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Abstrakt

Bakaldska prace je za#tena na postoje rotli ve vztahu k povinnému
otkovani. Cilem je zjistit jaké postoje zaujimaji amdvani rodie vCeskych
Budgjovicich vici povinnému okovani.

Prace je rozélena do dvou samostatny¢hsti. K vypracovani teoretick&sti
byla pouZzita obsahova analyza relevantnich dokuimentjsou v ni vysétlené
a definované pojmy, které souvisi s vySe uvedergmatem.

Na teoretickou ¢ast navazuje vlastni vyzkum, ktery byl uskumka
prostednictvim metody dotazovani, technikou polostrukaného rozhovoru.
Souwasre byla pouzita i metoda pozorovani, konkeettechnika strukturovaného
pozorovani, kdy fedem byly stanovené jevy, které budou sledovanyzk\Wsnu se
z(astnilo 10 rodia Zijicich vCeskych Budjovicich. Byla stanovena hlavni vyzkumna
otazka a pro jeji zodpézeni byly stanovenytyii dilci otdzky, které byly zadieny na
zkuSenosti rodia s povinnym okovanim, hodnoceni séasného systémuckovani,
chovani rodiu v piipact prechodu ¢kovani na dobrovolnou bazi &padné vyhrady
vaci povinnému gkovani.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze ¢t8ina vybranych rodii hodnoti povinné
ockovani kladg a jsou pro to, aby byla zachovana jeho povinresve odpowdéli,
Ze i v gipadt dobrovolnosti tohoto&kovani by své &i nechali @kovat.

Bakald&ska prace a jeji vysledky vyzkumu mohou poslowibjzdroj informaci

pro rodie, ktgi se o problematiku povinnéhglkmvani zajimaiji.



Abstract

The BA thesis deals with the attitudes of paremtsampulsory vaccination. The
aim was to find out what the attitudes of pareatsdmpulsory vaccination are teské
Budgjovice.

The thesis is divided into two independent partsofitent analysis of relevant
documents was used in the theoretical part whisb akplains and defines concepts
associated with the above mentioned subject.

The theoretical part is followed by research whias carried out by means of a
survey, i.e. a semi-structured interview technigdée.the same time, a method of
observation, i.e. a technique of structured obgienvawith pre-defined observed
phenomena, was also employed. A total of 10 pareis) in Ceské Budjovice took
part in the research. A main research question seisand so were four subsidiary
questions which were necessary for its answerind waich focused on what
experience parents had with compulsory vaccinatbonthe assessment of the current
vaccination system, on the behaviour of parenténcase of a transfer to voluntary
vaccination and on possible objections to compuylsaccination.

The results of the research show that a majoritthe chosen parents has a
positive attitude to compulsory vaccination and thast parents agree with preserving
its compulsory character. At the same time theporded that if this vaccination were
to become voluntary, they would nevertheless hage thildren vaccinated.

The BA thesis and the results of its researchseave as a source of information

for parents who are interested in the issue of edsopy vaccination.
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UvoD

V souwasné dob je vCeské republice povinnéckovani proti celkem deviti
nemocem, a to proti zaskrtu, tetanu, onemintwyvolaném pvodcemHaemophilem
influenzae b détské obri, Zloutence typu B, spakkam, giusSnicim a zarghkam.
Zvlastni postaveni zaujim&lmovani proti tuberkul6ze, které je povinné pouze gti,
jez byly v kontaktu s osobou, kter&la TBC. V poslednich letech &aaji nabyvat na
intenzi€ nazory lidi a nejrzngjSich hnuti, jez jsouipswdéeny o Skodlivosti &ovani.
Mnozi rodte a wibec Siroka viejnost tak nynieSi, zda by bylo spravné, kdyby toto
ockovani bylo dobrovolné, arpdevsim to, zda ma byt odgaWost zcela na rogich
déti, jak je tomu v Bkterych evropskych zemich. Diskuzi u nas rozpoiavns
prailomovy verdikt NejvysSiho spravniho soudu, kterghmdl, Ze rodie za odmitnuti
ockovani neni mozno sankciovat.

Téma jsem si vybrala prée divodu jeho aktualnosti a zavaznosti, zajimatg m
jak na tuto problematiku nahliZzeji samotni rediBakaléska prace je&lenéna na d¥
Casti, teoretickou a praktickou. Teoretickést se zabyva definovanim pringip
ockovani. Dale jednotlivymi &ovanimi a onemodamimi, proti nimz se &kuje. Zabyva
se také definici postj Tim, jak se postoje utidi a formuji khem Zivotaclovéka.
Cast teoretické prace jesmovana i odmitavym poston vici ockovani i pravm a
povinnostem rodid.

V praktické c¢asti jsem vyuzila kvalitativniho vyzkumu realizoéo
prostednictvim metody dotazovani, technikou polostrukianého rozhovoru. Déle je
pouzita metoda pozorovani — technika strukturovangbzorovani. Cilem prace je
zjistit, jaké postoje zastavaji r@ei ve vztahu k povinnémuckovani vCeskych

Budgjovicich.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie ackovani

Uz v davnych dobach lidé éuéli, Ze pokud jedinec fezil urité infekeni
onemockni, byla jen velmi mala pra¥godobnost, Ze touto chorobou onemocni znovu.
Napiklad vCing a v Indii lidé wdéli, Ze ti, co onemoati variolou, jiz nikdy tuto
chorobu nedostali. TehdejSicitelé se snazili fenést infekci od jediric s lelRim
pribchem na zdravé jedince. Ktomutotelu jim slouzily tampény s obsahem
nestovénych 1ézi. Tyto tampony aplikovaly na skarifikovankizi ¢i na nosni sliznici.
Postupy &chto I€itelt se zaaly Skit po celéem s¥teé. Do Evropy se dostaly zpravy
o variolizaci kolem roku 1700 (7).

Objevitelem aktivni imunizace je Edward Jenner,tskp Iékd&, ktery zjistil, Ze
dojicky krav neonemocily pii epidemii pravych neStovic, protoze jiztive
onemocgly neStovicemi kravskymi (4). Snazil se proto tahobjevu vyuZzit a pokusil
se nakazit kravskymi neStovicemi zdravého jedinceyeolat u & ochranu proti
nestovicim pravym. Ke svému pokusu si tehdy vybchlapce, kterého nakazil
kravskymi neStovicemi z nemocného daleye. Chlapec se pak vihu epidemie
pravymi nesStovicemi nenakazil. Postup byl nazvarkciweace, toto pojmenovani
vychazi ze slova ,vacca“, tedy latinsky krava (7xoce 1821 se na zakladisaského
dokumentu z&lo akovat proti planym nestovicim takéGechéach. Toto &kovani
bylo ukorteno roku 1980 zitvodu eradikace, tedy vymiceni pravych neStovicalén
swteé (4).

Béhem nasledujicich let doslo k mnoha olijfewna poli mikrobiologie, zejména pak
bakteriologie. Mezi nejvyznandj$i pati teorie mikroorganisiiy kterou definoval
francouzsky wdec Louis Paster. Paster vroce 188%prpvil otkovaci latku proti
vztekling a to tak, Zze oslabiltwodni divoky vir vztekliny (7). Diky &ému byl téhoz
roku atkovan prvniclovek proti vzteklirg. Byl jim devitilety chlapec, kterého Sedesat

hodin ged aplikaci #kolikrat pokousal pes. Paster pouzil sgate s profesorem



Jacquesem-Josephem Grancheretikowaci latku pipravenou ze suSené michy
infikovanych kréliki. Chlapec po podani¢kovaci latky pezil. V Cechach se proti
vztekliné zatalo atkovat roku 1918 (4).

Na prelomu 19. a 20. stoleti bylo objeveno velké mndzgtwodai infekénich
onemocgni. Ve 20. stoleti pak byla objevendt3ina @&kovacich latek protiémto
puvodaim. V sotasné dob je k dispozici celdada @&innych vakcin a ve&siné zemi
funguji Narodni imunizéni programy, které jsou koordinovany &wou

zdravotnickou organizaci (7).

1.2 Principy o¢kovani

Ockovani je epidemiologické ogani, které je za#feno na zvySeni odolnosti
populace. Lzefici, Ze se jednd o nejvyznasjsi opateni v prevenci infeknich
onemocgni. Principem okovani je aplikace &kovaci latky, kter4 vyvola tvorbu
specifickych ochrannych protilatek. ¥e ¢lovéka funguji ochranné mechanismy, jez
ho chrani ped infelénimi nemocemi. Je tofpdevsSim imunitni systém, ktery poskytuje
ochranu ped zng&nym mnoZzstvim infeénich agens, které se vyskytuji v presii.
Obrana je zaji®vana prosednictvim imunitnich mechanismjez jsou bd’ vrozene,
nebo ziskané (11).

Imunita je zaloZena na schopnosti organismu rozemagkodné od Skodlivého,
a chranit tak organismusigqul cizorodymi latkami jak ze zevniho, tak z ¥mibo
prostedi. Imunita dale umi rozpoznat vlastnittlaganizmu a udrzetini ni toleranci,
zarovehr pribézné odstraiuje posSkozené, staré a zmutovanékyu (17). Pokud se
organismus setka s antigenem poprvé, jedna se .optawmarni imunitni odpodd’.
Primarni imunitni odpasd’ je doprovazena tvorbou IgM protilatek. Tyto prétidy po
urcité doke z €la zmizi. Jestlize se organismus dostal s danyngemgm do styku
opakovasi, dochdzi jiz k urychlené tvottprotilatek tidy 1gG. DEje se tomu tak diky
imunologické paréti atento pipad se nazyva sekundarni (anamnestickd) imunitni

odpovd. Imunita se 8li na nespecifickou — vrozenou — a specifickouyteiskanou,
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ob¢ dw kategorie zahrnuji slozky b&mné (celularni) a latkové (humoralni), reoé

raznymi sérovymi proteiny (17).

1.2.1 Vrozena a ziskana imunita

Nespecificka (vrozend) imunita neni vazana nigdghozi styk jedince
s antigenem. Tuo ji pfirozené obranné mechanismy, které jsou¢ésti normalnich
fyziologickych funkci. V prvéradk jsou to fyzikalni bariéry, tedytZe a sliznice.
V piipact selhani &chto bariér nastupuje dalSi stiperozeného imunitniho systému
(11). A to nespecifické butiné systémy, které tvb predevSsim NK biiky a tzv.
profesionalni fagocyty, jeZz prov&dvelmi €inné a rychle obrannou fagocytézu. Mezi
funkce fagocytOzy pétzaji¥ovani obrany proti patogennim mikroorganismv ramci
mechanism piirozené imunity a tvid most mezi nespecifickou a specifickou imunitou
tim, Ze upravuje antigeny do formy, ktera spou&thanismy specifické imunity. NK
buiky usmrcuji nadorové hiky a buiky infikované viry. Nespecifickou humoralni
souborem glykoproteinn nachazejicich se v krevnim séru nebo na povraimikb a
dopliuje schopnost protilatky &t bakterie (9). Slozky nespecifické imunity redguj
témei okamzit — viadech mkolika minut — a nejsou ovlivmy predchozim stykem
s antigenem, nevytyiase tzv. imunologicka patti (17).

Oproti tomu u imunity ziskané se uplafe pamitova slozka imunitnich
mechanism, je tedy nezbytny iigdchozi kontakt organismu s antigenem (7). Antigen
spousti v ziskané imunitni odpml fetzec reakci, ktery navodi aktivaci lymfotyt
atvorbu protilatek zapenych proti tomuto antigenu. (11). Siejjako imunitu
nespecifickou tvii specifickou imunitu slozky humoralni a celularni.

Humoralni imunita je zaloZena nafitpmnosti protilatek (imunoglobuli)

v organismu. Ty se t¥dopreménou B-lymfocyti, které pochazeji z kostnfahs, ale po
setkani s antigenemami svoji velikost a tvar a stavaji se z nich platiock& buiky, jez

jsou schopné tyto protilatky tib a uvohovat (8). V Ele ¢lovéka se nachaziép
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z&kladnich itid imunoglobulii — je to IgG, IgA, IgM, IgD a IgE. IgM je prvni
protilatka, ktera se tid po vniknuti antigenu do organismu, hldvpii primarni

imunitni odez¢. Nasledna setkani s antigenem znamenaji tvorbtilgbes 19G.

Imunoglobulin A se vyskytuje v plazfra v sekretech, vyt¥aprvni obrannou linii proti
virovym i bakteridlnim infekcim. Imunoglobulin E jeelice vyznamny v boji proti
parazifim, ale podili se také na alergickych reakcich dsgan. (Einky IgE nejsou

zatim zcela znamy (11).

Bunééna (celularni) imunita je zavisla na T-lymfocytexinekterych cytokinech (9).
T-lymfocyty pomd&haji B-lymfocytm pri tvorb¢ protilatek, tlumi obranné reakce
organismu a maji i reguai funkci. T-lymfocyty jako prvni rozpoznavaji agéin
a uvohuji po podraz#éni antigenem latku, ktera zesiluje fagocytarnivaktimakrofag
(8). Celularni imunita napomah&imiceni cizorodych latek v organismukolika

zpasoby produkci cytokiin, aktivaci makrofafya cytotoxickou aktivitou (11).

1.2.2 Pasivni a aktivni imunita

O pasivni imuni& mluvime v pipadt, Ze jsou do organismu vpraveny jiz hotové
protilatky, a lidskédo je tudiz nemusi vytiét. Jedna se ale o latky cizorodé, a proto
se rozpadaji a jsou po relatévirratké dobk z €la vyloueny. Ochrana je proto pouze
kratkodoba. Pasivni imunizace se vyuziva u osaygkiz byly utité nakaze vystaveny.
Pasivni imunita nize byt ziskana jakipozenym, tak urtlym zpisobem (7).

Prirozenym zfisobem Ize pasivni imunitu ziskat ptesinictvim mateskych
protilatek tidy 1gG, které jsou prostupné transplacenté&matky na plod. Protilatky
téidy 1IgG maji malou molekulovou hmotnost, a protarjeZzna jejich prostupnostiiP
kojeni se do organismu d&i¢ dostavaji prostdnictvim matiského mléka protilatky
tiéidy IgA. 1gG a IgA protilatky chrani ditv prvnich ngsicich Zivota proti infeénim
onemocgnim, vici nimzZ je jeho matka imunni. Tato ochrana trva pbw nez dojde

k odbouranidchto protilatek — to trva ffblizné tii az Sest résiai (7).
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Pasivni imunita ziskand wym zpisobem je navozena podanim hotovych
protilatek. Tyto protilatky jsoufifpraveny z lidské nebo zidci plasmy. Je také mozna
pasivni imunita v oblasti celularnifgvodem bugk bilé krevnitady nebo transfuzi piné
krve (7).

Stejre tak aktivni imunita rZze byt navozena jak fipozenym, tak urdym
zpisobem, ale stim rozdilem Ze na zaklgobdrazdni antigenem zde dochazi
k vytvoreni protilatek.

Aktivni imunita ziskana ijrozenym z@sobem nastava wipadt, kdy jedinec
procklal infekci. Tato imunita mauznou délku trvani, pokud se jedna o infekci, ktera
postihuje hlubSi struktury, jeji charakter byvautiodoby az celozivotni. Naopak pokud
se jedna o povrchové struktury, imunita bude krétka (7).

Umélym zpiasobem ziskané aktivni imunity Ize dosahnout po pbaékovacich
latek. Kdy v organismu dojde po ¢ité dokE po podani &ovaci latky k tvorb
protilatek (7). B ockovani je do ¢la ockovaného vpraven antigen, ktery je itwo
oslabenymi nebo nezivymi vigyi bakteriemi. Tento antigen donuti organismus viitvo

si vlastni protilatky, &lovek se tak stava imunniawi urc¢itému onemoceni (27).

1.3 Oc¢kovani

1.3.1 Organizace @kovani v Ceské republice

Organizace &kovani se \Ceské republicéidi dle zakona 258/2000 Sb. o ochran
verejného zdravi ve zZmi pozdjSich gedpidi a podle vyhlaskyislo 299/2010 Sh.,
kterou se rni vyhlaskacislo 537/2006 Sh. ockovani proti infeknim nemocem (32).
Vakcinaci provadji prevazie prakticti lekai, zejména pediat Planovani, organizaci
a kontrolu zajiguji pracovnici orgdnu ochrany teného zdravi (13). OvSem
financovani je zavislé na typwkovani, nize byt hrazeno statem nebo papgnami,

ale také ho rize uhradit sam zajemce nebo jeho zakonny zastupce (
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V Ceské republice se rozliduji tyto typy:

- Pravidelné dkovani

- Zvlastni @¢kovani

- Mimoiradné ¢kovani

- Ockovani i arazech, poramich a nehojicich se ranach

- Oc¢kovani na zadost

Pravidelt se a@kuji vSechny osoby, které jsou v riziku nakazy fménez

profesionalnim. Tento typ ¢ckovani zahrnuje fe@devSim celoploSnéckovani dti,
ockovani proti tetanu u dog&lych, otkovani v Ustavech socialni g&a také &kovani
proti virovym hepatitidam i nahodném porami o infekeni jehlu. ZvlaStni dkovani se
provadi u osob, které jsodisvem povolani vystaveny zvySenému nebézpékazy
(13). Jde pedevSim o osoby pracujici ve zdravotnickychizamich, ve slozkach
integrovaného zachranného systému apod. (7). Pokiajde k mimdadné
epidemiologické situaci a hrozi redlné riziko vanilepidemie, fichazi natadu
mimoradné ¢kovani, které je vyhlaSovano hlavnim nebo krajskjygienikem.
Oc¢kovani i arazech, poramich a nehojicich se ranach je poskytovano osoli@ch p
nékterymi operacemi — ndiklad pred operaci tlustéhoisiva — a osobam, které jsou
bezprostedre ohroZzeny — nagklad @i poraréni nebo pokousani Zzetem, v takovém
piipadt se @kuje proti vzteklirg (13). V neposledniac I1ze také provéstakovani na
Zadost, které je zcela individualni, a provadi sesab, jez si f&ji byt chragné proti

infekcim, proti nimZ je k dispozicidovaci latka registrovana@eské republice (7).

1.3.2 Typy a slozeni @ékovacich latek

Oc¢kovaci latky jsou preparaty, jez obsahuji antiggggnoho (monovakcing)
vice (divakcina, trivakcina atd.) patogennich mikganisni a po aplikaci vyvolavaji
protilatkovou odezvu, ktera #pobi vznik aktivni imunity. Podle toho jakymigmbem

jsou ziskavany aijpravovany se ¢kovaci latky éli na (7):
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Zivé atenuované vakciny

Latky, tvarené Zivymi oslabenymi mikroorganismy, které se noahi a v éle
¢loveéka navodi mirnou formu infekce bez prajevemoci a zarowepodniti organismus
k tvorke imunity proti pivodci nemoci (14). Tyto vakciny t¥iobakterialni nebo virové
kmeny, které ztratily svoji patogenitu, ale zacHgvai antigenitu (11). Fkladem
atenuovanychkovacich latek je ndjklad BCG vakcing14).

Usmrcené inaktivované vakciny

Vakciny obsahujici chemicky nebo tepelmsmrcené jovodce nemoci, které se
nemohou vdle c¢lovéka rozmnoZovat, ale organismus si pifedhictvim jejich
piitomnosti vytvdi proti nemoci ochranu (14). Mohou to byt suspenzenrcenych
bakterii (bakteriny) nebo viru (11). Patsem nagiklad vakcina proti Kli%ve
encefaliti€, vakcina proti virové hepatitddA nebo jeden z typ vakcin proti dtské
pienosné obrh(13).

Toxoidy
Bakterialni toxiny, které neSkodi, protoze jsouavweny tak, Ze podauji tvorbu
protilatek. Jsou pouzivany dch infelkénich onemocni, u kterych je dlezity toxin

bakterie — nafpklad u zaskrtu nebo tetanu (13).

Subjednotkové adfiené (splitové) vakciny
Vakciny gipravené rozloZzenim viru na men&isti, kdy se pozZivaji pouze ty
casti, které jsou peebné pro tvorbu protilatek, nasleduje jejigiBteni a koncentrace.

Takovymto zfisobem jsou ndjklad ziskavany ékovaci latky proti chipce (13).

Polysacharidové vakciny (chemovakciny)
Ockovaci latky vyrobené purifikaci jednotlivych ardignich komponent
mikroorganiznii. Jsou to najklad vakciny proti hemofilovym, meningokovym a

pneumokokovym infekcim (11).
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Rekombinované vakciny

Vakciny gipravené pomoci metod genového inZzenyrstvi. V tophijgact je do
DNK burek kvasinek nebo bakterii viozen kod pro tvorbu geriu a jejich klon
produkuje antigen. Pidtsem nafiklad akovaci latka proti virové hepatitidtypu B
(11).

Chemické (syntetické) vakciny

Latky, pripravené chemickou cestou, obsahujici syntetickégemy (11).
V sowasné dob existuji prototypy syntetickych vakcin proti maiamebo napiklad
proti HIV. Do budoucna je tento typ latek povazowanvelmi perspektivni, hla¥rdiky

nizké cen a chemickeistot (7).

V pripact ockovacich latek je wezité také rozliSovat, zda se jedna
0 monovalentni, bivalentni az polyvalentni vakcirgpo vakciny kombinované (7). Ty
obsahuji slozky, které umbdji ochranu ped rekolika riznymi onemocénimi.
Vyhodné je to pedevSim proto, Ze ditje atkovano proti vice nemoceméhoem
mensiho p&u navstv u lékde, a sniZzuje se tak pet bolestivych vpich a s tim
spojené stresy z ndesy ordinace. Studie, které byly provedeny, ukazujg
kombinované vakciny jsowiinné a bezpmé a maji stejnydinek jako @kovaci latky,
jez jsou podany samostat(l4).

Monovakcina oproti tomu chrani pouz&g jednou nemoci, tzn. proti jednomu
pavodci (14). Bivalentni &ovaci latky zabezpeji obranu proti déma pivodaim
téhoz druhu atd. (7).

Oc¢kovaci latky jsou tvieny rekolika slozkami, které secti do dvou zakladnich
skupin. Prvni skupinu t¥o latky, které aktiva pasobi na imunitni systém, pasem
antigen vakciny, to je jakakoliv substance, jeZisgbi Zadanou imunitni reakci
u atkované osoby. Déale adjuvantni latka zesilujici imminodpovd na vakcinalni
antigen. Druhou skupinou jsou neaktivni sloZzky vakcSemiadime konzervani latky,
stabilizatory a antibiotika, jejichz Ukolem je zabit nistu jakychkoliv kontaminujicich

organisni (3).
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1.3.3 Zpisoby aplikace @kovacich latek

Intramuskularni

Timto zpisobem se aplikujefpvazna ¥tSina vakcin, tedy injeki jehlou do
svalu (4). [@ti do dvou let jsou fednostd ockovany na anterolateralni stranu stehna,
kdyz za&ina dit chodit, je lepsi vyuzit deltovy sval. Zadouci jeikovat vakcinu imo
do svalu, chybna aplikace do podkozi zvySuje rizileakci (absces, granulom).
Spatnym zpsobem podanéackovaci latka je také vifpads predem pipravené kozni

fasy, protoze pak dochazi spiSe k subkutanni aplikag

Subkutanni
Aplikace je provaéha vpichem pod &i do anterolateralni strany stehna nebo
ramene. Timto zZisobem se podavackovaci latka nafklad proti zardnkam,

piiusnicim a spaldkam (12).

Intradermalni
V souwasné dob se takto okuje pouze proti tuberkuldze, a to vpichem dde

levého ramene (12).

Perorélni

Ockovaci latka vpravena dala usty, odkud se dostane do traviciho Ustroji.
Tento zfmisob podani se uptatje nagiklad pi podani zivé dkovaci latky proti cholie
nebo a@tské obrg. Ockovaci latky podané asty vytkgi silnou imunitni reakci na

sliznici steva a jsou schopny vytiibcelkovou imunitni ochranu organismu (4).

1.3.4 Pravidelné &kovani

Pravidelné okovani je vCeské republice ze zakona povinné a zahrnuje

ockovani proti gmto nemocem:
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- Zaskrt, tetanus, davivy kasel, onemémtinzpisobenahaemophilus
influenzae b polyomielitida (a&tskd @Fenosna obrna), virova
hepatitida B

- Spalntky, priusnice, zaréhky

- Tuberkuléza

» Ockovani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli, oneoménim zpisobenych
Haemophilem influenzae b, iské g'enosné obré a virové hepatitid B

Ockovani se aplikuje od zapatého devatého tydne po narozenétditiemi
davkami hexavalentnickovaci latky v rozmezi jednoho roku Zivotaétét Odstup
mezi jednotlivymi davkami musi byt nejm&feden ndsic. Poté nasledujgvrtq davka
hexavakciny, kterd musi byt podana iiejel po Sesti sicich od podaniieti davky,
nejpozaji vSak do osmnactéhodsice ¥ku ditte (21).

V rozmezi od pti do Sesti let nasledujetguoikovani proti zaskrtu, tetanu
a davivému kasli. DalSitpatkovani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli a iprot
pienosné &ské obri prichazi v dob mezi desatym a jedenéactym rokem Zivottdit
Poté se v rozmezi dvacettpaz dvaceti Sesti letipackovava proti tetanu, nasledné
pieatkovani se provadi po deseti az patnacti letech (21)

Ockovani navozuje dlouhodobou imunitu proti vSem iSestemocrnim.
Nejdéle, pravéipodobré celoZivotrE, pretrvava imunita proti virové hepatitid, proti
obrne a zaskrtu trva ifiblizné do padesati let. Minimaéndeset let fetrvava imunita
proti tetanu, u imunity proti davivému kasli jdeedativré kratSi dobu (13).

Ockovani proti davivemu kasli bylo spojovano se diean z nezadoucich reakci,
a proto rkteré dti nebyly akovany a mohou byt proupodce davivého kasle
rezervoarem v populaciiiBtoupilo se proto k pouzivani tzv. acelularnickoia, které
neobsahuji bakterin, ale jen vybrané antigeny Bupsis. Zhruba § let trva imunita
proti vici infekcim vyvolanymHaemophilus influenzae (3).

Diky novelizaci vyhlasky 537/2006 Sb. ¢kovéani proti infeknim nemocem se
od 1. 1. 2007 Ceské republice &uje za pomoci hexavakciny. Je to kombinovana

ockovaci latka, ktera se sklada ze Sesti slozek alpsalantigeny proti davivému kasli
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v acelularni formy, proti tetanu, zaskrtu, onemaecrim vyvolanym Haemophilem
influenzae b proti virové hepatitid B a proti genosné &ské obrg v inaktivované
formé¢ a nahrazuje do té doby pouzZivaniiyi vazebnou &kovaci latku. Zavedenim
hexavakciny doslo ke sniZzenigo vpichi, a tim i omezeni gbu navsév u lékde, dale
také ginesla zruSeni uzivantkovaci latky proti dtské obrg tzv. na 1ZzEku. Rovréz je

spojena s mensim vyskytem nezadoucighki (23).

Zaskrt (Difterie)

Zaskrt je definovany jako ohramny akutni pablanovy zénsliznice, ktery se
v Ceské republice dikydkovani vyskytuje velmi sporadicky (1)i®odcem nékazy je
Corynebacterium diphtheriaa ¢lovek je jejim jedinym rezervoarem, inkubd doba
tohoto onemoaini je jeden aZtyii dny. Ri nakaZeni zasSkrtem dochazi k el

krénich miznich uzlin a tvogbpablan, a tim dochazi k obstrukci dychani (3).

Tetanus

Tetanus je akutni, Zivot ohrozujici onemémaiy které zfsobuje
neuromuskularni postizeni charakterizované tonigkgietemi (1).

Pavodcem této ndkazy je bakte@ostridium tetani Ta se bBzné vyskytuje ve
sttevech howziho dobytka, koni Klovéka, odkud se exkrementy dostava didyp
a prachuClovék se nejastji nakazi i porareni, které je spojeno se zhmendm ¢i
zanesenim cizickles. SporyC. tetaniza @iznivych podminek v mistporargni vyklici
a premeni se na biky, které zanou produkovat toxin, ten se z mista pérdardostava
do krve a lymfy. Doba mezi nakazou a prvnintizpaky se pohybuje vrozmezi
n¢kolika dni az tyda (2).

V pocétcich se onemoéni projevuje ketemi Zvykacich svdl tuhnutim Sije,
svalstva a postugnkiecemi celého dla. V sokasné dob je tetanus velmi vzaénse
vyskytujici onemoceni (14).
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Davivy kasel (pertusse).

Respir&ni nakaza, ktera je vyvolana bakteBidrdettela pertussis. provazena
drazdivym, zachvatovitym kaSlem, rudnutim a aZ rénin v obléeji. Zachvat ke
konci mize provazet i apnoickd pauza nebo zvracerii. S8 kapénkoy a zdrojem
nékazy niZze byt pouze nemocnyovek, zdravi bacilonosi nejsou. Inkubéni doba je
1-3 tydny (1).

Pro pertussi jsou typickdi tstadia onemoami. Prvni je kataralni faze, ktera se
projevuje jako ryma, dostavuje se slzeni a zarudspojivek, také Unava a lehce
zvySena teplota. Poté nastava faze paroxyzmalefa ke charakteristicka typickymi
z&chvaty a trva &tSinou kolem dvou az&i tydna. S dalSi rekonvalescentni fazi se
snizuje intenzita aastost zachvat Casté jsou u tohoto onemagri komplikace,
piedevsSim pneumonie. Pertusse probihd nejzé&yaidnkojendi. NeZ byla objevena
oc¢kovaci latka, paila pertusse spolu s diftérii k onemeénfm fadicim se na prvni
pricky davoda détské umrtnosti (1).

Infekce vyvolané Haemophilem influenzae typu b

Tato infekce postihuje n&gseji déti do 3 let, hlavl mezi 6. a 12. gsicem.
Nakazit se mohou od nemocnétiovéka nebo od no&e s inaparentni infekci obvykle
kapénkovym penosem neépstji v détskych kolektivnich zdzenich nebo v rodinach.
Inkubani doba v tomto fipact je 2—4 dny (11).

Projevy onemocami maji Siroké spektrum, mohouistat lokalizovany na
sliznicich respiréniho traktu a komunikujicich dutin (otitida, siniicka, epiglotitida),
casto vSak dochazi k postizeni srdce, plic, kipuhozkovych blan a dalSich organ
(11).

Détska prenosna obrna (poliomyelitida)

Infekéni systémove onemoéni postihujici nervovy systém, které jeigzpbeno
polioviry z ¢elediPicornaviridae(1).

Virus se &i fekdlrg-oralni cestou, vzaeji kontaminovanou vodou nebo

potravinami. Zdrojem 1iize byt pouze nakazerijovek, ktery virus masivé vylucuje
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stolici jiz rekolik dni po nakaze, dale potom 3-6 tydinkubani doba nemoci je 9-12
dni a ¥tSina gipadi probiha v inaparentni foRmZpatatku se projevuje jako neiite
horenaté onemoaii, které niZze byt provazené nauzeou, celkovou Unavou, zvraceni
a obvykle trva 1-4 dny, pokud onemeénn dale nepokraije, jedna se o abortivni
formu. Jen u malého procenta osob znovu stouprietéep objevi se meningealni
piiznaky (non-pareticka forma). Tato formatsinou jet nezpisobuje obrnu. Pouze
zhruba u 1 % infikovanych osob se vyvine paretifikdna onemoceni. VétSinou se
jedna o monoparézu dolni kimtiny. Postizené svaly jsou néjek v kKeci, po odezgni
kie¢i jsou chabé a atrofuji. U 5-35 % paretickych for@onny vznik& bulbarni forma,
kterd je typicka tim, Ze dochazi k postizeni swatbvskupin inervovanych hlavovymi
nervy, typické je postizeni swaimékkého patra a faryngu, coZ se projevuje obtiZemmi p
dychani a také dysfazii (2).

Problémem paralytickych forem je rasnpostpoliomyeliticky syndrom, ktery
se projevuje ztratou svalo¥énervové vykonnosti a vznika s odstupem 10 azetbd

prodlani akutni formy.

Virova hepatitida B

Akutni virovy zart jater patici mezi vysoce nakazlivé nemoci. Btidprobiha
casto skry a mize zmisobit nasledky na cely Zivot, néfgi vyskyt se fedpoklada
mezi mladistvymi, kde vaista riziko nakazy pohlavnim stykem a rizikovym céioim
pii uzivani drog (14).

Zdrojem nakazy iiive bytélovek s akutni nebo chronickou infekci. Jiz v druhé
polovirg inkubani doby dochazi k nakazlivosti. Inkulma doba u tohoto onemo&mi
je piitom 50-180 dni. fnos je uskutdgiovan gedevSim krvi, vyznamny je
nozokomiélni penos pi parenterdlnich zakrocich provedenych kontamingran
nastroji. K gfenosu niZze také dojit  Uzkém styku v rodinach — napii spole&ném
uzivani rkterych gedmeta, kdy dochazi ke vzniku mikrotraumat (kaks, holici
strojky). Rizikova je také intravenoOzni aplikaceoglr @enos je mozny i sexualnim

stykem s infikovanou osobou (11).
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Virova hepatitida B se tize projevovat Sirokym spektrem jaternich onerdatn
Akutni forma ma delSi prodromalni stadium, ktergpsgevuje nechutenstvim, nauzeou
¢i negijemnym pocitem v ustech. Potéfighazi stadium vlastni hepatitidy,
charakteristické rozvojem postiZzeni jaterniho pelngmu a typickou hepatomegalii
a ikterem. Hepatitida ma&izné klinické formy. Pokud choroba trva déle jak &sia,

jedna se o chronickou hepatitidu (2).

* Oc¢kovani proti spalnékam, p4usnicim a zardnkam

Ockovany jsou ¢ti od patnactého #ssice, peatkovani se provadi za Sest az
deset misial od podani prvni davky, kterych gipadech je to mozné i pogd
protoZze horni 8kova hranice podanickovaci latky neni omezena (22). Pouziva se zZiva
ockovaci latka, ktera je aplikovana subkut&ren obsahuje oslabené viry spaék,
piiusnic a zaréhek. Toto ¢kovani pravédpodobr prinasi celozivotni imunitu, zejména
pak proti spalrikam (13).

Po tomto okovani se u &i muze kolem 9. dne objevit ryma, kaSel vyrazka
a zvySena teplota nebo htka. Vzack se mohou objevit i migh se projevujici
spalntky u d&ti, které si véle nevytvdily dostat€énou hladinu protilatek, a také
u kojendi, kteti maji protilatky penesené od matky placentou. dfiro okoli neni
infekeni (4).

Spalntky (morbilli)

Vysoce nakazlivé onemoémi, které ped zavedenim povinnéhockmvani
paftilo k nejzavazgjSim détskym chorobam, nyni uz se objevuji jen velmi vzageh)

Zdrojem je nemocnyloveék od prvnich piznaka do 5. dne po vzniku vyrazky.
Nemoc se z#na projevovat v rozmezi 10-az l4udrobjevuji se fznaky kataru
hornich cest dychacich, stoupajici teplotgtlsyplachost a zat spojivek. Kolem 4. dne
dochazi k vysevu vyrazky zpatku za usSnimi boltci, ktera poté dale postupuje na
oblicej a celé &lo (4). Po gti dnech ¥tSinou dochazi k poklesu teploty a vyblednuti
vyrézky (2).
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Priusnice (parotitida)

Virové onemocani zpisobuijici zagt slinnych Zlaz (4). $i se respiréni cestou
a vstupni branou je nosohltan. Hlguwndétském kolektivu mize dojit k genosu infekce
kontaktem, kdy setpdmety infikuji slinami. Inkub&ni doba je 14-25 dni (2).

Mezi priznaky parotitidy pdt horeka, otok jedné nebo obouipSnich Zlaz,
ktery v cétském wku oproti dosplosti nebyva bolestivy (2). iuSnice se mohou
zkomplikovat a nize dojit ke vzniku zanu mozkomisnich blan, z&m slinivky kisni
nebo zadtu varlat u starSich chlap@ mu, ktery nize zpisobit d@asnou neplodnost
(14).

Zardenky (rubeola)

Virové onemocani, které ma #tSinou lehky piitbéh s vyrazkou. Nebezpeé se
muZe stat v fipadt, Ze se jim nakazéhotné Zena v prvnich gsicich &hotenstvi (14).

Infekci prendsiclovék jak s manifestni, tak inaparentni formou. Inktriadoba
muze kolisat od 12 do 23 dninfekéni sec¢lovek stava od konce inkubai doby az do
7. dne po vzniku exantému. Zdrojem ale taki&enbyt di¢ s vrozenymi zarghkami.
Prenos probih& kapénkovou infekci nebo transplaceh(ay.

Ziskané zarghky vznikaji grenosem nakazy vzduSnou cestou. Projevuji se
vyrazkou, ktera zdna na oblieji a postupuje s#mem k trupu. Vyrazku provazi
zvétSené uzliny kini, tylni a za usnimi boltci.

Vrozené zaréhky se penaseji transplacentarni cestou z matky na pledy ke
nejvice ohroZen v prvniclieich nésicich &hotenstvi. NitrodloZni infekce niZze vést az
k potratu nebo fedcasnému porodu. Typicky je Greiggsyndrom, ktery se projevuje
sdruzenymi vadami srdce, oka a poruchami sluchuec@b déti s vrozenymi

zardEnkami maji nizsi porodni hmotnost a Sggpnospivaji (2).

* Oc¢kovani proti tuberkuléze

Ockovani proti tuberkul6ze se provadi pouze u tzikovych skupin obyvatel,
déje se tak podle vyhlasky. 299/2010 Sb., kterou seéni vyhlaSka¢. 537/2006 Sb.
(20). V piloze vyhlaskycislo 537/2006 Sb. jsou stanoveny indika@g&owani proti
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TBC. Dit¢ je povinrg otkovano pouze vifpac, Ze jeden z rodii, sourozenec nebo
jiny ¢len domacnosti ma TBC; pokud s&ktery z¢éleni domacnosti vyskytoval ve stat

s vysSim vyskytem TBC; nebo pokud se:dibstalo do kontaktu s osobou, ktera ma
TBC (19). Posouzeni provadi lékaovorozeneckého odigéni na zakladl dotazniku
(viz. priloha ¢. 1), ktery vyplni zékonny zastupce &iét Vysledek je fedan
registrujicimu praktickému lékiaa pokud je dit ozna&eno jako rizikove, musi to byt

oznameno pracovisti kalmetizace, kter€ daakuje (20).

Tuberkuléza (TBC)

Tuberkul6za je onemoéni s velmi pestrym klinickym obrazem, taftji
postihujici plice. Bvodcem onemocmi je Mycobacterium tuberculosifRozeznava se
n¢kolik forem tuberkuldzni infekce,fpprvnim kontaktu infekce s hostitelem vznika
primérni tuberkuldza, ip niz dochazi k vytvieni tzv. primarniho komplexu, ktery se
vétSinou zahoji, casto kalcifikaci. Mycobacterie zde mohouefpvavat radu let
a zpisobit infekci v dosglosti. Pokud dojde k reaktivaci primarniho loZiskegnika
postprimarni tuberkuléza. Inkuéra doba TBC je 3-8 tydn kdy dojde ke kozni reakci
na tuberkulin.

V souwtasné dob se rozliSuje g zakladnich klinickych forem TBC. N&gstjSi
je tuberkuléza dychaciho Ustroji, ktera se projevdrazdivym, suchym kaslem, p&jd
v disledku tvorby kaveren, mohou byt ve sputu stopyekdochazi k zvySenélesné
teploty, gedevsim ve&er. Dostavuje se Unava, poceni, bolest na hrudmkayanou
komplikaci je masivni hemoptyza (2).

1.3.5 Kontraindikace o¢kovani

Pred podanim &ovaci latky musi 1ékavzdy zvazit, jestli je moznéckovani
provést. Jeho Ukolem je zjistit, zda se v reéduyskytuji reéjaké zavazné zdravotni
komplikace, které bydkovani znemoznily. Kontraindikace mohou bytibuvalé, nebo

dotasné.
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Za trvalé jsou povaZzovany takové kontraindikad@,npchZ neni mozno podat
ockovaci latku nikdy. Naopak u dasné kontraindikace zdravotni problérfgsem
ustoupi a ekovani Ize provést. Takovym problémem je iilbpd akutni horénaté
onemocgni. Kazda okovaci latka nmize mit své specifické kontraindikace, l&ka
rozhoduje na zakladinformaci, které jsou uvedené filpalovém letdku vakciny.
Obecré se ale netkuje v gipadech, kdy dosSlo k zavaznému poskozeni zdrawwtnih
stavu po pedchozim podanickovaci latky, dale pokud doslo k anafylaktické @ata
n¢kterou ze slozek vakciny nebo pokudéditpi akutnim onemo@mim se dedre
téZkym az ¢zkym pribéchem. Nedkuji se také &i, jeZ jsou ve stadiu zotavovani se po
uréité nemoci. Naopak lehka infekce s teplotou do 3T5nemusi nuth znamenat

piekazku, vzdy je ale nezbytné pro¥tdckovani gisne individualre (4).

1.3.6 Reakce po ¢kovani

Pri ockovani mize dojit k vedlejSim nezadoucim reakcim, které rmobgt
zpiusobené ékterou ze slozek axovaci latky. Nezadoucicinek se nize po aplikaci
inaktivované nebo rekombinantni vakciny objevitpZa hodin a fetrvavat maximak
2-3 dny. Po podani Zivé vakciny nésleduje okanpotgtvakcinani reakce — rive se
projevit bolesti v mistvpichuéi inavou (3).

Reakce po ¢kovani se di na aiekavané a na neéekavané. @ekavané reakce
jsou takoveé, které se jiz v minulostékuy objevily. Kazda nezadouci reakce po
octkovani musi byt hlaSena Statnimu Gstavu pro kamttéliv a prislusné krajskeé
hygienické stanici. Nezadouci reakce jsou uvedepifbalovém letdku ékovaci latky
(3). Neaekavané reakce jsou takové, které se nikélsdidm neobjevily a nejsou
uvedeny v souhrnu udap ackovaci latce. Reakce pgékovani se di na:

- Fyziologické (mistni nebo celkové)
- Zéavazne fyziologické getns neurologickych
- Alergicke
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Mezi mistni fyziologické reakcéadime reakce, jeZz se objevi v okoli mista
vpichu. MiZze to byt bolestivost, otok nebo ntodh. \EtSina tchto obtizi porarné
rychle odezni, népsgji do 48 hodin. Celkové fyziologické reakce s&i® projevu;ji
bolestivosti svdl a klouhi, Unavou, zvySenou teplotou, ale i zaZivacimi @tiz

Mohou se objevit i vystuvané formy fyziologické reakce, které jsou stale
jese ale v ramci fyziologickych norem. Jde tiégad o d@asnou obrnu neboide i
horetku nad 40 °C. V fipact takovychto reakci je na lékaaby zvazil zda poktmvat

v dal§im @kovani (3).

1.4 Postoje

Postoje vyjatlji to, co v naSem Zivétuprednosiiujeme, nebo naopak to, co
nemame radi, maji tedy hodnotici charakter, jsdative¢ stabilni a ¥tSinu z nich
ziskavdme v gibéhu Zivota na zaklad naSich osobnich zkuSenosti nebo
zprostedkovar prostednictvim socialnihodeni. Postoje umaitiji ¢lovéku predevsim
adaptovat se na prastli a vyjaduje jimi, Ze je nositelem titych hodnot (36).

Kazdy postoj je sloZzen zeitkomponent — kognitivni, emotivni a konativni.
Kognitivni sloZka vyjaéuje to, co subjekt o objektun$ némuz zaujima uity postoj,
vi, to znamena informace, které o objektu ma. Dovéi slozky sé¢adi emoceloveka,
které v @m objekt postoje vyvolava. Tyto emoce mohou bytifpod ¢i negativni,
a proto lze rozlisit i pozitivni nebo negativni pme, jez maji #iznou intenzitu.
Konativni komponenta je ¥Bim projevem postoje — jadovék reaguje. To, jak se

¢lovek bude chovat, je ovlivino jak emeni, tak i rozumovou sloZkou postoje (26).

1.4.1 Utvareni postof a jejich funkce

Postoje jsou fejimany od jinych lidi prosédnictvim socialniho deni, zejména od

téch, kt&i jsou pro nas ento¢ duleziti anebo jsou v dané oblasti povazovani zarauto
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Nejcastji lidé prijimaji postoje, jez v dané socialni skupipievazuji. Lidé tak
vyjadiuji potrebu sounalezitosti, konstantnosti vlastnich nazarpostoj se cleny
skupiny — & uZ je to parta nebo rodinackteré postoje lidé také zaujimaji, protoze jsou
zakotveny v pravnichipdpisech a spataost utity postoj gimo vyZaduje. Postoje se
ale mohou vytviit i na zaklad vlastni zkuSenostti na zaklad emoci, kterétzné
Nejvice postaj vznika v pfibchu dtstvi, byvaji nejpewt]i zakorerené a lze je

povazovat za s@ast osobnosti — maji tendenéeprvavat za vSech okolnosti (26).

VSechny postoje, které zaujimame, maji v naSemt&iv@gity vyznam, proto byly

definovany tyto funkce postinj

Instrumentalni, utilitarni nebo adjustai funkce
Kladné postoje zaujimé#&lovék vaci objektim, které ma spojené s odnami.
Naopak zaporné postoje si vyivao objektech spojenych s vidinou trestu nebo

o¢ekavanim trest

Ego defenzivni funkce

DalSi z funkci postdj je, Ze chrani celistvost osobnadtivéka tim, Zze kompenzuji
negativni slozky sebepojeti a snizuji Uzkost (B8hjevi se to najklad tak, zZeclovek
hodnoti rkkoho negativyy, protoZze mu ubliZil a jemu jeho negativni postajozni
uchovat si vnini rovnovahu a sebelctuiildadem také rze byt obect odmitavy

postoj \vici bohatym lidem (35).

Hodnoto¥ expresivni funkce

Clovek nachazi uspokojeni vtom, Ze vyjédim svych postéj se zasazuje o jejich
realizaci (26). Postoje umiidji ¢lovéku porozundni a uspéadani prozivaného &a do
celistvé a pedvidatelné struktury, umtidji mu zjednodusSené hodnoceni reality, dokaze
tak rychle odlisit Z&douci chovani od nezadoucibalita se mu pak jevi jako jagsi

a srozumitel®jsi (35)
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Kognitivni funkce
Clovék ma tendence vytvét si ve svém ziveétursity fad a kazdy si vytwd vlastni
systém hodnot, tato tendence se projevuje i v tvpdstofi. Kazdy jedinec ma sy

vlastni subjektivni vyznam posto{26).

Jak jiz bylo receno, kazdy z nas siébem svého Zivota vyt¥a vlastni systém
postoji. Ten je tvden postoji centralnimi, to jsou ty, kterdovék povazuje za
nejvyznamgjsi. Centralni postoje se tykajfgulevsim vlastni rodiny,éti, zangstnani.
Méng vyznamné jsou postoje tzv. okrajow@ovek své postoje obtiZnmeéni, byva to
i proto, Ze nemusi pochazet pouze z jeho zkuSeralstiutity postoj mize sdilet s
vétsSinou lidi. Obec@takeé plati, Ze centralni, extremni postoj byvaégi a proclovéka
vyznammjSi. Dotyny musi byt s timto postojem ztot@m protoZze extrémni postoj
musi hdjit proti ¥tSi ¢asti spolénosti, ktera tento postoj nezaujima. Zvlastnim drmh
postoj jsou Fedsudky, které maji velmi silny efrd naboj. Tyto postoje se vyt&i
bez valnych znalosti a jsowtsinou gFejimany prosednictvim socialniho deni, a

praw proto byvaji &Zko ovlivnitelné (35).

1.4.2 Odmitaveé postoje wc¢i o¢kovani

V poslednich letech 2@naji jak u nas, tak ve &t nabyvat na populadtnazory
lidi a nejfizre¢jSich hnuti, jeZz jsou fpswdceni o Skodlivosti 6kovani. Dochazi ke
vzniku riznych hypotéz o spojitosti mezickovanim a zrdnou zdravotniho stavu
a kvili internetu se tyto informace velmi rychletiSdal. V Nebezp& se v &chto
piipadech ocita é&na populace, ktera ike lehce podlehnout gitym kolektivnim
psychickym tlakm, jeZ se ale nemusi opirat o realné a racionéipinaenty. Tak tomu
bylo nagriklad ve Skotsku, kde se roku 1974 odehral jedeej&tSich omyl moderni
vakcinologie. TehdejSi profesor Glasgowské univgrbyl pireswdéen, Ze okovaci
latka proticernému kasli zjpsobuje neurologicka postizeni étid Na zaklad tohoto

tvrzeni se ve Velké Britanii spustila medialni kafpktera zjisobila znany pokles
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prootkovanosti (z 81 na 30 %) protiernému kasli, coz vedlo k jeho zvySenému
vyskytu a mnoha umrtim. Néasletdpak doSlo k obnovenickovani proticernému kasli
(3).

Na druhou stranu jefdbafici, Ze kazda ¢kovaci latka mize vyvolat uéité
nezadouci reakcet dokalni, nebo celkové. AvSak zavazné reakce {kowani jsou
velmi vzacné a je¢kké vibec prokazat iicinnou souvislost. Vyjiméné miaze dojit
k systémoveé chyh nagiklad chyby vzniklé g vyrobé vakcin. Tyto chyby se pak
stavaji argumenty pro odpce akovani, aniz by znali souvislosti.

Swtova zdravotnickd organizace zmapovala ¢asjSi mylné argumenty

tykajici se ¢kovani. Pati mezi r¢ (3):

- Nekvalitni Sarze &ovacich latek, zfsobujici nezadouci reakce

- ZlepSujici se Iékaka pée a lepSi hygienicky standard jsateqrejSi pro
prevenci infeknich chorob nezdakovani

- Ockovani neni nutné, protoZze nemoci, proti kterymoskuje, se uz
nevyskytuji

- Kombinované okovaci latky zvySuji riziko vedlejSich nezadoucich
Gcinki a gretZuji imunitni systém

- Neni znam dlouhodoby efektkovacich latek na lidsky organismus,
jejich aplikace vyvolava nezadouci reakce

- Ockované osoby stefmakonec onemocni

V Ceské republice se v podstatbjevuji dva hlavni evody, pr@& neakovat.
Prvnim divodem je fakt, Ze &ovani u nas je povinné, r@é nemaji moznost volby
av pipads, Ze své dé& ockovat nenechaji, hrozi jim sankce — Halad pokuta,
v extrémnim fipack i odebrani ditte z pée. Princip imunizace jako takovy jim nevadi
(3). Vadi jim spiSe to, Ze se nemohou svokadrzhodnout o rozsahu a dobckovani
svych dti, pozaduji individudlni fistup — nafiklad odlozeni &ovani do poz&siho
véku. Odvolavaji se na Listinu zakladnich prav a ®ebbh Umluvu o lidskych pravech

a biomedicin, ktera deklaruje pravo na informovany souhlas &aakem s moznymi
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vyjimkami v nezbytnych fipadech (18). Poukazuji také na to, Ze &8iw evropskych
zemi neni &kovani povinné, zapominaji ale dodat, Ze&chto zemich nasledrdoslo

k vétSim ¢i menSim epidemiim infékich nemoci (6). Druh& skupina dagi
poukazuje na nejengjsi vétSinou ne¥decké poznatky, ptopiestat @gkovat. Castym
argumentem je, Ze onemaaon se jizfadu let nevyskytuje ackovat proto neni nutné
(3). Rodtum diive nebylo vys¥tlovano, z jakého wodu se vlasth ockuje ¢i jaké
vedlejSi ¢inky se mohou objevit ackovani bylo povazovano za rutinni vykon, &z
pediati nebyli zvykli s rodéi mluvit. | toto mohlo vést ke vzniku ékterych hnuti
zameienych proti okovani vCeské republice. Velkou aktivitu u nagia vyvijela
skupina Paracelsus, ktera vyvolavala getiakce, oslovovala média a snaZila se o
prosazeni zruSeni povinnosttkovani (28). V dnesSni deébje u nas nejznagsi
obc¢anské sdruzeni Rozalio, které se prezentuje jakazedi rodit, jez maji na
oc¢kovani fizné postoje a nazory, ale shoduji se vtom, &eowani by mdlo byt
dobrovolné a o by jim byt or®m poskytnuto dostatek informaci (30). Této
problematice se také&muje profesorka Struneckd, ktera ve své kiMaeovné signaly
ockovanipopisuje nejenom jednotliva onemenoi proti kterym se &uje, ale i tdajné
negedvidatelné zasahy do imunity populace, jez wytvasakcinologové,
epidemiologové a hygienici (33). Protesty tzv. \eaitcinologi nemizou byt

v demokratickém statu potlavany, ukolem praktickych pediatrje uvadt myty

tykajici se imunizace na pravou miru a poskytnodiciim dostatek informaci (6).

1.5 Prava a povinnosti rodii

V sowasné dob je obecna povinnost ragli nechat své ditockovat stanovena
zadkonem o ochra&verejného zdravi, konkrétnickovani a jeho ltity jsou stanoveny ve
vyhlaSce o 8kovani proti infeknim nemocem. Existuji @wyjimky, pii nichz akovat
nelze — a to zdravotni kontraindikace, nebo pokaédjiindit vytvorenou imunitu proti
uréitému onemoceni. V piipads, Ze rodé tuto povinnost nesplinil, hrozila mu pokuta az
do vySe 10 000 & kterou udluje hygienicka stanice (18). V unoru roku 2011 @dslo
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k prilomovému rozhodnuti Ustavniho soudu, jeddsti vyhowl stiznosti jedné rodiny,
kterd odmitala sankce za wkovani svych dti (6). Ustavni soud stanovil, ze ve
vyjimeénych gipadech Ize odmitnoutkovani z divodu geswdceni nebo viry rodii.

Na zaklad nekterych rozhodnuti NejvySSiho spravniho soudu nawoiZzné rodie
pokutovat, protoZe jednotliva ¢kovani nestanovuje zakon, ale pouze vyhlaska.
Soudnich rozhodnuti je¢kolik a dosud neni zcela jasné, za jakych podmimade
mozné rodie pokutovat. Pokud ale r@dnezajisti gkteré z gdkovani, nemze byt jeho
dit¢ prijato do mateské Skoly, tabdr, Skol v girode, lyZzaiskych vycviki a dalSich
zotavovacich akci. Povinn&lmvani pati mezi zdravotni ukony, které lIze provést
pouze s informovanym souhlasem zdkonného zastdfiégroto nelze natkovat proti
vali rodicu (33).

Prava a povinnosti |éka

Pediatr ma povinnost provést povinnkavani u dti, které ma v p&. Provadi
ho ale az na zaklédnformovaného souhlasu r@di To znamena, Ze jim musi vyslit
duvod a povahu &ovani, ginos, ale i nezadouckimky, které se mohou vyskytnout.
Jestlize rodie chtji odlozit nebo odmitnoutdkovéani, nél by si od nich lIékavyzadat
podepséani tzv. negativniho reversu, ktery doklasé,akovani nebylo provedenou
vinou jeho nedbalosti. Povinnosti |ékaje také oznamovat organu sockapravni
ochrany dti pfipady podeteni na zanedbavani g o dit. Organ sociala pravni
ochrany dti je informovan a rodinu navstivi sociélni pracioen které chiji znat
duvody, pr@& rodice své dti nenechali 6kovat. V této souvislosti jsou torgdevsim
socialre vylouéené rodiny, které nejenze nejevi zajem dkowani svych &i, ale
celkow o jejich zdravotni stav. &sky lékd je dale povinen hlasit neobvyklé reakce po
ockovéani Statnimu Ustavu pro kontrolgilé za nesplni této povinnosti mu dZe byt

uloZena pokuta az do vySe 10 008 (R3).
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2 CILPRACE AVYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem mé bakak&ké prace je zjistit, jaké postoje zastavaji teduici povinnému

oc¢kovani.

2.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka

Jaké postoje zaujimaji dotazani @diici povinnému ¢kovani?

Dilci otazky:
1. Jaky vliv na postoje rodii vici povinnému ¢kovani maji pedchozi zkuSenosti?
2. Chtji rodice, aby byla zachovana zakonna povinnost nectiabtkovat?
3. Jak by se rode zachovali v fipact, Ze by se povinnéc&ovani zngnilo v
dobrovolné?
4. Jestlize respondenti zaujimaji negativni posidj @ckovani, zéeho tento postoj

prameni?
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3 METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

Teoretickacast mé bakatdké prace byla zpracovana pomoci obsahové analyzy

relevantnich dokumeint

Pro vyzkumnoucast jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Ten byl usiumen
prostednictvim metody dotazovani, technikou polostruktaného rozhovoru.

Tato technika se vyztiaje tim, Ze umaiuje vyzkumnikovicast&éné modifikovat
otazky v piibéhu rozhovoru a padi otazek nenifpdem striktd stanoveno, vifpad
potieby Ize roviZ klast dophujici otdzky. Tazatel musi mitgdem pipraveny pouze
okruhy otazek (29). Vyhodou této techniky je, Zenkinuje prvky jak strukturovaného,
tak nestrukturovaného rozhovoru, a jevi se tak jalaalni nastroj pro kvalitativni
vyzkum (24).

Dale jsem pouzila metodu pozorovani, ktera, jakdivdendl, nize potvrdit
vysledky ziskané pomoci rozhovoru. Konkegéjgem zvolila pozorovani strukturované.
Strukturované pozorovani je typické tim, Ze jsaneveny dimenze, které se naskedn
koduji (16). Pro tely mého vyzkumu jsem si stanovila édzakladni dimenze —
pozorovani neverbdlnich projeva paralingvistickych zndk pii  jednotlivych
rozhovorech s respondenty. Jak je znamo, komunikabenuje formu verbalni, tedy
mluvenouiet. Ve verbalnich stlenich se mohou vyskytovat paralingvistické fakfory
jako je emocionalni zabarveni hlasu, hlasova irdereplynulost hlasu. Zahrnuje také
formu nonverbalni, kterd na rozdil od verbalni koikace byvacasto neumysina,
arespondent tak ime sdlit néco ze svych podit aniz by si to usdomoval.
Nonverbalni komunikace je takzvanésti téla, pati sem nafiklad vyraz tvée nebo
gestika (26).

Pozorovani respondeéntmi umoznilo komplex&Si zhodnoceni jejich posinj
neba’, jak jiz bylo uvedeno vyse, postoj se skladarzeékladnich komponent.
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3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je t@n 10 respondenty vesku od 24 do 40 let, vSichni
respondenti Ziji se svymigtini v Ceskych Budjovicich nebo v jejich okoli. Rozhowvibr
se zuwastnili jak muzi, tak zeny — konkrétn/ Zen a 3 muzi. Respondenti byli do
vyzkumu ziskavani metodou prostéhmiového vykru, podminkou bylo sptmi dvou
kritérii: Bydlists v Ceskych Budjovicich a &k jejich digte do 10 let.

Predtim, nez k rozhovém doslo, jsem vSechny seznamila s tim, za jak§etein
rozhovory provadim. Stejntak jsem vSechny ujistila, Ze informace, kterékais,
budou pouzity pouze procély mé bakalégské prace a ze rozhovory jsou zcela
anonymni.

Rozhovory se uskutaily na peelomu nésice llezna a dubna a vSechny byly se
souhlasem respondénzvukow zaznamenany na diktafon. Nahravky rozhdvoudou
priloZzeny k praci. Od dotazovanych jsem se snaZgkativeSkeré informace tykajici se
jejich zkuSenosti s povinnym¢kovanim. Déle ré zajimalo, jak hodnoti fungovani
systému povinného ckovani a zda souhlasi s tim, aby byla zachovananrgk
povinnost tohoto ékovani. Také jsem se @ dozwdét informace tykajici si jejich

chovani v pipad, Ze by ékovani bylo dobrovolné.
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4 VYSLEDKY

Vysledky byly usp#adany doctyt oblasti. Prvni oblast je tiena otazkami, které
se zabyvaji zkuSenostmi r@di s povinnym ¢kovanim, druhd oblast otadzek je
zametena na vnimani systému povinnéhtkavani. Tetim okruhem otazek jsem se
snazila zjistit, jak by se respondenti zachovafiipad, Ze by @kovani geslo na
dobrovolnou baziCtvrta oblast se tykasth, ktei maji vici povinnému okovani

n¢jaké vyhrady. V z&ru této kapitoly uvadim vysledky pozorovani

4.1 Obecné udaje o cilovém souboru

Vyzkumu se zdastnilo 10 rodii z Ceskych Budjovic. Pro \&t3i prehlednost

jsem informace o jednotlivych respondentech zpraleosio tabulky.

Tab.¢. 1 Charakteristika zkoumaného souboru

vék respondenta vzdlani pocet déti vék déti
Tereza 35 let SS 2 10a8
Dana 29 let VS 1 4
Jii 40 let SS 2 6a9
Klara 34 let SS 1 2
Lenka 30 let SS 2 5a3
Martin 24 let VS 1 3
Vaclav 26 let VS 1 5
Véra 38 let SS 2 5al
Veronika 27 let SS 1
Zuzana 33 let SS 1 5

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 ZkuSenosti rod#i s povinnym dkovanim

Jak hodnotite priabéh o¢kovani u Vaseho diéte/déti?
Objevily se v pribéhu ockovani néjaké komplikace?
Tab.¢. 2 Pabeh a komplikace povinnéhatkovani u dti responderit

prabéh komplikace
Tereza bezproblémovy bez komplikaci
Dana bezproblémovy zarudnutigdeni — nic vazneho
Jiti bezproblémovy bez komplikaci
Klara bezproblémovy otok, teplota — nic vazného

1. di€ aplre v paradku, 2. vyrazka,

Lenka bezproblémovy teplota

nema dostatek informaci — as
Martin dobry horegka

Véaclav spise nevi nevi o zadnych

1. di€ problémy, 2. zatim

Véra neakuje 1. di¢ Unava, plativost, ekzém
Veronika bezproblémovy, ale posun bez komplikaci
Zuzana bezproblémovy bez komplikaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

6 z 10 respondemtuvadi, Ze pibéh ackovani jejich dti byl v paddku a ze sedhem
ného neobjevily Zzadné zavazné komplikace. Pokudjikym nezadoucim reakcim
doslo, byly to reakce typu teplota, zarudnutédsni.

»,NO, jenom u jednoho d¢kovani ji odul zad&k, takze nemohla chodit a u jednoho

troSku teplota... jinak nic zvlastniholKlara)

U Veroniky doslo k posunu ¢igovani z divodu nizké hmotnosti dite, objevila se

vyrazka, ale jinak bylo &ovani bezproblémove... tak, jak n¥lo, akorat teda prvni
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davku hexavakciny musela pani doktorka odlozZittoge malej @ nizkou hmotnost,

tudiz se i ty ostatni davky posunuly, coz mi tedbe® nevadilo.“(Veronika)

U Véry se objevily komplikace u jeji starSi dcery, av@odold ekzému. Vra je
pieswdéend, ze ho Zsobilo @kovani.

.Lucka byla po vSech ékovanich unavena a plava... a vibec jsem z toho neta
dobry pocit. | proto jsem se rozhodla, Ze svojidéladceru okovat nenecham. Doktor

Z nas nadseny neni, ale zatim natkovani jakoby odklada a jde to(V¢ra)

Dva respondenti tvrdili, Zefpsré newdi, jak akovani probihalo. Martirtekl, Ze,,...
tohle tSinou vSechno vizuje moje pitelkyre... ja byl s dcerou nadaovani jenom
jednou.” A co tyce komplikaci, ¥dél, Ze ... dcera néla hore’ku a vim, Ze toritelkyre
nakonec musel#zesit s pani doktorkou, ale nebylo to nic vaznyhobdobr odpowdél

i Vaclav.

Byl/a jste pired atkovanim seznamen/a s jeho fbéhem?

Tab.¢. 3 Informace rodia pired atkovanim

seznamen/a
Tereza ano
Dana nevybavuje si
Jiri nevi
Klara caste&ne
Lenka casteéne
Martin casteéne
Vaclav nevi
Véra ano
Veronika casteéne
Zuzana ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

-37-




Jak bude samotnéckovani vypadat, jak by #ho probihat, jestli se mohou objevit
n¢jaké nezadouci reakce, to vSe bylo Wno 3 respondetin (Tereza, ¥ra, Zuzana).
DalSi 4 respondenti uvdd, Ze rgjaké informace od svého pediatralmnapiklad

Veronika: ,... Ze by to s namagjak dlouhoreSila, to ne. Spis takovy pichnuti a domu.“..

.NO, ja jsem si @ktery informace hledala na internetu, doktorka akorat seznamila
stim... jakoby <tma komplikacema /p tom akovani, kdyby nastaly a jinak

nevim.“(Lenka)

Dva respondenti nedéli, jestli jim pediatr ped @kovanim vse vysitlil (Jifi, Vaclav),

a Dana uz si to nevybavuje.

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o povinnémé&ovani?

Tab.¢. 4 Informace o povinnéntkovani

Mate dostatek informaci?
Tereza kazdy si fitze dohledat, co pigbuje
Dana hleda si informace hlavna internetu
Jiti nema patbu shaét informace
Klara hleda na internetu
Lenka ma vybornou doktorku, ktera ji v@&kne
Martin ano
Véaclav ne, ani se o to nezajima
Véra ne, sh&ta informace na internetu
Veronika hledala na internetu
Zuzana asi ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otdzku respondenti tagtji odpovidali, Ze nejsoutrpswdceni o tom, Ze by

védeli o vSem, co se akovani tyka, proto se snaZi informacézré dohledavat,

negastji na internetu.
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Veronika uvadi, Ze;... no, jak jsemrikala, doktorka mi &co rekla, ale ¥tSinu
informaci jsem si musela hledat sama. A takgkarre ma spoustu letaku, tak to chce
asi dohnat takhle, ale na internetu je toho dneshausta, kdyZlovek chce a zajima se

o to, tak si pece niZe najit, co chce.”

»NO, rozhoda mi nestdilo to, co namrekl nas pediatr. Léka jsou jeS¢ z drivejSich
dob zvykli, Ze sro¢km postupy by obecd, a do toho spada idxovani, moc
neprobiraji. TakZze jsem si shéa nejakeé ty poznatkyijevazie sama. Hlave v dnesni
dok¢ na tom internetu, je dobry, Ze se tam i spoustatoeh maminek gwuje, jak to
u nich probihalo. Dokt to vetSinou rikaji tak, aby se to hodilo hlagrjim a nvli

Z toho co nejvice pén... BohuZzel, ale je to tak.” éva)

Naopak Lenka ma se svym pediatrem dobré zkuSemostepotebuje informace
dohledéavat jinde. V rozhovoru uvedla:. mam vybornou doktorku, takze pokud mam

jakykoliv problém... nebogjakou otazku, tak mi to zodpovi.”

Jiti se vyjadil vtom smyslu, Ze informace nevyhledava, nevidivatl, kdyz je
ockovani povinné.,...predpokladam, Ze pokud jeao prohldSeno za povinng, je to
narizeni, takZze budou asidite dizvody k tomu, aby se tot@kmvani uskutnilo. Tudiz

nemam potbu shast dalsi informace.”

.Myslim, Ze v dneSni d@ébje informaci dostatek, kazdy seize zeptat u svého

doktora... nebo zArucek a hlavd na internetu se toho da dohledat hedn(Tereza)
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Objevily se ve VaSem okoli &aké Spatné zkuSenosti sdovanim?

Tab.¢. 5 Spatné zkuSenosti v okoli

Spatné zkuSenosti v okoli
Tereza ne
Dana ne
Jiri ne
Klara ne
Lenka ne
Martin ne
Véaclav ano
Véra ano
Veronika nevi
Zuzana ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sedm respondeintuvadi, Ze ve svém okoli nezaznamenali nikoho, kgda¢l Spatnou
zkuSenost s povinnym:kovanim.
.,NO u znamych u é¢kolika, co se w%e... tak teplota, ale zadny jaket$i reakce ne.

TakZe ne.(Klara)

~Ja sama je(zkuSenostiimam kladnéa ani moje kamaradky nikdy fikaly, Ze by po
ockovani nastaly ¢jaké komplikace. Takze ja Spatné zkuSenosti nemaemapli@d pro

to, aby kazdy dkoval sve dit“ (Dana)

Veronika nevi, zda #h nékdo v jejim okoli negativni zkuSenost &ovanim.
... 2€ by se &komu z okovani rco stalo, to teda nevim. Vim, Zektery moje

Vv

kamaradky ¥bec nedkujou, protoze tomu prashe\ri.

Dva respondenti zaznamenali ve svém okoli Spato8eriosti s &ovanim, a to ¥ra

a Véclav.
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... Svagrovd ma syna a ten to taky nesnaSel neflimoad ¢tu o tom, jak skteré
ockovani nefungovalo. Myslim, Ze by se o0 tom ostat@iminky raly vice

zajimat.” (Véra)

~Sousedresil problémy, nevim teda konkrétro, ale problémy tam byly a troSku na to

nadavali.” (Vaclav)
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4.3 Systém povinnéhodxovani

Jak hodnotite systém povinného &kovani v Ceské republice?

Tab.¢. 6 Hodnoceni systému povinnéhikovani
hodnoceni roditia
Tereza na vysoké urovni
Dana na vysoké arovni
Jiti prosgsny
Klara kladné, aleéekala by vice informaci
Lenka kladné
Martin kladné
Véaclav malo informaci
Véra chtlo by to znénu
Veronika funguje doie, ale ndlo by dojit ke zn¥n¢ termini
Zuzana kladné

Zdroj: Vlastni vyzkum
Dana s Terezou hodnoti systém povinnétimwani vCeské republice kladndokonce

jsou greswdéeny, Ze je na vysoké Urovni.
... pediatrie je na vysoké urovni, tim padem i vakce dti... je to na vysoké urovni a

jsem velice spokojena(Dana)

DalSi 4 respondenti také tento systém hodnoti kladn
... Kladrg, zatim vSechny vakciny jsou hrazeny poyiSou, ktery vlasthjsou povinny,

takze nemam proti tomu Zadnych namit¢Ktizana)

Klara si mysli, Ze systém jako takovy je f@dku, ale v rozhovoruekla, Ze by

ocekéavala vice informaci. | Vaclav by uvitait$i informovanost.
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... Myslim, Ze by o tomdha byt \&tSi informovanost, uité ze strany I€kai, dival jsem
se na internet, ale tam dneslavek nevi,cemu ma #it. Urcité bych chél, aby o tom

[ékari vic mluvili.”

Veronika a \éra si mysli, Ze by #o dojit k Upra¥ systému povinnéhoc&ovani.

.Myslim, Ze by to clkto znenu, & rodic¢ nese odpaidnost za sva rozhodnuti(Véra)

... ZOrganizovany je to dob. Rodie nemuseji platit, vakciny jsou hrazeny
poji¥ovnama. Akorat si myslim, Ze by bylo lepSi, kdybytetminy nebyly tak
azky." (Veronika)

Domnivate se, Ze by bylo spravné, abykovani pieslo na bazi dobrovolnosti?

Tab.¢. 7 Fechod povinnéhodkovani na bazi dobrovolnosti

Prechod na dobrovolnou bazi
Tereza ne
Dana ne
Jiri ne
Klara ne
Lenka ne
Martin ne
Véaclav ano
V¢éra ano
Veronika ano
Zuzana ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 10 respondefitsedm uvedlo, Ze si mysli, Ze by nebylo spravng,agkovani geslo

na bazi dobrovolnosti.
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.Ne... jenom kdyZ si vzpomenu, co js&th na internetovych diskuzich.... tak diky bohu,
Ze je to povinny. Dokazete stepstavit, kolik lidi by potom nackovani nechodilo

vitbec? Dy oni nejdou, ani kdyz jim taekdo nakaze...(Martin)

»Myslim si, Ze ne, protoZze by se zase objevovalochoemoci jako jereba... ten
zaskrt... dti maji pravo na to, aby byly chrany ped nemocema, proti kterym se da

ockovat... a rodie nemaji pravo jako jednat z&td“ (Lenka)

Tti dotazovani uvedli, Ze by uvitali, pokud by &asné povinnédkovani [feSlo na bazi
dobrovolnosti. Byli to Vaclav, ¥ta a Veronika.

»1ak podle & by to asi spravny bylo... Ze bykovani dobrovolné byt é¢to. A to
z divodu, Ze by vlastnkazdej rodé me¢l odpovidat za své disam, ale to taky na ukor
toho, Ze by @ byt rodic vic informovan... vic nez dko. TakZe ufit¢ néco za
neco.” (Vaclav)

,0sobne si myslim, Ze anof&azdy dkuje ¢i nea’kuje podle svyho uvazeni. Jednou tu
mame demokracii... Ja glmvanim nemam nejlepsi zkusenost, a proto si m&ipro
mé dti je lepsi, kdyZ ¢kované nebudou, ale jestli mékdo jiny ndzor, neberu mu ho,

ar dela to, co si mysli, Ze je pro jehoditejlepsi... Tak to asi citi kazda mam@/éra)

.NO, myslim, Ze Upl# Spatnej napad by to nebyl. Nejsem proti zruSekowani, ale
prece jenom mi t8 ty pravidla gijdou dost striktni, pré nektery a’kovani nejdou
odlozit na pozéc? U nas to teba doktorka udat musela, ale kdybych to ¢td sama
od sebe, tak mi to asi jen tak neprojde. Takze kdglbylo dobrovolny, tak bych se
mohla sama rozhodnout... Tak by to bylo lepSi a myde to tak funguje i jinde ve
swte, tak pra’ ne u nas...(Veronika)
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Myslite si, Ze je spravné, aby byla zanechana z&kaé povinnost rodi¢a nechat své
dité ockovat?

Tab.¢. 8 Zakonna povinnost rogi

zachovani zakonné povinnosti
oc¢kovani

Tereza ano

Dana ano
JiFi ano
Klara ano
Lenka ano
Martin ano
Véaclav ne
Véra ne
Veronika ne

Zuzana ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sedm respondeintsouhlasi s tim, Ze jeGeské republice zakonna povinnogkavani
deti. ,Ur cite si myslim, Ze je to spravné, aby tohléizaval zakon. Ve svém Ziggsem
se setkala se Zenami, které jsouekla bych takového /wodniho typu a nejsou
zastankyd vizbec 1ékai: a ackovani dti a riznych zdravotnickych zasghakze takhle
by je to aspn donutilo neporuSovat zakon a nechat siétéat’kovat.” (Dana)

Tti respondenti neclji, aby jim akovani jejich dti naizoval zakon. Veronika uvedia,
Ze své dit by atkovat nechala, i kdyby to povinné nebylo, ale téidda: ... ar kazdy
rodi¢ rozhodne sam a ostatni mu do toho nemluvi... anf st&ra zase odpadéla, ze
neni spravné, aby jikdo nutil, co ma #&at. Vaclaviekl, Ze to neni spravné, protoze ke

kazdému diti by se n¢lo pristupovat individuala.
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4.4 Prechod @&kovani na dobrovolnou bazi

Pokud by souwtasné povinné ¢kovani preslo na bazi dobrovolnosti, nechali byste i
piresto své di otkovat?

Nechali byste ho ¢kovat proti vS8em nemocem, které se v séasné dol& nachazeji

v ockovacim kalend&i?

Tab.¢. 9 Chovani rodid, v pripace mozného pechodu na dobrovolnou bazi povinného

ockovani
chovani rodi¢i v pripadé
dobrovolnosti proti kterym onemocnénim
proti vSem, které jsou v
Tereza ano souwasnosti v OK
proti vSem, které jsou v
Dana ano souwasnosti v OK
proti vSem, které jsou v
JiFi ano souwasnosti v OK
proti vSem, které jsou v
Klara ano souwtasnosti v OK
proti vSem, které jsou v
Lenka ano souwasnosti v OK
proti vSem, které jsou v
Martin ano souwtasnosti v OK
Véaclav po pora&lasi ano nevi, pravgodobre proti vSem
Véra ne zadné
proti vSem, které jsou v
Veronika ano souwasnosti v OK
proti vSem, které jsou v
Zuzana ano souwtasnosti v OK

Zdroj: Vlastni vyzkum (Pozn. OK =¢&ovaci kalendd
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Osm respondefituvedlo, Ze by i za okolnosti, kdyby s@sné povinnédkovani geslo
na bazi dobrovolnosti, nechali svétidockovat. Jti a Klara by dokonce zvazovali, zda

n¢které @kovani jest negidat.

Véclav uvedl: Urcite bych nechal ¢ovat, ale utite bych se clit poradit se svym
leka'em a se znamymi, Kfes tim maji zkuSenost, ale/adre nevim, které vSechny

nemoce.“Potérekl, Ze by dkoval prav@podobrE proti vSem nemocem.
Pouze \éra odpo¥déla, Zze v pipac dobrovolnosti by d& ockovat nenechala.
Myslite si, Ze je spravné, aby sam rodirozhodoval o tom, zda své dét ockovat ¢i

nikoliv?
Tab.¢. 10 Rozhodovani rodi o povinném okovani

rozhodovani rodi¢a o atkovani
Tereza ne
Dana ano, ale po konzultaci s pediatrem
Jiti ne
Klara teoreticky ano
Lenka ne
Martin ne
Véaclav ano
Véra ano
Veronika asi ne doktor ma vice zkusenosti
Zuzana ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V¢étSina respondeiit (6) se shodla, Zze neni spravné, aby samx romihodoval, zda
ockovatéi nikoliv, stejre tak se shodli, Ze hlavni slovo v tomtigact by msl mit léka.
... myslim si, Ze dostatek informaci na to, abyid& mohli rozhodovat sami, asidite

nemaiji... takZe by di v tomhle sréru dat na doportdeni odbornik, z'ejme tedy lékaui.
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A e nezbejva steghtak asi jako ¥tSine lidi nic jiného, nez jim prostverit. A to zase
by melo to, Ze ty udaje budou spravny, bylengarantovat ministerstvo zdravotnictvi,
protoze jsou tam vlas¢rstatem placeny7@dnici, ktéi uz by taky @i kone’ne byt za

neco zodpowdny.” (Jii)

»Rodic¢ si myslim, Ze nema takové informace, které ma kekgm odbornik, ktery toto
ockovani vlasta zavedl, takze ja osobrbych to na sabnenechala a &im spis jako

leékarzm, no..." (Tereza)

Veronika tvrdi, Ze:,... néjaky pravorict, co si o tom, mysli by miteim(rodic), aby
rozhodoval Upla sam, to asi ne,/ece jenom ten doktor ma zkuSenosti a Skoly, ake zas

nen#l by célat jen to, co mu napiSou,dhby brat ohledy na jednotlivyet.”

Klara odpo¥déla, Ze rodi je zodpo¥dny za své &i: ... takZe teoreticky ano, ale
kdyby se to nechalo a nebylo to, jestli na bazi a@lo ne, ale Ze je to povinny, tak by
ani rozhodovat nemusel.Dana uvedla, Zeé&si slovo ma rodi nez 1éka, a tudiz si

muze rozhodovat o svém it

Pouze dva respondenti uvedli opaRogdr je ten, kdo ma za svoje dliztodpo¥dnost,
znd ho, denh o r¢gj pecuje, myslim si proto, Ze muriglusi, aby o tom
rozhodoval.“(Véra)

Véclav v rozhovoru odkazoval na svého souseda jehtane zrovna dobré zkuSenosti
s atkovanim:,,... ten soused, kdyz s tim nema zrovna moc dobr§enksti, tak jestli
bude mit dalSi dét tak uz by se asi hodmozhodoval, jestli ho dadkovat, nebo neda.

Myslim, Ze by se dhkazdy rodi rozhodnout podle sebe.”
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4.5 Vyhrady vi¢i povinnému @kovani
Zaznamenal/a jste kampa#, které jsou vedeny w¢i povinnému ofkovani?

Tab.¢. 11 Kampas proti povinnému &kovani

kampané kde
Tereza ano televize
Dana ne _
Jiti néco ano televize
Klara ne _
Lenka ano televize
Martin ano televize
Vaclav ano reportéze v televizi
Véra ano vi, Ze sedeo tom ve spoknosti vice mluvi
Veronika ano internet — strankyimo zangtené proti dkovani
Zuzana ano reklamy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kromé 2 respondeiit vSichni zaznamenali, Ze se v 8asné dob objevuji odfrci
ockovani, ktéi svij nesouhlas davaji¢kdy velmi hlasi¢ najevo. Respondentiasto
zminovali, Ze zhlédli televizni reportaze tykajici s@dto tématu. Déle uvedli, z&di,
Ze odpirci ockovani zbroji hlava na internetu.

,Vid éla jsem zpravy, kde ukazovali, jak probihaji sosdgdi‘i, kte’i nechéji své dti
ockovat. Myslim si, Ze je to kravina,/a@kla bych, Ze jsou to pr@shezodpo#dni

rodice.” (Lenka)
»JO, cetla jsem o tom na internetu, tdgxistuji i nizny stranky, ktery jsou za@reny

primo proti @kkovani, ale to uz mi/fde jako extrém... tomu zase @&, Ze cely

ockovani je Spatny(Veronika)
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Mate wi¢i povinnému @kovani réjaké vyhrady?
Tab.¢. 12 Vyhrady w¢i povinnému okovani

vyhrady viéi povinnému

ockovani jaké?
Tereza ne _
Dana ano nedostatek informaci
Jiti ne _
Klara ne _
Lenka ne

vyhrady ma spiSe proti lidem, kie

Martin ne ockovéani odmitaji
Véaclav ano nedostatek informaci
Véra ano nedti vakcinam
Veronika VvV podstat ne striktni terminy ¢kovani
Zuzana ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sest respondeituvedlo, Ze ¢ otkovani nema zadné vyhrady. Martin dokonce

prohlasil: ... proti ockovani ne, spis proti lidem, Kidho odmitaji... nechapu to.”

Veronika v podstat Zadné vyhrady nemdika ale, Ze ,...jenom mi te ty pravidla
prijdou moc striktni, pré nektery a’kovani nejdou odlozZit na pagd? Vyhrady nemam,

ale nechala bych na kazdénn,s® rozhodne."

Néjaké vyhrady ndli 3 respondenti. Dana tvrdi: ,,.mam vyhradu, Ze to neni moc
prezentované, ze neni nikde jakoby informace o gominném eokovani, ale jinak
vyhrady nemam a jsem rada, Ze je to ze zakonamavie to takhle donuti maminky
nechat své di ockovat, a chranit je tak //ed vaznymi onemoénimi.“ Obdobr

odpowdél i Vaclav, ktery by také uvital vice informaci.
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Véra v rozhovoru popisovala nigli§ dobré zkuSenosti. Uvedla, Zze métSi strach

Z nezadoucichdinka vakcin nez ze samotnych nemoci, délda: ,Neverim tomu, Ze

to ti lekai delaji jenom pro dobro éi. Kdo mi zardi, Ze jsou ty vakciny bezpe?

Mam pocit, Ze je to v seasné dob hlavre byznys.”

4.6 Vysledky pozorovani

Tab.¢. 13 Pozorovani

paralingvistické znaky

nonverbalni znaky

v souladu
Tereza plynul&ec s ol&gasnym zamysSlenim s verbalnimi projevy
mluvila plynule, bez festavek a vyraznych bohaté gestikulace
Dana pomlk rukou
mluvil plynule, geswdcen o spravnosti toho co
Jiri iikal casto pikyvoval
pii rozhovoru pomlky, zamysleni — jinak jasny v souladu
Klara nazor s verbalnimi projevy
v souladu
Lenka tiSSi hlas, jinak seb&@momarec s verbalnimi projevy
obcas gestikulace
Martin casto vsuvky typuno rukou, smich
kréeni rameny,
Véaclav | patrna nejistot&asto slova typmezajimal nevim vahavy vyraz
sebe¥domé vystupovani, patrna odhodlanost,
Véra zvySovani hlasu souhlasné pokyvovan
Veronika vahani, pomlky vahavy vyraz
v souladu
Zuzana mluvila plynule s verbalnimi projevy

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pozorovanim jsem seélem rozhovar s respondenty snazila z vytiazvare,
z plynulosti hlasu, z volby slov, kter&ipgozhovoru pouzivali, zjistit jejich postoje,
hlavre tedy emocionalni slozku postojSnazila jsem se také zéi na to, jestli se

v FeCi rodica budou objevovatdjaké vyrazné pomlky, vsuvky typdastre apod.

Dana pi rozhovoru néla nejzivgjSi gestikulaci rukou, #kolikrat zminila, Ze dkovani je
na velmi vysoké urovniiikala, Ze jevelice spokojenaZ projevu Jiiho bylo uz i
prvnich slovech patrné jeho sebdomé vystupovani, bez jakychkoliv zavahani. Stejn
tak Véra pisobila velmi sebexdome, rekolikrat béthem rozhovoru zvysilde¢, aby
nékterym slovim dala tSi diraz. Pravdivost svych slov sasto snazila podtrhnout

souhlasnym pokyvovanim hlavy, kterée&avala i ode

U Martina se zpéatku ¢asto objevoval smichByl jsem s dcerou nackovani jednou,
reknu vam, bylo to divoky$mich) Vypadalo to, Ze si z rozhovoréla spiSe legraci.
Poté ale ukazal, Ze se k tefmatumi jasg vyjadit, nékdy mi na otazku odpovidal
otazkou, teba kdyz jsem se ho ptala na dobrovolngékbwani, odpovdél: , Dokazete
si predstavit, kolik lidi by potom nackovani nechodilo #bec?* Ke konci rozhovoru
jese€ zdaraznil, Ze nechéape lidi, kieodmitaji ékovani.

Naopak u Vaclava bylo z vyrazu jeho t®dpoznat, Ze odkovani toho {liS nevi,

potvrzovala to i slova, kterd viiéhu rozhovoru volil.

U Veroniky bylo vidt vahanigasto pouzivala spojeni typu si kazdy sam rozhodne

U ostatnich respondenhebyly neverbalni projevy tak vyrazné jako u vysedenych
(viz. tabulkac. 13).
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5 DISKUZE

Ve vyzkumnecasti bakalgské prace jsem se zéafita na to, jak rodie nahlizeji na
povinné ékovani vCeské republice Zajimaly érpredevsim informace tykajici se toho,
jak vnimaji problematiku povinnéhatkovani. Tato oblast je v séasné dob v nasi
spole&nosti velmi diskutovanym tématem a jak laicka, tadtborna veejnost resi
kardinalni otazku, zda ma bytkovani povinnégi dobrovolné, proto i mé otazky
smerovaly timto smirem.

Vyzkumu se zdastnilo 10 rodit zCeskych Budjovic, kazdy rozhovor

obsahoval otazky, které byly rog#eny doctyt oblasti.

Prvni okruh otazek se tykal zkuSenosti &ds povinnym okovanim, s touto
oblasti souvisela i 1. vyzkumné otdzkdaky vliv na postoje rodii vii¢ci povinnému
ockovani maji pedchozi zkuSenostiPostoje jsou spojenycmnosti a ovliviuji nase
chovani, jsou to stabilni systémy pozitivniho nelegativniho hodnoceni (15). Jak jiz
bylo zminovano v teoretickéasti, postoje se ut¥dji prostednictvim socialnihodeni,
jsou gejimany od jinych lidi — zejména o&ch, ke kterym mameéjaky citovy vztah
anebo jsou v wité oblasti povazovani za autoritu (35). Proto gistim, Ze rodie
mohou byt v pipact povinného okovani ovlivreni svymi blizkymi a jejich
zkuSenostmi sakovanim. | z mého vyzkumu vyplynulo, Ze 2 respornidsa setkali u
svych znamych s negativni zkuSenostékoganim, tito respondenti pak také vyslovili
nedivéru v atkovani.

Ukazalo se rowt¥, ze vlastni zkuSenosti r@di s atkovanim ovlivauji jejich
postoje- Potvrzuje to i Vagnerova, ktera uvadipdstoje se vytvd i na zaklad vliastni
zkuSenosti, kdytuzné zazitky vyvolavaji pozitivnéi negativni emoce, a tak uteji
nebo posiluji ufity postoj (35). Sest respondénbdpowdélo, Zze pfibéh oikovani
jejich déti byl bezproblémovy. dchto 6 respondeatnasleds uvedlo, Ze je spravné,
aby byla zachovana zakonna povinnost ¢dbdiechat své &i ockovat, a jsou proti
tomu, aby o¢kovani geSlo na béazi dobrovolnosti. Z vyzkumu tedy vyplyze
predchozi zkuSenosti maji vliv na to, jak ré@@lhodnoti povinnédkovani.
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Druh& oblast otdzek byla za&ena na systém povinnéh@kovani. Povinné
o¢kovani se v satasné dob v Ceské republicéidi dle zakona. 258/2000 o ochran
verejného zdravi ve 2Zmi pozdjSich gedpidi a dle vyhlasky. 299/2010, kterou se
meéni vyhlaskas. 537/2006 o &kovani proti infeknim nemocem (32).

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze¢&t8ina rodéu je pro zachovani zakonné
povinnost nechatdi ockovat. Pro bylo konkréth7 z 10 rodit. Pouze 3 respondenti
zastavali opény nazor.

PredsedaCeské vakcinologické spaieosti Prof. Roman Prymula v rozhovoru pro
Zdravotnické noviny uvedl, Ze it@sto, Ze v satasnosti probihaji kampanproti
povinnému okovani, 80 % ofan si mysli, Zze dkovani je zapdebi (25). Jeho slova
potvrzuje i nedavny vyzkum ygjného miwni provedeny agenturou STEM/MARK, ze
kterého vySlo, Ze celych 88 % populace starSi 1jglgbro povinné &ovani (31).
VétSina respondefit se také shodla na hodnoceni systému povinnétkovani:
Nejcasgji systém hodnotili jako kladny, dva respondentkaioce uvedli, Ze povinné

ockovani je u nas na vysoké urovni.

Tretim okruhem otazek jsem se snazila zjistit, jalsbyodte zachovali v fipac
dobrovolnosti ¢kovéani. Zda by d#& nechali @kovat, i kdyby to bylo dobrovolné.
A v ptipact kladné odpogdi, proti kterym onemoaimim.

Povinné @kovani u nas fungovaldadu let, aniz by tento systémekalo
zpochyhioval. K vyraznému felomu ale doSlo v 16t2010, kdy dal soud za pravdu
rodicam, ktai odmitali gkovani, Ze fi sowasné pravni Upravje nelze sankciovat
pokutou. Tento rozsudek vyvolal vinu diskuzi medborniky, z nichz &ktefi pripustili
mozné smrovani k \&tSi liberalizaci¢i dokonce pechod k dobrovolnémuckovani po
vzoru rekterych evropskych staf18).

Na zcela dobrovolném principu fungujékovani napiklad v Néemecku, kde jsou
stanovena pouze obecndoporéena @kovani obsahujici i @&ovaci kalendéa
V sowasné dob jsou vtomto kalendé zahrnuta okovani proti tetanu, zaskrtu,
c¢ernému kasli, onemoéni zpisobenymHaemophilem influenzagpu b, dtské obrg,
Zloutence typu B, pneumokbin, meningokoku, spalékam, giusnicim, zarénkam,
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nestovicim a lidskym papilomawim. VSechna tato akovani jsou hrazena ze
zdravotniho pojigni. |1 tam ale dochazi k diskuzim o nutnostkavani a pipadre
i zavedeni povinného ckovani. Vroce 2008 vyvolal velkou diskuziftipad
jedenactiletého chlapce, kterého tmdnenechali &ovat, a on se vekarrg u |ékde
nakazil dva kojence spatkiami (18). Tyto dti onemoc®ly chronickym zastem
mozkovych blan. Subakutni sklerotizujici panencdedal, jak se toto onemoeni
nazyva, je podle Institutu Roberta Kocha pozdni jlikaci spalniek a dochaziip ni
ke ztra¢ mozkovych funkci, které vedou ke smrti (10). ¥kbdku toho Zadal Odborny
spolek lékai, aby rodée pred nastupem dite do Skolského #¥meni edkladali, ze
ditt absolvovalo vSechna dop¢éand @kovani, déle také pozadoval zavedeni
povinnosti @kovat proti spalriikam (18).

Na strankach tribuny léka a zdravotnilk se k této problematice vyjeaal
Doc. Roman Chlibek, &decky sekretaCeské vakcinologické spaleosti, jenz tvrdi,
Ze prevedeni na dobrovolnost je logicky krok, ktery sa®zvojem demokracigeka.
Dale ale uvadi, Ze si neni zcela jisty, zda je manaSe spotamost gipravena.
A nepipravenost podle & spaiiva hlavreé v nedostatku srozumitelnych a objektivnich
informaci (34). S timto tvrzenim mi nezbyva nicéjo nez souhlasit, sama jsem byla
piekvapena, Zedkteri z roditi o atkovani moc nesdi. Fredpokladala jsem, Ze zvlast
rodice starSich &i si jiz nekteré skuténosti nebudou pamatovat, proto jsem Zawé
vybirala pro rozhovory rode cti mladSich deseti let, ale anikteti z nich toho ilis
newdéli. Chlibek také poukazuje na jistygirvavajici nadzor, Zze co je dobrovolné, asi
nebude tak @lezité (34). Je zajimave, Ze i v mém vyzkumu jedeaspondetit uvedl:
»--- pokud je @co prohlaseno za povinng, je torimeni, takZze budou asidite divody
k tomu, aby se toc&ovani uskuinilo.” Na otazku: Jak by se rode zachovali
v pripade, Ze by povinné diovani geslo na dobrovolné?'pouze jeden respondent
uved|, Ze by své ditockovat nenechal, ostatnich 9 dotdzanych byesw své dé
ockovat nechalo. dchto 9 respondeftitse také shodlo, Zze bykovalo proti vSem
nemocem, které jsou v stasnosti v kovacim kalend& N¢kteti dokonce uvedli, Ze

by zvazili, zda jest néktera gkovani nepidat.
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Ctvrty okruh otézek r ukéazat, zda rode maji iiéi povinnému okovani réjaké
vyhrady. U nas v s@asné dob funguje sdruzeni Rozalio, které broji proti povénu
ockovani a snazi se poukazat na jeho nedostatk§toBv zdravotnicka organizace
naopak vydala pokyny pro lélg jak maji postupovat wipack, Ze rodé ockovani
odmita. Tento dokumentiijpno stanovuje jak argumentovat kigmcE vyhrad, které
rodice vznesou a to néjglad, kdyz si mysli, Ze vakciny mohoutgoebovat autismus,
Ze jsou nebezpaé pro malé &i a tak dale (37).

V piipade mého vyzkumu se objevil pouze 1 respondent, ktatiovani
vylozere odmita. Tento respondent uvedl, Ze nebyl spokognskovanim u svého
prvniho ditte, a tudiZz se rozhodl, Ze své druhé diékovat nenecha. Zdodioval to
tim, Ze ma ¥tSi obavu z nezadoucicltigkia vakcin nez ze samotnych nemoci. Dale
také uved|, Zze ne¥i, Ze Iéka vSe dlaji jenom pro dobro &i, a mysli si, Ze je to
v sowtasnosti hlavé byznys.

Sest respondeitieklo, Ze W& povinnému okovani zadné vyhrady nema.
Ostatni odpovidali, Zei¢i ockovani nemaji vyhrady, pouze by uvitali vice infach
Vyzkum ukéazal, Ze néastji rodi¢e hledaji informace na internetu.

Myslim si, Zze vybr internetu jako zdroje informaci neni figadc této
problematiky pilis &'astny, protoZze se zdeude vyskytnout mnoho nesékenych
skute&nosti, které mohou zkreslovat skirig stav ¥ci. VySe zmhovany Prymula
v rozhovoru uved|, Ze ve slusné sgolesti by n&l informace tykajici se @ovani
predavat stat, zminil také svéagmbeni na kongrese v Lucemburku, kde byly
piedstavovany kampanpraw na podporu ékovani, jedinaCeska republika Zadné
takové kampatineorganizuje. Pr&internet dava prostor odpam ockovani, kterymi
jsou &tSinou, jak uvadi Prymula, lidé, ktenemaji s vakcinologii nic spaleeho (25).

K odpiarcaim otkovani seradi i remecky |ékdé Gerhard Buchwald, jenz ve své knize
uvadi, Ze pravymidrodem, pr¢ staty podporuji &kovani, je profit farmaceutického
praimyslu a je peswdcen, Ze divejSi obavaneé éské nemoci ztratily na vyznamu diky
dobré Zivotni Urovni a zejména vyéiy5). Podle mého nazoru by rédineli nejvice
informaci ziskat od svého pediatra. Jak ale vyplywdyzkumu, neni to u vSech
samozejmosti. V této dobse mnozi pravdivé i nepravdivé informacec&avani a pro
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rodice je €Zké se vtéto problematice zorientovat,cdliou roli zde proto hraje

prakticky leka.

| presto, Ze v salasné dob sili aktivity odpirci ockovani a vypada to, Ze jich
stale pibyva, mij vyzkum tyto tendence nepotvrdil, spiSe naopak. Wekumu se
objevil pouze 1 respondent, ktery se stavil prékavani a uvedl, Ze své dibckovat
nenecha. DalSi z respondémirdil, Ze neni proti povinnémukovani, jenom by uvital,
kdyby si sam mohl zvolit, kdy a kterackmvani uskuteni. Z odpovdi dalSiho
respondenta vyplynulo, Ze o povinnénmikavani toho FliS nevi, a tudiz i jeho
odpowdi nebyly [liS jednoznané, ale z informaci, které&kl, se ukazalo, ze by byl
radsi, kdyby okovani bylo dobrovolné a rath se mohli rozhodnout podle svého
uvazeni. Zbytek respondé@ntlal jas® najevo, Ze stoji na strarzastang povinného
ockovéni, souhlasi s tim, Ze rodimaji zaAkonnou povinnost nechat swé dékovat,

a i v gipad prechodu na dobrovolnou bazi by svi ciechali @kovat.
Cilem bakaléské prace bylo zjistit, jaké postoje réeli vici povinnému

oc¢kovani zaujimaji. Vyzkum jagrukazal, Zze #Sina rodéu hodnoti povinné ¢kovani

pozitivné a je pro jeho zachovani.
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6 ZAVER

Otazka, zda povinné ¢kovani ano,¢i ne, je u nas v s@asné dob velice
diskutovanym tématem, kterym se zabyva jak laitala,i odborné viejnost. Povina
se aktualty ockuje proti deviti onemoaemim, desatym je tuberkuléza, jez ma sva
zvlastni pravidla a &uje se proti ni jen v ditych piipadech. Cilem bakatké prace

bylo zjistit, jaké postoje zaujimaji ra@i vici povinnému ¢kovani.

Bakal&ska prace je roztena na dv casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
cast se zabyvala vysttlenim principu vakcinace, poté v ni byly stnd popsany
jednotliva @&kovani a onemocemi, proti nimz se provadi. Dale byla z&®na na

definici postoji, jejich utv&eni a funkce.

V druhécasti bakalgské prace byl proveden kvalitativni vyzkum, jehdera bylo
zjistit hlavni vyzkumnou otazku: Jaké postoje zaaji rodte wi¢i povinnému
ockovani? Pro jeji zodp@eeni byly stanovenytyii diléi vyzkumné otazky, které byly
zodpowzeny Bhem rozhovat s respondenty.

Kvalitativni vyzkum byl uskuténén prostednictvim metody dotazovani, technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Dale byla pouZitaada pozorovani, konkrétrbylo
zvoleno pozorovani strukturované. Rozhovory bylgdéteny nactyii ¢asti, které se
tykaly zkuSenosti rodi s akovanim, systému povinnéhakmvéani, chovani rodi
v pripact dobrovolnosti skovani a vyhrad &i ockovani. Vyzkumny soubor byl tven

deseti respondentyGeskych Budjovic.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze &tSina dotazovanych respondéne preswdéena o
pros@snosti @kovani a je pro to, aby byla zachovana jeho zakguowinnost, pouze
jeden z respondeihuvedl, Ze své ditzatim nedkuje a do budoucna ani nechce. Velka
¢ast respondefituvedla, Ze informace o vakcinaci Zji§i na internetu, coz si myslim,
Ze neni flis &astné, protoZze se zde mohou vyskytnout s@Emé informace, které jen
nahravaji odfircam ockovani, proto je Ukolem zdravotriik predevsSim pedialr aby

uvackli nepodloZzené informace na pravou miru. Je tedyékaich aby s rodi vice
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komunikovali a objasovali smysl povinného dxovani. Gekavala bych také &sSi
angazZovanost statu, co sedyéto problematiky, néjklad prostednictvim kampani na

podporu ¢kovani, tak aby rode wdéli o prosgsnosti @ékovani.
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8 KLi COVA SLOVA

Rodi

Povinné gkovani
Postoje

Odpirci ockovani

Povinnosti
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. 1: Gkovaci kalendé&
. 2: Dotaznik k definici rizika TBC
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Prilohac¢. 1: Qskovaci kalendé

Néazev onemoc#ni, proti kterému
se d@kuje

Termin o¢kovani stanoveny vyhlaskou

z&skrt (difterie)
tetanus
davivy kaSel (pertusse)

od 9. tydne ¥ku postupg 3 davky v pabehu

1. roku ¥&ku
(interval nejmén 1 mésic mezi davkami)

invazivni onemoc#ni vyvolané
Haemophilus influenzaeb
virova Zloutenka B (hepatitida B)
pienosna obrna (poliomyelitida)

4. davka nejmé&n6 mesiai po 3. davce,
nejpozdaji pied dovrSenim 18. &sice Zivota

spalnicky (morbilli)

1. davka od 15. gsice ¥ku

piFiusnice (parotitida, mumps)
zardenky (rubella)
(MMR: morbilli, mumps, rubella)

2. davka 6-10 &sio1 po 1. davce

ku

poliomyelitida (genosna obrna)

zaskrt od dovrSeni patého do dovrSeni Sestého ra
tetanus y .
Lo véku ditte
davivy kasel
zaskrt
tetanus od dovrseni desatého do dovrseni jedenactého
davivy kasel roku wku ditte

virova zloutenka B

od dovrSeni dvanactého do dovrsemdcteho
roku wku ditte

(plati pro dosud neéovane, schématkovani
0, 1, 6 m&siai, tedy 3 davky)

tetanus

od dovrSeni dvacetigfi let do dovrSeni dvacelti
Sesti let ¥ku, dalSi peatkovani vzdy po 10-1!
letech

Ul

Zdroj: Statni zdravotni Ustav
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Prilohac. 2: Dotaznik k posouzeni rizika TBC

Dotaznik k definici rizika tuberkuldzy
Jméno afijmeni ditte ...............ooeeeis
Datum narozeni dite .............. Cislo pojisence (bylo-li gidéleno)...............

Nazev/kod zdravotni POFBVNY: ......ceevviiiiiiiiieeieieeiieeeeee e

l. ¢ast — vyphuje zakonny zastupce &i¢

Jeden nebo oba z rediditéte nebo sourozenec éit nebotlen domacnosti,
Vv niz di¢ zije, mel/ma aktivni tuberkul6zu. ZaSknrite:

Ano  Ne/neni mi znamo

Dit¢, jeden nebo oba z radi ditéte nebo sourozenec & nebatlen domacnosti,

v niz di€ Zije, se narodil nebo souvisle déle nez&ite pobyva/pobyval mimo
Ceskou republiku. ZaSkréte:

Ano  Pokud ano, v jakém stdvyjmenujte vSechny staty)  Ne/neni mi znamo

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou. Zasketn

Ano Ne/neni mi znamo

Bylo provadno Seteni ohleds TBC u osob, se kterymi bylo div kontaktu.
Zaskrtrete:

Ano  Ne/neni mi znamo
Zdroj: Portal véejné spravy
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