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PŘÍLOHY 

Příloha č. 1: Edward Jenner 

 

 

 

Zdroj: Edward Jenner [Havlík, Machala, 1996] 

 

Příloha č. 2: Lady M. Wortley Montague 

 

 

 

Zdroj: Lady M. Wortley Montague [Havlík, Machala, 1996] 
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Příloha č. 3: Pamětní medaile vydaná k počátku očkování v Čechách 

 

Zdroj: Pamětní medaile vydaná k počátku očkování v Čechách [Havlík, Machala, 1996] 
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Příloha č. 4: Hlášení o výskytu nežádoucích účinků pro SUKL 

 

Zdroj: Hlášení o výskytu nežádoucích účinků pro SUKL [Státní zdravotní ústav [online]] 
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Příloha č. 5: Přehled všech přídavných látek a koncentrací ve vakcínách 

 

Vakcína Pomocné látky 

Infanrix 
Hydroxid hlinitý (0,625 mg hliníku), 2-fenoxyethanol (2,5 mg), reziduální formaldehyd 
(<100 mcg), glutaraldehyd, Tween 80 (polysorbát 80) (<100 mcg), bovinní extrakt/sérum 

Infanrix Hexa  

Hydroxid a fosforečnan hlinitý (<0,85 mg hliníku), 2-fenoxyethanol (2,5 mg), reziduální 
formaldehyd (<100 mcg), glutaraldehyd, Tween 80 (polysorbát 80) (<100 mcg), bovinní 
extrakt/sérum, hydrolyzát laktalbuminu, neomycin sulfát (<0,05 ng), polymyxin B 
(<0,01 ng), plísňové proteiny (<5 %) 

Adacel 
Fosforečnan hlinitý (0,33 mg hliníku), 2-fenoxyethanol (3,3 mg), reziduální formaldehyd 
(<5 mcg), glutaraldehyd (<0,05 mcg) 

Boostrix 
Hydroxid hlinitý (<0,39 mg hliníku), 2-fenoxyethanol (2,5 mg), reziduální formaldehyd 
(<100 mcg), glutaraldehyd, Tween 80 (polysorbát 80) (<100 mcg), bovinní extrakt/sérum 

Adacel Polio 
Fosforečnan hlinitý (0,33 mg hliníku), 2-fenoxyethanol (3,3 mg), reziduální formaldehyd 
(<5 mcg), glutaraldehyd (<0,05 mcg), neomycin sulfát (<0,05 ng), polymyxin B 
(<0,01 ng) 

Boostrix Polio 
Hydroxid a fosforečnan hlinitý (<0,5 mg hliníku), 2-fenoxyethanol (3,3 mg), reziduální 
formaldehyd (<5 mcg), glutaraldehyd (<0,05 mcg), Tween 80 (polysorbát 80) (<100 mcg), 
bovinní extrakt/sérum, neomycin sulfát (<0,05 ng), polymyxin B (<0,01 ng) 

Tetavax Hydroxid hlinitý (<0,85 mg hliník), reziduální formaldehyd (<15 mcg) 

Hiberix Formaldehyd, laktóza 

Act-Hib Síran amonný, formaldehyd, sacharóza 

Imovax Polio 
2-fenoxyethanol, reziduální formaldehyd, Tween 80 (polysorbát 80) (<100 mcg), M199 
(včetně fenylalaninu), neomycin sulfát (<0,05 ng), polymyxin B (<0,01 ng) 

Engerix-B 
Hydroxid hlinitý (0,5 mg hliníku - dětská verze je poloviční), fosfátový pufr, Polysorbát 
20, thiomersal (<0,3 mcg), plísňové proteiny (<5 %) 

Twinrix 
Hydroxid a fosforečnan hlinitý (<0,65 mg hliníku), aminokyseliny, dextron, formaldehyd 
(<100 mcg), neomycin sulfát (<20 ng), polysorbát 20, thiomersalu (<0,3 mcg), plísňové 
proteiny (<5 %) 

 

Zdroj: Přehled všech přídavných látek a koncentrací ve vakcínách [Petráš 2 [online]] 
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Příloha č. 6: Dopis adresovaný bývalému prezidentovi republiky Václavu Klausovi 

z občanského sdružení Rozálio 

 

 

 

Zdroj: Dopis adresovaný bývalému prezidentovi republiky Václavu Klausovi [Rozálio 

[online]] 

 

 

 

 

 

 

 



125 

 

Příloha č. 7: Odpověď bývalého prezidenta republiky Václava Klause občanskému 

sdružení Rozálio 

 

 

Zdroj: Odpověď bývalého prezidenta republiky Václava Klause [Rozálio [online]] 
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Příloha č. 8: Seznam použitých zkratek u rozhovorů 

 

Krátká pauza . 

Střední pauza trochu významnější .. 

Přemýšlení hmm, ehm, ahhm 

Přitakání, jako že rozumím Uhm 

Úsměv ☺ 

smích :o)) 

sarkastický výsměch - úšklebek � 

Přerušení a nenavázání hovoru …: 

Přerušení a znovu navázání hovoru … 

Nedořekl xx 

Klade důraz ! 
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Příloha č. 9: Vybrané demografické údaje 

 

Pohlaví:   muž žena Datum 

Označení 

vzorku 

          

Věk :              let/roků              let/roků     

          

Vzdělání:           

Základní         

SOU bez maturity         

SOU s maturitou         

Středoškolské         

VOŠ         

Vysokoškolské         

          

Počet dětí (uveďte věk 

dítěte/dětí):   Věřící ANO NE 

1. dítě ve věku _____, Víra     

2. děti      ve věku _____, ______     

3. děti      ve věku _____, ______, _____   

4. a více   ve věku _____, ______, _____, ______ 

 

Zdroj: [Štětovská, 2013] 
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Příloha č. 10: Projekt diplomové práce 

 

Jméno a příjmení: Pavla Štětovská 

Osobní číslo: 55962203 

Ročník zahájení studia: 2011/2012 

Vedoucí práce: Mgr. Blanka Tollarová, Ph.D. 

 

Pracovní název magisterské práce: 

Motivace a strategie jednání rodičů odmítajících povinné očkování. 

 

Formulace a vstupní diskuze k problému: 

Očkování v České republice má hluboké kořeny sahající až do historie. První plošné 

očkování ve světě bylo poprvé zavedeno na počátku 18. století, na základě objevu 

skotského lékaře Edwarda Jennera, kdy bylo naočkováno statisíce lidí v Evropě vakcínou 

proti pravým neštovicím. České země nijak za ostatními státy nezaostávaly a v roce 1803 

začaly provádět očkování proti pravým neštovicím. V této době nalézáme i zmínky o 

prvním zákonu o očkování, který byl vydán v roce 1836 a platil na území Rakouského 

císařství. 

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

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

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

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

stanovena zákonem o ochraně veřejného zdraví č. 258/2000 Sb. Povinné očkování se na 

našem území provádí podle platného očkovacího schématu, které je veřejnosti známé spíše 

pod oficiálním názvem „Očkovací kalendář“. V očkovacím kalendáři je přesně stanoveno, 

jaká očkovací látka se má aplikovat, kdy, kolikrát a v jakém časovém rozmezí. Současný 

očkovací kalendář vychází z vyhlášky č. 299/2010 Sb., kterou se mění vyhláška 

č. 537/2006 Sb. o očkování proti infekčním nemocem, kde jsou uvedena pravidelná 

(povinná) očkování hrazená státem. 
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Podle vyhlášky č. 537/2006 Sb. o očkování proti infekčním nemocem můžeme 

očkování rozdělit do těchto skupin: 

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

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

onemocnění vyvolanému původcem Haemophilus influenzae typu b, přenosné dětské 

obrně a virové hepatitidě B, proti spalničkám, zarděnkám a příušnicím a proti virové 

hepatitidě B. Proti tuberkulóze a pneumokokovým nákazám se očkuje jen u vybraných 

rizikových skupin. 

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

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

osob pracujících ve zdravotnictví a očkování proti vzteklině u laborantů pracujících s viry 

vztekliny. 

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

infekcí v mimořádných situacích, 

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

léčebnými výkony, a to proti tetanu a proti vzteklině 

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

chráněna proti infekcím, proti kterým je k dispozici (registrovaná) očkovací látka (patří 

sem i očkování do zahraničí). 

 

Podle platné legislativy ČR náš stát ukládá každému rodiči: 

• zákonnou povinnost, kterou mu ukládá zákon o rodině č. 94/1963 Sb., kde v § 31 

v bodu 1 písmena a) a b) se uvádí, „že rodičovská zodpovědnost je souhrn práv a 

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

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

zastupovat nezletilé dítě.“ 

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

ochraně veřejného zdraví č. 258/2000, kde z § 46 odstavce č. 1. vyplývá, že každá 

fyzická osoba, která je hlášená k trvalému pobytu na území ČR nebo cizinec, 

jemuž byl na našem území povolen dlouhodobý pobyt, je povinná podrobit se v 

prováděcím právním předpisem v upravených případech a termínech stanovenému 

druhu pravidelnému očkování. V odstavci č. 6 je uvedeno, že za splnění 
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povinnosti u osob do 15 roku věku, je zodpovědný zákonný zástupce. Nesplnil-li 

tuto povinnost, tak v odstavci č. 3 a 5 se uvádí, že orgán ochrany veřejného zdraví 

požádá určené zdravotnické zařízení, aby očkování nebo vyšetření provedlo. 

Jestliže příslušný hygienický pracovník zjistí, že se nezletilá fyzická osoba 

nepodrobila pravidelnému očkování nebo před očkováním stanovenému vyšetření 

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

výkonům podrobí. Takto určené zdravotnické zařízení příslušný hygienik požádá 

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

zařízení povinno žádosti příslušného hygienika vyhovět. 

• podle Úmluvy na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s 

aplikací biologie a medicíny, kterou ČR ratifikovala dne 01. 10. 2001, právo 

„Jakýkoliv zákrok v oblasti péče o zdraví provést pouze za podmínky, že k němu 

dotyčná osoba poskytla svobodný a informovaný souhlas.“ 

 

Při porušení povinností rodičů nezletilého dítěte hrozí 

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

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

přestupkového zákona). Podmínkou provedení přestupkového řízení je dále 

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

§ 29 písm. f) zákona č. 200/1990 Sb., ve znění pozdějších předpisů, přestupku na 

úseku zdravotnictví se mimo jiné dopustí ten, kdo poruší zákaz nebo nesplní 

povinnost stanovenou nebo uloženou k předcházení vzniku a šíření infekčních 

onemocnění. V přestupkovém řízení musí být prokázáno zavinění. V případě 

přestupků na úseku zdravotnictví stačí i jen nedbalost. Za přestupek na úseku 

zdravotnictví lze uložit pokutu do výše maximálně 10 000 Kč, jde-li však o 

mladistvého, tj. osoby ve věku od 15 do 18 let, maximální výše pokuty činí 2 000 

Kč. Od uložení pokuty může příslušný hygienik upustit, jestliže k nápravě postačí 

samotné projednání přestupku. 

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

Sb., do kterého lze přijmout pouze dítě, které se podrobilo stanovenému 

pravidelnému očkování nebo které má doklad, že se nemůže očkování podrobit 

pro trvalou kontraindikaci. 
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V ČR se v posledních letech na téma povinného očkování vedou diskuze mezi 

odbornou, ale i laickou veřejností. Odborná veřejnost v našem případě prezentovaná lékaři 

nemá na tuto problematiku jednotný názor. Jedna část odborné veřejnosti se přiklání ke 

zdůrazňování důležitosti povinného očkování a varuje před vznikem epidemií při jeho 

zrušení. Druhá strana však poukazuje, že mnohé z nemocí byly již vymíceny a rizika 

včetně následků po očkování malých dětí jsou vyšší než přínos samotného očkování (Hirte, 

2009; Buchwald, 2003; Miller, 2010; Strunecká, 2012) Další argument spočívá 

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

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

2010) 

Za poslední období deseti let vyšla celá řada publikovaných článků a odborných či 

neodborných publikací, které podrobně seznamují čtenáře s touto tématikou. Dostupné z: 

<http://www.celostnimedicina.cz> Nalezneme v nich popis všech povinně očkovaných 

nemocí v současnosti, včetně historického vývoje onemocnění, jakou vakcínou se očkuje, 

z čeho se skládá, jaké má nežádoucí účinky, včetně příběhů rodičů, kteří popisují u 

jednotlivých nemocí někdy až tragické zážitky v souvislosti s očkováním (Hirte, 2009; 

Beran, Havlík, 2008; Strunecká, 2012). Odbornější publikace ještě navíc uvádějí srovnání 

povinného očkování se světem a dokládají absenci validních klinických studií (Beran, 

Havlík, 2008; Miller, 2010). 

Na základě nových a dostupných informací, které jsou také zveřejňovány v médiích, 

Dostupné z: <http://www.youtube.com./watch?v=6-8gyL8aII&feature=player_embedded> 

a v neposlední řadě i vyhraných soudních sporů v oblasti odmítnutí povinného očkování, 

začínají hrát důležitou úlohu rodiče nezletilého dítěte (Strunecká, Patočka, 2012). Nové 

poznatky tak mohou ovlivňovat přímo nebo nepřímo rozhodování rodičů v oblasti 

povinného očkování. Rodiče se tak stále častěji dotazují nejen u svých lékařů, ale i u 

poradních center, které se problematikou povinného očkování zaobírají. Dostupné z: 

<http://www.rozalio.cz> 

Listina základních práv a svobod zaručuje každému občanovi ČR právo na 

informace, a každý lékař je ze zákona o zdravotnických službách č. 372/2011 povinen 

řádně poučit rodiče o účelu očkování a možných komplikacích, a na základě toho si potom 

od rodičů vyžádat jejich informovaný souhlas s očkováním. Popravdě řečeno se o 

povinném očkování a jeho přínosu nebo nežádoucích účincích doposud moc nemluvilo. U 
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lékařů je to spíše vnímáno jako rutinní záležitost (Strunecká, Patočka, 2012; Zákon č. 372, 

2011). 

V případě odmítnutí povinného očkování má lékař povinnost tuto skutečnost nahlásit 

na příslušnou hygienickou stanici a v případě vzniklé nežádoucí reakce po očkování má 

rovněž povinnost neprodleně tuto skutečnost nahlásit na příslušnou hygienickou stanici a 

Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv (SÚKL). Nelze však hovořit vždy o striktním odmítání 

povinného očkování. Za tímto pojmem můžeme nalézt snahu rodičů o oddálení očkování, 

volbu alternativní vakcíny hrazené státem nebo zvolení šetrnějšího očkovacího schématu 

vzhledem k zdravotnímu stavu dítěte (Strunecká, 2012). 

Podle současné právní úpravy v případě škody na zdraví v důsledku očkování může 

poškozený vymáhat odškodnění ve skutečnosti pouze na lékaři, a to z důvodu absence 

zákona, kterým by odpovědnost za nežádoucí účinky z očkování převzal na sebe stát. 

V případě, že zdravotnické zařízení zastupované lékařem neprovede povinné očkování a 

nesplní tak uvedené povinnosti, stanovené zákonem č. 258/2000 Sb., je příslušný 

hygienický pracovník povinen postihnout takové jednání správní pokutou podle § 92 

citovaného zákona. O uložení pokuty potom vede hygienik se zdravotnickým zařízením 

správní řízení podle správního řádu (zákon č. 71/1967 Sb.). Maximální výše pokuty za 

neplnění povinností činí 2 milióny Kč, v případě, že nesplněním povinností došlo 

k poškození zdraví fyzické osoby, vzniku nebo hrozbě epidemie činí maximální výše 

pokuty 3 milióny Kč. Při opakovaném nesplnění nebo porušení téže povinnosti do 3 let 

může příslušný hygienik uložit pokutu až do výše desetinásobku uvedených částek. 

Z historického hlediska, kdy svět zmítaly epidemie, na jejichž následky umíraly 

desetitisíce lidí, není tedy pochybnosti o důležitosti a přínosu zavedení povinného 

očkování populace. Otázkou se spíše stává, zdali povinné očkování je přínosné a potřebné i 

v dnešní vyspělé době. Z výše uvedeného nám vyplývá, že tato situace není jednoduchá ani 

pro rodiče, ani pro lékaře. Do konfliktu se tu dostává snaha rodičů směřovat k dobru dětí 

(dobrému zdraví, redukci zdravotních komplikací, odstranění zbytečně nepříjemných 

zákroků) a snaha zdravotnictví směřovat k tzv. „dobru“ jedinců i populace (redukci 

zdravotních rizik, zvyšování kvality fyzického zdraví). 
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Cíle práce: 

Cílem mé diplomové práce je zjistit, jaké motivy ovlivňují změnu názorů na povinné 

očkování u rodičů, a to směrem k jeho odmítání, resp. k některé z podob odmítání 

očkování. Na základě výzkumného šetření pak budou tyto motivy popsány a shrnuty 

v závěru mé práce. V kontextu základních informací o povinném očkování a debaty, která 

se o očkování vede, chci ukázat motivace, postoje a strategie rodičů, kteří se k povinnému 

očkování staví negativně nebo odmítavě. Svou prací chci přispět k uvedené debatě, ale i 

k většímu porozumění mezi zdravotnickými pracovníky a rodiči. 

 

Výzkumná otázka: 

Jaké motivy vedou rodiče k negativnímu postoji nebo ke změně názoru směrem 

k negativnímu postoji vůči povinnému očkování? 

 

Tato práce by měla ukázat: 

1. jaké aspekty mohou ovlivňovat rodiče odmítající povinné očkování, které mohou 

vystupovat jednotlivě nebo jako celek (nedostatek informací o očkování a 

nežádoucích účincích, vlastní zájem – přesvědčení nebo způsob života, práva 

rodičů, zkušenosti jiných rodičů a absence odborných studií) 

2. pohled rodičů na problematiku povinného očkování 

3. je-li v rodině patrný iniciátor rozhodnutí o očkování, a kdo jím je 

4. vyjadřují-li rodiče shodu nebo neshodu v názoru na povinné očkování svého 

dítěte/dětí 

5. jakou volí strategii dalšího postupu 

6. jaké prostředky k tomu využívají 

 

Metodologie: 

Vzhledem ke zvolenému tématu jsem jako metodu výzkumu zvolila formu 

kvalitativního přístupu. Získané údaje budu analyzovat pomocí principů zakotvené teorie. 

Pro zjišťování bude jako první použita metoda polostrukturovaného rozhovoru 

k nahlédnutí do problematiky povinného očkování. Rozhovory spíše povedou k tomu, aby 

se rodiče mohli vyjádřit, objasnit své názory a vyprávět zkušenosti. Jako druhá metoda 
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bude použita analýza dokumentů. Touto metodou bude provedena analýza vybraných 

zákonů, směrnic, vyhlášek, očkovacího kalendáře, statistiky hlášení nežádoucích účinků 

pro SUKL, reklamy na vakcíny a proti vakcinaci, kontrolních mechanismů vakcín platné 

v ČR a přístupných webových informací včetně diskusního portálu rodičů odmítajících 

povinné očkování nebo již proběhlých soudních řízeních v ČR vztahujících se k této 

problematice. 

 

Výzkumný vzorek: 

Podle dosažených zkušeností předpokládám, že rodiče zaujímají zhruba tři typy 

postojů. Tuto typologii zavádím proto, abych měla oporu pro teoretické vzorkování 

respondentů. V případě, že se analýzou ukáže, že rodiče zaujímají ještě další typy postojů 

relevantní pro mou výzkumnou otázku, zahrnu do vzorku i osoby s těmito dalšími postoji. 

1. S pozitivním přístupem – rodiče zcela respektující ze zákona povinné očkování. 

2. S negativním přístupem – jedná se o některé rodiče, kteří mají k systému 

očkování výhrady z medicínských důvodů (obávají se vedlejších účinků a 

dlouhodobých následků). Nejde přitom o rodiny, které by očkování odmítaly 

úplně. Ve většině případů odmítají jenom některá očkování anebo si pouze přejí 

odložit očkování do pozdějšího věku dítěte. 

3. S odmítavým přístupem – zásadně odmítají povinnost očkování ze zákona, 

preferují spíše dobrovolnost v tomto směru než striktní nařízení podmíněné 

postihem. Současný stav považují za zásah do svých práv a vadí jim, že se 

nemohou svobodně a informovaně rozhodnout o rozsahu a době očkování svých 

dětí. Přitom poukazují na mnoho vyspělých států Evropské unie, kde je očkování 

dobrovolné (Vrapen, 2010; Strunecká, 2012). 

Výzkumný vzorek bude reprezentován šesti až deseti rodiči s negativním a 

odmítavým přístupem. 
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Předběžná struktura a obsah práce 

Do teoretické části budou zahrnuty tyto kategorie: 

1. Očkování z hlediska historického 

2. Očkování z pohledu současnosti 

3. Situace u nás a ve světě 

4. Platná legislativa v ČR (zákony, vyhlášky, Listina základních práv a svobod) 

5. Přehled povinného očkování 

6. Přehled vakcín a stručný popis nežádoucích účinků 

7. Diskuze mezi odbornou a laickou veřejností o negativním postoji k očkování 

8. Diskuze na téma vývoje odmítavých postojů 

9. Dosud známé důvody rodičů pro odmítání 

10. Názory lékařů, právníků a sdružení rodičů na povinné očkování 

11. Přednášky o očkování 

12. Postihy neboli možné sankce vztahující se na rodiče a jejich děti 

13. Na koho se rodiče mohou obrátit 

14. Soudní spory 

15. Odpovědnost za nežádoucí účinky 

16. Hlášení nežádoucích účinků 

17. Statistika SÚKLu 

V praktické – empirické části mé diplomové práce se budu věnovat bližšímu poznání 

motivů, na jejichž základě se utvářejí/vznikají motivace a dochází ke změně v přístupu 

rodičů k povinnému očkování, dosavadních zkušeností a názorů na danou problematiku, 

strategii přístupu s volbou prostředků k dosažení možného řešení. 

V závěrečné části diplomové práce bude obsaženo shrnutí motivů, které mají vliv na 

změnu názorů rodičů odmítajících povinné očkování svého dítěte/dětí, jako příspěvek do 

diskuze o změně očkování. V případě, že z mé výzkumné práce vyplynou takové poznatky, 

na jejichž základě bude možné popsat/navrhnout typologii rodičovského přístupu 

k povinnému očkování, bude zahrnutá rovněž v závěrečné části mé práce. 
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