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Anotace

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je zjistit, jak argumentuji rodice déti pii ptijimani ¢i
odmitani oc¢kovani povinného, dobrovolného a proti COVID-19. Prace se také zaméfuje na
to, zda se rodi¢e dostavaji do konflikti kviili ockovani a zda vnimaji konflikt mezi
individualnim pravem a kolektivni zodpovédnosti. V teoretické casti uvadim vymezeni
ockovani, koncept rizikové spolecnosti, sociologické koncepty vézajici se k oCkovani a
pandemii COVID-19. V praktické ¢ésti se vénuji vlastnimu vyzkumu. Vyzkum vyuziva
kvalitativniho pfistupu a data jsou ziskana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort.
Do vyzkumu se zapojilo celkem jedenact rodici, kteti byli ziskani ptilezitostnym vybérem
a metodou nabalovani snéhové koule. Kritérium vybéru respondentt byl aktualni vék jejich
ditéte z diivodu zptistupnéni ockovani proti COVID-19 pro déti od péti let v dobé sbéru dat.
Data byla analyzovana prostfednictvim tematické analyzy a oteviené¢ho kddovani. Vysledna
analyza demonstruje, jaké argumenty rodic¢e pouzivaji, kdyz urcity druh ockovani ptijimaji
¢1 odmitaji u sebe a svych déti. V ramci analyzy jsou identifikovany i divody k vahavosti
k ur¢itym druhiim oc¢kovani. Analyza demonstruje, jakym zpisobem se dle rodic¢i vakcina
proti COVID-19 1i8i od ostatnich tradi¢nich vakcin. Analyza identifikuje konflikty v rdmci
oc¢kovani a uvadi zpiisoby vniméni konfliktu mezi individualnim pravem a kolektivni

zodpovédnosti.



Annotation

The main topic of this thesis is to discover how parents of children argue when they are
accepting or refusing compulsory, voluntary vaccinations and vaccination against COVID-
19. This thesis also focuses on whether parents get into conflicts over vaccination and
whether they perceive a conflict between individual right and collective responsibility. In
the theoretical part, I present the definition of vaccination, the concept of the risk society,
sociological concepts related to vaccination and the pandemic COVID-19. In the empirical
part, I focus on my own research. The research uses a qualitative approach, and the data are
obtained through semi-structured interviews. Eleven parents participated in research, which
were obtained by occasional selection and method of snowball sampling. The criterion for
selecting of the respondents was current age of their children due to the availability of
COVID-19 vaccination for children from age of five at the time of data collection. Data were
analysed through thematic analysis and open coding. The resulting analysis demonstrates
what arguments parents use when they are accepting or rejecting certain types of
vaccinations for themselves and their children. The analysis identifies the reasons for vaccine
hesitancy to certain types of vaccines. The analysis demonstrates how according to parents
COVID-19 vaccine differs from other traditional vaccines. The analysis identifies conflicts
due to vaccination and presents ways of perceiving the conflict between individual right and

collective responsibility.
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Uvod

zpusobt, jak lze ovlivnit zdravotni stav lidi ve spole¢nosti. Jedna se také o velmi dobry
nastroj, ktery pomahé zabranit tmrti u dospélych i déti [Chlibek, et al., 2010: necislovano].
Nézor na povinné ockovani se v poslednich letech zacal riiznit. Argumenty lidi, odmitajici
ockovani se soustiedi zejména na détska ockovani. Odmitani je spojeno s negativnimi
dasledky, které mohou byt zplsobeny nepfirozenym zasahem do zdravi jednotlivci
prostiednictvim ockovani [Hasmanova Marhankovéa, Skalova, 2016: 5]. Nejistota spojena
s rizikem ockovani ¢asto byva utvrzovana pristupem lékaii [Hasmanova Marhankova,
2014: 174]. S ptichodem pandemie COVID-19 dochazi ke stile vétSimu zviditelhovani
tématu oCkovani. Pandemie na jedné stran¢ poukdzala na zasadni vliv ockovani v prevenci
infek¢nich chorob. Na druhou stranu pandemie do vetfejného prostoru piinesla i debaty
tykajici se bezpecnosti vakcin a celého procesu jejich schvalovani. Rdmovano je to také
opatienimi, kterd byla v mnoha zemich nastavena tak, Ze do urcité miry znevyhodnovala
nevakcinované jedince [Bor, et al., 2022: 1]. Opatieni tohoto typu bylo mozné sledovat i
v Ceské republice. Opatieni zamezujici neotkovanym navitévovat restaurace a jiné sluzby
do jist¢ miry rozdélily spole¢nost. Bylo mozné sledovat masivni kampané na podporu
ockovani proti COVID-19, které u jinych vakcin nemély svym rozsahem obdoby. Tlak na
podstoupeni o€kovani, do urcitych rozméri rozvitil debaty o povinnosti absolvovat tento typ
oc¢kovani. Tyto debaty se pohybovaly v riiznych oblastech, které mimo jiné navazovaly na
argument individuélniho rozhodnuti ohledné zdravi jednotlivei, ktery 1ze sledovat i u debat
tykajicich se povinného ockovani. Je tedy nutné se zabyvat otazkou kolektivni
zodpovédnosti a individudlniho prava v otdzce ockovani, jelikoZ spor mezi témito dvéma
pojmy lze v kontextu pandemie sledovat vyrazné Castéji nez u jiného typu ockovani.
Otazkou zlstava, zda pandemie do diskuse ohledné ockovani piindsi nové aspekty nebo, zda

pouze navazuje na piedeslé debaty.

Cilem této prace je zjistit, jakym zpsobem argumentuji rodice pti otazce ockovani
povinnymi, doporu¢enymi vakcinami a vakcinami proti COVID-19 u sebe a svych déti. Chei
zjistit, zda oc¢kovani proti COVID-19 se n¢jakym zptsobem lisi od tradi¢nich vakcin, které
se zde pouZzivaji po dlouhou fadu let. Mimo jiné chci zjistit, zda respondenti vnimaji konflikt
mezi individudlnim pravem a kolektivni zodpov&dnosti. V zavéru se budu vénovat tomu,

zda se respondenti dostavaji do konflikt kvlili o€kovéni déti. Touto praci se snazim prispét
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k dosud zjisténym poznatkiim z pole sociologie zdravi. Nasledné poznatky mohou pomoc

porozumét, pro¢ nékteré vakciny jsou rodi¢i odmitany a jiné nikoliv.

V prvni ¢asti této prace uvadim teoreticka vychodiska a koncepty, ze kterych
vychazim. Nejdiive se zaméfuji na obecné vymezeni ockovani, jak je stanoveno dle

73

legislativy Ceské republiky. Uvadim koncept ,,Rizikové spolecnosti, ktery se v ramci
diskuse pokousim aplikovat na situaci pandemie COVID-19. Nésledn¢ predstavuji
jednotlivé koncepty spojené s ockovanim. Jedna se o koncept postoje, divéry v ockovani a
vahavosti 0 o¢kovani. Dale uvadim nastin problematiky individualniho prava a kolektivni

zodpovédnosti. Jako posledni se vénuji pandemii a ockovani proti COVID-19.

Druhou ¢ést své prace vénuji empirickému vyzkumu, ktery se snazi najit odpovédi
na vySe zminéné otazky. Predstavuji zvolenou metodologii, vybér respondenti, etické
otazky vyzkumu a nastroje pro analyzu dat. V analytické ¢asti uvadim vysledky analyzy a
jeji interpretace. Popisuji zde jednotlivé postoje rodict k jednotlivym vakcindm a jejich

argumenty v otdzce ockovani sebe a svych déti.



1. Teoreticka Cast

1.1 Oc¢kovani — vymezeni

,, Ockovani v celé své historii ukdzalo, Ze je uspésnym prostiedkem, jak branit vzniku
a Sireni infekcnich onemocnéni mezi lidmi* [Beran, 2006: 18]. Dnes maji lidé k dispozici
vice jak dvacet vakcin, které chrani pted Zivotem ohrozujicimi onemocnénimi. Tyto vakciny
zabraiuje okolo tii milioniim umrti za rok na nemoci jako tetanus, spalnicky, chiipka, ¢erny
kasel a zaSkrt [WHO, 2022c: online]. Prostfednictvim ockovani bylo umoZznéno vyhlazeni
nékterych onemocnéni po celém svéte. Jedna se o onemocnéni, jako jsou pravé nestovice,
spalni¢ky a détska obrna [Chlibek, et al., 2010: necislovano]. Princip o¢kovani spociva v
tom, Ze je do téla vpravena ockovaci latka. Tato latka v sob€ nese oslabeny patogen. Diky
tomu dochazi k odpovédi lidského téla prostfednictvim tvorby protilatek, které maji chréanit

proti danému onemocnéni [SZU, 2019: online].

Ockovani lze povazovat za projev solidarnosti, jelikoz velkd mira proockovanosti
omezuje Sifeni virtl a bakterii, ¢imz se vytvari kolektivni imunita. Timto zpiisobem dochazi
k ochran¢ neockovanych osob, které se nemohou nechat ockovat ze zdravotnich divoda.
[SZU, 2019: online]. O&kovani je povazovano za uspéch mediciny, i pfesto Ize slyset hlasy
nesouhlasu zejména ze strany rodict, ktefi zpochybmuji piinos o¢kovani a neplni povinnost
ockovat své dité, kterd je dana staitem [Hasmanova Marhankova, 2016: 3]. To také podporuje
fakt, ze s rozvojem internetu mohou rodice z celého svéta spolu diskutovat. Timto zpiisobem
se dozvidaji, Ze komplikace spjatd s ockovanim nejsou vyjimecna, jak je artikulovano

v bézné dostupnych materialech, jako jsou naptiklad brozury [Kotok, 2012: 19].
1.1.1 O¢kovani CR

Imunizaci se vénuji 1 zem¢ Evropské unie. Kazd4d zemé& ma svlij vlastni program,
ktery poskytuje svym obCaniim rizné vakciny na dobrovolné nebo povinné trovni. Diky
témto programum, které si kazdy stat Evropské unie stanovuje sdm, bylo v zemich Evropské
unie docileno vysokého stupné proockovanosti [EVIP, 2020: online]. Ceska republika neni

v tomto ohledu vyjimkou.
1.1.2 Legislativa

V Ceské republice je zaveden systém povinného ockovani, ktery je stanoven

zakonem ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o
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ockovani proti infekénim nemocem [Chlibek, et al., 2010: necislovan]. Vyhlaska stanovuje
rozdeleni o¢kovani a udava, jakym zplsobem ma byt realizovano. Udava podminky, za
kterych je nutné vySetieni stavu imunity u fyzické osoby, a také vzor zapisu do o¢kovaciho
prikazu a jiné zdravotnické dokumentace o oCkovani [Vyhlaska ¢.537/2006 Sb.]. Povinné
ockovani je hrazeno statem. Nékteii jedinci tuto povinnost nemusi naplnit kviili zdravotnim
kontradikcim, které stanovi lékatr [Chlibek, et al., 2010: necislovan]. Statni zdravotnicky
Gitad pravidelng uvetejiiuje otkovaci kalendaf, ktery je stanoven dle Ceské vakcinologické

spolecnosti viz. ptiloha ¢.1.

Dle zakona o vefejném zdravi rodice nejsou opravnéni o¢kovani stanové zakonem
odmitnout. Pokud k takové situaci dochazi u praktického 1ékate, je 1ékar opravnén
kontaktovat piisluSny organ ve véci socialné-pravni ochrany ditéte s pfedmétem neplnéni
povinnosti rodi¢t v pééi o zdravi svého ditéte [Beran, 2006: 37]. Clovék, ktery takto odmita
vakcinaci svého ditéte, ohrozuje timto zplsobem ochranu vefejného zdravi a péacha

prestupek, jehoz sankce se muize pohybovat ve vysi 10 000 K¢ [Zakon €. 258/2000 Sb.].

Od roku 2020 je v u€innosti Zakon o ndhrad¢ ujmy zptsobené povinnym ockovanim.
Tento zdkon udava podminky, za kterych stat poskytuje ndhradu za Gjmu, kterd byla
zapii¢inéna povinnym oc¢kovanim. Zadost o poskytnuti ndhrady je mozné podat na
Ministerstvu zdravotnictvi. Pokud je prokazéno, ze nasledkem povinného ockovani bylo
ublizeno na zdravi ockované osobg, zptisobeni bolesti, znemoznéni spolecenského uplatnéni
nebo zpusobena ztrata ptijmu, bude poskozenému poskytnuta ndhrada [Zékon €. 116/2020
Sb.]. Stat je mimo jiné povinen ud¢lit nahradu osobé& blizké v ptipade€, Ze ockovana osoba
prisla nasledkem povinného ockovani o zivot. Tato povinnost pro ndhradu blizké osoby se

také vztahuje k tomu, pokud u ockované osoby doslo k zavazné jmé na zdravi [Zékon ¢.

116/2020 Sb.].
1.1.3 Rozdéleni o¢kovani

Oc¢kovani je dnes rozdéleno do Sesti riznych kategorii. Jedna se o pravidelna
ockovani, kterd jsou povinnd pro vSechny déti dle aktualniho ockovaciho kalendare.
Doporucena o€kovani maji nepovinny charakter, ale tykaji se nemoci, které mohou mit
riziku ndkazy napiiklad kvili své pracovni Cinnosti [Gopfertova, Walter, 1997: 18].
Ockovani, kterd jsou vyzadovéna pii cest¢ do zahrani¢i. Do této kategorie patii ockovani

proti zluté zimnici a meningokokové meningitidé [Beran, 2006: 73]. Mimotadné ockovani
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muze byt vyzadovano zdravotnimi okolnostmi nebo se jedna o situaci, kdy je vysoky pocet
obyvatel ohrozen Sifenim né&jaké nakazy. Posledni kategorie je praktikovana pii raznych
urazech nebo pii pokousani zvifetem [Gregora, 2005: 12]. V této praci budu rozliSovat

ockovani povinna, dobrovolna a proti COVID-19.
1.1.4 Kritika o¢kovani

Proockovanost je v Ceské republice pomérné vysoka a pohybuje se okolo 90 %,
piesto lze slySet hlasy, které¢ ockovani nevnimaji v pozitivnim svétle. Kritika ockovani je
v dnesni dobé obracena nejvice na ockovani proti COVID-19. U tohoto druhu ockovani Ize
pozorovat niZz§i prootkovanost. Ke dni 21. 3. 2022 je evidovano v Ceské republice pies Sest
miliond ukondenych o¢kovéni, coZ predstavuje pouhych 64 % populace [MZCR, 2022:

online].

Kritika ockovani ze strany rodictl je ¢asto vztahovana k otdzce zdravi a nezddoucich
dasledkd ockovani. Tyto nezadouci ucinky jsou casto spojovany s vyvojem dalSich
onemocnéni. Napiiklad se jedna o autismus, poruchy imunity ¢i cukrovky [Hasmanova
Marhankova, Skalova, 2016: 5]. ,, Poukazovano je predevsim na nezadouci ucinky ockovani,
jako je moznost zpomaleni senzomotorického vyvoje ditéte, ochrnuti ¢i dokonce smrt*
[Hasmanova Marhankova, Skalova, 2016: 5]. Kritika o¢kovani se opird o fadu faktd. Jedna
se o zdiraziovani ekonomickych zdjmia farmaceutickych spolecnosti, které poskytuji
vakciny, maji z jejich produkce pfijmy a Casto nezminuji rizika spojena s ockovanim
[Hasmanova Marhankova, 2014: 165]. Povinné o¢kovani dané statem je také do urcité miry
v rozporu s demokratickymi principy. Povinné o&kovéani neni zcela v souladu s Umluvou o
lidskych pravech a biomedicing. V ¢lanku ¢. 5 je déna povinnost, ze k jakémukoliv
zdravotnimu zakroku a zdkroku v poli péce muze dojit pouze, kdyZ dana osoba k nému
udélila svobodny souhlas. Zaroven by dana osoba méla byt pou€ena o riziku a disledcich

tohoto zékroku [Sbirka mezinarodnich smluv €. 96/2001].

V dnesni dobé¢ Ize ve spolecnosti nalézt mnoho odptircti ockovani, kteti se mobilizuji
do antivakcina¢nich hnuti. V Ceské republice zaujima dtlleZitou pozici hnuti Rozalio, které
se oznacuje za sdruzeni rodicu, kteti se stavi kriticky k povinnému ockovani. Hnuti usiluje
o zmény v systému ockovani, které¢ by vedly ke svobodné volbé. Poskytuje rodic¢iim
poradenstvi v oblasti o¢kovani. Déle se snazi o veiejnou diskusi a Sifeni informaci ohledné

problémt o¢kovani [Rozalio, 2022: online].



1.2 Vnimani rizik: koncept rizikové spole¢nosti

Némecky sociolog Ulrich Beck se ve své knize Rizikova spolecnost (2018) snazi
demonstrovat, ze pro dnesni dobu je klicovym pfistupem k pochopeni spolecnosti jeji pristup
k rizikim. Vysvétluje to na faktu, Ze moderni doba se vyznacuje tim, ze byla schopna fadu
rizik eliminovat. Pfestoze ale fada rizik je eliminovéana, dochazi k tomu, Ze dalsi rizika jsou
moderni dobou produkovana. Tato rizika jsou ¢asto spjata s tim, ze disledky, které zptisobuji
jsou Casto neviditelné a vychazeji na povrch ve védeckém badani [Beck, 2018: 29]. Rizika
jsou ve spolecnosti latentni, coz mize do jisté miry zapficinit jejich neexistenci. Z tohoto
davodu jsou rizika artikulovana argumentaci a za podstatné v tomto ohledu je povazovano
védomi existence rizika [Beck, 2018: 70-71]. Sila socialniho argumentu rizika také spoc¢iva
v hrozbé, ktera se miiZze projevit aZz v budoucnosti [Beck, 2018: 44]. Rizika v dnesni
spole¢nosti postihuji kazdého nehledé na jeho geografickou polohu ¢i socidlnim postaveni
[Beck, 2018: 48]. Je zéasadni si uvédomit, kdo v takové spolecnosti drzi monopol na
definovéni rizik, a kdo dané rizika pouze vnima. Véda zde dostavd vysadni postaveni,
protoze rizika stanovuje. Spole¢nost stanovena rizika pouze vnimé [Beck, 2018: 76]. Beckliv
pohled na védu v celé knize nese kritickou povahu. Je to zejména proto, Ze védci spolenost
informuji z&asti zkreslené. Lze to pfisoudit tomu, Ze spole¢nost nema dostatecné kapacity,
aby védeckym vystupiim rozuméla, proto mize dochazet k dezinterpretaci ¢i zaml¢ovani
urcitych omyld v&€dy. Zaroven dochazi k tomu, ze védci ztraci svou objektivitu, jelikoz se
do jist¢ miry snazi obstarat svou materidlni zajiSténost a kariéru. Tim, Ze dochazi
k neustalym ,,zvysovanim kritérii védeckosti se minimalizuje okruh rizik* [Beck, 2018: 82].
Ptestoze jsou lidé ohroZeni vystaveni, nemusi to vzdy vést k uvédoméni si rizika. Lidé ze
strachu dand rizika Casto popiraji nebo bagatelizuji. To mize vést k tomu, Ze neklid uz

nevyvolava samotné nebezpeci, ale ti, kdo na nebezpeci poukazuji [Beck, 2018: 99-100].

Dochazi také k reflexivni scientizaci, kdy jsou identifikovany chyby a rizika, ktera
vznikla vinou samotného védeckého poznani [Beck, 2018: 262]. V této oblasti reflexivity se
stdvd vira podstatnym determinantem pravdy. Z toho divodu, kdy dochéazi k jisté
ruznorodosti diskurzil, je rozhodujici ,, vira ve védu nebo vira v antivedu *“ [Beck, 2018: 278].
Dle Giddense (2010) se riziko a divéra prolinaji. Ke sniZeni rizika slouzi ur¢itym zptisobem
1 diivéra, coz je dano existenci rovnovahy mezi propoctem rizika a divéry [Giddens, 2010:

38]. Podstatna je i ditvéra v abstraktni systémy, zejména v expertni systémy.



Jedna se o otdzku vypoctu uzitku a rizika v situacich, kdy expertni systémy tento vypocet
neposkytuji [Giddens, 2010: 79]. Lidé se tedy setkavaji s experty, ktefi zastupuji expertni
systémy. Proto jsou n¢které omyly zamlCovany, jelikoz by lidé v tyto expertni systémy tolik
neverili, kdyby védeli, jakych chyb se dopoustéji predstavitelé téchto systémt [Giddens,
2010: 81]. Véda postupné ztraci svoji moc, coz vede ke konfliktnim situacim, které maji
vyrovnavat diference na urovni racionality mezi laiky a odborniky [Beck, 2018: 270].
Rizikova spolecnost, tak v urcitych situacich dava silu autorité¢ expertniho védéni, ale

zaroven ji v urc€itych ohledech podryva.

V modernich spole¢nostech dochézi také k procesu individualizace. Proces
individualizace znamena, ze lidé byli vyvazani ze tfidni spolecnosti a rodinnych sitich tak,
ze zustali zavisli sami na sob¢€ a na svém vlastnim osudu na trhu prace i se vSemi moznymi
riziky [Beck, 2018: 116]. To jinymi slovy znamena, ze ,,individua se stavaji uvniti i vné
rodiny aktéry svého trzné zprostredkovaného existencniho zajisténi, odpovidajicim
zplisobem planujicimi a organizujicimi své biografie* [Beck, 2018: 119]. Z toho divodu, zZe
ptes proces individualizace lze nalézt urcité formy zavislosti na institucich, je tento proces
pomérné rozporny. Lidé v situacich celici rizikim tak mohou utvéfet socidlni hnuti ¢i
obcanské iniciativy. Nova hnuti mohou cilit svou agresivni silu na zésahy, které néjakym
zpisobem narus$uji jejich individualni Zivoty. Tato hnuti pak mohou ptedstavovat zhmotnéni

novych rizikovych situaci [Beck, 2018: 119-120].

V souvislosti s ockovanim Ize sledovat n€které rysy rizikové spole€nosti. Jedna se
zejména o krizi legitimity, které celi 1€ékafské autority a odbornici. Dvéra je povazovana za
klicovy faktor v otdzce postoji k ockovani. K tomu se vaze skutecnost, ze lidé se snazi
posilit své pozice a méné duveruji 1ékarskym autoritdm. Z téchto diivodi nekteti 1lidé aktivné
hledaji informace, které jim mohou pomoci vyhodnotit rizika a benefity v piipadé
konfrontace s novou vakcinou. Jinymi slovy lidé, kteti podporuji rizikovou kulturu se snazi
vzit své zdravi do svych rukou a nedtivérovat véde a odborniktim. Tito lidé spise svou divéru

vlozi do alternativnich zdrojti informaci [Peretti-Watel, et al., 2015: necislovano].

1.3 Postoje k o¢kovani

Postoj 1ze chapat jako staly systém kladnych ¢i zapornych klasifikaci, emoci a sklona
jednat pro nebo proti ur¢itym spolecenskym objektim [Krech, Crutchfield, Ballachey, 1968

cit in Nakone¢ny, 1999: 131]. KdyzZ tvrdime, ze mame urcity postoj k nécemu ¢i nékomu,



vyjadiujeme tim, Ze uchovavame urcité pocity ¢i myslenky. Ty poté maji povahu odporu
nebo naklonosti, souhlasu ¢i nesouhlasu, divéry ¢i nedivéry. Tyto pocity a mysSlenky jsou
nasledné reflektovany do toho, co fikame, jak se chovame a reagujeme na to, co ostatni lidé
fikaji a dé€laji [Eiser, 1986: 11]. Postoje mohou také ovliviiovat procesy, ve kterych dochazi
ke zpracovavani informaci. Je to dano tim, Ze postoje znazoriuji to, co lidé vnimaji jako
dalezité, co zachycuje jejich pozornost, co si zapamatovavaji. To pak ovliviiuje, jakym
zpusobem dochazi k vyhledavani postojové relevantnich informaci a jejich naslednému
zapamatovani [Nakonecny, 1999: 139]. Postoje k ockovani hraji velkou roli pii rozhodovani,
zda jedinec pfijme nebo odmitne ockovani konkrétni vakcinou. V této praci budu rozliSovat

dva specifické postoje k o¢kovani. Jedna se o ,,vaccine confidence® a ,,vaccine hesitancy*.
1.3.1 Diivéra

V sociologii lze pojmout divéru dvéma zplsoby. Prvni z nich je divéra jako
absolutni pfesvédceni, Zze dana situace nebo vyvoj s urcitosti nastane. Kdyz se nase predikce
nevyplni, neni pro nds dostupnd jinad alternativa. Tento typ divery se oznacuje jako
»confidence®. Druhy typ diivéry spociva v tom, Ze se rozhodujeme, do které z dostupnych
moznosti vlozime svou duvéru. Zaroven si piipoustime moznost, ze nase kalkulace se
nemusi naplnit. Je tedy spojena s volbou jedince a jeho vypoctem. Tento typ duvéry lze
oznacit jako ,,trust*. [Luhmann 1998: 97 cit in Keller, 2009: 107]. V této praci budu pracovat

s davérou dle prvni definice, konkrétné tedy s diveérou v ockovani.

Koncept ,,vaccine confidence* 1ze v ceském jazyce chapat jako diveéru v ockovani.
V tomto kontextu je divéra chapana jako faktor implikujici diivéru ve vakcinu, 1ékatsky
personal a v tvlirce politik tykajici se o€kovani [Larson, et al., 2015: necislovano]. V zemich
EU ma vefejnost v priméru vysokou pozitivni diivéru v o€kovani, kdy prevlada tvrzeni, ze
vakciny jsou dilezité, bezpecné, efektivni a slucitelné s naboZenskymi vyznanimi. Rozdily
mezi nékterymi staty jsou ale znaéné [Larson, et al., 2019: 15]. Pfikladem je Ceska republika
a Slovensko, kde zjisténi vykazovala nizkou uroven davéry v diilezitost a bezpe¢nost MMR
vakcin. V téchto zemich také prakticti 1ékati vahali v doporuceni vakcin jejich pacientim.
Ceska republika je také jedina zemé, kde bylo zjisténo, e praktiéti 1ékati maji niz§i miru
davéry v bezpec€nost a diillezitost MMR ockovani nez samotni obané zemé [Larson, et al.,

2019: 46].

Rodice Casto vykazuji vysoky stupent divéry v bezpecnost vakcin u téch, kterymi

sami byli v détstvi naockovani. Hlavnim zmifovanym argumentem je, Ze tyto vakciny se
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prokdzaly byt Gspésné i v dlouholetém méfitku. To se vaze k tomu, Ze tyto vakciny jsou
adekvatné testovany. Divéru podlamuje potieba ménit formule nékterych vakein, coz u
rodi¢i vyvolava pocit, ze nebyl vynalozen dostatecny Cas pro testovani [King, Leask, 2017:
5]. Diivéra ve zdravotnicky personal se odrazi na divére v ockovani. Tuto divéru narusuje
fakt, ze rodiCe pocituji uspéchany charakter navstév u lékare. To vede k tomu, ze se boji
zahdjit diskusi ohledné ockovani. Dalsi prekdzkou miize byt neochota zahdjeni dialogu
ohledné obav spojené s oCkovanim ze strany samotného Iékaie [McMurray, et al., 2004:
523]. Politické rozhodovani a doporuceni také do urcité miry determinuji daveéru v ockovani.
Duivéra v tviirce politik je znaéné€ ovlivnéna v ptipadech, kdy dochazi k urcité neshodé
s doporucenimi jinych aktéri, jako je napiiklad Svétova zdravotnickd organizace. Na
zaklad¢ politickych rozhodnuti dochazi k rozvifeni debat vetejnosti ohledné ockovani,
takovym piipadem jsou legislativni tkony, které vyzaduji ockovani pro vstup do Skol

[Larson, et al., 2011: 528].

1.3.2 Vahavost o o¢kovani

Koncept ,,vaccine hesitancy* lze do ceského jazyka ptelozit jako védhavost
o ockovani. Tento koncept byl ustanoven pracovni skupinou SAGE pracujici pod Svétovou
zdravotnickou organizaci. Lze ho definovat jako zpozdéni v pfijmuti nebo odmitnuti
ockovani navzdory dostupnosti oCkovani [WHO, 2014: 7]. Véhavost o ockovani je
povazovana za slozitou a kontextove specifickou. Pojeti konceptu je zavislé na Case, misté a
jednotlivych vakcinach. Vahavost muze byt ovlivnéna mnohymi faktory, jako je
sebeuspokojeni (complacency), pohodli (convenience) a sebediivéra (confidence) [WHO,
2014: 7]. Vahavost o okovani je nastavena na kontinuu mezi témi lidmi, ktefi pfijimaji
vSechny vakciny bez pochybnosti, az k t¢ém jedinclim, ktefi bez pochybnosti odmitaji
veskera ockovani. Jedinci, ktefi vahaji s o¢kovanim, jsou skupinou, ktera se nachdzi mezi

témito dvéma extrémy [MacDonald, 2015: 4161-4162].

Viéhavost mize byt do jisté miry ovlivnéna ,,vaccine complacency*. Tento vyraz lze
voln¢ ptelozit jako spokojenost nebo sebeuspokojeni. Spokojenost s ockovanim je pfitomna
v mistech, kde je riziko onemocnéni, kterému lze piedchézet o€kovanim, povazovano za
mizivé a o¢kovani z tohoto diivodu neni vnimano jako nezbytné [Kumar, et al., 2016: 2].
Spokojenost s konkrétni vakcinou je ovlivnéna fadou faktordi, napiiklad zdravotnimi
povinnostmi, které jsou v dany okamzik naléhavéjsi [MacDonald, 2015: 4163]. Jelikoz

jednotlivei musi zvazit rizika spojend s o€kovacimi latkami proti nemocem, které jiz nejsou



bézné, mize uspéch imunizaéniho programu vést k sebeuspokojeni a také k vahavosti
[WHO, 2014: 11]. Skute¢na schopnost jedince podniknout akci vedouci k ockovani mé vliv
na to, do jaké miry spokojenost podmiiiuje véhavost [WHO, 2014: 11-12].

,Vaccine convenience* 1ze volné ptelozit jako pohodli o¢kovani. Pohodli je spojeno
s tim, do jaké miry je vakcina dostupna. Jedna se o fyzickou, geografickou a cenovou
dostupnost. Dale je to spojeno s ochotou platit, gramotnosti a tim, do jaké miry o¢kovani
ovlivni pfijem [MacDonald, 2015: 4163]. Pohodli determinuje kvalita zdravotnickych
sluzeb, stupen, v jakém jsou sluzby spojené s ockovanim poskytovany v casovém, mistnim
a kulturnim kontextu. Pohodli ptisobi na rozhodnuti o o¢kovani a mtize vést i k samotné
vahavosti [WHO, 2014: 12]. Vahavost k ockovani je ovlivnéna divérou, které jsem se

vénovala v piedeslé kapitole.

Vahavost o ockovani mliZe byt asociovana se $patnou komunikaci, ale nejedna se o
ptili§ podstatny faktor, jako jsou vySe zminéné. Neadekvatni komunikace miize pouze
negativné piispét k vahavosti o o¢kovani [WHO, 2014: 13]. Na druhou stranu komunikace
muze byt 1 ainnym néstrojem, ktery mize ovlivilovat jedince ve spolecnosti ohledné otazky
ockovani, tedy i samotné vahavosti. Kdyz by byly dobfe navrZzené komunikacni strategie
aplikovany do imunizac¢nich programii, mohlo by to vyrazné ovlivnit piijeti vakciny v urcité
populaci [Goldstein, et al., 2015: 4213]. Vahani v souvislosti s o¢kovanim odrazi povahu
chapani rizik, spolecenské odpovédnosti, rozhodovani a divéry. Do velkém miry je

ovlivnéna informa¢nimi technologiemi a médii [Calnan, Douglass, 2020: necislovano].

Mezi rodi¢i lze identifikovat rtizné pfiiny vahavosti o o€kovani déti. Jedna se o
skutecnost, ze o¢kovani ptispélo k vymyceni ¢i ovladnuti riznych nemoci. Z tohoto diivodu
se rodi¢e s nékterymi nemocemi dnes nesetkaji. Strach z nemoci se presunul na o¢kovani a
ke zdravotnim problémtm, ke kterym dochazi pfi podavani vakcin [Salmon, et al., 2015:
D67]. Mimo jiné vahavost rodict se vaze k presvédceni, Ze ockovani neni nutné a efektivni.
Spojeni lze sledovat v urcité nediivére v bezpecnost vakcin, ktera mohla byt ziskana na
zaklad¢ tvrzeni jiné osoby [Brown, et al., 2018: 8]. Vahavost o o¢kovani je také podporovana
mnozstvim protichidnych informaci. To ¢asto vede k tenzi mezi védecky podloZzenymi a
nepodlozenymi fakty. To 1ze demonstrovat na ptipadu, kdy si rodi¢e uvédomuji, Ze tvrzeni
0 autismu ve spojeni s ockovanim bylo védecky vyvraceno. Pfesto vSak pocituji strach a
pochyby, které jsou zpiisobené medidlnim zveliCovanim této kauzy [Wang, et al., 2015:

6705].
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1.3.3 Individuélni pravo a kolektivni zodpovédnost

Ockovani ve spolecnosti funguje na dvou rovinach. V individudlni roviné ma
ockovani chranit pfed nadkazou dané¢ho ockovaného jedince. Na kolektivni roving je dilezité
dosahnout tzv. kolektivni imunity. Kolektivni imunity je dosazeno pii velké mife
proockovanosti populace, diky tomu jsou chranéni i neockovani jedinci [Beran, 2006: 22].
Jelikoz vlady jednotlivych zemi maji povinnost chranit zdravi obyvatelstva a vetejné statky,
je dulezité, aby bylo urcité proockovanosti dosazeno. Jakym zptisobem bude kolektivni
imunity dosazeno, je nelehka eticka otazka, jelikoz nejsou zcela jasné meze vlad ve, kterych
by se mély v této otdzce pohybovat [Giubilini, 2021: 7]. Otazka povinného ockovani je tedy
velmi problematicka, pfestoze povinné ockovani je v mnoha zemich vymezeno legislativou,

tudiz jedinciim hrozi postihy, kdyZ tuto povinnost nenaplni.

Dobrovolné oc¢kovani ve vétsiné piipadi nechrani populaci do té miry, do jaké se
oc¢ekava. Na druhou stranu povinné ockovani do urcité miry narusuje individudlni prava
[Bauch, et al., 2003: 10564]. Na problematiku lze také nahlizet tak, Zze svoboda jednotlivce
neni absolutni, jelikoZ svoboda jedince je ovlivnéna stejnou svobodou ostatnich lidi. V
kontextu o¢kovani zminéné tvrzeni piedstavuje situaci, kdy individualni rozhodnuti jedince
odmitnout ockovani povede k tomu, ze odmitnuti ohrozi ostatni ¢leny spolecnosti [Giubilini,
2019: 33]. Z toho lze pozorovat, Ze lidé vykazuji vétsi touhu prosazovat velky rozsah svych
prav a svobod, ale jsou omezovani svymi povinnostmi a zavazky ke spole¢nosti [Kheng,
Hasbullah, 2020: 3]. Kontroverznim tématem je ockovani déti. Rodice maji eticky zavazek
jednat dle nejlepsiho z4jmu ditéte. Z tohoto diivodu fada rodic argumentuje tim, Ze maji
pravo udélat autonomni volbu o zdravi svého ditéte [Giubilini, 2019: 30-31]. Pokud
existujici riziko neni pro dité pfili§ velké, maji rodice moZnost riziko podstoupit ve prospéch
ostatnich ¢lenli spole€nosti. Stat miiZze na rodi¢e opravnéné uvalit 1 urcity stupenl natlaku,
pokud je to nutné k ochran¢ zranitelnych osob ve spolecnosti. Je tedy nezbytné se ujistit, Ze
pfinos pro kolektivni blaho ve spolecnosti je dostatecné velky, aby ospravedlnil zavedeni

malého rizika prostfednictvim ockovani [Savulescu, et al., 2021: 15].

1.4 Pandemie COVID-19

Od prosince roku 2019 svét sledoval rychly riist nového onemocnéni koronavirem.
Ke dni 9. 3. 2022 dle statistik WHO bylo zaznamenéno vice jak 446 milionti ndkaz a pies

Sest milionti umrti v disledku ndkazy onemocnénim COVID-19 [WHO, 2022a: online].
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Rostouci pocet imrti a piipadi vedl k tomu, ze lidé museli zménit rizné aspekty svého
zivota. Jednd se o zmény v oblastech, cestovani, zaméstnani, vzdélavani, ekonomiky,
rekreace a interakce s blizkymi ¢leny rodiny a piateli. S rostoucim vyvojem socialnich siti
byla pandemie ovlivnéna Sifenim dezinformaci, které zvySovaly strach a zmateni ve

spole¢nosti [Morens, et al., 2020: 1].

Spolu s pandemii vypukla dle Svétové zdravotnické organizace i infodemie.
Infodemie predstavuje velké zahlceni informacemi, které mohou byt i nepravdivé a
zavadéjici. K infodemii dochazi béhem vypuknuti ndkazy a lze ji pozorovat ve fyzickém i
digitalnim prostfedi. Zptsobuje zmatek a rizikové chovani, které ve vysledku mize vést
k poskozeni zdravi jednotlivct. Podlamuje divéru ve zdravotnické instituce a mize zesilit
ohniska nakazy [WHO, 2022b: online]. I ve vefejném zpravodajstvi se objevovala tvrzeni
ruznych aktérti napti¢ celym spektrem, které hlasaly neprokazané léky proti onemocnéni
COVID-19. Také se objevovala tvrzeni zpochybnujici védecké poznatky o povaze a ptivodu
nakazy COVID-19. Nechyb¢ly také konspiracni teorie, které uvadely pfi¢innou souvislost a
mely nendlezité imysly [Evanega, 2020: necislovdno]. Evanega et al. (2020) uvadi ve své
tematické analyze hlavni témata konspiracnich teorii. Jedna se o zazracné 1éky, novy svétovy
fad, Wuhanska laboratof a biologické zbran¢ ¢i kontrola populace [Evanega, 2020:
necislovano]. Dle Lockyera et al. (2021) lidé méli ptistup k velkému mnozstvi informaci.
Lidé Casto neveédéli, cemu vérit. Prestoze fada lidi si uvédomovala existenci dezinformaci a
konspiracnich teorii, bylo asto obtizné je odd¢lit od legitimnich informaci [Lockyer, et al.,
2021: 1164]. To je determinovano tzv. expozi¢nim efektem. ,, Pokud néjakou informaci
vidime nebo slysime casto, mame tendenci si ji zapamatovat, a tim ji povaZovat za
dirvéryhodnou “ [Cejka, et al., 2021: neéislovano]. Mylné informace mohou byt podstatnym
faktorem, ktery ovliviiuje lidské chovani v pribéhu pandemie COVID-19. MyIné informace
mohou ovlivnit ochotu se nechat okovat proti COVID-19. Také snizuji Sanci, Ze ¢lovEk
ockovani doporu¢i osobam ve svém okoli. Také snizuje ochotu lidi dodrzovat opatieni
v oblasti vefejného zdravi [Roozenbeek, et al., 2020: 12]. Diky vIné dezinformaci, kterou
pfinesla pandemie, dochézi k upadku divéry v tradi¢ni autority. Objevuji se nové autority,
které jsou reprezentovany znamymi osobnostmi a influencery [Cejka, et al., 2021:

necislovano].
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1.4.1 O¢kovani proti COVID-19

Ockovani proti COVID-19 zaujima velkou roli v ochrané obyvatel. Dostupné
vakciny maji chranit pfed ndkazou Ci pfipadné branit zavaznému priabéhu onemocnéni.
Vakciny proti COVID-19 byly vyvinuty v souladu s pozadavky, které jsou nutné pii vyvoji
jinych 16¢iv [SUKL, online]. Diivody k vakcinaci proti COVID-19 jsou riizné. Pevladajici
divod k vakcinaci je ndvrat k normalnimu zivotu, jelikoz ockovani umoziuji rozvolnéni
riznych opatieni [Fadda, et al., 2021: 3]. Lidé znajici n¢koho, kdo na nakazu COVID-19
zemfel ¢i byl hospitalizovan, se spiSe nechaji ockovat proti COVID-19 nez lidé, ktefi tuto
zkuSenost nemaji [Petravié, et al., 2021:4]. Lid¢, kteti vahaji s vakcinaci proti COVID-19
ze ockovani mize nést negativni disledky do budoucna [Fadda, et al., 2021: 4]. Vakciny
proti COVID-19 také vzbuzuji pocit nedivéry kvili velké rychlosti vyvoje. Tato rychlost
vzbuzuje obavy ohledné vedlejSich ucinkl, proto lidé casto tuto vakcinaci odkladaji
[Lockyer, et al., 2020: 1165]. Také rostouci ptiliv dezinformaci a nedivery okolo nékazy
COVID-19 vedl knaristu vahavosti vici ofkovani proti COVID-19. Lidé, kteti si
nekontroluji korekei informaci ze svych zdrojt, vykazuji mensi ochotu nechat se ockovat do
roku od dostupnosti vakciny [EDELMAN, 2020: online]. Dle vyzkumu Loomba et al. (2021)
vystaveni dezinformacim snizuje pravdépodobnost piijmuti o€kovani proti COVID-19. Pted
konfrontaci s dezinformacemi vykazovalo 54 % respondentil zdmér nechat se ockovat. Po

vystaveni dezinformacim se zdmér snizil 0 6,2 % [Loomba, et al., 2021: 338].
1.4.2 Ockovani déti proti COVID-19

Pokud je oCkovani u déti efektivni, mohou déti takto chranit své rodice, ucitele a
dalsi, se kterymi se dostanou do kontaktu [Plotkin, et al., 2021: 2]. Zda by se méla nechat
skupina déti od dvanécti do patnacti let ockovat, bylo kontroverzni téma. U déti ve véku pod
dvandct let to kontroverzni stale zistava. Dlivodem je vEétsi komplexnost zvazovani rizik a
benefith u této vékové skupiny [Zimmermann, et al., 2022: 1]. Bell et al. (2020) se zaméftili
na rodi¢e a opatrovniky ve Velké Britanii. Zjistili, ze zkoumani rodi¢e vykazovali vyssi
pfijeti vakciny proti COVID-19 u sebe nez u svych déti. Hlavni divod respondentii pro
pfijeti vakciny spiSe pro sebe nez své dité byl fakt, ze dospéli povazovali rizika spojena
s vakcinaci u sebe za méné nebezpecna nez u svych déti. Zduvodnéno to bylo skutecnosti,
ze klinické testy byly pfevazné provadény na dospélych [Bell, et al., 2020: 7793]. Nekteti

rodice, ktefi se svymi détmi prod¢lali onemocnéni COVID-19, odmitaji ockovani u sebe a
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svych déti [Bell, et al., 2020: 7794]. Mezi nejcastéjsi faktory patii bezpecnost a efektivnost
vakciny, ktera zahrnuje obavy z moznych vedlejsich G¢inkd. Bezpecnost a u¢innost vakcin
je Casto spojovana s urychlenou povahou testovani, ktera dle rodi¢ti miize kompromitovat
jeji bezpecnost [Hetherington, et al., 2020: 8]. Nékteti rodi¢e o tomto oCkovani zvazuji jako
o rovnovaze strachu. Rodi¢e musi zvazit, zda strach z ndkazy COVID-19 je vétsi nez strach
z oCkovani proti COVID-19 [Evans, et al., 2021: 4]. Jako dalsi determinant v rozhodovani
rodici se ukazala pfedchozi zkuSenost s ockovanim. Rodice, kteii méli negativni zkusenost
s ockovanim, uvazovali o ockovani vice skepticky [Evans, et al., 2021: 6]. Jako bariéru
ockovani predstavuje také vyskyt mnozstvi rozpornych informaci, kdy lidé jsou
informacemi piehlceni a nevi, k jaké moznosti se priklonit [Walker, et al., 2021: 3359].
V otazce ockovani déti nekteii rodice rozliSuji mezi mladSimi a starS$imi (adolescenti) détmi.
Nekteti rodice vice inklinuji k o¢kovani starSich déti neZz mladSich. Jedna se zejména o
davody, ze star$i déti mohou ndkazu prenaset vice a mladsi déti jsou vystaveni vétSimu riziku

dlouhodobych vedlejsich ucinkti ockovani [Williams, 2021: necislovano].

2. Prakticka c¢ast

2.1 Metodologie

V ramci této prace se zabyvam postoji a argumenty rodici, kteti pfijimaji ¢i odmitaji
jednotlivé druhy ockovani u sebe a svych déti. Z tohoto diivodu jsem zvolila kvalitativni
vyzkum. Prostfednictvim nésledujicich podkapitol uvedu cile a vyzkumné otazky. Dale
popiSu pribéh vyzkumu od vybéru respondentl aZz po analyzu dat a jeji vysledky.
Nezapomenu také uvést etické aspekty vyzkumu, kterymi jsem se fidila.

2.1.1 Vyzkumna otazka a cil vyzkumu

V této praci si kladu za cil zjistit ditvody, pro¢ n€kteti rodice pfijimaji urcité druhy
oc¢kovani a jiné odmitaji. Sleduji také, jak se rodice stavi k vlastnimu o¢kovani, a jak se stavi
k ockovani svych déti. V ramci rozhovoru jsem se ptala na postoj k ockovanim povinnym,
doporu¢enym a proti onemocnéni COVID-19. JelikoZz oc¢kovani proti COVID-19 rozdéluje
do urcité¢ miry spolecnost, snazila jsem se zjistit, zda respondenti vnimaji konflikt mezi

individudlnim pravem a kolektivni zodpoveédnosti. Ke splnéni vyzkumného cile jsem si

stanovila nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jak respondenti/ky zdiivodnuji sviij postoj vii¢i doporuc¢enym, povinnym ockovanim
a o¢kovanim proti COVID-19?
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2) Jak respondenti/ky argumentuji pfi ptijimani / odmitani vlastniho o¢kovani?
3) Jak respondenti/ky argumentuji pti rozhodovani ohledn¢ ockovani svych déti?
Vyzkumné podotazky:

1) Vnimaji respondenti/ky konflikt mezi individudlnim pravem a spoleCenskou
zodpovédnosti v rdmci ockovani?

2) Jakym zplsobem vnimaji respondenti/ky vakcinu proti COVID-19? Existuji
n¢jaké rozdily v tom, jak o této vakcin€ hovoii v porovnani s jinymi ockovanimi?

3) Stava se ockovani déti predméetem konflikta v rodiné€ a okoli?
2.1.2 Vybér respondentii

V této praci se zabyvam postoji a argumentaci rodict. Z tohoto divodu klicovymi
kritérii pro vybér respondentli pro mé bylo to, aby respondent byl rodi¢ a zdroven mél v této
dobé alespon jedno dit€¢ ve veku Ctyt az sedmnécti let. Tuto vékovou hranici ditéte jsem
zvolila, protoze v obdobi sbéru dat se rodice potykali s rozhodnutim, zda nechat své dité
ockovat proti COVID-19 nebo nikoliv. Tento podnét k rozhodnuti rodi¢i byl dan tim, ze
bylo umoznéno o¢kovani détem od péti let a epidemiologicka situace v CR nebyla pfilis
ptizniva. Jednalo se o rozhodnuti, nad kterym se respondenti museli aktivné zamyslet. Ve
vyzkumu se snazim o reprezentaci jevu, proto jsem zvolila pfileZitostné vzorkovani.
Ptilezitostné vzorkovani umoZnuje vybrat respondenty, kteti jsou jednoduSe dosazitelni
[Babbie, 2007: 188]. Jelikoz v mém okoli se vyskytuje poméerné velky pocet zakladnich skol,
Skolek a détskych hfist, tak jsem z pocatku oslovila ¢tyfi respondenty z mého okoli. Jednalo
se o respondenty, jejichz déti navstévuji vySe zminé€nd zafizeni v mém okoli. Z tohoto
divodu bylo snadné zvolené respondenty oslovit, i piestoze jsem tyto respondenty osobné
neznala. Dalsi respondenty jsem ziskala pomoci metody nabalovani snéhové koule. Tato
metoda spociva v tom, Ze vyzkumnik ¢i vyzkumnice zac¢ind na zacatku vyzkumu s menSim
poctem respondentil, ktefi napliiuji dand kritéria. Poté jsou respondenti pozadani o
doporuceni dalSich potencionalnich respondentd, kteti by byli ochotni se ti¢astnit [Parker, et
al., 2019: 3]. Timto zpisobem ziskané respondenty jsem nasledné¢ kontaktovala emailem
nebo telefonicky. I pfesto, Ze jsem ziskala kontakty na potenciondlni respondenty, jsem se
dostala do situace, Ze po kontaktovani byl rozhovor odmitnut. Ve vysledku se mi podafilo

dosahnout celkového poctu jedendcti respondentt, viz. tabulka €. 1.
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Dotazovany | Pohlavi Vék DosaZené | Pocet | Povinné | Doporucené Covid-19
vzdélani | déti | ockovani ockovani ockovani
1 Zena 40 SS 1 Dit¢ plné Pouze Ockovani
ockované nekteré odmita u sebe a
vakciny svého ditéte
2 Zena 54 VS 2 Déti plné Pouze Ockované déti i
ockované nekteré sama
vakciny dotazovana
3 Zena 50 VS 2 Déti plné Pouze Odmita u sebe 1
ockované nekteré sveé dcery, syn
vakciny je jiz dospely a
nechal se
ockovat
4 Zena 44 SS 2 Déti plné Pouze Sama ockovani
o¢kované nékteré absolvovala, u
vakciny svych déti vaha
5 Muz 45 SS 2 Déti plné Pouze Oc¢kovani
ockované nekteré odmita u sebe a
vakciny svych déti
6 Zena 38 VS 3 Déti plné Pouze Sama ockovani
oc¢kované nékteré absolvovala,
vakciny dvé deéti
oc¢kované,
jedno dité
neockovano
7 Zena 43 VS 3 Déti plné Pouze Ockované déti
ockované nekteré a sama
vakciny dotazovana
8 Zena 44 VS 3 Déti plné Ockovani Oc¢kovani u
ockované odmita sebe a svych
déti odmita
9 Zena | nesdéleno SS 2 Déti plné Ockovani Ockovani u
ockované odmita sebe a svych
— presto déti odmita
ockovani
odmita
10 Zena 43 VS 3 Déti plné Pouze Sama ockovani
ocCkované n¢které absolvovala,
vakciny planuje své déti
naockovat
11 Zena 45 VS 2 Nejsou Pouze Ockovani u
plné nckteré sebe a svych
ockovany vakciny — déti odmita
ockovani
odmita

Tabulka ¢. 1 Dotazovani a jejich charakteristiky (autor Martina Martinkova, 2022)
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2.1.3 Metoda sbhéru dat

Metoda sbéru dat je formou polostrukturovanych hloubkovych rozhovort.
Hloubkové rozhovory lze charakterizovat jako nestandardizované dotazovani respondenta
prostiednictvim otevienych otazek, které umoznuji porozuméni hlediska respondenta v dané
problematice [Svaticek, Sed’'ova, et al., 2007: 159—160]. U polostrukturovaného rozhovoru
si dotazujici ptedem vytvoii osnovu rozhovoru obsahujici tematické okruhy a mozné otazky.
Dotazujici tuto osnovu muze piesn¢ nasledovat nebo poradi jednotlivych témat vyplyne

v prub¢hu rozhovoru [Given, 2008: 810].

Pted realizaci rozhovoril jsem si pfipravila ,.topic guide” s tematickymi okruhy a
otazkami k rozhovoru. Velké tematické okruhy jsem si roz¢lenila na povinna ockovani,
dobrovolna ockovani, ockovani proti COVID-19, porovnani ockovani a konflikty v radmci
ockovani. Okruhy povinného, dobrovolného ockovani a oCkovani proti COVID-19 byly
nadale roz€lenény na osobni zkuSenost a o€kovani déti. U tématu porovnani o€kovani jsem
se soustiedila na podtémata tykajici se informaci, vedlejSich u¢inkl a vnimani bezpecnosti
a ucinnosti. U tematického okruhu konflikti v ramci ockovani jsem se zajimala o
individudlni a kolektivni rovinu. V individudlni roviné jsem se dotazovala na osobni
zkuSenost s konflikty. U kolektivni roviny jsem ziskavala informace prostfednictvim ndzort

na urdéita tvrzeni.

Celkem bylo dotazovano jedenact respondentti. Jednalo se o deset matek a jednoho
otce. Kviili epidemiologické situaci nebylo mozné vSechny rozhovory realizovat face to face.
I z respektu k pfipadnym obavam mych respondentii jsem nabizela rozhovor realizovat face
to face nebo pies platformu Google Meet. P&t respondenti se se mnou seslo prezenéné. Sest
respondentti se piiklonilo k setkani pfes Google Meet. Rozhovory byly realizovany v obdobi,
kdy bylo umoZnéno ockovat proti COVID-19 1 déti od péti let. V tomto obdobi byly
zavedeny protiepidemiologické restrikce, které neumoziovaly lidem, ktefi nebyli o¢kovani
proti COVID-19, navstévovat sluzby. Restrikce byly zavedeny v kontextu nartistu poctu
nakazenych a ve snaze motivovat lidi k ockovani. V tomto obdobi tyto restrikce gradovaly.
V pocatku sbéru dat neockovani jedinci mohli nav§tévovat sluzby pod povinnosti prokazani
se negativnim testem, jednalo se o pocatek listopadu 2021. Tato povinnost se koncem
listopadu 2021 proménila v Gplné omezeni neockovanych, kteti jiz nemohli navstévovat
sluZzby bez potvrzeni o platném ockovani. Omezeni bylo ur€itym determinantem, ktery

ovlivnil rozhodnuti ¢asti respondenttli zvolit formu rozhovoru pfes internet.
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Na pocatku rozhovoru byl dan respondentiim prostor pro piipadné otdzky a také jim
bylo vysvétleno, co je cilem vyzkumu. Rozhovory se pohybovaly v rozmezi dvaceti az
Ctyficeti minut. Rozhovory byly zvukové nahrdvany. V prabéhu rozhovoru byly
respondentim pokladany nékteré piredpiipravené otazky. Nebylo vSak nutné polozit
vSechny, jelikoz nékteré otdzky zodpovédél respondent sdm v pribéhu rozhovoru.
Po skonceni rozhovoru a ukonceni nahravani byl udélen prostor k diskusi s respondenty.

Tato diskuse byla nezavazna a nebyla pouzita jako ziskana data.
2.1.4 Etické otazky vyzkumu

Pfi samotném oslovovani jsem respondenty sezndmila s tim, Ze rozhovor bude
anonymizovan, nahravan a bude slouzit pouze k vypracovani bakalafské prace. Pred
zacatkem rozhovoru respondenti byli opét seznameni s tim, Ze rozhovor bude nahravan.
Nahravka slouzi pouze k piepisu. Pokud respondenti zminili néco, co nechtéli, aby bylo v
pfepisu zminovano, bylo to na jejich zadost z piepisu vyskrtnuto. Nasledné jsem ziskala
jejich informovany souhlas s nahravanim rozhovoru a s jeho zpracovanim. V rdmci
anonymizace byly pouzity pseudonymy a jakékoliv osobni informace nejsou uvadény. Jedna
se o pomérné citlivé téma, které se tyka zdravi jednotliveil a jejich déti. Mimo jiné rodi¢im,
které své déti nenechali ockovat v rdmci povinného ockovani, hrozi postihy. V kontextu
obdobi sbirani dat navic dochéazi k tomu, Ze né€ktefi neockovani jedinci jsou spolecnosti
odsuzovani. JelikoZ jsem sama citila ur€itou tenzi, snaZila jsem se s respondenty navodit

klidnou atmosféru, ve které rozhovor probihal.

2.2 Analyticka ¢ast

2.2.1 Metoda analyzy dat

Pro analyzu dat jsem zvolila tematickou analyzu, metodu otevieného kodovani. Pro
tento zpusob kodovani jsem vyuzila internetovy nastroj Taguette. Tento nastroj mi umoznil
usnadnéné prvotni kédovani rozhovort. Nésledné rozdéleni na jednotlivé podkody, které

jsem v ramci analyzy identifikovala, bylo provedeno manualné.

2.2.3 Vysledky a interpretace

V ramci oteviené¢ho kodovani jsem identifikovala sedm zakladnich koda. Nékteré
z téchto koédh byly nadéle ¢lenény na podkdody. Zakladni kody jsem nazvala: vztah
k povinnému ockovani, vztah k dobrovolnému ockovani, vztah k ockovani proti COVID-

19, vnimani rizika, individuélni pravo a spolecenské zodpoveédnost.
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2.2.3.1 Vztah k povinnému ockovani

V ramci otevien¢ho kodovani jsem rozeznavala kod vztah k povinnému oc¢kovani. V
prubéhu dalsi analyzy jsem si tento kod rozdélila na dal$i podkddy. Tyto podkody jsem
nazvala: negativni vztah, pozitivni vztah a divody k vahavosti. Podkod negativni vztah
vyjadiuje divody a argumentace respondentek! k odmitavému postoji k povinnému
ockovani. Je podstatné zdlraznit, Ze v rdmci rozhovort bylo povinné ockovani chapano jako
vakeiny, které spadaji do této kategorie v Ceské republice a jejich podani je legislativng

podminéno.

Pozitivni vztah k povinnému ockovani Ize sledovat u deviti respondentek, jejichz
argumentace se v nékterych piipadech lisi. Jakakoliv argumentace spojend s pozitivnim
vztahem k povinnému o¢kovani je shodna v otdzce ockovani samotné respondentky a i jejich
déti. Nejcastéjsim argumentem, pro¢ zastavaji k ockovani pozitivni postoj, je argument
dlouholetosti, dostatecného testovani a provéfenosti. Tento argument byl pfitomen u Sesti
respondentek. Tento argument je zdsadni pro diavéru v ockovani. King a Leask (2017)
uvadéji, ze tyto divody dlouholetosti a testovani se prokazaly byt zdsadni pro vysokou miru

w2

»vaccine confidence*”. K tomu se také vaze vlastni zkuSenost rodict, jelikoz rodice projevuji

vetsi miru duvery ve vakciny, kterymi si sami v détstvi museli projit [King, Leask, 2017: 5].

., Souhlasim s nim, nemam s nim problém. Kdyz vezmu povinné ockovani, které do této doby
mame, tedy proti détskym nemocem, tak ty vakciny jsou ovérené, léta praxe zkuSenosti,

pomdhaji vymytit ty nemoci nebo minimalné sniZit vyskyt téch nemoci.” [Respondentka 8]

Dle tii respondentek zasadni roli v jejich rozhodovacim procesu hrala divéra
v odborniky a jejich praktického I¢kare. Tato divéra v praktického 1ékate a jeho piistup
k respondentce v jednom piipad¢€ zcela proménil jeji postoj. McMurray et al. (2004) mimo
jiné také ve svém vyzkumu zmifluji zdsadni roli pfistupu zdravotnického personélu v oblasti
daveéry v ockovani. To, ze dany Iékar je ochotny na toto téma vést s rodici dialog, zvySuje

miru divéry v samotné o¢kovani.

1 Takto jsou oznaeni i muZzsti respondenti, jelikoZ jsou v mém vzorku v minorité. Z tohoto diivodu v analytické
¢asti pouzivam generické femininum.

2 Tento koncept je chapan jako dvéra v otkovani, kterd je ovlivilovana diivérou ve vakeinu, zdravotnicky
personal a tviirce politik [Larson, et al., 2015: necislovano].
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., Nasla jsem si doktora, ktery je stary praktik. A promluvili jsme si o tom. On se k tomu stavil
velmi raciondlne, ze ve svéem veku videl uz i lidi, kteri byli na zelezny plici, ze mu ockovani
prijde jako dobra véc. Vlastné pod jeho laskavym vedenim jsem si ten nazor utvarela. Dosla
Jjsem k tomu, Ze zadny povinny ockovani nebudu sabotovat v pripadeé, Ze ta reakce déti na néj

nebude néjak vyrazné mimo skalu. Takhle jsem to teda délala. * [Respondentka 8]

Jako posledni vyrazny argument pro pozitivni postoj k o€kovani jsem identifikovala
konformitu s povinnym ockovanim. Pouze dvé respondentky zastavaly nadzor, ze povinné
ockovani je dano, z tohoto diivodu nemaji tendence ho rozporovat. Pouze jedna z téchto
respondentek uvadéla dalsi argumentaci pro povinné ockovani. Druha respondentka

neuvedla dalsi diivody, pro¢ s povinnym ockovanim souhlasi.

,,Ja se stavim k tomu asi kladné. My jsme to zatim vitbec neresili. Ty, co jsou povinny jsme
Jjako vzdycky davali, néjak jsme to neresili, protoZe je to povinny. Déti maji vSechno povinny

a my taky. [Respondent 5]

Negativni vztah k povinnému ockovani byl identifikovan pouze u dvou
respondentek. Respondentky také zastavaly stejny postoj v otdzce povinného ockovani u
sebe 1 svych déti. Tyto dvé respondentky sdilely argumenty jejich odmitavého postoje
k povinnému ockovani. Obé& respondentky se odvolavaly na své ziskané poznatky z oblasti
ockovani a také na setkdni se s negativnimi disledky po podani ockovaci latky. Tato
zkuSenost s negativni reakci na o¢kovani podstatné determinuje jejich vztah k povinnému
ockovani. Evans et al. (2021) uvadi, ze pokud se rodice setkaji se Spatnou reakci na ockovani,

muze to vést ke skeptickému uvazovani o vakcinacnich latkach.

,,Ja mam piivodné zdravotnicky vzdélani a tam nam tvrdili, Ze je to nejlepsi, co miize byt, Ze
nic jiného neexistuje. V tom duchu jsem k tomu i pristupovala. Viibec jsem nepochybovala,
Ze by to mohlo néjak byt neprospeésny, ze by to mohlo mit néjaky reakce. Takze az kdyz jsem
pozorovala svoje dite, ktery do té probehlé vakcinace bylo v pohode, klidny a najednou
prosté ukrutna zmena. Takze az na zdkladé toho jsem si o tom zacala vice zjistovat.

[Respondentka 9]
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Posledni podkdd v ramcei vztahu k povinnému ockovani jsem nazvala jako davody
k vahavosti o ockovani. S timto podkdédem pracuji v rdmci analyzy jako s konceptem
,vaccine hesitancy*. Jak uvadi MacDonald (2015) védhavost je umisténa na ose mezi témi,
kdo ockovani pfijimaji a odmitaji. V tomto piipad¢ se jednd o tvrzeni, ktera nékolik
respondentek uvedla. Tato tvrzeni poukazuji na fakt, Ze i kdyZ respondentky maji pozitivni
vztah k oc¢kovani, existuji urcité faktory, které mohou zpochybnit bezpecnost povinného
ockovani. Vahavost byla pfitomna u vypovédi dvou respondentek. V obou ptipadech se
jedna o nacasovani ockovani déti. Respondentky vykazuji nejistotu ohledné casu
podstoupeni povinného o¢kovani u déti, které je dle respondentek nastaveno pfili§ brzo a
vyvolava obavy ohledné bezpeci jejich déti. Dale je vahavost vazana také k moznému
vyskytu negativnich diisledki, které se mohou vazat k ptedeslym medializovanym kauzam.
Salmon et al. (2015) uvadi podobné zavéry, kdy na zéklad€é nesetkavani se s témito
nemocemi dochazi k pfesunu pozornosti na hrozby spojené s vakcinaci. U respondentky 8
1ze také sledovat podobny jev, ktery zaznamenali Wang et al. (2015). Jedna se o jev, kdy
vahavy postoj povzbuzuje vyskyt velkého mnozstvi informaci, které mohou byt zvelicovany

médii.

,,No, myslim si, Ze by se mohla zacinat pozdeji. Myslim, Ze se zacina moc brzy, protoze nevim,
myslim, Ze ty vakciny se ted davaji tém détem jeste v dobé snad Sestinedeli. Coz si myslim,
ze néektery ty lékarsky vyzkumy mluvi o tom, Ze to dité nema jeste natolik rozvinuty ten
imunitni systém, aby se treba ta imunita nékdy jesté vytvorila. Takze si myslim, Ze by se méla
pravdépodobné posunout ta hranice, kdy se zacinda. A samozrejmé, jak jsem Fikala, Ze v
pripade nékterych déti, kde jsou néjaké indikace. A to si myslim, ze je blbé odhadnutelny,
praveé kdyz se zacnou ockovat moc brzy. Jo, Ze muZou tam opominout néjaky vyvojovy vady

a miiZe to ockovani zbytecné zpiisobit néjaky dalsi problém. *“ [Respondentka 2]

., Mé kdyz se narodil starsi syn, tak jsem méla pocit, Ze ho ockovat nechci. Vsude bylo dost
informaci. Byla ta doba, kdy viddla ta dezinformace, Ze ockovani zpiisobuje autismus a méla

jsem s tim problém. ““ [Respondentka §]

3 Jedna se o koncept, ktery 1ze definovat jako zpozdéni odmitnuti &i p¥ijmuti konkrétni okovaci latky, piestoze
dand ocCkovaci latka je dostupna [WHO, 2014: 7].
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2.2.3.2 Vztah k dobrovolnému ockovani

V ramci kodu vztah k dobrovolnému oc¢kovani jsem nadale rozliSovala dva podkody.
Jedné se o podkdd divody k ptijmuti oCkovani a diivody k odmitnuti ockovani. U tohoto
povinného ockovani nemusely respondentky tyto vakciny aktivné zvazovat, coz vyplyva

z jejich dobrovolné povahy.

Osm respondentek zvazovalo v pritbéhu rozhovoru divody k pfijmuti néjaké vakciny
z dobrovolného schématu. NejcCetnéjSim argumentem pro piijmuti vakciny byl situacni
kontext a vyhodnocené rizik. Jednd se o uvadéné argumenty, které byly spojeny
s cestovanim do zemé, kde je pfipadné ockovani povinné nebo hrozi nebezpeci nakazy
onemocnénim. Jednalo se o argumenty mapujici rizika, kterym se 1idé a jejich déti mohou

vystavovat nebo se vyskytuji v jejich blizkosti.

»10 zase zalezi na kontextu jako tieba ted, kdyz jsme se bavili s manzelem o tom, Ze bychom
chteli kluky vzit do Kosova, kde ja jsem driv Zila. Jako tam asi zvazime, protoze tam hygiena
Jje fakt jako mizernd, takze tam to ockovani zvazime. Zalezi také, jaké Ministerstvo zahranict

vyda v té dobé doporuceni. “ [Respondentka 10]

., Takze encefalitidu tu mame naockovanou vsichni, protoze prosté jezdime do prirody k
babicce na chalupu. Klistata tam jsou. Dcera ta jim chutna, tak kdyz vleze do lesa, ma je.

[Respondentka 6]

U podkdédu odmitani dobrovolného o€kovani bylo nejéastéj$im motivem pocit toho,
ze dané ockovani neni potfebné. Tento fakt lze pozorovat ve vztahu k ,,vaccine
complacency“. V pifipadé ockovani samotnych respondentek bylo uvadéna nizka
ohroZenost. Pokud je riziko vyhodnoceno jako malé, neni vakcina povazovana jako nezbytna
[Kumar, et al., 2016: 2]. V pfipadé déti prevlada divéra ve v€asné zachyceni ptipadné
nakazy danou nemoci. Jinymi slovy diivody k odmitdni dobrovolného ockovani byly

zalozené na vyhodnocovani rizik a benefiti.
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. Ne, treba vim, ze dobrovolna vakcina je tieba proti klistové encefalitide, ktera se musi
kazdy rok opakovat, aby fungovala. Ale viastne i moje pediatricka mi rika, Ze viastne u deti,
ktere jsou pod dohledem, kdy viastné to dité je s rodici, takze to kliste odstranim hned. My
ty deti fakt prohlizime. Takze tam to klisté je odstraneno velmi zahy, takZe tam to riziko
prenosu je nizké. TakzZe si opravdu myslim, Ze ta vakcina je zbytecna. Myslim si, Ze i ty takové
meningokoky jsou pomerné ziidka. Myslim si, Ze jsem také pomeérné dost vzdelana v téch
projevech, ze bych to dokdzala poznat, Ze bych necekala, kdyz ma dité ctyricitku a je plaché
a boli ho tady, Ze to nebude prosté chripka. Si myslim, Ze bych néjaké eventualni potize

dokdazala poznat a nepotrebuju k tomu vakcinu. ““ [Respondentka §]

2.2.3.3 Vztah k oc¢kovani proti COVID -19

DalSim identifikovanym kodem je vztah k ockovani proti COVID-19. V pribéhu
analyzy jsem idenfitikovala tfi podkody. Jednd se o divody k piijmuti o¢kovani, vahavost
k ockovani a divody k odmitnuti o¢kovani. Podstatnym bodem této analyzy je, ze vypoveédi
nékterych respondentek bylo mozné zatadit do dvou podkodi. Jednd se naptiklad o
respondentky, které dané ockovani pfijmuly ze zminénych divodi, ale nalézaji 1 divody,
které v nich vzbuzuji pocit nejistoty ohledné oc¢kovani. Je to pravdépodobné dano celym
kontextem ockovani proti COVID-19, které v dob¢ sbirani dat bylo ramovano riznymi
vladnimi opatfenimi a vlnou dezinformaci. Jednalo se o obdobi, kdy byl vynaloZen velky
tlak na podstoupeni ockovani bez ohledu na zdravotni stav lidi. Neockovani jedinci nemohli
navstévovat rizné sluzby, coz ovliviiovalo jejich kazdodenni Zivot. Zaroveinl v této dob¢ po
socialnich sitich kolovalo mnoho nepodloZenych informaci tykajici se oc¢kovani. Pokud
takovym informacim byly respondentky vystaveny intenzivné, mohlo to v nich vyvolat

obavy ohledné bezpecnosti.

Na zéklad¢ téchto podnétii I1ze sledovat rizné postaveni k tomuto druhu oc¢kovani. Je
nutné také diferencovat respondentky, které o€kovani proti COVID-19 podstoupily a které
nikoliv. Ve vybéru se vyskytuje pét respondentek, které ockovani podstoupilo a Sest
respondentek, které ockovani neabsolvovalo. Mezi respondentkami, které u sebe ockovani
pfijmuly, se vyskytuji pouze tfi, které zaroven nechaly naockovat i své déti. U zbylych
respondentek 1ze sledovat vadhavost v otdzce oCkovani déti. Vyskyt tvrzeni ve zvolenych
podkodech divody k pfijmuti ockovani a divody k odmitnuti ockovani, je rozdélen dle
absolvovani ockovani. Respondentky, které oCkovani neabsolvovaly, soucasné nenechaly

naocCkovat své déti.
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Nejfrekventovanéjsim argumentem u respondentek, které o¢kovani pfijmuly, byly
spoleCenské diivody. Patii sem diivody typu, kde bylo o¢kovani vnimano jako nutnost pro
fungovani a navrat do normalu. Fadda et al. (2021) tvrdi, Ze v ramci o¢kovani proti COVID-
19 je tento spoleCensky zamér nejcastéj§im determinantem ockovani. Tento argument byl
Castéji zmiflovan ve spojitosti s otdzkou ockovani déti. Déti byly vyfazeny z normélniho
zivota v okamziku, kdy jim vladni restrikce nedovolovaly se kazdodennich aktivit ucastnit
bez ockovani. Jednalo se o krouzky nebo i o samotné navstévovani Skoly, kdy déti byly

presunuty do virtudlniho prostfedni v ramci vyuky.

Jak chodit nemohla z tech zdravotnich divodii, tak ona hrozné do ty skoly chodit chce.
Podlehnete tomu tlaku, zZe chcete, aby to dité bylo jako spokojeny, aby kdyz uz je nemocny,
dostalo to, co chce. Coz bylo jeden z hlavnich ditvodui, proc jsem ji na to ockovani prihlasila,

aby mohla chodit do ty skoly. “ [Respondentka 6]

Nasledné jsem identifikovala argumentaci zaloZzenou na obavach z onemocnéni a
ptipadnych nésledkt z prodélani ndkazy COVID-19. Jednalo se o vyvazovani rizik, kdy
rizikim spojenych s onemocnénim byl ptikladan vétsi diraz nez k rizikim spojenych
s vakcinaci. V ramci této argumentace hrdla i1 roli asociace respondentii a jejich déti
s rizikovou skupinou, kterou onemocnéni COVID-19 miiZe postihnout. K tomu se vazala

také spolecenska zodpovédnost, kdy respondenti pocitovali mozné ohrozeni svych blizkych.

,,Ja mam Covid naockovanej. Mam ho z toho diivodu, zZe opravdu zastavam nazor, zZe nam
to muzZe pomoci, a ze ta proockovanost musi byt vyssi. Hlavné jsem ve veku, kdy jsem si cetla
ty problémy, co to ockovani miize zpusobit, tak je to zase o vvhodnocovani toho rizika. Ja
jsem vyhodnotila, Ze ten Covid mi miize zpiisobit vétsi problémy nez ta vakcina.*

[Respondentka 4]

,»INo protoze potirebujeme, aby celd ta spolecnost byla prosté vakcinovana, aby se ta nemoc
zastavila. Protoze ty déti jinak to budou dal sirit. Dal neni nikde psany, ze ty déti, nebo
vétsinou oni to prodeélavaji v téch lehcich formdch, neni jim tak zle, ale jsou pripady, kdy to
ty deti poskodilo, kde ty déti i zemrely, takze to riziko tam je. S tou vakcinaci to riziko je

mensi. “ [Respondentka 2]

Determinujicim faktorem je samotnd diivéra ve vakcinu a odborniky. Pfijimani

o4

ockovani se vaze 1 k tomu, zda respondentky véfi v Gi€innost, bezpecnost vakciny a expertni
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védeni odbornikii. Tuto divéru v rozhovoru oteviené vyjadiily celkem Ctyfi respondentky.

., Myslim, ze tém modernim vakcinam jako verim. Sputniku nevérim, ale vérim tém, co jsou
v Evropské unii jako certifikovany a pouzivany. (...) Covid, ze byl vyvinutej rychle, ale byl
tam ten néjaky vyvoj predchozi a oni to ted'ka jako by zmodifikovali pro ten konkrétni virus.

To testovaci tech lidi na testovani méli opravdu hodné. “ [Respondentka 2]

U respondentek, které pfijimaji ockovani proti COVID-19, lze pozorovat
argumentaci, ktera ma podobné kotfeny jako u vakcin povinnych a v nékterych ptipadech i
dobrovolnych. Jedné se o argumentaci zalozenou na divéfe v medicinu a védéni. Figuruje
zde také odkaz na spolecenskou odpovédnost, kterd by umoznila vymyceni COVID-19
prostfednictvim o¢kovani, jako je tomu v ptipadech nékterych nakaz vymycenych povinnym
oc¢kovanim. OdliSnym bodem argumentace respondentek ve vztahu k ostatnim druhim

ockovani predstavuje tvrzeni zaloZené na navratu do normalu zasluhou ockovéani.

U podkoédt vahani o oCkovani proti COVID-19 lze nejvice rozliSit rozdil, kdy
respondentky zvazuji o¢kovani proti COVID-19 u sebe a kdy ockovani zvazuji u svého
ditéte. Tento faktor je mozné sledovat u rodicu, ktefi se sami nechali naockovat proti této
nakaze bez vétSich obav, ale maji urcité pochybnosti v situaci, kdy se musi rozhodovat o
svych détech. Dle Zimmermanna et al. (2022) je to dano tim, Ze tato vékova skupina
vyzaduje komplexnéj$i tivahu o nebezpe¢i a vyhodach spojenych s oCkovanim. Tato
kategorie nejvice vyjadiuje vahavost vici ockovani déti proti COVID-19. Ve vztahu
k o€kovani proti COVID-19 zaznamenali Bell et al. (2020) vyssi vyskyt ,,vaccine hesitancy*
ve vztahu k détem nez rodicim. Bell et al. (2020) to vysvétluje na tim, Ze rodi¢e vyhodnocuji
rizika u sv€ vlastni vakcinace jako nizka, zatimco u jejich déti rizika vyhodnocuji jako vyssi.
V Bellové vyzkumu (2020) respondenti uvadéli hlavni divod, Ze testy vakcin probihaji
zejména na dospélé populaci. Hlavnim argumentem je rychly vyvoj vakciny a nedostate¢né
testovani na vzorku déti. Hetherington et al. (2020) uvadi, ze rychlost vyvinu vakciny
vyvolava pocit kompromitace bezpeCnosti vakciny, coz lze sledovat v argumentaci

respondentek, které u svych déti vahaji.

,Ale co se tyka tech deti, tak si myslim, Ze to testovani neprobéhlo, jak by melo a viastné

proto z toho mam i ten strach. ““ [Respondentka 4]
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Vyrazné lze sledovat vahavost vii¢i ockovani déti 1 z hlediska nezddoucich vedlejSich
ucinki, které se mohou projevit az v dlouholetém horizontu. Respondentky vyjadiuji strach
o své déti a citi se za jejich zdravi zcela zodpovédné. Strach z moznosti vyskytu nezadoucich
ucinkit Ize do jist¢é miry propojit s konceptem ,,vaccine complacency”. Jednd se o
vyhodnoceni rizik spojenych s vakcinou a onemocnénim, kdy riziko onemocnéni je
povazovano za nepatrné [WHO, 2014: 11]. Z tohoto divodu muize doji k ovlivnéni
schopnosti jedince podniknout akci, ktera vede k o¢kovéni. Do urcitych rozméri ,,vaccine

complacency* v téchto pripadech podminuje vahavost [WHO, 2014: 12].

,,Jako ja k tomu méla ten despekt z toho pohledu, Ze to nejsou dlouholety zkusenosti. Nevite,
co to s tim organismem udela. Zvlast jako u tech holek, tech deti. Ta 12leta je pred pubertou

a ja nevim, co to s ni udela. “ [Respondentka 6]

Zajimavym momentem, ktery se vyskytl pouze u jedné respondentky, je dialog
vedeny s ditétem na toto téma. U jedné respondentky tento dialog zpusobil, ze nad

ockovanim zacala uvazovat trochu z jiné perspektivy a utvrdil ji v jejim véhavém postoji.

., Tu vakcinu vyvinuli behem piil roku, ale nebyla vyzkouSend, neméli na kom testovat, ten
vzorek lidi byl moc maly. Tim chci Fict jenom, Ze mé prekvapila ma dcera, které ted’ bylo
dvandct. Jak to dité uvazuje. Ona na mé koukala, kdyz jsme se bavily o téch vakcinach a
Fikala jsem ji sviij nazor. Ona na mé koukala a rika mi: No mami to je divny, vem si, jak
dlouho je rakovina a vyzkumy na lék proti rakoviné a do dneska na to neprisli. Tak mi
vysvetli, jak mohli prijit na lék proti Covidu behem piil roku.

To Vas nuti k zamysleni, jak je to mozné. Tohle kdyz Vam rekne dité, tak zacnete o tom

premyslet, Ze je to takovy zviastni. “ [Respondentka 3]

Dle respondentek, které ockovani u sebe pfijmuly a u svych déti vahaji 1ze pozorovat,
ze v osobni rovin€ tomuto druhu ockovani véfi a povazuji ho za nezbytné. To lze spojit
s rozdilnym vyhodnocenim rizik u sebe a svych déti. V piipadé¢ déti vahaji z divodi
spojenych s nejistotou vyskytu rizik, ktera by jejich dé€ti mohly ovlivnit po cely zbytek jejich
Zivota.

K odmitani ockovani proti COVID-19 se nej¢astéji vaze presvédCeni o nezadoucich
ucincich, které mohou byt dle respondentek spojeny s jejim rychlym vyvojem. K tomuto
argumentu se vaze i1 vyskyt nahlizeni vakciny jako na experimentdlni. Tento argument se

objevil u péti respondentek, u tfi z nich byla tomuto argumentu ptikladana velka véha.
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, Kazda vakcina, at uz jsou pro dospélé nebo pro déti, tak potrebuji minimalne 9 let
testovani, zkoumani a zkouseni. TakzZe tohle to povazuju za obrovsky klinicky experiment na
lidech. Je to prosté zmena DNA, ty lidi prosté pak uz nejsou genove tim clovékem, kterym se

narodili, maji prosté zmeéneny geny. Délaji to vSechny ty vakciny, co ted’ jsou na trhu.’

[Respondentka 3]

K odmitavému vztahu se vaze také vira v to, Ze ndkazu je lepsi prodélat. Argument
prodélani nemoci se vaze k vlastni zkusSenosti respondentek, které ndkazu COVID-19 bez
nez samotné ockovani. Tento fakt také determinuje vira ve vlastni zdravotni stav a zdravotni
stav déti. Evans et al. (2021) tento jev vysvétluji jako rovnovahu obav, kdy lidé musi zvazit,

zda je vice nebezpecné prodélani nemoci nebo vétsi nebezpeci predstavuje samotné vakcina.

,,Prodélala jsem to a myslim si, Ze je to zbytecné. Ja jsem nikdy nebyla chripkovej, Ze bych
méla chripky nebo anginy. Tim, Ze jsem vécné v davu, tak mam imunitu dobrou, takze
nevidim ditvod se ockovat. Jsem ve véku ve ctyriceti letech, kdy jsem relativné zdrava. Ja si

myslim, Ze by mi to ockovani ubliZilo nez, Ze by mi to pomohlo. “ [Respondentka 1]

Kli¢ovou roli také hraji vnéjsi spolecenské vlivy. Respondentky vyjadiovaly sviyj
odmitavy postoj i z divodu natlaku ze strany vlady, ktery jim navodil urcity pocit nedavéry
v tento typ ockovani. Pocit nedivéry byl nadale upeviiovan i z divodu, ze tlaky na
podstoupeni vakcinace nezohlediuji aktuédlni zdravotni stav, prodé€lani nemoci ¢i pfitomnost
protilatek v té€le. Tento fakt 1ze vysvétlit tak, Ze tito lidé vykazuji maly stupen divéry
v ockovani, ktery se vaze na divéru v politické piedstavitele. Larson et al. (2011) uvadi, ze
politickd rozhodnuti umoZnuji vznik vefejné debaty na téma ockovani. V kontextu pandemie
se jedna o politicka rozhodnuti tykajici se opatieni, kterd mela zpomalit Sifeni ndkazy. Tato
opatieni mohou byt diskutabilni, proto mohou vyvolavat nedivéru. McMurray et al. (2004)
uvadi, Ze velkou roli hraje divéra v odborniky. V ramci ,,vaccine confidence* je implikujici
vysoké duvéra v odborniky, vakcinu a tvlrce politiky [Larson, et al., 2015: necislovano].
Rada odbornikil vystupovala s rozdilnymi tvrzenimi ohledné vakcinace. MnoZstvi t&chto
odbornikil po vystoupeni s negativnimi tvrzenimi o ockovani, pozdé&ji z vefejného prostoru
zmizelo. To pfedstavuje urcity rozpor mezi nékterymi odborniky a tvirci politik, coz mlize

byt diivodem k nediivére.
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., Ty déti, co jsou neockovany, jsou na okraji té tridy, viastné nemiizou se zucastnit téch aktivit
a vnimaji to dost negativné. Takze to je viastné ten neprimy tlak na ty deti, aby se taky

ockovaly. Na zakladni skole to uz tak videét neni. “ [Respondentka 8]

,, Neminim se podvolit. Kromé toho si myslim, Ze to brzo bouchne a nékteri, co to prosazujou

se budou divit. “ [Respondentka 11]

., Proste kterykoliv doktor s tim vylezl, Ze by to mohlo délat néjaky nezadouct ucinky, tak je
vzdycky okamzite smazli. Oni by prosté méli byt pro ty lidi jak pozitivni tak i negativni

informace, protoze je to nova vakcina. “ [Respondentka 1]

Poslednim faktorem, ktery je casto respondentkami zmifiovan, je obava o své vlastni
déti. Je podstatné podotknout, Ze na rozdil od vySe zminéného strachu u podkodu vahavosti,
je zde viditelna urcitd vira v to, ze dana vakcina muze néco zpusobit. Zatimco u podkdodu
vahavosti je tato obava na roviné pochyb a nejistoty. Lze tedy tvrdit, ze zdsadni u

rozhodovéni ockovani déti je vira, ze dand vakcina mtize ublizit ditéti nez ho ochranit.

,,Ale pro mé je smerodatny to, ze by ten clovek mél verit, ze mu to pomiize a mél by védet, ze
mu to neublizi. Pro mé je, zZe dokdzu Fict, Ze chci tu vakcinu, ktera bude teprve na trhu.
Hodlam i Fict, Ze ji veérim. Proto se rozhodnu i za svoji dceru, Ze ji necham naockovat, aby
nedostala Covid, protoze této vakcine verim. Ale u téch vakcin, co jsou ted od téch

spolecnosti AstraZeneca a tak, se bojim, ze by moji dceri ubliZily. “ [Respondentka 3]

Z analyzy argumentl respondentek, které odmitaji ockovani proti COVID-19 u sebe
1 svych déti, 1ze sledovat rozdilnéd pfesvéd€eni nez u respondentek piijimajici ockovani. U
odmitajicich respondentek pfevlada vira v experimentalni povahu vakciny, ktera je zaloZena
na rychlém vyvoji vakciny. Mimo jin€ 1ze u nich sledovat jiny vysledek vyhodnocovani rizik
spojenych s ndkazou, kde vétsi riziko pro né ptedstavuje oCkovani nez samotna nemoc. Vétsi
riziko ze strany ockovani lze pfisoudit nedivére, kterd je vice v nich vyvolavéana ze strany
spole¢nosti a vlady, ktera vyviji velky tlak na podstoupeni o¢kovani. Témito respondentkami
je vakcina vnimana odliSnym zptsobem nez ostatni vakciny, které se zde pouzivaji desitky
let. Odli$ny zpiisob vnimani lze pfisoudit spolecenskému tlaku, ktery je na podstoupeni
ockovani vynaloZen nehledé na zdravotni stav a pfipadné negativni ti€inky. Spolecensky tlak
na podstoupeni povinnych ¢i dobrovolnych vakcin se neprojevuje pfili§ intenzivné.

Negativni G€inky u tradi¢nich vakein jsou znamy, u ockovani proti COVID-19 nikoliv.
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2.2.3.4 Vnimani rizik

Kod vniméni rizik je spojeny s vinimadnim rizik ndkazy jednotlivymi nemocemi a rizik
spojenych s ockovanim. V této interpretaci budu rozliSovat, zda se respondentky vyjadiuji
obavy z oc¢kovani a nakaz, které vyplyvaji z tradi¢nich vakcin, ockovani proti COVID-19 a
onemocnéni COVID-19. Vnimani rizika ve vztahu k ndkaze onemocnénimi, proti kterym se
v dnesni dobé ockuje, je pomérné¢ malo cetné. Vyplyva to z piesvédCeni, Ze setkani

s takovym onemocnénim je ojedin¢lé.

,,Ja je nevnimam uplné jako hrozby, protoze si myslim, Ze ta pravdépodobnost nakazeni neni

tak vysoka. ““ [Respondentka 7]

Obavy z pfipadného rizika ndkazy témito onemocnénimi plynou spiSe z rozvoje
technologii, které umoznuji cestovat z krajin, kde se onemocnéni vyskytuje. Jedna se i o
rizika spojend s migraci obyvatel do wurCitych ¢asti zemé. V tomto kontextu Ize
demonstrované obavy chapat v konceptu ,,Rizikové spolecnosti‘. Dle Becka (2018) moderni
spole¢nost mnoho rizik eliminovala, pfesto jsou nova rizika spole¢nosti generovana. V této
souvislosti lze sledovat, ze piestoze pokrok lidem umoznil v nékterych vyspélych oblastech

nemoci vymytit, stale se do téchto oblasti mohou navratit diky technologiim.

,,S ohledem na to, jaky je vlastné viiv migrace a viastné turistiky do zemi tretiho svéta
rozvojovych zemi, tak si myslim, Ze to riziko je stale velké. Jde to vidét viastné na tuberkuloze,

ktera byla. “ [Respondentka 8]

Ve vztahu k riziklim z onemocnéni ndkazy COVID-19, pfedstavuje nejvetsi riziko
pribéh onemocnéni a ptipadné dlouhodobé nasledky. Nakaza touto nemoci byla velkou
obavou respondentek, které nemaji s onemocnénim osobni zkuSenost. Respondentky bez
této osobni zkuSenosti jsou témét vSechny oCkovany. Tyto respondentky také uvadély, Ze se
snazi chovat zodpovédné a dodrzuji vSechna stanovend opatfeni. Respondentky zminovaly
obavy ohledné svych blizkych osob, které 1ze zatadit do rizikové skupiny. Respondentkam,
které onemocnéni prodélaly, neptipadalo onemocnéni COVID-19 jako piili§ velka hrozba.
Ctyfi z Sesti neotkovanych respondentek nevnimaji COVID-19 jako ohrozujici nemoc. Bell
et al. (2020) dochazi ke shodnym zavérim, kdy prodélani onemocnéni se prokazalo byt

uréitym determinantem absolvovani oc¢kovani.
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., Pro mé je to prosté chripka, mozna horsi umeéle vytvorend, ale prosté chripka. Nebojim se.

U téch starsich se bojim, jako treba babicka, kterd je osmdesdt let. “ [Respondentka 1]

Vnimani rizik spojené s oCkovanim bylo castéji vnimano v kontextu obecného
ockovani, ptesto nékteré respondentky vnimaly rizika ve spojeni s oCkovanim proti COVID-
19. Rizika, kterd jsou vnimana v obecné rovin¢ ockovani, jsou spojena s pocitem nizké
ohrozenosti vedlej$imi uc¢inky ockovani. Rodice déti zvazuji benefity a rizika o¢kovani, kdy

respondentky uvadi, Ze benefity prevazuji rizika.

,,Jo urcite, jako ty rizika jsou vidycky. Ted nevim, jak se jmenuje ta vakcina, co se dava
okolo roku a piil a jsou tam pouzivany oslabeny viry. To vim, ze oba kluci na to méli reakci.
Rikam si, ze je lepsi podstoupit kontrolovany ockovani nez nekontrolovanou nemoc a

prodélat ji. “ [Respondentka 10]

Vnimani rizik, které se poji s o€kovanim proti COVID-19, se poji s nejasnosti
vyskytu vedlejsich ucinkl a pfipadnymi kontradikcemi v ramci zdravotniho stavu jedinc.
Neurcitost vedlejSich ucinkl a obavy z nich jsou v kontextu zdivodiovany skute¢nosti, ze
na jejich pfipadnou identifikaci nebylo vynalozeno velké ¢asové obdobi. VazZe se k tomu 1

aktualni obava rodicl o vyvoj jejich déti a pfipadné obavy i o vlastni zdravi rodicu.

,, Beru sama néjaky léky, ale nebudu to riskovat uz i kvili sobé. ProtozZe vysvétluji tém lidem
i do téch konfliktii, Ze musim mit zodpovédnost i za své deti. Meé kdyby se néco stalo, tak
nevim, kdo s ni ziistane. Ja ji chci prosté vychovat, dostat do Zivota, kdyz si myslim, Ze mi to
ublizi, tak to prosté delat nebudu. (...) Je to moje dité a snazim se ji chranit, proto studuju
vSechny ty materidly, abych ji neublizZila, protoze ja za ni musim rozhodnout. To je strasnd

zodpovednost, abych ji nebliZila do budouciho Zivota. “ [Respondentka 3]

2.2.3.5 Spolecenska zodpovédnost a individualni pravo

V ramci kédovani jsem rozliSovala kody spolecenskd zodpoveédnost a individudlni
préavo. Jelikoz se v této praci snazim zjistit, zda respondentky vnimaji rozkol mezi témito
dvéma pojmy, pracuji s témito kody dohromady. Rozkol 1ze chapat také v roving, ktera klade
diraz na osobni odpovédnost a kolektivni odpovédnost. To lze také vysvétlit, ze jedinec je
soucasti spolecnosti, kdy by mél zvazit, zda jeho rozhodnuti neohrozi i jiné c¢leny
spole¢nosti. Je tedy podstatné sledovat i pohled na sebe jako na izolovaného jedince nebo na

sebe jako Clena spole¢nosti. Giubilini (2019) uvadi, ze v kontextu ockovani tento konflikt
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pfedstavuje situaci, kdy odmitnuti urcit¢ vakciny povede k ohrozeni ostatnich ve
spoleCnosti. V pribehu analyzy jsem narazila na fakt, ze respondentky, které se stavi ke
vSem tfem uvedenym druhim ockovanim pozitivné, kladou velky diraz na spolecenskou
zodpovédnost. Jedna se konkrétné o Ctyii respondentky, kde tento jev 1ze pozorovat. Tento
konflikt si uvédomuji a domnivaji se, ze by se ve prospéch dalSich clenii spolecnosti mélo
v otdzce ockovani odstoupit od individualniho prava. Validita argumentu spolecenské
zodpoveédnosti zavisi na zavaznosti daného onemocnéni, popieni individudlniho rozhodnuti

by mohlo byt tedy aplikovano pouze na velké hrozby.

., To je uplné stejny jako s volbou prezidenta. Ja si prosté myslim, Ze spousta lidi ma prosté
malo informaci k tomu, aby se rozhodli spravne, ze tomu nerozumi jo. Obzvlast ve chvili,
kdy hrozi spolecensky velky riziko, si myslim, Ze by to nemélo byt rozhodnuti jedince
individuadlné. Mé i napadad spousta lidi, kteri jsou prosté jednoduchy a véri vsem

konspiracnim teoriim a nemaji tu spolecenskou zodpovédnost zZadnou. *“ [Respondentka 7]

Zbylé respondentky se k problému vyjadfovaly ve prospéch individuadlniho prava.
Coz do jisté miry znamena, Ze na sebe nahlizeji jako na izolované jedince, ktefi jsou jedini,
kdo o svém zdravi miiZze rozhodovat bez ohledu na své okoli. Kheang a Hasbullah (2020)
tvrdi, ze v poslednich letech dochéazi k nartistu prosazovani prav jednotlivell, presto jsou
vazani svymi zavazky ke spolecnosti. Rada téchto argumenttl byla zaloZena na kontextu
pandemie COVID-19 a opattenich, ktera do urcité miry znevyhodnovala neockované. Vétsi
mnozstvi respondentek si stilo za tim, Ze otdzka ockovéani se ma tykat individualniho
rozhodnuti a nikdo by nemél byt nucen Zadnymi prostfedky k tomuto tkonu. Vyskytoval se

zde Cetny argument tykajici se individualni konstituce organismi jednotlivci.

., Myslim si, Ze aby to davali povinné a ty jednotlivy represe, aby se lidi nechali naockovat,
riiznych jejich osobni omezovani, diskriminace. Myslim si, Ze podle Ustavy, Ze ¢lovék ma
narok se rozhodnout o svéem zdravi. Pokud si ten ¢lovek rozhodné, Ze radéji riskne to, Ze se
nakazi Covidem nez, aby se nechal naockovat, protoze ty vakciné nevéri, tak by ta moznost

meéla byt dana. ““ [Respondentka 3]

,,Pro mé je to priorita prosté, aby si kazdy byl schopny rozhodnout za to, Ze to podstoupi
sam. Ve vysledku je pak kazdy sam zodpovédny za ten sviij Zivot a to své télo. Naopak nikdo

nemd pravo rozhodovat za druhého. “ [Respondentka 9]
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2.2.3.6 Konfliktni situace

V ramci této prace se navic zajimam, zda se respondentky dostavaji do konfliktnich
situaci v rodin€ nebo ze strany ostatnich ¢lent spolecnosti. Konfliktni situace v kontextu
pandemie mohou vyplyvat z opatieni, ktera rozd€luji spolecnost na ockované a neockované.
Tyto situace bylo mozné sledovat v nasi spolecnosti. Jedna se také o obavy, zZe neoCkovany
muze ohrozit ockovaného, coz miize vyvolat ur¢ity konflikt. V takovych situacich uz nebyva
ptilis zohlednovano, zda se dany jedinec vitbec o¢kovat mtize. To se vaze k tomu, Ze ohledné
vakciny proti COVID-19 existuje pfili§ mnoho informaci, které byvaji ¢asto nepodlozené.
Ke konfliktu kviili o¢kovani miize dochdzet i v rodinném kruhu. Jedné se o situace, kdy

jeden z rodi¢ti s o¢kovanim souhlasi a druhy nikoliv.

Chtéla jsem zjistit, zda se do takovych situaci dostavaji respondentky v mém vybéru.
Z tohoto ditvodu jsem identifikovala kod, ktery jsem nazvala konfliktni situace. RozliSovala
jsem tvrzeni, zda se lidé dostavaji do konfliktd kviili otdzce ockovani uvnitf rodiny. Témet

vsichni dotazovani uvedli, Zze v rodin€ se ohledn€¢ o¢kovani do konflikti nedostavaji.

., Tak jako v rodiné jsme ockovany i neockovany, takze tam urcité se kviili tomu nehdadame. *
[Respondent 5]

Respondentky uvadély, ze pokud se dostavaji do konfliktnich situaci ohledné
ockovani, tak se to soucasné tyka ockovani proti COVID-19. Tyto konflikty se jevi byt
produktem soucasné atmosféry, kterd se ve spolecnosti aktualné projevuje vlivem vladnich

opatienich a informac¢nich kampani, které na toto téma probihaji.

., TakZe samoziejmé se do konfliktii dostavame. Jsou lidi co jsou takovy zly, protoze maji

pocit, Ze my neockovany je nakazime. Coz je absolutni blbost. “ [Respondentka 1]

Dle tvrzeni respondentek 1ze pozorovat vyskyt konfliktnich situaci zejména mimo
oblast rodiny. Konfliktni situace se vyskytuji v kontextu pandemie, kterd spolecnost
segregovala na o¢kované a neoCkované. Oc¢kovani maji obavy z neockovanych a ¢asto na né
nahlizi jako na hrozby. Konflikty se tedy nevyskytuji v oblasti o€kovani déti, ale v osobni

rovin¢ respondentek.
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Diskuse

Koncept rizikové spolecnosti Ize vztahnout také k otdzce ockovani. Ockovani je
velmi dualezitym vydobytkem spoleCnosti, které umoznilo vymytit nékteré nemoci, tedy
snizit rizika. Pfestoze ockovani néktera rizika snizilo, dochazi k vytvareni novych rizik. Jako
urcitou formu rizika bych identifikovala lidskou zavislost na ockovani. Tuto zavislost bylo
mozné pozorovat pii vzniku nové ndkazy COVID-19, kdy pro vétSinu spolecnosti nebylo
z pocatku mozné se s timto onemocnénim vypotadat bez moznosti vakcinace. Ve spojitosti
s pandemii byly pouzivany moderni prosttedky, které mély ndkazu zpomalovat ¢i ji do urcité
miry zamezit. Jedna se o ochranné prostiedky, jako jsou rousky a respiratory, které na jednu
stranu pomahaji, ale ptfedstavuji riziko. Jejich vysoka spotieba zatéZuje Zivotni prostredi.
Dalsi pandemickéd opatfeni zasahujici ekonomickou sféru, kterd méla zpomalit Sifeni
onemocnéni, vedla v fad¢ situacich k likvidaci malych firem. I samotné globalizace, ktera

nese pokrok, umoznila rychlejsi Sifeni nakazy COVID-19 prosttednictvim letecké dopravy.

Jako riziko ve spojitosti s o¢kovanim 1ze identifikovat otazku, zda ockovani skutecné
pomah4 nebo zda néjakym zplsobem neskodi naSemu télu. Touto otdzkou je nutné se
zabyvat v souvislosti s riziky, jelikoz lidské oko samo nedokaze rozpoznat, jaké dusledky
oc¢kovani miize mit na lidské zdravi. Pouze 1ékatiska véda mtze tyto disledky véas odhalit.
Zaroven je mozné povazovat vedlejsi ucinky ockovani za omyl védecké expertizy. Dusledky
rizik spojenych s o¢kovanim se také mohou projevit v priibéhu let. Proto fada lidi uvazuje o
ockovani proti COVID-19 jako o experimentalnim. K vdhavému nebo skeptickému pohledu
na vakcinu dale ptispiva pohled médii, ktery vedlejsi €inky ockovani proti COVID-19 do
urité miry bagatelizuje. Dochazi k bagatelizovani 1 samotné nakazy, kterou lidé Casto
popisuji jako chiipku. Tyto ohlasy lze vnimat jako urcité reakce na strach z rizik, které
pandemie s sebou pfinesla. S tim se vaze 1 vyskyt konspiracnich teorii a fake news, které se
soustfedi na neviditelna rizika a disledky, které oCkovani ¢i samotna nakaza mize zpusobit.
Dochézi tedy k podkopéavani autority védy a védeckého pokroku. Mimo jiné dochazi stale

k vétsimu Sifeni nedivéry ve spolecensky fad.

Pandemie také ukazuje, Ze spolecnost se do urcitého rozméru fragmentuje na jedince,
ktefi povazuji rozhodnuti o ockovani jako jejich individualni pravo, které je nadifazeno
kolektivnimu zodpovédnosti, a na jedince, ktefi nadfazuji kolektivni zodpovédnost nad
jejich individuélni pravo. Z lidi, ktefi zdraziuji individualni pravo a odmitaji ockovani, se
v urcitych situacich stavaji ,,obétni beranci“. Jsou spolecnosti souzeni a nalepkovani jako
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hrozby. Tito lidé odmitajici ockovani jsou vnimani jako ti, kdo nechtéji chranit lidi okolo
sebe a mohou tak nepfimo ohrozovat na zZivoté ostatni. Takto se dostavaly i do poptedi tzv.
Anti-vax hnuti ¢i skupiny, které odmitaly ockovani. Tyto skupiny také sdileji své teorie a
fakta, kterd podlamuji védeckou a spoleenskou autoritu. Rada lidi dnes neni ochotna
pfijimat kolektivistické strategie k eliminaci rizik, protoze je kladen diraz na individudlni

svobodu a na fakt, ze jedinec je zodpoveédny za své zdravi.
Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, jak rodi¢e déti argumentuji v otazce ockovani riznymi
vakcinami u sebe a svych déti. Jako klicové u pfijmuti vakcin z povinného schématu je
argument dlouholetosti a ovéfenosti, coz v respondentkach vzbuzuje pocit divéry a bezpeci.
Jediné, co povazuji za diivod k vahani u oCkovani svych déti, je nacasovani vakciny, kdy
¢ast respondentek pokladd zvoleny cas za pfili§ Casny. Argumentace respondentek
odmitajicich povinné oc¢kovani u sebe i1 svych déti, prestoze ho absolvovaly, je zejména
zaloZzena na setkdni se snegativnimi disledky. U dobrovolného o€kovani se nejvice
vyskytuje argumentace situaéniho kontextu a rizika setkani se s danou nemoci. Tato
argumentace se vyskytovala u respondentek ptijimajici i odmitajici dobrovolné o¢kovani.

Podstatnym zji§t€énim u povinného i dobrovolného ockovani je fakt, ze postoj samotné

respondentky, tedy i konformita s o€kovanim, se shoduje se zdmérem ockovat své dite.

Rozdil 1ze pozorovat v argumentaci u ockovani proti COVID-19, které je nékterymi
respondentkami vniméno v jiném svétle nez predesla ockovani. Argumentace respondentek,
které¢ ockovani piijimaly u sebe 1 svého ditéte, byly zaloZzeny na spoleCenskych diavodech.
Jedna se o divody, kdy oCkovani jim umoZzni ndvrat do normalni Zivotni rutiny. Tento
argument je jedine¢ny pro ockovani proti COVID-19. Kromé tohoto argumentu se vyskytuje
ve vypovédich respondentek diivéra ve vakcinu a odborniky. Respondentky, které ockovani
odmitaly u sebe 1 svych déti, vyjadfovaly vysokou nedivéru v bezpeci této vakciny.
Nejcastéji se opiraly o argument, kdy tato vakcina nebyla dostate¢né testovana a byla
vyvinutd ptili$ rychle. Zaroven vyhodnocuji rizika jinym zpisobem neZ respondentky, které
ockovani pfijimaji. Tyto respondentky povazuji mensi riziko v prodélani nemoci nez
v samotném ocCkovani. Navic jejich postoj je ramovan tlakem spoleCnosti a vladnich
opatfeni, kterd vzbuzuji nedvéru. Vyjimecnym jevem u ockovani proti COVID-19 byla
vahavost respondentek, které se nechaly naockovat, ale u svych déti vyjadiuji obavu. Je to
dano tim, ze v ptipad¢ tohoto ockovani respondentky vyhodnocuji rizika jinak u sebe a jinym
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zpisobem u svého ditéte. To podporuje argument, ze testovani neprobéhlo na détech
v adekvétnich rozmérech. V dostate¢ném vzorku probe¢hlo pouze na dospélych. Vakciny
proti COVID-19 jsou vnimany respondentkami jinym zptisobem nez tradi¢ni vakciny, coz

1ze vysvétlit jejich povahou a kontextem celé pandemie.

Vramci vyzkumu jsem zjiStovala, zda respondentky vnimaji konflikt mezi
individudlnim pravem a kolektivni zodpovédnosti. Pfitomnost konfliktu si uvédomuji, ale
stavi se k nému rozdilnym zpiisobem. Respondentky, které se konformné stavéji ke vSem
druhtim ockovani davaji prednost spolecenské zodpoveédnosti pied individudlnim pravem.
Tento argument byl pouzivan ve vztahu, Ze pokud se jedinec rozhodne nevykonat urcitou
akci, tak mtize ohrozit ostatni Cleny spolecnosti. Zatimco zbylé respondentky, které
vyjadiuji, Ze individudlni préavo je dilezité, odkazuji na télesné zésahy, které mohou
jednotlivei ublizit. Tyto respondentky jsou v majorité a vnimaji jednotlivce jako oddélenou

konstituci.

Jako posledni jsem chtéla zjistit, zda se respondentky dostavaji do konfliktt kvili
oc¢kovani. V rodiné k témto konfliktim nedochazi. Ze strany okoli respondentek k témto
konfliktim dochazi nej¢astéji v kontextu pandemie, tedy oc¢kovani proti COVID-19. Jedna
se o diisledek toho, ze n€kterd vladni opatfeni méla efekt, kdy se spolecnost rozdélila na
ockované a neockované. Tyto konflikty maji tedy spiSe osobni povahu nez, ze by se tykaly
vyloZené€ ockovani déti.

Tento samotny vyzkum nese jistd omezeni. Jedna se o fakt, Ze nelze tyto poznatky
vztahovat k celé populaci. Dalsi limitaci Ize shledat v ¢asovém kontextu, kdy pfi realizaci
vyzkumu byla situace ve spolecnosti pomérné napjata, coz ur¢itym zptisobem mohlo ovlivnit
vypovédi respondentek. V ramci ptripadného navazujiciho vyzkumu by bylo vhodné
sledovat, zda se postoje k ockovani proti COVID-19 proménily, jak na osobni roviné

respondentek, tak také v otazce ockovani déti.
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Summary

The aim of this thesis is to analyse how parents of children argue about the
vaccination of various vaccines of themselves and their children. The key factor to accepting
mandatory vaccination is the argument of the longevity and verification, which arouses a
feeling of confidence and safety. The only thing respondents consider as a reason to hesitate
to vaccinate their children is the timing of the vaccine. In this case respondents state that the
timing for vaccination is too early. The argument of the respondents who refuse compulsory
vaccinations for themselves and their children, even though they underwent them, is mainly
the encounter of negative consequences. When it comes to voluntary vaccination the
situation context and the risk of encountering the disease influence the decision the most.
This argument appeared among respondents who accepted and refused voluntary
vaccinations. The important finding in case of compulsory and voluntary vaccination is the
fact that conformity with vaccination and intention to vaccinate collectively applies to the

respondent and their children.

The difference can be seen in the argumentation of the COVID-19 vaccination, which
is perceived by some respondents in a different light than previous vaccinations. The
arguments of the respondents who received vaccination together with their children were
based mainly on social reasons. These reasons are connected to the facts such as that
vaccination will allow them to return to normal life routine. This argument is unique to the
vaccination against COVID-19. Apart from this argument, some respondents have high
confidence in the vaccine and experts. Respondents who refused vaccination for themselves
and their children expressed a high level of distrust in the safety of this vaccine. The most
of them based their argumentation on the fact that this vaccine had not been sufficiently
tested and had been developed too quickly. At the same time, they asses the risks in a
different way than the respondents who accept the vaccination. These respondents consider
a lower risk in the disease than in the vaccination itself. In addition, their attitude is framed
by pressure from society and government measures that arouse mistrust. An exceptional
phenomenon in vaccination against COVID-19 was hesitancy of the respondents who were
vaccinated but expressed concern about vaccination of their children. This is due to the fact
that in the case of this type of vaccination, the respondents evaluate the risks differently for
themselves and in a different way for their children. This supports the fact that the testing

was not performed on children but only on adults. COVID-19 vaccines are perceived by
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respondents differently than traditional vaccines, which can be explained by their nature and

the context of the whole pandemic.

In the research I discovered if the respondents perceive a conflict between individual
right and collective responsibility. They are aware of the presence of the conflict but they
approach it in different ways. Respondents who accept all types of vaccination prefer social
responsibility over individual right. This argument was used in relation to the fact that if an
individual decides not to take a certain action, he may endanger other members of the
society. While the rest of the respondents, who state that individual right is important, refer
to bodily interventions that can harm individuals. These respondents are in the majority and

they perceive individuals as a separate constitutions.

Lastly, I wanted to discover if the respondents got into the conflicts over vaccination.
These conflicts do not occur in the family. They occur most often in the context of the
pandemic (vaccination against COVID-19). This is a consequence of the fact that some
government measures had the effect of dividing society into vaccinated and unvaccinated.
These conflicts are therefore of a personal nature rather than explicitly about children

vaccination.

This research itself has certain limitations. It is a fact that this knowledge cannot be
applied to the entire population. Next limitation can be identified in the time context. During
the research the situation in the society was relatively tense, which could in some way affect
the statements of the respondents. As a part of any follow-up research, it would be
appropriate to monitor whether attitudes towards vaccination against COVID-19 have

changed on the personal level and children vaccination.
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Namét prace

V ramci této bakalaiské prace se chei vénovat otazce postojli Ceské vetejnosti viici ockovani,
véetné ockovani proti COVID-19. Problematika ockovani proti COVID-19 je pomérné
aktudlni a neprobadana, proto k tomuto tématu neni dostupnych pftili§ mnoho pramenti.
Zajimalo by mne, zda se postoje vic¢i ockovani proti COVID-19 li§i ve srovnani s

ockovanim, které je v Ceské republice povinné nebo bézné dostupné.

Dle dat dochézi v posledni dobé ke snizovani proockovanosti po celém svéte, véetnd Ceské
republiky, proto je dilezité zjistit, co se za timto jevem skryva. Problematika o¢kovani, dle
vétSiny dostupné literatury, se vénuje ockovani ve vztahu k rodic¢im a jejich postojim k
ockovani jejich déti. V dneSni dobé mame fadu o¢kovani povinnou podle zdkona ¢. 258/2000
Sb., o ochran¢ vetejného zdravi. Do povinného ockovani patii napf. ockovani proti
tuberkuloze ¢i tetanu. Setkavame se i s ockovanim, které je dobrovolné. Jedna se napi. o
ockovani proti meningokoku B. Je fada dlivodl, pro¢ se néktefi lidé stavi kriticky vici
ockovani. Piikladem je presvédceni, ze ockovani zplsobuje dalsi zavazna onemocnéni, nebo

také negativni zkuSenost s oCkovanim.

Z ptipadové studie Marhankové a Skalové vyplyva, Ze odmitani oc¢kovani je vysledkem
slozitého procesu vyhodnocovani strategii a budouciho vyvoje. Zaroven tvrdi, Ze odmitani
ockovani souvisi se spoleCenskymi procesy, kdy dochédzi k rozsifovani individualizace
jedincti ve spole¢nosti. Pti rozhodovani, zda ockovat ¢i nikoliv, hraje markantni roli také

vzdéelani jedince [Marhankova, Skalova 2016].

Starsi studie dochazi k zavéru, ze pfijimani vakcinace svych déti je siln€ spjato s divérou v
biomedicinu, ve zdravotnictvi a zdravotnicky persondl. Z toho vyplyva, Ze vztah uzivatele

zdravotnickych sluzeb, vnimana kvalita této sluzby a povaha kontaktu se zdravotnickym

45



persondlem determinuje, zda rodi¢ neché své dité ockovat ¢i nikoliv. Na druhou stranu jsou
kritické postoje k vakcinaci, dle této studie, spojeny s nedostate¢nou zkusSenosti se
zdravotnickymi zafizenimi, kviili dfive zazitym negativnim u¢inkiim ockovani a také souvisi
s politickymi nazory jednotlivce. Proto zde dochéazi k zavérim, ze abychom zcela mohli
pochopit odmitani vakcinace, musi se tento jev zkoumat v Sir§im kontextu socidlnich a

politickych procesii [Streefland, Chowdhury, Ramos-Jimenez 1999].

Chtéla bych se navic vénovat porovnani vztahu k ockovani (povinnému i nepovinnému),
které je v Ceské republice dostupné, a o&kovani proti COVID-19. O¢kovani proti COVID-
19 je v médiich siln¢ diskutovano z mnoha divodui. Jedna se napiiklad o rychlé vyvinuti
vakciny a s tim spojené moznosti negativnich U¢inkd. Z tohoto divodu je na misté se
domnivat, ze postoj vetejnosti k této vakciné se mulze zcela liSit od postoje k jinym

vakcinam.

Studie zabyvajici se problémem ockovani proti COVID-19 zjistila, ze faktorem hrajicim
dilezitou roli pfi o¢kovani proti COVID-19 je fakt, zda dany ¢lovék byl ockovan proti
chiipce. Lidé, kteti byli o¢kovani proti chiipce, se spiSe nechaji ockovati i proti COVID-19.
Lidé, ktefi v prib¢hu pandemie ztratili praci, vykazuji také vétsi zajem o oCkovani, stejné
jako zdravotnicky persondl pracujici pfimo s nakaZzenymi nemoci COVID-19. Jelikoz
vakcina byla vyvinuta velmi rychle, obavy z ni jsou nejvice spojovany s otazkou jejich

vedlejsich efektti a kontrolou jeji kvality [Drol, et al. 2020].

Studie zabyvajici se vztahem vakcinace a politické ptislusnosti byla realizovana ve Francii.
Lidé, ktefi se orientuji spiSe k pravici, by vakcinaci odmitli pfedevS§im z toho diivodu, Ze
jejich postoj k vakcinaci obecné je negativni. Zatimco lidé orientujici se spiSe k levici by
odmitly vakcinaci, protoze nepovazuji tuto nemoc za dostatecné nebezpecnou. Zajimave je,
ze lidé bez politické ptisluSnosti by se nenechali ockovat z divodu obav o efektivitu a
bezpecnost vakciny. Obcané, ktefi jsou blizci vladnim stranam vykazuji mensi tendence k
odmitnuti vakciny. Tento vyzkum tedy povazuje politickou ptislusnost jako diilezity faktor

determinujici postoj k vakcinaci proti COVID-19 [Ward, et al. 2020].

S vakcinaci proti COVID-19 je spojena vina dezinformaci, ktera zachvatila socidlni média a
je vyraznym faktorem, ktery muze ovlivnit postoj lidi k ockovani. To dokazuje vyzkum z
USA a Velké Britanii. V ramci tohoto vyzkumu lidé odpovidali na otazky poté, co jim byla

ukézana pravdiva nebo nepravdiva informace o vakcinaci. Vysledkem vyzkumu je fakt, ze
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dezinformace snizuji ochotu lidi se nechat o¢kovat. Dezinformace jsou jiz vyrazné soucasti
lidského védomi, proto i kratké vystaveni se této informaci se mtize ulozit hluboko do lidské

mysli a ovlivnit nas postoj [Loomba, et al. 2021].

S vakcinaci proti COVID-19 je tedy spojeno mnoho novych jevi, které hraji dulezitou roli
pfi rozhodovani. Zajimavosti je, ze zaroven toto ockovani mobilizovalo nové odptirce
ockovani, které jsme mohli sledovat v médiich. Existence odptlrcti ockovani neni nic
nového, ale oCkovani proti COVID-19 mobilizovalo odptrce, které bych oznacila za
pomérné radikalni. Nejvyraznéj$i odplrci proti tomuto ockovéani se projevili noSenim
zlutych hvézd, které¢ mély kopirovat oznaceni zidovské komunity za 2. svétoveé valky. Jelikoz
ockovani proti COVID-19 je z hlediska sociologie velmi neprobadané téma, myslim, Ze tato
prace piispéje k dosavadnimu védéni. Mimo jiné bych v ramci této prace chtéla zjistit, zda
se lidé v soukromé ¢i verejné diskusi dostavaji do rtiznych socidlnich konfliktt kvuli
ockovani. Jelikoz se jednd o téma aktudlni a velmi malo probadané, povazuji za dilezité se

tomuto tématu vénovat a obohatit jiz ziskané védéni.
Piedpokladané metody zpracovani

Cilem mého vyzkumu je zjistit postoje ¢eské vefejnosti viici ockovani, v€etné ockovani proti
COVID-19, porovnat vztah k ockovani povinnému a doporuc¢enému, ockovani proti
COVID-19, a zda se lidé dostavaji do konfliktii kvili o€kovani. V ramci této prace bych
zvolila kvalitativni  vyzkum. Data bych ziskala pomoci strukturovanych nebo
polostrukturovanych rozhovorti. Velikost vzorku by se pohybovala v rozmezi 12-14
respondentl z vékové kategorie 30-60 let. Budu usilovat o heterogenitu, €ili o zastoupeni
rizného stupné vzdélani, o dostatecné pokryti stanovené vékové kategorie respondentti a o
vyrovnané zastoupeni muzi a zen ve vyzkumu. Do vyzkumu jsem se rozhodla nezahrnout
vékovou kategorii 60+, protoZe se jedna o rizikovou skupinu, u které hrozi zavazny priibéh
nemoci COVID-19 nebo miiZze byt vysoce ovlivnéna napiiklad pfipadnymi negativnimi
ucinky oc¢kovani. Do vyzkumu jsem se rozhodla nezahrnout také respondenty mladsi 30 let
z toho diivodu, Ze tato skupina nemusi mit dostatecné informace a zkuSenosti s o€kovanim.
Jedna se o fakt, ze tito lidé nemaji zkuSenost s rozhodovanim o povinnych ockovani svych
déti a zaroven v této veékove skupiné neni ptili§ propagovano oc¢kovani proti COVID-19. Z
téchto divodi by tyto skupiny mohly vyrazné zkreslit vysledky vyzkumu, proto jsem se je
rozhodla vynechat. K analyze dat bych poté pouzila princip segmentace dat. K lepsi

ptehlednosti zjiSténi bych data nasledné analyzovala pomoci ramcové analyzy.
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Etické souvislosti zvaZovaného projektu

Pted realizaci samotného rozhovoru zajistim, aby respondent byl zcela obeznamen s
timto vyzkumem a se v§im, co k nému patii. Informuji ho, ze vSe je anonymizovano.
Nasledné si zajistim od respondenta informovany souhlas. V pribéhu rozhovoru je mozné,
Ze narazime na téma, které¢ bude pro respondenta citlivé. V tomto piipad¢ otazku ptipadné

vynechame.
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Priloha ¢.1 Aktualni o¢kovaci kalendar povinného ockovani
Détsky oékovaci kalendaF hrazeného oékovani v CR platny od 1. 1.2022

CESA WAKCTNOLOGICKA
EPOLECHOET C1LS 1P

Termin Povinna hrazena ockovani Nepovinna hrazena oékovani
Vék ditéte Nemoc Oékovaci latka Nemoc Ockovaci ltka
odd.dnedobtydne | eruimipoue | BcGvacaness
Zitket, tetanus, derny katel, Hexavakgina:
od zapoéatého détska obrna, virova hepatitidaB, | Infanrix Hexa,
9. tydne (2 mésice) onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 1. divka *
IMD B Bexsero - 1. divka**
2.-3. mésic
PO Prevenar 13, Synflorix - 1. dévka ***
Zaskrt, tetanus, derny kadel, Hexavakcina:
a détskd obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
misice onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. dévka*
IMOB Bexsero - 2. davka
4.-6. misic
IPO Prevenar 13, Synflorix - 2. dévka ***
Zagkrt, tetanus, cerny kadel, Hexawvakcina:
détskd obrna, virovd hepatitida B, | Infanrix Hexa,
11.-13. mésic ind ek TR
Haemophilus influenzae b 3. ddvka*
IMOB Bexsero - 3. dévka
12.-15. mésic IMO ACWY Nimenrix, Mengquadfi - 1. dévka®****
IPO Prevenar 13, Synflorix - 3. davka ***
13.-18. mésic Spalnitky, zardénky, pfiudnice :":ﬁ e
M-M-RVAXPRO
Spalnitky, zardénky, pfiuinice
od dovrieni 5. do 2. divka
e Tdap vakcina:
viku ditéte Zatknt, tetanus, Zerny kasel Infanrix,
Boostrix (pieockovani)
Tdap-IPV vakcina:
od dovrieni 10. do 24atkrt, tetanus, derny kadel, Boostrix polio,
dovrieni 11. roku détskd obrna Adacel Polio
{pieotkovani)
od dovrieni 13. do &f‘:;:""‘"i Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrieni 14. roku papi {celkem 2 diviy)
IMO B Trumenba, Bexsero
od dovrieni 14. do {celkem 2 divky) o
dovrieni 15. roku viku Nimenrix, Menveo, Menquadfi
IMOACWY | 1 divia mn
? Veetnknb wiho Bestu provadéneho v h, kely je teba otkovat dité starki & tydndg oékowini se v takovem phipadé peovadi pen tebdy, pe-i tuberkudnovy test negatrni.

Wie plati pro rizkov skupiny déti
U nedonatenych détl ve odkovini provede themi divicami oflkovac Litky podarymi v intervalech nejménd jednoho mésice mezi divicsmi a Etvrtou divkou podanou nepménd & mésicd
o pockind thetl divicy Redy schéma 3+1).

" Protiimy howym irdekom rpl whuspery B po-i odkovand rahdjeno do dovrien dvanscteho mésice v,

" Unedonoterych deti v ofkovani proveds themi davicemi o2kova Ltiy podsmymi v invtervalech nejmend jednoha mesics mezi davicemi 3 v L . % mabsic)
[po podind theti diviy itedy schéma 3+1)

st Proti irvaznmim menmgokokowym infekcim tkuping A, LW, ¥, je-b otkowini provedens jednou divkou od dovriend pryniho do dovrieni druhého roku vk,

= Proti irvaznmim menngokokowym infekcim rpimobenym menngokokem supiny B je-§ ofkovan provedena jednou déviou od dovriend étmactého do dovrieni patnactého rol v
Otkowani pe hrazenn, polud bylo v tomto wu zahdjeno.

m Proti irvashnim menngokokowym infiekcim skupiny A, €W, Y, je-b otkovani provedend jednou divkou od dovrieni itrmactého do dowieni patndctihi roku wiku.

([ ] ITvasheni meningokoe onemocneni
PO invazvni preumakohove onemocréni

Zdroj: SZU, Détsky ockovaci kalenddr hrazeného ockovani v CR platny k 1.1. 2022, online
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Priloha ¢.2 Topic guide

Témata MozZné otazky
Povinné Osobni Jak se stavite k povinnému ockovani? Jaké jsou Vase diivody?
ockovani zkusenost Myslite si, Ze systém povinného o¢kovani dany stdtem je spravny?
Absolvoval/a jste vSechna povinna o¢kovani?
Vnimate nemoci, proti kterym je povinné o¢kovano, jako hrozby?
Ockovani Myslite si, Ze by povinné ockovani mélo byt realizovano u déti?
vlastnich déti | Nechal/a jste o¢kovat své déti?
Jste si védom/a moznych rizik spojenych s oCkovanim déti?
Dobrovolné | Osobni Jaky vniméate dobrovolné ockovani?
ockovani zkuSenost Jak byste zdivodnil/a Vase postaveni k dobrovolnému ockovani?
Podstoupil/a jste néjaké dobrovolné ockovani? Jaké?
Z jakého dvodu jste podstoupil/a prave toto ockovani?
Dobrovolné Podstoupilo Vase dité néjaky druh dobrovolného ofkovani? Jaké? Pro¢?
ockovani u Planujete Vase dit¢ nechat naockovat néjakou dalsi vakcinou
deti z dobrovolného oc¢kovani?
Myslite si, ze je dilezité, aby déti absolvovaly dobrovolna o¢kovani?
Oc¢kovani Osobni Jak vnimate onemocnéni COVID-19? Znate nékoho, kdo tuto nemoc
proti zkuSenost prodélal?
COVID- 19 Obavate se, ze touto nemoci onemocnite Vy nebo nékdo z Vasich
blizkych?
Znate nékoho, kdo tuto nemoc prodélal?
Co si myslite o o¢kovani proti COVID-19?
Nechal/a jste se naoCkovat proti COVID-19?
Z jakych divodi jste se ne/nechal/a o¢kovat?
Myslite, ze by mélo byt ockovani proti COVID-19 povinné?
Vétite vakcinam proti COVID-19?
Ockovani Myslite, ze by se méli ockovat i déti? Z jakého dtivodu?
proti Planujete ockovat proti COVID-19 i své déti? Pro¢ ano ¢i ne?
COVID-19u | Obavite se, Ze se Vase dit€ nakazi touto nemoci? P¥ipadné horsiho
deti prub¢hu?
Porovnani Bezpecnost, Povazujete vSechna ockovani za bezpec¢na a i€inna?
ockovani Vefﬂej si Povazujete oCkovani za bezpecna a uc¢inna u déti?
cinky, ) Setkal/a jste se s vedlej$imi uginky u né&jakého ockovani?
dostupné Myslite si, Ze informace o jednotlivych ogkovani jsou snadno dostupné a
informace srozumitelné?
Jakym zplsobem se informujete?
Konflikty Individualni | Dostavate se s lidmi do konflikt kviili o¢kovani?
v ramci Mate v rodin€ ohledné o¢kovani neshody?
o¢kovani Souhlasite s tvrzenim, Ze kazdy je sim odpovédny za své zdravi?
Myslite si, Ze ockovani by mélo byt rozhodnuti kazdého jedince?
ME¢l by stat zasahovat do zdravi jednotlivelim naptiklad prostfednictvim
povinného ockovani?
Souhlasite s tim, aby stat omezoval neockované naptiklad zdkazem
piistupu do nékterych sluzeb?
Kolektivni Mpyslite si, Ze oCkovani pomdhaji pti boji s né€jakou epidemii?

Mpyslite si, Ze pii boji s néjakou nakazou je vhodna cesta promoteni
populace?

Jaka je nejlepsi cesta, jak se dostat ze soucasné situace ohledné nakazy
COVID-19?
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