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Problematika ockovania deti patri v sui¢asnosti medzi najdiskutovanejsie témy populacie, pricom neustale narasta pocet odporcov
ockovania. Snahou predlozenej prace bolo zmapovat postoj, informovanost a znalosti rodicov o o¢kovani deti prostrednictvom do-
taznikovej metédy, vzhladom k ich pohlaviu, veku, vzdelaniu a suvislosti profesie so zdravotnictvom. Sucastou hodnotenia bolo aj
zistenie aktualneho stavu povinného a doporué¢eného zaockovania deti, ako aj vyskyt neziaducich ucinkov po ockovani.
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Analyzing the issues of pediatric vaccination

Childhood immunization is currently one of the most widely discussed topics of the population and the number of its opponents
is increasing. Using self-report questionnaires, we surveyed the attitude, awareness and knowledge of parents regarding childho-
od immunization, with respect to gender, age, education and healthcare relatedness of their occupation. Our paper also deals with

the current state of obligatory and recommended childhood vaccination as well as the presence of adverse reactions afterwards.
Key words: vaccination, obligatory vaccination, recommended vaccination, pediatric patients, awareness of parents.

Uvod

Ockovanie patri medzi najvyznamnejsie objavy histérie medi-
ciny a v sucasnosti je jednou z najdiskutovanejsich tém populacie.
V Slovenskej republike (SR) je ockovanie rozdelené na povinné oc-
kovanie a doporucené ockovanie. Povinnému ockovaniu sa musi
podrobit kazdé dieta a pokial rodi¢ odmietne, je sankcionovany
Statom. V pripade doporuceného ockovania sa kazdy rodi¢ die-
tata rozhoduje sam na zaklade informdcii a znalosti o ockovani.
V sucasnosti narasta pocet odporcov ockovania, ktori odmietaju
dat svoje dieta zaockovat. Dovodom je obava z vyskytu neziadu-
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cich ucinkov. Vacsina statov berie na seba zodpovednost za pri-
padné negativne nasledky ockovania a upravuje sposob, akym
sa moOzu poskodené rodiny domahat nahrady za ujmu na zdravi.
Slovenska republika za nasledky ockovania neprebera ziadnu zod-
povednost. Vakcinacia predstavuje jeden z najucinnejsich a naj-
efektivnejsich sp6sobov prevencie, a tak zniZzovania chorobnosti
a umrtnosti na infekéné ochorenia. Ockovanie ma dokonca lepsi
dopad na chorobnost na infekéné choroby ako vyvoj a pouziva-
nie antibiotik (1). Aj z tohto dévodu vacsina krajin sveta vratane
Slovenska prijala imuniza¢ny program, ktory vychadza z odpor-
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ucani Svetovej zdravotnickej organizacie a Pracovnej skupiny
pre imunizaciu. Na uzemi SR sa riadime Narodnym imuniza¢nym
programom od roku 1986 (2). Hlavnym cielom Narodného imu-
nizacného programu je ,Zdravie pre vsetkych v 21. storoci” (3).

U&innost o¢kovania je vo svete i na Slovensku jednoznaé¢ne
dokazana ustupom az vymiznutim ochoreni, ktorym sa da pred-
chadzat ockovanim. Tabulka 1 poukazuje na vysoku efektivitu
ocCkovania (4).

Ockovanie prinasa aj ekonomické vyhody. V Eurépe boli v roku
2003 realizované studie, ktoré preukazali, ze naklady na vakcina-
ciu proti osypkam (morbilli) si 0,17 az 0,97 eur na jednu osobu, pri-
com naklady na liecbu sa vysplhali na sumu medzi 209 az 480 eur.
Z tychto studii vyplyva, Zze oCkovanie je prinajmensom 215-krat
lacnejsie ako ich terapia. Musime teda povedat, ze ockovanie
zabezpecuje uspory a znizuje naklady statu a taktiez ovplyviuje
hospodarsky rast (5).

Tabulka 1. Efektivnost Narodného imunizacného programu SR

Aktudlni farmakoterapie

Uroven zao¢kovanych deti je ukazovatelom kvality zdravot-
nictva a zdravotnickych sluzieb. Désledné a povinné ocCkovacie
programy mozu zaistit, aby deti boli o¢kované ,spravnou ocko-
vacou latkou v spravnom case a na spravnom mieste”, Spravne
fungujuci imunizacny program je délezitou sucastou kvalitného
zdravotného systému. Rozsah ockovania patri medzi indikatory
dostupnosti zdravotnej starostlivosti (6).

Ockovaci kalenddr platny na uzemi Slovenskej republiky bol
vypracovany v sulade s Ustavou Slovenskej republiky, s § 5 zakona
¢€. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade s vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa usta-
novuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni
v zneni neskorsich predpisov (7).

Vakciny su neustale sledované z hladiska bezpecnosti a za-
vazne vedlajsie ucinky su ojedinelé. Aby sa predchadzalo vzniku

Ochorenie

Pocet ochoreni za rok

Pred zavedenim ockovania

Za poslednych 10 rokov

Diftéria (zaskrt) 600-1300 0
Tetanus (krée Zuvacieho svalu) 30-50 0-2
Pertusis (Cierny kasel) 10000-17000 3-1400
Poliomyelitida (detska obrna) 100-300 0
Morbilli (osypky) 10000-29000 0
Mumps (zapal priusnych zliaz) 20000-27 000 1-20
Rubeola (ruzienka) 10000-32000 07/
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neziaducich ucinkov, je potrebné dodrziavat zasady vyroby, skla-
dovania, prenosu, aplikacie a exspiracie vakcin, taktiez je potrebné
poznat dlhodoby a aktualny stav ockovaného dietata (8). Vacsina
vzniknutych neziaducich ucinkov po ockovani je mierneho a pre-
chodného charakteru. Spravidla ich delime na lokalne a celkové.
Medzi lokdlne patria opuch, zaervenanie a bolest v mieste apli-
kacie vakciny, ktoré vznikaju bezprostredne po ockovani. Z cel-
kovych neziaducich ucinkov sa vyskytuju: bolest hlavy, zvySena
teplota alebo az horucka, vracanie, hnacky, obstipacia, zdurenie

Tabulka 2. Prehlad vaznejsich neziaducich ucinkov po ockovani deti
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uzlin (9). Vyskytnut sa mézu aj vaznejsie neziaduce ucinky, ktoré
znazornuje tabulka 2 (10).

Rizika a vznik neziaducich ucinkov sa liSia v zavislosti od vakci-
ny a su uvedené v pribalovom letaku. Kazda vakcina tak ako kazdy
liek m&Ze spbsobit jeden alebo viaceré neziaduce Ucinky. Z vacsej
Casti ak déjde k vzniku neziaduceho ucinku, je jeho priebeh lahsi
a trvanie rychlo pominie, ale v pripade nezaockovaného dietata
sa dieta stava nachylnejsie v riziku ndkazy a prepuknutiu vaznej
infek¢nej choroby (9).

Po ockovani proti chripke

Guillain-Barré syndréom (autoimunitné nervové ochorenie prejavujice sa svalovou slabostou, strnulostou, boles-

tou a niekedy ochrnutim jednej alebo viacerych koncatin pripadne tvare, mdze zanechat trvalé poskodenie), taz-

ké paralytické postihnutia

Po ockovani proti ¢ciernemu kaslu

NeutiSitelny krik, kficové ochorenia, poruchy inteligencie, zachvaty prechadzajuce do epileptickych kicov, do stvis-

losti sa dava aj so syndromom nahlej smrti dojciat

Po ockovani proti zaskrtu
nie poctu krvnych dosticiek

encefalitida (zapal mozgu), anafylakticka reakcia, poskodenia nervov (neuropatie), Gullian-Barré syndém, znize-

Po ockovani proti tetanu

neuritida (zapal nervov), Guillain-Barré syndrom, znizenie poctu krvnych dosticiek, poskodenie obliciek

Po ockovani proti detskej obrne

Guillain-Barré syndrém, encefalomyelitida, sklerdza multiplex, meningitida, epilepsia

Po ockovani proti osypkam
vej hmoty

kfce, neistd chddza, encefalitida, Guillain-Barré syndrom, znizenie poctu krvnych dosticiek, odburavanie svalo-

Po ockovani proti ruzienke

zapaly kibov, ki¢ové zachvaty, Guillain-Barré syndrom, encefalitida

Po ockovani proti mumpsu

cukrovka, neistd chédza, encefalitida, myelitida (zapal miechy), poruchy sluchu, mumps

Po ockovani proti Haemophilus
influenzae typu B (HIB)

meningitida, spavost, nezaujem, krik, epilepsia

Po ockovani proti hepatitide B cukrovka
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Metodika

Na zozbieranie informacii bola pouzita dotaznikova metdda,
ktora predstavuje najcastejsi sposob realizacie pozorovacieho
prieskumu. Prieskum prebiehal od septembra 2012 do novem-
bra 2012 v Kysuckej nemocnici s poliklinikou v Cadci. Dotaznik
bol distribuovany respondentom osobne. Ziskané udaje od re-
spondentov (n = 240, n — Zzeny = 82,92 %, najpocetnejsSia vekova
skupina rodi¢ov 26-30 rokov = 36,25 %, stredoskolské vzdelanie
rodicov = 58,75 %, vysokoskolské vzdelanie rodi¢ov = 40,42 %,
suvislost profesie respondentov so zdravotnictvom = 5,42 %) sme
spracovali pomocou deskriptivnej Statistiky (absolutna a relativna
pocetnost), ktorej ulohou bola tvorba prehladu ziskanych udajov.
Nasledne sme pracovali s induktivnou Statistikou (Chi kvadrat x?),
ktorej ulohou bolo urobit zavery o celych zakladnych suboroch
na zaklade ziskanych informacii od nahodne zucastnenych re-
spondentov (11).

Vysledky

V prieskume bolo hodnotenych 240 spravne vyplnenych
dotaznikov od rodicov deti vo veku od 0 do 18 rokov (n - deti
= 463). Pohlad na respondentov podla poctu deti, veku deti, ve-
ku rodicov, pohlavia rodi¢ov, vzdelania rodicov, profesie rodicov,
neziaduceho ucinku po ockovani a zaockovanosti na nepovinné
ocCkovania poskytuje tabulka 3.

V analyzovanom subore malo najviac respondentov dve deti
(44,58 %), 54,42 % dievcat a 45,57 % chlapcov a najpocetnejsia
skupina deti bola vo veku od 19 mesiacov do 6 rokov (50,54 %).
VsSetkych 463 zucastnenych deti prieskumu absolvovalo povinné
ocCkovanie. Dostatok informdcii o ockovani malo 19,58 % rodi-
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cov vo vekovej kategérii 26 az 30 rokov. O informacie o ockovani
sa velmi nezaujima 7,08 % respondentov vo vekovej kategorii
15 az 20 rokov. Nedostatok informdcii o oc¢kovani ma 12,50 %
respondentov vo vekovej kategérii 21 az 25 rokov. Z celkového
poctu zien (n = 199) je nespokojnych so svojimi informaciami
44,72 %, zatial ¢o dostatok informacii o ockovani z celkového po-
¢tu muzov (n = 41) ma 60,98 %. Nedostatok znalosti a informacii
o ockovani vyjadrilo 32,08 % respondentov so stredoskolskym
vzdelanim, 31,25 % respondentov s vysokoskolskym vzdelanim
ma dostatok znalosti a informacii o o¢kovani. Respondenti, kto-
rych profesia suvisela so zdravotnictvom, predstavovali 5,42 %,
z ktorych 5% si mysli, Ze ma dostatok informacii o ockovani.
NajcCastejSie neziaduce ucinky u deti po ockovani boli zvysena
teplota (73,87 %) a zaCervenanie a vznik opuchu v mieste aplikacie
vpichu (28,29 %). K najc¢astejSim doporuc¢enym ockovanim deti
patrilo oCkovanie proti chripke (6,75 % dievcat, 5,85 % chlapcov)
a rotavirusovym infekciam (5,16 % dievcat a 4,74 % chlapcov). Proti
ovc¢im kiahriam v pripade dievcat aj chlapcov nebolo zaockova-
né ani jedno dieta. Vztah nazoru respondentov na doporucené
ocCkovanie k ich veku, pohlaviu, vzdelaniu a profesii zobrazuje
tabulka 4.

Kladny nazor na doporucené ockovanie deti vyjadrilo 17,08 %
vekovej kategdrie 26 az 30. Suhlas s doporucenym ockovanim deti
vyjadrilo 43,33 % Zien a 7,58 % muzov a 37,92 % respondentov so
stredoskolskym vzdelanim. Z celkového poctu 240 zucastnenych
respondentov prieskumu bolo 5,42 % respondentov, ktorych
profesia mala suvislost so zdravotnictvom. Z toho 3,33 % re-
spondentov, ktorych profesia suvisi so zdravotnictvom suhlasilo
s doporucenym ockovanim. Nazor vybranej populacie rodicov
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Tabul'ka 3. Pohlad na respondentov podla poctu deti, veku deti, veku rodicov, pohlavia rodi¢ov, vzdelania rodicov, profesie rodi¢ov, neziaduceho
ucinku po ockovani a zaockovanosti na nepovinné ockovania

Pocet deti v rodine 1 dieta 2 deti 3 deti 4 deti 5 deti

n-deti/n-deti (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)

n-detl = 463, n-deti (%) = 100% 76 31,67 107 44,58 56 23,33 0 0 1 042

Vek deti 0-4 5-6 7-12 13-18 19 mes. - 7-11 12-13 rokov viac ako
mes. mes. mes. mes. 6 rokov rokov 13 rokov

n-deti = 463 12 9 31 12 234 28 16 121

n-deti (%) = 100% 2,59 194 6,7 2,59 50,54 6,05 346 26,13

Vek rodicov 15-20 21-25 26-30 rokov 31-35 rokov 36-40 rokov 41-45 rokov
rokov rokov

n-rodi¢ov = 240/n (%) = 100% n/n (%)

Mam dostatok informacii 5/2,08 32/13,33 47/19,58 7/292 7/292 5/2,08

Velmi sa o to nezaujimam 17/7,08 9/3,75 11/4,58 2/0,83 3/1,25 0/0

Nemam dostatok informacif 3/1,25 30/12,5 29/12,08 25/1042 5/2,08 3/1,25

Pohlavie rodi¢ov Zeny Muzi

n/n (%) n n (%) n n (%)

Mam dostatok informacii 78 392 25 60, 98

Velmi sa o to nezaujimam 32 16,08 10 24,39

Nemam dostatok informacif 89 44,72 6 14,63

Vzdelanie rodicov

Stredoskolské bez maturity

Stredoskolské s maturitou

Vysokoskolské vzdelanie

n/n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Mam dostatok informacif 0 28 11,67 75 31,25
Velmi sa o to nezaujimam 1 36 15 5 2,08
Nemdm dostatok informacif 1 77 32,08 17 708
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Profesia rodicov Zdravotnicky pracovnik Iny pracovnik

n/n (%) n n (%) n n (%)

Mam dostatok informacif 12 5 91 37,91

Velmi sa o to nezaujimam 0 0 47 175

Nemam dostatok informacif 1 042 94 39,16

Neziaduci ucinok Ziaden Zvysena Horicka Bolest Hnacka Obsti- Davenie Zdurenie Opuch Iné

teplota hlavy pacia V mieste
vpichu

n-deti = 463 57 342 31 15 / 2 131 /

n-deti (%) = 100% 11,02 73,87 6,7 3,24 1,51 043 28,29 1,51

Nepovinné ockovanie Rotavirusova Chripka Kiahne Encefalitida Meningitida Ziadne
infekcia ockovanie

n/n (%)
Dievcata n = 252/n (%) = 100% 13/5,16 17/6,75 0/0 7/2,78 206/81,74
Chlapcin = 211/n (%) = 100 % 10/4,74 18/8,53 0/0 6/2,84 167/7915

na ich znalosti a informacie o povinnom ockovani z hladiska
deskriptivnej a induktivnej Statistiky ponuka tabulka 5.

Hodnota p vo vsetkych pripadoch nedosiahla a ani nepre-
krocila hodnotu vyznamnosti 0,01 vo vztahu znalosti a infor-
macii respondentov o povinnom ockovani a ich veku, pohlavia,
dosiahnutého vzdelania a suvislosti profesie so zdravotnictvom,
z ¢oho vyplyva mala pravdepodobnost nahody. To potvrdzuje,
Ze vek, pohlavie, dosiahnuté vzdelanie a suvislost profesie so zdra-
votnictvom ovplyvnuji a menia znalosti a informacie o ockovani.
Nazor vybranej populacie rodicov na ich znalosti a informacie
o nepovinnom ockovani ich deti je uvedeny v tabulke 6.

Hodnota p v troch pripadoch nedosiahla a ani neprekrocila
hodnotu vyznamnosti 0,01 vo vztahu ndzoru na doporucené oc¢-
kovanie a ich veku, pohlavia, dosiahnutého vzdelania.

Vo vztahu nazoru na doporucené ockovanie a suvislosti profe-
sie so zdravotnictvom hodnota p prekrocila hladinu vyznamnosti

0,01.

Diskusia

Vsetky Clenské staty Eurdpskej unie maju zavedené detské
vakcinacné programy. Tieto programy zahfnaju ockovanie proti
ochoreniam ako pertusis, diftéria, tetanus a osypky. Hodnotenia
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Tabulka 4. \/ztah nazoru respondentov na doporucené ockovanie k ich veku, pohlaviu, vzdelaniu a profesii

Nazor Vek rodicov Pohlavie Vzdelanie rodicov Profesia rodica
na doporucené rodicov
” . -
ockovane 1520 2125 26-30 3135 36-40 4145  Zeny Muz | Stedo-  Stredo-  Vysoko- | Zdravot Iny
rokov  rokov  rokov  rokov  rokov  rokov skolské bez Skolské skolské nicky pracovnik
maturity S maturitou pracovnik

n-rodicov = 240/

n-rodicov (%) n/n (%) n/n (%) n/n (%) n/n (%)
=100 %

Suhlasim 15/ 30/ 41/ 20/ 11/ 5/ 104/ 18/ 2/0,83 91/ 29/ 8/3,33 114/
s doporucenym 6,25 125 1708 8,34 458 208 | 4333 758 3792 12,08 475
ockovanim

Suhlasim 0/0 23/ 2/ 4/ 2/ 0/0 31/ 0/0 0/0 10/ 21/ 4/1.67 27/
s doporucenym 9,58 0,83 1,68 0,83 12,92 4,17 8,75 11,25

ockovanim len
proti niektorym

vybranym

ochoreniam

Nesuhlasim 2/ 13/ 20/ 2/ 0/0 0/0 37/ 0/0 0/0 12.5 25/ 1/042 36/
s doporuc¢enym 0,83 542 8,33 0,83 15,42 1042 15,00
ockovanim

Nepremyslal/a 0/0 3/ 16/ 3/ 1/ 3/ 22/ 4/ 0/0 21/ 5/ 0/0 26/
som nad tym 1,25 6,67 1,25 042 1,25 o917 167 8,75 2,08 10,83
Neviem, 8/ 2/ 8/ 5/ 1/ 0/0 5/ 19/ 0/0 7/ 17/ 0/0 24/
necham 333 083 3,33 2,08 042 208 792 292 7,08 10,00
si poradit

od lekara
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Tabulka 5. Statistické Udaje o postoji populdcie rodicov k povinnému oc¢kovaniu

Determinanty p hodnoty Stupen volnosti X2 Tabulkova hodnota x>
Vek 0,007710® 10 81,08 23,21
Pohlavie 0,00160/ 2 12,87 9,21
Dosiahnuté vzdelanie 0,0018.107" 10 79N 23,21
Suvislost profesie so zdravotnictvom 0,001031 2 13,75 9,21

Tabulka 6. Statistické Udaje o postoji populacie rodicov k nepovinnému ockovaniu

Determinanty p hodnoty Stupen volnosti X2 Tabulkova hodnota x?
Vek 0,007974 5 13,29 15,09
Pohlavie 0,0019.10" 4 79,82 13,28
Dosiahnuté vzdelanie 0,0056.107 4 491 13,28
Suvislost profesie so zdravotnictvom 0,0277 1 4,85 6,64

dokazov podporujucich ucinnost vakcin proti uvedenym ochore-
niam dospeli k zaveru, Ze prislusné vakciny su bezpecné a vysoko
efektivne. Prikladom je situdcia vo Finsku, kde 12 rokov po zave-
deni narodného vakcinacného programu doslo k eradikacii osy-
pok (12). Rovnako dalSie pocetné studie preukazali, ze vakcinacia
je vysoko ndkladovo efektivna (13, 14, 15). Vakcinacia deti proti
diftérii, tetanu, pertusis a osypkam je v Eurépskej unii vdeobecne
vysoka. Viac ako 93 % deti okolo jedného roku je ockovanych.
Napriek tomu, Ze niektoré krajiny boli schopné zvysit mieru oc-
kovania deti, pocas uplynulych dvadsiatich rokov niektoré krajiny
ako Rakusko a Dansko su svedkami poklesu miery ockovania
proti diftérii, tetanu a pertusis. K roku 2010 je v miere ockovania

proti diftérii, tetanu a pertusis Slovenska republika na siedmom
mieste ihned nasledovana Ceskou republikou s mierou o¢kova-
nia vysoko nad priemerom Eurdpskej unie. V miere ockovania
proti osypkam je Slovenska republika na piatom mieste, tesne
za Ceskou republikou. V zao¢kovani deti proti hepatitide B je
Ceska a Slovenska republika na prvom a druhom mieste s 99%
mierou ockovania. V niektorych krajinach je miera ockovania proti
hepatitide B nizka, ako napriklad vo Franctizsku a Svédsku, kde
dosahuje 42 % resp. 27 % (16).

Podla predsednicky Slovenskej epidemiologickej a vakcinacnej
spolocnosti doc. Kristufkovej, sme v poslednom c¢ase svedkami
silnejucich antivakcinacnych aktivit, ktoré rozsiruju klamlivé a ve-
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decky nepodlozené spravy o neucinnosti ¢i dokonca skodlivosti
ockovania. Mnohi rodicia tak podlahnu strachu a rozhodnu sa
neockovat v domnienke, ze svoje deti chrania. Ochorenia, proti
ktorym sa ockuje, nepoznaju, preto strach z ockovania prevysuje
strach z infekcii. Malokto si uvedomuije, ze za nizky alebo Ziadny
vyskyt infekénych ochoreni, ktorym sa da predchadzat ockova-
nim, vdagime prave prepracovanému imunizatnému programu
na Slovensku. Podla aktualnych udajov Uradu verejného zdra-
votnictva klesla zaockovanost deti v poslednych rokoch az 0 3%
a existuju obavy, ze tento trend bude pokracovat. Pri poklese
zaockovanosti pod hranicu 95 % sa vytvara priestor na opatovné
Sirenie infekcii a hrozi vznik lokalnych epidémii. Najviac ohroze-
né su v takychto pripadoch neockované deti do 5 rokoy, ale aj
dospeli a starsi ludia s oslabenou imunitou. Podla MUDr. Mesika
za nizku dojcensku umrtnost vdacime vo velkej miere nasim hy-
gienikom, epidemiolégom, pérodnikom a pediatrom. Moderny
a prepracovany systém celoplosného ockovania je natolko uspes-
ny, az dnesna generacia mladych rodicov uplne stratila reSpekt
pred infekénymi ochoreniami. Ako priinu vzniknutej situacie
vidi hlavne nevzdelanost, rozsirovanie idey ludskych a ob¢ian-
skych prav bez rovnakého dorazu na povinnost a zodpovednost.
Prava kazdého obcana koncia tam, kde by mohli ohrozit inych
clenov spoloc¢nosti. Podla Specialistu na medicinske pravo JUDr.
Humennika, je zmyslom vynimiek najst rovhovahu medzi za-
chovanim verejného zdravia a o najmensim rizikom pre zdravie
konkrétneho pacienta (17).

Z vysledkov nasho prieskumu vyplyva, ze v pripade zmapova-
nia nazoru respondentov na ich znalosti a informacie o o¢kovani
sme potvrdili na zadklade dotaznikového prieskumu koreldciu
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medzi zucastnenymi respondentmi nasho dotaznika a danymi
determinantami (pohlavie, vek, dosiahnuté vzdelanie, profesia
sUvisiaca so zdravotnictvom) a nazorom na ich znalosti a infor-
macie o povinnom ockovani deti. Z ¢oho vyplyva, ze pohlavie,
vek, dosiahnuté vzdelanie a profesia suvisiaca so zdravotnictvom
ovplyviuju stupen znalosti a informacii o povinnom ockovani.
V pripade zistovania zavislosti medzi znalostami a informaciami
o doporuc¢enom ockovani a veku, pohlavia a stupna vzdelania
sme zistili, Ze medzi tymito determinantmi existuje Statisticky
vyznamna zavislost, a teda vek, pohlavie a vzdelanie ovplyvnuju
nazor respondentov na znalosti a informacie o doporuc¢enom
oc¢kovani. V pripade vztahu znalosti, informacii o doporu¢enom
ockovani a profesie suvisiacej so zdravotnictvom nie je koreldcia
pritomnad.V pripade vyskytu neziaducich ucinkov po ockovani
zucastneni respondenti uviedli za najcastejSie sa vyskytujuce
neziaduce ucinky zvysenu teplotu (73,87 % deti) a zaCervenanie
a opuch v mieste aplikacie vakciny (28,29 % deti), pricom u 11,01 %
deti sa nevyskytol ziaden neziaduci ucinok. V pripade absolvova-
nia povinného ockovania sa vysledky nasho prieskumu rovnali
100% ucasti (100% zaockovanost deti). Na doporucené ocko-
vania bolo zaockovanych proti chripke 7,56 %, proti rotavirusom
4,97 %, proti encefalitide 2,38 %, proti meningitide 4,1 % deti.

Proces posilnenia dévery v ockovanie je uzko spaty so zme-
nami v chapani ceny zdravia, vacsej zodpovednosti za vlastné
zdravie, informovanosti o rizikdch neockovania, vedeni rodi-
Cov v tom, ako sa orientovat v spleti informacii a dezinformacii
na internete a v kone¢nom désledku s obnovou viery v autority
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celej nasej spolocCnosti. V kontexte tohto procesu moze lekarnik
zohravat vyznamnu ulohu. Sved¢i o tom sprava Irskej lekarnic-
kej spoloc¢nosti, podla ktorej o¢kovanie priamo v lekarni bolo
uspesne implementované v legislative mnohych krajin ako USA,
UK, Portugalsko, Kanada, Australia len v oblasti doporué¢eného
ockovania, o com svedcia mnohé vyhody nielen v prospech
verejného zdravia, ale aj v prospech lekarnikov (18). Takyto
charakter poskytovania lekarenskej starostlivosti prinasa lekarni
dodatoc¢né prijmy a umozni zachovat dostatocnu siet posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti, medzi ktorych sa verejna
lekaren zaraduije.

Tento cldnok/publikdcia vznikol vdaka podpore v ramci OP Viyskum
a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt: Univerzitny vedecky park
Univerzity Komenského v Bratislave, [TMS 26240220086 spolufinancovany
70 zdrojov Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja.
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