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Abstrakt

Téma bakalaiské prace je Ockovani proti chripce u dospélé populace. Prace se
V teoretické ¢asti zabyva rozborem samotné chiipky, jeji historii, klinickym obrazem,
chiipkovymi viry, jejich strukturou a proménlivosti. Tato ¢ast se dale zaméfuje na
prenos, inkubac¢ni dobu, 1écbu, prevenci a vyskyt chiipkového onemocnéni. Kromé toho
se tato ¢ast zabyva i pfimo oCkovanim proti chiipce. Zaméfila jsem se zde na ockovaci
latky, indikaci, kontraindikaci, nezadouci ucinky a interakci a ockovéani u dospé€lé
populace. Nutnosti bylo zminit i pandemicky plan Ceské republiky a surveillanci
chiipky. Jako zajimavost byla na konec teoretické Casti zarazena kapitola ,,Chfipka
v Ceské republice v roce 2015%, kde je zaznamenan vyskyt chiipkového onemocnéni
vV tydnech od zacatku tohoto roku. Nazory na ockovani proti chfipce jsou velmi
riznorod¢ a prace tedy zaznamenava nazory pro i proti.

V praktické ¢asti jsou stanoveny tii cile. Cilem prace je zjistit ndzory dospé&lé
populace na chfipkové onemocnéni, ddle ndzory na ockovani proti chiipce a
Vv neposledni fad¢ zjistit, jaka je proockovanost dnesni dospélé populace.

Soucasti prace je kvantitativni vyzkum, ktery je postaven na metod¢ dotazovani.
Dotaznik sestaveny dle vyzkumnych ptedpokladd byl uvefejnén na internetu, aby
Knému mélo pfistup co nejvice lidi. Za tii tydny na dotaznik odpovédélo
322 dotazovanych. Vysledky Setfeni byly poté zpracovany do grafi.

Po vyhodnoceni dotazniku bylo zjiS§téno, ze se potvrdily vyzkumné piedpoklady
¢. 1 a2. Lidé v dospélém veku tedy ockovani proti chfipce neveéii a proockovanost proti
chiipce v tomto véku je nizkd. Vyzkumny ptedpoklad €. 3 se nepodafilo potvrdit ani
vyvratit. VEtsi ¢ast respondentll nepovazuje chiipku za zavazné onemocnéni. Na druhou
stranu si vSak vetsi ¢ast mysli, Ze je chiipka mtiZe ohrozit na zivot¢.

Bakalatskou praci Ize vyuzit pro lepsi orientaci v dané problematice, kdy si lidé
mohou ucelit informace o chfipce a ofkovani proti chiipce nebo si tyto informace

rozsifit.

Klic¢ova slova: chiipka, epidemie, virus, o¢kovani, vakcina



Abstract

The topic of the bachelor thesis is Influenza vaccination by the adult’s population.
The theoretical part deals with an analysis of the illness, its history, clinical
charakteristic, influenza viruses and their structure and mutability. This part also deals
with transmission, incubation period, treatment, prevention and occurrence of the
viruses. In addition, this part is focussed on the vaccination itself. I concentrated on
vaccines, indication, contraindication, side effects and interaction and vaccination of the
adults. It was also necessary to mention Pandemic Plan of the Czech Republic and
surveillance of influenza. As an extra item, we have added a subchapter called
“Influenza in the Czech Republic in 2015” to the end of the theoretical part. The
occurrence of the flu in terms of weeks since the beginning of the year is listed in the
subchapter. The opinions on the vaccination are significantly varied and the thesis
mentions both opinions in favour of and against the vaccination at the same time.

In the practical part, three aims are defined. The aim of the thesis is to find out
opinions among the adults on influenza, opinions on the influenza vaccination and the
vaccination coverage among the adults as well.

A guantitative surveillance based on the questionnaire method is a part of the thesis
as well. The questionnaire based on the research assumptions was published on the
internet in order to include as many respondents as possible. 322 people filled-in the
questionnaire in three weeks. The results of the research were displayed in graphs.

After the evaluation of the questionnaire, it was found out that research
assumptions number 1 and 2 have been confirmed. The adults do not believe in the
influenza vaccination and the vaccination coverage is low among the people. Research
assumption number 3 has not been confirmed but it has not been refuted either. The
majority of the respondents do not consider influenza a serious illness. On the other
hand, they think that the illness can endanger their life.

The thesis could be exploited for a better understanding of the problematic as
people can clarify or extend information about the influenza vaccination and about the

illness as well.

Key words: influenza, epidemic, virus, vaccination, vaccine
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Uvod

Chiipka je jednim z nejéastdj§ich onemocnéni dne$ni doby. Roéné ji v Ceské
republice onemocni na né€kolik milionti 0sob. Pokud bychom se podivali do historie,
muzeme se dozvédet o velmi zavaznych chiipkovych pandemiich. Prvni takovato velka
pandemie probéhla v roce 1918 — 1919 a zemfelo pii ni po celém svéte 30 — 50 miliont
osob. Dale nasledovaly dalsi tfi velmi vazné chiipkové pandemie, jejichz nasledkem
byla az nékolika milionova Umrtnost. 1 presto lidé ziejmé chiipku nepovazuji za
zavazné onemocnéni, které by jim mohlo poskodit zdravi. Nejvice ohrozenymi jsou lidé
nad 65 let a poté malé déti, které jest¢ nemaji zcela rozvinuté obranné mechanismy.
Chfipka je vSak velmi neptfedvidatelna nemoc a kazdym rokem se u nés objevuje jiny

typ tohoto viru.

Pro zabranéni chiipkovému onemocnéni miizeme v dne$ni dobé vyuzit spoustu
ucinnych a pfitom jednoduchych metod. Mezi tyto metody mizeme zafadit dostatecny
pfijem vitamind, pravidelné vétrani ¢i otuzovani a velmi dilezité je rovnéz myti rukou.
Nejvice probiranou prevenci proti chiipce je vV soucasnosti samoziejmé ockovani. Lidé
maji k o€kovani proti chiipce velmi rozporuplny postoj. Nekteti mu véfi a jini ho
odsuzuji. Jejich nazory mohou byt silné ovliviiovany naptiklad médii. Myslim si totiz,

Ze mnoho lidi ani nevi, co jim chiipka miZe zpisobit.

Smyslem této bakalaiské prace je zjistit, jak lidé v dospélé populaci nahlizi na
chiipkové onemocnéni. Dale bych chtéla zjistit, jaky nadzor maji lidé v dospélém veéku
na ockovani proti chiipce a jaka je proo¢kovanost u respondentt, ktefi se zacastni mého

vyzkumu.



1 Soucasny stav

1.1 Historie chiipky

Chiipka, onemocnéni akutniho hore¢natého typu, suzuje lidstvo jiz odedédvna. Prvni
zminka o chiipkové epidemii byla popsdna Hippokratem, jednalo se o hromadné
onemocnéni v roce 412 pf. n. 1. v Aténach. Prvni pandemie byly zdokumentovany

v 16. stoleti (Beran, Havlik, 2008).

Influenza, nézev pro chiipku vyuzivany od stiedoveéku. Toto slovo mélo udajné
ukazovat astralni vliv planet a hvézd na rozsifovani nemoci (Konvalinka, Machala,

2013).

V roce 1932 popsal chiipku ve své publikaci Pathologie a terapie nemoci vnitinich
profesor Josef Pelnat takto: ,, Chripka, jejiz jméno tak casto bereme nadarmo, je nemoc,
ktera az do naSich dnu je tajemnd svym puvodcem i svou silou, s niz dovede
V ohromnych pandemiich proletét i celou zemékouli s takovym poctem obéti, ze se ji
zadnd nemoc nevyrovna. Jesté stesti, ze jen nekdy, obcas, jsou jeji pandemie zhoubné,
... Ale i tak z ohromné nemocnosti i pri nepatrné umrtnosti zpiisobuje nesmirné skody

hospodarské i zdravotni “ (Konvalinka, Machala, 2013).

Ve dvacatém a dvacatém prvnim stoleti byly zaznamenany ¢tyfi pandemie. Prvni
byla v letech 1918 — 1919 $panélska chiipka. Nasledovala chiipka asijska v letech
1957 — 1958, dale chiipka hongkongska v roce 1968 — 1969 a posledni zmifilovanou je
chiipka ,,Pandemic 2009, ktera se objevila vletech 2009 — 2010 v Mexiku
(Pandemicky plan CR, 2006).

1.1.1 Spanélska ch¥ipka

Spanélské chiipka byla jednou z nejvice smrticich pandemii. Mnozi ji oznacovali

jako medicinsky holocaust. Byla zptisobena virem A HINI1 ptac¢iho ptivodu v letech



1918 az 1919. Jednalo se o velmi smrtici chiipku, kterd zabila po celém svété 30 — 50

milionu lidi, pfevazné mladistvych (Beran, Havlik, 2008).

Pocatek této pandemie byl uréen v Cing, odtud se v letech nakazy lidé stéhovali za
praci do Spojenych statti americkych. Chiipka se zde velmi rychle $ifila. V dubnu roku
1918 jiz chiipka postihla i Italii a Spanélsko a v &ervnu se vyskytovala i ve Velké
Britanii. Sifila se dale po celé Evropé, aZ se objevovala na viech kontinentech. Druha
mezi vékem 20 az 40 let. Pti Span€lské chiipce byla imrtnost vyssi az 10krat nez u
dalsich pandemii. Podle odbornik( tidaje o usmrcenych osobach touto chiipkou nejsou

celistvé (Beran, Havlik, 2005).

1.1.2 Asijska chripka

Typ A H2N2, neboli asijska chiipka, se objevila az po 40 letech v roce 1957 a tato
pandemie trvala dva roky. V této dob¢ byly jiz viry chfipky 1épe znamé. Prvnim mistem
vyskytu byla jizni Cina, ale chiipka se rychle rozifovala a tak byla zanedlouho
postizena severni 1 jizni polokoule. Ve vysledku nemoc postihla 40% populace. Nemoci
trpély hlavné déti, u osob starSich byl vyskyt nemoci pon€kud niZ§i. Nemoc probihala
pomémé tézce. Castou piidinou smrti byly sekundarni pneumonie (Beran, Havlik,

2005).

Odhadovany pocet obéti byl stanoven na 1 — 4 milionl osob a nejvice byly

zasazeny déti (Pandemicky plan CR, 2006).

1.1.3 Hongkongska chiipka

V roce 1968 zagala nova pandemie, typ A H3N2. Pandemie se rozb&hla v Ciné a
béhem ptl roku zde onemocnélo 500 tisic obyvatel. Onemocnéni se $ifilo na vychod a
ameriCti vojaci, ktefi bojovali ve Vietnamu, nemoc rozsifili az do USA. V roce 1969 se
nemoc Sifila Afrikou, Evropou, Jizni Amerikou a Japonskem. Toto onemocnéni

probihalo spiSe mirnéji (Beran, Havlik, 2005).
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Pti této pandemii zemielo 1 — 4 miliondi osob a nemoc se tykala vSech vékovych

skupin (Pandemicky plan CR, 2006).

1.1.4 Pandemie (H1IN1) 2009

Typ chiipky A HINI1. Tento virus vznikl z chfipkovych virti zvifat. Novy
chiipkovy virus se poprvé objevil v dubnu roku 2009 v Severni Americe a rychle se §ifil
po celém svété. Umrtnost se vyskytovala hlavné u mladych lidi. Pandemicky virus
HINTI se §iii z ¢loveéka na Clovéka kapénkami, naptiklad pti kasli. Predpokladany pocet

usmrcenych touto pandemii je 16 000 osob (WHO, 2010).

Tomuto viru se fika také praseci ¢i mexickd chiipka. WHO oznacuje tento virus
jako ,,pandemicky virus HIN1/09“. Virus mél nejméné 4 piedchiidce, jeden subtyp
lidského viru, dva subtypy prasecich virti a ptaci virus. Vznik tohoto viru byl podminén

blizkym souzitim lidi, ptakd a prasat (Konvalinka, Machala, 2013).

1.2 Epidemiologie

1.2.1 Klinicky obraz

Chtipka je akutni dychaci onemocnéni, které je velmi nakaZzlivé. U nas se vyskytuje

nejéastéji v unoru a bieznu (Gopfertova, Janovska, Dohnal, 1999)

Z epidemiologického hlediska mulZeme chiipku rozdélit na pandemickou ¢i
epidemickou neboli sezoénni. Chiipka pandemické je vyvoldna novym virem chiipky a
vznika kdykoliv v roce a i v n€ékolika vinach. Epidemicka neboli sezonni chiipka vznika
v chladnych mésicich. Tato chiipka je zplisobena stejnym virem jako pandemicka, jen

se u tohoto viru kazdy rok trochu méni antigenni vlastnosti (Beran, Havlik, 2008).

Nemoc se projevuje zpravidla u zcela zdravého clovéka nasledujicimi ptiznaky:
horeCkou az do 40°C, bolesti hlavy, zimnici, tnavou a vycerpanosti, bolesti kloubii a
svali. Béhem dvou dnt se objevuje suchy a drazdivy kasel, poté se kasel zvlh¢i a

nemocny za¢ne vykaSlavat hlen. Celkové piiznaky odezni do 3 — 4 dni,
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u komplikovangjsich ptipadti do 7 — 10 dnti. Unava miize pietrvavat jeité jeden mésic

(Stankova, MareSova, Vanista, 2008).

Jako komplikace chiipky je nejcastéji primarni chiipkova pneumonie a sekundarni
bakteridlni pneumonie. Primarni chiipkova pneumonie postihuje predev§im osoby se
srde¢nim onemocnénim. Objevuje se u nich teplota, dychaci obtize, kasel a cyanoza.
U této komplikace je velmi vysoka amrtnost, protoze nezabiraji antibiotika. Sekundarni
bakterialni pneumonie se objevuje u starSich lidi piedevS§im u kardiaki a lidi
s chronickymi plicnimi a metabolickymi onemocnénimi. Po odeznéni chiipky se pfi této
komplikaci objevuje u nemocnych kasSel s hnisavym hlenem. Zde jiz dobfe pusobi
antibioticka 1é¢ba. DalSimi komplikacemi pfi chiipce mohou byt napfiklad Reyelv
syndrom, neurologické komplikace, chiipkovy pseudokrup, akutni katardlni zanét
sttedniho ucha, zhorSeni astma bronchiale ¢i akutni ledvinové selhani (Hol¢ikova,

2011).

V Ceské republice je vétsinou nahlaseno na n&kolik milioni nemocnych v jednom

roce (Gopfertova, Janovska, Dohnal, 1999).

1.2.2 Chripkové viry

Plvodcem chiipky jsou chiipkové viry z ¢eledi Orthomyxoviridae. Paramyxoviry a
orthomyxoviry dfive patfily do stejné Celedi myxovird, protoze maji bezmala stejnou
strukturu. Odlisuji se ale v né€kolika primarnich znacich, a proto vznikly dvé celedi.
Celed’ prvni je orthomyviviridae, kam patii virus chiipky A, B, C, a &eled’ druha je
nazyvana paramyxoviridae, do které fadime virus parachfipky, virus spalnicek, piiusnic
a RS-virus. Chiipkové viry se dale déli do rodd. Rod Influenzavirus, do kterého patii
viry typu A a typu B. Virus typu C je odlisny biologickymi i morfologickymi rysy, a
proto je bran jako zvlastni rod (Beran, Havlik, 2005).

V roce 1933 prokézal virus chiipky A W. Smith a v roce 1936 tento virus vyslechtil

na kufecim zarodku Burnet (Hol¢ikova, 2011).
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Viry typu A vyvolavaji zavazna onemocnéni u clovéka, ptakt i savcl. Virus
chiipky B byl objeven v roce 1939 T. Jr. Francisem. Viry typu B plisobi jen na lidi a
zpusobuji u nich epidemicky ¢i sporadicky stiedné zdvazna onemocnéni. Nakonec virus
typu C, ktery byl objeven vroce 1950 R. M. Taylorem, postihuje lidi, ale i vepfte

Vv kterémkoliv ro¢nim obdobi a nemoc probiha mirn¢ (Beran, Havlik, 2008).

1.2.3 Struktura chiipkového viru

Chiipkové viry jsou mnohotvarné, sférické ¢i vlaknité castice, jejichz prumér je
80 — 120 nm. Jednovlaknitda RNA je schovana v helikoidalni kapsid€, jejiz polarita je
negativni, a musi byt pfepsana do komplementarni iRNA RNA-polymerdzou. U viru
chiipky A a B se nuklearni kyselina skladd z 8 separatnich segmentii jediného vldkna a

u viru chtipky C se sklada ze 7 (Beran, Havlik, 2005).

Virus chiipky se skladé z né€kolika antigenti. Podle jejich umisténi je mizeme Clenit
na vnéj$i antigeny, kam patii hemaglutinin a neuraminidaza, a vnitini antigeny, kam
fadime nukleoprotein, M1 a M2-protein a virové polymerazy. VSechny antigeny se
zapojuji do procesu obnoveni chiipkového viru ve vnimavé hostitelské bunce (Beran,

Havlik, 2005).

Ve virovém jadru jsou obsaZeny nukleokapsidy tvofené segmentem jednoduché
RNA-Sroubovice. Obal vytvari 8 koncentrickych vrstev kolem nukleokapsid. Povrchoveé
antigeny hemaglutinin (H1 — H16) a neuraminidaza (N1 — N9) maji pfi patogenezi
chiipky velky vyznam. Hemaglutinin umoZiiuje virionu pfichytit se na povrch vnimavé
buniky, ktery obsahuje N-acetylmuramovou kyselinu. Tvoii ho dva polypeptidy a je
dlouhy asi 10 nm. Ve virionu je upevnén na M1 proteinovy obal. Neuraminiddza je
enzym hiibovitého tvaru umistén mezi vyb&zky hemaglutininu na povrchu viru. Stdpi
N-acetylmuramovou kyselinu a rusi vazby hemaglutininu s receptorem na povrchu
bunky. Neuraminiddza a hemaglutinin podminuji rozliSovani antigennich subtypi a
variant a jsou velice proménlivé. Vir chiipky C neobsahuje neuraminidézu, objevuje se

zde podobny enzym — acetylesteraza (Beran, Havlik, 2005).
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1.2.4 Proménlivost chripkového viru

Podle toho, jedna-li se o zmény velké, ¢i malé, rozliSujeme dva typy proménlivosti.
Dojde-li ke zménam malym, jedna se o geneticky drift, ke kterému dochazi u vira typu
A a B. Pfi zménach velkych jde o geneticky shift, ktery probiha jen u vira typu A
(Konvalinka, Machala, 2013).

Antigenni shift neboli skok je vlastné ndhrada ¢asti genetické informace, kodujici
povrchové glykoproteiny. Proti tomu antigenni drift neboli posun je tvofen
prostiednictvim mnohonasobnych lokalizovanych zmén v genomu neuraminidazy a

hemaglutininu. Zde se nenahrazuje geneticka informace (Beran, Havlik, 2005).

Ptedpoklddanym divodem antigenniho shiftu je genetickd kombinace
s zivoCiSnymi viry, ke které dochdzi jednou za nékolik let. Objevi-li se nova varianta
viru, pfindsi to dalsi vinu pandemie. K antigennimu driftu dochazi skoro kazdy rok

(Gopfertovd, Pazdiora, Danova, 2013).

Znacné obavy piineslo objeveni dal$iho subtypu viru chiipky A (H5N1) neboli
ptaci chiipka, ktera se vyskytla v jthovychodni Asii a rychle se roz§ifovala. Dalsi novy
subtyp A (HIN1), neboli prase¢i (mexickd) chiipka, byla objevena v roce 2009.
V tomto roce vypukla velkd pandemie, kterd postihovala pfevazné mladé lidi. Posledni
zatim znamy novy subtyp byl zjistén v dubnu 2013 a jednalo se o typ chiipky
A (H7N9). Subtyp byl nalezen v Ciné a priibéh je velmi zavazny (Gopfertova, Pazdiora,
Danova, 2013).

1.2.5 Prenos

Zdrojem nakazy je budto osoba na konci inkuba¢ni doby, ¢i na zacatku
onemocnéni. Pfenos je uskute¢nén vzduSnou cestou — kapénkami, pii styku

S nemocnym nebo nepiimo pies kontaminované predmeéty (Dostal, 2004).

Nékaza je Sifena sliznici nosohltanu ¢i spojivkami. V té€chto sliznicich jsou pro

mnoZzeni velmi pfiznivé podminky a virus se zde mnoZi velice rychle. ZmnoZeni trva asi
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4 hodiny. Nakazeny ¢lovék muze nakazu ptredavat dale uz pred projevenim prvnich

ptiznakl (Beran, Havlik, 2008).

1.2.6 Inkubaéni doba

Inkubacni doba chiipky je celkem kratkd. Trvani je uréeno na 18 az 72 hodin

(Stankova, MareSova, Vanista, 2008).

1.2.7 Lécba

U zdravych osob je priubéh nemoci bez komplikaci a nasledkti. Pouzivaji se
symptomatické Iéky jako antipyretika a antitusika, které zmiriiuji obtize. Samoziejmé je
velmi dilezity pobyt na lizku a domadci izolace a dostate¢ny piisun tekutin (Beran,

Havlik, 2008).

U symptomatické 1é¢by mizeme dale provadét pii vysoké horecce studené vlhké
zabaly na 10 minut. Pfi horecce nad 39°C se mohou podéavat paracetamol ¢i kyselina
acetylsalicylova. Sifeni nakazy predchazime mytim rukou a vyménou pouzitych
kapesnikii. Na drazdivy suchy kaSel miizeme podavat mukolytika, expektorancia ¢i
antitusika. U déti musi byt pfipravky proti kasli bez kodeinu a v kapkach. Na rymu se

pouZzivaji anemizujici pfipravky (Beran, Havlik, 2005).

Dalsi moznou 1écbou je terapie antivirotiky. K uziti jsou dostupné inhibiroty
neuraminidazy zanamivir, ktery je skladovan jako inhala¢ni ¢inidlo, ¢i oseltamivir,
ktery je k dispozici ve formé kapalné suspenze i tablet. Pfi v€asném zahajeni 1éCby
témito 1éky, se zkracuje doba trvani nemoci. V ndhodnych studiich u déti a dospélych
bylo dokéazano, ze pfi podani 1éki byl u zanamiviru zkracen Cas trvani a zavaznost
chiipky a u oseltamaviru byl Cas trvani nemoci zkracen aZ o jeden a pil dne (Long,

Pickering, Prober, 2012).

Dale se objevuji amantadin a rimantadin pusobici na chfipku typu A. K dispozici
jsou i virostatika k nitrozilni aplikaci. Virostatika je nutno podat nejdéle do 48 hodin od

propuknuti prvnich ptiznakt. Tato 1écba zkracuje dobu ptiznakl infekce i vyluCovani
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viru a Sifeni této infekce. Virostatika jsou povazovana za specifickd a bezpecna. Pii
aplikaci pfipravkll je nutné dodrzovat informace o dévkovani a ve&ku zapsané

v piibalovém letaku (Pandemicky plan CR, 2006).

Lécba protichfipkovymi antivirotiky neni placend zdravotni pojistovnou.
Predpoklada-li se, Ze ockovani nebude piili§ G¢inné, ¢i neni ockovani mozné, mohou

byt ve skuping rizikovych osob podavana protichfipkova antivirotika (Beran, 2014).

Antibiotika se na 1écbu chiipky nepodavaji, plisobi totiz jen na bakterie. Vyjimkou
muze byt komplikace onemocnéni bakterialni infekci. V tomto piipadé by antibiotika
byla podavana (Chripka.cz, 2012).

1.2.8 Prevence

V prevenci chiipky hraji dulezitou roli nespecificka opatfeni. Patii sem banalni, ale
ucinné metody jako je dostateCny pfijem vitaminl, pravidelné vétrani a otuzovani a
myti rukou. Také muzeme pouzit protivirovych preparati jako je Amantadin a
Remantadin, které pfiispivaji k prevenci a profylaxi chiipky (Gopfertova, Janovska,

Dohnal, 1999).

Jednim z preventivnich opatieni je 1 uzavieni nemocnic pro navstévy pii chiipkové

epidemii (Holc¢ikova, 2011).

Dalsi prevenci je ockovani. Tato prevence se vyuziva hlavné u osob vystavenych
vétsimu riziku nékazy ¢i u osob oslabenych zékladni chronickou nemoci. Jako o¢kovaci
latka se pouziva subjednotkova vakcina, kterd se skladd ze dvou subtypt chiipky A a
Z jednoho subtypu chiipky B. Ockovani se musi opakovat kazdy rok. U osob
imunokompromitovanych a u déti do 36 mésicti je doporucovano podat booster davku
(Hol¢ikova, 2011).
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12.9 Vyskyt

Chiipka se vyskytuje kosmopolitn€, v pandemiich ¢i v epidemiich. Postihuje
kazdym rokem az 10% populace, v dobé pandemii az 30%. K epidemiim dochazi skoro
kazdorocné, vétSinou je tomu tak ke konci zimy. V explozivnich epidemiich probiha
chiipka typu A, chfipka typu B se vyskytuje spiSe lokaln¢ a postupné se §iii. Chiipka
typu C se objevuje jen sporadicky (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

1.3 O¢kovani proti chFipce

wevr

celém svété kazdym rokem. U chiipkového viru dochédzi kazdym rokem k rliznym
zménam, a proto Svétova zdravotnickd organizace kazdy rok ur¢uje kmeny chiipky, ze
kterych budou piipraveny ockovaci latky na dals$i rok. Proto je velmi dilezité se

preockovavat proti chiipce kazdy rok (Beran, 2006).

Ockovani se provadi jednou davkou vakciny za rok do svalu. Vakcinace by méla
probihat od zafi do poloviny prosince. Nasledna imunita vznikne v pribéhu 14 dnid a

trva alespon rok (Stanikova, MareSova, Vanista, 2008).

Prvni vakciny v CSR byly vyrobeny v roce 1956. Byly viak zna&né reaktogenni a
pro jejich nezadouci G¢inky se dnes uz nevyrabé&ji. V USA byly prvni vakciny proti

chiipce pfipraveny v poloviné ¢tyficatych let 20. stoleti (Beran, Havlik, 2008).

1.3.1 Oc¢kovaci latky

V dnesni dobé existuji tii typy vakciny. Jsou to Stépené neboli split vakciny,
subjednotkové a celovirionové vakciny. Celovirionové vakciny Se pro svoji vysokou
reaktogenitu nepouzivaji a pouzivaji se jen prvni dva typy vakcin — subjednotkové a
Stépené. Tyto vakciny jsou trivalentni, coz znamena, Ze obsahuji tfi kmeny chiipkovych

virti. Jsou to dva subtypy chiipky A a jeden subtyp chiipky B (Beran, Havlik, 2005).
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Stépené vakciny jsou vyrobeny z inaktivnich virt. Tyto viry byly rozitipany a

nasledné frakciovany. Subjednotkové vakciny obsahuji neuraminidazy a hemaglutininy.

Vakciny maji piiblizné stejnou imunogennost (Beran, Havlik, 2008).

Pro Ceskou republiku jsou registrovany tyto o¢kovaci latky proti chiipce:

Stépené vakciny:

Begrivac — vhodny pro osoby starsi 6 mésict; vyrobce - Novartis

Fluarix — vhodny pro osoby star§i 6 mésici; vyrobce — GlaxoSmithKline
Preflucel — vakcina pfipravena na buné¢nych kulturach; vyrobce - Baxter

IDflu — intradermalni vakcina, pro osoby starsi 18 let; vyrobce — Sanofi Pasteur

Vaxigrip - vhodny pro osoby star§i 6 mésicti; vyrobce — Sanofi Pasteur

Subjednotkové vakciny:

1.3.2

Inflexal V — virosomova vakcina; vyrobce — Berna Biotech

Fluad — adjuvantni vakcina, vhodna pro osoby starsi 65 let; vyrobce - Novartis
Influvac - vhodny pro osoby star§i 6 mésicii; vyrobce - Abbott

Optaflu — vakcina pfipravena na bunéénych kulturach, pro osoby starsi 18 let;

vyrobce — Novartis (SZU, 2014).

Indikace

Vakcinace je doporucena lidem dospélym, ptfedevsim starSim 60 let, a détem nad 6

mésicu.

Pravidelné ockovani se doporucuje pro:

osoby se zavaznym kardiovaskularnim a chronickym respiraénim onemocnénim
osoby starsi 65 let

osoby trpici diabetes mellitus a jinymi metabolickymi onemocnénimi

osoby se ziskanou ¢i vrozenou poruchou imunity

0soby s chronickou anemii, cystickou fibrozou a chronickou renalni
insuficienci

osoby umisténé v domove dichodcti, v pensionech pro diichodce a v 1écebnéach

pro dlouhodobé nemocné
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e osoby, které jsou pii své praci vystavény zvysenému riziku nakazy chiipkou
(naptiklad zdravotnici a personal v tstavech socidlni péce) (Petras, Lesna,

2010).

Déle se doporucuje ockovani déti a dospivajicich od 6 — 18 let véku, u kterych je
moznost vzniku Reyova syndromu. Pracovnici ve zdravotnictvi, ve Skolstvi ¢i osoby
dalezité pro chod statu (policie, vojsko, soud a dalsi) by se také méli nechat ockovat

proti chiipce (Petras, Lesnd, 2010).

1.3.3 Kontraindikace

Ockovani by se nemélo provadét u osob s akutni infekci a u osob trpicich
horecnatou nemoci. Déle se ockovani nedoporucuje u lidi s piecitlivélosti na 1écivé
latky, na rezidua, na vejce, kufeci bilkovinu ¢i jakoukoliv pomocnou latku. Vakcina
V sob&é muze mit zbytky latek jako naptiklad gentamycinsulfat, formaldehyd, thiomersal
¢i deoxycholat sodny (Beran, Havlik, 2008).

1.3.4 Nezadouci ucinky

Nezadouci u¢inky mame dvojiho typu, mistni a celkové. Mezi mistni komplikace
fadime bolest, otok a z¢ervenani. Vzacné se mohou objevit zvétSené lymfatické uzliny
Vv blizkosti mista vpichu. Tyto pfiznaky jsou pouze piechodné a vymizi béhem 1 — 2
dnti. Celkové komplikace mohou byt bolesti hlavy, unava, bolest kloubii a svald, tfes,
poceni zvySena teplota ¢i gastrointestinalni symptomy. Vzacné se mohou vyskytovat
kiecCe, neuralgie, parestezie ¢i prechodnd trombocytopenie. Velmi vzacné se mohou
objevit zanétlivé reakce michy, mozku a perifernich nervli, dale anafylakticky Sok ¢i

vaskulitis (SZU, 2014).

1.3.5 Interakce

Dle ceské legislativy 1ze ockovani proti chiipce kombinovat s jinymi o€kovanimi.
Muze vsak dojit k individuadlnimu riziku sniZzeni imunitni odpovédi u nékterych
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ockovani, a proto nemusi byt dosazeno uplné ochrany. O¢kovani proti chiipce by mélo
byt oddéleno 2 — 4 tydny po jiném ockovani. Pfi spolecném ockovani s odliSnou
vakcinou ¢i imunoglobulinem se vakcina zavadi do odlisného mista vpichu jinou jehlou
a injek¢éni stiikackou. Je nepfipustné michat vakcinu s jinymi latkami ¢i vakcinami
Vv jedné injekéni stiikacce. U imunosupresivni 1é¢by je z divodu z pochybeni ¢i sniZzeni

imunitni odpovédi lepsi pockat s vakcinaci az po 2 — 4 tydnech (Petras, Lesna, 2010).

1.3.6 Ockovani u dospélé populace

Potiebnost o¢kovani u dospélych osob je zejména u osob starsich 65 let, dale osoby
s chronickymi stavy, naptiklad s chronickymi onemocnénimi dychacich cest, srdce a
cév, jater a ledvin, s diabetem, osoby s nedostate¢nou imunitou a osoby s poruSenou
funkei plic a pradusek. Déle se doporucuje okovani u téhotnych Zen ¢i zen, jenz maji
v planu otehotnét v chiipkovém obdobi. Nadale by méli byt ockovéani zdravotnici,
socialni pracovnici, zaméstnanci post, pracovnici ve Skolstvi a tak dale, protoze jsou
v kontaktu s rizikovymi osobami. Moznost o¢kovani by méli nabizet i zamé&stnavatelé
svym zaméstnancim a to bud’ bezplatné ¢i se slevou, ma to pro né zdravotni i

ekonomicky vyznam (SZU, 2014).

V jiné literatuie se pro zménu mizeme docist, ze se ockovani t€hotnym Zendm
nedoporucuje. Je totiz zndmo, Ze stimulace imunitu Zeny v t¢hotenstvi, zejména
v druhém ¢i tfetim trimestru, mize zvysit riziko vzniku schizofrenie ¢i autismu u jejiho
ditéte. Dale mohou nastat poruchy ve vyvoji nervové soustavy a je riziko vzniku poruch
chovani ditéte. Oc¢kovani muze byt i zapfic¢inénim potratu. Bylo tomu tak v USA po
ockovani proti viru HIN1. Zde bylo hldSeno na stovky potratll po tomto ockovani

(Strunecka, Patocka, 2011).

Optimalné by se méli nechat okovat dospéli ve véku 20 — 39 let. Dale jesté deti ve

veéku 6 az 12 let, aby se dosédhlo 30% proockovanosti (Strunecka, Patocka, 2012).

Mnoho lidi bere oCkovani proti chiipce jako stoprocentni ochranu proti nakaze
chiipkou. Badatel¢ z Centra pro vyzkum infekénich nemoci Minnesotské univerzity

Vv Cele s Michaelem Osterholmem odhalili fakt, Ze okovani proti chiipce ma uc¢innost
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jen 59%. Tato hodnota byla i jesté v n¢kterych sezonach snizena. Tato metaanalyza byla
zvefejnéna ke konci roku 2011 (Strunecka, Patocka, 2012).

Dale bylo zji$téno, Ze lidé narozeni pfed rokem 1950 maji vysokou odolnost proti
prase¢i chiipce. Divodem jsou protilatky v jejich téle, které byly vytvofeny po
ptirozené piekonané nemoci. Tim padem praseci chfipka vice plisobi na osoby ve véku

20 — 40 let (Strunecka, 2013).

Prakticka lékatka MUDr. Ludmila Elekova je jednou z kriticek ockovani proti
chiipce. V rozhovoru pro Ceskou televizi zvefejnila své nazory na ockovani. Jeji
stanovisko ohledné ockovani proti chiipce je negativni. Zmiiuje hlavné neprokazanou
ucinnost ockovani. V poslednich studiich je u¢innost o¢kovani 60%, coz by pro ochranu
jednoho ¢loveka proti chiipce, znamenalo, ze se musi naockovat osmdesat lidi. Dale
zminuje, ze pravdépodobnost nakazeni chiipkou v zimnich obdobich je 3%. Lid¢ tedy
maji vetsi pravdépodobnost se nakazit jinymi virdozami. VétSina lidi si mysli, Ze
ockovani proti chiipce je chrani proti vSem nemocem v zimni sezoén€. Jednim faktorem
pro¢ MUDr. Elekova zavrhuje ockovani je i fakt, ze riziko vakciny neni zanedbatelné.
Ockovani ma velky dopad na protiinfek¢éni imunitu, celkové ji snizuje. Dale zmifiuje, Ze
ucinnost ockovani by se meéla projevit V menSi nemocnosti ockované populace a
vV mensi amrtnosti, coZ se neukazuje. Doporucuje lidem, kteti se nechaji o¢kovat, i tém,
ktefi ne, aby se starali 0 svou imunitu. Lidé by se méli starat o své stravovani, to by
mélo byt kvalitni. Dale by méli mit dostatecny pfisun vitaminu D a vitaminu C,
v zimnich obdobich tyto vitaminy dopliovat. VSeobecné vzato by méli lidé zdrave Zit.
Podle MUDr. Elekové ockovani nepfinasi nic dobrého a ona sama by se nenechala

ockovat proti ni¢emu (Elekova, 2012).

1.4 Pandemicky plan CR

., Pandemicky plan Ceské republiky je dokumentem stanovujicim postupy a zdkladni
systém reakce Ceské republiky na chiipkovou pandemii zpiisobenou novym typem

chripkového viru** (Pandemicky plan CR, 2006).

Pti vzniku pandemie chiipky je hlavnim cilem planu zredukovat jeji predpokladané

zdravotni, ekonomické a socialni nasledky. Hlavni cile PP CR jsou:
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,posileni narodniho systému Rychlého varovani pro vcasné zachyceni

mozného onemocnéni zpusobeného pandemickym kmenem,

rychla identifikace nové varianty chripkového viru u dribeze, ptdkii ci

Jinych zvirat,

e rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chripky v populaci,

e minimalizovani rozsireni noveho viru a predejiti vzniku pandemie, pokud je
mozneé,

o prubézné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu,
prijimani okamzitych protiepidemickych opatreni,

e zabezpeceni lécby nemocnych a lécba komplikaci,

e zabezpeceni pohibivani mrtvych,

e zabezpeceni informovanosti zdravotnickych pracovnikii a verejnosti,

e kontrola dodrZovani doporucenych opatreni,

e redukovani dopadu pandemie chripky na spolecnosti,

o minimalizovani ekonomickych ztrat* (Pandemicky plan CR, 2006).

1.5 Surveillance chripky

Surveillance chiipky, neboli bdélost ¢i dohled nad chfipkou je jednim
z nejdilezitéjsich piistupii pro kontrolu rozsifovani chiipky v Ceské republice i ve
svété. Monitoruji se pfi ni epidemiologickd data, data ze sérologickych piehledi a
vysledky virologickych vySetfeni. Cilem je nashromazdit urcité informace o aktivité
chiipky a pomoct tim vyhodnotit stav chiipky a napomoct kontrole umrtnosti a
nemocnosti a prevenci proti chiipce. Ziskané informace surveillance poskytuje dale

svétu (Beran, Havlik, 2005).

Svétova zdravotnickd organizace dala zaklady mezinarodni surveillance chiipky
vroce 1948. Tim pievzala zodpovédnost za ¢innost mezinarodnich siti laboratofi

sledujicich vyskyt a Sifeni nejnovéjSich subtypil chiipky ¢i jejich kment (Beran, Havlik,
2005).

V Ceské republice jsou pocatky surveillance chiipky datovany v roce 1954, kdy

tehdejsi Ceskoslovenska republika spolupracovala na celosvétovém chiipkovém
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programu fizeném WHO. V Praze roku 1957 byla zfizena Nérodni referencni laboratot

pro chiipku v ramci Statniho zdravotniho ustavu (Pandemicky plan CR, 2006).

1.6 Ch¥ipka v Ceské republice v roce 2015

V prvnim kalendafnim tydnu v roce 2015 byla situace v Ceské republice stabilni.
Chripka se objevovala na neepidemické trovni. Poc¢et nemocnych klesl diky vano¢nim
a novoro¢nim svatkiim. V druhém tydnu se jiz zvySovala cirkulace virii. Pirevazoval
unas typ A, subtyp H3N2. Situace byla hodnocena jako zlehka zaCinajici epidemie
chiipky. V tfetim tydnu stdle dominoval typ A/H3N2, objevily se jiz mutaéni rozdily
v antigennich mistech. Ceska republika zaznamenala lokalni epidemii. Na pomezi
trettho a ctvrtého tydne roku 2015 nastal vysoky narist nemocnosti. Situace byla
klasifikovana jako postupujici regionalni epidemie. Subtyp A/H3N2 byl nadale
dominantnim kmenem. Nemocnost nadale rostla. Objevovaly se nové ptipady viru
chiipky, naptiklad subtyp A/HIN1 a typ B. V tomto tydnu bylo jiz v Ceské republice
nahlaseno 27 klinicky zavaznych piipadi chiipky a z toho 4 postizené osoby zemfieli.
V Sestém tydnu se situace hodnotila jako probihajici plosnd epidemie. Celkova
nemocnost se opét zvysila a zasdhla jiz skoro viechny kraje Ceské republiky. Klinicky
zavazné piipady chiipky se rozsifily na 52 pfipadi a z toho bylo nahlaSeno 6 Umrti.
V sedmém kalendarnim tydnu do$lo k lehkému poklesu nemocnosti. Nadéale vSak
nartstal pocet klinicky zavaznych piipadl chiipky. NahldSeno bylo jiz 90 téchto
pfipadii a ztoho 18 pfipadl Umrti. V osmém kalenddinim tydnu doslo k dalSimu
poklesu nemocnosti. Nejvice nemocnych hlasila jizni ¢ast Ceské republiky. Prevladal
stale subtyp A/H3N2, dale se objevily subtypy A/HINI1 a typ B. V dal$im tydnu
nemocnost stale klesala. Klinicky zavazné piipady chtipky doséhly jiz hodnoty 158,
z toho zemfelo 35 osob. Nynéjsi situace chiipky se klasifikovala jako ukoncend ploSna
epidemie s pretrvavajicim lokalnim epidemickym vyskytem. Desaty tyden pfinesl dalsi
pokles onemocnéni. Vyskyt klinickych zavaznych pfipadi se vSak zvysil na 174
piipadi a ztohoto poctu bylo hlaseno 41 umrti. Nadale dochazelo k poklesu
nemocnosti. Jedenacty kalendaini tyden hlasi 188 tézkych prubeht infekce a z toho 44

osob zemielo (Havlickova, 2015).
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2 Cil prace a vyzkumné predpoklady

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jaky je ndzor na ockovani proti chiipce u dospélé populace.

Cil 2: Zjistit, jaka je proockovanost proti chiipce u osob v dospélém veku.

Cil 3: Zjistit, jak dospéla populace nahlizi na chiipkové onemocnéni.

2.2 Vyzkumné piedpoklady

Vyzkumny predpoklad 1: Lidé v dospélém véku nemaji divéru k ockovéani proti

chfiipce.

Vyzkumny predpoklad 2: Prooc¢kovanost proti chiipce u osob v dospélém véku je

nizka.

Vyzkumny predpoklad 3: Dospéla populace nepovazuje chiipku za zavazné

onemocnéni
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3 Metodika

3.1 Charakteristika souboru

Dotaznik pouzity pro tuto bakaldiskou préci byl urcen pro muze a zeny od 18 do
65 let, tedy pro dosp€lou populaci. Dotazniky jsem vypracovavala na internetové
strance Vyplito.cz, proto mél moznost dotaznik vyplnit kazdy, kdo mél zajem. Dale
jsem méla dotazniky i vytisténé, které jsem poté za respondenty doplnila na internetu
sama. Dotaznikové Setfeni probihalo od 13. biezna do 5. dubna 2015. Pocet dotaznikt
jsem nechala nahodg, podle toho, jak vefejnost toto téma zaujme. Nakonec odpovédélo
322 respondenttl, coz si myslim, Ze je velmi obdivuhodné ¢islo. Respondenty toto téma
jisté zajimalo, coz mizeme vidét dle poctu vyplnénych dotaznikl za takto kratky cas.
Dale mi 1 od samotného zprostfedkovatele stranky Vyplitto.cz pfiSel email, Ze se
dotaznik moc libi a sdm mi i zafidil bezplatnou propagaci na svych strankach. Ziskané
vysledky jsem zpracovala do grafi.

V dotazniku mizeme najit Gvodni cast, kde respondentim sdéluji své jméno a
diavody, pro¢ prosim o vyplnéni tohoto dotazniku. Nésleduji samotné otdzky, které
muzeme rozdélit na Ctyfi razné typy. Prvni oddil tvoii otazky identifikacniho charakteru
jako je veék a pohlavi. Druhy oddil tvoii otazky, které maji potvrdit ¢i vyvratit
vyzkumny ptedpoklad €. 1, ktery zni: ,,Lidé v dospélém veéku nemaji divéru k ockovani
proti chiipce.” K tomuto vyzkumnému ptedpokladu se vztahuji otazky ¢islo 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9 a c¢islo 10. V tomto oddile je obsazen i vyzkumny piedpoklad €. 2, ,,Proo¢kovanost
proti chiipce u osob v dospélém veéku je nizkd.“ Tento predpoklad potvrzuje, ¢i vyvraci
otazka €. 7. Dalsi oddil je zaméfen na vyzkumny piedpoklad ¢. 3, ktery zni: ,,Dospéla
populace nepovazuje chiipku za zdvazné onemocnéni.” Tento vyzkumny ptedpoklad
mély potvrdit €1 vyvratit otdzky ¢islo 11, 12, 13 a ¢islo 14. V poslednim oddile jsou
otazky, které jsou zaméfeny na vSeobecnou informovanost o celém problému.

Na dotaznik mi nejvice odpovidali Zeny, které o toto téma zjevné jevily vétsi zajem
nez muzi. Nejvice na dotaznik odpovidali mladi lidé ve vékové skupiné 18 — 29 let, dale
respondenti ve véku 41 — 50 let, dalsi, jiz méné pocetnéjsi, byla skupina ve véku od 30

do 40 let a nejméné pocetna skupina byla ve véku 51 — 65 let.
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Respondenty z vékové skupiny 51 — 65 let jsem obchdzela sama s vytisténymi
dotazniky, protoze jsem si myslela, Ze se tito lidé pfili§ nedostanou k internetu. Vyplnila

jsem s nimi dotaznik osobn¢ a poté jsem ho za né ptepsala do dotazniku na Vypliito.cz.

3.2 Pouzité metody

Ke zpracovani své prace jsem si vybrala kvantitativni vyzkum. PouzZita byla metoda
dotazovani a technika anonymniho dotazniku. Vyhodou dotazniku je cCasova
nenaroc¢nost a snadné vyplnovani. Dotaznik se skladal z 19 otazek. VétSina otazek byla
uzaviena, jen nékteré otazky byly polouzaviené, kdy méli respondenti moznost vybrat
odpovéd ,,jiné* a pii vybéru této odpovedi, mohli sd€lit sviij vlastni ndzor, ktery nebyl
K vybéru mezi odpovéd'mi. Objevily se zde i tfi otazky, kde respondenti mohli vybirat
vice odpovédi. Minimaln¢ byla mozna jedna odpovéd’, maximalné pak odpovédi tfi.
Jednalo se o otazky ¢. 4, 13 a ¢. 16. Vyhodnoceni odpovédi bylo uskutecnéno pomoci
grafii. Je vSak nutné podotknout, ze pravé vzhledem k moznosti vybéru vice odpovédi je
100 % pocet vSech odpovédi. Nejedna se zde o respondenty.

Dale byly pouzity grafy vyhodnocené piimo na strance Vypliito.cz a grafy

vytvofené v programu MS Word.

3.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Zikladem pro zafatek vyzkumu bylo vypracovani dotazniku, ktery jsem
konzultovala s vedouci mé prace pani doktorkou Kastnerovou. Po lehkych tpravach
mohl byt dotaznik davan k vypracovani. Jako zprosttedkovatele k vypliovani a sbéru
dat jsem si vybrala stranku Vyplito.cz, kde mohli respondenti odpovidat anonymné a
elektronickou cestou v pohodli svého domova.

Dotaznik jsem uvefejnila na zminénych strankach a nejprve jsem zkusila, zda jsou
dotazovani schopni dotazniku porozumét a odpovédét na otazky. Po dvou dnech mi
pfiSel email s pfipominkou k otdzce Cislo 19, kterd se tykd ucinnosti ockovani proti
chiipce. Tuto otazku jsem sestavila podle zjisténych informaci z literatury, ale
respondentim se vybér moznosti zdal netiplny. Dotaznik byl tedy po této pfipomince
predélan a znovu spustén. Jiz ziskané vysledky byly anulovdny a vyzkum zacal od

zacatku. Dotaznik v ptiloze je tedy jiz upraveny.
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Na vyplinovani dotazniku jsem nechala dotazovanym tfi tydny a ¢ekala jsem, kolik
respondenti dotaznik vyplni. Vysledkem jsem byla mile piekvapena. Opravdu jsem
necekala, ze za tak kratky ¢as vyplni dotaznik tolik respondentd.

Velkym povzbuzenim pro préci bylo i pochvaleni dotazniku od zprostfedkovatele
stranky Vyplito.cz, ktery mi zafidil bezplatnou propagaci.

Po ukonceni pritbéhu dotazovani, jsem ziskané vysledky zpracovala do graft.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni dotaznikii

Graf ¢. 1 - Jaky je Vas vék?

Jaky je Vas vék?

W18 — 29 let: 151 (46 B9 %)
041 - 50 let 71 (22,05 %)
B30 — 40 let: 55 (17,08 %)
B51 - 65let 45 (13,98 %)

zdroj. hitpModiovani-proti-chripee-u-dos vwplnto.cz

V otazce €. 1 se zjistoval vék respondentl. Byly zde vytvofeny ctyii skupiny,
jejichz rozpéti bylo od 18 do 65 let. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve vékové
skupiné 18 — 29 let. Na dotaznik odpovédélo 151 osob (46,89 %) v této vékové skuping.
Druhou nejvice pocetnou skupinou byli respondenti od 41 do 50 let, dotazovani se
zucastnilo 71 osob (22,05 %) v tomto veéku. Dalsi v€kova skupina byla v rozmezi 30 -
40 let, ke které se ptihlasilo 55 osob (17,08 %). Posledni vékovou skupinou byli
respondenti od 51 do 65 let, kterych se zucastnilo 45 osob (13,98 %).
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Graf ¢. 2 — Pohlavi?

Pohlavi?

B Zena: 229 (71,12 %)
B MuzZ 93 (28,88 %)

zdroj http: Nockovani-proti-chripoe-u-dos. vyplnto.cz

Polozka ¢. 2 ftesila otazku pohlavi. Vyzkumu se zacastnilo 229 zen (71,12 %) a

93 muzti (28,88 %).

Graf €. 3 - SlySel/a jste nékdy o moZnosti o¢kovani proti ch¥ipce?

SlySel/a jste nékdy o moZnost ofkovani prot chiipce?

W Ano: 318 (98,76 %)
ENe: 4 (1,24 %)
zdroj. httpo/lodkovani-proti-chripee -udosvyplnto.cz
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Otazka ¢. 3 byla zaméfena na povédomi o ockovani proti chiipce.
318 dotazovanych (98,76 %) jiz nékdy o tomto ockovani slySelo, 4 respondenti
(1,24 %) o ockovani proti chiipce nikdy neslyseli.

Tato otazka byla vétvici. Respondenti, kteti zvolili odpoveéd’ ,,Ano®, byli odkazani

na otazku ¢. 4. Ti, kteti zvolili odpovéd’ ,,Ne“, pokracovali dale na otazku €. 5.

Graf ¢. 4 — Pokud ano, odkud jste se o této moznosti dozvédél/a?

Pokud ano, odkud jste se o této odpovédi dozvedél/a?

Jiné 05,31%
Z casopistl, odborné literatury - W 8,24%
Z internetu -_ [319,60%
Z televize &i radia _ @ 35,90%
Od rodiny &i patel _ B17,77%
Od praktického lékare H m13,19%

0% 5% 10 15 20 25 30 35 40
% % % % % % %

Ctvrta otdzka byla uréena jen pro respondenty, kteii v otdzce &. 3 ,,Slysel/a jste
nékdy o moznosti ockovani proti chiipce?* odpovédéli ,,Ano“. Tykala se tedy
318 dotazovanych z celkového pocétu. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi,
maximaln¢ vsak tii. Nejvice odpovédi bylo u moznosti ,,Z televize ¢i radia“. Tuto
moznost zvolilo 196 respondentii. Nejméné dotazovanych vybralo odpoveéd
,»Z Casopist, odborné literatury“. V kategorii ,,Jiné*, ktera ziskala 29 odpovédi, byly

nejcastéji zminovany odpoveédi, ze se lidé o ockovani proti chiipce dozvédeli
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V zamé&stnani, tato moznost si ziskala 15 odpovédi. Druha nejfrekventovanéjsi odpoveéd
byla ve skole, ktera si ziskala 5 odpoveédi. Ostatni moznosti vyjadiené piimo
respondenty se vyskytovaly s mensi frekvenci.

Odpoveédi byly zpracovany do grafu. Jelikoz respondenti mohli vybirat vice

odpovédi je zde 100 % 546 odpovedi.

Graf €. 5 — Vérite, Ze je ockovani proti chiipce prospésné?

VErite, Ze je ockovani proti chiipce prospésne?

B Ano: 103 (31,99 %)
B Ne: 219 (68,01 %)

zdroj. hitp: Nodkovani-proti-chripce-u-dos.vyplnto.cz

V grafu mizeme vidét, Ze 103 respondentti (31,99 %) véti v prospésnost oCkovani
proti chiipce. 219 dotazovanych (68,01 %) v prospésnost ockovani neveti.
Tato otazka byla opét vétvici. Respondenti, ktefi zvolili odpovéd ,,Ano®, byli

odkazani na otazku ¢. 6. Ostatni pokracovali na otazku €. 7.
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Graf ¢. 6 — Pokud ano, doporucil/a byste ockovani proti chiipce dal§im lidem?

Pokud ano, doporuéilla byste ockovani proti chiipce dalSim lidem?

B Ano: 76 (72,38 %)
W Ne: 20 (27,62 %)

zdroj: hitp: Yockovani-proti-chripce-u-dos.vyplnto.cz
Tento graf se vztahuje kotazce ¢. 6. Ze 103 respondenta (100 %), ktefi véfi
Vv prospésnost o¢kovani proti chiipce, by toto ockovani doporucilo dal§im lidem 76 osob

(72,38 %). Zbylych 29 respondentil (27,62 %) by o¢kovani nedoporucilo.

Graf €. 7 — Nechal/a jste se jiz nékdy ockovat proti chiipce?

Nechalla jste se jiZ nékdy ockovat proti chiipce?

HAno: 62 (19,25 %)
B Ne: 260 (80,75 %)

zdroj: http: Mockovani-proti-chripce-u-dos.vyplnto.cz
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Z grafu ¢. 7 mizeme vycist, Ze 62 respondentii (19,25 %) se jiz nékdy ockovat
nechalo, 260 respondentt (80,75 %) se ockovat nenechalo nikdy.

Tato otazka byla vétvici. Dotazovani, ktefi zvolili odpovéd’ ,,Ne®, byli odkazani na
otazku ¢. 8 a pak dale pokracovali na otazku ¢. 11. Ti, kteii zvolili odpoveéd’ ,,Ano®,

pokracovali na otazku €. 9 a dale.

Graf ¢. 8 — Zda jste se ockovat nenechal/a, jaky byl rozhodujici duvod?

Zda jste se ockovat nenechal/a (odpovéd’ ne v otazce €. 7),
jaky byl rozhodujici diivod?

W 32%

O011%

W12%

0,
W 19% 02%

02% 022%

O Ockovani mi nedoporucil muj prakticky lékar

O Chripka pro mé neni zavazné onemocneéni.

OMam strach z injekci.

B Mél/a jsem negativni informace o o¢kovani proti chiipce od znamych, ktefi
toto ockovani jiz podstoupili.

B Oc¢kovani proti chiipce nevérim.

O Nemam dostatek informaci o o€kovani proti chripce - o uzite€nosti a

ucéinnosti tohoto ockovani.
W Jiné

Otéazka €. 8 byla ur€ena pouze pro respondenty, ktefi v otazce €. 7 zvolili odpovéd’
,»Ne*“. Tykala se tedy 260 respondentii. Nejvice vybiranou odpovedi bylo, Zze doty¢ni

ockovani proti chiipce nevéii. Tuto odpovéd’ si vybralo 85 osob. 58 respondentli jako
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hlavni divod volilo odpovéd’, ze pro n¢ neni chiipka zdvazné onemocnéni. Nasledovala
odpovéd’ ,,Mél/a jsem negativni informace o ockovani proti chiipce od znamych, ktefi
toto oCkovani jiz podstoupili®, ktera si ziskala 49 respondentti. Odpovéd ,,Jiné“ si
vybralo 30 osob, pficemz nejvice frekventovanymi odpovéd’'mi bylo, ze doty¢ni netrpi
na chfipkové onemocnéni a ze je mnoho virt chfipky. Kazdou tuto odpovéd zvolili
Ctyfi osoby. Dalsi ¢asta odpoveéd’ byla, Ze si doty¢ni mysli, Ze je toto ockovani zbyte¢né.
Zvolili ji tfi respondenti. Dva lidé uvedli jako divod neo¢kovani, ze jsou lini. Ostatni
odpovédi v této kategorii byly zastoupeny v mensi mife. Nedostatek informaci
0 o¢kovani, jako hlavni divod pro to se neockovat, zvolilo 29 respondent. Odpovéd’
,»OCkovani mi nedoporucil miyj prakticky 1ékai* zvolilo Sest dotazovanych. Posledni
odpovéd’, ktera se tykala strachu z injekci jako dtivodu nejit na o¢kovani, si vybrali ¢tyfi

respondenti.

Graf ¢. 9 — Pokud jste se o¢kovat nechal/a, pfeokovavate se proti chiipce kazdy

rok, jak je doporucovano?

Pokud jste se ockovat nechal/a (odpovéd ano v otazce
€.7), preoCkovavate se proti chiipce kazdy rok, jak je
doporuéovano?

B Ne
B Ano

Pro respondenty, kteti zvolili v otazce ¢. 7 odpovéd’ ,,Ano®, byla uréena otazka ¢.9.
Jednalo se zde o kaZdorocni preockovavani. Polozka se tedy tykala jen
62 dotazovanych. Z téchto 62 respondentl se nechava kazdoro¢né pieockovavat pouze

22 osob, zbylych 40 se preockovavat nenechava.
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Graf ¢. 10 — Jestlize jste se nechal/a o¢kovat, jaky byl rozhodujici divod pro

ockovani?
Jestlize jste se nechal/a o¢kovat, jaky byl rozhodujici divod
pro oc¢kovani?
O23% W 30%
06%

W 8%

0
014% B 19%

B Oc¢kovani proti chiipce mi doporudcil l1ékafr.
B Chripku povazuji za zadvazné onemocneéni.

B Chci snizit riziko prenosu chripky na rodinu, pratele ¢i kolegy i ostatni
lidi.

vrs owm

jsou s nim spokojeni.

O Chci se pokusit predchazet chiipkovému onemocnéni, aby mé kazdy rok
nezatézovalo financ¢né.

OJiné

Otazka ¢. 10 byla urcena pro respondenty, kteti se né¢kdy ockovat nechali. Polozka
se dotazovala na diivod, pro¢ se o¢kovat nechali. Nejvice vybiranou odpovédi, kterou si
zvolilo 18 respondentt, bylo, Ze ockovani dotyénym doporucil 1ékaf. Nasledovaly
odpovédi z kategorie ,,Jiné“, kterou si vybralo 14 respondentl. Nejvice
frekventovanymi odpovéd'mi byly divody jako ,,Zajisténi od zaméstnavatele* (7 0sob),
dale ,,Pfedchazeni chiipkovému onemocnéni® (4 o0soby) a odpovéd ,,Donutila mé
rodina“ (2 osoby). Zbyly 1 respondent v této kategorii odpovédél na otazku, i kdyz se
ockovat nenechal. Déle nasledovala odpovéd’, ze diky o¢kovani chtéji respondenti sniZit
riziko pfenosu chiipky. Zvolilo ji 12 respondenti. Devét respondentti dostalo na
ofkovani doporuceni od rodiny ¢i pratel, ktefi ockovani podstoupili a byli snim
spokojeni. Jako rozhodujici diivod se neockovat, jelikoz pro né chiipka neni zavazné

onemocnéni, zvolilo 5 osob. Posledni odpovéd ,,Chci se pokusit predchazet
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chiipkovému onemocnéni, aby mé kazdy rok nezatéZovalo financné€“ si vybrali

4 dotazovani.

Graf ¢. 11 — Vnimate chripku jako zavaZné onemocnéni?

Vnimate chiipku jako zavaZné onemocné&ni?

B Ano: 137 (42,55 %)
B Ne: 185 (57,45 %)

zdroj. http:fodiovani-proti-chripce-u-dos.vyplnto.cz

V otazce ¢. 11 se zjiStoval ndhled na zavaznost chiipky. 137 dotazovanych
(42,55 %) vnima chiipku jako zavazné onemocnéni a 185 respondentt (57,45 %)

chiipku jako zdvazné onemocnéni nevnima.

Graf ¢. 12 — Znate komplikace a rizika ch¥ipky?

Znate komplikace arizika chfipky?

HAno: 267 (82,92 %)
B Ne: 55 (17,08 %)

zdroj http: Modkovani-proti-chripee-u-dos.vyplnto.cz
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Z 322 dotazovanych (100 %) zn4 rizika a komplikace chiipky 267 osob (82,92 %),
55 respondentt (17,08 %) komplikace a rizika chiipky nezna.
Otazka ¢. 12 byla vétvici. Respondenti s odpovédi ,,Ano* pokracovali na otazku

¢. 13, ostatni na otazku ¢. 14.

Graf ¢. 13 — Pokud ano, odkud jste ziskal/a informace?

Pokud ano, odkud jste ziskal/a informace?

Jiné [18,95%

Jiz jsem sam/ sama prodélal/a
zavaznéjsi prubéh chripkového - B 9,90%
onemocnéni.

Informace jsem ziskal/a z internetu,

tisku &i z jinych médii. 065,81%

Informace jsem ziskal/a od B 15.34%
praktického lékare.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Otazka ¢islo 13 byla urcena jen pro respondenty, kteti na otazku ¢. 12 odpoveédéli
»Ano“. Jedna se zde o 267 osob. Respondenti mohli zaSkrtnout vice odpovédi,
maximaln¢ vsak tfi. Nejvice odpovédi si ziskala moznost ,,Informace jsem ziskal/a
z internetu, tisku ¢i jingch médii“. Dohromady méla 206 odpovédi. Druhou
nejfrekventovanéj$i odpoveédi bylo, Ze respondenti ziskali informace od praktického
Iékate. Zde se objevilo 48 odpovédi. Nasledovala moznost, Ze respondenti sami
Kategorie ,,Jiné*“ méla 28 odpovédi. Zde byly nejéastéji zminovany odpoveédi ,,Studium
na zdravotnické Skole, jsem zdravotnik ¢i nékdo z rodiny je zdravotnik®. Tato moznost
si ziskala 13 odpovédi. Druhou ¢astou moZnosti bylo, Ze respondenti ziskali informace

ve Skole. MoZnost méla 5 odpovédi. Dalsi dv€ moZnosti ,,NEékdo z blizkych byl
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nemocny* a ,,Odborna literatura, i zahrani¢ni* si ziskaly kazd4 po tfech odpovédich.
Ostatni odpovédi byly zastoupeny se zanedbatelnou frekvenci.

Vysledné odpovédi byly zpracovany do grafu. JelikoZ bylo mozné zatrnout
odpovédi vice, je zde 100 % 313 odpovédi.

Graf ¢. 14 — Domnivate se, Ze Vas miiZe chiipka ohrozit na Zivoté?

Domnivate se, Ze Vas miZe chiipka chrozitna Zivotg?

HAno: 180 (55,9 %)
B Ne: 142 (44,1 %)

zdroj http: Nodkovani-proti-chripoe-u-dos.vyplnto.cz
Z celkového poctu respondent (tj. 322) si 180 osob (55,9 %) mysli, Ze je chiipka

muze ohrozit na Zivoté. Zbylych 142 dotazovanych (44,1 %) se ohroZeni na Zivoté

zpusobené chiipkou neobava.
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Graf ¢. 15 — Prodélal/a jste letos chifipkové onemocnéni?

Prodélal/a jste letos chiipkové onemocné&ni?

B Ano: 82 (25,47 %)
B Ne: 240 (74,53 %)
zdroj http:fodkovani-proti-chripee-udos vyplnto.cz

Z vysledku vyplyva, ze letos chiipku prodélalo 82 dotazovanych (25,47 %).

Zbylym respondentim se chiipka v tomto roce vyhnula.

Graf ¢. 16 — Jak se snazite predchazet onemocnéni chiipkou?

Jak se snazite predchazet onemocnéni chiipkou?

Jiné 09,24%

Nedélam nic. m11,70%

P¥i vyskytu chfipky se snazim E28.13%

nezdrzovat mezi nemocnymi lidmi.

Snazim se mit pravidelny pfisun _ W45 59%

vitaminu.

chripce.

Nechavam se ockovat proti F m5.34%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Otazka €. 16 zjistovala, jak se lidé snazi predchazet chiipce. Na otdzku odpovidalo
322 respondentd a mohli oznacit vice odpovédi, maximaln¢ vsak tii. Nejvice odpovedi
ziskala moZnost ,,Snazim se mit pravidelny pfisun vitamin“, ziskala 22 odpovédi.
137 odpovédi ziskala moznost ,,Pfi vyskytu chiipky se snazim nezdrzovat mezi
nemocnymi lidmi*“. 57krat byla zvolena moznost ,,Ned&ldm nic* a nejméné odpovédi
meéla moznost ,,Nechavam se o¢kovat proti chiipce®, vybrana byla 26krat. Z kategorie
»J1Iné*“ (45 odpovédi) byly nejcastéji zmiflované odpovédi napiiklad ,,Otuzuji se*
(14 odpovedi), dale ,,Dodrzuji zdravy zivotni styl* (8 odpovédi) a ,,Snazim se zvySovat
svou imunitu“ (5 odpovédi). Dalsi moznosti v této kategorii se vyskytovaly S mensi
frekvenci.

Vysledné hodnoty byly opét zpracovany do grafu. Stejné jako u otazek ¢. 4 a 13
bylo mozné zaskrtnout odpovéedi vice a 100 % je zde tedy 487 odpovedi.

Graf ¢. 17 — Myslite si, Ze mate o o¢kovani proti chfipce dostate¢né informace?

Myslite si, Ze mate o ofkovani proti chiipce dostateéne informace?

B Ano: 206 (63,98 %)
B MNe: 116 (36,02 %)
zdroj. http:Vodkovani-proti-chripce-u-dos.vyplnto.cz

206 dotazovanych (63,98 %) si mysli, Ze ma o ockovani proti chiipce dostatecné
informace. Zbylych 116 respondenti (36,02 %) si toto nemysli.
Otazka byla opét vétvici. Respondenti, kteti vybrali odpovéd’ ,,Ne“, byli odkazani

na otazku ¢ 18. Ostatni pokracovali na otazku ¢. 19.
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Graf ¢. 18 — Pokud ne, chtél/a byste ziskat vice informaci?

Pokud ne, cht&l/a byste ziskat vice informaci?

BAno: 57 (49,14 %)
B Ne: 59 (50,86 %)
zdroj: http:Yodkovani-proti-chripce-u-dos.vyplnto.cz

Na otazku ¢. 18 odpovidalo 116 respondentli (100 %), kteti si mysli, Ze nemaji
dostatecnou informovanost o o¢kovani proti chiipce. Z téchto dotazovanych by chtélo
ziskat vice informaci 57 osob (49,1 %), 59 osob (50,86 %) o vice informaci zdjem

nejevi.

Graf ¢&. 19 — Jaka myslite, Ze je u¢innost ockovani proti chripce?

Jaka myslite, Ze je Géinnost ofkovani proti chiipce?

W49 % a mené: 140 (43,48 %)
O50— 59 %: 99 (30,75 %)
B0 — 69 %: 53 (16,46 %)
B70 % avice 30 (932 %)
zdroj. http:fodiovani-proti-chripee-u-dos.vyplnto.cz
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Posledni otdzka zkoumala, na kolik si lidé mysli, ze m4 ockovani proti chfipce
ucinnost. Ze vSech dotazovanych si 140 osob (43,48 %) mysli, Ze je G€innost ockovani
49 % a méné¢. Dalsi skupina respondentt (30, 75 %) odhadovala G¢innost na 50 — 59 %.
53 osob (16,46 %) si mysli, ze u¢innost o€kovani proti chiipce je 60 — 69 %. Nejméné

pocetna skupina slozend z 30 osob (9,32 %) odhadovala u¢innost na 70 % a vice.
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5 Diskuze

Dotaznik sestaveny pro tuto praci mél zmapovat stav proockovanosti dospélé
populace v dnesni dobé. Nadale zjistoval nahled na chiipkové onemocnéni a jaky maji

respondenti nazor na ockovani proti chiipce.

Prvni dvé otazky dotazniku jsou identifika¢niho razu.

Otazka ¢. 1 se zaméfovala na vék respondentii. Nejvice ztcastnénych bylo ve
vékové skupiné 18 — 29 let (46,89 %). Podle mého nazoru je tato skupina dana tim, ze
tito 1idé u pocitact travi mnoho svého €asu a nedéla jim tedy problém vyplnit anonymni
dotaznik, ktery zabere pouhych par minut. Druhou nejpocetnéjsi byla vékova skupina
41 — 50 let (22,05 %), tieti pak skupina ve véku od 30 do 40 let, kterd ziskala 17,08 %.
Zbylych 13,98 % tvoftila nejstarsi v€kova skupina, tedy lidé ve v€ku od 51 do 60 let.

V otazce ¢. 2 jsem zjistovala pohlavi dotazovanych. Nejvice na dotaznik
odpovidaly zeny (71,22 %). Muzi o problém ockovani proti chfipce nejevi moc velky
zajem. Dotaznik vyplnilo pouze 28,88 %. Myslim si, Ze Zeny pecuji o své zdravi vice

nez muzi, a proto tento dotaznik upoutal spise zeny.

Od treti otazky se dotaznik zabyval jiZ o€kovanim proti chiipce. Zde tedy zacinaji
otazky k vyzkumnému ptedpokladu ¢. 1 — zda lidé v dospélém véku maji davéru
k o¢kovani proti chiipce. Otazka ¢. 7 se vztahuje zaroven i kK vyzkumnému piedpokladu
¢. 2 ,,Proockovanost proti chiipce u osob v dospélém veku je nizka.

Otéazka €. 3 se ptala, zda jiz nékdy dotazovani slySeli o moznosti ockovani proti
chiipce. U této otazky jsem cekala 100 % volbu u odpovédi ,,Ano®“. Pii vyhodnoceni
vysledkii jsem tedy byla celkem piekvapena. Odpoved ,,Ano“ zvolilo 98,76 %
respondentti. O moznosti ockovani proti chiipce nikdy neslysSelo 1,24 %, coz jsou tedy
4 respondenti ze zkoumaného vzorku.

Otazkou €. 4 jsem navazovala na otazku predeslou. Tato otdzka byla zamé&fena na
respondenty, ktefi jiz n€kdy slySeli o moznosti ockovani proti chiipce. Jednalo se tedy o
318 respondentti. Ptala jsem se, odkud se o této moznosti respondenti dozveédéli. V této
otazce mohli dotazovani zvolit vice nez jednu odpoveéd’, maximalné vSak tfi. Nejvice
vybiranou odpovédi bylo, ze se 1idé o této moznosti dozvédeli z televize ¢i radia. Tato

moznost si ziskala 196 odpovédi. Druhou nejvice volenou odpovédi byla moznost
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,»Z internetu, kterd méla 107 odpovédi. Dalsi moznosti, ktera si ziskala 97 odpovédi,
byla ,,0d rodiny ¢i ptatel” a poté se 72 odpovéd’'mi moznost ,,0d praktického lékare*.
Nejméné si ziskala moznost ,,Z Casopist, odborné literatury” se 45 odpovédmi.
Nasledovala moznost ,,Jiné*“, kde respondenti mohli uvést jiny zdroj informaci. Bylo
vyjadieno 29 nazord, kdy respondenti uvadéli jako zdroj naptiklad ,,V zaméstnani®
(15 odpovédi), a druhou nejvice opakovanou odpovédi byla moznost ,,Ve Skole”
(5 odpovédi). Prekvapilo mé&, Ze u této otazky byla odpovéd’ ,,0d praktického l1ékare*
zvolena jen 72krat. Ocekévala jsem u této odpoveédi vEétsi zastoupend.

V otazce €. 5 se zjisStovalo, zda si dotazovani mysli, Ze je ockovani proti chiipce
prospésné. Tato otdzka se zamétuje na vyzkumny piedpoklad ¢. 1. Pouhych 31,99 %
dotazovanych si mysli, ze je ockovani prosp&$né. Zbylych 68,01 % respondentl
V prospé$nost ockovani proti chiipce nevéii. Z 322 dotazovanych v prospéSnost véii
pouze 103 osob. U této otazky mizeme odkazat na odbornou literaturu, konkrétné
indikaci ockovani. O¢kovani je doporucovano osobam se zavaznym kardiovaskularnim
a chronickym onemocnénim, lidem s diabetem mellitus ¢i s metabolickymi
onemocnénimi, osobdm pracujicim ve zdravotnictvi, Skolstvi, polici 1 vojsku. Oc¢kovani
se doporucuje 1 Zenam téhotnym ¢i t€hotenstvi planujicim. Kritici ovSem upozoriiuji na
nebezpedi U¢inkd ofkovani pro téhotné¢ zeny. Ockovani méni imunitu Zeny, coz je
nebezpecné pro plod. Zde mohou zapocit rizika vzniku vad pro dité, jako je naptiklad
schizofrenie ¢i autismus a je zde i mnoho dalSich rizik.

Na otazku €. 6 odpovidali jen respondenti, ktefi véti v prospéSnost o€kovani proti
chiipce. Dotaz zjistoval, zda by lidé ockovani doporucili dalsim lidem. Ze
103 respondentit by ockovani dale doporucilo 72,38 %. 27,62 % by ockovani jiz
nedoporucilo. Tento vysledek mne také piekvapil. 103 dotazovanych véfi, Ze ockovani
proti chiipce je prosp&sné, ale piesto by 29 osob toto ockovani dale nedoporucilo.

Otéazka ¢. 7 se dotazovala, zda byli respondenti nékdy ockovani. Ze zkoumaného
vzorku 322 osob bylo ockovano 19,25 % a nikdy nebylo ockovano 80,75 %. Zde
muzeme vidét, Ze prooCkovanost u dospélé populace je velmi nizka.
Z 322 dotazovanych bylo jiz nékdy ockovano pouze 62 osob. Zde se ndm potvrzuje
vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 ,,Proockovanost proti chiipce u osob v dospélém veku je
nizka.*

Na otazku €. 8 odpovidali respondenti, kteti nikdy nebyli o¢kovani. Otazka znéla,
jaky byl rozhodujici divod se neockovat. Nejvice volenou odpovédi byla odpovéd’

,OCkovani proti chiipce neveétim®, zvolilo ji 32 % respondentii. Dalsi Castou odpovédi,
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kterou volilo 22 % dotazovanych, byla odpovéd ,,Chfipka pro m¢ neni zdvazné
onemocnéni®, Treti nejvice frekventovanou odpovédi (19 %) byla odpovéd’, ktera se
zminovala o negativnich informacich respondentli o ockovani proti chiipce, jez ziskali
naptiklad od znamych, kteii oCkovani podstoupili. Dalsi misto obsadily odpovédi
z kategorie ,,Jiné¢* (12 %), kde mohli respondenti uvést své vlastni divody. Nejvice
frekventovanymi odpovéd'mi v této kategorii bylo, Ze doty¢ni netrpi na chiipkové
onemocnéni a Ze je mnoho virt chiipky. Kazdé z téchto odpoveédi méla 1,52 %, zvolili
ji tedy vzdy 4 respondenti. DalSim vlastnim divodem bylo, ze je toto ocCkovani
zbytecné. Mysli si to 3 respondenti, tedy 1,14 %. Prekvapilo mé&, Ze jako rozhodujici
divod pro to se neockovat uvedli dva lidé ,,.Lenost. Tento nazor mi pfijde velmi
zarazejici. Ostatni odpovédi v této kategorii byly zastoupeny s menSi frekvenci.
Z nabizenych moznosti nasledovala odpovéd’, jiz si zvolili respondenti, kteti uvadi jako
divod pro neockovani nedostatek informaci (11 %). Posledni dvé odpovédi se lisily
pouze o dvé osoby. Odpoveéd ,,O¢kovani mi nedoporucil mij prakticky 1ékai zvolilo
2 % respondentil a odpovéd’ ,,Mam strach z injekci* vybralo 2 % dotazovanych.

Otazka €. 9 byla jen pro respondenty, ktefi se jiz ockovat nechali, a se tykala
pravidelného ptreockovavani kazdy rok. Z 62 respondentt, ktefi se nechali ockovat, se
nechava pireoCkovavat 35 % dotazovanych. 65 % respondenti se kaZdorocné
preockovavat nenechava.

Otézka ¢. 10 navazovala také na otazku €. 7 a byla mifena na respondenty, kteii se
ockovat nechali. Jednalo se zde o rozhodujici diivod pro ockovani. Nejcastéjsi odpoved’
byla, Ze ocfkovani respondentim doporucil 1ékat (30 %). Nasledovaly odpovédi
Z kategorie ,,Jiné* (23%), kde znovu mohli respondenti uvést vlastni divod. Nejvice
opakovanymi odpovéd’'mi bylo doporuceni ¢i zajisténi od zaméstnavatele, tuto odpovéd’
zvolilo 7 osob. Druhou nejfrekventovangjsi odpovédi (7 %) bylo, ze dotyéni cht&ji
ockovanim ptedchizet chiipkovému onemocnéni. Tieti odpovéd méla 3 % a tito
respondenti byli donuceni ze strany rodiny. Posledni odpovéd =z tohoto bloku
neodpovidala na otazku. Pfijde mi velmi zardzejici, Ze jako hlavni divod pro zvoleni
oc¢kovani dvou lidi bylo donuceni. Myslim si, ze o takovychto vécech by si dospéli lidé
méli rozhodovat sami. Pfeci jen se jednd o jejich zdravi, ne né&koho jiné€ho.
Respondentii, ktefi chtéji diky ockovani snizit riziko pfenosu chiipky, bylo 19 %.
Doporuceni od rodiny ¢i pratel, ktefi byli spokojeni s ockovanim, jako odpovéd’ zvolilo
14 % dotazovanych. Pouhych 8 % ockovanych respondentl se nechalo oc¢kovat, protoze

si mysli, Ze je chfipka zavazné onemocnéni. Posledni, nejmensi skupinou (6%) byli
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respondenti, kteti se nechaji o€kovat pouze z ditvodii finan¢nich, jelikoz chiipka kazdy

rok zatézuje jejich rozpocet.

Po desaté otazce zacina v dotazniku dalsi oddil otazek. Tyto otazky se tykaji jiz
vyzkumného ptedpokladu €. 3, tedy zda dospéla populace povazuje chiipku za zdvazné
onemocnéni.

Prvni otdzka v tomto bloku, otazka ¢. 11, se pta, zda lidé vnimaji chiipku jako
zavazné onemocnéni. Vysledek zde neni tolik rozdilny. 57,45 % dotazovanych chiipku
nevnima jako zavazné onemocnéni. Zbylych 42,55 % dotazovanych chiipku za zdvazné
onemocnéni povazuje. U této otazky jsem z velké ¢asti ocekavala zvolenou odpoved, ze
respondenti chiipku nepovazuji za zavazné onemocnéni. Byla jsem tedy velmi
ptekvapena, jelikoz zde mezi odpovéd’'mi neni tak rapidni rozdil.

Otazka €. 12 zjiStovala znalost rizik a komplikaci chiipky. VEtsi ¢ast dotazovanych
(82,92 %) zna tyto rizika a komplikace. 17,08 % respondentt tyto komplikace nezna.
Myslim si, ze v tomto svété, kdy se chiipka objevuje pravidelné kazdy rok, by kazdy
¢lovék mél znat jeji rizika a komplikace.

V otdzce ¢. 13 jsem se respondentl, ktefi znaji komplikace a rizika chfipky
(267 osob z 322 dotazovanych), ptala, odkud tyto informace ziskali. U této otazky si
dotazovani mohli vybrat vice odpovédi. Nejvice volenou odpovédi bylo, Ze respondenti
informace ziskali z internetu, tisku ¢i jinych médii. Tato odpovéd’ byla zvolena 206krat.
Odpoved’ ,,Informace jsem =ziskala od praktického 1ékafe* ziskala 48 odpovédi.
31 odpovédi ziskala moznost, kdy respondenti védi o rizikdch a komplikacich diky
respondenti mohli uvést jiny zdroj informaci. Tato kategorie byla zvolena 28krat a
nejvice frekventovanou odpovédi bylo, Ze respondenti ziskali informace diky studiu
zdravotnické $koly, jsou sami zdravotnici nebo je zdravotnikem nékdo z rodiny. Tato
odpovéd’ se objevila 13krat. Druhou ¢astou odpovédi z této kategorie, byly informace
ziskané ve Skole. Odpoveéd’ byla zvolena Skrat. Tti odpovédi si ziskaly 2 moznosti, kde
respondenti ziskali informace diky nemoci nékoho blizkého, ¢i z odbornych zdrojt, a to
1 zahraniCnich. Ostatni odpovédi se vyskytovaly s mensi frekvenci. Je velmi zajimavé,
Ze nejvice respondentl ziskalo informace z internetu, tisku ¢i jinych médii. Nad touto
odpovédi by se dalo velmi polemizovat. Internet, tisk i média jsou zdrojem mnoha
informaci, otazkou je, jak pravdivych a jak moc nas tyto zdroje ovliviiuji v nasem

rozhodovani.
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Otazka €. 14 zjistovala, zda lidé berou chiipku jako nemoc ohrozujici jejich zivot.
U této otazky jsem byla celkem piekvapena. 55,9 % respondentti si mysli, ze je chfipka
muze ohrozit na zivote a 44,1 % si mysli, Ze je ohrozit nemiiZze. Vratime-li se k otdzce
¢. 11, 185 0sob z 322 respondentt si mysli, ze chiipka neni zavazné onemocnéni. Piesto
V této otdzce zjiStujeme, ze 180 osob z 322 dotazovanych povazuje chiipku za
onemocnéni, které mize cloveéka ohrozit na zivoté. Tento rozdil mi pfijde velmi
zajimavy. Muzeme zde vidét, ze lidé nepovazuji chiipku za zavaznou, ale piesto ji

povazuji za zivot ohrozujici.

Posledni oddil dotazniku je jiz spiSe informativni.

V otazce €. 15 se dotazuji na prodélani chiipky v tomto roce. Z 322 dotazovanych
bylo letos nemocnych pouze 25,47 % respondenti. Zbylych 74,53 % respondentt
chiipku letos neprodé€lalo. Muzeme se tedy domnivat, Ze tito respondenti se dobie
staraji o své zdravi a snazi se predchazet chfipkovému onemocnéni.

Otazka €. 16 zjistovala, jak se vSichni respondenti (322 osob) snazi predchdzet
chiipce. V této otazce si dotazovani mohli opét vybrat vice odpovédi, maximalné vSak
tii. 222 odpoveédi bylo u moznosti ,,Snazim se mit pravidelny pfijem vitamind®.
137 odpovédi zvolili dotazovani u moznosti ,,Pti vyskytu chiipky se snazim nezdrzovat
mezi nemocnymi lidmi“. Moznost ,,Nedélam nic* byla zvolena 57krét. ,,Nechavam se
ockovat proti chiipce® bylo zvoleno 26krat. Je velmi zajimavé, Ze v otazce €. 9, kde se
zjistovalo, zda se lidé nechavaji pteockovavat kazdy rok, odpoveédélo pouze 22 osob, Ze
ano. U této otazky ale mizeme vidét, Ze jako prevence nakazy, ockovani proti chiipce,
byla zvolena 26krat. Nektefi lidé asi berou jako prevenci ockovani, které probéhlo
mozna 1 jednou. Ockovat se vSak zfejmé¢ kazdy rok nenechavaji. U této otazky byla
| kategorie ,,Jiné", ktera si ziskala 45 odpovédi. Moznosti, které se nejvice opakovaly,
byly naptiklad ,,Dodrzuji zdravy Zivotni styl“ (8 odpovédi) a dale ,,Otuzuji se*
(14 odpovédi). Dalsi ¢asto zminovanou moznosti bylo, Ze se lidé snazi zvySovat svoji
imunitu. Tato moznost ziskala 5 odpovédi. Dalsi moznosti v této kategorii se
vyskytovaly v mensi mifte.

V otdzce ¢. 17 respondenti odpovidali, zda si mysli, ze maji dostate¢nou
informovanost o oCkovani proti chiipce. 63,98 % z dotazovanych si mysli, ze ma
dostate¢né informace. Zbylych 36,02 % si toto nemysli.

Otazka ¢. 18 navazovala na otazku ptedchozi a byla ur¢ena pro respondenty, kteti

st nemysli, Ze maji o o¢kovani proti chiipce dostatecné informace. Zde méli odpovidat,
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zda by chtéli ziskat informaci vice. Vysledek je celkem zarazejici. Ze 116 respondentd,
ktefi si mysli, ze maji malo informaci o tomto o¢kovani, by chtélo pouze 57 osob tyto
informace ziskat. 59 respondentii o vice informaci nejevi zajem. Pfijde mi velmi
Sokujici, kdyz si lidé o néCem mysli, Ze o tom maji malo informaci, ale nemaji zajem
dalsi nové informace ziskat.

Posledni otazka ¢. 19 se tykala ucinnosti ockovani. Otdzka méla zjistit, na kolik
tuto ucinnost lidé odhaduji. V literatuie se mizeme docist, ze je G¢innost ockovani proti
chiipce 59 % 1 méné. Respondenti dotazniku (43,48 %) si ale mysli, Ze je tato i€innost
niz8§i nez 49 %. Moznost ,,50 — 59 %", kterou mizeme vycist v odborné literatute,
zvolilo 30,75 % z dotazovanych. Pro moznost ,,60 — 69%* hlasovalo 16,46 % a posledni
moznost, ze ucinnost ockovani proti chiipce je 70% a vice, volilo pouze 9,32 %

respondentul.

Celkové m¢ velmi potésilo, Ze o dotaznik byl velky zijem. Posuzuji to dle
vyplnénych 322 dotazniki béhem pouhych tii tydnd.

Névratnost dotazniku jsem z divodu online vypliiovani nemohla nijak ovlivnit.
Jediné, co mohlo respondenty ovlivnit, bylo slozeni jednotlivych polozek dotazniku. Jak
jiz bylo zminéno vyse, prizkumu se zcastnilo velké mnozstvi respondentt, tudiz si

myslim, Ze je pro n¢ tato tématika atraktivni.
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6 Zavér

Moje bakalaiska prace se zabyvala ockovanim proti chiipce u dospé€lé populace.
Cilem této prace bylo zjistit proockovanost u osob v dospélém veku, ddle nazor
dosp€lych osob na ockovani proti chiipce a také to, jak nahlizeji na chiipkové
onemocnénti.

Teoreticka Cast se nejprve zabyvala chiipkou jako takovou. Vénovala jsem se zde
jeji historii, klinickému obrazu, chiipkovym viram, jejich struktufe a proménlivosti a
dale jejimu pienosu, inkubacni dob¢, 1é¢be, prevenci a vyskytu. Dale jsem popisovala
samotné ockovani proti chiipce, kde jsem se zaméfila na o¢kovaci latky, ptes indikaci,
kontraindikaci, az po nezadouci U¢inky a interakci K ockovani u dospélé populace.
Neopomnéla jsem zminit ani pandemicky plan Ceské republiky a surveillanci chiipky.
Jako zajimavost jsem na konec teoretické &asti zafadila i kapitolu ,,Chiipka v Ceské
republice v roce 2015%, kde je zaznamenan vyskyt chiipkového onemocnéni v tydnech
od zacatku tohoto roku.

Pro praktickou ¢ast jsem si vytvofila tfi vyzkumné ptedpoklady, podle kterych jsem
poté sestavila dotaznik. Pro vyzkum jsem si tedy zvolila kvantitativni metodu. Otazky
v dotazniku byly sestaveny tak, abych pot¢ mohla vyhodnotit, zda se vyzkumné

predpoklady potvrdili, ¢i ne.

Vyzkumny predpoklad 1: Lidé v dospélém véku nemaji diavéru k ockovani proti

chiipce.

Tento vyzkumny piedpoklad se podafilo potvrdit. K tomuto piedpokladu se
v dotazniku vztahovaly otdzky ¢&islo 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 a ¢islo 10. Ttetina dotazovanych
odpovédéla, Ze neveii v prospésnost oCkovani proti chiipce. Jen tietina respondentli se

jiz n€kdy dala oCkovat proti chiipce.

Vyzkumny predpoklad 2: Proockovanost proti chfipce u osob v dospélém veku je

nizka.
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Tento vyzkumny piedpoklad byl zcela potvrzen. Zaméfovala se na néj otazka €. 7 a
bylo zjisténo, ze pouhych 62 osob ze vSech dotazovanych se jiz n€kdy nechalo ockovat.

Z téchto 62 dotazovanych se pravidelné nechava preockovavat 22 osob.

Vyzkumny predpoklad 3: Dospéld populace nepovazuje chiipku za zdvazné

onemocnéni.

Vyzkumny piredpoklad cCislo 3 se nepodatilo potvrdit ani vyvratit. Na tento
piedpoklad byla zaméfena otazka Cislo 11, 12, 13 a &islo 14. VEtsi ¢ast respondentl
chiipku nepovazuje za zavazné onemocnéni. Na druhou stranu si vSak vétsi Cast

dotazovanych mysli, Ze je tato nemoc muze ohrozit na Zivote.

Cely dotaznik mi potvrdil, Ze se o toto téma spiSe zajimaji zeny nez muzi.
O dotaznik byl celkové projeven velky zajem, ale odpovidalo vice Zen a nejvice mladsi

lideé.

Doufam, ze dotaznik, ktery vyplnilo tolik lidi, respondentim pomtize zamyslet se
nad problémem chiipky a oCkovani proti chiipce. Snad si uvédomi, Ze toto onemocnéni

neni tak lehké, jak si mnozi mysli.

Vyzkum v této praci by mohl byt do budoucna pojat i z jiné stranky. Myslim si, Ze
o toto téma maji lidé velky z4jem a jist¢ by bylo zajimavé v tomto vyzkumu dale
pokracovat a zaméfit se napiiklad na rozdily nazori na ockovani proti chiipce mezi
Zenami a muzi nebo by se zkouméani mohlo segmentovat dle okresii. DalSich moznosti

zpracovani je na vybér celd fada.
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9 Ptilohy

Priloha 1
Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Katefina Filipova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, obor Vychova ke zdravi. Chtéla bych
Vias poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery mi bude slouzit jako podklad pro zpracovani
bakaléiské prace na téma Ockovdni proti chiipce u dospélé populace.

Dotaznik je anonymni.

Dé&kuji za spolupraci.

1. Jaky je Vas vék?

1 18-29 let
1 3040 let
1 41-50 let
1 51-65 let

2. Pohlavi?
T Zena
[l Muz

3. SlySel/a jste nékdy o mozZnosti o¢kovani proti chfipce?
1 Ano
1 Ne

4. Pokud ano, odkud jste se o této moznosti dozvédél/a?
( je mozné zvolit vice odpovédi, maximalné vsak 3 odpovédi)

"1 Od praktického lékate

1 Od rodiny ¢i pratel

[1 Ztelevize ¢i radia
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1 Zinternetu
71 Z Casopisu, odborné literatury

[ Jiné — napiSte prosim .................ooeenennn.

5. Vérite, Ze je ockovani proti chfipce prospésné?
1 Ano
1 Ne

6. Pokud ano, doporucil/a byste o¢kovani proti chiipce dalSim lidem?
-1 Ano
1 Ne

7. Nechal/a jste se jiz nékdy ockovat proti chiipce?
1 Ano
1 Ne

8. Zda jste se ockovat nenechal/a (odpovéd’ ne v otazce €. 7), jaky byl rozhodujici
divod?

"1 Ockovani mi nedoporucil mij prakticky lékaf.

"1 Chtipka pro m& neni zavazné onemocnéni.

"1 Mam strach z injekeci.

"1 Me¢l/a jsem negativni informace 0 o¢kovani proti chiipce od znamych, ktefi toto

ockovani jiz podstoupili.

|

Ockovani proti chfipce neveéfim.
"1 Nemam dostatek informaci o o¢kovani proti chfipce — o uZite¢nosti a uc¢innosti
tohoto ockovani.

71 Jiné — napiSte prosim ..........c.cooveeiiiiiiiiiiniinn.n

9. Pokud jste se o¢kovat nechal/a (odpovéd’ ano v otazce 7), pireofkovavate se proti
chripce kazdy rok, jak je doporucovano?

1 Ano

7 Ne
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10. JestliZe jste se nechal/a ockovat (odpovéd’ ano v otazce ¢. 7), jaky byl
rozhodujici diivod pro o¢kovani?
71 Ockovani proti chiipce mi doporucil 1ékar.
'] Chiipku povazuji za zadvazné onemocnéni.
'] Chci snizit riziko ptenosu chiipky na rodinu, piatele ¢i kolegy i ostatni lidi.
'] Doporucila mi ho rodina ¢i ptatelé, kteti jiz toto ockovani podstoupili a jsou s
nim spokojeni.
'] Chci se pokusit predchazet chiipkovému onemocnéni, aby mé kazdy rok
nezatézovalo finan¢né.

71 Jiné — napiSte prosim ...............oeieennn..

11. Vnimate chfipku jako zavaZzné onemocnéni?
-1 Ano
1 Ne

12. Znate komplikace a rizika chiipky?
1 Ano
7 Ne

13. Pokud ano, odkud jste ziskal/a informace?
( je mozné zvolit vice odpovédi, maximalné v§ak 3 odpovédi)
1 Informace jsem ziskal/a od praktického l1ékate.

Informace jsem ziskal/a z internetu, tisku ¢i jinych médii.

[l
71 JiZ jsem sam/ sama prod¢lal/a zavaznéjsi prib&h chiipkového onemocnéni.
[]

14. Domnivate se, Ze Vas miiZe chiipka ohrozit na zivoté?
1 Ano
1 Ne

15. Prodélal/a jste letos chfipkové onemocnéni?
1 Ano
1 Ne
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16. Jak se snaZite predchizet onemocnéni chiipkou?
( je mozné zvolit vice odpovédi, maximalné v§ak 3 odpovédi)
"1 Nechavam se ockovat proti chfipce.
Snazim se mit pravidelny pfisun vitaminu.
Pti vyskytu chiipky se snazim nezdrzovat mezi nemocnymi lidmi.

Nedélam nic.

O o O O

Jiné — napiste prosim ..o,

17. Myslite si, Ze mate o o¢kovani proti chiipce dostatecné informace?
1 Ano
7 Ne

18. Pokud ne, chtél/a byste ziskat vice informaci?
-1 Ano
1 Ne

19. Jaka myslite, Ze je ucinnost o¢kovani proti chiipce?
"1 49 % améné
1 50-59 %
1 60-69 %
[l

70 % a vice
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