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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva zkoumdanim vSeobecnych sester v primdrni péci u
pediatrickych 1ékafti. V daném tématu jsem analyzovala, jak si sestry dopliuji
informace o oCkovani nebo jaké maji vlastni zkuSenosti s ockovanim u svych déti.
Zkoumani probihd pomoci rozhovorii, dle kterych se ustanovi zdvér mé bakalatské

prace.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the research of nurses in primary care of pediatric
doctors. In this topic, I analyzed how nurses supplement vaccination information or
their own experience with vaccination in their children. The research is done by means

of interviews, according to which the conclusion of my bachelor thesis is established.
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Uvod

V dobé¢, kdy ockovaci latky nebyly vynalezeny, déti dostavaly détskd onemocnéni, kterad
byla povazovana za béznou zkousku odolnosti imunitniho sytému ditéte. U nékterych
pfipadii nastavaly komplikace, které ohrozovaly zivoty déti, ale postupem cCasu
s vyvojem spole¢nosti byly komplikace méné Casté. Tim, ze déti onemocnély danym
infekénim onemocnénim, ziskaly si imunitu na cely Zivot. Prodélanim détské nemoci
prispélo k postupnému vytvareni kolektivni imunity. (Struneckd, 2012). V dnesni dobé
je téma ockovani velice diskutovanym tématem. Lidé jsou Ccastéji vystavovany
infekénim chorobam z diivodu masovych presuni lidi kvili valeénym nebo politickym
situacim, proto je dulezit¢ si uvédomovat, zZe migrace obyvatelstva nas neustale
vystavuje infekénim nakazadm. Diky nasi vysoké proockovanosti populace je vyskyt

urc¢itych chorob minimdlni. (Danova, Castkova, 2008).

V primarni péci se s ockovanim setkdvame témét kazdy den, ale bohuZel to nejsou vzdy
lehké situace. Mnoho rodi¢li se snazi ockovacim latkdm vyvarovat, jelikoz jsou

ovlivitovani okolim a nemaji zcela kompletni informace.

Sestra v ordinaci pediatrického 1ékafe vzdy pfijde jako prvni do styku s rodici a jejich
détmi, a proto je velmi dilezité, aby mezi nimi vznikla divéra. V prvni fadé by je méla
o vSem podrobn¢ informovat, aby méli piehled o tom, co se s jejich détmi bude dit.
Sdéleni sestry a lékafe hraje dileZitou roli v rozhodovani rodic¢t 1 aplikaci ockovaci

latky.

O nepovinném ockovani se z mého pohledu velice malo informuje, a proto by sestry
mély aktivné sdélovat informace o téchto moznostech. I kdyz nékteti rodice mohou mit
zaporné nazory, jelikoz jim nepovinné ockovani nepfijde tak dulezité, kdyz neni staitem

hrazeno a zatazeno do povinného ockovaciho kalendare.

Ockovani je velice rozsahlé a slozité téma, proto jsem se ve své teoretické ¢asti prace
zminila pouze o dilezitych informacich, které byly pro mne podstatné. V teoretické
casti jsem se zminila okrajové o historii ockovani, reakcich a komplikacich, které
mohou nastat po aplikaci ockovaci latkou, edukacnimi ¢innosti sestry, skladovanim a
aplikacemi vakcin a v posledni ¢asti o mylnych informacich o ockovani, kterymi jsou

rodice nejcastéji ovliviiovani.
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Druha ¢ast mé bakalatské prace se zabyva vyzkumem vseobecnych sester v ordinacich
pediatrickych 1€kari. Cilem prace je zjistit, jak jsou vSeobecné sestry v ordinacich
pediatrickych Iékait informovany o ockovani a jaké na toto téma maji ndzor. Analyza

téchto udajii probihd pomoci rozhovort, dle kterych se dojde k zavére¢nym cilim.

Motivace

Ockovani détské populace z pohledu vSeobecnych sester jsem si vybrala z divodu
neinformovanosti v mém okoli na nepovinnd ockovani. Tak mne vnukla mysSlenka,
zjistit jaky maji pohled vSeobecné sestry na ofkovani a zda dostatecné informuji o
ockovacich vakcinach. V soucasnosti je toto téma velice aktualni a nové informace mi

budou piinosem v mé praci.

Cil prace
Cil vyzkumu

Cil 1: Zjistit pohled vSeobecné sestry na ockovani v primarni péci.

Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢.1: Jak si zdravotni sestry dopliuji informace o o¢kovani?
Vyzkumna otazka ¢.2: Z jakych divodi nechtéji rodice nechat své déti ockovat?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké maji vSeobecné sestry vlastni zkuSenosti o€kovanim?

11
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1 Teoreticka cast

1.1 Vyvoj o¢kovani, objevitelé

Infekéni nemoci jsou tak staré jako lidstvo samo. Jiz v prastaré Ciné kolem roku 1000
se hovotilo o imunité proti pravym nestovicim. Byly snahy o umélé ockovani déti, aby
se zabranilo budoucimu propuknuti pravych nestovic. Metod bylo mnoho napf.
vpraveni hnisu nozem z infikovanych osob nebo rozdrceni strupti a nasledné vpraveni

prasku do nosu. (Hirte, 2009).

Ve vétSin€ pripadech byla variolizace G¢innd, ale objevily se i pfipady s komplikacemi
napf. nemoc se projevila ve velké mife a dokazala clovéka zcela zohyzdit, Casto
dochazelo 1 k encefalitid¢. Jelikoz se vakcinacni material ziskaval pfimo z infikované¢ho
clovéka, dochéazelo k propuknuti i jinych zavaznych infekci napt. Zloutenka, syfilis a
VHB. Proto bylo zapotiebi tento systém lépe propracovat, aby doSlo k zachovéni

principu, ale zmirnili se vedlejsi komplikace. (Hirte, 2009).

Velkym prikopnikem ve variolizaci se stal Edward Jenner, byl také nazyvan otcem
imunologie. U dojicek krav vypozoroval, ze ty, které se nakazili kravskymi
nestovicemi, byli nasledn€ imunni vii¢i pravym nestovicim. Své poznatky chtél uvést do
praxe, a proto provedl prvni vakcinaci na malém chlapci, kterému aplikoval latku
z puchyiki z jedné dojicek, kterd onemocnéla kravskymi nestovicemi. V pozdé¢jsi dobé
u chlapce vypozoroval pouze mirné priznaky onemocnéni. Po uplynuti 6 mésici byl
chlapec infikovan pravymi neStovicemi, které se na chlapci neprojevili, tim byla

potvrzena imunitni odpovéd’ organismu. (Dafnova, Castkova, 2008).

V 19. stoleti doslo k dal§imu velkému pokroku v oblasti ockovacich latek. Na tomto
pokroku se podilel Louise Pasteur, ktery zjistil, Ze mikroby jsou pfic¢inou nemoci. Timto
objevem pfipravil vroce 1885 ockovaci latku proti vztekliné. Pomoci latky dokazal

oslabit ptivodni virus, ktery byl velice agresivni. (Datiova, Castkové, 2008).

Ockovaci latky v minulosti a nyni nelze srovnavat, jelikoZ plivodni vakciny byly zcela
neCisté a mély mnoho nezadoucich Uc¢inkd. Postupem casu bylo vyvinuto mnoho
ockovacich latek napt. o¢kovani proti vztekliné (1885), moru (1897), TBC (1927).

Po nékolika diskuzich a pokrocich byly po 2.svétové valce vyvinuty dal§i ockovaci

12
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latky napt. vakciny proti détské obrné (1955), ptiusnicim (1967), Zloutence typu B
(1981) a jiné. (Hirte, 2009).

1.2 Zakladni pojmy souvisejici s o¢kovanim

,,Podle Kotena je zakladnim principem ockovani je vyvolat specificky imunitni dej,
kterym by byl makroorganizmus ochranén proti patologickému  piisobeni

mikroorganizmu . (Koten 2011, s. 14).

Po aplikaci oc¢kovaci latky nastava imunizace, coZ v nasem téle vyvolava imunitni dgje.

Imunizaci mizeme rozdélit do dvou skupin, a to na aktivni nebo pasivni.

Za zakladatele aktivni imunizace je povazovan E. Jenner, pfi vynalezeni vakcinace
proti pravym neStovicim. (Hofejs$i, Bartinkova 2009). Aktivni imunizace spociva
v podani antigenu, aby se nastartovala vlastni imunita. Po podani si lidské télo postupné
vytvaii protilatky proti dané chorobé a dany proces by mél zpiisobit to, Ze lidské télo
dané onemocnéni prodélalo a nemiize tedy znovu onemocnét, stava se imunni. (Koten,
2011) Zakladem dobré c¢innosti imunizace je zpusob podani, jelikoz by mohlo dojit

k toleranci zptisobenou podanim agregovaného antigenu (Hoftej$i, Barttnkova 2009).

Podani pfimym zptsobem protilatek proti urcitému mikroorganizmu do lidského
organizmu se tento proces nazyva pasivni imunizaci, jelikoz télo si nedokéazalo do této

doby vytvofit vlastni protilatky. (Koten, 2011).

V dnes$ni dobé je mnoho typt a druhii vakcin, délime je dle toho, jakym zplisobme je
mikrob v o€kovaci latce upraven. Upravené vakciny rozdélujeme podle toho, zda je

mikrob zivy, oslabeny nebo zcela nezivy. (Struneckd, Patocka, 2011).

Podavani vakciny proSlo mnoho upravami, ale v soucasnosti se nejCastéji aplikuje
do kiize (intradermalng), pod kiizi (subkutdnn€) nebo do svalu (intramuskuldrng).

(Strunecka, Patocka, 2011).

1.3 Charakteristika povinnych a nepovinnych vakcin

Kazdy méa pravo se svobodné rozhodnout, zda nechat své dité ockovat nebo ne. Mnoho
rodict si stoji za nazorem, Ze své déti oCkovat nebudou, ale uz nenahlizi na dtsledky,
které mohou vzniknout. Diky témto rozhodnutim se mnoho eliminovanych nemoci vraci

a stoupd narust infikovanych déti.
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V Ceské republice se provadi vakcinace, dle ockovaciho kalendate, o kterém informuje

pediatr, tento systém je zaveden i v ostatnich evropskych zemich.

1.3.1 Povinna o¢kovani — plné hrazena pojistovnou

V Ceské republice je povinné o¢kovani podloZzeno zakonem &. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejné¢ho zdravi. Povinné vakciny jsou stdtem plné hrazeny, ale v ptipad¢€, pokud chtéji

rodiée zajistit jiny druh o¢kovaci latky, vylohy si hradi sami. (Datova, Castkova, 2008).
Zakladni ockovani by mélo probihat od 9. tydnu véku miminka.
Hexavakcina

Kombinovana vakcina, ktera obsahuje ockovaci latky proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému

kasli, virové zloutence typu B, Hemofilu typu B a détské obrné.

Vakcina se podava ve 2 zékladnich davkach, preockovani se provadi jednou davkou
zpravidla v 1 roce veéku ditéte. DalsSi preockovani na nékteré slozky hexavakciny
se provadi v 5- ti letech (zaskrt, tetanus a Cerny kasel) a v 10- ti letech (zaskrt, tetanus,

cerny kasel a détské obrna). (MUDr. Pavlikova).

1.3.2 Zaskrt

Ockovani se v Ceské republice provadi od roku 1946. Vakcina se podava zejména

détské populaci, pouze ve vyjimecnych piipadech se ockuji starsi osoby. (Petras, 2011).

V minulych letech byl zaskrt bézny infekénim onemocnénim. Onemocnéni postihuje
horni dychaci cesty, prvnimi pfiznaky byva bolest v krku, kaSel, horecka a oteklé mizni
uzliny. Pfiznaky se zpravidla objevuji za 2-5 dnii po ndkaze. Mezi nebezpecné
komplikace patii tvorici se silna blana na povrchu mandli a krku, ktera postupem casu
muze zabranit uplnému polykani. Lécba zaskrtu spociva v podavani antibiotik, kterym

je napf. penicilin. (Strunecka, 2012).

Touto vakcinou by se neméli ockovat lidé, ktefi maji hore¢naté stavy a po odezni téchto
stavlli by se mé¢lo pockat alespoit dva tydny a poté aplikovat oCkovaci latku. (Petras,

Lesna 2010).

14
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Nedonoseni novorozenci, kteti nedosahli v ur¢itém mésici dané porodni vahy, nesmi byt
ockovani a vakciny jsou podany po dovrSeni tfech mésici novorozence. (Petras, Lesna

2010).

1.3.3 Tetanus

Tetanus je bakterialni onemocnéni zplsobené Clostridii tetanii, kterd vyvolava svalové
kontrakce. Zejména postihuje zvykaci sval, kdy vznika silna kiecova kontrakce, pfi niz
nejsou lidé schopni otevtit pusu. Dal§imi ¢astymi ptiznaky byvaji deprese, bolesti hlavy

nebo problémy s dychanim. (Miller, 2008).

Bakterie této infekéni nemoci jsou soucast nasi lidské mikrofléry zazivaciho ustroji.
Vyskytuji se 1 v puade, kam jsou prenaseny pomoci lidskych a zvifecich vykala, ze

kterych se ¢loveék miize nakazit. (Strunecka, 2012).

1.3.4 Cerny kasel

Na nasem uzemi se déti ockuji od roku 1958 dohromady s oc¢kovaci latkou proti tetanu
a zaskrtu. Oc¢kovani se provadi pouze v détském veéku, pokud je tieba pireoCkovat starsi
osobu, je pouzita vakcina ve snizeném obsahu. Ochrana touto ockovaci latkou by m¢la

byt 93 %. (Petras, 2011).

1

Bordetella pertussis. Mezi prvnimi symptomy se objevuje horecka, ryma, obtizné
dychéni a v pozdéjsich stadiich nastdvaji zachvaty kasle, nejcastéji ma Clovek pocit
daveni, proto se tomuto onemocnéni fika davivy kasel. V nékterych ptipadech dochazi
k silnym kieCovitym staviim, které mohou u slabSich jedinc vést ke smrti. (Miller,

2008).

1.3.5 Virova Zloutenka typu B

Toto infekéni onemocnéni je pifendSeno zejména krvi, pfes znecisténé jehly
nebo promiskuitnim sexem. Virové onemocnéni napada jatra, po né€kolika letech
nastava tvrdnuti jater — cirhdza. Mezi Casté piiznaky patii zezloutnuti, tmava moc,
nechutenstvi, které muize vyvoldvat zvraceni a Clovéka trapi celkova télesna slabost.

(Koten, 2011).
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Ockovaci vakcina byva u novorozencti velice rozporuplnd, jelikoz novorozenci nebyvaji
vystavovani nebezpecnému sexu ani jehldm od drogové zavislych lidi, proto by se mélo
uvazovat o oddéleni vakcinace. Naproti naSemu systému napi. v USA byvaji
novorozenci ockovani uz po 24 hod svého zivota. (Struneckd, 2012). Vakcina se také
doporucuje osobam, které planuji odcestovat do rizikovych oblasti, nejtypictéjsi oblasti
je Africky kontinent, kde je vyskyt zloutenky typu B velice Castym onemocnénim.
Dtlezité je, aby oCkovani bylo naplanované nékolik dni dopfedu, jelikoZ ochrana

ockovaci latkou nastava po 14 dnech od podédni druh¢ vakciny. (Petras, 2011).

1.3.6 Haemophil typu B

V Ceské republice se plo$né ockovani zavedlo vroce 2001 a od této doby klesla
incidence tohoto onemocnéni. (Petras, 2011) Mnoho lidi si toto onemocnéni spojuje
s chiipkou, ale neni tomu tak. Haemophilus influenzae zptisobuje zavaznou bakterialni
infekci, kterd vyvolavd meningitidu neboli zdnét mozkovych blan nebo zapal plic.
(Miller, 2008) Onemocnéni mtize doprovazet mnoho zavaznych komplikaci pocinajici
duSevni zaostalosti, mozkovou obrnou, hluchotou, epilepsii nebo v tézkych ptipadech
az oslepnuti. (Struneckd, 2012). Po zjisténi tohoto zévazného onemocnéni by méla
thned nastat intraven6zni 1écba v podévani antibiotik. Pfi komplikacich s duSnosti je

nutné zavést kyslikovou terapii. (Miller, 2008).

Ochrana po aplikaci o€kovaci latkou nastupuje az za mésic a dité¢ byva chranéné 10 let.

(Petras, 2011).

1.3.7 Détska obrna

V minulosti byla tato nemoc velice obavanym a zavaznym onemocnénim. Ve vétSing
piipadech koncila smrti nebo nevratnymi nasledky, ke kterym patiila obrna vznikajici
nevratnym stazenim svalii. Vakcinace plosného ockovani u nas byla zavedena v roce
1958 a od této doby doslo k velkém ustupu, na nékterych Uzemich se uz zcela
nevyskytuje. Uinnost a ochrana touto olkovaci latkou je az 93 %. (Petras, 2011).
Nemoc je zpusobena stfevnim virem, ktery napada nervové bunky. (Miller, 2008).
Onemocnéni se pienasi fekalné — oralni nebo kapénkovou cestou. Mezi pocatecni

symptomy patii horecka a ptiznaky spojené s chiipkovym pritbéhem. (Petras, 2011).
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Trivakcina

Tato vakcina se ockuje od 13. mésice veéku ditéte, zahrnuje kombinovanou vakcinu proti
spalnickam, pifiusnicim a zardénkam. Trivakcina se poddva v jedné zakladni davce

a preockovani se provadi v 5- ti letech. (MUDr. Pavlikova).

1.3.8 Spalnicky

Virus spalni¢ek zptsobuje exantémové infekéni onemocnéni. Patfi mezi nejnakazlivejsi
infek¢ni onemocnéni, které je prenaSeno kapénkami a vzdusnou cestou. Toto infekéni
onemocnéni probihd nejcastéji ve dvou stadiich. V prvnim stadiu se objevuji symptomy
horecky, zanétl spojivek nebo rymy. Ve druhém stadiu zacina vysev makulopapulozni

vyrazky, ktera se nejprve objevuje za usima a v zatylku, a poté se §ifi na oblicej a trup.

Terapie je symptomatickd, pii nalezu bakteridlni infekce byvaji podavany antibiotika.
Pacienti podléhaji uplné izolaci, aby se zabranilo dal§imu §ifeni této nemoci. (Tempus

Medicorum, 2019).

1.3.9 Zardénky

Oproti spalnickdm je toto onemocnéni méné zdvazné, tedy pokud toto onemocnéni
nepostihne t¢hotné Zeny, v téchto pfipadech dochazi k poskozeni plodu. (Koten, 2011).
U narozenych déti mize dojit k vrozenému vyskytu a naslednému trvalému postizeni
u novorozence. (Petras, 2011). Mezi symptomy tohoto onemocnéni patii teplota,
vyrdzka, kterd neni tak vyrazna jako u spalnicek, lehké skvrny se objevuji ojedinéle a

nevystupuji nad povrch ktize. (Koten, 2011).

Onemocnéni se nechava volny pribch, pouze v ojedinélych piipadech nastavaji
komplikace, které se feSi symptomatickou lécbou, ale béhem né€kolika dnli odezni.

(Miller, 2008).

1.3.10 PriuSnice

Lidé, kteti byli ockovani pred 20 lety maji vétsi riziko propuknuti této nemoci, jelikoz
nemaji tak silné protilatky. V dnesni dobé se u této vakciny pouzivaji zivé kemyn

oslabenych virt pfiusnic. (Petras, 2011).
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Od ptedeslych exantémovych onemocnéni, tato nemoc neni doprovdzena exantémy,
ale zdufenim pfiusnich zldz a v nékterych piipadech postihuje i slinivku. Mezi
symptomy patii horecka, bolest hlavy, zvraceni a celkova slabost. V prvnich dnech
nastava zdufeni pouze jedné poloviny piiusnich zlaz a po né€kolika dnech nastava otok i

druhé strany. (Koten, 2011).

Komplikace u toho onemocnéni nebyvaji Casté, ale pokud jsou timto onemocnénim
postizeni muzi, je zde riziko zanétu varlat, které mize hrozit budouci neplodnosti u

muzu.

1.4 Nepovinna oCkovani — ¢aste¢né nebo plné hrazena zdravotni

pojistovnou

U tohoto ockovani se zminim pouze o dvou zdkladnich vakcinach, a to proti
pneumokokovym infekcim a vakcindm proti papilomavirtiim, které zptisobuji rakovinu

délozniho ¢ipku.

1.4.1 Pneumokokové infekce

Infekce jsou vyvolany bakterii Streptococcus pneumoniae, kterd zptisobuje meningitidu,
zanét stiredniho ucha nebo zépal plic. Nejcastéji touto nemoci onemocni déti ve véku

dvou let, jelikoz nemaji zcela vyzraly imunitni systém. (Hirte, 2009).

Proti pneumokokovym onemocnénim existuji dvé vakciny, a to Synflorix, ktery je plné
hrazen zdravotni pojisStovnou a Prevenar 13, ktery je hrazen pouze CasteCné. Mezi
témito vakcinami je rozdil pouze v po¢tu pneumokokovych typt, jelikoZz Prevenar 13

chréni proti 13 kmentiim virovych onemocnéni a Synflorix pouze proti 10 kmeniim.

Ockovani se provadi od 9. tydne véku miminka ve 2 nebo 3 zakladnich davkach,
pteockovani se provadi pouze jednou davkou, nejcastéji v 1 roce veéku ditéte. (MUDr.

Pavlikova).

1.4.2 Lidské papilomaviry

Rakovina déloznimu ¢ipkit je druhym nejéastéjSim nadorem u zen a divek.
Papilomavirii existuje fada rtiznych druhti a vétSina se pfenasi pohlavnim stykem, ale

diky nasim screeningovym programiim dokdzeme vcasné odhalit pfednadorové zmény
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napt. na dé¢loznim hrdle. Tento virus mize napadat i organy u chlapcii, nejéastéji penisu
nebo hrtanu. Chlapci se néjCastéji nakazi oradlnim stykem s divkou, ktera v sobé nese
virus lidského papilomaviru. (Strunecka, Patocka, 2011). V ockovacim programu jsou
na vybér tii vakeiny, Cervarix, ktery je pln€ hrazen pojistovnou, Gardasil nebo Gardasil
9, kteryje hrazen pouze cCasteéné. Rozdil mezi témito vakciny je stejny jako u
pneumokokovych infekei, lisi se pouze v po¢tu kment lidskych papilomavira. (MUDr.

Pavlikova).

Oc¢kovani je ur€eno pro divky i chlapce od 9 let, vakcina se podava v jedné zakladni
davce a preockovani je za pul roku od prvni davky. O tyto vakciny je velky zdjem ze
stran 1¢kait 1 vefejnosti, jelikoZ to je jedina vakcina, kterd by méla chranit pted urcitym

druhem rakovinného onemocnéni. ( M. Petras 2009)

1.5 Nepovinna ofkovani — nehrazena zdravotni pojiStovnou

Nepovinnych ockovacich vakcin je velké mnozstvi, vmé praci se zminim pouze

vvvvvv

uvazovat.

V ambulancich pediatrickych 1€kaii by se rodi¢e méli dozvédét o vakcinach proti
rotavirovym infekcim (prijmovitd onemocnéni), meningokokovym infekcim (zanéty
mozkovych blan), vakciny proti kliStovym parazitim, proti Zzloutence typu A

nebo vakciny proti planym nestovicim.

Plané nestovice jsou velice zndmym onemocnénim, které provazi hote¢naté stavy a poté
postupny vysev exantému. V prvni etapé se objevuji skvrny a déle se tvoii puchyiky,
které jsou naplnény cirou tekutinou. Pribéh byva lehky, ale u déti, které maji oslabenou

obranyschopnost, mohou nastat komplikace. ( Klima, 2016)

Velice znamymi piipady jsou déti s rotavirovymi infekcemi. Infekce zpiisobuje virus,

wrwe

proti dezinfekénim piipravkiim a k usmrceni virusu jsou dulezité specialni antiseptické

prostredky. (Sears, 2014)
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1.6 Primarni péce

,,Dle Sikorové je primarni péce urovni prvniho kontaktu se zdravotnictvim pro jedince,

rodiny a komunity. ““ (Sikorova, 2012 st.9).

Dle Svétové zdravotnické organizace vyplyva, ze systémy, které poskytuji primarni
pé€i, maji vice spokojenych klienti a nizs$i naklady na péci pacientd. Uz v roce 1978
v Alma- Até se rozhodlo, ze primarni péce je dulezitym piedpokladem ke zdravé

populaci. (Sikorova, 2012 st. 11).

1.6.1 Edukace détskou sestrou v primarni péci

Pojem edukace znamena ,,vychovavat” tzn. zdamérné ovlivnit znalosti a zru¢nost jedince
se zamérem piivolat potiebné pfemény v postaveni, ve smysleni a také v jedndni.

(Spirudova, 2015)

Dilezitou ulohou détské sestry v primarni péci je edukace jak rodinnych ptislusnika,
tak détské populace. UZ znamd ,,ddma s lampou” F. Nightingalova kladla diraz na
sestry, aby své pacienty vzdélavaly a edukovaly je o jejich pribéhu nemoci, 1écbé a
prevenci. Kazda sestra, by méla mit patficné vzdélani k tomu, aby mohla edukovat bez
odborného dohledu. Edukacni proces by mél vzdy probihat v klidném, tichém a
piijemném prostfedi, kde by méla byt opatiena jista intimita. Mezi détskou sestrou
(edukatorem) a détskym pacientem nebo rodinnym ptislusnikem (edukantem) by méla
byt vzdjemnd divéra, jelikoz to je pro tuto ¢innost velice dilezitym podkladem.
Dobrym piedpokladem edukacni sestry jsou Siroké a odborné znalosti v daném oboru a
také komunikacni schopnosti, které hraji dilezitou roli v pochopitelnosti edukanta.
Lidé, kteti dokazi byt od sestry dobie namotivovani, jsou lepsi ve spolupraci a dokazi

urcité véci pochopit 1épe. (Sikorova, 2012).

V mnoha piipadech se sestra mize setkat s alternativnimi rodi¢i, odpirci ockovani.
Tyto skupiny lidi bychom nem¢li hned zavrhovat. V dané situaci by méla vSe v poklidu
vysvétlit a snazit se rodi¢e pfimét k jinému ndzoru, jelikoz v dne$ni dobé¢ piibyva vice
neockovanych déti, kvali kterym se vyskytuji infek¢éni nemoci, které se u nas po dlouha
1éta neobjevily. Argumenty rodict byvaji na komplikace nebo zbyte¢né ockovani proti
dané nemoci, kterd se u nas uz nevyskytuje, ale to pouze diky vysoké proockovanosti,

ktera doposud byla. (Janda, 2015)
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1.6.2 Druhy edukace

V edukacni oblasti se setkdvame se tfemi zdkladnimi typy edukace, a to primarni,

sekundarni a terciarni.

Priméarni edukace je zamétena zcela na zdravé jedince, méla by pfedchazet danym
nemocem a zdravotnim problémim, primarni edukaci se zvysSuje kvalita Zzivota.
Sekundarni edukace probihd uz u populace, kterd ma dané onemocnéni a napomaha
nam zabranovat pfechodu z nemoci do chronického stavu, sestra se primarné zamétuje
na dodrZeni 1é¢ebného rezimu a podporovani sobéstac¢nosti ¢lovéka. Terciarni edukaci
rozumime edukace pacientd, ktefi jsou nevylécitelni a maji trvalé nasledky. Zamétuje se
pouze na zlepSovani kvality Zivota jedince, aby se predchazelo dalsim komplikacim.

(Jutenikova, 2010).

1.6.3 Skladovani a doba pouZzitelnosti vakcin

Pro spravnou ucinnost ockovaci latky je dualezit¢ znat nékolik zasad spojenych
s uskladiiovanim a dobou pouzitelnosti. K aplikaci pouzivaji pouze registrované
ockovaci latky, které jsou schvalené Statnim tustavem pro kontrolu 1éCiv a

ministerstvem zdravotnictvi. (Dafova, Castkova 2008).

Pro kazdou ockovaci latku plati, ze musi byt skladovana v temnu a suchu. Vakciny,
které obsahuji zcela usmrcené mikroorganizmy mohou byt skladovany pii teploté +2 °C
az + 8 °C, ale vydrzi i teploty kolem + 10 °C. Dtlezité je dbat na to, aby neprosly
mrazem, tim se stava latka netéinna. Na druhé stran¢ vakciny, které obsahuji zivé
mikroorganizmy se skladuji také pfi stejné teploté +2 °C az + 8 °C, ale mohou byt
skladovany 1 pfi teploté -20 °C, pfi této teploté¢ mivaji vakciny dobu pouZzitelnosti az 2

roky. (Petras, Lesna 2010).

U béznych vakein, které jsou zafazeny v oCkovacim kalendati, je doba pouzitelnosti
kolem 24-36 mésicli, pokud jsou uchovéavany v lednici. Po otevieni se ockovaci latka
nesmi davat zpét do lednice, jelikoZ se stdva neucinnou, nebo pokud sestra zjisti,
ze vakciny byly néjakym zptisobem poskozeny a nebylo s nimi zachdzeno podle danych
pravidel. U ockovacich latek je dilezité znat jejich sloZzeni a konzistenci, aby sestra

mohla vyhodnotit, zda dana nevykazuje urcité zmény, které by mohly mit za nasledek
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snizeni uc¢innosti. Napt. ockovaci latka proti hepatitidé typu B byva mirn¢ zakalena, ale

oproti tomu vakcina proti haemophilusu influenzae B je zcela ¢ira. (Petras, Lesna 2010).

1.6.4 Zpisoby aplikace ockovacich vakcin

Ockovaci latky nejcastéji aplikuje sestra v ordinacich pediatrickych Iékait. Aplikuji se
nejcastéji intramuskuldrné, subkutdnng, intradermdlné nebo perordlné. Na kazdou
aplikovanou latku by se méla vybrat spravna délka jehly a kapatko. Intramuskularni
aplikace jehel je vzdy kolmym smérem ke tkani a hloubka vpichu musi byt az do svalu
pres kizi a podkozi, tato aplikace je nejcastéjSim zplsobem ockovani. DalSim
nejcastéjSim zpusobem aplikace ockovaci latky je intradermélnim zplisobem. Latka se
aplikuje do pfedni strany deltového svalu nebo volarni strany piedlokti. U peroralniho
podani se ockovaci latka musi spolknout, pokud dit¢ obsah do 10 minut vyplivne

nebo vyzvraci latka se musi podat znovu. (Beran, Havlik 2008).

Pokud jsou kojenci a déti necistotné, neméla by byt ockovaci latka aplikovana
do hyzd’ového svalu, jelikoz by se do mista vpichu mohla dostat infekce. Pediatr vybira

jiné vhodné misto, a to stehno, nebo u vétsich déti do paze. (Sommer, 2007).
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2 Vyzkumna ¢ast (prakticka ¢ast)

Cil prace
Cil vyzkumu

Cil 1: Zjistit pohled vSeobecné sestry na o€kovani v primérni péci.

Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢.1: Jak si zdravotni sestry dopliuji informace o o¢kovani?
Vyzkumna otézka ¢.2: Z jakych divodi nechtéji rodice nechat své déti ockovat?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké maji vSeobecné sestry vlastni zkuSenosti o€kovanim?

2.1 Charakteristika vzorku respondentii

Ke kvalitativnimu vyzkumu a nahrdvanim rozhovora souhlasilo celkem 6 respondentek.
K Setteni bylo tedy nahrano 6 rozhovort. Dotazované byly v§eobecné sestry ve véku 38

az 49 let a jejich praxe v oboru byla ptes 20 let.

Nazory vSeobecnych sester byly ziskdny pomoci rozhovort, které byly stanoveny
formou polostrukturovaného rozhovoru. Otazky byly pfipraveny tak, aby se dostalo
odpovédi na vyzkumné otdzky a poté na samostatny cil celé prace. Odpovédi byly
nahrany na diktafon a poté pfepsany do formy pisemného zdznamu, ktery byl nutny
ke kodovani. Na zacatku celého Setfeni byly vzdy respondentky tdzany, zda vysledky
mohou byt pouzity k ucelim bakalaiské prace a poté, Ze vysledky budou zcela

anonymni, dle jejich pfani.
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Pribéh vyzkumu

Bakalaiska prace se zamétuje na nazory vseobecnych sester, konkrétné jaky maji nahled
na ockovani détské populace v primarni péci. V préci byl pouzit kvalitativni vyzkum.
Tato metoda je uplnym opakem kvantitativniho vyzkumu, je zalozena zejména
na holistickém pftistupu. U tohoto vyzkumu neni pouze jeden vyzkumny proces, ale je
zde mnoho procest, které se navzajem prolinaji. Umoziuje ndm poznat Sir$i kontext
informaci, které jsou potfebné k vyzkumnému Setfeni. Vyhodou kvalitativniho Setfeni
je, ze nam pomaha ziskat podrobnéjsi informace, které se naopak u kvantitativniho
vyzkumu zjist'uji stézi. Ziskané informace jsou prepsany do pisemné podoby, které jsou
pouzity jako vyzkumné otdzky a poté pouzity jako podklad pro dalsi diskuzi.
(Kutnohorska, 2009).

Vyzkumna €ast prace probihala od ledna do bfezna 2019 v kraji Vysocina. Kvalitativni
vyzkum probihal az po podepsani souhlasu s respondentkami. Dialogy probihaly
v ambulantnim prostfedi, kde dotazované Zeny pracovaly. Rozhovory se uskuteciiovaly
vzdy po pracovni dobé, aby byl dostatek ¢asu. Rozmluva mezi autorkou bakalarské
prace a vSeobecnou sestrou trvala v priméru 15 min, podle toho, jak byly sestry ochotné
odpovidat na dotazované téma. Zacatek dialogu zacal opétovnym dotazem, zda souhlasi
s nahrdvanim na diktafon pro nasledujici zpracovani k bakaldiské praci. Déle byly
piipraveny podklady, které formulovaly polostrukturovany rozhovor. Tato forma je
zalozena na ptfedem formulovanych otazkéach, na které dotazované sestry odpovidaji
a dle odpovédi je moznost dopliujicich otazek. U nékterych Zen probéhly rozsahlejsi

diskuze ohledn¢ ziskavanych informaci rodi¢t z okoli.

24



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Zpracovani ziskanych dat

VSechna data, ktera se ziskala od respondentek pomoci kvalitativniho vyzkumu formou
rozhovorti, byly nahrdvana na diktafon. Po rozhovoru byl cely proces ptepsan
do pisemné podoby. Zapisy byly zpracovany otevienym kodovanim.

4

2.2 Vysledky experimentalnich méreni

Empirickéd data jsou cilena na vSeobecné sestry v primdrni péci pediatrickych 1ékaii.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit pohled vSeobecnych sester v primarni péci
na ockovani. Ur¢it, zda jsou dostate¢né informovani o ockovani, nebo pro¢ se rodice
obavaji o¢kovacich latek a v posledni fadé zjistit vlastni zkuSenosti sester s ockovanim.
Na vyzkumné otazky bylo odpovézeno pomoci polostrukturovaného rozhovoru,

ktery byl v nékterych ptipadech doplnén dopliujicimi otdzkami.
Jak si sestry dopliiuji informace o ockovani?

Na tuto vyzkumnou otazku bylo zodpovézeno jednozna¢nou odpovédi, informovanost
je od dealerii, ktetfi jsou povinni hlasit zmény a novinky ohledné ockovacich latek.
Nékteré sestry si dopliuji informace pomoci nabizenych seminafi, které jsou
poskytovany od téchto poskytovatelti nebo jinych instituci napf. nemocnice. Seminaii
piimo na téma ocCkovani nebyva mnoho, nékteré byvaji spojené i sjinymi tématy
seminafti. Odpovédi respondentek se zaméfovaly i1 na dlvéryhodné informace
z internetovych zdrojt, které si doplituji k rozsahlejSimu ptehledu o vakcinach, aby

mély vétsi prehled k odpovidani otazek rodict, kterych byva mnoho.

2.2.1 Jaké informace si zjist'ujete o oCkovani?

Z rozhovorti vyplynulo, Ze vSeobecné sestry vambulancich pediatrickych Iékatt
si informace o ockovani zjistuji pomoci dealerti, kteti jim distribuuji vakciny pfimo
do ordinaci nebo pomoci duvéryhodnych zdrojli na internetu. Sestra R1 udava: ,, V nasi
ordinaci mam dostatek informaci od dealeru, kteri nds pravidelne navstévuji a pokud

potrebuji informace navic, tak tohle téma konzultuji s nasi pani doktorkou. *

’

R2 dodava: ,, Informace, které ziskavam navic, jsou mi prinosem v edukaci rodicii.’
Naproti tomu R3 si mysli ze: ,,Sice mame o ockovani hodné informaci, ale vétsinu

si dohledavam na internetu, samoziejmé pouze na doporucenych strankdach.” R4 a R6
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se shoduje s pfedchozimi respondentkami pouze dodava: ,, Po navstéve distributorii,
vzdy prodiskutujeme nové informace o ockovacich latkach s nasim pediatrem. Pouze
respondentka R6 méla trochu odlisny nézor, jelikoz si mysli, ze dealefi neposkytuji
dostatek informaci a nabidky jsou vzdy rychlym procesem. Je také jedinou
respondentkou, kterd ma negativnéj$i ndzor na nabidky dealer. R6 ftika: ,, Dealeri
vakcin jsou vidy ve spéchu, ve strucnosti vysveétli novinky, co se tykaji ockovani pridaji

nam néjaké nové edukacni letacky a tim nase konverzace konci.

Dle uskutecnénych rozhovora je zfejmé, ze vSechny ambulance jsou navstévovany
distributory vakcin, ktefi maji za kol informovat o novinkéch, které¢ jsou spojeny
s ockovacimi latkami a déle nabizet jejich produkty. Nékteré sestry si uvédomuji,
ze nestaci pouze kontakt s distributory vakcin, ale je tfeba si ziskavat informace navic
z jinych zdroju.

Tabulka 1: Informace o o¢kovani

Respondentky R1 R2 R3 R4 RS R6

Seminare X X

Internetové

zdroje

Zadné
informace X X X

navic

2.2.2 Jaké seminare absolvujete o o¢kovani?

Odpovédi na seminaie ohledné ockovani byly velice stru¢né, jelikoz uz z predeslé
otazky bylo jednozna¢né, Ze dotazované sestry nevyuZzivaji moZznosti seminail
o oc¢kovani. VétSina respondentek méla podobné odpovédi. Nabizené seminafe jsou jim
poskytovany od distributorti vakcin (dealerti), kteti se dostavuji do ordinaci ohledné

vakcin nebo od jinych instituci, a to nej€asteji od nemocnic. Diky dlouholetym praxim,
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které sestry maji, tak semindie tolik neabsolvuji. Pouze R2 a R4 absolvuji kazdy
nabidnuty seminaf od firem dealerd, samoziejmé s ohledem na ¢asovou naroc¢nost. R2
udava ze: ,, Rada vyuziji nabidek seminarii, které jsou mi poskytnuty a ne jen co se tykaji
ockovani, mame i mnoho jinych nabidek na jiné zajimavé semindre.” R4 dodava:
,,Na seminarich se dozvidame zajimavé véci o sloZeni ockovacich vakcin, a hlavné se
zde zminuji vedlejsi ucinky, které mohou po vakcinach nastat a tohle téma hlavne
zajima rodice.” Z odpovédi respondentek vyplyva, Zze semindie jsou jim velikym
kladem v odpovidani otazek rodicl, které maji ohledné¢ ockovani. Dozvidaji se zde
mnoho informaci, které neziskaji na internetovych strankdch nebo od distributorti
vakcin. Oproti tomu R1, R3 a R6 zadné nabizené seminafe neabsolvuji, staci jim
poskytnuté informace od distributort nebo z internetovych zdroji. Dodatkova véta,
ktera byla zminéna RS: ,, Pracovni a rodinna situace mi nedovoluje absolvovat nabizené
seminadre, protoze nemam tolik volného casu a kdyby néjaky byl vyuziji ho na jiné

aktivity.

I ptes dlouholeté praxe sester v ordinacich by se nemélo zapominat na celozivotni
vzdélavani, vzdy se najdou urcité novinky, o kterych se na seminafich hovofi a poslouzi

k nasledné spolupraci s rodici pfi nabizeni o¢kovacich latek.

2.2.3 Jak informujete rodice o nepovinném ockovani?

Na zéklad¢ ziskanych informaci o informovanosti rodici ohledné¢ nepovinného
oc¢kovani vyplyva, ze jsou vzdy informovani o preventivnich prohlidkach. Nejvice mé
zaujala odpovéd R2: , Nase maminky a tatinky vidy informujeme, kdyz prijdou
s jakymkoliv problémem nebo i pri prevencich, protoze si myslim, Ze i nepovinné
ockovani je dulezité u malych déti, které byvaji nachylné na kazdou nemoc.“ Podobny
nazor ma R3, kterd klade diiraz na podrobné vysvétlovani a zodpovidani otazek rodict
ohledné vakcin, které jsou pouzity u jejich déti a dodava: ,,Jsme mala ordinace v malém
meéste, takze mame dostatek casu na podrobné vysvétlovani ohledné nepovinnych
ockovacich vakcin. Rada odpovidam na otdzky, které maji casto rodice tykajici se
ockovani, hlavné z toho ditvodu zZe nejsou zahrnuty v povinném ockovacim kalendari. *
Z dotazovanych respondentek R4 maji v jedné ordinaci pediatra stru¢ny piehled
ockovacich vakcin, které jsou mozné u ditéte aplikovat. Tistény papir s piehledem

rozdavaji kazdému rodici, aby si ho doma tadné piecetl a poté se rozhodl, zda neché své

déti ockovat nepovinnym ockovanim nebo ne. R4 tiké: ,, S nasi pani doktorkou mame
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vytvoreny vSeobecny prehled o ockovani, ktery rodicum rozdavame a poté jim necham
na rozmyslenou.“ Ddéle dotazované respondentky meély stru¢né odpovédi, jelikoz
nepovinné ockovani nabidnou pouze pii preventivnich prohlidkdch a poté cekaji, zda
rodice pfistoupi na nepovinné ockovani nebo ne. RS f{ikd: , Informuji pouze
pri preventivni prohlidce a nechdavam pouze na rodicich, zda chtéji dat dité ockovat.”
R6 jest¢ dodava: ,, Prijde k nam veétsina rodicu s tim, Ze si nekde nasly, Ze nepovinné
vakciny nejsou dulezité, kdyz nejsou v ockovacim kalendari.” U jedné z respondentek
R1, hraje u rodicu dulezitou roli cena ockovacich vakcin. Nékteré maminky zajima
hlavné cena nepovinného ockovani, a zda na to aspon ¢astecné prispivaji pojistovny.
Nékteré rodiCe odrazuje cena a radéji své déti nenechaji ockovat, jen aby usSetfili
na ockovaci latce. R1 tika: ,, Na nepovinné ockovani je casto prvni otdzkou rodicii cena.
Maji hodné otazek ohledné prispévkii od pojistoven a jestli se nepovinné ockovani

“«“

vyplati.
Z jakych diivodii nechtéji rodice své déti nechat ockovat?

Negativnich diskuzi ohledné o¢kovani je mnoho. Mnoho matek mé ptevzaté informace
od svych kamaradek, které¢ maji ptehnané reakce na bézné vedlejsi ucinky, které mohou
vzniknout po vakcinaci. Cely tento proces konci dohleddvanim nedostatecnych

informaci na internetu, kde je mnoho diskuzi matek, které toto dané téma rozebiraji.

Nejcastéjsi odpoveédi respondentek na obavy rodicl byl autismus, ktery je velice ¢asto
zminovan po aplikaci ockovaci latkou, ale byvd pouze u ojedinélych ptipadech.
Respondentky byly dotazovany dopliujici otazkou, zda se n¢kdy u nich v ambulancich
setkaly s vaznéjSimi komplikacemi po ockovani, vSechny odpovédi byly sméfovany

pouze k béznym reakcim po oc¢kovani, ale ne k zdvaznym.

Zajimavou odpovédi jedné zrespondentek byla diskuze o bio matkach, které zcela
odmitaji ockovaci latky. V dnes$ni dobé je to novy fenomén matefstvi. Matky chtéji mit
zcela svobodnou volbu vrozhodovani, odmitaji 1ékafské pomoci a nechtéji se
podfizovat danym vécem. Ockovaci kalendar zcela zavrhuji, ale neuvédomuji si rizika,

ktera mohou nastat.

2.2.4 Jaka je informovanost rodicii o ockovani?

VSechny respondentky se shodly, Ze vétSina rodicd ma zkreslené informace,

ato zejména od kamaradek, internetovych zdroji nebo médii, ktera velice ovliviuji
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okoli negativnimi u¢inky ockovacich vakcin. Z rozhovoru R1 bylo jednoznacné feceno
ze: ,,Maminka prijde s tim, Ze se od kamaradky dozvedéla néjakou Spatnou zkusenost
o ockovani, a potom nechce své dité nechat ockovat, protoze to zazila jeji kamarddka,
tak ma obavy, Ze to bude mit stejné.” N&které nazory rodici byvaji az ptrehnané,
v horSich pfipadech sictou diskuzni fora o ockovéani, kde je mnoho zkreslenych
a nepravdivych situaci, které¢ matky velice zvelicuji. Jedna z respondentek dodava R6:
., V horsim pripadé prijde matka s informacemi z internetu z diskuzniho koutku, kde si
maminky pisi o svych zkuSenostech s ockovanim a vétsinou to byvaji mylné ziskané

¢

informace.“ Ne¢které odpovédi respondentek byly velice stru¢né, nechtéli se
o informovanosti rodi¢l vice rozvijet. Nazor RS je: ,, Myslim si, Ze vétsina matek si
mysli, Ze jsou chytiejsi nez my. V nékolika pripadech se mi stalo, ze mi matky zacaly
vysvetlovat, jak funguje princip ockovani, pritom z jejich vysvétlovani to neddvalo
smysl.“ Sestry se vzdy snazi predchdzet obavam rodici z mylnych informaci,
které ziskavaji z jinych zdroji nez od nich samotnych. Ne kazdy rodi¢ si nechd vse
vysvétlit, vzdy se najde nékdo, kdo si bude stat stidle za svym nazorem a diky

negativnim informacim nenecha své dité¢ ockovat.

Velice zminovanym tématem jsou bio matky, které oCkovani zcela zamitaji a jejich
nazory jsou nepiesvédCitelné. Na tento zplisob zivota pohlizi mnoho lidi rGznymi
zpusoby, ale z hlediska sester nelze tyto matky nutit do néceho, co zdsadné odmitaji
i pro dobro jejich déti.

o7

2.2.5 Jakych nezadoucich u¢inkii se rodice obavaji?

Na otazku nezddoucich uc¢inkti je mnoho diskuzi, ale nejcastéjsi odpovédi byl
neurologické potize, bolest nebo horecka. U respondentky R1 bylo feceno Ze: ,, Prvnimi
obavami matek je autismus, maji strach, aby jejich deti neochrnuly nebo nemély trvalé
nasledky. “ A R6 dodava: , Vzdy se snazim vysvetlit, Ze tyto pripady jsou velice ojedinélé
a za svou dlouholetou praxi jsem se s nicim takovym nesetkala.” Ano, o autismu je
mnoho ¢&lanku, Ze vznikd se souvislosti po aplikaci ockovaci latkou. Zadna
nez byl otok, horecka nebo zarudnuti. Nikdy se nesetkali s vaznymi neurologickymi
problémy. Nékteré matky myvaji strach 1 z horecek, R3 tika: ,, Mnoho maminek nam
druhy den vola do ordinace, Ze jejich déti maji vysoké horecky, co maji délat a zda to

neni zavazna reakce.” V nékterych ordinacich nemaji rodice tak ptehnané obavy,

29



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

na tomto nazoru se shodly respondentky R2 a R4. R2 tika: ,, U nas se tolik nesetkavame
s matkami, které by se hned ptali na vedlejsi ucinky ockovani, snazim se je o vSem
informovat, aby nemély zadné obavy, ale zZe ve velmi ojedinélych pripadech miize nastat
néjaka vaznejsi reakce. “ Diulezité je, aby matky byly za v€as informovany a doma se
zbyte¢né nestresovaly z néjakych béznych post vakcinacnich reakcich. Mély by byt
informovdny 1 o moznych tézSich komplikacich, které mohou nastat, ale pouze

v ojedinélych piipadech.

2.2.6 Cim jsou rodice nejcéastéji ovliviiovani ohledné ockovani?

Tato otdzka byla zavadéjici, ale respondentky odpovidaly stejnymi odpovédmi jako
uotazky: Jakda je informovanost rodi¢i o ockovani. VSechny dotazujici se
v rozhovorech shodly na tom, Ze jsou nejvice ovlivnény matky, a to internetem
a kamaradkami. Pouze u jedné z respondentek byla jedna prekvapujici odpoveéd’ o bio

matce.

R1 odpovida: ,, Uz v predesié otizce jsem se zminovala, Ze nejcastéji jsou ovlivnény
maminky od jinych maminek, které mély néjaké Spatné zkusenosti s ockovanim a v tuto
chvili nastava situace, kdy veétsina maminek nechce nechat své dité ockovat. A R3
dodava odpoveéd ohledné¢ bio matky: ,, Uz jsem se setkala i s bio matkami, které
ockovani jednoznacné odmitaji a nechtéji si nechat nic vysveétlit. Matky nezavrhuji,

“«“

ale ockovani s nimi nadale neresim a nechdavam jim svobodné rozhodnuti.
Jaké maji vSeobecné sestry vlastni zkuSenosti s o¢kovanim?

Vsechny respondentky maji déti vyssiho veku, které jsou ockovany dle povinného
ockovaciho kalendafe a né¢které vyuzily moznosti nepovinnych vakcin. ZkuSenosti
s nezadoucimi ucinky jsou kladné, u zadnych z déti respondentek nedoslo k vaznym
komplikacim, objevily se pouze bézné reakce, které jsou u nékterych déti bézné.
Nejcastéji se objevovala horecka, otoky nebo zarudnuti. Na nabidku nepovinnych
ockovacich latek odpovédély dveé respondentky, Ze této moznosti u zadnych ze svych
déti nevyuzily. Neni to z divodu, Ze by byly proti nepovinnym ockovacim vakcindm,
ale nepfijde jim dulezité ockovat déti proti nepovinnym latkam, preferuji zejména
ockovani dle povinného ockovaciho kalendare. U déti respondentek se aplikovaly
nepovinné vakciny proti Zloutence, meningokokim nebo lidskym papilomavirtim, které

jsou velice poptavanou vakcinou. Tato ockovaci latka byla pivodné doporucovana

30



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

divkam, ale v dnesni dobé¢ je kladen diiraz i na ockovani chlapci. Dle respondentek
se o tuto vakcinu zajima ¢im dal vice rodicl, ktefi nechavaji své chlapce oc¢kovat a tim

se snazi zabranit nasledné rakoviné penisu nebo konecniku.

2.2.7 Jsou vaSe déti ockované?

Na tuto otdzku vSechny respondentky, které maji déti uvedly, ze jejich déti byly
oc¢kovany dle povinného ockovaciho kalendéare. R1 uvadi: ,, 4no, déti ockované mam,
jen bych zvazila o zavedeni opétovného ockovani proti TBC.” O podrobnéjSich

informacich se zminim v nésledujicich rozhovorech.

2.2.8 Jaké mate zkuSenosti s nezadoucimi ucinky po ockovani?

Tato otazka byla zaméfena pouze na vlastni zkuSenosti respondentek se svymi détmi
a nezadoucimi ucinky po ockovéani. Shodné uvadéji, Ze nejcastéjSimi reakcemi byla
bolest v misté vpichu, zarudnuti nebo otoky. RS jako jedina udava ze: ,, Nikdy jsem se
nesetkala s zadnou vedlejsi reakci, u vsech trech déti probehlo vse v poradku. Myslim si,
Ze ne u kazdého se miize néco vyskytnout.“ V naprosté vétsiné piipadu sester byla lehka
post vakcinaéni reakce R3 tiké: ,, Mam dva kluky, u kterych jsem nezazila nic zavazného
pouze u jednoho se vyskytla jednodenni horecka a zarudnuti.“ R1 a R4 udavaji: ,, Zadné
zavazné reakce jsme neméli, pouze po TBC jsem zaznamenala otok a horecky,

ale po nekolika dnech odeznély.
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Tabulka 2: Nezadouci ucinky po o¢kovani

Respondentky R1 R2 R3 R4 RS R6
Otok X

Zarudnuti X

Horecka X X X

Z4dné X X X

Z uvedenych hodnot vyplyva, ze u déti nevznikaly zdvazné komplikace, pouze mirné
post vakcinacni reakce. Nejcastéj$i reakci byla horecka, ktera trvala pouze jeden
nebo dva dny. U poloviny déti nevznikaly zadné reakce po aplikaci oCkovaci latkou.
Tyto reakce jsou velice individualni a velice zalezi na okolnostech, zejména na tom, zda

déti dodrzuji klidny rezim, ktery je doporucovan po kazdé aplikaci o¢kovaci vakcinou.

2.2.9 Jaka nepovinna ockovani jste vyuzila u svych déti?

Na otdzku, kterd se tykala nepovinného ockovani déti respondentek, byly odpovédi
riznorodé. O nepovinném ockovani se mluvi spiSe v soucasné dob¢ a vzhledem k véku
respondentek nebylo diive tolik moznosti na nepovinné vakciny. R1 a R5 se shodly
na stejnych vakcinach proti papilomaviram. R1 fika: ,, V soucasné dobé je na vyber
hodné ockovacich vakcin, diive jsme jich na vybér tolik nemély. Ma dcera je ockovina
pouze na lidské papilomaviry. A RS dodava: ,,Ihned co se na trhu objevila ockovaci
latka proti rakoviné délozniho cipku, tak jsem nevahala a nechala svou dceru ockovat.
Dodnes si myslim, ze jsem udélala spravnou vec. Z rozhovoru jsem zjistila, Ze mnoho
rodi¢t nechéava i své chlapce ockovat proti lidskym papilomavirim, jelikoz to je jedna

z moznosti, jak zabranit alesponl trochu vzniku rakoviny. R2 se vyjadfuje o nepovinném
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oc¢kovani pouze strucné: ,, Dlouho jsem premyslela, zda mam nechat déti ockovat proti
meningokokum a Zloutence, ale nakonec jsem uznala za vhodné, ze ano.*
Respondentka R6 se casteéné shoduje s R2: , VyuzZila jsem pouze ockovani proti
meningokokiim. Nechapu ty prehnané matky, které chtéji nechat ockovat proti vSemu.
Odpovédi poslednich dvou respondentech byly téz shodné u jejich déti nebylo vyuzito
zadného nepovinného ockovéani. R4 si mysli: , Myslim si, Ze diilezité jsou hlavné
vakciny, které jsou zahrnuty v povinném ockovacim kalendari.“ R3 dodava: ,, Kdybych
méla holky, premyslela bych o ockovani proti papilomavirim, ale jelikoz mam dva
kluky, tak u nich mi tato vakcina neprijde diileZitda, protoze puvodné slouzila zejména

pro divky.“ Dle rozhovort je nejvice diskutovanym tématem vakcina proti lidskym

papilomavirim.

Tabulka 3: Nepovinna o¢kovani

Respondentky R1 R2 R3 R4 R5 R6
Lidské

. . X X
papilomaviry
Zloutenka X
Meningokok X X
Z4dné X X

Dle respondentek je nejcastéjsi zajem o ockovaci latku proti meningokoktim a lidskym
papilomaviram. Pfekvapujici je odpovéd respondentek R3 a R4, které nevyuzily zadné
nepovinné ockovani, jelikoz v dnesni dobé je veliky zajem o nepovinné vakciny,

zejména kdyz je osoba ze zdravotnického zatizeni.
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2.2.10 Jaky je vas nazor na povinny o¢kovaci kalendar?

S nazorem na povinny ockovaci kalenddt se vSechny respondentky shodly,
ze jednoznacné souhlasi, jelikoz se diky tomuto systému vymytilo mnoho chorob. R1:
» oCckovacim kalendarem souhlasim, pouze bych do povinného ockovaciho kalenddre
zaradila znovu ockovani proti TBC.* R4 pouze dodava: , Misto ockovani proti TBC

‘

zaradi do ockovaciho kalendare novou ockovaci latku. ¢

2.3 Vysledky

Dotazované respondentky byly ve véku 38 az 49 let. Jejich praxe v oboru je velice
bohatd, jejich praxe neni mensi nez 20 let. Nejcastéj$i ziskdvani informaci je
od distributortt vakcin, které pravidelné navstévuji ordinace pediatrickych 1ékari.
Vétsina sester diky jejich dlouholetym praxim neabsolvuje seminare, které se tykaji
ockovani a pokud ano, tak je to velmi obohacuje v novych informacich, které mohou

v

predavat rodi¢im. Nejcastéjsi informovanost rodict je pti preventivnich prohlidkéch.

Ohledn¢ ockovani maji rodice velice zkreslené informace, a to zejména od kamarada
nebo z internetovych zdroji. O téchto informacich jsou velice presvédCeni a je tézké jim
je vyvratit. Ve vétSiné piipadech se rodi¢e obavaji neurologickych problémi, zejména

se obavaji trvalych nésledk, které se v nekterych ptipadech objevuji.

Z vlastnich zkuSenosti sester vyplyva, Ze u svych déti nezazily zdvazné komplikace
po aplikaci ockovaci latkou, pouze probéhly mirné reakce, a to teplota, horecka nebo

zarudnuti.

NejcastéjSimi nepovinnymi vakcinami, ktery byly béhem rozhovoru zaznamenany, byly
ockovaci latky proti meningokokti, zloutence nebo lidskym papilomavirim. Dvé

respondentky nevyuzily zadné nepovinné vakciny.

Otazka ohledn¢ povinného ockovaciho kalendafe byla jednoznacna, vSechny
respondentky souhlasili se soucasnym systém, pouze dvé dotazované sestry by opét

obnovily ockovani proti TBC.
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2.4 Analyza dat

Pii kvalitativnim vyzkumu bylo zji§téno, ze o nepovinném ockovani maji rodice
piehled, diky dobré edukaci, které sestry poskytuji. Informace, které sestry poskytuji si
ziskavaji ze seminaifti nebo diavéryhodnych internetovych zdrojl, které napomadhaji

rozvoji znalosti o¢kovacich latek.

Respondentky se snazi informovat rodie diive, neZ zacnou hledat nedostacujici
informace z nedtivéryhodnych zdroji, a to internetu nebo od kamaradd. Proto se snazi
rodice edukovat o tom, aby necetly nediivéryhodné zdroje, které jim nejsou kladnym

ptinosem.

S nezadoucimi ucinky po aplikaci ockovaci vakcinou se potyka vétSina déti, ale jsou to
bézné reakce, které¢ vznikaji. Dulezité je, aby rodice byly obezndmeni, jak se v téchto
pfipadech zachovat. Pokud dit¢ zacne pocitovat lehkou reakci, m¢l by byt o tomto
problému informovan lékar a poté nechat reakci samo odeznit nebo po doporuceni
1ékare prikladat studené obklady, byt bez fyzické zatéze. Pokud reakce do nékolika dni

neodezni, mél by rodic¢ s ditétem navstivit svého pediatrického I¢kare.

Nepovinné ockovani je velice diskutovanym tématem, zejména vakcina proti
papilomavirtim, které je jedinou ocCkovaci latkou proti rakoviné. Toto ockovani

se v soucasnosti vyuziva i u chlapci, které chrani proti rakoviné kone¢niku, penisu nebo

krku.

2.5 Polostrukturované rozhovory

V bakalaiské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum pomoci strukturovaného rozhovoru.
Tato metoda je zalozena na pfedem zaloZenych otazkach, na které bude respondent
odpovidat. Neni dan pevnou strukturou, miize se ménit potradi otdzek nebo mohou byt

kladeny dopliujici otazky béhem rozhovoru, proto nazev polostrukturovany rozhovor.

Béhem rozhovoru byly respondenti nechani volné hovoftit na kladené otazky, pouze
v nékterych ptipadech byly pouzity dopliujici otazky, které navazovaly na odpovédi

respondentli. Myslim si, ze tato metoda dosdhla mych vyzkumnych cili.

Rozhovory se zaznamenavaly na diktafon, které¢ jsou k dispozici u autora bakalarské

prace. Vsechny respondentky byly sezndmeny s anonymitou a pouzitim dat pro ucely
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bakalarské prace. Béhem rozhovori byl pfitomen pouze autor a dotazovany respondent.

Vsechny rozhovory probihaly v ambulantnim prostiedi, kde sestry pracovaly.
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3 Diskuze

Jedingym a hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky maji pohled vSeobecné
sestry v ordinacich pediatrickych I1ékaiti na ockovani détské populace. Jak jsou sestry
informovany o ockovacich latkach, zda si ziskdvaji informace navic, nebo vyuzivaji
moznosti seminafti. Odpovédi vSeobecnych sester jsem zjistovala pomoci rozhovort.
Rozhovory byly uskute¢novany v ordinacich pediatrickych 1€katt, kde sestry pracovaly.
K vyzkumnému Setieni bylo pouzito 6 respondentek, které souhlasily se zpracovanim

dat k bakalarské prace, ale také aby byla zachovana jejich anonymita.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak si sestry dopliiuji informace o o¢kovani?
K vyzkumné otazce €. 1 byly sestaveny 3 otazky k rozhovoru.

V prvni otdzce jsem se tdzala, jaké informace si vSeobecné sestry zjistuji o ockovani,
dotazovanych bylo 6 respondentek. Ze zjisténych informaci vyplynulo, Ze sestry
dostavaji udaje o ockovani od distributort vakein tzv. dealerd. Tito distributofi nabizi
nové oCkovaci vakciny, informuji o zménach, které nastdvaji, nebo se snazi nabizet
seminare, které sestry mohou absolvovat k doplnéni znalosti. Dalsi otdzkou, o které se
vedla diskuze v rozhovoru byla, zda sestry absolvuji nékteré semindie o ockovani.
Pouze dv¢ ze Sesti respondentek vyuZzivaji nabizenych seminaiti od distributort vakcein,
jelikoz je to obohacuje v mnoha novych informacich, které mohou dale piedavat
rodi¢im. Vétsina zbylych respondentek si zadné informace navic pomoci nabizenych
seminait nedoplnuje. Dale m¢é zajimalo, jak vSeobecné sestry v ordinacich
pediatrickych 1¢ékaii informuji rodi€e o nepovinném ockovani. Tato otdzka byla
polozena zejména z divodu rodicii v mém okoli, ktefi nejsou dostate¢né informovani
o moznostech nepovinnych vakcin a mnoho maminek bylo piekvapeno, ze existuji
ockovaci latky napf. proti rotavirim, které jsou v soucasnosti Castym infekénim
onemocnénim. Z odpovédi respondentek bylo zjisténo, Ze rodi¢e byvaji o nepovinnych
ockovacich latkach informovani pifi kazdé preventivni prohlidce, nebo dostavaji
pomocné letacky, kde maji vSeobecny ptehled o ofkovani a je pouze na nich, zda

nepovinné vakciny vyuziji.

Z mého pohledu by se sestry mohly zajimat vice o seminafe, které se tykaji ockovani,

jelikoz v dnesni dobé se dostdva do popfedi mnoho nemoci, které se fadu let
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nevyskytovaly a je potieba rodi¢e dikladné seznamit s moznymi nasledky, které mohou

vzniknout, pokud nase déti nebudou ockovany proti zakladnim infekénim nemocem.
Vyzkumna otazka €. 2: Z jakych diévodi nechtéji rodice nechat své déti ockovat?

K vyzkumné otazce €. 2 byly sestaveny 3 otazky na které respondentky odpovidaly

béhem rozhovoru.

Prvni otazkou bylo zjistit, zda jsou rodi¢e informovani o o¢kovani. Na tuto otazku byly
odpovédi jednoznacné, a to Ze vétSina rodict ma velké piehledy o ockovani, ale mnoho
jich je zkreslenych. Déle jsem zjistovala, zda se rodi¢e obavaji nezddoucich ucinki,
které¢ mohou po aplikaci ockovaci latkou nastat. Samoziejmé se rodiCe nejvice obavaji
neurologickych obtizi, a to zejména autismu, ktery je velice zminovanym tématem
v mediich, ktery velice ovliviiuje lidskou populaci. Né&které maminky se obavaji
1 béznych reakci, které mohou nastat napt. horecka, otok nebo zarudnuti, jelikoz nemaji
zadné zkusSenosti s reakcemi po ockovani. Posledni otazkou bylo zjistit, ¢im jsou rodice
ovlivilovani ohledné o€kovani. Uz v pfedeslé otdzce jsem se zminila o mediich, ktera
vétSinu informaci zveli¢uje. Maminky jsou také ovlivnény svymi kamaradkami, které
bézné reakce po ockovani prehani a predavaji zbyteéné obavy dal§im maminkam, které

po téchto diskuzich nechtéji nechat své déti oCkovat.

Z mého pohledu maji rodi¢e ptehnané obavy z ockovacich vakcin, vzdyt diky této
metod¢ prestalo lidstvo umirat na mnoho smrtich chorob a zejména doslo k eradikaci
pravych nestovic. Mnoho rodi¢li si uz tuto véc neuvédomuje a vidi to pouze z toho

negativniho pohledu, ktery okolo nich vsude je.
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké maji vSeobecné sestry vlastni zkuSenosti s ockovanim?
Na tuto vyzkumnou otazku byly pouzity 4 otazky.

Na otazku zda jsou déti respondentek oCkované, bylo jednoznaéné odpovézeno ano.
Dalsi otazkou bylo zjistit, jaké maji zkuSenosti s nezddoucimi uc¢inky po ockovani
usvych déti. Zadna zrespondentech neméla u svych déti vazné komplikace,
ani v ordinacich, kde pracuji se s zddnymi nesetkaly. Odpovédi se tykaly béznych post
vakcinacnich reakci, a to otokl, horecek, zarudnutimi nebo polovina z respondentek
odpovédéla, ze zadné reakce nezaznamenala. Dale mé zajimalo, zda dotazované sestry
vyuZivaji nepovinna ockovani. Odpovédi byly riznorodé, dvé z respondentek se shodly

na nepovinném ockovani proti lidskym papilomavirtim, dale dvé respondentky maji své
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déti oCkované proti meningokokim. Proti zloutence nechala své déti ockovat pouze
jedna respondentka a posledni zdotazovanych nevyuzila zadného nepovinného
ockovani. Posledni otdzkou bylo, zda sestry souhlasi spovinnym ockovacim
kalendafem. VSechny respondentky souhlasi, pouze dvé respondentky by zavedly

opétovné ockovani proti TBC.

Z mého pohledu bylo dosaZeno vyzkumnych otazek a také hlavniho cile, jelikoz jsem
zjistila, Ze vSeobecné sestry maji kladné ndzory na téma ockovani. Pouze otazky tykajici
se se zkuSenostmi rodici byly spiSe negativni, jelikoz nemaji dostatek odbornych

informaci jako osoby ze zdravotnického prostredi.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Respondentky, se kterymi se uskute¢iiovaly rozhovory, byly vSeobecné sestry, které
jsou zameéstnany v ordinacich pediatrickych 1¢kaiti. Cilem bakaléaiské prace bylo zjistit
pohledy vSeobecnych sester na ofkovani v primdrni péci a jaké stim maji vlastni
zkuSenosti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry maji pozitivni nadhled, ale rodice diky
okolnim negativnim vlivim takového nazoru nezastavaji. Velkou vyhodou bylo,
ze respondentky maji mnoholet¢ praxe a tim padem i mnoho zkuSenosti.
Prosttednictvim rozhovorti bylo zjiSténo, ze vétSina sester se snazi ziskdvat informace
o ockovani navic, zejména od distributort vakcin nebo na divéryhodnych internetovych
strankach. Myslim si, Ze by sestry mohly absolvovat vice seminafii, a nejen od svych
dealerti vakcin. Z odpovédi je patrné, ze vétsina rodicl je informovana pomoci internetu
nebo svych kamaradek. Z mého pohledu by mél byt vice kladen diiraz na rozdavani
informa¢nich letdkli o vakcinadch, jeSt¢ nez pfijJdou rodi€e s informace
z nedivéryhodnych zdrojti. Vlastni zkuSenosti sester s ockovanim jsou zcela pozitivni,
pouze m¢e zarazilo, ze vétSina dotazovanych nevyuzila u svych déti nepovinna ockovani.
Dle mého néazoru bych zatradila n¢jaké vakciny do povinného ockovaciho kalendate
napt. oCkovani proti rotavirim, jelikoZ se na naSem détském oddéleni s timto infekénim

onemocnénim setkavame velice Casto a to zejména u déti, kterd nejsou ockovana.
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Z7.avér

Tématem mé bakalaiské prace bylo ,,OCkovani détské populace v primarni péci
z pohledu vSeobecné sestry®. Tato prace je rozdélena na €ast praktickou a teoretickou.
V teoretické ¢asti jsem se zminila o vyvoji ockovani a zakladnich pojmech, které
souviseji s ockovanim. Dale jsem zminila charakteristiku povinnych a nepovinnych
vakein, které jsou podrobnéji rozepsala. V poslednich kapitolach teoretické prace jsem

popisovala ¢innost sester v primarni péci a skladovani a dobu pouzitelnosti vakein.

Na vyzkumnou c¢ast byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery byl zamétfen na rozhovory.
Rozhovorové Setfeni bylo zaloZeno na polostrukturovanych rozhovorech, kde otazky
k rozhovoru byly pifedem dané a dopliiovany dodate¢nymi otdzkami. Otazky byly
sméfovany k vyzkumnému cili, a to jaky maji vSeobecné sestry pohled na ockovani
détské populace v primarni péci. K rozhovorim bylo osloveno 6 respondentek, které
pracuji v ordinacich pediatrickych 1ékaiti. Vyzkum probihal pifimo v ordinacich, kde

sestry pracuji, aby jim bylo prostiedi pfijemné.

V bakalaiské praci byl stanoven jeden cil. Zjistila jsem, Ze vSeobecné sestry
v ordinacich pediatrickych 1ékaiti maji velice pozitivni nazory na ockovani. Opakem
tomu bylo u rodict, ktefi o ockovani maji velice mylné informace, které si ziskavaji
z nedivéryhodnych internetovych zdroji nebo od zkuSenosti svych kamaradek, které
jsou ve vétsin¢ piipadech prehnané. VSechny dotazované respondentky, maji své déti
ockované dle povinného ockovaciho kalendafe a urcité by tento systém nerusili, pouze
upravili, a to opétovnym piiddnim vakciny proti TBC. Na doraz ohledné vedlejsich
reakci po ockovani u déti respondentek, byly opét kladné odpovédi, Zzadna
z dotazovanych se nesetkala s vaznymi post vakcina¢nimi reakcemi, pouze nastali
bézné reakce, které mohou po ockovani nastat. Cil bakalarské prace byl splnén, jelikoz

jsem zjistila, jaké maji pohledy vSeobecné sestry na o¢kovani.

Téma ockovani je v soucasné dobé velice aktudlnim tématem, diky médiim, které
zvefejnuji prevazné negativni informace, a to zejména ohledné vedlejSich ucincich.
Diky této bakalarské praci a vyzkumnému Setfeni jsem si velice obohatila informace,

které jsou s timto tématem spojeny.
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