aplikacemi vakcin.
Neni-li dodrZen interval, jedna se o kontraindikaci [1].

2.1.1 Infek¢ni nemoci

Ockovaci kalendat déti je chapan jako doporuc¢eny harmonogram vakcinace proti
konkrétnim infekénim chorobam. V ramci povinného o¢kovani jsou déti v Ceské
republice oCkovany proti onemocnéni Cernym kaSel, détskou obrnou, onemocnénim
vyvolanym Haemophilus influenzae typu B, pfiusnicim, spalnickam, tetanu, tuberkuldze,
virové hepatitidé typu B, zardénkam a zaskrtu [3].

Cerny kagel (pertussis)

Cerny kasel, také davivy, je akutni vysoce infekéni respiraéni onemocnéni, které se
prenasi kapénkami, postihujici pridusky. Pivodcem vzniku je Bordetella pertusis.
Ohrozeni jsou predevsim neockovani. Pro toto onemocnéni, s inkubacni dobou 7 dni az
3 tydny, je charakteristicky protrahovany pribéh se zachvatovitym kokrhavym kaSlem

bez horecky. Déle byva pfitomna nauzea a zvraceni po zachvatu kasle bez jinych pficin.
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Mezi komplikace ¢erného kasle fadime epistaxi, atelektdzy ¢i emfyzém, pneumonii
a encefalopatii zpiisobenou hypoxickym poSkozenim. Prognéza je u détskych pacientd,
specialné u kojenct, velmi vazna [1].

Détska obrna (poliomyelitis anterior acuta)

Détska obrna, akutni poliomyelitida ¢i Heineho-Medinova nemoc je onemocnéni
zpisobené enteroviry, konkrétné polioviry. Toto onemocnéni postihuje nervovy systém
a zpusobuje obrny charakteristické bolestivosti svalll a jejich stazenim. Pfenos nékazy
probiha fekalné-oralni cestou. Inkubaéni doba se pohybuje mezi 9 az 12 dny. Pacientiv
stav je doprovazen horeckou. Jako komplikace 1ze wuvést myokarditida,
bronchopneumonie ¢i pozdéjsi postpoliomyeliticky syndrom. V soucasné dobé se
onemocnéni vyskytuje v nékolika zemich sttedni Afriky [4; 5].

Onemocnéni vyvolana Haemophilus influenzae typu B

Haemophilus influenzae je gramnegativni tycka ptenasejici se kapénkami, méné
kontaminovanymi predméty. Toto bakteridlni onemocnéni postihuje respiracni aparat
déti. Jedna se o velmi zavazné onemocnéni, s kratkou inkubacni dobou, zodpovédné za
systémovou infekci. V disledku infekce mize u malych déti vzniknout pneumonie,
meningitida a akutni epiglotitida [6].

Akutni epiglotitida je flegmondzni zanét piiklopky hrtanu postihujici déti do péti let.
Jedna se o Zivot ohrozujici stav vyZadujici v€asny zasah. Hlavnimi pfiznaky je horecka,
bolest krku, dusnost a dysfagie [1].

Piiusnice (parotis epidemica)

Ptiusnice jsou akutni virové onemocnéni postihujici déti a mladé dospé€lé. Piivodcem
tohoto onemocnéni paramyxoviry, které jsou pfenaSeny kapénkami. Nejvice hlasenych
pfipadl ndkazy bylo u déti ve v€ku mezi péti a deviti lety. Inkubacni doba tohoto vysoce
infekéniho onemocnéni se pohybuje mezi 2 az 4 tydny. Onemocnéni se projevuje
primarn¢ nespecifickymi ptiznaky, a to bolesti svald, bolesti hlavy a subfebrilii.
V prabéhu dni dochazi napéti a otoku v oblasti parotid slinnych zlaz, bolestivosti pii
otevirani Ust ¢i kousani. Jako komplikace se muzZe objevit encefalitida, porucha sluchu
a u chlapcu orchitida [7].

Spalnicky (morbilli)

Spalnicky jsou virové vysoce infekéni exantémové onemocnéni, jehoz inkubacni je
8 az 14 dni. Jedna se o nebezpetné onemocnéni predevsim pro jeho komplikace. V ramci
kataralni faze je pro pacienta charakteristicka konjunktivitida, ryma, horecka a zarudnuty
hitan. Objevuji se Koplikovy skvrny, zduielé¢ submandibularni uzliny a exantém.
Obzvlast’ nebezpecné jsou spalnicky v kombinaci s bakterialni superinfekci, ktera mize
vést ke vzniku pneumonie, laryngitidy, encefalitidy a dalSich [1].
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Tetanus

Tetanus je velmi zadvazné onemocnéni zplisobené grampozitivni sporulujici ty¢inkou,
Clostridium tetani. Spory vstupuji do téla skrze rany a ptsobi na nervovy aparat ¢loveka.
Inkubaéni doba je udavana vrozmezi od 3 do 30 dni, stim, ze kratka doba byva
prognosticky neptizniva. Infekce zpiisobuje bolestivé svalové kontrakce. Po prodromech
se objevuje trismus s ostatnimi piiznaky. Nemocného zachvacuji bolestivé kiece
jednotlivych svalovych skupin, véetné branice, laryngu i jicnu. Pacient nej¢astéji umira
v disledku poruch dychani, srdecniho selhdni a arytmii. Jednd se o onemocnéni
s vysokou letalitou. Dal$imi z nepfiznivych prognostickych faktori je novorozenecky
veék a rychly vyvoj [1; 8].

Tuberkuloza

Tuberkuldza je onemocnéni zpuisobené bakterii Mycobacterium tuberculosis Sifici se
inhala¢ni cestou kapénkami. Postihuje nejéastéji plice. Béznymi priznaky je vykaslavani
sputa s ptimési krve, aneb hemoptyza, bolest na hrudi, nauzea, ztrata hmotnosti, no¢ni
poceni a subfebrilie. V soucasné dob¢ je tuberkuloza Iécitelna [9].

Virova hepatitida typu B

Virova hepatitida B je zptisobena DNA virem HBV. Toto onemocnéni postihuje
jatra, a to v podobé akutni i chronické. HBV se ptenasi parenteralné, tedy krvi, pii
pohlavnim styku, mezi narkomany apod. V roce 2019 bylo dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) zaznamenano celkem 296 miliond osob s chronickou formou tohoto
onemocnéni. Pfi Cerstvé ndkaze nemusi nemocny pocitovat ptiznaky. Nékteré vsak mize
doprovazet ikterus, nauzea, zvraceni, bolest bficha a unava. V pfipadé akutni formy
hepatitidy se miZe rozvinout akutni jaterni selhani, které nemocného ohrozuje na Zivot¢.
V pribéhu chronické formy se u nékterych pacientll rozviji jaterni cirhdza a karcinom
jaternich bun€k. V soucasné dob¢ neexistuje zadna specificka 1é¢ba pro akutni hepatitidu
typu B [10].

Zardénky (rubeola)

Zardénky predstavuji nakazlivé virové onemocnéni vyskytujici se pfevazné u déti
a mladych dospélych. Néakaza virem zardének zplsobuje lehké horecky a vyrazky.
Ohrozujici je v8ak pfitomnost infekce v prvnim trimestru t¢hotenstvi, kterd muze vést
k samovolnému potratu ¢i vzniku vyvojovych vad plodu. Greggiv syndrom, aneb
Congenital rubella syndrom, piedstavuje vyvojové vady plodu v prubéhu téhotenstvi.
Jedna se o hluchotu, srde¢ni vady, postizeni oka, autismus, diabetes mellitus a poruchu
Stitné zlazy [1; 11].

Zaskrt (diphtheria)

Piivodcem nakazlivého onemocnéni, s kratkou inkubacni dobou 2 az 4 dny a vaznou
prognozou, je Corynebacterium diphtheriae. Onemocnéni se pienasi kapénkami, vzacné
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kontaminovanymi predméty. Zaskrt se projevuje bolesti v krku, poruchou polykéni,
subfebrilii a povlaky na mandlich. Pfi bakteridlni infekci se nemocnému na tonzilach
a Vv dychacich cestach tvoii pablany, které pozdéji mohou poskodit myokard. Mezi hlavni
komplikace fadime maligni difterii, postizeni laryngu, parézy a myokarditidu [1].

2.2 Nezadouci ucinky

Nezadouci ucinek 1é¢ivého ptipravku je definovan Statnim zdravotnickym ustavem
pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) jako odezva na 1é&ivy piipravek, jez je nepiizniva
anezamyslena. Kazdy lé¢ivy prostfedek miize zptsobit neptiznivy ucinek. Velmi béznym
maji déle trvajici ucinek. Jsou velmi vzacné, nebot’ 1é¢ivé ptipravky jsou kontinudlné
sledovany a hodnoceny, aby byla zachovana bezpeénost pii jejich pouziti [12; 13].

Legislativa nafizuje 1ékati ucinit hldSeni o neZadoucich Ucincich, a to hygienické
sluzbé a SUKL. Stejna povinnost plati i pro podezieni na nezadouci u¢inek. Viechna data
o hlaSenych udalostech jsou poskytovana databazim nezéddoucich ucinkit Evropské unie
(EudraVigilance) a Svétové zdravotnické organizaci (WHO). V disledku hlaseni mutize
dale vznikat farmakovigilaéni signal [12].

2.2.1 Vakciny povinného hrazeného ockovani

Soubory idaju o nasledujicich 1é¢ivych piipravcich [14; 15; 16; 17; 18; 19] rozliSuji
Cetnost nezadoucich uc¢inky vztaZzenou na davku v ramci bezpecnostniho profilu do
nasledujicich kategorii:

1) velmi Casté: > 1/10;

2) casté: > 1/100 az <1/10;

3) méng¢ ¢asté: > 1/1 000 az 1 <100;
4) vzéacné: > 1/10 000 az <1/1 000 a
5) velmi vzacné: <1/10 000.

Boostrix

Boostrix je adsorbovana vakcina uzivana k imunizaci proti zaskrtu, tetanu
a davivému kasli. Jedna se o injek¢ni suspenzi bilé zakalené barvy v predplnéné injekcni
stiikaéce. Pouziva se jako posilovaci davka u osob starSich 4 roky v rdmci prevence
a k pasivni ochrané v raném détstvi po imunizaci matky v priibdhu téhotenstvi. Zadna ze
slozek vakciny nemuize vyvolat zminéna onemocnéni. Zptisob podani je intramaskularni
aplikace do musculus deltoideus. O¢kovani by mélo predchazet sestaveni podrobné
I¢katské anamnézy [14].

Kontraindikaci pro aplikaci vakciny je hypersenzitivita na 1é¢ivé latky ¢i pomocné
latky vakciny, hypersenzitivita po pifedchozi aplikaci vakcin proti zminénym
onemocnénim, encefalopatie nezndmé etiologie vznikld do 7 dnl po pfedchozim
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ockovani vakcinou obsahujici pertusovou slozku, trombocytopenie ¢i neurologické
komplikace po piedchozi aplikaci a akutni tézké hofe¢naté onemocnéni. Pritomnost slabé
infekce neni povazovana za kontraindikaci [14].

Bezpecnostni profil je zaloZen na klinickych studiich. Celkem 839 détem ve véku od
4 do 8 let a 1931 osobam od 10 do 76 let byla aplikovana vakcina. V kazdé studii bylo
hlasena u 23,7 az 80,6 % nezadouci reakce v misté vpichu, a to pfedevSim bolest,
zarudnuti a otok. Viechny nezadouci u¢inky odeznély bez nasledkii osob. Castymi
nezadoucim ucinky byly pro déti ve véku 4 az 8 let uvedeny poruchy metabolismu
a vyzivy (anorexie), bolesti hlavy, gastrointestinalni poruchy (nauzea, vomitus
a diarrhoea), pyrexie. Jako méné Casté¢ byly uvedeny infekce hornich cest dychacich,
poruchy pozornosti, konjkutivitida, mdloby, vyrazky a svédéni, artralgie a myalgie [14].

Boostrix Polio

Boostrix Polio je adsorbovana vakcina proti zaSkrtu, tetanu, Cernému kasli
a poliomyelitidé. Injek¢éni suspenze bilé zakalené barvy je predplnéna v injekéni
stfikacce. Vakcina je indikovana jako posilovaci davka v ramci pieoc¢kovani proti
zminénym onemocnénim a k pasivni ochrané¢ proti cernému kasli v raném détstvi po
imunizaci matky v prubéhu téhotenstvi. Boostix Polio je aplikovana intramuskularné do
deltového svalu [16].

Kontraindikaci pro aplikaci vakciny jsou stejné jako pro ockovani vakcinou Boostrix.
Navic je definovana jako kontraindikace hypersenzitivita na neomycin, polymyxin, ¢i
formaldehyd [16].

Bezpecnostni profil vakciny byl zalozen na datech z klinickych studii, ve kterych
bylo celkem 908 déti ve véku od 4 do 8 let a 955 osob ve véku od 10 do 93 ockovano
vakcinou Boostrix Polio. Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky byly reakce v misté vpichu,
a to predevSim bolest, zarudnuti a otok. Tyto neZadouci G€inky nastupujici do 48 hodin
po aplikaci vakciny byly hlaseny u 31,3 az 82,3 % jedinct. Uginky odeznély bez
nasledki. Velmi ¢astou reakei u jedincti ve véku od 4 do 8 let je ospalost. Castym G¢inkem
je anorexie, podrazdénost, bolest hlavy a pyrexie. Lymdafenopatie, porucha spanku,
apatie, inava, nauzea a bolest bficha byla hlasena jako méné¢ Casty nezadouci u¢inek [16].

Hexacima

Hexacima je indikovana jako zéakladni oCkovani a pfeockovani kojenct a batolat
proti difterii, tetanu, Cernému kasli, hepatitidé B, détské obrné¢ a invazivnim
onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typu b. Jedna se o injek¢ni suspenzi
bélavé zakalené barvy v predplnéné injekcni stiikacce. Kontraindikace jsou stejné jako
u vakciny Boostrix [18].

Nejcastéjsimi nezadoucimi uCinky je reakce v misté vpichu. Bezpecnost vakciny
u déti starSich 2 let nebyla provéfena v klinickych testech. Velmi ¢asto byl u déti hlasen
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plag, neklid a zvraceni. Pozorovéana byla také snizena chut k jidlu. Castym nezadoucim
ucinkem byl dlouhotrvajici plac, prijem a indurace v mist¢ injekce. Méné Casto se u ditcéte
dostavila hypersenzitivni reakce, uzlik v misté injekce a pyrexie. Ve vzacnych ptipadech
doslo k anafylaktické reakci, kie¢im s horeckou i bez horecky, vyrazce a nadmérnému
zdufeni koncetiny [18].

Infanrix hexa

Infanrix hexa je vakcina urcena pro ockovani a preockovani kojenct a batolat proti
difterii, tetanu, pertusi, hepatitidé B, poliomyelitidé a Haemophilus influenzae typu b.
Aplikace vakciny je intramaskularni, a to vzdy do jiného mista po pfedchozi davce.
U vakciny Infanrix hexa byla pozorovana vyssi reaktogenita a horecka nez po zakladnim
oc¢kovani. Bezpe¢nostni profil vakciny je zalozen na datech z klinickych studii
poskytujicich udaje od vice nez 16 000 jedincti. Velmi ¢astym nezadoucim ucinkem bylo
nechutenstvi, podrazdénost, neklid. Casto se u jedincti vyskytla nervozita, nauzea, prijem
a pyrexie. Mén¢ Casta byla incidence kasle a infekce hornich cest dychacich. Vzacnou
reakci na aplikaci vakciny byla lymfadenopatie, trombocytopenie, anafylaktické reakce
a alergické reakce, kolaps, Sokovy stav, otok koncetiny, bronchitida a apnoe. Velmi
vzacné doslo u jedincu ke vzniku dermatitidy [19].

Infanrix

Infanrix je injek¢ni suspenze bilé opalescentni barvy, ktera je urcena k aktivni
imunizaci déti od 2 mésicti a jejich preockovani proti difterii, tetanu a pertusi. Vakcina se
aplikuje intramuskuldrné¢ do vnéjsi strany stehna. Bezpecnostni profil byl zaloZen ze
studii, kterych se ti¢astnilo vice nez 11 400 subjekti. Podobné jako u vakciny Infanrix
hexa byla i Infanrixu pozorovana vyssi reaktogenita v misté vpichu a Cast&jsi horecka.
Klasifikace nezadoucich uc¢inkt vakciny byla nasledujici:

1) velmi Casté: spavost, zarudnuti, otok v misté aplikace, horecka pod 38,0 °C;

2) casté: bolest, svédéni, gastrointestinalni poruchy, neklid a atypicka plactivost;

3) méné Casté: bolest hlavy, kasel, zanét prudusek, vyrazka, reakce v misté vpichu,
unava, horecka > 39,1 °C a difuzni otok;

4) vzacné: kopiivka a

5) velmi vzacné: lymfadenopatie [20].

Adacel Polio

Vakcina v podobé¢ injekéni suspenze v piedplnéné injekéni stiikacce, Adacel Polio,
je indikovana k aktivni imunizaci proti difterii, tetanu, ¢ernému kasli, poliomyelitidé
a jako posilovaci dadvka po zékladnim ocCkovéani. Tato vakcina se nesmi pouzivat
k zakladnimu o¢kovani. V klinickych studiich byla Adacel Polio podana celkem 1 384
osobam, vcetné 390 déti ve véku od 3 do 6 let. Nejcastéji hlasené nezadouci Gcinky
zahrnovaly reakci v misté vpichu. Malé déti velmi ¢asto po aplikaci vakciny doprovazel
prujem i reakce v podobé¢ unavy a horecky. Jako ¢asty nezadouci ucinek byla u déti ve
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véku od 3 do 6 let popsana bolest hlavy, zvraceni, nauzea, artralgie, otok kloubu,
mezi které lze fadit zachvaty kieci, anafylaktické reakci a dal$i, neni zndma frekvence

jejich vyskytu [15].

M-M-RvaxPro

Vakcina M-M-RvaxPro je indikovana pro imunizaci proti spalnickam, ptiusnicim
a zardénkdm déti od 12 mésicl. Ve zvlastnich ptipadech je mozné vakcinu podavat détem
od 9 mésict véku. Zplisob podéani vakciny je intramuskularni ¢i subkutanni, a to do
anterolateralni oblasti stehna u mladsich déti a do deltového svalu u starSich. Subkutanné
se vakcina aplikuje u pacienti s poruchou koagulace, napf. s trombocytopenii [17].

Kontraindikaci pro vakcinaci je hypersenzitivita na vakciny proti spalnickam,
pfiuSnicim, zardénkam ¢i pomocnou latku. Nasledné se jedné o téhotenstvi, hofecnata
onemocnéni, aktivni nelécenou tuberkuldzu, krevni dyskrazie, leukémie, lymfomy ¢i jiné
maligni novotvary, soucasnd imunosupresivni terapie, tézkd humordlni ¢i bunécna
imunodeficience [17].

Bezpecnostni profil byl ziskan z klinickych studii. Celkem byla vakcina podana
ptiusnicim a zardénkam od Merck & Co., Inc. Celkem 752 détem byla aplikovana vakcina
intramuskularné ¢i subkutanné. Reakce v misté vpichu byly u skupiny s intramaskularni
aplikaci (15,8 %) hlaSeny méné ve srovnani se subkutdnni skupinou (25,8 %).
Nejcastéjsimi nezadoucimi G¢inky byla reakce v misté vpichu a horecka nad 38,5 °C.

wewvr

z dostupnych udaju urcit [17].

2.3 Systém otkovani v CR

V soucasné dobé je povinné ockovani déti v Ceské republice upravovano dle
vyhlasky €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjSich
ptedpist, a zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd¢jsich
predpist [21].

2.3.1 O¢kovaci kalendar

Détsky ockovaci kalenddi je jednoduchym piehledem hrazeného povinného
a nepovinného oc¢kovani déti v Ceské republice. Poskytuje informace o jednotlivych
typech vakcinace, o terminech aplikace vakciny a o poc¢tu davek, které¢ je tieba ditéti
aplikovat pro dostatecnou ochranu pied infekéni chorobou. Ockovaci kalendat je
zpracovan dle platné legislativy a aktualnich poznatkti Ceskou vakcinologickou
spole¢nosti CLS JEP [3].
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Dle détského ockovaciho kalendaie [3], platného od 1. ledna 2022, je doporucen
nasledujici harmonogram povinnych vakcinaci proti infekénim onemocnénim.

Od 4. dne az 6. tydne Zivota

Jiz od ctvrtého dne je mozné ockovat indikované déti rizikovych skupin ockovaci
latkou BCG vaccine SSI proti tuberkuldze. Je-1i nutné o¢kovat dité starsi 6 tydnu, provede
se nejprve tuberkulinovy test. V piipadé¢ jeho negativity je nasledné aplikovana vakcina.

Zapocaty 9. tyden

V druhém mésici zivota je zahajeno oCkovani hexavakcinou, tedy vakcinou proti
nasledujicim infekénim onemocnénim: zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna, virova
hepatitida B a onemocnéni vyvolana Haemophilus influenzae b. Jedna se o prvni davku
vakcinou Infanrix Hexa ¢i Hexacima. Druha davka je ditéti aplikovana ve 4. mésici. Treti
davka, tedy posledni, je doporucena v terminu od 11. do 13. mésice Zivota. Vyjimecnou
skupinou jsou v tomto ptipad¢é nedonosené déti, u kterych se Iékati fidi schématem 3 + 1.
Ockovani se provadi tfemi davkami, a to v intervalu minimalné jednoho mésice mezi
davkami. Posledni davka je aplikovana nejméné ptil roku po tieti davce.

Od 13. az 18. mésice

V tomto doporu¢eném terminu je zahajeno vakcinou M-M-RVAXPRO ockovani
proti spalnickdm, zardénkam a ptiuSnicim. Druhd dévka je ditéti aplikovana od dovrSeni
5. roku az do dovrSeni 6. roku véku.

Dovrseny 5. rok az dovrSeny 6. rok Zivota

Mimo 2. davku vakciny M-M-RVAXPRO v tomto obdobi pokracuje o¢kovani proti
zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli vakcinou Infanrix a Boostrix pro pieockovani.

DovrsSeni 10. roku az dovrSeni 11. roku véku

Béhem této doby je dité¢ ockovano Tdap-IPV vakcinou (Boostrix polio ¢i Adacel
polio) proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli a détské obrné. Aplikaci této vakciny je
ukoncéeno povinné hrazené ockovani déti.

Jak jiZ bylo feceno, détsky ockovaci kalendat je prehlednym harmonogramem i pro
nepovinnd hrazena ockovani. Hrazeno je ockovani proti invazivnim meningokokovym
onemocnénim, pneumokokovym onemocnénim a onemocnéni lidskym papillomavirem.
Ptiloha A obsahuje pfesné znéni détského ockovaciho kalendate.

2.4 Détska proockovanost

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj, dale jen OECD, poskytuje data
o détské vakcinaci od roku 1980 do roku 2021. Data jsou zaméfena pouze na ockovani
proti spalnickam, zaskrtu, tetanu a cernému kasli [22].
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Dle zveiejnénych dat bylo v Ceské republice k roku 2021 olkovano celkem
96,6 % déti proti spalnickam a 93,7 % proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli. V roce 2018
bylo proti spalnickdm ockovéano 96,4 % déti. Proti zaSkrtu, tetanu a ¢ernému kasli poté
97 %. Ve stejném roce zemielo dle WHO celosvétove na spalnicky zhruba 140 000 osob.
V Ceské republice bylo zaznamenano 207 piipadd, coZ je o 200 p¥ipadt vice neZ v roce
2016 [22; 23].

V dubnu 2019 zvetejnilo Ministerstvo zdravotnictvi prispévek [24], jeZ popisuje
epidemiologickou situaci spalni¢ek v Evropské unii i v Ceské republice. K 21. bieznu
2019 bylo evidovano celkem 326 piipadi. Proockovanost proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam klesla od roku 2007 v celorepublikovém priméru o vice nez 14 %, a to témet
z 98 % (2007) k 83,5 % (2017). Pokles pod 95 %, jez byl zaznamenan v roce 2015, je
bézn¢ udavan jako hranice kolektivni imunity. Od této doby je sledovan vyrazny sestup
proo¢kovanosti proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam. K 20. prosinci 2019 bylo
hlaseno celkem 591 piipadti nakazy spalnickami [25].

Proockovanost proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli od roku 2011, kdy se pohybovala
na 99 % vyrazné¢ poklesla. Pro rok 2021 bylo evidovano 93,7 %. Do roku 2021 byla
nejnizsi uroven détské prooCkovanosti zaznamenana v roce 2012, kdy ¢inila 95,8 %. I dle
dat WHO znazornujicich pokryti imunizace mezi ro¢nimi détmi dochazi k poklesu.
V roce 2012 bylo pokryti naposledy 99 %, v roce 2020 poté 97 % [26].

2.5 Systém ockovani ve svété

2.5.1 Evropa

Staty zapadni Evropy zacaly zavadét povinné ockovani jiz od 19. stoleti.
V soucasnosti 16 z 28 statd nema zavedeno povinné odkovani. K Ceské republice se
ponc¢kud neddvno pfipojilo Moldavsko a Némecko. Nejprve se v Némecku jednalo
o dobrovolné ockovanti, jez bylo doporu¢ovano od brzkych 60. let 20. stoleti. V roce 2020
bylo zavedeno jako povinné pro pfijeti do Skolek a Skol. Francie zavedla povinné
ockovani proti zaSkrtu, tetanu a détské prenosné obrné ve 20. stoleti. N&které staty, jako
napiiklad Kypr &i Recko, nechavaji vakcinaci na uvazeni rodica [27].

Slovinsko mé aktualné zavedené povinné ockovani pro devét infekénich chorob. Pro
staty vychodni Evropy je charakteristickd vysoka povinna proockovanost. Naopak
proockovanost pro nepovinnd ockovani je vSak rozdiln€ niz8i. Ukrajina, kterd byla
poznamenana Vvelkou incidenci spalni¢ek v Evrop€, ma zavedené povinné o¢kovani, ale
potyka se s vysokou kontroverzi ohledné dané problematiky [27].
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2.5.2 Amerika

Ve statech Jizni Ameriky dominuje zavedeni povinného ockovani. Naptiklad
v Paraguay a Guyan¢ je ockovani povinné pro piijeti do Skol. Rodi¢e musi piedlozit
certifikdt o podstoupeni ockovéni, jinak jsou hrazeny pokuty. V Argentiné je navic
zavedeno povinné o¢kovani proti virové hepatitidé B [27].

V Severni Americe je také spiSe charakteristické zavedené povinné ockovani.
Zajimavou je v tomto ohledu Kanada, kde se situace 1i$i podle jednotlivych provincii. Pro
ptijeti do Skol je nutné podstoupit oCkovani proti spalnickam, zaskrtu, tetanu, détské
pfenosné obrné, piiusnicim a zardénkam. V Britské Kolumbii je otdzka povinného
ockovani stale v procesu [27].

2.5.3 Afrika

Obdrzet data a veskeré informace o politice oCkovani v africkych statech je obtizné.
V soucasné dob¢ je v Kené zavedeno povinné oCkovani proti osmi infekénim chorobam
véetné Zluté zimnice. Zmény v ockovaci politice africkych stati nastaly po propuknuti
spalnic¢ek. V Etiopii je od roku 2007 zavedeno povinné ockovani proti onemocnéni
zpusobené Haemophilus influenzae b, ¢ernému kasli, tetanu, hepatitidé B a zaSkrtu.
Nékteré staty ponechaly rozhodnuti o o¢kovani na rodi¢ich, naptiklad Tanzanie. V Libérii
je velmi nizké pokryti béznym ockovanim. Nejniz§i evidované pokryti je evidovano
v Nigerii. V téchto statech je vysoka morbidita a mortalita déti [27].

2.5.4 Asie

Nekteré ze stath jihozapadni Asie ma zavedeno povinné oCkovani. Bhutan vyzaduje
pro pfijeti déti do Skol ockovani proti spalnickdm a zardénkam. Stejna pravidla ma
nastavené i Indonésie a Indie. Stale vSak dochazi v téchto statech k poklesu détské
proo¢kovanosti [27].

vvvvvv

Od roku 1999 byla piehodnocena ockovaci politika a bylo nastaveno dobrovolné
ockovani. Stejna situace nastala v Japonsku, kdy od roku 1978 je ockovani pouze silné
doporucovano. V Cinské lidové republice neexistuje zadny specificky legislativni dikaz
o povinné vakcinaci déti, ale i tak jej Skoly po studentech vyzaduji [27].

2.5.5 Détska proockovanost

Dle poslednich ziskanych dat OECD je zemi s nejvyssi détskou proockovanosti proti
zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli pro rok 2021 Mad’arsko, které mé evidovéano az 99,9 %.
Prooc¢kovanost proti spalnickam je zde 99,8 %. Nejnizsi proockovanost byla v roce 2020
zaznamenana Vv Peru, kde proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli bylo ockovano 72,2 %
déti. Proti onemocnéni spalnickami bylo ockovano pouhych 77,1 %. Zajimava data byla
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zaznamenana i nékterych zemich Evropské unie. Naptiklad v Rakousku za rok 2020 bylo
94 % déti ockovani proti spalnickam, ale pouhych 85 % proti zaskrtu, tetanu a cernému
kasli. Ve Francii je tomu naopak. Vice détem, pfesnéji 96,4 %, byla aplikovéana vakcina
proti zaSkrtu, tetanu a cernému kasli. Poté¢ 91,9 % je chranéno pifed infekénimi
spalnickami. Podobné rozdily lze zaznamenat také ve Finsku, Estonsku a ve statech
Z jinych kontinentti, jako je Mexiko a Indonésie. Dle WHO byla pro rok 2018 globalné
evidovano 90% pokryti o¢kovanych s 1. davkou a 86% pokryti o¢kovanych s 3. davkou
proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli. Pro rok 2020 doslo k poklesu u obou kategorii,
atoo 3% [22; 28].

NS 24

na webovych strankdch WHO z roku 2020. V roce 2018 bylo celosvétové ockovano
86 % roc¢nich déti proti détské pfenosné obrné, 84 % proti virové hepatitidé B, 86 % proti
spalnickam a 89 % proti tuberkuldze. Za rok 2020 byl evidovan pokles. Celkem 83 %
roc¢nich déti bylo o€kovano proti détské prenosné obrné, 83 % proti virové hepatitidé B,
84 % proti spalnickam a 85 % proti tuberkuldze [29].

2.6 Postoje rodici k ockovani déti

Jak jiz z evidovanych dat vyplyva, détska proockovanost klesa. Zavedeni povinného
ockovani tuto proockovanost zvySuje, ale zdroven s sebou piinasi reakci nékterych
rodi¢ii. Vime, Ze vakciny v soucCasné dobé umozinuji vyznamné snizeni morbidity
a mortality zadvaznych velice infekénich onemocnéni. Problematika o¢kovani vlastnich
déti mize byt pro nékteré rodice velmi citlivym tématem. Zavedenim povinnych
ockovacich schémat se rodice mohou dostat do uzkych, nebot’ statni politika uvede
vakcinaci jako povinnost pro moznost studia ditéte v matefskych a dale zé&kladnich
Skolach V ramci této podkapitoly se pokusim ctenafi blize definovat zdkladni postoje
rodi¢t k povinné vakcinaci déti, jez byly popsany v odbornych publikacich [30].

Odborna publikace autort Smithe et al [30] zkoumala problematiku rodi¢ovského
presvédceni o povinném ockovani systematickou reSersi kvantitativnich 1 kvalitativnich
vyzkumd, jez vySetfovaly doporuceny postup détské vakcinace vytvoreny WHO. Jedna
se tedy o0 vakcinaci proti tuberkuldze, virové hepatitidé B, détské pienosné obrné,
onemocnéni zplisobené Haemophilus influenzae b, rotaviry, spalni¢kam a zardénkam.

Systematicka reSerSe byla uskute¢néna v souladu s PRISMA Kritérii. K vyhledavani
kvantitativnich i kvalitativnich studii byly pouzity databaze jako Embase, Ovid
MEDLINE, Global Health a APA PsycINFO pies OvidSP a Web of Science. Pomoci
klicovych slov byly databaze studovany od pocatku az do 17. zafi 2020. Zahrnuty byly
studie v anglickém jazyce, které vySetfovaly nazory a predstavy rodi¢t. Dale byly
zahrnuty publikace zaméfujici se na faktory asociované s podporou povinného ockovani
¢i s podporou povinnych vakcinacnich schémat. Zavérem bylo pro vyzkum nalezeno
celkem 17 vhodnych studii, z nichZ 5 bylo kvalitativnich a 12 kvantitativnich [30].
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Mezi postoji proti povinnému ockovani bylo uvedeno naruSeni rodicovskych prav
a autonomie. Rodice tuto situaci vnimaji jako odebrani moznosti rodi¢e udélit souhlas.
Neékteti rodi¢e jsou presvédceni, ze dité je svobodné a mélo by mit prdvo se samo
rozhodnout, jak bude s jeho télem a osobou zachdzeno. Povinna vakcinace mize byt
nekterymi rodi¢i vnimana jako trest pro dit€, nebot’ pfi odmitnuti vakcinace rodi¢em
nemuze dité¢ navstévovat Skolu ¢i Skolku. V nékterych statech, naptiklad ve Spojenych
statech americkych, pfi rozhodnuti neoCkovat, jsou rodindm zamitnuty ptispévky
a nekteré benefity. Jedna se o situaci, ktera mize byt zdsahem do finan¢niho rozpoctu
rodin [30].

Prevalen¢ni studie Danové a kolektivu [31] uvadi jako divody pro odmitnuti
Z jejiho slozeni. Dale je uvadén specificky zivotni styl rodict a nizka pravdépodobnost
nakazy infekéni chorobu. Nesouhlas s vakcinaci miZe byt spojen i1 s ndboZenskym
a osobnim presvéd¢enim.

Studie probihala ve dvou méstech Ceské republiky, a to v Praze a ve Zliné v obdobi
mezi 1. cervnem 2013 a 31. bifeznem 2014. Pro sbér dat byl vytvofen strukturovany
dotaznik rozdé€leny na né&kolik ¢asti. Prvni c¢ast byla tradi€n€ zameéfena na
sociodemografické tidaje. Déle byli respondenti dotazovani na zdroje informaci o détské
povazovan okruh dotazil zabyvajici se otazkou vakcinaéni politiky a legislativy v Ceské
republice. Dotazniky byly distribuovany rodi¢tm, jejichz déti jsou ve veku do 18 let,
skrze ordinace praktickych 1ékatt pro déti a dorost, Skolky, Skoly a ndhodna détska
volnocasova stiediska. Z posbiranych informaci byl poté odhadnut pocet rodict, kteti
zamitaji vakcinaci déti, a specificky typ vakcin, které byvaji odmitany (1. davka
hexavakciny a 1. davka spalni¢ek, zardének a piiusnic) [31].

V roce 2019 probihala na severu Italie studie, kterd se snazila zhodnotit piistup
rodich k povinné vakcinaci déti. Dotazovani respondenti, kterymi byli ndhodné vybrani
rodice z 51 Skolek s alesponl jednim ditétem ve véku mezi prvnim a patym rokem. Jednalo
se o kvantitativni pfistup méfeni, a to dotaznik, jez byl tvofen z uzavienych otazek.
postupné tazani na sociodemografické udaje, poté na vztah k farmacii, statni politice
a médiim. V zavéru byli tazani na vlastni zkuSenost s détskym o¢kovanim, véetné jejich
nazorl a predstav. Vyzkumu se zi¢astnilo celkem 575 rodi¢i, z nichz 67 % jej dokoncilo.
Zajimavym poznatkem italské studie je ur¢ité¢ nedivéra Narodnimu zdravotnickému
systému, kterd je udana 34,2 % rodic¢i. Celkem 20,2 % rodi¢u nesouhlasi s nazory
Ministerstva zdravotnictvi o povinném ockovani a o néco vice rodi¢i, piesnéji 22,6 % si
neni ockovanim jisto. AZ 33,6 % rodici uvedlo pokrocilou reakci po aplikaci vakciny.
Z té&chto rodicti 11 % nechtélo s dit€tem podstoupit vakcinaci. Vice nez polovina
respondentt, a to 51,2 %, by si pfalo byt vice informovéano odborniky. Celkem 11,8 %
dotazovanych se nechalo odradit od ockovani pediatrem. Pfesné pétina nesouhlasi
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S nafizenim povinného o¢kovani déti pred nastupem do skol. Odborna publikace v zavéru
prostfednictvim PACV (Parent Attitudes About Childhood Vaccines) skére vyhodnotila
7,7 % respondent jako VHP (Vaccine Hesitancy Parents) [32].
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3 Cile prace

V soucasné dobg, jak jiz nastinil prehled soucasného stavu, dochazi k poklesu détské
proockovanost, a to na globalni trovni. Tato diplomova prace si kladla za cil provest
analyzu aktudlnich postoji rodi¢l k pfijimani ¢i odmitani povinného ockovani déti
v Ceské republice.

V ramci diplomové prace bylo stanoveno nékolik specifickych cilii. Piehled
soucasného stavu zahrnoval charakteristiku systému povinného ofkovani a miru détské
proockovanosti v Ceské republice, ale i ve svété. Dale byl ¢tenafi piedstaven souhrn
postojii rodict k povinnému ockovani déti, jenz vychazel z literarni reSerSe. Na zakladé
ptehledu soucasného stavu bylo nastaveno dotaznikové Setfeni, které umoznilo ziskat
relevantni data od rodi¢l ¢i zakonnych zastupct, na jejich déti se vztahoval détsky
ockovaci kalendai povinného ockovani pro rok 2022 a 2023. Vystupem prace bylo
zhodnoceni pfistupti a preferenci rodi¢t k povinné vakcinaci déti v Ceské republice
a jejich nasledné porovnani s odbornymi publikacemi a s ¢eskymi i zahrani¢nimi
statistickymi databazemi.
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4  Metody

Tato kapitola popisuje postup praktické ¢asti diplomové prace. Charakterizovéano je
zde zaméfeni vyzkumu veetné jeho cilli a hypotéz. Nasledné kapitola obsahuje plan
organizace dotazniku a popis metody sbéru dat véetné charakteristiky populace. Zavér
kapitoly specifikuje postup analytického zpracovani ziskanych dat.

1.1 Zaméreni vyzkumu

Cilem praktické ¢asti diplomové prace byla analyza soucasnych postoji rodici
K pfijimani ¢ odmitani povinného otkovani u déti v Ceské republice a podani zhodnoceni
pfistupil a preferenci rodicii k povinné vakcinaci déti na naSem tizemi. Vhodnym vybérem
pfistupu méfeni, tedy kvantitativni sondou, bylo mozné potvrdit, ¢i naopak vyvratit
pfedem stanovené hypotézy, jez ur€ily nasledujici podobu a smér vyzkumu. Na zakladé
soucasného stavu problematiky bylo vytvoieno celkem 5 pracovnich hypotéz, a to:

1) Predpokladame, Ze rodi¢e v 90 % ockuji své déti dle platného détského
ockovaciho kalendare.

2) Pifedpokladame, ze uroven dosazeného vzdélani rodi¢i ma vliv na jejich
rozhodnuti o o¢kovani ditéte povinnymi vakcinami.

3) Predpokladame, ze pozitivni vztah rodict s pediatry vlastnich déti ma vliv na
jejich rozhodnuti o ockovani ditéte povinnymi vakcinami.

4) Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zavaznosti
infek¢nich onemocnéni mezi rodici, kteti ockuji své déti dle platného ockovaciho
kalendate, a rodici, ktefi své déti neockuji.

5) Predpokladame, ze rodi¢e a zakonni zastupci své déti ockuji z divodu obavy
vazného infekéniho onemocnéni.

1.2 Plan organizace dotazniku

Pro sbér dat byl zvolen kvantitativni pfistup méteni, jenZ umoznil ziskat informace
v kvantifikované a v co nejvice porovnatelné podobé. Nastrojem sbéru dat byl
nestandardizovany tematicky dotaznik, jenz byl sestaven na zaklad¢ ziskanych poznatki
ze studia odbornych publikaci. Dotaznik se skladal z celkem 46 otazek rozdélenych do
jednotlivych tematickych okruhti.

Prvni ¢ast okruhu se skladala z Gvodnich otazek zamétenych na sociodemografické
Udaje o respondentovi. V ramci sociodemografickych udajii nas zajimal pfedev§im vztah
respondenta k ditéti, vék respondenta, respondentiiv rodinny stav a pocet déti. Dale nam
uvodni otazky umoznily zafazeni respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdélani,
narodnosti a mista bydliste.
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Druhy okruh dotazniku byl jiz vice orientovan na feSenou problematikou.
Respondenti byli v ¢asti pojmenované ,,Chovani vici vakcinaci® dotazovani na pocet
o¢kovanych déti, vztah k povinnému i nepovinnému ockovani a na vSeobecny postoj
k povinné vakcinaci.

V ttetim okruhu Setieni byl respondent tdzdn na bezpecnost vakcin. Tato ¢ast byla
tvofena vyroky, u kterych byly do S$kdly pfifazovany dle respondenta nejvice
pravdépodobné moznosti. Tematicky se jednalo o0 vyroky v oblasti nezadoucich ucinkt
a o zkuSenostech s jednotlivymi druhy povinnych vakcin dle aktualniho détského
ockovaciho kalendare.

Ptedposlednim tematickym okruhem byla ,,Informovanost®. V této ¢asti byla sbirdna
data zaméfend na zjiStovani informaci o détské vakcinaci a o jednotlivych vakcinach
rodic¢i a zdkonnymi zastupci. Zaveérem respondenti na ¢iselné skale vyjadrili, do jaké miry
souhlasi s vyroky orientovanymi na imunitu ditéte, bezpe¢nost vakcin pouZzivanych
v Ceské republice, ¢i souéasnou pravdépodobnosti ndkazy infekénim onemocnénim.

Dotaznik je specifickym nastrojem pro socidlni vyzkum, ktery zajistuje relevantni
informace pro verifikovani ¢i falzifikovani hypotéz. Pro tvorbu dotazniku jsem zvolila
programove vybaveni Google Forms. Dotaznik byl strukturovan ptedevs§im z uzavienych
otazek (35), kde respondent odpovida formou vybéru z nabizenych variant. Jedna se
otazky umoziujici pomérné¢ dobré zpracovani. Nevyhodou vSak muze byt urcité
zkresleni. V piipadech, kdy jsem oc¢ekavala mirn¢ zkresleni (7), byla otazka poupravena
na polouzavienou. Polouzaviené otdzky umoziuji respondentim odpovédét vybérem
Z nabizenych moznosti nebo vlozenim vlastni odpovédi. Minimum otazek dotazniku je
volnych (4). Poskytuji respondentovi volny prostor pro jeho vyjadieni, které mizeme vzit
Vv uvahu pii zpracovavani vysledk.

Dotaznik obsahoval otdzky dichotomické, tedy otazky, kdy ma respondent na vybér
pouze dv€ moznosti (napf. ano/ne), ale i polytomické, a to vybérové a vyctové. V ramci
vybérovych otazek mohl respondent vybrat pouze jednu, pro néj nejvhodnéjsi, moznost.
Vyctove otazky umozni odpovidat vice alternativami. Ptiloha B obsahuje piesné znéni
dotazniku.

1.3 Charakteristika populace a metoda sbéru dat

Sbér dat byl zaméten na rodice a zdkonné zastupce déti, na které se vztahuje détsky
o¢kovaci kalendat hrazeného ockovani v Ceské republice platny od 1. ledna 2022. Dle
platného ockovaciho kalendaie hovoiime o détech ve véku do 15 let.

Forma distribuce dotaznikl prostfednictvim ordinaci praktickych lékaiti pro déti
a dorost nebyla Usp&Snd pro neochotu spoluprace. Sbér dat probéhl predevsim
prostfednictvim socialnich siti. Touto formou se podatilo oslovit k G¢asti v dotaznikovém
Setfeni zhruba 350 rodiét z Ceské republiky. Zbyli respondenti byli ziskani skrze dvé
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nejmenovana détska volnocasova strediska. Pro tuto spolupraci jsem nejdiive seznamila
predsedy stiedisek, formou privodniho dopisu, o vyznamu Setfeni. Ti poté kontaktovali
rodi¢e s moznosti Gidasti ve vyzkumu. Vyzkum byl schvalen etickou komisi FBMI CVUT.
Ptiloha C obsahuje vyjadfeni souhlasu etické komise.

Ptfed zahajenim dotaznikového Setfeni byl respondent informovan prostiednictvim
informovan¢ho souhlasu, ktery byl pfilozen v tvodu online dotazniku. Informovany
souhlas seznamil rodi¢e a zdkonné zéastupce s ucelem vyzkumu, jeho dobrovolnosti
a anonymitou. Pfesné znéni informovaného souhlasu naleznete v kapitole Ptiloha B. Sbér
dat probihal od zacatku ledna po konec biezna roku 2023. Za tuto dobu byla ziskana data
od 463 respondentt.

1.4 Analytické zpracovani dat

Ziskana data byla nésledné analyzovana statistickymi metodami s cilem ovéfeni
platnosti jednotlivych hypotéz o vyskytu nékterych charakteristik ¢i vztazich téchto
charakteristik. Pro vyhodnoceni kvantitativnich dat byl pouzit pocitacovy program
R Commander. Prostfednictvim daného programu byla vypracovana popisna statistika
slouzici k shrnuti dat ziskanych z ur¢itého souboru. Popisna statistika mi dale umoznila
ziskat ptehled o charakteru dat.

Pro vyhodnoceni stanovenych hypotéz byly zvoleny adekvatni testy, a to predev§im
jednovybérovy test Cetnosti, Piersontiv Chi-kvadrat test a Fisheriv exaktni test.
Jednovybérovy test Cetnosti je jeden ze statistickych test, ktery umozituje porovnani
Cetnosti jedné proménné s piedpokladanou hodnotou. Piersoniv Chi-kvadrat test poté
slouzi k testovani nezavislosti dvou kvalitativnich proménnych v tabulce &etnosti.
Posledni adekvatni test, Fisherv exaktni test, je alternativou ke Piersonovu Chi-kvadratu.
Tento test bude vyuzit v pfipadé¢ omezenych dat s nizkou Cetnosti.

Zpracovane vysledky byly nadale graficky upraveny a porovnany se statistikami
¢eskych i zahrani¢nich zdroju a s odbornymi publikacemi.

28



5 Vysledky

Nésledujici kapitola obsahuje prezentaci vysledki kvantitativniho vyzkumu, jenz byl
statistikou vysledki dotaznikového Setieni, kterého se zcastnili rodice a zdkonni
zastupci déti. Druha cast kapitoly je poté orientovana na testovani hypotéz a jejich
verifikaci ¢i falzifikaci pomoci adekvétnich testi. Pomoci vysledkl, které slouzi
k naplnéni cilt diplomové prace, bude mozné poskytnout uceleny obraz o postojich
rodi¢t k povinnému ockovani déti v Ceské republice.

5.1 Sociodemografické udaje

Dotaznikového Setfeni se v obdobi od zacatku ledna do konce bfezna roku 2023
zOCastnilo 463 respondentl. Ve skupiné respondentli jasné¢ dominovaly matky, které
&inily az 430 (92,9 %) dotazovanych. Uastnici vyzkumu byli prevazné ve véku od 26 let
do 35 let. Konkrétné se jednalo o 135 (29,2 %) jedinct kategorie ,,26 az 30 let a 137
(29,6 %) osob kategorie ,,31 az 35 let*.

Uroven nejvy$siho dosazeného vzdélani 163 (35,2 %) respondentdl bylo vysoké
vzdélani magisterské. Druhou nejpocetnéjsi skupinou v poradi byli rodice stfedniho
vzdélani zakonceného maturitni zkouskou. V tomto ptipade se jednalo o skupinu 143
rodict (30,9 %).

VétSina dotazovanych, tedy 385 (83,2 %) se hlasi k ¢eské narodnosti. Na zékladé
tdaji Ceského statistického ufadu je v Ceské republice uvazovana i narodnost moravska
a slezska. K moravské narodnosti se pfihlasilo 57 (12,3 %) osob. Ke slezské pouhych 9
(1,9 %). Mimo tyto narodnosti se dotaznikového Setieni zucastnilo 9 respondentt (1,9 %)
slovenské narodnosti a 2 respondenti (0,4 %) ukrajinského ptivodu.

Dotaznikového Setfeni se zuastnili rodiGe a respondenti vSech kraji Ceské
republiky. Nejvice respondenttl, celkem 110 (23,8 %) aktualné zije na tzemi Hlavniho
mésta Prahy. Dalsimi kraji s nejvice zastupci jsou Jihomoravsky kraj se 74 (16 %)
dotazovanymi a StfedoCesky kraj se 71 respondenty (15,3 %). Jednotlivé rozloZeni
respondentti v krajich je zndzornéno na obrazku 5.1.
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Obréazek 5.1: Misto bydlisté

Celkem 312 (67,4 %) respondenti zije V manzelstvi. Pfiblizné polovina rodicu,
konkrétné 237 (51,2 %), zije v doméacnosti s jednim ditétem. Dv¢ déti v domacnosti byly
zaznamenany u 178 (38,4 %) rodin. Piesné¢ 413 (89,2 %) rodin ma v doméacnosti
naockované vSechny déti. Pouze nckteré naockované déti zaznamenalo 18 (3,9 %)
domacnosti. Zbylych 32 (6,9 %) respondentli své déti neockuje. Graficky piehled
jednotlivych vysledkt oblasti sociodemografickych udaji je znazornén v tabulce 5.1
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Tabulka 5.1: Charakteristika populace

Parametr n %
Vztah k ditéti
Matka 430 92,9
Otec 33 7,1
Vékova kategorie
Mén¢ nez 18 let 1 0,2
18 az 25 let 46 9,9
26 az 30 let 135 29,2
31 az 35 let 137 29,6
36 az 40 let 82 17,7
41 az 45 let 40 8,6
46 let a vice 22 4,8
Nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni vzdélani 8 1,7
Stedni vzdélani s vyucnim listem 18 3,9
Stfedni vzdélani s maturitni
zkouskou 143 30,9
Vysoké odborné vzdélani 30 6,5
Vysoké vzdélani - bakalarské 86 18,6
Vysoké vzdélani - magisterské 163 35,2
Vysoké vzdélani - doktorské 15 3,2
Narodnost
Ceska 385 83,2
Moravska 57 12,3
Romska 1 0,2
Slezska 9 1,9
Slovenska 9 19
Ukrajinska 2 0,4
Rodinny stav
Ovdoveély; ovdovela 1 0,2
Rozvedeny; rozvedena 15 3,2
Svobodny; svobodna 135 29,2
Zenaty; vdana 312 67,4
Pocet déti
1 237 51,2
2 178 38,4
3 40 8,6
4 6 1,3
5 a vice 2 0,4
Pocet ockovanych déti
Pouze nékteré 18 3,9
Vsechny 413 89,2
Z4dné 32 6,9
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5.2 Chovani vuci vakcinaci

Z celkovych 463 ucastnikt Setieni se 35 (7,6 %) povazuje za odpurce oCkovani. Déti
respondentl jsou na zdklad¢é vysledkli ockovany dle détského ockovaciho kalendare
vSemi povinnymi vakcinami v 404 (87,3 %) ptipadech. Nepovinnymi vakcinami nechava
ockovat své déti 352 (76 %) rodicd. V tabulce 5.2 je uveden ptehled nejcastéji
zminovanych nepovinnych vakcin détského ockovaciho kalendare. Vakcinu Prevenar 13
zaznamenalo dohromady 277 (78,7 %) dotazovanych, Bexsero 258 (73,3 %) rodi¢t. Za
zajimavou povazuji také kategorii ,,Jiné“. V této kategorii s 56 (15,9 %) zaznamenanymi
odpovéd’'mi zminovali rodice vakciny, které jiz nejsou hrazené ze zdravotniho pojisténi.
Jednalo se pfedev§im o vakciny proti klistové encefalitidé (FSME-IMMU), chfipce
(Vaxigrip Tetra) ¢i rotavirovym infekcim (Rotarix).

Tabulka 5.2: Nepovinna hrazena oc¢kovani

Parametr n %

Nepovinna hrazena o¢kovani

Bexsero 258 73,3
Prevenar 13 277 78,7
Synflorix 45 12,8
Nimenrix 115 32,7
Menquadfi 7 2,0
Cervarix 21 6,0
Gardasil 3 0,9
Gardasil 9 7 2,0
Trumenba 5 1,4
Menveo 3 0,9
Comirnaty 36 10,2
Spikevax 2 0,6
Nuvaxovid 2 0,6
Jiné 56 15,9

Hlavnim diivodem pro vakcinaci déti je pro rodice jejich obava z infekénich nemoci,
ato az v754 % (349). Celkem 35 (7,6 %) respondentd své déti neockuje. Hlavnim
motivem je v tomto piipadé osobni piesvédceni rodici (51,4 %) a obavy o zdravotni stav
ditéte (45,7 %).
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V ramci okruhu ,,Chovani vici vakcinaci® byli respondenti tdzéni na jejich miru
souhlasu s jednotlivymi vyroky spojenymi s problematikou povinné vakcinace. Prehled
jednotlivych vyroki je zobrazen v tabulce 5.3.

Tabulka 5.3: Mira souhlasu s vyroky

Parametr n %
Détem je aplikovano vice vakcin, nezZ je nutné.
Siln¢€ nesouhlasim 31 6,7
Nesouhlasim 148 32,0
Nelze fict 182 39,3
Souhlasim 48 10,4
Zcela souhlasim 54 11,7
Infekéni onemocnéni jsou vazna.
Siln€ nesouhlasim 3 0,7
Nesouhlasim 18 3,9
Nelze fict 29 6,3
Souhlasim 171 36,9
Zcela souhlasim 242 52,3
Snadna lécba infek¢nich onemocnéni.
Ano 75 16
Ne 388 84
Pro déti je lepSi méné aplikaci v jeden cas.
Siln€ nesouhlasim 1 0,2
Nesouhlasim 26 5,6
Nelze fict 118 25,5
Souhlasim 159 34,3
Zcela souhlasim 159 34,3

Dohromady 182 (39,3 %) rodi¢l nedokaze fict, zdali je détem aplikovéno vice
vakcin, nez je nutné. Secteme-li zaznamenané odpovédi kategorie ,,Souhlasim* a ,,Zcela
souhlasim®, az 413 (89,2 %) rodi¢t vnima jednotliva infekéni onemocnéni, proti kterym
jsou zavedena povinna ockovéni, jako vazna a zivot ohrozujici. Podobny pocet
dotazovanych, piesné 388 (83,8 %) je toho nazoru, Ze v pripadé nakazy nejsou tato
infek&ni onemocnéni snadno 1écitelnd. Dohromady 318 (64,6 %) rodicl se shodlo, Ze je
pro déti lepsi méné aplikovanych vakcin v jeden Cas.
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Celkem 268 (57,9 %) respondenti pocituje obavy spojené s détskou vakcinaci.
Piehled jednotlivych obav lze nalézt v tabulce 5.4.

Tabulka 5.4: Pocit'ované obavy rodici

Parametr n %
Vysoké horecky 83 31,0
Retardace psychomotorického vyvoje 31 11,6
Anafylaxe 30 11,2
Neurologické dopady 42 15,7
Poruchy autistického spektra 26 9,7
Kozni dopady 18 6,7
Diabetes Mellitus 1 0,4
Poruchy spanku 6 2,2
Autoimunitni onemocnéni 15 5,6
Kawasakiho nemoc 1 0,4

Vice nez polovina rodi¢t, konkrétné 317 (70,6 %), nezna nékoho, jehoz dité
prodélalo vazny nezadouci ucinek po aplikaci vakciny. Osobné si vS§ak nezadouci uéinky
prodélaly déti 312 (67,4 %) dotazovanych. Na obrazku 5.2 je graficky zobrazen piehled
nejcastéji zmiovanych nezadoucich Gc¢inkti prodélanych détmi respondentt.

Kozni projevy = 6
Nevolnost, zvraceni == 17
Bolest svalii a kloubi messs 33
Bolest hlavy == 17
Unava | 178
Obtize s dychanim 1 3
HoreCka messssssssssssssssssssssssssm )45
Otok v misté vpichu me—————— ]88
Bolest v misté¢ vpichu m———— ()2

0 100 200 300
Cetnost

Nezadouci ucinek

Obrazek 5.2: Prodélané nezadouci G¢inky

Nejvice byla popisovana horecka (78,5 %), bolest v misté vpichu (64,7 %), otok
vV mist¢ vpichu (60,3 %) a unava (57,1 %). Pro zdvaznost nezadoucich u¢inku bylo nutné
hospitalizovat déti 6 (1,8 %) rodic¢d. Jedenact (2,4 %) tazanych uvedlo, Ze ma jejich
potomek trvalé nasledky zplsobené ockovanim, jako naptiklad alergie, ekzémy,
opozdény vyvoj feci, autismus, lehkd mentalni retardace, problémy s paméti, epilepsie
a zaostalost ve vyvoiji.
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5.3 Informovanost rodi¢u

Vice nez polovina respondenti aktivné vyhleddva informace o détské vakcinaci
a jednotlivych vakcinach. Secteme-li opét kategorii ,,Souhlasim* a ,,Zcela souhlasim®,
ziskame tak 299 (64,6 %) rodici. Nejcastéji uvadénym zdrojem informaci o détské
vakcinaci jsou prakticti 1ékati pro déti a dorost. Uvedlo tak 383 (82,7 %) dotazovanych.
Dal$imi informacénimi zdroji jsou ptibalové letaky (47,3 %) a odborné publikace (46,22
%). Jednotlivé informacni zdroje jsou zaznamenany na obrazku 5.3.

Jiné.. (na internetu) = 19
Informace nevyhledavam 1 10
Na diskusnich forech w50
Od znamych s 113
Z odbornych publikaci mees— 214
Na socialnich sitich s 143
Z ptibalovych letak(i m———— 219

Od pediatra =————— 333

Zdroj informaci

0 100 200 300 400 500
Cetnost

Obrézek 5.3: Zdroje informaci

Soucésti zkoumané problematiky byl také aspekt vztahu mezi rodi¢i a pediatry.
Celkem 393 (84,9 %) rodict dokaze oteviené konzultovat jejich znepokojeni s pediatrem.
Podobny pocet rodict, presné 385 (83,2 %) duvetuje pediatrovi jejich ditéte. Dohromady
339 (73,2 %) dotazovanych se citi pediatrem ohledn¢ vakcin dostate¢né informovano.
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Pediatra si vybiralo 67 (14,5 %) rodic¢a podle jeho nazoru na ockovani déti. Piehled
vysledki popisujicich vztah s praktickymi 1ékafi pro déti a dorost znazornuje tabulka 5.5.

Tabulka 5.5: Vztah rodi¢u s pediatry

Parametr n %
Vybér pediatra dle jeho postoje k ofkovani déti.
Ano 67 14,5
Ne 396 85,5
Pediatrovi mého ditéte véiim.
Vubec nesouhlasim 4 0,9
Nesouhlasim 18 3,9
Nelze fict 56 12,1
Souhlasim 203 43,8
Zcela souhlasim 182 39,3
DokaZu otevirené konzultovat ma znepokojeni s 1ékarem.
Nelze fict 42 9,1
Nesouhlasim 24 5,2
Souhlasim 215 46,4
Viibec nesouhlasim 4 0,9
Zcela souhlasim 178 38,4
Pediatr mé o jednotlivych vakcinach informuje dostate¢né a srozumitelné.
Viubec nesouhlasim 18 3,9
Nesouhlasim 38 8,2
Nelze tict 68 14,7
Souhlasim 170 36,7
Zcela souhlasim 169 36,5

Zavér dotazniku byl zaméfen na zobrazeni miry souhlasu s jednotlivymi vyroky na
Skale od 1 do 7, s tim, Ze sedm znacilo nejvétsi mozny souhlas a naopak. Na obrazku 5.4
jsou graficky znazornéné vysledky otazky o budovani imunity ditétem. Aritmeticky
prumé&r miry souhlasu s vyrokem je x = 4,4. V tomto ptipad¢ lze na grafu sledovat, Ze
rodice pii tomto vyroku zaujimaji rodice spiSe neutralni postoj.
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Poznadmka: Hodnotici $kala od 1 do 7, kde 1 znaci "viibéc nesouhlasim" a 7 "zcela souhlasim".

Cetnost

.

Obrazek 5.4: Budovani imunity ditétem
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Obrazek 5.5 popisuje, jak bezpetné jsou povinné vakciny v Ceské republice ogima
rodi¢t. Z grafu lze vy&ist, Zze vakciny pouzivané v CR jsou respondenty vnimany spise
jako bezpecné. Aritmeticky primér miry souhlasu s vyrokem je x = 5,4.
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Mira souhlasu s vyrokem

Pozndmka: Hodnotici $kala od 1 do 7, kde 1 zna¢i "viibéc nesouhlasim" a 7 "zcela souhlasim".

Obrazek 5.5: Bezpe¢nost vakcin

Dohromady az 100 (21,6 %) respondentti se pfiklani k nazoru, ze zavedenim
povinného ockovani nedochazi ke ztraté rodi€ovskych prav. Aritmeticky primér miry
souhlasu s vyrokem je X = 2,7. Tato data Ize sledovat na obrazku 5.6.
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Poznamka: Hodnotici $kala od 1 do 7, kde 1 zna&i "viibéc nesouhlasim" a 7 "zcela souhlasim".

Obréazek 5.6: Ztrata rodi¢ovskych prav
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Vysledky otazky na soucasnou hizkou pravdépodobnost nadkazy infekénimi
onemocnénimi, proti kterym jsou zavedena povinnd ockovani rozprostielo data skrze
vSechny moznosti. Nelze jasn¢ fict, ktery stupeil miry souhlasu dominuje nejvice.
Aritmeticky pramér miry souhlasu s vyrokem je x = 3,8. Dle vysledku vSak nejvice
respondenttl, a to konkrétné 89 (19,2 %) zvolilo moznost 2, ktera znaci spiSe nesouhlas
s danym vyrokem. Data Ize sledovat v grafickém zobrazeni na obrazku 5.7.
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Obrazek 5.7: Nizka pravdépodobnost nakazy

5.4 Testovani hypotéz

Testovani hypotéz vychéazelo z vysledki sou¢asného stavu problematiky, na jehoz

zaklad¢ bylo stanoveno 5 pracovnich hypotéz, které jsou blize specifikovany v kapitole
Metody.

Rodice v 90 % ockuji své déti dle platného détského ockovaciho kalendaie.

Adekvatnim testem se pro tuto hypotézu zdal byt jednovybérovy test Cetnosti.
Testovani probéhlo na hladingé vyznamnosti 5 %. Pro otestovani nasledujici hypotézy
jsem nejprve stanovila dvé pracovni hypotézy, nulovou hypotézu a alternativni hypotézu,
konkrétné:

1. HO: Cetnost o¢kovani déti dle platného o¢kovaciho kalendafe se rovna 90 %.

2. HI: Cetnost ockovéani déti dle platného otkovaciho kalendéie je jind nez
90 %.

Na zéklad¢ exaktniho binomického testu byla vypoctena p-value = 0,053 (87 %
rodici ockovalo déti dle platného ockovaciho kalendare). Jedna se o hodnotu vys$si nez
5 %, proto nezamitdme nulovou hypotézu. Lze tedy predpokladat, ze Cetnost oCkovani
dle platného ockovaciho kalendate je 90 %.
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Uroveii dosaZeného vzdélani rodi¢t ma vliv na jejich rozhodnuti o ofkovani ditéte
povinnymi vakcinami.
Pro tuto hypotézu byl zvolen test zavislosti dvou kvalitativnich proménnych, tedy
test kontingencnich tabulek. Pracovni hypotézy znély takto:
1. HO: Uroven dosazeného vzdélani nesouvisi s rozhodnutim ohledné vakcinace
ditéte povinnymi vakcinami.
2. HI: Uroven dosazeného vzdélani souvisi s rozhodnutim ohledn& vakcinace

ditéte povinnymi vakcinami.

Tabulka 5.6: Zavislost vzdélani rodic¢t na ockovani povinnych vakcin

Ockovani ditéte vSemi povinnymi vakcinami

Vzdélani Ano Ne
Zakladni vzdélani 7

Stiedni vzdélani s vyuénim listem 17 1
Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou 122 21
Vyssi odborné vzdélani 24 6
Vysokoskolské vzdélani - bakalarské 76 10
Vysokoskolské vzdélani - magisterské 146 17
Vysokoskolské vzdélani - doktorské 12 3

Testovani prob&hlo na hladin€ vyznamnosti 5 %. Konkrétné byl zvolen Fisheriiv
exaktni test, nebot’ nekteré ocekavané Cetnosti tabulky byly nizs$i nez 5. Byla vypoctena
p-value = 0,574. Na zaklad¢ této hodnoty nelze zamitnout nulovou hypotézu. MizZzeme
ptedpokladat, Ze rozhodnutim ohledné vakcinace ditéte povinnymi vakcinami nesouvisi
s trovni dosazené¢ho vzdélani.

Pozitivni vztah rodi¢i s pediatry vlastnich déti ma vliv na jejich rozhodnuti
o o¢kovani ditéte povinnymi vakcinami.

I pro tuto hypotézu byl zvolen test zavislosti dvou kvalitativnich proménnych.
V ramci ovéfeni této hypotézy jsem pracovala s proménnymi o divére rodici k pediatrim
jejich déti a o ockovani déti vSemi povinnymi vakcinami. Tyto kvalitativni proménné jsou
znazornény v kontingenc¢ni tabulce 5.7. Nésledné jsem si stanovila pracovni hypotézy:
1. HO: Pozitivni vztah rodice s pediatrem nema vliv na rozhodnuti rodice
ohledné oc¢kovani ditéte.

2. HI: Pozitivni vztah rodice S pediatrem ma vliv na rozhodnuti rodice ohledné
ockovani ditcte.
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Tabulka 5.7: Zavislost vztahu rodict s pediatry na ockovani povinnymi vakcinami

Ockovani v§emi povinnymi vakcinami

Pediatrovi svého ditéte vérim Ano Ne
Souhlasim 352 34
Nelze fict 40 15
Nesouhlasim 12 10

Na zaklad¢ p-value = 0,93:10® bylo mozné zamitnout nulovou hypotézu. Lze
ptedpokladat, ze pozitivni vztah rodice s pediatrem ma vliv na rozhodnuti rodice ohledné
ockovani déti.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zavaznosti infek¢énich onemocnéni
mezi rodici, kteii o¢kuji své déti dle platného ockovaciho kalendaie, a rodici, kteri
své déti neockuji.

Tato hypotéza byla otestovana pomoci Pearsonova Chi-kvadrét testu. Pracovala jsem
se dvéma pracovnimi hypotézami. K otestovani hypotézy byla vyuZita proménna
osobniho postoje rodi¢e k o¢kovani, tedy povazuje-li se rodi¢ za odpurce ockovani, a jeho
mira souhlasu s vyrokem o zavaznosti infekénich onemocnéni, proti kterym jsou
zavedena povinnd ockovani.

1. HO: Postoje rodict k povinnému oc€kovéani déti nemaji vliv na vniméni
zavaznosti infek¢nich onemocnéni.

2. HI: Postoje rodicii k povinnému ockovani déti maji vliv na vnimani
zavaznosti infek¢nich onemocnéni.

Tabulka 5.8: Zavislost postoji rodi¢i k ockovani na vnimani infek¢nim onemocnéni

Odpirce o¢kovani
Onemocnéni, proti kterym jsou zavedena povinna

o¢kovani jsou vazna. Ano Ne
Souhlasim 13 400
Nelze rict 11 18
Nesouhlasim 11 10

Na zékladé nizké p-value = 2,26 bylo mozné zamitnout nulovou hypotézu. Lze
pfedpokladat, ze postoje rodi¢i k povinnému ockovani déti maji vliv na vnimani
zavaznosti infekénich onemocnéni.
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Rodice své déti o¢kuji z diivodu obavy vazného infekéniho onemocnéni.

Pro nizkou cetnost ne¢kterych proménnych byl pouzit Fishertiv exaktni test, ktery
testoval nasledujici pracovni hypotézy:

1. HO: Neexistuje vyznamny vztah mezi motivem rodic¢t pro vakcinaci a jejich
rozhodnutim pro vakcinaci povinnymi vakcinami.

2. H1: Existuje vyznamny vztah mezi motivem rodi¢t pro vakcinaci a jejich
rozhodnutim pro vakcinaci povinnymi vakcinami.

Tabulka 5.9: Zavislost motivii pro vakcinaci na povinném oc¢kovani déti

Povinné vakciny

Motiv pro vakcinaci Ano Ne
Nenechavam své dité/déti o¢kovat 1 34
Neptemyslim nad tim 10 0

Protoze je to povinné 59 10
Protoze se obdvam infek¢énich nemoci 334 15

Adekvatni test stanovil p-value = 2,212 na zékladé které lze zamitnout nulovou
hypotézu. Lze predpokladat, Ze existuje vyznamny vztah mezi motivem rodi¢l pro
vakcinaci a jejich rozhodnutim pro ockovéni povinnymi vakcinami.

S ohledem na vysledky testovani hypotéz bylo mozné verifikovat hypotézu €. 1.
Muzeme predpokladat, Ze rodice v 90 % oc€kuji své déti dle platného détského ockovaciho
kalendate (p-value = 0,053). Na druhou stranu byla vSak dle p-value = 0,574 vyvracena
hypotéza ¢. 2, ktera predpokladala, ze uroven dosazeného vzdélani rodi¢t ma vliv na
jejich  rozhodnuti o ockovéani ditéte povinnymi vakcinami. Na zaklad¢
p-value = 0,93-10® bylo mozné potvrdit hypotézu & 3. Mizeme piedpokladat, Ze
pozitivni vztah rodici s pediatry vlastnich déti mé vliv na jejich rozhodnuti o ockovani
ditéte povinnymi vakcinami. Stejné tak byla verifikovana hypotéza ¢. 4 (p-value = 2,2°16)
a hypotéza ¢. 5 (p-value = 2,2°%?). Dle hladiny vyznamnosti hypotézy ¢&. 4 Ize pfepokladat,
7¢ existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zavaznosti infek¢nich onemocnéni
mezi rodi€i, ktefi o¢kuji své déti dle platného ockovaciho kalendare, a rodici, ktefi své
déti neockuji. Dale mizeme predpokladat, ze rodice a zdkonni zastupci své déti ockuji
Z divodu obavy vazného infekéniho onemocnéni.
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6 Diskuse

Oc¢kovani je povazovéano za jeden z nejvyznamnéjSich zptisobli ochrany vetejného
zdravi proti infekénim onemocnénim. Tento zpusob ochrany byva v poslednich letech
zpochybniovan aZ odmitan jednotlivei 1 skupinami. Jednd se o velmi diskutované

vvvvv

vvvvvv

k vyvoji novych vakcin. Dle Larsona a kolektivu [33] praveé rychlé globalni sdileni obav
vetejnosti ohledné problematiky vakcinace vede ke zvyseni poctu lidi, ktefi zpochybiiuji
vakciny. V duasledku toho jsou poté rodi¢i vyhledavana alternativni ockovaci schémata,
oddaleni ¢i Gplné odmitnuti vakcinace.

Cilem diplomové prace bylo provést analyzu aktualnich postojt rodi¢u k pfijimani
¢i odmitani povinného ockovani déti v Ceské republice. V sou¢asné dobé je v Ceské
republice nastaven a pravideln¢ aktualizovan détsky ockovaci kalendai povinného
ockovani, jenz se tyka fady nemoci, a to konkrétné zaskrtu, tetanu, ¢erného kasle, détské
obrny, virové hepatitidy B, onemocnéni vyvolana Haemophilus influenzae b, spalnicek,
zardének a pfiusnic. Problematika povinného ockovani déti je velmi citlivym tématem,
které muze mit velky dopad na spolec¢nost ¢i mize Vést k vyskytu infekénich chorob
a naslednému ohrozeni vetejného zdravi.

Ackoliv je ockovani povazovano za nejvyznamnéjsi zpusob ochrany vetejného
zdravi, mira détské prooCkovanosti v nékterych statech klesa pod tiroven 90 %. Naptiklad
pro rok 2021 byla dle dat OECD v Rakousku zaznamenana 85% détska prooc¢kovanost
proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli. V Estonsku se mira proockovanosti velmi blizi
90 %. Jedna se o 89,5% détskou proockovanost. Mira ochrany proti spalnickdm je zde
89,4 %. Velky skok byl v ramci ¢lenskych statti Evropské unie zaznamenan v sousednim
Polsku, kde je proti spalnickam proockovano 80,3 % déti. Proti zaSkrtu, tetanu a Cernému
kasli se hranice pomalu piiblizuje 90 %. Evropskym stitem s nejvysSi mirou détské
prooc¢kovanosti proti zminénym onemocnénim je Mad’arsko, a to az 99,9 % [22].

Z celkem 463 respondenti, ktefi se z(cCastnili dotaznikového Setfeni, ma 89,2 %
rodin v domacnosti naockované vSechny déti. V ramci praktické ¢asti diplomové prace
byla na zaklad¢ piehledu soucasného stavu stanovena pracovni hypotéza, ktera
ptedpokladala, Ze rodice ockuji své déti dle platného détského ockovaciho kalendare. Na
zaklad€¢ exaktniho binomického testu s pravdépodobnosti uspéchu 87 % byla tato
hypotéza verifikovana. Lze tedy pfedpokladat, ze rodi¢e ockuji své déti dle platného
détského ockovaciho kalendare. Jak uvadi statistické prehledy OECD [22], k roku 2021
byla v Ceské republice zaznamenéana proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli proockovanost
93,7 %. V roce 2018 vsak tato mira ¢inila 96,4 %. I u spalnic¢ek doslo od roku 2018
k mirnému poklesu, a to z 97 % na 96,6 %.
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S problematikou aktualniho poklesu détské proockovanosti uzce souvisi mira
prokazaného vyskytu nékterych hlagenych infekénich onemocnéni v Ceské republice. Na
zaklad¢ dat ziskanych ze stranek Statniho zdravotniho ustavu [34] bylo jiz pro rok 2023
prokdzano dvakrat onemocnéni zaSkrtem. Od roku 2014 se jedna o prvni prokazany
vyskyt. Jeden ptipad tetanu byl naposledy prokazan v roce 2015. Davivy kasSel
b. pertussis byl v tomto roce nahlasen jiz tfiatficet krat, jedna se tak o vice prokazanych
vyskytd, nez za cely rok 2022. Nejvetsi vina davivého kaSle vSak byla zaznamendna
v roce 2014 s 503 pripady. Spalnicky, jejichz nejvyssi narast byl v roce 2019, pro tento
rok zatim nebyly zaznamenany. Soucasti dotaznikového Setfeni bylo vyjadieni miry
souhlasu pomoci stupnic od 1 do 7, s tim, Zze 1 znamenalo nejniZ§i moZnou miru souhlasu
a naopak. Na této stupnici v souvislosti s uvedenou problematikou rodi¢e vyjadifovali,
jaka je soucasna pravdépodobnost rizika nakazy infekénim onemocnénim, proti kterym
jsou zavedena povinna ockovani. Aritmeticky primér pro tento vyrok byl x = 3,8. Rodice
se stavéli spisSe k neutralni formé odpovédi.

V ramci praktické ¢asti diplomové prace byla stanovena hypotéza, ktera
ptedpokladala, ze troven dosazeného vzdélani rodi¢lh mé vliv na jejich rozhodnuti
o ockovani ditéte povinnymi vakcinami. Dle vysledku Fisherova exaktniho testu
(p-value = 0,57) byla nasledujici hypotéza falzifikovana. Mizeme piedpokladat, ze
uroven dosazeného vzdélani rodici nesouvisi s rozhodnutim ohledné vakcinace ditéte
povinnymi vakcinami. Naopak Vrdelja a kolektiv [35] ve své publikaci popisuji, ze
existuje spojeni mezi Grovni vzdélani rodi¢i a rozhodnutim o podstoupeni povinné
vakcinace. Studie také popisuje, Ze odpurci vakcin byli spiSe zaznamenani mezi rodi¢i
s vysokoskolskym vzdélanim. Polska studie z roku 2018 na zakladé¢ p-value = 0,03 urcila,
ze rodice s vyssi trovni dosazeného vzdélani Castéji povazuji vakciny za méné bezpecné,

Z 463 respondent se 7,6 % povazuje za odplrce ockovani. Déti dotazovanych jsou
ockovany dle détského ockovaciho kalendare vSemi povinnymi vakcinami v 87,3 %.
Nepovinnymi vakcinami nechava své déti ockovat 352 (76 %) respondentil. Preferované
vakciny nepovinného ockovani hrazené¢ho ze zdravotniho pojisténi jsou predevsim
Prevenar 13 (78,7 %), ktery chrani proti pneumokokovym infekcim, a Bexsero (73,3 %)
proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni.

Studie z kanadské provincie Québec zkoumala postoje a zaméry rodi¢t i adolescentt
k vakcinam proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni. Z celkovych 887
respondentlt 92,5 % rodict uvedlo, Ze nechali své déti o€kovat vSemi doporucenymi
vakcinami, 79,5 % ma v timyslu své déti nechat pro meningokoktm ockovat a 13,5 % jiz
své déti ockovalo. Az 83 % respondentll vnima invazivni meningokokova onemocnéni za
velmi nebezpecna [37].

Hlavnim vyznamem ockovéni je poskytnuti individudlni ochrany pro ockované
jedince, ale 1 pro poskytnuti ochrany snizenim Sifeni nemoci v populaci. Ockovani
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pomaha chranit nas i ty nejzranitelnéjsi, napiiklad kojence, starSi lidi ¢i jedince
s oslabenou imunitou. Walter a Rafi ve své publikaci [38] zminuji, Ze samotna vakcina
nezachrafuje Zivoty, to proces vakcinace. Soucasné vybudovand, velmi dulezita,
kolektivni imunita mlize ve spole¢nosti vzbuzovat pocit, Ze onemocnéni, kterd kdysi
vyvolala strach a touhu po vakcinach, jsou nyni vzacna a Ze jejich riziko nakazy je
prakticky nemozné.

V ramci diplomové prace byla stanovena hypotéza, ktera predpoklada, Ze rodice své
déti o¢kuji z diivodu obavy vazného infekéniho onemocnéni. Na zakladé p-value = 2,212
bylo mozné danou hypotézu potvrdit.

Celkem 7,6 % respondentli uvedlo, Ze své déti neockuje. NejcastéjSim motivem byla
V tomto piipad€é osobni piesvédceni rodict (51,4 %) a obavy o zdravotni stav ditéte
(45,7 %). Danova [39] mimo jiné uvadi jako ¢asté dtivody pro odmitnuti vakcinace nizkou
pravdépodobnost ndkazy, strach ze slozeni vakcin, ndbozenské presvédceni ¢i nedivéru
k vakcinaci. Zadny z téchto déivodu vak nebyl respondenty zaznamenan.

Soucasti dotaznikového Setfeni byl okruh zaméfeny na chovani rodicd vici
vakcinaci. V rdmci tohoto okruhu byli respondenti tdzani na miru souhlasu s jednotlivymi
vyroky. Dohromady 89,2 % respondentli vnima jednotliva infekéni onemocnéni, proti
kterym jsou zavedena povinnd ockovani, jako vdzna a Zivot ohrozujici. O néco méné
dotazovanych, konkrétné 83,8 %, je pfesvédceno o obtizné 1é€bé téchto onemocnéni
Vv ptipad¢ ndkazy. Vice nez polovina dotazovanych (64,6 %) souhlasi, Ze je pro déti lepsi
méng¢ aplikovanych vakcin v jeden ¢as. Zdali je vSak détem aplikovano vice vakcin, nez
je nutné, nedokazalo fict 39,3 % rodicu. Tyto otazky byly pomoci PACV questionnaire
[40] feseny v Malajské studii z roku 2017. PACV (Parent Attitudes About Childhood
Vaccines) questionnaire je kratky strukturovany dotaznik, jehoz cilem je identifikovat
VHP (Vaccine Hesitancy Parents). Je slozen ze tfi dominujicich okruhu, a to z chovani,
obecného nazoru, bezpeCnosti a ucCinnosti. Vyzkumu se zucastnilo celkem 545
respondentll, z nichz 52 % se domnivalo, ze je pro dit€ lepSi, aby si vyvinulo imunitu
samo. Rodice dotaznikového Setfeni diplomové prace pro tento vyrok zaznamenavali
odpovédi spise v neutralnich pozicich. Aritmeticky primér dle vySe zminénych pravidel
hodnotici skaly byl x = 4,4. Dle vysledkti Aziziho a kolektivu je 59,4 % respondentt
presvédceno o vysokém mnozstvi aplikaci vakcin v jeden cas. Celkem 88,8 % malajskych
rodi¢ii vnima infek¢ni onemocnéni za nebezpecna. V tomto ohledu se vysledky ptiblizuji
ziskanym datim mého dotaznikového Setieni [41].

Déle bylo pomoci PACV questionnaire zaznamenano 40 % rodicu, jejichZz nejvyssi
obavou v problematice povinného oc¢kovani déti jsou nezadouci ucinky vakcin. O néco
méné, tedy 37,4 % respondenttl, nebylo presvéd¢eno o bezpecnosti vakein. V prostredi
mého dotaznikového Setfeni byly obavy z nezddoucich ucinku zaznamenany u 57,9 %
dotazovanych. Osobn¢ se vyskytly nezadouci u¢inky u déti az 67,4 % rodi¢u. Nejvice
byla popisovana horecka (78,5 %), bolest v misté vpichu (64,7 %), otok v misté vpichu
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(60,3 %) a unava (57,1 %). Pro vaznost nezadoucich téinku byly vSak hospitalizovany
déti 1,8 % respondentil. Aritmeticky priimér vniméni bezpecnosti vakcin rodici je X = 5,4.
Dle vysledkii mtizeme soudit, e rodi¢e hodnoti vakciny pouzivané v Ceské republice
spise jako bezpecné [41].

Celkem 1,8 % respondentii uvedlo, Ze ma jejich potomek trvalé nésledky zptisobené
ockovanim, naptiklad opozdény vyvoj fe€i, autismus, lehkou mentélni retardaci, epilepsii
¢i zaostalost ve vyvoji. Je dulezité zdlraznit, Ze védecké studie nedokazuji souvislost
mezi ockovanim a vaznymi trvalymi nasledky. Naopak, ockovani je stale povazovano za
na farmaceutickém trhu vyskytuje fada vakcin, které nemusi rodi¢e znat. Rodice proto
mohou zpochybniovat nutnost imunizace svych déti, zejména proto, ze neexistuje vakcina,
ktera by byla bez nezadoucich uc¢ink ¢i rizika komplikaci. Nezadouci uc¢inky vakcin jsou
nejéastéji spojeny s mistnimi projevy, jako je bolest v misté vpichu ¢i erytém. Je nutné,
aby pediatii dokazali otevien¢ konzultovat s rodici a zdkonnymi zastupci rizika a piinosy
vSech doporucenych ockovani, a aby rodi¢e vedli k diivéryhodnym zdrojim, pokud
rodic¢e zvazuji odmitnuti vakcinace [42; 43; 44].

Vice nez polovina respondentll, ptesné 64,6 %, aktivné vyhledava informace o détské
vakcinaci a jednotlivych vakcinach. Hlavnimi zdroji informaci o détské vakcinaci jsou
nejcastéji pediatii (82,7 %), pribalové letaky (47,3 %) a odborné publikace (47,3 %).
Dohromady 84,9 % rodic¢i dokaze oteviené konzultovat jejich znepokojeni s pediatrem.
Dle vysledki 1ze uvazovat pozitivni vztah rodi¢t s praktickymi 1ékafi pro déti a dorost.
Az 83,2 % respondentil pediatrovi jejich ditéte duivéruje a 73,2 % se citi ohledné ockovani
a jednotlivych vakcin dostate¢n¢ informovano.

Problematice informacnich zdroji v oblasti ockovéni déti se vénovali také autofi
italské studie [45] za Géelem feseni vhodné strategie pro zleps$eni informaci o o¢kovani
a nemocech, kterym lze vakcinou pfedchazet. Sbér dat byl zaméfen na informacni zdroje
a na subjektivn€ vnimané 1 skutecné znalosti rodi¢ti o ockovani. Tato data byla nasledné
porovnana a analyzovana ve vztahu k sociodemografickym charakteristikam
a informac¢nim zdrojim. Z celkovych 632 respondentli uvedlo 42,5 % jako hlavni
referencni zdroj praktické I€kaie a 33,1 % pediatry. Dal§imi zdroji v potfadi byla média
(24,1 %) a internet (17,6 %). Respondenti, ktefi se citili dostate¢né informovani
pripisovali své znalosti pfedevsim profesi ve zdravotnictvi ¢i znamym. Neinformovani
jedinci ptitazovali odpovédnost médiim. Nejvice informovanymi respondenty vSak byli
dle studie rodice, jejichz referen¢nimi zdroji byli pediatii ¢i odborné publikace.

V oblasti vztahu pediatrii a rodi¢t byla v rdmci diplomové prace stanovena hypotéze,
ktera ptedpokladala ze pozitivni vztah rodici s pediatry vlastnich déti mé vliv na jejich
rozhodnuti o o¢kovani ditéte povinnymi vakcinami. S vyslednou p-value = 9,29-108 bylo
mozné hypotézu verifikovat. Lze tedy pfedpokladat, ze pozitivni vztah rodict s pediatry
vlastnich déti ma vliv na jejich rozhodnuti o o¢kovani ditéte povinnymi vakcinami.
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Smith a kolektiv uvadi ve své publikaci [30], jejiz prakticka ¢ast byla zaloZena na
literarni resersi, n€kolik kategorii postojii rodi¢i k povinnému ockovani déti. Jednou
Z kategorii je ,,omezovani rodiCovskych prav a autonomie“. Tato kategorie mi pfisla
velmi zajimava, a proto byla zahrnuta do praktické ¢asti mé diplomové prace. Na stejné
stupnici, jak bylo zminéno vySe, rodi¢e vyjadfovali miru jejich souhlasu s vyrokem
o omezovani rodi¢ovskych prav. Aritmeticky primér miry souhlasu je x = 2,7.

Problematika postoji rodi¢t k povinnému ockovani déti je velmi aktudlni téma, které
by bylo dobr¢ i nadale podrobnéji zkoumat. Jednou z moznosti je provedeni studie uzsiho
prafezu populace ¢i populace vazané na jiné izemi, aby bylo mozné porovnat vysledky.
Velky vyznam by mohl pfinést vyzkum dané problematiky vnimany o¢ima pediatrti ¢i
vyzkum zaméfeny na konkrétni jevy, napiiklad na informacni kampané détské vakcinace
a jejich vliv na rodice.

Poklesem miry détské proockovanosti dochazi k ohrozeni kolektivni imunity. Je
proto nutné, aby prakticti 1ékafi pro déti a dorost dokazali vyslechnout rodice
a porozuméli jejich postojim, otazkam a obavam a nasledné je s nimi konzultovali. Je
dulezité se vénovat urovni informovanosti rodi¢ii o vakcinaci a jeji bezpecnosti, a to
zejména prostfednictvim kvalitnich a diavéryhodnych zdrojii. V neposledni fadé si
musime uvédomit vyznam ockovani, jakozto ochrany proti infekénim nemocem, jejiz
dulezitost by neméla byt podceniovana.

Prakticka ¢ast diplomové prace byla koncipovéna jako prifezovy vyzkum, proto
nelze ziskané vysledky generalizovat na celou populaci rodi¢l a zékonnych zastupcti
v Ceské republice. Dalsi moznou limitaci dotaznikového Setfeni je mozna piitomnost
casového omezeni. Postoje rodict k povinnému ockovani se mohou V pribéhu casu
meénit, proto mohou byt vysledky platné pouze pro dobu, kdy byla studie provedena.
Velmi dilezitou limitaci je poté respondentiiv subjektivni nahled na problematiku
povinné vakcinace, zejmena pokud se jedna o takto citlivé a kontroverzni téma.

Diplomova prace by mohla najit své uplatnéni v oblasti prevence jako podklad pro
diskusi s rodi¢i a zdkonnymi zastupci o dilezitosti ockovani, informovanosti o vakcinaci
a 0 vyznamu komunikace mezi rodi¢i a pediatry. Pfinosem diplomové prace mize byt
Vv oblasti tvorby kampani na podporu ockovani déti ¢i podani pohledu na postoje rodict
k povinnému ockovani déti opét z jiné perspektivy, nebot’ mé Setfeni nebylo prvnim
vyzkumem dané problematiky.
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{ Zaveér

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku postojii rodi¢tu k povinnému
ockovani. Cilem prace byla analyza soucasnych postojii rodict k pfijiméni ¢i odmitani
povinného o¢kovani déti v Ceské republice.

Na zaklad¢ vysledki muZzeme Fici, ze dominuji rodiny, které maji v domacnosti
naockované vsechny déti. V ramci diplomové prace bylo potvrzeno, Ze rodiCe
v testovaném souboru ockuji své déti dle platného détského ockovaciho kalendaie
vV 90 %. Nepovinnymi vakcinami, piedevsim vakcinou Prevenar 13 ¢i Bexsero, ockuji az
tfi ¢tvrtiny respondentli. Minimum rodicti a zdkonnych zéastupcti se v Setfeni oznacilo za
odptirce o¢kovani. Uroven dosazeného vzdélani rodi¢t neméla v nasem souboru vliv na
rozhodnuti o o€kovani ditéte povinnymi vakcinami. Rodi¢e ockuji své déti z diivodu
obavy nédkazy infek¢nim onemocnénim. Zaroven bylo potvrzeno, Ze mezi rodici, ktefi
ockuji své déti dle platného ockovaciho kalendéie existuje rozdil v hodnoceni zdvaznosti
infek¢nich onemocnéni oproti rodiciim, ktefi své déti neockuji. Rodice, kteti se rozhodli
své déti neockovat, uvadi jako divod jejich osobni piesvédceni a obavy o zdravotni stav
ditéte.

Informace o vakcinaci jsou aktivné vyhledavany fadou rodict. VétSina respondentt
se spoléhd na informace pfedevsim z ordinaci praktickych Iékaiti pro déti a dorost
a z pribalovych letakt jednotlivych vakcin. Rodice duveéiuji pediatriim jejich déti a dokazi
s nimi oteviené¢ konzultovat znepokojeni. Bylo potvrzeno, Ze pozitivni vztah rodich
s pediatry ma vliv na rozhodnuti rodict o o¢kovani svych déti.

Z prehledu soucasného stavu, ale i z vysledkii praktické ¢asti diplomové prace
vyplyva, ze postoje rodict k povinnému ockovani déti jsou riznorodé a zavislé na mnoha
faktorech. Vzhledem k tomu, Ze je ockovani povazovano za jeden z nejucinngjSich
nastrojit ochrany vetfejného zdravi, je dllezité se zaméfit na zvySovani informovanosti
o dané problematice, aby bylo mozné dosdhnout co nejvys$i miry proockovanosti
a ochranit tak nejen jedince, ale i celou populaci.
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Priloha A

Piiloha A: Détsky ockovaci kalendaf hrazeného ockovani v CR

Povinna hrazena o¢kovani

Nepovinna hrazena o¢kovani

VEk ditéte
Nemoc Oc¢kovaci latka Nemoc Ockovaci latka
Od 4. dne do | Tuberkul6za .
6. tydne (pouze s indikaci) SO TREEIE S5l
Zaskrt, tetanus,
cerny kasel,
v s détska obrna, Hexavakcina:
Od zapocatého | . ", 2. .
. virova hepatitida | Infanrix Hexa,
9. tydne s .
(@ mésice) B, onem’ocnem HeXfiCIma
vyvolana 1. davka
Haemophilus
influenzae b
Bexsero
LR 1. davka
2. az 3. mésic Prevenar 12,
IPO Synflorix
1. davka
Zaskrt, tetanus,
cerny kasel,
détska obrna, Hexavakcina:
v . virova hepatitida | Infanrix Hexa,
4 mésice . .
B, onemocnéni Hexacima
vyvolana 2. davka
Haemophilus
influenzae b
Bexsero
Lo 2. davka
4. aZ 6. mésic Prevenar 12,
IPO Synflorix
2. davka

11. az 13.
mésic

Zaskrt, tetanus,
cerny kasel,
détska obrna,
virova hepatitida
B, onemocnéni
vyvolana
Haemophilus
influenzae b

Hexavakcina:
Infanrix Hexa,
Hexacima

3. davka
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Povinna hrazena o¢kovani

Nepovinna hrazena o¢kovani

Vik ditéte -
Nemoc Oc¢Kkovaci latka Nemoc Ockovaci latka
Bexsero
IMOB 3. davka
Nimenrix,
12. a7 15. IMOA,C,W,Y | Menquadfi
mésic 1. davka
Prevenar 13,
IPO Synflorix
3. davka
Y Spalnicky, M-M-
13.a218. =\ denky, RVAXPRO - 1.
mésic DA .
ptiusnice davka
Spalnicky, M-M-
zardénky, RVAXPRO - 2.
Od dovrsSeni 5. | piiusnice davka
do dovrseni 6.
roku véku g
e ‘s Tdap vakcina:
ditéte ?aSk,rt’ tetanus, Infanrix, Boostrix
cerny kasel R
(pteockovani)
Tdap-IPV
Od dovrSeni | Zaskrt, tetanus, | vakcina: Boostrix
10. do dovrseni | cerny kasel, Polio, Adacel
11. roku détska obrna Polio
(preockovani)
Od dovrseni Onemocnéni Cervarl_x,
13. do dovrSeni lidskym Gardas!l,
: Gardasil 9

14. roku

Od dovrSeni
14. do dovrseni
15. roku véku

papillomavirem

(celkem 2 davky)

IMO B

Trumenba,
Bexsero
(celkem 2 davky)

IMOA,C,W, Y

Nimenrix,
Menveo,
Menguadfi
(1 davka)
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Priloha B

Piiloha B: Dotaznik pro rodi¢e a zakonné zastupce
Vazeni rodie, vazeni zakonni zastupci,

jmenuji se Karolina Cervenkova a jsem studentkou Fakulty biomedicinského inzenyrstvi
na Ceském vysokém uéeni technickém v Praze. Timto bych Vas chtéla pozadat o tcast
v dotaznikovém Setieni, jez je soucasti mé diplomové prace s ndzvem Postoje rodic¢a
k povinnému o¢kovani déti. Cilem diplomové prace je analyza soucasnych postoji rodi¢tu
K pfijimani &i odmitani povinného o¢kovani u déti v Ceské republice. Dotaznikové Setieni
se mohou zucastnit rodi¢e i zdkonni zistupci s trvalym pobytem na tzemi Ceské
republiky, na jejichz déti se vztahuje aktualni détsky ockovaci kalendaft.

Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na sociodemografické tidaje. Déle dotaznik Setii
oblasti postoji vii¢i povinné détské imunizaci, bezpecnost vakcin a informovanost
Vv oblasti détské vakcinace. Casovou naro¢nost odhaduji na 15 minut.

Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolné a anonymni. Svou G¢ast ve vyzkumu miZete
odmitnout. Kdykoliv v pribéhu vypliiovani dotazniku muzete vystoupit. Vase osobni
udaje nebudou nikde zvefejnény. Informace ziskané skrze dotaznikové Setieni budou
pouzity pro ucely diplomové prace. Svou ucasti vyznamneé prispéjete k rozsiteni poznatkti
ve zkoumané problematice.

V piipadé¢ nejasnosti se na mé muzete obratit prostiednictvim e-mailu:
cervekad@fbmi.cvut.cz. Dékuji.

Bc. Karolina Cervenkova

o Na zakladé vyse uvedenych informaci SOUHLASIM se svou Gdasti ve
vyzkumu.

o Na zakladé vyse uvedenych informaci NESOUHLASIM se svou tdasti ve
vyzkumu.

Sociodemografické udaje

1. Jaky je Vas vztah k ditéti?

o Matka
o Otec
o Jina...

2. Kolik je Vam let?
a. Mén¢ nez 18 let
b. 18 az25 let
Cc. 26az30let
d. 31az35]let
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e. 36az40 let

f. 41 az45let

g. 46 letavice
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a. Zakladni vzdélani
Stiedni vzdélani s vyucnim listem
Stiedni vzdélani s maturitni zkouSkou
Vyssi odborné vzdélani
Vysokoskolské vzdelani — bakalatské
Vysokoskolské vzdélani — magisterské

g. Vysokoskolské vzdélani - doktorské
4. Jake jste narodnosti?

a. Ceské
b. Moravské
c. Slezské
d. Slovenské
e. Némecké
f
g
h

-~ o o0 o

Romské
Ukrajinské
Ruské
I. Rusinské
J. Madarské
k. Polske
l. Jiné...
5. Jaké je misto VaSeho bydlisté?
a. Hlavni mésto Praha
Stiedocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovehradecky kraj
i. Pardubicky kraj
J.  Kraj Vysoc¢ina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
. Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

ST @ e a0 T

= 3 - F
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6. Jaky je Vas rodinny stav?
a. Svobodny; svobodna
b. Zenaty; vdana
c. Ovdovely; ovdovela
d. V registrovaném partnerstvi
e. Rozvedeny; rozvedena
7. Kolik mate déti?

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5avice

Chovani vudi vakcinaci

1. Kolik mate ockovanych déti?

a. Zadné
b. 1
c. 2
d 3
e. 4
f. S5avice

2. Je Vase dité ockovano vSemi povinnymi vakcinami?
Onemocnéni, proti kterym je v Ceské republice k roku 2022 povinné o&kovani:
tuberkul6za, zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna, virova hepatitida B,
onemocnéni vyvolana Haemophilus influenzae typu b, spalnic¢ky, zardénky,
pfiusnice.
Berme v uvahu vek ditete.
a. Ano
b. Ne
3. Je Vase dité ockovano nékterou z nepovinnych vakcin hrazenych ze
zdravotniho pojisténi?
Onemocnéni, proti kterym Ize nechat dit€ nepovinné oc¢kovat vakcinami
hrazenymi ze zdravotniho pojisténi: invazivni meningokokova onemocnéni A,
B, C, W a Y; invazivni pneumokokova onemocnéni; onemocnéni lidskym
papillomavirem; COVID-109.
a. Ano
b. Ne
4. Vyberte, o jaké nepovinné vakciny se jedna.
a. Bexsero (IMO B)
b. Prevenar 13 (IPO)
c. Synflorix (IPO)
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Nimenrix (ICO A, C, W, Y)

Menquadfi (ICO A, C, W, Y)

Cervarix (onemocnéni lidskym papillomavirem)
Gardasil (onemocnéni lidskym papillomavirem)

S@ ~ o a

Gardasil 9 (onemocnéni lidskym papillomavirem)
Trumenba (IMO B)

J- Menveo (IMO A, C, W, Y)

k. Comirnaty (COVID-19)

I.  Spikevax (COVID-19)

m. Nuvaxovid (COVID-19)

n. Jiné...

5. Své dité/déti nechavam ockovat:
a. Protoze je to povinné
b. ProtoZe se obavam infekénich nemoci
c. Nenechavam své dité/déti oCkovat
d. Nepfemyslim nad tim
6. Své dité/déti nenechavam ockovat z ditvodu:
Odpovezte, pokud jste u predchozi otazky vybral/a moznost ,, nenechavam své
dite/deti ockovat“.
a. Osobni presvédcent
Nabozenska presvédceni
Zdravotni stav
Obavy o zdravotni stav ditéte

® o0 o

Jing...
Bezpecnost vakcein

1. Détem je aplikovano vice vakcin, neZ je nutné.
a. Naprosto souhlasim
b. Souhlasim
C. Nelze rict
d. Nesouhlasim
e. Naprosto nesouhlasim
2. Onemocnéni, proti kterym jsou zavedena povinna o¢kovani, jsou vazna.
a. Naprosto souhlasim

b. Souhlasim

C. Nelze fict

d. Nesouhlasim

e. Naprosto nesouhlasim
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Domnivate se, Ze onemocnéni, proti kterym jsou zavedena povinna
ockovani, jsou v pripadé niakazy snadno lécitelna?

a. Ano

b. Ne
Pro déti je lepSi méné aplikaci vakcin v jeden cas.

a. Naprosto souhlasim

b. Souhlasim
c. Nelze fict
d. Nesouhlasim
e. Naprosto nesouhlasim
Obavate se mozné nezadouci reakce po vakcinaci ditéte?

Naprosto se neobavam
Neobavam se
Nejsem si jist
Obavam se
e. Naprosto se obavam
MiiZete prosim upresnit, o jaké obavy se jedna?

o0 o

Napi. mam strach, zZe by se u ditéte mohlo rozvinout...
Pokud jste u predchozi otazky odpoveédel/a ,, nejsem si jist* az ,, vitbec se
neobdavam*“, tuto otazku vynechte.

7 we

Znate nékoho, jehoz dité prodélalo zadvazny nezadouci ucinek po aplikaci

vakciny?
a. Ano
b. Ne

Dostavil se u Vaseho ditéte nezadouci ucinek po aplikaci vakeiny?
a. Ano
b. Ne

O jaky nezadouci ucinek se jednalo?

Pokud jste odpovedeél/a na predchozi otazku ,,ne”, tuto otdazku vynechte.
a. Bolest v misté vpichu

Bolest svalu a kloubt

b. Otok v misté vpichu
c. Horecka

d. Obtize s dychanim
e. Unava

f. Bolest hlavy

g.

h.

Nevolnost, zvraceni

Jina...
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10. O jakou vakcinu se jednalo?

a.
b.

S@ ~ o a

I.
J-

BCG vaccine SSI (tuberkul6za)

Infanrix Hexa (z&skrt, tetanus, ¢erny kasel, détska obrna, virova
hepatitida B, onemocnéni vyvolana Haemophilus influenzae typu b)
Hexacima (zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna, virova hepatitida B,
onemocnéni vyvolana Haemophilus influenzae typu b)
M-M-RvaxPro (spalnicky, zardénky, pfiusnice)

Infanrix (zaskrt, tetanus, ¢erny kasel)

Boostrix (zaskrt, tetanus, ¢erny kasel)

Boostrix Polio (zaskrt, tetanus, ¢erny kaSel, détské obrna)

Adacel Polio (z&skrt, tetanus, ¢erny kasel, détska obrna)

Pfesné si nevzpominam

Jina...

11. Byla pro nezadouci uc¢inky po aplikaci vakciny nutna hospitalizace ditéte?

Pokud jste odpovedeél/a na posledni otazku ,,ne ", tuto otazku vynechte.

a. Ano
b. Ne
12. Ma Vase dité trvalé nasledky zpiisobené ockovanim?
a. Ano
b. Ne

13. MiiZete prosim upiesnit, o jaké trvalé nasledky se jedna?

Pokud jste na predchozi otazku odpovédeél/a ,,ne*, tuto otdazku vynechte.

Informovanost

1. Aktivné vyhledavam informace o détské vakcinaci a jednotlivych
vakcinéch.

a.

® o0 o

Naprosto souhlasim
Souhlasim

Nelze fict
Nesouhlasim
Naprosto nesouhlasim

2. Informace o détské vakcinaci a jednotlivych vakcinach ziskavam:

a.

SQe o a0 o

Od pediatra

Z ptibalovych letakt

Na socialnich sitich

Z odbornych publikaci

Od znamych

Na diskusnich forech
Informace vibec neziskavam
Jiné...
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Dokazu oteviené konzultovat ma znepokojeni s pediatrem.
Naprosto souhlasim
Souhlasim
Nelze tict
Nesouhlasim
e. Naprosto nesouhlasim
Pediatrovi mého ditéte vérim.
a. Naprosto souhlasim
b. Souhlasim
C. Nelze rict
d. Nesouhlasim
e. Naprosto nesouhlasim
Pediatr mé o jednotlivych vakcinach informuje dostate¢né a srozumitelné.
a. Naprosto souhlasim
b. Souhlasim
C. Nelze rict
d. Nesouhlasim
e. Naprosto nesouhlasim
Pediatra jsem si vybral/a dle jeho nazoru na ockovani déti.
a. Ano
b. Ne

o0 o w

Vyroky

Zaznamenejte prosim na linedarni stupnici pro Vas nejvice pravdepodobnou odpovéd.

1.

Dité by si mélo imunitu vybudovat samo.
Stupnice od 1 (naprosto nesouhlasim) do 7 (naprosto souhlasim).
Povinné vakeiny pouZivané v Ceské republice jsou bezpe¢né.
Stupnice od 1 (naprosto nesouhlasim) do 7 (naprosto souhlasim).
Zavedenym povinnym oc¢kovanim dochazi ke ztraté rodicovskych prav.
Stupnice od 1 (naprosto nesouhlasim) do 7 (naprosto souhlasim).
V soucasné dobé je nizka pravdépodobnost nakazy infek¢nim
onemocnénim, proti kterym je zavedeno povinné ockovani.
Stupnice od 1 (naprosto nesouhlasim) do 7 (naprosto souhlasim).
PovaZujete saim/sama sebe za odptrce ockovani?

a. Ano

b. Ne

c. Jiné...
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Zavér

Timto bych vam chtéla podekovat za vyplnéni dotazniku pro mou diplomovou praci.
V této sekci jsem ponechala volny prostor na vyjadreni pfipominek, ¢i dilezitych
myslenek, na které nebyl v Setfeni dosud prostor.

Chcete na zavér sdélit néco, co nebylo zminéno a je to podle Vas dilezité?

62



Priloha C

Piiloha C: Vyjadfeni souhlasu etické komise FBMI CVUT

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
nam. Sitna 3105,272 01 Kladno

74dost o projednani vizkumného projektu v etické komisi FBMI CVUT
Application for approval of a research project by FBMI CTU Institutional Ethical/Review Board

Nizev projektu: Postoje rodi&l k povinnému olkovani déti
Name of the project: Parental attitudes towards mandatory vaccination of children

Hlavni FeSitel projektu: Be. Karolina Cervenkovi; SIPZ, 2. rotnik; cervekad@fbmi.cvut.cz
Vedouci kvalifikaéni price: Ing. Anna Erfanyukové; FBMI CVUT; anna.erfanyukova@fbmi.cvut.cz

Struény popis projektu (do 100 slov): Cilem diplomové prace je analyza soucasnych postojii k piijiméni & odmitani povinného
ockovéni u déti v Ceské republice. V rémci diplomové prace bude charakterizovan systém povinného otkovani v Ceské republice.
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