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ABSTRAKT 

Povinné očkování dětí se v České republice v současné době stalo velmi aktuálním a 

diskutovaným tématem. Společenské názory na povinné očkování rozdělují rodiče ve dvě 

odlišné skupiny, které se prezentují názory pro nebo proti očkování. 

Ve své diplomové práci jsem se pokusila zachytit pohled rodičů s odlišným 

nahlížením na povinné očkování. Práce se zaměřuje především na zmapování procesu 

rozhodování rodičů. Pokouším se popsat, jak oni sami vnímají povinné očkování svých 

dětí, jakou mají s touto problematikou zkušenost a jakým způsobem se následně rozhodují 

o realizaci, změnách nebo odmítnutí očkování. Hlavní výzkumnou otázkou této práce je: 

Jak postupují rodiče při vytváření názoru na povinné očkování, a zmapování toho, co se 

děje s rodiči, kteří se rozhodují pro anebo proti očkování? 

V teoretické části diplomové práce se zaměřuji na popsání historie povinného 

očkování, vývoje systému očkování u nás i ve světě, očkovacího schématu a vakcín, 

přehledu očkovaných nemocí, funkce imunitního systému, modelu distribuce a úhrady 

vakcín, kritiky s argumenty pro a proti očkování, shrnuji popis právních norem a jejich 

vnímání veřejnosti. 

V empirické části představuji použitou metodologii kvalitativního výzkumu, jehož 

těžiště tvoří rozhovory s rodiči. Následně usiluji o zachycení jejich názoru, toho, jak se 

rozhodují anebo co je vede ke konečnému rozhodnutí. 

Na základě výzkumného šetření byl popsán proces způsobu rozhodování společně 

s aspekty ovlivňujícími názor rodičů s odlišným nahlížením na povinné očkování. Tento 

proces rozhodování byl většinou rozdělen do dvou etap. V první etapě rodiče zvažovali své 

možnosti směřující k oddálení povinného očkování, za účelem získávání potřebných 

informací nebo s ohledem na zdravotní stav dítěte. V tomto okamžiku se nabízel prostor 

pro možnou intervenci ze strany zdravotnických pracovníků, směřující k objasnění přínosu 

a rizik povinného očkování rodičům. Druhá etapa prezentovala již konečné vzájemné 

rozhodnutí rodičů, po zvážení všech možných alternativ pro a proti očkování. 

 

Klí čová slova: rodiče, očkování, vakcína, zdravotní politika, medicína, zdraví 

 

 



7 

 

ABSTRACT 

The compulsory vaccination of children has lately become a very actual and 

frequently discussed topic in the Czech Republic. The public opinion about the compulsory 

vaccination divide parents on two different groups which are presented by the opinion for 

or against the vaccination. 

In my thesis I tried to present the opinion of parents with the different view on the 

compulsory vaccination. The thesis mainly focuses on the decision-making process by 

parents. I try to describe how they perceive the compulsory vaccination of their children 

and what their experience with it is, and how they consequently decide about the 

realization, changes and rejection of the compulsory vaccination. The main research issue 

of my work is: What steps parents take when making opinion about the compulsory 

vaccination and what is happening with parents who decide for or against vaccination. 

In the theoretical part of my thesis I concentrate on the description of the history of 

the compulsory vaccination, on the development of system of the vaccination in our 

country and in the world, on the vaccination schemes and vaccines, the list of vaccinated 

diseases, the functions of immune system, the model of distribution and payment for the 

vaccines, the criticism with arguments for and against the vaccination. I summarize the 

description of legal standards and their perception by the public. 

In the empirical part of my thesis I introduce the used methodology of the qualitative 

research which is mainly represented by the dialogues with parents. Subsequetly, I strive to 

find out their opinion. I try to find out how they decide and what leads them towards the 

final decision. In the first stage parents considered all posibilities 

On the basis of the research the process sof the decision making, as well as the 

aspects influencing the opinion of parents with different view on the compulsory 

vaccination were described. The decision making process was mostly dividend into two 

stages. In the first stage parents considered their possibilities leading to postponing the 

compulsory vaccination in order to get all needed information or to adjust to the actual 

health state of their child. At this point a space for the intervetion from the side of 

healthcare workers was opened, leading to clearing the benefits and risks of the 

compulsory vaccination. The second stage presented the final mutual desicion of parents 

after considering all the alternatives for and against the vaccination. 
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Key words: parents, vaccination, vaccine, healthcare policy, medicine and health. 
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1. ÚVOD 

V České republice se očkování stalo nedílnou součástí péče o zdraví obyvatelstva. 

Na základě platných právních předpisů ČR, byla stanovena povinnost plošného očkování 

obyvatelstva. Toto opatření bylo zaměřeno především na prevenci vzniku a šíření 

infekčních onemocnění, z nichž některá mohla vážněji ohrozit život a zdraví dítěte. Byl 

vytvořen očkovací kalendář, který se s postupem let a s rozvojem medicíny upravoval. Na 

základě tohoto kalendáře je každý nově narozený občan České republiky očkován u svého 

dětského lékaře. Zavedení očkování znamenalo výrazný pokles výskytu infekčních 

nemocí, na které dříve při epidemiích umírali statisíce lidí. 

Z hlediska historického došlo k eradikaci pravých neštovic a tuberkulózy. 

V současnosti se tedy nemusíme již obávat těchto onemocnění. Na základě provedených 

očkování v populaci je jeho přínos pro zdraví rozvoj populace nesporný. Přesto se 

v poslední době stále častěji a intenzivněji ozývají hlasy proti nastavenému systému 

očkování v naší zemi. Z hlediska laické versus medicínské veřejnosti, názor na povinné 

očkování není jednotný a otevírá tak prostor, k předkládání důvodů pro a proti očkování. 

Důvody přitom mohou být různé. Mohou vyplývat například z nejednotného 

medicínského, právního, a z rodičovského postoje, ale také z možnosti porovnání situace a 

zkušeností s očkováním v zahraničí. Neméně důležitou roli zde mohla sehrát i skutečnost, 

že v naší společnosti je stále nerovnoměrný vztah mezi lékařem a pacientem. 

Paternalistický přístup lékařů k pacientům je stále v naší společnosti, a očkování, které je 

stanovené zákonem tento přístup ještě zvýrazňuje. 

Cílem této práce je vystihnout, jak probíhá rozhodování u rodičů s odlišným 

nahlížením na povinné očkování v České republice, a přispět tak tím k lepšímu porozumění 

mezi zdravotnickými pracovníky a rodiči. Při volbě tématu diplomové práce jsem 

vycházela ze dvou skutečností. První je, že jsem absolvovala zdravotnické vzdělání a 

druhá, že jsem matka dvou malých dětí, což mi umožnilo otevřít cestu ke 

sledování rozdílných názorů na očkování, jak ze strany zdravotnických pracovníků, tak 

rodičů s odlišným názorem na očkování. Tito rodiče většinou velmi dobře uplatňují své 

znalosti získané z různých zdrojů a aplikují je v oblasti očkování u svých lékařů. Tuto 

skutečnost ještě posílilo rozhodnutí Nejvyššího správního soudu o neoprávněném 

pokutování rodičů ze strany hygienické stanice. Tato skutečnost zcela obrátila dosavadní 
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způsob vnímání povinného očkování, ze kterého se vytratil prvek postihu za nedodržení 

povinného očkování, a otevřel tak nový prostor rodičům k prosazování odlišného postoje. 

Diplomová práce je rozdělena do dvou částí, teoretické a empirické. 

V teoretické části popisuji historii povinného očkování, vývoj systému očkování u 

nás i ve světě, očkovací schéma a vakcíny, přehled očkovaných nemocí, funkci imunitního 

systému, model distribuce a úhrady očkovacích látek, kritiku a argumenty pro a proti 

očkování, shrnuji popis právních norem a jejich vnímání veřejnosti Vycházela 

z dostupných odborných i neodborných pramenů a právních norem vztahující se k této 

problematice. 

V empirické části jsem se formou kvalitativního výzkumu snažila zjistit, jak rodiče 

s odlišným názorem vnímají povinné očkování, na jakém základě se rozhodují a co je při 

tom ovlivnilo. V této části je prezentován popis zvoleného metodického postupu, 

formulace výzkumných otázek, interpretace dat, diskuse a závěry s výzkumu. 
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2. TEORETICKÁ ČÁST 

2.1. Očkování 

2.1.1. Historie očkování 

Se vznikem lidské populace souvisí i výskyt infekčních onemocnění, které měli 

výrazný vliv na další její vývoj. Z historického hlediska můžeme tedy konstatovat, že už 

v té době se společnost zaměřovala na to, jak se infekčním nemocem bránit popřípadě jim 

předcházet. V 18. století se ještě mnoho nevědělo o původcích vyvolávajících infekční 

onemocnění, ale předpokládala se jejich existence. 

V druhém tisícletí před Kristem od doby osmnácté dynastie se dochovala mumie 

Ramsese, který zemřel roku 1157, s typickými kožními změnami. Z této doby se datují 

první zmínky o výskytu pravých neštovic. Další zmínky o pravých neštovicích pochází ze 

4. století z Číny, 7. století z Indie a z 10. století z jihovýchodní Asie. V Evropě se objevily 

první zmínky o epidemii způsobené virem pravých neštovic v roce 430 před Kristem, 

z období Peloponéské války a války Kartaginských proti Sicílii z roku 395 před Kristem. 

Tato epidemie měla zásadní dopad na výsledek války, a to v obou případech. V 5. století 

n.l. biskup Nicaise z Rheimsu přežil onemocnění pravými neštovicemi a stal se svatým 

patronem pravých neštovic poté, co mu byla useknuta hlava. V 6. století se rozšířilo 

onemocnění ve Francii a Itálii (Hospodářské noviny [online]). 

Existence imunologické paměti sahá až do dob peloponéské války. V Historii, kterou 

v té době sepsal historik Thukydidem 431 let před naším letopočtem, nalezneme zmínku o 

tom, že žádný z Atéňanů neonemocněl podruhé morovou infekcí. Z toho lze vyvozovat, že 

organizmus člověka si sám vytvořil protilátky proti této nemoci (Beran, Havlík, 2008). 

Za objevitele očkování považujeme skotského lékaře Edwarda Jennera (viz příloha 

č. 1), který ve svých 21 letech, ještě před ukončením studia medicíny zpozoroval, že 

dojičky krav, které prodělaly kravské neštovice při epidemii pravých neštovic, již 

neonemocněly. Na základě těchto poznatků se zaměřil na prokázání svého zjištění metodou 

vlastních pozorování a pokusů. Virus pravých neštovic získal od nakažených krav. V té 

době existovaly různé způsoby aplikace viru pravých neštovic. Jedna z metod 

představovala rozemletí usušeného strupu z puchýřku, který následně zdraví člověk 

vdechoval, anebo se získaný prášek aplikoval přímo do žíly zdravého člověka. Jiný způsob 
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představoval odebrání tekutiny z puchýřku infikované osoby a její následné vpravení pod 

kůži očkovaného člověka. Tato metoda prevence byla označována jako „variolizace“, která 

již byla známa ve staré Číně, Indii i Africe. Variolizací se rozumí stav, při kterém dochází 

k uměle vyvolané slabé formě infekce, která zanechá stopu v imunitním systému a na 

základě toho, pak zabrání vzniku těžší formy infekce (Vokurka, Hugo, 2009). Praktickou 

demonstraci očkování člověka, provedl až v roce 1789. Celkově naočkoval virem 

kravských neštovic tři osoby, mezi kterými byl i jeho syn. Všichni zúčastnění onemocněli 

lehkou formou kravských neštovic. Svůj pokus zopakoval s ročním odstupem, kdy 

přistoupil k aplikaci viru pravých neštovic. Ani jeden ze zúčastněných pravými 

neštovicemi neonemocněl. Tyto poznatky společně s výsledky své několikaleté práce chtěl 

zveřejnit, ale Královská společnost mu doporučila, aby tak nečinil. Proto se rozhodl 

výsledky své práce publikovat na své náklady sám, což se mu podařilo až v roce 1798. 

První plošné očkování ve světě bylo zavedeno na počátku 18. století, kdy naočkovali 

statisíce lidí v Evropě vakcínou proti pravým neštovicím. Velkou zásluhu na tom měla 

manželka britského velvyslance lady Mary Wortley Montaguová viz příloha č. 2, která se 

s variolizací seznámila v Istanbulu. V roce 1717 jako první nechala veřejně svého syna 

naočkovat obsahem získaným z puchýřků a podařilo se jí zároveň přemluvit i anglického 

krále Jiřího I. k očkování vězňů. Vězni, kteří budou oočkovaní, získají královskou milost. 

Lady Mary Wortley Montaguová, byla nadšenou propagátorkou variolizace. V Londýně 

byl v roce 1746 založen první variolizační ústav na světě. V roce 1886 obdržel každý 

naočkovaný člověk certifikát jako doklad o očkování proti pravým neštovicím. 

Další osobou, která je spojována s očkováním je Louise Pasteur, který se zasloužil o 

očkování proti vzteklině. V roce 1885 bylo provedeno první očkování proti vzteklině na 

člověku, a to za použití očkovací látky připravené ze sušené míchy infikovaných králíků. 

Toto očkování provedl Louis Pasteur společně s profesorem Jacquesem-Josephem 

Grancherem. Jednalo se o malého devítiletého chlapce opakovaně pokousaného vzteklým 

psem, který dostal pod kůži celkem dvanáct injekcí. Díky tomuto očkování chlapec 

onemocnění přežil. Vzhledem ke skutečnosti, že k aplikaci byla použita očkovací látka 

připravená z míchy nakažených králíků, nedošlo k žádné nežádoucí reakci, z níž tou 

nejzávažnější byl zánět mozku. Současné vakcíny tyto nežádoucí účinky již nevyvolávají, 

jelikož se vyrábí jiným technologickým postupem. Očkování proti vzteklině bylo v české 

republice zahájeno v roce 1918 (Beran, 2006: 15-17; Hirte, 2009: 12-14; Dáňová, 

Částková, 2008). 
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Zavedení očkování ve světě mělo dlouholetou tradici a pro zajímavost ho uvádím 

v časových obdobích, tak jak šla z hlediska historického za sebou (viz tabulka č. 1). 

 

Tabulka č. 1: Světový přehled objeveného a zavedeného očkování ve světě1 

Rok zahájení 
očkování Světový přehled zavedení očkování v historickém sledu 

1796 očkování pravých neštovic (E. Jenner) 

1885 očkování proti vzteklině (L. Pasteur) 

1891 první použití očkování proti záškrtu (R. v. Behringem) 

1896 očkování proti moru, choleře a břišnímu tyfu (Wright) 

1923 očkování proti záškrtu (Ramon, Glenny) 

1926 očkování proti dávivému kašli 

1927 očkování proti tuberkulóze a tetanu 

1936 očkování proti chřipce 

1955 očkování proti dětské obrně 

1957 očkování kombinovanou vakcínou záškrt, tetanus a dávivý kašel 

1958 očkování dětské přenosné obrny 

1963 očkování proti spalničkám 

1967 očkování proti příušnicím 

1969 očkování proti zarděnkám 

1971 očkování kombinovanou vakcínou spalničky, zarděnky a příušnice 

1972 očkování proti meningokové nákaze 

1986 očkování proti virové hepatitidě typu B 

1988 očkování proti Haemophilus influenzae typu B 

1991 očkování proti virové hepatitidě typu A 

2000 očkování proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli, hepatitidě typu B, 
haemophilus influenzae a dětské obrně tzv. hexavakcínou 

 

Zdroj: Světový přehled zavedení očkování [Beran, Havlík, 2008: 20 - 21] 

                                                 

 

1 Srov. BERAN, J., Lexikon o očkování. s. 20 -21. Jak se očkování zavádělo do praxe.  
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2.1.2. Očkování ve světě 

Světová zdravotnická organizace (World Health Organization - WHO) se zasloužila 

o celosvětové rozšíření očkovacích látek a celkovou kontrolu výskytu infekčních 

onemocnění. Byly vytvořeny národní programy, jejichž cílem bylo se zaměřit na 

dostupnost, bezpečnost a účinnost používaných vakcín (Petráš, Domorázková, 

Petrýdesová, 1998). Na podporu očkování probíhali kampaně s cílem snížit výskyt 

infekčních onemocnění na celém světě. Byl založen rozšířený program imunizace, známý 

ve světě pod zkratkou EPI (Expanded Programme on Immunization), který zajistil vysoké 

procento proočkovanosti dětí proti záškrtu, tetanu, černému kašli, dětské přenosné obrně, 

spalničkám a tuberkulóze v mnoha zemích světa (Beran, Vonka, Havlík, 2005). 

V roce 1966 přijala WHO program eradikace varioly, který předpokládal vymýcení 

neštovic do konce roku 1974. Jednalo se o jedno z nejnebezpečnějších onemocnění, na 

které v průběhu 20. století zemřelo kolem 500 miliónů lidí na celém světě. Na eradikaci 

pravých neštovic bylo zapotřebí vyrobit dostatečné množství vakcíny, zajistit očkování 

v ohrožených skupinách populace, následné zpracování získaných dat a zapojit do ní 

vyspělé země Evropy a Severní Ameriky. Nákaza pravými neštovicemi se šířila především 

v rozvojových zemích, které nemohli svými prostředky tuto epidemii zvládnout. Účinnou 

koncepci vypracoval český epidemiolog prof. MUDr. Karel Raška, Drsc., který byl v té 

době ředitelem oddělení přenosných nemocí WHO v Ženevě (Strunecká, Patočka, 2012). 

Za svou záslužnou činnost převzal 8. listopadu 1984 Jennerovu medaili, kterou mu udělila 

britská The Royal Society of Medicíne (Wikipedie [online]). 

Eradikace planých neštovic probíhala celých deset let a stála sto milionů dolarů. Dne 

9. prosince 1979 prohlásila Světová zdravotnická organizace eradikací pravých neštovic 

(Beran, Havlík, 2008). Podle oficiálních zdrojů je virus pravých neštovic uložen na dvou 

místech. Prvním je Centrum pro prevenci a kontrolu chorob se sídlem v americké Atlantě a 

druhým ruská laboratoř v Novosibirsku. Viry pravých neštovic měly být zničeny na 

základě rozhodnutí WHO z roku 1996, nestalo se tak, z důvodu obav možných 

teroristických útoků (Novinky [online]). 

Na základě úspěchu s eradikací pravých neštovic, byl v roce 1988 vypracován 

Světovou zdravotnickou organizací celosvětový eradikační program k vymýcení dětské 

přenosné obrny. Ta byla eradikována až v roce 2000, a poslední zdokumentovaný případ 

nákazou dětské obrny byl zaznamenán v roce 1997. Na třicátém shromáždění WHO byl 
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v květnu 1977 stanoven základní program s názvem Zdraví pro všechny do roku 2000. 

Tento program byl rozšířen a zkráceně pojmenován „Zdraví 21“, a obsahoval 21 cílů. 

Hlavním posláním je zdraví pro všechny v 21. století, zaměřený na ochranu a rozvoj zdraví 

lidí po celý život, snížení počtu výskytu nemocí, úrazů a eliminaci strádání vyplývající 

z nemoci. Tento program je platný pro všechny státy Evropy (Beran, Vonka, Havlík, 

2005). Zavedení očkování populace ve světě mělo pozvolný průběh a odvíjelo se podle 

objevů očkovacích látek. Od roku 1976 až po současnost bylo zavedeno kolem 26 vakcín 

(Beran, Havlík, 2006). 

 

2.1.2.1. Očkování a současnost 

V současné době, kdy probíhají diskuze o povinném očkování v České republice, 

zaznívají stále častěji argumenty, že ve světě není systém očkování tak striktně nastaven. 

Mezi nejčastěji zmiňované země, které ustoupily od povinného očkování, patří Irsko, 

Velká Británie, Rakousko a Německo. Dobrovolný systém očkování je nejčastěji 

konfrontován s nastaveným systémem očkování u nás (Lidové noviny [online]). 

 

Očkování ve Spolkové republice Německo 

Očkování v této zemi je od roku 1983 ponecháno na dobrovolnosti očkované osoby, 

v případě nezletilých jejich zákonného zástupce. Je zde respektováno právo na sebeurčení 

očkovaného. Zákon o prevenci v boji proti lidským infekčním chorobám v § 20 uvádí 

všechna očkování, která mají doporučující charakter. Zde nalezneme i obecně platný 

očkovací kalendář (Institut Roberta Kocha 1 [online]). 

Jedná se o očkování proti infekci černého kašle, záškrtu, spalniček, neštovic, 

příušnic, dětské obrny, spály, žloutenky typu A, plicní tuberkulózy. Všechna tato 

doporučená očkování jsou státem hrazená. V případě propuknutí epidemií dostalo 

Ministerstvo zdravotnictví plnou moc od Spolkové rady k vydání vyhlášky, kterou lze 

omezit právo jedince, skupin a provést tak, očkování za účelem eliminace hrozícího 

rozšířeni infekčního onemocnění. V tomto případě právo jedince na nedotknutelnost, které 

může být omezeno, vychází to z německé ústavy. Před zahájením školní nebo předškolní 

docházky je povinnost podrobit děti lékařské prohlídce, a předložit očkovací 

průkaz nevyplývá z žádného platného předpisu (Impfkritik 1 [online]). 
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Podle zákona o prevenci v boji proti lidským infekčním chorobám, má osoba právo 

na odškodnění za ekonomickou a zdravotní újmu, v případě vzniku poškození v důsledku 

očkování (Impfkritik 2 [online]). 

 

Očkování v Rakousku 

Od roku 1981 bylo v Rakousku ukončeno jediné povinné očkování proti pravým 

neštovicím. Doporučená očkování nalezneme v Očkovacích plánech, aktualizovaných a 

zveřejňovaných Ministerstvem zdravotnictví Rakouské republiky. V očkovacím plánu jsou 

doporučena očkování rozdělena na období novorozenecké, předškolní, školní a období 

dospělosti. Nalezneme zde očkování proti černému kašli, dětské obrně, záškrtu, tetanu, 

Haemophilu influenzae typu B, žloutence typu B (Hexavakcína). Tato očkování jsou plně 

hrazena ze zdravotního pojištění (Babycenter [online]). 

Při nástupu do předškolních nebo školních zařízení není vyžadováno očkovacího 

průkazu. Podle zákona o odškodnění za škody způsobené v souvislosti s očkováním náleží 

postižené osobě odškodnění. A to v případě, že došlo k nařízení očkování ze strany 

Ministerstva zdravotnictví (pro odvrácení nebezpečí hrozby zdraví obyvatel) (Babycenter 

[online]). 

 

Očkování v Belgickém království 

V současné době se v Belgii povinně očkuje pouze proti dětské obrně na základě 

prováděcího nařízení z roku 1996. Nacházíme zde i výčet doporučených očkování proti 

infekčním nemocem, např. záškrtu, tetanu, černému kašli, spalničkám, zarděnkám, 

příušnicím, hepatitidě typu B a nemocem vyvolaným Haemophilus influenzae typu B, 

meningokokem typu C. Všechna tato očkování jsou plně hrazena ze zdravotního pojištění. 

Za nedodržení povinnosti neočkování hrozí občanům pokuta nebo odnětí svobody. Vstup 

do předškolních zařízení je limitován splněním podmínek očkování. Jedinou výjimkou je 

nepříznivý zdravotní stav (Liga lidských práv 1 [online]). 

 

Očkování ve Slovenské republice 

Očkování u našich sousedů je obdobné jako v České republice. Povinné očkování 

vyplývá ze zákona č. 355/2007 Z.z., o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. 
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Vyhláškou MZ Slovenské republiky č. 585/2008 Z.z., se ustanovují podrobnosti o prevenci 

a kontrole přenosných onemocnění. Povinnost lékařů hlásit každé odmítnutí nebo 

opakované nedostavení se k povinnému očkování nařizuje vyhláška č. 544/2011 Z.z., 

kterou se ustanovuje prevence a kontrola přenosných onemocnění (Zákon č. 355, 2007; 

Vyhláška č. 585/2008; Vyhláška č. 544/2011). 

V očkovacím kalendáři jsou uvedena očkování proti záškrtu, tetanu, černému kašli, 

virové hepatitidě typu B, Haemophilus influenzae typu B, dětská obrna (tři vakcíny), 

pneumokokové invazivní onemocnění, spalničky, zarděnky příušnice. Přeočkování podle 

platného schématu probíhá od 15. měsíce do 13. roku života dítěte (Zbierka zákonov 

[online]). 

 

Očkování ve Francii 

Ve Franci je zavedené povinné očkování proti tetanu, dětské obrně a záškrtu. Rozpis 

očkování je uveden v očkovacím kalendáři a jeho nedodržení očkování je trestné. Zároveň 

se doporučuje řada dalších očkování, která jsou dobrovolná. Při vstupu do předškolních 

zařízení je nutné předložit potvrzení o provedeném očkování (Gregora, 2005). 

 

Očkování ve Velké Británii a Irsku 

Velká Británie a Irsko také upustily od povinného očkování dětí. V těchto zemích 

nalezneme pouze doporučená očkování, plně hrazená v obou zemích. Není stanoveno 

žádné omezení pro vstup do kolektivních zařízení (Gregora, 2005). Ve Velké Británii a 

v Irsku lze očkování provést na základě podepsaného informovaného souhlasu jednoho 

z rodičů očkovaného dítěte (Liga lidských práv 2 [online]). 
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2.1.3. Očkování v České republice 

Očkování v České republice má hluboké kořeny sahající do historie. České země 

nijak za ostatními státy nezaostávaly. V roce 1803 se začalo provádět očkování proti 

pravým neštovicím, a při této příležitosti byla hrabětem Chotkem u nás vyrobená stříbrná 

pamětní medaile (viz příloha č. 3) (Havlík, Machala, 1996). 

Na základě nařízení královského gubernia roku 1880 a vyhlášením celosvětové 

eradikace pravých neštovic, bylo toto očkování u nás zrušeno. V této době nalézáme i 

zmínky o prvním zákonu o očkování z rocku 1836, který platil na území Rakouského 

císařství (Beran, Havlík, 2008). V roce 1960 bylo Československo prvním státem ve světě, 

kde se začalo očkovat proti dětské obrně. Na základě provedeného očkování došlo 

k vymizení tohoto onemocnění (Petráš, Domorázková, Petrýdesová, 1998). Byl vytvořen 

národní imunizační program, který nijak nezaostával za očkováním ve světě. 

Prostřednictvím tohoto programu došlo k významnému poklesu infekčních onemocnění u 

nás (Beran, Vonka, Havlík, 2005). Přehled zahájených očkování v ČR viz tabulka č. 2. 

Dne 30. října 2002 Česká republika přijala usnesení vlády Dlouhodobý program 

zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva, Zdraví pro všechny v 21. století. Tento 

program zahrnuje 21 dílčích cílů, kde k eliminaci vzniku infekčních onemocnění se váže 

cíl č. 7 a jeho podcíle. Ze kterých vyplývá závazek eliminovat výskyt dětské přenosné 

obrny, spalniček, záškrtu, virové hepatitidy typu B, příušnic, dávivého kašle, onemocnění 

vyvolané Haemophilem influenze B, moru, infekce vyvolané virem HIV/AIDS včetně 

pohlavně přenosných chorob, tuberkulózy, průjmových a akutních respiračních nemocí 

(Ministerstvo zdravotnictví [online]). 
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Tabulka č. 2: Přehled zahájených očkování v České republice 

Rok zahájení 
očkování 

Onemocnění Povinné zavedení 

1803 Pravé neštovice 1821 

1918 Vzteklina (profylaxe)  

1923 Tuberkulóza (první použití)  

1947 Záškrt a tuberkulóza (očkování dětí)  

1952 Tetanus (očkování dětí)  

1953 Tuberkulóza Povinné očkování BCG 

1959 DTP (očkování dětí)  

1960 Polio orální  

1969 Spalničky (očkování dětí – jedna dávka)  

1977 Spalničky (očkování dětí – dvě dávky)  

1981 Zarděnky (dávky 12 let)  

1986 Virová hepatitida B (rizikové skupinu)  

1987 Zarděnky (děti 2 roky)  

1987 Spalničky + příušnice Mopavac  

1996 SZP (Trivivac)  

2001 
Virová hepatitida typu B (novorozenci + 12 
letí) H. influenzae typ B, vakcína DTP- Hib 

 

2007 
DTPa-VHB-IPV-Hib (Hexavakcína 
s acelulární pertussovou složkou) 

 

 

Zdroj: Přehled zahájených očkování v České republice [Beran, Havlík, 2008: 20-21] 
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2.1.3.1. PRÁVNÍ ÚPRAVA V ČR 

V Československu bylo v roce 1959 zavedeno povinné očkování, jehož tradice 

přetrvává dodnes. Povinným očkováním se rozumí očkování, které je hrazené a regulované 

státem a jehož cílem je zabránění šíření infekcí, trvalým následkům po infekcích a 

vyloučení či zabránění úmrtí v důsledku infekčního onemocnění. Tato povinnost je 

stanovena zákonem o ochraně veřejného zdraví č. 258/2000 Sb., v platném znění. Povinné 

očkování se na našem území provádí podle platného očkovacího schématu, které je 

veřejnosti známé spíše pod oficiálním názvem „Očkovací kalendář“. V očkovacím 

kalendáři je přesně stanoveno, jaká očkovací látka se má aplikovat, kdy, kolikrát a v jakém 

časovém rozmezí. Současný očkovací kalendář vychází z vyhlášky č. 299/2010 Sb., o 

očkování proti infekčním nemocem, kde jsou uvedena pravidelná (povinná) očkování 

hrazená státem. Očkování proti infekčním nemocem je rozděleno do těchto skupin: 

 

a) pravidelné očkování (povinné) – je celoplošné očkování dětí podle očkovacího 

kalendáře. V současné době se očkuje proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli, 

invazivnímu onemocnění vyvolanému původcem Haemophilus influenzae typu B, 

přenosné dětské obrně, virové hepatitidě B, spalničkám, zarděnkám a příušnicím. 

Proti tuberkulóze a pneumokokovým nákazám se očkuje jen u vybraných 

rizikových skupin. 

b) zvláštní očkování – je prováděno povinně u osob vystavených riziku příslušné 

infekce; jde především o očkování proti virové žloutence typu A a B, které se 

provádí u osob pracujících ve zdravotnictví a očkování proti vzteklině u laborantů 

pracujících s viry vztekliny. 

c) mimořádné očkování – kterým se rozumí očkování fyzických osob k prevenci 

infekcí v mimořádných situacích. 

d) očkování při úrazech, poraněních, nehojících se ranách a před některými 

léčebnými výkony - a proti tetanu a vzteklině. 

e) očkování, provedené na žádost fyzické osoby, která si přeje být chráněná proti 

infekcím - například cestování do zahraničí (Petráš, Domorázková a Petrýdesová, 

1998). 
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2.1.3.2. Očkovací kalendář v ČR 

Platnost očkovacího kalendáře vychází z vyhlášky o očkování proti infekčním 

nemocem (viz tabulka č. 3). 

 

Tabulka č. 3: Očkovací kalendář 

Očkovací kalendář platný k 01.01.2013 

Věk dítěte Nemoc Očkovací látka 

Od 9 týdne (2. měsíce) 

Záškrt, tetanus, černý kašel, dětská 
obrna, žloutenka typu B, 
onemocnění vyvolaná 
Haemophilus influenzae typu B 

Infanrix hexa (1. dávka) 

Od 3. měsíce 

Záškrt, tetanus, černý kašel, dětská 
obrna, žloutenka typu B, 
onemocnění vyvolaná 
Haemophilus influenzae typu B 

Infanrix hexa (2. dávka 
aplikovaná za měsíc po 
1. dávce) 

Od 4. měsíce 

Záškrt, tetanus, černý kašel, dětská 
obrna, žloutenka typu B, 
onemocnění vyvolaná 
Haemophilus influenzae typu B 

Infanrix hexa (3. dávka 
aplikovaná za měsíc po 
2. dávce) 

Od 15. měsíce Spalničky, zarděnky, příušnice Priorix (1. dávka) 

do 18. měsíce 

Záškrt, tetanus, černý kašel, dětská 
obrna, žloutenka typu B, 
onemocnění vyvolaná 
Haemophilus influenzae typu B 

Infanrix hexa (4. dávka) 

Od 21. do 25. měsíce 
Spalničky, zarděnky, příušnice Priorix (2. dávka aplikovaná 

za 6-10 měsíců po 1. dávce) 

Od 5. do 6. roku Záškrt, tetanus, černý kašel Infanrix (přeočkování) 

Od 10. do 11. roku 
Záškrt, tetanus, černý kašel, dětská 
obrna 

Boostrix polio (přeočkování) 

14. rok 

(u neočkovaných v 10-11 letech) 

Tetanus Tetavax, Tetanol Pur 
(přeočkování) 

 

Zdroj: Očkovací kalendář [Beran, 2006: 46; Vakcinologická společnost [online]] 
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Očkování proti tuberkulóze vakcínou BCG bylo zrušeno v listopadu 2011 a je 

indikováno pouze u rizikových dětí. Očkovací látky uvedené v očkovacím kalendáři, jsou 

plně hrazeny státem (Vakcinologická společnost [online]). 

Podle § 47 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví v platném znění2 je 

možné k povinnému očkování použít jinou očkovací látku, a to za předpokladu, že splňuje 

zákonem stanovené podmínky. Zvolená očkovací látka musí být registrovaná v České 

republice a náklady na její pořízení hradí žadatel, který se může prostřednictvím svého 

lékaře, zdravotnického zařízení obrátil s žádostí na příslušnou zdravotní pojišťovnu. Na 

základě podání Žádosti o úhradu ze strany poskytovatele, tj. zdravotnického zařízení, 

příslušná zdravotní pojišťovna přistoupí k individuálnímu posouzení podané žádosti 

(Zákon č. 258, 2000). 

Zdravotní pojišťovna, tak postupuje v souladu s § 16 zákona č. 48/1997 Sb., o 

veřejném zdravotním pojištění, ve kterém jsou uvedeny podmínky pro schválení úhrady 

jiné očkovací látky. První podmínkou je, že se musí „jednat o jedinou možnost z hlediska 

zdravotního stavu pojištěnce“, která byla schválena revizním lékařem. Druhá možnost se 

vztahuje k případům, u kterých hrozí nebezpečí z prodlení (Štětovská, 2013). 

Zároveň v § 77 zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech je povoleno 

dodávat imunologické přípravky za účelem očkování přímo lékařům od distributora 

léčivých přípravků nebo výrobce. V tomto případě si pacient nemusí vyzvednout vakcínu 

předepsanou na recept v lékárně. Platí to pro všechny očkovací látky určené k aktivní 

imunizaci (Zákon č. 378, 2007). 

 

2.1.3.3. Přehled povinně očkovaných nemocí 

Záškrt (Diphteria) 

Je akutní infekční onemocnění. Původcem nákazy je bakteriální toxin 

Corynebacterium diphteriae, který se přenáší vzdušnou cestou prostřednictvím kapénkové 

infekce. Infekce je přenosná pouze z člověka na člověka. U lehčích forem se klinický 

průběh onemocnění podobá angíně s typickými příznaky zduřelých mandlí, na kterých se 

                                                 

 

2 Zákony nebo vyhlášky v „platném znění“  zahrnuji všechny platné novelizované změny.  
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v důsledku odumřelých buněk vytvoří pablána. Může expandovat do oblasti hrtanu a 

zapříčinit dechovou nedostatečnost až dušení. K závažnějším komplikacím způsobeným 

tímto onemocněním patří zánět srdečního svalu, který může skončit selháním srdce, 

přechodnou obrnou polykacího aparátu a končetin. Inkubační doba je od dvou do tří dnů. 

V současnosti se vyskytuje velmi vzácně. Už v 80. letech bylo hlášeno ve světě pouze 5 

případů. Očkování proti záškrtu se provádí vakcínou Infanrix Hexa ve třech po sobě 

jdoucích dávkách v kombinaci s tetanem, dávivým kašlem, dětskou obrnou, virovou 

hepatitidou typu B, onemocněním vyvolaným Haemophilus influenzae B, s přeočkováním 

po roce od aplikace třetí vakcíny. Léčba onemocnění se zaměřuje na podávání antibiotik 

jako penicilínu – erytromycínu (Beran, Vonka, Havlík, 2005; Petráš, Domorázková, 

Hobstová, 1999). 

 

Tetanus 

Tetanus patří mezi onemocnění, kterým se dá předcházet. Původcem nákazy je 

bakterie Clostridium tetanii, která přežívá v trávicím ústrojí živočichů. Do organismu se 

dostává poraněnou kůží z kontaminované půdy hnojené výkaly domácích zvířat. 

V infikované ráně dochází k produkci toxinu, který se váže na nervovou tkáň a následně 

vyvolává spasmus postihující žvýkací svalstvo, šíji a svalstvo celého těla. V ráně nejsou 

patrny žádné známky infekce. Onemocnění se projeví až charakteristickou svalovou 

ztuhlostí krčních a zádových svalů. Způsobuje prohnutí těla a břicho je tvrdé jako deska. 

Jakýkoliv vnější podnět jako světlo, hluk a dotek vyvolávají bolestivé křeče a křeč 

dýchacích svalů, která následně zapříčiní udušení. Nemocný je při plném vědomí a 

obvykle bez teplot. Inkubační doba se pohybuje od jednoho do tří dnů. Jedná se o smrtelné 

onemocnění. Na začátku onemocnění je dobře léčitelné. Počet hlášených onemocnění 

tetanem se odhaduje na 100 případů ročně. Očkování proti tetanu lze provést samostatně, 

ale v současné době je očkován v kombinaci s očkováním DTP. Očkuje se v sérii čtyř 

dávek vakcínou Infanrix Hexa v kombinaci s tetanem, dávivým kašlem, dětskou obrnou, 

onemocněním vyvolaným Haemophilus influenzae B a virovou hepatitidou typu B. První 

tři dávky se aplikují ve dvou měsíčních intervalech, a čtvrtá rok po aplikaci třetí dávky. 

Přeočkování se provádí v pěti letech a pak opakovaně po deseti (Petráš, Domorázková, 

Hobstová, 1999; Miller, 2010; Neustaedter, 1995). 
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Dětská obrna (Poliomyelitida) 

Jedná se o virové onemocnění, jehož původcem je Poliovirus. Do organismu se 

dostává prostřednictvím trávicího traktu, kde se následně rozmnoží a pak se krevním 

oběhem dostává do nervové tkáně. V lehčí formě jsou klinické příznaky podobné chřipce 

nebo nachlazení s bolestmi břicha. S projevem těžší formy je spojený zánět nervové 

soustavy s následnou paralýzou svalů s postižením nervů. V důsledku toho dochází 

k poškození nervové soustavy, ochrnutí končetin a selhání životně důležitých funkcí. 

Inkubační doba je od sedmi do čtrnácti dnů. Spolehlivá léčba z medicínského hlediska 

neexistuje. Očkování proti dětské obrně se provádí ve třech po sobě jdoucích dávkách 

v kombinaci z výše uvedenými nemocemi (Buchwald, 2003; Hirte, 2009; Miller, 2010). 

 

Černý kašel, dávivý kašel (Pertuse) 

Černý kašel řadíme mezi dětské infekční onemocnění, jehož původcem je bakterie 

Bordetella pertusis. Nákaza je přenosná pouze z člověka na člověka a šířená vzduchem 

prostřednictvím kapénkové infekce. Klinický průběh tohoto onemocnění se projevuje 

charakteristickým záchvatovitým kašlem. Bývá často přirovnáván ke kokrhání, během 

kterého dochází k zčervenání až zmodrání obličeje s možným vykašláváním hlenů nebo 

zvracením. Záchvaty se opakují, dítě je vyčerpané a apatické. Záchvaty se objevují 

nejčastěji v noci v nevětrané místnosti. U těžších forem onemocnění může dojít ke křečím, 

krvácení do mozku s následným poškozením, k zápalu a selhání plic. Právě zápal plic je 

nejčastější příčinou úmrtí dětí do tří let. Onemocnění bez ohledu na léčbu trvá kolem šesti 

týdnů. Inkubační doba se pohybuje od jednoho do dvou týdnů. Očkování proti černému 

kašli se provádí vakcínou Infanrix Hexa, ve třech po sobě jdoucích dávkách v kombinaci 

s tetanem, záškrtem, dětskou obrnou, onemocněním vyvolaným Haemophilus influenzae B 

a virovou hepatitidou typu B. Léčba je zaměřena na podávání antibiotik například 

Erytromycínu. Podpůrná je zaměřena na podávání kyslíku a sedativ (Buchwald, 2003; 

Hirte, 2009; Miller, 2010; Neustaedter, 1995). 

 

Onemocnění vyvolané Haemophilus influenzae typu B (Meningitída) 

Jedná se o závažné onemocnění, které postihuje nejčastěji jedince v dětském věku. 

Původcem nákazy je bakterie Haemophilus influenzae. Existuje šest sérologických typů, 

z nichž nejzávažnější je Haemophilus influenzae typu B. Onemocnění se přenáší 
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kapénkovou infekcí z člověka na člověka. Klinický průběh meningitidy se projevuje 

chřipkovými příznaky, bolestí hlavy, únavou, nauzeou, zavracením a teplotou. Těžší a 

zároveň život ohrožující formou projevu je zánět příklopky hrtanové tzv. epiglotitidy 

doprovázené horečkami, silnými bolestmi v krku, poruchou polykání. V dutině ústní 

dochází k hromadění slin, které volně vytékají a v krku se hromadí sekret, který způsobuje 

dušení. Další závažnou formou, kterou tato nemoc může vyvolat je zánět mozkových blan 

meningitída. Typickým příznakem jsou prudké bolesti hlavy, horečky, zvracení, spavost. 

Někdy se mohou objevit i křeče s poruchou vědomí a trvalé poškození sluchu. Inkubační 

doba se pohybuje od jednoho do tří dnů. Léčba spočívá v intravenózní aplikaci antibiotik. 

Očkování se provádí vakcínou Infanrix Hexa ve třech po sobě jdoucích dávkách 

v kombinaci s výše uvedenými nemocemi. Léčba onemocnění je zaměřená na podávání 

širokospektrých antibiotik s další podpůrnou léčbou (Buchwald, 2003; Hirte, 2009; Miller, 

2010; Neustaedter, 1995). 

 

Virová hepatitída typu B (Hepatitis virosa B) 

Jedná se o akutní virový zánět jater. Původcem nákazy je nejmenší DNA virus 

hepatitidy B patřící mezi Hepadnaviridae. U tohoto onemocnění se dříve nerozlišovalo, zda 

se jedná o hepatitidu typu A nebo B. Až mnohem později se objevila skutečnost, že nemoc 

způsobují nejméně dva různé viry. Na základě těchto poznatků podle návrhu MacColluma 

došlo v roce 1947 k rozdělení a pojmenování těchto onemocnění na virovou hepatitidu typ 

A (dále jen VHA) infekční hepatitidu a virovou hepatitidu typu B (dále jen VHB) pro 

homologií sérovou hepatitidu. Infekce VHA se přenáší fekálně-orální cestou postihující 

spíše mladší generaci s inkubační dobou dvou až šesti týdnů na rozdíl od VHB, která se 

přenáší krevní cestou. Zdrojem nákazy je člověk, který byl nakažen kontaminovanou krví 

např. při podání krevních preparátů, poranění jehlou, operačními zákroky, užíváním 

společných hygienických potřeb, ale i pohlavním stykem. Inkubační doba se pohybuje od 

50 do 180 dní. Významným objevem byl povrchový antigen HBsAg (hepatitis surface 

antigen) poprvé prokázán v séru australského domorodce. Dnes se používá v diagnostice 

jako průkaz akutní či chronické hepatitidy. Klinický projev onemocnění probíhá pod 

obrazem chřipky doprovázené nevolností, zvracením, zánětem spojivek, žlutým zbarvením 

pokožky a zabarvením stolice a moči. Nákaza je nebezpečná v těhotenství, kdy se krevní 

cestou přenese na plod. Těžší formou je zvětšení jater s následnou jaterní cirhózou. 

Očkování se provádí vakcínou Infanrix Hexa ve třech po sobě jdoucích dávkách 
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v kombinaci s tetanem, záškrtem, černý kašel, dětskou obrnou a onemocněním vyvolaným 

Haemophilus influenzae B (Beran, Vonka, Havlík, 2005; Buchwald, 2003; Hirte, 2009; 

Miller, 2010). Léčba onemocnění se zaměřuje na podávání interferonů (Fraňková [online]). 

 

Spalničky (Morbilli)  

Spalničky řadíme mezi běžné dětské onemocnění, jehož původcem nákazy je virus 

Morbilli, který je velmi nakažlivý. Onemocnění se šíří vzdušnou cestou prostřednictvím 

kapénkové infekce a dostává se do organismu přes dýchací cesty a oční spojivky. Klinický 

projev lze přirovnat k nachlazení s projevem kašle, podráždění očí, horečkami a vyrážkou, 

která se objeví čtvrtý den po začátku onemocnění. Vyrážka se šíří od obličejové části na 

horní a dolní část těla. Ústup vyrážky ve stejném směru začne po více než třech dnech. Ke 

komplikacím spalniček patří záněty uší, zápaly plic. Závažnější komplikace, které však 

nebývají tak časté jsou zánět mozkových blan, poškození mozku a obrna. Inkubační doba 

se pohybuje od deseti do čtrnácti dnů. Očkování se provádí vakcínou Priorix, a to ve dvou 

dávkách. Druhá dávka se aplikuje v rozpětí šesti až deseti měsíců od aplikace první dávky. 

Jedná se o kombinovanou vakcínu aplikovanou proti třem onemocněním: spalničkám, 

zarděnkám a příušnicím (Buchwald, 2003; Hirte, 2009; Miller, 2010; Neustaedter, 1995). 

Léčba se odvíjí od příznaků nemoci (Fraňková [online]). 

 

Zarděnky (Rubeola) 

Zarděnky patří mezi mírnější dětské onemocnění. Původcem nákazy je virus 

Rubeoly, který se řadí do skupiny Togaviridae. Šíří se vzdušnou cestou a původcem 

přenosu je člověk. Vstupní branou infekce je nosohltan. Klinický průběh je provázen 

teplotou, vyrážkou a únavou, která může trvat i několik dní. Komplikace po prodělaném 

onemocnění se vyskytují velmi výjimečně. Hlavním důvodem k zahájení očkování byla 

ochrana těhotných žen. Virus kolující v krvi matky se dostává krevní cestou do placenty, 

kde dochází k jeho pomnožení a následnému přenosu na plod. Vzniklá infekce vyvolává 

poškození ještě nevyvinutých orgánů zejména srdce, očí a uší. V případě, že ženy 

prodělaly onemocnění v prvním trimestru, docházelo velmi často k potratům, předčasným 

porodům nebo k deformaci plodu. U narozených plodů se vyskytovaly vrozené vady jako 

oční deformace, slepota nebo mentální retardace. V současné době se očkování provádí 

vakcínou Priorix, a to ve dvou dávkách. Druhá dávka se aplikuje v rozpětí šesti až deseti 
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měsíců od aplikace první dávky. Jedná se o kombinovanou vakcínu aplikovanou proti třem 

onemocněním, a to spalničkám, zarděnkám a příušnicím. Specifická léčba onemocnění 

neexistuje (Buchwald, 2003; Hirte, 2009; Miller, 2010; Neustaedter, 1995). 

 

Příušnice (Parotitida) 

Toto onemocnění můžeme rovněž přiřadit mezi mírnější běžná dětská virová 

onemocnění. Původcem nákazy je Paramyxovirus. Šíří se vzdušnou cestou a dostává se do 

organismu prostřednictvím dýchacích cest. Dále postupuje do dalších tkání a zejména do 

slinných žláz. Nákaza se šíří vzdušnou cestou, původcem nákazy je člověk. Klinický 

projev nemoci začíná horečkou, bolestmi hlavy, svalů a únavy. Patrné je i zduření slinné 

žlázy pod ušima podél čelisti. U některých případů může dojít ke zduření prsou, vaječníků 

a u mužů varlat. V těžší formě může k podráždění slinivky, zánětu mozkových blan, zánětu 

mozku a u dospívajících chlapců a mužů k zánětu varlat. Onemocnění bez komplikací 

odeznívá většinou do jednoho týdne. Inkubační doba nemoci se pohybuje kolem dvanácti 

až dvacetipěti dny. V současné době se očkování provádí vakcínou Priorix, a to ve dvou 

dávkách stejně jako u dvou výše uvedených onemocnění. Druhá dávka se aplikuje 

v rozpětí šesti až deseti měsíců od aplikace první dávky. Léčba je zaměřena na příznaky. 

Prodělané onemocnění zanechává trvalou imunitu (Buchwald, 2003; Hirte, 2009; Miller, 

2010; Neustaedter, 1995). 

 

2.1.3.4. Zdravotní a očkovací průkaz mladistvého 

Každé provedené očkování má být dle § 47 odstavce 2, zákona č. 258/2000 Sb., 

o ochraně veřejného zdraví, v platném znění, zaznamenáno do očkovacího průkazu a 

zdravotnické dokumentace. Zdravotní očkovací průkaz je vydáván se souhlasem 

Ministerstva zdravotnictví ČR a obdrží jej každé narozené dítě u svého dětského lékaře. 

Nalezneme v něm identifikaci očkované osoby včetně informací o dětském lékaři, který 

dítě převzal do své péče a soubor preventivních prohlídek do 15. let věku dítěte. Jako 

poslední záznam je zde uvedena výstupní kontrola, která se má uskutečnit před 19. rokem 

života dítěte. Jedná se o přehledný záznam vývoje jedince včetně provedených očkování. 

Rodiče jsou povinni předkládat před každým očkováním nebo preventivní prohlídkou 

očkovací průkaz, do kterého lékař provede záznam (Státní zdravotní ústav, 2007). 



28 

 

Vyhláškou č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci je stanoven rozsah 

provedeného záznamu. Záznam musí obsahovat údaje o druhu a názvu použité očkovací 

látky, číslo šarže, datum jejího podání, podpis a razítko lékaře. V případě, že je k očkování 

použita jiná očkovací látka, než kterou se běžně očkuje, tak se provede záznam o očkování 

této látky, uvede se její název, šarže, exspirace, datum podání, jméno a razítko lékaře, který 

tuto látku aplikoval (Beran, Vonka, Havlík, 2005: 199). 

 

2.2. Práva a povinnosti rodičů 

Podle platné legislativy ČR náš stát ukládá každému rodiči: 

• zákonnou povinnost, dle zákona č. 94/1963 Sb., o rodině v platném znění, kde se 

v § 31 v bodu 1 písmena a) a b) uvádí: „rodičovská zodpovědnost je souhrn práv a 

povinností při péči o nezletilé dítě, zahrnující zejména péči o jeho zdraví, jeho 

tělesný, citový, rozumový, mravní vývoj a činní ho zodpovědným a povinným 

zastupovat nezletilé dítě“  (Zákon č. 94, 1963). 

• povinnost nechat očkovat své nezletilé dítě. Tato povinnost je dána zákonem o 

č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění, kde z § 46 odstavce 

1 vyplývá, že každá fyzická osoba, která je hlášená k trvalému pobytu na území 

ČR nebo cizinec, jemuž byl na našem území povolen dlouhodobý pobyt, je povinná 

podrobit se prováděcím právním předpisem v upravených případech a termínech 

stanovenému druhu pravidelnému očkování. V odstavci 6 je uvedeno, že „za 

splnění povinnosti u osob do 15 let věku, je zodpovědný zákonný zástupce. 

Nesplnil-li tuto povinnost, tak odstavce 3 a 5 uvádějí, že orgán ochrany veřejného 

zdraví požádá určené zdravotnické zařízení, aby očkování nebo vyšetření 

provedlo.“ Jestliže příslušný hygienický pracovník zjistí, že se nezletilá fyzická 

osoba nepodrobila pravidelnému očkování nebo před očkováním stanovenému 

vyšetření imunity, je oprávněn stanovit jí zdravotnické zařízení, ve kterém se 

těmto výkonům podrobí. Takto určené zdravotnické zařízení příslušný hygienik 

požádá o provedení očkování a podle § 46 odst. 5 citovaného zákona je 

zdravotnické zařízení povinno žádosti příslušného hygienika vyhovět (Zákon 

č. 258, 2000). 
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• podle Úmluvy na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti 

s aplikací biologie a medicíny, kterou ČR ratifikovala dne 01. 10. 2001, má občan 

právo: „Jakýkoliv zákrok v oblasti péče o zdraví provést pouze za podmínky, že 

k němu dotyčná osoba poskytla svobodný a informovaný souhlas“ (Tomeš, 

Koldinská, 2003; Mach, 2010: 22; Poslanecká sněmovna [online]). 

 

Při porušení povinností rodičů nezletilého dítěte hrozí 

• podle přestupkového zákona č. 200/1990 Sb., ve znění pozdějších předpisů, kdy 

lze stíhat fyzickou osobu, která dovršila věku 15 let a je příčetná (viz § 5 odst. 2 

přestupkového zákona). Podmínkou provedení přestupkového řízení je dále 

skutečnost, že od spáchání přestupku neuplynula doba delší než jeden rok. Podle 

§ 29 písm. f) tohoto zákona se přestupku na úseku zdravotnictví mimo jiné 

dopustí ten, kdo poruší zákaz nebo nesplní povinnost stanovenou nebo uloženou 

k předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění. V přestupkovém řízení 

musí být prokázáno zavinění. V případě přestupků na úseku zdravotnictví stačí i 

jen nedbalost. Za přestupek na úseku zdravotnictví lze uložit pokutu do výše 

maximálně 10 000 Kč, jde-li však o mladistvého, tj. osoby ve věku od 15 do 18 

let, maximální výše pokuty činí 2 000 Kč. Od uložení pokuty může příslušný 

hygienik upustit, jestliže k nápravě postačí samotné projednání přestupku (Zákon 

č. 200, 1990). 

• nepřijetí dítěte do předškolního a školního zařízení, podle § 50 zákona 258/2000 

Sb., v platném znění, do kterého lze přijmout pouze dítě, které se podrobilo 

stanovenému pravidelnému očkování nebo má doklad, že se nemůže očkování 

podrobit pro trvalou kontraindikaci (Zákon č. 258, 2000). 

 

V případě přestupkového řízení se rodiče nemusí tohoto řízení osobně zúčastnit. Plně 

postačí, když poskytnou písemné vyjádření příslušné hygienické stanici s odkazem na 

právo nevypovídat a na nález ústavního soudu ze dne 18. 02. 2010, sp. zn. I. ÚS 

1849/2008, podle kterého nelze vynucovat přítomnost obviňovaného z přestupku za 

účelem výpovědi. V takovém případě nemá hygienická stanice oprávnění ukládat pokutu 

za nedostavení se. V písemném vyjádření podle Ligy lidských práv mohou použít 

argumenty, že se nejedná o přestupek, ale výkon ústavně zaručených práv jako je právo na 



30 

 

svobodu smýšlení a svědomí s odkazem na rozhodnutí soudu ze dne 3.2.2011, sp. zn. III. 

ÚS 449/06 (Strunecká, 2012; Liga lidských práv 3 [online]). 

 

2.3. Proces imunizace 

2.3.1. Imunitní systém 

Představuje systém, který má za úkol zabezpečit ochranu organismu před cizorodými 

a infekčními zárodky a tím zajistit rovnováhou v organismu. Rovněž slouží k odstraňování 

vlastních poškozených či odumřelých nádorových buněk (Vokurka, Hugo, 2009: 388; 

Ferenčík et al., 2005). 

 

2.3.1.1. Skladba imunitního systému 

Imunitní systém je tvořen leukocyty (zejména lymfocyty a makrofágy) produkty 

leukocytů (imunoglobulinů a cytokinů). Dále ho tvoří některé buňky a látky jako například 

komplementy, které se podílejí na obranných imunitních odpovědích organismu a řadí se 

do skupiny krevních bílkovin. Kromě krve jsou buňky imunitního systému soustředěny 

v lymfatických tkáních, jako v brzlíku, v lymfatických uzlinách, mandlích a ve sliznicích 

řady orgánů (Hořejší, Bartůňková, 2005; Vokurka, Hugo, 2009). 

 

2.3.1.2. Imunita 

Představuje obranyschopnost organismu, na jejímž základě organismus rozezná, co 

je tělu vlastní a co ne. V případě identifikace cizího antigenu vyvolá reakci za účelem jeho 

zneškodnění. Jedná se především o antigeny, které nejsou tělu vlastní, tzn., že zde nejsou 

přítomny. V některých případech však může organismus vlastní antigeny vnímat jako cizí. 

Zde hovoříme o autoimunitním onemocnění nebo o poruše imunologické tolerance. Při 

oslabení imunitního systému je organismus náchylnější ke vzniku onemocnění. Na 

celkovou odolnost organismu má velký vliv psychický stav jedince (Hořejší, Bartůňková, 

2005; Vokurka, Hugo, 2009). 
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2.3.1.3. Rozdělení imunity 

Imunitu dělíme do dvou základních skupin, a to na buněčnou (celulární) nebo 

protilátkovou (humorální). Humorální imunita zabezpečuje tvorbu protilátek tzv. 

imunoglobulínů, které se podílejí na obraně organismu zejména proti virózám, 

bakteriálním infekcím, toxinům a nádorům. Buněčná imunitu vytváří T lymfocyty, které se 

podílejí na přímé likvidaci cizorodých organismů a buněk. Její důležitost spočívá v obraně 

proti některým virům, nádorům, intracelulárním bakteriím a mykózám (Vokurka, Hugo, 

2009: 358; Ferenčík et al., 2005). Oba imunitní systémy na sebe vzájemně navazují a patří 

ke specifické imunitě, která dokáže přesně určit vyvolávajícího původce a cíleně se zaměřit 

na jeho zničení. Kromě specifické imunity rozeznáváme nespecifickou imunitu, která 

umožňuje obranu organismu ještě před vytvořením specifických protilátek nebo buněk 

namířených proti cizorodé látce. K nespecifické imunitě patří fagocytóza, která se 

prezentuje schopností zničit nebo pohltit cizorodou částici nebo lyzozym, což je enzym 

schopný narušit stěnu buňky a následně ji zničit. Tento enzym nalézáme i v slzách nebo 

hlenu a má za úkol chránit spojivky a sliznici proti infekci. Významnou vlastností 

imunitního systému je tvorba paměťových buněk, na níž je založeno očkování (Litzman, 

Kuklínek, Rybníček, 2001; Hořejší, Bartůňková, 2005; Bartůňková, Paulík, 2011). 

 

2.3.2. Formy imunizace 

Pod pojmem imunizace rozumíme umělé navození imunity, jejímž cílem je 

odstranění příčiny vzniku nemoci nebo alespoň zmírnění jejího průběhu. Imunizaci dělíme 

na aktivní a pasivní (Vokurka, Hugo, 2009: 389; Dáňová, Částková, 2008). 

 

2.3.2.1. Aktivní imunizace 

Je založena na aplikaci upravených a nepatogenních antigenů do organismu, s cílem 

navodit dlouhodobou v některých případech i celoživotní imunitu. Jedná se o přirozenou 

cestu zprostředkující navození imunity, která má za úkol zabránit onemocnění člověka již 

při prvním setkání. Na tomto principu se zakládá prevence obyvatelstva proti šířícím se 

nákazám. 
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2.3.2.2. Pasivní imunizace 

Je založená na dočasném posílení imunity podávání již hotové protilátky získané 

většinou aktivní imunizací od zvířat nebo nemocného člověka. Aplikovaná protilátka sice 

působí okamžitě, ale doba účinnosti má krátkodobý charakter (Litzman, Kuklínek, 

Rybníček, 2001; Dáňová, Částková, 2008). 

 

2.3.3. Vývoj imunitního systému 

Počátek vývoje imunitního systému s tvorbou protilátek začíná již od narození dítěte. 

V průběhu těhotenství a za předpokladu, že matka dítěte měla vytvořené protilátky vůči 

nějakému patogenu, se tyto dostávají krevní cestou přes placentu do krevního oběhu plodu. 

Jedná se o mateřské IgG imunoglobulíny typu G, které jsou po narození dítěte přítomné 

v krevní plazmě a chrání ho před infekcí způsobenou těmito patogeny. Takto získaná 

imunita od matky však nemá dlouhého trvání. K rozkladu protilátek dochází kolem šestého 

měsíce věku dítěte, kdy je hladina velmi nízká, a ochranný faktor ztratil svůj význam. 

Z toho důvodu vzniká nejvíce onemocnění právě v období mezi šestým a dvanáctým 

měsícem věku dítěte. V době okolo porodu dítěte se začínají tvořit vlastní protilátky IgM, 

později nastupuje vlastní tvorba IgG a IgA. Posledně jmenovaný IgA je obsažen v kolostru 

a mateřském mléce. Chrání zažívací trakt dítěte před střevními infekcemi. Funkce T 

lymfocytů ve srovnání s tvorbou protilátek je srovnatelná s dospělým člověkem. Z tohoto 

důvodu bylo možné očkovat dítě živou BCG vakcínou proti tuberkulóze v raném věku. 

Nespecifická imunita v novorozeneckém a kojeneckém věku je mírně oslabená ve srovnání 

s dospělým jedincem. Z imunologického hlediska je právě období dětství charakterizováno 

obdobím největší nemocnosti. Vyplývá to z dosud nevytvořené imunity proti nejčastějším 

patogenům. V této době dochází velmi často k rozvoji alergických a atopických 

onemocnění (Litzman, Kuklínek, Rybníček, 2001). 

Z hlediska nezralosti imunitního systému, uvádí ve své knize Hirte, že imunitní 

systém dítěte se od narození pozvolna vyvíjí, až do věku jednoho roku. V tomto období se 

již předpokládá, že je imunitní systém plně vyvinutý. Souvisí to i s přítomností ochranných 

látek imunoglobulínů, které dítě v průběhu těhotenství získá od své matky, přesto každý 

zásah do organismu má být pečlivě zvážen (Hirte, 2002). Strunecká na vývoj imunitního 

systému nahlíží jako na pozvolný proces dozrávání organismu jak v prenatálním, tak 



33 

 

v kojeneckém období. Funkce imunitního systému byla započata již v nitroděložním 

vývoji, a nastavena tak, aby nedocházelo k tvorbě protilátek proti mateřskému imunitnímu 

systému. Získané protilátky přenesené z pupečníkové krve od matky ve formě 

imunoglobulínu (IgG) dítě chrání před infekcí i po narození. Z hlediska zrání imunitního 

systému má velký význam vývoj střev, kde je uložená významná část imunitního systému 

a mozku, který v období do jednoho roku prochází intenzívním vývojem (Strunecká, 2012; 

Miller, 2010). 

Toto je charakteristické pro pojetí tradiční evropské medicíny. Jiné modely (např. 

čínská medicína) se mohou odlišovat. 

 

2.4. Vakcíny 

Mezi nejčastější dělení očkovacích látek patří dělení podle typu antigenu a jeho 

působení na imunitní systém (Litzman, Kuklínek, Rybníček, 2001; Beran, Vonka, Havlík, 

2005; Strunecká, 2012). 

Rozlišujeme tyto druhy očkovacích látek: 

 

Živé oslabené vakcíny (atenuované) 

Vakcíny obsahují oslabené mikroorganismy, které jsou základem při výrobě živé 

atenuované vakcíny. Jejich výhodou je, že v těle stimulují infekci bez klinických projevů. 

Nevýhodou, že nepatogenní kmeny obsažené v očkovací látce se mohou změnit na 

patogenní. Řadíme zde vakcíny proti tuberkulóze, dětské obrně, žluté zimnici. 

 

Inaktivované vakcíny 

V těchto vakcínách jsou obsaženy mrtvé mikroorganismy se zachovaným antigenem, 

který však není schopen samostatně vyvolat onemocnění. Účinnost vakcíny je v porovnání 

s živou vakcínou nižší. Důvodem je, že nedokáže vyvolat dostatečnou imunitu v těle 

očkovaného jedince. Proto je nutné očkování opakovat a to formou přeočkování. Můžeme 

zde zařadit vakcíny proti virové hepatitidě typu A a černému kašli. 
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Toxoidní vakcíny 

Tyto očkovací látky jsou připravovány z bakteriálních toxinů, které jsou laboratorně 

upravovány a zbavovány toxinů s tím, že zůstanou zachovány jejich antigenní vlastnosti. 

Imunitní reakce vyvolaná po očkování má pouze dočasný charakter, z tohoto důvodu se 

později provádí přeočkování. Jako nosič těchto antigenů v očkovací látce se používá 

aluminium hydroxid a aluminium fosfát a to pro zvýšení imunizačního účinku. K tomuto 

typu vakcín patří například očkování proti tetanu a záškrtu. 

 

Subjednotkové vakcíny 

Tyto vakcíny jsou vyráběny pouze z určitých vybraných a izolovaných patogenů. 

V podstatě se jedná o vakcíny, které obsahují pouze vybranou složku z patogenu, která je 

schopná vyvolat imunitní odpověď. Zde můžeme uvést například vakcíny proti chřipce 

nebo meningokové meningitidě. 

 

Rekombinantní vakcíny 

Jsou připraveny na základě geneticky upravených bakterií nebo kvasinek, které 

produkují velké množství požadovaného antigenu původce s následným využitím pro 

očkování. 

 

2.4.1. Složení vakcín 

Očkovací látky jsou přípravky, tvořené různými složkami s různou aktivitou a 

funkcí. Z tohoto hlediska je můžeme rozdělit, na složky aktivně působící na imunitní 

systém a na neaktivní složky vakcíny. 

 

Mezi aktivní složky působící na imunitní systém řadíme antigeny vakcín nebo 

adjuvantní látku. 

 

Antigeny 

Představují látky, které je tělo schopno identifikovat na základě jejich struktury jako 

cizí, s následnou tvorbou protilátek. Antigeny tak mají za úkol vytvořit u očkované osoby 
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žádanou imunitní reakci po aplikaci očkovací látky. Většinou se jedná o oslabené bakterie, 

viry nebo toxíny (Litzman, Kuklínek, Rybníček, 2001; Beran, Vonka, Havlík, 2005; 

Strunecká, 2012; Vokurka, Hugo, 2009). 

 

Adjuvantní prostředky – adjuvans 

„Adjuvans je látka zvyšují antigenní vlastnosti očkovacích látek, na niž je 

absorbován antigen účinné látky tzv. „nosič“ (Vokurka, Hugo, 2009). Nejběžněji 

používaný adjuvans jsou ionty hliníku (Beran, Vonka, Havlík, 2005). 

 

Mezi neaktivní složky vakcín řadíme konzervační prostředky, stabilizátory a 

antibiotika, které přímo nepůsobí na žádnou složku imunitního systému člověka. 

 

Konzervační prostředky 

Přidávají se do vakcín při podezření na kontaminaci již vyrobené očkovací látky 

například, pří více dávkovém balení. Nejběžněji používanou konzervační látkou je 

Thiomersal neboli rtuťová sůl (Petráš 1 [online]). 

 

Stabilizátory 

Stabilizátory se používají pro zajištění stability očkovacích látek při procesu výroby 

a distribuce. Stabilita očkovacích látek je základním požadavkem jejich bezpečnosti a 

efektivity a musí být zachována, než dojde k samotné aplikaci očkovací látky (Beran, 

Vonka, Havlík, 2005). 

 

Antibiotika 

Antibiotika se používají při výrobě atenuovaných virových vakcín v průběhu 

propagace viru na tkáňových kulturách a složí k eliminaci růstu jakýchkoliv 

kontaminujících mikroorganismů (Beran, Vonka, Havlík, 2005: 176). 
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Obsah rtuti a hliníku ve vakcínách 

Existuje celá řada vyrobených druhů vakcín, které mají rozdílné složení. V poslední 

době se stále více obrací pozornost veřejnosti prezentované zejména rodiči, na přítomnost 

rtuti a hliníku ve vakcínách. Konzervační látka Thimerosal neboli rtuťová sůl je sloučenina 

ethylrtuti obsahující 49,6 % rtuti, která se používala zejména jako antibakteriální a 

antiplísňové činidlo přidávané do větších balení k zabránění případné kontaminace vakcín. 

Z hlediska organického složení rtuti ji můžeme rozdělit na methylrtuť a ethylrtuť. 

Methylrtuť se hromadí v lidském organismu a doba pro jeho odstranění se pohybuje 

kolem 50 dnů. Ethylrtuť, která je obsažena v Thimerosalu se rovněž hromadí v lidském 

organismu, ale v daleko menší míře a poločas jeho odbourání z organismu se pohybuje 

kolem od 7 do 10 dnů. Její charakteristickou vlastností je, že se v organismu dokáže 

přeměnit na anorganickou rtuť, vylučovanou z organismu stolicí. Používání Thimerosalu 

v dětských vakcínách bylo po roce 1999 zakázáno. Impuls k zrušení přišel ze Spojených 

států amerických, a to na základě zjištění vyššího obsahu této látky v dětských vakcínách 

než bylo legislativně povoleno. 

V současné době je Thimerosal obsažen pouze ve vakcíně proti žloutence typu B 

určené pro očkování dětí, jehož množství je redukované na 2µg na dávku. Thimerosal 

můžeme nalézt ještě v některých vakcínách určených zejména pro dospělou populaci. 

Z hlediska množství obsahující rtuť však bylo riziko u dospělé populace vyhodnoceno jako 

velmi nízké. Někteří výrobci i přes uvedenou skutečnost tuto složku z očkovacích látek 

odstranili. Její důležitost opadá i v případě balení obsahující větší množství vakcín, které se 

v současné době ve vyspělých zemích nepoužívá. 

Přidávání hlinitých solí jako adjuvans do očkovacích látek má mnoholetou tradici. 

Právě přítomnosti hliníku v očkovacích látkách, je ze strany veřejnosti věnována velká 

pozornost ve vztahu k nežádoucím účinkům (Strunecká, 2012). Hlinité soli mohou vyvolat 

lokální reakce po aplikaci vakcíny, které se prezentují otokem nebo zánětlivou reakcí 

v místě vpichu. Jak uvádí MUDr. Petráš ve svém článku „hlinitá sůl přispívá ke snížení 

systémových reakcí“ (Petráš 2 [online]). 

Hlinité soli jsou v podobě nerozpustných amorfních krystalů a mají schopnost 

absorpce toxinů obsažených ve vakcínách, se schopností zamezit jejich vstupu do krevního 

oběhu. Při aplikaci je ve vakcíně obsaženo zhruba < 1,5 mg/0,5ml dávky hlinitých solí. 

Z této dávky se do krevního oběhu dostává velmi malé množství. Petráš dále uvedl: „4,5 kg 
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dítě očkované jednou dávkou Infanrix Hexa a Prevenar 13 v jeden den, může mít z vakcíny 

maximálně momentálních 2 mcg Al/l krve dítěte, což je v absolutní hodnotě celkového 

množství hliníku 0,7 mcg (neboť 1,5 kg dítě má zhruba 450 ml krve)“ (Petráš 2 [online]). 

Tato skutečnost vyvrací tvrzení o přítomnosti vysokých dávek ve vakcínách. Autor 

poukazoval i na skutečnost, že daleko větší příjem hliníku, souvisí spíše s konzumací 

potravin a nápojů, při které se zvýší jeho koncentrace v krvi až na desetinásobek, což je 

více než po aplikaci jedné očkovací látky. Přehled všech přídavných látek a koncentrací je 

uveden v příloze č. 5. 

 

2.4.2. Aplikace vakcín 

Při aplikaci očkovacích látek musí být dodrženy správné zásady očkování, na jejichž 

základě se může snížit riziko nežádoucích účinků spojené s aplikací očkované látky. 

 

Druhy vakcín 

Podle druhu očkovací látky můžeme rozdělit očkovací látky na vakcínu: 

• monovalentní (očkování proti jednomu původci onemocnění) 

• polyvalentní (očkování proti několika subtypům původce stejného druhu, např. 

vakcina Pneumo 23) 

• bivalentní (očkování proti dvěma původcům stejného druhu) 

• trivalentní (očkování proti třem původcům stejného druhu) 

• kombinovaná (obsahuje dva a více antigenů proti dvěma nebo více původcům 

zároveň, např. hexavakcína obsahující antigeny proti záškrtu, tetanu, černému 

kašli, hemofilovým infekcím, virové hepatitidě typu B a dětské obrně 

Kombinovaná očkovací látka je kombinací existujících monovaletních vakcín, a 

musí být klinicky otestovaná, bezpečná a její účinnost nesmí být nižší než je tomu u 

monovalentní vakcíny (Beran, Vonka, Havlík, 2005). 

 

Základní výhody aplikace kombinovaných vakcín 

• dvojí nebo vícenásobná protekce v jedné vakcíně 
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• snížení počtu aplikací v porovnání s monovalentními vakcínami a jejich vzájemné 

nepřekrývání při opakovaných aplikacích 

• úspora času i finančních prostředku při návštěvě u lékaře 

• jednodušší dodržování očkovacího schématu (Beran, Vonka, Havlík, 2005: 182) 

V souvislosti s probíhajícím očkováním se často hovoří o tzv. Booster dávce a nebo 

Catch up dávce. Booster dávka znamená přeočkování. Po očkování živou oslabenou 

vakcínou dochází k vytvoření celoživotní imunity, jako je tomu např. u spalniček, zarděnek 

a příušnic. Po ostatních očkováních je nutné po určité době provést dvě až tři přeočkování 

pro navození dostatečné imunity. Catch up dávka bývá aplikována obvykle u těch jedinců, 

u kterých nebyla pozorována imunitní reakce na první dávku. To může být z důvodu 

nedostatečně vyzrálého imunitního systému očkovaného, nebo znehodnocením antigenicity 

vakcíny (Chlíbek, Smetana, 2009: 37; Krejsek, Kopecký, 2004). 

 

2.4.3. Zásady správné imunizace 

Pro proces imunizace je velmi důležité dodržet správné zásady pro aplikaci 

očkovacích látek, na jejichž základě je možné zmírnit nebo odstranit reakce po 

provedeném očkování. Podle Berana: „existují čtyři základní zásady správného očkování“ 

(Beran, Vonka, Havlík, 2005: 183). 

• individuální přístup k očkovanému 

• dodržování absolutních a relevantních kontraindikací 

• pečlivé přečtení a dodržování pokynů výrobce vakcíny 

• dodržení správné očkovací techniky 

I přes výše uvedené zásady je potřeba si uvědomit, že neexistují stoprocentně 

bezpečné očkovací látky. U každé očkovací látky se může objevit nežádoucí účinek nebo 

případná komplikace po očkování. V každém případě je nutné, aby očkovaný byl řádně 

poučen a anamnesticky vyšetřen svým ošetřujícím lékařem ještě před samotnou aplikací 

očkovací látky. Z vyšetření mohou vyplynout i skutečnosti, pro které se očkovací látka 

nesmí očkovanému aplikovat. Hovoříme o kontraindikaci. Pro všechny typy očkovacích 

látek platí obecné a specifické kontraindikace. Ty specifické jsou uvedeny v přívalovém 

letáku nebo též v souhrnu údajů o přípravku, který distribuován současně s podávanou 
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očkovací látkou (Beran, Vonka, Havlík, 2005; Chlíbek, Smetana, 2009; Dáňová, Částková, 

2008). 

Podle Berana platí pro všechny vakcíny tyto uvedené kontraindikace: 

• závažné reakce s alceracemi celkového stavu po předchozí aplikaci vakcíny 

• anafylaktická reakce na antigen vakcíny nebo na nějakou její složku 

• akutní onemocnění se středně těžkým nebo těžkým průběhem bez ohledu na 

přítomnost horečky 

• při podezření z nákazy, proti které budeme očkovat 

• u osob v časném stádiu rekonvalescence (očkovat nejdříve za 14 dnů po odeznění 

infekčního onemocnění) 

• u osob s poruchou imunitního systému 

• u osob užívajících imunosupresíva 

• u těhotných žen (Beran, Vonka, Havlík, 2005: 183) 

Podle platných právních ustanovení vyplývá dětskému lékaři povinnost, zajistit a 

provést povinná očkování dětí. Dle vyjádření Ligy lidských práv, však z této povinnosti 

nelze odvodit provedení aplikace očkovací látky bez ohledu na názor rodičů. Povinnosti 

lékařů je včas rodičům nabídnout očkování a vyžádat si od nich informovaný souhlas. 

Podmínkou pro jeho vyžádání, musí být rodiče nejprve poučeni o povaze, účelu, přínosu, 

rizicích a možných alternativách očkování tak, aby sami pochopili případné vedlejší účinky 

(Strunecká, 2012; Mach, 2010). Z hlediska velkého pracovního vytížení lékařů však podle 

Hirteho není v jejich silách tento postup dodržet (Hirte, 2002: 5). V případě, že se rodiče 

rozhodnou odložit nebo neočkovat své dítě i po získání informací o očkování, je lékař 

povinen si od nich vyžádat podepsání negativního reversu podle vyhlášky č. 98/2012 Sb., o 

zdravotnické dokumentaci. Tímto dokumentem se lékař zbavuje právní odpovědnosti za 

neprovedené očkování (Strunecká, 2012: 260). 

 

2.4.4. Zásady správné očkovací techniky 

Před každou aplikací očkovací látky je nutné provést její kontrolu. Lékař zkontroluje 

název očkovací látky, exspiraci, pro koho je určená a zdali byla dobře uskladněna. 



40 

 

Informace o transportu a uskladnění očkovacích látek jsou uvedeny v příbalovém letáku a 

je nezbytně nutné se jimi řídit a dodržovat je (Chlíbek, Smetana, 2009). 

 

Podle Berana lze shrnout zásady správného očkování do těchto bodů: 

• použití vhodné vakcíny podle věku 

• vhodné místo pro aplikaci 

• dezinfekce místa vpichu 

• aplikace metodou suché jehly 

• délka jehly 

• optická kontrola obsahu ampule před podáním 

• nepoužívání vakcín s prošlou dobou exspirace 

• zdravotnický dohled po dobu 30 minut po očkování 

• dodržování odstupu mezi vakcínami (Beran, Vonka, Havlík, 2005: 184-185) 

Nesmí se však v žádném případě opominout i skutečnost, jak se má chovat očkovaný 

jedinec po očkování. Obecně platí pravidlo, že v den očkování se má vyhnout jakékoliv 

fyzické zátěži a odpočívat. Fyzická námaha může prohloubit sílu celkových reakcí po 

provedeném očkování. Druhý den se již může věnovat obvyklým činnostem (Beran, 2006: 

41; Chlíbek, Smetana, 2009: 18). 

 

2.4.5. Reakce po očkování 

U léčivých přípravků mohou obecně po aplikaci nastat jakéhokoliv reakce. Toto platí 

i u očkovacích látek. Uvedená charakteristika reakcí po očkování vychází zejména 

z tuzemských odborných zdrojů (viz autoři v následujícím textu). Reakce organismu na 

podanou látku dělíme na místní, celkové, závažné a alergické. Mezi místní reakce řadíme 

zarudnutí, otok a bolestivost. Podle intenzity projevu se hodnotí místní reakce ve čtyřech 

kategoriích: 

1. kategorie – nevyskytují se žádné místní reakce po očkování 

2. kategorie – mírná reakce (zarudnutí, otok do průměru 0,25 mm a bolest na dotek) 
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3. kategorie – středně těžká reakce (zarudnutí, otok od průměru 0,26 do 50 mm a 

bolest při pohybu končetiny) 

4. kategorie – těžká reakce (zarudnutí, otok od průměru 51 mm a více doprovázená 

spontánní bolestí 

K reakcím celkovým patří zvýšená teplota, horečka, únavnost, bolest hlavy, svalů a 

kloubů včetně zažívacích potíží. Z fyziologického hlediska začínáme hovořit o zvýšené 

teplotě u naměřené hodnoty 37,4 °C. Po očkování považujeme hodnoty pod za normální 

hodnotu lidského organismu. Vyšší hodnoty představující mírnou horečku se pohybují 

v rozmezí od 37,5 do 38,0 °C, střední od 38,1 do 39,0 °C a těžkou od 39,1 °C. Jako 

doprovodná reakce se může v některých případech objevit únava s bolestí hlavy, svalů, 

kloubů nebo tlak v nadbřišku (Beran, Vonka, Havlík, 2005: 189; Beran, 2006). 

Mezi závažné reakce patří horečky nad 40 °C, zarudnutí a otok v místě vpichu 

s průměrem přes 10 až 15 cm, neutichající pláč, přechodné obrny, křeče a neurologické 

příznaky. V případě, že neurologické příznaky mají pouze přechodný charakter, po jejich 

odeznění nedojde k trvalému poškození periferního ani centrálního nervového systému. 

Jak uvádí Beran: „v případě, že došlo k trvalým obrnám po očkování živou vakcínou, jedná 

se o trvalé následky“ (Beran, Vonka, Havlík, 2005:190). V případě závažných reakcí je 

třeba pokaždé pečlivě zvážit a rozhodnout zdali se bude v očkování pokračovat. Případně 

je možné využít podání léků tlumících reakce po očkování. 

Alergické reakce souvisí s funkcí imunitního systému a mohou se projevovat 

různými způsoby, spazmem nebo vazodilatací hladkého svalstva, zánětlivou reakcí, která 

může vést až k poškození tkání (Beran, Vonka, Havlík, 2005; Hirte, 2009; Strunecká, 

2012). 

 

Reakce po aplikaci očkovací látky 

1. reakce navozená přímo očkovací látkou, bez které by nevznikla 

2. reakce zesílená, jedná se o reakci, která by vznikla i bez aplikace očkovací látky. 

Očkovací látka jen urychlí její rozvoj. 

3. reakce z důvodu programových chyb, které souvisí s výrobou vakcín nebo 

s jejich přípravou před aplikací 
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4. reakce s náhodnou koincidencí, kdy neexistuje přímý vztah mezi očkovací látkou 

a reakcí. 

Vznik je náhodný anebo dosud nezjištěný u základního onemocnění 

Z § 51 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění, vyplývá 

povinnost všech zdravotnických zařízení hlásit nežádoucí účinky orgánům ochrany 

veřejného zdraví, které vznikly v důsledku očkování. Sdělit potřebné informace o identitě 

očkovaného s trvalou kontraindikací nebo imunitním onemocněním a zpřístupnit 

dokumentaci za účelem kontroly a prevence vzniku šíření infekčních onemocnění (Zákon 

č. 258, 2000). 

Z výše uvedeného vyplývá, že lékaři mají zákonem stanovenou povinnost hlásit 

výskyt nežádoucích reakcí na příslušné hygienické stanice a Státnímu ústavu pro kontrolu 

léčiv. Státní ústav pro kontrolu léčiv má pro tyto účely na své stránce pro širokou veřejnost 

volně dostupný formulář (viz příloha č. 4) (Státní ústav pro kontrolu léčiv [online]). Za 

nesplnění této povinnosti může Státní ústav pro kontrolu léčiv lékaři uložit pokutu až do 

výše 100 000Kč. 

Dle vyjádření Ligy lidských práv není povinnosti lékaře hlásit neočkované děti 

orgánu sociálně právní ochrany ani hygienické stanici. Lékař má povinnost zaznamenat do 

zdravotnické dokumentace důvod neočkování. Zároveň má lékař právo i povinnost 

oznamovat orgánu sociálně právní ochrany dětí případy podezření na zanedbávání dětí 

(Strunecká, 2012: 260-262). Podle veřejného ochránce práv nelze každé odmítnutí 

posuzovat jako zanedbání rodičovské péče (Ochránce práv [online]). 

Hlášení hygienické stanici je posuzováno podle Ligy lidských práv jako porušení 

povinné lékařské mlčenlivosti. Existuje řada zákonných výjimek pro prolomení lékařské 

mlčenlivosti, ale pro hlášení neočkovaných dětí hygienické stanici, žádná taková výjimka 

není. Zákon č. 372/2011Sb., o poskytování zdravotních služeb ukládá lékařům zachování 

mlčenlivosti o všech souvislostech vztahujících se k poskytované zdravotní péči (Zákon 

č. 372, 2011). 

 

2.4.6. Odpovědnost za poškození následkem očkování 

Poškození následkem očkování, jak uvádí Buchwald: „je poškození zdraví, které 

překračuje běžný rozsah očkovací reakce, většinou trvalého rázu“. Toto poškození nelze 
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však rozpoznat bezprostředně po očkování, někdy je to možné až s odstupem týdnů nebo i 

let (Buchwald, 2003:79). Odpovědnost za poškození následkem očkování není 

v současných platných právních předpisech nijak upravena. V ČR je zákonem č. 258/2000 

Sb., o ochraně veřejného zdraví stanovena pouze obecná povinnost. Konkrétní povinnost 

vyplývá až z prováděcí vyhlášky č. 299/2010 Sb., která stanoví druhy povinných očkování 

a podmínky jejich provedení. V případě poškození dítěte na zdraví v souvislosti 

s očkováním podle české právní úpravy platí, že za způsobenou škodu odpovídá lékař a to i 

v případě, že nic nezanedbal. Jde o takzvanou objektivní odpovědnost podle § 421a 

občanského zákoníku. Pokud tedy lékař přizná, že zdravotní komplikace, které se u dítěte 

objevily, mohou souviset s provedeným očkováním, fakticky se hlásí k odpovědnosti za 

tyto komplikace (Zahumenský, 2011). 

Z vyjádření právničky Zuzany Candigliote z Ligy lidských práv vyplývá, že ani 

informovaný souhlas nemůže zbavit lékaře odpovědnosti za případné komplikace. 

Ministerstvo zdravotnictví tuto skutečnost však popírá s tím, že za případné prokázané 

nežádoucí účinky převezme zodpovědnost pouze v těch případech, pokud byla očkovací 

látka aplikována podle stanovených pravidel. Z vyjádření ředitele Státního ústavu pro 

kontrolu léčiv nese lékař zodpovědnost pouze v tom případě, pokud nepostupoval 

v souladu s rozhodnutím o registraci očkovací látky. Například, že nesprávně aplikoval 

nebo skladoval očkovací látku. Za poškození zdraví nemůže převzít odpovědnost ani stát 

ani výrobce. Výrobce převezme odpovědnost pouze za podmínek, že neoznámil nežádoucí 

účinky, rizika a škody způsobené použitím léku v registrační dokumentaci Státnímu ústavu 

pro kontrolu léčiv. V případě výskytu nežádoucích účinků uvedených v registrační 

dokumentaci zodpovědnost podle Beneše převezme stát. V současné době však taková 

právní úprava v ČR neexistuje (Mach [online]). 

 

2.5. Současný pohled na očkování očima veřejnosti 

V ČR se v posledních letech na téma povinného očkování vedou diskuze 

mezi odbornou, ale i laickou veřejností. Odborná veřejnost prezentovaná lékaři nemá na 

tuto problematiku jednotný názor. Jedna část odborné veřejnosti se přiklání 

ke zdůrazňování důležitosti povinného očkování a varuje před vznikem epidemií při jeho 

zrušení. Druhá část poukazuje na fakt, že mnohé z nemocí byly již vymíceny a rizika 

včetně následků po očkování malých dětí jsou vyšší než přínos samotného očkování (Hirte, 
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2009; Buchwald, 2003; Miller, 2010; Strunecká, 2012). Další argument spočívá 

v nepřítomnosti validních klinických studií, které jsou velmi často přímo prováděny 

samotnými farmaceutickými firmami (Hirte, 2009; Strunecká, Patočka, 2012; Miller, 

2010). Právě výrobci vakcín ve vztahu k povinnému očkování jsou očima veřejnosti 

vnímáni ve smyslu prodejců. Jsou vzájemně propojení s nastavenou zdravotní politikou 

v našem státě. Povinné očkování je v naší zemi hrazeno ze zdravotního pojištění a státního 

rozpočtu (Všeobecná zdravotní pojišťovna [online]). 

Vzhledem k počtu ročně narozených dětí a povinného očkování v naší zemi, je pro 

výrobce pravidelný odbyt vakcín již dopředu zajištěn. Z pohledu veřejnosti je spojení mezi 

státem a farmaceutickými společnostmi nepřehledný a jednostranně výhodný. Buchwald a 

Strunecká označují toto spojení ve svých knihách obchodem (Buchwald, 2003; Strunecká, 

Patočka, 2012). Netransparentnost v nastaveném systému potvrzují i někteří politici ve 

svých vyjádřeních. Bývalý poslanec sněmovny za KDU-ČSL Ing. Ludvík Hovorka 

v článku s názvem „Jak se s přispěním politiků dělá zdravotnický byznys ve velkém“ 

popsal, implementaci soukromého subjektu do fungujícího systému očkování v ČR 

(Medical Tribune [online]). 

Nepřispívá tomu ani skutečnost, že členům Národní imunizační komise 

farmaceutické firmy sponzorují přednášky a semináře. Někteří z členů Národní imunizační 

komise byli placení farmaceutickými společnostmi. Z pohledu Ministerstva zdravotnictví 

se však nejedná o střet zájmů (Strnadová, Blažková, 2012). 

Z vyjádření ligy lidských práv probíhá proces očkování dětí v ČR, pod taktovkou 

farmaceutické lobby. Národní imunizační komise, která řeší otázky očkování při 

Ministerstvu zdravotnictví je prezentována lidmi, kteří se mohou kvůli spolupráci 

s farmaceutickým průmyslem ocitnout ve střetu zájmů. Podle právničky Zuzany 

Caldigliote v ČR neexistují, žádná kritéria pro zavádění nových vakcín do očkovacího 

kalendáře, jak je to běžně v zahraničí (Liga lidských práv 4 [online]). 

Hirte ve své knize znázornil vztahy mezi politikou, trhem a rozhodnutím očkovat 

v grafu č. 1 (Hirte, 2009: 19). 

 

 

 

 



45 

 

Graf č. 1: Kvalita života skrze vlastní určení 
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Zdroj: Kvalita života skrze vlastní určení [Hirte, 2009: 19] 
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Současný model demonstrující provázanost mezi zdravotním systémem, výrobcem a 

distribucí je uveden viz graf č. 2 [Cabrnochová, 2011] 

 

Graf č. 2: Současný model systému očkování v ČR 

 

Vysvětlivky: Zkr. GPPs = General practitioners for Pediatricians (Pediatři) 

Zdroj: Současný model systému očkování v ČR [Cabrnochová, 2011] 

 

V posledních deseti letech vyšla celá řada publikovaných článků a odborných či 

neodborných publikací, které podrobně seznamují čtenáře s touto tématikou (Celostní 

medicína [online]). 

Nalezneme v nich popis všech povinně očkovaných nemocí v současnosti, včetně 

historického vývoje onemocnění, jakou vakcínou se očkuje, z čeho se skládá, jaké má 

nežádoucí účinky, včetně příběhů rodičů, kteří popisují u jednotlivých nemocí někdy až 

tragické zážitky v souvislosti s očkováním (Hirte, 2009; Beran, Havlík, 2008; Strunecká, 

2012). Odbornější publikace ještě navíc uvádějí srovnání povinného očkování se světem 

(Beran, Havlík, 2008; Miller, 2010). 
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Na základě nových a dostupných informací, které jsou zveřejňovány v médiích 

(Česká televize [online]), a v neposlední řadě i vyhraných soudních sporů v oblasti 

odmítnutí povinného očkování, začínají hrát důležitou úlohu rodiče nezletilého dítěte 

(Strunecká, Patočka, 2012). Rodiče se stále častěji dotazují nejen u svých lékařů, ale i u 

poradních center, které se problematikou povinného očkování zabývají (Rozálio [online]). 

Buchwald ve své knize uvedl seznam všech zavedených poradních center případně 

občanských sdružení, která vznikla v osmnácti zemích světa. Mají za úkol pomáhat formou 

konzultací rodičům při nejasnostech v oblasti očkování (Buchwald, 2003: 77-78). 

V roce 2007 vzniklo v České republice občanské sdružení Rozálio, které 

zprostředkovává rodičům všestranné informace související s problematikou očkování a 

poskytuje jim podporu při jejich rozhodování.3 

 

Kritika o čkování 

Z historického pohledu bylo očkování již od svého počátku provázeno skeptickými a 

pochybovačnými myšlenkami. V současnosti stále nacházíme na jedné straně příznivce a 

na druhé straně kritiky očkování (Hirte, 2002: 65). Skupiny kritizující očkování můžeme 

rozdělit podle Hirteho do těchto skupin: 

1. rodiče 

2. skeptické lékaře 

3. zastánce alternativních lékařských terapeutických metod 

4. jedince odmítající na základě náboženského přesvědčení nebo jiného světonázoru 

 

Ad 1) Kritika očkování ze strany rodičů vyplývá nejčastěji z negativních zkušeností 

po provedených očkováních. Rodiče stále častěji požadují od svých lékařů více informací o 

připravovaném očkování a očkovací látce. Svou kritiku směřují také do oblasti absence 

systému pro odškodnění vzniklého v důsledku již provedeného očkování. 

                                                 

 

3 Toto občanské sdružení sepsalo dopis s vyjádřením svého postoje k očkování, adresovaný bývalému prezidentovi České republiky, Václavu Klausovi, ke 

které připojili podepsanou petici (viz příloha č. 6). Odpověď na zaslaný dopis Občanského sdružení Rozálio s vyjádřením prezidenta republiky Václava Klause viz 

příloha č. 7 (Rozálio [online]).  
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Ad 2) Část lékařské veřejnosti má pochybnosti o přínosu a účinnosti očkování a spíše 

poukazuje na nežádoucí účinky používaných očkovacích látek. 

 

Ad 3) Zastánci alternativních metod se většinou obracejí k jiné alternativě léčebného 

postupu, než jakou nabízí medicína. Většinou hledají cestu pro léčení případně očkování 

v lidovém léčitelství nebo homeopatii. Povinné očkování je z jejich pohledu považováno 

za zásah do rodičovských práv a osobní svobody. 

 

Ad 4) V kritice očkování může sehrát i úlohu vnímání okolního světa. Jedinci mohou 

očkování kritizovat z důvodu náboženství nebo názoru na svět. Zde se může jednat 

například o náboženské sekty, buddhistické nebo hinduistické skupiny. Zastánci hnutí Hare 

- Krishna, které působí také na území ČR, odmítají očkování (Hirte, 2002; Beran, Vonka, 

Havlík, 2005). 

 

2.5.1. Nejčastější argumenty pro a proti očkování 

Na základě proběhlých diskuzí a napsaných odborných článků nebo publikací je 

možné uvést nejčastěji citované argumenty zastánců pro a kritiků očkování. U zastánců 

uvádím vždy odborné zdroje, u kritiků shrnuji víceré publikované zdroje a čerpám i 

z ústních diskuzí. 

Kritici:  V současnosti není potřeba očkovat nemoci, které se již nevyskytují. 

Zastánci: V důsledku zlepšení podmínek sociálních, ekonomických a lepší 

poskytované zdravotní péče byl zaznamenán nižší výskyt u některých infekčních 

onemocnění. Nesmíme však opomenout skutečnost, že nemoci, které se v dnešní době na 

našem území nevyskytují, mohou být zavlečeny z okolních států. Dnešní doba je otevřená 

podnikatelskému i cestovnímu ruchu a riziko zavlečení nákazy je vysoké. Pouze 

proočkovaná populace může vzniku hrozící epidemie zabránit a v konečném důsledku 

ochránit i neočkované jedince (Beran, Vonka, Havlík, 2005). 

 

Kritici:  Očkovací látka nezaručuje tvorbu protilátek proti infekčnímu onemocnění a 

většina lidí, kteří byli očkování, onemocněla. 
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Zastánci: Toto tvrzení je považováno za laický argument nejčastěji publikovaný 

v neodborné literatuře zaměřené proti očkování. Jako příklad se uvádí očkování proti 

chřipce. Zde se mylně lidé domnívají, že onemocní po samotné aplikaci očkovací látkou. 

Samotná vakcína nemůže způsobit chřipku, naopak je účinná proti vzniku tohoto 

onemocnění. Může se však stát, že očkovaný jedinec je v inkubační době jiného 

respiračního onemocnění a po očkování se tato nemoc u něj rozvine. Nelze však hledat 

spojitost s očkováním (Beran, Vonka, Havlík, 2005, Beran, 2006, Hirte 2002). 

 

Kritici:  Očkovací látky nejsou bezpečné a mohou vyvolat i závažné nežádoucí 

reakce poškozující zdraví dítěte případně i smrt. 

Zastánci: V ČR Státní ústav pro kontrolu léčiv provádí registraci očkovacích látek a 

povoluje jejich distribuci na našem území. Zároveň zaznamenává výskyt všech 

nahlášených závažných nebo neočekávaných reakcí, které se objevily v souvislosti 

s provedeným očkováním. Při jakémkoliv podezření na distribuci závadné šarže ji 

okamžitě stahuje z oběhu. Rodiče se nemusí obávat nekvalitních nebo nebezpečných šarží. 

Zároveň je nutné i připustit, že každá očkovací látka může způsobovat nežádoucí reakce. 

Mezi nejčastější nežádoucí reakce patří lokální a celkové. Lokální reakce se obecně 

projevují přechodným zarudnutím v místě vpichu, bolestivostí nebo otokem a po krátké 

době odezní. Při celkové reakci se mohou objevit i křeče a horečky. Závažné reakce, které 

se objevují velmi vzácně, jsou vědecky podloženy, jejich výskyt uvádím v tabulce č. 4. 

 

Tabulka č. 4: Výskyt závažných reakcí 

Očkovací látka Typ reakce Frekvence 

všechny vakcíny anafylaktické reakce 1 :50 000 – 1 000000 

živá orální vakcína proti 
dětské obrně 

paralytické formy dětské obrny 1 : 750 000 

(po první dávce) 

spalničková vakcína trombocytopenická purpura 1 : 22 300  

rotavirová vakcína intususcepce 1 : 11 000 

vakcína proti příušnicím meningoencefalitida 1 : 10 000 

 

Zdroj: Výskyt závažných reakcí [Beran, Vonka, Havlík, 2005: 142] 
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Za důležitou přednost v očkování je pokládána ochrana lidské populace, která je 

významnější v porovnání s rizikem výskytu nemoci nebo případných komplikací po 

aplikaci vakcíny (Beran, Vonka, Havlík, 2005; Beran, 2006; Hirte, 2002). 

 

Kritici:  Kombinované očkovací látky přetěžují imunitní systém. 

Zastánci: V roce 1994 byla publikována zpráva Institutu medicíny v USA o aplikaci 

kombinovaných vakcín (typu tetra, penta a hexa). V této zprávě je uvedeno: „za 

normálních okolností je nepravděpodobné, že počet oddělených antigenů obsažených 

v jedné očkovací látce pro děti by představoval znatelné zatížení imunitního systému, natož 

aby se stal imunosupresivním“. Z jiných publikovaných vědeckých prací vyplývá, že 

aplikace několika očkovacích látek současně nemá negativní vliv na normálně vyvinutý 

imunitní systém dítěte. Zároveň zajišťuje shodnou ochranu, jako při aplikaci 

monovalentních vakcín, při jejich použití by se proces imunizace značně prodloužil. 

(Beran, Vonka, Havlík, 2005; Hirte, 2002). 

 

2.6. Statistiky výskytu onemocnění 

V ČR se vedou statistiky povinného hlášení výskytu infekčních onemocnění. 

K vyhodnocování, analýze, interpretaci a evidenci získaných dat se používá program 

EPIDAT. Vypracované statistiky je možné dohledat na webovém portálu Státního 

zdravotního ústavu. Ten zodpovídá za kontrolu šíření infekčních nemocí nejen na úrovni 

našeho státu, ale i za hlášení o jejich výskytu pro společenství EU a Světovou 

zdravotnickou organizaci. Statistika hlášených infekčních onemocnění od roku 1955 do 

roku 2012 viz tabulka č. 5. 
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Tabulka č. 5: Hlášená infekční onemocnění, proti kterým se provádí pravidelné 

očkování 

(ČR, děti 0 – 14 let, období 1955 – 2012) 

Rok 
Dětská 
obrna Záškrt 

Dávivý 
kašel Tetanus 

Virová 
hepatitida 

typu B 

Meningoková 
infekce Spalničky Zarděnky Příušnice 

1955 133 1 232 30 402 27 - - 42 246 - - 

1965 0 21 657 1 - - 22 591 8 763 47 559 

1975 0 1 16 0 - - 17 998 3 059 100 553 

1985 0 0 35 0 - - 26 68 024 58 065 

1995 0 0 14 0 - - 1 420 5 303 

2000 0 0 159 0 - - 4 16 41 

2003 - 0 342 0 370 99 30 28 753 

2004 - 0 373 0 392 98 17 31 244 

2005 - 0 412 0 361 99 0 8 1 803 

2006 - 0 234 0 307 77 7 8 5 172 

2007 - 0 186 0 307 78 2 4 1 297 

2008 - 0 767 0 306 86 2 14 402 

2009 - 0 955 0 247 85 5 6 357 

2010 - 0 662 0 244 64 0 4 1 068 

2011 - 0 324 0 192 66 17 28 2 885 

2012 - 0 738 0 154 57 22 7 3 902 

 

Zdroj: Hlášená infekční onemocnění [Beran, Vonka, Havlík, 2005; Státní zdravotní 

ústav [online]] 

 

Grafické znázornění tabulky 5 viz graf 3. 
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Graf č. 3: Výskyt infekčních onemocnění v letech 1955 - 2012 v ČR 

 
Grafické znázorn ění výskytu infak čních onemocn ění v letech 1955 - 2012 v ČR
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Zdroj: (Beran, Vonka, Havlík, 2005; Státní zdravotní ústav [online]), vlastní 

zpracování 

 

Souhrnně je obhajoba očkování stále ještě argumentačně silnější než kritické hlasy. 

V kritice očkování uvádím i nejčastěji zmiňované argumenty rodičů z rozhovorů 

v empirické části. Ptám se, jak to, že rodiče, kteří jsou „dobře socializovaní“, tedy by ve 

své většině očkování spíše obhajovali, nebo by ho nerozporovali, se najednou k němu staví 

vlažně nebo dokonce vyhýbavě. Nehledala jsem pro výzkum žádné radikální mluvčí, 

předem kriticky zaměřené proti očkování, ale „běžné“ rodiče, kteří se setkali při očkování 

svých dětí s nějakými problémy, a na stranu kritiků je tedy přivedly jejich zkušenosti, ne 

apriorní přesvědčení. 
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3. EMPIRICKÁ ČÁST 

Ve výzkumné části své diplomové práce jsem se zaměřila, na rodiče, kteří se 

neztotožňují v současnosti s nastaveným systémem povinného očkování v ČR. Zajímá 

mne, jak a z jakých zdrojů získávají informace, co působí na jejich rozhodování a co 

navozuje nedůvěru ke státnímu systému. 

3.1. Cíl výzkumu 

Cílem výzkumu je vystihnout, jak se rozhodují rodiče, kteří vnímají odlišně od 

většinové populace povinnost očkovat své děti v současné společnosti. Zaměřuji se na 

aspekty, které popisují pohled rodiče na povinné očkování, na změnu v dosavadním 

vnímání povinnosti očkovat své dítě, a na průběh a způsob v rozhodování. 

V kontextu základních informací o povinném očkování a polemiky, která se o 

očkování vede, jsem se snažila popsat motivaci, postoje a rozhodování rodičů, kteří na 

základě změny svého názoru na povinné očkování, ve smyslu odmítání povinného 

očkování, rozhodli, že budou postupovat odlišně, než jak stanoví současně platná právní 

norma v ČR. Svou prací se snažím přispět k hlubšímu pochopení v uvedené polemice, ale i 

k většímu porozumění mezi zdravotnickými pracovníky a rodiči. 

 

3.1.1. Formulace výzkumné otázky 

Hlavní výzkumná otázka: Jak si rodiče vytvářejí názor na povinné očkování a 

jak a v jakém kontextu probíhá jejich rozhodování pro anebo proti očkování? 

Specifické okruhy podotázek, které jsem použila při vedení rozhovorů. 

• Jaký je pohled rodičů na problematiku povinného očkování? 

• Jaké jsou jejich zkušenosti s povinným očkováním? 

• Jak probíhalo očkování jejich dítěte/ dětí. 

• Jak řešili případné komplikace po očkování, a s kým? 

• Jaký je a jak se proměňoval jejich názor na povinné očkování? 

• S jakým přístupem se setkali ze strany školských a volnočasových organizací? 

• Kdyby rodiče měli tu moc, co by na povinném očkování změnili? 
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• Co je vedlo ke změně názoru? 

• Jaké aspekty, respektive, co je ovlivnilo natolik, že změnili názor na povinné 

očkování? 

• Jaký byl průběh a způsoby rozhodování? 

• Na jakém dalším postupu se společně domluvili, a co je při tom ovlivňovalo? 

• Jaké prostředky k tomu využívali? 

• Je v rodině patrný iniciátor rozhodnutí o očkování, a kdo jím je? 

• Jaká je role partnerů při rozhodování a určování názoru na povinné očkování? 

 

3.1.2. Výzkumný soubor 

Pro správné nasměrování s následnou volbou výběru respondentů jsem v rámci 

předvýzkumu oslovila dva potenciální respondenty. Jednalo se o vysokoškolsky 

vzdělaného muže ve věku 35 let, který byl otcem dvou malých dětí a středoškolsky 

vzdělanou ženu ve věku 30 let, která byla matkou pěti dětí. V rámci uskutečněných 

polostrukturovaných rozhovoru jsem provedla ověření kladených otázek, které jsem na 

základě získaných dat poopravila a následně využila pro svůj další výzkum. Zároveň jsem 

získala cenné informace vedoucí k profilování skupiny respondentů. Předvýzkumná část 

byla realizována v období od června do srpna roku 2012. 

Výzkumný soubor tvořilo celkem 8 respondentů, 4 muži a 4 ženy. Věkové rozmezí 

respondentů se pohybovalo od 28 do 42 let. Ze zkoumaného souboru byli dva respondenti 

se středoškolským vzdělání, jeden s vyšším odborným a pět s vysokoškolským vzděláním. 

Z hlediska náboženského vyznání bylo pět respondentů katolické víry, jeden buddhista a 

dva nevěřící. Věk dětí dotazovaných rodičů se pohyboval od 1,5 roku do 10 let. 

Pro vymezení skupiny respondentů bylo cílem se zaměřit na úplné rodiny s dětmi 

v předškolním věku, rodiče s mírně alternativním názorem anebo rodiče, kteří měli potíže 

s očkováním a v důsledku toho ho oddalovali. Tento soubor jsem získala s pomocí 

osobních kontaktů a oslovením rodičů přímo v ambulancích dětských lékařů, mateřských 

školkách, v centrech volnočasových aktivit, dětských hřištích, sportovních zařízeních a 

v rodičovském sdružení Rozálio.  

Výzkumná část byla realizována od listopadu roku 2012 do března tohoto roku. 
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3.1.3. Metodologie 

Pro získání dat jsem použila metodu kvalitativního výzkumu, protože kvalitativní 

výzkum umožňuje lépe zkoumat nové a výzkumně nezmapované oblasti a hlouběji 

pronikat do oblastí, kde může výzkum narazit na citlivá nebo tabuizovaní témata. Touto 

metodou jak uvádí Švaříček a Šeďová: „rozumíme jakýkoliv výzkum, jehož výsledků se 

nedosahuje pomocí statistických procedur nebo jiných způsobů kvantifikace“ (Švaříček, 

Šeďová, 2007: 8). 

Podle Strausse a Corbinové se: „kvalitativní metody užívají k odhalení a porozumění 

tomu, co je podstatou jevů, o nichž toho ještě moc nevíme“ (Strauss, Corbinová, 1999: 9). 

Zajímavou definici metodologie uvádí Hendl ve své knize, která dle mého názoru 

stručně a výstižně popisuje kvalitativní výzkum. Podle jeho vyjádření se „metodologie 

zabývá systematizací, posuzováním a navrhováním strategií a metod výzkumu.“ (Hendl, 

1999: 34). V kvalitativním výzkumu se podle Hendla již na začátku svého výzkumu, 

výzkumník zaměřuje ne definování výzkumných otázek. Tyto otázky se v průběhu celého 

výzkumu mohou upravovat nebo doplňovat, během celého procesu sběru a analýzy dat. 

Popisuje zde jakési přirovnání výzkumníka k práci detektiva. Tuto práci přesně definuje 

takto „Výzkumník hledá a analyzuje jakékoliv informace, které přispívají k osvětlení 

výzkumných otázek, provádí deduktivní a induktivní závěry“ (Hendl, 1999: 50). 

Tento přístup popisuje náročnou mravenčí práci v oblasti hledání a sbírání dat 

s obrovským přínosem, který je patrný v závěru výzkumníkovy práce. Dalo by se to vyložit 

i jako odměna za náročnou práci vynaloženou na začátku výzkumného procesu. 

Švaříček a Šeďová uvádí definici MacDonalda, o kvalitativním výzkumu: 

„kvalitativní výzkum je beletrie psaná pod přísahou“ (Švaříček, Šeďová, 2007: 12). 

Z výše uvedeného můžeme konstatovat, že se kvalitativní výzkum zaměřuje na to, 

jak jednotlivci nebo skupiny nahlížejí, chápou a interpretují okolní svět. 

Pro svou práci jsem na základě pečlivého uvážení zvolila techniku zakotvené teorie 

(grounded theory) s otevřeným kódováním. Cennou inspirací mi byla zkušenost se 

zakotvenou teorií získaná v rámci mého vysokoškolského studia na této fakultě. 
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3.1.3.1. Sběr dat 

V rámci kvalitativní metodologie jsem použila pro sběr dat metodu 

polostrukturovaného rozhovoru. Souběžně s přípravou rozhovorů jsem se zaměřila na 

důkladné prostudování zákonných norem, které souvisely s povinným očkováním a 

statistik o hlášení výskytu infekčních onemocnění. 

 

Polostrukturovaný rozhovor 

Je jednou z nejrozšířenějších forem rozhovoru, která patří do základní skupiny sběru 

dat. Švaříček a Šeďová ho označují jako hloubkový rozhovor, jehož prostřednictvím jsou 

zkoumáni lidé nebo sociální skupiny z určitého prostředí (Švaříček, Šeďová, 2007). Pro 

tazatele obsahuje polostrukturovaný rozhovor závazné schéma, které specifikuje okruhy 

nebo témata pokládaných otázek. Pořadí jednotlivých okruhů nebo témat je možné měnit 

podle toho, jak se rozhovor vyvíjí. Hendl to popisuje jako vztah, „kdy se teoretický rámec 

výzkumníka překrývá s možnostmi respondenta“ a který se „p řizpůsobuje respondentovi“ 

(Hendl, 2005: 166). Velkou výhodou při vedení rozhovoru je volnost při kladení otázek, 

s možností zpětné kontroly, zda respondent správně porozuměl otázce, přičemž je mu 

ponechána volnost k vyjádření svých pocitů a názorů včetně vytváření vlastních návrhů. 

Při vedení rozhovoru je důležité se zaměřit na správné zahájení a ukončení rozhovoru. Při 

dobrém odstartování a vybudování vzájemného porozumění a se zajištěním souhlasu se 

záznamem, můžeme již z počátku získat důležitá data pro výzkum, ale nesmíme 

opomenout i důležitost správného ukončení rozhovoru. Někteří respondenti se až v závěru 

dokáží uvolnit a poskytnout důležité informace pro výzkum (Hendl, 2005). 

Tento typ dotazování mi poskytl příležitost přezkoumat, zda dotazovaný porozuměl 

otázkám, a zároveň dotazovanému poskytl prostor pro interpretaci subjektivních pocitů a 

vlastních názorů, při kterých lze samostatně navrhovat možné vztahy, souvislosti a navíc 

tematizovat konkrétní podmínky situace dotazovaného (Hendl, 2005). První výhodou 

zvolené metody byla možnost změny pořadí v kladení otázek, a to podle toho, jak se 

rozhovor odvíjel. Po následném přepisu získaných dat, jsem usoudila, že byly některé 

otázky zodpovězeny již dříve, a že nebylo potřeba dodržovat předem připravenou strukturu 

rozhovoru. Rozhovory tak byly vedeny podle rytmu respondenta, na jehož základě jsem 

volila mezi variantou kladení otázek, doptávání anebo bylo-li potřeba bližší specifikace 

položené otázky. Možnost doptávání jsem ocenila zejména u těch respondentů, kteří 
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hovořili sami ke zvolenému tématu a v podstatě mi neumožnili klást otázky, anebo 

v situaci, kdy odpovídali formálně a stroze. V průběhu rozhovoru jsem si na papír 

zaznamenávala, na co bych se chtěla zpětně doptat, s vizí prohloubení již získaných dat. 

V případě, že respondenti neporozuměli zcela položené otázce, využila jsem možnosti tuto 

otázku dodatečně vysvětlit tak, aby respondent pochopil, na co se dotazuji. 

 

Průběh rozhovoru a způsob jeho zaznamenávání 

Dva z rozhovorů byly vedeny v domácím prostředí respondentek a šest 

prostřednictvím počítačového programu Skype. Rozhovory byly dopředu domluvené, tak 

aby respondent nebyl nikým a ničím rušen. Čas nahrávání jsem zcela podřídila možnostem 

respondentů. Rozhovory probíhaly v klidné atmosféře domácího prostředí. 

Na začátku každého rozhovoru jsem každému respondentovi vysvětlila účel 

rozhovoru, zdůraznila zachování anonymity a vzájemně jsme se dohodli na označení 

výzkumného vzorku (Vzorky byly označeny vždy dvojicí po sobě jdoucích písmen 

abecedy, jména dětí a měst jsou u všech vzorku smyšlená). Pouze dva respondenti netrvali 

na zachování anonymity. Jednalo se o vzorek s označením „MS“ a „MV“. Které jsou 

totožné s iniciály respondentů. 

Po předchozím poskytnutí souhlasu od všech respondentů byly rozhovory nahrávány 

na digitální diktafon a dodatečně přepsány do písemné podoby, s níž jsem dále pracovala 

metodou otevřeného kódování a postupně jsem vytvořila i základní kategorie. 

U jednoho respondenta jsem zaznamenala obavy s nahrávání a následného možného 

postihu. V tomto případě jsem zvolila alternativní možnost, že v případě pocitu ohrožení, 

může respondent nahrávání kdykoliv ukončit a nahrávka bude smazána. Tato varianta se 

však neuskutečnila a já jsem získala reálná data ke svému výzkumu. 

Rozhovory jsem realizovala od listopadu 2012 do března 2013. 

 

Zakotvená teorie 

Sociologové Barney Laser a Anselm Strauss (1967) jsou autory zakotvené teorie a 

jako první použili techniku grounded theory ve své práci. Podle Strausse a Corbinové se 

nezačíná teorií, kterou budeme následně ověřovat, ale zkoumanou oblastí, u které čekáme, 

co se vynoří jinak řečeno, co je v ní významné. Dochází zde k propojení analyzovaných 
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dat získaných při sběru s teorií. Strauss a Corbinová k tomu ještě uvádí, že zakotvená 

teorie znamená, že je odhalena, vytvořena a prozatímně ověřena systematickým 

shromažďováním údajů o zkoumaném jevu“ (Strauss, Corbinová, 1999:14). Švaříček a 

Šeďová uvádějí postup pro využití zakotvené teorie při svém výzkumu. Nejprve je důležité 

provést sběr dat, na základě sebraného materiálu provést kódování materiálu a vytvořit 

konstruktivní teorii (Švaříček, Šeďová, 2007). 

V kvantitativním výzkumu jsou sbírána data potřebná pro testování hypotéz, ale 

v kvalitativním výzkumu se snažíme posbírat všechna data, která souvisejí s tématem 

šetření. Kvantitativní výzkum pracuje s daty zpracovatelnými počítačem, tato data 

považujeme za objektivní. Kvalitativní výzkum se zajímá spíše o subjektivní data, které 

nelze počítačově zpracovat. Kvantitativní výzkum se zaměřuje na reprezentativitu vzorku 

v populaci, kdežto kvalitativní výzkum na reprezentaci problému v populaci (Disman, 

2007: 304). Zvolená metoda pro sběr dat by se měla odvíjet od zvoleného výzkumného 

problému. Chceme-li získat informace o tom, co lidé dělají v soukromí, co si myslí nebo co 

cítí, je vhodné podle Hendla použít metodu rozhovoru (Hendl, 2005). 

 

3.2. Analytická část 

Na základě záznamů získaných rozhovorů jsem následně provedla přepis všech 

rozhovorů, tak jak šly v jednotlivém pořadí za sebou. Každý rozhovor byl analyzován 

technikou otevřeného kódování, kdy jsem si jednotlivé kódy zapisovala do tabulkového 

editoru Microsoft Office Excel 2003. Otevřené kódování je podle Strausse a Corbinové: 

„v metodě zakotvené teorie analytickým procesem, jimž jsou pojmy identifikovány a 

rozvíjeny, ve smyslu jejich vlastností a dimenzí“ (Strauss, Corbinová, 1999: 52). 

Na základě vzájemných vztahů mezi pojmy a analýzy záznamu rozhovorů jsem si 

vytvořila kategorie. Jako centrální jev, na který jsem se zaměřila, jsem stanovila potřebu 

rodičů zvažovat následné postupy v již zaběhlém procesu očkování, která se odvíjí od 

odlišného nahlížení na zmíněnou problematiku. Tuto hlavní kategorii jsem nazvala 

„Zvažování a volba dalšího postupu“. Pojmenování jevu bylo provázeno určitými rozpory 

z hlediska vnímání volby dalšího postupu. Ze získaných alternativ se nabízeli možnosti, že 

se jedná o zvažování, rozhodování o dalším postupu nebo přímo o jednu z podob boje proti 

očkování. Nazvat tuto kategorii zvažování jsem se rozhodla na základě interpretace 
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možných alternativ, které přicházeli v úvahu nezávisle na tom, kterou následně rodiče 

zvolí. V úvahu přicházela rovněž i jakási forma boje, na jejímž základě by se mohlo jejich 

rozhodování odvíjet, ale nemusí tomu vždy tak být. Někteří rodiče si nepřejí jít do střetu se 

zdravotnickými pracovníky, a proto hledají mírnější a schůdnější alternativu dalšího 

postupu. Zároveň zde dochází k vzájemnému prolínání ostatních kategorii, a to z hlediska 

vnímání samotného očkování očima rodičů, spouštěcích událostí a okolních proměnných. 

Při zjišťování názoru na povinné očkování se nám vytvořil obraz jejich vnímání a postoje 

k problematice očkování obecně, který ještě nemusí představovat prezentaci změny 

odlišného přístupu k očkování. Na tuto kategorii navazují spouštěcí události, které se 

mohou přímo i nepřímo podílet na změně názoru a okolní vlivy prezentující snahu získání 

informací potřebných k uskutečnění následného postupu. Vliv informací se ukázal jako 

velmi důležitý. Ze získaných dat nebylo ani tak důležité, od koho byly ty informace 

získány, nýbrž jak byly získány. Informace získané od osob blízkých jak se později 

ukázalo, sehrály jinou podstatnou roli ve spouštěcích událostech. Informace obecného 

charakteru ovlivňovaly jak změnu v názoru, tak spouštěcí mechanismy, na jejichž základě 

se začalo odvíjet zvažování volby dalšího postupu, která však ještě neznamenala definitivní 

rozhodnutí. Na základě tohoto zjištění jsem vytvořila kategorii s názvem konečné 

rozhodnutí. Rodiče se rozhodovali mezi volbou odložit očkování s následnou realizací, 

odložit bez následné realizace nebo se rozhodli neočkovat přímo. V této etapě měli již 

k dispozici všechny potřebné znalosti, které získali z předešlé etapy zvažování. Rodiče 

v této chvíli měli přesnou vizi o tom, jakou alternativu zvolí, neboli k jakému cíli směřují. 

Jako poslední jsem vytvořila samostatnou kategorii limitující nebo omezující rozhodování 

rodičů, kterou jsem nazvala limity v rozhodování. Limity rozhodování se mohou 

promítnout do názoru rodiče, ale nemusí mít vliv na samotný názor a zvažování volby 

dalšího postupu. 

Limity rozumíme jakási omezení nebo překážky, které ovlivňují proces rozhodování 

rodičů. Rodiče se mohou rozhodnout svobodně, ale v případě povinného očkování jejich 

rozhodnutí je přizpůsobeno vzhledem ke společensky závazným normám, zdravotnímu 

stavu dítěte, škodlivostí očkovacích látek a strachu z možného ohrožení zdravého vývoje 

dítěte. 
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Graf č. 4: Vymezení vztahu mezi kategoriemi 
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3.2.1. Interpretace dat 

3.2.1.1. Názor rodiče na povinné očkování 

Jedná se o názory, které rodiče vyjadřovali směrem k zavedenému systému očkování 

v České republice. Z jejich pohledu na povinné očkování, je patrné vzájemné propojení 

mezi jejich postoji k platné legislativě, farmaceutickému průmyslu a k medicíně. Při 

analýze dat jsem zjistila, že názory rodičů nejsou předem připravené, ale vývojem událostí 

se postupně utvářejí v řetězci vzájemně se ovlivňujících událostí. Nenalezla jsem 

jednoznačnou alternativu pro a proti, ale jakousi strukturu, která se vzájemně posiluje a 

upevňuje, a vzbuzuje dojem začarovaného kruhu. 

Relevantní momenty v rozhovorech jsem se pokusila popsat pomocí následujících 

pěti dílčích kategorií s názvy postoj k zákonné regulaci, rozporné zájmy rodičů a výrobců 

vakcín, srovnávání se světem, vztah k medicíně, očkování a potřeba vlastního rozhodnutí 

rodiče. 

Rodiče projevovali názor zejména na zákonnou regulaci očkování jako donucující 

princip, dále vyjadřovali obavy z vakcín a z jejich možných negativních následků, které 

jsou navíc pro mnohé umocněné přesvědčením o tlaku farmaceutické lobby, která za 

povinností očkovat stojí. Rodiče své názory na očkování opírají také o porovnání 

s očkovacími systémy či strategiemi jiných států, z nichž pak vybírají ty, kde povinnost 

očkovat není nebo je menší než v ČR. Postoj některých rodičů je ovlivněn také jejich 

negativním nebo kritickým vztahem k medicíně jako expertní disciplíně, která je pro laiky 

uzavřená. Se vztahem k medicíně, resp. se vztahem k medicíně, která pacienta pojímá 

pouze jako pasivního příjemce rozhodnutí autority, souvisí také názor, kterým rodiče 

vyjadřovali potřebu vlastního rozhodování o očkování, resp. potřebu či touhu po převzetí 

vlastní odpovědnosti, která nebude naplněna pouze respektováním očkovacího předpisu, 

ale právě informovaným rozhodováním o vývoji imunity vlastního dítěte, obavy rodičů, 

srovnávání se světem, vztah k medicíně a vlastní názor. 

Postoj k zákonné regulaci reprezentuje názory rodičů na zdravotnicko-legislativní 

systém, který byl pro ně nepřehledný, z laického pohledu jednostranně vyvážený, 

dominantní a uzavřený. 

Rozporné zájmy rodičů a výrobců vakcín reprezentují obavy rodičů o smysluplnosti 

očkování za podmínek státem smluvně podložené spolupráce s farmaceutickými 
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společnostmi. Prezentovali zde názor, že spíše než o zdraví lidí se jedná o propracovanou 

obchodní síť, která přináší spíše zisk zúčastněným stranám než občanům České republiky. 

Další jev zachycuje důležitost neustálého srovnávání rodičů s nastavením našeho 

očkovacího systému, v porovnání se systémem nastaveným v okolních zemích. 

Zajímavým zjištěním byla i skutečnost, jak v dnešní době rodiče vnímají naše 

zdravotnictví reprezentované prostřednictvím osobností lékařů. Na základě těchto 

poznatků jsem vytvořila podkategorii s názvem vztah k medicíně, v niž rodiče reprezentují 

svůj názor na jednání a postoj lékařů, který není v souladu s ochranou lidského zdraví. 

V této podkapitole byl také prezentován jakýsi uživatelský přístup ke zdravotnictví a to ve 

vztahu slepé důvěry v lékaře jako reprezentanty medicíny, u kterých se nepředpokládá, že 

by konali v rozporu s Lege artis. 

V poslední podkategorii nazvané očkování a potřeba rozhodnutí prezentovali rodiče 

svou potřebu a právo stát se součástí rozhodovacího procesu. 

 

a) Postoj k zákonné regulaci 

V této podkategorii jsou uvedené názory rodičů, které se neshodují s platnou 

legislativou České republiky. Ze získaných dat je patrné, že stát v očích rodičů představuje 

vyšší moc, která vládne, ke své vládě využívá jednostranně výhodných prostředků a na 

základě toho nepřipouští žádné kompromisy. Rodiče v této kategorii hovořili o státní moci 

reprezentující se dominantním přístupem, kterému nerozuměli, nechápali ho a nebyl pro ně 

příjemný.4 

„ Člověk by asi musel naočkovat no. To by se nedalo nic dělat, že jo?“ (CD) 

„ … že vlastně ten stát nás nutí do uhm, do očkování.“ (EF) 

„Vono to taky musí splňovat, ten, ten, ten zákonnou normu, zákon. To prostě přes to 

většinou nejede vlak.“(MS) 

Myslím si, že ten systém není dobře nastaven hmm, že je tam hodně rizik, který se 

opomíjejí a, že by se to mělo udělat jinak…“ (MV) 

                                                 

 

4 Seznam všech použitých zkratek z rozhovorů viz příloha č. 8 
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Přiřazovali mu i jakýsi prvek netransparentnosti související s nepřehledností 

v současném zdravotnicko-legislativním systému, který je pro laiky uzavřený, jednostranně 

zaměřený, nařizující povinnost a postih, a na druhé nemá nastavena pravidla vážící se 

k zodpovědnosti za případné následky vzniklé v důsledku očkování. 

„… určitě k tomu mají nějaký důvody. To asi bezpochyby ano, nevím, ovšem jaké 

jsou to důvody… 

„(…) nějaká vláda odsouhlasila ňáký zdravotnický, ministerstvo zdravotnictví nebo 

něčí, ona k tomu vlastně nic nemá. Třeba finančního vyrovnání anebo hlavně nějakého 

dovolání se spravedlnosti.“ (EF) 

„Je taky celkem paradoxní stav v legislativě (…) stát si nasmlouval nebo vymyslel 

nějakej očkovací kalendář a nasmlouval si firmy, které ty očkovací látky vyráběj, tak buď 

bude nýst odpovědnost stát nebo ji nechá nýst ty firmy, který vyráběj ty vakcíny, ale u nás 

to je tak, že tu odpovědnost nese lékař.“ (GH) 

„… to dítě potom onemocní (…) nebo umře, tak, stát co? To jako, že někdo rozhodne, 

že má bejt očkovanej (…) a stát ho tlačí k něčemu, co ehm, co ví, že třeba je špatný ehm, 

stát ho k tomu nutí.“ (IT) 

Z výpovědi rodičů vyplynulo, že vnímají očkování jako vyvolanou povinnost nutící 

je k jeho realizaci bez možnosti vyjádřit se. Byla zde patrná i jakási odevzdanost ve 

smyslu, že se stejně nedá proti nastaveným pravidlům ve společnosti vzepřít, a to i 

v případě, že z jejich hlediska nejsou dobře nastaveny. Žádný z rodičů nedokázal 

pojmenovat kdo přesně je představitelem nebo nositelem státní moci, který by měl 

v konečném důsledku nést zodpovědnost za vznik nežádoucích účinků s následným 

poškozením zdraví, které v konečném důsledku nemusí vždy nutně představovat finanční 

odškodnění nýbrž morální satisfakci ve smyslu možnosti dovolání se spravedlnosti. Názory 

rodičů nebyly nijak předem připravené. Uvědomovali si je až v průběhu času, po vlastních 

zkušenostem s očkováním. 

 

b) Rozporné zájmy rodičů a výrobců vakcín 

Tuto kategorii jsem zvolila na základě názorů některých rodičů, kteří se domnívali, 

že v pozadí existují vazby, které bez ohledu na přínos či nepřinos očkování, jedou 

v zajetých kolejích, z čehož jim plyne nemalý zisk. V tomto případě by se to dalo vyložit 

jako nabídka ze strany farmaceutických firem a uměle vytvořená poptávka ze strany státu, 
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která má zajistit pravidelný odbyt vyrobených očkovacích látek. Stát se zde dostává do 

pozice prostředníka, kdy na jedné straně stojí dodavatele vakcín a na druhé straně konečný 

konzument, v našem případě dítě, které je z hlediska práva, zastoupeno svým zákonným 

zástupcem. 

„…že to je opravdu o penězích, o byznyse tady s těma vakcínami, abysme si, 

abychom se stali prostě zákazníkem platícím tady toho farmaceutického průmyslu (…) je to 

buzerace ze strany státu, kterej je zaplacenej farmaceutickejma firmama, protože to nemá 

jako jinou logiku jinak.“ (EF) 

„… a další věc si myslím, že je to velkej byznyz. Strach, obchod se strachem (…).“ 

(IT) 

„… ono je to, že jo pro farmaceutickou firmu je to, je to hodně výhodný hmm. Jestliže 

je to povinný (…) Kdyby třeba museli platit nějaký odškodnění, už by to takovej byznys 

nebyl.“ (GH) 

„ Že ty zájmy těch společností farmaceutických jsou tak obrovský, a těch peněz, který 

se tam točí, jsou tak obrovský, že, že to taky dává logiku. :o)).“ (OP) 

Všichni uvedení respondenti se vzájemně shodli, že z jejich pohledu se jedná o 

obchod tvořící vazbu mezi státem a farmaceutickými společnostmi, ze kterého pramení 

nemalý zisk. Tuto skutečnost vnímali jako smysluplné vysvětlení očkovací povinnosti, 

kterou si jinak nedokázali vysvětlit. Jeden z respondentů se vyjádřil ve smyslu, že 

v případě změny v nastavených podmínkách obchodu související se zavedením systému 

pro odškodnění, by tento obchod nebyl zas až tak výhodný. Jiní respondenti popisovali 

tento obchod jako strach, jehož prostřednictvím se šíři do společnosti anebo jako motivaci 

státu zprostředkovávat prodej z důvodu zisku pramenící z uzavřených obchodních smluv. 

 

c) Srovnávání se světem 

Někteří respondenti staví svůj kritický názor na srovnávání našeho systému s jiným, 

méně direktivním, a srovnávání bylo jedním z argumentů pro jiné nastavení v našem 

systému. 

„…a já mám jakoby takovej pocit, že v souvislosti s trendem, kterej je třeba v EU, tak 

možná tím čekáním dospějeme k tomu, že se ta povinnost zruší, že to bude prostě věc 

dobrovolná.“ (IJ) 
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„…Nebyli by za to žádný sankce úplně stejně, jako je to v západní Evropě. Prostě 

nejsou žádný sankce ehm, za, za neočkování.“ (MS) 

Z výpovědi dvou respondentů vyplynula důležitost vytvoření jakéhosi záchytného 

systému, který by lidem pomohl nejen v případě poskytnutí poradenské pomoci, ale i 

možnost finančního odškodnění. Vybudovaný záchytný systém by měl sloužit k vysvětlení 

problematiky očkování po všech stránkách s tím, že by rodiče získali alespoň relativní 

jistotu, že stát ukládající povinnost převezme odpovědnost za případné poškození zdraví. 

„…v Německu, kde je vlastně taky povinný očkování, je taky nějaký sdružení lidí 

poškozených očkováním. Myslím, že je to nějaká forma občanského sdružení nebo něco na 

ten způsob a oni se sdružili z toho důvodu, aby si právě vyměňovali zkušenosti a třeba tam 

podávaj žaloby vůči státu, za to že jim vlastně poškodil zdraví, protože neměli jinou volbu 

než se naočkovat, a díky tomu očkování došlo k nějaký zdravotní újmě.“ (GH) 

„…Ur čitě by byla potřeba udělat, udělat nějaký fond, udělat nějaký centrum, který by 

pomáhalo rodičům, kteří měli problémy po očkování. …Mohli by jim dát i nějaký peníze. 

Prostě hmm, tak jak to, tak jak to v Americe nebo v Německu, kde to takdle funguje.“ (MV) 

Z výpovědi respondenta „GH“ zazněla i domněnka, že současné nastavení mohlo mít 

vztah k bývalému režimu, ve kterém jsme byli učeni poslušnosti, a ne diskuzi. Kdokoliv se 

odvážil oponovat nastavenému systému, byl okolím odsuzován, případně označen za 

nežádoucího. Zároveň zdůraznil, že tento postup, by byl jen stěží realizovatelný 

v součastně nastavených společensko-demokratických podmínkách, kde přístupy 

k očkování jsou odlišné. Takto to vnímal respondent (GH): „…řada vyspělejch zemí 

evropský unie nemá ten povinnej očkovací kalendář ehm a možná že tam je určitá závislost 

v tom, že povinný očkování se zavedlo za komunismu a my jsme tady prostě víc zvyklí na to 

takovýto ten autoritativní režim, prostě hmm, hmm, takový stádní efekt. Všechno to 

vezmeme šmahem, a kdo se nějakým způsobem odlišuje, no tak ukažme si na něj prstem, že 

jo? Kdyby třeba ehm povinný očkovací kalendář chtěli zavést, já teď přesně nevím, který 

země to přesně jsou, ale je jich většina, povinný kalendář je myslím jenom v Německu 

v Čechách a ještě v pár dalších zemích, ale většina zemí EU nemá povinný kalendář. Tak 

pokud by se to do nějakých v takhle demokraticky smýšlejících zemích někdo pokusil hmm 

nastavit, tak myslím by pohořel.“ 

Celkově z výpovědi respondentů vyplývá, že měli přehled o jiných očkovacích 

systémech. Na základě těchto informací porovnávali nastavení našeho systému a nalezené 
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odchylky interpretovali ve smyslu nedokonalosti nebo již překonaného modelu, který by 

bylo na základě současných trendů potřeba upravit. To platí zejména ve smyslu svobodné 

volby v očkování, odškodnění možných následků a větší informovanost v této oblasti 

formou podpory ze strany státu, zdravotnictví nebo konzultačních občanských sdružení 

zřízených pro tento účel. 

 

d) Vztah k medicíně 

Zde respondenti vyjadřovali svůj vztah medicíně. Z jejich názorů je patrná jakási 

nedůvěra v celý nastavený medicínský systém, do kterého nemá rodič právo zasahovat. 

Jedná se o jakési prezentování profese s dominantním postavením, které bez patřičných 

znalostí i obyčejný rodič nemůže konkurovat. Hodnotili zde i přístup lékařů a jejich postoj 

k očkování s popisem jakési profesní slepoty, která je podložená vědeckými poznatky, 

lékařským vzděláním a zmechanizovaným procesem očkování, na jehož základě může být 

vyvíjen tlak na rodiče. 

„Jsou doktoři, který strašným způsobem tlačí na ty rodiče, a voni to prostě neustojej 

a pak si to třeba vyčítaj.“ (MS) 

Respondent MV, který má zdravotnické vzdělání, navíc potvrzoval svým popisem 

obecný přístup medicíny, která případné argumenty proti očkování příliš nepřipouští, spíše 

se je snaží zlehčit a zdůraznit potřebu očkování. 

„Myslím si hmm, že tak jak to je, se to prezentuje našimi zdravotníky, nebo celkově 

vědecky, jak očkování funguje, tak si myslím, že je to přehnaný, že to není na reálným 

podkladu, a že se opomíjí spoustu ehm, spoustu hmm dalších okolnosti kterých (žvatlání 

dítěte) vedou ke snížení počtu nemocí… z praxe vím, že to prostě zdravotníci takhle 

bagatelizují (nádech).“ (MV) 

Objevilo se i vyjádření, že rodiče ani nenapadlo zjišťovat informace o povinném 

očkování. Respondentka to pojala spíše jako službu, která byla zavedená řadu let, a proto 

ze strany uživatele nebylo nutné, se tím až tak zabývat. Nevědomě postupovala tak, že 

použila, co se jí nabízelo a nepřemýšlela o tom. Medicínský systém byl z pohledu 

respondentky nastaven správně. Lékař tedy konal správně, když se držel pravidel, a jí ani 

nenapadlo, že jsou daná pravidla nastavená špatně. V této chvíli by se dalo hovořit o jakési 

slepé důvěře v systém. 
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„Když se mi narodilo první dítě, tak jsem neměla o tomhle tom, neměla jsem ani 

důvod po tom pátrat, možná jsem nějak slepě důvěřovala lékařům, že jsem důvěřovala 

tomu, že tak, jak to dělají, je to správné a ani jsem, ani neměla tušení, že se to dá dělat 

jinak. (…) tak jsem ji nechala naočkovat tak, jak lékaři uznávají za vhodné. No, a výsledek 

byl katastrofální :o)).“ (AB) 

Z dalších výpovědí zaznívá i jakási nedůvěra v možnost dovolání se odpovědnosti u 

zdravotnických pracovníků za vzniklé následky a zpochybnění tohoto celého procesu. 

Popisovali to jako jakousi formu krytí, která je založena v medicíně na bázi solidárnosti a 

odbornosti vyplývající z oboru, která je pro laiky těžko uchopitelná s odpovědností 

ponechávající na straně očkovaného. 

„V tudle tu chvíli, že ta společnost je zmanipulovaná, že možná z dob socializmu 

jsme zvyklí, že co doktor, to náš pán, kterého musíme poslouchat. (…) A ti doktoři se 

vzájemně kryjou a takových případů je v každým oboru nejenom v očkování spousta.“ (EF) 

„Jakoby, ti lékaři, Vám stejně nepomůžou, pokud to dítě prostě ať už zůstane 

postižený nebo prostě něco, tak stejně se s tím musí poprat ty rodiče a to dítě.“ (OP) 

Jinou podobu krytí spočívající v ochraně osobnosti přímo lékaře, který je 

zodpovědný za rozpoznání a nahlášení případných nežádoucích účinků popisují tento 

respondent takto: 

„…oni se ty typicky reakce nemusej projevit ten samej den, můžou být třeba za tejden 

nebo za 14 dní, hmm tak ten lékař má tendenci hmm, jakoby nespojovat to, nepřiznat, že to 

souvisí s tím očkováním. (…) bohužel to hlášení těch negativních účinků, hmm, může bejt 

jakoby ovlivnění, že se jich hlásí daleko míň jenom kvůli tomu, že prostě ty lékaři by tím 

vlastně nahlásili sami sebe.! (…) No ona si potřebuje krejt záda, že jo, že její povinností je 

naočkovat.“ (GH) 

Jak vyplývá z uvedených citací postoj a důvěra respondentů v medicínu, medicínské 

postupy byla malá nebo naopak bezmezná. Můžeme zde nalézt i jakýsi prvek nedůvěry 

pramenící z dominantního postavení oboru, ve kterém je patrná sounáležitost zúčastněných 

osob. Na základě výpovědi se dá vytušit i jakási kolegialita eliminující případné pochybení 

ze strany lékařů z hlediska odpovědnosti. Respondenti vnímali situaci jako snahu o krytí 

kroků jednoho lékaře druhým nebo snahu lékaře chránit sebe sama. A to rodiče zase 

utvrdilo v názoru, že medicína je jako systém neproniknutelná a ovlivnilo to jejich další 

postup. 
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e) Očkování a potřeba vlastního rozhodnutí rodiče 

V této podkategorii respondenti vyjadřovali potřebu být včleněni do systému 

očkování. V rozhovorech rodiče zdůrazňovali svoji zodpovědnost za zdravý vývoj svých 

dětí, která plyne ze zákona o rodině. Respondenti zde prezentovali svůj názor z hlediska 

vnímání povinného očkování, zodpovědnosti, nastavení individuálního očkovacího 

schématu nebo změny očkovacího kalendáře. V uvedených případech by proto uvítali 

možnost podílet se na rozhodování při plánování individuálního očkovacího kalendáře 

nebo typu očkovacího schématu. 

„…je ideální, že očkování by nemělo být povinné. Měl by rodiče, rodič, rodiče 

rozhodují o svých dětech a ty by měli rozhodnout, jestli chtějí, měli by mít dostatek, 

dostatek informací, a oni by měli udělat to rozhodnutí, jestli chtějí to dítě očkovat nebo ne. 

(…) „Zodpovědnost bere vždycky za to dítě rodič. Tudíž rodič by měl mít tu pravomoc si 

myslím.“(IT) 

„Já bych upravila opravdu ty pravomoci rodičů. (…) Ta odpovědnost by byla u těch 

rodičů. Protože si říkám, že když se něco stane, tak stejně to odnesou jako ty rodiče, že jo. 

(…) Takže ta odpovědnost myslím měla být na těch rodičích, už kvůli tomu, že stejně ty 

následky nesou vlastně konec, konců oni. (...) Takže, takže ta dobrovolnost by mohla být i 

v tom, že se ty rodiče si zvolili i to schéma, i třeba kdy začít a, a tak.“ (OP) 

„Já s povinným očkováním souhlasím. Chápu, že se jedná o smrtelné nemoci, které 

jsou potřeba proti nim očkovat. (…) ale prostě všem to takdle nalajnovat jako „bude to 

takdle“, to mi příjde až trošku diskriminující. Takže ten rodič nemá vlastně právo nějak se 

ozvat a, a jeho názor není brán jako vůbec v potaz. Prostě bez diskuze se jedeme jako, jo.“ 

(CD) 

Z výpovědi respondentky MS navíc vyplynulo, že rodičovská práva lze omezit pouze 

v určitých neodkladných případech vztahujících se k záchraně života dítěte, což vychází 

z poslání a kompetencí zdravotnických pracovníků. V opačném případě by to měl být 

rodič, který by měl mít prostor k prezentaci svého názoru s ponecháním práva 

rozhodovacího. Z rozhovoru je i patrná rozhodnost ve stanovení podmínek vztahující se 

k očkování v dětském věku vzhledem zavedenému systému očkování. 

„No tak první by bylo, že by to nebylo povinný. (…) bylo by to na zodpovědnosti toho 

rodiče a toho hmm, toho hmm, toho jako, co to vlastně znamená. Že jenom prostě v případě 
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ohrožení života může jako rozhodnout někdo jinej. Ne, že prostě je to takový zásadní ten 

názor. (…) já bych teda rozhodně to trošku posunula jako pozdějc.“ (MS) 

Tento respondent popisuje prvek strachu. Možná jde o strach z trestu, který by 

následoval při nedodržení státem stanovené povinnosti. To pak ovšem omezuje rodičů 

při rozhodování o očkování. Z hlediska výzkumníka se to jeví jako neviditelná clona 

neidentifikovatelného nebezpečí. 

„A ur čitě svobodnou volbu rozhodnutí bez toho aniž by ty rodiče byli popotahovaní, 

sankcionovaní hmm…, aby zmizel, tady ten odér strachu, ze strachu ze strany státu.“ (MV) 

Tento respondent spatřoval řešení i v psaném popisu obsahující zdůvodnění, na jehož 

základě by rodič činil sám sebe zodpovědným za případné oddálení nebo odmítnutí 

očkování. Zodpovědnost respondent vnímá nejen ve vztahu k dítěti, lékaři, ale i 

k nastavenému systému, prezentujícím se případným postihem, který zřejmě nemá pro 

respondenta takovou váhu jako možné ohrožení zdraví jeho dítěte. 

„…No, no to bych to opravdu nechal, aby si mohli rodiče rozhodnout a třeba napsat 

nějaký zdůvodnění proč? (…) tam za to přijímají zodpovědnost… tak aby to tam bylo 

výslovně uvedený… rodiče podepisujou na vlastní zodpovědnost s tím vědomím… že se 

třeba vystavujou nějakýmu postihu.“ (EF) 

V tomto případě z výpovědí respondentky je patrná důvěra v očkování, kterou je ale 

zapotřebí zvážit ve vztahu ke stávajícím podmínkám ve společnosti, k samotnému vývoji 

organismu malého dítěte a k získání jistoty prezentované ve smyslu té nejlepší možné 

ochrany vyplývající z očkování. 

„Myslím si, že očkování v jistém smyslu má, v jistém pohledu má smysl. Je určitě 

důležitý, nemůžeš v dnešní době, kdy se hodně cestuje, kdy spousta lidí, prostě ta fluktuace 

je naprosto velká, tak nemůžeš odmítnout očkování. Myslím si ale, že určitě není dobré 

očkovat malé miminka. Je potřeba, aby si nejdřív vytvořily imunitu. Potom očkovat… tady 

nastává nějaká druhá otázka… očkování je dobré, funguje, nefunguje.“ (AB) 

Ze získaných výpovědí vyplývá, že odpovědnost rodičů ve vztahu k nastavení 

očkovacího systému není v naší zemi uznávána. Systém názor rodičů nepovažuje za 

důležitý. Respondenti zdůrazňovali svou zodpovědnost, na jejímž základě by měli mít 

právo se zúčastnit procesu rozhodování o zdraví svých dětí. Prezentovali ho ve formě 

svobodné volby v oblasti očkování, která by z hlediska stanovené povinnosti neměla být 

v rozporu s právem svobody projevu, a zároveň by neměla být limitována žádným 
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systémem nařizující povinnost. Z uvedených citací nevyplynulo, že by respondenti 

odmítali povinné očkování. Prezentovali ho spíše ve smyslu souhry všech zúčastněných 

stran a stanovení podmínek důležitých k jeho realizaci. 

 

3.2.1.2. Spouštěcí události 

Pro mnoho rodičů se jejich názor na očkování a přístup k němu začne proměňovat až 

poté, kdy zažijí nějakou negativní zkušenost, resp. zkušenost, která je přiměje, aby začali o 

celém systému kriticky uvažovat a nepřijímali jej automaticky. Ukážu zde typy a příklady 

spouštěcích událostí, které podnítily změnu v dosavadním postoji rodiče vůči povinnému 

očkování, na jejímž podkladě se začala formovat i celková změna v konkrétním přístupu 

k procesu očkování. Těchto impulzů může být celá řada a navíc se vzájemně ovlivňují. Z 

dat získaných v rozhovorech jde nejčastěji o vlastní prožité zkušenosti, zkušenosti zjištěné 

od jiných rodičů či zdrojů, a ne/soulad s životním postojem. 

 

a) Vlastní zkušenosti s očkováním 

Tato podkategorie je prezentována nejčastěji uvedeným podnětem, který vychází 

z vlastních prožitých zkušeností rodiče. Tyto zkušenosti v souvislosti s reakcí po očkování 

u svých dříve narozených dětí prožil sám, čímž získal cennou zkušenost, kterou neměl 

ještě k dispozici při narození prvního dítěte. Jednalo se především o nepříznivé post- 

vakcinační reakce, které se z pohledů rodičů objevily nečekaně. Rodiče nebyli připraveni, 

že mohou nastat komplikace a nevěděli, jak je mají řešit. Z výpovědí byl patrný i pocit 

nejistoty, jestli je očkování jednoznačným přínosem, a z toho plynula opatrnost 

respondentů, skepse nebo snaha oddálit či odmítnout očkování u svých dětí. Rodiče zde 

popisují své zkušenosti s emotivně laděným nábojem, který vypovídá o síle získaného 

prožitku a zároveň jim také otevírá další prostor, pro zvažování a volbu dalšího postupu při 

následném očkování svých dětí. 

„…tak bych řekla, nejhorší zkušenosti mám s tím prvním …Moje dcera byla 

očkována ještě jinou vakcínou než Infanrix Hexa… bezprostředně poté, co jsem si ji domů 

ehm nějak donesla, tak asi za dvě hodiny po očkování došlo u ní k reakci takové, že ehm, 

hodinu prostě brečela, že nebyla vůbec k utišení ehm, než ehm, ne. Nebrala mi ani prso do 

pusy. Prostě nešla vůbec nějak uklidnit. Strašně křičela. A pak ehm, po té hodině toho 



71 

 

hrozného pláče, kdy jsem teda nevěděla jestli nějakxx, jsem si tedy všimla, že ji jako 

odumírají jako kdyby nohy, nebo vůbec necítila v nich jako ehm, ehm nebyly citlivé, prostě 

nebyla nebyla nějak uhm schopna s něma hýbat, jo jako… a pak začal, začal problém 

s atopickým ekzémem, kdy se mi tak do týdne prostě osypala ehm, na rukou, na tváři. No a 

po druhé dávce tohoto očkování se osypala dále ještě na nohou a potřetí už to měla i na 

břiše a na zádech… U toho druhého jsem ehm, jsem ehm, potom jednala na základě, že 

jsem měla zkušenost u toho prvního, tak jsem už byla taková opatrnější, co se týče 

očkování a více jsem si to jako hlídala.“ (CD) 

„…u prvního syna, který byl klasicky očkovaný, tak se hmm projevil v roce a čtvrt 

ekzém, po vakcíně MMR. To jsou zarděnky, spalničky, příušnice. A vlastně potom, když byl 

podruhý očkován rok na to, tak se ten ekzém strašně rozjel… a při posledním očkování, 

takovou že jo klasickou Infanrix, který mě, který jsme opět oddalovali z těch pěti let na šest, 

tak měl tak obrovskou reakci hmm, jakoby otok na noze, dvojnásobná noha, ruce, celý 

stehno.“ (OP) 

Následující respondentka je matkou tří dětí a popisuje prezentující se komplikace 

s očkováním u obou svých dětí, které zároveň ovlivňovaly i její postoj k očkování u třetího 

dítěte. Očkování vnímala ze své pozice jako zatěžkávající zkoušku prezentující se 

náročností, kterou dětský organismus nebyl schopen bez nežádoucí reakce přijmout. 

Získané poznatky si zobecnila a rozšířila i na dobrovolné očkování. 

„… komplikace, komplikace při očkováni byly, a to špatné reakce na očkování, u 

starších dětí… horečky, vysoké horečky, naprostá nesnášenlivost, to znamená hmm, 

porušení imunity a následně na to vyšší nemocnost… očkování všeobecně je pro nás jako 

hrozně náročné.“ (AB) 

Tento respondent prezentoval svou získanou zkušenost již po prvním očkování svého 

prvorozeného dítěte. Z výpovědi je rovněž patrná dynamika získaného prožitku, který 

navíc nebyl ze strany zdravotnických pracovníků vysvětlen a zdůvodněn. Takto získaná 

zkušenost u tohoto rodiče ovlivnila další rozhodovací proces. 

„My jsme dostali při narození prvního dítěte… jediný očkování už v porodnici… 

nejdřív se nic nedělo asi, já nevím, do šesti týdnů se objevilo, tomu našemu synovi na tváři 

a po celé hlavičce veliká vyrážka, která uhm prostě nechtěla zmizet a hmm, a nikdo nám 

neřek příčinu. (…) Vypadal hrozně… byl prostě celej osypanej strašlivě“ (EF) 
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Jiný pohled byl prezentován dalším respondentem. V tomto případě se jednalo o 

onemocnění, které bylo až v pozdějším věku diagnostikováno, a které pro rodiče 

představovalo nebezpečí, ve smyslu zhoršení tohoto onemocnění. Zde rodiče vyhledávali 

sami dostupné poznatky za účelem eliminace možných rizik, mezi které patří i očkování. 

„Tam to vyplynulo už z toho onemocnění a získávání informací… ohledně, proč to 

může bejt. (…) Veškerý věci co vlastně bereme ohledně autismu… Takže mi to bereme jako 

další riziko a chceme se tomu vyhnout.“ (IJ) 

Většina rodičů získala negativní zkušenosti s očkováním v důsledku osobní 

zkušenosti s negativními reakcemi, které se po očkování objevily u jejich dětí. Intenzita 

projevujících komplikací v sobě prezentovala určitou dynamiku v prožívání rodičů, které 

pak hodnotili jako nepříjemné nebo náročné. Celkově lze říci, že z výpovědí respondentů 

je patrný strach nebo obava z očkování, která je navíc posílená absencí zdůvodnění ze 

strany zdravotnických pracovníků a jejich celkovým přístupem. Zároveň však může 

vyplynout i z potvrzeného onemocnění, u kterého by očkování mělo být spíše 

kontraindikováno. 

 

b) Zkušenosti z jiných zdrojů 

V této podkategorii sehrává svou roli vliv okolí, ve kterém respondenti žijí. Jak 

vyplynulo ze získaných dat, právě okolí reprezentované jedinci předávající zkušenosti 

mělo vliv na další volbu postupu při rozhodování. Pro některé respondenty to byly zejména 

osoby blízké, kterým důvěřovali a od kterých získávali potřebné informace. 

„Tím prvním impulsem byla jakoby, jakoby teda kamarádka, která o tom, o tom měla 

něco načteno, která mi dávala internetový odkazy a, a nějaký jakoby doporučení o těchto 

věcech.“ (OP) 

Tento respondent navíc zdůrazňuje absenci informací, které měl získat při studiu na 

Vyšší zdravotnické škole, a které v kontextu získané informace nedokázal zařadit do 

logického rámce prezentujícího smysluplnost sdělovaných skutečností. Respondent byl v té 

době svobodný a bezdětný. 

„… tak jsem se od kamarádky doslechl, že očkování hmm ne, není jenom dobře a že 

to má spoustu stinnejch stránek, tak to bylo v době, kdy ve škole jsem nad ničím takovým 

nepřemýšlel a nikdo mi to neřek.“ (MV) 
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Ostatní respondenti uvedli, že zkušenosti získali od skupiny lidí, a na základě toho si 

potom vytvořili vlastní názor na povinné očkování. 

„Takže my máme různý zkušenosti s ostatníma lidma, ale sami za sebe jsme se prostě 

rozhodli, že nebudeme prostě riskovat něco, o čem jsme si zjistili.“ (EF) 

„…ještě jedna věc ehm. My v tý skupině máme třeba hmm rodiče, ty jsou teda, nejsou 

z Český republiky, ale ty uměxx. Chlapečka pomocí různých alternativních věcí ho už 

poměrně dostali k normálu a pak ho ☺ nechali odočkovat a on do toho znovu spadnul.“ 

(IJ) 

„…začalo to v podstatě tím, že Maruška se někde dozvěděla o Rozáliu a byli jsme na 

takovým víkendu… kde se sešlo takových dvacet, dvacet pět lidí… jako že o tom vyprávěli. 

(…) No a tam na mě třeba zapůsobila nějaká maminka, která vyprávěla o tom jakoby, co se 

s tím jejím potomkem stalo, nebo ono jich bylo víc, poté co dostali třeba Hexavakcínu a 

tak… ale lidi v mým okolí často jakoby hmm, aniž by si to sami třeba uvědomovali, tak 

mají sami po očkování problémy. My jsme problémy u dětí neměli, protože jsme je 

nenechali ještě očkovat.“(GH) 

Jak tedy z výpovědí respondentů vyplynulo, tak i vliv okolí se může významně 

podílet na změně názoru vedoucího k dalšímu zvažování a postupu do budoucna. 

Informace získané ze svého sociálního okolí měly vliv na další přístup k očkování našich 

respondentů. V získaných rozhovorech je rovněž pozorovatelný silný emotivní náboj 

demonstrující se v citovaných výpovědích. 

 

c) Přístup k životu 

Nahlížení na svět a příjímání okolního světa může do jisté míry ovlivnit postoj 

člověka, a vytvořit si tak vizi vlastního světa, která se v porovnání s reálným světem 

nemusí vždy shodovat. Na základě výpovědí získaných od respondentů jsem stanovila tuto 

podkategorii, která jak se domnívám má vliv na chápání očkování jako celku, nebo se 

vztahuje k pocitu sounáležitosti rodičů s nějakou společenskou skupinou. V podstatě se 

jedná o jakýsi úhel pohledu, na životní hodnoty, které souvisí i s péčí a výchovou malých 

dětí a s názorem na individualitu každého člověka. 

„Tak, my jsme tak trošku alternativní lidi, takže se zajímáme i o zdravej životní styl a 

přečetli jsme si třeba, že člověk má vyvinutej imunitní systém až v pěti letech života. (…) 

Ehm, chtěli jsme, nechtěli jsme prostě jít s davem.“ (EF) 
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„No, my si pěstujeme svojí zeleninu, chováme se ekologicky k přírodě a vyznáváme 

buddhismus.“ (GH) 

„…jakoby náš první krok k tomu, že jsme se začali jakoby nějak jakoby zamejšlet, 

jakoby nad tím, jak vlastně funguje to zdraví… A že když už tak potkáte někoho kdo už 

takdle uchopuje svůj život, takže už i to setkání je prostě podle mě nějakým způsobem pro 

člověka zajímavý, určující, jo. (…) když je člověk nakročený, tak se všechny tydle věci, se 

jako sčítaj… My jsme asi tak braní i v tý rodině u nás, jo… My když jsme řekli, že budeme 

rodit doma… nikdo jako nás nezrazuje, neříká, že jsme šílenci.“ (MS) 

Většina respondentů uvedla, že jsou věřící, ale do spojitosti s očkováním to nedávala. 

„Náboženství vůbec ne, to ne, to s tím nesouvisí.“ (AB) 

„Jsme věřící, ale to s tím nemá co dělat.“ (IJ) 

Tato respondentka rovněž uvedla, že víra nesouvisí s náboženstvím a zároveň 

připustila možnost, že u některých lidí odlišný životní styl může hrát roli při rozhodování, 

nicméně pro ni bylo důležitější a přednější zdraví jejích dětí. 

„Ne, ne. Náboženství bych třeba řekla vůbec ne, to ne… Možná u nějakých lidí hraje 

způsob života taky roli, u mě, u mě tolik ne. Já prostě, jsem, jsem typ matky, která chce mít 

děti zdravé.“ (CD) 

Někteří respondenti dále uváděli, že by si přáli svobodu v rozhodování, a to ve 

smyslu svobodného přístupu k životu a odlišnosti od skupiny. Není pro ně důležité dělat to, 

co dělají ostatní, ale to co pokládají za správné. 

„A jestliže je něco povinný, tak to teda musíme jako zjistit, proč je to povinný. Jako 

že se hmm neníxx. Jako že pro nás je nepřípustný něčemu se jakoby podřídit jenom proto, 

že prostě si někdo vymyslí jo.“ (MS) 

„…a nemůžu prostě dělat věci, kterým nevěřím a který necítím, že je dělat mám. (…) 

tak prostě to udělám, tak jak si myslím, že to dělat mám anebo že to dělat chci. My jsme 

spíše spirituálně zaměření. “ (MV) 

Na základě prezentovaných poznatků respondenti vyjádřili svůj postoj k životu 

z hlediska jejich pohledu na svět a přístupu k němu, ve kterém prezentovali svou odlišnost 

a názor na okolní svět. Z hlediska víry nespatřovali žádnou souvislost s očkováním. 

Prezentován zde byl zdravý životní styl, ekologický přístup k přírodě a buddhistické nebo 

spirituální zaměření. Dva z respondentů rovněž uvedli potřebu vlastní prezentace, která 
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nemusí být totožná se zájmem společnosti, a která naopak může vyvolávat potřebu zjištění, 

z jakého důvodu a na jakém podkladě povinnosti ve vztahu k občanům vznikly. Pouze 

jedna respondentka vyzdvihla, důležitost zdraví dětí, a to bez ohledu na víru a zdravý 

způsob života. 

 

3.2.1.3. Zvažování a volba dalšího postupu 

Na základě získaných poznatků z výpovědí rodičů jsem nazvala tuto kategorii 

„Zvažování a volba dalšího postupu“. V této kategorii se vzájemně prolínají prvky 

zvažování, rozhodování nebo boje, které mohou vypovídat i o způsobu dalšího 

rozhodování. Z pohledu výzkumníka jsem však po pečlivém zvážení a opětovné kontrole 

získaných dat dospěla k názoru, že se zde nejedná ani tolik o možnost, pro kterou se 

rozhodli případně jejich postoj, ale o okamžik vystihující všechny možné alternativy, které 

v danou chvíli zvažovali. V tomto případě se jedná o počátek v procesu plánování dalšího 

postupu zaměřený na získání času a to na základě jakýchkoliv příčin. Z výpovědí rodičů 

vyplynulo, že si vytvořili jakousi strategii postupů, která by se dala přirovnat k prvnímu 

kroku k uskutečnění svého cíle. Na základě nejčastěji opakujících se skutečností jsem 

vytvořila pět dílčích kategorií zaměřující se na domluvu nebo změnu dětského lékaře, 

hledání jiných možností, přijmutí důsledku své volby a období zvažování. 

 

a) Domluva s dětským lékařem 

V této podkategorii, jak vyplynulo ze získaných dat, respondenti zvažovali možnost, 

která byla zaměřena především na domluvu s dětským lékařem. V možnosti domluvit se 

respondenti spatřovali alternativu pro možné oddálení očkovacího procesu. Tato domluva 

mohla vyplynout na základě různých příčin. 

Z výpovědí dvou respondentek vyplynulo, že zvažovaly domluvu s lékařem na 

základě získaných zkušeností, po očkování svých dříve narozených dětí. 

„…nesouhlasím s tím, že aby se začínalo očkovat v devátém týdnu ehm, protože moje 

děti, čím byly mladší, tím to hůř snášely a víc se mi osypávaly. (…) Ale já jsem si to s ní 

jako takdle domluvila, že začneme až na začátku čtvrtého měsíce.“ (CD) 



76 

 

„Takže já jsem se opravdu, já jsem se vždycky snažila dohodnout se svou lékařkou. 

To znamená, vyloženě jsem apelovala na lékařku, která ale po zkušenostech s předchozími 

dětmi (…) mi vyšla vstříc.“ (AB) 

Při rozhodování o vyjednávání s lékařem, sehrál u jednoho z respondentů důležitou 

roli také momentální zdravotní stav dítěte. Podle závažnosti onemocnění, je možné oddálit 

očkování, a tím usnadnit nebo otevřít prostor pro domluvu s lékařem. 

„Ano, on, on už věděl, ž, že je autista a s tím se šlo asxx. Proto to ehm, a proto to 

ehm to odložil to, todle, to pozdější očkování. (…) podezření jsme měli už, už dá se říct od 

mala, ale potvrzení bylo před druhým rokem, to už jsme byli jako na speciálním vyšetření 

hmm, který takový potvrzujou.“ (IJ) 

Jednou z mnoha možností pro domluvu s lékařem, je snaha o získání potřebného 

času k nastudování dalších informací o očkování, jak vyplynulo z výpovědi této 

respondentky: 

„…že potřebujeme prostě ještě víc informací, že teď nemůže prostě k tomu přistoupit, 

jo. Že je to, to je moc brzo. (…) A teda my máme úžasného pediatra, který teda, který byl 

úžasně vstřícný a řek: „hmm, tak jo, tak až se rozhodnete, tak mně řekněte...“(MS) 

Jak vyplývá z výpovědi tohoto respondenta, v některých případech je lékař ve svém 

postoji otevřený pro možnost domluvy i bez zdůvodňující argumentace. 

„No a ze strany lékařky to probíhalo tak, že teda ano, odložit je velice rozumný a 

v tom nás tady podpořila, že to nebude problém.“(MV) 

V jiném případě však domluva může souviset i s volbou lékaře, kterého si rodiče 

vyberou ještě před narozením dítěte, a to ve snaze zabránit případnému konfliktu do 

budoucna. 

„My jsme měli dvě doktorky, ale nakonec jsme si vybrali, že budeme chodit jenom 

k jedný. O té jsme to už věděli. (…) A tu druhou jsme vlastně jenom navštívili a, a uhm 

k ničemu, uhm k nějakým velkým dialogům nedošlo jo, ohledně očkování.“ (EF) 

Většina rodičů zvažovala možnost domluvy se svým lékařem na základě rozdílných 

argumentů, které potřebovali ke svému zdůvodnění. Dvě z respondentek uvedly, že 

domluvu zvažovaly na základě zkušeností svých dříve narozených dětí. Další respondenti 

zvažovali domluvu s lékařem na základě diagnostikovaného onemocnění nebo potřeby 

získání dalších informací. Dalšími možnostmi, jak se ukázalo, byla volba lékaře ještě před 

narozením dítěte anebo jeho správná, třebaže neplánovaná volba. Celkově zde velmi záleží 
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na osobnosti konkrétního lékaře, jeho přístupu, na okolních vlivech, ale také na samotných 

rodičích, z hlediska vnímání problematiky očkování, a na jejich vzájemné schopnosti 

domluvit se. 

b) Změna dětského lékaře 

Na základě výpovědí respondentů přicházelo po domluvě s lékařem, zvažování 

možnosti související s výměnou dětského lékaře. Tato respondentka se zaměřila na hledání 

takové osoby z kruhu lékařů, která by sdílela podobný názor a přístup k očkování. Z níže 

uvedené citace vyplynulo, že se jednalo spíše o dlouhodobější proces hledání. 

„Ale nakonec se nám naskytla možnost jakoby přejít k pediatrovi, kterej jakoby je 

prostě fajn, tolerantní a méně tlačí. Má taky zkušenosti, uznává ty negatíva a vlastně nemá 

ani nejmenší problém, ani nejmenší naznak, takže, že, že nejsme očkovaní v český zemi.“ 

(OP) 

Jak vyplynulo z výpovědi této respondentky i v české zemi existuje možnost nalézt 

mezi lékaři výjimku, která se opět vztahuje k osobnosti lékaře. Zde velmi záleží na 

hodnotách a postojích prezentovaných jednotlivými lékaři, což v tomto případě znamená, 

že výjimka potvrzuje pravidlo. 

 

c) Hledání cesty 

Další z možností, o kterých rodiče ve svých výpovědích uvažovali, bylo hledání 

nových možností. V této podkategorii se rodiče snažili sami nalézt jakousi alternativu pro 

následný postup, která by poskytovala možnost lepších podmínek pro dohodu s lékařem. 

Jako například respondent (GH): „...u Kubíka jsme byli si udělat vyšetření v Praze, kde 

výsledkem toho vyšetření, kde mu dělali odběr krve a nějaký rozbor, tak bylo doporučení to 

očkování odložit, takže to jsme ji tam napsali, jako že jeden z důvodů, proč chceme odložit 

očkování, než jako by bude mít zralejší imunitní systém.“ 

U dalšího respondenta, jak vyplynulo z rozhovoru, opatření posudku nemusí ještě 

poskytovat záruku, která by byla nápomocná při dalším jednání s lékařem. V některých 

případech může být spíše posuzována jako indikace k očkování. V tomto případě bylo dítě 

z hlediska imunologického zdravé, nebyla shledána žádná překážka v očkování dítěte, a to 

bez ohledu na vysokou nemocnost dítěte, jak uvádí (AB): „My jsme nakonec skončily, já 

jsem z vlastní iniciativy skončila na imunologii, protože nemocnost toho dítěte, což 

samozřejmě není nikde potvrzené, že nemocnost souvisí s očkováním, ale prostřední dcera 
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mi skončila mezi druhým a třetím rokem, měla deset antibiotik za rok. (…) Tak 

imunologicky naprosto v pořádku, naprosto v pořádku, naprosto zdravé dítě. A vyjádření 

paní doktorky, ona z toho musí vyrůst.“ (AB) 

Ostatní respondenti, kteří se vyjadřovali v rámci této podkategorie, zvažovali 

možnosti šetrnějšího zásahu do dětského organismu. Zaměřili se nejen na vyhledání 

šetrnější varianty očkovacích látek, ale i na možnost odděleného očkování po jednotlivých 

onemocněních. 

„S tím, že potom jsme se ještě pídili, jestli to očkovací centrum použít u třetího dítěte. 

(…) Já jsem si myslela, že tam je třeba nějak ředí nebo neředí (…) prostě třeba i pro dítě 

mají jednotlivé ty choroby než, ty hmm, hmm kombinace vakcín. Tak jsme vlastně zjistili, že 

tam je to stejné, akorát že tam mají větší zkušenosti s těma špatnýma reakcemi, takže 

zřejmě jsou tam schopnější řešit ty reakce po očkování…“ (OP) 

„Já jsem dokonce pátrala u té třetí, jestli nejsem schopna snížit počet, počet těch 

nemocí v jedné vakcíně, a dokonce mi to bylo zamítnuto. Že už nejsou možnosti, že si už 

dneska nemůžeš koupit Infanrixy, jako jsem tenkrát kupovala u těch dětí. Jo že Hexa je 

jediná možnost. Takže tam jsem narazila.“ (AB) 

Na základě získaných výpovědí někteří rodiče zvažovali i možnost hledání jiné 

alternativy, která sama o sobě nemusí vždy představovat cestu k řešení. Jak vyplynulo 

z příběhu respondentky „AB“, ani odborný imunologický nález, nemusí být zárukou pro 

možné oddálení očkování. V tomto případě došlo spíše k opačnému efektu zaměřenému 

pro očkování. Z ostatních výpovědí je patrná snaha o jakousi šetrnější formu řešení, která 

by zmírnila nebo eliminovala vznik nežádoucích účinků. I zde však velmi záleží na 

přístupu a ochotě zdravotnických pracovníků a především informovanosti rodičů v oblasti 

očkování. Z výpovědí respondentek je možné odvodit, že lékaři informace o šetrnějších 

variantách očkování rodičům neposkytují, nebo poskytují jen výjimečně. V obou výše 

zmiňovaných případech samotné respondentky hledaly potřebné informace o očkovacích 

látkách a na základě svého zjištění popisovaly své rozčarování. V tomto případě byly obě 

dvě pro očkování. 

 

d) Raději pokutu než špatné svědomí 

V této podkategorii rodiče zvažovali riziko možných následků vztahujících se 

k finančnímu postihu nebo zdravotním komplikacím. Jak vyplynulo ze zjištěných dat, 
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rodiče dítěte raději volí přijmutí zodpovědnosti spojené s postihem, než konfrontaci se 

svým svědomím. Zároveň také zdůrazňovali svou odpovědnost ve vztahu ke svému dítěti, 

jako tomu bylo u těchto dvou respondentů: 

„Moje dítě onemocní teda něčím špatným, tak i s těma následkama za to 

odpovědnost ponesu já.“ (EF) 

„…s tím že třeba upozorní, že nás bude muset nahlásit na hygiénu, což jakoby ehm 

člověk akceptuje s tím, že, než by poškodil dítě, tak dobře �, no tak nás nahlásí, no tak sice 

není to úplně příjemný ale, jako dá se to přežít.“( GH) 

Vedle toho některé rodiče ovlivnilo i to, jaké mají podvědomí o možných postizích 

za nedodržení očkovacího schématu, jejich subjektivní názor anebo jestli byli seznámení se 

svými právy v rámci přestupkového řízení. Ze získaných výpovědí je patrné, že si rodiče 

byli sami sebou jistí, přestože jim hrozily sankce. 

„…nás jakoby nakonec, jakoby našla ta kontrola (…) Jo, ale toho my jsme se nějak 

jako neobávali. To prostě to je jenom, to dete na nějakou hygienickou stanici, tak 

maximálně dostanete pokutu. Jo, to není nic, není to nic strašného. (…) Jo, jako, že by Vám 

jako někdo vyhrožoval, že Vám, že jako že kdyby hrozilo, že Vám odeberou děti jo, nebo 

tady, prostě tady pujdete k soudu a pak Vás zavřou. Ale žádný se takový sankce se jako 

nekonaj. Maximálně můžete dostat pokutu.“ (MS) 

„…tak na nás vlastně spustila tím, že hygiéna a, a všechno možný. Prostě, že to bude 

hrozný problém. Tak jsem řek, že to bude problém náš, a že v podstatě jsme rozhodnutý. 

(…) A samozřejmě nikdo mě neupálí, ani neukamenuje, nezavře mě do vězení (cinkání 

nádobí), takže jako peníze na pokutu, tak to prostě zaplatíme, jo. A kdyby, kdyby se to 

stalo, tak jsem si řek, tak to je celý. Někde mě pozvou, já se k tomu vyjádřím, když se 

nebudu moct vyjádřit, tak jim pošlu dopis, protože vím, že tam ani nemusím osobně chodit 

(žvatlání), tak přestal jsem to řešit.“ (MV) 

Tato respondentka zvažovala další možnost konfrontací svého vlastního prožívání, 

které formulovala jako svědomí. Možný finanční postih neměl v danou chvílí pro 

respondentku takový význam. Raději byla ochotná přijmout sankci ve formě finančního 

postihu než později si činit výčitky. Tato skutečnost byla pro ni spíše skličující. 

„Ne. Já vím, že pokuta hrozí, ale myslím si, že, že bych byla ochotna ji zaplatit. Vím, 

že ta pokuta se pohybuje kolem deseti tisíc. Nejsou to zas tak malý peníze, ale zase hmm 
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mně by to za toxx. Mně by to jako svědomí momentálně nedovolilo, jo. Kvůli tomu abych se 

bála pokuty dítě naočkovat. Takže bych byla ochotna tu pokutu zaplatit.“ (OP) 

Z celkových výpovědí respondentů vyplynul nejen jejich samotný postoj k možnému 

postihu ze strany státu, ale i postoj k sobě samému. Z uvedených citací je patrné, že se 

rodiče neobávají sankcí tolik, jako možnosti nést vinu za své rozhodnutí a na základě toho, 

je tedy pro ně přijatelnější finanční postih, než se celý život dívat na postižené dítě nebo ho 

v důsledku očkování dokonce ztratit. Tato skutečnost může mít spojitost i s odpovědností, 

kterou rodiče ve svých rozhovorech zdůrazňovali. 

 

e) Období zvažování 

Tato podkategorie nesouvisí se zvažováním dalšího postupu, jehož výstupem je 

konkrétní volba. Jejím úkolem je spíše na základě poskytnutých dat ukázat, v jakém 

časovém sledu začali rodiče zvažovat volbu dalšího postupu. Z uvedených citací je patrné, 

že u každého rodiče přichází v odlišných časových obdobích a v souvislosti se získanými 

informacemi nebo zkušenostmi s očkováním. 

Matka tří dětí: (zvažuje odložení očkování až u třetího dítěte) 

„…špatné reakce na očkování, u starších dětí. (…) Dneska je Barušce devět měsíců a 

má první Hexu. To že, nenechala bych dítě naočkovat už v šesti měxx, týdnech, ani omylem. 

Takže myslím si, že by se to mělo celé posunout. (AB) 

Matka tří dětí: (zvažuje odložení očkování až u druhého dítěte) 

„Tak já mám tři děti, hmm tak bych řekla, nejhorší zkušenosti mám s tím prvním. (…) 

U toho druhého jsem ehm, jsem ehm, potom jednala na základě, že jsem měla zkušenost u 

toho prvního, tak jsem už byla taková opatrnější, co se týče očkování, a více jsem si to jako 

hlídala. (…) Třetího, ano. Zase sem si sledovala, jesi jsou ještě nějaké reakce. Co, jaké 

mají rodiče zkušenosti a tak dále.“ (CD) 

U tohoto respondenta jsem na základě jeho první výpovědi nabyla schopna rozlišit, 

ve kterém období se přesně rozhodoval. Z tohoto důvodu jsem dodatečně a cíleně oslovila 

respondenta, aby konkretizoval co možná nejpřesněji, v jakém období zvažoval odklad 

očkování svého dítěte. 

Otec dvou dětí (zvažoval odložení očkování u prvního dítěte) 
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„Uvažovali jsme o tom už předtím (…) že nebudeme touto cestou, že nebudeme to 

dítě vystavovatxx. Ehm, chtěli jsme, nechtěli jsme prostě jít s davem.“ (EF) 

Otec dvou dětí (zvažoval odložení očkování u prvního dítěte) 

„…Maruška se v těhotenství setkala náhodou na semináři se členem Rozalia a ten ji 

podal první informace.“ (GH) 

Otec dvou dětí (zvažoval odložení očkování u druhého dítěte) 

„Ivanka je očkovaná, tak jak má. (…) Ale nějak jsme, jelikož to bylo už druhý dítě, 

tak jsme viděli, že, že to, že něco jakoby není v pořádku (uklízí na stole), takže jsme si na to 

dávali pozor.“ (IJ) 

Matka tří dětí (zvažovala u prvního dítěte) 

„My už jsme to samozřejmě řešili v tý porodnici jako, že někdo příjde a řekne, tady 

nám dejte dítě. Jo, takže my už jsme vo tom hodně přemýšleli vlastně v tom těhotenství. 

(MS) 

Otec jednoho dítěte 

„…a když se měla narodit dcera naše (žvatlání dítěte), tak jsem to začal řešit, že 

teďko tedy budu muset očkovat, ale slyšel jsem, že to není jenom dobře.“ (MV) 

Matka tří dětí (zvažovala u třetího dítěte) 

S tříměsíčním miminkem jsme se ocitli trošku v jiné situaci, protože hmm, tam hmm 

jakoby už v těhotenství jsem se prostě tím jakoby trápila. A jak to budu řešit a co to budu 

řešit.“ (OP) 

Z výpovědí rodičů vyplynulo, že kritické úvahy o očkování nastupují až po 

zkušenostech, po získání dalších informací, po utvrzení se ve vlastním názoru na svět. 

Rodiče nejsou žádní radikálové od počátku, ale zkušenosti s očkováním a lékaři je 

k odmítavému postoji postupně přimějí. 

 

3.2.1.4. Okolní proměnné 

Z hlediska pojmenování této kategorie jsem vycházela z popisu proměnných, které 

byly, jak vyplynulo ze získaných dat, pro respondenty velmi důležité. Na základě tohoto 

poznatku jsem vytvořila kategorii s názvem okolní proměnné, ve které zohledňuji vliv 

informací a jejich důležitost, z hlediska vnímání samotného očkování rodiči. Z výpovědí 
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jednotlivých respondentů právě získávání nových informací bylo důležitým okamžikem 

pro následné porovnání a hledání shodných nebo podobných zážitků. Z pohledu 

respondentů nebylo důležité, od koho tyto informace získali, nýbrž jak je získali. 

Informace získané od osob blízkých, jak se později ukázalo, sehrály jinou podstatnou 

roli ve spouštěcích událostech. V této kategorii se prezentují informace obecného 

charakteru, které ovlivňovaly jak změnu názoru, tak spouštěcí mechanismy. Na jejich 

základě se začalo odvíjet zvažování volby dalšího postupu rodičů, která však ještě 

neznamenala definitivní neboli konečné rozhodnutí. Opakující se jevy v získaných 

rozhovorech jsem se pokusila popsat ve dvou dílčích podkategoriích, které jsem nazvala 

informace získané od ostatních osob a samostudium k získávání informací. 

 

a) Informace získané od ostatních osob 

Tato podkategorie je zaměřena na takové informace, které rodiče získali 

zprostředkovaně od ostatních osob. Jinak řečeno aktivně je nevyhledávali a nečerpali 

z jiných zdrojů. V rámci této podkategorie se zaměříme na osoby, vzdělání nebo 

zaměstnání. 

 

• Zaměstnání a vzdělání: 

Informace, které tito rodiče získali na základě své odbornosti, jim poskytovaly 

jakousi jistotu, že se v dané problematice na základě již dosaženého vzdělání orientují. Na 

základě této skutečnosti, jak vyplynulo ze získaných dat níže uvedených respondentů, 

vyjadřovali svůj jasný postoj, ve kterém lze spatřit i prvek nabyté jistoty a rozhodnosti. 

„Díky tomu, že jsem dělala tři roky farmacii, tak o vakcínách jsem nepotřebovala nic 

číst. Já vím, co jsou vakcíny, vím co, vím, co mají za úkol, vím nežádoucí účinky. Nicméně 

to není jako, to není rozhodující.“ (AB) 

„… já dělám ve zdravotnictví, takže občas sou nějaký reakce po očkování a třeba, 

když to konzultuju s lékařem říkám, že to prostě hmm není v pořádku. (…) Stejně tak, když 

si povídám s jinými zdravotníky, prostě v práci no, to, to je přímo něco, co vím.“ (MV) 
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• Lékaři 

Hodnocení informací, které poskytovali lékaři, mělo pro rodiče zásadní význam. 

Informace totiž rodičům otevíraly možnost k úvahám, o případném dalším možném 

postupu, a zároveň utvářely obraz o lékaři samotném. Jedna z respondentek uvedla, že 

informaci o možné alternativě k očkování získala od své lékařky. „No, to mi řekla lékařka 

(…) navrhla mi možnosti kupovat vlastní vakcíny.“ (AB) 

Druhá uvedla, že základní informace o očkování obdržela od svého lékaře. Jednalo 

se o běžné reakce s následným řešením. Na komplikace horšího rázu však nebyla 

připravená, ale také o nich nevěděla. Odbornou radu obdržela až u lékaře specialisty, 

kterému se cítila být tímto zavázána. 

„…jelikož já jsem byla vlastně prvorodička, tak jsem vlastně nic nevěděla o těch 

reakcích ehm. Doktor mi tedy řekl, že může místo zarudnout, že mám, když tak přikládat 

studený obkládek, ehm, při teplotě dávat Paralen jo, čípek ehm, jenomže ona nic takového 

vlastně neměla. (…) Informace jsem dostala na alergologii hlavně, kde mě teda 

informovali o těch vakcínách hlavně. Že existují i jiné vakcíny pro alergické děti. (…) Za 

což jsem byla vděčná. Že jo.“ (CD) 

Třetí respondentka vyprávěla zkušenosti s lékaři, kteří měli nějaký vztah k očkování 

jejich dětí. Po očkování syna se objevila reakce, na kterou nebyla předem od lékaře 

připravená. Zřejmě na ní nebyli připraveni ani lékaři, jak vyplynulo z jejich reakce. 

„Druhý syn (…) měl tak obrovskou reakci (…) Tak jsme jeli na pohotovost, že to bylo o 

víkendu, a i náš pediatr potom prohlásil, že on už ho očkovat nebude, že teda teda ta 

reakce je opravdu vzácná a opravdu jakoby nepřiměřená a, že von ho už očkovat nebude, 

ať si jedeme do očkovacího centra. A musím říct, že jsem viděla, že teda jak na ty 

pohotovosti, i když tam teda na nás nebyli taky úplně příjemní, ale tvářili se ale jako že 

jsme úplně tupý, ale měli úplně nahnáno. (…) náš pediatr měl teda velmi nahnáno“ (OP) 

Tento respondent zase postrádal ze strany svého lékaře informace o příčině vzniklého 

onemocnění. Jakési vysvětlení, co to malému relativně zdravému dětskému organismu 

způsobilo. 

„… a nikdo nám neřek příčinu. Chtěli ho léčit kortikoidama a takovým svinstvem 

jako prostě batole nebo mimino, což se prostě nám nelíbilo.“ (EF) 
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• Média 

Vliv médií na předávání informací prostřednictvím moderních technologií, je zřejmý. 

Denně pasivně přejímáme s různou intenzitou informace, které nás upozorňují, nebo přímo 

nabádají, co je nejlepší pro nás nebo naše blízké. Stáváme se tak konzumenty nejrůznějších 

produktů, a to nezávisle na svém vědomí. O tom, jak mohou média snadno lidi ovlivňovat 

a jak to dotazovaní rodiče vnímali, svědčí následující citace z rozhovorů. 

„Že nás masírujou média ehm tím, že uhm máme prostě se dávat každej podzim 

očkovat proti chřipce, a tamdle proti nějakým ptačím chřipkám, prasečím chřipkám a 

dalším nemocem, který jsou podle mě vyrobeny možná i na zakázku. Což, což je teda 

diskutabilní.“ (EF) 

Respondent (IJ) v tom spatřoval i jakousi formu podbízení nebo přímo nabádání 

k očkování apelující na svědomí rodičů. 

„Dy ť teď � co bylo ohledně ehm ☺ prasečí chřipky ehm, (…) nutit třeba vojáky to ☺ 

očkovat, nebo taky to mi přijde ehm úplně absurdní. Vakcíny „Zachraňte své dcery“ hmm 

očkujte :o)) no klíšťata. Všechno, všechno očkování podle, podle mě to je, není zdraví. 

Tahle. Je to, je to bussinez.“ (IJ) 

Respondent (MV) zase posuzoval vliv médii z hlediska přínosu nových informací. 

„Jedna z věcí je, že teďka se hodně diskutuje o očkování a, a teďka nedávno se tam 

v televizi vyjádřil, myslím, že to byl ministr zdravotnictví nebo hygieny, teď nevím, jestli to 

byl hygienik. Myslím, že to byl ministr zdravotnictví. Se vyjádřil, že počítaj, že během dvou 

tří let by tendle systém změnili.“ (MV) 

 

b) Samostudium k získávání informací 

V této podkategorii se zaměřuji především na zdroje, ze kterých rodiče čerpali 

potřebné informace. Hovoříme zde o cíleném vyhledávání informací potřebných 

k zodpovězení vlastních otázek, zmírnění nejistot, nebo k nalezení zkušeností s řešením 

podobné situace. Pro zajímavost uvádím orientační přehled nejčastěji zmiňovaných zdrojů, 

které rodiče uvedli ve svých výpovědích. Jako první zdroj uvedli všichni internet. V rámci 

internetu specifikovali odkazy na různé webové stránky, které souvisely s očkování. 

Jednalo se o stránky Státního ústavu pro kontrolu léčiv, Wikipedii, sdružení rodičů Rozálio 

a internetové příspěvky nebo diskuse. Jako druhý zdroj informací, co do četnosti, uváděli 

knižní publikace zaměřené na tématiku očkování. Na třetím místě se umístily přednášky, 
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které souvisely s očkováním a hledání informací přímo mezi rodiči. Jako poslední a jediný 

byl uveden přímý zdroj související s dotazováním adresovaným Státnímu ústavu kontroly 

léčiv. Získávání informací nemusí vždy přinášet očekávané poznatky, může vyvolat i 

rozporuplné reakce, jako tomu bylo například u těchto respondentek: 

„Jde o to najít a hledat. Hledat mezi maminkama. (…) že jsem našla maminku, která 

byla ochotna a schopna v jeden den do levé nohy dát Hexu a do pravé ruky Rotavir, no tak 

to není nic, by mě naprosto oslovilo. (…) na internetu jsem si přečetla maminky, které jsou 

naprosto proti očkování, a maminka, která je něco tak mezi, tam není.“ (AB) 

„Já když jsem poprvý četla (…), tak jsem první knížku četla od pana Buchvalda 

Očkování obchod se strachem. (…) Tak hmm musím přiznat hmm, že jsem z toho jakoby 

hmm, ještě i když to řeknu i pár nocí řekněme nespala. A nechtěla jsem číst jakoby i víc o 

tomdle.“ (OP) 

„…no a na internetu se něco taky dá sehnat, ale řekla bych, že ty informace tam 

nejsou až tak detailní nebo se mi to nějak nezdálo, že by to až tak bylo úplně zveřejněno, jo. 

Všechno, co jsem potřebovala vědět, že bych si tam jako na to odpověděla, tak to jako ne, 

jo. Ale hodně jsem na internetu třeba hledala různý informace uhm, co se týče zkušeností 

matek, a sleduju si to tak spíše hmm od známých, co, kdo co měl.“ (CD) 

Tito respondenti se zaměřili na vyhledávání informací z co možná z nejvíce zdrojů. 

„Jéžišmarja. No, Google. :o)) No, Gogole vyhledávač všeobecně o očkování a, a nejvíc 

bych asi doporučil tu stránku Rozálio. (…) My jsme si, my jsme si našli všechno na 

internetu uhm, takže tam jsou různý, v těch pojednáních jsou odkazy na různý odstavce 

tady ty listiny základních práv a svobod a takže jsme z tohohle vycházeli. (…) A, a že 

bysme si kupovali nějaký knížky, to, to ne. Jo. Všechno vlastně máme z různých zdrojů. (…) 

paní (…) byla z Prahy (…) a ta dělala v Pardubicích přednášku a jak se menovala, si 

nepamatuju. A pak jsme dělali, hodně čerpali od známejch, který už, který už se s tímdle 

tím problémem setkali. Třeba nechtěli jim vzít dítě neočkovaný do školky, a souděj se už asi 

tři roky. Pak nějaký, no (povzdech), radši už, radši už nic. Už si nějak nevybavuju.“ (EF) 

„Já jsem třeba psal, jakoby mejla paní z toho, ze státního ústavu kontroly léčiv, jak 

je to z těma očkovacíma látkami, a ona mně odpověděla, takže to je jeden zdroj informací. 

(…) Uhm, no a pak, asi bych uved to Rozálio, ty mají svoje stránky, hmm potom jako ten 

SUKL, ten má web sukl.cz nebo tak nějak, no a hmm, jako by provozní zdroj je internet, 

protože vlastně hmm, (chroupe mrkev) no a pak máme asi tři knížky o očkování, který vyšly 
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a všechny jsou v češtině. Tam každá z nich prochází nebo probírá postupně ty jednotlivý 

vakcíny, jednotlivý nemoce a právě dává tam ty informace, který bych rád slyšel od toho 

doktora, abych si nemusel kupovat takovýhle knížky. (…) byl soudní spor, že nejvyšší soud 

v Brně hmm jakoby dal za pravdu rodičům, že jako je to jejich právo rozhodnout o tom, že 

nemusej očkovat, ale pak zas byl jinej soud, který to zas udělal jinak.“ (GH) 

„Informace jsme hmm získávali postupně oba hmm. Jak jsme kdo chodil postupně 

na, na různé přednášky tak, a :o)) ve všech knížkách vo tom se píše. (…) Jinak já nevím, 

profesorka Strunecká ohledně očkování… Doba jedová no to byla, ano. (…) no a pak 

máme asi tři knížky o očkování. (…) Dokonce, dokonce i hmm, v zahraničí. Třeba i jsou, 

jsou u soudu. Vlastně soud potvrdil, že po ☺ očkování ehm, ehm nastal třeba jakoby 

zhoršený artismus u dítěte“ (IJ) 

„My jsme nakoupili všechny knihy, můj muž prostě na internetu stáhnul, co se dalo 

prostě. Všechny zahraniční stránky, zahraniční knížky jsme si koupili, ale bylo toho strašně 

moc těch informací.“(MS) 

„Ur čitě, takže čerpal jsem hodně na internetu sloboda v očkování, Rozálio, 

wikipédií, potom knížky od profesorky Strunecký, Dobu jedovou jedničku, dvojku. (…) 

Varovné signály očkování.“ (MV) 

Jak vyplynulo z výpovědí respondentů, existuje velké množství volně 

dostupných informačních zdrojů, které poskytují informace o očkování. Rodiče uváděli, 

jak zdroje založené na vědeckých podkladech, tak zdroje volně interpretující zkušenosti 

rodičů v ústní nebo psané podobě. 

Samotné množství dostupných informací však ještě nemusí nutně představovat 

nepodjatost ze strany autorů, ani schopnost rodičů rozlišit pravdivost uvedených podkladů. 

Z hlediska výzkumníka by se dalo říci, že záleží i na tom, za jakým účelem tyto informace 

vznikly, a jaký mají emotivní náboj. Právě ten sehrává, jak se domnívám, z hlediska 

získávání dalších informací velkou roli. Reprezentuje totiž nástroj pro možné ovlivňování 

jedinců, jichž se tato tématika dotýká. 
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3.2.1.5. Konečné rozhodnutí 

Pojmenování této kategorie reflektuje již vytvořenou představou respondentů, která 

se vztahuje k definitivnímu neboli konečnému a v daném okamžiku nezvratnému 

rozhodnutí rodičů tak, jak vyplynulo ze získaných dat. Na rozdíl od kategorie nazvané 

zvažování volby dalšího postupu, v tomto případě již rodiče nezvažovali možnou 

alternativu dalšího kroku, ale měli jasnou představu o svém cíli, pro který se rozhodli. 

V této kategorii se také odráží působení všech ostatních kategorií, které společně 

přispěly ke konečnému rozhodnutí. U některých rodičů se nejednalo přímo o rozhodnutí, 

ale spíše o souběh všech zkušeností, událostí a rozvah vedoucí k tomuto výsledku („prostě 

to tak dopadlo“). Jistotu měli také rodiče často až u těch posledních dětí, na prvních 

postupně získávali zkušenosti. Na základě získaných výpovědí bylo patrné, že všichni 

respondenti se rozhodovali o dalším postupu po vzájemné dohodě se svými partnery, což 

dokládají citace, ve kterých používají první osobu množného čísla. 

 

a) Odklad v očkování s následnou realizací 

Jak vyplynulo ze získaných výpovědí, uvedený způsob byl prezentován již jasnou 

představou rodičů o realizaci očkování. Z jejich úhlu pohledu se nejednalo o odmítnutí 

očkování, ale spíše o stanovení podmínek, které by se staly jakýmsi mezníkem pro 

následnou realizaci očkování. Tyto mezníky však netvořily překážku, ale jakousi dohodu 

výhodnou pro obě strany, jak dokládají následující citace: 

„…já už jsem ochotna připustit, že povinné očkování, ale za podmínek, že to bude 

později a v delším rozmezí. Aby to dítě si za prvé dokázalo vytvořit imunitu ze začátku a 

aby ty intervaly mezi těma vakcínama byly co nejdelší. (…) Ten problém se musí vyřešit 

nějakým kompromisem, nějakou zlatou cestou. (…) No to znamená, že my jsme volili mezi 

„v ůbec nic neočkovat a mezi tím, co očkovat. Takový kompromis v rámci toho, že jsme 

odmítli naprosto všechny nadstandardní očkování.“ (AB) 

„Domluvili jsme se s pediatričkou, že budeme očkovat tak jak je to předepsané (…) 

vlastně jedeme podle toho očkovacího kalendáře, tak jak to má být, co se týče těch 

rozestupů mezi hmm jednotlivými dávkami. (…) Takže vlastně jedeme podle toho 

očkovacího kalendáře, tak jak to má být, co se týče těch rozestupů mezi hmm jednotlivými 

dávkami. (…) Takže mi jsme se tak domluvili, že nepovinné očkování dávat nebudeme, že 

dáme jenom to povinné a hmm, a ještě jsme zažádali tady o ten odklad no.“ (CD) 
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b) Odklad v očkování bez následné realizace 

V této podkategorii, jde o způsob rozhodování, který ponechává možnost dalšího 

očkování z hlediska vnějškově nastaveného systému otevřenou, ale z hlediska rodičů 

nerealizovatelnou. Příčiny vedoucí k tomuto rozhodnutí, jak vyplynulo z jednotlivých 

rozhovorů, mohou být různé. Rodiče, kteří použili tento způsob rozhodování, zvažovali u 

své volby tři aspekty, které se vztahovaly k možné změně systému, k vyvinuté imunitě a 

k prokázanému onemocnění. 

Tento rodič zvolil metodu vyčkávání s vizí, která byla spojená s možnou změnou 

současného nastavení povinného očkovacího systému. 

„Jako přesvědčený vodkládat s tím, že jsme doufali, že do té doby se nějaký řešení, se 

prostě objeví, no. (…) Na tom, jsme se dokonce dohodli, že bude ideální, pokud naše třetí 

dítě zůstane neočkovaný.“ (OP) 

Vedle toho rodič (EF) spatřoval v oddálení očkování do pozdějšího věku dítěte, 

jakousi výhodu, a to ve smyslu vytvoření jakých si lepších podmínek, které by nejen 

zmírnily průběh po očkování. 

„My jsme, jsme o tom uvažovali tak, že první očkování dáme ve třech letech dítěte. 

Že to budeme uhm, co nejdál odsouvat, jo! Ne, že to očkování vůbec nedáme, ale že ho 

budeme odsouvat, aby jsme ho ehm, aby prostě mělo dostatečně vyvinutou imunitu a prostě 

byl dostatečně silný a vyvinutý, aby se s tím lépe vyrovnal. (…) „Ale prostě z toho strachu 

jsme se rozhodli, že ho pak už ani nedáme to očkování.“ (EF) 

Tohoto rodiče zase ovlivnila skutečnost, která souvisela s potvrzenou diagnózou 

autismu. Jak vyplývá z uvedené citace, rodič si je vědom zákonem stanovené povinnosti, 

ale zbytečně se nechce vystavovat případnému postihu, proto volí tuto variantu pro své 

rozhodnutí: 

„Jardu nejlépe neočkovat vůbec, už jakoby teďka. Teďka to máme odložený, ale hmm 

budem se snažit, budem se snažit aby, aby to očkování nebylo. (…) ale zatím lékaři jsme to 

neřekli ☺, že nechceme vůbec, protože je to protizákonný. A odložili jsme to zatím teďka na 

maximum, co to jde. Nebudeme očkovat.“ (IJ) 
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c) Odmítnutí očkování 

Rodiče, kteří použili tento způsob pro své rozhodování, neměli oočkované ani jedno 

dítě. Jak vyplynulo ze získaných odpovědí, v tomto případě rodiče měli na začátku váhavý 

přístup s jasnou vizí oddálit očkování, ale s postupem času a na základě nových poznatků 

se rozhodli pro neočkování svých dětí. V dané situaci totiž nenalezli žádnou vysvětlující 

odpověď na otázku, proč by vlastně měli nechat své dítě očkovat, jako například u této 

respondentky: 

„Prostě to naše rozhodnutí, bylo jako jasný. No, hmm i kdyby na nás někdo vyvíjel 

tlak, i taky proto, že jsme v tom oba dva. Že prostě my jsme jako spolu. (…) vopravdu, to 

bylo jako postupně. My jsme fakt jako vo tom Tetanu jsme reálně jako uvažovali, jo. Ale 

pak když se to prostě narodí to dítě, na to očkování má být opravdu připravený dobře 

fyzicky i psychicky, jo, takže prostě vona v těch třech strašně jako vyváděla, když se narodil 

ten Marek náš, tak jsme to jakoby vodložili a vono je to tak znáte to s těma dětma ten čas 

tak běží, to prostě úplně jako letí, že si řeknete jo, tak třeba za měsíc za dva za (…) ten čas 

utíkal, utíkal a my jsme si pak říkali „Hele dyť už je to vlastně úplně mimo. (…) A u těch 

jako dalších dětí, to už pak jako bylo, jako že vlastně je to, jako jasný. (…) že teda pro nás 

to očkování vlastně není. Pro naše děti prostě jako by není! N, n, není to, nedává nám to 

vlastně smysl, proč bysme to dělali.“ (MS)  

Z výpovědí těchto respondentů je patrná nejistota o správnosti rozhodnutí očkovat 

své děti, která se prezentovala již na samém počátku, což vyplývá i z níže uvedených 

citací. Rodiče zde záměrně volili odklad, který jim měl poskytnout jakýsi prostor 

k získávání dalších informací nebo ke hledání jiných alternativ v očkování. Tento 

pomyslný prostor ve formě oddalování měl pro rodiče i z hlediska času velký význam. Čas, 

který získali rodiče při oddalování, jim umožnil se rozhodovat jinak než pod tlakem času. 

„…tak my jsme vlastně úplně původně nebyli rozhodnutí, že bysme neočkovali vůbec. 

Spíš jsme ze začátku chtěli odložit. Dokonce jsme si koupili alternativní vakcínu, než je 

Hexa vakcína, a tak že jsme jakoby ze začátku si i říkali, že bysme třeba jakoby i pozděc 

mohli i naočkovat (…) Mezi tím jsem studoval další věci, takže jsme se rozhodli, že vůbec.“ 

(MV) 

„Nejdříve jsme chtěli jen odkládat, tím se nic nezkazí, později s rostoucími znalostmi 

očkování a pozorování záležitostí ohledně očkování v okolí, jsme se postupně přikláněli 

k neočkování.“ ( GH) 
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V této kategorii rodiče prezentovali svůj jasný postoj k očkování na základě 

stanoveného cíle, který představoval jejich vlastní rozhodnutí. Rodiče přesně věděli proč, a 

za jakým účelem volí oddalování očkování. Pro některé z rodičů získaný čas představoval 

dobu potřebnou k zajištění lepších podmínek pro dítě ve smyslu imunitního vývoje, změny 

v systému očkování nebo dobu potřebnou pro získávání informací, hledání kompromisu či 

krycího manévru, který by zabránil možnému postihu. Všichni respondenti ve svých 

výpovědích hovořili v první osobě množného čísla. Na základě toho lze odvodit, že na 

konečném rozhodnutí se podíleli oba rodiče. 

 

3.2.1.6. Limity rozhodování 

Limity rozhodování mohou být chápány jako překážky nebo omezení, které ovlivňují 

nebo brání při rozhodování rodičů o očkování svých dětí. Tato kategorie je blízká 

problematice názoru na očkování, zejména v oblastech rodičovských práv a svobodného 

rozhodování. Přesto jsem se ji rozhodla zachovat jako samostatnou, protože se z pohledu 

výzkumníka a ze získaných dat se odlišuje tím, že se promítá spíše do procesu zvažování 

volby dalšího postupu a konečného rozhodování než samotného názoru. Samotný názor 

rodičů na očkování může být ovlivněn limity rozhodování, ale není to podmínkou. I zde 

však záleží na tom, v jaké sociálně-ekonomické situaci se rodiče nacházejí. Rodiče 

prezentovali svůj názor na očkování spíše v obecné rovině tak, jak ho vnímali. Při 

zvažování volby a dalšího postupu se rodičům nabízela možnost oddalování očkování, 

která představovala přijatelné řešení bez omezení. Samotné omezení s možnými následky 

vystoupilo do popředí až v procesu konečného rozhodování, zdali budou očkovat či 

nikoliv. 

Na základě nejčastěji se opakujících momentů ve výpovědích respondentů, jsem 

vytvořila podkategorie s názvem tlak společnosti na dodržení očkovacího schématu, 

zdravotní stav, škodlivost očkovacích látek a strach. 

 

a) Tlak společnosti na dodržení očkovacího schématu 

Na základě získaných výpovědí jsem pro tuto podkategorii zvolila název tlak 

společnosti na dodržování očkovacího schématu. Tato podkategorie je reprezentována 

limity, které se odvíjejí ze současného nastavení společenského systému v naší zemi, a 
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které rodiče museli při rozhodování vzít v úvahu. Všichni respondenti se ve svých 

výpovědích shodli, že pociťovali jakýsi tlak ze strany společnosti, který je při rozhodování 

omezoval. 

Z níže uvedené citace respondentky vyplynulo, že se v podstatě nemohla rozhodnout 

tak, jak chtěla, a to v důsledku dalších návazností na povinné očkování. Při zhodnocení 

argumentů pro a proti očkování měla nastavenou jakousi pomyslnou hranici svých sil a 

možností, kde popisovala, co všechno je vlastně schopná ještě unést, a co je již nad limit 

jejich možností. Zde hovořila o prvních dvou dětech, které pod vlivem společenského tlaku 

nechala oočkovat, aby nepřišla o sociální výhodu. Popisovala to jako handicap, který 

zřejmě představoval v danou chvíli nepředstavitelnou překážku, kterou nebyla schopna 

jinak vyřešit. 

„Tak nemám možnost neočkovat. Nebo prostě nejsem, já takový bojovník, že bych 

prostě hmmxx. Myslím si, že i tu sociálku bych ustála, to všechno, ale ten handicap, že ty 

děti nemůžou chodit do školky, byl tak velkej, že jsem se prostě, musela jsem očkovat v té 

době.“ (OP) 

Ostatní respondenti hovořili o omezení, které přímo stanovuje podmínku pro vstup 

do předškolního zařízení. Hovořili o ní jako o nepřekonatelné překážce, kterou na rozdíl od 

školního zařízení nelze obejít. Uvedená skutečnost je prostě daná zákonnou normou, 

kterou pokládají za nesmyslnou nebo přímo diskriminující. Respondenti si zde zároveň 

často kladli otázku, z jakého důvodu jsou ta nastavená pravidla odlišná pro předškolní a 

školní zařízení. 

„Prostě vona nemohla jít do žádného předškolního zařízení... To prostě přes to 

většinou nejede vlak, hmm jo, ale v těch školáchxx. Tak jo, když ty děti pak chodí do 

standardní školy, kde chtějí mít všechno v pořádku. Všechno musí zařezávat, tak to bejvá 

těžký. Ale jako naše zkušenosti jsou, že prostě většinou v těch školách to jde jako nějak 

vymyslet. Sou tábory, kde vůbec je nezajímá nějaký potvrzení, vůbec ho nechtěj.“ (MS) 

„No a další absurdita je,… že aby dítě vzali do státní mateřský školy, tak prostě 

vyžadujou, aby dítě bylo očkovaný a mělo vyplněný ten zdravotní průkaz ten očkovací. Ale 

když ho dá do soukromý školky člověk, tak tam je to úplně jedno.“ (EF) 

„…pravděpodobně nebudem přijatý do státní školky, což pro některý rodiče může 

bejt jakoby dost jako velkej problém, že jo. Takže třeba by zvažovali neočkovat, ale prostě 

nemůžou si to třeba finančně dovolit aaah jakoby dát dítě někam do soukromý školky, 
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třeba která může mít ty pravidla volnější nebo někam na hlídání. (…) školka nesmí 

příjmout dítě který není očkovaný, tak škola takový omezení už nemá… a jakoby moc 

nechápu, proč je tam to omezení, že dítě do školky nesmí.“ (GH). 

„No tak je celkem zajímavý, že přesto že je to jakoby, že školka nesmí příjmout dítě 

který není očkovaný, tak škola takový omezení už nemá. Což ehm, jakoby moc nedává 

smysl. Jestli teda maj, má stát obavu, aby to dítě nenakazilo ostatní, no tak by to měl řešit i 

u tý školy a jakoby moc nechápu, proč je tam to omezení, že dítě do školky nesmí.“ (MS) 

Někteří z respondentů hovořili i o svých právech rodiče, kdy na jedné straně ze 

zákona jim plyne povinnost jednat v zájmu svého dítěte, a na straně druhé je jim vlastně 

upírána v tom smyslu, že rodiče mají sice právo se vyjádřit, ale ne rozhodovat se. Právní 

předpisy přesně stanoví podmínky pro očkování v podobě očkovacího schématu a 

v podstatě neposkytují nějaký prostor pro individuálně odlišné případy. Zákon je zákon. 

Jedná se o závazně platnou normu, kterou jsou povinni se řídit všichni občané České 

republiky. 

„...rodi če prostě mají právo na svůj názor, mají právo prostě rozhodovat o svým 

dítěti… pořád je to rodič! Má na to právo.“ (MS) 

„…prostě všem to takdle nalajnovat, jako bude to takdle, to mi příjde až trošku 

diskriminující. Takže ten rodič nemá vlastně právo nějak se ozvat a, a jeho názor není brán 

jako vůbec v potaz.“ (CD) 

„…podle zákona rodič má zodpovědnost za to dítě, který vlastně vychovává a má do 

ty doby, než je plnoletý, tak má zodpovědnost za hmm, za tu vlastně, za jeho zdraví, za jeho 

výživu, za to, aby nebylo nemocný. No a tím pádem jak jako můžu jako mít zodpovědnost za 

jeho zdraví, když k tomu ale nemám pravomoc o tom rozhodovat.“ (GH) 

Z celkového pohledu a z hlediska získaných dat rodiče uváděli, jako nejčastější 

limity omezující jejich konečné rozhodnutí právo na svobodu projevu, zodpovědnost 

rodiče za zdravý vývoj svých dětí a nepřijetí do předškolních zařízení, jako nepříjemné 

mnohdy pro ně až diskriminující překážky. Na základě těchto limitů, které vnímali spíše 

jako tlak společnosti, která omezuje jejich práva, byli nuceni zvažovat, zdali budou 

očkovat své děti a podlehnou tomuto tlaku, nebo očkovat nebudou a naleznou jiné řešení. 
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b) Zdravotní stav 

Pojmenování uvedené kategorie jsem zvolila na základě dat získaných od rodičů, 

kteří ve svých výpovědích zdůrazňovali důležitost dokončeného imunitního vývoje dítěte, 

zejména z hlediska obranyschopnosti organismu. Rodiče se domnívali, že obranyschopnost 

organismu není u malých dětí dostatečná a připravená na zátěž, kterou představuje 

očkování. Z tohoto důvodu pak rodiče nejčastěji vyslovovali přání přesunout očkování do 

pozdějšího věku, anebo ho odložit na základě nepříznivého zdravotního stavu. Nezralý 

organismus si nedokáže podle rodičů ještě s tolika očkováními poradit, takže by to 

nepřineslo očekávaný pozitivní výsledek. Naopak se to může projevovat vznikem 

nežádoucích doprovodných reakcí po očkování anebo onemocněním z neznámých příčin. 

„Myslím si ale, že určitě není dobré očkovat malé miminka. Je potřeba, aby si 

nejdřív vytvořily imunitu. (…) nesouhlasím s tím, že pro tělo je dobré, že když už dostane, 

ať už živou nebo mrtvou vakcínu, tak se s tím to tělo musí poprat. Musí si na to vytvořit 

imunitu a imunitní systém to samozřejmě neuvěřitelně zatíží. Ale když jich dostane šest 

nebo v nejhorším případě, když tam někdo dáva Rotaviry, dostane jich deset? To je podle 

mě, jako pro to tělo teda pecka. A hlavně je to pro to malé tělo pecka.“ (AB) 

„Já si myslím, že do roku se ta imunita prostě vyvíjí, takže ideální stav by byl do toho 

roku jo, když teda ty rodiče s tím dítětem necestují, jsou s ním doma jo, že je minimální 

šance ty nemoce nějak chytit jo, tak, bych to prostě nechala na tom rodiči do roka, ale 

nejpozději v roce začít očkovat prostě no.“ (CD) 

“Prostě později, až když je to dítě dostatečně vyvinutý a má, má na to se s tím 

svinstvem v těle se líp vypořádat. Než takový malý bezmocný miminko.“(EF). 

„Tak já bych teda rozhodně to trošku posunula jako pozdějc. Aby ty děti prostě 

nebyly očkovaný v devátým týdnu. Je to tak strašně brzo a ta imunita toho dítě vlastně na 

to nezareaguje. A ta první dávka je jako téměř jako zbytečná.“(MS) 

U těchto respondentů měly děti potvrzené onemocnění ze strany lékařů, ale i přes 

toto zjištění se pokusili sladit zdravotní stav s povinností oočkovat své dítě. Přes to ho však 

pokládají za překážku, při které je nutné postupovat opatrně. 

„Veškerý věci, co vlastně bereme, ohledně autismu. A to jsou, to jsou doktoři ☺, to 

jsou profesoři. Všude nás varovali hmm ohledně očkování hmm. Na všech přednáškách.“ 

(IJ) 
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Tato respondentka navíc popisuje i úsilí, které vynaložila pro splnění podmínky 

povinného očkování. 

„Myslím si, že jsem udělala maximum, co jsem pro něho udělat mohla. Abych 

neohrozila jeho zdraví a zároveň abych, abych minimalizovala výskyt toho atopického 

ekzému. Já mám vlastně děti řádně naočkované vždycky do dvou let, ale máme to na úkor 

vždycky toho, že se nám objevuje ten atopický ekzém“ (CD) 

Kategorii zdravotní stav rodiče celkově vnímali především z hlediska možné 

eliminace rizik, která ohrožují zdraví jejich dítěte. Ze získaných dat od rodičů nevyplynulo, 

že by byli proti očkování. Spíše popisovali podmínky, za kterých by se očkování dalo 

provádět bezpečnějším způsobem, a to i v případě potvrzených onemocnění dětí. 

 

c) Škodlivost očkovacích látek 

Tuto podkategorii jsem pojmenovala na základě výpovědí rodičů, kteří spatřovali 

překážku v aplikaci velkého množství vakcín, a to bez ohledu na jejich složení nebo délku 

účinku. 

Tato respondentka se například na očkovací látky dívá jako na možné nebezpečí, 

které se vztahuje nejen k množství aplikovaných vakcín, ale i k možným komplikacím, jež 

nepřinášejí jejímu dítěti nic dobrého. V očích matky je z pohledu výzkumníka dítě 

prezentováno jako čistá bytost nezatížená škodlivostí látek obsažených ve vakcínách. 

„A t řeba už nešlo o jednu vakcínu, nebo vo dvě vakcíny. Jsem si řekla, kvůli jedné 

vakcíně si strašně zkomplikovat život, tak to se mi jakoby nechtělo. Ale teď vidím, že mám 

jakoby čistý miminko, který je prostě ničím nezatížený…“ (OP) 

Z pohledu tohoto respondenta je patrné, že se zaměřil na zjišťování specifických 

vlastností vakcín, ale i na samotnou problematiku jejich distribuce, z důvodu chybějících 

údajů o vakcínách. 

„…chtěl jsem o tom vědět víc. Třeba na čem se kultivujou vakcíny, jaký je tam 

ekonomický pozadí hmm, jaká je skutečná účinnost, jak probíhají studie. To jsou všechno 

pro mě jako důležitý faktory. (…) je spoustu věcí, který jako nepodkládaj natolik jako 

účinnost a, a hmm proto jsem si řek, že tam je jakoby něco víc.“ (MV) 

Tato respondentka se zaměřila nejen na omezení množství očkovacích látek ve 

vakcíně, ale i na množství podávaných vakcín obsahující nebezpečné dávky adjuvans. 
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Adjuvans je látka zvyšují antigenní vlastnosti očkovacích látek, na niž je absorbován 

antigen účinné látky tzv. „nosič“. Nejběžněji používaný adjuvans jsou ionty hliníku. 

„Teď se očkuje tři plus jedna. Tři dávky plus jedna po roce. Tak bych zvolila 

minimálně tu, to schéma, dvě dávky, dva plus jedna, protože to už stačí, když to dítě, jsou 

mu tři měsíce… tak stačí dvě dávky, což je o tu dávku hliníku jako míň. (…) a určitě bych 

jako ehm ustoupila od tý Hexa vakcíny minimálně na tu pětivakcínu. Protože očkovat dítě 

proti žloutence typu B, prostě v kojeneckým věku, je úplnej, holej nesmysl.“ ( MS) 

Tento respondent se zaměřil na účinnost vakcín, která není podle jeho názoru nikým 

a ničím podložena, a z tohoto důvodu očkování ztrácí smysl. 

„Ty očkovací látky třeba fungujou proti jedný verzi tý nemoci, ale jsou různý mutace 

tý nemoci, to znamená, jakoby není žádná garance, ani lékařská, že to očkování mě, jakoby 

mě ochrání. To znamená, tam pak jakoby klesá smysluplnost toho aktu. (…) Například u 

Hexavakcíny je napsaný že, že může způsobit i smrt třeba, což mě jako fascinovalo.“ (GH) 

„A u těch vakcín není nikde potvrzený xx. Jsou vakcíny, že tvrděj, že nedostaneš, a 

kolikrát se naočkujou lidi, teďka neberu ty povinný ale třeba hmm a chřipky a takový ty 

věci, a to normálně lidi dostanou, že jo. Podle mne je to zbytečný.“ (IJ) 

„Že jsou to místo živých vakcín neživý vakcíny, že se do toho přidávaj nějaký 

svinstva. (…) Ono, my jsme se vlastně dozvěděli, že to, ta Hexa vakcína, tydle ty vakcíny 

očkovací maj určitou dobu, po kerou působěj.“ (EF) 

Na základě uvedených citací je zřejmé, že pro rodiče mělo velký význam získat 

podrobné informace o očkovacích látkách. Společensky jednostranně pozitivně 

prezentovaná účinnost očkovacích látek jim neposkytla, pro ně tolik potřebnou, záruku 

bezpečnosti vakcín, ani nevyloučila jejich škodlivost a nepotvrdila jejich skutečnou 

účinnost. V těchto souvislostech přemýšleli rodiče o očkovacích látkách spíše jako o 

možném riziku, které bylo v jejich očích větší než veřejnosti prezentovaný přínos 

očkování. 

 

d) Strach 

V této podkategorii shrnuji výroky, v nichž rodiče velmi často uváděli, že mají strach 

o zdraví nebo o život svých dětí, strach, který vyplynul z povinného očkování. V tomto 

pojetí strach pro rodiče rovněž představoval překážku při konečném rozhodování o 

očkování. Strach je přirozená reakce organismu vyvolaná vnějšími podněty, která má za 
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úkol připravit jedince k útěku anebo k obraně. Nejedná se zde však o život rodičů 

samotných, ale o život jejich dětí, za který nesou po celý jejich život odpovědnost nejen 

před státem, svými dětmi, ale především před sebou samými. 

Tato respondentka vypověděla, že již pouhá představa očkování v ní vyvolává 

traumatizující zážitek. Z hlediska výzkumníka se jedná o citové pouto mezi matkou a 

dítětem, které má ochranitelský charakter. 

„Nedokážu říct proč, tak, tak prostě ta představa, že bych do ní píchla nějakou 

vakcínu, která má v sobě hmm, kromě teda nějakých bacilů a virusů a konzerv, konzervační 

látky. Tak, tak je to prostě, prostě úplně proti mýmu, mýmuxx. Ve mně se všechno sevře, a 

já prostě to nedokážu.“ (OP) 

Tento respondent zase vyjádřil obavu, že v případě nežádoucích účinků není 

vytvořen žádný záchytný systém, který by byl zaměřen na podporu v těchto případech. 

„Že mám strach, že se může něco stát a že vlastně se ani ničeho nedomůžem, ani 

v podstatě nějaký péče. Jo, bojím se víc očkování než těch nemocí nebo následků, který by 

mohly být při očkování.“ (MV) 

Tito respondenti zase popisovali svůj strach z možného poškození dítěte anebo 

z opakování již jednou prožitých nežádoucích účinků. 

„Hlavní důvod je starost o zdraví hmm Kubíka. (…) mám strach, že mu to ublíží.“ 

(GH) 

„Strach, strach, ano. O jeho zdraví. (…) prostě mám strach. Mám strach, že by se to 

mohlo opakovat jo, tak z toho mám strach.“ (CD) 

Z výpovědi tohoto respondenta vyplynulo, že měl obavy z očkování, ty však dokázal 

následně potlačit v důsledku zaujmutí jasného postoje k systému povinného očkování. 

„Taková nejistota. Ze začátku, ano. Ze začátku jsem ten strach měl a, ale prostě jsem 

si říkal, že nebudu dělat věci jenom proto, kvůli tomu, že se bojím nějakého ouřadu jako, 

jo.“ (MV) 

Strach může mít mnoho podob a vycházet z různých příčin, jak je zřejmé z pohledu 

rodičů, kteří strach ve svých rozhovorech popisovali. Strach je součástí našeho 

každodenního života, a každý z nás ho prožívá a vyrovnává se s ním jinak. V očích řady 

rodičů povinné očkování představuje strach nebo hrozbu, která ohrožuje nejen zdraví, ale i 
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život jejich dětí. Z toho vychází i obezřetnost rodičů při konečném rozhodování o 

očkování. 

 

3.3. Diskuze a shrnutí výzkumu 

V empirické části této diplomové práce byl na základě získaných dat zamapován 

proces rozhodování o non/akceptaci schématu povinného očkování společně s aspekty, 

které ho ovlivňovaly. Sledování bylo zaměřeno pouze na ty aspekty, které se vztahovaly 

k samotnému procesu rozhodování respondentů s odlišným nahlížením na povinné 

očkování. 

Z provedeného výzkumného šetření vyplynulo, že popsané aspekty ovlivňovaly 

názor rodičů, jejich vlastní nebo získané zkušenosti a zvažování volby dalšího postupu. 

Ostatní postřehy budou uvedeny v následující diskusi, kterou budu strukturovat ve 

vztahu k možným limitům výzkumných zjištění v jednotlivých krocích. 

 

Výzkumný soubor 

Z hlediska hodnocení získaného výzkumného souboru můžeme do jisté míry tento 

soubor považovat za vyvážený. Výzkumný vzorek byl reprezentován 4 muži a 4 ženami, 

z hlediska vzdělání 5 vysokoškolsky a 3 středoškolsky vzdělanými jedinci. Věkové 

rozmezí respondentů se pohybovalo od 28 do 42 let. Výběr respondentů byl cíleně zaměřen 

na úplné rodiny s dětmi v předškolním věku, kdy se realizuje většina povinného očkování a 

zároveň panuje nejednotný názor na imunitu vůči chorobám. 

Respondenti byli osloveni přímo v dětských zdravotnických, předškolních nebo 

sportovních zařízeních a v rodičovském sdružení Rozálio. Byl jim vysvětlen účel 

prováděného výzkumného šetření, zdůrazněna dobrovolnost se zachováním naprosté 

anonymity. Vybraní respondenti se před výzkumnými rozhovory vzájemně neznali. 

 Přesto i zde můžeme předpokládat určité zkreslení ve výsledku výzkumu. Jde jak o 

demografické parametry - zvolený soubor respondentů nebyl zastoupen žádným 

respondentem s odborným nebo základním vzděláním - tak o postoj k očkování - Rozálio 

sdružuje rodiče za účelem větší informovanosti v oblasti očkování. 
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Soubor respondentů není tedy reprezentativní v klasickém smyslu slova, ale dobře 

reprezentuje jiné než pasivně akceptující přístupy k povinnému očkování i zkušenosti 

s komplikacemi po očkování. 

 

Použité metody 

Prostřednictvím vybrané metody polostrukturovaného rozhovoru, použitého 

k získání potřebných dat, mohlo rovněž dojít k určitému ovlivnění výsledků zkoumání. 

Ovlivnění mohlo být způsobeno jednak osobní účastí výzkumníka při vedení rozhovoru, 

nebo obavou respondentů z hovoru realizovaným přes počítačový program Skype 

s neznámým člověkem. S ohledem na etickou korektnost výzkumu byl ve všech případech 

kladen důraz zejména na zachování anonymity respondentů a jejich rodiny, na vysvětlení 

účelu prováděného výzkumu a na zajištění klidné a příjemné atmosféry. 

Na straně výzkumníka dominovala snaha zbytečně nezasahovat do rozhovorů, 

oprostit se od vyjadřování vlastního názoru a možného ovlivňování zkoumaných osob. 

V rámci přípravy tohoto výzkumu byla prostudována řada právnických a 

medicínských dokumentů (viz použitá literatura). V této souvislosti je nutno přihlédnout ke 

skutečnosti, že dílčí zkreslení může být způsobeno i souhrnnou interpretací a celkovým 

objemem zkoumaných materiálů, které se dotýkají odborných, neodborných medicínských 

a již zmíněných právních publikací nebo diskusí v periodickém tisku. Velmi záleží na 

formě interpretace autora a jeho vztahu k uvedené tématice.5  

 

Výsledky výzkumného šetření 

Na základě výzkumného šetření, které bylo zaměřeno na popis procesu rozhodování, 

jsem došla k závěru, že zjištěné skutečnosti spolu úzce souvisí a vzájemně se ovlivňují. 

Rodiče interpretovali povinné očkování z různých úhlů pohledů, které se dotýkají 

především medicínské, politické a rodinné oblasti. Ve výsledcích z provedeného šetření, 

                                                 

 

5 Případné nejasnosti při citování jednotlivých právních norem, jsem ověřovala v právní kanceláři u JUDr. Petra Pustiny v 

Říčanech. 
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rodiče vnímali a zdůrazňovali své (ne/dostačující) pravomoci, postavení ve společnosti a 

především odpovědnost za zdravý vývoj svých dětí. Všechny uvedené argumenty 

respondentů vycházejí z platných zákonných norem ČR. 

Rodiče jsou nejen občané ČR a EU, ale především zákonní zástupci pověření konat 

vše, co je v souladu se zájmem jejich dětí. Tato skutečnost je uvedena v zákoně č. 94/1963 

Sb., kde se v § 31 v bodu 1 písmena a) a b) uvádí: „rodičovská zodpovědnost je souhrn 

práv a povinností při péči o nezletilé dítě, zahrnující zejména péči o jeho zdraví, jeho 

tělesný, citový, rozumový, mravní vývoj a činní ho zodpovědným a povinným zastupovat 

nezletilé dítě“ (Zákon č. 94, 1963). 

Z pohledu individuality jedince, má podle rozhodnutí ústavního soudu ze dne 

3.2.2011, sp. zn. III. ÚS 449/06, každý člověk právo na svobodu smýšlení a svědomí (Liga 

lidských práv [online]). Na straně druhé, však společenský zájem zaměřený na ochranu 

společnosti nemusí vždy kolidovat se zájmem jednotlivce, jak se ukázalo z výzkumného 

šetření. Společenský zájem v tomto případě prezentován ve formě povinného očkování je 

zaměřen na prevenci a ochranu obyvatelstva vůči infekčním nákazám. Tato skutečnost je 

historicky podložená a zavedené povinné očkování v naší republice, přetrvává dodnes. 

Povinné očkování v ČR ukládá zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví 

v platném znění, kde z § 46 odstavce 1 vyplývá, že „ každá fyzická osoba, která je hlášená 

k trvalému pobytu na území ČR nebo cizinec, jemuž byl na našem území povolen 

dlouhodobý pobyt, je povinná podrobit se prováděcím právním předpisem v upravených 

případech a termínech stanovenému druhu pravidelnému očkování. V odstavci 6 je 

uvedeno, že za splnění povinnosti u osob do 15 let věku, je zodpovědný zákonný 

zástupce.“ 

Otázkou, ale zůstává, zdali současné nastavení očkovacího systému je v souladu 

s nejnovějšími vědeckými poznatky, zkušenostmi z ostatních zemí, nebo se jedná pouze o 

zautomatizovaný přežitek? Z provedených výzkumných šetření vyplynula snaha všech 

rodičů o začlenění do systému očkování, který byl z jejich pohledu uzavřený a nepřístupný 

z důvodu medicínsko - politického přístupu. Rodiče se domnívali, že spíše než o zdraví lidí 

se jedná o jakousi formu obchodu, který spíše směřuje k zisku farmaceutických firem než 

ke zdraví obyvatelstva. Často uváděli netransparentnost a neochotu v komunikaci 

zdravotnických pracovníků. Současný model vzájemného propojení a spolupráce mezi 
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zdravotnickým systémem a farmaceutickým průmyslem je dokladem toho, že se jedná o 

rozsáhlou síť obsahující vazby na menší jednotky tohoto systému. 

Z pohledu výzkumníka lze očkování definovat jako složitý proces, který je propojen 

a vzájemně ovlivňován každým ze zúčastněných subjektů, a otevírá tak možný prostor 

k diskuzím nebo spekulacím o transparentnosti. Transparentnost fungujícího mechanismu 

očkování může být snadno ovlivněna i zkreslena, hlášením lékařských údajů o výskytu 

nežádoucích účinků po očkování. 

Dalším uvedeným a respondenty často zdůrazňovaným poznatkem, byla absence 

ochrany dítěte v případě poškození zdraví po provedeném očkování. V uvedeném případě 

se rodiče dovolávali odpovědnosti státu, který očkování nařizuje, ale nepřebírá 

odpovědnost v případě poškození zdraví v důsledku povinného očkování. 

Dle vyjádření Ministerstva zdravotnictví odpovědnost za případné následky, „vzniklé 

v důsledku provedeného očkování převezme na sebe pouze v těch případech, kdy bylo 

prokázáno aplikování očkovací látky v souladu se stanovenými pravidly. Z vyjádření 

ředitele Státního ústavu pro kontrolu léčiv nese lékař zodpovědnost pouze v tom případě, 

pokud nepostupoval v souladu s rozhodnutím o registraci očkovací látky. Za poškození 

zdraví nemůže převzít odpovědnost ani stát ani výrobce. Výrobce převezme odpovědnost 

pouze za podmínek, že neoznámil nežádoucí účinky, rizika a škody způsobené použitím 

léku v registrační dokumentaci Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv. V případě výskytu 

nežádoucích účinků uvedených v registrační dokumentaci zodpovědnost podle Beneše 

převezme stát. V současné době však taková právní úprava v ČR neexistuje“ (Zdraví 

[online]). 

Rodiče velmi často srovnávali nastavený systém očkování se systémy okolních zemí, 

kde očkování dětí již není povinné, a bylo ponecháno na rozhodnutí rodičů. V tomto 

případě se však otevírá prostor pro mnoho sporných otázek. Jsou opravdu rodiče schopni 

rozhodovat, a v konečném důsledku i přijmout zodpovědnost za své rozhodnutí neočkovat 

v případě následného propuknutí onemocnění? Mají skutečně dostatek spolehlivých 

informací nebo jednají jen na základě rodičovské obavy o život a zdraví dítěte? Jsou 

vědecké poznatky opravdu v souladu se zavedeným očkování? Je očkování v dnešní době 

přínosem nebo uměle udržovaným přežitkem? Neohrožují rodiče, lékaři, zdraví celé 

společnosti? Na tyto otázky však nelze odpovědět v rámci jedné diplomové práce kvůli 
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obsáhlosti uvedených témat. Ponechávám je nicméně k zamyšlení s možností využití pro 

jiné navazující výzkumné práce. 

Z celkového pohledu výzkumníka jde o zvláštnost v nastavení očkovacího systému. 

Na jedné straně stojí daňoví poplatníci (rodiče), kteří přispívají do státního rozpočtu – 

zdravotního pojištění, které následně hradí poskytování zdravotní péče včetně povinného 

očkování. V teoretické části na str. 41 je uvedeno grafické znázornění funkčního propojení 

institucí od MUDr. Hany Cabrnochové demonstrující mimo jiné i úhradový systém 

očkovacích látek. 

Povinné očkování v naší zemi je hrazeno ze státního rozpočtu a ze zdravotního 

pojištění. Finanční úhrady jsou směřovány k výrobci vakcín, ale i k lékařům, kteří mají 

možnost očkovací látky pro následnou aplikaci nakupovat přímo u výrobce nebo u 

distributora. Úhradu za pořízení vakcín a provedený výkon spojený s očkováním si 

nárokují lékaři zpětně na základě očkovacího výkazu, podle rodného čísla očkovaného 

dítěte u příslušné zdravotní pojišťovny. Toto vyplývá z § 77 zákona č. 378/2007 Sb., o 

léčivech, podle kterého je povoleno dodávat imunologické přípravky za účelem očkování 

přímo lékařům od distributora léčivých přípravků nebo výrobce. Platí to pro všechny 

očkovací látky určené k aktivní imunizaci (Zákon č. 378, 2007). 

Popisovanou zvláštnost spatřuji již na počátku procesu u samotného plátce daní, 

zdravotního a sociálního pojištění, který pravidelně přispívá do státního rozpočtu. V této 

chvíli je z mého pohledu jedinec vnímán jako vstupní prvek, jehož prostřednictvím se do 

systému dostávají peníze, ale na konci řetězce při rozhodování o úhradě očkovacích látek 

jeho přítomnost chybí. Z jakých příčin je tomu tak, nemohu odpovědět, jelikož to nesouvisí 

přímo s realizovaným výzkumným šetřením. Z tohoto důvodu to ponechám jako možné 

téma k dalšímu zamyšlení. 

Zajímavé bylo i zjištění, jak respondenti sami vnímají samotný obor medicíny. 

Respondenti vnímali postavení oboru jako dominantní s charakteristikami celkově 

uzavřené komunity, která není laické veřejnosti přístupná. Hovořili i o jakési nepsané 

lékařské kolegialitě eliminující případné pochybení a odpovědnost lékaře. Odpovědnost 

v případě poškození zdraví dítěte v souvislosti s očkováním je diskutabilní. Podle české 

právní úpravy platí, že za způsobenou škodu odpovídá lékař, a to i v případě, že nic 

nezanedbal. Jde o takzvanou objektivní odpovědnost podle § 421a občanského zákoníku. 

Pokud tedy lékař přizná, že zdravotní komplikace, které se u dítěte objevily, mohou 
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souviset s provedeným očkováním, fakticky se hlásí k odpovědnosti za tyto komplikace 

(Zahumenský, 2011). 

Z vyjádření právničky Zuzany Candigliote z Ligy lidských práv vyplývá, že ani 

informovaný souhlas nemůže zbavit lékaře odpovědnosti za případné komplikace (Zdraví 

[online]). 

Samotná důvěra v osobnost lékaře byla z pohledu rodičů prezentována v podobě 

jedince, který ani nemůže jednat jinak, než mu ukládá zákon. Postoj lékařů byl popsán jako 

jednostranně zaměřený, spíše preferující nastavený systém očkování než konkrétního 

pacienta. Důvěru v rodičích vzbuzovalo, jestliže jim lékař podával úplné informace o 

očkování. Právě nedostatek informací prezentující se strohostí vzbuzoval u respondentů 

dojem, že lékař nemá zájem s nimi spolupracovat. Očkovaný má přitom být řádně poučen a 

anamnesticky vyšetřen svým ošetřujícím lékařem ještě před samotnou aplikací očkovací 

látky. Z vyšetření mohou vyplynout i skutečnosti, pro které se očkovací látka nesmí 

danému jedinci aplikovat (Beran, Vonka, Havlík, 2005: 183). Dle vyjádření Ligy lidských 

práv, je povinností lékařů včas rodičům nabídnout očkování a vyžádat si od nich 

informovaný souhlas. Podmínkou pro jeho vyžádání je, že rodiče musí být nejprve poučeni 

o povaze, účelu, přínosu, rizicích a možných alternativách očkování tak, aby sami 

pochopili případné vedlejší účinky (Strunecká, 2012). Otázkou však zůstává, zdali se 

poskytování informací vztahuje pouze k oblasti povinného očkování anebo k přístupu 

lékařů obecně. Tato odpověď však nebyla předmětem mého zkoumání. 

Právě samotný pojem dostatečného množství informací byl samostatným aspektem, 

který ovlivňoval názor rodičů. Na základě vlastních nebo zprostředkovaných zkušeností s 

povinným očkováním, začali rodiče zvažovat svůj přístup k povinnému očkování svých 

dětí. Snaha rodičů o získání dostatečných informací se projevila snahou oddálit povinné 

očkování, aby mohli nastudovat více informací. 

Jak vyplynulo z výsledku šetření, informace mohou představovat mocnou zbraň 

v rukou jednotlivců. Dala by se přirovnat k střelné zbrani. Volba zbraně, volba náboje, 

volba podmínek s volbou cíle stanoveného podle účelu, pro který ji chceme použít. 

Odborníci argumentují na základě odborných znalostí získaných studiem. Rodiče, na 

základě zprostředkovaných informací, vlastních zkušeností nebo informací získaných 

samostudiem. V žádném případě se nedá popřít skutečnost, že rodiče mají dostatečné 

množství informací. Zde je nutné položit si jinou otázku. Jsou rodiče schopni rozlišit 



103 

 

pravdivost, přesnost a úplnost prezentovaných údajů? Mohou se vůbec z pozice laika vložit 

do odborné diskuse a správně pochopit medicínské informace? Na to se nedá jednoznačně 

odpovědět. Mezi oslovenými respondenty byl vysokoškolsky vzdělaný zdravotnický 

pracovník, který nenechal oočkovat své dítě. I někteří lékaři veřejně vystupují proti 

povinnému očkování jako například MUDr. Ludmila Eleková, která svou změnu v přístupu 

vysvětluje v knize Varovné signály očkování (Strunecká, 2012: 239). 

Ale ani o ostatních rodičích nemůžeme hovořit jako o „nevzdělancích“. Výzkumný 

vzorek v této práci byl převážně zastoupen vysokoškolsky vzdělanými jedinci, u kterých se 

předpokládá samostatnost v myšlení a následný logický úsudek. Otázkou pořád zůstává, 

nakolik mohou respondenti porozumět specifické problematice a konkurovat 

medicínskému vzdělání lékařů. I toto je vhodné téma k zamyšlení. 

Domnívám se, že existuje velké množství dostupných informací, které nemusí nutně 

být odborné a nepodjaté. I zde sehrává důležitou roli skutečnost, za jakým účelem a pro 

koho byly tyto informace pořízeny. Neopomenutelný zůstává i emotivní náboj u řady 

popisovaných zážitků, který může podnítit rodiče k úvahám o zamítnutí očkování spíše než 

odborné publikace očkování podporující. Zde záleží zejména na individuálním přístupu 

každého jednotlivce. 

Důležité okamžiky, hrající roli v odlišném pohledu na povinné očkování, byly 

předchozí zkušenosti rodičů s povinným očkováním. Tyto zkušenosti získali na základě 

vlastních nebo zprostředkovaných informací, které se vyznačovaly emotivním nábojem, 

jindy rodiče vycházeli z vlastního způsobu vnímání světa. 

Nejsilnějšími prožitky, které rodiče popisovali, byla vlastní zkušenost s reakcemi po 

očkování, zejména s takovými reakcemi nebo komplikacemi, které u rodičů vyvolávaly na 

základě nedostatečných informací strach o zdraví a život vlastního dítěte. 

„Samotný strach je afektivní projev, vyvolaný náhlými podněty, které vyžadují 

okamžitou reakci. Mít strach z ostatních podnětů, popřípadě osob, situací se člověk naučil 

v průběhu svého vývoje ze zkušeností (Pardel, 1978: 102). U rodičů se tedy jedná o 

přirozenou reakci ochranitelského charakteru. 

Z oslovených respondentů bylo pět katolíků, jeden buddhista a dva ateisté. Žádný 

z respondentů povinné očkování nedával do souvislosti s katolickou či jinou náboženskou 

vírou. Někteří z respondentů však uvedli, že se snaží žít zdravě a zajímají se o zdravý 

životní styl. 
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Z toho vyplývá, že některé z rodičů zdravý životní styl a především péče o vlastní 

zdraví podněcovaly k získávání informací zaměřených především na složení vakcín a 

jejich nežádoucí účinky. Samotnou očkovací látku pak vnímali jako něco, u čeho nevěřili, 

že to nemá vedlejší účinky a neškodí organismu, i když oficiální odborné prameny mluví 

jinak.6 

Ze zjištěných výsledků šetření a na základě výše popsaných aspektů ovlivňujících 

vnímání povinného očkování, byly zmapovány nejčastěji zvažované alternativy postupů 

tak, jak byly prezentovány samotnými rodiči. 

Jako první varianta přicházela v úvahu domluva s lékařem. Respondenti disponující 

vlastními prožitými zkušenostmi s reakcemi po očkování svých dříve narozených dětí, měli 

reálný důvod pro odložení očkování; důvod, který byl navíc často doprovázen emotivním 

nábojem. Vyskytly se obavy z opakování negativních reakcí nebo zhoršení zdravotní stavu 

u některých diagnostikovaných nemocí. V těchto případech byl lékař seznámen 

s průběhem předešlých očkování, a jak se ukázalo, volil často i obezřetnější přístup, který 

umožňoval dohodu s rodiči. Rodiče, kteří neměli ještě vlastní zkušenosti s očkováním, se 

zaměřili na vyhledání vhodného lékaře sdílejícího podobný názor, aby eliminovali 

případné neshody ještě před tím, než nastanou. V některých případech však domluva právě 

vzhledem k dominantnímu postavení profese lékaře, jeho postoji k očkování anebo obavě 

z možného postihu není možná. Takové situace mohou zabránit v efektivní komunikaci 

mezi lékařem a rodiči a ve hledání možných alternativ, které beze sporu mohou vést i 

k oddálení očkování. V takovém případě rodiče volili změnu lékaře a jeho výměnu za 

odborníka s odlišným pohledem na očkování. To zaručovalo z jejich pohledu individuální 

přístup a právo vyjádřit se k rozhodnutí o dalším postupu. 

V souladu s vyhláškovou č. 65/2009 Sb., kterou se mění vyhláška č. 537/2006 Sb., o 

infekčních nemocech mohou lékaři provést odklad očkování. Například očkování 

hexavalentní vakcínou, může být odloženo z devátého týdne až do desátého měsíce věku 

dítěte. A to za podmínek aplikace tří po sobě jdoucích dávek s odstupem jednoho měsíce, 

                                                 

 

6 Křivohlavý definuje životní styl takto: „Samotný zdravotní styl se vyznačuje tím, že v něm nejsou zastánci kouření, drog a alkoholu (Křivohlavý, 2001: 

157). 
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čtvrtá dávka musí být aplikována s odstupem šesti měsíců, nejpozději však do 18 měsíce 

věku dítěte (Vyhláška č. 65, 2009; Vyhláška č. 537, 2006). 

Jak vyplývá z výše uvedeného, lékaři mají z hlediska zákonných norem prostor ke 

zvážení odkladu očkování. Otázkou však zůstává, jestli jsou s touto skutečnosti 

obeznámeni a zda pro ně takové rozhodnutí nepředstavuje větší administrativní zátěž. I 

tento postřeh ponechávám jako možný námět k další diskuzi. 

Jako další alternativa připadala v úvahu možnost hledat jiné řešení spočívající 

v odborném vyšetření nebo aplikaci šetrnějších vakcín. Odborné lékařské posudky o 

zdravotním stavu dítěte, nemusí ve všech případech poskytovat potvrzení potřebné 

k oddálení očkování. V případě pozitivního nálezu iniciovaného ze strany rodiče se otevírá 

prostor k argumentaci a legitimnímu oddálení očkování. Někteří rodiče se snažili najít 

řešení v šetrnějších variantách očkovacích látek, ale i zde naráželi na nedostatek informací 

nebo nepochopení ze strany lékařů. 

Poslední zvažovanou alternativou, vztahující se k uskutečněné volbě, byla 

konfrontace svědomí a hrozby možného postihu rodiče, který očkování odmítá. Výčitky 

svědomí, plynoucí z možnosti nesprávně zvoleného kroku, byly daleko větší, než hrozba 

možných postihů. Postih představoval v očích rodičů něco, co tady je a bude, a nejedná se 

o nezvratný a trvalý proces. V případě poškození je tomu právě naopak. Celý život by nesli 

následky svého rozhodnutí při každém pohledu na své děti. 

Z pozice výzkumníka i matky se domnívám, že se jedná o velmi silný emotivní 

podtext, který v tomto případě ovlivňuje rozhodování rodičů. Snaha rodičů chránit své děti 

nebo nést za ně odpovědnost se objevuje již s očekávaným příchodem dítěte. I v této chvíli 

rodiče, především matka, chrání intuitivně své ještě nenarozené dítě vytvořením vhodných 

podmínek pro jeho následný rozvoj. Tento postup se nemění ani po narození dítěte, navíc 

je posílen přítomností otce. Popsaný cyklus se nevyskytuje pouze u lidské populace. I 

zvířata chrání svá mláďata a konají vše k zajištění jejich zdravého vývoje. 

Zajímavým postřehem souvisejícím se zmapováním postupů rozhodování bylo 

samostatné popsání časového období, ve kterém změna vznikla. Rozhodnutí nevzniklo 

jednorázově, ale mělo nějakou dynamiku v čase a postupně se vyvíjelo. Ze zjištěných 

výsledků nevyplynula žádná všeobecně platná pravidla či typický vývoj v čase. Z toho 

vyplývá, že rodiče zvažovali volbu dalšího postupu na základě svého postoje k očkování 

nebo v kontextu dostupných informací. Na základě provedených zjištění je patrné, že 
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rodiče v období zvažování sice odlišně přistupovali k povinnému očkování, ale v zásadě ho 

neodmítali. Rozhodovali se pro různé alternativy směřující k oddálení očkování za účelem 

získání času potřebného k načerpání nových informací nebo získání potvrzení o 

nepříznivém zdravotním stavu dítěte. Očekávali, že jim budou přínos nebo riziko očkování 

adekvátně vysvětleny, případně s možností individuálně zaměřených alternativních řešení. 

Z tohoto důvodu se domnívám, že podání komplexních informací a následná spolupráce 

rodiče s lékařem by mohly vést k postupnému oočkování dítěte. V tomto případě se 

nejedná o nezvratný proces podpořený vzájemným vztahem, důvěrou a společným cílem 

lékaře a rodičů. 

Nezvratným aktem je konečné rozhodnutí rodičů. V tomto období již nepotřebovali 

čas k získávání informací nebo odborných posudků. Z výzkumných šetření vyplývá, že 

rodiče se zde rozhodovali až po vzájemné domluvě. Tato rozhodnutí byla zmapována 

prostřednictvím rodiči nejčastěji uváděných jevů. První možností byla volba očkovat, ale 

za stanovených podmínek neboli jakéhosi kompromisu „ano, ale“. V tomto případě bylo 

očkování oddalováno do pozdějšího věku s aplikací šetrnějších vakcín a za použití 

přípravků zmírňujících negativní reakce po očkování. U rodičů byla lékařem vyvolána 

mylná iluze, že jim jde na ruku a povolí odklad. V podstatě lze konstatovat, že proces 

očkování probíhal dále v rámci očkovacího schématu s možným odkloněním od původního 

časového limitu pro očkování. 

Druhou zvolenou variantou bylo očkování bez následné realizace. Zde se rodiče 

vědomě rozhodli oddalovat očkování dětí pod různými záminkami, dokud to jen bude 

možné, s tím, že dopředu věděli, že očkovat nakonec vůbec nebudou. Tuto skutečnost však 

rodiče lékaři raději strategicky nesdělili. 

Poslední uvedenou formou rozhodnutí rodičů, bylo neočkování. V tomto případě 

rodiče nespatřovali žádný přínos povinného očkování. Na kladené otázky, v čem ten přínos 

spočívá a proč tomu tak je, nedostali pro ně uspokojující odpověď. 

Konečné rozhodování rodičů bylo ovlivňováno různými aspekty, s jejichž existencí 

museli dopředu počítat. Tyto aspekty představovaly omezující limity rozhodování. 

Nejčastěji se jednalo o ztrátu sociální výhody pociťovanou jako tlak společnosti dostát 

povinnosti očkování. Největším tlakem, často vnímaným jako diskriminační, byl nástup do 

předškolního zařízení. Vzhledem k dnešním možnostem umístění dětí do soukromých 

zařízení a hlídacích center, měli rodiče otevřenou cestu k realizaci svého rozhodnutí, i když 
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tato cesta je pro mnohé ekonomicky nedostupná. Položme si však otázku, jak by vypadala 

situace, kdyby tato možnost nebyla, podlehli by rodiče sociálnímu tlaku nebo by trvali na 

svém? Jak vyplynulo ze získaných informací, i tuto skutečnost lze elegantně vyřešit 

potvrzením od lékaře s informací o oddálení očkování do pozdějšího věku, což umožní 

nástup do předškolního zařízení. Podle § 50 zákona 258/2000 Sb., o ochraně veřejného 

zdraví, v platném znění: „lze přijmout pouze dítě, které se podrobilo stanovenému 

pravidelnému očkování nebo má doklad, že se nemůže očkování podrobit pro trvalou 

kontraindikaci“ (Zákon č. 258, 2000). 

Další limitující aspekty byly spatřovány ve zdravotním stavu dítěte, v bezpečnosti 

používaných látek a strachu rodičů o zdraví a život dítěte. Zdravotní stav dítěte a jeho 

následný rozvoj, včetně používaných očkovacích látek posuzovaných z hlediska složení 

nebo přímé aplikace, měly velký vliv právě u rodičů vysokoškolsky vzdělaných. V obou 

případech se rodiče snažili eliminovat možná rizika, která by mohla mít vliv na rozvoj 

dětského organismu. 

Ze všech zatím uvedených limitů, ten nejčastěji popisovaný, byl faktor strachu. 

Strach byl prezentován jako reakce, která v tomto případě vycházela z ochranitelské pozice 

rodičů. Strach o dítě, o jeho zdraví, o život a strach ze správnosti svého rozhodnutí. 

Z výsledků šetření je patrné, že do procesu rozhodování o očkování vstupuje element 

hodnocení rizik. I zde však záleží pouze na samotných rodičích, na jejich sociálně 

ekonomickém postavení, osobní zkušenosti, životním stylu a vzájemné spolupráci s lékaři. 

Celý proces zaměřený na zmapování postupu společně s ovlivňujícími aspekty je 

v souladu s teorií A.H. Maslowa (1960), který vytvořil teorii metamotivace - metapotřeb. 

Svou teorii se snažil Maslow vysvětlit: „fungování vyšších potřeb z „biologicky 

zakořeněných hodnot života“. Všichni metamotivování jsou oddáni nějakému úkolu, 

odevzdávají se něčemu nadlidskému a nesobeckému. Obsahem metapotřeb jsou určité 

životní hodnoty a tyto potřeby jsou morálně spojeny s „morálně volními vlastnostmi, jako 

jsou duchovní hodnoty, kdy ideály jsou vpojeny do vlastního já, které je prezentováno jako 

svoboda, spravedlnost a pravda. Hodnotami jsou zde i významné aspekty kulturního a 

biologického života. V pojmu hodnoty je současně i vyjádřeno funkční propojení motivů a 

postojů (hodnotících vztahů). Hodnota v uvedeném smyslu představuje určité pojetí 

žádoucího a chování je pak směřováno k dosažení žádoucího a k vyhnutí se nežádoucímu, 

k prosazování žádoucího a k eliminaci nežádoucího, k obhajobě žádoucího a k odmítání 
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nežádoucího, přičemž pojetí žádoucího se generalizuje ze subjektivně žádoucího a 

nežádoucího, konkrétních pocitů na abstraktní pocity“ (Nakonečný, 1995: 126). 

Z výzkumného šetření vyplývá, že problematika povinného očkování je příliš 

rozsáhlá a zasahuje především do oblasti medicínské, právní, občanské a etické. Právní 

argumentace je založena na výkladu platných právních norem. Lékařská argumentace na 

přínosu očkování spojené s eliminací výskytu infekčních onemocněními v ČR. Občanská 

argumentace prezentuje práva rodičů, právo na informace, svobodu smýšlení a svědomí. 

Z právního hlediska je prostor k diskuzi v ČR vymezen platnou legislativou, čímž si 

zachovává patřičný odstup. Velký prostor k diskusi zůstává otevřen v rovině medicinsko- 

občanské, neboli lékařské a rodičovské. Na základě provedených zjištění se domnívám, že 

i v této rovině lze dosáhnout shody formou diskuse, vzájemného hledání alternativního 

řešení, pochopení významu očkování a respektu obou zúčastněných stran. 

Z pozice výzkumníka však nemohu opomenout skutečnost, že jako matka a jako 

zdravotnický pracovník mohu některá data určitým způsobem ovlivňovat a že jiný 

výzkumník by tuto práci pojal jinak. Přesto doufám, že tato práce bude zajímavá a 

přínosná. 
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4. ZÁVĚR 

Cílem této práce bylo popsat proces rozhodování rodičů s odlišným názorem na 

povinné očkování a zachytit jevy, které ovlivňujících jejich pohled a změnu ve vnímání 

povinnosti očkovat své děti, průběh a způsob jejich rozhodování. Uvedenou prací jsem se 

snažila přispět k hlubšímu pochopení probíhající polemiky o systému povinného očkování 

a k většímu porozumění mezi rodičovskou veřejností a zdravotnickými pracovníky. Hlavní 

výzkumná otázka zněla: Jak si rodiče vytvářejí názor na povinné očkování a jak a v jakém 

kontextu probíhá jejich rozhodování pro anebo proti očkování? 

Teoretická část byla zaměřena na popsání historie a současnosti systému povinného 

očkování u nás i ve světě, současně platného očkovacího schématu, užívaných očkovacích 

látek, jejich složení, způsobu aplikace, možných reakcí po aplikaci, problematiku 

imunitního systému, práva a povinností všech zúčastněných stran, na pohled veřejnosti, 

kritiku očkování a nejčastější argumenty pro i proti němu. 

Empirická část se zabývala sběrem, popisem a dílčí interpretací dat, ze kterých 

vyplynuly následující klíčové kategorie: názor rodiče na povinné očkování, spouštěcí 

události, zvažování volby a dalšího postupu, okolní proměnné, konečné rozhodnutí a limity 

rozhodování. Všechny uvedené kategorie spolu úzce souvisí a vzájemně se ovlivňují. 

Z výsledků výzkumného šetření vyplývá, že změna v názoru u rodičů odlišně 

nahlížejících na povinné očkování, se projevovala aspekty z oblasti: občanské, zdraví, 

lidských práv a etické. Všechny uvedené oblasti se s různou intenzitou podílely na utváření 

odlišného přístupu rodičů k povinnému očkování. Rodiče zdůrazňovali svá práva rodičů - 

právo na zdraví, právo na svobodu smýšlení a právo na informace, včetně etického 

rozměru vyplývajícího z uvedené problematiky. 

Samotný proces zvažování možností volby dalšího postupu rodičů a konečného 

rozhodnutí byl ovlivněn spouštěcími událostmi, okolními vlivy a limity rozhodování. Mezi 

popsané aspekty řadíme také osobní zkušenosti rodičů s vlastními dětmi a průběhem jejich 

očkování, zkušenosti jiných rodičů, přístup k systému hodnot, získané informace, sociální 

tlak společnosti, konkrétní zdravotní stav dítěte a škodlivost očkovacích látek. 

V rozhovorech bylo patrné, že se rodiče nejprve snažili získat čas pro doplnění informací 

vztahující se k povinnému očkování. V této etapě nebyli rodiče ještě definitivně rozhodnuti 

neočkovat své děti. Zlomovým bodem rozhodování je, kolik mají rodiče informací a jestli 
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jsou lékaři ochotní s nimi o tom mluvit. V tomto okamžiku rozhodnutí rodiče bylo 

nezvratné. Rodiče při svém rozhodování hodnotili své sociální i ekonomické podmínky, 

možné dopady povinného očkování na zdravotní stav dítěte a emoce spojené s očkováním, 

především strach. 

Na závěr bych ráda ještě zhodnotila svůj postoj k této práci. Po celou dobu svého 

výzkumu jsem se snažila o poskytnutí prostoru pro vyjádření názorů rodičů a nestrannou 

interpretaci získaných dat. Chtěla jsem tak vytvořit obraz, současného pojetí povinného 

očkování z pohledu rodičů, zdokumentovat jejich postup uvažování a rozhodování. 

Zjištěná data by mohla časem přispět k vzájemnému pochopení a možné diskusi mezi 

lékaři a rodiči. 
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