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RESUME



UvVOoD

Bakalarska prace je rozdélena na dvé cCasti. Na Cast
teoretickou a na Cast praktikou. V teoretické Casti bakalarské prace
se zabyvam rostouci problematikou kritiky oCkovani a procesy,
které kritku ocCkovani ve spoleCnosti podceruji. Zaméfuji se na
historii vakcinace, typy vakcin, imunizaci, co predstavuje kolektivni
imunita pro spoleCnost. Jakd je situace epidemie spalnicek.
Zaméfuji se na povinnou vakcinaci v Ceské republice, predeviim
vSak na vakcinu MMR. Ve své praci se zameéfim také na to, jaky
viiv v roli Sifeni fam a hoaxii pfedstawuje internet a nerecenzované
zdroje.

Kritické postaveni WVi€i vakcinacim wvznika jiz v 18—19. stoleti
ve Velké Britanii a Spojenych statech, v dobé, kdy je zakonem
nafizené povinné ockovani proti variole (Wholfe, Sharpe 2002d,
S. 430). V souCasné dobé vakcinace patfi k hojné diskutovanym
a kontroverznim tématim dneSni doby. V poslednim desetileti se
objevilo mnoho oponentu, kritiki a odplrcu oCkovani (Janda 2005,
S. 16-17). Metody Sifeni se zménily diky internetu, socialnim sitim,
propagaci v  mediich. Hnuti jsou motivovana  kulturnim
pfesvédCenim, ideologii, neduvérou Vic¢i viadé, nedivérou
k farmaceutickym spole€nostem (Chapman 2010). Vyznamny zlom
o rizicich ocCkovani pfinesl clanek Wakefielda et al. (1998,
S. 637-641), publikovany v Casopise Lancet, kde upozoriuje na
souvislost mezi oCkovanim MMR (proti spalniCkam, pfiusnicim
a zardénkam) a autismem. Publikace, ktera byla urCena pro
vefejnost, wyvolala ostrou kritku oCkovani a podpofila tak
argumenty podporujici antivakcinaéni hnuti (Strunecka 2012, s.40-
141).



Prakticka cCast bakalarské prace obsahuje kvalitativni terénni
wzkum zalozeny na polostrukturovanych rozhovorech
srespondenty obou stran (oCkovat ¢€i neoCkovat). Soucasti
bakalarské prace jsou také rozhovory s détskymi |ékafi.

Podle Hasmanové Marhankoveé; SkalovA (2016) existuji
hypotézy, které povazuji vysokoSkolsky vzdélané matky =za
.problemati¢téjSi“ skupinu, nez matky s nizSim vzdélanim. Zajima
mné, zda se potwdi tato domnénka, o tom, Ze wvysokoSkolsky
vzdélané matky, zastavaji kriticky postoj k povinné vakcinaci

(Hasmanova Marhankova; Skalova, 2016 s. 6-8).

Reprezentativni vzorek tvofilo dohromady 8 matek, ty jsem
rozdélila dle wvzdélani. Vyzkumu se uUCastnilo 5 vysokoSkolsky
vzdélanych matek a 3 stfedoSkolsky vzdélané matky. Zajima mné,
zda se potwdi studie z roku 2016 (Hasmanova Marhankova;
Skalova, 2016 s. 6-8), a z roku 2017 (Masaryk; Hatokova, 2017,
s. 1880-1887) i kdyz studie jsou kvantitativniho charakteru.



1 CiL PRACE

Cilem bakalaiské prace je zjistit plvod a zaznamenat historii
antivakcinacniho hnuti. Bakalafska prace se zaméfi obecné na
historii vakcinace ve wvyspélych zemich, jeji wznam v eradikaci
infek€nich onemocnéni a shrne pro a proti argumenty, tykajici se
povinné vakcinace. Otazkou je, kdy a jak vznikla kampan zaméfena
proti oCkovani a jakou roli hraji nerecenzované zdroje, famy Sifici
se spoleCnosti a organizace, které jsou finanéné zainteresované
v jinych metodach mediciny.



2 METODIKA PRACE

Pro teoretickou Cast bakalaiské prace jsem zwvolila kvalitativni
zpracovani dokumentl, tato metoda se pouzivA Kk analyzovani
obsahu nejriznéjSich formatd (Hendl 2005, s. 132-134). Pomoci
této metody jsem cCerpala z odbornych publikaci jako jsou (Hirte,
2002; Strunecka, 2012; Janda, 2015, BartUrkova; HorejSi, 2005),
z odbornych monografii (Poland; Jacobson, 2001, Poland,;
Jacobson 2011; Hasmanova Marhankova, 2014; Bencko; Chlibek,
2015; Wolfe; Sharp, 2002).

Prakticka Cast bakalarské prace je zpracovana metodou
kvalitativniho wzkumu, ktery je zaloZzeny na polostrukturovanych
(TouSek 2012, s. 63) rozhovorech s respondenty obou stran
(oCkovat Ci neocCkovat). Kvalitativni vyzkum jsem zvolila z divodu
proniknuti problematické situace do hloubky (Hendl 2005, s. 51,
164). Polostrukturované rozhovory probihaly od listopadu 2018 do
Gnora 2019.

2.1. Zkoumany soubor

Pfi stanoveni zkoumaného souboru se jednalo o zamérny
wbér (Reichel 2009, s.192). Zkoumany soubor tvofilo osm matek
a dva pediatfi se kterymi jsem vedla polostrukturované rozhovory
(Reichel 2009, 111-112).

2.1.1. Rozhovory s matkami

Na zakladé rozhovorl s matkami, které jsou pro povinnou
vakcinaci Ci nikoli mne zajimalo, jaké jsou dlvody jejich postoje
oCkovat C€i neoCkovat. Vyzkumny soubor matek jsem ziskala



metodou ,snéhové koule®. Metoda snéhové koule spociva
v ,nabalovani“ respondentld diky doporuceni kliCového informatora
(Tousek 2012, s. 58-59). Vyzkumny soubor tvofilo osm matek,
které jsem dale rozdélila dle dosazeného vzdélani. Matky byly
vstficné a ochotné veést rozhovor. Odpovédi jsem zaznamenavala
a poté prepsala.

2.1.2. Rozhovory s pediatry

Vyzkumny soubor tvofili dva pediatfi. Po telefonické ¢i mailové
konzultaci jsem si domluvila navstéwu vordinaci, kde probéhl
rozhovor na dané téma. Postoj lékafu k danému tématu byl
vstficny, bohuzel Casoveé omezeny kwili IékaFské wytiZzenosti. Pfi
rozhovorech jsem polozila nékolik zasadnich otazek, na které Iékari
struéné a jasné odpovidali. Na zakladé rozhovorl s pediatry jsem
zjiStovala, jak velkou c¢ast registrovanych pacientl tvofi osoby
odmitajici oCkovani; jaka ocCkovani odmitaji; jak informuji rodiCe

o povinném ockovani; v ¢em lékafi vidi nevétSi problém.



3 Historie o¢ckovani

Pisemné prameny, které jsou spojené s vakcinaci, pochazeji
z roku 431 pf. n. I z Feckych Athén. Zaznamy vypovidaji
o nemocnych, ktefi byli nakazeni morem a dokazali se wyléCit
a onemocnénim se jiz nenakazili. To dokazuje u prezivSich, ze télo
si wiCi tomuto infek€nimu onemocnéni dokazalo vytvofit protilatky
(Beran; Haviik; Vonka 2005, s. 150-151).

V Ciné kolem roku 1000 n. |. tehdejsi légitelé zadali prenaset
malé mnozstvi sekretu z puchyfll, nakazenych mirnou formou
varioly, na zdravé jedince. Hnisavy sekret wpichli pfimo pod kizi
zdravé osoby. Variola je velmi virulentni onemocnéni. OcCkovany
jedinec cCasto konCil znetvofeny Ci dokonce podlehl i smrti (Hirte
2009, s. 12-14). Cinané provadéli léébu i na zakladé empirického
poznani. Jedinci, ktefi se nakazili variolou a vyléCili se, opétovné se

timto nemocnénim nenakazili (Temple 1986, s. 219-224).

Béhem roku 1700 se variolizace z tureckych regionl rozsifila
do Ewopy diky anglické aristokratce Mary Wortley Montagu.
Variolizace! spo€ivala vzamérném nakazeni pacienta suSenym
hnisem z puchyikG prawch neStovic. Lady Mary variolou
onemocnéla a nechala sebe i své déti inokulovat. BEhem 18. stoleti
se zaCinaji objevovat prvni kritické postoje diky nezadoucim
ucinkim (Temple 1986, s. 60-120; Buchwald 1997, s. 43-67).

Za zakladatele aktivni imunizace je povazovan skotsky IékafF
Edward Jenner. Jenner pracoval jako venkovsky lékar. VSiml si, Ze
dojicky krav, které se nakazily kravskymi neStovicemi, nikdy
neonemocnély nestovicemi pravymi. Jenner chtél svoji domnénku
potwrdit a uskuteCnil tak nékolik pokusi na zakladé wastniho
pozorovani (Darova, Castkova 2008, s.104; Buchwald 1997,

1 Variolizace je ockovani
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S. 43-67). Dne 14. 5. 1796 Jenner provedl pokus. Osmiletému
chlapci Jamesi Phibbsovi naoCkoval latku ziskanou z puchyfe
sluzky Sarah Nelmesoveé, ktera se nakazila pfi dojeni. OCkovani
probéhlo bez komplikaci. Jenner 1. 7. 1796 provedl kontrolni
infikovani pravwymi neStovicemi a chlapec zustal zdrav. James
zustal imunni i pfi dalSich kontrolnich pokusech (Haviik, Machala
1996, s. 633). Jenner aplikoval tuto metodu jesté mnohokrat
a v roce 1798 o swch wysledcich publikoval Clanek, kde svoji
metodu nazval ,vakcinace® tj. oCkovani, vychazejici z latinského
slova ,vacca“ krava. Jenner nechal oCkovat také i svého syna, a to
ve véku deseti mésicli. Zasah do organismu byl vSak natolik velky,
Z2e mladé télo velmi oslabil. Jenneriv syn umira ve véku
jednadvaceti let. Jenner po smrti svého syna zaCal poprve
pochybovat o spravnosti oCkovani (Hirte 2002, s. 12-13).

Za zakladatele stereochemie, mikrobiologie a imunologie je
povazovan Louis Pasteur. Prvni oCkovaci latky, které byly zalozené
na védeckém badani, vznikly na konci 19. stoleti. V roce 1870 na
bourcich moruSovych dokazal, Zze pfi¢inou bourového moru? jsou
dva typy mikroorganismi a prosadil zasady, jak zamezit Sifeni
moru (Houdek 2005, s. 282). V roce 1881 pfipravil vakcinu proti
snéti slezinné (Schreiber 2000, s. 115-117). Pasteur objevil novou
vakcinu proti vztekliné (Hirte 2002, s. 13). Pfipravil vakcinu tak, ze
oslabil puvodni divoky kmen viru vztekliny. Pro lidskou populaci je
jeho objev vakciny proti vzteklingé velice vyznamny. OCkovani proti
vztekliné zaCal provadét v roce 1885 oslabenou vakcinou. Diky
wvinuti této vakciny zachranil Zivot malému chlapci, kterého
pokousal pes nakazeny vzteklinou (Duin; Sutcliffe 1997, s. 256).

2 Bourec &asto trpi na infekéni choroby zptisobené prvoky, houbami, viry a bakteriemi
(Lenin 2015, s. 267-271). Pasteur zkoumal né&kolik chorob bource moru$ového, které v téch
dobé&ch ohroZovaly evropskou produkci hedvabi(Houdek 2005, s. 282).
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Theobald Smith a Daniel E. Salmon v roce 1886 demonstraci
produkce imunity usmrcenymi kulturami chorobnych organismi
ukazali, Ze smés difterického toxinu a antitoxinu poskytuje imunitu
proti cholefe. Smith spolupracoval s Kochem, Pasteurem nebo také
i Virchowem. Diky poznatkim Smitha a Salmona, vroce 1896
Wilhelm Kolle wyviji inaktivovanou vakcinu tepelnym a chemickym
usmrcenim bacill proti cholefe (Schultz 2008, s. 1940-1942).

Robert Koch v roce 1883 objewje vakcinu proti cholefe.
Bezesporu  prokazal bakterialni puvodce Fady infekénich
onemocnéni a tim i pfiCinny vztah mezi specifickou bakterii
a konkrétni nemoci. Za objeveni plvodce tuberkuldzy obdrzZel
v roce 1905 Nobelovu cenu za Iékafstvi (Gradmann 2001, s. 1-32).

Emil von Behring, bakteriolog, jeden ze zakladatell imunologie
a sérologie, v roce 1887 se jako prvni zabyval jodoformem.
Pracoval pod vedenim Roberta Kocha a zabyval se studiem
difterie. Difterie byla objevena jiz o péar let dfive vroce 1884
Friedrichem Loefflerem. Onemocnéni se dostalo do povédomi
vefejnosti diky tomu, Ze na nemoc umiraly tisice déti. Behring je
objevitel séra. Sérum pusobilo nejen jako €k, ale také i jako
prevence nemoci. Své wsledky publikoval vefejnosti v roce 1891.
Béhem nékolika let podavani antitoxinu dosSlo dle jeho odhadu ke
sniZzeni prevalence o 75 %. Za objev Behring ziskava v roce 1901
Nobelowu cenu za fyziologii a medicinu (MacNalty 1954, s. 668—
670).
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3.1. Typy vakcin

Vakcina neboli oCkovaci latka je biologicky pfipravek,
obsahujici antigenni latky, které jsou schopné wyvolat specifickou
aktivni imunitu proti infekénim agens (Gopfertova; Walter, 1997
S. 60), ktera wyvolavaji onemocnéni (bakteriemi, viry, parazity,
plisnémi), nebo proti jimi vytvofenému toxinu €i antigenu. Vakciny
jsou urCeny k imunoprofylaxi a imunoterapii onemocnéni lidi
a zvifat (Beran; Vanista 2006, s. 288).

3.1.1. Zivé atenuované vakciny

Tento typ vakciny obsahuje Zivé oslabené mikroorganismy,
které diky svému rozmnozZeni v téle oCkovaného jedince navodi
mirnou formu infekce bez projewu nemoci. Stimuluji tak systém
obranyschopnosti k tvorbé imunity proti plvodci nemoci. Pro
jedince se snizenou imunitou tento typ vakciny muUze byt
nebezpeCny. Oslabeny mikroorganismus muze pulsobit jako
patogenni, tedy wyvolat onemocnéni. PouZivaji se v prevenci
tuberkulozy, spalniCek, zardének, priusnic, détské prenosné obrny,
a Zluté zimnice (Gregora 2005, s. 12).

3.1.2. Inaktivované (usmrcené) vakciny

Tento typ vakciny obsahuji tepelné nebo chemicky usmrcené
puvodce nemoci, které se v téle nemohou mnoZit, ale organismus
si diky jejich pfitomnosti vytvafi proti nemoci obranu. Pfikladem
jsou vakciny proti klistové encefalitidé, davivému kasli nebo virové
hepatitidé A. (Gopfertova; Walter 1997, s. 60).
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3.1.3. Anatoxiny

Anatoxiny jsou latky (bakterialni jedy) zbavené Skodlivych
ucinkd, ale jsou schopné vyvolat tvorbu protilatek, které chrani pred
ucinkem pfirozenych Skodlivych toxind vnikajicich do organismu pfi
infekci. Pouziti je v prevenci infekEnich onemocnéni jako jsou
tetanus a zaskrt (Gopfertova; Walter 1997 s. 60).

3.1.4. Subjednotkové vakciny

Tento typ vakcin obsahuje specifické Casti bakterii nebo virG.
které wvyvolavaji dané onemocnéni. Maji nizSi imunologickou
ucinnost. PouzZivaji se k oc€kovani proti chfipce, meningokokoveé
meningitidé a davivemu kasli (Gopfertova; Walter 1997 s. 60).

3.1.5. Polysacharidové vakciny

Tento typ vakcin obsahuje specifické Casti povrchu bakterii.
Jsou oznaCované jako chemovakciny, pfipravuji se koncentraci
ucinné slozky powrchového polysacharidu bakterie. Pouzivaji se
k oCkovani proti meningokokovwym, pneumokokovwm a hemofilovym
infekcim a proti bfiSnimu tyfu (Gopfertova; Walter 1997 s. 60).

3.1.6. Rekombinované vakciny

Tento typ vakcin se pfiprawuje metodami molekularni biologie.
Principem je viozeni pfislusného genu, ktery koduje urCity antigen
a to tak, Zze samy produkuiji potfebné Casti pro tvorbu protilatek. Ty
se pak Cisti a koncentruji do ocCkovacich latek. ,Principem
rekombinantnich vakcin je vclenéni genu koédujiciho protekéni

antigen do genomu Zivého nepatogenniho mikroorganismu.”
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(Beran; Havlik; Vonka 2005, s. 287). Pfikladem mize byt oCkovaci
latka proti onemocnéni virové hepatitidy typu B a proti infekcim
lidskymi papilomaviry (Gopfertova; Walter 1997 s. 60).

3.1.7. Chemické vakciny

Tento typ vakcin je pfipravovan chemickou syntézou urcitych
komponentl, které obsahuji syntetické antigeny. Vyhodou téchto
vakcin je jejich biologicka a chemicka Cistota. V souCasné dobé se
bézné nepouzivaji a jsou stale ve fazi experimentl, do budoucna
jsou VvSak povazovany za perspektivni, co se tyCe bezpecnosti,
dobré snasenlivosti a snadné vyrovnanosti s pfipadnymi mutacemi
v infek&nich organismech. Pfedpoklad wyuziti téchto vakcin
v oCkovani je proti chfipce, hepatitidé B, zhoubnym nadorum i proti
nékterym parazitim (Gopfertova; Walter 1997, s. 60).

3.2. Imunizace

Imunizace pro lidsky organismus pFedstavuje schopnost
reagovat na wniknuti cizich latek a dokaze tak rozpoznat Skodlivé
od neSkodného. Chrani organismus proti Skodlivym latkdm jak
zewniho, tak i wnitfniho plvodu. Tyto funkce se projewji jako
obranyschopnost, autotolerance a imunitni dohled. Existuje nékolik
desitek vir(, bakterii a plisni, které dokazi u lidi wyvolat infek&ni
onemocnéni. NejvyznamnéjSim opatfenim k ochrané obyvatelstva
pfed infekEnimi chorobami je aktivni a pasivni imunita. Kone¢nym
cilem obou imunizaci je prevence onemocnéni at jiz jedince,

skupiny Ci celé populace (HorejSi; Bartlrikova 2005, s. 279).
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3.2.1. Aktivni imunita

Aktivni imunita bojuje proti urcitému infekénimu Ciniteli. Lze ji
rozdélit na pfirozenou aktivni imunitu. Ta wvznikd po prekonani
urCittho infekéniho onemocnéni. Uméla aktivni imunita je
wsledkem o&kovani (Darova; Castkova 1999, s. 10).

3.2.2. Pasivni imunita

Pasivni imunita vznika prenosem nebo umélym podanim
protilatek do organismu ohrozeného jedince. Pasivni imunita muze
byt rownéz pfirozena ¢i uméla. Prirozena pasivni imunita se
uskuteCniuje prfenosem protilatek z matky na dité, a to pres
placentu, jedna se pouze o protilatky tfidy [1gG3, nebo
prostfednictvim matefského mléka. Uméla pasivni imunita vznika
podanim hyperimunitnich imunoglobini nebo sér, ktera obsahuji
protilatky proti potencionalné hrozicimu infekénimu Ciniteli (Hofejsi;
Bartinkova 2005, s. 279; Ferencik et al. 2005, s 273).

3 IgG je nejCastéji se wyskytujici imunoglobulin, ktery je pfitomen v kni
i v tkanovem moku. Vyskytuje se jako monomer. Je to jediny izotyp, ktery muize
pfechazet pfes placentu a chrani tak plod pfed choroboplodnymi zarodky je$té, nez se
wtwofi jeho Mastni imunitni systém. Vaze se na viry, bakterie i houby a spole€né s
komplementem je dokaze znicit (Strasik 2014, s. 233-237).



16

3.2.3. Kolektivni imunita

Kolektiml’ imunita pFedStaVUje = notimmunized, '\ =immunized & = notimmunized,

but still healthy | and healthy sick, and contagious

. Contagious

{ disease spread
thraugh the
populatian. * **
Some of the * * *
* population geu* ** * M *
4% immunized. **g**
b *
: Contagious *
disease spneads **

through some
of the populatio

stav imunity proti konkrétni nakaze
u definované populace, a to ziskané
jak  pfirozenym  zplUsobem, tak

uméle,  vyjadfenym  procentem *Hgﬁ .
imunnich jedinct. Uginna hladina %
kolektivni  imunity se  pohybuje e

Most of the
3 populatlon gets

Spread of || * AL
contagious *
disease is A el
contained. N 0

v rozmezi 85-95 %, takze prenos
infekce je  prakticky zastaven. |/
Objewsji se pouze ojedingla T
onemocnéni (viz obr. d&islo. 14). Obr. 1 Princip kolektivni imunity

Dosazeni kolektivni imunity je cilem povinného ockovani.
V souCasné dobé je ,modnim trendem* odpirani povinného
ockovani v fadé zemi Ewvropské unie, coz muze vést ke znacnému
naruseni potfebné hladiny kolektivni imunity (Nawratil et al. 2017,
S. 417). Kolektivni imunita ma tu wastnost, Ze nepfimo chrani
jedince, ktefi nejsou imunni (déti, které nebylo mozno ocCkovat, lidé,
u kterych se imunita newytvofila). Pro organismus ockovani
nepfedstawuje zatéz, ani neni nepfirozenym zasahem. Jedna se
0 napodobeni pfirozeného procesu, s mnohem menSim rizikem.
Tim, Ze mame vice nez 95 % prooCkovanost, vytvarime kolektivni
imunitu a infekéni agens maji vtakové populaci slozitéjsi Sifeni
(Sejda; Smerhovsky; Gopfertova 2005, s. 36, Baskova 2015,
s. 107).

4 Prevzato z https://causescience.files.wordpress.com/2014/06/herd.jpg
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3.2.4. Vyznam proockovanosti

OCkovani prinasi pokles ve wvyskytu infekEnich onemocnéni
a s tim spojeny pokles uzivani antibiotik. OCkovani pfinasi vyhody
nejenom jednotliveum, ale i celé spoleCnosti. Dosazeni vysoké
prooCkovanosti vede k preruSeni cirkulace puvodcu infekce
v populaci, ktera u nékterych nemoci muze vést az k eliminaci dané
infekce (SzZU 2016). Pokud se vpopulaci wyskytuje wysoké
procento prooCkovanosti, nemoc se neSifi a dochazi tak ke snizeni
pfenosu rizika na neoCkované osoby (Sejda; Smerhovsky;
Gopfertova 2005, s. 101, Baskova 2015, s. 107).

ZlepSeni  socioekonomickych  podminek, hygienického
standardu a vyZivovych navyk( sice muze ovlivnit Sifeni a vyskyt
infekénich nemoci, ale vylozené primou souvislost poklesu jejich
vyskytu, az vymizeni, Ize pozorovat jen v souvislosti se zavedenim
ockovaciho programu.” (Gopfertova et al. 2005, s. 74).

3.3. Povinné ockovani v Ceské republice

Povinné o&kovani proti infekénim nemocem v Ceské republice
se provadi dle wyhlasky €. 537/2006 Sb., oCkovani proti infekCnim
nemocem dle zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjSich pFedpisl, dle zmény od 1. 1. 2018
(MZCR 2017).

V ramci pravidelného ockovani v Ceské republice jsou déti
oCkovany proti tuberkuléze (oCkovani jsou pouze jedinci
z rizikowch oblasti), zaskrtu, tetanu, davivemu kasli, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému plvodcem Haemophilus influenzae b,
pfenosné détské obrné, spalniCkam, zardénkam, pfFiusnicim a proti
virové hepatitidé B. OCkovani je pIné hrazeno statem (SZU 2018).
Ceska republika patfi mezi zem&, kde odmitawy postoj rodic Gi
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lékarf proti ocCkovani, které je nafizené zakonem, muze byt
whodnocen jako prestupek na uUseku zdravotnictvi, za ktery Ize
rodiCm ¢&i I|ékafi ulozit pokutu. Prestupek je definovan jako
Jesplnéni  povinnosti  stanovené nebo ulozené k predchazeni
vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni®, prestupek projednava
pfislusna krajskd hygienicka stanice. Za prestupek muzZe
hygienicka stanice uloZit pokutu az do vyse 10.000 KE. Hygienicka
stanice muze také ulozit povinnost nahradit statu naklady, které
jsou spojené s projednavanim prestupku ve wySi 1.000 KE. Od
rodi€l, ktefi odmitnou povinné oCkovani swych déti, je wyzadovano
pisemné prohldSeni (Prudil 2003, 248-249). Prakticky lékaf musi
rozhodnuti rodi€l zaznamenat do zdravotnické dokumentace
ditéte, ve které je uvedeno datum provedeni zapisu, ucinit zaznam
o odmitnuti oCkovani, vCetné uvedeni ocCkovaci latky, a tento
zaznam podepsat (VaweCka 2014). Dle nowely zékona
o vefejném zdravi 258/2000 Sb., 8§ 51, pediatr neni opravnén sam
oznamovat hygienické stanici neoCkovani ditéte. Ma pouze
povinnost ji sdélovat udaje, o které ho sama hygienicka stanice
pozada. Pokud pediatr z WJastni iniciativy nahlasil pfislusnému
organu, jednad se o sprawni delikt poruseni povinnosti mienlivosti,
za ktery mu hrozi pokuta az 1 000 000 K¢ (Rozalio 2018).

3.4. Povinné a doporucené ockovani v EU

VSechny zemé, které jsou soucCasti Ewropské unie, maji
dlouholetou tradici v provadéni ockovani. Srovnani povinného

oCkovani se tykd 27 zemi, které jsou soucCasti EU, Norska®

5 Norsko neni ¢lenem EU, obyvatelé odmitli vstup do Evropské unie v referentu. Norsko
je vSak ¢lenem Evropského sdruzeni volného obchodu (ESVO) a ¢lenem Schengenského
prostoru (GaZovi¢; Minaiik; Lasak 2006).
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a lIslandu.® Vroce 2011 byl proveden prlzkum vramci projektu
Vaccine European New Integrated Collaboration Effort. Ze studie
wplyva, Ze ve vyspélych statech, jako jsou Némecko, Nizozemsko,
Portugalsko, Rakousko, Spanélsko, Svédsko, UK, Dansko,
Estonsko, Finsko, Irsko, Kypr, Litva, Lucembursko, Island, Norsko.

Povinné ocCkovani je typické predevSim pro postsocialistické
zemé, do kterych se fadi Bulharsko, Rumunsko, Polsko, Madarsko,
CR, Slovensko, Slovinsko a Loty3sko a jednd se o sedm aZ
dvanact oCkovani. V Belgii je pouze jedno povinné ocCkovani, a to
proti détské obrné, ve Francii je povinné oCkovani proti zaskrtu,
tetanu a détské obrné a od roku 2018 se vakcinace rozSifila na 11
ockovani, v Recku je povinné ockovani proti détské obrné, tetanu,
zaskrtu a hepatitidé typu B, vltalii je povinné oCkovani proti détské
obrné, tetanu, zaskrtu a hepatitidé typu B (Haverkate; D’Ancona;
Giambi; Johansen; Lopalco; Cozza; Appelgren 2012, s. 1-6,
Chlibek 2013).

3.5. Proo¢kovanost v Ceské republice

Cesti lékafi upozorfiuji na to, Ze se vposlednich letech
wrazné zmeénil pristup a postoj rodict k oSkovani. Rada lidi v&Fi
mytim o Skodlivosti nebo neucinnosti ockovani, které koluji na
internetu. Dusledkem je Klesajici proogkovanost v Ceské republice.
V Ewropé jiz wypukly lokalni epidemie dfive témér potlacenych
nemoci (ECDC 2018). Neékteré se nyni znow vice objewji
i v Ceské republice (Lexova; Céstkova; Kynél, Kfiz 2012 s. 139-
144). Cesky epidemiolog, predseda Ceské vakcinologické
spoleénosti a od roku 2007 naméstek ministra zdravotnictvi CR

Roman Prymula upozoriuje na to, Ze nejohrozenéjSi populace jsou

6 Island neni ¢lenem EU, obyvatelé odmitli vstup do Evropské unie v referentu. Island je
taktéz ¢lenem (ESVO) a od roku 2000 také ¢lenem Schengenského prostoru (EEAS 2016).
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déti do jednoho roku veéku. Evropské zemé, kde donedawvna bylo
oCkovani pouze dobrovolné, reaguji na nizSi prooCkovanost tim, ze
zavadéji povinné ockovani (Srajprova 2017).

3.6. Epidemie spalnicek v Evropé

Situace wyskytu spalni¢ek v Evropé je alarmujici. Od zacCatku
roku 2011 se wyskytuje v Evropé rozsahla epidemie spalnicek (Obr.

v

€. 2) Evidovano bylo vice nez 21 000 pfipadl této infekce a 7
pfipadd umrti. Od 1. dGnora 2017 do 3l.ledna 2018 hlasily staty
Ewropské unie 14.732 pfipadd spalnicek (ECDC 2018). Podle
dostupnych udaju  z roku ‘ ‘ @

Measles containing vaccine coverage
second dose*, 2015-2016

2015-2016 onemocneéni  mm rs« B

0 85-94%

postihlo 13.783 jedinct, "~ "™

E772 No data
[ Not included

ktefi nebyli oCkovani proti
spalnickam. Spalnicky se
Sifi po celé Ewropé,

protoze  o&kovani v ?N
, &Luuemvwrg i 4

mnoha zemich EUEHP - .

je nedostate&né. |

v Obr. 2 Proockovanost v zemich EU/EHP (ECDC 2018).
ProoCkovanost klesla

pod 95 % ve 20 z 27
zemi EU/ EHP.
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Obr. 3 Epidemie spalnic¢ek v Evropé (ECDC 2018)

VétSina pfipadd spalniCek se objevila v zemich, kde
prooCkovanost klesla pod hranici 95 %. Jedna se o Belgii, Francii,
Italii, Némecko, Polsko, Rumunsko, Recko, Spanélsko a Ukrajinu,
hrozi epidemie i dalSim zemim nebo jejich oblastem s nizsi
prooCkovanosti. Rumunsko je nejvice postizena zemé s vyskytem
onemocnéni (ECDC 2018). Rediteka WHO pro Ewopu Zsuzsanna

Jakabova vydala prohlaseni:

Apeluji na vsechny zemé, kde doSlo k epidemiim
spalni¢ek, aby prijaly naléhava opatieni k zamezeni prenosu
spalniCek na svem uzemi, a na vSechny zemé, které jiz tohoto
dosahly, aby udrZely vysokou prooc¢kovanost*’ ...

7 (Hamplova 2017).
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Tabulka €. 3 Zemé s nejvysSim vyskytem onemocnéni (ECDC 2018)

Zemé Hlaseny vyskyt
onemocnéni k lednu
2018

Rumunsko 5 224

Iltalie 4.978

Némecko 906

Francie 715

Belgie 342

Spanélsko 159

Polsko 74

3.7. Epidemie spalniéek v Ceské republice

Pravidelné ockovani vCSR bylo zahdeno vroce 1969.
Zavedeni plosného ocCkovani wyrazné snizilo wvyskyt spalniCek
o 99 % (SZU 2017). Od roku 1995 se zaCalo ocCkovat
kombinovanou vakcinou proti spalniCkam, pfiusnicim a zardénkam.
Vakcina je oznaCovana MMR® (Strunecka, 2012 s. 139).

V Ceské republice bylo od roku 2000 hlaseno 87 pfipadd
spalnicek. V roce 2003 bylo hlaseno 30 pfipadd onemocnéni,
z toho bylo 11 pfipadd importovanych. Posledni hladené pripady
onemocnéni byly v letech 2006-2009, jednalo se o 16 pfipadd
onemocnéni spalnickami. V roce 2010 se v CR spalnicky
nevyskytly. Ceska republika se Fadi mezi zem& s vysokym
procentem ocCkovanych osob v populaci (Lexova 2011, s. 103-106).
Dle WHO do 21. stoleti poCet nemocnych klesl pfiblizné o 35

8 MMR vakcina, jedna se kombinovanou Zivou vakcinu obsahujici oslabené viry
spalnicek, pfiusnic a zardének a jeji mechanismus ucinku je zaloZzen na principu vzniku
vakcina¢ni virémie (WHO 2017).
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miliond ro&n&. Umrtnost na spalnicky poklesla z 651 600 amrti
v roce 2000 na 134 200 v roce 2015. | presto spalniCky zUstavaji
jednou z hlawnich pfic¢in umrtnosti malych déti v globalnim méfitku
(WHO 2010, s. 385-400). V lednu 2017 bylo v ewropském regionu
Svétové zdravotnické organizaci hldSeno vice nez 500 pfipadu
spalnicek. ECDC evidovala za prwni dva mésice letoSniho roku
pfes 1.500 pripadd v zemich EU/EEA. Onemocnéni se predevsim
Sifi v zemich, kde klesla prooCkovanost pod potfebnou hranici 95 %
(ECDC 2018).

Podle Statniho zdravotnického ustawu bylo od pocatku roku
2019 do 10.3.2019 zaznamenano a potwzeno 231 osob, které
onemocnély spalniCkami (SZU 2019). Roman Prymulda, naméstek
ministra  zdravotnictvi a  predseda Ceské  vakcinologické
spoleCnosti, vpofadu Udalosti, komentafe  upozornuje na
souCasnou situaci  vyskytu spalniCek, na wrazny pokles
proodkovanosti a kolektivni imunity v Ceské republice (Udalosti,
komentare 2019).

3.8. Eradikace infekénich onemocnéni

Vymytit se dosud podafilo pouze prave neStovice (Gregora
2005, s. 11), détska obrna se k eradikaci zatim jen ,pfiblizuje”.
(Haviik; Machala 2003, s. 384-387). Zahajeni rozsahlych ploSnych
oCkovacich programu v 50. letech minulého stoleti vedlo
k vymyceni mnoha zavaznych nakazlivych nemoci, jako jsou
zaskrt, obrna. V 60. letech klesa prevalence nékterych dal$ich
infekci, jako jsou rubeola, bfisni tyfus, syfilida (Rozsypal 2015,
s. 10).

V souCasné dobé dochazi k navratu jiz eliminovanych
onemocnéni. Vraceji se sice v mirngjsi formé, ale jsou o to

nebezpecngjsi  diky tomu, Ze ockovani proti  nékterym
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onemocnénim bylo zruSeno, napfiklad proti tuberkuloze. Béhem
par desitek let se wskytly infekéni nemoci AIDS, SARS, EBOLA,
YAWS (Sima 2003, s. 443-445).

3.9. Rizika ockovani

OCkovani je v souCasné dobé spolu s antibiotiky jedno
z nejvyznamnéjSich opatfeni pfi prevenci vzniku a Sifeni infekCnich
nemoci (Rozsypal 2015, s. 10). Jeho provadénim je mozno
dosahnout wyrazného sniZzeni nemocnosti aZz Uplné eliminace
onemocnéni. Ze zdravotniho hlediska je oCkovani vysoce ucinné
opatfeni, diky kterému Ize pFedejit zbyteCnému onemocnéni
i umrtim. OCkovaci latky jsou bezpetné, museji byt v8ak aplikovany
spravné a ve spravnou dobu, s ohledem na dlouhodoby a aktudlni
stav oCkovaného jedince. OCkovat by se méli zdravi jedinci
(Trebichavsky 2016, s. 55).

| pfes vSechna opatifeni existuji i rizika oCkovani, z nichz
nejzavaznéjSi je alergickd reakce. Kazdy ocCkovany jedinec ma
jedine€nou genetickou vybawu a muze mit tedy i jedineCnou
alergickou reakci na konkrétni oCkovaci latku (Beran; Havik et al.

2008, s. 352).
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4 Historie a puvod antivakcinaéniho hnuti

Kriticky postoj k oCkovani ma stejné dlouhou historii jako
samotné ocCkovaci programy. V pocCatku se antivakcionalisté branili
nejCastgjSimi argumenty proti oCkovani a kritizovali tak stat za
povinnou vakcinaci, dalSi divod pro odpor k ockovani byl také
z nabozenskych duvodl (Wolfe; Sharpe 2002d, s. 430-432).

Ve 40. az 80. letech 20. stoleti kritické postaveni k vakcinacim
ustalo. Respekt rodi€d pfed moznymi epidemiemi zaskrtu,
spalniCek, détské obrny a dalSich onemocnéni vyvolal obavy
0 zdravi jejich déti vice nez strach z oCkovani. Situace se vSak
zménila, ve wyspélych zemich bylo dosazeno  wysoké
prooCkovanosti a doSlo k opétowné kritice vakcinaci (Trebichavsky
2016, s. 53-54).

V dneSni dobé& podle antivakcionalistl zpUsobuje ocCkovani
autismus (Kukla et al. 2016, s. 101), ADHD (Trebichavsky 2016,
S. 54) moznost zpomaleni senzomotorického wwoje ditéte
(Hasmanova Marhankova 2014, s. 165) a dokonce i smrt
(Wakefield et al. 1998, s. 637-641). Antivakcionalisté jsou
pfesveédCeni, Ze ocCkovani zahlcuje imunitu. Lidsky organismus je
vdak schopny wytvofit si protilatky Wi infekEnimu agens jiz
v prenatalnim stadiu. ZpocCatku je plod chranén protilatkami
ziskanymi od matky. Podle kritikd oCkovani adjuvancii poskozuji
zdravi jedince (Trebichavsky 2016, s. 54-55). Adjuvancia jsou latky,
které pfi souCasném podani s antigenem zesiluji imunitni reakci
a zwySuji uc€innost oCkovani (Nawratil et al. 2008, s. 239). Mezi
zakladni adjuvancia se Fadi hydroxid hlinity, fosfore€nan hlinity,
fosforeCnan vapenaty, hydroxid berylnaty (Roitt; Brostoff; Male
1998, s. 229-242). Antivakcionalisté argumentuji, ze latky obsazené
v adjuvanciich, jakou jsou hlinik, wywolavaji ADHD a také
Alzheimerow chorobu, jejich domnénky vSak nikdy nebyly védecky
potwzeny (Trebichavsky 2016, s. 53-55).
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Velka vétSina odpurct ocCkovani véfi v konspiraéni teorie
a propaguje irelevantni fakta, ktera byla opakované védeckymi
studiemi wywracena (Trebichavsky 2016, s. 53-55). Sifici se famy
zpUsobily v zapadni Ewvropé velké Skody, béhem let 2006—2009
pfibylo 35 tisic nowch pfipadd spalnicek (Janda 2015, s. 16-17).

4.1. Antivakcinacéni hnuti ve svété

K prvwnim protestim proti oCkovani dochazi jiz v dobé, kdy
variolizace zaznamenavala uspéchy, v dobé, kdy Jenner reflektoval
svoje uspéchy v roce 1796. V roce 1840 Anglie vydava zakon
o dobrovolné vakcinaci proti variole a od roku 1853 se toto
oCkovani stava povinné. V roce 1853 byla poradana prvni
demonstrace proti variolizaci, kterou doprovazely nasilné nepokoje
ve meéstech Ipswich, Henley, Mitford a nékolika dalSich (Scarpelli
1992, s. 109-130). Téhoz roku zaCala vychazet sbirka odpurca proti
variolizaci. V Londyné roku 1867 wvznika sdruzeni ,Anti-Compulsory
Vaccination League®, sdruZeni bylo zaloZzeno predevsim v reakci na
nafizené zakony, a wznikd  dalSi  zpravodaj National
Anti-Compulsory Vaccination Reporter, ktery podporoval kritické
postaveni proti oCkovani. V bfeznu roku 1885 doslo ve mésté
Leicester, které bylo specifickym mistem pro mnoha shromazdéni
odpurcu oc€kovani, k jedné z nejvétSich a nejpozoruhodnéjsich
demonstraci proti vakcinaci. Demonstrace se ucastnilo pfiblizné
100.000 odplrcu. Pochod byl velmi propracovany (Wolfe et al.
2002, s. 430-432). Soucasti pochodu byly také transparenty, détska
rakev a podobizna Edwarda Jennera (Durbach 2000, s. 45-62).

Vroce 1879 bylo zaloZzeno antivakcinacni hnuti vUSA za
podpory britského antivakcionalisty Wiliama Tebba, ktery wve
stejném roce navstivii New York. Za jeho podpory vznikaji dalSi
sdruzeni, ktera  odmitaji oCkovani. Vroce 1882 wznika
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antivakcina¢ni hnuti vNove Angli a vroce 1885 antivakcinacni
hnuti v New Yorku. Za pomoci propagaCnich materiall a nemalych
soudnich bitev se podafilo antivakcionalistim docilit zruSeni
zakonem povinného ocCkovani, a to ve statech California, lllinois,
Indiana, Minnesota, Utah, Zipadni Virginia a Wisconsin. DalSi
soudni spory mezi zdravotnickymi organizacemi a antivakcionalisty
byly také v Montrealu a Milwaukee (Wolfe et al. 2002, s. 431-432).
V roce 1910 nawrhl kanadsky lékaf Sir Wiliam Osler, ktery byl
zaskoCen iracionalitou antivakcionalisti, postavit do ohniska
epidemie varioly deset oCkovanych a deset odpurcid ockovani.
Osler se zavazal, ze se o zemrelé odplrce postara a zafidi jim
i pohifeb. Odplrci toto riziko odmiti, ale o prospéSnosti
a bezpeCnosti vakcinace se presvédCit nenechali (Poland,;
Jacobson 2011, s. 2440-2445).

V Italii pusobi populistické Hnuti péti hvézd, které v roce 2015
nawhlo zakon proti oCkovani kvdli vazbé mezi ockovanim
a specifickymi onemocnénimi, jako jsou leukémie, otravy, zanéty,
poruchy imunity, dedi¢né genetické mutace, rakovina, autismus
a alergie“. ltalskd vada schvalila povinné oCkovani déti proti deseti
infek€nim onemocnénim vreakci na epidemii spalniCek (ZD 2017).
ProoCkovanost byla uz v roce 2013 pouze 88 %, v roce 2014 pak
86 % a v roce 2015 pouze 85,3 % (UNICEF; WHO 2016). Jak
uvadi SzZU (2017), moznost vzniku velkych ohnisek je hlavné tam,
kde prooCkovanost klesla pod potfebnou hranici 95 %. V roce 2017
Cinila prooCkovanost pouhych 80 %.
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4.2. Antivakcinaéni hnuti v Ceské republice

Béhem poslednich desitek let se antivakcinaCni nazory
rozsifily diky internetu, medii a sociélnich siti i do Ceské republiky.
Mezi znamé Ceské odpurce oc€kovani patfi Iékafka Ludmila
Elekova, Tomas Lebenhart, Jan Vavrecka, dokonce
i prirodovédkyné Anna Strunecka (Trebichavsky 2016, s. 53-55).
Hlamnimi argumenty kritiki o&kovani v Ceské republice je
pfedevdim nizky vyskyt détskych infekEnich nemoci a vysoky pocet
komplikaci. Argumentuje se tim, ze choroby, proti kterym se oCkuje,
se uz u nas dawno nevyskytuji. Zastavaji stanovisko, ze ocCkovani
predstawuje VetSi riziko neZz samotna nemoc. Kritici déle poukazuji
pfedeviim na to, Ze ve VétSiné vyspélych zapadnich zemich neni
oCkovani povinné, ale pouze dobrovolné. V zemich, kde je
oCkovani pouze dobrovolng, klesa v souCasné dobé& proocCkovanost
obyvatel a diky nizSi kolektivni imunit€ se objewji menSi &i vetsi
epidemie infekénich nemoci (SzZU 2017, Janda 2015, s. 16-17).

V Ceské republice véele s predstaviteli Zdefikem Samsonem
TroniCkem, Monikou TroniCkovou a Jaroslavem PSeniCkou se na
jafe vroce 2002 zaCala rozvijet skupina Paracelsus. Svoji €innost
skupina sméfuje k tomu, aby v Ceské republice bylo v co nejblizsi
dobé zruseno povinné ocCkovani déti (Medium 2004).

Podle prfedsedy sdruzeni pana TroniCka Iékafi zamérné
nesdéluji nebezpeCi, které ocCkovani predstawje (Pergl 2002).
Sdruzeni se predevSim odwvolava na Listinu lidskych prav a svobod
a zdUrazhuje tak prava jedince, ktera predstawji zakladni Cast
lidskych prav. Skupina Cerpa materidly z pfevzatych zahraninich
pramenu podobnych sdruzeni, z tisténych materiali (MMWR 2002,
S. 73-76), predeviim vSak z jinych webowch zdroju.

V roce 2007 vznikd v Ceské republice sdruzeni Rozalio. Tato
organizace zada Sirokou vefejnost o podporu, a to jak finan¢ni, tak
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i propagaci kritického postaveni wi¢i povinnému ockovani.
Sdruzeni se Fidi heslem ,Nejsme proti oCkovani, ale proti
povinnému oc¢kovani“. Podstatou hnuti je boj za svobodnou volbu
oCkovani, za svobodu jedince®. Sdruzeni ma na socialnich sitich
pfiblizné 6.000 privrzencd.

Rozalio spolupracuje také s Ligou lidskych prav, obé
organizace nawrhly vroce 2015 pozménovaci nawh k viadnimu
nawhu zakona, kterym se méni zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, ve
znéni pozdéjSich predpisl, a dalSi souvisejici zakony (LLP; Rozalio
2015).

velky nedostatek v systému ockovani je nedostupnost
monovalentni oCkovaci latky proti spalniCkam. Mnoho rodict se
zdraha ocCkovat dité trivakcinou proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam (MMR vakcina), preferovali by radéji monovakcinu jen
proti spalnickam, a to nékteri z nich tak zasadné, ze radéji oCkovani
MMR vakcinou odmitnou zcela. Monokombinaci by neodmitali,
v Evropé je tato vakcina v$ak nedostupna“...

Monovakcina slouzi k ochrané pfed jedinou nemoci. Kdyby se
stale oCkovalo monovakcinou, byl by naruSsen ockovaci kalendar,
muselo by se aplikovat minimalné Sest wpichl navic, jedinec by
musel Castéji navStévovat Iékafe a zdrzovat se v Cekarnach spolu
s infekCnimi a nemocnymi lidmi (Gregora 2005, s. 348).
Kombinované vakciny jsou stejné ucinné jako monovakciny.
PfedevSim nezatézuji organismus (Karen 2009, s. 148-158)
a u zdravého jedince vedou k rozvoji spravné imunitni odpovédi. To
jsou argumenty, pro€ monovakciny byly nahrazeny moderni
kombinovanou vakcinou MMR. Uwvedené nemoci maji rozdilnou
miru rizika, avSak dfive nebo pozdéji v oCkovacim kalendafi byt

9 Rozalio (2015)
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musi. Vakcina MMR je trojkombinaéni, dosud nebyly zaznamenany
problémy s bezpelnosti vakciny MMR (Drazan 2013, s. 287-290;
Gregora 2005). Na webu organizace Rozalio je kdispozici velké
mnozstvi podporujicich publikaci ke kritickému postoji oCkovani.
Navody, jak se vyhnout povinné vakcinaci a uSetfit tak svoje déti od
aplikace Skodlivych latek. Seznam porfadanych besed, tiskowch
a wyrocCnich zprav.

4.3. Vliv internetu a nerecenzovanych zdroji v Sifeni
mylnych informaci

Internet podstatné zmeénil druh zprav. Nez doslo k rozpuku
internetowych moznosti, lidska spole¢nost byla odkazovana pouze
na tradicni média, jako jsou rozhlas a televize (Allcott; Gentzkow
2017a, s. 211-236). V souCasné dobé internet predstavuje urcity
prostor, ktery umozZnuje jak interpersonalni, tak masovou
komunikaci prostrednictvim webovych stranek, e-mailll
a predevSim ve vefejné komunikaci v podobé chatl &i socialnich
siti (Cejpek 2005, s. 160).

Internet ,nema Zadného konkrétniho vlastnika, Zadnou
jednotnou organizaci, Zzadnou danou a rozvijenou strukturu ani
zadna vyznamna (a uspéSné prosaditelna) regulacni opatfeni®
(Jirdk; Kopplova 2003, s. 196). Média napomahaji k tomu, ze
Spolecenské kontakty se rozSifily v prostoru* a maji za nasledek

rozruSovani bariér svéta (Defleur; Ballova 1996, s. 38).

Brewer et al. (2017) upozorfuji na silu socidlnich medii
v souvislosti s vakcinaci obecné a formuji tak socialni strukturu
spoleCnosti. Lesley Chiou a Catherine Tucker (2018) wypracovali
studii, ktera se zabyva tim, jakou roli v Sifeni mylnych informaci Ci
tzv. hoaxii vsouvislost s kritkou o€kovani hraji socialni sité jako
jsou Facebook Ci Twitter (Chiou; Tucker 2018, s. 1-24). Ve studii
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poukazuji na irelevantni informace, které se objewuji na socialnich
sitich, napfiklad, Ze vakcinace zpUsobuje velmi zavazna
onemocnéni ohrozujici zdravi ¢€i dokonce i smrt oCkovaného
jedince. Dale pak jak se na socialnich siti se Sifi informace
0 nebezpecnosti vakciny MMR (Chiou; Tucker 2018, s. 2), ktera
zpusobuje autismus (Kukla et al. 2016, s. 101), ADHD
(Trebichavsky 2016, s. 54) moznost zpomaleni senzomotorického
wvoje ditéte (Hasmanova Marhankova 2014, s. 165) a dokonce
I smrt (Wakefield et al. 1998).

Dalsi studie, kterou wypracovali Masaryk; Hatokova (2017) se
zabyva odmitawymi postoji rodi€u k vakcinaci. Studie je zamérena
na dvé skupiny, a to na skupinu, kterou tvofi vysokoskolSti studenti
a na skupinu, ktera byla slozena z matek s minimalné
stfedoskolskym vzdélanim. Obé skupiny pochazely z obyvatel
Bratislavy. Badatelé predkladali strucné studie o tom, ze védeckeé
studie dosud nezjistily Zzadné souwvislosti, Ze vakcina MMR
zpusobuje autismus. UBastnici s vysokodkolskym vzd&lanim po
pfeCetni  pfedlozenych  studii  upozorfiovali na  zastaralost
predkladanych ¢&lanka, postradali chybéjici grafy, citace a odkazy.
V neposledni  fadé  upozornili na  pfiliShou  jednostrannost
predkladanych  €lankid a pozZadovali podrobnégjsi informace
0 bezpeCnosti vakcin (Masaryk; Hatokova, 2017, s. 1880-1887).
DalSim ukazatelem je vzdélanost matek. Kriticky postoj k vakcinaci
je typicky pro matky s vysokoSkolskym vzdélanim (Hasmanova
Marhankova; Skalova 2016, s. 6-8).

4.4. Kritika vakciny MMR

V 90. letech britskda meédia podporila zjisteni A. Wakefielda
0 mozné spojitosti mezi vznikem détského autismu a prodélanym

oCkovanim. Pozornost byla zaméfena na vakcinu MMR; jedna se
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o trojkombinaCni vakcinu, dfive oddélena ocCkovani proti measles—
spalnicky, mumps—pfiusnice, rubella—zardénky (Giles 2012, s. 126-
130). Wakefield publikoval swvoji studii v prestiznim v britském
lékaiském Casopise The Lancet, ktery wSel 28. Unora 1998.

Wakefield spolupracoval na ¢&lanku s 12 spolupracovniky
z prestizni  Royal Free Hospital a lékafské fakulty vLondyné
(Struneckd 2012, 140-141), v Clanku se zabyvaji pfipady 12 déti ve
veku 3-10 let, u nichz se po prvnich letech zjewné normalniho
wwvoje zaCaly objevovat patologické pFiznaky. Déti ztracely
dovednost a schopnost komunikovat, mély zaZivaci obtiZze (bolesti
bficha, prujmy, nadymani), u nékolika se objevila také alergie na
potraviny. Déti byly i s rodiCi pfijaty k tydennimu dukladnému
wvySetfeni na Kliniku. Vedle klinickych vySetfeni byla provedena
ileokolonoskopie'® s odbérem bioptickych vzorka, MRI, EEG,
lumbalni punkce a fada biochemickych, hematologickych
a imunologickych vySetfeni. Podle informaci zjisténych od rodi¢u se
u 8 déti potize zacCaly vyskytovat po ocCkovani trivakcinou MMR
(spalniCky, pfFiusnice, zardénky), u jednoho ditéte po onemocnéni
spalniCkami, u jednoho ditéte po zanétu stfedniho ucha. Poruchy
chovani byly v deviti pfipadech diagnostikovany jako autismus,
u jednoho ditéte jako psychéza, u dvou jako pravdépodobné
nasledky virove nebo poocCkovaci encefalititdy. Na MRI ani EEG
nebyly zjistény zadné loziskové zmény. V Clanku autofi sdéluji, ze
vznik onemocnéni, které postihuje GIT a wywolava poruchy wyvoje,
zpUsobil néjaky zewni faktor. Dale pak se v €lanku zabyvaji dalSimi
studiemi, vnichz byla popsana souvislost wvzniku autismu
s oCkovanim (Wakefield; Murch; Anthony et al. 1998, s. 637-641).
Vakcinou MMR i dalSimi jsou ockovany miliony déti v mnoha

zemich, vCetné téch, kde vysoka uroven zdravotnictvi zaruCuje, Ze

10 Jleokolonoskopie je vysetieni tenkého stfeva magnetickou rezonanci (Maul, Siegmund
2014, s.58).
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pfipadné  komplikace by byly rozpoznany a  sprawné
diagnostikovany (WHO 2003, s. 17-24).

Po urCité dobé se ukazalo, Ze Wakefield pfijal financni obnos
od prawnikd rodi¢u déti, které onemocnély autismem. Wakefield
porusil eticky kodex, kdyZz zamérné falSoval wysledky a wywolal tak
za pomoci médii celosvétovou famu o nebezpelnosti vakciny,
strach u rodi¢l, aby neocCkovali své déti vakcinou MMR (Deer 2011,
S. 342). V letech 2004-2006 proockovanost v Britanii klesla z 92 %
na 80 % (Gallagher 2015). V Casopise, ve kterém Wakefield ¢lanek
publikoval, byl vroce 2004 anulovan. V roce 2004, pod tlakem
Britské zdravotni rady, deset lékaifl podepsalo prohlaSeni, které
odmitalo, ze by ocCkovani zplsobovalo autismus, coz v3ak pUvodni
studie vibec netwdila. Nasledné bylo Radou proti doktorim Johnu
Walker-Smithovi, Andrewu Wakefieldovi a Simonu Murchovi
zahdjeno karné Fizeni za profesni pochybeni. Walker-Smith
a Wakefield pfisli o Iékafskou licenci (Deer 2011, s. 342).

Tylor et al. v roce 1999 se zabyvali problematikou v registrech
osmi zdravotnich obvodu v Londyné. Ziskané vysledky neukazaly
Zadnou cCasovou souvislost mezi vakcinaci a zaCatkem autismu
(Tylor et al. 1999, s. 2026-2029). Tylorova studie byla
reanalyzovana a vysledky opét nenaSly Zadnou souvislost
(Farrington et al. 2011, s. 3632-3635). Védecké dukazy o tom, Ze
by vakcina MMR zpuUsobovala autismus neexistuji, jak informoval
Svétowy poradni vybor pro bezpenost oCkovacich latek GACVS
Swvétové zdravotnické organizace (WHO 2003, s. 17-24) a jak
doklada cela fada dalSich studii napf. z Britanie, Danska, USA
nebo Svédska (NCIRS 2009).
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4.5. Thimerosal a autismus

Thimerosal je konzervacni latka ve vakcinach, ktera obsahuje
rtuf. Chemicky se jedna o sodnou sul etylmerkurithiosalicylové
kyseliny. Tato slouCenina se vyskytuje ve vakcinach od 30. let
minulého stoleti. SlouCenina je vysoce u€inna pri hubeni bakterii
a tim padem i pfi ochrané vakciny pfed bakterialni kontaminaci
(Struneckd 2012, s. 50-59). Teprve v roce 1997 bylo oficialnimi
misty v USA vefejné pfiznano, Zze pokud se thiomersal pouZije pfi
oCkovani déti v prwnich Sesti mésicich jejich zivota, vede to po
pfepoCtu na jejich nizkou télesnou hmotnost k nadmérnému
zatizeni organismu rtuti. Vzhledem k tomu, Ze mnozZstvi rtuti
v détském organismu v téchto pfipadech prekroCilo oficialné
plathou normu, je nutno pocCitat s negativnimi dopady na dalSi
neurologicky wwvoj ditéte (CDC 2013, Strunecka 2004, s. 50-59).
VSechny organické slouCeniny rtuti jsou toxické latky, zviasté pro
wvijejici se nervow systém. Americka pediatrickd akademie
v poloviné roku 1999 doporucila upustit od ocCkovani malych déti
vakcinami s thiomersalem. O obsahu konzervacni latky ve
vakcinach  jednala  védecka konference v srpnu 1999
a konstatovala, Ze neni tfeba se unahlovat (Stratton; Gable; Shetty;
McCormick 2001, s. 1-103, IOM 2004).

Neexistuji Zadné védecké studie o tom, Ze malé mnozstvi
thimerosalu ve vakcinach oviviuje zdravi jedince a doposud se
dafi diky védeckym pracim wywratit, ze oCkovani MMR vakcinou
zapfiCinuje autismus a ADHD?!! (Gadad et al. 2015, s. 12498-
12503). | kdyz se thimerosal nepouziva ve VétsSiné détskych vakcin,
ve snizeni pocCtu pripadl s autismem se souvislost neprokazala.
Neéktefi kritici stale véfi, jsou presvédCeni a twdi, ze je lepSi, aby
déti prodélaly spalnicky jako nemoc (Trebichavsky 2016, s. 53-55).

11 ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou,
patii mezi neurovyvojové poruchy (Cahova; Pejcochova; OSlejSkova 2010, s. 373-377).
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5 VYZKUMNY SOUBOR

Cilem wzkumu bylo zjistit, zda matky vé&di, proti kterym
nemocem nechavaji oCkovat své déti. Zdali se po oCkovani objevily
néjaké reakce. Jak je velky zajem o doporuCena oCkovani a jestli
jsou néjakym zplsobem oviivnény antivax skupinami i

organizacemi, které plsobi v Ceské republice.

5.1. Rozhovory s matkami

Matka—M1, 39 let

Vysokoskolsky vzdélana matka dvou déti ve véku 4 a 13 let,

Zijici v krajském mésté. Obé déti jsou oCkované podle ockovaciho
kalendare.

Mate déti radné ockované? Pro¢ ano, pro¢ ne?

Ano mam, vsouCasné dobé je dllezité predchazet moznym
nasledkum, které by neoCkovani zpuUsobilo. Negativnich reakci na
oCkovani je v poméru s problémy neoCkovanych déti malo. Obé
déti jsou oCkované dle povinného ocCkovaciho kalendare, maji
i nékteré doporucené.

Vite, proti kterym nemocem se u nas povinné ockuje?

Které nemoci to jsou?

Cerny kaSel, obrna, spalniCky, tetanus, Zloutenka typu B,

pfiusnice, zardénky na vic si nevzpomenu.

Pozorovala jste po ockovani na svém ditéti néjaké reakce,
jak oCekavané, tak i neocekavané?

Ne, nepozorovala ani u jednoho ditéte se Zadna reakce po

oCkovani neprojevila.
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Byla jste dostatecné informovana u détského Ilékare?

Ano, byla. Myslim si, Zze dostateCné. Upozornil mné i na rizika,
ktera by po oCkovani mohla vzniknout.

Zajimala jste se sama 0 mozna rizika oc¢kovani?

Ano, zajimala, ale myslim si, Zze kdybych déti ocCkovat
nenechala, béala bych se o jejich zdravi vic.

Nechala jste oCkovat VasSe dité nékterym z doporucenych
ockovani? Pokud ano, proti kterym, pokud ne, tak pro¢?

StarSi dité jsem nechala oCkovat proti pneumokokim. Jednalo
se o vakcinu Prevenar 13. Jako dité jsem Casto trpéla na zanéty
stfedniho ucha a na respiraCni onemocnéni, jako je zapal plic.
Daldi doporuc¢ené ockovani bylo proti HPV vakcinou HPV 16 a to
ve dvou davkach. Druha davka byla pfiblizné po puli roce od prvni

davky.

MiadSi dité z doporu¢eného ockovani je oCkované pouze na
rotaviry. Dit€ bylo o€kované vakcinou Rotarix opét ve dvou
davkach. Méla jsem obawy zrotavirove infekce, ktera zpusobuje

tézka prljmova onemocnéni.

Jak na vasSe rozhodnuti reagovalo vase okoli? Ockovat Ci

neockovat?

V mém okoli se nachazi pouze sestra, ktera je proti
povinnému ocCkovani. Své déti oCkovat nenechala wibec. Je
pfesvédCena, ze ocCkovani pro dité znamena ohrozeni a |je
zbyte€né. Jinak jsem se nesetkala s odmitawym postojem

neockovat.
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Nemate obavy z infek¢nich nemoci?

Ano mam, hlamé diky prilivu pfistéhovalci v Evropé
a pfineseni mozné nerozSifené nakazy. V souCasné dobé se
wskytuji, jak v Evropg, tak v Ceské republice epidemie spalnicek.

Navstévuje Vase dité materskou skolu?

Ano, navstéwje. StarSi dité navstévovalo jak jesle, tak
i matefskou Skolu, mladsi dit¢ navstéwuje matefskou Skolu. Bez
absolvovani povinného ocCkovani by mi déti do jesli ani do Skolky
nevzali.

SlySela jste o skupinach, jako jsou Razalio, Paracelsus
a organizaci Liga lidskych prav? Kde jste se setkala s témito

organizacemi Ci skupinami?

SlySela jsem pouze o Lize lidskych prav. S touto organizaci
jsem se setkala na socialni siti. Moje rozhodnuti své déti nechat
oCkovat neoviivnilo.

Pokud |ste proti povinné vakcinaci, co vas k tomuto
postoji vedlo?

Proti povinné vakcinaci rozhodné nejsem. Obdiwuji rodiCe, Ze
riskuji zdravi swych déti, kdyz je nenechaji oCkovat. Jejich postoj

povazuji za nezodpovedny.

Matka—M?2, 32 let

Vysokoskolsky vzdélana matka jednoho ditéte ve véku 3 roky,
zijici ve okresnim mésté. Dité je ocCkované podle ockovaciho
kalendare.
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Mate déti radné ockované? Pro¢ ano, pro¢ ne?

Ano, protoze oc€kovani povazuji za dllezité, aby ochranilo
zdravi mého ditéte.

Vite, proti kterym nemocem se u nas povinné ockuje?
Které nemoci to jsou?

Asi nevim UupIné vSechny, ale patfi sem zaskrt, tetanus,
pFiusnice, spalni¢ky, zardénky...

Pozorovala jste po ockovani na svém ditéti néjaké reakce,
jak ocekavané, tak i neocekavané?

Jednou po ockovani MMR vakcinou se dostavila horecka,
misto vpichu bylo oteklé a zarudlé. Lékaf mé& upozornil na moznou
reakci. Jinak oCkovani probihalo bez zviaStnich projeva.

Byla jste dostate¢né informovana u détskeého Iékare?

Viastné ani moc ne, lékaf mi nedéll Zzadné informace

k oCkovani. O vSem jsem se musela informovat na viastni pést.
Zajimala jste se sama o mozna rizika oc¢kovani?
Ano, zajimala.

Nechala jste oCkovat VasSe dité nékterym z doporucenych
ockovani? Pokud ano, proti kterym, pokud ne, tak proc¢?

Ano, proti pneumokokovwym onemocnénim vakcinou Prevenar
13. Manzel vdétstvi trpél Casto na zanéty stfedniho ucha, proto
jsem nechala ocCkovat nase dité.
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Jak na vase rozhodnuti reagovalo vase okoli? Ockovat Ci
neockovat?

a4

oCkovani, takZze jsem se nesetkala s negativnimi reakcemi.
Nemate obavy z infek¢nich nemoci?

Casteéné ano, myslim si, Zze kazdy rodi¢ se obava o zdravi
swych déti.

Navstévuje Vase dité materskou skolu?

Navstévuje détské skupiny a jesliCky. Mezi détmi je v podstaté
kazdy den.

SlySela jste o skupinich, jako jsou Razalio, Paracelsus
a organizaci Liga lidskych prav? Kde jste se setkala s témito
organizacemi Ci skupinami?

Ano, slySela, ale jen okrajové. Vim, Ze bojuji proti povinnému

oCkovani, ale vic jsem se nezajimala.

Pokud |jste proti povinné vakcinaci, co vas k tomuto
postoji vedlo?

Jsem pro povinnou vakcinaci a neoCkovat déti, povazuji za

nezodpovédnost rodica.

Matka—M3, 37 let

Vysokoskolsky vzdélana matka jednoho ditéte, ve véku 9
mésicu, Zijici na vesnici. Dit¢é podstoupilo ockovani podle
oCkovaciho kalendare.
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Mate déti radné ockované? Pro¢ ano, pro¢ ne?
Ano, mam. OcCkovat dité necham podle oCkovaciho kalendare.

Vite, proti kterym nemocem se u nas povinné ockuje?
Které nemoci to jsou?

Pfiblizné, jsou to Cerny kaSel, spalniky, Zloutenka typu B,
tetanus, bohuzel na vic si nevzpomenu.

Pozorovala jste po ockovani na svém ditéti néjaké reakce,
jak oCekavané, tak i neocekavané?

Po ockovani Hexavakcinou se dostavila jen horeCka, na coz
jsem byla upozornéna pediatrem, Ze se mohou objevit takove
reakce po ockovani.

Byla jste dostatecné informovana u détského Iékare?

Ano, byla. Pediatr byl velmi pfijemny a ochotny, na veSkeré
moje otazky ohledné ockovani mi odpovedél.

Zajimala jste se sama o mozna rizika ockovani?

Ano, zajimala. Myslim si, Ze vdneSni dobé je horsi dité

neockovat nez ockovat.

Nechala jste oCkovat VaSe dité nékterym z doporucenych
ockovani? Pokud ano, proti kterym, pokud ne, tak proc¢?

Ano, nechala jsem ockovat dité proti pneumokokim vakcinou
Prevenar 13, dale pak proti meningokokove infekci typu B vakcinou
Bexsero a v posledni fadé a proti rotavirim vakcinou Rotarix. Bojim
se o0 zdravi svého ditéte, velkou roli hraje i muj vék.
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Jak na vase rozhodnuti reagovalo vase okoli? Ockovat Ci
neockovat?

Moje okoli na rozhodnuti oCkovat, jak povinng, tak

i doporucené, reagovalo velmi dobfe.
Nemate obavy z infek¢nich nemoci?

Povédomi o infek&nich nemocech, proti kterym se ockuje, se
uplné wytratilo. Paradoxné prave diky tomu, Ze byly potlaceny
oCkovanim. V souCasné dobé mam obavy z epidemie spalnicek.

Uvazuji, Zze se necham preoCkovat.
Navstévuje VasSe dité materskou skolu?

V souCasné dobé jsem na matefské dovolené, ale planuiji, ze
bude navstévovat jeslicky, a i matefskou Skolku.

SlySela jste o skupinach, jako jsou Razalio, Paracelsus
a organizaci Liga lidskych prav? Kde jste se setkala s témito
organizacemi Ci skupinami?

Ne, neslySela. VeSkeré informace o ockovani jsem ziskala
u pediatra. Nebylo za potfebi sbirat dalSi informace na
internetowych strankach.

Pokud jste proti povinné vakcinaci, co vas k tomuto
postoji vedlo?

Proti povinné vakcinaci rozhodné nejsem.

Matka—M4, 39 let

Vysokoskolsky vzdélana matka dvou déti, ve véku 9 a 11 let,

zZijici v krajském mésté. Déti jsou Ffadné oCkované dle oCkovaciho

kalendare.
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Mate déti radné ockované? Pro¢ ano, pro¢ ne?

Mam déti oCkované v ramci povinného ockovani. Beru to
prosté jako povinnost, aby déti byly v kolektivu Skolek, Skol. Bez
povinného ockovani by nemohly odjet ani na tabor.

Vite, proti kterym nemocem se u nas povinné ockuje?
Které nemoci to jsou?

Pfesné& nevim. Casto to jsou vakciny proti nékolika nemocem.
Nechavam se vést pediatrem. UrcCité tuberkuléza, tetanus,
spalnicky, zardénky, pfiusnice.

Pozorovala jste po ockovani na svém ditéti néjaké reakce,
jak ocekavané, tak i neocekavané?

Zadné reakce jsme neméli, ani teploty. Dé&ti snadely ockovani
velmi dobre.

Byla jste dostatecné informovana u détského Iékare?

Myslim si, Ze ano. Na veskeré dotazy ohledné oCkovani mi
odpoveédél pediatr.

Zajimala jste se sama o mozna rizika ockovani?

Zeptala jsem se, co muzu ocekavat, jaké by mohli nastat

komplikace atd., ale nic takového jsem naStésti nemusela Fesit.

Nechala jste oCkovat VaSe dité nékterym z doporucenych

ockovani? Pokud ano, proti kterym, pokud ne, tak pro¢

Obé déti maji doporu¢ené ockovani proti Zloutence typu A a B
vakcinou Twinrix Adult. Musela jsem je nechat ocCkovat z davodu
kontaktu s nakazenym ditétem a oCkovat déti mam bylo pfikazano
od hygieny.
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Jak na vase rozhodnuti reagovalo vase okoli? Ockovat Ci
neockovat?

Okoli se nijakym zpusobem neprojevilo.

Nemate obavy z infekCnich nemoci?

Obavy mam, proto jsem nechala oCkovat své déti.
Navstévuje Vase dité materskou skolu?

Obé ji navstévovaly, ted uz jsou ve Skole.

SlySela jste o skupinach, jako jsou Razalio, Paracelsus
a organizaci Liga lidskych prav? Kde jste se setkala s témito
organizacemi Ci skupinami?

Ne, nikdy jsem o nich neslySela.

Pokud |jste proti povinné vakcinaci, co vas k tomuto
postoji vedlo?

Nejsem proti oCkovani. Povinné ockovani by mél dodrZovat
kazdy.

Matka—Mb5, 34 let

Vysokoskolsky vzdélana matka dvou déti, ve véku 4 a 10 let,
Zijici vokresnim mésté. Obé déti jsou ocCkované dle ocCkovaciho
kalendare.

Mate déti radné ockované? Pro¢ ano, pro¢ ne?

Ano, obé déti jsou oCkované dle ockovaciho kalendare. Ti
neoCkovani ohrozuji ty, ktefi oCkovani nejsou z rdznych zavaznych

davodid: malé déti, lidi, ktefi maji néjakou kontraindikaci, lidi,
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u kterych oCkovani neni dostateCné ucinné (protoze nic neni 100
%). Tito lidé jsou dostate¢né chranéni kolektivni imunitou, na které
se odmitaCi svezou, az procento oCkovanych poklesne a kolektivni
imunita pfestane fungovat.

Vite, proti kterym nemocem se u nas povinné ockuje?
Které nemoci to jsou?

Zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, détska obrna, Haemophilus
influenzae, Zloutenka typu B, spalni€ky, pfiusnice, zardénky.

Pozorovala jste po ockovani na svém ditéti néjaké reakce,
jak oCekavané, tak i neocekavané?

Pozorovala jsem pouze jednodenni horeCku po ocCkovani
u starSiho ditéte, jednalo se o ockovani vakcinou MMR, coz je
béZna reakce organismu po vakcinaci. MladSi dité Zadnou reakci

na ockovani nemelo.
Byla jste dostate¢né informovana u détského Iékare?

Informovana u détského Iékafe jsem byla dostate¢né, Na
dopliujici otazky mi také odpovédél.

Zajimala jste se sama 0 mozna rizika ockovani?
Ano, sama jsem se o vSem informovala pfedem na internetu.

Nechala jste oCkovat VaSe dité nékterym z doporucenych
ockovani? Pokud ano, proti kterym, pokud ne, tak pro¢

Lékarem mi bylo doporuCeno nechat ockovat déti
doporu€¢enymi vakcinami. Pfijde mi, ze je to zbyteCné dale
zatéZovat détsky organismus. TakZe jsme doporucené ocCkovani
nebasovali.
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Jak na vase rozhodnuti reagovalo vase okoli? Ockovat Ci
neockovat?

Kdyz jsem déti nechavala oCkovat, v mém okoli se neobjevily
negativni pripominky.

Nemate obavy z infek¢nich nemoci?

Obaw mam, proto jsem nechala oCkovat své déti i prFes
vSechna mozna rizika.

Navstévuje Vase dité materskou skolu?

Ano navstéwije, starSi dité matefskou Skolku navstévovalo
také, nyni chodi do Skoly.

SlySela jste o skupinich, jako jsou Razalio, Paracelsus
a organizaci Liga lidskych prav? Kde jste se setkala s témito
organizacemi Ci skupinami?

O skupinach Rozalio, Paracelsus jsem slySela, Cetla jsem
i néjaké Clanky kwili oCkovani. O Lize lidskych zprav jsem
neslysela.

Pokud jste proti povinné vakcinaci, co vas k tomuto
postoji vedlo?

Proti povinné vakcinaci rozhodné nejsem. Je smutné, Zze
v roce 2019 musime feSit néco, jako je oCkovani. Takova véc by
méla byt naprosto samoziejma a povinna pro vSechny, kterym lékar

neurci jinak.

Matka—M®6, 42 let

Stfedoskolsky vzdélana matka jednoho ditéte ve veku 6 let,
zijici ve velkém mésté. Dité je oCkované dle oCkovaciho kalendare.
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Mate déti radné ockované? Pro¢ ano, pro¢ ne?
Ano, povazuji to téeméf za ,povinnost® jako formu ochrany.

Vite, proti kterym nemocem se u nds povinné ockuje?
Které nemoci to jsou?

Cerny kaSel/davivy kaSel, tetanus, Zloutenka typu B, détska
obrna, zaskrt.

Pozorovala jste po ockovani na svém ditéti néjaké reakce,
jak oCekavané, tak i neocekavané?

Kromé klasické reakce, jako je zwySena teplota, celkova Unava
ditéte, otok a zarudnuti kolem wvpichu, Zadné vedlejSi projewy dcera
neméla. Reakce se objevily po kazdém ocCkovani.

Byla jste dostatecné informovana u détského Iékare?

Ano, Ilékaf mé informoval i o moznosti doporuceného

ocCkovani.
Zajimala jste se sama o mozZna rizika ockovani?

Pediatr mé upozornil i na rizika oCkovani, ktera by se mohla
projevit. V poslednich letech jsou v médiich Ci socialnich sitich ve
vétSiné prezentovany pouze pfiklady s negativnimi reakcemi na

oCkovani, malo se zdlraziuje, proC je oCkovani dulezité.

Nechala jste ockovat Vase dité nékterym z doporucenych
ockovani? Pokud ano, proti kterym, pokud ne, tak proc¢?

Ne, ale uvazuji o oCkovani proti klistové encefalitidé.

Jak na vase rozhodnuti reagovalo vase okoli? Ockovat Ci
neockovat?

V mém okoli zastavaji vSichni stejny nazor, oCkovat.
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Nemate obavy z infek¢nich nemoci?

Mam, to je pfirozené. Viry a bakterie se velice rychle méni
a prizpusobuiji, takze je nutné vymyslet nové protilatky, na druhou
stranu si myslim, Ze i organismus se wyviji a ¢asem si vytvofi nové
protilatky. Viz napf. chfipka Ci aktualné spalni¢ky. Nebo novy virus
»Usta-ruce-nohy*.

A napf. neStovicemi si myslim ma dité projit, proto jsem dceru
proti neStovicim  neoCkovala  (osobni  zkuSenost—neStovice
prodélala, a jeji organismus to vyrazné posililo).

Navstévuje Vase dité materskou Skolu?
Ano, navstévuje.

SlySela jste o skupinach, jako jsou Razalio, Paracelsus
a organizaci Liga lidskych prav? Kde jste se setkala s témito

organizacemi Ci skupinami?
Znam Ligu lidskych prav, pravé diky médiim.

Pokud |jste proti povinné vakcinaci, co vas k tomuto
postoji vedlo?

Rozhodné nejsem proti povinné vakcinaci, OCkovani podle mé
funguje, protoZe jinak by nemélo cenu ocCkovat ani psy proti
vztekling.

Matka—M7, 41 let

Stfedoskolsky vzdélana matka dvou déti ve veku 17 a 8 let,
Zijici na vesnici. Déti jsou oCkované dle oCkovaciho kalendare.
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Mate déti radné ockované? Pro¢ ano, pro¢ ne?

Ano, mam obé déti oCkované. Myslim, ze je to dllezité,
a hlamné je to povinné.

Vite, proti kterym nemocem se u nas povinné ockuje?
Které nemoci to jsou?

Zaskrt, tetanus, obrna, Cerny kaSel, zardénky, spalniCky,
pFiusnice, néjaké pneumokokové onemocnéni.

Pozorovala jste po ockovani na svém ditéti néjaké reakce,
jak ocekavané, tak i neocekavané?

Ano u obou déti po aplikaci MMR vakciny. Jednalo se
o zwSenou teplotu, otok, plactivost. Hiasila jsem détské Iékarce.

Byla jste dostatecné informovana u détského Iékare?
Castecnd. Mnoho informaci jsem si nasla na internetu
Zajimala jste se sama 0 mozna rizika ockovani?

Ano, zajimala.

Nechala jste oCkovat VasSe dité nékterym z doporucenych
ockovani? Pokud ano, proti kterym, pokud ne, tak proc¢?

Ne. Obé déti jsou alergici a ja jsme presvédCena, Ze na tom
nese swij podil také oCkovani. ZvaZovala jsem ockovani proti
klistové encefalitidé, ale vzhledem k tomu, Ze v okoli neni wvysoky
vyskyt nakazenych klistat, upustila jsem od toho. Ur€ité necham

ocCkovat dceru pred 15. rokem proti papilovirim.
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Jak na vase rozhodnuti reagovalo vase okoli? Ockovat Ci
neockovat?

To je rGzné. Neékteré maminky déti davaji oCkovat, jiné ne.
S nikym, kdo by odmital oCkovani uplné, jsem se osobné
nesetkala.

Nemate obavy z infek¢nich nemoci?
Nemam obawy z infekEniho onemocnéni.
Navstévuje Vase dité materskou skolu?
Ano, obé déti navstévovaly matefskou Skolu.

SlySela jste o skupinach, jako jsou Razalio, Paracelsus
a organizaci Liga lidskych prav? Kde jste se setkala s témito

organizacemi Ci skupinami?

SlySela jsem pouze o Lize lidskych prav. S touto organizaci
jsem se setkala na internetu na socialnich siti.

Pokud jste proti povinné vakcinaci, co vas k tomuto
postoji vedlo?

Vakcinaci schvaluji, protoze chrani obecné celou populaci. Ale
jsem presvedCena, ze alergie a autoimunitni onemocnéni
a autismus wznikaji z dusledku ockovani. Je to takova dan za
ploSné zdravi. VétSina déti to zviada v pohodé, ale pokud
organismus neni stoprocentné zdravy, tak mize byt problém. Dalsi
pfiklad mam u jedné dospélé pribuzné, u které se po oCkovani proti
Zloutence spustila autoimunitni porucha a byl z toho docela velky
problém. V jejim pfipadé to byla kombinace stresu, vyCerpani,
pfechozené nemoci a oCkovani byla posledni kapka, ktera to celé
spustila.
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Matka—MS8, 35 let.

Stfedoskolsky vzdélana matka jednoho ditéte ve veku 13 let,
Zijici  vokresnim mésté. Dit¢ je ocCkované dle ocCkovaciho
kalendare.

Mate déti radné ockované? Pro¢ ano, pro¢ ne?

Ano, mame vSechna povinna oCkovani. Jsem pfesvédCena, ze
oCkovani pfedstavuje ucCinnou ochranu pfed vznikem infekéniho

onemocneéni.

Vite, proti kterym nemocem se u nads povinné ockuje?
Které nemoci to jsou?

Ano, vim, povinné se ocCkuje proti zaskrtu, tetanu, davivéemu
kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému puvodcem
Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrné a virové

hepatitidé B, proti spalniCkam, zardénkam a pfiusnicim.

Pozorovala jste po ockovani na svém ditéti néjaké reakce,

jak oCekavané, tak i neocekavané?

Prodélali jsme béZnou reakci po ockovani Hexavakcinou.
Jednalo se o jednodenni horeCku, zarudnuti a otok v misté vpichu
a unawu. Zadné jiné reakce se neprojevily.

Byla jste dostatecné informovana u détského Iékare?

U pediatra jsem byla informovana dostateCné. Vysvétlil mi,
pro¢ je oCkovani pro moje dité dulezité, ale upozornil mné i na
rizika po oCkovavani, ktera by mohlo nastat. NaStésti se projevila
jen bézna reakce.
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Zajimala jste se sama o mozZna rizika o¢kovani?

Ano, pediatr mne informoval o béznych reakcich, které se
mohou projevit po oCkovani. Véfim pediatrovi a nezajimala jsem se
0 zadna dalsi rizika.

Nechala jste ocCkovat Vase dité nékterym z doporucenych
ocCkovani? Pokud ano, proti kterym, pokud ne, tak proc?

Nechdm dceru oCkovat proti HPV, papilomavirus muze vyvolat
nadorové bujeni. Zajimala jsem se, jakd vakcina by byla
nejvhodnéjsi. Pediatr mi doporucil Gardasil 9.

Jak na vaSe rozhodnuti reagovalo vase okoli? Ockovat Ci
neockovat?

Okoli mé& néjakym jinym zplsobem neovivnilo. Nejsem
v kontaktu s ,modernimi“ matkami, které preferuji to, Ze nebudou
svoje déti oCkovat vibec. Prijde mi to jako nesmysiné rozhodnuti.

Nemate obavy z infekénich nemoci?

Mam obawy z infekCnich nemoci. Soucasti obav je také velka
migrace obyvatel v Ceské republice i vEwop&. Nemoci, které se
podafilo skoro vymytit jsou zpét. Myslim, Ze déti nejsou fadné

oCkovane.
Navstévuje Vase dité matefskou Skolu?

Ano, navstévovalo. V souCasné dobé navstéwje zakladni

Skolu.
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SlySela jste o skupinach, jako jsou Rozalio, Paracelsus
a organizaci Liga lidskych prav? Kde jste se setkala s témito
organizacemi Ci skupinami?

SlySela jsem pouze o skupiné Rozalio a Lize lidskych prav.
S témito skupinami jsem se setkala prevazné na internetu. Pravda
je, ze kdyby mi pediatr dostateCné nevysveétlil, pro¢ oCkovat a jak je
oCkovani dulezité, stala bych se ,moderni matkou“ také.

Pokud jste proti povinné vakcinaci, co vas k tomuto
postoji vedlo?

Proti povinné vakcinaci rozhodné nejsem. Dit¢ mam fadné

oCkované, ale musi byt 100% zdravé.
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5.2. Rozhovory s pediatry

Rozhovory s détskymi |ékafi jsem uskuteCnila pfi navstévé
jejich ordinace, po predchozi telefonické ¢i e-mailové domluvé.
Ochota a vstficnost lékafti odpovidat na moje otdzky byla Casové
omezena zdlvodu wytizenosti. Lékafe jsem zamérné vybrala
jednoho z krajského meésta a jednoho okresniho meésta.

Lékar—1

Lékar z okresniho mésta, 20leta I|ékafska praxe, ktery ma
pfiblizné 800 registrovanych pacientd.

Jak jsou rodi¢e informovani o ockovani? Védi, pro¢
nechadvaji ocCkovat své déti? Jaky postoj maji viubec
k povinnému ockovani?

Informovanost rodi€l o oCkovani je velmi velka. V souCasné
dobé maji rodiCe pFistup ke spousté informaci, které bohuZel
nejsou vzdy vedecky ovéfené a Casto byvaji zamérfené proti
oCkovani. VétSina rodi€d ma detailné nastudovany ockovaci
kalendaf a presné vedi, proti Cemu nechavaji oCkovat své déti.
Velky zajem je i o doporucené ocCkovani. Objewji se rodiCe, ktefi
odmitaji oCkovani ztoho duvodu, Ze slySeli o spousté nezadoucich
ucinkd. V souCasné dobé mam vSechny pacienty, ktefi povinné

oCkovani absolvovali, Ciabsolvuji. To se, ale mize zménit.

V dnesni dobé jsou urcité skupiny, které bojuji proti oCkovani.
Medializace a rychlé Sifeni mylnych informaci ma za vinu klesajici

prooCkovanost a tim padem i na kolektivni imunitu.
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Jak postupujete, kdyz jsou rodi¢e proti ockovani?

V prwi Fadé se rodi€um snazim wvysvétlit vS8e o bezpeCnosti
oCkovani. Jaky vyznam v Zivoté jejich ditéte oCkovani ma. Zatim se
mi to podarilo vzdy.

Informujete pacienty pred moznymi nezZadoucimi ucinky?

Ano, informuji. Rodie seznamuji s oCekavanymi reakcemi,
kieré se mohou po ocCkovani dostavit. Upozoriuji je predevsim na
to, Ze se muzZe dostavit horeCka, citlivost, otok a zarudnuti v misté
wpichu a bolestivost koncetiny, do které se aplikovala vakcina.

Jaké reakce se objevuji po ockovani nejcastéji?

Reakce po ocCkovani se dostawiji za rizné dlouhou dobu,
zalezi na typu oCkovani. Muze to byt uz v den ¢&i nasledujici den po
oCkovani, u zZivch vakcin je to pfiblizné za 7-10 dnu. Po ocCkovani
se objewji nejCastéji reakce typu zarudnuti, otok, bolest, teplota,
Unava, podrazdénost, bolest svall.

Podporujete rodice, ktefi nechtéji oCkovat své déti? Proc¢

ano? Proc¢ ne?

Ne, nepodporuji, rodi€lm se snazim wysvétlit wvyznam
oCkovani. Zatim se mi to vzdy podafilo. Zdravotni riziko, které
pfedstawji infekCni nemoci, proti kterym se dnes ockuje, je

zavaznéjSi nez jakékoliv nezadouci ucinky.
Jaka jsou nejvice odmitana ockovani?

RodiCe se mé Casto ptaji na kombinované a Zivé vakciny, ale
zatim se mi podafilo vzdy presvédCit o oCkovani.
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V ¢éem vidite nejvétsi probléem z pohledu pediatra pri

odmitani ockovani?

Nejvétsi problém vidim v Sifeni mylnych informaci a podpoie
v mediich, stai si vyhledat par mylnych informaci na internetu
a postoj k oCkovani se razem zmeni.

Lékar—2

Lékar z krajského mésta, 10leta I|ékafska praxe, ktery ma
priblizné 2 000 registrovanych pacientu.

Jak jsou rodice informovani o ockovani? Vi, pro¢
nechavaji ocCkovat své déti? Jaky postoj maji vibec

k povinnému ockovani?

Informovanost rodi€u je velmi dobra. Velmi dobfe védi, proti
¢emu nechaji oCkovat sveé déti. Postoje k povinnému ocCkovani se
iSi. RodiCe bych rozdélil do tfi skupin. Jedna skupina by zahrnovala
rodiCe, ktefi se ujisti o bezpecCnosti oCkovani a daji na rady pediatra
a nechaji oCkovat své dité vramci oCkovaciho kalendare. Druha
skupina rodi€l by zahrnovala rodiCe, ktefi maji obavy z oCkovani,
maji obavy z nezadoucich uc€inka, které by mohly ouivnit fyzicky
a psychicky wyvoj oCkovaného ditéte a treti skupina zahrnuje

zastance proti oCkovani a swj postoj nezméni.
Jak postupujete, kdyz jsou rodice proti ockovani?

Samoziejmé se snazim wvysvétlit o prospésnosti vakcinace.

Pokud rodi¢e nepfesvedCim, musim wystavit negativni reverz.

Co to znamenda? Negativni reverz je doklad, ktery stwzuje, Ze
pacient odmita i prfes vysvétleni lékafe podstoupit standartni léCbu

a je pou€en o dusledcich svého rozhodnuti (zakonny zastupce).
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Informujete pacienty pred mozZnymi neZadoucimi ucéinky?
Ano, informuji o béznych reakcich po o¢kovani.
Jaké reakce se objevuji po ockovani nejcastéji?

NejCastéji se po aplikaci vakciny projevi v misté wvpichu
bolestivost, otok &i zarudnuti. Reakce je zavisla na druhu a typu
oCkovaci latky . Projevi se  vétSinou zwySenim  teploty
nepresahujicim 39 °C, bolesti hlavy, nékdy zwvracenim a prdjmem,
mUze se objevit i zdufeni miznich uzlin v blizkosti mista vpichu.
Tyto reakce se mohou objevit jiZ po nékolika hodinach nebo do
7—14. dne po ocCkovani. VétSinou odezni do 2 dnu.

Podporujete rodice, ktefi nechtéji ockovat sve déti? Proé¢
ano? Pro¢ ne?

Ne, nepodporuji. Ceskou republiku v sougasné dob& zuZuje
epidemie spalniCek, i kdyz se jedna o lokalni epidemie. SpalniCky
jsou velmi zavazné onemocnéni, neoCkované dit€ muze i zemit.
Situace je velmi kritickd. NeoCkovat v soucasné dobé povazuji za
hazard se zdravim ditéte.

Jaka jsou nejvice odmitana ockovani?

Jedna se o ocCkovani kombinovanymi vakcinami a ocCkovani
Ziwmi vakcinami. Tyto vakciny jsou vSak jsou z imunologického

hlediska nejucCinnéjSi. Pfedstawuji totiz pro imunitni systém podnét,

v

V ¢em vidite nejvétsi problém z pohledu pediatra pri
odmitani oc¢kovani?

Neduvéra rodiCl jak k pediatrovi, tak k oCkovani. Myslim si, Ze
velky Viiv odporu k oCkovani zpusobila média a mylné informace,

které se Sifi velmi rychle.
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5.3. Zavér vyzkumneého Setreni

1. Védi matky, proti ktery nemocem se u Vv Ceské

republice povinné ockuje?

Matka—M1 vtomto pfipadé nebyla schopna vyjmenovat
vdechny nemoci. Vyjmenovala 6 nemoci z9, na dalSi nemoci si

nevzpomnéla.

Matka—M2 vtomto pfipadé nebyla matka schopna
wjmenovat vSechny nemoci. Vyjmenovala 5 nemoci z 9, na dalSi

nemoci si bohuzel nevzpomnéla.

Matka—M3 v tomto pfipadé nebyla matka schopna
wjmenovat vSechny nemoci. Matka wyjmenovala 4 nemoci z 9, na

dalSi si nevzpomnéla.

Matka—M4 v tomto pfipadé nebyla matka schopna
wjmenovat VvSechny nemoci. Matka pfesné nevédéla, uvedia
tuberkulézu do povinného ockovani, ale proti t¢ se ocCkuji jedinci
zrizikovych oblasti. Tuberkulbza se tedy nefadi mezi povinné
oCkovani. Matka vyjmenovala 4 nemoci z 9.

Matka—M5 vtomto pfipadé byla matka schopna vyjmenovat
vSechny nemoci, které jsou soucCasti kalendare povinného

ocCkovani.

Matka—M6 v tomto pfipadé nebyla matka schopna
wjmenovat vSechny nemoci. Matka vyjmenovala 5 nemoci z 9.

Matka—M7 v tomto pfipadé nebyla matka schopna
wjmenovat VvSechny nemoci. Matka uvedla, Ze do povinného
oCkovani patfi oCkovani proti pneumokokim, to je vdobrovolném

oCkovani. Matka uvedla 7 nemoci z 9.
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Matka—M8 v tomto pfipadé byla matka schopna wyjmenovat
vSechny nemoci, které jsou soucasti oCkovaciho kalendare.

2. Objevila se néjaka reakce po ockovani? Povinného

¢i doporuceného?

Matka—M1 Matka uvadi, ze se zadna reakce po ockovani
neprojevila.

Matka—M2 Matka wuvadi, Ze po ockovani vakcinou MMR
(1.davka) se dostavila horeCka, misto vpichu bylo oteklé a zarudlé.

Matka—M3 Matka uvadi, ze po ockovani Hexavakcinou se
dostavila jen horecka.

Matka—M4 Matka uvadi, Ze se Zadné reakce po ocCkovani
nedostavily. Déti nemély ani teplotu.

Matka—M5 Matka uvadi, reakce na ocCkovani probéhla pouze
po ocCkovani MMR vakcinou, a to u starSiho ditéte v podobé
jednodenni horeCky. U mladSiho ditéte se ZzZadna reakce dosud
neobjevila.

Matka—M6 Matka uvadi, ze po kazdém ockovani se dostavily
bézné reakce, jako je zvySena teplota, celkova unava ditéte, otok
a zarudnuti kolem wvpichu.

Matka—M7 Matka uvadi, ze u obou déti po aplikaci MMR
vakciny se projevily béZné reakce jako jsou zvySena teplota, otok,
plactivost.

Matka—M8 Matka uvadi, po aplikaci Hexavakciny se dostavila
pouze jednodenni horeCka, zarudnuti vmisté wpichu a celkova

Unava.
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3. Jaky je zajem o doporuc¢ena ockovani

Matka—M1 Matka uvadi, starSi dité nechala ocCkovat proti
pneumokokim. DalSi doporu¢ené ockovani bylo proti HPV. Miadsi

dité z doporuceného ocCkovani je oCkované pouze na rotaviry.

Matka—M2 Matka uvadi, Ze nechala oCkovat své dité proti

pneumokokovym onemocnénim.

Matka—M3 Matka uvadi, Ze nechala oCkovat své dité proti
pneumokokowm onemocnénim, dale pak proti meningokokove
infekci typu B.

Matka—M4 Matka uvadi, Ze obé déti maji doporucené
oCkovani proti Zloutence typu A a B.

Matka—M5 Matka nenechala oCkovat své déti doporucenymi
vakcinami, ale s pfesvédCenim o zatézi détského organismu.

Matka—M6 Matka uvadi, Zze by rada nechala oCkovat své dité
proti klistové encefalitidé.

Matka—M7 Matka uvadi, Ze z dlvodu, i kdyz obé déti jsou
alergici, nenecha ocCkovat mladSi dceru pfed 15. rokem proti
papilomavirdm. Zvazovala i proti klistové encefalitidé, ale vzhledem
k tomu, Ze v okoli neni vysoky vyskyt nakazenych Kklistat, na

doporuc¢eném ocCkovani netrva.

Matka—M8 Matka uvadi, Ze dceru necha ocCkovat proti HPV.
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1. Jaka je informovanost rodi¢ti o o¢kovani

Lékar—L1 Iékar uvadi, celkova informovanost o ocCkovani je
velmi dobra. Upozorfiuje vSak na zdroje, kde matky ziskavaji
informace o oCkovani. Nemuseji byt vzdy pravdivé

Lékar—L2 lékaf uvadi, ze informovanost rodiCld je velmi
dobra. RodiCe velmi dobfe védi, proti ¢emu nechaji oCkovat své
déti. Postoje k povinnému ockovani se vSak lisi. Matky rozdélil do
tri skupin.

2. Jaka jsou nejvice odmitana ockovani

Lékai—L1 Matky se nejCastji zajimaji o MViiv kombinovanych
vakcin na organismus ditéte, dale pak upozornuje na zivé vakciny.
Lékarfi se zatim vzdy podafilo vysvétlit a presvedCit matku, aby
nechala své dité oCkovat v ramci povinné vakcinace.

Lékar—L2 Lékaf L2 shodné wuvadi, Ze Kk nejCastéji
odmitanému ockovani patfi kombinované a zivé vakciny.

3. Jaky je nejvétsi problém, ktery ovliviuje ockovani

Lékai—L1 NejvétSi problém vidi v Sifeni mylnych informaci a
podpofe v mediich, staCi si wyhledat par mylnych informaci na
internetu a postoj k oCkovani se razem zmeni.

Lékar—L2 NedlOvéra rodiCl jak k pediatrovi, tak i k oCkovani.
Dale pak upozorriuje na viv médii, ktera Sifi mylné informace.
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6 Diskuze

Studie, kterou wypracovaly Hasmanova Marhankova; Skélova
(2016), a kter4 se zabyva odmitavymi postoji rodi€u k vakcinaci,
potwrzuji, Ze wvysokoSkolsky vzdélané matky jsou proti povinnému
oCkovani kritiCtéjSi, nez matky s ,nizSim" vzdélanim. Tato studie je
postavena na zakladé kvantitativniho vyzkumu Jna
nereprezentativni charakter a poskytuje spiSe obecna voditka
k porozuméni“ odmitaveho postoje k ofkovani (Hasmanova
Marhankova; Skélova 2016, s. 3-11).

Na zakladé wysledkd z provedeného kvalitativniho wyzkumu,
ve kterém figurovalo 8 matek, nemohu potwrdit stejné zavéry.
Vysokoskolsky vzdélané matky, tak i matky s ,nizSim vzdélanim®
povazuji oCkovani za dulezitou véc a jejich déti jsou ockované
vramci povinného ocCkovaciho kalendare a nékteré i nad ramec
povinného ocCkovani. Kvalitativni vyzkum jsem zvolila zameérné,
abych pronikla do hloubky dané problematiky a méla moznost
osobné si s matkami popovidat.
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OCkovani, tzv. aktivni imunizace, bezpochyby predstavuje
nejmodernéjSi a nejuCinnéjSi nastroj prevence, ktery mame
v souCasné dobé k dispozici. InfekEni onemocnéni nelze vylécit

antibiotiky, ucinna je jen vakcinace.

Cinnost  antivakcinacnich  skupin, organizaci a  kritiki
povinného ocCkovani vyznamné ouiviuje prooCkovanost populace
nejen v Ceské republice, ale predevdim v zemich Ewropy.
SouCasna epidemiologicka situace ve wvyskytu spalnicek je
alarmujici. Paradoxem je, Ze eradikace spalniCek byla na dosah
ruky. Povinnou vakcinaci v Ceské republice se podafilo vymytit
mnoho infek€nich onemocnéni a diky wvysoké prooCkovanosti
populace se nemoci neSifi a dochazi tak ke snizeni prenosu rizika
i na neoCkované osoby.

Vliv. mylnych informaci, které se objewji na internetu,
pfedevSim vS8ak v tzv. socidlnich sitich, ma velky wznam na odpor
k oCkovani a tim padem dochazi k poklesu proo¢kovanosti

a kolektivni imunité.

Nemohu z vyzkumného Setfeni potwrdit, ze matky, se kterymi
jsem vedla rozhovory, jsou proti povinné vakcinaci a k ockovani
maji spiSe pozitivni postoj. VétSina matek nechala ¢i necha své déti

oCkovat nad ramec povinného ockovani.

Rozhovory s lékafi poukazaly na viiv mylnych informaci i pfes
jejich snahu uvést vSe na pravou miru a vysvetlit matkam
bezpeCnost vakcinace; je stale mnoho matek, které jsou
pfesvédCeny o tom, ze oCkovani nema pro dité a jeho zdravy zivot
Zadny wyznam.
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RESUME

The subject of the bachelor thesis is the history and origin of
the antivaccination movement. | devote myself to the description of
the origin and history of the antivaccination movements. To what
extent do organizations influence the public's critical position
towards compulsory  vaccination in  developed countries.
Compulsory vaccination is very important to achieve a high level of
vaccination of the population. Vaccinations protect not only
vaccinated individuals but also those who, for health reasons, can
not be directly protected by vaccination.
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