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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou ockovani proti chfipce u seniord.
Jejich informovanosti o onemocnéni chiipkou, jeji zavaznosti, komplikacich a rizicich.
Chiipka patii v Ceské republice mezi velmi ¢astou nédkazu. Kazdoroéné ji onemocni
statisice obyvatel a v primeéru témet dva tisice na ni umira. Presto je vétSinou nasi po-
pulace vnimana za banalni a nerizikové onemocni. Mnoho lidi zaménuje bézné nachla-
zeni a infekci hornich cest dychacich, které probihaji vétSinou mirng, s chfipkou, ktera
muze zpusobit velice vazné, az smrtelné komplikace. K rizikovym skupinam patii
zejména lidé star$i 65 let, kterym se ve své praci a vyzkumu vénuji. Prace je rozdélena

na dv¢€ zakladni ¢asti, teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickou Cast tvofi v prvni fadé seznameni s nejvetsimi chiipkovymi pande-
miemi, nasleduji kapitoly, které zpracovavaji zakladni charakteristiku chfipkového viru,
popis onemocnéni chiipkou a komplikace chiipky u seniorti. V dalSich ¢astech teoretic-
ké prace je sezndmeni s 1écbou, prevenci a o€kovanim proti chiipce. Nésleduje kapitola
pandemického planu a surveillance chiipky. Ke zpracovani byly pouZzity monografické

publikace, elektronické zdroje a vybrané zakony a vyhlasky.

Ve vyzkumné Casti se snazim zjistit, jakd je informovanost seniorti o tomto
onemocnéni, jestli ho chapou jako zdvazné onemocnéni, ¢i nikoli. Jestli znaji rizika a
komplikace, které jim v jejich véku hrozi. Také zda maji informace o vakcing, o jeji
cené a jako jinou prevenci proti chiipce vyuZzivaji. Dale jestli se v urcité mife 1isi infor-
movanost a nazory na chfipku v domovech pro seniory a u seniorti Zijicich samostatné.
V praci jsou stanoveny 3 cile. Mym prvnim cilem je zjistit jaka informovanost seniorta o
zévaznosti chiipkového onemocnéni, dal§im z cili je zmapovat prooCkovanost seniort
proti chiipce na Ceskokrumlovsku a tfetim cilem je zjistit, zda je rozdil proo¢kovanosti

v domech pro seniory a u senioru zijicich samostatné.

K ziskani dat je pouZita metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho

dotaznikového Setfeni. Pro zpracovani je pouzito 100 dotaznikii vyplnénych responden-



ty stars$i 50 let na Ceskokrumlovsku. Sbér dat byl provadén v éekarnach praktickych
1ékaii a v domovech pro seniory. Dale jsou data vyhodnocena pomoci grafti a jsou
S nimi provedeny statistické testy. Samotnému vyzkumu piedchézel predvyzkum, kde
byly ovéteny konkrétni otazky v dotazniku, zda jsou jednoznacné a srozumitelné. Pied-
vyzkum tvofilo 5 ndhodné rozdanych dotaznikli osobam starSim 50 let. Na zaklad¢ je-
jich rad a pfipominek bylo poupraveno znéni nékolika otdzek. Tyto dotazniky nebyly
zahrnuty do vlastniho vyzkumu. Dotaznik je tvofen 20 jednoduchymi a srozumitelnymi
otazkami. Prvni ¢ast dotazniku je tvofena identifika¢nimi otazkami, druha ¢ast je pak
zameétena na informovanost seniord o zavaznosti chiipkového onemocnéni, o vakeing,
jeji cené a kde prevazné tyto informace ziskavaji. Dale dotaznik mapuje proo¢kovanost

a dal$i druhy nejcastéji pouzivané prevence proti chiipce.

V souvislosti s cili mé prace jsem si zvolila 2 hypotézy, které jsem obé nasle-
dovné vyvratila. Ma prvni hypotéza znéla: VéEtSina seniorit poklada chiipkové onemoc-

néni za zavazné.

Tuto hypotézu se nepodatilo potvrdit. Chiipkové onemocnéni povazuje za za-
vazné jen asi polovina dotazovanych respondentd. Tento podil nezavisi na véku, misté
pobytu ani dosaZzeném vzdé€lani. Zavisi ale vyrazné na pohlavi. Podil muza, ktefi pokla-

daji chiipkové onemocnéni za zdvazné, je mnohem niz§i nez u Zen.

Druha hypotéza: V domovech pro seniory je vyss§i proo¢kovanost nez u seniorti

eey

Zijicich samostatné.

Ani tuto hypotézu se nepodatilo potvrdit. Je pravda, Ze lze vypozorovat jisty
trend (p = 0,07) k vy$§imu podilu ockovanych v domovech pro seniory. Tento trend ale
muze byt dan spi§ vékem, nebot’ nejmladsi skupina respondentt, ktera se v domovech

pro seniory nevyskytuje, je zaroven skupinou, ktera prakticky nebyla o€kovana.

Z vysledkl dotaznikového Setteni dale vyplyva, Ze informovanost o chfipce je v
sledovaném vzorku seniori pomérné vysoka, naptiklad komplikace a rizika chiipky zna

86% dotazovanych. Nizsi uz je podil téch, ktefi ji povazuji za zavaznou chorobu, jen



60%. V tomto ohledu je velky rozdil mezi pohlavimi, jak jiz bylo fe¢eno — muzi obecné
vice chiipku bagatelizuji. Informovanost o vakciné a jeji cen¢ je ve sledovaném vzorku
né a jeji cené vétSinou pochézeji od osetiujiciho 1ékare, z tisku a medii. Mapovani pro-
ockovanosti ukazalo, ze ockovanych seniord proti chiipce bylo jen 23 ze 100 dotazova-
nych (tj. 23 %). Procento okovanosti nezavisi na véku, pohlavi, misté pobytu ani vzdé-
lani. Bohuzel, zjistit, zda je rozdil proockovanosti v .domech pro seniory a u senioru

cey

zZijicich samostatné se nepodafilo, rozdil neni statisticky prikazny.

Stanovené cile byly na zaklad& ziskanych dat splnény. Bakalaisk4 prace mize
v budoucnu slouzit odbornym pracovnikim, jako zdroj informaci, které dale zprostied-
kuji seniorim bud’to v ordinacich praktickych lékait, nebo v domovech pro seniory.
Jako zdroj informaci o zavaznosti chiipkového onemocnéni miize také poslouzit Siroké

vetejnosti.



Abstract

This bachelor thesis deals with influenza vaccination for the elderly, their
awareness of the flu, its severity, complications and risks. Influenza is among the most
frequent infection in the Czech Republic. Hundreds of thousands of people contract this
iliness each year and almost two thousand people die on average as a result. Yet the
majority of our population sees this disease as trivial and non-hazardous. Many people
confuse the common cold and upper respiratory tract infections, which usually have
mild symptoms, with flu, which can cause very serious, even fatal complications. Risk
groups include mainly people above 65 years old and it is this group of people my thesis
and research concentrate on. The thesis is devided into two parts, theoretical and
practical respectfully.

The theoretical part consists primarily with familiarisation with major flu
pandemics and continues with chapters that deal with essential characteristics of the
influenza virus, a description of the flu and flu complications in the elderly. Further
parts of the theoretical work include familiarisation with treatment, prevention and
vaccination against the flu. The following chapter is concerned with a pandemic plan
and influenza surveillance. To complete the thesis and research | used monographic

publications, electronic resources and selected laws and regulations.

I concern myself in the research part with finding out how much older persons
know about the disease, if it is perceived as a serious illness or not, if they are aware of
the risks and complications the disease can cause them at their age. | am also dealing
with a question if they have information about the vaccine, about its cost and if the
elderly use any other means of prevention. I am furthermore questioning if there is a
difference in being informed about the influenza depending on whether the elderly live
in nursing homes or independently. The paper sets out three objectives. My first goal is
to find out how much the seniors are informed about the severity of influenza disease,
next goal is to map vaccination rates of the elderly against influenza in the Cesky
Krumlov region and the third objective is to determine whether there are differences in
immunization rates between homes for the elderly and elderly people living
independently.

Quantitative research method using an anonymous questionnaire was used to
obtain the data. 100 questionnaires completed by respondents above the age of 50 from



the Cesky Krumlov region were used for processing. Data collection was carried out in
the waiting rooms of general practitioners and in nursing homes. Data were further
evaluated using graphs and statistical tests were carried out. The research itself was
preceded by preliminary research to validate specific questions of the questionnaires to
ensure the questions were clear and understandable. Preliminary research consisted of 5
randomly distributed questionnaires to persons over 50 years of age. Several questions
were revised based on the feedback. These 5 questionnaires were not included in the
actual research. The questionnaire consisted of 20 simple and straightforward
questions. The first part of the questionnaire consisted of identifying issues, the second
part focused on how informed older persons are about the severity of influenza disease,
the vaccine and its cost and where they are most likely to obtain this
information. Furthermore, the questionnaire surveyed vaccination coverage and other
types of prevention most commonly used against the flu.

| predicted two hypotheses in the context of the objectives of my thesis which
were subsequently disproved. My first hypothesis was: Most seniors considered the
influenza disease as serious.

| was not able to confirm this hypothesis. Only about a half of the respondents
consider influenza as serious. This ratio is not dependent on age, place of residence or
level of educational, however significantly depends on gender. The ratio of men who
consider influenza as a serious illness is significantly lower when compared with
women.

Second hypothesis: the vaccination coverage in homes for the elderly is higher
than among elderly people living independently.

| was unable to confirm this hypothesis either. It is true that we can observe a
trend (p = 0.07) towards a higher proportion of vaccinated elderly people in senior
homes. This trend can however be due to given age, as the youngest group of
respondents who are not living in nursing homes is at the same time a group that has
virtually not been vaccinated.

The results of the survey further show that awareness of the flu in the sample of
older people is relatively high, the risk of influenza complications are known by 86% of
respondents. The amount of those who consider it a serious disease is lower, only
60%. As has already been mentioned, there is a noticeable difference between the
genders in this regard - men generally dismiss the flu as of no concern. Vaccine



awareness and its cost is lower in the reference group, the situation is better among the
elderly who live in the homes for the elderly. Information about the vaccine and its cost
mostly come from the attending physician, the press and media. Mapping immunization
coverage showed that only 23 of 100 respondents (23%) were vaccinated against
influenza. Percentage of vaccination is independent of age, gender, place of residence or
education. However, it was impossible to determine the difference of vaccination
coverage between homes for the elderly and elderly people living independently, as the
difference in collected data cannot be statistically proven.

The proposed objectives based on the obtained data have been met. The bachelor
thesis may serve specialists as a source of information in the future. The concluded data
and information can be mediated to the elderly either by general practicioners or in
nursing homes. The results and information about the severity of influenza illness
covered in this thesis can also serve as a source of information about this issue to the
general public.
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Uvod

Chiipka patii v Ceské republice mezi velmi Gastou nakazu. Kazdoroéné ji one-
mocni statisice obyvatel a v priméru témét dva tisice na ni umiraji. Presto je vétSinou
nasi populace vniména za bandlni a nerizikové onemocni. Déje se tak i pfes minulé,
velmi zavazné pandemie, které postihly cely svét. Napiiklad pandemie Spanélské chiip-
ky, ktera prob¢hla v letech 1918-1919 a zemfelo na ni vice nez 20 miliona lidi. Mnoho
lidi zaménuje bézné nachlazeni a infekci hornich cest dychacich, které probihaji vétsi-

nou mirn¢, s chiipkou, kterd mtize zpisobit velice vazné, az smrtelné komplikace.

K rizikovym skupindm patii zejména lid¢ starSi 65 let, kterym se ve své praci a
vyzkumu vénuji. Déle osoby s chronickym onemocnénim a déti, které jesté nemaji plné
vyvinuté obranné mechanismy. Proti chiipce je dostupnd ucinnd prevence v podobé
kazdoro¢ni vakcinace, je ale velice podceniovana a malo vyuzivana. Proockovanost je
piekvapiveé nizka i u rizikovych skupin populace. Tato skute¢nost mé vedla k myslence
vybrat si téma tykajici se chiipky a jeji proockovanosti jako bakalarskou préci. Pro-
stiednictvim vyzkumu bych rada zjistila z jakého diivodu je vakcinace tak malo vyuzi-
vana u lidi starSich 65 let. Také bych chtéla zjistit informovanost lidi o chfipce, o jejich
komplikacich a mozné prevenci. Navrhem pro mou préci se stal Narodni ak¢ni plan na
zvyseni proockovanosti proti sezénni chiipce v Ceské republice, ktery je zaméfen na
zvySeni pooCkovanosti celé populace, zvlasté pak osob starSich 65 let a zdravotnich

pracovnikd.
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1. Soucasny stav

1.1. Historie chripky

Chiipka provazi naSe lidstvo uz od pradavna. Nejstarsi zndmé udaje je ovSem
nutné posuzovat velmi opatrné. V té dob¢ totiz nebyl zndm plivodce ndkazy, cesta pre-
nosu a n¢kdy nebyly ani pfesné¢ popsany klinické ptiznaky. Proto ne vzdy muizeme
S jistotou fici, ze se jednalo o chiipkovou epidemii. Prvni zndmou, je epidemie popsana
jiz Hippokratem v Aténach roku 412 pf. n. |. [2]

Virus chiipky typu A byl izolovan roku 1933, virus chfipky typu B roku
1936.[11]

1.1.1. Spanélska chiipka

Typ A/ HINI, pravdépodobné se jednalo o ptivodné praseci virus. Ve svété se
objevovala ve vlnach, v letech 1918-1920. Udava se, Zze imrtnost Spané&lské chfipky
byla 10krat vétsi, nez tomu bylo u jinych pandemii. Zifejm¢ i zndmé udaje o 20 milio-
nech zemtelych nejsou zcela presné, protoze chybi tidaje z fady oblasti na svété. Mistem
zrodu této pandemie je nejspi§ Cina, odkud se stéhovalo mnoho obyvatel za praci do
USA. Do Evropy se dostala s bojovymi kontingenty, které byly urceny pro evropska
bojisté. Pandemie zastihla vSechny kontinenty. V roce 1919 pfisla nova vlna pandemie,
u které stoupla smrtnost az 10krat. Vysoka imrtnost postihovala vS§echny vékové skupi-
ny. Za jednu z pii¢in se povazuje konec 1. svétové valky, kdy byla velka ¢ast populace

zdecimovana a oslabena valkou.[2, 11, 12]

14



1.1.2. Asijska chiipka
Typ A/H2N2. K této pandemii doslo roku 1957 a trvala 2 roky. Byla v letech,
kdy byl virus chiipky dobfe znam. Pandemie méla pocatek v Cing a rychle se rozsitila
témer do celého svéta, kdy postihla 40% populace. Postihovala prevazné déti a mladsi
populaci, vyskyt u starSich osob byl niz$i. Onemocnéni méla té€zky pribeh, ale ne tak,

jako u Spanélské chiipky. Odhadovany podet objeti je 1 milion. [2, 11]

1.1.3. Hongkongska chripka
Typ A/H3N2. Tato pandemie mé zrod opét v Ciné a to roku 1968. Rozsifila se
po Dalném vychodé. V tomto roce bojovali ameriéti vojaci ve Vietnamu, takze chiipku
zanesli do USA. Od roku 1969 se pandemie §ifila v Evropé a Africe. Pandemie neméla
tak tézky pribeh, jako ty predchozi. Diivodi je nékolik, doslo ke zméné jen jednoho
antigenu, takze virus ma urcitou podobnost s virem Asijské chiipky. A doslo k velikému

medicinskému pokroku v 1é¢bé. [2, 11]

1.1.4. Ruska chripka
Typ A/HIN1. Onemocnéni se zadalo §ifit v Ciné a postupovalo na vychod az do
centralniho Ruska. Chfipka napadala hlavné déti a mladsi populaci do 23 let. Star$i po-
pulace se s timto typem viru jiz setkala, méla tedy protilatky a neonemocnéla, nebo je-

jich onemocnéni méla lehky priabéch. [2, 11]

1.1.5. Mexicka chripka (praseci)
Typ A/HINI. Casto propuka u prasat spoleénd stypy HIN2, H3N1, H3N2,

H2N3. Virus u prasat zpisobuje vysokou nemocnost, ale nizkou umrtnost. Praseci

chiipka se vétSinou u lidi neobjevuje, k nakaze ale mtze dojit. K ptfenosu z prasat na
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lidi dochézi predevsim Vv ptipadech, kdy se ¢lov€ék nachazi v blizkosti nakazenych pra-
sat, jako jsou napi.: prase¢i farmy. V roce 2009 se objevily pfipady nakaZeni lidi prase-
¢im virem chiipky, pozdéji se ale prokazalo, ze jde o novy typ A/HINI, ktery je pie-
nosny z ¢lovéka na clovéka. Ziskal oznaceni Pandemic HIN1. Virus Pandemic HINI se

objevil poprvé v Severni Americe roku 2009 a §itil se rychle po celém svéte. [13]

1.2. Zakladni charakteristika chFipkovych viri
Viry chiipky se déli podle nukleokapsidového proteinu na typy A, Ba C. Typ A
a typ B nalezi do rodu Influenzavirus. Virus chtipky typu C je povazovan za zvlastni
rod. Jeho RNA ma totiz pouze 7 segmentt a lisi se 1 nékterymi morfologickymi a biolo-

gickymi vlastnostmi. [1, 3]

Typy chiipky:

méni své povrchové antigeny — hemaglutinin a neuraminidazu. K zasadni zméné jedno-
ho, nebo obou antigenti dochédzi jednou za tadu let, jde o antigenni shift. Tento
skok vede k vytvorfeni pro populaci nové varianty viru. Nasledkem se zpravidla pande-
mie. Drobné zmény, ke kterym dochazi skoro kazdy rok, a maji za nasledek mensi epi-
demie se nazyvaji antigenni drift. Virus chfipky typu A ma trvaly zvifeci rezervoar
V ptac¢i populaci, pfedev§im u migrujicich vodnich ptakii. Onemocnéni jsou stiedné téz-

ka az tézka a poskytuji vSechny vékové skupiny.

Chtipka typu B je epidemiologicky mén¢ zavazna. Obcasny antigenni drift zpl-
sobuje mensi sezonni epidemie. Zvifeci rezervoar neni zndmy. Pribéh onemocnéni je

mirnéj$i. Vyskyt je ¢astéjsi u deti.
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Chftipka typu C je epidemiologicky zavazna nejméné. Zvifeci rezervoar neni
znamy. Onemocnéni je mirné, nepodléha sezonnimu vyskytu a nejcastéji se objevuje u

malych déti. Pfipomind spiSe tzv. onemocnéni z nachlazeni. [9, 15]

Virus chiipky A objevili v roce 1933 Anglicané W. Smith, P. Laidlaw a C. H.
Anders. Roku 1939 objevit T. Jr. Francis virus chiipky B a v roce 1950 R. M. Pylor
virus chiipky typu C.[3]

1.2.1. Struktura chripkového viru

Virus chiipky je obaleny RNA virus, fadime ho do ¢eledi Orthomyxoviridae.
Céstice maji primér 80-120nm, jsou sférické, pleomorfni nebo vlaknité. Virova RNA je
obsazena v helikoidalni kapsid€, mé negativni polaritu a musi byt pfepisovana do kom-
plementarni  iIRNA, RNA-polymerazou. Nukleova kyselina je tvofena u viru chiipky
typu A a B z 8 separatnich segmentil a u viru chiipky C ze 7 segmenti jediného vldkna.
V jadte jsou piitomny nukleokapsidy, ty jsou tvofeny segmentem jednoduché RNA-
Sroubovice a obalené lipidovou membranou. Obal tvoii 8 vrstev, které obklopuji
nukleokapsidy. Soucasti zevni vrstvy jsou glykoproteinové antigeny hemaglutinin a

neuraminidaza, které maji rozhodujici vyznam pro patogenezi chiipky. [1, 3]

e

4 = M2 membrénovy protein
5 — M1 membrénovy protein
6 - lipidové membréna

7 —newraminidéza

Obr. 1. Struktura viru [31]
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1.2.2. Povrchové antigeny
Soucasti vnéjsi vrstvy viru jsou povrchové glykoproteinové antigeny hemagluti-
nin, ktery ma 16 subtypli oznacované jako H1-H16 a enzym neuraminidaza, kterd ma

subtypu 9, N1-N9. [1]

Hemaglutinin

Hemaglutinin ziskal pojmenovani diky schopnosti shlukovat ¢ervené krvinky. Je
to glykoprotein, ktery je slozeny ze tii stejnych podjednotek. Kazda z podjednotek miize
byt rozitdpena na dva polypeptidy spojené disulfidickym mustek. Stépeni zvysuje vi-
rulenci kmene. Nebo miiZe existovat jako celistvy prekurzorovy protein. Hemaglutinace
vznikne vazbou virionl na receptory hostitelské bunky, kde se virus pomnozi a na ery-
trocyty. Pro hemaglutinin je receptorem buiiky N-acetylmuramova kyselina neboli ky-
selina sialovd. Hemaglutinin se ve virovém reprodukénim cyklu podili na vazbé virionu
na povrch bunky, odpovida za prinik vRNA do cytoplasmy a diky jeho antigennim

zméndm je zabranéno v U¢inku neutralizacnich protilatek. [1, 21, 26]

Neuraminidaza

Je specificky glykoprotein, ktery spole¢né s hemaglutininem urcuje subtyp viru.
Tvarem ptipomind Spendlik zapichnuty do virového obalu. Na oblé ¢tyfsténné hlavicce
je aktivni misto enzymu. Neuraminiddza ma funkci v odstrafiovani kyseliny sialové

z glykoproteinti na povrchu virionti a na povrchu infikované buiky. [1, 21]

1.2.3. Citlivost k vliviim prostiedi
Nejstabilngjsi jsou vity chiipky pii pH 7-8. Jsou citlivé na kyselé pH, UV zafeni
a jsou inaktivovany teplem. Dobie piezivaji v pokojové teplote, v sekretech a zaschlych

kapénkach hlenu. V prachu dokdzi prezit az 14 dni. Infek¢ni aktivita se nejlépe uchova
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pfi teploté kolem +4°C. Optimalni teplota pro dlouhodobé uchovani aktivity viru chfip-
ky je -70 °C.[1]

1.3. Proménlivost chFipkového viru
Proménlivost je zakladni vlastnosti chiipkového viru. Rozeznavame 16 antigen-
n¢ odlisnych podtypi HA a 9 podtypti NA. Tyto podtypy podléhaji antigennim zméndm

a to antigennimu shiftu a antigennimu driftu. [1]

1.3.1. Antigenni drift
Antigenni drift neboli posun, zahrnuje malé zmény antigenu chiipkového viru,
ktery je zpiisoben mutaci v genu pro hemaglutinin i neuraminiddzu. Drobné dobové
mutace se nahromadi a vznikne novy subtyp, na ktery nejsou osoby imunni. Antigenni
drift je nejrychlejsi u lidskych virti chiipky A, zptisobuje jen sporadické, sezonni, mensi
epidemie. Nepatrné antigenné odliSny kmen se objevi kazdou sezonu, s timto jevem se

pocita i pii vakcinaci proti chiipce, kdy ockovaci latky pravidelné obménuji. [21]

1.3.2. Antigenni shift
Antigenni shift je velka antigenni zména, jinak ji miiZzeme oznacovat za antigen-
ni zlom, nebo presun. Objevuje se upln€ novy hemaglutinin, pfipadné i neuraminidaza.
Vznikne novy podtyp, na ktery populace nema protilatky a zplsobi pandemii. Nové
antigeny maji pivod pravdépodobné u zvitecich virli, a to u prasat, koni ¢i ptakd, kde
dojde k rekombinaci s virem lidskym. Antigenni shift se tyka viru chiipky typu A a ob-
jevuje se nepravidelné jednou za 10-30 let. [21]
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1.3.3. Rezervoar chripky

Ptirodnim rezervodrem viru chiipky jsou lidé, ptaci a savci. Prvnim prokédzanym
rezervoarem vsech subtypi s hemaglutininem H1-H16 a neuraminiddzou N1-N9 viru
chiipky A, jsou divoké kachny. K replikaci viru u kachen dochazi v bunikach stfevnich
epitelech a vylucuji se trusem. Tim kontaminuji vody a dochazi k nakazam jinych vod-
nich ptakd, 1 migrujicich, ktefi vir $ifi dal a to 1 na domaci driibez. Subtypy ptaci chiip-
ky jsou riizné patogenni pro druhy driibeze. Viry, které maji antigen HS a H7 jsou vyso-
ce patogenni pro hrabavou dribez. Virus chiipky s antigenem H7 je smrtelny napiiklad
pro tulené. Kytovcim nebezpecny je subtyp chiipky HIN3 nebo H13N2 kterym se
pravdépodobné nakazi od rackl. Dal§im rezervoarem jsou vepfi, u kterych mulze pro-
béhnout vyména ¢asti genového vybaveni viru. Tim vzniknou nové lidské pandemické
viry, které jsou schopné replikovat se u ¢lovéka. Tato vyména je u nich mozna proto, ze
jsou vnimavi na ptaci i lidské chiipkové viry. Jejich epitelidlni buiiky v dychacich

cestach maji receptory na uchyceni ptacich i lidskych virti chiipky. [2]

1.4. Pribéh onemocnéni
Pribéh chiipkového onemocnéni zavisi zejména na véku, odolnosti pacienta a na
masivnosti infekce. Také zavisi na dal$im pfipadném onemocnéni. Star$i, nebo lidé
S urcitym chronickym onemocnénim maji pribéh chiipkového onemocnéni horsi a mu-

Ze mit i fatalni nasledky. [20]

1.4.1. Klinicky obraz
Chtipka zac¢ina ndhle, spole¢né s tiesavkou, zimnici a vysokou teplotou, kterd
muze vystoupat az na 40 °C. Objevuje se bolest svald, kloubd, celkova schvacenost a
nechutenstvi. Bolest hlavy nejcastéji v oblasti za ofima. Pfiznaky jsou tak silné, ze ne-

mocny sam uléha. Soucasné zacind suchy drazdivy kasel, bolest v krku a pocit ucpané-
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ho nosu, ryma ale nebyva. Ze suchého kasle se stava kasel produktivni s vykaslavanim
vazkého hlenovitého sputa. U nekomplikovaného onemocnéni ptiznaky vymizi za 3-7

dni. Celkova tinava, malatnost a schvacenost mohou trvat i nékolik tydni. [3, 9,19]

1.4.2. Komplikace u senioru

U seniort je Casta atypicka prezentace. Byva zpravidla nizsi horecka. Objevuje
se ale silngjsi pocit tinavy a malatnosti. Déle také zmatenost, celkova slabost a respirac-
ni symptomy. U seniorl nad 65 let, stejné¢ jako u osob trpicich vleklym onemocnénim
dychacich cest, srdce, ¢i se snizenou funkci jater a ledvin existuje vyssi riziko kompli-
kaci. Komplikace chfipky mohou byt primarni, které jsou zptisobené chiipkovym virem.
K tomu muze dojit v piipad¢ vyssi agresivity viru, nebo oslabeni organismu (chfipkovy
zapal plic, zanét svall, zanét srdce, zanét pradusek a prudusnice, postizeni nervového
systému). Mezi Castéjsi komplikace patii sekundarni komplikace, ta je zplisobena bakte-
ridlni superinfekci vyvolanou stafylokoky, pneumokoky ¢i hemofily. Bakterie nasedne
na oslabeny terén a zplsobi zanét (bakteridlni zapal plic, akutni zanét prudusek, syn-
drom toxického Soku, zanét stfedniho ucha). Velmi ¢asto se objevuji tzv. nespecifické
komplikace, kde jde o zhorSeni chronickych onemocnéni (zhorSeni bronchialniho ast-
matu, dekompenzace kardiovaskularniho onemocnéni a diabetu, navozeni imobiliza¢ni-

ho syndromu a delirantniho stavu).

90% zemftelych na chfipku jsou osoby starS$i 65 let. HldSeni nemoci se ale skryvaji za
diagn6zami pneumonie, zhorSeni chronickych kardiovaskularnich a respirac¢nich one-

mocnéni.[9, 14, 19]

1.4.3. Zdroj a cesta pFenosu
Zdrojem je infikovany clovek, nejCastéji béhem 3 dnli zacinajici nemoci.

K ptenosu chiipky dochdzi vzduchem kapénkovou infekei, ¢imz se onemocnéni stava
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vysoce nakazlivé. Dé&je se tak prevazné v prelidnénych a nevétranych prostorech. Ka-
pénky maji né€kolikahodinovou zivotnost, proto dochazi k ndkaze i pfes Casto uzivané
predméty, jako jsou telefonni sluchatka, mys od pocitace, madla v méstské dopravé,

kliky a podobné. Pfenos je mozny také kontaminovanyma rukama. [9]

1.4.4. Inkubaéni doba
Nejcastéji od nékolika hodin po 3 dny. Delsi jen vyjimeéné. [19]

1.4.5. Patogeneze

Clovék je vnimavy k viram chiipky typu A s antigeny H1, H2, H3 a N1, N2 pfi-
padné¢ N8. Kombinace téchto antigent jsou HIN1, H2N2, H2N3, poptipadé H3N8 u
¢lovéka vyvolavaji manifestni onemocnéni chfipku. Vstupni branou pro virus chiipky je
sliznice dychacich cest, nebo spojivky. Replikace viru je velice rychld, nejvétsi je
Vv prvnich dvou dnech od nakaZeni a probihd v fasinkovém epitelu dychacich cest. Virus
postupné infikuje sousedici buiiky, az zachvati celou sliznici bronchi. Sliznice je zani-
cena. Lymfatickymi cestami se virus dostava do krve, pak do ostatnich organt. [1, 6,
26]

1.4.6. Vnimavost
Nejvyssi vnimavost je u déti a mladistvych. Jejich onemocnénim nejcastéji zaci-
na epidemie. Po onemocnéni je imunita dlouholetd, je ale zavisla na typu viru (A, B, C)

a na shiftovych a driftovych variantach. [9]
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1.4.7. Diagnostika

Chiipka se v bézné praxi diagnostikuje podle klinickych ptiznakt. Specificka
diagndza se provadi z vytéru, nebo vyplachu nosohltanu, odkud se izoluje virus. Poté
jde o priikaz virovych antigenti, virové RNA, ¢i stanoveni titru protilatek z odebraného
vzorku. Piesné urceni etiologického agens zarucuje kultivace do kufeciho média, nékte-
ré kmeny se izoluji i na buné¢nych kulturach. Tato izolace viru zaru¢i pozdé&jsi podrob-
nou charakteristiku viru a jeho antigennich zmén. Sérologickym vysetfenim se stanovu-
je vzestup titru specifickych protilatek, ktery musi byt béhem choroby alespon Ctyina-
sobny. Jsou nutné dva vzorky krve. Prvni, akutni vzorek a druhy rekonvalescencni
s odstupem 10 1 vice dni. Sérologické vySetfeni miZzeme provadét samostatné bez izola-
ce viru, coz je rychlej$i. Pro spolehlivost vysledku by mély byt oba vzorky vySetfovany

zaroven.[1, 26]

1.4.8. Protiepidemické opati‘eni
Cilem protiepidemickych opatieni je potlaceni, pozitivni ovlivnéni vyskytu ne-
moci v populaci, nebo eradikace patogenniho agens. Protiepidemicka opatfeni se rozdé-
luji na preventivni, které maji predejit vzniku epidemie a na represivni, které se uplatiu-
ji pfi, nebo po vzniku epidemie. Smyslem represivnich opatfeni je utlumit, nebo zastavit
epidemii. [23]

K preventivnim opatienim proti chfipce patii zakladni, jednoduché, ale u¢inné
postupy. Témi jsou pravidelné vétrani, otuzovani, dostatek pohybu a spanku. Spravna
Zivotosprava je také nedilnou soucasti prevence. Pestrd strava, kde jsou zastoupeny
vSechny druhy potravin, dostate¢ny pfisun ovoce, zeleniny a vitaminl. Pokud neni do-
stateCny pfisun vitaminl zajiStén ve strave, 1ze je doplnit. Pfevazné vitamin C, zinek,
jod, selen a antioxidanty. Dale bychom se neméli zbyte¢né vystavovat kontaktlim

s lidmi, ktefi prodélavaji chiipkové onemocnéni. [9, 19]

Preventivni opatfeni vychéazi z mezinarodniho surveillace chiipky koordinované

SZO. Spolehlivou prevenci je ockovani proti chiipce pred zacatkem chiipkové sezony,
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tedy na podzim. Subjednotkovymi vakcinami, které obsahuji obalové antigeny typu A
(HIN1 a H3N2) a typu B. Kazdy rok se obménuji varianty.

K represivnim opatienim patii zejména povinné hlaseni, které probiha jednou za

tyden. Déle v€asna 1écba a izolace nemocného v domacim léceni. [1,9]

1.5. Lécba

VétSina 1€k proti chiipce neléci samotnou nemoc, ale jen zmirfuji druhotné
ptfiznaky chiipky. Jde pak o 1écbu symptomatickou. U rizikovych pacientl se pouzivaji

chiipkova antivirotika.

1.5.1. Symptomaticka lécba

K symptomatické 1écbé se ptistupuje v ptipadé, ze je Clovek jinak zdravi a bez
chronickych potizi, nepocita se tedy s zddnymi komplikacemi. Zakladem je klid na Iiz-
ku a domaéci izolace. Poté se podavaji prostiedky pro utiSeni a zmirnéni obtizi, jako je
horecka, bolest hlavy, kaSel, bolest v krku, ucpany nos. Jde o antipyretika, antitusika,
expektorancia a nosni kapky. Zakladem 1€kt je kyselina acetylsalycilova (Acylpyrin) a
paracetamol (Paralen). Horecku lze sniZzovat i nefarmakologickymi postupy jako jsou
studené zabaly. Diulezity je dostatecCny pfisun tekutin a zvySend konzumace vitamint.

[19]
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1.5.2. Lécba antivirotiky

Protichtipkova antivirotika se pouzivaji pfi onemocnéni rizikovych osob, kde se
predpokladd zavazny prubéh nemoci. Pro 1é¢bu chiipky typu A se uziva u dospélych
Amantadin. Nevyhodou Amantadinu je rychly vznik rezistence a mnohdy zavazné ne-
zadouci uc¢inky. Dal$imi antivirotiky jsou inhibitory chiipkové neuraminidazy. Dobie
pusobi proti chiipce typu A i B. Podava se zanamivir a oseltamivir. Jsou celkové dobie
pfijimany s minimem nezadoucich ucinkl. Zahdjit 1éCbu je nutno nejpozdeéji do 72 ho-
din, nejlépe pak do 24-48 hodin od zacatku ptiznakii. Terapie trvad 5 dni. Pokud jsou
tyto podminky dodrZeny, 1écba zmiriiuje symptomy, zkracuje dobu trvadni onemocnéni a

snizuje vyskyt komplikaci. V Ceské Republice pievazuje symptomaticka 1é¢ba. [3]

1.6. Vyskyt

Chfipka se vyskytuje kosmopolitné, jak v epidemiich, tak pandemiich. V Ceské
republice dochédzi kazdorocn€ v mezipandemickém obdobi k tzv. sezonnim epidemiim.
Rozsah epidemii zavisi na promofenosti populace a na antigennim charakteru viru. Cést
populace ma na cirkulujici typ chiipky protilatky. Typ A vyvolava velké explozivni
epidemie. Typ B mensi sporadicky se vyskytujici epidemie. Velka celosvétova pande-
mie je vyvoldna shiftovou zménou viru chiipky typu A. Virus chiipky typu C se vysky-
tuje jen zfidka a sporadicky. [9, 19]

1.6.1. Epidemie
Epidemie se charakterizuje jako vyskyt onemocnéni, které prevysuje ocekavané
hodnoty novych onemocnéni v populaci v daném misté a béhem definovaného ¢asového

useku. V kazdém staté se epidemie urcuje dle rliznych ukazatelt, mize jimi byt amrt-
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nost, pocet novych onemocnéni nebo pocet pracovnich neschopnosti. U chiipky epide-

mie zpusobuje antigenni drift vira chiipky typu A a B. [8, 23]

1.6.2. Pandemie

Pandemie je charakteristickd hromadnym vyskytem onemocnéni bez prostoro-
vého a ¢asového omezeni. Jde tedy o rozsifeni onemocnéni na izemi vice statl, nebo
kontinentli. Aby pandemie vznikla, potiebuje novy typ patogenu, na ktery organismus
nema vytvorené protilatky. Tuto zménu patogenu zpiisobuje antigenni shift chfipky typu

A. [18, 23]

1.7. Imunitni systém

Imunitni systém slouZi k ochrang proti infekci, nddorovému bujeni, mikroorga-
nismim. DokaZe rozlisit cizi tkan¢ od vlastnich. Rozpozna a zni¢i vlastni, uréitym zp-
sobem zmutované bunky. Zakladem jsou tfi nejdulezitéjsi funkce. Imunitni systém
nejdiive rozpozna cizorodé struktury od vlastnich a reaguje na né specifickou imunitni
odpovédi. Tak dochazi ke zniceni cizorodé latky, kterd je z organismu vyloucena. Imu-
nitni systém si setkani s uritym antigenem zapamatuje. MiiZe se tedy pfipravit na jeho
pfipadnou dalsi invazi a pak reagovat mnohem rychleji a intenzivngji. Tento d¢j se na-

zyva imunologicka pamét’. [7, 8]
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1.7.1. Vrozena imunita

Vrozend, neboli nespecifickd imunita neni podminéna pfedchozim kontaktem
s infekénim agens, nebo jinymi cizorodymi latkami. Jde o pfirozené obranné mecha-
nismy, které¢ funguji samostatné. Neni uplatnéna imunologickd pamét. Uplatnuji se fy-
zikalni bariéry, jako neposkozené epitelialni povrchy (ktize), sliznice a pohyb fasinek.
Mezi dalsi mechanismy nespecifické imunity patii fagocytéza, dale komplementovy
systém. Komplement se sklada ze skupiny cirkulujicich enzymd, které po zaktivovani
jsou Clg, C3 a C4. NK bunky, znamé jako pfirozeni zabijeci jsou lymfocyty aktivované
interferony, které maji schopnost navazat se na infikované a nadorové bunky a znicit je.
Interferon je protein, ktery chrani buiiky od virové infekce. Je tvofen a uvoliiovan nékte-

rymi leukocyty a buitkami, které jsou infikované virem. [8, 23]

1.7.2. Ziskana imunita

Ziskana imunita je podminéna pfedchozim kontaktem s cizorodou latkou, €1 in-
fekénim agens. Od nespecifické imunity se liSi uplatnénim imunologické paméti a na-
stupuje pii jejim selhani. Imunogen (cizorod4 latka, infekéni agens) spousti fetézec re-
akci, které aktivuji tvorbu protilatek proti imunogenu. Specifickd imunita se déli na hu-
moralni a celuldrni. Podle zplsobu ziskani ji 1ze dale d¢€lit na pasivni imunitu ziskanou
ptirozenym zpusobem, pasivni imunitu ziskanou umélym zptsobem. A na aktivni imu-
nitu ziskanou pfirozenym zptisobem a aktivni imunitu ziskanou umélym zptsobem. [8,

23]

a) Humoralni imunitu zajist'uji protilatky, které pochazi z kostni dien¢, B lymfocy-
ty. Vznikaji proti antigenim mikroorganismi, proti odliSnym, ¢i nadorovym
bunkam.

b) Celularni imunita je zajisténa bunkami, je to primarni odpovéd T lymfocytd,

které pochazeji z Thymu. [7]
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1.7.3. Zmény imunitniho systému ve stari

Ve starSim veéku se zhorSuje a prodluzuje vykonnost imunitniho systému. Prvni
obranny mechanismus je ktize a sliznice. V pribéhu starnuti dochéazi ke ztencovani,
vysychani kiize a ke snizovani pratoku krve v ni. U sliznice je tomu také tak. Bakterie
se pak snadnéji prichyti a vyvolavaji infekci. Pocty granulocytli, monocyti a makrofag
se neméni, maji ale snizenou schopnost usmrcovat bakterie. Pii akutni potfebé je také
snizend schopnost mobilizace. Star$i lidé jsou nachylngjsi k virovym infekcim a nado-
rim. Snizuje se schopnost NK-bungk a tvorba interferond. Se zménami imunitniho sys-
tému starych lidi souviseji ¢asto jejich daldi onemocnéni. Radi se sem aterosklerdza, pii
které dochézi ke zhorSeni prutoku krve v organech, sliznici a kiizi. Diabetes mellitus,
chronické respiracni onemocnéni, které snizuje pfisun kysliku do tkani. Chronické zmé-
ny gastrointestindlniho traktu, které mohou ovliviiovat slizni¢ni imunitu. Imunitni me-

chanismy mohou ovliviiovat ¢asto podavané Iéky. [4, 10, 23]

1.8. Ockovani proti chiipce

Chtipka je vazné respirani onemocnéni, které zptsobuje vysokou nemocnost i
umrtnost. Oc¢kovani je hlavni medicinskd prevence proti chfipce. Ma zdsadni vyznam
zvlasté pro rizikové skupiny obyvatel. Kvili driftové zméné antigennich vlastnosti
chiipky je nutné ockovani opakovat kazdy rok vakcinou, kterd ma odpovidajici antige-
ny. V kazdoro¢ni epidemii se mize vyskytovat vice typu chiipkovych virt, Svétova
zdravotnicka organizace proto doporudila, aby se oCkovaci latky vyrabély ve formé tri-
vakcin. Trivakcina obsahuje rozhodujici antigeny dvou typt chiipkovych virti A a jed-
noho antigenu typu B. Jsou to typy, které se nejcastéji objevovaly v minulé chiipkové
sezon¢. Ockovani zdravych mladych osob snizilo vyskyt chiipky pétkrat az Sestkrat
oproti neockovanym osobdm. U osob starSich o¢kovani ne vzdy zabrani vzniku one-
mocnéni, ale onemocnéni probé¢hne mirnéji. SniZzuje se tak riziko komplikaci a imrti.

Prvni vakciny proti chiipce byly vyrobeny v USA Vv poloviné ¢tyficatych let 20.
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stoleti. Slo o inaktivované, monovalentni, celoviriové vakciny v injekéni formé. V CSR

byly tyto vakciny vyrobeny roku 1956, m¢ly ale mnohé nezadouci ucinky.[3, 5]

1.8.1. Typy a charakteristika o¢kovacich latek

V soucasnosti existuji tii typy vakcin- celoviriové, subjednostkové a Stépné, ne-
boli split vakciny. Celoviriové vakciny obsahuji cely inaktivovany virus, jsou velmi
reaktogenni, proto se uzivaji jen subjednotkové a split vakciny. V Ceské republice jsou
ockovaci latky vzdy trivaletni. Trivalentni vakcina obsahuje 2 subtypy chiipky typu A a
jeden subtyp chiipky typu B.

Stépné (split) vakciny jsou vyrdbény z inaktivovanych virt. Ty jsou nejdiive
rozstépeny a déle frakciovany. Tak se odstrani toxické lipidy z virového obalu, které
jsou reaktogenni. Subjednotkové vakciny obsahuji hemaglutininy a neuraminidazy pii-

slusnych typi virt chiipky. Oba typy vakcin maji zhruba stejnou imunogennost. [2, 3]
Registrované inaktivované trivalentni oékovaci litky proti chiipce v Ceské republice:
Stépené (split) vakciny:

- Begrivac, vyrobce Novartis. Vhodna osobam star§im 6 mésica.

- Fluarix, vyrobce GlaxoSmithKline, vhodna osobdm star§im 6 mésica.
- Vaxigrip, vyrobce Sanofi, vhodnéa osobam star§im 6 mésici.

- IDflu, vyrobce Sanofi Pasteur, intradermalni

- Preflucel, vyrobce Baxter

Subjednotkové vakciny:
- Influvac, vyrobce Abbott, vhodna osobam star§im 6 mésicti.

- - Fluad, vyrobce Novartis, vhodna osobam star§im 65 let.

- Inflexal V, vyrobce Berna Biotech
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- Optaflu, vyrobce Novartis [22]

1.8.2. Cilové skupiny
Vakcinace je vhodna osobam, u kterych je dilezité snizit riziko infekce a tim 1
moznych naslednych komplikaci. Doporucuje se predev§sim osobam s chronickym one-

mocnénim, kde je riziko zhorSeni zékladniho onemocnéni:

- chronickéd onemocnéni srdce a cév

- chronickéd onemocnéni dychaciho systému

- chronickd metabolickd onemocnéni

- chronickéd onemocnéni ledvina jater

- 0soby s vrozenou ¢i ziskanou nedostate¢nosti imunitniho systému

- 0soby s poruchou plic a pradusek

A osob starSich 65 let, kde se vyskytuje vysoké riziko komplikaci. Dale je vakcinace
doporucovana téhotnym zenam, nebo Zenam, které se snazi otéhotnét v pritbéhu chiip-
kové sezony. Osobam, které pecuji o rizikové skupiny, kK tém patii zdravotni a socialni
pracovnici, pfibuzni, ktefi Ziji v domacnosti s rizikovymi osobami. Zamé&stnavatelim se
doporucuje, aby zaméstnanctim ockovani hradili, nebo na néj z ¢asti pfispivali. Je to

vyhodné ze zdravotniho i z ekonomického hlediska. [22]
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1.8.3. Kontraindikace

Ockovani proti chiipce se nedoporucuje osobam, které jsou precitlivélé na va-
jecny albumin, nebo na jinou slozku, kterd je soucasti ockovani. Déle osobam, které
mély v minulosti alergickou reakci na vakcinu proti chiipce. U osob, které trpi hore¢na-

tym onemocnénim, nebo akutni infekci by méla byt vakcinace odlozena. [3, 22]

1.8.4. Nezadouci reakce po vakcinaci
K nejbéznéjsim celkovym reakcim patii bolest hlavy, bolest kloubti a svali, zvy-
Sené poceni s obéasnou hore¢kou a unava. Mistni nezadouci G¢inky jsou zarudnuti, bo-

lest, otok v misté vpichu. [3]

1.8.5. Interakce

Ockovaci latku proti chfipce lze podavat soucasné s jinymi vakcinami, ty ale
musi byt aplikovany do jinych mist. Pfi aplikaci s jinymi o¢kovacimi latkami mohou
byt vyrazngjsi nezadouci uc€inky. Pfi souasném podavani imunosupresivni lécby mulize

byt sniZena imunologicka odpovéd’. [22]

1.8.6. Aplikace

Oc¢kovani proti chiipce je nejvhodnéjsi uskutecnit pred zacatkem chiipkové se-
zoOny, tj. od zafi do prosince, je ale mozné ockovat jiz v probihajici epidemii. Ockuje se
jednou davkou do deltového svalu. Imunizace ma byt provedena intramuskuldrng, u
osob se Spatnou srdzlivosti krve, kde miize hrozit krvaceni je doporucena aplikace hlu-
bokou subkutanni injekci. U déti do jednoho roku, které nemaji vyvinuty deltovy sval,

se oCkovani provadi do stehenniho svalu. [3, 22]
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1.8.7. Ockovaci schéma

Mladi a starSi zdravi dospé€li se ockuji pouze jednou intramuskularni injekci.
Bylo dokazano, ze druhd dévka vakcinace aplikovana za mésic nezvysuje signifikantné
protektivni titr protilatek. Schéma jednodavkové vakcinace neplati pro déti do 9 let,
které jesté nebyly proti chiipce ockovany. Druhé vakcinace probihd v intervalu nejméné
Ctyt tydnt. Pti aplikaci pandemické vakciny je opét doporuceno podavat dveé davky a to

V rozmezi tii tydni. [2]

1.8.8. Hrazeni vakcinace
Vakcinace proti chfipce nepatii mezi povinna o¢kovani. Z vetejného zdravotni-
ho pojisténi je hrazeno podle zdkona 48/1997 Sb. o vetfejném zdravotnim pojisténi

Vv platném znéni pojisténciim v téchto piipadech:

a) pojisténciim nad 65 let

b) pojisténcum, ktefi trpi zdvaznym chronickym onemocnénim srdce, cév, dycha-
cich cest, ledvin, nebo diabetem

c) po splenektomii nebo transplantaci krvetvornych bunék

d) pojisténcim umisténym v domovech pro seniory, v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, v domovech se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnic-

kém zatizeni poskytovatele s dlouhodobou ltiZzkovou péci. [27, 30]

Podle § 2 vyhlasky MZ CR &. 537/2006 Sb., v platném znéni: ,, ockovani, provedené na
zadost fyzické osoby, ktera si preje byt ockovanim chranéna proti infekcim, proti kterym

Jje k dispozici ockovaci latka.* [28]

V tomto piipad¢ si vakcinaci hradi lidé sami. Pojistovny mohou svym pojistén-
clim prispivat urcitymi ¢astkami na vakcinaci z fonda. Viz pftiloha ¢. 2. Cena jedné oc¢-

kovaci latky se pohybuje, orientaéné kolem 200-300 K¢. Jde o vyslednou cenu, kterd je
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slozena z ceny ockovaci latky a ceny za provedeni, kterda se mtize liSit podle pracovist'.
[28]

1.8.9. Proockovanost

V Ceské republice je prookovanost velmi nizka, pohybuje se jen okolo péti
procent populace. K divodim pro¢ obyvatelstvo odmita o¢kovani je né€kolik. Patii me-
zi né nutnost kazdoro¢niho pteockovani, vnimani chiipky za nezavazné banalni one-
mocnéni. Popiipadé zaménéni chiipkového onemocnéni s akutnim respiracnim one-
mocnénim. Strach z nezddoucich uc¢inki. V nizké proockovanosti hraje urcitou roli i

malé informovanost o uc¢incich vakcinace. [5]

1.9. Pandemické plany
Pandemické plany jsou pfedem pfipravena ditkladnd opatieni, jeZ jsou pouZita
po propuknuti pandemie. Mohou zmirnit jeji nasledky. Opatieni vychazeji z doporuceni
Svétové zdravotnické organizace, kazda zemé si je vypracovava sama, v zavislosti na
mistnich podminkach. Svétova zdravotnicka organizace déli pandemii na jednotlivé
faze, k nimz pfipisuje nadvody, co v kazdé z nich d¢€lat. Za€ina opatfenimi, jeZ je nutno
uskutecnit jesté pired vypuknutim chiipkové pandemie. Nasleduji doporuceni k hlavni

vlné pandemie a na konec opatfeni nutnd k rekonvalescenci celé spolecnosti.

Je stanoveno pét hlavnich ciliit pandemického planu:

a) Snizit pocet prilezitosti k nakazeni

b) Posilit systém v¢asného varovani

C) Zastavit ¢i zpomalit Sifeni infekce v misté propuknuti

d) Snizit pocet piipadl, procento obéti a spolecensky dopad

e) Vést vyzkum k objeveni opatieni pro zvladnuti infekce [17]
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1.9.1. Narodni pandemicky plan CR

Cesky pandemicky plan vznikl roku 2000 ve spolupraci Ministerstva zdravotnic-
tvi CR, hlavnim hygienikem CR a hlavnim prazskym hygienikem. Roku 2004 doglo
k apravé. Jde o dokument, ktery stanovuje postupy a systém reakce na propuknuti
chiipkové pandemie zptusobené novym typem chiipkového viru. V ptipad¢ vypuknuti
pandemie je hlavnim cilem planu zmirnit jeji zdravotni, ekonomické a socialni dopady
na spole¢nost. Hlavnim pfedpokladem pro dosazeni cili pandemického planu je pro-
gram surveillace. Rychld laboratorni diagnostika, vyména informaci. Dohromady

umoznuji efektivni reakei na hrozici pandemii. [17, 18]

1.9.2. Surveillance chiipky

Bd¢lost a dohled nad chiipkou. Jde o nepftetrzité ziskavani dostupnych informaci
o prubéhu Sifeni ndkazy a sledovani podminek, které mohou tento proces ovliviiovat.
Sbér a hodnoceni demografickych udaji, hlaSeni nemocnosti a imrtnosti, vysledky epi-
demiologickych Setfeni, laboratornich vysetieni, klinickych poznatkt, epidemiologic-
kych a ekologickych studii, hodnoceni aktivni a pasivni imunizace a proo¢kovanosti.
Soucasti je také sdileni vysledkll vSem spolupracujicim slozkdm a vypracovani navrhii
na protiepidemicka opatteni. Zaklad mezinarodni surveillance poloZila svétova zdravot-
nicka organizace rolu 1948. Surveillance chiipky a chfipce podobnych onemocnéni se
provadi v priibéhu celého roku. V klimatickém pasmu, ve kterém lezi Ceska republika,
ma chiipka sezonni charakter. Jako chiipkova
sezona je na severni polokouli zpravidla ozna¢ovano obdobi chladnych mésici. Na za-
klad¢ dlouholetych sledovéani se prvni, obvykle mirny nartist onemocnéni ocekéava v
prosinci. Pferusen byva vano¢nimi prazdninami, v priabéhu ledna se pocet onemocnéni
postupné zvySuje a obycejné vrcholi koncem ledna a za¢atkem unora kulminuje v epi-
demii, ktera postupné postihuje celé uzemi Ceské republiky. V poslednich deseti letech
onemocnélo na chiipku a chiipce podobna onemocnéni kazdoro¢né mezi 1,5 az 3,5 mi-

lionu osob. [17, 23]
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V Ceské republice upravuje surveillance infekénich nemoci vyhlaska MZ CR &.
473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce, kde je v ptiloze
¢. 5 feSen Systém epidemiologické bd¢€losti chiipky a akutnich respira¢nich onemocné-

ni. [29]

2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cil 1: Zjistit, jaka je informovanost seniorti 0 zavaznosti chfipkového onemocnéni.

Cil 2: Zjistit, jaka je proockovanost seniorti proti chiipce.

ey

Cil 3: Zjistit, zda je rozdil prooCkovanosti v domech pro seniory a u senioru Zijicich

samostatné.

2.2. Hypotézy
Hypotéza 1: VétSina seniort poklada chiipkové onemocnéni za zavazné.
Hypotéza 2: V domovech pro seniory je vyssi proockovanost nez u seniorl zijicich sa-

mostatné.
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3. Metodika

3.1. Metodika prace

Vyzkumna data byla ziskavana kvantitativni metodou pomoci anonymniho do-
taznikového Setfeni. Zakladem pro tvorbu dotazniku byl dotaznik Narodniho akéniho
planu na zvyseni prootkovanosti proti sezénni chiipce v Ceské republice. Koncepce
celého dotazniku se odvijela od cili a hypotéz mé prace. Dotaznik obsahoval 20 otazek.
Vétsinu tvotily uzaviené otazky, kde jsem nabidla n¢kolik moznosti, z kterych si re-
spondent mohl vybrat jednu odpovéd’, kterd se nejvice podobala jeho nazoru. 4 otazky
byly polouzaviené, kde moznost® jiné* nabizi dal$i moznost sd¢€lit sviij nazor, ktery

nebyl v danych moznostech uveden.

V dotazniku jsou otdzky rtizného typu. Prvni €ést tvoii otazky identifikaéniho
charakteru, jako je vék respondenta, pohlavi, zda Zije sdm, ¢i ve spole¢né domacnosti a
jakého doséahl vzdélani. Druha cast dotazniku je sestavena z otazek, které se tykaji dané
problematiky. V posledni ¢asti jsou polozeny 2 otazky, které maji zmapovat proockova-

nost respondenttl a jak jinak postupuji v prevenci proti chiipce.

Pfed samotnym vyzkumem jsem provedla piedvyzkum, zda jsou otazky
Vv dotazniku srozumitelné. Nahodné jsem rozdala 5 dotaznikti osobam starS$im 50 let a na
zéklad¢ jejich rad a pfipominek jsem poupravila znéni nckolika otazek. Dotazniky

z pilotni studie jsem nezahrnula do celkového vyzkumu.

3.2.  Vyzkumny soubor a sbér dat

vvvvvv

Krumlov. Sbér dat jsem provadéla na Ceskokrumlovsku v domovech pro seniory a
v ordinacich praktickych 1ékaii. Dotazniky jsem vypliiovala osobné s respondenty, na-
vratnost byla tedy stoprocentni. Pouzila jsem 100 dotazniki, vysledky jsem zpracovala

do podoby grafi.
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4. Vysledky

4.1. Vysledky dotaznikii

Otazka ¢. 1 ,, VEk“

U této otazky se zjistoval vek respondenti. Rozmezi v€ku bylo od 50 do 91 a
vice let. Nejvétsi zastoupeni bylo v kategorii od 71 do 80 let a to v poctu 37 responden-
tt. Dal$imi pocetnymi skupinami v poétu 23, bylo rozmezi véku od 50 do 60 let, dale
kategorie 61 do 70 let také v poctu 23 respondenti. Kategorii od 81 do 90 let tvotilo 16

osob a jeden respondent byl ve skupin¢ 91 a starsi.

20
10
5
0

b Varianta odpoved|

Pocet respondentd
H
al

Otazka Cislo 2 ,,pohlavi‘

V této otazce Se zjistovalo pohlavi respondentti. 66 dotazovanych byly zeny a 34

respondentt byli muzi.

Pohlavi respondenta

= 80 66
é 60
34
5 40
o
- 0
S a b
£ Varianta odpovédi
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Otazka ¢. 3 ,, s kym Zijete“

cey

Touto otazkou se zjistovalo, zda dotazovani ziji v domacnosti sami, tuto skupinu
tvofilo 21 respondenti. Nejvetsi ¢ast, a to 41 dotazovanych, tvofila skupina responden-
th, ktefi ziji s manzelem, ¢i manzelkou. Ve spolecné domdacnosti s piibuznymi zije 17

respondentti. Posledni ¢ast tvoii skupina zijici v domové pro seniory, v poctu 21.

S kym zijete?

= 50 41

S 40

© 30 21 21
§20 17
:m H = .
=0

3 a b c d
£ Varianta odpovédi

Otazka C. 4 ,, nejvyssi dosaZené vzdélani“
Z otazky €. 4 vypliva, ze 51 dotazovanych ze 100 ma zakladni vzdélani. Skupinu

stiedoskolsky vzdélanych tvoii 39 respondenti. DalSich 10 ma vzdélani vysokoskolské.

Jaké je vase dosazené vzdélani?

= 60 51
= & 40 >
ST
g 820 10
8 o I
a _ b _ c
Varianta odpovédi
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Otazka C. 5 ,,Pracoval(a) jste jako zdravotnicky pracovnik?

Povolani zdravotni pracovnik mélo pouze 6 dotazovanych ze 100.

Pracoval(a) jste jako zdravotnicky
pracovnik?

Pocet respondent
a1
o

0 I

Varianta odpovédi

Otdazka ¢. 6 ,, vaimate chiipku jako zdavaziné onemocnéni*
Za zavazné onemocnéni povazuje chiipku 60 dotazovanych. 40 respondentl ze

100 ji za zdvazné onemocnéni nepovazuje.

Vnimate chripku jako zavazné onemocnéni?

2 80 60

5 60 40
5 40

S oo

3 a b
g Varianta odpovédi
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rozdéleni podle pohlavi

= 60 48
% 50
40 S
g 2 g e
a 20 12
=0
>8 a b
g Varianta odpovédi

Otazka ¢. 7 ,, Znadte rizika a komplikace chiipky“

V Této otazce se zjistovalo, zda respondenti znaji rizika a komplikace chiipky.
86 dotazovanych rizika a komplikace znd. 14 respondent ze 100 rizika a komplikace

chiipky neznaji.

Znate rizika a komplikace chiipky?

100 86

o3

'g 80

© 60

& 40
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g 20 14
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o Varianta odpovédi

podle pohlavi
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Otazka ¢. 8 ,,pokud ano, od koho jste informace ziskal/a*

Skupinu, kterou informoval prakticky Iékat, tvofilo 35 respondentd. 31 dotazo-
vanych se dozvédélo informace z tisku, nebo televize. 19 respondentti ze 100 se samo
setkalo se zavaznym pribéhem chiipky. Jeden z respondentli vyuzil oteviené moznosti
,jiné*“ a uvedl, Ze informace o rizicich a komplikacich chtipky ziskal od svych ptibuz-

nych.

Pokud ano, od koho jste informace

ziskal(a)?
35

E;‘g 31

o 19
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g Varianta odpovédi
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Otazka ¢. 9 ,, Byl/a jste béhem podzimu ockovdn/a proti chiipce*
Na otéazku, jestli byli dotazovani ockovani proti chiipce jich 23 odpovédélo, ze

ano. 77 respondentt ze 100 nebylo o¢kovano proti chfipce.

Béhem podzimu jste byl(a) okovan(a)?

2 100 77
c 80

2 60

S 40 23

§ 2 —

= 0

3 a b
£ Varianta odpovédi

9. Béhem podzimu jste byla oékovan(a)?
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Otdazka ¢. 10 ,, pokud ano, jaky byl rozhodujici ditvod pro ockovani“

Z 23 respondentu, ktefi odpovidali na tuto otazku, jich 15 odpovédélo, ze chiip-
ku povazuji za zadvazné onemocnéni, proto se nechaji ockovat. Dalsi skupinu tvofila ¢ast
respondentl v poctu 7, ktefi se nechali ockovat, proto, Ze jim to doporucil jejich 1ékaf.
Jeden respondent se nechal naockovat, protoze zaznamenal zavazny pribéh chiipky u

zname osoby.
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Pokud ano, jaky byl rozhodujici diivod oc¢kovani?

= 15

o 15

©

§_ 10 7

= 1
3 a b c d e f
g Varianta odpovédi

Otazka ¢. 11 ,, pokud ne, jaky byl diivod pro neockovani

Nejvetsi skupinu v poctu 24 ze 77 neockovanych tvotila moznost ,, nejsem za-
stdncem ockovani®“. Po pfedchozim ockovani stejné onemocnélo 12 respondentt ze 77.
Stejna cast, tedy 12 dotazovanych, mélo negativni informace o nasledcich o¢kovani od
svych znamych. 9 ze 77 respondentli uvedlo moznost, Ze pro n¢ chiipka neni zavazné
onemocnéni. DalSich 9 dotazovanych uvedlo, Ze nemd dostatek informaci o uzite¢nosti
a uéinnosti ockovani proti chiipce. Jeden respondent vyuzil nabizené moznosti ,,jiné* a

uvedl: ,, je moc druht virti chiipky, vakcina neni univerzalni®.

Pokud ne, jaky byl rozhodujici diivod
neockovani?

= 30 24
&
2% 12 12 o
o
10 4
g N 1
:2)_5 a b c d e f g h I
g Varianta odpovédi

Otazka ¢. 12 ,, mate dostatek informaci o vakciné“

V této otdzce uvedlo 51 respondentit ze 100 dotazovanych, Ze ma dostatek in-
formaci o vakcing. 31 dotazovanych uvedlo, ze dostatek informaci o vakcing nema. 18

respondentti uvedlo moznost ,, nevim*®.
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Myslite, ze mate dostatek informaci o vakciné?

% 68 51

5

$ 120 31

5 30 18

a 20

g 10 B ==
E a b c
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Otazka ¢. 13 ,,pokud ano, od koho jste informace ziskal“

Z 51 dotazovanych, ktefi uvedli, Zze maji dostatek informaci o vakcing, volilo 33
respondentli moznost, ze jim informace sdélil 1ékar. 14 respondentt z 51 dotazovanych,
zvolilo mozZnost, informace jsem ziskal z tisku, nebo televize. MoZnost informace mi

sdélili piibuzni, uvedli 4 respondenti z 51 dotazovanych.

Pokud ano, odkud jste informace ziskal(a)?

3 35 33

< 30

o 25

T 20 14

213 4

n

o 3 - — 0
5 a b c d
g Varianta odpovédi
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Otazka ¢. 14 ,, pokud ne, chcete ziskat vice informaci*
Z 40 respondentil, ktefi na tuto otazku odpovédéli, jich 30 uvedlo, Ze by chtéli

ziskat vice informaci o vakcing€. 10 respondentti z 40, nechce ziskat vice informaci.

Pokud ne, chtél(a) byste vice informaci?

o

24 30

§ 30

8 I
o0

3 a b

g Varianta odpovédi

Otazka ¢. 15 ,,mate dostatek informaci o cené vakciny*
Touto otdzkou se mélo zjistit, zda dotazovani maji informace o cen¢ vakciny. 46

respondentti ze 100 mé informace o cen¢ vakciny. 54 informace o cené€ vakciny nema.

Myslite, ze mate dostatek informaci o cené
vakciny?

54

A O
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Pocet respondentu
N
o o

Varianta odpovédi
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Pocet respondentu

podle mista pobytu
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Otazka ¢ 16 ,, pokud ano, od koho jste informace ziskal/a“

31 respondentii uvedlo, Ze jim informace o cené vakciny sdélil jejich 1€kat. In-

formace z tisku ma 8 respondenti7 respondentt ziskalo informace od svych ptibuznych.

Pocet respondentu

Pokud ano, odkud jste informace ziskal(a)?

31
30
25
7
10 8 ’ o
5 I .
a b c

Varianta odpovédi

Otazka ¢. 17 ,,pokud ne, chcete ziskat vice informaci“

Z 54 respondentil, ktetfi nemaji dostatek informaci o cené vakciny, by 32 chtélo

ziskat informaci vice. 22 respondentil z 54 by vice informaci o cen¢ vakciny nechtélo.

Pocet respondentu

Pokud ne, chtél(a) byste vice informaci?

40 32
30 22
20
: m
0
a b c

Varianta odpovédi
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podle mista pobytu
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g Varianta odpoveédi

Otazka C. 18“ mate pocit, Ze jsou pro Vs informace dostupné‘
Ze 100 dotazovanych ma 79 respondentii pocit, Ze jsou pro n¢ informace do-

stupné. 21 ma pocit, ze pro né informace dostupné nejsou.

Mate pocit, ze jsou pro vas tyto informace
dostupné?

100 79
80
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40 21
20 I
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a b

Varianta odpovédi
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podle mista pobytu
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Otazka ¢. 19 ,, sdélil Vam Vas lekay o oCkovani nad 65 let zdarma“

Ze 100 dotazovanych uvedlo 53 respondentt, Ze je jejich 1ékar poucil o ockovani

nad 65 let zdarma. 47 jich uvedlo, Ze jim tuto moznost jejich 1ékar nesd¢lil.

Poucil vas prakticky IékaF o o¢kovani nad 65 let

zdarma?
g 60 53 47
o
S 40
5
S 20
3
= 0
2 a b
£ Varianta odpovédi

podle mista pobytu?
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3 a b

g Varianta odpovédi

Otazka ¢ 20,, co déldte, abyste onemocnéni predesel

Nejvetsi skupinu, v poétu 42 respondentt tvoii moznost zvySené uzivani vitami-
nl. Nasleduje moznost ,, nedélam nic* s poctem 29 respondentli ze 100 dotazovanych.
21 respondentti se nechava ockovat. 8 respondentd vyuzilo moznosti ,, jiné*. 4 respon-
denti uvedli kombinaci otuzovani, zdravé stravy a sportu. Jeden z respondentt uvedl, ze
poziva ranni slivovici. Jedna z respondentek uvedla, Ze ji pomohlo ,,solarko* do kterého
chodila pfes zimu 4x za mésic. Dal$i dotazovand uvedla, Ze ji pomahaji bylinky a vyhy-
bani se lidem. Posledni z respondentt uvedl, Ze se vyhyba vétSimu mnozstvi lidi v dobé

epidemie a chodi denné na prochazky.
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Co nejcastéji délate, abyste onemocnéni

predesel?
o3
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4.2. Testovani hypotéz

Jednotlivé otazky dotazniku byly zhodnoceny a zobrazeny pomoci grafii, na-

sledné¢ s nimi byly provedeny nésledujici statistické testy.

Kontingencni tabulky

Byly pouzity k vyhodnoceni struktury odpovédi v zavislosti na vékové kategorii,
v zavislosti na pohlavi, na misté pobytu a na dosazeném vzd¢lani. U vékovych kategorii
byly slouceny skupiny 81 — 90 let a 91 let a vice, a to proto, Ze v posledni skupin¢ se
nachdzela jen jedna respondentka, coz neumoznovalo samostatné statistické vyhodno-
ceni. U mista pobytu bylo s ohledem na testované hypotézy provedeno rozdéleni pouze
na dvé skupiny — domov pro seniory (moznost ,,d) a ostatni (,,a“ az ,,c*). Kontingen¢ni

tabulky byly vyhodnoceny pomoci M-L testu (%2 kritérium).

Nulové hypotézy:
1. Struktura odpovédi v dotazniku neni zavisla na véku dotazovaného.
2. Struktura odpovédi v dotazniku neni zavisla na pohlavi dotazovaného.
3. Struktura odpovédi v dotazniku neni zavisla na misté pobytu dotazovaného.
4. Struktura odpovédi v dotazniku neni zavisla na vzdélani dotazovaného.

Test dobré shody

byl pouzit ke zjisténi, zda néktera z variant odpovédi byla v dotazniku vybirana
Castéji nez jindy, nebo zda bylo rozloZeni odpovédi pfiblizné rovnomérné. Ocekavané
frekvence odpovédi tedy byly tvofeny rovnomérnym rozdélenim (napf. pii 2 variantach

a 100 respondentech, ktefi odpoveédéli na danou otazku, ptipadala na kazdou variantu
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odpovédi ocekavana frekvence 50). Pozorované frekvence byly dany skute¢nymi odpo-

véd’'mi v dotazniku. Test dobré shody byl vyhodnocen pomoci y2 kritéria.
Nulové hypotézy:

Varianty odpovédi na danou otazku v dotazniku jsou rozloZzeny rovnomérne,

zadna neni Castéjsi nez ostatni varianty.

Dale bylo v otazce 5 dotazniku zjistovano, zda pracovali respondenti v minulosti
jako pracovnici ve zdravotnictvi. JelikoZ na tuto otdzku kladné odpovédélo 6 respon-
dentt, coz je jen tésné nad hranici nutnou pro statistické vyhodnoceni, bylo nakonec od
vyhodnoceni pomoci kontingen¢nich tabulek pro tuto otazku upusténo (malé sila testu,
dana tim, ze skupina byvalych pracovnikli ve zdravotnictvi je mnohem mensi nez sku-

pina ostatnich respondent1) a byla zvolena pouze forma slovnich komentaia.

U vsech testli byla jako kriticka hladina vyznamnosti stanovena p = 0,05. Pokud
tedy dosazena hladina vyznamnosti dana hodnotou y2 kritéria byla niz$i, byla nulova

hypotéza zamitnuta.

Priikazné vysledky testii
Test dobré shody (které varianty odpovédi jsou obecné Castéjsi?):

1. Chfipku jako vaZzné onemocnéni vnima asi polovina respondenti.

2. Rizika a komplikace chtipky zna drtiva vétSina respondentt

3. Zdroje informaci o chiipce jsou piiblizné rovnomémé rozlozeny. Zadny tedy
neni ¢astéjs$i nez ostatni.

4. VétSina seniorti oCkovana proti sezonni chiipce nebyla.

5. Nejcastéjsi divody pro ockovani jsou zavaznost onemocnéni a doporuceni
Iékate. Ostatni diivody se nevyskytuji (u 1 respondenta je odpovédi priubéh

chiipky u znadmé osoby).
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10.
11.

12.
13.
14.

Nejcast¢jsi odpoved, pro¢ nejsem ockovan byla ,,nejsem zastance ockovani®.
Dostatek informaci o vakciné ma asi polovina respondent. Odpovéd’ ,,ne-
vim* je nejmén¢ Casta.

Informace o vakciné nejcastéji sdélil dotazovanému lékaf, na druhém misté
jsou média, piibuzni jsou zdrojem informaci spiSe vyjimec¢né.

Vétsina lidi, ktefi informace o vakciné nemaji, by je chtéla ziskat. Nekteti z
téch, ktefi na otazku 12 odpovédéli nevim, ovSem tuto otazku nezodpovédéli.
Informace o cené vakciny mé tedy asi polovina respondenti.

Jednoznaéné prevlada sdéleni informaci o cené vakciny Iékatem. Zbylé dvé
moznosti (tisk a pribuzni) se vyskytuji asi ve stejném mnozstvi ptipada.
Vétsina lidi se domniva, Ze jsou pro n¢ informace dostupné.

Ptiblizn€ polovina respondentli znd moznost ockovani nad 65 let zdarma.
Nejcastéjsi je odpoveéd’ ,,uzivam zvysSené mnozstvi vitaminti““. Odpovédi ,,ne-

délam nic* a ,,necham se ockovat™ jsou priblizné stejné Casté.

Kontingencni tabulky (jak zavisi struktura odpovédi na véku?):

Zde jsou komentovany jen prikazné vysledky (tj. otdzky, u nichz je dosazena

hladina vyznamnosti niz8i nez 0,05).

Otazka 8. U vékové skupiny do 60 let prevlada jako zdroj informaci o chiipce tisk, u

vekové skupiny nad 80 let prevlada oSetiujici 1ékar.

Otazka 9: Nejvétsi podil ockovanych je u vékové kategorie 61 — 70 let. Naopak u re-

spondentt do 60 let se ockovani prakticky nevyskytuje.

Otazka 12: Dostatek informaci o vakcin€ chybi pifedev§im v€kové kategorii do 60 let.

Otazka 14: Informace by chtéli ziskat zejména respondenti mezi 60 a 80 lety. Naopak u

skupiny nad 80 let pfevlada odpoveéd’, Ze informace nepotiebuji.
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Otazka 15: Dostatek informaci o cené vakciny maji predevsim respondenti mezi 61 a 70
lety, coz ziejmée souvisi s velkou mirou ockovanosti v této vékové skuping.
Naopak informace ptevazné chybi respondentim pod 60 let. U ostatnich vé-

kovych kategorii jsou odpovédi rozlozeny rovnomeérné.

Otazka 19: Vyrazné vétSing respondentlt do 60 let informace o moznosti ockovani
zdarma nad 65 let sd€lena nebyla, coz zjevné souvisi s tim, Ze jim tato in-
formace zatim neni k valnému uzitku. U ostatnich vékovych skupin vzdy

mirné prevlada odpoveéd, ze tato informace sdélena byla.

Otazka 20: Vékova skupina pod 60 let nepfedchdzi chiipce o¢kovanim. U vékové sku-
piny 71 — 80 let vyrazné pievlada prevence zvySenym piijmem vitamint (u

vékové kategorie nad 80 let ale uz ne).

Kontingencni tabulky (jak zavisi struktura odpovédi na pohlavi?):

Zde jsou komentovany jen prikazné vysledky (tj. otdzky, u nichZ je dosazena
hladina vyznamnosti nizs§i nez 0,05). Pritkkazny vysledek byl zji$tén jen u otazek 6, 7 a
20.

Otazka 6: Pouze mensina muza vnima chiipku jako zavazné onemocnéni (u Zen je to
vétSina).
Otazka 7. Podil muzl, ktefi neznaji rizika a komplikace chfipky, je mirn€ vyssi nez

podil Zen.

Otazka 20: Ziejme v dasledku odpovédi na otazky 6 a 7, vétSina muza proti chiipce
nedéld nic. U Zen se jako nejCastéj$i typ prevence vyskytuje zvysSeny piijem

vitaminu.
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Kontingencni tabulky (jak zavisi struktura odpovédi na misté pobytu?):

Zde jsou komentovany jen prukazné vysledky (tj. otdzky, u nichz je dosazena

hladina vyznamnosti niz8i nez 0,05).

cey

Otazka 8: U seniort zijicich v domové pro seniory pievladd jako zdroj informaci o

Otazka 12:

Otazka 15

Otazka 17:

Otazka 18:

Otazka 19:

chiipce oSetiujici 1€kaf, u ostatnich mirn¢ prevladaji média. To muize ale
souviset i s rozdily danymi vékem — nejmladsi vékova skupina neni v do-

movech pro seniory zastoupena.

eey

Velka vétSina respondentl Zijicich v domové pro seniory ma informace o

vakcing (u zbylych respondent to neni ani polovina).

ey

Vétsina respondentli zijicich v domové pro seniory ma informace o cené
vakciny (u zbylych respondentll je to opét naopak). VétSina nicméné neni

tak vyrazna jako u otazky 12.

ey

VétSina respondentti Zijicich v domové pro seniory, ktefi nemaji informaci o
cen¢ vakciny, tuto informaci ziskat nechtéji. (V podstaté se tak da fict, ze

kdo tu informaci chce, uz ji u této skupiny seniorti ma.)

Respondenti Zijici v domové pro seniory se prakticky vSichni shodnou na
tom, ze tyto informace jsou pro né¢ dostupné. (U ostatnich respondentli sice

tato odpovéd’ prevlada také, ale mnohem méné vyrazng.)

Prakticky vSichni respondenti z domova pro seniory maji informaci o0 moz-
nosti o¢kovani nad 65 let zdarma. Z ostatnich respondentil je to necela polo-
vina. To mlzZe ale souviset 1 s tim, Ze nejmladsi vékova skupina, kterd nema

tuto informaci, v domovech pro seniory neni zastoupena.
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Kontingencni tabulky (jak zavisi struktura odpovédi na dosazeném vzdélani?):

Zde jsou komentovany jen prukazné vysledky (tj. otazky, u nichz je dosazena
hladina vyznamnosti niz§i nez 0,05). Prikazny vysledek byl zjistén jen u otazky 19.
Zajimavé je tedy, Ze v ostatnich otazkach (ani v postoji k ockovani, ani v postoji k
vlastnimu onemocnéni) se odpovédi prikazné nelisi v zavislosti na vzdélani. Je ovSem
mozné, ze vysledky této analyzy je mirn¢ zkreslena nizkym poctem respondentl s vy-
sokoskolskym vzdélanim (které ale odpovida obecné nizkému procentu téchto respon-

denti v populaci seniort)

Otazka 19: U stredoskolsky vzdélanych mirna vétSina respondentli nema informaci o
moznosti ockovani nad 65 let zdarma. U vysokoskolsky vzdélanych velmi

vyrazn€ prevlada skupina dotazovanych, ktera tuto informaci ma.

4.3. Shrnuti

H1: VétSina seniorti poklada chiipkové onemocnéni za zavazné.

Tuto hypotézu se nepodafilo potvrdit. Chiipkové onemocnéni povazuje za za-
vazné jen asi polovina dotazovanych respondentli. Tento podil nezavisi na vé€ku, misté
pobytu ani dosazeném vzdéelani. Zavisi ale vyrazné na pohlavi. Podil muZz, kteti pokla-

daji chiipkové onemocnéni za zavazné, je mnohem niZsi neZ u Zen.

H2: V domovech pro seniory je vyssi prooCkovanost nez u seniort zijicich samostatné.

Ani tuto hypotézu se nepodafilo potvrdit. Je pravda, Ze lze vypozorovat jisty
trend (p = 0,07) k vy$§imu podilu ockovanych v domovech pro seniory. Tento trend ale
muze byt dan spi§ v€kem, nebot’ nejmladsi skupina respondentt, ktera se v domovech

pro seniory nevyskytuje, je zaroven skupinou, ktera prakticky nebyla o€kovana.
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5. Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou o¢kovani proti chiipce

u senioru.

Ockovani proti chiipce u seniorti je velmi dulezité, protoze komplikace, které
mohou nastat po prodélani onemocnéni, jsou velmi zavazné a mohou byt az smrtelné.
Proo¢kovanost proti chiipce je v Ceské republice velice nizka. Ve svém vyzkumu se
snazim zjistit, jaka je proodkovanost starsich osob na Ceskokrumlovsku, jestli povazuji
chiipku za zavazné onemocnéni, jaka je informovanost o zdvaznosti této nemoci a o
mozné prevenci. Vyzkumna ¢ast prace byla zamétena na osoby od 50 do 91 a vice let na
Ceskokrumlovsku. Dotaznik byl rozdan 100 respondentim, bud’ v ekarnach praktic-
kych 1ékatt, nebo v domovech pro seniory. Tim, ze jsem dotaznik vyplnovala osobné
s respondenty, jsem docilila stoprocentni navratnosti. Dotaznik tvofilo celkem 20, jed-

noduse polozenych a srozumitelnych otazek.

Prvni ¢ast dotazniku tvotily identifikaéni otazky, jako je v€k respondentt. Nej-
vetsi Cast, tedy 37% tvotila skupina dotazovanych, kterym bylo mezi 71-80 lety. Nasle-
dovaly 2 stejné velké skupiny s 23%, v rozmezi 50-60let a 61-70 let. 16% dotazovanych
bylo 81-90 let. Posledni 1% tvofi respondent starsi 91 let. Dalsi otazku v identifika¢ni
¢asti dotazniku tvoftila otazka tykajici se pohlavi respondentti: 66% dotazovanych byly
zeny, zbyvajicich 44% tvotili muzi. Tteti otdzkou jsem zjiStovala, s kym respondenti
ziji: 41% uvedlo, Ze Zije spole¢né s manzelkou, ¢i manzelem, dalSich 21% Zije sama,
stejné velkou skupinu, tedy 21% respondentil zije v domové pro seniory. Otézka cislo 4
se tykéa dosazeného vzdélani respondentli: 51% ma zakladni vzdelani, 39% ma vzdélani
sttedoskolské a 10% vystudovalo vysokou Skolu. Dalsi otdzka zjiStovala, zda respon-
denti pracovali jako zdravotni pracovnici: pouze 6% z dotazovanych procovalo jako
zdravotni pracovnik, zbylych 94% nikdy jako zdravotni pracovnik nepracovalo. VSech
6 osob povazuje chiipku za zavazné onemocnéni a znaji jeji rizika a komplikace. Z toho
4 osoby maji tyto informace od svého praktického 1ékate a 2 osoby se setkaly se zavaz-
nym chiipkovym onemocnénim osobné. Celkem 4 ze 6 osob jsou ockovany proti chiip-

ce (je to vyrazné vyssi podil nez u ostatnich respondentd, nicméné z vySe zminénych
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divodu jej nelze statisticky testovat). VSech 6 osob ma dostatek informaci o vakcing i 0
cen¢ vakciny, o vakciné prevazné od osSetfujiciho Iékaie, o cené vakciny z poloviny od
oSetfujiciho 1ékaie a z poloviny od pfibuznych. VSech 6 osob povazuje tyto informace
za dostupné. V 5 piipadech znaji informaci o moznosti ockovani nad 65 let zdarma.
Chfipce ptedchézeji zejména ockovanim, v jednom ptipad¢ se vyskytla odpoved’ ,,nedé-

lam nic*, v jednom piipadé pak ,,jinak*.

Dalsi ¢ast otazek v dotazniku se tykd informovanosti o onemocnéni chiipkou a o
jeji mozné prevenci. Na otazku vnimate chiipku jako zdvazné onemocnéni, odpovédélo
60% dotazovanych, Ze chiipku jako zdvazné onemocnéni vnima. 40% nevnima chiipku
jako zavazné onemocnéni. D4 se fici, Ze chiipku jako zdvazné onemocnéni povazuji
spiSe zeny, z 60% respondentt, ktefi chiipku za zavazné onemocnéni povazuji, je 48%
zen a jen 12% muzt. Ze 40% respondentti, ktefi nevnimaji chiipku za zavazné onemoc-
néni je 22% muzh a 18% Zen. Na otazku, zda respondenti znaji rizika a komplikace
chiipky odpovédélo celkem 86% dotazovanych, ze komplikace a rizika znaji, zbylych
14% rizika a komplikace chfipky nezna. Podil muzi, ktefi neznaji rizika a komplikace
chiipky, je mirn¢ vyssi nez podil Zen. Pokud respondenti uvedli, Ze znaji rizika a kom-
plikace chiipky, méli uvést, kde informace ziskali. Z 86 dotazovanych uvedlo 35( 41%)
ze jim informace sdélil jejich lékat. Nasledujicim zdrojem byl tisk a jind média
s poctem 31 (36%). 19 osob (22%) uvedlo, ze se sami setkali se zdvaznym pribéhem
chiipky. Jedna respondentka vyuZila oteviené moZnosti ,,jiné* a uvedla, Ze ji informace
sdelili ptibuzni. U v€kové skupiny do 60 let pfevlada jako zdroj informaci o chiipce
tisk, u vékové skupiny nad 80 let pievlada oSetiujici 1ékat. U seniorti Zijicich v domové
pro seniory pievlada jako zdroj informaci o chiipce oSetiujici 1ékat, u ostatnich mirné
prevladaji média. To mtlize ale souviset 1 s rozdily danymi v€kem — nejmladsi vékova
skupina neni v domovech pro seniory zastoupena. Otazkou ¢islo 9 jsem zjistovala, zda
se respondenti nechali béhem podzimu ockovat. Jen 23% se nechava ockovat, zbylych
77% nikoli. Nejvétsi podil ockovanych je u vékové kategorie 61 — 70 let. Naopak u re-
spondentt do 60 let se ockovani prakticky nevyskytuje. Dale jsem se zabyvala duvody,
pro¢ se respondenti nechavaji, ¢i nenechavaji ockovat. Hlavni divod 65%, pro€ se re-

spondenti nechavaji ockovat je fakt ze, povazuji chiipku za zavazné onemocnéni. 30%
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respondentt uvedlo, Ze se nechali o¢kovat po doporucéeni 1ékafem. Divodem pro jedno-
ho respondenta bylo to, Zze zaznamenal zavazny prub¢h u zndmé osoby. Dluvody, proc¢ se
respondenti ockovat nenechavaji jsou rozlozeny vcelku rovnomérné, zadny z nich neni
ptimo rozhodujici. Nejvyssi procento pro¢ se respondenti nenechavaji ockovat je z 31%
to, ze nejsou zastanci ockovani. 16% ze 100 jiz v minulosti o¢kovat nechalo, ale poté
onemocnélo. DalSich 16% slySelo negativni informace o nasledcich o¢kovéni. Chtipku
za zavazné onemocnéni nepovazuje, a proto se nenechava ockovat 12% respondentt.
Stejné procento skupina dotazovanych, ktefi nemaji dostatek informaci o uZzite¢nosti a
ucinnosti oCkovani proti chiipce. 5% uvedlo, ze se jiz v minulosti nechali ockovat, ale
prodélali nezadouci reakci. Ockovani nedoporucil ze zdravotnich divodi Iékat 4% do-
tazovanych. Jako dalsi volili respondenti moZnost strach z injekci, v poctu 3%. Zbyvaji-
ci jedno procento zaujima respondent, ktery vyuzil moznosti ,, jiné* a uvedl: ,, je moc
druhd virG chiipky, vakcina neni univerzalni®. Dostatek informaci o vakciné ma 51%
respondentti, 31% si mysli, ze nema dostatek informaci o vakcing a zbylych 18% uvedlo
moznost nevim. Dostatek informaci o vakcin€ chybi pfedevsim vékové kategorii do 60
let. Velka vétsina respondentl zijicich v domové pro seniory ma informace o vakcing (u
zbylych respondentli to neni ani polovina). Kdo informace o vakcing respondentim sdé-
lil, pro mé bylo piekvapujici. Pouze 65% respondenti uvedlo, Ze informace o vakcing
jim sdélil jejich lékaf. Z tisku a ostatnich médii se dozvédélo informace 27% responden-
ti. Informace od pfibuznych ziskalo 8% dotazovanych. Myslim, Ze informace z tisku,
médii a sdéleni ptibuznych, kteti se nemuseji v této problematice dostate¢né dobie ori-
entovat, mohou byt zkreslené a nepfesné. Proto by mél prakticky lékat podavat infor-
mace o vakciné pokud mozno ze 100%. Dalsi otdzka byla sméfovand respondentiim,
kteti nemaji dostatek informaci o vakcing€. 75% dotazovanych, by chtélo ziskat mace o
vakcing€ a to zejména respondenti mezi 60 a 80 lety. Naopak u skupiny nad 80 let pre-
vlada odpovéd’, Ze informace nepotiebuji. Kolik vakcina proti chiipce stoji, vi 46% re-
spondentli. Pfedev§im respondenti mezi 61 a 70 lety, coz ziejmé& souvisi s velkou mirou
ockovanosti v této v€kové skupin¢. Naopak informace pfevazné chybi respondentim
pod 60 let. U ostatnich vékovych kategorii jsou odpovédi rozloZzeny rovnomérné. VeEtsi-

na respondentti Zijicich v domové pro seniory ma informace o cené vakciny (u zbylych
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respondentl je to opét naopak). VEtSina nicméné neni tak vyrazna jako u otazky 12.
Cenu vakciny se dozvédelo 67% respondentt od svého Iékare. Z tisku a jinych médii se
cenu vakciny dozvédélo 18% dotazovanych a 15% respondentd vi cenu za vakcinu od
ptibuznych. Z dotazovanych 54% nevédeélo, kolik stoji vakcina proti chiipce, ale 60%
z nich by se cenu rado dozvédélo. Vétsina respondentd Zijicich v domové pro seniory,
ktefi nemaji informaci o cen¢ vakciny, tuto informaci ziskat nechtéji. (V podstaté se tak
da tict, ze kdo tu informaci chce, uz ji u této skupiny seniortt ma.) Na otazku, zda jsou
pro respondenty tyto informace dostupné, jich 79% odpovédélo, ze ano. Zbylych 21%
ma pocit, Ze nevi, kde informace o vakcin¢ a jeji cené sehnat. Myslim, Ze tento problém
by opét vytesilo automatické sdéleni o moznosti ockovani u praktického lékafe. Re-
spondenti Zijici v domové pro seniory se prakticky vSichni shodnou na tom, Ze tyto in-

formace jsou pro né¢ dostupné.

Dalsi otazkou, jsem zjistovala zda prakticky lékat sdélil respondentim moznost
nechat se naoc¢kovat zdarma, pokud je jejich vék nad 65 let, Jen 53% dotazovanych vi o
této moznosti. Vyrazné vétSiné respondentit do 60 let informace o moznosti ockovani
zdarma nad 65 let sdélena nebyla, coz ale zjevné souvisi s tim, Ze jim tato informace
zatim neni k uzitku. U ostatnich vékovych skupin vzdy mirné pievlada odpovéd’, ze tato
informace sdé€lena byla. Prakticky vSichni respondenti z domova pro seniory maji in-
formaci o moznosti ockovani nad 65 let zdarma. Z ostatnich respondenti je to necela
polovina. To muze ale souviset i s tim, ze nejmladsi vékova skupina, ktera nema tuto
informaci, v domovech pro seniory neni zastoupena. U stfedoSkolsky vzdélanych mirna
vétSina respondentll nema informaci o moZnosti ockovani nad 65 let zdarma. U vysoko-
Skolsky vzdélanych velmi vyrazné pievlada skupina dotazovanych, ktera tuto informaci
ma. Na otazku tykajici se prevence proti chiipce odpovédélo 42% dotazovanych, ze
uziva zvysSené mnozstvi vitaminti. Nasledovala moznost ,, nedélam nic* s 29%. Ocko-
vani jako prevenci vyhledadva 21% respondentd. Zbylych 8% vyuzilo moZnosti ,,jiné*:
vétSinou jde o kombinaci otuzovani, spravné Zivotospravy a sportu. Jeden z respondentti
uvedl, ze kazdé rano pije slivovici. Jako prevenci uZiva jedna z respondentek bylinky a

dalsi v zim¢ 4x za mésic navstévuje solarni studio.
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Cilem mé prace bylo zjistit, jakd je informovanost seniori o zavaznosti chiipkového
onemocnéni. Dale jaké je prooCkovanost seniorti a zda je rozdil v prooCkovanosti u se-

ey

niord Zijicich samostatné a v domovech pro seniory.

1. Informovanost seniori o zavaznosti chiipkového onemocnéni:

Informovanost o chiipce je v sledovaném vzorku seniort pomérné vysoka, na-
ptiklad komplikace a rizika chiipky zna 86% dotazovanych. Nizsi uz je podil téch, kteti
ji povazuji za zavaznou chorobu, jen 60%. V tomto ohledu je velky rozdil mezi pohla-

vimi — muzi obecné vice chiipku bagatelizuji. Informovanost o vakcing a jeji cené je ve

vvvvvv

Informace o vakcing a jeji cené vétSinou pochazeji od oSettujiciho 1ékare, z tisku a me-

dii.

2. Proockovanost seniori proti chripce:

Ockovano bylo jen 23 ze 100 dotazovanych (tj. 23 %). Procento ockovanosti

nezavisi na v€ku, pohlavi, misté pobytu ani vzdélani.

3. Zjistit, zda je rozdil proockovanosti v domech pro seniory a u senioru Ziji-

cich samostatné.

Rozdil neni statisticky prikazny.
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6. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou ockovani proti chiipce
u seniortl. Vyzkumem, ktery jsem provadéla na Ceskokrumlovsku, jsem chtéla piede-
vS§im zjistit, jaka je informovanost seniorit o zavaznosti chiipky, o vakcing a jestli se
néjak snazi onemocnéni predchazet. Dale jsem chtéla zjistit miru proockovanosti senio-

rt na Ceskokrumlovsku, a jestli je n&jaky rozdil v piistupu k onemocnéni chiipkou a jeji

......

Teoretickd ¢ast mé prace se zabyvala charakteristikou chiipkového viru, dale
samotnému onemocnéni. V teoretické casti jsou také uvedeny nejvétsi pandemie chiip-
Ky vV historii, charakteristika imunitniho systému a jak lze chiipce ptedchazet.

V posledni &asti jsou uvedeny pandemické plany CR.

Dalsi ¢ast mé bakalarské prace je tvofena vyzkumnou c¢asti, kde jsou analyzova-
ny vysledky prizkumného Setfeni. Vyzkumny soubor tvotilo 100 respondentd, 21 z nich
Zijicich v domovech pro seniory na Ceskokrumlovsku. Ke sbéru dat pro vyzkumnou
¢ast jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, pomoci anonymniho dotaznikového
Setieni.

Ve spojitosti se zvolenymi cili mé bakalatské prace jsem si zvolila 2 hypotézy.
H1: Vétsina seniort poklada chiipkové onemocnéni za zavazné.

Tuto hypotézu se nepodatilo potvrdit. Chiipkové onemocnéni povazuje za za-
vazné jen asi polovina dotazovanych respondentd. Tento podil nezavisi na véku, misté
pobytu ani dosaZzeném vzdélani. Zavisi ale vyrazné na pohlavi. Podil muZzd, ktefi pokla-

daji chiipkové onemocnéni za zavazné, je mnohem niZsi nez u Zen.

cey

H2: V domovech pro seniory je vyssi proo¢kovanost neZ u seniort zZijicich samostatné.

Ani tuto hypotézu se nepodatilo potvrdit. Je pravda, ze lze vypozorovat jisty

vV

trend (p = 0,07) k vyS$§imu podilu ockovanych v domovech pro seniory. Tento trend ale
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muze byt dan spi§ vékem, nebot’ nejmladsi skupina respondentti, kterd se v domovech

pro seniory nevyskytuje, je zaroven skupinou, kterd prakticky nebyla o¢kovéna.

Vyzkumné Setieni ukézalo, ze vétSina respondentll myslim nemé dostate¢né kva-
litni informace o onemocnéni chfipkou a ptedevsim o jeji prevenci. Velké procento re-
spondentt sice uvedlo, ze znaji komplikace a rizika chiipky, ale zaroven toto onemoc-
néni nepokladaji za zavazné. Informace ziskavaji ve velké mife z tisku a televize, kde
nemuseji byt dostatecné a kvalitni. Kvalitni a odborné informace Ize ziskat u praktické-
ho lékare, myslim, ze tento zdroj informaci by m¢l byt pro seniory automaticky zajistén.
Myslim, ze pokud budou seniofi dostavat o chiipce a o€kovani proti ni kvalitni a odbor-

né informace, postupné se bude zvySovat procento ockovanych.

Ve své praci jsem poskytla zakladni informace o chfipce, jejich rizicich, kompli-
kacich a o nejucinnéj$i prevenci proti ni- ockovani. Doufam, Ze tyto informace pomo-

hou lidem zvézit své minéni o zadvaZnosti chiipky a motivovat je k vyuziti ockovani.
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Piiloha 1:
Dotaznik:

DOTAZNIK O OCKOVANI PROTI CHRIPCE

Dobry den,

jmenuji se Marie Vévrova, jsem studentkou Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Na zdravotné socidlni fakulté¢ studuji obor ochrana vefejného zdravi.
Chtéla bych vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem pro mou
bakalafskou praci na téma: ,,Problematika ockovani proti chfipce u seniort. Dotaznik
je anonymni. Vyhovujici moznost prosim zaskrtnéte. Dékuji za spolupraci.

1. Jaky je Vas vék?

a) 50 - 60
b) 61-70
C) 71-80
d  81-90

e) 91 avice

2. Pohlavi?
a) Zena
b) Muz

3. S kym Zijete?
a) Sam/ sama

b) S manzelem/ manzelkou
c) Ve spole¢né domacnosti s ptibuznymi
d) V domov¢ pro seniory

4. Jaké je Vase dosaZené ukoncené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské
C) Vysokoskolské

5. Pracujete, nebo jste pracoval/a, jako zdravotni pracovnik/ pracovnice?

a) Ano
b) Ne
6. Vnimate chripku jako zavazné onemocnéni?
a) Ano
b) Ne
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7. Znate rizika a komplikace chiipky?

a) Ano
b) Ne
8. Pokud ano, od koho jste informace ziskal/ a?
a) Informoval mé mu;j prakticky lékar
b) Informace jsem ziskala z tisku, nebo jinych medii
C) Sam/ sama jsem se setkal/a se zavaznym prub¢hem chiipkového
onemocnéni
d) Jiné- napiste prosim
9. Béhem podzimu jste byl/a o¢kovan/a proti sezonni chiipce?
a) Ano
b) Ne
10. Pokud ano, jaky byl rozhodujici diivod o¢kovani (uvést jen jednu moZnost):
a) Chfiipku povazuji za zavazné onemocnéni, kterému by se mélo
predchazet
b) Ockovani mi doporucil 1ékaf
C) Chci snizit riziko pienosu chiipky na rodinu a pratele
d) Chci snizit riziko pfenosu na pacienty
e) Na onemocnéni chiipkou finan¢né, pracovné doplacim
f) Zaznamenal/a jsem zavazny prubéh chiipky u zndmé osoby
11. Pokud ne, jaky je rozhodujici diivod neockovani (uvést jen jednu moZnost):
a) Chftipka pro me¢ neni zdvazné onemocnéni
b) Bojim se injekei
C) Po predchozim ockovani jsem stejné onemocnél/a
d) Po ptedchozim oc¢kovani jsem mél/a nezadouci ucinky-reakci
e) Mé¢l/a jsem negativni informace o néasledcich ockovani od mych znamych
f) Ockovani mi nedoporucil muj prakticky Iékar
9) Nejsem zastancem ockovani proti chiipce
h) Nemam dostatek informaci o uzite¢nosti, t¢innosti ockovani proti
chiipce
i) Jiné- napiste prosim
12. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o vakciné?
a) Ano
b) Ne
C) Nevim
13. Pokud ano, od koho jste informace ziskal/a?
a) Informace mi sd¢lil 1€kat
b) Informace jsem ziskal/a z tisku, nebo jinych medii
C) Informace mi sdélili piibuzni
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d) Jiné- napiSte prosim

14. Pokud ne, chtél/a byste ziskat vice informaci?

a) Ano
b) Ne
15. Mate dostatek informaci o cené vakciny?
a) Ano
b) Ne
16. Pokud ano, od koho jste informace ziskal/a?
a) Informace mi sdélil 1ékar
b) Informace jsem ziskal/a z tisku, nebo jinych medii
C) Informace mi sdélili pfibuzni
d) Jiné- napiSte prosim

17. Pokud ne, chtél/a byste informace ziskat?

a) Ano
b) Ne
18. Mate pocit, Ze jsou pro Vas tyto informace dostupné?
a) Ano
b) Ne

19. Sdélil Vam Vas prakticky lékai 0 moZnosti o¢kovani proti chiipce nad 65 let
zdarma?

a) Ano
b) Ne
20. Co nejcastéji délate, abyste onemocnéni prredeSel/predesla?
a) Necham se proti chiipce ockovat
b) Uzivam zvySené mnozstvi vitamind
C) Nedé€lam nic
d) Jiné- napiste prosim
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Priloha 2:
Kontinenéni tabulka:

Nasledujici tabulka obsahuje dosazené hladiny vyznamnosti pro jednotlivé testy.
Sloupec ,,Otazka* znamend cCislo prislusné otdzky v dotazniku. Sloupec ,,Celkoveé™
znamena obecné porovnavani frekvence variant odpovédi testem dobré shody. Sloupec
,»VEk“ znamena zavislost struktury odpovédi na veku respondenta, testovanou
kontingen¢nimi tabulkami, sloupec ,,Pohlavi‘“ znamené zavislost struktury odpoveédi na
veéku respondenta, testovanou kontingen¢nimi tabulkami, sloupec ,,DPS“ znamena
zavislost struktury odpovédi na misté pobytu respondenta, testovanou kontingencnimi
tabulkami, sloupec ,,Vzdélani“ znamena zavislost struktury odpovédi na dosazeném
vzdélani respondenta, testovanou kontingenénimi tabulkami.

Zluté podbarvené jsou ty buiiky, které odpovidaji priikaznému vysledku testu
(tedy dosazend hladina vyznamnosti je nizs§i nez 0,05). V téchto testech je tedy mozné
zamitnout piislusnou nulovou hypotézu.

Otazka | Celkove | Vék |Pohlavi | DPS | Vzdélani
6 0,11 0,54/ 0,0001 0,76 0,36
7 0,0001 0,31 0,04 0,99 0,86
8 0,08| 0,003 0,17 0,02 0,11
9 0,0001 0,03 0,35 0,07 0,62

10 0,09

11 0,003

12 0,001 0,01 0,74 0,001 0,75
13| 0,0001 0,73 0,67 0,31 0,22
14 0,003| 0,007 0,56 0,11 0,54
15 0,43| 0,0001 0,49 0,008 0,36
16 0,001 0,85 0,86 0,97 0,44
17 0,09 0,74 0,44 0,02 0,31
18| 0,0001 0,08 0,26 0,02 0,49
19 0,58| 0,0001 0,99 0,0001 0,006
20 0,0001| 0,003[ 0,0001 0,19 0,35
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