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ABSTRAKT

Povinné dkovani @ti se vCeské republice v sdasné dob stalo velmi aktualnim a
diskutovanym tématem. Spoenské nazory na povinnékmvani rozdluji rodice ve de
odlisné skupiny, které se prezentuji nazory proorabti atkovani.

Ve své diplomové praci jsem se pokusila zachytibled rodéa s odliSnym
nahlizenim na povinnéckovani. Prace se zatuje predevSim na zmapovani procesu
rozhodovani rodii. PokouSim se popsat, jak oni sami vnimaji poviogiébvani svych
déti, jakou maji s touto problematikou zkuSenostkyja zpisobem se nasledmozhoduji
o realizaci, zminach nebo odmitnutickovani. Hlavni vyzkumnou otazkou této prace je:
Jak postupuji rode @i vytvareni nazoru na povinné&kovani, a zmapovani toho, co se
déje s rodéi, kteri se rozhoduji pro anebo protikmvani?

V teoretické ¢asti diplomové prace se za&fuji na popsani historie povinného
oc¢kovani, vyvoje systémuckovani u nas i ve s, otkovaciho schématu a vakcin,
piehledu @kovanych nemoci, funkce imunitniho systému, modsikiribuce a Uhrady
vakcin, kritiky s argumenty pro a protékavani, shrnuji popis pravnich norem a jejich
vnimani véejnosti.

V empirické ¢asti gredstavuji pouzitou metodologii kvalitativniho vyzku, jehoz
téziste tvori rozhovory s rodii. Nasledr usiluji o zachyceni jejich nazoru, toho, jak se

rozhoduji anebo co je vede ke kdnému rozhodnuti.

Na zaklad vyzkumného Séeni byl popsan proces igobu rozhodovani spales
s aspekty ovlisiujicimi nazor rodia s odliSnym nahlizenim na povinnékovani. Tento
proces rozhodovani byktsinou rozdlen do dvou etap. V prvni etapodice zvaZovali své
moznosti smirujici k oddaleni povinného ckovani, za Gelem ziskavani ptgbnych
informaci nebo s ohledem na zdravotni stavtelitV tomto okamziku se nabizel prostor
pro moznou intervenci ze strany zdravotnickych pvacka, snefujici k objasgni prinosu
a rizik povinného &ovani rodéim. Druhd etapa prezentovala jiz koné vzajemné

rozhodnuti rodit, po zvadZzeni vSech moznych alternativ pro a prikowani

Kli ¢ova slova: rodie, akovani, vakcina, zdravotni politika, medicina, zdrai



ABSTRACT

The compulsory vaccination of children has latelgcdme a very actual and
frequently discussed topic in the Czech Republie public opinion about the compulsory
vaccination divide parents on two different gromygsch are presented by the opinion for

or against the vaccination.

In my thesis | tried to present the opinion of pésewith the different view on the
compulsory vaccination. The thesis mainly focusastlte decision-making process by
parents. | try to describe how they perceive th@masory vaccination of their children
and what their experience with it is, and how thmnsequently decide about the
realization, changes and rejection of the compulsaccination. The main research issue
of my work is: What steps parents take when malapgion about the compulsory
vaccination and what is happening with parents ddmde for or against vaccination.

In the theoretical part of my thesis | concentr@tethe description of the history of
the compulsory vaccination, on the development ysftesn of the vaccination in our
country and in the world, on the vaccination schemued vaccines, the list of vaccinated
diseases, the functions of immune system, the mafddistribution and payment for the
vaccines, the criticism with arguments for and agfathe vaccination. | summarize the

description of legal standards and their percegtipthe public.

In the empirical part of my thesis | introduce tieed methodology of the qualitative
research which is mainly represented by the dideguth parents. Subsequetly, | strive to
find out their opinion. | try to find out how thedecide and what leads them towards the

final decision. In the first stage parents con®dall posibilities

On the basis of the research the process sof tbisiale making, as well as the
aspects influencing the opinion of parents withfeddnt view on the compulsory
vaccination were described. The decision makinggss was mostly dividend into two
stages. In the first stage parents considered fiessibilities leading to postponing the
compulsory vaccination in order to get all needafdrmation or to adjust to the actual
health state of their child. At this point a spdoe the intervetion from the side of
healthcare workers was opened, leading to cleatitgy benefits and risks of the
compulsory vaccination. The second stage presahtedinal mutual desicion of parents
after considering all the alternatives for and agiihe vaccination.



Key words: parents, vaccination, vaccine, healthcarpolicy, medicine and health



1. UVOD

V Ceské republice sec¢kovani stalo nedilnou seésti pée o zdravi obyvatelstva.
Na zaklad platnych pravnich iedpisi CR, byla stanovena povinnost plo$nétixavani
obyvatelstva. Toto op@ni bylo zamieno gFedevSim na prevenci vzniku aiesii
infekénich onemoceni, z nichz gktera mohla vaZi ohrozit Zivot a zdravi déte. Byl
vytvoien a@kovaci kalendd ktery se s postupem let a s rozvojem medicingawgral. Na
zékladt tohoto kalendée je kazdy no¥ narozeny otan Ceské republiky &kovan u svého
détskeho |ékge. Zavedeni &ovani znamenalo vyrazny pokles vyskytu ireich

nemoci, na kteréitye @i epidemiich umirali statisice lidi.

Z hlediska historického doSlo k eradikaci pravycleStovic a tuberkuldzy.
V souwtasnosti se tedy nemusime jiz obawahto onemocEni. Na zaklad provedenych
oc¢kovani v populaci je jeho ffmos pro zdravi rozvoj populace nespornyesto se
v posledni dob stéle ¢asgji a intenzivrgji ozyvaji hlasy proti nastavenému systému
ockovani v nasSi zemi. Z hlediska laické versus mediat véejnosti, ndzor na povinné
ockovani neni jednotny a otevird tak prostoriédikladani dvodi pro a proti ¢kovani.
Duvody p@itom mohou byt #zné. Mohou vyplyvat ndfklad 2z nejednotného
medicinského, pravniho, a z réovského postoje, ale také z moznosti porovnanacia
zkuSenosti saovanim v zahradi. Nemér dulezitou roli zde mohla sehrat i skuatest,
Ze vnaSi spotmosti je stadle nerovnotmy vztah mezi Ilék@m a pacientem.
Paternalisticky fistup Iék#a k paciendm je stale v nasi spaleosti, a ékovani, které je
stanovené zakonem tenttigiup jest zvyraziuje.

Cilem této prace je vystihnout, jak probiha rozhddao u rodéa s odliSnym
nahliZenim na povinné&kovani vCeské republice, afjspst tak tim k lepSimu porozuni
mezi zdravotnickymi pracovniky a radi Pfi volbé tématu diplomové prace jsem
vychazela ze dvou skuteosti. Prvni je, Ze jsem absolvovala zdravotnické&bani a
druhd, Ze jsem matka dvou malychétid coz mi umoZnilo otaWt cestu ke
sledovani rozdilnych ndabma a@&kovani, jak ze strany zdravotnickych pracovnikak
rodict s odliSnym nazorem natkovani. Tito rodie WtSinou velmi doke uplatiuji své
znalosti ziskané Ziznych zdroji a aplikuji je v oblasti &ovani u svych léka. Tuto
skute&nost je&t posililo rozhodnuti NejvysSiho spravniho soudu eopraveném
pokutovani roditi ze strany hygienické stanice. Tato skotest zcela obratila dosavadni



zpasob vniméni povinnéhockovani, ze kterého se vytratil prvek postihu zaauedeni
povinného okovani, a otekel tak novy prostor rodiim k prosazovani odliSného postoje.

Diplomova préace je roztena do dvouasti, teoretické a empirické.

V teoretickécasti popisuji historii povinnéhockovani, vyvoj systému dovani u
nas i ve site, ockovaci schéma a vakcinyighled @ékovanych nemoci, funkci imunitniho
systému, model distribuce a Uhrad§kavacich latek, kritiku a argumenty pro a proti
ockovani, shrnuji popis pravnich norem a jejich vniinaverejnosti Vychazela
z dostupnych odbornych i neodbornych pratn@npravnich norem vztahujici se k této
problematice.

V empirické ¢asti jsem se formou kvalitativniho vyzkumu snazijigtit, jak rodte
s odliSnym ndzorem vnimaji povinnékovani, na jakém zaklédse rozhoduji a co jefip
tom ovlivnilo. V této ¢asti je prezentovan popis zvoleného metodickéhotupas

formulace vyzkumnych otazek, interpretace dat,uliska zasry s vyzkumu.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. O¢kovani

2.1.1. Historie oékovani

Se vznikem lidské populace souvisi i vyskyt irdiglkch onemoceni, které nili
vyrazny vliv na dalSi jeji vyvoj. Z historickéhoduliska nizeme tedy konstatovat, Ze uz
v té dol& se spolénost zansfovala na to, jak se infékim nemocem branit péipad jim
predchézet. V 18. stoleti se jg3nnoho newvdélo o piavodcich vyvolavajicich infalni

onemockni, ale gedpokladala se jejich existence.

V druhém tisicleti fed Kristem od doby osmnacté dynastie se dochovailaien
Ramsese, ktery zewl roku 1157, s typickymi koznimi zimami. Z této doby se datuji
prvni zminky o vyskytu pravych nestovic. DalSi zhkyio pravych nesStovicich pochazi ze
4. stoleti 2Ciny, 7. stoleti z Indie a z 10. stoleti z jihovydnd Asie. V Evrop se objevily
prvni zminky o epidemii Zjsobené virem pravych nestovic v roce 43@dpKristem,

z obdobi Peloponéské valky a valky Kartaginskyabtip®icilii z roku 395 ped Kristem.
Tato epidemie rla zasadni dopad na vysledek valky, a to v ohdpapgech. V 5. stoleti
n.l. biskup Nicaise z RheimsurgZil onemoc#ni pravymi nestovicemi a stal se svatym
patronem pravych nesStovic poté, co mu byla usekimldza. V 6. stoleti se roz8o

onemocgni ve Francii a Italii (Hospodgké noviny [online]).

Existence imunologické pafti saha az do dob peloponéské valky. V Historigrati
v té dok sepsal historik Thukydidem 431 lgted nasSim letoptem, nalezneme zminku o
tom, Ze zadny z Ate&ani neonemoc# podruhé morovou infekci. Z toho Ize vyvozovat, Ze

organizmusgilovéka si sam vytviil protilatky proti této nemoci (Beran, Havlik, 280

Za objevitele okovani povazujeme skotského léka&Edwarda Jennera (vizilpha
¢. 1), ktery ve svych 21 letech, jeSpred ukorenim studia mediciny zpozoroval, Ze
dojicky krav, které prod&laly kravské neStovice fp epidemii pravych nestovic, jiz
neonemocély. Na zaklad téchto poznati se zansiil na prokazani svého zji&ti metodou
vlastnich pozorovani a pokiusVirus pravych nestovic ziskal od nakazenych kikave
doke existovaly fizné zpmisoby aplikace viru pravych neStovic. Jedna z metod
piedstavovala rozemleti usuSeného strupu z plahyktery nasled® zdravi ¢lovek

vdechoval, anebo se ziskany prasek aplikokiah@ do Zily zdravéheloveka. Jiny zfisob
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piedstavoval odebrani tekutiny z puéky infikované osoby a jeji nasledné vpraveni pod
kuzi ockovanéhcailovéka. Tato metoda prevence byla osmaana jako ,variolizace”, ktera
jiz byla znama ve stai@ing, Indii i Africe. Variolizaci se rozumi stavjigkterém dochazi
k un¢le vyvolané slabé forthinfekce, ktera zanecha stopu v imunitnim systémmaa
zaklad toho, pak zabrani vznikézSi formy infekce (Vokurka, Hugo, 2009). Praktickou
demonstraci ¢&ovani ¢lovéka, provedl az vroce 1789. Celkowaakoval virem
kravskych neStovicit osoby, mezi kterymi byl i jeho syn. VSichni&streni onemocali
lehkou formou kravskych neStovic. @vpokus zopakoval s &im odstupem, kdy
pristoupil k aplikaci viru pravych nesStovic. Ani jedeze z@astrénych pravymi
nestovicemi neonemoéh Tyto poznatky spokané s vysledky své &kolikaleté prace ckit
zveejnit, ale Kralovska spodaost mu doportila, aby tak né&nil. Proto se rozhodl
vysledky své prace publikovat na své naklady sam,se mu poddo az v roce 1798.
Prvni ploSné &ovani ve s¥té bylo zavedeno na patku 18. stoleti, kdy n&&ovali
statisice lidi v Evrop vakcinou proti pravym neStovicim. Velkou z4sluhal tom ngla
manzelka britského velvyslance lady Mary Wortleyridguova viz filoha¢. 2, ktera se

s variolizaci seznamila v Istanbulu. V roce 171Koj@rvni nechala wejn¢ svého syna
naatkovat obsahem ziskanym z puéky a podéilo se ji zaroveé piremluvit i anglického
krale Jfiho I. k atkovani &znu. Vézni, ktai budou odkovani, ziskaji kralovskou milost.
Lady Mary Wortley Montaguova, byla nadSenou propad@u variolizace. V Londyh
byl vroce 1746 zaloZen prvni variolézd Ustav na sit€. V roce 1886 obdrzel kazdy

naatkovanyclovek certifikat jako doklad o &kovani proti pravym nestovicim.

DalSi osobou, ktera je spojovanackavanim je Louise Pasteur, ktery se zaslouzil o
ockovani proti vzteklig. V roce 1885 bylo provedeno prvnékmvani proti vzteklig na
¢loveku, a to za pouZiti @kovaci latky pipravené ze susené michy infikovanych knalik
Toto akovani provedl Louis Pasteur spit s profesorem Jacquesem-Josephem
Grancherem. Jednalo se o malého devitiletého ohlapakova& pokousaného vzteklym
psem, ktery dostal podaki celkem dvanact injekci. Diky tomutockmvani chlapec
onemocgni piezil. Vzhledem ke skuteosti, Ze k aplikaci byla pouZitatkovaci latka
piipravend z michy nakaZenych krdiliknedoSlo k Zzadné neZadouci reakci, z niz tou
nejzavazgjsi byl zargt mozku. Sotasné vakciny tyto nezadoudiiniky jiz nevyvolavaji,
jelikoz se vyrabi jinym technologickym postupentk@vani proti vzteklig bylo vceské
republice zahdjeno vroce 1918 (Beran, 2006: 15Hifte, 2009: 12-14; D#ova,
Castkova, 2008).

12



Zavedeni okovani ve seté¢ melo dlouholetou tradici a pro zajimavost ho uvadim
v ¢asovych obdobich, tak jak Sla z hlediska histolhicka sebou (viz tabulka 1).

Tabulka €. 1: Swtovy piehled objeveného a zavedenéhd@lmvani ve seté

chl;;:\/h;{?ni Swétovy prehled zavedeni &ovani v historickém sledu
1796 @kovani pravych nestovic (E. Jenner)
1885 @kovani proti vzteklig (L. Pasteur)
1891 prvni pouziti gkovani proti zaskrtu (R. v. Behringem)
1896 @kovani proti moru, chofe a &isnimu tyfu (Wright)
1923 @kovani proti zaskrtu (Ramon, Glenny)
1926 @kovani proti davivému kasli
1927 @kovani proti tuberkuléze a tetanu
1936 @kovani proti clipce
1955 @kovani proti dtské obrg
1957 @kovani kombinovanou vakcinou zaskrt, tetanus awg&kasel
1958 @kovani @tské genosné obrny
1963 @kovani proti spaldkam
1967 @kovani proti piusnicim
1969 @kovani proti zaréinkdm
1971 @kovani kombinovanou vakcinou spaky, zard&nky a Fiusnice
1972 @kovani proti meningokové nakaze
1986 @kovani proti virové hepatitidtypu B
1988 @kovani proti Haemophilus influenzae typu B
1991 @kovani proti virové hepatitidtypu A
2000 @kovani proti zaskrtu, tetanu, davivemu kasli, hitjokgttypu B,
haemophilus influenzae &tdké obri tzv. hexavakcinou

Zdroj: Swtovy prehled zavedenicgovani [Beran, Havlik, 2008: 20 - 21]

1 Srov.BERAN, J., Lexikon o gkovani.s. 20 -21. Jak se o¢kovani zavadélo do praxe.
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2.1.2. O¢kovani ve sw¥té

Swtova zdravotnicka organizace (World Health Orgatndra- WHO) se zaslouZila
0 celos¥tové roz&ieni akovacich latek a celkovou kontrolu vyskytu infakch
onemockni. Byly vytvoreny narodni programy, jejichz cilem bylo se 2HMmna
dostupnost, bezprost a dinnost pouzivanych vakcin (PetrdS, Domorazkova,
Petrydesova, 1998). Na podporgkovani probihali kampan s cilem snizit vyskyt
infekénich onemocEni na celém sst¢. Byl zaloZzen roz$ény program imunizace, znamy
ve s\wté pod zkratkou EPI (Expanded Programme on Immurmingtiktery zajistil vysoké
procento progkovanosti @dti proti zaskrtu, tetanuw;ernému kasli, &tské genosné obr¥

spalntkadm a tuberkuldéze v mnoha zemicktavBeran, Vonka, Havlik, 2005).

V roce 1966 fjala WHO program eradikace varioly, kteryedpokladal vymyceni
nestovic do konce roku 1974. Jednalo se o jednejaebezpéngjSich onemoceni, na
které v pfibéhu 20. stoleti zekelo kolem 500 miliéa lidi na celém s&té. Na eradikaci
pravych nestovic bylo zapeti vyrobit dostaté mnozstvi vakciny, zajistit¢ckovani
v ohroZzenych skupinach populace, nasledné zpracaig&kanych dat a zapojit do ni
vyspilé zeng Evropy a Severni Ameriky. Nakaza pravymi neStavicse Sfila predevsim
v rozvojovych zemich, které nemohli svymi piesiky tuto epidemii zvladnout. dihnou
koncepci vypracovatesky epidemiolog prof. MUDr. Karel RaSka, Drscerkt byl v té
doks teditelem oddleni prenosnych nemoci WHO v ZeneyStrunecka, Patia, 2012).
Za svou zasluznotinnost fevzal 8. listopadu 1984 Jennerovu medaili, kterauutklila
britska The Royal Society of Medicine (Wikipedialioe]).

Eradikace planych neStovic probihala celych deded ktdla sto miliahdolafi. Dne
9. prosince 1979 prohlasila &ova zdravotnicka organizace eradikaci pravychavest
(Beran, Havlik, 2008). Podle oficialnich zdrgg virus pravych nestovic uloZzen na dvou
mistech. Prvnim je Centrum pro prevenci a kontoblorob se sidlem v americké Atlarat
druhym ruska laboratov Novosibirsku. Viry pravych neStovic gy byt znikeny na
zaklad rozhodnuti WHO zroku 1996, nestalo se tak,uwodu obav moznych
teroristickych atok (Novinky [online]).

Na zéklad Uspichu s eradikaci pravych nesStovic, byl vroce 198@racovan
Swtovou zdravotnickou organizaci celetwy eradik&ni program k vymyceni diské
pienosné obrny. Ta byla eradikovana az v roce 20@@séedni zdokumentovanyipad

nakazou d&tské obrny byl zaznamenan v roce 1997. Ngatém shromazohi WHO byl
14



v kvétnu 1977 stanoven zakladni program s ndzvem ZdgravivSechny do roku 2000.
Tento program byl roz&n a zkraceh pojmenovan ,Zdravi 21", a obsahoval 21lucil
Hlavnim poslanim je zdravi pro vSechny v 21. stpletnéieny na ochranu a rozvoj zdravi
lidi po cely Zivot, sniZzeni @tu vyskytu nemoci, Urdza eliminaci stradani vyplyvajici
z nemoci. Tento program je platny pro vSechny sttyopy (Beran, Vonka, Havlik,
2005). Zavedeni akovani populace ve 8t mélo pozvolny pfibéh a odvijelo se podle
objevii ockovacich latek. Od roku 1976 az po &asnost bylo zavedeno kolem 26 vakcin
(Beran, Havlik, 2006).

2.1.2.1.O¢kovani a so&asnost

V sowasné dob, kdy probihaji diskuze o povinnéntkmvani vCeské republice,
zaznivaji stal€astji argumenty, Ze ve € neni systém akovani tak strikt& nastaven.
Mezi nefastji zminované zer®, které ustoupily od povinnéhockovani, pat Irsko,
Velka Britanie, Rakousko a dhecko. Dobrovolny systém ckovani je nejastji

konfrontovan s nastavenym systémetkavani u nas (Lidové noviny [online]).

Oc¢kovani ve Spolkoveé republice Rmecko

Oc¢kovani v této zemi je od roku 1983 ponechano naal@bnosti @kované osoby,
v pripact nezletilych jejich zakonného zastupce. Je zdeeldepano pravo na sebéeni
o¢kovaného. Zakon o prevenci v boji proti lidskymekfnim chorobam v § 20 uvadi
vSechna &kovani, kterd maji dopotujici charakter. Zde nalezneme i ob&gulatny

ockovaci kalend&(Institut Roberta Kocha 1 [onling]).

Jedna se o dBovani proti infekci cerného kasle, zaSkrtu, spdkk, nestovic,
piiusnic, datské obrny, spaly, Zloutenky typu A, plicni tubdday. VSechna tato
doporikena @kovani jsou statem hrazena. ¥pgadt propuknuti epidemii dostalo
Ministerstvo zdravotnictvi plnou moc od Spolkovéyak vydani vyhlasky, kterou Ize
omezit pravo jedince, skupin a provést takkavani za Gelem eliminace hroziciho
rozSieni infekéniho onemocEni. V tomto gipadct pravo jedince na nedotknutelnost, které
muze byt omezeno, vychazi to gmecké Ustavy. ifed zahajenim Skolni nebdeplsSkolni
dochazky je povinnost podrobit ¢til Iékarské prohlidce, a fpdloZzit a@&kovaci
prikaz nevyplyva z Zadného platnéhegpisu (Impfkritik 1 [online]).

15



Podle zakona o prevenci v boji proti lidskym infekm chorobam, méa osoba pravo
na odSkod#éni za ekonomickou a zdravotni Ujmu, igact vzniku poSkozeni vigledku

ockovani (Impfkritik 2 [online]).

O¢kovani v Rakousku

Od roku 1981 bylo v Rakousku ukmo jediné povinné sgovani proti pravym
nestovicim. Doportend @kovani nalezneme vd&Rovacich planech, aktualizovanych a
zvaejiovanych Ministerstvem zdravotnictvi Rakouskeé rejiyblV o¢kovacim planu jsou
dopori&ena @kovani rozdlena na obdobi novorozenecké&egskolni, Skolni a obdobi
dosglosti. Nalezneme zdeckovani proti¢cernému kasli, étské obrg, zaskrtu, tetanu,
Haemophilu influenzae typu B, Zloutence typu B (Bleakcina). Tato gkovani jsou plg
hrazena ze zdravotniho pofist (Babycenter [online]).

Pfi nastupu do fedskolnich nebo Skolnich i#zeni neni vyZadovanockovaciho
prikazu. Podle zadkona o odsSkedihza Skody zfisobené v souvislosti £kovanim nalezi
postizené osab odSkodwni. A to v gipad, Ze dosSlo k ndzeni @&kovani ze strany
Ministerstva zdravotnictvi (pro odvraceni nebeigeozby zdravi obyvatel) (Babycenter

[online]).

Oc¢kovani v Belgickém kralovstvi

V sowasné dob se v Belgii poving otkuje pouze proti &ské obri na zaklad
provadciho naizeni z roku 1996. Nachazime zde ety dopordenych @kovani proti
infekénim nemocem, ndp zaskrtu, tetanucernému kasli, spalgkam, zardnkam,
piiusnicim, hepatitiél typu B a nemocem vyvolanym Haemophilus influenpgmu B,
meningokokem typu C. VSechna tattkovani jsou plt hrazena ze zdravotniho pofist.
Za nedodrzeni povinnosti ndmvani hrozi obamim pokuta nebo odii svobody. Vstup
do predSkolnich z&zeni je limitovan spknim podminek &ovani. Jedinou vyjimkou je

negiznivy zdravotni stav (Liga lidskych prav 1 [onllhe

Oc¢kovani ve Slovenské republice

Oc¢kovani u naSich souside obdobné jako Ceské republice. Povinn&kovani
vyplyva ze zakona. 355/2007 Z.z., o ochrane, podpore a rozvoji vetep zdravia.
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Vyhlaskou MZ Slovenskeé republiky 585/2008 Z.z., se ustanovuji podrobnosti o preven
a kontrole penosnych onemoéni. Povinnost |ékia hlasit kazdé odmitnuti nebo
opakované nedostaveni se k povinnéntdowani naizuje vyhlaskaé. 544/2011 Z.z.,
kterou se ustanovuje prevence a kontrdlenpsnych onemo¢ni (Zakon¢. 355, 2007;
Vyhlaska¢. 585/2008; Vyhlaska. 544/2011).

V ockovacim kalendi jsou uvedena @ovani proti zaskrtu, tetandernému kasli,
virové hepatitid typu B, Haemophilus influenzae typu B¢tskd obrna { vakciny),
pneumokokové invazivni onemagn, spalniky, zardgnky pfiusnice. Peatkovani podle
platného schématu probiha od 15sine do 13. roku Zivota dfe (Zbierka zakonov

[online]).

Oc¢kovani ve Francii

Ve Franci je zavedené povinnékovani proti tetanu, dské obri a zaskrtu. Rozpis
ockovéni je uveden vakovacim kalendid a jeho nedodrZzenic&ovani je trestné. Zaroite
se doporduje fada dalSich &ovani, ktera jsou dobrovolnariRs/stupu do pedskolnich

zaizeni je nutnéiedlozit potvrzeni o provedenénikovani (Gregora, 2005).

Oc¢kovani ve Velké Britanii a Irsku

Velka Britdnie a Irsko také upustily od povinnéhikavani dti. V téchto zemich
nalezneme pouze dop@mna @kovani, pl& hrazena v obou zemich. Neni stanoveno
zadné omezeni pro vstup do kolektivnicliizeni (Gregora, 2005). Ve Velké Britanii a
v Irsku lze @kovani provést na zakladoodepsaného informovaného souhlasu jednoho

z rodict ockovaného dite (Liga lidskych prav 2 [online]).
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2.1.3. O¢kovani v Ceské republice

Ockovani vCeské republice ma& hluboké flemy sahajici do histori€Ceské zend
nijak za ostatnimi staty nezaostavaly. V roce 18@3z&alo provadt ockovani proti
pravym nestovicim, aiptéto gilezitosti byla hrabtem Chotkem u nas vyrobendilbtna
panttni medaile (viz gilohac. 3) (Havlik, Machala, 1996).

Na zaklad naizeni kralovského gubernia roku 1880 a vyhlaSenétossttove
eradikace pravych nestovic, bylo totékovani u nas zruSeno. V této dobalézame i
zminky o prvnim z&konu ockovani z rocku 1836, ktery platil na Uzemi Rakobhské
cisdstvi (Beran, Havlik, 2008). V roce 1960 byleskoslovensko prvnim statem vetsy
kde se ze&alo akovat proti @dtské obrg. Na zaklad provedeného dkovani doSlo
k vymizeni tohoto onemoéni (PetraS, Domorazkova, Petrydesova, 1998). Bioign
narodni imunizéni program, ktery nijak nezaostaval zakavanim ve sté.
Prostednictvim tohoto programu doSlo k vyznamnému pakiesekénich onemoceni u
nas (Beran, Vonka, Havlik, 2005)dRled zahajenychikovani vCR viz tabulkas. 2.

Dne 30.#jna 2002Ceska republika ifjala usneseni vlady Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva, Zdrand pSechny v 21. stoleti. Tento
program zahrnuje 21 dith cili, kde k eliminaci vzniku infaknich onemocEni se vaze
cil ¢. 7 a jeho podcile. Ze kterych vyplyva zavazek glovwat vyskyt dtské genosné
obrny, spalniek, zaskrtu, virové hepatitidy typu BiipSnic, davivého kasSle, onemaain
vyvolané Haemophilem influenze B, moru, infekce eat@né virem HIV/AIDS ¥etne
pohlavré prenosnych chorob, tuberkulézy,dpnovych a akutnich respigaich nemoci

(Ministerstvo zdravotnictvi [online]).
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Tabulka &. 2: Pfehled zahajenych dkovani v Ceské republice

Rok zahgjeni

oCKOVANi Onemocreni Povinné zavedeni
1803 Pravé nestovice 1821
1918 Vzteklina (profylaxe)
1923 Tuberkuléza (prvni pouziti)
1947 Z&Skrt a tuberkulozadkovani dti)
1952 Tetanus @xovani diti)
1953 Tuberkul6za Povinn&kovani BCG

1959 DTP (okovani dti)

1960 Polio oralni

1969 Spalniky (o¢kovani dti — jedna davka)

1977 Spalniky (o¢kovani dti — dw davky)

1981 Zardnky (davky 12 let)

1986 Virova hepatitida B (rizikové skupinu)

1987 Zardnky (ckti 2 roky)

1987 Spalniky + priusnice Mopavac

1996 SZP (Trivivac)

Virovéa hepatitida typu B (novorozenci + 12

2001 leti) H. influenzae typ B, vakcina DTP- Hib

DTPa-VHB-IPV-Hib (Hexavakcina

2007 —_ .
s acelularni pertussovou slozkou)

Zdroj: Prehled zahajenychskovani vCeské republice [Beran, Havlik, 2008: 20-21]
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2.1.3.1.PRAVNI UPRAVA V CR

V Ceskoslovensku bylo vroce 1959 zavedeno povin&iow@ni, jehoZ tradice
piretrvava dodnes. Povinnyngkovanim se rozumidskovani, které je hrazené a regulované
statem a jehoZz cilem je zab&an Sieni infekci, trvalym nasledikn po infekcich a
vylouceni ¢i zabrarni amrti v disledku infekniho onemocEni. Tato povinnost je
stanovena zakonem o och&arerejného zdravé. 258/2000 Sb., v platném &ri. Povinné
ockovani se na naSem uzemi provadi podle platnétkovaciho schématu, které je
verejnosti znamé spiSe pod oficialnim nazvemck@vaci kalend&. V o¢kovacim
kalenddi je presré stanoveno, jakadaovaci latka se ma aplikovat, kdy, kolikrat a vgak
casovém rozmezi. Seéasny @kovaci kalendé vychazi z vyhlasky. 299/2010 Sb., o
ockovani proti infeknim nemocem, kde jsou uvedena pravidelna (povimmd&pvani

hrazena statem.dRovani proti infeknim nemocem je rozteno do &chto skupin:

a) pravidelné @kovani (povinné) — je celoploSnéckovani dti podle @kovaciho
kalendd@e. V sodasné dob se @kuje proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocami vyvolanému fivodcem Haemophilus influenzae typu B,
pienosné &ské obri, virové hepatitid B, spalnékam, zardnkam a piusnicim.
Proti tuberkuloze a pneumokokovym nakazam s&uje jen u vybranych
rizikovych skupin.

b) zvlastni @kovani — je provadno poving u osob vystavenych rizikutiglusné
infekce; jde pedevSim o &ovani proti virové Zloutence typu A a B, které se
provadi u osob pracujicich ve zdravotnictvickavani proti vzteklig u laborani
pracujicich s viry vztekliny.

c) mimofadné a@kovani — kterym se rozumi dgovani fyzickych osob k prevenci
infekci v mimdgéadnych situacich.

d) oc¢kovani pi urazech, pora@nich, nehojicich se ranach a ied rekterymi
lé¢ebnymi vykony a proti tetanu a vztekln

e) ockovani, provedené na zado$jzické osoby, kterd sitpje byt chrasna proti
infekcim - napiklad cestovani do zahr&hi(PetraS, Domorazkova a Petrydesova,
1998).
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2.1.3.2.O¢kovaci kalend& v CR

Platnost ¢kovaciho kalend& vychazi z vyhlasky o ¢&ovani proti infeknim

nemocem (viz tabulk&a 3).

Tabulka €. 3: Oékovaci kalend&

Oc¢kovaci kalendd platny k 01.01.2013

Vek ditéte Nemoc Gkovaci latka

Zaskrt, tetanusierny kaSel, &ska
obrna, Zloutenka typu B,
onemocgni vyvolana
Haemophilus influenzae typu B

Od 9 tydne (2. nésice) Infanrix hexa {. davka

Zaskrt, tetanusierny kasel, &tska

obrna, Zloutenka typu B, Infanrix hexa 2. davka

Od 3. mésice onemockni vyvolana aphk}ovana za ®¥sic po
oo 1. davce)
Haemophilus influenzae typu B
Z4skrt, vtetanus;erny kaSel, &tska Infanrix hexa 8. davka
e obrna, Zloutenka typu B, : ! .
Od 4. mésice . . aplikovana za ®sic po
onemockni vyvolana .
oo 2. davce)
Haemophilus influenzae typu B
Od 15. mésice Spalniky, zardnky, piiusnice Priorix {. davka)
Zaskrt, tetanusierny kaSel, &ska
do 18. mésice obrna, Zloutenka typu B, Infanrix hexa 4. davka)

onemocgni vyvolana
Haemophilus influenzae typu B

Spalntky, zardnky, piiusnice Priorix 2. davka aplikovana

©Od 21. do 25. nisice za 6-10 n¥siai po 1. davce)

Od 5. do 6. roku Z&Skrt, tetanusierny kasel Infanrixgreatkovani)

Zaskrt, tetanusierny kaSel, &ska

Od 10. do 11. roku
obrna

Boostrix polio preatkovani)

14. rok Tetanus Tetavax, Tetanol Pur
(u neatkovanych v 10-11 letech) (pFeatkovani)

Zdroj: &kovaci kalendé&[Beran, 2006: 46; Vakcinologicka spétmst [online]]
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Oc¢kovani proti tuberkuléze vakcinou BCG bylo zruSenbstopadu 2011 a je
indikovano pouze u rizikovychétl. O¢kovaci latky uvedené wkovacim kalendé jsou

pIné hrazeny statem (Vakcinologicka spsiest [online]).

Podle § 47 zakon& 258/2000 Sb., o ochrarveiejného zdravi v platném &ni® je
mozné k povinnémudovani pouZzit jinou &kovaci latku, a to zarpdpokladu, Ze splje
zékonem stanovené podminky. Zvolentkavaci latka musi byt registrovanaCeské
republice a naklady na jeji fimeni hradi Zadatel, ktery seihe prostednictvim svého
lékae, zdravotnického Z&eni obratil s Zadosti naiplusnou zdravotni pofisvnu. Na
zékladt podani Zadosti o Uhradu ze strany poskytovat@lezdravotnického zdzenti,
piisluSna zdravotni pofisvna istoupi k individualnimu posouzeni podané Zadosti
(Zékong. 258, 2000).

Zdravotni pojigovna, tak postupuje v souladu s § 16 zakoén&8/1997 Sb., o
verejném zdravotnim poji&hi, ve kterém jsou uvedeny podminky pro schvaldmady
jiné otkovaci latky. Prvni podminkou je, Ze se mysitpat o jedinou moznost z hlediska
zdravotniho stavu poji&tce’, ktera byla schvalena reviznim |ékan. Druhd moZznost se

vztahuje k pipadim, u kterych hrozi nebezgiez prodleni (Sitovska, 2013).
Zaroven v 8 77 zakona ¢. 378/2007 Sb.,, o &vech je povoleno

dodavat imunologické ffpravky za delem akovani gimo Iékaum od distributora
|écivych pripravki nebo vyrobce. V tomtoffpadt si pacient nemusi vyzvednout vakcinu
piedepsanou na recept v lékariPlati to pro vSechnyckovaci latky uéené k aktivni
imunizaci (Zakort. 378, 2007).

2.1.3.3.Prehled povinrg o¢kovanych nemoci

Z&skrt (Diphteria)

Je akutni infeéni onemocani. Fivodcem nakazy je bakterialni toxin
Corynebacterium diphteriae, ktery sempasi vzduSnou cestou piesinictvim kapénkoveé
infekce. Infekce je f@nosna pouze &ovéka nacloveka. U lelgich forem se klinicky

pribéh onemocani podoba angins typickymi giznaky zdielych mandli, na kterych se

2 7&kony nebo vyhlasky yplatném zreni“ zahrnuiji vechny platné novelizovanésy
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v disledku odurelych burk vytvori pablana. Mze expandovat do oblasti hrtanu a
timto onemocénim pati zarét srde€niho svalu, ktery rive skodit selhanim srdce,
pirechodnou obrnou polykaciho aparatu adetim. Inkub&ni doba je od dvou dditdna.

V souwtasnosti se vyskytuje velmi vzacnJz v 80. letech bylo hlaSeno ve¢gvpouze 5
piipadi. Ockovani proti zaskrtu se provadi vakcinou Infanriexd ve tech po sob
jdoucich davkach v kombinaci s tetanem, davivymldms ditskou obrnou, virovou
hepatitidou typu B, onemoénim vyvolanym Haemophilus influenzae B,iggkovanim
po roce od aplikacadti vakciny. Léba onemocEni se zaruje na podavani antibiotik
jako penicilinu — erytromycinu (Beran, Vonka, H&yli2005; PetrdS, Domorazkova,
Hobstova, 1999).

Tetanus

Tetanus pdt mezi onemockni, kterym se da ipdchazet. ®&odcem nakazy je
bakterie Clostridium tetanii, kter&gziva v travicim ustroji zivichi. Do organismu se
dostava poramou kizi z kontaminované taly hnojené vykaly domécich zZat.

V infikované rar dochazi k produkci toxinu, ktery se vaze na neowotka a nasledé
vyvolava spasmus postihujici zvykaci svalstvo, &igvalstvo celéhcila. V rare nejsou
patrny zadné znamky infekce. Onemé&uin se projevi az charakteristickou svalovou
ztuhlosti kenich a zadovych sval Zpisobuje prohnuti¢ta a ¥icho je tvrdé jako deska.
Jakykoliv vrgjSi podrét jako swtlo, hluk a dotek vyvolavaji bolestivérdte a Kec
dychacich svdl ktera nasledh zagicini uduSeni. Nemocny jefipplném wdomi a
obvykle bez teplot. Inkulkai doba se pohybuje od jednoho tiodini. Jedna se o smrtelné
onemocgni. Na z#&atku onemoceni je dolie I&itelné. Pget hlaSenych onemoémi
tetanem se odhaduje na 1G@ppdi roéné. O¢kovani proti tetanu Ize provést samostatn
ale v sodasné dob je ackovan v kombinaci saovanim DTP. ©kuje se Vv Sériictyt
davek vakcinou Infanrix Hexa v kombinaci s tetaneid@vivym kasSlem, ¢skou obrnou,
onemocgnim vyvolanym Haemophilus influenzae B a virovopéiiidou typu B. Prvni
tii davky se aplikuji ve dvou &sicnich intervalech, &tvrta rok po aplikaciieti davky.
Preatkovani se provadi v& letech a pak opakovarpo deseti (Petras, Domorazkova,
Hobstova, 1999; Miller, 2010; Neustaedter, 1995).
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Détska obrna (Poliomyelitida)

Jedna se o virové onemaon, jehoz fivodcem je Poliovirus. Do organismu se
dostava progednictvim traviciho traktu, kde se nasléedmzmnozi a pak se krevnim
obéhem dostava do nervové tkarv lehéi forme jsou klinické piznaky podobné dipce
nebo nachlazeni s bolestmtidina. S projevem¢gSi formy je spojeny z&h nervove
soustavy s naslednou paralyzou 8va postizenim nefv V dasledku toho dochazi
k poSkozeni nervové soustavy, ochrnuti daiim a selhani Zzivotn dilezitych funkci.
Inkubani doba je od sedmi d&rnacti drii. Spolehlivd |éba z medicinského hlediska
neexistuje. ©kovani proti dtské obrg se provadi veiéch po sob jdoucich davkach

v kombinaci z vySe uvedenymi nemocemi (Buchwal@2Mirte, 2009; Miller, 2010).

Cerny ka3el, davivy kasel (Pertuse)

Cerny kasefadime mezi &ské infekni onemocani, jehoZ givodcem je bakterie
Bordetella pertusis. Nakaza j&éeposna pouze &oveéka naclovéka a Sfend vzduchem
prostednictvim kapénkové infekce. Klinicky i¢h tohoto onemoaimi se projevuje
charakteristickym zachvatovitym kaSlem. By¥asto pirovnavan ke kokrhani, ghem
kterého dochéazi kéervenani az zmodrani olje s moznym vykaSlavanim hiemebo
zvracenim. Zachvaty se opakuji, &die vycerpané a apatické. Zachvaty se objevuji
negastji v noci v ne¥trané mistnosti. L&ESich forem onemoeéni mize dojit ke kecim,
krvaceni do mozku s naslednym poskozenim, k zaépalalhani plic. Préavzapal plic je
negasgjsi pricinou umrti dti do ti let. Onemocé#éni bez ohledu na ¢éu trva kolem Sesti
tydni. Inkubani doba se pohybuje od jednoho do dvou tiydiXkovani proti¢ernému
kasli se provadi vakcinou Infanrix Hexa, vech po sob jdoucich davkach v kombinaci
s tetanem, zaskrtemétdkou obrnou, onemognim vyvolanym Haemophilus influenzae B
a virovou hepatitidou typu B. kba je zamiena na podavani antibiotik rdgdad
Erytromycinu. Podfrnd je zamiena na podavani kysliku a sedativ (Buchwald, 2003;
Hirte, 2009; Miller, 2010; Neustaedter, 1995).

Onemocreni vyvolané Haemophilus influenzae typu B (Meningita)

Jedna se o0 zavazné onemiydn které postihuje n&pstji jedince v ditském &ku.
Pivodcem nékazy je bakterie Haemophilus influenzagstije Sest sérologickych tip

z nichz nejzavaijsi je Haemophilus influenzae typu B. Onemdn se penasi
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kapénkovou infekci #lovéka na ¢lovéka. Klinicky pribéh meningitidy se projevuje
chripkovymi priznaky, bolesti hlavy, Unavou, nauzeou, zavraceaiteplotou. €ZSi a

zarover zivot ohrozujici formou projevu je zénpiiklopky hrtanové tzv. epiglotitidy
doprovazené hotkami, silnymi bolestmi v krku, poruchou polykani. ddting ustni

dochazi k hromathi slin, které vola vytékaji a v krku se hromadi sekret, kteryigpbuje

duSeni. DalSi zavaZznou formou, kterou tato nemazenvyvolat je z&kt mozkovych blan

meningitida. Typickym fiznakem jsou prudké bolesti hlavy, hég, zvraceni, spavost.
Nekdy se mohou objevit ifk¢e s poruchou &domi a trvalé poskozeni sluchu. Inkaba

doba se pohybuje od jednoho dbodni. Lé&ba spdiva v intravendzni aplikaci antibiotik.
Oc¢kovani se provadi vakcinou Infanrix Hexa vech po sob jdoucich davkach
v kombinaci s vySe uvedenymi nemocemich# onemocéni je zanttena na podavani
Sirokospektrych antibiotik s dalSi padpou I&bou (Buchwald, 2003; Hirte, 2009; Miller,
2010; Neustaedter, 1995).

Virova hepatitida typu B (Hepatitis virosa B)

Jednd se o akutni virovy zfinjater. Rivodcem nakazy je nejmensi DNA virus
hepatitidy B patici mezi Hepadnaviridae. U tohoto onem&drse dive nerozliSovalo, zda
se jedna o hepatitidu typu A nebo B. AZ mnohem ppse objevila skuténost, Ze nemoc
zpasobuji nejméa dva fizné viry. Na zaklagltéchto poznatk podle ndvrhu MacColluma
doSlo v roce 1947 k roZteni a pojmenovanithto onemocEni na virovou hepatitidu typ
A (dale jen VHA) infekni hepatitidu a virovou hepatitidu typu B (dale j¢RiB) pro
homologii sérovou hepatitidu. Infekce VHA seéepasSi fekal&-oralni cestou postihujici
spiSe mladSi generaci s inkdbadobou dvou az Sesti ty@ima rozdil od VHB, ktera se
piendSi krevni cestou. Zdrojem nédkazylmvek, ktery byl nakazen kontaminovanou krvi
nap@. pri podani krevnich prepafat porargni jehlou, operénimi zakroky, uzivanim
spole&nych hygienickych pdeb, ale i pohlavnim stykem. Inkuiva doba se pohybuje od
50 do 180 dni. Vyznamnym objevem byl povrchovy geni HBsAg (hepatitis surface
antigen) poprvé prokazan v séru australského daecerddnes se pouZiva v diagnostice
jako piikaz akutnic¢i chronické hepatitidy. Klinicky projev onemaosmi probiha pod
obrazem chipky doprovazené nevolnosti, zvracenim,&am spojivek, Zlutym zbarvenim
pokozky a zabarvenim stolice a ¢énd\Nakaza je nebezpea v thotenstvi, kdy se krevni
cestou penese na plod. éESi formou je z¥tSeni jater s naslednou jaterni cirh6zou.

Oc¢kovani se provadi vakcinou Infanrix Hexa vech po sob jdoucich davkach
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v kombinaci s tetanem, zaSkrteterny kasel, &skou obrnou a onemo&nim vyvolanym
Haemophilus influenzae B (Beran, Vonka, Havlik, 20Buchwald, 2003; Hirte, 2009;

Miller, 2010). L&ba onemocni se zardiuje na podavani interferar{fFraikova [online]).

Spalni¢ky (Morbilli)

Spalntky fadime mezi &né d¢tské onemoani, jehoz fivodcem nakazy je virus
Morbilli, ktery je velmi nakazlivy. Onemoeéni se §ii vzduSnou cestou prdetinictvim
kapénkové infekce a dostava se do organisias @ychaci cesty a&wi spojivky. Klinicky
projev Ize pirovnat k nachlazeni s projevem kaSle, podéazaci, hore&kami a vyrazkou,
ktera se objevétvrty den po z&atku onemoceni. Vyrazka se $i od oblcejové casti na
horni a dolniéast &la. Ustup vyrazky ve stejném sm zane po vice neZé¢ch dnech. Ke
komplikacim spalriek pati zaréty usi, zapaly plic. Zava#jsi komplikace, které vSak
nebyvaji takéasté jsou zanm mozkovych blan, poSkozeni mozku a obrna. Inknbdoba
se pohybuje od deseti @trnacti drii. Ockovani se provadi vakcinou Priorix, a to ve dvou
davkéach. Druha davka se aplikuje v rétzesti az deseti &sia1 od aplikace prvni davky.
Jednd se o kombinovanou vakcinu aplikovanou pietnhtonemoceénim: spalntkam,
zarctnkam a piusnicim (Buchwald, 2003; Hirte, 2009; Miller, 2Q1Qeustaedter, 1995).

Lécba se odviji odifiznaki nemoci (Frakova [online]).

Zard énky (Rubeola)

Zarcknky pati mezi mirgjSi dtské onemocini. Fivodcem nakazy je virus
Rubeoly, ktery seadi do skupiny Togaviridae. iBise vzdudnou cestou a@vmdcem
pienosu jec¢lovék. Vstupni branou infekce je nosohltan. Klinickyulpth je provazen
teplotou, vyraZkou a Unavou, kterdime trvat i gkolik dni. Komplikace po pradaném
onemockni se vyskytuji velmi vyjiméné. Hlavnim divodem k zahdjeni dovani byla
ochrana ¢hotnych Zen. Virus kolujici v krvi matky se dostdu@vni cestou do placenty,
kde dochazi k jeho pomnoZeni a naslednébemgsu na plod. Vznikla infekce vyvolava
poSkozeni jest nevyvinutych orgalh zejména srdce, ¢o a uSi. V pipac, Ze Zeny
procélaly onemocsni v prvnim trimestru, dochazelo velgasto k potratm, predtasnym
porodim nebo k deformaci plodu. U narozenych @le vyskytovaly vrozené vady jako
ocni deformace, slepota nebo mentalni retardace.u¥asoé dob se @kovani provadi

vakcinou Priorix, a to ve dvou davkach. Druha das&aaplikuje v roz§i Sesti az deseti
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meésial od aplikace prvni davky. Jedna se o kombinovarakeinu aplikovanou protieém
onemocgnim, a to spaltkam, zardnkam a piusnicim. Specificka ta onemocni
neexistuje (Buchwald, 2003; Hirte, 2009; Miller, 120 Neustaedter, 1995).

Piiusnice (Parotitida)
onemockni. Pivodcem nékazy je ParamyxovirusiiSie vzdudnou cestou a dostava se do
organismu progednictvim dychacich cest. Dale postupuje do dal8ighi a zejména do
slinnych Zlaz. Nakaza seiSivzdusnou cestou,tupodcem nakazy jelovek. Klinicky
projev nemoci zé&na horékou, bolestmi hlavy, svala unavy. Patrné je i z#lni slinné
Zlazy pod uSima podéklisti. U nekterych gipadh maze dojit ke zdteni prsou, vajmika
a u mu# varlat. V €28i form¢ muze k podrézéhi slinivky, zartu mozkovych blan, z&tu
mozku a u dospivajicich chlap@a muz k zarétu varlat. Onemoaini bez komplikaci
odezniva ¥tSinou do jednoho tydne. Inkulrd doba nemoci se pohybuje kolem dvanacti
az dvacetipti dny. V sodasné dob se @kovani provadi vakcinou Priorix, a to ve dvou
davkach stej jako u dvou vySe uvedenych onemétin Druha davka se aplikuje
v rozpeti Sesti aZz deseti #siail od aplikace prvni davky. kéa je zansiena na fiznaky.
Proctlané onemoani zanechava trvalou imunitu (Buchwald, 2003; Hi2e09; Miller,
2010; Neustaedter, 1995).

2.1.3.4.Zdravotni a o¢kovaci prikaz mladistvého

Kazdé provedenéckovani ma byt dle § 47 odstavce 2, zakén&58/2000 Sb.,
o ochra® verejného zdravi, v platném &mi, zaznamenano dockovaciho pikazu a
zdravotnické dokumentace. Zdravotnikovaci pifikaz je vydavan se souhlasem
Ministerstva zdravotnictvCR a obdrZi jej kazdé narozenéédit svého dtského |ékze.
Nalezneme v &m identifikaci g&kované osoby &etre informaci o dtském Iék#, ktery
dit¢ prevzal do své p& a soubor preventivnich prohlidek do 15. l&kw ditte. Jako
posledni zaznam je zde uvedena vystupni kontrédaa lse ma uskutrit pied 19. rokem
Zivota ditte. Jedna se oighledny zaznam vyvoje jedinceéetrg provedenych ¢ovani.
Rodike jsou povinni pedkladat ped kazdym ®kovanim nebo preventivni prohlidkou

ockovaci pifikaz, do kterého Iékgprovede zaznam (Statni zdravotni Ustav, 2007).
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VyhlaSkou ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci je stanovozsah
provedeného zdznamu. Zdznam musi obsahovat Ud#jeha a ndzvu pouZitéckovaci
latky, ¢islo Sarze, datum jejiho podani, podpis a razitka¢. V piipads, Ze je k ékovani
pouzita jina ¢kovaci latka, nez kterou s€4m¢ ockuje, tak se provede zaznam gkovani
této latky, uvede se jeji nazev, Sarze, exspidagim podani, jméno a razitko |é&kaktery
tuto latku aplikoval (Beran, Vonka, Havlik, 200%29).

2.2. Prava a povinnosti rodicu

Podle platné legislativyCR nas stat uklada kazdému rodii:

e zakonnou povinnost, dle zakota94/1963 Sb., o rodév platném zani, kde se
v 8§ 31 v bodu 1 pismena a) a b) uvadddjcovska zodpadnost je souhrn prav a
povinnosti pi pé&ii o nezletilé dié, zahrnujici zejména peo jeho zdravi, jeho
telesny, citovy, rozumovy, mravni vyvojcani ho zodpoxdnym a povinnym
zastupovat nezletilé dft (Zakon¢. 94, 1963).

» povinnost nechatdxovat své nezletilé dit Tato povinnost je dana zdkonem o
¢. 258/2000 Sb., o ochranerejného zdravi, v platném ami, kde z § 46 odstavce
1 vyplyva, Zekazda fyzickad osoba, ktera je hlaSena k trvalémuyfona Uzemi
CR nebo cizinec, jemuz byl na naSem Gzemi povadehatioby pobyt, je povinna
podrobit se provagtim pravnim pedpisem v upravenychripadech a terminech
stanovenému druhu pravidelnémdkovani. V odstavci 6 je uvedeno, Ze ,za
splreni povinnosti u osob do 15 letkw, je zodpotdny zakonny zastupce.
Nesplnil-li tuto povinnost, tak odstavce 3 a 5 wyade organ ochrany vejného
zdravi pozaddd uené zdravotnické Z&eni, aby dkovani nebo vyS&ni
provedlo! Jestlize pislusny hygienicky pracovnik zjisti, Ze se nezéefyzicka
osoba nepodrobila pravidelnémdkovani nebo fed akovanim stanovenému
vySeteni imunity, je oprawin stanovit ji zdravotnické Faeni, ve kterém se
témto vykomim podrobi. Takto wené zdravotnické ¥&eni fisluSny hygienik
pozada o provedenickovani a podle 8§ 46 odst. 5 citovaného zakona je
zdravotnické z#zeni povinno zadostiffslusného hygienika vyheév (Zakon
¢. 258, 2000).
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 podle Umluvy na ochranu lidskych prav éstbjnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny, kter@IR ratifikovala dne 01. 10. 2001, maca
pravo: ,Jakykoliv zakrok v oblasti pé o zdravi provést pouze za podminky, Ze
k nému dotg¢na osoba poskytla svobodny a informovany souhla&mes,
Koldinska, 2003; Mach, 2010: 22; Poslaneck&sovna [online]).

P¥i poruSeni povinnosti rodia nezletilého digte hrozi

» podle gestupkového zédkona 200/1990 Sb., ve #ni pozajSich gedpigi, kdy
Ize stihat fyzickou osobu, ktera dovrsilkgku 15 let a je ficetna (viz § 5 odst. 2
prestupkového zakona). Podminkou provederdstoipkovéhoiizeni je dale
skute&nost, Zze od spachanigstupku neuplynula doba delSi nez jeden rok. Podle
§ 29 pism. f) tohoto zakona séeptupku na Useku zdravotnictvi mimo jiné
dopusti ten, kdo porusi zakaz nebo nesplni povinstamovenou nebo uloZzenou
k predchazeni vzniku a igni infelcnich onemoceni. V prestupkovémtizeni
musi byt prokazano zawini. V pripadt prestupki na Useku zdravotnictvi sfai
jen nedbalost. Zaipstupek na Useku zdravotnictvi Ize uloZit pokutuwySe
maximalre 10 000 K, jde-li vSak o mladistvého, tj. osoby véku od 15 do 18
let, maximalni vySe pokutgini 2 000 K. Od uloZzeni pokuty G¥e @islusny
hygienik upustit, jestlize k naprapost&i samotné projednanigstupku (Zakon
¢. 200, 1990).

» nepijeti ditéte do gedsSkolniho a Skolniho #aeni, podle § 50 zakona 258/2000
Sb., v platném zmi, do kterého Ize ijmout pouze di, které se podrobilo
stanovenému pravidelnémukmvani nebo ma doklad, Zze se nige akovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci (Zak@én258, 2000).

V piipact prestupkovehdizeni se rodie nemusi tohotéizeni osob#é z(kastnit. Pl
post&i, kdyZ poskytnou pisemné vyjahi @isluSné hygienické stanici s odkazem na
pravo nevypovidat a na nélez Gstavniho soudu ze 1@ne02. 2010, sp. zn. I. US
1849/2008, podle kterého nelze vynucovditgmnost obwiovaného z festupku za
Gcelem vypoedi. V takovém pipadt nema hygienicka stanice opréwn ukladat pokutu
za nedostaveni se. V pisemném vigld podle Ligy lidskych prav mohou pouZzit
argumenty, Ze se nejednai@gtupek, ale vykon Ustavzarwenych prav jako je pravo na
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svobodu smysleni a &¥omi s odkazem na rozhodnuti soudu ze dne 3.2.2p1%n. lIl.
US 449/06 (Strunecka, 2012; Liga lidskych prav @lifee]).

2.3. Proces imunizace

2.3.1. Imunitni systém

Predstavuje systém, ktery ma za ukol zabeéitmehranu organismuipd cizorodymi
a infelkcnimi zarodky a tim zajistit rovnovahou v organisriRevrez slouzi k odstigovani
vlastnich posSkozenycki oduntelych nadorovych buk (Vokurka, Hugo, 2009: 388;
Ferertik et al., 2005).

2.3.1.1. Skladba imunitniho systému

Imunitni systém je tvi@n leukocyty (zejména lymfocyty a makrofagy) proguk
leukocyti (imunoglobulini a cytokini). Dale ho tvéi nékteré buiky a latky jako nafiklad
komplementy, které se podileji na obrannych imucitrodpo¥dich organismu &adi se
do skupiny krevnich bilkovin. Krotnkrve jsou biiky imunitniho systému soudstény
v lymfatickych tkanich, jako v brzliku, v lymfatigkh uzlinach, mandlich a ve sliznicich
fady orgah (Horejsi, Barfinkova, 2005; Vokurka, Hugo, 2009).

2.3.1.2. Imunita

Predstavuje obranyschopnost organismu, na jejimzadaldrganismus rozeznd, co
je telu vlastni a co ne. Vifpad: identifikace ciziho antigenu vyvola reakci zgl@m jeho
zneSkod#ni. Jedna sefpdevsim o antigeny, které nejs@lutvlastni, tzn., Ze zde nejsou
piitomny. V rékterych gipadech vSak f¥e organismus vlastni antigeny vnimat jako cizi.
Zde hovd@ime o autoimunitnim onemoé&mi nebo o poruse imunologické tolerancé. P
oslabeni imunitniho systému je organismus naciginke vzniku onemocmi. Na
celkovou odolnost organismu ma velky vliv psychigtav jedince (HiejSi, Barfinkova,
2005; Vokurka, Hugo, 2009).
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2.3.1.3.Rozdéleni imunity

Imunitu clime do dvou zakladnich skupin, a to na &wmou (celularni) nebo
protilatkovou (humoralni). Humoralni imunita zabeage tvorbu protilatek tzv.
imunoglobuliri, které se podileji na obranorganismu zejména proti vir6zam,
bakterialnim infekcim, toxiim a nadakm. Buré¢na imunitu vytvéi T lymfocyty, které se
podileji na pimé likvidaci cizorodych organisima burgk. Jeji dilezitost spoéiva v obrag
proti niekterym viim, nadoém, intracelularnim bakteriim a mykoézam (Vokurka,gdu
2009: 358; Feratik et al., 2005). Oba imunitni systémy na sebeerné} navazuji a pat
ke specifické imuné, ktera dokazeiesré urit vyvolavajiciho fivodce a ciletise zanfit
na jeho znieni. Kron¢ specifické imunity rozeznavame nespecifickou inwnktera
umoZiuje obranu organismu jéSpred vytvaenim specifickych protilatek nebo hikn
namienych proti cizorodé latce. K nespecifické im@npati fagocytéza, ktera se
prezentuje schopnosti ziti nebo pohltit cizorodowastici nebo lyzozym, coz je enzym
schopny narusit &hu buiky a nasledé ji znicit. Tento enzym nalézame i v slzach nebo
hlenu a ma za ukol chranit spojivky a sliznici protfekci. Vyznamnou vlastnosti
imunitniho systému je tvorba pétiovych burk, na niz je zaloZenockovani (Litzman,
Kuklinek, Rybnéek, 2001; Heejsi, Bartinkova, 2005; Batiinkova, Paulik, 2011).

2.3.2. Formy imunizace

Pod pojmem imunizace rozumime && navozeni imunity, jejimz cilem je

N7t

na aktivni a pasivni (Vokurka, Hugo, 2009: 389110, Castkova, 2008).

2.3.2.1. Aktivni imunizace

Je zalozena na aplikaci upravenych a nepatogemnitidperii do organismu, s cilem
navodit dlouhodobou vékterych gipadech i celozivotni imunitu. Jedna sefogzenou
cestu zprosedkujici navozeni imunity, ktera ma za ukol zaldranemocsini ¢lovéka jiz
pii prvnim setkani. Na tomto principu se zaklada pree obyvatelstva protiiftim se

nakazam.
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2.3.2.2.Pasivni imunizace

Je zaloZena na dasném posileni imunity podavani jiz hotové prdijfariskané
vétSinou aktivni imunizaci od ztdt nebo nemocnéhtlovéka. Aplikovana protilatka sice
puasobi okamZzit, ale doba &innosti ma kratkodoby charakter (Litzman, Kuklinek,
Rybniek, 2001; Déaova, Castkova, 2008).

2.3.3.Vyvoj imunitniho systému

Patatek vyvoje imunitniho systému s tvorbou protilézekina jiz od narozeni dite.
V prab¢hu €hotenstvi a zafpdpokladu, Ze matka die mela vytvorené protilatky wci
n¢jakému patogenu, se tyto dostavaji krevni cestes placentu do krevniho & plodu.
Jedna se o matké IgG imunoglobuliny typu G, které jsou po nardzdittte piitomné
v krevni plaznd a chrani ho f&d infekci zjfisobenou dmito patogeny. Takto ziskana
imunita od matky vSak nema dlouhého trvani. K radll protilatek dochazi kolem Sestého
meésice ¥ku dittte, kdy je hladina velmi nizka, a ochranny fakttnatzl swvij vyznam.
Z toho divodu vznika nejvice onemo&m pra¥ v obdobi mezi Sestym a dvanactym
meésicem ¥ku ditte. V dolg okolo porodu diite se z&inaji tvadit vlastni protilatky IgM,
pozcEji nastupuje vlastni tvorba IgG a IgA. Poslégmenovany IgA je obsazen v kolostru
a matéském mléce. Chrani zazivaci traktétdt p'ed stevnimi infekcemi. Funkce T
lymfocytt ve srovnani s tvorbou protilatek je srovnatelmosElym ¢lovékem. Z tohoto
divodu bylo mozné &ovat dit Zivou BCG vakcinou proti tuberkuléze v ranérkuw.
Nespecificka imunita v novorozeneckém a kojeneckéka je mirré oslabena ve srovnani
s dosplym jedincem. Z imunologického hlediska je p¥abdobi dtstvi charakterizovano
obdobim neju¥tSi nemocnosti. Vyplyva to z dosud nevyi®oé imunity proti népsgjSim
patogefim. V této dok doch&zi velmic¢asto krozvoji alergickych a atopickych
onemockni (Litzman, Kuklinek, Rybrek, 2001).

Z hlediska nezralosti imunitniho systému, uvadiswe knize Hirte, Ze imunitni
systém diite se od narozeni pozvolna vyviji, az dtwjednoho roku. V tomto obdobi se
jiz predpoklada, Ze je imunitni systém phlyvinuty. Souvisi to i sitomnosti ochrannych
latek imunoglobulif, které di¢ v pribéhu €hotenstvi ziska od své matkyepto kazdy
zasah do organismu ma bytcpee zvazen (Hirte, 2002). Strunecka na vyvoj imunitnih

systému nahlizi jako na pozvolny proces dozravagarosmu jak v prenatalnim, tak
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v kojeneckém obdobi. Funkce imunitniho systému kzdgdata jiz v nitrodloZznim
VYVOji, a nastavena tak, aby nedochéazelo k wgnotilatek proti mateskému imunitnimu
systému. Ziskané protilatky rgnesené z pupeikové krve od matky ve forén
imunoglobulinu (IgG) dé chrani ped infekci i po narozeni. Z hlediska zrani imuritni
systému ma velky vyznam vyvojieV, kde je uloZzend vyznamgast imunitniho systému
a mozku, ktery v obdobi do jednoho roku proch&&nnivnim vyvojem (Strunecka, 2012;
Miller, 2010).

Toto je charakteristické pro pojeti trédi evropské mediciny. Jiné modely (hap

¢inska medicina) se mohou odliSovat.

2.4. Vakciny

Mezi nefastjSi cleni atkovacich latek pat déleni podle typu antigenu a jeho
pusobeni na imunitni systém (Litzman, Kuklinek, Ryleki 2001; Beran, Vonka, Havlik,
2005; Strunecka, 2012).

RozliSujeme tyto druhydkovacich latek:

Zivé oslabené vakciny (atenuované)

Vakciny obsahuji oslabené mikroorganismy, kteréi jgékladem p vyrob¢ Zivé
atenuované vakciny. Jejich vyhodou je, Zéle stimuluji infekci bez klinickych projev
Nevyhodou, Ze nepatogenni kmeny obsaZzenékowaci latce se mohou zmt na

patogenniRadime zde vakciny proti tuberkul6zétské obrs, Zluté zimnici.

Inaktivované vakciny

V téchto vakcinach jsou obsazeny mrtvé mikroorganisengaghovanym antigenem,
ktery v3ak neni schopen samostatgvolat onemoceni. Uginnost vakciny je v porovnani
s zivou vakcinou niZSi. @Wwodem je, Ze nedokaze vyvolat dostatu imunitu v &le
oc¢kovaného jedince. Proto je nutnéovani opakovat a to formougoikovani. Mizeme
zde zaadit vakciny proti virové hepatitédypu A acernému kasli.
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Toxoidni vakciny

Tyto ockovaci latky jsou ppravovany z bakterialnich toxin které jsou laboratoén
upravovany a zbavovany toXirs tim, Ze #stanou zachovany jejich antigenni vlastnosti.
Imunitni reakce vyvolana pockovani ma pouze @dasny charakter, z tohotaiebdu se
pozckji provadi geatkovani. Jako nositéchto antigefi v otkovaci latce se pouziva
aluminium hydroxid a aluminium fosfat a to pro zegs imuniz&niho &inku. K tomuto

typu vakcin pdaf nagiklad atkovani proti tetanu a zaskrtu.

Subjednotkové vakciny

Tyto vakciny jsou vyramy pouze z uitych vybranych a izolovanych patogen
V podstat se jedna o vakciny, které obsahuji pouze vybrahmiku z patogenu, ktera je
schopna vyvolat imunitni odp&¥. Zde niZzeme uvést ndfklad vakciny proti chipce

nebo meningokové meningitid

Rekombinantni vakciny

Jsou pipraveny na zaklad geneticky upravenych bakterii nebo kvasinek, které
produkuji velké mnoZstvi pozadovaného antigerivodce s naslednym vyuZzitim pro

oc¢kovani.

2.4.1. Slozeni vakcin

Ockovaci latky jsou fpravky, tvadené fiznymi slozkami siznou aktivitou a
funkci. Z tohoto hlediska je mieme rozdlit, na slozky aktivé pasobici na imunitni

systém a na neaktivni sloZzky vakciny.

Mezi aktivni slozky jsobici na imunitni systémadime antigeny vakcin nebo

adjuvantni latku.

Antigeny

Predstavuji latky, které jeélb schopno identifikovat na zaklagejich struktury jako
cizi, s naslednou tvorbou protilatek. Antigeny tagji za Ukol vytviit u ockované osoby
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Z&danou imunitni reakci po aplikadgikmvaci latky. \&tSinou se jedna o oslabené bakterie,
viry nebo toxiny (Litzman, Kuklinek, Rybtgk, 2001; Beran, Vonka, Havlik, 2005;
Strunecka, 2012; Vokurka, Hugo, 2009).

Adjuvantni prostiedky — adjuvans

LAdjuvans je latka zvySuji antigenni vlastnostékovacich latek, na niz je
absorbovan antigen dinné latky tzv. ,nosi“ (Vokurka, Hugo, 2009).NejbéZngji
pouzivany adjuvans jsou ionty hliniku (Beran, Vonavlik, 2005).

Mezi neaktivni slozky vakcinfadime konzervai prostedky, stabilizatory a

antibiotika, které fimo negisobi na Zadnou sloZku imunitniho systéttavéka.

Konzervaéni prostiredky

Pridavaji se do vakcinippodezeni na kontaminaci jiz vyroben&lkmvaci latky
nagiklad, @i vice davkovém baleni. Nejbnéji pouzivanou konzervai latkou je

Thiomersal neboli ritova il (Petras 1 [online]).

Stabilizatory

Stabilizatory se pouzivaji pro zafiat stability @kovacich latek $ procesu vyroby
a distribuce. Stabilita akovacich latek je zakladnim pozadavkem jejich bézpsti a
efektivity a musi byt zachovana, nez dojde k sadmaplikaci @ékovaci latky (Beran,
Vonka, Havlik, 2005).

Antibiotika

Antibiotika se pouzivaji id vyrob¢ atenuovanych virovych vakcin viihu
propagace viru na tkévych kulturdch a slozi k eliminacitustu jakychkoliv
kontaminujicich mikroorganisin(Beran, Vonka, Havlik, 2005: 176).
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Obsah rtuti a hliniku ve vakcinach

Existuje celaada vyrobenych druhvakcin, které maji rozdilné slozeni. V posledni
dohe se stéle vice obraci pozornostejrosti prezentované zejména kodna gitomnost
rtuti a hliniku ve vakcinach. Konzegrd latka Thimerosal neboli ifova gl je slowenina
ethylrtuti obsahujici 49,6 % rtuti, ktera se powaddv zejména jako antibakterialni a
antipligiové ¢inidlo pridavané do #tSich baleni k zabré&ni pripadné kontaminace vakcin.

Z hlediska organického sloZeni rtuti jiireme rozdlit na methylrte’ a ethylrtw’.

Methylrtut se hromadi v lidském organismu a doba pro jehtramsi se pohybuje
kolem 50 dii. Ethylrtw’, kterd je obsaZzena v Thimerosalu se &vhromadi v lidském
organismu, ale v daleko menSitmia poléas jeho odbourani z organismu se pohybuje
kolem od 7 do 10 dn Jeji charakteristickou vlastnosti je, Ze se \anrgmu dokaze
pienenit na anorganickou rty vylu¢ovanou z organismu stolici. Pouzivani Thimerosalu
v détskych vakcinach bylo po roce 1999 zakazano. ImpusiSeni fiSel ze Spojenych
stati americkych, a to na zakladjistni vysSiho obsahu této latky ¥tdkych vakcinach

nez bylo legislativé povoleno.

V sowlasné dob je Thimerosal obsazen pouze ve vakgimoti Zloutence typu B
uréené pro okovani dti, jehoz mnozstvi je redukované na 2ug na davikumeérosal
muzeme nalézt jeStv nekterych vakcinach denych zejména pro dodpu populaci.
Z hlediska mnoZzstvi obsahuijici ttuSak bylo riziko u dosf¥é populace vyhodnoceno jako
velmi nizké. Nkteri vyrobci i pres uvedenou skuteost tuto sloZzku zdakovacich latek
odstranili. Jeji dlezitost opada i vifppadt baleni obsahujici®Si mnozstvi vakcin, které se

v sowtasné dob ve vysglych zemich nepouziva.

Pridavani hlinitych soli jako adjuvans d@kmvacich latek ma mnoholetou tradici.
Praw pritomnosti hliniku v ékovacich latkach, je ze stranyregosti ¥novana velka
pozornost ve vztahu k nezadoucitinkum (Strunecka, 2012). Hlinité soli mohou vyvolat
lokalni reakce po aplikaci vakciny, které se préz€rotokem nebo zatlivou reakci
v misg vpichu. Jak uvadi MUDr. PetraS ve svélanku hlinita sil prispiva ke snizeni
systéemovych reaKqjPetras 2 [online]).

Hlinité soli jsou v podo® nerozpustnych amorfnich krysiala maji schopnost
absorpce toxihh obsazenych ve vakcinach, se schopnosti zameeit jegtupu do krevniho
ob¢hu. Ri aplikaci je ve vakci& obsazeno zhruba < 1,5 mg/0,5ml davky hlinitycH. sol

Z této davky se do krevniho & dostava velmi malé mnozstvi. Petrds dale uyddh: kg
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dite ockované jednou davkou Infanrix Hexa a Prevenar j&len den, @ve mit z vakciny
maximal momentélnich 2 mcg Al/l krve &, coZ je v absolutni hodr@otelkového
mnozstvi hliniku 0,7 mcg (nebb5 kg di#¢ ma zhruba 450 ml krye(Petras 2 [online]).

Tato skuténost vyvraci tvrzeni offtomnosti vysokych davek ve vakcinach. Autor
poukazoval i na skuteost, Ze daleko &sSi prijem hliniku, souvisi spiSe s konzumaci
potravin a napdj, pii které se zvysi jeho koncentrace v krvi az na tiledsobek, coz je
vice nez po aplikaci jedn&kovaci latky. Pehled vSechifidavnych latek a koncentraci je

uveden v filozec. 5.

2.4.2. Aplikace vakcin

Pri aplikaci atkovacich latek musi byt dodrZzeny spravné zasalgwani, na jejichz

zaklad se miZze snizit riziko nezadoucicleiaka spojené s aplikacickované latky.

Druhy vakcin
Podle druhu &ovaci latky nizeme rozdlit ockovaci latky na vakcinu:
* monovalentni (&kovani proti jednomuijpodci onemoc#ni)

» polyvalentni (ékovani proti gkolika subtyfim pivodce stejného druhu, nap

vakcina Pneumo 23)
* bivalentni (€kovani proti déma pivodaim stejného druhu)
« trivalentni (@kovani proti tem pivodaim stejného druhu)

» kombinovana (obsahuje dva a vice antiggmoti dwma nebo vice jvodaim
zarovei, nag. hexavakcina obsahujici antigeny proti zaskrttantg cernému

kasli, hemofilovym infekcim, virové hepatitidypu B a dtské obrg

Kombinovana okovaci latka je kombinaci existujicich monovaletnicakcin, a
musi byt Klinicky otestovana, bezpé a jeji dinnost nesmi byt niz8i nez je tomu u

monovalentni vakciny (Beran, Vonka, Havlik, 2005).

Zakladni vyhody aplikace kombinovanych vakcin

» dvoji nebo vicenasobna protekce v jedné vakcin
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* snizeni potu aplikaci v porovnani s monovalentnimi vakcinangjich vzajemné

negrekryvani i opakovanych aplikacich
» Usporatasu i finagnich prostedku i navseve u lékae
» jednodussi dodrzovanékovaciho schématu (Beran, Vonka, Havlik, 2005: 182)

V souvislosti s probihajicimé¢kovanim setasto hovéi o tzv. Booster davce a nebo
Catch up davce. Booster davka znamemdojgovani. Po okovani zivou oslabenou
vakcinou dochazi k vyt¥eni celozivotni imunity, jako je tomu niap spalniek, zarédnek
a piiusnic. Po ostatnich¢kovanich je nutné po &ité doke provést d¥ az ti preatkovani
pro navozeni dostateé imunity. Catch up davka byva aplikovana obvykigch jedindg,

u kterych nebyla pozorovana imunitni reakce na ipdéwvku. To nize byt z dvodu
nedostatén¢ vyzralého imunitniho systémukovaneho, nebo znehodnocenim antigenicity
vakciny (Chlibek, Smetana, 2009: 37; Krejsek, Kage2004).

2.4.3. Zasady spravneé imunizace

Pro proces imunizace je velmiuldzité dodrzet spravné zasady pro aplikaci
oc¢kovacich latek, na jejichz zakkadje mozné zmirnit nebo odstranit reakce po
provedeném &kovani. Podle Berangexistuji ¢tysi zakladni zasady spravnéhekovani*
(Beran, Vonka, Havlik, 2005: 183).

* individualni gistup k @kovanému

» dodrzovani absolutnich a relevantnich kontraindikac

» peilivé precteni a dodrzovani pokyinvyrobce vakciny

» dodrZeni spravnéciovaci techniky

| pres vySe uvedené zasady je ipba si u¥domit, Ze neexistuji stoprocestn
bezpéné akovaci latky. U kazdé dkovaci latky se rize objevit nezadoucicinek nebo
piipadna komplikace pockovani. V kazdém ifipact je nutné, aby é&ovany bylradre
powen a anamnesticky vyseh svym oSétjicim lekaem jeS¢ pred samotnou aplikaci
ockovaci latky. Z vyséeni mohou vyplynout i skuteosti, pro které seckovaci latka
nesmi dkovanému aplikovat. Hovome o kontraindikaci. Pro vSechny typykovacich

latek plati obecné a specifické kontraindikace.spgcifické jsou uvedeny wipalovém

letaku nebo téZz v souhrnu Udlap pripravku, ktery distribuovan soéasré s podavanou
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o¢kovaci latkou (Beran, Vonka, Havlik, 2005; ChlibSknetana, 2009; Mavéa, Castkova,
2008).

Podle Berana plati pro vSechny vakciny tyto uvedemdéraindikace:
» zavazné reakce s alceracemi celkového stavugmrpozi aplikaci vakciny
» anafylakticka reakce na antigen vakciny nebodjakou jeji slozku

e akutni onemoami se stedre téZkym nebo &kym pribéchem bez ohledu na
piitomnost horéky

* pii podezeni z nakazy, proti které budemgkovat

* U osob wasnéem stadiu rekonvalescencek@vat nejdive za 14 dit po odezani

infekéniho onemoceni)
e U 0sob s poruchou imunitniho systému
e U 0sob uZivajicich imunosupresiva
* u t&hotnych Zen (Beran, Vonka, Havlik, 2005: 183)

Podle platnych pravnich ustanoveni vyplyviisdému Iék#& povinnost, zajistit a
provést povinna &kovani dti. Dle vyjadeni Ligy lidskych prav, vSak z této povinnosti
nelze odvodit provedeni aplikacekovaci latky bez ohledu na nazor r&adi Povinnosti
lekara je was rodéim nabidnout &kovani a vyzadat si od nich informovany souhlas.
Podminkou pro jeho vyZzadani, musi byt tedhejprve pokeni o povaze, &elu, ginosu,
rizicich a moznych alternativackkmvani tak, aby sami pochopiliipadné vedlejSidinky
(Strunecka, 2012; Mach, 2010). Z hlediska velkétaw@vniho vytizeni Iék& vSak podle
Hirteho neni v jejich silach tento postup dodridirte, 2002: 5). V pipac, Ze se rodie
rozhodnou odlozit nebo né&kovat své dit i po ziskani informaci ockovani, je léka
povinen si od nich vyZadat podepséani negativnitiersel podle vyhlasky. 98/2012 Sb., o
zdravotnické dokumentaci. Timto dokumentem seil&keavuje pravni odp@dnosti za
neprovedenédxovani (Strunecka, 2012: 260).

2.4.4. Zasady spravné dékovaci techniky

Pred kazdou aplikacicovaci latky je nutné proveést jeji kontrolu. Lélkakontroluje

nazev ©kovaci latky, exspiraci, pro koho je cena a zdali byla ddb uskladgna.
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Informace o transportu a usklauhh ackovacich latek jsou uvedeny vipalovém letaku a
je nezbytg nutné se jimtidit a dodrzovat je (Chlibek, Smetana, 2009).

Podle Berana lze shrnout zasady spravnékovani do &chto bodi:

* pouziti vhodné vakciny podleku

* vhodné misto pro aplikaci

» dezinfekce mista vpichu

» aplikace metodou suché jehly

» délka jehly

» optick& kontrola obsahu ampulged podanim

* nepouzivani vakcin s proslou dobou exspirace

» zdravotnicky dohled po dobu 30 minut ptkovani

» dodrZovani odstupu mezi vakcinami (Beran, Vonkajlida2005: 184-185)

Nesmi se vSak v zadnémipads opominout i skuténost, jak se ma chovatkovany
jedinec po ¢kovani. Obec# plati pravidlo, Ze v denc&ovani se ma vyhnout jakékoliv
fyzické z&tZi a odpdivat. Fyzickd ndmaha ime prohloubit silu celkovych reakci po
provedeném ¢kovani. Druhy den se jiZ fie wnovat obvyklyméinnostem (Beran, 2006:
41; Chlibek, Smetana, 2009: 18).

2.4.5. Reakce po ¢kovani

U l&civych pripraviki mohou obectipo aplikaci nastat jakéhokoliv reakce. Toto plati
I u ockovacich latek. Uvedena charakteristika reakci g&oweani vychazi zejména
z tuzemskych odbornych zdéojviz autdi v ndsledujicim textu). Reakce organismu na
podanou latku gdlime na mistni, celkové, zavazné a alergické. Masini reakceéadime
zarudnuti, otok a bolestivost. Podle intenzity evoj se hodnoti mistni reakce &tgirech

kategoriich:
1. kategorie — nevyskytuji se Zadné mistni reakcecgovani

2. kategorie — mirna reakce (zarudnuti, otok dorgru 0,25 mm a bolest na dotek)
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3. kategorie — sedre t&¢Zka reakce (zarudnuti, otok odap@ru 0,26 do 50 mm a

bolest @i pohybu koietiny)

4. kategorie —&Zké reakce (zarudnuti, otok odip®ru 51 mm a vice doprovézena
spontanni bolesti

K reakcim celkovym péit zvySena teplota, hotka, Unavnost, bolest hlavy, sie
klouba véetrg zazivacich potizi. Z fyziologického hlediskacirédme hoviit o zvySené
teplo€ u nangfené hodnoty 37,4 °C. Pakovani povazujeme hodnoty pod za normalni
hodnotu lidského organismu. VysSi hodnotedgstavujici mirnou hotku se pohybuji
v rozmezi od 37,5 do 38,0 °Crexini od 38,1 do 39,0 °C &zkou od 39,1 °C. Jako
doprovodna reakce seude v rékterych gfipadech objevit Unava s bolesti hlavy, ayal

kloubi nebo tlak v nadiisku (Beran, Vonka, Havlik, 2005: 189; Beran, 2006)

Mezi zavazné reakce pathoreky nad 40 °C, zarudnuti a otok v ngistpichu
s pimérem es 10 az 15 cm, neutichajici glgprechodné obrny, ke a neurologické
piiznaky. V gfipact, Ze neurologické fiznaky maji pouzeipchodny charakter, po jejich
odezrni nedojde k trvalému poskozeni periferniho anitréémiho nervového systému.
Jak uvadi Beran:y, pripad, Ze doslo k trvalym obrnam pékmvani Zivou vakcinou, jedna
se o trvalé nasledky(Beran, Vonka, Havlik, 2005:190). \fipact zavaznych reakci je
tireba pokazdé @évé zvazit a rozhodnout zdali se budedkovani pokréovat. Ripadre
je mozné vyuzit podani l&éklumicich reakce poskovani.

Alergické reakce souvisi s funkci imunitniho systérm mohou se projevovat
raiznymi zpisoby, spazmem nebo vazodilataci hladkého svalséritlivou reakci, ktera
muze vést aZz k poSkozeni tkani (Beran, Vonka, HalQ5; Hirte, 2009; Strunecka,
2012).

Reakce po aplikaci @kovaci latky

1. reakce navozen&imo atkovaci latkou, bez které by nevznikla

2. reakce zesilend, jedné se o reakci, ktera by \@nikéz aplikace dkovaci latky.
Ockovaci latka jen urychli jeji rozvoj.

3. reakce z t@ivodu programovych chyb, které souvisi s vyrobou ciraknebo

S jejich gipravou ped aplikaci
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4. reakce s ndhodnou koincidenci, kdy neexistiijmy vztah mezi &kovaci latkou

a reakci.
Vznik je ndhodny anebo dosud nezjist u zakladniho onemoéni

Z 8 51 zakon&. 258/2000 Sb., o ochranerejného zdravi, v platném &mi, vyplyva
povinnost vSech zdravotnickych izzeni hlasit nezadouci¢inky orgamim ochrany
verejného zdravi, které vznikly vidledku @kovani. Sdlit potrebné informace o idengit
otkovaného s trvalou kontraindikaci nebo imunitnimemocrnim a zpistupnit
dokumentaci zadelem kontroly a prevence vznikuréhi infekénich onemoceni (Zakon
¢. 258, 2000).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze lékanaji zakonem stanovenou povinnost hlasit
vyskyt nezadoucich reakci ndgusné hygienické stanice a Statnimu Ustavu priréiw
|éCiv. Statni Ustav pro kontrolud& ma pro tyto dely na své strance pro Sirokousgmost
volné dostupny formulé (viz ptiloha¢. 4) (Statni Ustav pro kontrolucig [online]). Za
nesplrni této povinnosti e Statni dstav pro kontrolucle Iékari ulozit pokutu az do
vySe 100 000K

Dle vyjadeeni Ligy lidskych prav neni povinnosti l&kahlasit netkované dti
organu socialé pravni ochrany ani hygienické stanici. LEka& povinnost zaznamenat do
zdravotnické dokumentaceuvbd ne@kovani. Zarové ma léka pravo i povinnost
oznamovat organu soci&lrpravni ochrany &i pripady podeteni na zanedbavanitd
(Strunecka, 2012: 260-262). Podletejaého ochrance prav nelze kazdé odmitnuti
posuzovat jako zanedbani réolské pée (Ochrance prav [online]).

HlaSeni hygienické stanici je posuzovano podle Liggkych prav jako poruseni
povinné lékéské meenlivosti. Existujefada zakonnych vyjimek pro prolomeni |ékieé
micenlivosti, ale pro hlaSeni n&davanych dti hygienické stanici, Zddné takova vyjimka
neni. Zakoni. 372/2011Sh., o poskytovani zdravotnich sluzeld&kllék&im zachovani
mic¢enlivosti o vSech souvislostech vztahujicich seogkgtované zdravotni pe(Zakon
¢. 372, 2011).

2.4.6. Odpovédnost za poSkozeni nasledkemékovani

PoSkozeni nasledkentlovani, jak uvadi Buchwald:je poSkozeni zdravi, které

prekracuje keZzny rozsah ¢kovaci reakce, dtSinou trvalého razu Toto poskozeni nelze
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vS8ak rozpoznat bezprastire po aikovani, rgkdy je to mozné az s odstupem tydmebo i
let (Buchwald, 2003:79). Odpé&dnost za poSkozeni nasledkemtkavani neni
v soutasnych platnych pravnictigmpisech nijak upravena. @R je zakonent. 258/2000
Sh., o ochra# verejného zdravi stanovena pouze obecna povinnostkr€om povinnost
vyplyva az z provatti vyhlaskyc. 299/2010 Sb., ktera stanovi druhy povinny¢kovani
a podminky jejich provedeni. \fipad posSkozeni déte na zdravi v souvislosti
s atkovanim podleeské pravni Upravy plati, Ze zaigpbenou Skodu odpovida lékato i
v piipadt, Ze nic nezanedbal. Jde o takzvanou objektivnioaftinost podle § 421a
ob¢anského zakoniku. Pokud tedy l&k#izna, Ze zdravotni komplikace, které se wtdit
objevily, mohou souviset s provedenyrtkovanim, fakticky se hlasi k odp&nosti za
tyto komplikace (Zahumensky, 2011).

Z vyjadieni pravniky Zuzany Candigliote z Ligy lidskych prav vyplyvae ani
informovany souhlas neive zbavit Iékée odpo¥dnosti za pipadné komplikace.
Ministerstvo zdravotnictvi tuto skuteost vSak popira stim, Ze zéigadné prokazané
nezadouci €inky prevezme zodpasdnost pouze wth pipadech, pokud bylac&ovaci
latka aplikovana podle stanovenych pravidel. Z digai feditele Statniho Ustavu pro
kontrolu I&€iv nese |éka zodpowdnost pouze v tom ffpack, pokud nepostupoval
v souladu s rozhodnutim o registragkovaci latky. Nagiklad, Ze nespra¥naplikoval
nebo skladoval &kovaci latku. Za poSkozeni zdravi nigta fevzit odpo¥dnost ani stat
ani vyrobce. Vyrobceievezme odpasdnost pouze za podminek, Ze neoznamil nezadouci
acinky, rizika a Skody zfisobené pouzitim Iéku v registrd dokumentaci Statnimu Ustavu
pro kontrolu Iléiv. V pripad vyskytu nezadoucich ¢inka uvedenych v registéai
dokumentaci zodp@dnost podle BeneSerqvezme stat. V s@éasné dob vSak takova
pravni Uprava ¥R neexistuje (Mach [online]).

2.5. Sowasny pohled na ¢ékovani ofima verejnosti

V CR se v poslednich letech na téma povinnéhtkowani vedou diskuze
mezi odbornou, ale i laickou kagnosti. Odborna ¥ejnost prezentovana lékanema na
tuto problematiku jednotny nazor. Jedn&st odborné wejnosti se fklani
ke zdiraziovani dilezitosti povinného ¢kovani a varuje if&d vznikem epidemiiip jeho
zruSeni. Druh&ast poukazuje na fakt, Ze mnohé z nemoci byly yihiceny a rizika
véetre nasledk po atkovani malych &i jsou vySSi nezifnos samotnéhockovani (Hirte,
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2009; Buchwald, 2003; Miller, 2010; Strunecka, 201DalSi argument sgéiva
v negitomnosti validnich klinickych studii, které jsowelmni ¢asto pimo provadny
samotnymi farmaceutickymi firmami (Hirte, 2009; 8tecka, Patika, 2012; Miller,
2010). Prav vyrobci vakcin ve vztahu k povinnémukovani jsou ¢ima veejnosti
vhiméni ve smyslu prodeajc Jsou vzajemh propojeni s nastavenou zdravotni politikou
v naSem stét Povinné ¢kovani je v naSi zemi hrazeno ze zdravotniho goji& statniho

rozpaitu (VSeobecna zdravotni paj@/na [online]).

Vzhledem k pétu raéné narozenych &i a povinného &ovani v nasi zemi, je pro
vyrobce pravidelny odbyt vakcin jiz digglu zaji&n. Z pohledu viejnosti je spojeni mezi
statem a farmaceutickymi spétestmi nepehledny a jednostrasrvyhodny. Buchwald a
Strunecka ozriaji toto spojeni ve svych knihdch obchodem (BuckiwaD03; Strunecka,
Pat@ka, 2012). Netransparentnost v nastaveném syst@twizpji i rekteri politici ve
svych vyjadenich. Byvaly poslanec &movny za KDUECSL Ing. Ludvik Hovorka
v ¢lanku s nazvem Jak se sfispenim politiki dela zdravotnicky byznys ve velkKém
popsal, implementaci soukromého subjektu do fuséi systému &ovani vCR
(Medical Tribune [online]).

Nepispivd tomu ani skutmost, Ze ¢lenaim Na&rodni imunizéni komise
farmaceutické firmy sponzoruji@dnasky a semib@d Nekteri z ¢lent Narodni imunizani
komise byli placeni farmaceutickymi sp&t@stmi. Z pohledu Ministerstva zdravotnictvi

se vSak nejedna oret zajnmi (Strnadova, Blazkova, 2012).

Z vyjadeni ligy lidskych prav probiha proceskovani dti v CR, pod taktovkou
farmaceutické lobby. Narodni imuniérd komise, kteraieSi otazky okovani i
Ministerstvu zdravotnictvi je prezentovana lidmitetk se mohou ki spolupréci
s farmaceutickym @myslem ocitnout ve ®ttu zajni. Podle pravrdky Zuzany
Caldigliote VCR neexistuji, zadnéa kritéria pro zavad novych vakcin do &ovaciho
kalendde, jak je to Bzr¢ v zahrandi (Liga lidskych prav 4 [onling]).

Hirte ve své knize znazornil vztahy mezi politikdthem a rozhodnutimciovat
v grafuc¢. 1 (Hirte, 2009: 19).
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Graf ¢. 1: Kvalita Zivota skrze vlastni ueni
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skrze: propagandu, ovlivéni vyzkumu a
povoleni vakcin, dopoteni studia, vliv na lék&e v oblasti
k ockovani a propagan: ockovan

Zdroj: Kvalita Zivota skrze vlastni ¢gni [Hirte, 2009: 19]
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Souwasny model demonstrujici provazanost mezi zdranoByistémem, vyrobcem a

distribuci je uveden viz gr&t 2 [Cabrnochova, 2011]

Graf & 2 Sowasny model systému éovani v CR
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= odkouani spojene ¢ wyoejem, pouze
prime dodavky vakoin lskanim ] evidence provedensho otkayani|

Ny

o |

Vysvetlivky: Zkr. GPPs = General practitioners for Pédaans (Pediat)
Zdroj: Sowasny model systémukovani vCR [Cabrnochova, 2011]

V poslednich deseti letech vySla célida publikovanychlanki a odbornychgi
neodbornych publikaci, které podr@bseznamujictende s touto tématikou (Celostni

medicina [online]).

Nalezneme v nich popis vSech pownotkovanych nemoci v s@asnosti, vetns
historického vyvoje onemoéni, jakou vakcinou seckuje, zceho se sklada, jaké ma
nezadouci €inky, vcetre pribéha rodicu, ktei popisuji u jednotlivych nemocickdy az
tragické zazitky v souvislosti sckovanim (Hirte, 2009; Beran, Havlik, 2008; Strurgck
2012). Odborgsi publikace jest navic uvadji srovnani povinnéhodovani se sitem
(Beran, Havlik, 2008; Miller, 2010).
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Na z&klad novych a dostupnych informaci, které jsou ieji@vany v médiich
(Ceska televize [online]), a v neposledidd i vyhranych soudnich spirv oblasti
odmitnuti povinného dxovani, zdéinaji hrat dlezitou dlohu rodie nezletilého déte
(Strunecka, Patda, 2012). Rodie se stale€astji dotazuji nejen u svych léeka ale i u
poradnich center, které se problematikou povinrahovani zabyvaji (Rozalio [online]).
Buchwald ve své knize uvedl seznam vSech zavedemgrhdnich center ifpadré
ob¢anskych sdruzeni, ktera vznikla v osmnacti zemigtas Maji za ukol pomahat formou

konzultaci roditm pi nejasnostech v oblastékovani (Buchwald, 2003: 77-78).

Vroce 2007 vzniklo v Ceské republice alanské sdruzeni Rozélio, které
zprostedkovava rodiaim vSestranné informace souvisejici s problematikékovani a

poskytuje jim podporuipjejich rozhodovant.

Kritika o ¢kovani

Z historického pohledu bylo¢kovani jiz od svého patku provazeno skeptickymi a
pochybové@nymi mysSlenkami. V satasnosti stale nachazime na jedné sty@iznivce a
na druhé strankritiky ockovani (Hirte, 2002: 65). Skupiny kritizujicitkovani mizeme
rozctlit podle Hirteho dodchto skupin:

1. rodice

2. skepticke leka

3. zastance alternativnich lékskych terapeutickych metod

4. jedince odmitajici na zaklaahdboZenskéhapswdceni nebo jiného gtondzoru

Ad 1) Kritika otkovani ze strany rodii vyplyva negastji z negativnich zkuSenosti
po provedenychdakovanich. Rodie staletastji pozaduji od svych Iéké vice informaci o
piipravovaném ¢&kovani a dkovaci latce. Svou kritiku séhuji také do oblasti absence

systému pro odSkodni vzniklého v dsledku jiz provedenéhakovani.

3 Toto oltanské sdruZeni sepsalo dopis s vigadm svého postoje kikovani, adresovany byvalému prezidentGeské republiky, Vaclavu Klausovi, ke
které gipojili podepsanou petici (vizifloha ¢. 6). Odpo¥d na zaslany dopis @anského sdruzeni Rozalio s wyjédim prezidenta republiky Véaclava Klause viz

piflohaé. 7 (Rozalio [online]).
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Ad 2) Céast lékaské véejnosti ma pochybnosti aiposu a éinnosti aékovani a spise
poukazuje na nezadoudiidky pouZzivanych &ovacich latek.

Ad 3) Zastanci alternativnich metod s#&Sinou obraceji k jiné alternativé¢ebného
postupu, nez jakou nabizi medicina&tdihou hledaji cestu prodéni gipadré otkovani
v lidovém I&itelstvi nebo homeopatii. Povinnékovani je z jejich pohledu povazovano

za zasah do ro¢hhvskych prav a osobni svobody.

Ad 4) V kritice atkovani miZze sehrét i tlohu vniméani okolnihost:. Jedinci mohou
ockovéani kritizovat z dvodu naboZenstvi nebo nazoru natswZde se miZze jednat
nagiklad o nabozenské sekty, buddhistické nebo hitidkés skupiny. Zastanci hnuti Hare
- Krishna, které psobi také na uzentiR, odmitaji ékovani (Hirte, 2002; Beran, Vonka,
Havlik, 2005).

2.5.1. NejcastéjSi argumenty pro a proti o¢kovani

Na zaklad probihlych diskuzi a napsanych odbornyélanki nebo publikaci je
mozné uvést neastji citované argumenty zastah@ro a kritiki ockovani. U zastarc
uvadim vzdy odborné zdroje, u kriikshrnuji viceré publikované zdroje @&rpam i
z ustnich diskuzi.

Kritici: V sowasnosti neni péeéba @kovat nemaoci, které se jiz nevyskytuji.

Zastanci: V disledku zlepSeni podminek socialnich, ekonomickychlepSi
poskytované zdravotni pé byl zaznamenan nizSi vyskyt wkterych infeknich
onemockni. Nesmime vSak opomenout skimest, Ze nemoci, které se v dnesSni&oh
nasem uUzemi nevyskytuji, mohou byt z&eley z okolnich stét DnesSni doba je otésna
podnikatelskému i cestovnimu ruchu a riziko z&eteé nakazy je vysoké. Pouze
prootkovana populace tiZe vzniku hrozici epidemie zabranit a v kémém disledku

ochranit i nedkované jedince (Beran, Vonka, Havlik, 2005).

Kritici: Oc¢kovaci latka nezatwje tvorbu protilatek proti infelnimu onemoceni a
vétSina lidi, ktei byli ockovani, onemoatia.
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Zastanci: Toto tvrzeni je povaZzovano za laicky argumentasdji publikovany
v neodborné literate zandtené proti ¢kovani. Jako pklad se uvadi ¢kovani proti
chiipce. Zde se mykhlidé domnivaji, Ze onemocni po samotné aplik&&obwaci latkou.
Samotna vakcina netbe zpisobit cHipku, naopak je &nna proti vzniku tohoto
onemocgni. MiZze se vSak stat, Zeckovany jedinec je vinkukiai dok& jiného
respir&niho onemoceni a po ¢kovani se tato nemoc wjnrozvine. Nelze vSak hledat
spojitost s 6kovanim (Beran, Vonka, Havlik, 2005, Beran, 200i8te-2002).

Kritici: Oc¢kovaci latky nejsou bezpeé a mohou vyvolat i zavazné nezadouci
reakce poskozujici zdravi &ié pripadre i smrt.

Zastanci: V CR Statni Ustav pro kontroludi& provadi registraci &ovacich latek a
povoluje jejich distribuci na naSem U(zemi. Zatdbveaznamenava vyskyt vSech
nahlasenych zavaznych nebo &m@vanych reakci, které se objevily v souvislosti
s provedenym d&kovanim. Ri jakémkoliv podeeni na distribuci zavadné Sarze ji
okamzit stahuje z okhu. Rodée se nemusi ob&vat nekvalitnich nebo nehenh Sarzi.
Zarovei je nutné i pipustit, Ze kazda akovaci latka nize zmisobovat nezadouci reakce.
Mezi nefastjSi nezadouci reakce patlokalni a celkové. Lokalni reakce se ob&cn
projevuji gechodnym zarudnutim v méstpichu, bolestivosti nebo otokem a po kratké
doke odezni. B celkové reakci se mohou objevitieke a horéky. Zavazné reakce, které
se objevuji velmi vzaen jsou wdecky podlozZeny, jejich vyskyt uvadim v tabutce!.

Tabulka €. 4: Vyskyt zavaznych reakci

Ockovaci latka Typ reakce Frekvence
vSechny vakciny anafylaktické reakce 1 :50 000000000
Ziva orélni vakcina profiparalytické formy dtské obrny 1:750 000

détskeé obrgd (po prvni davce)
spalntkova vakcina trombocytopenicka purpura 1:22 300
rotavirova vakcina intususcepce 1:11000
vakcina proti piusnicim meningoencefalitida 1:10000

Zdroj: Vyskyt zavaznych reakci [Beran, Vonka, HeyE005: 142]
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Za dilezitou prednost v okovani je pokladana ochrana lidské populace, kjera
vyznammjSi v porovnani s rizikem vyskytu nemoci neb#ippdnych komplikaci po
aplikaci vakciny (Beran, Vonka, Havlik, 2005; BerdaA06; Hirte, 2002).

Kritici:  Kombinované &kovaci latky petZuji imunitni systém.

Zastanci: V roce 1994 byla publikovana zprava Institutu neédy v USA o aplikaci
kombinovanych vakcin (typu tetra, penta a hexa)téty zpra¢ je uvedeno: za
normalnich okolnosti je neprasobdobné, Ze pet oddlenych antigefa obsazenych
v jedné dkovaci latce pro &i by pedstavoval znatelné zatiZeni imunitniho systéntazna
aby se stal imunosupresivnimZ jinych publikovanych #&deckych praci vyplyva, Ze
aplikace wkolika atkovacich latek saiasré nema negativni vliv na normé&lrvyvinuty
imunitni systém dée. Zarové zaji¥uje shodnou ochranu, jako fip aplikaci
monovalentnich vakcin, fipjejich pouziti by se proces imunizace &ma prodlouzil.
(Beran, Vonka, Havlik, 2005; Hirte, 2002).

2.6. Statistiky vyskytu onemocréni

V CR se vedou statistiky povinného hlaseni vyskytuekiriich onemocini.
K vyhodnocovani, analyze, interpretaci a evideniskanych dat se pouziva program
EPIDAT. Vypracované statistiky je mozné dohledat wabovém portalu Statniho
zdravotniho Ustavu. Ten zodpovida za kontrotargiinfel¢nich nemoci nejen na drovni
naSeho statu, ale i za hlaSeni o jejich vyskytu ppwml&enstvi EU a Sstovou
zdravotnickou organizaci. Statistika hlaSenych kiféch onemocEni od roku 1955 do
roku 2012 viz tabulk&. 5.
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Tabulka ¢. 5. HI&Sena infekéni onemocréni, proti kterym se provadi pravidelné

ockovani
(CR, ckti 0 — 14 let, obdobi 1955 — 2012)

R Détska | - .« Davivy Viroyé Meningokova o . P

ok obrma Zaskrt kagel Tetanus| hepatitida infekce Spalni¢ky | Zard énky | Priusnice

typu B

1955| 133 1232| 30407 27 - - 42 246 - -
1965 0 21 657 1 - - 22 591 8 763 47 55p
1975 0 1 16 0 - - 17 998 3059 100 593
1985 0 0 35 0 - - 26 68 024 58 061
1995 0 0 14 0 - - 1 420 5303
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 1803
2006 - 0 234 0 307 77 7 8 5172
2007 - 0 186 0 307 78 2 4 1297
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 1068
2011 - 0 324 0 192 66 17 28 2 885
2012 - 0 738 0 154 57 22 7 3902

Zdroj: HlaSena infeéni onemocani [Beran, Vonka, Havlik, 2005; Statni zdravotni

astav [online]]

Grafické znazorgni tabulky 5 viz graf 3.
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Graf &. 3: Vyskyt infekénich onemocréni v letech 1955 - 2012 ¢R

Grafické znazormn éni vyskytu infak &nich onemocn énfv letech 1955 - 2012 v €R
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Zdroj: (Beran, Vonka, Havlik, 2005; Statni zdravotiistav [online]), vlastni

zpracovani

Souhrni je obhajoba ¢kovani stale jestargumentené siln¢jSi nez kritické hlasy.
V kritice ockovani uvadim i neépsgji zminované argumenty ro&li z rozhovoi
v empirickécasti. Ptam se, jak to, Ze rodj kt&i jsou ,dolie socializovani”, tedy by ve
své ¥tSiné ockovani spise obhajovali, nebo by ho nerozporosalinajednou kému stavi
vlazre nebo dokonce vyhybdv Nehledala jsem pro vyzkum Zadné radikalni mspv
piedem kriticky zaréfené proti 6kovani, ale ,B8zZné" rodte, ktgi se setkali p ockovani
svych dti s rgjakymi problémy, a na stranu krifije tedy givedly jejich zkuSenosti, ne

apriorni greswdceni.
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3. EMPIRICKA CAST

Ve vyzkumnécasti své diplomové prace jsem se 2#Hla, na rodée, ktéi se
neztoto#uji v sowasnosti s nastavenym systémem povinnétkowni vCR. Zajiméa
mne, jak a z jakych zdmbjziskavaji informace, codgobi na jejich rozhodovani a co

navozuje nedvéru ke statnimu systému.
3.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je vystihnout, jak se rozhoduji kei ktegi vnimaji odliSg od
vétSinové populace povinnostlkovat své dti v sowasné spoknosti. Zantiuji se na
aspekty, které popisuji pohled rodi na povinné &ovani, na zrnu v dosavadnim
vnimani povinnosti ¢gkovat své dit, a na pitbéh a zfisob v rozhodovani.

V kontextu zékladnich informaci o povinnéntkovani a polemiky, kterd se o
ockovéani vede, jsem se snaZzila popsat motivaci, pstorozhodovani rodi, ktei na
zaklad zmeny svého nazoru na povinné&kovani, ve smyslu odmitani povinného
ockovani, rozhodli, Ze budou postupovat odiiSnez jak stanovi séasré platna pravni
norma VCR. Svou praci se snazinigpst k hlubSimu pochopeni v uvedené polemice, ale i

k vétSimu porozureni mezi zdravotnickymi pracovniky a rédi

3.1.1. Formulace vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumné otazkaldak si rodi¢e vytvéreji ndzor na povinné ékovani a
jak a v jakém kontextu probiha jejich rozhodovani go anebo proti otkovani?

Specifické okruhy podotazek, které jsem pouZzilaspdeni rozhovar.

» Jaky je pohled rodi na problematiku povinnéh@kovani?

» Jaké jsou jejich zkuSenosti s povinnytkovanim?

» Jak probihalo ¢kovani jejich digte/ dsti.

o Jakiesili pripadné komplikace patkovani, a s kym?

» Jaky je a jak se prosoval jejich nazor na povinn&kovani?

* S jakym gistupem se setkali ze strany Skolskych a w#sovych organizaci?

» Kdyby rodice neli tu moc, co by na povinnéntkovani znénili?
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e Co je vedlo ke zné nadzoru?

» Jaké aspekty, respektive, co je ovlivnilo natolile, zn&nili nazor na povinné
ockovani?

» Jaky byl ptibeh a zgisoby rozhodovani?

* Na jakém dalSim postupu se sgokedomluvili, a co je i tom ovliviiovalo?

» Jaké progedky k tomu vyuzivali?

» Je v rodig patrny iniciator rozhodnuti cckovani, a kdo jim je?

» Jaka je role partnémprii rozhodovani a @ovani nazoru na povinn€kovani?

3.1.2. Vyzkumny soubor

Pro spravné nasfrovani s naslednou volbou Wi responderit jsem v ramci
predvyzkumu oslovila dva potencidlni respondenty. ndéd se o vysokoSkolsky
vzklaného muze ve &u 35 let, ktery byl otcem dvou malychettl a stedoSkolsky
vzklanou Zenu ve &ku 30 let, ktera byla matkouét déti. V ramci uskuténénych
polostrukturovanych rozhovoru jsem provedlaieni kladenych otazek, které jsem na
zaklad ziskanych dat poopravila a naslédtyuzila pro swj dalSi vyzkum. Zarowe jsem
ziskala cenné informace vedouci k profilovani skypiesponderit Predvyzkumnéacast

byla realizovana v obdobi @grvna do srpna roku 2012.

Vyzkumny soubor tviilo celkem 8 respondeit4 muzi a 4 Zeny. &kove rozmezi
responderit se pohybovalo od 28 do 42 let. Ze zkoumaného sautgdi dva respondenti
se stedoskolskym vzéani, jeden s vysSim odbornym & g vysokoskolskym vadanim.

Z hlediska nabozenského vyznani byl pesponderit katolické viry, jeden buddhista a
dva ne¥iici. Vek déti dotazovanych rodi se pohyboval od 1,5 roku do 10 let.

Pro vymezeni skupiny responderiylo cilem se zastit na aplné rodiny s&mi
v predSkolnim ¥ku, rodice s mirg alternativnim nazorem anebo réeli ktegi meli potize
s atkovanim a v dsledku toho ho oddalovali. Tento soubor jsem zeskslpomoci
osobnich kontakta oslovenim rodii pfimo v ambulancich dskych Iék#i, matéskych
Skolkach, v centrech voldasovych aktivit, &tskych HiStich, sportovnich zZ&enich a

v rodicovském sdruzeni Rozéalio.

Vyzkumnacast byla realizovana od listopadu roku 2012 tkzba tohoto roku.
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3.1.3. Metodologie

Pro ziskani dat jsem pouzila metodu kvalitativnilyakumu, protoze kvalitativni
vyzkum umoduje lépe zkoumat nové a vyzkummezmapované oblasti a hlaiib
pronikat do oblasti, kde e vyzkum narazit na citlivad nebo tabuizovani t@maiouto
metodou jak uvadi Sviek a Séova: ,yozumime jakykoliv vyzkum, jehoZ vysiedk
nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo firgisoh: kvantifikace" (Svaicek,
Safova, 2007: 8).

Podle Strausse a Corbinové skvalitativni metody uZivaji k odhaleni a porozom
tomu, co je podstatou j@vo nichz toho je&tmoc nevimg(Strauss, Corbinova, 1999: 9).

Zajimavou definici metodologie uvadi Hendl ve swvézk, ktera dle mého nazoru
strkné a vystizre popisuje kvalitativni vyzkum. Podle jeho vyjédi se,metodologie
zabyva systematizaci, posuzovanim a navrhovanategir a metod vyzkumu(Hendl,
1999: 34). V kvalitativnim vyzkumu se podle Hengiia na z&atku svého vyzkumu,
vyzkumnik zansiuje ne definovani vyzkumnych otazek. Tyto otazky geibéhu celého
vyzkumu mohou upravovat nebo diglat, Ehem celého procesu &b a analyzy dat.
Popisuje zde jakésifpovnani vyzkumnika k praci detektiva. Tuto pradege definuje
takto ,Vyzkumnik hledd a analyzuje jakékoliv informaceer& pispivaji k oswtleni

vyzkumnych otazek, provadi deduktivni a induk#giry” (Hendl, 1999: 50).

Tento fFistup popisuje natmou mravedi praci v oblasti hledani a sbirani dat
s obrovskym finosem, ktery je patrny v z&w vyzkumnikovy prace. Dalo by se to vyloZzit

i jako odnéna za narénou praci vynaloZzenou na&ku vyzkumného procesu.

Svaicek a Seéova uvadi definici MacDonalda, o kvalitativnim vyrku:
Jkvalitativni vyzkum je beletrie psana potigahou” (Svaicek, Se’ova, 2007: 12).

Z vySe uvedeného iieme konstatovat, Ze se kvalitativni vyzkum gane na to,
jak jednotlivci nebo skupiny nahlizeji, chdpou terpretuji okolni s#t.

Pro svou praci jsem na zaktageilivého uvazeni zvolila techniku zakotvené teorie
(grounded theory) s oteanym kodovanim. Cennou inspiraci mi byla zkuSersest
zakotvenou teorii ziskané v ramci mého vysokoSlélskstudia na této fakslt
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3.1.3.1.Sbér dat

Vramci kvalitativni metodologie jsem pouzila probés dat metodu
polostrukturovaného rozhovoru. Sa&uh¢ s piipravou rozhovar jsem se zagfila na
dukladné prostudovani zakonnych norem, které sowvisepovinnym ¢kovanim a

statistik o hlaseni vyskytu infékich onemocéni.

Polostrukturovany rozhovor

Je jednou z nejroz&nejSich forem rozhovoru, ktera gatdo zakladni skupiny gbu
dat. Svéicek a S@ova ho oznéuji jako hloubkovy rozhovor, jehoZ prestinictvim jsou
zkoumani lidé nebo socialni skupiny zitého prostedi (Svaicek, Sefova, 2007). Pro
tazatele obsahuje polostrukturovany rozhovor zé&¥amhéma, které specifikuje okruhy
nebo témata pokladanych otazekid jednotlivych okruth nebo témat je moznéémit
podle toho, jak se rozhovor vyviji. Hendl to popésjako vztah,kdy se teoreticky ramec
vyzkumnika fekryva s moznostmi respondent'ktery se,p rfizpisobuje respondentovi*
(Hendl, 2005: 166). Velkou vyhodouipredeni rozhovoru je volnostipgkladeni otazek,
s moznosti z§gtné kontroly, zda respondent sprévporozungl otazce, picemZ je mu
ponechana volnost k vyjéehi svych pocit a nazoi veéetre vytvareni vlastnich navih
Pri vedeni rozhovoru jetdezité se zagtit na spravné zahajeni a ukemi rozhovoru. R
dobrém odstartovani a vybudovani vzajemného poréalm se zajighim souhlasu se
zaznamem, I1iveme |iz z podatku ziskat dlezita data pro vyzkum, ale nesmime
opomenout i tlezitost spravného ukdeni rozhovoru. Rkteti respondenti se az v zéu

dokazi uvolnit a poskytnoutiteZité informace pro vyzkum (Hendl, 2005).

Tento typ dotazovani mi poskyttifezitost fezkoumat, zda dotazovany porozihm
otazkam, a zarowedotazovanému poskytl prostor pro interpretaci ekibjnich pocit a
vlastnich nézdr, pri kterych Ize samostatmavrhovat mozné vztahy, souvislosti a navic
tematizovat konkrétni podminky situace dotazovan@fend!, 2005). Prvni vyhodou
zvolené metody byla moznost 2ny pdadi v kladeni otadzek, a to podle toho, jak se
rozhovor odvijel. Po naslednéntepisu ziskanych dat, jsem usoudila, Ze byikteré
otazky zodpovzeny jiz dive, a Ze nebylo ptgba dodrzovatipdem pipravenou strukturu
rozhovoru. Rozhovory tak byly vedeny podle rytmsp@ndenta, na jehoz zakkagem
volila mezi variantou kladeni otadzek, doptavanibaneylo-li poteba blizSi specifikace

poloZzené otazky. MoZnost doptavani jsem ocenilangep u &ch respondeit ktei

56



hovaili sami ke zvolenému tématu a v podstahi neumoznili kldst otazky, anebo
v situaci, kdy odpovidali formatna stroze. V pibéhu rozhovoru jsem si na papir
zaznamenavala, na co bych seglehzpitné doptat, s vizi prohloubeni jiz ziskanych dat.
V piipact, Ze respondenti neporozglinzcela polozené otazce, vyuZzila jsem moznost tut

otazku dodatin¢ vyswtlit tak, aby respondent pochopil, na co se dotazuj

Prubéh rozhovoru a zpisob jeho zaznamenavani

Dva zrozhovak byly vedeny vdomacim prdasdi respondentek a Sest
prostednictvim pd@itacového programu Skype. Rozhovory byly é@egu domluvené, tak
aby respondent nebyl nikym asim rusenCas nahravani jsem zcela pimla moznostem

responderit. Rozhovory probihaly v klidné atmogéédomaciho prostdi.

Na zaatku kazdého rozhovoru jsem kazdému respondentgeictlila Ucel
rozhovoru, zdraznila zachovani anonymity a vzajemjsme se dohodli na oz¢eni
vyzkumného vzorku (Vzorky byly oztany vzdy dvojici po sab jdoucich pismen
abecedy, jménadti a mest jsou u vSech vzorku smysSlena). Pouze dva regpoinadetrvali
na zachovani anonymity. Jednalo se o vzorek stemfta ,MS“ a ,MV*. Které jsou
totozné s inicialy respondent

Po gedchozim poskytnuti souhlasu od vSech respoadsy rozhovory nahravany
na digitalni diktafon a dodates piepsany do pisemné podoby, s niZ jsem dale pracovala
metodou otekeného kddovani a postupjsem vytvdila i zakladni kategorie.

U jednoho respondenta jsem zaznamenala obavy av#atira nasledného mozného
postihu. V tomto fHpac jsem zvolila alternativni moznost, Ze figadt pocitu ohrozeni,
muze respondent nahravani kdykoliv ukira nahravka bude smazéana. Tato varianta se

vSak neuskutmila a ja jsem ziskala realna data ke svému vyzkumu

Rozhovory jsem realizovala od listopadu 2012 tkrba 2013.

Zakotvena teorie

Sociologové Barney Laser a Anselm Strauss (196X) @utory zakotvené teorie a
jako prvni pouzili techniku grounded theory ve gréci. Podle Strausse a Corbinové se
nez&ina teorii, kterou budeme nasleédnerovat, ale zkoumanou oblasti, u kteskame,

Co se vynd jinak fe¢eno, co je v ni vyznamné. Dochazi zde k propojeaiyaovanych
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dat ziskanych i shéru s teorii. Strauss a Corbinova k tomu gesvadi, Ze zakotvena
teorie znamend, Ze je odhalena, vyera a prozatimn owtena systematickym
shroma#’ovanim udaj o zkoumaném jevu* (Strauss, Corbinova, 1999:14xii8ek a
Seafova uvadiji postup pro vyuziti zakotvené teorii pvém vyzkumu. Nejprve jettezité
provést sbr dat, na zaklatl sebraného materialu provést kddovani materialyteokit
konstruktivni teorii (Svicek, Se’ova, 2007).

V kvantitativnim vyzkumu jsou sbirana data ijebha pro testovani hypotéz, ale
v kvalitativnim vyzkumu se snaZime posbirat vSechata, kterd souviseji s tématem
Seteni. Kvantitativni vyzkum pracuje s daty zpracolmimi pcCitacem, tato data
povazujeme za objektivni. Kvalitativni vyzkum sqime spiSe o subjektivni data, které
nelze paitacové zpracovat. Kvantitativni vyzkum se za&fuje na reprezentativitu vzorku
v populaci, kdezto kvalitativni vyzkum na reprezamtproblému v populaci (Disman,
2007: 304). Zvolen4d metoda pro¢slat by se @a odvijet od zvoleného vyzkumného
problému. Chceme-li ziskat informace o tom, co tid@ji v soukromi, co si mysli nebo co

citi, je vhodné podle Hendla pouZzit metodu rozhoybtend!, 2005).

3.2. Analyticka c¢ast

Na zaklad zaznami ziskanych rozhovdr jsem nasledh provedla pepis vSech
rozhovon, tak jak Sly v jednotlivém pgadi za sebou. Kazdy rozhovor byl analyzovan
technikou otekeného kddovani, kdy jsem si jednotlivé kédy zapssavdo tabulkového
editoru Microsoft Office Excel 2003. Ot&®né kdédovani je podle Strausse a Corbinové:
,V metod zakotvené teorie analytickym procesem, jimz jsojmyadentifikovany a

rozvijeny, ve smyslu jejich vlastnosti a dime(&irauss, Corbinova, 1999: 52).

Na zaklad vzajemnych vztalh mezi pojmy a analyzy zdznamu rozhavgsem si
vytvorila kategorie. Jako centralni jev, na ktery jsenzagttila, jsem stanovila pétbu
rodict zvaZovat nasledné postupy v jiz Zalém procesu &ovani, ktera se odviji od
odlisného nahlizeni na zmémou problematiku. Tuto hlavni kategorii jsem naaval
»Zvazovani a volba dalSiho postupu“. Pojmenovanil jeylo provazeno ditymi rozpory
z hlediska vnimani volby dalSiho postupu. Ze zigkhralternativ se nabizeli moznosti, Ze
se jedna o zvazovani, rozhodovani o dalSim postapo gimo o jednu z podob boje proti

ockovani. Nazvat tuto kategorii zvaZzovani jsem sehooia na zakla#l interpretace
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moznych alternativ, kteréfighazeli v ivahu nezavisle na tom, kterou nasiedidice
zvoli. V Uvahu pichazela rovdz i jakasi forma boje, na jejimz zaktady se mohlo jejich
rozhodovani odvijet, ale nemusi tomu vzdy tak Bgkteri rodice si nepeji jit do stetu se
zdravotnickymi pracovniky, a proto hledaji my§i a sclidnéjSi alternativu dalSiho
postupu. Zaroue zde dochazi k vzdjemnému prolinani ostatnich kaiieq to z hlediska
vnimani samotnéhockovani @ima roditt, spoustcich udalosti a okolnich pramnych.
Pti zjiStovani nazoru na povinn€kovani se nam vytud obraz jejich vnimani a postoje
k problematice &kovani obec# ktery jeS¢¥ nemusi pedstavovat prezentaci Zmy
odliSného pistupu k @kovani. Na tuto kategorii navazuji spaicst udalosti, které se
mohou @imo i negimo podilet na zgné nazoru a okolni vlivy prezentujici snahu ziskéni
informaci potebnych k uskutaéni nasledného postupu. Vliv informaci se ukazabjak
velmi dilezity. Ze ziskanych dat nebylo ani takle¥ité, od koho byly ty informace
ziskany, nybrz jak byly ziskany. Informace ziskaw osob blizkych jak se pogd
ukazalo, sehraly jinou podstatnou roli ve spécish udalostech. Informace obecného
charakteru ovlisiovaly jak znénu v nazoru, tak spou&ti mechanismy, na jejichz zakkad
se z&alo odvijet zvazovani volby dalSiho postupu, kigfak jeSt neznamenala definitivni
rozhodnuti. Na zaklad tohoto zjiS&ni jsem vytvdila kategorii s nazvem Kkotieé
rozhodnuti. Rodie se rozhodovali mezi volbou odlozitkmvani s naslednou realizaci,
odlozit bez nasledné realizace nebo se rozhodkkoeat gimo. V této etap meli jiz

k dispozici vSechny ptébné znalosti, které ziskali repleSlé etapy zvazovani. Réli
v této chvili n€li presnou vizi o tom, jakou alternativu zvoli, nebojakému cili snsiuji.
Jako posledni jsem vytiita samostatnou kategorii limitujici nebo omezujiethodovani
rodict, kterou jsem nazvala limity rozhodovani. Limity rozhodovani se mohou
promitnout do nazoru rotk, ale nemusi mit vliv na samotny nazor a zvazovaiby

dalSiho postupu.

Limity rozumime jakasi omezeni nebtegazky, které ovliiuji proces rozhodovani
rodict. Rodice se mohou rozhodnout svobédale v gipact povinného okovani jejich
rozhodnuti je fizpisobeno vzhledem ke spoédnsky zdvaznym normam, zdravotnimu
stavu diéte, Skodlivosti skovacich latek a strachu z mozného ohrozeni zdmavetioje
ditéte.
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Graf ¢. 4 Vymezeni vztahu mezi kategoriemi
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3.2.1. Interpretace dat

3.2.1.1.Néazor rodi¢e na povinné @kovani

Jedna se o nazory, které r@aivyjadovali smérem k zavedenému systémékovani
v Ceské republice. Z jejich pohledu na povinngavani, je patrné vzajemné propojeni
mezi jejich postoji k platné legislativ farmaceutickému fgmyslu a k medici&a Fi
analyze dat jsem zjistila, Ze nazory &@dnejsou pedem pipravené, ale vyvojem udalosti
se postuph utvaeji vietzci vzajem@ se ovliviujicich udalosti. Nenalezla jsem
jednozné&nou alternativu pro a proti, ale jakousi struktuktera se vzajentnposiluje a

upewiuje, a vzbuzuje dojem &arovaného kruhu.

Relevantni momenty v rozhovorech jsem se pokusilasat pomoci nasledujicich
péti dil¢ich kategorii s nazvy postoj k zakonné reguladpooné zajmy rodii a vyrobd
vakcin, srovnavani se &em, vztah k medicin otkovani a paeba vlastniho rozhodnuti
rodice.

Rodie projevovali ndzor zejména na zakonnou regul&kowani jako donucujici
princip, dale vyjatbvali obavy z vakcin a z jejich moznych negativnicdsledk, které
jsou navic pro mnohé umaame geswdéenim o tlaku farmaceutické lobby, ktera za
povinnosti @kovat stoji. Rodie své nazory na c¢kovani opiraji také o porovnéni
s atkovacimi systémyi strategiemi jinych stét z nichZz pak vybiraji ty, kde povinnost
otkovat neni nebo je mensi neZ’R. Postoj Bkterych rodéu je ovlivren také jejich
negativnim nebo kritickym vztahem k medicjako expertni discipli ktera je pro laiky
uzawena. Se vztahem k medi¢jnresp. se vztahem k medigjrktera pacienta pojiméa
pouze jako pasivnihoffjemce rozhodnuti autority, souvisi také nazornkte rodice
vyjadrovali potebu vlastniho rozhodovani @ékmvani, resp. péebuci touhu po pevzeti
vlastni odpowdnosti, ktera nebude naphm pouze respektovanintkmvaciho pedpisu,
ale pra¢ informovanym rozhodovanim o vyvoji imunity vliagtoi di€te, obavy rodiu,

srovnavani se gtem, vztah k medictha vlastni nazor.

Postoj k zakonné regulaci reprezentuje nazoryc¢toda zdravotnicko-legislativni
systém, ktery byl pro & negehledny, zlaického pohledu jednostranmyvazeny,
dominantni a uzaeny.

Rozporné zajmy rodi a vyroba vakcin reprezentuji obavy r@di o smysluplnosti

otkovani za podminek statem smlgvrpodloZzené spoluprace s farmaceutickymi
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spol&nostmi. Prezentovali zde nazor, Ze spiSe nez wizlildd se jedn& o propracovanou

obchodni i, kterd ginasi spise zisk zastrenym stranam nez ¢anim Ceské republiky.

DalSi jev zachycuje ieZitost neustalého srovnavani radis nastavenim naSeho

ockovaciho systému, v porovnani se systémem nastavermkolnich zemich.

Zajimavym zjis¢nim byla i skut&nost, jak v dnesSni deébrodice vnimaji nase
zdravotnictvi reprezentované ph@gtnictvim osobnosti |ék& Na zaklad téchto
poznatki jsem vytvdila podkategorii s ndzvem vztah k medigia niZ rodte reprezentuji
svij hazor na jednani a postoj lékaktery neni v souladu s ochranou lidského zdravi.
V této podkapitole byl také prezentovan jakysi afdlsky pistup ke zdravotnictvi a to ve
vztahu slepévéry v Iékae jako reprezentanty mediciny, u kterych sefed@ypoklada, Ze
by konali v rozporu s Lege artis.

V posledni podkategorii nazvanékovani a paeba rozhodnuti prezentovali rodi

svou potebu a pravo stat se s@sti rozhodovaciho procesu.

a) Postoj k zakonné regulaci

V této podkategorii jsou uvedené néazory thdikteré se neshoduji s platnou
legislativouCeské republiky. Ze ziskanych dat je patrné, Zevstéfch rodta predstavuje
vySSi moc, ktera vladne, ke své Wadyuziva jednostrarinvyhodnych prosedki a na
zaklad toho nepipousti Zzadné kompromisy. Rédiv této kategorii hovdi o statni moci
reprezentujici se dominantnifigiupem, kterému nerozuin nechapali ho a nebyl pran
piijemny?

, Clovek by asi musel nat&ovat no. To by se nedalo nidat, Ze jo?" (CD)

» ... 2€ Vlastd ten stat nas nuti do uhm, dékovani.” (EF)

,Vono to taky musi spbvat, ten, ten, ten zakonnou normu, zakon. To $pss to
vetSinou nejede viak.“(MS)

Myslim si, Ze ten systém neni #olmastaven hmm, Ze je tam hédizik, ktery se
opomijeji a, Ze by se toehn udélat jinak..." (MV)

4 Seznam vSech pouzitych zkratek z rozhdwaiz piflohac. 8
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Pritazovali mu i jakysi prvek netransparentnosti soejic$ s nepehlednosti
vV sowasném zdravotnicko-legislativnim systému, ktergrje laiky uzaveny, jednostrarnn
zan®ieny, ndizujici povinnost a postih, a na druhé nema nas@mv@mavidla vazici se

k zodpowdnosti za pipadné nasledky vzniklé vidledku @kovani.

... Urcite ktomu maji gjaky divody. To asi bezpochyby ano, nevim, ovSem jake

jsou to divody...

(-..) néjaka vlada odsouhlasilaaky zdravotnicky, ministerstvo zdravotnictvi nebo
neci, ona k tomu vlasthnic nema. #eba finagniho vyrovnani anebo hlavmejakého

dovolani se spravedinosti.” (EF)

.Je taky celkem paradoxni stav v legislatifz..) stat si nasmlouval nebo vymyslel
néjakej a’kovaci kalend&a nasmlouval si firmy, které ty'kovaci latky vyradj, tak bu/
bude nyst odp@dnost stat nebo ji necha nyst ty firmy, ktery vyjdp vakciny, ale u nas
to je tak, Ze tu odp@dnost nese lékd (GH)

... t0 dite potom onemocni (...) nebo tentak, stat co? To jako, Zekao rozhodne,
Ze ma bejt &kovanej (...) a stat ho Wk necemu, co ehm, co vi, Zz&ba je Spatny ehm,
stat ho k tomu nuti.” (IT)

Z vypowedi rodict vyplynulo, Ze vnimaji ¢&kovani jako vyvolanou povinnost nutici
je kjeho realizaci bez moznosti vyjitdse. Byla zde patrna i jakasi odevzdanost ve
smyslu, Ze se stgjnneda proti nastavenym praviddi ve spolénosti vzepit, a to i
v piipads, Ze zjejich hlediska nejsou deb nastaveny. Zadny z reédi nedokazal
pojmenovat kdo fesré je predstavitelem nebo nositelem statni moci, ktery bdf m
v koneéném disledku nést zodp@dnost za vznik nezadoucichtitkia s naslednym
posSkozenim zdravi, které v kame&m disledku nemusi vzdy nutrpredstavovat finatni
odSkodrni nybrz mordlni satisfakci ve smyslu moznosti damdse spravedinosti. Nazory
rodi¢t nebyly nijak gedem pipravené. U¥¢domovali si je az v fibéhu ¢asu, po vlastnich

zkusSenostem sé@ovanim.

b) Rozporné zajmy rodi¢a a vyrobci vakcin

Tuto kategorii jsem zvolila na zakkashazofi nékterych rodéu, kteti se domnivali,
Ze v pozadi existuji vazby, které bez ohledu #imgs ¢i neginos akovani, jedou
v zajetych kolejich, 2ehoZz jim plyne nemaly zisk. V tomtdipact by se to dalo vyloZit
jako nabidka ze strany farmaceutickych firem a&lemrytvorena poptavka ze strany stéatu,
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kterd ma zajistit pravidelny odbyt vyrobenycbkovacich latek. Stat se zde dostava do
pozice progednika, kdy na jedné strastoji dodavatele vakcin a na druhé striapneny
konzument, v naSentipact dité, které je z hlediska prava, zastoupeno svym zakann

zastupcem.

....2€ 10 je opravdu o pemich, o byznyse tady &ra vakcinami, abysme si,
abychom se stali praszakaznikem platicim tady toho farmaceutickéliongslu (...) je to
buzerace ze strany statu, kterej je zaplacenejdasutickejma firmama, protoze to nema
jako jinou logiku jinak.” (EF)

... a dalSi ¢ si myslim, Ze je to velkej byznyz. Strach, obseostrachem (...)."
(IT)

»--. ONO je to, Ze jo pro farmaceutickou firmu je j@to hod@& vyhodny hmm. Jestlize
je to povinny (...) Kdybyba museli platit &gjaky odSkodeni, uz by to takovej byznys
nebyl.“ (GH)

, Ze ty zajmy &ch spoleénosti farmaceutickych jsou tak obrovskyéehtperz, ktery
se tam toi, jsou tak obrovsky, Ze, Ze to taky dava logi&)).": (OP)

VSichni uvedeni respondenti se vzajeénshodli, Ze z jejich pohledu se jedna o
obchod tvéici vazbu mezi statem a farmaceutickymi spiotestmi, ze kterého prameni
nemaly zisk. Tuto skut@ost vnimali jako smysluplné vy&leni atkovaci povinnosti,
kterou si jinak nedokazali vystlit. Jeden zrespondentse vyjadil ve smyslu, Ze
v ptipad® zmeny v nastavenych podminkach obchodu souvisejiciasedenim systému
pro odskodani, by tento obchod nebyl zas az tak vyhodny. dspondenti popisovali
tento obchod jako strach, jehoZ preshictvim se $i do spol€énosti anebo jako motivaci

statu zprosedkovavat prodej zitvodu zisku pramenici z uz@nych obchodnich smiuv.

c) Srovnavani se sétem

Nekteri respondenti stavi gy kriticky ndzor na srovnavani naseho systémuysrjin
mére direktivnim, a srovnavani bylo jednim z arguniepro jiné nastaveni v naSem
systému.

.-.-a J& mam jakoby takovej pocit, Ze v souvislostesdem, kterej je'¢ba v EU, tak
mozna timc¢ekanim dosgeme k tomu, Ze se ta povinnost zruSi, Ze to buokgepvec

dobrovolna.” (1J)
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....Nebyli by za to Zadny sankce Uplstejre, jako je to v zapadni EvrépProse
nejsou Zadny sankce ehm, za, za’kegni.* (MS)

Z vypowdi dvou respondefitvyplynula dilezitost vytvdeni jakéhosi zachytného
systému, ktery by lidem pomohl nejen figadt poskytnuti poradenské pomoci, ale i
moznost finatiniho odSkodéni. Vybudovany zachytny systém bylnslouzit k vysetleni
problematiky @¢kovani po vSech strankach stim, Ze by dedziskali alespo relativni

jistotu, Ze stat ukladajici povinnosepezme odpaidnost za fipadné poskozeni zdravi.

...V Némecku, kde je vlastntaky povinny ¢kovani, je taky ¢aky sdruzeni lidi
poSkozenychdkovanim. Myslim, Ze je t@jaka forma obbanského sdruzeni nebéco na
ten zpisob a oni se sdruzili z tohaiebdu, aby si pra¥vynmernovali zkuSenosti a¢ba tam
podavaj Zaloby & statu, za to Ze jim vlastrposkodil zdravi, protoZe netnjinou volbu

nez se nadkovat, a diky tomudovani doslo k &aky zdravotni Uji“ (GH)

... Ur cite by byla poteba udlat, uc¢lat nejaky fond, udlat nejaky centrum, ktery by
pomahalo rodiim, ktei nme¢li problémy po odkovani. ...Mohli by jim dat idjaky penize.
Prost hmm, tak jak to, tak jak to v Americe neboémicku, kde to takdle funguje.” (MV)

Z vypowdi respondenta ,GH" zazfa i domrénka, Ze sotasné nastaveni mohlo mit
vztah k byvalému reZzimu, ve kterém jsme byeni poslusnosti, a ne diskuzi. Kdokoliv se
odvazil oponovat nastavenému systému, byl okoliraupdvan, fpadré ozna&en za
nezadouciho. Zarowie zdiaraznil, Ze tento postup, by byl jené&&t realizovatelny
v solastre nastavenych spalensko-demokratickych podminkach, kdefisfupy
k ockovani jsou odliSné. Takto to vnimal respondent YGH..7ada vysplejch zemi
evropsky unie nema ten povinnekovaci kalendaehm a mozné Ze tam jeciié zavislost
v tom, Ze povinnydgovani se zavedlo za komunismu a my jsme tadyprieszvykli na to
takovyto ten autoritativni rezim, préashmm, hmm, takovy stadni efekt. VSechno to
vezmeme Smahem, a kdo gakym zgsobem odliSuje, no tak ukazme si @pprstem, ze
jo? Kdyby feba ehm povinnydgovaci kalendachtli zavest, ja té presré nevim, ktery
zen¥ to pesre jsou, ale je jich #tSina, povinny kalenddje myslim jenom vdihecku
v Cechach a je$tv par daldich zemich, aletgina zemi EU nema povinny kalendaak
pokud by se to doejakych v takhle demokraticky smyslejicich zemégdom pokusil hmm
nastavit, tak myslim by pored.”

Celkow z vypowdi responderit vyplyva, Zze nili piehled o jinych okovacich

systémech. Na zakladéchto informaci porovnavali nastaveni naSeho systémalezené
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odchylky interpretovali ve smyslu nedokonalosti mgid prekonaného modelu, ktery by
bylo na zaklad sowasnych trendél potreba upravit. To plati zejména ve smyslu svobodné
volby v atkovani, odSkodéni moznych nasledk a wtSi informovanost v této oblasti
formou podpory ze strany statu, zdravotnictvi n&baozulta&nich olganskych sdruzeni

ztizenych pro tentodel.

d) Vztah k mediciné

Zde respondenti vyjadvali swij vztah medicid. Z jejich nazoii je patrna jakasi
nedivéra v cely nastaveny medicinsky systém, do kterémoanrodé pravo zasahovat.
Jedna se o jakési prezentovani profese s domimarostavenim, které bez fiahych
znalosti i obyejny rodt nemize konkurovat. Hodnotili zde if{stup |€kdi a jejich postoj
k ockovani s popisem jakési profesni slepoty, kterdpgeloZzena sdeckymi poznatky,
lekarskym vzdlanim a zmechanizovanym procesetkavani, na jehoz zakladnize byt

vyvijen tlak na rodie.

»~JSou doktai, ktery straSnym zjsobem tldi na ty rodie, a voni to progtneustojej
a pak si toteba vyitaj.” (MS)

Respondent MV, ktery ma zdravotnické ¥t&hi, navic potvrzoval svym popisem
obecny pistup mediciny, kteraffpadné argumenty protckovani gilis negipousti, spise
se je snazi zleifit a zdiraznit potebu @kovani.

.Myslim si hmm, Ze tak jak to je, se to prezenhg8imi zdravotniky, nebo celkov
vedecky, jak ekovani funguje, tak si myslim, Ze je t@hmany, Ze to neni na realnym
podkladu, a Ze se opomiji spoustu ehm, spoustu detsich okolnosti kterych (Zvatlani
ditete) vedou ke sniZzeni fia nemoci... z praxe vim, Ze to peogdravotnici takhle
bagatelizuji (nadech).” (MV)

Objevilo se i vyjadeni, Ze rodie ani nenapadlo zjidvat informace o povinném
ockovani. Respondentka to pojala spiSe jako sluZtanalbyla zavedeni@adu let, a proto
ze strany uZivatele nebylo nutné, se tim az taknatbNewdonme postupovala tak, Ze
pouZzila, co se ji nabizelo a remyslela o tom. Medicinsky systém byl z pohledu
respondentky nastaven sprdvhéka tedy konal sprav) kdyz se drzel pravidel, a ji ani
nenapadlo, Ze jsou dana pravidla nastavena&patieéto chvili by se dalo hovib o jakési

slepé dvéie v systém.
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.KdyZ se mi narodilo prvni dét tak jsem nedta o tomhle tom, ne#ta jsem ani
diivod po tom péatrat, mozna jserdjak sle@ diverovala |ékaum, Zze jsem ilerrovala
tomu, Ze tak, jak todthji, je to spravné a ani jsem, ani némtuseni, Ze se to d&ldt
jinak. (...) tak jsem ji nechala nékovat tak, jak Iék& uznavaji za vhodné. No, a vysledek
byl katastrofélni :0)).“ (AB)

Z dalSich vypovdi zazniva i jakasi négéra v moznost dovolani se odgomosti u
zdravotnickych pracovnik za vzniklé nasledky a zpochybm tohoto celého procesu.
Popisovali to jako jakousi formu kryti, ktera jed@zena v medici®na bazi solidarnosti a
odbornosti vyplyvajici z oboru, ktera je pro laikyZzko uchopitelna s odpésnosti

ponechavajici na stramckovaneho.

.V tudle tu chvili, Ze ta spol@ost je zmanipulovana, Ze mozna z dob socializmu
jsme zvykli, Ze co doktor, to nas pan, kterého mmugioslouchat. (...) A ti dokiose

vzajemd kryjou a takovych fipadi je v kazdym oboru nejenom ékovani spousta.” (EF)

~Jakoby, ti lékai, Vam stejd neponiZou, pokud to dit prost ar uz zistane
postizeny nebo prashéco, tak stejd se s tim musi poprat ty radia to di¢.“ (OP)

Jinou podobu kryti sgévajici v ochrag osobnosti fimo I|ékd&e, ktery je
zodpowdny za rozpoznani a nahlaSertippdnych nezadoucicheika popisuji tento
respondent takto:

.-.-0Ni se ty typicky reakce nemusej projevit ten ejathen, niZzou byt teba za tejden
nebo za 14 dni, hmm tak ten Iékad tendenci hmm, jakoby nespojovat to/ze@t, Ze to
souvisi s tim ¢kovanim. (...) bohuzel to hlaSedth negativnich dinkiz, hmm, niZe bejt
jakoby ovlivieni, Ze se jich hlasi daleko #njenom kiili tomu, Ze progtty Iékai by tim
vlastre nahlasili sami sebe.! (...) No ona si feliuje krejt zada, Ze jo, Ze jeji povinnosti je
naackovat.“ (GH)

Jak vyplyva z uvedenych citaci postojvéra respondefitv medicinu, medicinské
postupy byla mald nebo naopak bezmeznaézdvhe zde nalézt i jakysi prvek rigdry
pramenici z dominantniho postaveni oboru, ve ktgegpatrna sounélezitost &@strénych
osob. Na zakladvypowdi se da vytusit i jakasi kolegialita eliminujidiipadné pochybeni
ze strany lékd z hlediska odpasdnosti. Respondenti vnimali situaci jako snahu ytikr
krokt jednoho lékge druhym nebo snahu l&eachranit sebe sama. A to réelizase
utvrdilo v nazoru, Ze medicina je jako systém nejirtutelna a ovlivnilo to jejich dalSi

postup.
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e) Oc¢kovani a potreba vlastniho rozhodnuti rodée

V této podkategorii respondenti vyjadali potebu byt ¥lenéni do systému
ockovéni. V rozhovorech rotk zdiraziovali svoji zodpowdnost za zdravy vyvoj svych
déti, kterd plyne ze zakona o rodirRespondenti zde prezentovaliipnazor z hlediska
vnimani povinného dxovani, zodpo&dnosti, nastaveni individuélniho ¢kovaciho
schématu nebo zmy ockovaciho kalend&. V uvedenych ifpadech by proto uvitali
moznost podilet se na rozhodovardi planovani individualniho &ovaciho kalend&
nebo typu ¢kovaciho schématu.

....je idealni, ze okovani by nedo byt povinné. M by rodice, rodr, rodice
rozhoduji o svych dlech a ty by @i rozhodnout, jestli chjfi, m¢li by mit dostatek,
dostatek informaci, a oni bydnudeélat to rozhodnuti, jestli clji to dit¢ ockovat nebo ne.
(...) ,Zodpowdnost bere vzdycky za todfodic¢. Tudiz rodi by mel mit tu pravomoc si
myslim.“(IT)

»~Ja bych upravila opravdu ty pravomoci radi. (...) Ta odpo&dnost by byla ueth
rodicii. Protoze siikdm, Ze kdyZ se’co stane, tak stegito odnesou jako ty ro¢k, Ze jo.
(...) TakZe ta odp@dnost myslim #ha byt na &ch rodicich, uz kili tomu, Ze stejty
nasledky nesou vlastrkonec, kong oni. (...) TakzZe, takZe ta dobrovolnost by molyai b

v tom, Ze se ty ro¢k si zvolili i to schéma, i¢ba kdy zét a, a tak.” (OP)

»~Ja s povinnym ekovanim souhlasim. Chapu, Ze se jedna o smrteimé&aigkteré
jsou potreba proti nim okovat. (...) ale progtvSsem to takdle nalajnovat jako ,bude to
takdle®, to mi piijde az troSku diskriminujici. TakZe ten rdiema vlasté pravo rgjak se
ozvat a, a jeho nazor neni bran jakibec v potaz. Proétbez diskuze se jedeme jako, jo.”
(CD)

Z vypowdi respondentky MS navic vyplynulo, Ze rémliska prava Ize omezit pouze
v urgitych neodkladnych iffpadech vztahujicich se k zach¥ativota ditte, coz vychazi
z poslani a kompetenci zdravotnickych praco@tni{ opaném gipad® by to nel byt
rodi¢, ktery by n&l mit prostor k prezentaci svého nézoru s ponechampirava
rozhodovaciho. Z rozhovoru je i patrna rozhodnaststanoveni podminek vztahujici se
k ockovani v @tském ¥ku vzhledem zavedenému systéntkavani.

.No tak prvni by bylo, Ze by to nebylo povinny. (bylo by to na zodp@dnosti toho
rodi¢e a toho hmm, toho hmm, toho jako, co to viagtramena. Ze jenom prest pipad
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ohroZeni Zivota d¥e jako rozhodnoutékdo jinej. Ne, Ze prostie to takovy zasadni ten
nazor. (...) ja bych teda rozha#lto troSku posunula jako pogd.“ (MS)

Tento respondent popisuje prvek strachu. Moznaqgdstrach z trestu, ktery by
nasledoval f nedodrZzeni statem stanovené povinnosti. To paemvomezuje rodi
pii rozhodovani o &ovani. Z hlediska vyzkumnika se to jevi jako néeida clona

neidentifikovatelného nebezfie

»A Ur cité svobodnou volbu rozhodnuti bez toho aniz by tyeolyli popotahovani,

sankcionovani hmm..., aby zmizel, tady ten odértairare strachu ze strany statu.” (MV)

Tento respondent sgaval feSeni i v psaném popisu obsahujiaivaatireni, na jehoz
zaklad by rodi ¢inil sdm sebe zodpednym za pipadné oddaleni nebo odmitnuti
oc¢kovani. Zodpowdnost respondent vnima nejen ve vztahu #iditékai, ale i
k nastavenému systému, prezentujicim gpapinym postihem, kteryirgimé nema pro

respondenta takovou vahu jako mozné ohroZeni zghwiditte.

.---NO, no to bych to opravdu nechal, aby si mohtite rozhodnout aeba napsat
nejaky zdivodreni proc? (...) tam za to fijimaji zodpo¥dnost... tak aby to tam bylo
vyslovig uvedeny... rode podepisujou na vlastni zodgdwmost s tim &domim... Ze se
treba vystavujoudjakymu postihu.” (EF)

V tomto gipadt z vypowdi respondentky je patrnavkra v atkovani, kterou je ale
zapotebi zvazit ve vztahu ke stavajicim podminkam vdegposti, k samotnému vyvoiji
organismu malého diie a k ziskani jistoty prezentované ve smyslu téep& mozné
ochrany vyplyvajici z &ovani.

.Myslim si, Ze dkovani v jistém smyslu m4, v jisttm pohledu ma Isgsurite
dilezity, nenizeS v dnesni debkdy se hodhcestuje, kdy spousta lidi, presa fluktuace
je naprosto velka, tak neibeS odmitnout dkovani. Myslim si ale, Ze dit¢ neni dobré
ockovat malé miminka. Je peba, aby si nejdv vytvaily imunitu. Potom ékovat... tady

nastava djaka druhd otazka...dovani je dobré, funguje, nefunguje.” (AB)

Ze ziskanych vypaydi vyplyva, Zze odpasdnost rodit ve vztahu k nastaveni
ockovaciho systému neni v naSi zemi uznavana. Sysi&nor rodit nepovaZzuje za
dulezity. Respondenti Zglaziovali svou zodposdnost, na jejimz zakladby meli mit
pravo se z&astnit procesu rozhodovani o zdravi svychi.dPrezentovali ho ve forén
svobodné volby v oblastickovani, ktera by z hlediska stanovené povinnosinétee byt

v rozporu s pravem svobody projevu, a zatousy nengla byt limitovana zZadnym
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systémem ni@ujici povinnost. Z uvedenych citaci nevyplynulde by respondenti
odmitali povinné &kovani. Prezentovali ho spiSe ve smyslu souhryh/Zekastrénych

stran a stanoveni podminelleZitych k jeho realizaci.

3.2.1.2. Spoustci udalosti

Pro mnoho rodia se jejich ndzor natkovani a pistup k gmu za&ne prongnovat az
poté, kdy zaziji §jakou negativni zkuSenost, resp. zkuSenost, kéepgiiméje, aby za&ali o
celém systému kriticky uvazovat a tigimali jej automaticky. Ukazu zde typy &iklady
spouskcich udalosti, které podnitily Zmu v dosavadnim postoji ragi vi¢i povinnému
ockovéni, na jejimz podkladse z&ala formovat i celkova zéma v konkrétnim fistupu
k procesu &kovani. Bchto impulzi miaze byt cel&ada a navic se vzajegovliviuji. Z
dat ziskanych v rozhovorech jde ¢a§€ji o vlastni prozité zkuSenosti, zkuSenosti Zji&t

od jinych rodéa ¢i zdroji, a ne/soulad s Zivotnim postojem.

a) Vlastni zkuSenosti s ¢kovanim

Tato podkategorie je prezentovanacasfji uvedenym podétem, ktery vychazi
z vlastnich prozitych zkuSenosti réeli Tyto zkuSenosti v souvislosti s reakci gliavani
u svych dive narozenych @i prozil sam,éimz ziskal cennou zkuSenost, kterou gem
jese k dispozici gi narozeni prvniho dite. Jednalo seipdevSim o nefenivé post-
vakcin&ni reakce, které se z pohtetbdici objevily ne&ekaré. Rodice nebyli gipraveni,
Ze mohou nastat komplikace a Bedli, jak je majiteSit. Z vypo¥di byl patrny i pocit
nejistoty, jestli je ©okovani jednoznemym pinosem, a ztoho plynula opatrnost
responderit, skepse nebo snaha oddélitodmitnout @kovani u svych &i. Rodie zde
popisuji své zkuSenosti s emotiviadinym nédbojem, ktery vypovidd o sile ziskaného
prozitku a zarove jim také otevira dalSi prostor, pro zvazovani bwalalSiho postupuip

nasledném &ovani svych éti.

....tak bych 7ekla, nejhorsi zkuSenosti mam stim prvnim ...Mojeraddyla
ockovana jest jinou vakcinou nez Infanrix Hexa... bezpiredte poté, co jsem si ji dain
ehm rjak donesla, tak asi za éwodiny po dkovani doSlo u ni k reakci takove, Zze ehm,
hodinu prost brecela, Ze nebylaibec k utiSeni ehm, nez ehm, ne. Nebrala mi ani¢gwso
pusy. Prost neSla vibec @jak uklidnit. Strasa kficela. A pak ehm, po té hodioho
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hrozného plée, kdy jsem teda nédela jestli nejakxx, jsem si tedy vSimla, Ze ji jako
odumiraji jako kdyby nohy, nebdbec necitila v nich jako ehm, ehm nebyly citlivésg
nebyla nebyla ¢ak uhm schopna s¢ma hybat, jo jako... a pak &, za‘al problém
s atopickym ekzémem, kdy se mi tak do tydnecpwegpala ehm, na rukou, na #WaNo a
po druhé davce tohotackovani se osypala dale jéSta nohou a pé@eti uz to rdla i na
briSe a na zadech... U toho druhého jsem ehm, jsem mdtom jednala na zaklédze
jsem ndla zkuSenost u toho prvniho, tak jsem uz byla @kopatrrejSi, co se tye

ockovani a vice jsem si to jako hlidala.” (CD)

»--.u prvniho syna, ktery byl klasickylmvany, tak se hmm projevil v roce‘tart
ekzém, po vakadrMMR. To jsou zareéhky, spalniky, priusnice. A vilasiipotom, kdyz byl
podruhy @kovan rok na to, tak se ten ekzém sttafzjel... a pi poslednim ekovani,
takovou Ze jo klasickou Infanrix, kterg nktery jsme ogt oddalovali z &ch peti let na Sest,
tak n¥l tak obrovskou reakci hmm, jakoby otok na nozejrmésobna noha, ruce, cely
stehno.” (OP)

Nasledujici respondentka je matkdi déti a popisuje prezentujici se komplikace
s atkovanim u obou svycheét, které zarove ovliviiovaly i jeji postoj k ékovani u tetiho
ditéte. Qkovani vnimala ze své pozice jako &kavajici zkouSku prezentujici se
nara:nosti, kterou &sky organismus nebyl schopen bez nezadouci repkgrout.

Ziskané poznatky si zobecnila a r@i&ii na dobrovolné &ovani.

... komplikace, komplikacer/pockovani byly, a to Spatné reakce n&kovani, u
starSich dti... horekky, vysoké hor&ky, naprosta nesnasSenlivost, to znamena hmm,
poruseni imunity a nasledma to vysSi nemocnost. ckovani vSeobeenje pro nas jako
hrozre naracné.” (AB)

Tento respondent prezentoval svou ziskanou zkuSgh@® prvnim @ékovani svého
prvorozeného dite. Z vypovdi je rovreZz patrna dynamika ziskaného prozitku, ktery
navic nebyl ze strany zdravotnickych pracounilyswtlen a zdvodnin. Takto ziskana
zkuSenost u tohoto rag ovlivnila dalSi rozhodovaci proces.

.My jsme dostali pi narozeni prvniho déte... jediny okovani uz v porodnici...
nejdiiv se nic nedo asi, ja nevim, do Sesti tyflise objevilo, tomu naSemu synovi naitva
a po celé hlavice velika vyrazka, kterd uhm préstechéla zmizet a hmm, a nikdo nam

ne‘ek picinu. (...) Vypadal hrozh.. byl pros¢ celej osypanej strasi#t (EF)
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Jiny pohled byl prezentovan dalSim respondenterntonMto @ipact se jednalo o
onemocwni, které bylo az v poz{im wku diagnostikovano, a které pro roel
piedstavovalo nebez@ie ve smyslu zhorSeni tohoto onemérin Zde rodie vyhledavali

sami dostupné poznatky zéelem eliminace moznych rizik, mezi kteréipabckovani.

.ram to vyplynulo uz z toho onemaaom a ziskavani informaci... ohlefjrproc to
mize bejt. (...) VeSkerya co vilast@ bereme ohledhautismu... TakZe mi to bereme jako

dalSi riziko a chceme se tomu vyhnout.” (1J)

VétSina rodét  ziskala negativni  zkuSenosti &ovanim v disledku osobni
zkuSenosti s negativnimi reakcemi, které se gawani objevily u jejich &ti. Intenzita
projevujicich komplikaci v s@bprezentovala @itou dynamiku v prozivani rodi, které
pak hodnotili jako nefljemné nebo natmé. Celko¥ lze tici, Ze z vypo¥di responderit
je patrny strach nebo obava &ovani, ktera je navic posilena absenaivednéni ze
strany zdravotnickych pracovrika jejich celkovym fstupem. Zarove vSak miZe
vyplynout i z potvrzeného onemagn, u kterého by &ovani ngélo byt spiSe

kontraindikovano.

b) ZkuSenosti z jinych zdroji

V této podkategorii sehrava svou roli vliv okolie \kterém respondenti ziji. Jak
vyplynulo ze ziskanych dat, pr&wkoli reprezentované jedincirgglavajici zkusenosti
melo vliv na dalSi volbu postupufiprozhodovani. Prodkteré respondenty to byly zejména

osoby blizké, kterymids¢rovali a od kterych ziskavali pefné informace.

»Tim prvnim impulsem byla jakoby, jakoby teda kaada, ktera o tom, o tomeha
neco natteno, kterd mi davala internetovy odkazy a.cmky jakoby doporéeni o echto
vecech.” (OP)

Tento respondent navic m@ziuje absenci informaci, kterééheiskat i studiu na
VySSi zdravotnické Skole, a které v kontextu zigkamformace nedokéazal izalit do
logického ramce prezentujiciho smysluplnosi®chnych skuténosti. Respondent byl v té
doke svobodny a bezthy.

... tak jsem se od kamaradky doslechl, Zeovani hmm ne, neni jenom dela Ze
to ma spoustu stinnejch stranek, tak to bylo wd&ly ve Skole jsem nadcimh takovym

nepemyslel a nikdo mi to rek.” (MV)
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Ostatni respondenti uvedli, Zze zkuSenosti zisldlkupiny lidi, a na zaklgdoho si

potom vytvdili vlastni ndzor na povinné&kovani.

»TakZze my mameizny zkuSenosti s ostatnima lidma, ale sami zajseteese prost
rozhodli, ze nebudeme présiskovat @co, ocem jsme si zjistili.” (EF)

.---jeSté jedna ¥c ehm. My v ty skupfrméme teba hmm rodie, ty jsou teda, nejsou
z Cesky republiky, ale ty umx. Chlapeka pomoci #znych alternativnich é¢i ho uz

porrerné dostali k normalu a pak h& nechali odgkovat a on do toho znovu spadnul.
(19)

....Zzacalo to v podstattim, Ze MaruSka seckde doz¥dela o Rozaliu a byli jsme na
takovym vikendu... kde se seSlo takovych dvacetetduadidi... jako Ze o tom vypréh.
(...) No a tam na mtreba zagsobila rjjaka maminka, ktera vypréla o tom jakoby, co se
s tim jejim potomkem stalo, nebo ono jich bylo paté co dostali/eba Hexavakcinu a
tak... ale lidi v mym okolfasto jakoby hmm, aniz by si to sarela u¥domovali, tak
maji sami po &kovani problémy. My jsme problémy dtidnen#li, protoZze jsme je
nenechali jegt ockovat.“(GH)

Jak tedy z vypoddi responderit vyplynulo, tak i vliv okoli se mize vyznamg
podilet na zrdn¢ nazoru vedouciho k dalSimu zvaZovani a postupubddoucna.
Informace ziskané ze svého socialniho okaliymwliv na dalsi pistup k @kovani nasich
responderit. VV ziskanych rozhovorech je rasin pozorovatelny silny emotivni naboj

demonstrujici se v citovanych vypmlich.

c) Pristup k Zivotu

Nahlizeni na s#t a pijimani okolniho s¥ta miZze do jisté miry ovlivnit postoj
¢loveka, a vytvdit si tak vizi vlastniho sita, kterd se v porovnani s redlnymstswn
nemusi vZdy shodovat. Na zakdadypowdi ziskanych od respondérjsem stanovila tuto
podkategorii, ktera jak se domnivam ma vliv na dmpaxkovani jako celku, nebo se
vztahuje k pocitu sounalezitosti rédis rejakou spoléenskou skupinou. V podstase
jedna o jakysi uhel pohledu, na Zivotni hodnotgr&tsouvisi i s @é a vychovou malych
déti a s nazorem na individualitu kaZzdéhoveka.

»Tak, my jsme tak troSku alternativni lidi, takZze zjimame i o zdravej Zivotni styl a
precetli jsme si keba, Zeclovek m& vyvinutej imunitni systém az i petech Zivota. (...)
Ehm, ch¢li jsme, nechdli jsme prost jit s davem.” (EF)
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.,NO, my si @pstujeme svoji zeleninu, chovame se ekologickyréadg a vyznavame
buddhismus.” (GH)

»--.jakoby nas prvni krok k tomu, Ze jsme seéafigakoby rgjak jakoby zamejSlet,
jakoby nad tim, jak vlasénfunguje to zdravi... A Zze kdyz uz tak potkateoimo kdo uz
takdle uchopuje gy Zivot, takZze uz i to setkani je prdstodle né nejakym zgsobem pro
cloveka zajimavy, wlujici, jo. (...) kdyzZ j&lovek nakra’eny, tak se vSechny tydlécy se
jako sfitaj... My jsme asi tak brani i v ty rodim nas, jo... My kdyZ jsniekli, Ze budeme
rodit doma... nikdo jako nas nezrazujeiike, Ze jsme Silenci.” (MS)

VétSina respondefituvedla, Ze jsoudtici, ale do spojitosti ssovanim to nedavala.
.NaboZenstvi ¥bec ne, to ne, to s tim nesouvisi.” (AB)
~Jsme \&rici, ale to s tim nema celdt.” (1)

Tato respondentka rovh uvedla, Ze vira nesouvisi s ndboZenstvim a zAérove
pripustila moznost, Ze wekterych lidi odliSny Zivotni styl fize hrat roli pi rozhodovani,
nicmeére pro ni bylo dilezitejSi a gedrejSi zdravi jejich éti.

.Ne, ne. NabozZenstvi byckebarekla vibec ne, to ne... Mozna djakych lidi hraje
zpisob Zivota taky roli, u & u n¥ tolik ne. Ja prost, jsem, jsem typ matky, ktera chce mit
deti zdravé.” (CD)

Nektefi respondenti dale uvéld Ze by si gali svobodu v rozhodovani, a to ve
smyslu svobodnéharistupu k Zivotu a odliSnosti od skupiny. Neni pegodilezité clat to,
co cElaji ostatni, ale to co pokladaji za spravné.

LA jestlize je réco povinny, tak to teda musime jako zjistit,cpjto povinny. Jako
Ze se hmm nenixx. Jako Ze pro nas j&ipaptny @#cemu se jakoby pattlit jenom proto,
Ze prost si rekdo vymysli jo." (MS)

.---a Nemizu prosé delat veci, kterym nessim a ktery necitim, Ze jeldt mam. (...)
tak prost to udtlam, tak jak si myslim, Ze t@ldt mam anebo Ze tagkht chci. My jsme
spiSe spirituala zan¥reni. “ (MV)

Na zaklad prezentovanych pozndtkrespondenti vyjadi svij postoj k Zivotu
z hlediska jejich pohledu na&va g@istupu k gmu, ve kterém prezentovali svou odliSnost
a nazor na okolni st Z hlediska viry nesp#ivali Zadnou souvislost gkovanim.
Prezentovan zde byl zdravy Zivotni styl, ekologigkistup k girodé a buddhistické nebo
spiritudini zamdfeni. Dva z respondantrovreéZ uvedli potebu vlastni prezentace, ktera
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nemusi byt totoZné se zajmem spalesti, a kterd naopakirbe vyvolavat paebu zjisénti,
z jakého dvodu a na jakém podkladpovinnosti ve vztahu k @amim vznikly. Pouze
jedna respondentka vyzdvihlajlezitost zdravi é&i, a to bez ohledu na viru a zdravy

zpasob Zivota.

3.2.1.3.Zvazovani a volba dalSiho postupu

Na zaklad ziskanych poznatk z vypowdi rodici jsem nazvala tuto kategorii
.Zvazovani a volba dalSiho postupu“. V této katéigee vzajemn prolinaji prvky
zvazovani, rozhodovani nebo boje, které mohou vigadvi o zmsobu dalSiho
rozhodovéani. Z pohledu vyzkumnika jsem v3ak pdiy&m zvazeni a aggovné kontrole
ziskanych dat dosfa k ndzoru, Ze se zde nejednd ani tolik o moZnust, kterou se
rozhodli gipadre jejich postoj, ale 0 okamzik vystihujici vSechnpiné alternativy, které
v danou chvili zvazovali. V tomtoripact se jedna o ptek v procesu planovani dalSiho
postupu zareny na ziskanéasu a to na zakladakychkoliv gi¢in. Z vypowdi rodia
vyplynulo, Ze si vytvéli jakousi strategii postupy kterd by se dalaipovnat k prvnimu
kroku k uskuténéni svého cile. Na zakladnegastji opakujicich se skutmosti jsem
vytvorila pét diléich kategorii zartujici se na domluvu nebo zZmu ctského lékée,

hledani jinych moznosti fgmuti disledku své volby a obdobi zvazovani.

a) Domluva s détskym lékairem

V této podkategorii, jak vyplynulo ze ziskanych,daspondenti zvaZzovali moznost,
ktera byla zarfena pedevsim na domluvu idkym lékdem. V moznosti domluvit se
respondenti spadvali alternativu pro mozné oddalenikovaciho procesu. Tato domluva

mohla vyplynout na zakl&duznych gicin.

Z vypowdi dvou respondentek vyplynulo, Ze zvazovaly domlw/iékdem na
z&klad ziskanych zkuSenosti, pskovani svych tive narozenychdi.

»...nesouhlasim s tim, Zze aby séinalo a’kovat v devatém tydnu ehm, protoze moje
deti, ¢cim byly mladsi, tim todif sndSely a vic se mi osypéavaly. (...) Ale ja jseto sini
jako takdle domluvila, Ze Zaeme aZz na zatkuctvrtého n#sice.” (CD)
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.TakZe ja jsem se opravdu, ja jsem se vzdycky lsndahodnout se svou |ékau.
To znamena, vylozéljsem apelovala na |éKku, ktera ale po zkuSenostech/eqthozimi
detmi (...) mi vySla vsic.” (AB)

Pfi rozhodovéani o vyjednavani s Iékan, sehral u jednoho z respondedilezitou
roli také momentalni zdravotni stavd@& Podle zavaznosti onemeain, je mozné oddalit

ockovani, a tim usnadnit nebo ot&wprostor pro domluvu s |ékam.

»ANO0, ONn, on uz ¥deél, Z, Ze je autista a s tim se Slo asxx. Protohim,ea proto to
ehm to odlozil to, todle, to pagdi ockovani. (...) podéeni jsme @i uz, uz da seict od
mala, ale potvrzeni bylo/pd druhym rokem, to uz jsme byli jako na specialjigeteni
hmm, ktery takovy potvrzujou.” (1J)

Jednou z mnoha moznosti pro domluvu siéka je snaha o ziskani peibtného
¢asu k nastudovani dalSich informaci ¢kavéni, jak vyplynulo z vyposdi této
respondentky:

....2€ potebujeme prostjes¥ vic informaci, Ze tEnemize prost k tomu pistoupit,
jo. Ze je to, to je moc brzo. (...) A teda my manasnigho pediatra, ktery teda, ktery byl

Gzaswr vsticny arek: ,hmm, tak jo, tak az se rozhodnete, tale iekrete..."(MS)

Jak vyplyva z vypogdi tohoto respondenta, ¥kterych gipadech je Iékave svém

postoji oteveny pro moznost domluvy i beziwwbdiujici argumentace.

.NO a ze strany lékéy to probihalo tak, Ze teda ano, odlozit je veliceumny a

v tom nas tady podpita, Ze to nebude problém.“(MV)

V jiném pripact vSak domluva rize souviset i s volbou |éka kterého si rode
vyberou je&t pired narozenim dite, a to ve snaze zabranitigpdnému konfliktu do

budoucna.

.My jsme n¥li dve doktorky, ale nakonec jsme si vybrali, Ze budehwalit jenom
k jedny. O té jsme to uzdéli. (...) A tu druhou jsme vlastrjenom navstivili a, a uhm
k nicemu, uhm k&akym velkym dialagm nedoSlo jo, ohlednockovani.” (EF)

VétSina rodéu zvazovala moznost domluvy se svym lié@m na zaklagl rozdilnych
argumeni, které poatebovali ke svému Zgiodnéni. DWw z respondentek uvedly, Ze
domluvu zvaZovaly na zakladkuSenosti svychitve narozenychdi. DalSi respondenti
zvazovali domluvu s |ékam na zaklagl diagnostikovaného onemagri nebo paeby
ziskani dalSich informaci. DalSimi moznostmi, jakukazalo, byla volba |éka jeSt pred
narozenim déte anebo jeho spravndéebaZe neplanovana volba. Celkade velmi zalezi
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na osobnosti konkrétniho lélea jeho pistupu, na okolnich vlivech, ale také na samotnych
rodicich, z hlediska vnimani problematikykovani, a na jejich vzjemné schopnosti

domluvit se.
b) Zména détského lékae

Na zaklad vypowdi respondeiit pfichazelo po domluy s lék&em, zvazovani
mozZnosti souvisejici s vinou dtského 1ék&e. Tato respondentka se z#ita na hledani
takové osoby z kruhu lékig ktera by sdilela podobny nazor &spup k @kovani. Z nize

uvedené citace vyplynulo, Ze se jednalo spiSe uhdidol&jSi proces hledani.

»Ale nakonec se nam naskytla moznost jakoksjipk pediatrovi, kterej jakoby je
prosk fajn, tolerantni a méhtlaci. Ma taky zkuSenosti, uznava ty negativa a aséma
ani nejmensi problém, ani nejmensi naznak, talkZezez nejsmedckovani veesky zemi.”
(OP)

Jak vyplynulo z vypogdi této respondentky i #eské zemi existuje moznost nalézt
mezi lékai vyjimku, kter4d se oft vztahuje k osobnosti lIék@ Zde velmi zaleZi na
hodnotach a postojich prezentovanych jednotlivygkad, coz v tomto pipact znamena,

Ze vyjimka potvrzuje pravidlo.

c) Hledani cesty

DalSi z mozZnosti, o kterych r@@i ve svych vypoidich uvazovali, bylo hledani
novych moznosti. V této podkategorii se t@dsnazili sami nalézt jakousi alternativu pro
nasledny postup, kterd by poskytovala moznost depgdodminek pro dohodu s léka.
Jako nagiklad respondent (GH),...u Kubika jsme byli si udat vySeteni v Praze, kde
vysledkem toho vy$eni, kde mudali odber krve a réjaky rozbor, tak bylo doporini to
ockovani odlozit, takze to jsme ji tam napsali, jdkgeden zd@lodi, proc chceme odlozit
ockovéni, nez jako by bude mit zralejSi imunitniésyst

U dalSiho respondenta, jak vyplynulo z rozhovompat@ni posudku nemusi j&st
poskytovat zaruku, ktera by byla napomochiédalSim jednani s |ékem. V rékterych
piipadech mze byt spiSe posuzovana jako indikacekowani. V tomto pipact bylo di¢
z hlediska imunologického zdrave, nebyla shleda@una pekazka v skovani ditte, a to
bez ohledu na vysokou nemocnostit jak uvadi (AB): My jsme nakonec skaiy, ja
jsem zvlastni iniciativy skeita na imunologii, protoze nemocnost toho etit coz

samozZejnm¢ neni nikde potvrzené, Ze nemocnost souvidim/anim, ale progedni dcera
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mi skowila mezi druhym a /etim rokem, @a deset antibiotik za rok. (...) Tak
imunologicky naprosto v padku, naprosto v padku, naprosto zdravé ditA vyjadeni

pani doktorky, ona z toho musi vst.“ (AB)

Ostatni respondenti, Kie se vyjadovali vramci této podkategorie, zvaZovali
moznosti SetrjSiho zasahu do étského organismu. Zafili se nejen na vyhledani
Setrr¢jSi varianty @kovacich latek, ale i na moznost éthého ¢kovani po jednotlivych

onemocgnich.

»S tim, Ze potom jsme se jegidili, jestli to a’kovaci centrum pouzit éetiho ditte.
(...) Ja jsem si myslela, Ze tamjelta rjak /edi nebo n&edi (...) prost treba i pro di¢
maiji jednotlivé ty choroby nez, ty hmm, hmm kondanakcin. Tak jsme viastgjistili, Ze
tam je to stejné, akorat Ze tam ma§isv zkuSenosti gima Spatnyma reakcemi, takze
zrejne jsou tam schopfjSi 7esit ty reakce podkovani...“ (OP)

~Ja jsem dokonce patrala u téeti, jestli nejsem schopna snizitcpy paet #ch
nemoci v jedné vakaina dokonce mi to bylo zamitnuto. Ze uZ nejsou osbizrze si uz
dneska ned¥e$ koupit Infanrixy, jako jsem tenkrat kupovalgeeh diti. Jo Ze Hexa je

jedind moznost. TakZze tam jsem narazila.”“ (AB)

Na zaklad ziskanych vypoddi nektefi rodice zvazovali i moznost hledani jiné
alternativy, ktera sama o sbmemusi vzdy fedstavovat cestu fkeSeni. Jak vyplynulo
z piibehu respondentky ,,AB*, ani odborny imunologicky rélenemusi byt zarukou pro
mozné oddaleni dovani. V tomto pipact doslo spiSe k ogaému efektu zagitenému
pro atkovani. Z ostatnich vype@di je patrna snaha o jakousi S&jsn formuieSeni, ktera
by zmirnila nebo eliminovala vznik nezadoucictinigi. | zde vSak velmi zalezi na
piistupu a ochetzdravotnickych pracovnika predevsim informovanosti raffi v oblasti
ockovani. Z vypo¥di respondentek je mozné odvodit, Ze tekaformace o SetrjSich
variantach okovani rodéim neposkytuji, nebo poskytuji jen vyjidr€. V obou vyse
zminovanych pipadech samotné respondentky hledalygioté informace odovacich
latkach a na zakl&dsvého zji&ni popisovaly své r@arovani. V tomto fipac byly ok

dvé pro akovani.

d) Radéji pokutu nez Spatné s¥domi
V této podkategorii rode zvazovali riziko moznych nasleikvztahujicich se

k finanénimu postihu nebo zdravotnim komplikacim. Jak vgplg ze zjiSnych dat,
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rodice ditte radji voli piijmuti zodpo¥dnosti spojené s postihem, nez konfrontaci se
svym s¥domim. Zarove také zdraziovali svou odpo¥dnost ve vztahu ke svému dit

jako tomu bylo udchto dvou respondeint

.Moje dit¢ onemocni teda dfim Spatnym, tak i séitna nasledkama za to
odpowvdnost ponesu ja." (EF)

....S tim Ze feba upozorni, Ze nas bude muset nahlasit na hyga&iujakoby ehm
clovek akceptuje s tim, Ze, nez by poSkodd, détk dolfe &, no tak nas nahlasi, no tak sice
neni to Upld prijemny ale, jako da se tageit.“( GH)

Vedle toho ®které rodte ovlivnilo i to, jaké maji podsddomi o moznych postizich
za nedodrzenidovaciho schématu, jejich subjektivni nazor anelstijbyli seznameni se
svymi pravy v ramci festupkovéhdizeni. Ze ziskanych vypédi je patrné, Ze si roth
byli sami sebou jisti,i@stoze jim hrozily sankce.

....Nas jakoby nakonec, jakoby nasla ta kontrola Ja) ale toho my jsme se&jak
jako neobavali. To prostto je jenom, to dete naé¢jakou hygienickou stanici, tak
maximal® dostanete pokutu. Jo, to neni nic, neni to n&Sstého. (...) Jo, jako, Ze by Vam
jako rekdo vyhrozoval, Zze Vam, ze jako Ze kdyby hrozla/&m odeberouet jo, nebo
tady, prost tady pujdete k soudu a pak Vasxav Ale Zadny se takovy sankce se jako
nekonaj. Maximal& mizete dostat pokutu.” (MS)

....tak na nas vlastfispustila tim, Ze hygiéna a, a vSechno mozny. &rbstto bude
hrozny problém. Tak jserek, Ze to bude problém nas, a Ze v podgsahe rozhodnuty.
(...) A samazjme nikdo n¢ neupali, ani neukamenuje, nezwe do \wzeni (cinkani
nadobi), takZze jako penize na pokutu, tak to praaplatime, jo. A kdyby, kdyby se to
stalo, tak jsem siek, tak to je cely. &kde ne pozvou, ja se ktomu vyjaoh, kdyz se
nebudu moct vyjait, tak jim poSlu dopis, protoze vim, Ze tam amhasim osobhchodit
(zvatlani), tak pestal jsem t@esit." (MV)

Tato respondentka zvaZzovala dalSi moZnost konftorseého vlastniho prozivani,
které formulovala jako s@omi. Mozny finaini postih nerd v danou chvili pro
respondentku takovy vyznam. Rfidbyla ochotna fijmout sankci ve form finantniho
postihu nez pozii si ¢init vycitky. Tato skuténost byla pro ni spiSe sélijici.

.Ne. Ja vim, Ze pokuta hrozi, ale myslim si, Zdgyod byla ochotna ji zaplatit. Vim,

Ze ta pokuta se pohybuje kolem deseti tisic. Neaga@as tak maly penize, ale zase hmm
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mre by to za toxx. MAaby to jako ssdomi momentathnedovolilo, jo. Kuli tomu abych se
béla pokuty di& naa’kovat. TakZe bych byla ochotna tu pokutu zaplat®P)

Z celkovych vypoudi respondetitvyplynul nejen jejich samotny postoj k moznému
postihu ze strany statu, ale i postoj ké&@amému. Z uvedenych citaci je patrné, Zze se
rodice neobavaji sankci tolik, jako moznosti nést vialszé rozhodnuti a na zaksabho,

v disledku @kovani dokonce ztratit. Tato skdatest mize mit spojitost i s odp@dnosti,

kterou rodée ve svych rozhovorech @waziovali.

e) Obdobi zvazovani

Tato podkategorie nesouvisi se zvazovanim dalStsiupu, jehoz vystupem je
konkrétni volba. Jejim Ukolem je spiSe na za&klpdskytnutych dat ukazat, v jakém
¢asovém sledu zali rodice zvazovat volbu dalSiho postupu. Z uvedenych icjgapatrné,
Ze u kazdého rotk grichazi v odliSnychtasovych obdobich a v souvislosti se ziskanymi

informacemi nebo zkuSenostmi &ovanim.
Matka #i déti: (zvaZuje odloZenidkovani aZ uietiho ditte)
.»...5patné reakce nadovani, u starSichdii. (...) Dneska je BaruSce d#vwresiai a

ma prvni Hexu. To Ze, nenechala bycl d&a’kovat uz v Sesti éwx, tydnech, ani omylem.

Takze myslim si, Ze by se tédarcelé posunout. (AB)
Matka i déti: (zvaZuje odloZenidkovani az u druhého dte)

»Tak ja mam fi deti, hmm tak bycliekla, nejhorsi zkusenosti mam s tim prvnim. (...)
U toho druhého jsem ehm, jsem ehm, potom jednal&kiad, Ze jsem #a zkuSenost u
toho prvniho, tak jsem uz byla takova opéin co se tye a’kovani, a vice jsem si to jako
hlidala. (...) Fetiho, ano. Zase sem si sledovala, jesi jsow je§bké reakce. Co, jaké

maji rodice zkuSenosti a tak dale.” (CD)

U tohoto respondenta jsem na zaklgeho prvni vypowdi nabyla schopna rozlisit,
ve kterém obdobi sergsré rozhodoval. Z tohototd/odu jsem dodate¢ a cilerg oslovila
respondenta, aby konkretizoval co moZna ifesgji, v jakém obdobi zvazoval odklad

oc¢kovani svého dite.

Otec dvou dti (zvaZoval odloZenidkovani u prvniho déte)
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,uUvazovali jsme o tom uz/pdtim (...) Ze nebudeme touto cestou, Ze nebudeme to

dite vystavovatxx. Ehm, etitisme, nechdli jsme pros¢ jit s davem.” (EF)
Otec dvou dti (zvaZoval odloZenidkovani u prvniho déte)

..-.Maruska se vdhotenstvi setkala nahodou na senfirse clenem Rozalia a ten ji

podal prvni informace.” (GH)
Otec dvou dti (zvazoval odloZzenidakovani u druhého dite)

.lvanka je a’kovana, tak jak ma. (...) Alezjak jsme, jelikoz to bylo uz druhy it
tak jsme vidli, Ze, Ze to, Zedaso jakoby neni v p@dku (uklizi na stole), takZze jsme si na to

davali pozor.” (1)

Matka ti déti (zvazovala u prvniho die)

v

.My uZ jsme to samaejnme ;eSili v ty porodnici jako, Zeckdo piijde arekne, tady
nam dejte di& Jo, takze my uz jsme vo tom hogremysleli viasts v tom ghotenstvi.
(MS)

Otec jednoho déte

....a kdyZ se @la narodit dcera naSe (zvatlani di¢), tak jsem to zal reSit, Ze
tedko tedy budu musetkovat, ale slySel jsem, Ze to neni jenonvddi{MV)

Matka ti déti (zvazovala uretiho ditte)

S #Fimesicnim miminkem jsme se ocitli troSku v jiné situgcgtoZze hmm, tam hmm
jakoby uz vdhotenstvi jsem se pra@stim jakoby trapila. A jak to budkeSit a co to budu
resit." (OP)

Z vypowdi rodica vyplynulo, Ze kritické Gvahy o akovani nastupuji az po
zkuSenostech, po ziskani dalSich informaci, pozahirse ve vlastnim nazoru nastsv
Rodie nejsou zadni radikalové od gatku, ale zkuSenosti sckovanim a Iéka je
k odmitavému postoji postupmpiiméji.

3.2.1.4.0kolni proménné

Z hlediska pojmenovani této kategorie jsem vyclt@zebopisu prognnych, které
byly, jak vyplynulo ze ziskanych dat, pro resportgerelmi dilezité. Na zékla#l tohoto
poznatku jsem vytvila kategorii s ndzvem okolni pr@émné, ve které zohladji vliv

informaci a jejich dlezitost, z hlediska vnimani samotnéhikavani rodéi. Z vypowdi
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jednotlivych respondefitpraw ziskavani novych informaci byloilézitym okamzikem
pro néasledné porovnani a hledani shodnych nebo bpgdb zazitk. Z pohledu

responderit nebylo dilezité, od koho tyto informace ziskali, nybrz jakzjiskali.

Informace ziskané od osob blizkych, jak se ppzkazalo, sehraly jinou podstatnou
roli ve spousicich udalostech. V této kategorii se prezentujionmiace obecného
charakteru, které ovlitovaly jak znénu nazoru, tak spou&i mechanismy. Na jejich
z&klad se za&alo odvijet zvaZzovani volby dalSiho postupu &@diktera vSak jest
neznamenala definitivni neboli kafm@ rozhodnuti. Opakujici se jevy v ziskanych
rozhovorech jsem se pokusila popsat ve dvotiatilpodkategoriich, které jsem nazvala

informace ziskané od ostatnich osob a samostudiziskiavani informaci.

a) Informace ziskané od ostatnich osob

Tato podkategorie je zatfena na takové informace, které rai ziskali
zprostedkova® od ostatnich osob. Jinaleteno aktivié je nevyhledavali a rerpali
Zjinych zdrofi. V ramci této podkategorie se z&fme na osoby, vztini nebo

zamgstnani.

¢ Zaméstnani a vzdlani:

Informace, které tito rode ziskali na zaklad své odbornosti, jim poskytovaly
jakousi jistotu, Ze se v dané problematice na ziékid dosazeného vzthni orientuji. Na
z&kladt této skuteénosti, jak vyplynulo ze ziskanych dat niZze uvedényesponderit
vyjadrovali svij jasny postoj, ve kterém Ize sfiait prvek nabyté jistoty a rozhodnosti.

,Diky tomu, Ze jsemdiala t7i roky farmacii, tak o vakcinach jsem nefaitovala nic
c¢ist. Ja vim, co jsou vakciny, vim co, vim, co majikol, vim nezadoucéiaky. Nicméd
to neni jako, to neni rozhoduijici.” (AB)

... ja déelam ve zdravotnictvi, takZe ¢ds sou djaky reakce po ¢kovani a ieba,
kdyzZ to konzultuju s lékamikam, Ze to progthmm neni v p@dku. (...) Stejtak, kdyz

si povidam s jinymi zdravotniky, préstpraci no, to, to je fimo reco, co vim.” (MV)
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o Lékari

Hodnoceni informaci, které poskytovali lékamélo pro rodite zasadni vyznam.
Informace totiz roditim oteviraly moznost k ivaham, aigadném dalSim mozZzném
postupu, a zaroweutvaely obraz o lékdA samotném. Jedna z respondentek uvedla, Ze
informaci 0 mozné alternatik ockovani ziskala od své lélgy. ,No, to mirekla Iékaka

(...) navrhla mi moznosti kupovat vlastni vakcinABj

Druh& uvedla, Ze zakladni informace ¢kavani obdrzela od svého Iéka Jednalo
se 0 WZné reakce s naslednyieSenim. Na komplikace horSiho rdzu vSak nebyla
piipravend, ale také o nich nekla. Odbornou radu obdrzela az u l&kapecialisty,

kterému se citila byt timto zavazana.

.--.jelikoZ ja jsem byla vlasthprvorodicka, tak jsem vlasthnic nevdéla o tech
reakcich ehm. Doktor mi tedgkl, Ze nize misto zarudnout, Ze mam, kdyz téaklgdat
studeny obkladek, ehnvi peplot davat Paralen jo¢ipek ehm, jenomzZe ona nic takového
vlastre nengla. (...) Informace jsem dostala na alergologii hlavrkde nd teda
informovali o tch vakcinach hlavh Ze existuji i jiné vakciny pro alergickétid (...) Za
coZ jsem byla w@na. Ze jo.“ (CD)

Treti respondentka vypréla zkuSenosti s 1€kg ktefi meéli néjaky vztah k gékovani
jejich &kti. Po @kovani syna se objevila reakce, na kterou nebyktgm od Iékie
piipravend. Zejm¢ na ni nebyli pipraveni ani 1ék#, jak vyplynulo z jejich reakce.
.Druhy syn (...) nél tak obrovskou reakci (...) Tak jsme jeli na pohosty Ze to bylo o
vikendu, a i nas pediatr potom prohlasil, Ze onhoZza’kovat nebude, Ze teda teda ta
reakce je opravdu vzacna a opravdu jakobyr/megena a, Ze von ho uzlmovat nebude,
ar si jedeme do dkovaciho centra. A musirict, Ze jsem vida, Ze teda jak na ty
pohotovosti, i kdyZ tam teda na nas nebyli takydipFijemni, ale tvéli se ale jako Ze

jsme upli tupy, ale rdli uplné nahnano. (...) nas pediatrdhteda velmi nahnano* (OP)

Tento respondent zase postradal ze strany svéhi@ l&formace o ficin¢ vzniklého
onemockni. Jakési vysstleni, co to malému relati¢nzdravému &skému organismu

zpasobilo.

... @ nikdo nam ne&ek picinu. Cheli ho Iécit kortikoidama a takovym svinstvem

jako prost batole nebo mimino, coz se pwwsam nelibilo.” (EF)
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* Média

Vliv médii na gredavani informaci prastdnictvim modernich technologii, jgepmy.
Denre pasivré prejimame siznou intenzitou informace, které nas upazgir nebo pimo
produkfi, a to nezavisle na svémidomi. O tom, jak mohou média snadno lidi oibvat
a jak to dotazovani rotk vnimali, s¥d¢i nasleduijici citace z rozhovor

,Ze nas masirujou média ehm tim, Ze uhm méame psestdavat kazdej podzim
ockovat proti cliipce, a tamdle proti dlakym ptaim chiipkam, praséim chipkam a
dalSim nemocem, ktery jsou podle myrobeny mozna i na zakazku. Coz, coz je teda
diskutabilni.” (EF)

Respondent (1J) vtom spaval i jakousi formu podbizeni nebdimo nabadani

k otkovani apelujici na gdomi rodéa.

,Dy?'ted’ ® co bylo ohledé ehm® prase’i chéipky ehm, (...) nutiteba vojaky ta®
ockovat, nebo taky to miFjde ehm aplé absurdni. Vakciny ,,Zachrde své dcery* hmm
ockujte :0)) no kligata. VSechno, vSechnakmvani podle, podle énto je, neni zdravi.
Tahle. Je to, je to bussinez.” (1J)

Respondent (MV) zase posuzoval vliv médii z hledigknosu novych informaci.

~Jedna z ¥ci je, Zze tdka se hodea diskutuje o ekovani a, a téka nedavno se tam
v televizi vyjadil, myslim, Ze to byl ministr zdravotnictvi nebaieyy, te’ nevim, jestli to
byl hygienik. Myslim, Ze to byl ministr zdravotmicSe vyjadl, Ze paitaj, Ze @hem dvou
t7i let by tendle systém 2nili." (MV)

b) Samostudium k ziskavani informaci

V této podkategorii se zaftuji predevSim na zdroje, ze kterych r&alicerpali
potrebné informace. Howome zde o cileném vyhledavani informaci fpbhych
k zodpow¥zeni vlastnich otdzek, zmém nejistot, nebo k nalezeni zkuSenoste&nim
podobné situacd’ro zajimavost uvadim orieitd prehled nejasgji zminovanych zdraj,
které rodée uvedli ve svych vypasdich. Jako prvni zdroj uvedli vSichni internet. &hrci
internetu specifikovali odkazy naiané webové stranky, které souvisely ¢kavani.
Jednalo se o stranky Statniho Ustavu pro kontéslu, IWikipedii, sdruzeni rodii Rozalio
a internetové fispivky nebo diskuse. Jako druhy zdroj informaci, coceimosti, uvadi

knizni publikace zagfené na tématikudovani. Na ttetim mist se umistily pednasky,
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které souvisely sakovanim a hledani informacfimo mezi rodi. Jako posledni a jediny
byl uveden pimy zdroj souvisejici s dotazovanim adresovanynn8tau Ustavu kontroly
léciv. Ziskavani informaci nemusi vzdyipaSet dekavané poznatky, ime vyvolat i
rozporuplné reakce, jako tomu bylo hidgad u €chto respondentek:

»~Jde 0 to najit a hledat. Hledat mezi maminkama) ¢e. jsem nasla maminku, ktera
byla ochotha a schopna v jeden den do levé nohyeat a do pravé ruky Rotavir, no tak
to neni nic, by @naprosto oslovilo. (...) na internetu jsem gqetla maminky, které jsou
naprosto proti dkovani, a maminka, ktera je&eo tak mezi, tam neni.“ (AB)

~Ja kdyZ jsem poprvyetla (...), tak jsem prvni kniZkietla od pana Buchvalda
Ockovani obchod se strachem. (...) Tak hmm musings hmm, Ze jsem z toho jakoby
hmm, jedt i kdyZ toreknu i par nociekreme nespala. A nealid jsemcist jakoby i vic o
tomdle.” (OP)

»--.N0 @ na internetu sedeo taky da sehnat, al&ekla bych, Ze ty informace tam
nejsou az tak detailni nebo se mi &gak nezdalo, Ze by to az tak bylo tphveejnéno, jo.
VSechno, co jsem pebovala ¥dét, Ze bych si tam jako na to odgd¥la, tak to jako ne,
jo. Ale hod® jsem na internetu¢ba hledala #izny informace uhm, co se‘¢yzkuSenosti

matek, a sleduju si to tak spiSe hmm od znamyc¢lkdooco ral.” (CD)

Tito respondenti se zaifili na vyhledavani informaci z co mozné z nejvicea.
~JézZiSmarja. No, Google. :0)) No, Gogole vyhledaw&geobecé o ackovani a, a nejvic
bych asi dopordil tu stranku Rozalio. (...) My jsme si, my jsme aslnvSechno na
internetu uhm, takze tam jsouzny, v &h pojednanich jsou odkazy nazny odstavce
tady ty listiny zakladnich prav a svobod a takZzeejsz tohohle vychazeli. (...) A, a Ze
bysme si kupovalidiaky knizky, to, to ne. Jo. VSechno vlastrdame zd#znych zdraj. (...)
pani (...) byla z Prahy (...) a ta¢ldla v Pardubicich pednaSku a jak se menovala, si
nepamatuju. A pak jsmesldli, hodre cerpali od znamejch, ktery uz, ktery uz se s timdle
tim problémem setkali;&ba nechdli jim vzit dit neatkovany do Skolky, a sogjdse uz asi
t7i roky. Pak @jaky, no (povzdech), radsi uz, radSi uz nic. Uk nevybavuju.” (EF)

»~Ja jsem feba psal, jakoby mejla pani z toho, ze statnihaviiskontroly Iéiv, jak
je to z tma a’kovacima latkami, a ona mimdpovdéla, takze to je jeden zdroj informaci.
(...) Uhm, no a pak, asi bych uved to Rozalio, tyi ;a@je stranky, hmm potom jako ten
SUKL, ten ma web sukl.cz nebo tafak, no a hmm, jako by provozni zdroj je internet,

protoZe vlastehmm, (chroupe mrkev) no a pak mame adirtizky o ékovani, ktery vysly
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a vSechny jsou &estire. Tam kazda z nich prochazi nebo probird postugrnednotlivy
vakciny, jednotlivy nemoce a peddava tam ty informace, ktery bych rad slySel dibto
doktora, abych si nemusel kupovat takovyhle kn{zky.byl soudni spor, Ze nejvyssi soud
v Brne hmm jakoby dal za pravdu redim, Ze jako je to jejich pravo rozhodnout o tom, Ze

nemusej gkovat, ale pak zas byl jinej soud, ktery to zadalginak.” (GH)

.Informace jsme hmm ziskavali postépoba hmm. Jak jsme kdo chodil post&ipn
na, na rzné gednasky tak, a :0)) ve vSech knizkach vo tom ge (i) Jinak ja nevim,
profesorka Strunecka ohlegdirockovéani... Doba jedova no to byla, ano. (...) no a pak
mame asisi knizky o okovani. (...) Dokonce, dokonce i hmm, v zahkifiadieba i jsou,
jsou u soudu. Vlastnsoud potvrdil, Zze pa® ockovani ehm, ehm nastaleba jakoby

zhorSeny artismus u dfe” (1J)

»My jsme nakoupili vSechny knihymmuz pros¢ na internetu stahnul, co se dalo
prost. VSechny zahradii stranky, zahradni knizky jsme si koupili, ale bylo toho strasn

moc £ch informaci.“(MS)

LUr cite, takze cerpal jsem hod# na internetu sloboda whkovani, Rozélio,
wikipédii, potom knizky od profesorky Struneckybwgedovou jedwku, dvojku. (...)
Varovneé signaly ¢kovani.” (MV)

Jak vyplynulo zvypo¥di responderit existuje velké mnozstvi vain
dostupnych informé&nich zdrofi, které poskytuji informace ockovani. Rodie uvadili,
jak zdroje zaloZzené naédeckych podkladech, tak zdroje velmterpretujici zkuSenosti
rodi¢t v Ustni nebo psané podob

Samotné mnozstvi dostupnych informaci vSakéjemusi nuté predstavovat
nepodijatost ze strany autprani schopnost rod rozliSit pravdivost uvedenych podkiad
Z hlediska vyzkumnika by se daliwi, Ze zalezi i na tom, za jakyntalem tyto informace
vznikly, a jaky maji emotivni naboj. Prawen sehravd, jak se domnivam, z hlediska
ziskavani dalSich informaci velkou roli. Reprezgntotiz nastroj pro mozné ovievani

jedinai, jichz se tato tématika dotyka.
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3.2.1.5.Koneéné rozhodnuti

Pojmenovani této kategorie reflektuje jiz vyitenou gedstavou respondentktera
se vztahuje k definitivnimu neboli kofrému a v daném okamZzZiku nezvratnému
rozhodnuti rodia tak, jak vyplynulo ze ziskanych dat. Na rozdil ketegorie nazvané
zvazovani volby dalSiho postupu, vtomtdippdt jiz rodice nezvazovali moznou

alternativu dalSiho kroku, aledijasnou gedstavu o svém cili, pro ktery se rozhodli.

V této kategorii se také odraztigpbeni vSech ostatnich kategorii, které spele
prispely ke kon€énému rozhodnuti. Udkterych rodéu se nejednaloifmo o rozhodnuti,
ale spiSe o soéh vSech zkuSenosti, udalosti a rozvah vedouci kitmwysledku (,prost
to tak dopadlo®). Jistotu #&i také rodEe ¢asto az u&h poslednich &i, na prvnich
postupr ziskavali zkuSenosti. Na zakkadiskanych vyposdi bylo patrné, Ze vSichni
respondenti se rozhodovali o dalSim postupu poewmzd¢ doho& se svymi partnery, coz

dokladaji citace, ve kterych pouZzivaji prvni osoimoznéhaisla.

a) Odklad v o¢kovani s naslednou realizaci

Jak vyplynulo ze ziskanych vypé&i, uvedeny zfisob byl prezentovan jiz jasnou
piedstavou rodii o realizaci okovani. Z jejich Uhlu pohledu se nejednalo o odatitn
ockovani, ale spiSe o stanoveni podminek, které bytaly jakymsi meznikem pro
naslednou realizacickovani. Tyto mezniky vSak netkity prekazku, ale jakousi dohodu

vyhodnou pro ob strany, jak dokladaji nasledujici citace:

»---Ja UZ jsem ochotnapustit, Ze povinné dxovani, ale za podminek, Ze to bude
poza@ji a v delSim rozmezi. Aby to d&lgi za prvé dokézalo vytiibimunitu ze zé&tku a
aby ty intervaly mezieta vakcinama byly co nejdelSi. (...) Ten problém s& myeSit
nejakym kompromisemgjakou zlatou cestou. (...) No to znamena, Ze my ysiilemezi
Lvubec nic negkovat a mezi tim, cockovat. Takovy kompromis v ramci toho, Ze jsme

odmitli naprosto vSechny nadstandarddkavani.” (AB)

~.Domluvili jsme se s pediattkou, Ze budemeckovat tak jak je to fedepsané (...)
vlastre jedeme podle tohockovaciho kalend#&, tak jak to ma byt, co secey tch
rozestug mezi hmm jednotlivymi davkami. (...) TakZe viasgdeme podle toho
ockovaciho kalend#, tak jak to ma byt, co se‘gyiech rozestup mezi hmm jednotlivymi
davkami. (...) TakZze mi jsme se tak domluvili, Zeviepé @kovani davat nebudeme, Ze

dame jenom to povinné a hmm, adgSie zazadali tady o ten odklad no.“ (CD)
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b) Odklad v o¢kovani bez nasledné realizace

V této podkategorii, jde o #gob rozhodovani, ktery ponechava moznost dalSiho
oc¢kovani z hlediska wWjSkow nastaveného systému otenou, ale z hlediska ratii
nerealizovatelnou. #iny vedouci k tomuto rozhodnuti, jak vyplynulo zij@tlivych
rozhovoii, mohou byt tizné. Rodie, ktdi pouzili tento zfisob rozhodovani, zvazovali u
sveé volby ti aspekty, které se vztahovaly k mozné¢mtnsystému, k vyvinuté imurita

k prokdzanému onemo&mi.

Tento rodé zvolil metodu vy¢kavani s vizi, ktera byla spojena s moznourzool

souwasného nastaveni povinnéhtkovaciho systému.

»~Jako preswdceny vodkladat s tim, Ze jsme doufali, Ze do té deljaky eSeni, se
pros¥ objevi, no. (...) Na tom, jsme se dokonce dohaallyutle ideélni, pokud naSeti
dit¢ zistane neckovany.“ (OP)

Vedle toho rodi (EF) spatoval v oddaleni ¢kovani do poz&siho wku ditte,
jakousi vyhodu, a to ve smyslu vytemi jakych si lepSich podminek, které by nejen
zmirnily pribéh po @kovani.

.My jsme, jsme o tom uvazovali tak, Ze prvdkavani dame ve@ch letech déte.

Ze to budeme uhm, co nejdal odsouvat, jo! Ne, Z®kovani vibec nedame, ale Ze ho
budeme odsouvat, aby jsme ho ehm, aby &b dostaténé vyvinutou imunitu a proét
byl dostaténe silny a vyvinuty, aby se s tim Iépe vyrovnal. (Al¢ prosté z toho strachu
jsme se rozhodli, Ze ho pak uz ani nedamekowvani.” (EF)

Tohoto rodée zase ovlivnila skutmost, kterd souvisela s potvrzenou diagnézou
autismu. Jak vyplyva z uvedené citace, ¢alije wdom zakonem stanovené povinnosti,
ale zbytén¢ se nechce vystavovatipadnému postihu, proto voli tuto variantu pro své

rozhodnuti:

»~Jardu nejlépe nedkovat vibec, uz jakoby t&ka. Te/ka to mame odlozeny, ale hmm
budem se snazit, budem se snazit aby, abgkimvani nebylo. (...) ale zatim lékgme to
ne'ekli ©, Ze nechcemailiec, protoze je to protizakonny. A odlozili jsmedtim tédka na

maximum, co to jde. Nebudem#&avat.” (1J)
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c) Odmitnuti o¢kovani

Rodke, ktéi pouzili tento zjgsob pro své rozhodovani, n&imoo¢kované ani jedno
dité. Jak vyplynulo ze ziskanych odpaN, v tomto pipadt rodice neli na zaatku vahavy
piistup s jasnou vizi oddalitkovani, ale s postupetiasu a na zakl&dovych poznatk
se rozhodli pro nedkovani svych &ti. V dané situaci totiz nenalezli Zzadnou wthyjici
odpowd na otazku, prd by viast® meli nechat své dét ockovat, jako nafiklad u této

respondentky:

.Proste to nase rozhodnuti, bylo jako jasny. No, hmm bkdya nas &kdo vyvijel
tlak, i taky proto, Ze jsme v tom oba dva. Ze gras jsme jako spolu. (...) vopravdu, to
bylo jako postup#i My jsme fakt jako vo tom Tetanu jsme réghako uvazovali, jo. Ale
pak kdyZz se to prastnarodi to dig, na to @kovani ma byt opravdurpraveny dobe
fyzicky i psychicky, jo, takZze prostona v &ch tech strass jako vyvadla, kdyz se narodil
ten Marek nas, tak jsme to jakoby vodloZili a v@neo tak znate to gma dtma tencas
tak k¢Zi, to prost Uplre jako leti, Ze skeknete jo, takeba za misic za dva za (...) tefas
utikal, utikal a my jsme si pa#kali ,Hele dyr uz je to vlasté iplne mimo. (...) A uéch
jako dalSich dti, to uz pak jako bylo, jako Ze vila&ie to, jako jasny. (...) Ze teda pro nas
to a’kovani vlastd neni. Pro naSeddi prost jako by neni! N, n, neni to, nedavd nam to
vlastre smysl, pré bysme to édali.“ (MS)

Z vypowdi téchto respondefitje patrnd nejistota o spravnosti rozhodnuttovat
své dti, kterd se prezentovala jiz na saménggtku, coz vyplyva i z nize uvedenych
citaci. Rodte zde zarrn¢ volili odklad, ktery jim n&l poskytnout jakysi prostor
k ziskavani dalSich informaci nebo ke hledani finyalternativ v ¢kovani. Tento
pomyslIny prostor ve fortnoddalovani il pro rodie i z hlediskaasu velky vyznamCas,
ktery ziskali rodie pri oddalovani, jim umoznil se rozhodovat jinak nei plakeméasu.

»--.tak my jsme vlasthuplre pivodre nebyli rozhodnuti, Ze bysme dkovali wibec.
Spis jsme ze Zatku chtli odlozit. Dokonce jsme si koupili alternativnikednu, nez je
Hexa vakcina, a tak Ze jsme jakoby zéattau si irikali, Ze bysmer¢ba jakoby i pozit
mohli i naa@’kovat (...) Mezi tim jsem studoval dal&tiytakze jsme se rozhodli, z#&ec.”
(MV)

.Nejdrive jsme ctlli jen odkladat, tim se nic nezkazi, pgkd rostoucimi znalostmi
ockovani a pozorovani zalezitosti ohlédm’kovani v okoli, jsme se postéppriklanéli

k ne@kovani.“ ( GH)
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V této kategorii rodie prezentovali sy jasny postoj k dkovani na zaklad
stanoveného cile, kterygrstavoval jejich vlastni rozhodnuti. Réaliresre veédéli prog, a
za jakym @elem voli oddalovanidkovani. Pro tkteré z rodiu ziskanycas redstavoval
dobu potebnou k zajigini lepSich podminek pro dive smyslu imunitniho vyvoje, ziny
v systému dkovani nebo dobu pitbnou pro ziskavani informaci, hledani komprondisu
kryciho manévru, ktery by zabranil moznému postikf@ichni respondenti ve svych
vypowedich hovdili v prvni osolg mnoznéhotisla. Na zakla#l toho Ize odvodit, Ze na

kone&ném rozhodnuti se podileli oba reeli

3.2.1.6.Limity rozhodovani

Limity rozhodovani mohou byt chapény jakiekazky nebo omezeni, které owliyi
nebo brani p rozhodovani rodii o ofkovani svych &i. Tato kategorie je blizka
problematice nadzoru natkovani, zejména v oblastech réaWskych prav a svobodného
rozhodovani. Resto jsem se ji rozhodla zachovat jako samostajmamioze se z pohledu
vyzkumnika a ze ziskanych dat se odliSuje tim,ezpremita spiSe do procesu zvazovani
volby dalSiho postupu a kotreeho rozhodovani nez samotného nazoru. Samotny nazo
rodict na @kovani mize byt ovlivién limity rozhodovani, ale neni to podminkou. | zde
vSak zdalezi na tom, vjaké soci&ekonomické situaci se rad nachazeji. Rode
prezentovali sk nazor na okovani spiSe v obecné rowirtak, jak ho vnimali. B
zvazovani volby a dalSiho postupu se &bdi nabizela moznost oddalovanikovani,
ktera Fedstavovala ffijatelnéieSeni bez omezeni. Samotné omezeni s moznymi kgsled
vystoupilo do pofedi az v procesu kotieého rozhodovani, zdali budowkovat Ci

nikoliv.

Na zaklad negastji se opakujicich momeintve vypowdich respondeft jsem
vytvorila podkategorie s nazvem tlak spsoesti na dodrzeni dkovaciho schématu,

zdravotni stav, Skodlivostkovacich latek a strach.

a) Tlak spolenosti na dodrzeni @&kovaciho schématu

Na zéaklad ziskanych vyposdi jsem pro tuto podkategorii zvolila nazev tlak
spol&nosti na dodrZovani ¢govaciho schématu. Tato podkategorie je reprezéntov
limity, které se odvijeji ze séasného nastaveni sp&mského systému v nasi zemi, a
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které rodée museli pi rozhodovéani vzit v Gvahu. VSichni respondenti \8& svych
vypowvedich shodli, Ze potovali jakysi tlak ze strany spaleosti, ktery je fi rozhodovani
omezoval.

Z niZe uvedené citace respondentky vyplynulo, Ze pedstat nemohla rozhodnout
tak, jak chila, a to v dsledku dalSich navaznosti na povinr&avani. Ri zhodnoceni
argumeni pro a proti dkovani n¢éla nastavenou jakousi pomysinou hranici svych sil a
moznosti, kde popisovala, co vSechno je viastthopna jestunést, a co je jiz nad limit
jejich moznosti. Zde hoviba o prvnich dvou &ech, které pod vlivem spaenského tlaku
nechala otkovat, aby nefiSla o socialni vyhodu. Popisovala to jako handicery
ziejm¢ predstavoval v danou chvili neggstavitelnou fekazku, kterou nebyla schopna
jinak vyresit.

»Tak nemam moznost némvat. Nebo prosgtnejsem, ja takovy bojovnik, Ze bych
prostt hmmxx. Myslim si, Ze i tu socidlku bych ustalay3echno, ale ten handicap, Ze ty
deti nemizou chodit do Skolky, byl tak velkej, Ze jsem ssifjrmusela jsemdkovat v té
doke.” (OP)

Ostatni respondenti hokith o0 omezeni, které fjimo stanovuje podminku pro vstup
do predSkolniho zézeni. Hovaili o ni jako o nepekonatelné fekazce, kterou na rozdil od
Skolniho z&izeni nelze obejit. Uvedena skirnest je prost dana zakonnou normou,
kterou pokladaji za nesmysinou nehbiomp diskriminujici. Respondenti si zde zarbve
¢asto kladli otdzku, z jakéhaidodu jsou ta nastavena pravidla odliSna predpkolni a

Skolni zdizeni.

.Prosté vona nemohla jit do Zadnéhagepdskolniho zdzeni... To prost p/es to
vetSinou nejede vlak, hmm jo, ale &h Skolachxx. Tak jo, kdyz tytdpak chodi do
standardni Skoly, kde afjt mit vSechno v p@adku. VSechno musi/ezavat, tak to bejva
tezky. Ale jako naSe zkuSenosti jsou, Ze pragSinou v gch Skolach to jde jakoeak
vymyslet. Sou tabory, kdébec je nezajimadpky potvrzeni, #bec ho necld.” (MS)

.No a dalsi absurdita je,... Ze aby divzali do statni matsky Skoly, tak prost
vyZadujou, aby ditbylo a’kovany a rio vyplreny ten zdravotni pikaz ten okovaci. Ale
kdyz ho da do soukromy Skolitgvek, tak tam je to Upknjedno.” (EF)

»...pravdépodobr¥ nebudem fjaty do statni Skolky, coz procktery rodie mize
bejt jakoby dost jako velkej problém, Ze jo. Takéba by zvazovali nekovat, ale prost

nemizou si to #eba fina@ne dovolit aaah jakoby dat ditneckam do soukromy Skolky,
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treba ktera nize mit ty pravidla voljSi nebo @kam na hlidani. (...) Skolka nesmi
prijmout dit ktery neni ekovany, tak Skola takovy omezeni uz nema... a jakudwy

nechapu, pre je tam to omezeni, Zedldo Skolky nesmi.” (GH).

.No tak je celkem zajimavy, Zégsto Ze je to jakoby, Ze Skolka nesfjimout dit
ktery neni ekovany, tak Skola takovy omezeni uz nema. Coz jekoh)y moc nedava
smysl. Jestli teda maj, ma stat obavu, aby ® m#hakazilo ostatni, no tak by t@lnesit i

u ty Skoly a jakoby moc nechapu, ¢je tam to omezeni, ze dlito Skolky nesmi.” (MS)

Nektefi z respondefiit hovaili i o svych pravech rode, kdy na jedné stranze
zakona jim plyne povinnost jednat v zajmu svéheétéita na strandruhé je jim viasté
upirdna v tom smyslu, Ze r@di maji sice pravo se vyjét] ale ne rozhodovat se. Pravni
piedpisy pesré stanovi podminky pro cgovani v podob ockovaciho schématu a
v podstat neposkytuji gjaky prostor pro individuakh odlisSné pipady. Zakon je zakon.
Jedna se o zAavaxrplatnou normu, kterou jsou povinni $ilit vSichni olkané Ceské
republiky.

»...rodice prost maji pravo na s§ nazor, maji pravo prosgtrozhodovat o svym
diteti... po7ad je to rodé! Ma na to pravo.” (MS)

....prosté¢ vSem to takdle nalajnovat, jako bude to takdlemiopsjde az troSku
diskriminujici. TakZe ten ro¢inema vlasté pravo rgjak se ozvat a, a jeho ndzor neni bran

jako uibec v potaz.” (CD)

.-..podle zakona rodi ma zodpodnost za to dé ktery vlastd vychovava a ma do
ty doby, nez je plnolety, tak ma zodgnost za hmm, za tu vlasgtrza jeho zdravi, za jeho
vyZivu, za to, aby nebylo nemocny. No a tim padknako niZu jako mit zodp@dnost za
jeho zdravi, kdyz k tomu ale nemam pravomoc o t@modovat.” (GH)

Z celkového pohledu a z hlediska ziskanych datéeodivadli, jako negastjsi
limity omezujici jejich konéné rozhodnuti pravo na svobodu projevu, zoddowost
rodice za zdravy vyvoj svyché&ti a nepijeti do pedskolnich zézeni, jako nefljiemné
mnohdy pro & az diskriminujici pekazky. Na zakladtéchto limitd, které vnimali spiSe
jako tlak spolénosti, ktera omezuje jejich prava, byli nuceni azt, zdali budou

ockovat své ¢ti a podlehnou tomuto tlaku, nebdkavat nebudou a naleznou jireSeni.
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b) Zdravotni stav

Pojmenovani uvedené kategorie jsem zvolila na #dakiat ziskanych od rodf,
kteri ve svych vypowdich zdiraziovali dileZitost dokoieného imunitniho vyvoje dite,
zejména z hlediska obranyschopnosti organismu.deadi domnivali, Ze obranyschopnost
organismu neni u malych¢tl dostaténa a pipravend na zék, kterou pedstavuje
ockovani. Z tohoto dvodu pak rodie nefastji vyslovovali prani gesunout dkovani do
pozdjSiho wku, anebo ho odlozit na zakkaashegiznivého zdravotniho stavu. Nezraly
organismus si nedokadze podle radijeSe s tolika @kovanimi poradit, takze by to
negineslo @ekavany pozitivni vysledek. Naopak se toize projevovat vznikem

nezadoucich doprovodnych reakci g&avani anebo onemo&nim z neznamychiggin.

.Myslim si ale, Ze ufit¢ neni dobré dkovat malé miminka. Je peba, aby si
nejdiiv vytvaily imunitu. (...) nesouhlasim s tim, Ze p#o e dobré, Ze kdyz uz dostane,
ar uz zivou nebo mrtvou vakcinu, tak se s timeltorhusi poprat. Musi si na to vyi#o
imunitu a imunitni systém to samiepre neuvritelné zatizi. Ale kdyz jich dostane Sest
nebo v nejhorSimspade, kdyz tam ekdo dava Rotaviry, dostane jich deset? To je podle

me, jako pro to ¢lo teda pecka. A hlavtje to pro to malédo pecka.” (AB)

»~Ja si myslim, Ze do roku se ta imunita peogyviji, takze idealni stav by byl do toho
roku jo, kdyz teda ty roce s tim digtem necestuji, jsou s nim doma jo, Ze je minimalni
Sance ty nemocecjak chytit jo, tak, bych to prostnechala na tom rodi do roka, ale
nejpozdji v roce zait ockovat prost no.“ (CD)

“Proste pozdiji, az kdyz je to dét dostaténe vyvinuty a ma, ma na to se s tim
svinstvem wete se lip vyptadat. Nez takovy maly bezmocny miminko.“(EF).

.Tak ja bych teda rozhodnto troSku posunula jako pogd. Aby ty dti proste
nebyly @kovany v devatym tydnu. Je to tak steaBrzo a ta imunita toho ditvlastre na
to nezareaguje. A ta prvni davka je jako #éijako zbytena.“(MS)

U téchto respondentmély déti potvrzené onemoeni ze strany |ékd, ale i fes
toto zjiS€ni se pokusili sladit zdravotni stav s povinnostikovat své dit. Pres to ho vSak
pokladaji za pekazku, pi které je nutné postupovat opatrn

.veskery \ci, co vlast@ bereme, ohledhautismu. A to jsou, to jsou dokia®, to

jsou profesa. VSude nas varovali hmm ohledackovani hmm. Na vSechiqunaskach.”

(19)
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Tato respondentka navic popisuje i Usili, kteréalyhila pro splani podminky
povinného okovani.

-Myslim si, Ze jsem utlala maximum, co jsem proémo uctlat mohla. Abych
neohrozila jeho zdravi a zaroveabych, abych minimalizovala vyskyt toho atopického
ekzému. Ja mam vlastdeti 7adre naa’kované vzdycky do dvou let, ale mame to na ukor
vzdycky toho, Ze se nam objevuje ten atopicky éKZEm

Kategorii zdravotni stav ro&e celko¥ vnimali gedevSim z hlediska mozné
eliminace rizik, ktera ohrozuji zdravi jejich &&. Ze ziskanych dat od r@édinevyplynulo,

Ze by byli proti @ékovani. SpiSe popisovali podminky, za kterych byo&evani dalo
provadit bezpeéngjSim zpisobem, a to i vifipac potvrzenych onemoeni dti.

c) Skodlivost atkovacich latek

Tuto podkategorii jsem pojmenovala na zaklagpowdi rodict, ktei spatovali
piekazku v aplikaci velkého mnozstvi vakcin, a to beledu na jejich sloZzeni nebo délku
acinku.

Tato respondentka se rfédgyad na @kovaci latky diva jako na mozné nebedpe
které se vztahuje nejen k mnoZstvi aplikovanyctcirgkale i k moznym komplikacim, jez
nepinadeji jejimu diti nic dobrého. V ¢ich matky je z pohledu vyzkumnika &it

prezentovano jakdista bytost nezatizena Skodlivosti latek obsazemgolhakcinach.

»A treba uz neSlo o jednu vakcinu, nebo vé bkciny. Jsem gekla, kvili jedné
vakcire si straSi# zkomplikovat Zivot, tak to se mi jakoby nelchtAle tel’ vidim, Ze mam
jakobycisty miminko, ktery je pro&nicim nezatizeny...” (OP)

Z pohledu tohoto respondenta je patrné, Ze setlana zji¥ovani specifickych
vlastnosti vakcin, ale i na samotnou problematé{ich distribuce, zdvodu chykjicich
Gdaji o vakcinach.

....Chtel jsem o tom &dét vic. Treba nacem se kultivujou vakciny, jaky je tam
ekonomicky pozadi hmm, jaka je skogerinnost, jak probihaji studie. To jsou vSechno
pro n¥ jako dilezity faktory. (...) je spoustwai, ktery jako nepodkladaj natolik jako
Gcinnost a, a hmm proto jsems/gk, Ze tam je jakobyeco vic.* (MV)

Tato respondentka se zafila nejen na omezeni mnozstvékovacich latek ve
vakcirg, ale i na mnozstvi podavanych vakcin obsahujitiepeeéné davky adjuvans.
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Adjuvans je latka zvySuji antigenni vlastnostikavacich latek, na niz je absorbovan
antigen @inné latky tzv. ,nosi“. Nejbézrgji pouzivany adjuvans jsou ionty hliniku.

.1ed se akuje ¥ plus jedna. Fi davky plus jedna po roce. Tak bych zvolila
minimalre tu, to schéma, dvdavky, dva plus jedna, protoZe to uz'stadyz to di;, jsou
mu i mesice... tak std dw davky, coz je o tu davku hliniku jakoam(...) a ugité bych
jako ehm ustoupila od ty Hexa vakciny minirdaia tu ptivakcinu. ProtoZe dkovat di¢

proti Zloutence typu B, prast kojeneckymeku, je Uplnej, holej nesmysl.” ( MS)

Tento respondent se zéiih na (innost vakcin, ktera neni podle jeho nazoru nikym

a nicim podloZena, a z tohotdidodu akovani ztraci smysl.

» 1Yy ockovaci latky teba fungujou proti jedny verzi ty nemoci, ale jsézny mutace
ty nemoci, to znamena, jakoby neni Zzadna garanidékaska, Ze to ¢kovani nd, jakoby
m¢é ochrani. To znamend, tam pak jakoby klesa smyslapkoho aktu. (...) Naklad u

Hexavakciny je napsany ze, Z&mzpgsobit i smrt feba, coz @ jako fascinovalo.” (GH)

»A U tech vakcin neni nikde potvrzeny xx. Jsou vakcinywrdej, Ze nedostanes, a
kolikrat se nadkujou lidi, tefka neberu ty povinny aléeba hmm a ofipky a takovy ty
veci, a to normald lidi dostanou, Ze jo. Podle mne je to zbgte” (1)

,Ze jsou to misto Zivych vakcin nezivy vakciny,séedo toho fidavaj rejaky
svinstva. (...) Ono, my jsme se vilgastioz\edeli, Ze to, ta Hexa vakcina, tydle ty vakciny

v

ockovaci maj utitou dobu, po kerouisok¥].” (EF)

Na zaklad uvedenych citaci jeregjmé, Ze pro rode nelo velky vyznam ziskat
podrobné informace o ckovacich latkach. Spalensky jednostrarn pozitivrg
prezentovand dinnost @&kovacich latek jim neposkytla, pras rolik potrebnou, zaruku
bezpénosti vakcin, ani nevylatla jejich Skodlivost a nepotvrdila jejich skdteu
acinnost. V tchto souvislostech ipmysleli rodée o a@kovacich latkach spiSe jako o
mozném riziku, které bylo v jejich ¢&ch WtSi neZ veéejnosti prezentovany imos

oc¢kovani.

d) Strach

V této podkategorii shrnuji vyroky, v nichzZ r@divelmicasto uvadli, Ze maji strach
0 zdravi nebo o Zivot svychetd, strach, ktery vyplynul z povinnéha@lmvani. V tomto

pojeti strach pro rode rovrez predstavoval fekazku pi koneiném rozhodovani o

/////
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Ukol pripravit jedince k UGtku anebo k obran Nejedna se zde vSak o Zivot radi
samotnych, ale o Zivot jejichét, za ktery nesou po cely jejich Zivot odgdnost nejen

pied statem, svymiaimi, ale gredevsim ped sebou samymi.

Tato respondentka vypéskla, Ze jiz pouha igdstava &ovani v ni vyvolava
traumatizujici zazitek. Z hlediska vyzkumnika sdng o citové pouto mezi matkou a

ditétem, které ma ochranitelsky charakter.

.Nedokazurict pra, tak, tak prost ta predstava, Ze bych do ni pichlgakou
vakcinu, ktera ma v sethmm, krord teda @jakych bacif a virus: a konzerv, konzervai
latky. Tak, tak je to pro&t prost Uplre proti mymu, mymuxx. Ve éee vSechno s&w, a
ja prost to nedokazu.” (OP)

Tento respondent zase vyjddobavu, Ze v fipad nezadoucich dinka neni
vytvoien zadny zachytny systém, ktery by byl 2éen na podporu &thto gipadech.

,Ze mam strach, Ze seidife wco stat a Ze vlasthse ani nieho nedonizem, ani
v podstat nejaky pé&e. Jo, bojim se vicckovani nezéch nemoci nebo nasleikktery by
mohly byt pi ockovani.“ (MV)

Tito respondenti zase popisovalitgwstrach z mozného poskozeni &kt anebo
z opakovani jiz jednou prozitych nezadouci¢mi.

.Hlavni divod je starost o zdravi hmm Kubika. (...) mam straehmu to ublizi.”
(GH)

~Strach, strach, ano. O jeho zdravi. (...) p®stam strach. Mam strach, Ze by se to

mohlo opakovat jo, tak z toho mam strach.” (CD)

Z vypowdi tohoto respondenta vyplynulo, Ze&lnbavy z @ékovani, ty vSak dokazal

nasleds potlait v disledku zaujmuti jasného postoje k systému povinmmékovani.

»Takova nejistota. Ze z@tku, ano. Ze zgtku jsem ten strachdina, ale pros¢ jsem
si rikal, Ze nebududit veci jenom proto, ki tomu, Ze se bojiméefakého outadu jako,
jo."* (MV)

Strach niZze mit mnoho podob a vychazetizmych gicin, jak je Zejmé z pohledu
rodict, kteri strach ve svych rozhovorech popisovali. Strach smEasti naseho
kazdodenniho Zivota, a kazdy z nas ho proziva awnava se s nim jinak. \Eich rady

rodi¢t povinné gkovani ffedstavuje strach nebo hrozbu, kterd ohrozuje regjeavi, ale i
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Zivot jejich cBti. Ztoho vychézi i obeetnost rodit pii koneiném rozhodovani o

oc¢kovani.

3.3. Diskuze a shrnuti vyzkumu

V empiricke casti této diplomové prace byl na zaldariskanych dat zamapovan
proces rozhodovani o non/akceptaci schématu pavinmgkovani spoléné s aspekty,
které ho ovliviovaly. Sledovani bylo zakeno pouze na ty aspekty, které se vztahovaly
k samotnému procesu rozhodovani resporidentodliSnym nahlizenim na povinné
ockovani.

Z provedeného vyzkumného #amti vyplynulo, Ze popsané aspekty owbvaly
nazor rodtu, jejich vlastni nebo ziskané zkuSenosti a zvaziovdlby dalSiho postupu.

Ostatni posthy budou uvedeny v nasledujici diskusi, kterouubsilukturovat ve

vztahu k moznym limitm vyzkumnych zjigtni v jednotlivych krocich.

Vyzkumny soubor

Z hlediska hodnoceni ziskaného vyzkumného soubdrzeme do jisté miry tento
soubor povazovat za vyvazeny. Vyzkumny vzorek egrezentovan 4 muzi a 4 Zenami,
z hlediska vz#&ani 5 vysokoSkolsky a 3 istdoSkolsky vz&lanymi jedinci. \&kové
rozmezi respondeinse pohybovalo od 28 do 42 let. \&ylyesponderii byl cilert zantien
na uplné rodiny s&dmi v predSkolnim ¥ku, kdy se realizujedtSina povinného ¢kovani a
zarovei panuje nejednotny nazor na imunititivchorobam.

Respondenti byli osloveniifmo v dtskych zdravotnickych, ipdSkolnich nebo
sportovnich z#zenich a v rodiovském sdruZzeni Rozalio. Byl jim vy&en el
provad&ného vyzkumného Seini, zdirazréna dobrovolnost se zachovanim naprosté
anonymity. Vybrani respondenti sged vyzkumnymi rozhovory vzajerameznali.

Presto i zde mizeme pedpokladat uiité zkresleni ve vysledku vyzkumu. Jde jak o
demografické parametry - zvoleny soubor resporidenebyl zastoupen Zzadnym
respondentem s odbornym nebo zakladninehndm - tak o postoj kdkovani - Rozalio

sdruzuje rodie za @elem \&tSi informovanosti v oblastiovani.
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Soubor respondeintneni tedy reprezentativni v klasickém smyslu slala dole
reprezentuje jiné nez pasivrakceptujici pistupy k povinnému d&kovani i zkuSenosti

s komplikacemi po &ovani.

Pouzité metody

Prostednictvim vybrané metody polostrukturovaného roznoy pouZzitého
k ziskani patbnych dat, mohlo rowi dojit k ugitému ovlivreni vysledki zkoumani.
Ovlivnéni mohlo byt zfisobeno jednak osobntasti vyzkumnika { vedeni rozhovoru,
nebo obavou respondé@ntz hovoru realizovanym ips pditacovy program Skype
s neznamyntlovékem. S ohledem na etickou korektnost vyzkumu bwsech pipadech
kladen diraz zejména na zachovani anonymity resporidanejich rodiny, na vysileni
Ucelu provadného vyzkumu a na zaj&ti klidné a pijemné atmosféry.

Na strag vyzkumnika dominovala snaha zbyn& nezasahovat do rozhowor
oprostit se od vyjadvani vliastniho nazoru a mozného oftivani zkoumanych osob.

V ramci pipravy tohoto vyzkumu byla prostudovaniaada pravnickych a
medicinskych dokumedit(viz pouZit4 literatura). V této souvislosti jetna pihlédnout ke
skute&nosti, ze dili zkresleni Mize byt zgisobeno i souhrnnou interpretaci a celkovym
objemem zkoumanych matefiakteré se dotykaji odbornych, neodbornych medksicis
a jiz zmirgnych pravnich publikaci nebo diskusi v periodickéisku. Velmi zalezi na

formg interpretace autora a jeho vztahu k uvedené téatati

Vysledky vyzkumného Seateni
Na zaklad vyzkumného Séeni, které bylo zasiteno na popis procesu rozhodovani,
jsem doSla k zajru, Ze zjiséné skuténosti spolu Uzce souvisi a vzajefrse ovliviuji.

Rodie interpretovali povinnéaovani z tiznych ahti pohledi, které se dotykaji

piedevsim medicinské, politické a rodinné oblasti.Weledcich z provedeného &ati,

5 Ripadné nejasnostitipcitovani jednotlivych pravnich norem, jsemétwala v pravni kancelau JUDr. Petra Pustiny v

Ricanech.
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rodice vnimali a zdrazaiovali své (ne/dostaijici) pravomoci, postaveni ve spaesti a
piedevSim odpatdnost za zdravy vyvoj svychétl. VSechny uvedené argumenty

responderit vychazeji z platnych zakonnych nor€iR.

Rodie jsou nejen aanéCR a EU, ale fedevsim zakonni zastupci goeni konat
vSe, co je v souladu se zajmem jejicti dTato skutenost je uvedena v zakew. 94/1963
Sb., kde se v 8 31 v bodu 1 pismena a) a b) uyéstiicovska zodpo&dnost je souhrn
prav a povinnosti ip pé&i o nezletilé di, zahrnujici zejména peo jeho zdravi, jeho
télesny, citovy, rozumovy, mravni vyvoj&@nni ho zodpovdnym a povinnym zastupovat
nezletilé di¢* (Zakon¢. 94, 1963).

Z pohledu individuality jedince, ma& podle rozhodnustavniho soudu ze dne
3.2.2011, sp. zn. lll. US 449/06, kaz#lgvek pravo na svobodu smysleni asdomi (Liga
lidskych prav [online]). Na str@ndruhé, vSak spotensky zajem zadiieny na ochranu
spol&nosti nemusi vzdy kolidovat se zdjmem jednotlied, se ukazalo z vyzkumného
Seteni. Spoléensky zajem v tomtoifpact prezentovan ve forgnpovinného ¢kovani je
zan®ien na prevenci a ochranu obyvatelstudi \infekénim nakazam. Tato skuieost je

historicky podloZzena a zavedené povingkavani v nasi republicefgtrvava dodnes.

Povinné gkovani vCR uklada zakorg. 258/2000 Sb., o ochrarveiejného zdravi
v platném zgini, kde z 8§ 46 odstavce 1 vyplyva, ze , kazda kaiosoba, ktera je hlaSena
k trvalému pobytu na GzemfR nebo cizinec, jemuZ byl na naSem Uzemi povolen
dlouhodoby pobyt, je povinna podrobit se pradcich pravnim pedpisem v upravenych
piipadech a terminech stanovenému druhu pravidelnéfkavani. V odstavci 6 je
uvedeno, Ze za spini povinnosti u osob do 15 letéku, je zodpowdny zakonny

zéastupce.”

Otazkou, ale @stava, zdali satasné nastaveni¢kovaciho systému je v souladu
s nejno¥jSimi védeckymi poznatky, zkuSenostmi z ostatnich zemiprssbjedna pouze o
zautomatizovany fezitek? Z provedenych vyzkumnych i&eti vyplynula snaha v3ech
rodici o z&lenéni do systémudkovani, ktery byl z jejich pohledu uzany a nefistupny
z diavodu medicinsko - politickéha‘istupu. Rodie se domnivali, Ze spiSe nez o zdravi lidi
se jedna o jakousi formu obchodu, ktery spisérgja k zisku farmaceutickych firem nez
ke zdravi obyvatelstvaCasto uvadi netransparentnost a neochotu v komunikaci

zdravotnickych pracovnik Sowasny model vzajemného propojeni a spoluprdce mezi
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zdravotnickym systémem a farmaceutickynimyslem je dokladem toho, Ze se jedna o
rozsahlou s1obsahujici vazby na mensi jednotky tohoto systému.

Z pohledu vyzkumnika |zec&ovani definovat jako sloZity proces, ktery je vmm
a vzajemn ovliviovdn kazdym ze zastrenych subjekdi, a otevir4 tak mozny prostor
k diskuzim nebo spekulacim o transparentnosti. Sprarentnost fungujiciho mechanismu
ockovani mize byt snadno ovlivina i zkreslena, hlaSenim lékkych Gdaj o vyskytu
nezadoucichdinka po akovani.

DalSim uvedenym a respondentgisto zdraziovanym poznatkem, byla absence
ochrany diéte v pipact poSkozeni zdravi po provedenékavani. V uvedenémifpact
se rodée dovolavali odpotdnosti statu, ktery dakovani ndizuje, ale nefebira

odpowdnost v pipadt posSkozeni zdravi vigledku povinnéhodkovani.

Dle vyjadteni Ministerstva zdravotnictvi odp&dnost za fipadné nasledky, ,vzniklé
v dasledku provedenéhockovani fevezme na sebe pouze &ch piipadech, kdy bylo
prokazano aplikovani caovaci latky v souladu se stanovenymi pravidly. yjadieni
feditele Statniho Ustavu pro kontrol¢ilénese Iékazodpo¥dnost pouze v tomifpack,
pokud nepostupoval v souladu s rozhodnutim o megistikovaci latky. Za poskozeni
zdravi neniZze grevzit odpo¥dnost ani stat ani vyrobce. Vyrobcgepezme odpasdnost
pouze za podminek, Ze neoznamil nezadodtiriky, rizika a Skody zfisobené pouzitim
léku v registrani dokumentaci Statnimu Ustavu pro kontroltiMéV piipad vyskytu
nezadoucich dinki uvedenych v registéai dokumentaci zodp@&dnost podle BeneSe
pievezme stat. V sdasné dob v3ak takova pravni Gprava OR neexistuje* (Zdravi

[online]).

Rodie velmicasto srovnavali nastaveny systédkavani se systémy okolnich zemi,
kde akovani dti jiz neni povinné, a bylo ponechano na rozhodmadiict. V tomto
piipadt se vSak otevira prostor pro mnoho spornych ota¥siu opravdu rodke schopni
rozhodovat, a v kod@ém disledku i ffijmout zodpo¥dnost za své rozhodnuti ri&ovat
v pripact nésledného propuknuti onemeéni? Maji skuténé¢ dostatek spolehlivych
informaci nebo jednaji jen na zakéadodicovské obavy o Zivot a zdravi &ié? Jsou
védecké poznatky opravdu v souladu se zavedentkovani? Je ¢kovani v dnesni dab
piinosem nebo udhe udrzovanym jfezitkem? NeohroZuji rodk, |ékd&i, zdravi celé

spolg&nosti? Na tyto otazky vSak nelze odpd&t v ramci jedné diplomové prace v
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obsahlosti uvedenych témat. Ponechavam je nigrkéamysleni s moznosti vyuZiti pro
jiné navazujici vyzkumné prace.

Z celkového pohledu vyzkumnika jde o zvlaStnostastaveni &kovaciho systému.
Na jedné strahn stoji daovi poplatnici (rodie), ktgi prispivaji do statniho rozgtu —
zdravotniho pojigni, které naslednhradi poskytovani zdravotni e wetné povinného
ockovani. V teoretick€asti na str. 41 je uvedeno grafické znazofrunkeniho propojeni
instituci od MUDr. Hany Cabrnochové demonstrujicimm jiné i Ghradovy systém
ockovacich latek.

Povinné @¢kovéani v nasi zemi je hrazeno ze statniho rézp@ ze zdravotniho
pojistni. Finargni Uhrady jsou sifovany k vyrobci vakcin, ale i k |ékiam, ktai maji
moznost okovaci latky pro naslednou aplikaci nakupova&tnm u vyrobce nebo u
distributora. Uhradu za piaeni vakcin a provedeny vykon spojeny &awvanim si
narokuji Iékdi zpétné na zaklad ockovaciho vykazu, podle rodnéhisla akovaného
ditéte u gislusné zdravotni pojidvny. Toto vyplyva z 8§ 77 zdkona 378/2007 Sb., o
lécivech, podle kterého je povoleno dodavat imunokgipgipravky za delem @&kovani
piimo lékaim od distributora l&vych pripravki nebo vyrobce. Plati to pro vSechny
ockovaci latky uéené k aktivni imunizaci (Zakon 378, 2007).

Popisovanou zvlastnost spgt jiz na paéatku procesu u samotného platce dani,
zdravotniho a socialniho pojisti, ktery pravideld prispiva do statniho rozptu. V této
chvili je z mého pohledu jedinec vniman jako vsiuymvek, jehoZ prosédnictvim se do
systému dostavaji penize, ale na kaetizce g rozhodovani o uhradockovacich latek
jeho gitomnost chybi. Z jakychifEin je tomu tak, nemohu odpé&kt, jelikoZ to nesouvisi
piimo s realizovanym vyzkumnym $ehim. Z tohoto @lvodu to ponecham jako mozné
téma k dalSimu zamysleni.

Zajimavé bylo i zji&ni, jak respondenti sami vnimaji samotny obor niagic
Respondenti vnimali postaveni oboru jako dominargnicharakteristikami celkeév
uzawené komunity, ktera neni laické iefnosti Fistupna. Hoviili i o jakési nepsané
lekarské kolegiali¢ eliminujici pipadné pochybeni a odpminost Iék#ée. Odpo¥dnost
Vv pripad poSkozeni zdravi dite v souvislosti s ¢&kovanim je diskutabilni. Podléeské
pravni Upravy plati, Ze za agobenou Skodu odpovida léka to i v gfipads, Zze nic
nezanedbal. Jde o takzvanou objektivni oddaest podle § 421a dhnského zakoniku.

Pokud tedy |ékiaptiznd, Ze zdravotni komplikace, které se wtditobjevily, mohou
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souviset s provedenymikovanim, fakticky se hlasi k odpgnosti za tyto komplikace
(Zahumensky, 2011).

Z vyjadieni pravniky Zuzany Candigliote z Ligy lidskych prav vyplyvae ani
informovany souhlas neie zbavit Iékée odpo¥dnosti za fipadné komplikace (Zdravi

[online]).

Samotnd dvéra v osobnost |éka byla z pohledu rodii prezentovana v podsb
jedince, ktery ani nefize jednat jinak, nez mu uklada zakon. Postojiiekgl popsan jako
jednostran&é zanttreny, spiSe preferujici nastaveny systéskowani nez konkrétniho
pacienta. @véru v rodiich vzbuzovalo, jestlize jim |ékapodaval Uplné informace o
ockovéani. Prav nedostatek informaci prezentujici se strohostuzabal u respondeint
dojem, ze lIékanema z4jem s nimi spolupracovatkOvany ma pitom bytiadré pouwen a
anamnesticky vyS&n svym oSétjicim lékaem jeSt pired samotnou aplikacickovaci
latky. Z vySeteni mohou vyplynout i skuteosti, pro které se ¢kovaci latka nesmi
danému jedinci aplikovat (Beran, Vonka, Havlik, 20083). Dle vyja#eni Ligy lidskych
prav, je povinnosti lék& vcas rodéum nabidnout &kovani a vyzadat si od nich
informovany souhlas. Podminkou pro jeho vyZzadanigerodte musi byt nejprve paéeni
o0 povaze, &elu, @inosu, rizicich a moznych alternativacktkovani tak, aby sami
pochopili gipadné vedlejsi dinky (Strunecka, 2012). Otazkou vSaksiava, zdali se
poskytovani informaci vztahuje pouze k oblasti pogho d¢kovani anebo Kk iistupu

leékara obecr. Tato odpowd’ vSak nebyla fedmétem méeho zkoumani.

Praw samotny pojem dostat@ého mnozstvi informaci byl samostatnym aspektem,
ktery ovliviioval nazor rodit. Na zaklad vlastnich nebo zprastdkovanych zkuSenosti s
povinnym @&kovanim, z#ali rodice zvaZzovat sy pristup k povinnému dovani svych
déti. Snaha rodia o ziskani dostateych informaci se projevila snahou oddalit povinné

ockovani, aby mohli nastudovat vice informaci.

Jak vyplynulo z vysledku Seni, informace mohouiedstavovat mocnou zhra
v rukou jednotlivé. Dala by se firovnat k stelné zbrani. Volba zbr&n volba naboje,
volba podminek s volbou cile stanoveného podielu) pro ktery ji chceme pouZzit.
Odbornici argumentuji na zakkaddbornych znalosti ziskanych studiem. Redina
zaklad zprostedkovanych informaci, vlastnich zkuSenosti nebmrimfci ziskanych
samostudiem. V Zadnén¥ipadt se neda padit skute&nost, Ze rodie maji dostat;é

mnoZstvi informaci. Zde je nutné polozit si jinotazku. Jsou rode schopni rozlisit
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pravdivost, pesnost a Uplnost prezentovanych d@dylohou se &bec z pozice laika viozit
do odborné diskuse a sprévmochopit medicinské informace? Na to se neda puiné
odpowdét. Mezi oslovenymi respondenty byl vysokosSkolskyddlany zdravotnicky
pracovnik, ktery nenechal &wovat své dit. | nekteri 1ékai verejné vystupuji proti
povinnému okovani jako nafiklad MUDr. Ludmila Elekova, kter4 svou 2mu v gistupu

vyswtluje v knize Varovné signélyckiovani (Struneckd, 2012: 239).

Ale ani o ostatnich rodich nentizeme hovit jako o ,nevzalancich®. Vyzkumny
vzorek v této praci bylievazre zastoupen vysokoskolsky wtdnymi jedinci, u kterych se
piedpoklada samostatnost v mysleni a nasledny lodiskyek. Otazkou pad Zistava,
nakolik mohou respondenti porozéim specifické problematice a konkurovat

medicinskému vzdani Iékau. | toto je vhodné téma k zamysleni.

Domnivam se, Ze existuje velké mnozstvi dostupmyfdrmaci, které nemusi nutn
byt odborné a nepodijaté. | zde sehraukedtou roli skuténost, za jakym &lem a pro
koho byly tyto informace pdzeny. Neopomenutelnyigtavd i emotivni naboj tady
popisovanych zazitk ktery mize podnitit rodie k Gvaham o zamitnuttkovani spiSe nez
odborné publikace akovani podporujici. Zde zalezi zejména na indiviia pristupu
kazdého jednotlivce.

Dulezité okamziky, hrajici roli v odliSném pohledu pavinné @kovani, byly
piedchozi zkuSenosti ragi s povinnym ¢kovanim. Tyto zkuSenosti ziskali na zakiad
vlastnich nebo zprastdkovanych informaci, které se vyZpgaly emotivhim nabojem,

jindy rodi¢e vychazeli z vlastniho apobu vnimani sia.

NejsilngjSimi prozitky, které rodie popisovali, byla viastni zkuSenost s reakcemi po
ockovani, zejména s takovymi reakcemi nebo komplikackteré u rodia vyvolavaly na
zaklad nedostaténych informaci strach o zdravi a Zivot vlastnihigtei

.Samotny strach je afektivni projev, vyvolany nahlypodrety, které vyzaduji
okamzitou reakci. Mit strach z ostatnich p&dnpopipadt osob, situaci s&lovek nail
v prabéhu svého vyvoje ze zkuSenosti (Pardel, 1978: 102)odici se tedy jedna o
piirozenou reakci ochranitelského charakteru.

Z oslovenych respondenbylo pst katoliki, jeden buddhista a dva ateisté. Zadny
z responderit povinné @kovani nedaval do souvislosti s katolick&yjinou naboZenskou
virou. Nektefi z respondeiit vSak uvedli, Ze se snazi Zit zdtaw zajimaji se o zdravy

Zivotni styl.
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Z toho vyplyva, Ze &které z rodiu zdravy Zivotni styl a idevSim p& o vlastni
zdravi podscovaly k ziskavani informaci zatenych gedevSim na sloZeni vakcin a
jejich nezadouci &inky. Samotnou &ovaci latku pak vnimali jakoéeo, uceho nevili,

Ze to nema vedlejSiciinky a nesSkodi organismu, i kdyZ oficialni odbogréameny mluvi
jinak®

Ze zjisenych vysledk Seteni a na zakladvySe popsanych aspékovliviujicich
vhiméni povinného akovani, byly zmapovany n&gstji zvaZzované alternativy postp
tak, jak byly prezentovany samotnymi réidi

Jako prvni variantaifthazela v Gvahu domluva s léka. Respondenti disponujici
vlastnimi prozitymi zkuSenostmi s reakcemi gavani svych tive narozenychdi, meli
realny divod pro odloZeni ¢&kovani; divod, ktery byl navigasto doprovazen emotivnim
nabojem. Vyskytly se obavy z opakovani negativméakci nebo zhorSeni zdravotni stavu
u rekterych diagnostikovanych nemoci. \&chto gipadech byl Iéka sezndmen
s piibéhem redesSlych dkovani, a jak se ukézalo, votibsto i obetetnsjSi piistup, ktery
umozioval dohodu s rodi. Rodice, kt&i nentli jeSt¢ vlastni zkuSenosti sckovanim, se
zan®iili na vyhledani vhodného léka sdilejiciho podobny nazor, aby eliminovali
piipadné neshody je&Spied tim, neZ nastanou. \&kterych gipadech vSak domluva préav
vzhledem k dominantnimu postaveni profeseigkgho postoji k ¢gkovani anebo obav
z mozného postihu neni mozna. Takové situace mahbuanit v efektivni komunikaci
mezi |ékdem a rodii a ve hledani moznych alternativ, které beze spoalnou vést i
k oddaleni okovani. V takovém fdpact rodice volili zménu Iékde a jeho vyminu za
odbornika s odliSnym pohledem n&kovani. To zaréovalo z jejich pohledu individuélni
piistup a pravo vyjait se k rozhodnuti o dal§im postupu.

V souladu s vyhlaskovoti 65/2009 Sb., kterou seémi vyhlaskas. 537/2006 Sb., o
infekénich nemocech mohou I&kaprovést odklad é&kovéani. Napiklad ackovéani
hexavalentni vakcinou, ime byt odloZzeno z devatého tydne az do desateisicenku

ditéte. A to za podminek aplikac# po sok jdoucich davek s odstupem jednohésiue,

6 Krivohlavy definuje Zivotni styl takto: ,Samotny zdravotni styl ggnatuje tim, Ze v Bm nejsou zastanci kéeni, drog a alkoholu (#vohlavy, 2001:

157).
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¢tvrta davka musi byt aplikovana s odstupem Sessidin nejpozdji vSak do 18 misice
veku ditte (Vyhlaskas. 65, 2009; Vyhlaska. 537, 2006).

Jak vyplyva z vySe uvedeného, l&kmaji z hlediska zdkonnych norem prostor ke
zvazeni odkladu dkovani. Otazkou vSak ustava, jestli jsou s touto skdtesti
obeznameni a zda pra niakové rozhodnuti népdstavuje ¥tSi administrativni zég. |

tento posieh ponechavam jako mozny nétrk dalSi diskuzi.

Jako dalSi alternativatipadala v Gvahu moZznost hledat jiiiéSeni spéivajici
v odborném vySéeni nebo aplikaci Setggich vakcin. Odborné lékské posudky o
zdravotnim stavu dite, nemusi ve vSechiipadech poskytovat potvrzeni patiné
k oddaleni okovani. V gipadt pozitivniho nalezu iniciovaného ze strany tedse otevira
prostor k argumentaci a legitimnimu oddaledkavani. Nekteti rodice se snazili najit
feSeni v Set)Sich variantach ¢kovacich latek, ale i zde narazeli na nedostatikrmaci

nebo nepochopeni ze strany l&ka

Posledni zvaZzovanou alternativou, vztahujici se dskutg&néné vollE, byla
konfrontace ss&domi a hrozby mozného postihu réeli ktery @kovani odmita. Vyitky
swdomi, plynouci z moznosti nespré&vmvoleného kroku, byly dalekoisi, nez hrozba
moznych postifi. Postih pedstavoval v &ich rodtt néco, co tady je a bude, a nejedna se
0 nezvratny a trvaly proces. \fipadt poskozeni je tomu prédwnaopak. Cely Zivot by nesli

nasledky svého rozhodnutii gazdém pohledu na svétd

Z pozice vyzkumnika i matky se domnivam, Ze se gednvelmi silny emotivni
podtext, ktery v tomtoifjpact ovliviiuje rozhodovani rodii. Snaha rodii chranit své &i
nebo nést zagodpowdnost se objevuje jiz ekavanym fichodem ditte. | v této chvili
rodice, predevsim matka, chrani intuiti¥rsvé jest nenarozené ditvytvorenim vhodnych
podminek pro jeho nasledny rozvoj. Tento postupesani ani po narozeni die, navic
je posilen pitomnosti otce. Popsany cyklus se nevyskytuje pauzielské populace. |
zvirata chrani sva miata a konaji vSe k zaji&ti jejich zdravého vyvoje.

Zajimavym posthem souvisejicim se zmapovanim postupzhodovani bylo
samostatné popsakasového obdobi, ve kterém @&ma vznikla. Rozhodnuti nevzniklo
jednoréazo¥, ale ngélo néjakou dynamiku véase a postugnse vyvijelo. Ze zji&nych
vysledki nevyplynula Zadna vSeobecplatna pravidlati typicky vyvoj v ¢ase. Z toho
vyplyva, Ze rodie zvazovali volbu dalSiho postupu na zakladého postoje kakovani

nebo v kontextu dostupnych informaci. Na zaklgulovedenych zjighi je patrné, Ze
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rodi¢e v obdobi zvazovani sice odiSpristupovali k povinnému kovani, ale v zas&ho
neodmitali. Rozhodovali se prézné alternativy sifujici k oddaleni &kovéani za Gelem
ziskani casu patebného k n&rpani novych informaci nebo ziskani potvrzeni o
negiznivém zdravotnim stavu die. Qiekavali, Ze jim budouifnos nebo riziko &ovani
adekvatg vyswtleny, giipadré s moznosti individuathzangienych alternativnickeSeni.

Z tohoto divodu se domnivam, Ze podani komplexnich informacésledna spoluprace
rodice s Iékdem by mohly vést k postupnému ckovani ditte. V tomto pipac se
nejedna o nezvratny proces pothny vzajemnym vztahempid@rou a spolénym cilem

[ékare a rodéu.

Nezvratnym aktem je koteé rozhodnuti rodii. V tomto obdobi jiz nepétbovali
¢as k ziskavani informaci nebo odbornych posudk vyzkumnych Séeni vyplyva, Ze
rodice se zde rozhodovali az po vzajemné doglubato rozhodnuti byla zmapovana
prostednictvim rodti nejcastji uvadknych jeva. Prvni moznosti byla volbackovat, ale
za stanovenych podminek neboli jakéhosi kompronaso, ale”. V tomto pipadt bylo
ockovani oddalovdno do pog8iho wWku s aplikaci SetéSich vakcin a za pouZiti
piipravki zmimujicich negativni reakce potkovani. U rodia byla Iék&em vyvolana
mylna iluze, Ze jim jde na ruku a povoli odklad.pddstat Ize konstatovat, Ze proces
ockovani probihal dale v ramctkovaciho schématu s moznym odkiofm od mivodniho

¢asového limitu pro &ovani.

Druhou zvolenou variantou bylo¢kovani bez nasledné realizace. Zde seceodi
védon® rozhodli oddalovat ¢kovani dti pod fiznymi zaminkami, dokud to jen bude
mozné, s tim, Ze dogdu &déli, Ze aikovat nakonec wbec nebudou. Tuto skutost vSak
rodice 1ékdi rackji strategicky nesglili.

Posledni uvedenou formou rozhodnuti #dibylo ne@kovani. V tomto pipad
rodi¢e nespabvali Zadny pinos povinného &kovani. Na kladené otazky,cem ten pinos
spaiva a pré tomu tak je, nedostali pra&mspokojujici odposd’.

Koneiné rozhodovani rodii bylo ovliviivovano fiznymi aspekty, s jejichZ existenci
museli dopedu pgitat. Tyto aspekty iedstavovaly omezujici limity rozhodovani.
Nejcastji se jednalo o ztratu socialni vyhody pamranou jako tlak spoémosti dostat
povinnosti @ékovani. NejétSim tlakemgasto vnimanym jako diskrimifai, byl nastup do
predSkolniho z#zeni. Vzhledem k dneSnim mozZnostem ugnistkti do soukromych

zarizeni a hlidacich centerginrodic¢e otew¥enou cestu k realizaci svého rozhodnuti, i kdyz
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tato cesta je pro mnohé ekonomicky nedostupna.zRmasi vSak otadzku, jak by vypadala
situace, kdyby tato moznost nebyla, podlehli byitedocialnimu tlaku nebo by trvali na
svem? Jak vyplynulo ze ziskanych informaci, i tstat&nost Ize elegantnvyresit
potvrzenim od Iék& s informaci o oddaleni¢kovani do poz&siho wku, coZz umozni
nastup do fedSkolniho z&zeni. Podle § 50 zdkona 258/2000 Sb., o ochvaejného
zdravi, v platném zmi: ,lze pijmout pouze dit, které se podrobilo stanovenému
pravidelnému &kovani nebo ma doklad, Ze se rig@ akovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci“ (Zakort. 258, 2000).

DalSi limitujici aspekty byly spadvany ve zdravotnim stavu &i¢, v bezpénosti
pouzivanych latek a strachu réilio zdravi a Zivot déte. Zdravotni stav dite a jeho
nasledny rozvoj, &etné pouzivanych &kovacich latek posuzovanych z hlediska sloZeni
nebo pimé aplikace, @y velky vliv prdw u rodit vysokoSkolsky vzéanych. V obou
piipadech se rode snazili eliminovat mozna rizika, ktera by mohlé wliv na rozvoj

détského organismu.

Ze vSech zatim uvedenych lirjtten nejastji popisovany, byl faktor strachu.
Strach byl prezentovan jako reakce, ktera v tomioapt vychazela z ochranitelské pozice

rodici. Strach o d& o jeho zdravi, o Zivot a strach ze spravnostiewézhodnuti.

Z vysledki Seteni je patrné, Ze do procesu rozhodovanickowani vstupuje element
hodnoceni rizik. | zde vSak zalezi pouze na sanobtngpdtich, na jejich sociakh
ekonomickém postaveni, osobni zkuSenosti, Zivostitn a vzajemné spolupraci s léka
Cely proces zasteny na zmapovani postupu spoke s ovliviiujicimi aspekty je
v souladu s teorii A.H. Maslowa (1960), ktery wytivéeorii metamotivace - metapgeb.
Svou teorii se snazil Maslow vy&lit: ,fungovani vysSich pdeb z ,biologicky
zakaerénych hodnot Zivota“. VSichni metamotivovani jsoudadi réjakému Ukolu,
odevzdavaji se &emu nadlidskému a nesobeckému. Obsahem métapgou ukité
Zivotni hodnoty a tyto pégby jsou moralé spojeny s ,morélé volnimi vlastnostmi, jako
jsou duchovni hodnoty, kdy idealy jsou vpojeny dstniho ja, které je prezentovano jako
svoboda, spravedlnost a pravda. Hodnotami jsouiadgnamné aspekty kulturniho a
biologického Zivota. V pojmu hodnoty je s@sre i vyjadieno funkni propojeni motit a
postofi (hodnoticich vztal). Hodnota v uvedeném smysluedstavuje Uiité pojeti
Zadouciho a chovani je pak &wvano k dosazeni zadouciho a k vyhnuti se nezadaouici

k prosazovani zadouciho a k eliminaci nezadoudihabhajolé Zadouciho a k odmitani

107



nezadouciho, fiemZ pojeti Zadouciho se generalizuje ze subjektigddouciho a
nezadouciho, konkrétnich pacita abstraktni pocity” (Nakotey, 1995: 126).

Z vyzkumného Seéeni vyplyva, Ze problematika povinnéha@kovani je pilis
rozsahla a zasahujggalevsim do oblasti medicinské, pravni¢aiské a etické. Pravni
argumentace je zaloZzena na vykladu platnych pravnézem. Lékeska argumentace na
piinosu @kovani spojené s eliminaci vyskytu inéglch onemoctnimi v CR. Oktanska

argumentace prezentuje prava tgdipravo na informace, svobodu smysleni &ewmi.

Z pravniho hlediska je prostor k diskuzOR vymezen platnou legislativosimz si
zachovava pétny odstup. Velky prostor k diskusigtava oteken v rovirg medicinsko-
ob¢anské, neboli I€kaké a rodiovské. Na zaklatdprovedenych zjighi se domnivam, Ze
i v této rovirg Ize dosahnout shody formou diskuse, vzajemnéhdahiealternativniho

feSeni, pochopeni vyznamekovani a respektu obou &strénych stran.

Z pozice vyzkumnika vSak nemohu opomenout skuast, Ze jako matka a jako
zdravotnicky pracovnik mohu¢ktera data uitym zpisobem ovliviovat a Ze jiny
vyzkumnik by tuto praci pojal jinak.®sto doufam, Ze tato prace bude zajimava a

piinosna.

108



4. ZAVER

Cilem této prace bylo popsat proces rozhodovanicikos odliSnym nazorem na
povinné @kovani a zachytit jevy, které oviivjicich jejich pohled a zému ve vnimani
povinnosti @kovat své édti, praibéh a zmisob jejich rozhodovani. Uvedenou praci jsem se
snazila pispst k hlubSimu pochopeni probihajici polemiky o sysiépovinného &kovani
a k wtSimu porozuréni mezi rodéovskou véejnosti a zdravotnickymi pracovniky. Hlavni
vyzkumna otazka zta: Jak si rodie vytv&eji nazor na povinnéckovani a jak a v jakém

kontextu probiha jejich rozhodovani pro anebo pa&kovani?

s 2

Teoretickacast byla za¥ena na popsani historie a gasnosti systému povinného
ockovani u nas i ve $®, solasrt platného skovaciho schématu, uzivanyctkovacich
latek, jejich sloZeni, Zpsobu aplikace, moznych reakci po aplikaci, probt#ma
imunitniho systému, prava a povinnosti vSechastrénych stran, na pohled ¥ggnosti,
kritiku ockovani a nejasgjSi argumenty pro i protigmu.

Empiricka ¢ast se zabyvala &kem, popisem a dil interpretaci dat, ze kterych
vyplynuly nasledujici kliové kategorie: nazor ragh na povinné ¢kovani, spousti
udalosti, zvaZzovani volby a dalSiho postupu, okpioimenné, konéné rozhodnuti a limity

rozhodovani. VSechny uvedené kategorie spolu lmeeis a vzajem&se ovliviuji.

Z vysledki vyzkumného Seéeni vyplyva, Ze zmna v nazoru u rodi odlisre
nahlizejicich na povinnéckovani, se projevovala aspekty z oblasticaiské, zdravi,
lidskych prav a etické. VSechny uvedené oblas$ s&nou intenzitou podilely na utkeéni
odliSného pistupu rodii k povinnému okovani. Rodie zdiraziovali sva prava rodi -
pravo na zdravi, pravo na svobodu smysleni a prévanformace, &etné etického

rozmeru vyplyvajiciho z uvedené problematiky.

Samotny proces zvazovani moznosti volby dalSihdupasrodti a kon€ného
rozhodnuti byl ovlivién spoustcimi udalostmi, okolnimi vlivy a limity rozhodovariezi
popsané aspekipdime také osobni zkuSenosti kdds viastnimi dtmi a pfibechem jejich
ockovani, zkuSenosti jinych ro#i, pristup k systému hodnot, ziskané informace, socialni
tlak spol€nosti, konkrétni zdravotni stav & a Skodlivost &kovacich latek.

V rozhovorech bylo patrné, Ze se r@inejprve snazili ziskaias pro doplani informaci
vztahujici se k povinnémuwkovani. V této etapnebyli rodte jeSE definitivné rozhodnuti
neakovat své dti. Zlomovym bodem rozhodovani je, kolik maji réelinformaci a jestli
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jsou lékd ochotni s nimi o tom mluvit. V tomto okamZiku rednuti rodie bylo
nezvratné. Rode @i svém rozhodovani hodnotili své sociélni i ekonckéi podminky,
mozné dopady povinnéh@lmvani na zdravotni stav 8i¢ a emoce spojené gkovanim,

piedevsim strach.

Na zavr bych rada jestzhodnotila suj postoj k této praci. Po celou dobu svého
vyzkumu jsem se snazila o poskytnuti prostoru piédieni nazai rodict a nestrannou
interpretaci ziskanych dat. Gkt jsem tak vytvét obraz, sotiasného pojeti povinného
ockovani z pohledu rodii, zdokumentovat jejich postup uvazovani a rozhodbva
Zjisténa data by mohl&gasem pispét k vzdjemnému pochopeni a mozné diskusi mezi

[ékati a rodii.
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