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Anotace

Moje bakalaiska prace se zabyva problematikou ockovéni. Z divodu mnoha
druhtt ockovani jsem se rozhodla mimo ockovéani obecné vénovat se ockovani proti

klistové encefalitids.

V teoretické Casti se zabyvam legislativnimu zakotvenim oCkovéni a obecnymi
znalostmi o ockovani. Obsahuje nejen déleni imunizace, ale 1 spravné principy, mozné
postvakcinacni reakce nebo zdkladni c¢lenéni dosavadnich ocCkovacich prostredkd.
Vime, ze ockovani neni jen zalezitosti dnesni doby, proto jsem pfipojila i ¢ast historie
vézajici se k tomuto tématu. Mimo CR jsem se vénovala i o¢kovani v zahraniéi, odkud
Casto bereme inspiraci. Jak jiz bylo feceno, zaméfila jsem se na o¢kovani proti klistové
encefalitid¢, proto se dalsi ¢ast mé prace zabyva timto onemocnénim — epidemiologii,
diagnostikou a 1écbou. Posledni bod teoretické Césti je vénovan piimo vakcinaci proti
klistové encefalitidé. Zde jsem se zaméfila na rizné ockovaci latky, aplikace
ale i na piispivajici pojistovny, coz mize byt rozhodujicim faktorem pi#i rozhodovani,

zda nechat sebe nebo své déti ockovat.

Praktickd cast je slozena z vyzkumu, ktery probihal na padé Technické

univerzity v Liberci, a jeho nasledného vyhodnoceni.
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Annotation

My thesis deals with the issue of vaccination. Because there are a lot of types
of vaccinations, | decided to pay attention to vaccination in general and vaccination

against tick-borne encephalitis.

The theoretical part deals with the legislative basis of vaccination and general
knowledge about vaccination. It contains not only the division of immunization,
butalso right principles of a possible post-vaccination reaction or basic
classification of existing resources. We know that immunization is not just a matter
of the present time, so | attached a part dealing with the history connected with this
topic. Apart from the Czech Republic | dealt with vaccination abroad, where we often
take inspiration. As | have already mentioned, | focused on vaccination against tick-
borne encephalitis, therefore the next part of my work deals with this
disease — epidemiology, diagnosis and treatment. The last part of the theoretical part
is devoted to vaccination against tick-borne encephalitis itself. Here 1 focused
on different vaccines, applications, but also the health insurance companies
that contribute to the vaccination. The contribution can be the decisive factor for people

in deciding whether to have themselves or their children vaccinated.

The practical part consists of a research which took place at the Technical

University of Liberec and its subsequent evaluation.
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UvVoD

Klistova encefalitida neboli klistovy zanét mozku je infekéni virové
onemocnéni napadajici mozek a mozkové blany. Onemocnéni nemusi vibec
propuknout, pokud vSak propukne, probiha ve dvou fazich. Prvni faze je lehka,
se slabymi bolestmi hlavy a zvySenou télesnou teplotou. U této faze to mize zlstat,
nebo nemoc miize prejit do t€zkého stadia, kdy hrozi trvalé nasledky v podobé ochrnuti
¢i  snizeni intelektualnich schopnosti nebo dokonce umrti. Jde tedy o velice zavazné
onemocnéni. Podle Statniho zdravotniho ustavu kazdoroéné v Ceské republice
onemocni 590 obyvatel. Tento pocet onemocnéni povazuji za vysoky, proto jsem
se rozhodla provést vyzkum, ktery by nam mél poskytnout informace o znalostech
studenti oborti zdravotnickych 1 nezdravotnickych Vv oblasti ockovani a dale
0 prooc¢kovanosti téchto studentd. Z vysledkll by se pak vyvozovaly dalsi zptsoby

edukace.

Doufam, Z7e moje prace prispéje ke zvySeni znalosti v oblasti
o¢kovani, kK pochopeni zavaznosti onemocnéni, ktera mohou vzniknout pii absenci
oc¢kovani a dale pak ke zvySeni zajmu zjistovat informace o klistové encefalitidé

a hlavné zajmu o prevenci.
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1 OCKOVANI OBECNE, VCETNE LEGISLATIVY
A HISTORICKEHO VYVOJE

Aplikace vakciny za ucelem stimulovat imunitni systém a navodit naslednou
imunitni ochrannou reakci“ Pod touto definici se nam skryva pojem ockovani.
Jejim vysledkem je pak imunizace jednice. Dnes je tato metoda povazovéana
za nejucinngjsi prevenci prenosu infekénich chorob. Imunizace jedince vsak neni
jedinym cilem. DalSim velmi dulezitym cilem je ziskat vysokou spole¢enskou imunitu
a tim zfetelné snizit chorobnost a imrtnost na infekéni onemocnéni. V soucasné dobé¢
vychazi systém ockovéani z hlavnich cili WHO. Svétova zdravotnickd organizace
stanovila cile, jimiz se snazi eradikovat bézné infekéni choroby, zavadét ockovaci latky

do praxe a zarucit bezpe¢nost o¢kovani. (1)

1.1  Druhy a typy vakcin

Vakciny se déli dle typu antigenu a jeho puasobeni na imunitni systém.
V literatufe se mizeme setkat s délenim na vakciny atenuované, tj. zivé oslabené nebo
inaktivované, tj. usmrcené, toxoidy, subjednotkové a rekombinacni. Toto déleni
uzivame v praxi z divodu moznych kontraindikaci, které jsou pro jmenované typy
odli$né. Vakciny patii do skupiny lé€iv, proto podléhaji obecnym a specifickym
pozadavklim na bezpecnost, UCinnost a tepelnou stabilitu. Pokud mluvime o druhu
vakciny, myslime tim vakciny monovalentni, nemifené proti jednomu pivodci nebo
polyvalentni, kdy podle poctu antigenli mohou byt ucinné proti n€kolika subtypim
infek&niho pivodce. Dale pak vakciny délime dle pfedpony na bivalentvi a trivalnetni
proti dvéma ¢i tiem plavodcim stejného druhu. Kombinované vakciny chrani proti

dvéma az Sesti infekcim dle pocétu antigend. [1]

1.2 Historie

Ockovani ma v podstaté historii dlouhou nékolik stoleti. Jiz roku 430 pf. Kr.
bylo znamo, Ze smrtelny mor nepropukl u jednoho jedince dvakrat. Odtud pochazi prvni
informace o imunologii po styku s infekénim agens. Vakcinace jako preventivni postup
ma velmi dlouhou historii. Prvni védecké postupy ve vakcinologii jsou spojeny

s lékatem Edwardem Jennerem® ze Skotska, ktery jesté pied ukonéenim studia mediciny

' Edward Jenner (17. kvétna 1749 — 26. ledna 1823) byl britsky vesnicky Iékat, ktery se proslavil
zavedenim prvni vakciny proti pravym nestovicim.
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postiehl, ze u dojic¢ek krav, které prodélaly kravské nestovice, nepropukly pii epidemii
pravé nestovice. Edward Jenner chtél sviyj predpoklad potvrdit. Proto, provedl nékolik
pokusii. V roce 1789 aplikoval svému synovi a dvéma dal§im lidem virus kravskych
nestovic. Tehdy vSichni lehce onemocnéli. Po roce t¢ém samym lidem aplikoval virus
pravych nestovic a u nikoho z nich onemocnéni nepropuklo. Tyto vysledky chtél Jenner
zveftejnit, ale na doporuceni Kralovské spolecnosti tak neucinil. V roce 1798 se Edward
Jenner rozhodl na vlastni naklady vysledky své prace vydat. To mélo za nésledek
masoveé ockovani lidi proti pravym neStovicim. Za tfi roky byly o¢kovany statisice lidi
po celé Evropé. Na podkladé vydani cisafského dokumentu roku 1821 se zacalo ockovat
i zde v Cechach. Zakonem byla povinnost o&kovani déna roku 1919. Ale roku 1980
bylo diky eradikaci pravych nestovic o¢kovani ukonéeno. ( viz.Ptiloha ¢.1) Jiz v historii
jsou, znamé pokusy o varilolizaci. V Indii a Cing zjistili, ze u lidi, ktefi, onemocnéli a
nezemieli, jiz nikdy ndkaza nepropukla. Proto se snazili pfenést ndkazu od lidi, ktefi
méli mirny priib&h onemocnéna, na zdravého jedince. Pise se, ze v Cing po uréitou dobu
sbirali stéry ze stroupkt, pak je smichali s rostlinou Uvularia grandiflora a vkladali
smotky do nosu. Jinde zase do nosu vkladali smotky namocené v hnisu z nestovic.
Nebo oblékali zdravé déti do kosilek od déti, které prodélaly nestovice. VSechny tyto
zpusoby vedly k tomu, ze u déti vypukla slaba reakce, kterd pak zpiisobila v dalSich

letech nepropuknuti nemoci.[1]

Dal$im vyznamnym c¢lovékem spojovanym s ockovanim je Louis Paseur®.
Ten se zabyval virusem vztekliny a odhalil to, Ze se virus vztekliny mnoZi v mozkové
tkani. Dilezité bylo zjisténi, Ze u nakazenych zvifat po patnacti dnech jiz nebyla
mozkova tkan infekéni. Na tomto podkladé€ byla vyvijena vakcina z michy nakazenych
kralikGi. Vakcina byla pouZivdna k ockovéani pst, coz vedlo k dalSim objevim.
Prvniho ¢lovéka proti vztekliné ockoval Loius Pasteur spolecné s profesorem
Jacquesem-Josephem Grancherem®. Slo o devitiletého chlapce, kterého n&kolikrat
pokousal vztekly pes. Chlapci bylo aplikovano pod kazi dvanact injekci.

Diky tomu chlapec ptezil. U nasse zacalo oCkovat roku 1918. Dnes se vakciny

vvvvvv

19. stoleti.
3 Jacques Joseph Grancher (29. zar i 1843) francouzsky détsky lékar, znamy vyzkumem tuberkulézy.
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1.3 Aktivni imunizace

Latky atenuovanych vakcin vyvolavaji silou imunitni reakci a tim zptsobuji
I mnohem delsi ochranu po jedné vakcinaci. Imituji infek¢ni proces, ktery vSak probiha
bezptiznakové pro dané onemocnéni, coz je velkym piinosem. Kromé této pozitivni
stranky ma tento typ i rizika spocivajici ve zméné nepatogennich forem v patogenni.
Pro vyrobu této vakciny se pouzivaji oslabené¢ kmeny infekénich ptvodct.
Mezi atenuované vakciny patii o¢kovani proti tuberkuloze, détské obrné a zluté zimnici.
U nezivych latek, tedy u inaktivovanych vakcin, se pouzivaji zarodky bakterii vira
S riznym typem cisténi. Zarodky jsou fyzikdlné ¢i chemicky usmrceny tak, ze ztrati
schopnost replikace v hostitelském organismu. Schopnost navodit imunitni reakci
je uréena mnozstvim antigenti, ¢asovymi intervaly mezi aplikacemi a po¢tem davek.
zvysit bud’ poc¢tem davek, nebo koncentraci antigenu ve vakcinaéni latce. Piikladem
inaktivovanych vakcin je o¢kovani proti klistové encefalitidé nebo virové hepatitidé A.
Imunizace mtze probihat také pomoci specifického toxoidu. Jde o bakterialni toxiny,
u kterych byla fyzikaln€ ¢i chemicky zni¢ena toxicita a zachovdna imunogenicita.
Toxoidem ockujeme proti tetanu a zaSkrtu. Vakciny obsahuji pouze tu slozku,
kterd vyvolava imunitni odpovéd’. Toxoidové vakciny s elimonovynymi dalSimi
slozkami se nazyvaji  subjednotkové vakciny. Eliminaci ostatnich slozek celého
mikroorganismu se snizi pocet vedlejSich reakci. Touto vakcinou se chranime
proti chiipce. Proti virové hepatitidé B ¢i lymeské borrelioze ockujeme rekombinacnimi

vakcinami, které jsou pfipravovany na zakladé molekularni biologie.
,,Jejich princip spociva ve vilozeni prislusného genu kodujiciho imunoprotektivni
antigen do ,, produkcniho *“ mikroorganismu. “ (2)

Vyprodukovany antigen je po izolaci ¢iStén. Po zvladnuti této technologie muze
jit o pomérné levny zpisob pfipravy. Kazdé ockovani vyvoldva imunitni reakci

a tvorbu protilatek, které v organismu pietrvavaji riizné dlouhou dobu. (viz. Ptiloha ¢.2)

16



1.3.1 Principy spravné imunizace

Existuji ¢tyfi hlavni zdsady spravného ockovéni, jejichz dodrzovanim muizeme
pozitivné ovlivnit troven postvakcinacnich reakci a pifipadné se jim vyhnout.
| ptes veskeré snahy o dodrZzovéani vSech zasad neexistuje ockovani, které by bylo
absolutn¢ bezpecné. Kazdé znich nam piinasi urcité¢ riziko vzniku komplikaci
a nezadoucich ucinkl. Protoze oCkovany ptichdzi jiz se svymi zédkladnimi zdravotnimi
problémy, je nutné piistupovat ke kazdému jedinci individualné. Po odebrani anamnézy
je nutno stanovit mozné kontraindikace ockovani. Mezi tyto kontraindikace patii
zavazné  zhorSeni  zdravotniho  stavu  po  predchozi  aplikaci  vakciny,
dale pak ptecitlivélost na néjakou slozku vakciny nebo akutné probihajici onemocnéni.
Dale pak mizeme kontraindikace délit dle pouzivané vakciny. Pti rozhodnuti aplikovat
vakcinu je nutné dodrzovani vSech obecnych i specifickych zasad dle vyrobce vakciny,
jez jsou uvedeny v piibalovém letdku, a v neposledni fad¢ je nutné dodrZovat spravnou

oc¢kovaci techniku.

1.3.2 Postvakcina¢ni reakce

Mnoho lidi se postvakcina¢nich reakci obava, Casto se vSak jednd o myty.
Reakce po inaktivovanych nebo rekombinovanych vakcinach se objevuje az za nékolik
hodin po aplikaci a pfetrvava maximalné dva az tfi dny. Oproti tomu pfi aplikaci zivé
ockovaci latky probiha reakce okamzité po vakcinaci, tato reakce se pak mize podobat
reakcim, které probihaji pfi o¢kovani inaktivovanymi latkami, tedy bolestmi v misté
vpichu a celkovou tnavou. Po ur¢itém case se mohou objevit i chiipkové piiznaky,
které jsou vSak pfechodné. Reakce, které milzeme piedpokladat, oznacujeme
jako ocekavané. Jsou to jakékoliv reakce mistni nebo celkové, které se kdy v minulosti
u dan¢ho ockovani objevily. Tyto reakce jsou shrnuty v souboru udajii o ptipravku.
Objevi-li se nezadouci ucinek, ktery zde neni popséan, je nutné hlaSeni a sepsani
formulare Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv a odeslat jej na piislusnou krajskou
hygienickou stanici. (viz. Ptiloha ¢. 3) Neoc¢ekavané reakce jsou takové, které se objevi
po uplynuti ur¢ité doby od aplikace a nejsou uvedené v piibalovém letaku nebo v SPC a
souviseji s aplikaci latky. Casto tyto reakce nachdzime u osob s nerozpoznanou
snizenou imunitou. Klasifikace postvakcina¢nich reakci je uvedena v tabulce. ( viz.

Ptiloha ¢.4)
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1.3.3 Clenéni ofkovani

., Zakon o ochrane verejného zdravi“ nam v soucasnosti udava povinnost nechat
oCkovat své déti. Skutecna vakcinace a termin pro jeji aplikaci jsou pak upraveny ve
vyhléasce ,, Ockovani proti infekcnim nemocem . Povinn¢ dnes ocCkujeme déti proti
deviti nemocem, do kterych fadime ockovani proti zaskrtu, obrn¢, ¢ernému kasli,
tetanu, hepatitidé B, haemophilu influenzae typu B, spalnickdm, pfiusnicim a
zardénkam. Jedinou vyjimkou, kdy je mozné neockovat, je zdravotni kontraindikace
nebo prokazana imunita proti dané nemoci. Pfi nedodrzeni ockovaciho planu a lhity
hrozi proSetfovani rodiny socidlnimi pracovniky. Déale nemusi byt neockované dité
ptijato K predskolnimu vzdélavani, k ucasti na taborech, skolach v ptirodé, lyzatskych
vycvicich a podobng. Problémem je korelace miry omezeni s pravem na rovné
zachazeni obsazené v antidisktiminacnim zédkoné “O rovmém zachazeni a o pravnich

prostiedcich ochrany pred diskriminaci a o zméné nékterych zakonu*.(3)(4)(5)[2]

Zvlastnim ockovanim se mini o¢kovani provadéné u fyzickych osob pracujicich
na pracovistich s vy$§im rizikem vzniku infekénitho onemocnéni ustanovené
ve vyhladSce. Za tato mista mizeme povazovat celou fadu zdravotnickych zafizeni
aoddéleni. Jde predevSim o oddéleni =zabyvajici se chirurgickymi obory
nebo hematologickymi  obory, zejména pak transfuziologii, hemodialyzou
¢i infektologii. Dale zde muzeme najit lécebny dlouhodobé nemocnych, domovy
pro seniory nebo postizené osoby ¢i azylové domy. Z dalSich nemocni¢nich oddéleni
to jsou akutni Iizka — anesteziologicko-resuscitacni, dale pak pracovisté zachranné
sluzby. Vyjimku netvoii laboratofe nebo osoby pracujici s biologickym materidlem.
K zvlastnim ockovanim patii ockovani proti virové hepatitidé B, zvlaStni ockovani proti
virové hepatitidé A, B nebo zvlastni o¢kovani proti vzteklin€. Pracovisté, kterd mohou

vyzadovat takové zvlastni ockovani, jsou ustanoveny ve vyhlasce 537/2006 Sb. §9, §10,

§11. [3]

Mimotfadné ockovani lze provadét v situacich, kdy hrozi epidemie. Ockuje
se pro prevenci Sifeni infekéniho onemocnéni. Pokud takova situace nastane,
je ockovani pIn¢ hrazeno statem. Piikladem mimofadné infekce mize byt chiipkova
epidemie. Pti ndhlych urazech, poranénich ¢i nehojicich se randch a pred nckterymi

opera¢nimi vykony se provadi o¢kovani proti tetanu ¢i vztekling.
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Poslednim ockovanim mitize byt ockovani na vlastni Zzadost. Vakcinace
je pak provedena Vv ordinaci praktického Iékate, u kterého si ji Klient vyzada.
Klient si miize vyzadat oCkovani proti chiipce, S.penumoniaec nebo proti klistové
meningoencefalitidé. Pokud se ¢lovek chysta vycestovat do zahrani¢i, mél by krom
zakladnich ockovani povinné podstoupit vakcinaci proti zluté zimnici. Toto ockovani
pozaduji n¢které staty Stfedni a Jizni Ameriky a rovnikové Afriky, jiné staty ho mohou
vyzadovat, je-li cestovatel zoblasti, kde je zlutd zimnice endemicka.
Druhym ockovanim je vakcinace proti meningokokové meningitidg, kterd se vyzaduje

pfi cesté do Mekky.

1.4 Pasivni imunizace

Pod pojmem pasivni imunizace chidpeme podani piimo hotovych protilatek.
Protilatky jsou ve form& imunniho séra nebo koncentrovaného imunniho globulinu.
Ziskavaji se z lidskych nebo zvitecich darct, ktefi prodélali ptislusnou infekéni chorobu
nebo byli difive imunizovani. Po podéni protilatek je jedinec okamzit¢ chranén.
Tyto protilatky se podavaji jedinctim, ktefi si nejsou schopni tyto protilatky vytvofit.
Pasivné imunizujeme proti botulismu specifickym globulinem obsahujicim antigeny

typu A, B, E. Déle pak pasivné imunizujeme proti vztekling, tetanu a jinym.
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2 OCKOVANI POVINNE - NEPOVINNE

2.1  O¢kovaniv CR

V Ceské republice je v souasné dobé obecnd povinné nechat své déti otkovat.
Tato povinnost je dana zakonem o ochran¢ vetejného zdravi. Vyhlaska o o¢kovani proti
infekénim nemocem pak upravuje konkrétni oCkovani a lhity pro jejich provedeni.
Rodictim hrozi za nesplnéni ockovani v dané lhtité postih ve formé penézité pokuty. Ze
zakonu 200/1990 Sb ze dne 17. kvétna 1990 § 29 o prestupcich plyne mozné penézité
potrestani za prestupek az do vyse 50 000K¢. Déale mtize byt témto neockovanym détem
znemoznén piistup do matefskych S$kol, détskych taborti a jinych Skolnich a
mimoskolnich kolektivii. Toto opatfeni neschvaluji rodice, ktefi zastdvaji svobodnou
volbu ockovani. V soucasné dobé¢ existuji obcanska sdruzeni rodic¢i pro svobodnou
volbu. Tito rodi¢e se obraceji na Ligu lidskych prav s tim, ze se citi byt timto jednanim
diskriminovani. Témto rodi¢im chybi moznost svobodného rozhodnuti a ,,povinné*

o¢kovani povazuji za zasah do svych prav.[3][4][5]

Na druhé strané stoji jasné vakcinaéni uspéchy. Povinna plosna vakcinace v mnoha
ptipadech eliminovala vznik nebezpe¢nych onemocnéni, jak tomu je naptiklad u tetanu.
V Ceské republice se od zavedeni povinného o¢kovani proti tetanu u déti a kojenci
nevyskytl pfipad onemocnéni. Vyskytlo se par ptipadii propuknuti, a to pouze u starSich
jedinct, ktefi ockovani nebyli. Dalsi Uspéch je v oblasti ockovani proti zaskrtu,
ktery byl u nas velice rozSifen, a pacienti Casto tomuto onemocnéni podlehli.
Od zavedeni o&kovani nebyl zjistén zadny piipad. Usp&iné bylo i zavedeni vakcinace
na morbilli, kdy se snizil pocet onemocnéni z 50 000 na pouhych 19 v roce 1998.
Neposlednim Uspéchem je eliminace poliomyelitidy, kdy od roku 1960 nebyl hlasen
jediny ptipad.
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2.2 Ockovani v ciziné

V Belgii ockovani upravuje zdravotni zdkon ,Loi sanitaire”, podle kterého
je kral kompetentni k tomu spravit takové opatteni, které bude slouzit jako ochrana
pred pfenosem infekénich onemocnéni. Piesto je v soucasné dobé v Belgii jedno
povinné ofkovani, a to proti détské obrné. Pokud nedojde k proockovani ditéte, jsou
rodina nebo zakonni zastupci potrestani. Lze jim ulozit pokutu nebo trest odnéti
svobody. Dalsi vakcinace proti zaskrtu, cernému kasli, spalni¢kam, zardénkam,
pfiusnicim a proti onemocnéni, které zpusobuje Haemophilus influanzae, jsou nutné
pro umoznéni vstupu ditéte do Skolnich a mimoSkolnich organizaci. Rodi¢e nenechajici

déti proti témto chorobam ockovat nemohou do zafizeni déti umistit.(6)

Ve Francii jsou stejné jako u nas upravy ockovani obsazeny v ,,Code de santé
publique “ zakon¢ o vefejném zdravi. Tento zakon udava tfi povinna o¢kovani, a to proti
zaskrtu, tetanu a détské obrné. Tato ockovani lze provést s casovym odstupem, nejzazsi
termin ockovani je pak 13ty rok ditéte. Ddle zdkon obsahuje povinnost nechat se
ockovat pfi vykonavani urcitétho povolani. Jde o ockovani profesné povinna.
Naptiklad pracovnici v biomedicinskych laboratofich jsou povinni nechat se ockovat
proti bfisnimu tyfu. Za nedodrzeni téchto povinnosti mohou byt rodi¢e nebo pracovnici

trestani penézni pokutou nebo odnétim svobody.(7)

Statem, kde zadné ockovani neni povinné, je Irsko. Veskeré vakcinace jsou
vazané na informovany souhlas, bez kterého vakcinaci nelze provést. Ani v Némecku
neni zadné ockovani povinné, mize vSak byt nafizeno ze zékona v epidemiologicky

zévaznych piipadech.
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3 KLISTOVA ENCEFALITIDA

3.1  Historie

Klistova encefalitida je onemocnéni, které se zde vyskytuje jiz odedavna,
popséano vsak bylo az v prvni poloviné minulého stoleti. Roku 1927 se v rakouském
pisemnictvi objevuje prvni zminka o ptvodci klistové encefalitidy evropské formy
Po druhé svétové valce doslo k rozsdhlému vzplanuti nemoci v zemich stfedni Evropy,
pficemz neni objasnéno, pro¢ tomu tak bylo. A. A Zillber a spol. byli prvnimi, kterym
se podatilo izolovat virus klistové encefalitidy a byli tak prvnimi védci, ktefi se pokusili
ptipravit prvni Zivou vakcinu K oCkovani. Tato vakcina vSak méla mnoho nezadoucich
ucinki a komplikaci. Roku 1948 byl izolovan pivodce klistové encefalitidy

v Evropé.[1]

3.2  Pivodce a prenos

Plivodci nakaz byli izolovani napiiklad z klistat, krve nemocnych nebo z mozku
zemielych zvifat. Pivodci patii mezi arboviry z ¢eledi Flaviviridea. Flavus muzeme
preloZit z latiny jako zluty, a proto se sem fadi jesté virus Zluté zimnice a virus japonské
encefalitidy. Jde o virus typu RNA. Virus ma sféricky tvar a velikostné se pohybuje
vV rozmezi 35-40um. Je citlivy na teplo, c0Z znamena, ze ho ni¢i teplota 60°C po dobu
30 minut. U¢inna je i pasterizace. Staly je pii pokojové teploté a dobfe snasi i nizké
pH.[6]

Nakazit se miizeme piisatim infikovaného klistéte. Cim delsi dobu je kliste
pfisaté, tim vzrista pravdépodobnost pienosu. V minulosti, a vzacné i dnes, dochazelo
k pfenosu alimentarni cestou po konzumaci tepelné neupraveného mléka infikovanych

zvitat, zvlasté koz, ovci a krav. Interhumanni pienos, pfenos mezi jedinci, neni znam.[6]
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3.3  Epidemiologie

V Ceské republice, stejnd jako v sousednich statech Rakousku, Polsku
a Némecku, se s klistétem obecnym mulizeme setkat. Hojné se vyskytuje prakticky
po celé nasi zemi. Narazit na klist¢ obecné mizeme jak v nizinéach, tak 1 v podhorskych
oblastech. Jsou hlavné podél ek a vodnich nadrzi. V poslednich letech odbornici varuji,
ze klistata se dostavaji do ¢im dal vyssich mist diky pfenosu na ptacich, vysoké zvéii,
liskach a také psech néavstévnikli. Endemické oblasti jsou pak mista, kde doslo
k pfenosu klistové encefalitidy infikovanym klistétem. Na sérii obrazku je vidét
postupné Sifeni infekce do mist, kde se v minulosti nevyskytovala a pokud vyskytovala
tak v mensi mife. Jak jiz bylo naznaéeno, jde o mista s vy$si nadmoiskou vyskou. Dale
je pak vidét i celkové snizeni nemocnosti ve vétsiné republiky. Nejvice postizenou

oblasti v8ak ziistavaji Jizni Cechy a to i ptes cilené o¢kovaci akce. [7]

Obrazek 1 Klist'ova encefalitida podle okresu pravdépodobné infekce v roce 2000

KIntova encefalitida pod ke o kresu p rawdépodobné infelxe
v roce 2000, zdoj dat EPIDAT

Zdroj: EPIDAT
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Obrazek 2 Klist'ova encefalitida podle okresu pravdépodobné infekce v roce 2006

Khistova encefalitida p odle okresup ravdeép odob né infekce
v roce 2006, zdroj dat: EPIDAT
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Obrazek 3Klist'ova encefalitida podle okresu pravdépodobné infekce v roce 2011

Kl $tova encefalitida, CR, 2011, podle okresu pravd&podobne infekce, 3
pocet pifpadl szu
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Zdroj: EPIDAT
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Obrazek 4 Pripady onemocnéni klist'ovou encefalitidou podle mista pravdépodobné infekce v roce
2012

Kligtova encefalitida, €R, 2012, pfipady onemocnéni
podle mista pravdépodobné infekce
Epidat 2012, pfedbézna data
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Zdroj: EPIDAT

Vyzkum KE ma v CR velmi dlouhou tradici. Prvni laboratorné potvrzena
onemocnéni jsou hlaSena od zaCatku sedmdesatych let dle vynosu Ministerstva
zdravotnictvi. V roce 2006 byl zaznamenan nejvyssi pocet piipadi onemocnéni KE.
Jednalo se o 1029 piipadul, coz znamena 10 onemocnéni na 10 000 lidi. Na tento rapidni
vzestup pak navazoval v roce 2007 pokles, ktery ¢inil pod 600 piipadu onemocnéni.
V roce 2008 ale nastal opét vzestup a dokonce dle vyzkumu statniho zdravotnického
ustavu doSlo ke 3 umrtim. Obdobim s druhou nejvys$s§i nemocnosti byl rok 2011,
kdy onemocnélo 861 osob (nemocnost 8.2/100 000 obyvatel), ze kterych 5 zemielo.
Obecné se jednalo o neockované dospélé osoby. Nasledné pak doslo opét ke snizeni

poctu onemocnéni a to na 573 osob béhem roku 2012. [7]
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Obrazek 5 Pocet hlaSenych onemocnéni kli¥ovou encefalitidou v CR (1971-2012)
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Klist'ova encefalitida, €R, 1971-2012, pocet hlaSenych onemocnéni q/.n?"""’"'
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Zdroj: EPIDAT

3.4  Klinicky obraz a diagnostika

Onemocnéni se téméf vzdy projevuje dvoufazovym pribéhem. Po odeznéni
inkubaéni doby, ktera trva zpravidla 10-14 dni, pfichazi obdobi s necharakteristickymi
pfiznaky podobnymi chiipkovym projeviim. Objevuje se piedev§im zvySena teplota
nebo horecka a zvySeny pocit inavnosti s bolestmi hlavy. Tyto ptiznaky vSak trvaji 2-3
dny, po kterych pfijde jednodenni az dvoudenni uleva, na kterou pozdéji navazuji
typické neurologické projevy. DEtsti pacienti obvykle trpi hore¢natym meningealnim
syndromem. Timto syndromem se rozumi obtize vzniklé drazdénim mozkovych plen
s nervovymi zakonenimi. Tito pacienti trpi spazmy svalll paravertebralnich, hornich
i dolnich koncetin, silnymi bolestmi hlavy vedoucimi k nauzee az zvraceni. Mohou byt
precitlivéli na svétlo a hluk. Pacienta Vv pokroc¢ilém stavu nachazime v poloze
se zaklonénou hlavou, leziciho na boku. Objektivné zjistujeme ztuhlou $§iji, po které
patrame jiz v ramci zakladniho vySetfeni. U dospélych miizeme sledovat 1 pfiznaky
vychézejici z postizeni mozku a to poruchy spanku, fteci, dale nesoustiedénost
a U n€kolika malo procent pacientii mize dojit k lehkym parézam licniho nervu ¢i svali

pazniho pletence ¢i jinych svalovych skupin.
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Ke spravné 1é¢bé je nutna spravna diagnéza. K diagnostikovani tohoto
onemocnéni se v medicing pouziva mnoho metod od zdkladnich anamnestickych tidaju,
kde zjistujeme styk s klistaty, pobodani hmyzem, cestovani po zemi i mimo zem.
Dale zjistujeme informace o pribéhu onemocnéni, abnormality, které onemocnéni
doprovazi, napt. vyrazka, zarudnuti, otoky. Fyzikalnimi metodami prokazujeme hlavné
ptiznaky meningealniho drazdéni. Vysetfujeme typické priznaky. Jednim z nich je
Kerniglv ptiznak, ktery vysetfujeme u pacienta vsedé, pacient neni schopen se posadit
S propnutymi koleny a musi flektovat kolena. Tento pfiznak neni tak ptesvédcivy,
ale ptispiva k souhrnné diagnostice. ,,Amosuv priznak ,,trojnozky“ je ziejmy predevsim
u deti. Pri, extendovanych dolnich koncetindach nedokadze bez opory sedét a musi se za
telem oprit o horni koncetiny“. Laboratorné se vysetfuje krev a mozkomis$ni mok,
ve kterém se vysetiuji lymfocyty, které mohou byt zvySené fadové o 1000-10000, dale
pak zvySeny pocet bilkovin. V krvi se prokazuje specifickd IgM protilatka, ktera je
zjistitelna nejdiive tyden od prvnich ptiznakd. Pied odbérem mozkomisniho moku
lumbalni punkci je nutné vySetiit ofni pozadi. To zjistuje eventudlni nitrolebni
hypertenzi. U typickych meningitid je nalez bud’ bez odchylek, nebo jsou viditelné jen
setfené hranice papil. Velké méstnani je ojedinélé. Na spravnou diagnostiku navazuje
1é¢ba, ktera spociva v klidu na ltizku, snizeni likvorového tlaku lumbalni punkei a dalsi
symptomatickou lécbou. Pfi zndmkach nitrolebni hypertenze jako jsou bolesti hlavy,
nauzea a zvraceni, se aplikuje protiedematozni lécba, coZz zahrnuje frakcinované

podavani manitolu a kratkodob¢ i hydrokortison nebo dexamed. (8)[8]
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4 OCKOVANI PROTI KLISTOVE ENCEFALITIDE

4.1  Ockovaci latky

V soucasné dob¢ jsou na trhu piipravky dvojiho typu. Prvni typ pod nazvem
FSME-Immun Inject S se uziva pro dospé€lé a FSME-Immun 0,25ml junior pro déti.
Vakcina je inaktivovana a vyrabi se kultivaci na kufecich embryonalnich bunkach.
Druhym typem je vakcina Encepur, a pro vyrobu je kmen pomnoZen na kulturach
kutecich fibroblastti inaktivovanych formaldehydem. Pfipravuje se pro dospélé a dale
jako pediatricka forma Encepur K. Oba typy chrani ockovaného jak proti
meningoencefalitidé zapadniho tak vychodniho typu. Ockovaci latky se skladuji
dle pozadavkd vyrobce, obecné je to pii teplotach kolem 2-8 °C. Dulezité je vSak dat
pozor, aby vakcina nepfesla mrazem. Ockovani je uréeno osobam, které se trvale nebo

docasné vyskytuji v endemickych oblastech KME.[9]

Jak jiz bylo feceno, vakciny jsou pfipravované jak pro dospélé tak pro déti.
To ale neznamena, Ze 1ze ockovat v kazdém piipad¢€. Je nutné zohlednit n¢kolik kritérii.
Pokud byl pacient nékdy precitlivély na ur¢itou slozku ockovaci latky, nedoporucuje
se vakcinu aplikovat. Stejné tak by se neméla aplikovat, pokud pacient trpi akutnim
hore¢natym stavem. U imunideficietnich pacientli nebo pacientli uzivajicich vysoké

davky kortikosteroidii by se mélo rozhodovat velice uvazlive.

4.2  Aplikace a davkovani

Aktivita klistat zacind na jafe, proto se doporucuje zalit s aplikaci vakciny
v zimnich mésicich.(viz Piiloha ¢. 6) Vakcina se neaplikuje krevni cestou. Jediny
mozny zpusob aplikace je intramuskularni, to znamené do svalu, zejména deltového na
pazi. Sklada se ze tii injekci v ur€itych asovych intervalech. Po aplikaci prvni davky, o
které rozhodne 1€kaft, se poc€ita jeden az tfi mésice, mezi kterymi by méla byt aplikovana
davka druhd. Ttreti davku je pak mozné aplikovat za pét az dvanact mésict.
Dle zkusenosti trva ochrana minimalné tfi roky, po kterych je doporucené se nechat
pieoCkovat, a to jiz pouze jednorazové. Dalsi pireoCkovani by mélo probihat po 3-5
letech. Pokud je tfeba dosahnout imunitni odpovédi rychleji, je mozné aplikovat druhou
davku jiz po dvou tydnech a tfeti davku nejdiive po péti mésicich. Toto schéma je
mozné pouzit v teplych mésicich. Je tfeba dat pozor na to, Zze vakcinace nemusi byt

uspesnd, pokud je ockovany lécen imunosupresivy, coz jsou léky potlacujici imunitni
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reakci nebo pokud ma oslabeny imunitni systém. V tomto piipadé je vhodné

zkontrolovat mnozstvi protilatek a tim vyhodnotit ochranny tc¢inek.

4.3 Dotace

Vseobecna zdravotni pojiStovna nabizela program, ktery byl platny
do 31.12. 2012 nebo do vycerpani stanovenych finan¢nich limiti. Tento projekt byl
urcen klientim VZP ve véku nad 16 let. Akce spocivala ve finanénim zvyhodnéni
vakciny. Prispévek se vztahoval pouze na tthradu ockovani, nikoli na néklady spojené
s aplikaci. Aktualn¢ VSeobecna zdravotni pojistovna vytvari program pro své klienty,
kdy piispiva az 1500 K¢ na ockovani proti KE. Tento program jiz neni vekoveé

limitovan.[10]

Vojenskd zdravotni pojiStovna nabizi program proplaceni 1/3 prokazanych
naklad na ockovaci latky v piipadé¢ dodrzeni podminek, které si VOZP stanovila.
Program je stanoven hlavné pro détské klienty VOZP a to ve vékovém rozmezi
od 2 do 18 let. VSechny tfi vakciny musi byt zapsané v OP ditéte a rodi¢e nebo zakonni
zastupci pii Zadosti o financni piispévek musi jesté predlozit doklad o uhradé vSech
davek. VOZP vsak mysli 1 na dospélé klienty, pro které nabizi cerpani finan¢nich

prostiedki z programu ockovani proti zavaznym infekénim onemocnénim.[11]

Dalsi z pojisStoven, které pfispivaji na oc€kovani proti kliStové encefalitidg,
je Zaméstnanecka Pojistovna Skoda. Je pro vSechny zaméstnance bez vékového
omezeni. Pfispiva na kazdou ockovaci latku v rdmci ockovaciho schématu, vcetné

preockovani a to finan¢ni ¢astkou 300 K¢.[12]

Pojisténci zdravotni pojistovny ministerstva vnitra mohou také uplatnit
své naroky na financni piispévek. Pojisténec do 26 let mize Cerpat finan¢ni prispévek
v hodnoté¢ 500 K& na jakoukoliv ockovaci latku, schvalenou v CR. Pojisténci,
ktefi jiz presahli tuto veékovou hranici, mohou také cerpat tento prispévek,

ale pouze do vyse 300 K¢.[13]

Ceska primyslova zdravotni pojistovna nabizi bali¢ek ockovani v hodnoté 1500
K¢ navSechny druhy ockovani nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

Tento bali¢ek je urcen pro vSechny bez vékového omezeni.[14]
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5 REALIZACE VYZKUMU

5.1  Cil vyzkumu
Vyzkum je zaméfen na zjisténi tirovné obecnych znalosti o ockovani a znalosti
0 oc¢kovani proti klistové encefalitidé u studentli zdravotnickych i nezdravotnickych

obort, a dale pak na zjisténi miry proockovanosti této skupiny
— Cil &. 1: Zjistit, kolik studentii je oCkovanych proti klistové encefalitidé

— Cil & 2: Zjistit piistup, postoje a informovanost mladé generace studentl

k oc¢kovani

5.2  Hypotézy
— Hypotéza ¢&. 1: ,Pfedpokladdm, ze proti klistové encefalitidé bude ockovano

méné nez 20 % studentd“

— Hypotéza ¢. 2: , Predpokladam, Ze u studentl zdravotnickych obord bude vétsi
informovanost, pozitivngj§i pfistup k ockovani i samostatna proockovanost nez

u studentd nezdravotnickych obort*

5.3  Metoda vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvaien
pod odbornym dohledem vedouciho bakalatské price a po nékolika konzultacich
ainovacich byl rozddn respondentim, které tvofily dv€ skupiny studenti.
Jednalo se o0 studenty vzdélané ve zdravotnickych oborech a studenty nezdravotnickych
obort. Dotaznik obsahuje 22 otdzek rozd€lenych na dvé Casti. Obecnou Cast tvoii
otazky 1 — 12 a specidlni ¢ast, o znalostech klistové encefalitidy, otdzky 13 — 22.
Otazky jsou tvorené tak, aby na né byla mozna jen jedna odpovéd’. U dvou z nich

se navic vyskytuje moznost individudlniho dodatku respondenta.

Respondenti jsou informovani o ucelu dotaznikového Setfeni a o anonymité

jeho vyplnéni.

5.4  Zpracovani dat

Ziskané udaje jsme  zpracovavali a  vyhodnocovali v programu

Microsoft Excel 2007
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55  Profil respondentu

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu jsou studenti prvnich ro¢nikli prezen¢niho
studia na Technické univerzité v Liberci, a to prvnich roénikd na Ustavu zdravotnickych
studii a Fakulté strojni. Dotaznik byl rozdan celkem 50 respondentim, po dvaceti péti

dotaznicich v obou skupindch. Navratnost byla 100%.

5.6  Misto a ¢as sbér dat
Vyzkum byl realizovan v prosinci 2012 na pad¢ Technické univerzity v Liberci

na Ustavu zdravotnickych studii a Fakulty strojni.
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6 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

Pro ptfehledné zobrazeni celkovych vysledkti vyzkumu je analyza dotaznikovych
polozek opatiena celkovym znénim otazky se vSemi odpovéd'mi, tabulkou, grafem

a naslednym komentatem.
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6.1  Analyza dotaznikové polozky ¢. 1
Co je ockovani/ vakcinace?
A. Podéni latky s cilem navodit imunitni reakci
B. Niceni pavodcti chorob
C. Jakékoli podani cizi latky do téla

Tabulka 1 Odpovédi na otazku ¢. 1

Zdravotnické obory | Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 22 88% 23 92% 45 90%
B 3 12% 1 4% 4 8%
C 0 0% 1 4% 1 2%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 6 Grafické zobrazeni vysledkii otazky ¢. 1
100% A
—
90% -
s0% |
705 V|
60% '/_ Zdravotnické obory
50% g Nezdravotnické obor
/— y
40% -
30% + |
20% + |
10% + | | - -
0% 1 1 1
A B C

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni otdzka zjiStuje znalost definice ockovani. Na otazku odpovédéli vSichni
respondenti. Mohli vybrat ze tii riznych odpovédi, z kterych byla spravna pouze jedna

a to varianta A, kterou zvolilo celkem 45 respondentt, coz je 90% vSech dotazovanych.
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6.2  Analyza dotaznikové polozky ¢. 2
Co je ucelem ockovani?
A. Niceni piivodct chorob
B. Zabranit propuknuti infek¢éni choroby

C. Lécba infekénich chorob

Tabulka 2 Odpovédi na otazku &. 2

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. ¢ Rel. ¢.
A 4 16% 4 16% 8 32%
B 21 75% 21 75% 42 84%
C 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 7 Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢.
80% 1 -

70% -

60% -

50% A

Zdravotnické obory

0, -
40% Nezdravotnické obory

30% -

20% -

-

0% T T 1
A B C

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka zkouma4, zda dotazovani védi, za jakym ucelem dochdzi k ockovani.
Respondenti taktéZ méli k vybéru tfi moznosti, z nichz sprdvnd je varianta B, kterou
zvolilo 84% dotazovanych, coz odpovida 42 respondentiim. Po prvnich dvou otazkéach
mezi studenty zdravotnickych a nezdravotnickych oborti neni pfili§ velky rozdil

vV odpovédich.
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6.3  Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Proc¢ se ockuje jeste dnes proti nemocem, které se jiz nevyskytuji?

A. Je nutné spotiebovat vyrobené oCkovaci latky, poté co se spotiebuji je vzdy
ockovani ukonceno

B. K ochran¢ neockovanych lidi a zabranéni znovuobjeveni se choroby

C. Jde pouze o zazity jev, jinak je to zbytecné

Tabulka 3 Odpovédi na otazku ¢. 3

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 0 0% 1 4% 1 2%
B 25 100% 24 96% 49 98%
C 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 8 Grafické zobrazeni vysledkii otazky ¢ 3
100% - ——

90% A

80% A
70% A

60% A

Zdravotnické obory
50% A

40% A

Nezdravotnické obory

30% A

20% A
10% A
0%

Zdroj: vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsme chtéli zjistit, zda respondenti védi, pro¢ se jesté ockuje proti
nemocem, které se jiz nevyskytuji. Pfikladem miiZe byt vakcinace proti zaskrtu ve 4.
mesici véku ditéte nebo proti cernému kasli. Respondenti se témér v celkovém poctu,
ato v98%, shodli na odpovédi B, kterd je i odpovédi spravnou. Pouze jeden

dotazovany zvolil odpoveéd’ A, tedy ockovani do spotfebovani ockovacich latek.

35



6.4

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Je ockovani skodlivé, nebo je spise ptinosem v boji proti pienosnym nemocem?

. Rozhodné¢ ptinosem

. Jiz dnes nema piinos

. M4 pfinos, ale neni to pro me¢ podstatné

Tabulka 4 Odpovédi na otazku ¢. 4

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢ Rel. ¢.
A 23 92% 17 68% 40 80%
B 0 0% 0 0% 0 0%
C 2 8% 8 32% 10 20%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%
Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 9 Grafické zobrazeni vysledkii otazky ¢. 4
100% -
90% -
sow 1
0% V| o
0% 1 Zdravotnické ob

ravotnicke opor
so% 1 Y
Nezdravotnické obory
s0% 1
—
30% 47
20% 1
0% 4 |
— 1
O% T T T
A B C

Zdroj: vlastni zpracovani

Touto otazkou jsme chtéli zjistit obecny postoj studentit k oCkovani, jak velkou
dilezitost ptikladaji studenti obecnym ockovanim. Opét byla mozna varianta A, B, C.
Z vetsi casti, a to z 80%, je ockovani povazovano za piinosné. Ovsem nasli se i taci
jedinci, ktefi tomuto tématu nepiikladaji velkou vahu, a to dokonce i mezi zdravotniky,
kterych bylo 8%, coz odpovida dvéma studentliim zdravotnickych obort. Stejny nazor

jako tito dva ma i 8 studentli nezdravotnickych obord.
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6.5  Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Kolik davek vakciny se musi podat, aby dlouho uc¢inkovala?

A. Vzdy staci jen jedna vakcinace v pfedem daném Case

B. Vicekrat v ptedem danych intervalech

C. Vzdy dvé¢ davky, zékladni a pifeoCkovaci

Tabulka 5 Odpovédi na otazku ¢. 5

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 1 4% 7 28% 8 16%
B 21 84% 14 56% 35 70%
C 3 12% 4 16% 7 14%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Zdroj: vlastni zpracovani

Obriazek 10 Grafické zobrazeni vysledki otazky €. 5

Zdravotnické obory

Nezdravotnické obory

Tato otdzka
a schémat vakcinace. Spravnou odpovédi byla varianta B, kterd nam tika, Ze aby bylo
ockovani plnohodnotné, musi byt ockovano nékolikrat v pfedem danych intervalech,
jako je tomu napiiklad u hexavakciny, kterd obsahuje 4 casové rozlozené davky.
Tato moznost se celkem objevila v 70% odpovédi. 16% studentii si mysli, ze staci

pouze jedna vakcinace v ¢asovém intervalu. 14% respondentii povazuje za spravnou

zjistuje postoj a znalosti dotazovanych v oblasti vakcinace

Zdroj: vlastni zpracovani

odpoveéd’ variantu C, Ze staci vzdy davka zakladni a preockovaci.

37




6.6  Analyza dotaznikové polozky ¢. 6
Hrozi rodi¢im néjaky postih, pokud dité¢ ockovat nedaji?
A. Ne, je pIn¢ na jejich rozhodnuti zda dité daji ockovat nebo ne
B. Ano, ze zdkona jim hrozi postih z krajské hygienické stanice

C. Ano, zavisi to ale na zvazeni détského lékare

Tabulka 6 Odpovédi na otazku ¢. 6

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 1 4% 9 36% 10 20%
B 10 40% 5 20% 15 30%
C 14 56% 11 44% 25 50%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 11 Grafické zobrazeni vysledki otazky €. 6

60% -

50% -

40% -

Zdravotnické obory
30% -
Nezdravotnické obory

20% -

10% A

0% T T T

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazkou zjistujeme, zda maji respondenti ponéti o sankcionovani rodict
za nesplnéni ockovani v danych lhutach. Zde se nam odpovédi velice lisi. Jako jedna
Z mala ma tato otdzka dvé spravné odpovédi, prvni spravna odpoveéd’ je varianta B
s 30% a druhou spravnou dopovédi je varianta C s 50%. Rodic¢im tedy hrozi postih
jednak z hygienické stanice, ale také muize zaviset pouze na rozhodnuti détského 1€kare.

Odpovéd C zvolila mensina respondentu v poctu 20% s ptevahou nezdravotnikii.
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6.7  Analyza dotaznikové polozky ¢. 7
Myslite si, ze by mél mit rodi¢ pravo odmitat zakladni povinné ockovani déti?
A. Ano, rozhodovat o vSech ockovani by mél vyhradné rodi¢
B. Ne, ockovaci programy byly stanoveny odborniky
C. Jiny nazor —

Tabulka 7 Odpovédi na otazku &. 7

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 7 28% 10 40% 17 34%
B 16 64% 11 44% 27 54%
C 2 8% 4 16% 6 12%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 12 Grafické zobrazeni vysledka otazky ¢. 7

70% A

60% 1%

50% A

40% A Zdravornické obory

30% - Nezdravotnické obory

20% - e

10% - |

0% T T 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Zde jsme zjiStovali postoj respondentll k povinnosti ockovat své déti. Otazka
zni, zda by rodi€e méli mit pravo odmitat povinné ockovani. 64% zdravotnickych
studentll si mysli, Zze by rodi¢e toto pravo mit nemécli a 44% nezdravotnickych
respondentl se také priklani k tomuto ndzoru. Vyhradni rozhodovéani by na rodi¢ich

nechalo 28% zdravotnikli a dokonce 40% nezdravotnikli. Celkem 12%, coz odpovida
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6 respondentim, ma jiny ndzor. Dva respondenti s touto odpovédi ze zdravotnickych
oborti uvedli: ,,Pokud by rodi¢e méli pradvo odmitnout povinné ockovani a odmitli ho,
potom by neméli mit narok na zdravotni odSkodné piipropuknuti nemoci
se zdravotnimi nasledky.“ Druhd odpovéd byla vesmés totozna. Jiny nézor meéli
I 4 nezdravotnicti respondenti. Jedna z odpovédi zni: ,,Pokud ano, tak na vlastni
zodpovédnost rodict.” Dalsi odpovédi je ,,Ano, ale pfi propuknuti nemoci by rodice
méli hradit ndklady na 1é€bu sami.“ Dals§i dvé odpovédi varianty C byly

bez dodate¢ného vysvétleni.
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6.8  Analyza dotaznikové poloZky ¢. 8

Domnivate se, Ze postih za odmitnuti povinného oc¢kovani by byl / je opravnény?

A. Ano
B. Ne
Tabulka 8 Odpovédi na otazku ¢. 8
Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 18 72,00% 10 40,00% 28 56,00%
B 7 28,00% 15 60,00% 22 44,00%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 13 Grafické zobrazeni vysledki otazky €. 8

80% 1

70%

60%

50%

Zdravotnické obory

40%

Nezdravotnické obory
30%

20%

SN

10%

0% T T

Zdroj: vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsme zjistovali postoj studenti k postihim za nedodrzeni
povinného ockovani. 18 respondentli zdravotnickych oborid (72%) je pro postih,
7 respondentl  jej odmitd. U nezdravotnickych dotazanych je situace jina.
Pouze 10 z nich (40%) s postihem souhlasi a 15 (60%) ma za to, Ze by nem¢lo dochazet
k postihovani rodici. Celkové vysledky jsou vSak témeéf vyrovnané. 56% respondentt

zvolilo varantu A, tudiz ,,postih* a variantu B zvolilo 44% vSech dotazovanych.
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6.9  Analyza dotaznikové polozky ¢. 9
Vadi vam, ze jsou n¢kterd oCkovani povinna?
A. Ano, vadi mi to
B. Nevadi mi to
C. Jiny nazor —

Tabulka 9 Odpovédi na otazku ¢. 9

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. ¢ Rel. ¢.
A 6 24% 5 20% 11 22%
B 19 76% 20 80% 39 78%
C 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 14 Grafické zobrazeni vysledki otazky €. 9

80% -

70% A

60% -

50% A

40% A

30% -

20% -

10% -

0% T T T

Zdravornickéobory

Nezdravotnické obory

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledky této odpovédi jsou téméf jednoznacné.

Otazka znéla,

zda

respondentim vadi povinné ockovani. Celkem 78% povinnost ockovat nevadi a 22%

respondentli neni s povinnosti o¢kovat spokojena.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Je podle vés propagace ockovani dostate¢na?

. Ano, je dostatecna

. Ne, mélo by byt vice dostupnych informaci

. Ne, ale lidi nemaji zajem o informace

Tabulka 10 Odpovédi na otazku ¢&. 10

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢ Rel. ¢.
A 8 32% 12 48% 20 40%
B 14 56% 5 20% 19 38%
C 3 12% 8 12% 11 22%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 15 Grafické zobrazeni vysledkii otazky ¢. 10
60% -
50% - —
40%
/_ Zdravotnické obory
30% -
Nezdravotnické ohory
20% 1
0% 4|
0% T T 1
A B C

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazkou cislo 10 zjistujeme, zda je podle studentd propagace dostatecna.
Celkem 40% studenti tvrdi, ze ano. 38% studentii by chtélo vétsi informovanost
v oblasti ofkovani. A 22% studentd tvrdi, Ze informovanost neni dostatec¢na, ale i to,

ze lidé nejevi z4jem 1 tyto informace.
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6.11

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11
Kde jste se o o¢kovani dovédéli nejvice?
Od svého I¢kare

Ve Skole

Od rodiny

Letéaky, internet, noviny, televize

Tabulka 11 Odpovédi na otazku ¢&. 11

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 5 20,00% 12 48,00% 17 34,00%
B 11 44,00% 1 4,00% 12 24,00%
C 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
D 9 36,00% 12 48,00% 21 42,00%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Obriazek 16 Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 11

50,00% - = g
45,00% - I

40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -

5,00% - r|
y -

0,00% T T T T

Zdravotnické obory

Nezdravotnické obory

Zdroj: vlastni zpracovani
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Touto otdzkou jsme chtéli zjistit, kde studenti ziskali nejvice informaci
0 ockovani. U zdravotnickych obort vede s 44% varianta B (ve skole). 36 % oznacilo
variantu D (letaky, internet) a 20% zdravotnickych respondenti ma informace od svého
Iékare (varianta A). Shodny pocet nezdravotnicky h respondentti (12) vybral odpovéd” A
(od lékate) a odpovéd’ D (internet, letaky). Variantu B (ve Skole) zvolila pouhd 4%.
Odpoveéd’ C (od rodiny) nezvolil ani jeden student z 50, coz muize svédCit o nizké

informovanosti starSich ro¢nika.

6.12 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 12
Mezi povinna o¢kovani nepatii ockovani proti:
A. Spalnickdm
B. Zaskrtu
C. Chripce
D. Hepatitidé¢ A

Tabulka 12 Odpovédi na otazku ¢. 12

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 0 0,00% 2 8,00% 2 4,00%
B 0 0,00% 2 8,00% 2 4,00%
C 24 96,00% 15 60,00% 39 78,00%
D 1 4,00% 6 24,00% 7 14,00%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 17 Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 12

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Zdravotnické obory

Nezdravotnické obory

U této otazky méli respondenti vybrat, které ockovani je v naSi republice
nepovinné. Na vybér bylo z vice moznosti, jako spravnou jsme urcili variantu C
(chiipka) a variantu D (hepatitida A). Nejcastéji zastoupend byla varianta C se 78%
variantu D, zvolilo pouhych 14%. Dalsi dvé odpovédi podle, kterych by mélo byt

oc¢kovani nepovinné (proti spalnickam a zaskrtu), zvolilo opravdu malo dotazovanych

Zdroj: vlastni zpracovani

ato: A 4% (spalnicky) a B 4% (zaskrt).
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6.13

obecné prenasi. Odpovedi byli jednoznacéné a spravné. 84% vSech studenti zvolilo

variantu C (borelidzu a KE). 3% dotazovanych povaZzuji za spravnou odpovéd’ variantu

Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

Klisteé obecné piendsi a zplisobuje chorobu/choroby:

Boreliozu

Leukemii

Borelidzu a klistovou encefalitidu

Klistovou encefalitidu

Tabulka 13 Odpovédi na otazku ¢&. 13

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 1 4,00% 2 8,00% 3 6,00%
B 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
C 21 84,00% 21 82,00% 42 84,00%
D 3 12,00% 2 8,00% 5 10,00%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 18 Grafické zobrazeni vysledkii otazky ¢. 13

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% Zdravotnické obory

40,00% Nezdravotnické obory

30,00%

20,00%

10,00% :‘ E

0,00% ni" :
A B D

Dalsi otazkou jsme zjiStovali, zda respondenti védi, jaké onemocnéni kliste

Zdroj: vlastni zpracovani

A (pouze boreliézu) a 10% zvolilo variantu D (pouze KE).
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6.14

infikovat. U zdravotnikl pfevazovala s 60% varianta B, coz je spravna varianta. Podle
36% se leze infikovat pouze ptisatim infikovaného klistéte, coz je varianta C. Variantu
A (bodnutim jakéhokoli hmyzu) zvolila pouha 4 %. Nezdravotnicti respondenti z velké
vetsiny zvolili variantu C (pouze piisatim infikovaného klistéte). Tuto odpoved’ zvolilo

72% dotazovanych. Na$i spravnou variantu B zvolilo pouhych 16% a variantu A

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Jak se Ize infikovat?

Bodnutim jakéhokoli hmyzu

Prisatim infikovaného klistéte a pozitim mléka infikovanych zvirat

Pfisatim infikovaného klistéte

Tabulka 14 Odpovédi na otazku ¢&. 14

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 1 4% 3 12% 4 8%
B 15 60% 4 16% 19 38%
C 9 36% 18 72% 27 54%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 19 Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 14

80% 7
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% A

0%

Zdravotnické obory

Nezdravotnické obory

Dalsi z otazek byla polozena z ditvodu zjisténi, zda respondenti védi, jak se Ize

Zdroj: vlastni zpracovani

(bodnutim jakéhokoliv hmyzu) oznacilo 12%.
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6.15 Analyza dotaznikové polozky ¢. 15
Ockovani proti klistové encefalitidé 1ze nahradit zvySenym pfijmem vitamind,

zejména B vitaminem

A. Ano
B. Ne
Tabulka 15 Odpovédi na otazku ¢&. 15
Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoveéd’ Abs. €. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢.
A 2 8,00% 6 24,00% 8 16,00%
B 23 92,00% 19 76,00% 42 84,00%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 20 Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 15
100% +
90% -
80% - —
70% - —
60% 1 Zdravotnické obory
50% - — _—
Nezdravotnické obory
40% - —
30% - —
20% - —
10% - li
0% T 1
A B

Zdroj: vlastni zpracovani

Oc¢kovani nahradit zvySenym piijmem vitamind bohuZel nelze. Piesto si to 8%
zdravotnikii a 24% nezdravotnikli mysli. Spravna odpoveéd’ se vyskytla ve vétsim

zastoupeni a to v 92% zdravotnickych a 76% nezdravotnickych respondentd.
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6.16

KE. Na vybér bylo ze tii moznosti. Nejvice zastoupena a to v 92% byla varianta C
(pouze na lékarsky ptedpis). Takto odpoveédélo 24 studentli zdravotnickych obord a 22
studenti nezdravotnickych oborti. Dale pak variantu A (Ize koupit v Iékarné€) zvolili

pouze tii studenti nezdravotnickych obort. Jeden student, a to zdravotnického oboru,

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Vakcina:

Lze koupit v 1ékarné

Lze objednat na internetu

Je na 1ékarsky predpis

Tabulka 16 Odpovédi na otazku ¢&. 16

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem

Odpoved’ Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. ¢ Rel. ¢.

A 0 0% 3 12% 3 6%

B 1 4% 0 0% 1 2%

C 24 96% 22 88% 46 92%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 21 Grafické zobrazeni vysledkii otazky ¢. 16

100% -

90% - B

80% -/

70% -

60% -

— Zdravotnickeé obory
50% -
Nezdravotnocké obory

40% -

30% -/

20% -

10% -

t e
O% T
A B C

Dalsi otazkou jsme zjistovali, zda respondenti védi, jak lze ziskat vakcinu proti

Zdroj: vlastni zpracovani

zvolil variantu B (lez koupit na internetu).
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6.17 Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Vakcina obsahuje:

A. 3 davky
B. 7 davek

C. Podle poctu kousnuti klistéte

Tabulka 17 Odpovédi na otazku ¢&. 17

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢ Rel. ¢.
A 24 96% 22 88% 46 92%
B 1 4% 2 8% 3 6%
C 0 0% 1 4% 1 2%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 22 Grafické zobrazeni vysledkii otazky ¢. 17
100% -
90% V1 lem
80% '/_
70% -/_
60% -/_ o
0% _/_ Zdravotnické obory
10% L7 Nezdravotnické obory
30% -/_
20% '/_
10% -/_ rl ——
0% S . 2
A B C

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka posuzuje pfimo znalosti o oc¢kovani proti KE. Zjistovali jsme,
zda respondenti védi, kolikrat je nutné vakcinu aplikovat, aby byla plnohodnotna.
Odpovidalo se prevazné variantou A, kterd nam ftikda, ze staci 3 vakcinace. Tuto
odpovéd’ zvolilo 92% vSech dotazovanych. Mén¢ zastoupend je varianta B a to 6% (7

davek). Variantu C zvolila 2% respondent.
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6.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18
Je nutné preockovani:
A. Ano, po 3 -5 letech
B. Pouze ti, co chtéji
C. Ne, neni
Tabulka 18 Odpovédi na otazku ¢. 18
Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 12 48% 7 28% 19 38%
B 12 48% 15 60% 27 54%
C 1 4% 3 12% 4 8%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 23 Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 18
70% A
60% 1
50% A
40% '/_ Zdravornické obory
30% -/_ = Nezdravotnické obory
20% I
10% 7 |_
i
0% T

54% vSech studentli zvolilo variantu B (pouze ti,
12 zdravotnickym a 15 nezdravotnickym respondenttim. 38% studentl, 12 zdravotnikd
a 7 nezdravotnikt, zvolilo spravnou variantu A (ano, po 3 — 5 letech). Na tietim misté

skoncila varianta C (ne, neni) s 8%, kdy tak zvolil pouze jeden zdravotnik a 3

V odpovédi na tento dotaz méli dotazovani urcit, zda je nutné pieockovani.

nezdravotnicti respondenti.

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.19 Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Jste oCkovany/a proti klistové encefalitidé?

A. Ano
B. Ne
Tabulka 19 Odpovédi na otazku ¢.19
Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem

Odpoveéd Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.

A 4 16,00% 7 28,00% 11 22,00%

B 21 84,00% 18 72,00% 34 68,00%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 24 Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 19
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - Zdravotnické obory
40% - Nezdravotnické obory
30% A
20% A
10% -
0% T 1
A B

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejzajimavéjsi otazka je prave tato, ve které zjiStujeme proockovanost studenti.
K velkému ptekvapeni se nam podafilo zjistit, Ze vétSi zastoupeni maji studenti
nezdravotnickych oborti nez zdravotnickych, a to v poctu 7 nezdravotnickych ku 4
zdravotnickym studentim. Celkova proockovanost vSech studentli procentualné cini

22%.



6.20 Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Je cena ptekazkou pro rozhodnuti se nechat ockovat?

A. Ano
B. Ne
Tabulka 20 Odpovédi na otazku ¢&. 20
Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 11 44,00% 8 32,00% 19 38,00%
B 14 56,00% 17 68,00% 31 62,00%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 25 Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 20
70% 1
60% -
50% -
40% -/ Zdravotnické obory
30% _/— Nezdravotnicke ohory
20% /_
10% /—
0% T 1
A B

Zdroj: vlastni zpracovani

Zde jsme zjistovali postoj respondentl k financovéani ockovéani, tedy zda je cena
piekdzkou pfi rozhodovani nechat se ¢i nenechat ockovat. Pro 38% studentii poplatek
prekazkou je a vadi jim, Ze za ockovani musi zaplatit. Ale pro vétSinu studentti (62%) to

prekazkou neni.
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6.21 Analyza dotaznikové polozky ¢. 21

Vite, o moznostech dotace od pojistovny?
A. Ano, vim piesné, jakou ¢astku pojistovna ptidava na oCkovani

B. Vim jen orientacné

C. Nevim
Tabulka 21 Odpovédi na otazku ¢&. 21
Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 7 28% 3 12% 10 20%
B 13 52% 10 40% 23 46%
C 5 20% 12 48% 17 34%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 26 Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 21
60% -
50% - p—
40% - 1
Zdravotnické obory
30% -
Nezdravotnické obory
20% 4
10% 4
0% T T T
A B C

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka je zaloZena pfimo na znalosti financovani. 20% studentt tvrdi, Ze
presné vi, jak se oCkovani financuje a jaké ptispévky poskytuje jejich pojistovna. 46%

studentll m4 jen orientacni ptedstavu a 34% nevi o zddnych moZznostech piispevk.
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6.22 Analyza dotaznikové polozky ¢. 22
Optimalni doba pro to nechat se ockovat je:
A. Letni sezona
B. Zimni sezona
C. Jen po kousnuti klistétem
Tabulka 22 Odpovédi na otazku &. 22
Zdravotnické obory Nezdravotnické obory Celkem
Odpoved’ Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. ¢ Rel. ¢.
A 4 16% 9 36% 13 26%
B 20 80% 13 52% 33 66%
C 1 4% 3 12% 4 8%
Celkem 25 100% 25 100% 50 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek 27 Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 22
80% A
70% ¥
60% -
50% A
Zdravotnické obory
40% A =
— Nezdravotnické obory
30% A
20%
10% A
\
0% T

pro to se nechat ockovat. Celkové 66% odpovédelo variantou B (zimni sezona), coZ je

nami zvolena spravnd odpovéd’. 26% zastoupeni mé varianta A (letni sezona) a 8%

Posledni otazkou zjiStujeme, zda respondenti védi, kdy je optimalni doba

Zdroj: vlastni zpracovani

studenti zvolilo variantu C (jen po kousnuti klistétem).
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7 ZHODNOCENI HYPOTEZ

V této bakalaiské praci byly stanoveny dvé hypotézy. K jejich zhodnoceni jsme

pouzili data z dotaznikového Setfeni. Dale pak byly hypotézy testovany.

7.1  Hypotéza ¢. 1
»Predpokladam, ze proti klistové encefalitidé bude ockovano méné nez 20 %

studentud.*

K této hypotéze se vztahuje dotaznikova polozka €. 19, kde jsme chtéli zjistit
pfimou proockovanost studentii celkové. Byla stanovena nulova hypotéza HO: p=0,2

a alternativni hypotéza H1: p<0,2. Testovali jsme na 5% hladin¢ vyznamnosti.
Nejdrtive zjistime kritickou hodnotu pro test nasi hypotézy.

P(X < k|p=0.2) < 0.05. Pomoci uziti centralni limitni véty dostaneme,
zek=5.

Z testovanych dat mame, Ze veli¢ina X = 11. Tedy nepatii do kritického oboru.

A hypotézu Hy nezamitame.

Zavér: Ze ziskanych dat nemiizeme potvrdit hypotézu, ze proti klistové

encefalidité bude o¢kovano méné nez 20% studentd.

7.2  Hypotéza ¢. 2
,Predpokladam, ze u studentii zdravotnickych oborii bude vétsi informovanost,
pozitivn€j$i piistup k o€kovani 1 samostatnd proocCkovanost nez u studentl

nezdravotnickych obort.*

Pro lepsi zhodnoceni bylo tieba hypotézu rozd¢lit na tfi samostatné podhypotézy

a zkoumat je zvlast.
A. Informovanost
B. Postoj

C. Prooc¢kovanost
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7.2.1 Informovanost

Prvnim zkoumanym jevem je informovanost neboli znalosti v oblasti o¢kovani
a klistové encefalitidy. K této casti se vztahuji dotaznikové polozky €. 1, 2, 3, 5, 6, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22. Hypotézu bychom mohli formulovat tak,
ze predpokladame u studentii zdravotnickych obort vétsi informovanost, potazmo vyssi
znalosti v jiz zminovanych tématech, nez u studentti nezdravotnickych obort. K ovéteni
této hypotézy jsme pouzili statisticky test binomického rozdéleni. Jako mez,

kdy je mozné fici, Ze vétSina studentit ma dostatek informaci, jsme subjektivné stanovili

cv w7

nulova hypotéza Ho : p1 = p2, kterd ndm predstavuje, Ze je stejnd pravdépodobnost
informovanosti zdravotnickych obori a nezdravotnickych obort a alternativni hypotéza

Hi: p2 < pi.
Testovani této hypotézy probehlo v nasledujicich krocich:

1) Vypocteme hodnoty x= § ay = &; , které jsou odhady parametrii p; p2 .

X a'Y jsou pocty spravnych odpovédi u otazek. Spravnou odpovédi myslime

takovou, kterou odpovédélo 80% vsech studentii spravng.

2) Nahodné veli¢iny x a y po fad¢ se daji aproximovat normalnim rozdélenim

1- 4
x~ N (pl, M) = N(z5,00146)

p; * (1 —pa) 8
~ N p,,————— | = N{—,0,0175
v (p‘ - ) (14 )

3) Protoze jsou nahodné veliciny x a y nezavislé, ma nahodna veli¢ina

(x—y)— (p1—p2)

Jpl*(l_l}l)_'_l}z*(l_pzj
n m

U=

normované normalni rozdéleni N(0,1)
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Pokud plati nulova hypotéza Hy je p1=p2 a pouzijeme aproximaci p; =X a

p2=Yy, ma ndhodna veli¢ina

Ge—y) , i v s
U, = ,—F normovane normalni rozdeleni N(0,1)
|x$u:|.—x}+y$u1—3n
4 0 m

b D)

4) Kriticky obor testu je pak pro hladinu vyznamnosti a=0,05 je
W, = (U1 Upl > u(®)), kde u (%) = 196

|U,| je mensi u(%)}, ¢ili hypotézu Ho nezamitame.
2
Zavér

Nemuzeme fici, Ze z poskytnutych dat plati, Ze studenti zdravotnickych obor

maji vétsi informovanost nez studenti obord nezdravotnickych.

7.2.2 Postoj

Dale jsme zkoumali postoj mladé generace k ockovani. Hypotéza muiize znit tak,
ze predpokladame pozitivnéjsi pfistup k o€kovani u zdravotnicky zamétenych studentli
nad nezdravotnickymi. K hypotéze se vztahuji dotaznikové polozky ¢. 4, 7, 8, 9, 10, 20.
Testujeme testem o shod€ pro binomické rozdéleni. Byla stanovena nulova hypotéza
Ho: p1=p2 a alternativni hypotéza Hi: p1 > p2. Nulovou hypotézu Hpy ur¢ime tak,
ze predpokladame stejny postoj obou skupin studentd k oCkovani  Alternativni
hypotézou Hjje ur¢ime piedpokladem, ze studenti zdravotnickych obort maji vétsi
zajem o ockovani. Zavérem nemuizeme fici, Ze z poskytnutych dat vyplyva, Ze studenti

zdravotnickych oborti maji vétsi zajem nez studenti nezdravotnickych.

7.2.3 Proockovanost

Poslednim zkoumanym jevem je proockovanost jednotlivych skupin studentd.
Piedpokladame to, Ze studenti zdravotnickych obort budou vice proockovani
nez nezdravotnici. K této hypotéze se vztahuje polozka ¢. 19. Budeme postupovat jako

v pfedchozim ptikladé. Nulovou hypotézu Hp urc¢ime tak, Ze pravdépodobnost obou
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poc¢ti oCkovani je stejna. A alternativni hypotézu H; tak, Ze pravdépodobnost,
ze studenti zdravotnickych obori maji vétsi zdjem o ockovani. Mame nezavislé

nahodné veli¢iny X ~ Bi(n,p1) a Y ~ Bi(m,p,), kde p1 a p2jsou neznamé parametry.

Testujeme nulovou hypotézu Ho : pi=p2 predstavuje, ze je stejna

pravdépodobnost ockovani studentti zdravotnickych a nezdravotnickych oborti.
Testujeme nulovou hypotézu  Hp: p1=p2
Proti alternativé Hiip: >p2

1) Vypocteme hodnoty x= f ay = &; , které jsou odhady parametrii p; p2 .
Kde X a'Y jsou pocty ockovanych pro dané skupiny.

47
S T T

2) Nahodné veli¢iny x a y po fad¢ se daji aproximovat normalnim rozdélenim

p«(1—p)Y) 4
X N(plj — )—N(EEJ{L{]{JEQ

p; * (1 —pa) 7
~ N| p,,—— | = N{—,0,0081
v (p‘ - ) (25 )

3) Protoze jsou nahodné veli¢iny X a y nezavislé ma nahodna veli¢ina

(x—y)—(p1—p2)

Jpl*(l_P1]+Pz*(1_P2]
n m

U=

Normované normdlni rozdéleni N(0,1)

Pokud plati nulova hypotéza Hy je p1=p, a pouzijem aproximaci p; = X a P2=Y

ma nahodna veli¢ina

U = (x—y)

a —

————— normovan¢ normalni rozdéleni N(0,1)
|J{$L1—K}+}T$'~1—Y.-
- n m
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o
U, = 25 25 = -1,0345
75(135) 751 55)

25 25

4) Kriticky obor testu je pak pro hladinu vyznamnosti 0=0,05 je
W, = {U,11 Uyl > u(®)), kdeu(Z) =196

. e o veqs y rer
|U,| je mensi u()), ¢ili hypotézu Hp nezamitame.
Zavér

Nemutzeme fici, ze z poskytnutych dat plati, ze studenti zdravotnickych obort

maji vétsi pravdépodobnost ockovani nez studenti nezdravotnickych.
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8 DISKUZE

Prvnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, kolik studentli je ockovanych proti
klistové encefalitidé. Ockovani a onemocnéni klistové encefalitidy bylo rozebrano
V teoretické Casti, stejné tak oCkovani ptimo proti klistové encefalitidé. Tento cil byl
zhodnocen dotaznikovym $etfenim. Setfeni nam pfineslo pozoruhodné vysledky, které
nas piekvapily. Prekvapily nas jak pozitivné tak i negativné. NaSe hypotéza byla takova,
ze jsme predpokladali 20 % a mensi proockovanost studentli. Za pozitivni vysledek
povazujeme to, ze se naSe hypotéza nepotvrdila a proo¢kovanost byla dokonce o 2 %
vétsi. Tudiz procentudlni zastoupeni ockovanych ¢ini 22 % vSech studentl. Dale jsme
predpokladali to, Ze =zdravotni¢ti studenti budou pocetnéji  zastoupeni,
coz Se nam bohuzel nepotvrdilo. Vyskytli se pouze 4 ockovani zdravotni¢ti studenti.
Na druhou stranu nds mutze téSit to, ze se naSlo 7 ockovanych nezdravotnickych
studentl. Tento vysledek je velice zajimavy a myslim si, Ze by zaslouzil dalsi Setfeni

pro zdtvodnéni, pro¢ tomu tak je.

Druhym cilem bylo zjistit pfistup, postoje a informovanost mladé generace
studenti k oCkovani. Ohledn€ informovanosti nas muze téSit to, Zze 90 % vSech
dotazovanych zn4 spravnou odpovéd nebo védi to, Ze ockovani je podani latky,
kterd ndm navodi imunitni reakci a zplsobi vybudovani protilatek proti dané
poskozujici noxe. Déle nas potesilo to, ze 98 % studentl vi, pro¢ se dnes jesté¢ ockuje
proti nemocem, které se dnes vyskytuji jen zfidka. Vysledky otazky cislo 13 jsou
téz vyhovujici. Zminuji tuto otazku z divodu toho, Ze 84 % studenti odpovédélo
spravné a neopomenulo oznacit kromé kliStové encefalitidy 1 boreliézu jako nemoci
prenasené klistétem. Objevily se ovSem i otazky, s ne pfili§ hojnym zastoupenim
spravnych odpovédi. Studenti maji malé povédomi o tom, zda hrozi rodicim né&jaky
postih, kdyz své dit€¢ nedaji oCkovat proti détskym nemocem. Spravnou odpovéd,
a to takovou, ze hrozi postih, od hygienické stanice nebo na zvazeni 1ékate zvolilo sice
dostatecné mnozstvi respondenti (varianta B 30 % varianta C 50 %), ale v zadném
ptipadné se neobjevili tyto dvé spravné odpovédi u jednoho dotazovaného. Dale pak
studenti maji malo informaci o nutnosti pieockovani a financovani vakciny proti

klistové encefalitidé.

Tretim cilem, nebo spiSe soucasti druhého cile, bylo zjistit postoj studentt

k ockovani. Touto ¢asti se zabyvalo 6 otazek z dotazniku. Ptali jsme se studentl,
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zda je podle nich o¢kovani skodlivé nebo spise ptinosem. Rada konstatuji to, ze pro 80
% studenti ma ockovani pozitivni pfinos a nepovazuje ho za zalezitost, ktera by je
n¢jak poskozovala. VétSina studentt je 1 potencionalnimi rodici, proto nas zajimal jejich
nazor, zda by mé¢li mit rodi¢e prdvo odmitnout povinné ockovani. 54 % studentii
se ztotoznilo s odpoveédi B, kterd nam ftika, Ze ockovaci programy byli stanovené
odborniky a proto jim nevadi povinna ocCkovani. Zajimavé bylo to, Zze 12 %
dotazovanych mélo dokonce jiny nazor, ve kterém se Casto objevovalo to, ze pokud
by toto pravo rodi¢e méli, byli by za n&j plné zodpovédni a naklady pii propuknuti
nemoci by hradili z vlastnich zdroji nebo by se méli vyrazné podilet. Pokud jde
o finance, je kazdy dnes opatrny. Otazkou ¢islo 8 jsme se ptali, zda studentim vadi
postih za neproockovani. Z 56 % postih studentim nevadi a Castéji pak touto variantou
odpovidali studenti zdravotnickych obord. 44 % dotazovanych povazuje postih
za nespravny. Tuto variantu naopak volili ¢astéji nezdravotnici. Za dilezitou polozku
povazujeme tu, kterou se ptame, zda je podle studentll propagace ockovani dostatecna.
Za dostate¢nou ji povazuje 40 %, ovSem 38 % tvrdi, Ze neni dostateCna a 22 % tvrdi
krom toho, ze neni dostate¢na i to, Ze lidé o tyto informace zajem nemaji. 22 % je dost

velké zastoupeni a méli bychom se pokusit tento zajem zvysit.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze studenti zdravotnickych
I nezdravotnickych oborti maji urité povédomi o ockovani a klistové encefalitide.
Nasla se vSak fada drobnych nedostatkii v oblasti znalosti, které by si ob& skupiny

respondentt mély ujasnit.

Vysledky budou poskytnuty Krajské hygienické stanici v Liberci, se kterou budu
dale spolupracovat na vyvoji informac¢niho materidlu. Dale pak bude na jednotlivych
studijnich oddélenich Technické univerzity v Liberci, kde vyzkum probihal, ponechan
zminény dotaznik se zvyraznénymi spravnymi odpovéd'mi. Kdo bude mit zdjem, mtze
si zpétné¢ zkontrolovat své odpovédi a dozvi se, kde sezmylil a opravi
si tak své nedostatky v dané oblasti. To, Ze si student zpétné zvysi znalosti, mize ptispét
I ke zméné postoje k nékterym otazkam. Proto by bylo vhodné tento vyzkum po ur€ité

dob¢ opakovat u stejnych skupin studentd.

Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili uroven znalosti o obecnych ockovani
anasledné pak o klistové encefalitidé zaroven jsme ale taky narazili na nedostatky
v informovanosti v téchto oblastech. Proto jsme se rozhodli vypracovat material,
ktery by mél studentlim ozfejmit oblasti, ve kterych respondenti neodpovidali spravné
(viz. Ptiloha ¢. 8). ProtoZe dnes si kazdy dava veliky pozor na své penize, rozhodli jsme
se v materidlu uvést financovani ockovani a finan¢ni podil pojiStoven na vakcinaci.
Material pak bude urCen nejen dotazovanym studentim, ale i Siroké vefejnosti,

kterd miize mit tytéZ nedostatky.
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ZAVER

V této bakalaiské praci je rozebrano téma ocCkovani a onemocnéni klistovou
encefalitidou. Ockovani je dnes velice zajimavym a diskutovanym tématem. Probiraji
se zde pravni aspekty, povinnost o¢kovat, financovani, lhiity pro ockovani, nazory,
postoje a spousta dalSich zalezitosti. Mimo to je dalSi ¢ast vénovana specialné
onemocnéni klistovou encefalitidou. Pokud toto onemocnéni propukne, jde o velmi
vazny stav, ktery nas ohrozuje na zivoté. Riziko infikovani, jak jiz bylo feceno, hrozi na
celém Uzemi a mize postihnout vSechny vékové skupiny. Jsme tedy ohrozeni tplné
vSichni a proto bychom se méli zajimat 0 to, jak se mizeme infikovat, co nam hrozi,
pokud jiz dojde k infikovani, ale hlavné jak bychom mohli zabranit infikovani. Jak jiz
zde bylo feceno, jedinou ucinnou prevenci je oCkovani, které je hlavnim tématem této

prace.

Tuto praci jsme rozdé€lili na dvé Ccasti, ¢ast teoretickou a vyzkumnou.
V teoretické Casti jsme rozebrali oCkovani obecné. Na zacatku jsme se zaméfily
na druhy a typy vakcin, které na naSem trhu existuji a jsou v nasi republice pouzivané.
Pozdé&ji jsme se vénovali historickému vyvoji oCkovacich latek a zavedeni do praxe.
Pro osvétleni principu ockovani jsme se rozhodli délit imunizace na pasivni a aktivni
a srozumitelné vysvétlit, v ¢em princip spociva. V dalsi oblasti prace jsme se vénovali
povinnym a nepovinnym okovanim jak na uzemi CR, tak i Vv cizin&. Porovnavali jsme
pocty a druhy povinnych ockovani, dale pak sankcionovani za nedodrzeni lhit a pravni
zakotveni oCkovani v danych zemi. Tato ¢ast se vénovala obecnym ockovanim. Dale
jsme se zaméfili na klistovou encefalitidu z historického hlediska a poté na dulezitéjsi
informace o pienosu infekce a samoziejmé na epidemiologi. Uvedli jsme klinicky

obraz s diagnostikou a 1écbu. Teoretickou cast jsme zakoncili prevenci proti klistové

encefalitid¢, kterd spoCiva samoziejmée v ockovani.

Do vyzkumné ¢asti bylo zarazeno dotaznikové Setieni zaméfené na dvé skupiny
respondentl — Studenty zdravotnickych oborti (UZS TUL) a nezdravotnickych obora
(Strojni fakulta TUL). Setfeni bylo zaméfeno na zjisténi znalosti respondentd, jejich

postoju a proo¢kovanosti.
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Po vyhodnoceni dat o informovanosti 0 problematice se ukazaly dobré vysledky
u obou skupin dotazovanych. Dale jsme se snazili zjistit postoj mladé generace
k o¢kovani. Z vysledki nam vysSlo to, co jsme piedpokladali, tedy ze studenti
zdravotnickych obortt maji opravdu lepsi postoj a nazor na oCkovéani. Co nas vsSak
zarazilo, bylo to, ze i pfes pozitivngjsi pfistup zdravotniki se naslo mnohem vice
proockovanych nezdravotnickych studentti. To jsme neptedpokladali a mohlo by byt
predmétem dalsSiho zkoumani, “co piesné studenty vedlo k tomu nechat se ockovat™.
Pokud by k takovému Setieni doslo, nejspi$ bych pouzila metodu dotaznikového Setfeni

s otevienymi odpovéd’mi.
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1) Piiloha &. 1 — Piehled zahajeni o¢kovani v CR

PREHLED ZAHAJENI OCKOVANI V CR

Onemocnéni rok poznamka
Prave nestovice 1919 | ukonéeno v roce 1980
| | danska vakcina
| Ceska vakcina

| ruska vakcina

| némecka vakcina, nyni danska

| vakcina
.

| déul
Tetanus | | déti v kolektivech
Davivy kaset ALDITEPERA viechny déu

Détska pienosna [ "véechny deti
obma | |
Spainicky { vsechny déti

[ Zardénky | 192 leté divky
2 leteé déti
Piiusnice [ | MOPAVAC
[VHB | 2001 |Engerix-B novorozenci a deti 12 let |

Hib | | Soucast DTP vakciny Tetract-Hib

2) Priloha ¢. 2 — Pietrvavani protilatek pfi lege artis provedené vakcinaci

PRETRVAVANI PROTILATEK PRI LEGE
ARTIS PROVEDENE VAKCINACI

PROTILATKY PROTI
(I BEZ NICH MUZE EXISTOVAT PROTEKTIVITA)
+ zaskrtu - 10 let
« tetanu-10az 15 let

+ spalnickam - 10 let
* priusnicim - 10 let
« VHA - 10 - 20 let, snad doZivotni protektivita
+ VHB - 5 - 8 let, snad dozivotni protektivita
klistové encefalitidé - 3 roky
H. influenzae - 5 let

meningokokové meningitidé - 3 roky
vztekliné - 2 aZ 3 roky
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3) Priloha ¢. 3 — Formulai CIOMS pro hlaseni nezadoucich reakci po ockovani do
SUKL

188 Ockovani

FORMULAR CIOMS

HLASENI PODEZRENI NA NEZADOUCH OCINEK
N LECIVA
“JMENG A ADRESA OSORY PODAVAIICH HLASEN]

]

1. INFORMAGE O NEZADOUCIM UCINKU

1 I‘ﬂf‘lf\? YIMENA A Ia ZEME [2. QATI_!M NARQZEN] |2a VIK|3 POHLAVI [ 4.6 NASTUP REAKCE | B-12.
PRI:MENI PACIENTA Den | Mésic Rek (roky) Den | Mésic | Rok
OMOF

|
7= 13, FOPIS NEZACOUCTHO TCINKUI ivzeing visledkd podstamyek testd 2i laburatoenich hodrat)

0 ODPOVIDA
AKU

PACTENT ZEMREL
PRUAT DO NEMOCKICE KVULL

REAXC] NEBO HOSPITALIZACT
PRODLOUZENA

oo

DOSLO K TRYALE INVALIDITE
NEB( VYZNAMNEMU CME
AKTIVITY

PNSLO K GHROZENT ZIVOTA

VROZFNA VADA ( DEFEXT
PLODU

oCc d

Oo! FKARSKY VVZNAMNA
UDALOST
It INFORMACE O LECIVU/LECIVECH PODEZRELYCH 7 NEZADOUCIHO UCINKU

12 LECTVG PODEZRELE 2 NEZADOUCIHO UCTNKL! (nizev piipravk wetné genetickéha | nechriméndho nazvy}

[ ana CIxe LN

15 DAVKOVANL [15 ZPUSOB:Y PODANI 21, QBIEVILA SE REAKCE
| ZNOVL P OPETONNEM
17. INDIKACE NASAZENI LECIVA?

Cano | ne Tvas

I8, ZACATEK A KONEC PODAVANI ZEKU (od / do) 19, CFIKOVA DOBA PODAVANI LEKU

111, SOUCASNE PODAVANA LECIVA A UDAJE O PACIENTOVI
[ZZ. SOUCASNE PODAVANA LECIVA A ZACATEK A KONEC ILICE PODAVANT fod 7 do. neuvdi se 1283 pouZia K zvidnnt reakee)

35, JINE POTISTATNE ANAMNESTICKE UDAJE inaps, ve velshu x Ciagnéze, akrgii, grandid s dajem o mésivt pesledni menstaucs 41

TV, DALS! INFORMACE

341 IMENG A ADRESA VVROBCEDRZITELE REG, ROZHODNUTI (+ PRIFADE KLINICKEHO HODNOCENI U VEDTE NAZEV A CISLO
PROTGKOLU STUDIE)

TAb. KON TROLNT CISLG
VYROBCE (C151.0 $ARZE)

U ORDRIEL | 24, ZDROI HLASEND

[24¢. DATUM, KDY ZPR,
ISTRACNIHO

VYROBLUE /DREITEL RES

ROZHOIDNUTI SSPONTOR [Ispie TJumerarvra
[ ZDRAVCTNICKY PRACOVNIK
DATUM TOHQT0 HLASENT 25n. TYP HLASENT
i O prvornl CINASLEDNE | 1
“Nesplikovateine VESKERE UDAJE LZF, ROZVEST NA DALSICH STRANACH!
Vyplnéné hlifeei (¢ nedploé Gdaje) zadlete, prosim, na ndresu: Stitni dstay pro kontrolu Jetiv
Sckee klini ia far igi
Srobérova 48
L fax: 272 185 816 10041 PRAHA U

Obr. 36.1. Formuld# CIOMS pro hldeni nezddoucf reakee po ofkovini do SUKL
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4) Ptiloha ¢. 4 — Klasifikace postvakcinacnich reakci

KLASIFIKACE POSTVAKCINACNICH
REAKCI

REAKCE LOKALNI CELKOVE

erytéem 3-5cm teplota 37,5 - 38,59 C
teplota vic nez 38,5°C,
SILNE erytém vétSineZ 5 cm |Jzvraceni, alterace,
infiltrat pfip.dalsi komplikace,
alergicke projevy
anafylakticky sok,
TEZKE postvakcinacni
encefalitida

5) Piiloha ¢. 5 — Ockovaci kalendafr

Ockovaci kalendar
e [ Neme ]

2 mésice (od 9.tydne) Hexavakcina 1.davka

11.-15. mésic

15 mésicl l Spalnitky, zardénky, pfiusnice 1. davka

do 18. mésice Hexavakcina 4. davka

21. aZ 25.mésic SpalniCky, zardénky, pfiusnice 2. davka

5. aZ 6. rok Zaskrt, tetanus, davivy kasel - pfeoCkovani

10. aZ 11. rok Zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska pfenosna obrna - pfeofkovani
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6) Priloha ¢. 6 - Zakladni o¢kovaci schéma pro zimni mésice

1. pfeockovani dalsi
preockovani

i,

den0 1-3 5-12 3 roky vzdy po
mésice mésicl po po 3. davce 3-5letech
2. davce
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7) Prtiloha ¢. 7 — Dotaznik

Vézeni kolegyné a kolegové, jmenuji se Tereza Friedrichova a jsem studentka
Technické univerzity oboru vSeobecnd sestra. Tento dotaznik je soucasti mé bakaldiské
prace na Téma: Ockovani povinné nepovinné — S vybérem ockovani proti klistové
encefalitidé. Dotaznik je anonymni a samotné vyplnéni vam zabere cca 10 minut. Timto

vas zadam o pomoc pii tomto vyzkumu.
Jsem studentem:

A. Zdravotnickych obort
B. Nezdravotnickych oborti

Obecna ¢ast

1. Co je ockovéni/ vakcinace?
A. Podani latky s cilem navodit imunitni reakci
B. Niceni ptivodct chorob

C. Jakékoli podani cizi latky do téla

2. Co je ucelem ockovani?
A. Niceni ptivodct chorob
B. Zabranit propuknuti infek¢ni choroby
C. Lécba infekénich chorob
3. Proc¢ se ockuje jeste dnes proti nemocem, které se jiz nevyskytuji?
A. Je nutné spottebovat vyrobené ockovaci latky, poté co se spotiebuji je vzdy
ockovani ukonceno
B. K ochrané neockovanych lidi a zabranéni znovuobjeveni se choroby

C. Jde pouze o zazity jev, jinak je to zbytecné
4. Je ockovani skodlivé, nebo je spiSe pfinosem v boji proti pfenosnym nemocem?

A. Rozhodné pfinosem
B. Jiz dnes nema pitinos

C. Ma pfinos, ale neni to pro mé podstatné
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5. Kolik davek vakciny se musi podat, aby dlouho uc¢inkovala?

A. VZzdy staci jen jedna vakcinace v pfedem daném case
B. Vicekrat v ptedem danych intervalech
C. Vzdy dv¢ davky, zékladni a preoCkovaci

6. Hrozi rodi¢im néjaky postih, pokud dité¢ ockovat nedaji?

A. Ne, je plné na jejich rozhodnuti zda dité daji o¢kovat nebo ne
B. Ano, ze zékona jim hrozi postih z krajské hygienické stanice

C. Ano, zavisi to ale na zvazeni détského 1ékaie
7. Myslite si, Ze by mél mit rodi¢ pravo odmitat zékladni povinné ockovani déti?

A. Ano, rozhodovat o vSech o¢kovani by mél vyhradné rodic¢
B. Ne, ockovaci programy byly stanoveny odborniky

C. lJiny ndzor —
8. Domnivate se, Ze postih za odmitnuti povinného ockovani by byl / je opravnény?

A. Ano
B. Ne

9. Vadi vam, Ze jsou nektera ockovani povinna?

A. Ano, vadi mi to
B. Nevadi mi to

C. Jiny nazor —
10. Je podle vas propagace ockovani dostatecna?

A. Ano, je dostate¢na
B. Ne, m¢lo by byt vice dostupnych informaci

C. Ne, ale lidi nemaji z4jem o informace
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11. Kde jste se o ockovani doveédéli nejvice?

A. Od svého 1ékaie
B. Ve skole
C. Od rodiny

D. Letéaky, internet, noviny, televize
12. Mezi povinna o¢kovani nepatii ockovani proti:

A. Spalnickam
B. Zaskrtu
C. Chripce
D. Hepatitidé A

Znalosti o klist’ové encefalitidé

13. Klisteé obecné ptenasi a zpisobuje chorobu/choroby:

A. Boreliézu
B. Leukemii
C. Boreliozu a klist'ovou encefalitidu

D. Klistovou encefalitidu
14. Jak se lze infikovat?

A. Bodnutim jakéhokoli hmyzu
B. Prtisatim infikovaného klistéte a pozitim mléka infikovanych zvirat

C. Prfisatim infikovaného klistéte

15. O¢kovani proti klistové encefalitidé 1ze nahradit zvySenym pifijmem vitamint,

zejména B vitaminem

A. Ano
B. Ne
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16. Vakcina:

A. Lze koupit v 1ékarné
B. Lze objednat na internetu

C. Je na lékarsky predpis
17. Vakcina obsahuje:

A. 3 davky
B. 7 déavek
C. Podle poctu kousnuti klistéte

18. Je nutné pieockovani:

A. Ano, po 3 -5 letech
B. Pouze ti, co chtéji

C. Ne, neni
19. Jste ockovany/a proti klistové encefalitidé?

A. Ano
B. Ne

20. Je cena prekazkou pro rozhodnuti se nechat ockovat?

A. Ano
B. Ne

21. Vite, o moznostech dotace od pojistovny?

A. Ano, vim pfesné, jakou ¢astku pojiStovna pfidava na o€kovani
B. Vim jen orientacné

C. Nevim
22. Optimalni doba pro to nechat se oCkovat je:

A. Letni sezona
B. Zimni sezona

C. Jen po kousnuti klistétem
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8) Priloha ¢. 8 — Klist'ova encefalitida —

. AT Y4

Pozor Kliste !
Kii%ts obecné zp(isobuje kligtovou :
‘encefalitidua boreliézu

Co je klistovaencefalitida?:

Velmi vaZné aZ smrtelné infekéni
onemocnéninapadajucu mozeka mozkové
blany.

Jak se miZemeinfikovat ?
PFisatim infikovaného klistéte nebo poZitim
miéka infikovanych zvifat.

Jaka je nejucinnéjsi prevence ?
Ockovani.

Kdy se mohu nechat ockovat ?
Béhem celého roku, optimalni doba je viak v
zimnich mésicich.

Vseobecnd
zdravotni
pojistovna Ceské
republiky

Vojenska zdravotni

pojistovnaCeské
e republiky "

J

Ceskapramyslova
zdravotni
pojistovna

Zaméstnanecka
pojisfovna Skoda

Zdravotni
pojistovna

Letak

Vy3e pFispéuku
1 davka ZDARMA ai

Kde se mohu pechat ockovat 7
U svéha obvodniho Iékare ¢i pediatra.

Kolik davek.vakcina obsahuje ?
Vakcinaobsahuje 3 davky v pfedem danych

intervalech,

Musim se nechatpreotkovat 7
Ano, je vhodné se nechat po 3-5 letech

. pieockovat.

Jak je toto ockovani nakladné ?

Cena za jednu davku véetné aplikace se
pohybuje kolem 550-700,-K¢. Pfesnoucenu
Vam fekne obvodni Iékaf.

PFispivaji pojistovny na toto ockovani ?
Ano, téméF v§echny pojistovny pnsplvap na
vakcinaci.

http://www.vzp.cz/
* klistovka® :

750 Ke**

Vyse prispevku
1500 Ké

Vy$e prispévku
300 K&

Vyse pFispévku
300 K&

ministerstva vnitra

¢rR
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Vyse pi‘ispévlih W
S00 K&,

http://www.vozp.cz
/cs/o-
pojistovpe/kontakty
/pobocky/
http://www.zpma.c
z/pobocky/

http://www.zpskod
a.cz/kontakt/kontak
tni-mista-pobocky

http://www.zpmvcr.
cz/pojistovna-

211 /kontakty-zp-
mvcr/




