ZDRAVOTNI GRAMOTNOST RODICU A SESTER V PRIMARNI PECI TYKAJICT SE OCKOVANI DETI
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Autofi hodnotili zdravotni gramotnost sester a rodica v oblasti ockovani déti. Zjistili, Ze zdravotni gramotnost sester pracujicich
v primarni pédi v zafizenich pro déti a dorost je na vysoké Urovni — 93 %. Zdravotni gramotnost rodicl je vSak nizkd — pouze
52 % rodi¢li ma znalosti o o¢kovani. Do skupiny tzv. ,odprcd” Ize zafadit 18 % rodic(. Je proto nutné zvysit kvalitu i kvantitu
edukace pro rodice. Z vysledki vyplyva vyznamna Uloha I1ékafd a détskych sester pfi podpofre individualni i kolektivni imunity.
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The authors evaluated the health literacy in nurses and parents in the field of the children vaccination. In nurses, active in the primary
health care at facilities for children and adolescents, they found a high level of the health literacy — 93%. There was, however, a poor health
literacy in parents — only 52% exerted appropriate knowledge concerning the vaccination. Aproportion of 18% of them fall into a group
of “vaccination opponents”. It is thus necessary to enhance the quality as well as quantity of education actions focused on parents. The
results suggest that there is an important role of physicians and children’snurses in supporting the individual or collective immunity.
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Zdravotni gramotnost je definovéna jako
schopnost ¢loveka jednat na zékladé informact
o zdravi a tyto informace Ucinné vyuzivat ke zlep-
Sovani svého zdravi (1). Nizka zdravotni gramotnost
spole¢nosti sméfuje k celkové horsimu zdravot-
nimu stavu, vyssimu vyskytu Zivot ohrozujicich
situac, tudiz k vyssim nakladdm souvisejicim se
zdravotni péci (2). Ockovani déti patfi v rdmci
pediatrické prevence k zakladni péci. Skodlivost
ockovani dosud nebyla prokdzana, naopak byl
prokdzan obrovsky vyznam ockovani pro lidstvo
(3). NaindividudInf trovni chrdnime ockované dité
pred infekci (4, 5,6, 7). Pokud je oc¢kovanim chrané-
na vétsina jedincl v populaci, nemohou se infekeni
agens $ifit, takZze onemocnénim nejsou ohrozeny
ani osoby, které nemohou byt z rdznych dtvodU
ockovany. Tento stav pak oznacujeme jako kolek-

tivnf imunitu (8). V soucasné dobé dochazf stile
Castéji k nardstu odplrct ockovani (9). Hlavnim
koncepcnim problémem je skute¢nost, Ze tito
odpdrci neberou v tvahu vztah mezi individualni
a kolektivnfimunitou (8, 10, 11).

Cilem naseho Setfeni bylo zjistit Uroven zdra-
votnigramotnosti a postojd rodicl i sester v oblasti
ockovani, a to se zvlastnim ddrazem na argumenty,
které ockovani podporuji. Dalsim nasim krokem
bylo ovéfit dlivody, o které se opiraji naopak od-
pUrci ockovani. Zdravotni gramotnost a postoje
k ockovani jsme zjistovali u rodict déti s vékem
od 1 mésice do 10 let a dale pak u détskych se-
ster metodou dotazovani. U oslovenych rodicd
byly sledovany znalosti ockovaciho kalendare
a reakce na nezddouci Ucinky (12, 13). Vysledky
byly ziskany z réznych pracovist lékafd primarnf
péce o déti a dorost. Osloveno bylo celkem 100

respondentl. Dotaznik obsahoval 19 otazek a zjis-
tovali jsme: vék rodica i déti, vzdélani rodicd, pocet
deéti, kvalitu a zdroje informaci o ockovéni, postoj
k ockovani a znalost povinného a nepovinného
ockovani. Odpovédi rodicd byly rozdéleny do tf
skupin podle vzdélani. Druhy dotaznik byl ur¢en
pro sestry pracujici v primarni péci pro déti a do-
rost. Osloveno bylo celkem 53 sester. Jednalo se
0 8 détskych sester se stfedoskolskym vzdeélanim,
14 vSeobecnych sester se stfedoskolskym vzdéla-
nim, 3 praktické sestry, 8 diplomovanych vieobec-
nych sester, 13 vseobecnych sester s bakaldrskym
VS vzdélanim, 7 détskych sester s magisterskym
vysokoskolskym vzdeldnim. Délka praxe sester
se pohybovala v rozmezi 2-37 let — v obdobi do
5 let pracovalo 10 % sester, do 10 let 36 % sester
anad 10 let 86 % sester. Dotaznik mél 24 otazek —
4 otdzky byly identifika¢ni s dlrazem na vzdélani
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sester a doby praxe, 4 otdzky souvisely se znalostf
ockovaciho kalendéfe, tj. které se tykaly pouziva-
ni hexavakcin a jejich slozenti, 2 otézky se tykaly
vyuzivani ockovacich latek MMR, déle dotaznik
obsahoval otazky tykajici se ockovani proti papi-
lomavirdm a pneumokokdm a 4 otazky se tykaly
administrativnich postupU pfi oc¢kovani, zplsobd
podavani informaci ¢i reakci na pripominky od-

plrcd ockovani.

Setfenim jsme zjistili, Ze zdravotni gramotnost
rodicd je nizkd. Respondenti ¢asto neméli znalosti
tykajici se ockovaciho kalendare, znalosti povin-
ného a nepovinného ockovani, jakd mize byt
postvakcinacni reakce ¢i co je to kolektivnf imuni-
ta. Zjistili jsme, Ze pouze 52 % rodi¢t méa znalos-
ti 0 ockovani, coz sveédci o nutnosti individualné
i kolektivné zvysit a prohloubit edukacni ¢innost
mezi rodici (3,6, 8, 14, 15, 17). Pri prednaskéach je pak
nutné zdlrazhovat zodpoveédnost rodict nejen v
viastnimu ditéti dle Umluvy o pravech ditéte (18),
ale také solidarni povinnost ke kolektivni imunité
(8). Vyhodnocenim odpovédi jsme dale zjistili, ze
nejlepsiznalost v oblasti ockovani majf vysokoskol-
sky vzdélani respondenti. Zdravotni gramotnost
rodicd v oblasti ockovani souvisf s kvalitou znalostf
a edukacnimi schopnostmi zdravotnickych pracov-
nikd, predevsim sester (16).

Rodicli jsme se mimo jiné ptali na jejich nazor
k soucasnému ockovani déti. Z vyzkumu vyplyva,
Ze prevazna vétsina respondentt zastava kladny
postoj k ockovani—82 %, a pouze 18 % responden-
t0 s ockovanim nesouhlasi. Pocet téchto ,odpUrcl
ockovani” je pomeérné vysoky a o této problema-
tice maji Casto detailni znalosti. Jako dlvody, pro¢
s o¢kovanim nesouhlasi, respondenti nejcastéji
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uvadeli nezadouci ucinky, ockovani proti nemo-
cem, které jiz v CR nejsou, naruseni imunity ditéte,
sloZeni vakcin, vysoky obsah hliniku ve vakcinach,
nékteff si mysli, Ze je to jen byznys farmaceutickych
firem. Tomuto negativnimu trendu nepomaha
ani nase legislativa. Zakony o ochrané vefejného
zdravi' a tzv. Skolsky zdkon? uvadeéji, ze neocko-
vané déti nesmi do 5 let do kolektivnich zafizeni
vzhledem ke snizovani tzv. kolektivniimunity, coz
je pochopitelné. Nepochopitelné je vsak znénf
zakona o ochrané vefejného zdravi, ktery déle na-
fizuje povinnou dochézku do MS od péti let, ale
jiz nevyZzaduje potvrzenf o povinném ockovani.
Matky pak prvni den dovrseni patého roku ditéte
pfichazeji do ordinaci pediatra ,vitézné" pro lékar-
ské potvrzeni pro vstup do skolky.

V sousednich zemich je o¢kovani nepovin-
né. Pro¢ v Ceské republice je povinné? Na tuto
otdzku Ize dobre odpovédét. N&s stat méa vlastné
vétsi zajem o zdravi déti. V okolnich statech je
celd fada epidemif infekénich détskych chorob
(napf. spalnicky), které se v pfipadé existence
kolektivni imunity objevujf jen velmi vzacné.

Odpurci ockovani uvadéji, ze postvakcinacni
reakce se nehlasf na Statnf zdravotni Ustav v Praze
a z téchto divodU neexistuje presnd evidence ve-
dlejsich reakcf ockovani (19, 20). Zavaznych postvak-
cina¢nich reakcf je pomémé maly pocet, ty jsou viak
jisté radné hldseny. Je ale i pravdou, Ze leh¢i reakce
mohou zdstat neohlaseny. Je tedy nutné odpdrcdm
ockovani potvrdit, Ze postvakcinacnfimunita mize
byt skutecné prolomena. Je zndmo, Ze prodélané
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infekéni onemocnéni zanechéva trvalou imunitu.
Ockovéni proti infekénim chorobdm imunitu zajistu-
je, ale ne trvalou. Tim se da vysvétlit napf. epidemie
priusnic u déti, které jsou proti této infekci ockované.
Je duleZité na tyto otdzky reagovat argumenty bez
mlcent. Pro dité je totiz lepsi, aby onemocnéni pro-
délalo zdravé, a ne v rizikovém obdob.

U vseobecnych a détskych sester pracu-
jicich v primarni péci byly posuzovany zna-
losti ockovaciho kalendare a managementu
s ockovacimi latkami (15, 16). Zjistili jsme, ze
znalosti sester jsou vzhledem k dosazenému
vzdélani témér srovnatelné. Déle jsme zjisti-
li, Ze zdravotni gramotnost sester pracujicich
v primarni péci je na vysoké urovni, coz pro-
kdzalo 93,5 % sester, pficemz se neprokdzala
predpokladand vyssi zdravotni gramotnost
vysokoskolsky vzdélanych sester. Z vysledkd
vyplyva, Ze sestry znaji o¢kovaci kalendaf, znaji
slozeni hexavakcin a védi, jak je pouzivat, maji
znalosti tykajici se nepovinného ockovani, znajf
administrativni postupy, postvakcinacni reakce.
Nejcastejsi chyby se objevovaly v otdzkach ty-
kajicich se postupl hlaseni nezddoucich ucinkd
a vyplhovani ndleZitosti do ockovaciho prikazu
ditéte. Dovolujeme si upozornit, Ze vyznamnou
soucasti zdravotni gramotnosti sester je argu-
mentace odplrclim ockovani.

Jak vyplyva z uvedeného obsahu, je dd-
lezité zvysit kvalitu i kvantitu edukace rodict
a dlrazné jim vysvétlovat vyznam kolektivni
imunity. OdpUrct ockovani v souvislosti se za-
héjenim ockovani kombinovanymi vakcinami
zacalo nardstat. Rodicam je dllezité vysvétlovat
bezpecnost téchto kombinaci.
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