Informovanost rodicti o nepovinném ockovdni déti
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Nepovinna ockovani jsou ockovani proti nemocem vétsinou se zavaznym pribéhem, ktera Ize z hlediska epidemiologické situace dopo-
rucit rizné velkému okruhu déti v zavislosti na jejich véku a dalSich okolnostech a nejsou soucasti pravidelného oc¢kovani. Zodpovédné
rozhodnuti, které dalsi ockovani nad rdmec pravidelného ockovani by bylo pro dité vhodné, vyzaduje od rodici dostatek informaci o této
problematice. Cilem ptispévku je seznameni odborné verejnosti s aktualniinformovanosti rodicti déti do Sestilet o nepovinném ockovani
déti. Prispévek predklada vysledky dotaznikového Setieni realizovaného ve vybranych ambulantnich zafizenich pro déti a v mateiskych
Skolach Moravskoslezského kraje v jarnich mésicich 2010. Cilovou skupinou 3etfeni byli rodi¢e déti do 3esti let véku. Uvedené vysledky
by mély vést k optimalni edukaci rodicd s ohledem na zjisténé nedostatky.
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Parent Awareness Concerning Optional Children’s Vaccinations

Optional vaccinations consist of vaccinations against serious illnesses; from the epidemiological point of view, they can be recommended
to various groups of children, depending on their age and other circumstances. They are not part of the regular vaccination programme.
To make a responsible decision as to what other vaccinations, above the regular vaccination programme, are suitable for their child,
parents of children under the age of 6 need to have enough information about such issues. The aim of the contribution is to introduce
to experts the current state of awareness among those parents concerning optional children’s vaccinations. The contribution presents
the results of a questionnaire survey implemented within both selected outpatient children’s facilities and kindergartens in the Mo-
ravia-Silesian Region during the spring of 2010. The target group of the survey consists of parents of children under 6. With regard to

discovered shortcomings, the presented results should lead to improvements in parent education.
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Uvod

Ockovaéni je jednim ze zakladnich piliFd pre-
ventivni mediciny. Ockovanim navozend imunita
jedince i kolektivu je jednim z nejefektivnéjsich
zpUsobU prevence vzniku a siteni infek¢nich
nemoci v populaci. Doporucené neboli dobro-
volné oc¢kovani na zadost je umoznéni vakcinace
fyzickych osob, které si preji byt chranény proti
infekcim, proti nimz je oc¢kovacf latka registrova-
na v Ceské republice (1). Na rozdil od ockovani
v ramci kalendére pravidelného ockovani dané-
ho ockovaci vyhlaskou si musf ockované osoby
doporucené ockovani hradit (2). Vyjimku od
1.ledna 2010 tvoff ockovani proti pneumokoko-
vym infekcim u déti. Mimo pravidelné ockovani
u déti do 3esti let Ize v Ceské republice zazadat
o vakcinaci proti pneumokokovym onemoc-
nénim, klistové encefalitidé, meningokokovym
onemocnénim (skupiny A, C, Y, W135), virové
hepatitidé A (pffpadné A+B), planym nestovicim,
rotavirovym infekcim a chfipce (2). O doporuce-
né ockovani pro déti je mozné pozadat u prak-
tického lékare pro déti a dorost, ve zdravotnich
Ustavech nebo v oc¢kovacich centrech (3).

V soucasné dobé jsme svédky boomu
ve vyvoji ockovacich latek, narlstd pocet ex-
perimentd, kdy se ovéfujf stovky nejrliznéjsich

pripravkd, narlstd pocet nové registrovanych
lé¢iv i ockovacich latek. Pro rodice malych déti
je mnohdy téZké se v problematice nepovinnych
ockovani orientovat a zvolit adekvatni ockovani
pro své dité.

| pfesto, Ze jsou rodice fadnée informovani
0 moznostech nepovinného ockovani déti, jsou
ovlivnéni i médii, reklamou, internetem, prateli
apod. Aby bylo mozné v budoucnu optimalné
volit obsah edukace rodict, bylo cilem Setfeni
Zjistit, v jakém rozsahu informace o nepovinném
ockovani rodice majf a jaky je jejich ndzor na ne-
povinna ockovani déti do veku Sestilet.

Cile SetFeni

StéZejnim cilem Setfenf bylo zjistit informova-
nost a nazor rodi¢ do Sesti let véku na vybrana
nepovinna ockovani v zavislosti na véku rodict
a v zavislosti na jejich nejvyssim dosazeném vzde-
[ani. Dale bylo cilem Setfeni zjistit, které ockovani
nad rédmec pravidelného ockovaciho kalendare
je nejcastéji vyuzivano a zda tato redlna proocko-
vanost déti souvisi s domnélym rizikem onemoc-
néni déti. Doplnujicim cilem bylo identifikovani
zdrojd, ze kterych rodice informace o ockovani
Cerpajf, a zmapovanf vlivu ekonomického aspektu
na rozhodnuti ockovat dité.
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Charakteristika souboru

Cilovou skupinou pro dotaznikové Set-
feni byli rodi¢e déti od narozeni do Sesti let
véku. Vyzkumny soubor zahrnoval 110 rodicd.
Kritériem zarfazenf rodi¢e do souboru byl vék
nad 18 let a ochota spolupracovat. Rodice byli
pozadani, aby se v pfipadé vétsiho poctu détf
do 3esti let v rodiné vyjadfovali pouze k ocko-
véanfjednoho ditéte. Prizkumu se Ucastnilo 105
Zen a 5 muzd.

Rodice byli zafazeni do skupin dle véku. 28
respondentt (25,5 %) bylo zafazeno do vékové
skupiny 18-25 let. Pfiblizné stejné pocetna byla
skupina respondentd ve véku nad 36 let, zde
bylo zafazeno 31 osob (28,1 %). Rodice ve vé-
ku 26-35 let tvofili nejpocetnéjsi skupinu - 51
(46,4%) osob.

Druhym faktorem rozdélujicim rodice
do kategorif byla uroven nejvyssiho dosa-
zeného vzdélani. Nejpocetnéjsi kategorii
tvofili rodice se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou n = 65 (59,1 %), kategorii rodicl
s vysokoskolskym vzdélanim tvorilo 32 osob
(29,1 %). Kategorie rodic( s nizsim stupném
vzdéldni zahrnovala jednu osobu se zékladnim
vzdélanim a 11 rodicl vyucenych bez maturity
(10,0 %).



Metoda sbéru dat

Na zékladé stanovenych cild Setfeni byl kon-
struovan dotaznik, ktery byl upraven dle vysled-
ki pilotniho Setfeni (n = 10). Korekce se tykaly
zejména terminologie. Nasledné byly distribu-
ovany upravené dotazniky rodi¢dim. Navratnost
dotaznikd cinila 91,66 %.

Vysledky

Dle vysledk( dotaznikového Setfenti je u vyse
uvedené skupiny respondent nejcastéji poskyto-
vanym ockovanim na zadost ockovani proti klfs-
tové encefalitidé n =40 (36,36 %) ze zkoumaného
souboru déti a druhé nejcastéjsi ockovani proti
invazivnim pneumokokovym onemocnénim.
Bylo aplikovéno v 35 pifpadech (31,81 %). Tretim
nejcastéjsim ockovanim bylo ockovani proti viro-
vé hepatitidé A, které bylo aplikovéno 22 détem
(20%). Na stejné urovni se v tomto setfeni umistilo
ockovani proti planym nestovicim a meningoko-
kové meningitidé, kazdé z nich v 15 pfipadech
(13,63 %). Proti onemocnéni sezénni chripkou
bylo ockovano 7 déti zafazenych do prizkumu
(6,36 %). Pouze jedno dité bylo ockovano proti
rotavirovym nakazam (0,99%). U 19 déti (17,27 %)
bylo uvedeno, Ze nejsou ockovany mimo ramec
pravidelného oc¢kovaciho kalendare. Pét (4,54 %)
respondentt uvedlo, Ze nevi, jestli bylo jejich dité
ockovéno néjakou nepovinnou vakcinou. V jaké
mife povazuji respondenti vybrana onemocnéni
za ohrozujici pro dité, ukazuje graf 1, ktery zné-
zorfuje nejen toto domnélé riziko onemocnéni,
ale i uvedenou redlnou prooc¢kovanost déti mo-
nitorované skupiny.

Pro zhodnoceni informovanosti rodicl
o ockovani a onemocnénich, proti kterym
ockovani vytvafi imunitu, byl do dotazniku
zafazen soubor ¢trnécti znalostnich otdzek.
Kazdd spravna odpoved na otdzku byla ohod-
nocena jednim bodem. Maximalné mohli res-
pondenti ziskat 14 bodl. Primérné nejvice
bodd — 12,71 ziskala skupina vysokoskolsky
vzdélanych respondentl. O néco nizsi bodovy
primér — 11,47 bodU ziskala skupina stfedo-
skolsky vzdélanych respondentd. Nejnizsiho
priimérného hodnoceni - 10,07 bod dosahla
skupina respondentl se zakladnim vzdéldnim,
nebo stfedoskolskym bez maturity. Skupina
respondentl ve véku 18-25 let dosahla pra-

Graf 1. Pomér poctu ockovanych déti k domnélému riziku ndkazy vyjadienému rodici
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Graf 2. \/yse financni ¢astky, kterou jsou rodic¢e ochotni investovat do ockovani svého ditéte do jeho
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meérného vysledku znalosti 12,03 bodU, coz
bylo nejvice ze vSech zkoumanych vékovych
skupin. Nizsi primérné skore doséhla skupina
respondent( ve véku 26-35 let — 11,58 bodu.
Skupina respondentl ve véku 36 let a vyse
ziskala 11,48 bod0.

Na zakladé Setfeni bylo zjisténo, Ze primar-
nim zdrojem informaci o nepovinném ockovani
je pro rodice prakticky lékar pro déti a dorost
s détskou sestrou n = 50 (45,5%) a reklama
n =32 (29,1 %). Nizsi pocet respondentl uved-

lo, ze potiebné informace o ockovani ziskali
od pratel ¢i z ¢asopisl. V pfipadé, Ze respon-
denti zvazuji nepovinné ockovani ditéte, po-
maha jim dle jejich ndzoru zejména prakticky
lékaf pro détia dorost n =76 (69,1 %), informace
farmaceutickych firem na webovych strankach
n =13 (11,8 %), pratelé n = 11 (10,0 %), média
n=7(64%),reklaman=1(0,9%). Ctyfi respon-
denti vyjadrili svdj nédzor ve smyslu nesouhlasu
s veskerym ockovanim ¢i sledovani véech na-
bizenych variant.
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Ekonomicky aspekt je pro 53 respondentd
(48,29%) podstatny prvek pfi rozhodovani o o¢-
kovani ditéte. Investice, které jsou respondenti
ochotnivlozit do ockovani déti do Sesti let, zna-
zornuje graf 2. Vétsina respondent ma pove-
domi o moznosti hrazeni ¢asti nepovinného
ockovani zdravotni pojistovnou.

Diskuze

Nejcastéji vyuzivanym nepovinnym ocko-
véanim je dle prizkumu na Trinecku o¢kovani
proti klistové encefalitidé. Dlvodem muze
byt plosné informovéani pomoci médif at uz
prostfednictvim reklamniho televizniho vy-
silanf, tak i odborné diskuze v televiznich ne-
bo rozhlasovych programech na toto téma.
O znalostech rodicu tykajicich se klistové en-
cefalitidy vypovida i vysoka Uspésnost v testu
znalosti, kdy naprostd vétsina rodi¢t odpoveé-
déla na otazky tykajici se tohoto onemocnént
bezchybné. Na velmi dobré Urovni byly u vice
nez poloviny souboru rodi¢l zaznamenany
i znalosti tykajici se pneumokokovych ndkaz
(znalost plvodce onemocnénf a vyznamné
ohroZzend vékova kategorie détf). Pfestoze
proti virové hepatitidé A je v monitorované
lokalité ockovano méné déti nez u predcho-
zich nédkaz, necinily otdzky zjistujici povédomi
0 zpUsobu prenosu a o dUsledcich onemoc-
néni pro organizmus vétsi potize a rodice do-
kazali ve vice nez poloviné pfipadl odpovédét
spravné. Pouze 15% déti zkoumaného sou-
boru bylo o¢kovéano proti planym nestovicim

stejné jako proti meningokokové meningitidé.
Vzhledem k obvyklému benignimu prébéhu
planych nestovic byl tento vysledek ocekavan
(ve znalostnim testu rodice ¢asto zaménovali
pravé a plané nestovice). Vyraznéjsi znalost-
nf nedostatky se ukédzaly v souboru otazek
tykajicich se meningokokové meningitidy,
kde na nékteré dotazy tykajici se pfenosu
a pavodce infekce odpovédéla spravné pou-
ze tretina respondentl. Proti chiipce chrani
oc¢kovanim své déti minimum rodicd, coz
kontrastuje s domnélym, rodic¢i vyjadienym
vysokym rizikem ndkazy. V oblasti pribehu
onemocnéni u détf prokazali rodice prlimérné
znalosti. MultifaktoridInf pfi¢inu ma zfejmé niz-
ky pocet o¢kovanf proti rotavirovym ndkazam
(jedno dité souboru). Ockovénf je financné
narocné (pfispévek zdravotnich pojistoven je
spise vyjimkou), ockovani je efektivniv nizkém
véku ditéte, média se k tomuto onemocnént
vyjadfuji sporadicky. Ve vétsiné pfipadd rodi-
¢e nedokazali odpoveédét, k jakému Ucelu je
ockovéni proti rotavirovym infekcim urceno,
ani jak se onemocnéni zplsobené rotaviry
projevuje.

Monitoring vysky finanéniho obnosu, ktery
jsou rodi¢e ochotni investovat do oc¢kovani déti
do véku Sesti let, slouzil pouze jako dopliujici
informace. Presto je mozno vyvodit urcité parci-
alni zavéry, a to, ze vétsina rodicli chce do zdravi
svych détf investovat touto formou a pouze
mensina nechce timto zptsobem podporovat
zdravi svého ditéte viibec.
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Zavér

Viysledky, které pfineslo dotaznikové Setfeni
v Moravskoslezském kraji, nejsou znepokojujici,
presto pfindsi o informovanosti rodicd zajima-
va fakta. Podnétem vedoucim k optimalnimu
informovani rodi¢d o nepovinném ockovani by
mélo byt zjisténi nedostatecnych znalosti zejmé-
na u osob s nizsim stupném vzdélani (zejména
ockovani proti meningokokové meningitidé
a rotavirovym nakazam) a uvedeny podstatny
vliv reklamy pUsobici na rodice. Informace a rady
détskych Iékarl a sester jsou akceptovany, proto
by pravé oni méli rodictim poskytovat kvalifiko-
s prihlédnutim k individuainim potirebdm kazdé
rodiny a pomoci s rozhodovanim, zda dité o¢-
kovat, ¢i nikoliv.
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