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Anotace

Ve své praci SOC jsem se zabyvala tématem o¢kovéni, specifictéji pro¢ necht&ji matky nechat otkovat své
déti. Zajimal mé jejich rozhodovaci proces a jaké aspekty je nejvice ovlivnily. Chtéla jsem védét co stoji
za jejich rozhodnutim. Také jsem si dala za cil vyvratit ¢asté myty spojené s ockovanim. Vytvoftila jsem
dotaznik, na ktery mi odpovédélo 92 Zen z ¢ehoz 23 bylo antivaxerek. Dosla jsem k vysledku, Ze spoustu
matek je ovlivnéno myty kolujicimi po internetu. Mezi 69 ockujicimi matkami je 17 zen, které ockovani
nepovazuji za nezbytné a 19 Zen ockuji z ditvodu, ze by jejich dit€ nebylo pfijato do Skolky. Také jsem
vypozorovala, ze zeny Casto ockovani vini za jakékoliv zdravotni potize, které v§ak s ockovanim nemusi
mit viibec nic spole¢ného. Bohuzel jsem mezi respondentkami méla i zeny jejichz déti o¢kovani opravdu
nesnasely dobfe.
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In my SOC I was focusing on vaccination, more specifically why mothers do not want their children to be
vaccinated. | was interested in their decision-making process and which aspects influenced them the most.
I wanted to know what stands behind their decision. My other goal was to disprove myths that surround
vaccinating. | conducted a survey and got 92 responses from which 23 respondents were against
vaccinating. | came to conclusion that a lot of mothers are influenced by myths that are circulating around
the internet. Between 69 mothers that are vaccinating is 17 woman that believe that vaccination is not
necessary, and 19 women vaccinate just because their children would not be accepted into kinder garden. |
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UVOD

V této praci jsem se zaméfila na téma ockovani, pfesnéji na téma, pro¢ matky nechtéji ockovat
své déti. Mym cilem bylo zjistit co ovlivnilo jejich rozhodovani a jaky typ zen vétSinou toto
rozhodnuti u¢ini. Zda se rozhodovali na zakladé né&jakych studiim, ¢i zda je ovlivnily né&jaké
myty kolujici internetem. Mym dal§im cilem bylo uvést na pravou miru pravé tyto myty, které
ovliviiuji nespocet antivaxert.

V teoretické ¢asti jsem se vénovala principum ockovani, sloZzenim a typtim vakcin. Dale jsem
se zabyvala historii. V této kapitole jsem se také zaméfila na historické ptipady pandemii a jak
je ovliviiovala proockovanost populace. Na realnych piipadech z minulosti jsem poukazala na
to, jak proockovanost ovliviiovala celkové zdravi populace.

Podstatna ¢ast mé prace byla zamétena na myty obklopujici ockovani. Jsou to myty tykajici se
napiiklad zatéze détského organismu a piirozené rezistence. Popsala jsem proces testovani
vakcin a procesy, které musi probéhnout pfed za¢dtkem pouzivani dané vakciny.

Blize jsem popsala, jak funguje détsky imunitni systém, a détsky organismus, ktery je mnohem
vice nachylny na nemoci.

Vénovala jsem se také bezpecnosti vakcein a dezinformacim o hlinitych solich a rtuti.

Dalsi z mytt, kterym jsem se vénovala je tvrzeni, ze ockovani zpisobuje autismus. Toto tvrzeni
je jednim z hlavnich protiargumentti o¢kovani, je vSak klamné. Spojitost mezi vakcinaci a
autismem se poprvé objevila v roce 1998 kdy tuto klamnou informaci zvetejnil doktor Andrew
Wakerfield. Jeho teorie, vak byla vSak vyvracena a prohlasena za podvrh.

Posledni mytus, kterym jsem se zabyvala je tvrzeni, ze ockovani zpisobuje ¢i zhorSuje alergie.
Toto tvrzeni, neni védecky podlozené a pacienti s astma ¢i ekzémem jsou pod vétsim rizikem
néakazy, tudiz je jim vakcinace dokonce doporuc¢ovana.

V dalsi kapitole jsem se podrobnéji zamétila na nezddouci ucinky. Popsala jsem Casté a méné
Casté vedlejsi uCinky vakcinace. Na realnych piikladech jsem také porovnala pocet
anafylaktickych Sokd oproti poctu podani davek. Také jsem vlozila do kontrastu pocet
zemielych, ktefi byli a nebyli o¢kovani proti SARS- CoV-2.

Posledni kapitola mé teoretické ¢asti se tyka sankci spojenych s odmitanim ockovani. Jsou zde
popsany zakony o ochrané vetejného zdravi, podle kterym mame povinnost se fidit. V této
kapitole jsou také zahrnuty kritéria pro mateiské Skolky, které nesmi pfijmou dité¢ neockované
povinnymi vakcinami.

Svou praktickou ¢ast jsem pojala formou dotazniku, ktery jsem vytvoiila v Microsoft Forms.
Vytvoftila jsem dva dotazniky, jeden pro matky antivaxerky a druhy pro oc¢kujici matky. V obou
dotaznicich se nachazeli otazky tykajici se jejich véku a vzdelani.



V dotazniku pro neockujici matky se prevdzné vyskytovali otazky o jejich rozhodovacim
procesu, co je ovlivnilo a podobn¢. Mezi moznosti odpovédi jsem Casto zahrnula i myty, které
matky zminuji jako ditvod k neockovani. Chtéla jsem tim zjistit, jaky pocCet Zen véfi mytim,
které jsem v této praci vyvratila. V dotazniku byla velky prostor k vyjadieni vlastni zkusenosti
a také vlastniho nazoru na tuto problematiku.

V dotazniku pro ockujici matky se nachazeli otdzky tykajici se jejich rozhodnuti ockovat.
Zajimalo m¢, zda povazuji ockovani za nezbytné a jaké jsou jejich divody k ockovani. Mezi
moznymi odpovéd’mi jsem zahrnula i divody, které ¢asto nuti matky antivaxerky nakonec své
déti nechat naoCkovat, napt. sankce, nepfijeti do skolky atd. Chtéla jsem zjistit kolik matek by
neockovalo, pokud by to nebylo podminéné sankci, ¢i nepiijetim do Skolky. Opét byl v
dotazniku velky prostor k vyjadieni vlastniho nazoru.



PRINCIP OCKOVANI

Vakciny jsou latky obsahujici antigeny, znamé také pod nazvem imunogeny. Tyto latky
provokuji imunitni systém k tvorbé ochrannych latek, které zajistuji imunitu pro konkrétni
onemocnéni. Patogeny jsou jakékoliv organismy, ¢i procesy schopné vyvolat onemocnéni.
Imunita je vytvaiena produkei protilatek a bunék imunitniho systému 1.

SLOZENI VAKCIN

1.1 Slozky aktivné stimulujici imunitni systém

Mezi slozky, které se aktivné podili na tvorbé imunitni reakce patii antigen, ktery zahajuje
imunitni reakei, pfi které cirkuluji protilatky a umoznuji imunitni odpovéd’ pomoci bunék.

Adjuvantni latka zesiluje imunitni odpovéd’, takze je mozné pouzit mensi mnozstvi antigent,
coz je velmi zadouci. Mezi adjuvanty patii napt. hlinité soli, olejové emulze, peptidy,
purifikované saponiny, liposomi a lipopolysacharidy?

1.2 Slozky neaktivni, pomocné

Stabilizatory chrani vakcinu pted ztratou antigennich vlastnosti ockovacich latek. Pokud dojde
k poruseni tepelné stability v riiznych klimatickych podminkach vakcina ztrati své antigenni
ucinky.

Antibiotika jsou pouzivana pro eliminaci kontaminujicich mikroorganismi v tkani. Jsou
pouzivéana hlavné u atenuovanych virovych ockovacich latek.

Do vakciny jsou dale pfidavany kKonzerva¢ni prostiedky, kvuli riziku kontaminace uz hotové
oCkovaci latky napf. pii vice davkovém baleni. Nekteré konzervacni prostfedky maji také
dezinfek¢ni a antiseptické ucinky, nékteré zase inaktivuji bakterialni a virové toxiny. Mezi
takové latky patii naptiklad thiomersal, formaldehyd a fenol®.

1 BERAN a spol, Oc¢kovani: minulost, pfitomnost, budoucnost, s.348
OLEAR a spol, Kapitoly z vakcinolégie 1, s. 141

2BERAN a spol, Ockovani: minulost, pfitomnost, budoucnost, s.348
OLEAR a spol, Kapitoly z vakcinolégie 1, s. 141

PETRAS, M., O&kovaci latky

3 BERAN a spol. O&kovani: minulost, p¥itomnost, budoucnost, s.348
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TYPY VAKCIN

1.3 Inaktivované (usmrcené) vakciny

Celobunééné vakciny obsahujici usmrcené patogeny, nemohou se tedy replikovat v
hostitelském organismu®. Imunogen je v téle zadrzovan na pomérné kratkou dobu, proto je
potieba vice davek. Pocet davek lze snizit pfi navySeni koncentrace imunogenu v latce, musi
to vSak umoznit bezpecnost vakciny. VétSina inaktivovanych vakcin obsahuje mineralni nosic,
ktery zvySuje Cas retence (zadrzeni imunogenu v téle), a zvySuje imunitni odpovéd’. Mezi tyti
vakciny se fadi napi. vakcina proti davivému kasli, vzteklin€, chfipce, choletfe, virové
hepatitidé typu A, a détské prenosné obrné®.

1.4 Zivé atenuované (neboli oslabené) vakciny

Obsahuji zivé mikroorganismy s oslabenym, ¢i nepatogennim patogenem. Tento
mikroorganismu vyvolava v téle simulovanou infekci bez klinickych projevii. ZajiStuje kvalitni
imunitni odpoveéd’, diky dlouhé expozici a dostate¢nému mnozstvi imunizujiciho antigenu.
Obvykle je tato vakcina ucinné po jedné davce. Mezi tento typ vakcin patii napiiklad vakcina
proti tuberkuldze, spalnickdm, ptiuSnicim, zardénkdm, détské obrné, rotavirim, planym

nestovicim a také Zluté zimnici®.

1.5 Subjednotkové vakciny

Jejich soucasti jsou pouze patogenni Castice, které vyvolavaji imunitni odpovéd a maji
imunizacni vlastnosti. Nezaddouci ucinky jsou snizeny eliminaci rezidudlnich slozek
mikroorganismu. Tyto vakciny lze rozdé¢lit do n€kolika podskupin: subjednotkové vakciny
ziskané izolaci imunogend, vakciny slozené ze syntetickych peptidd, také vakciny slozené z
rekombinovanych imunogendi a DNA vakciny’.

OLEAR a spol. Kapitoly z vakcinolégie 1, s. 141
PETRAS M. a spol., Manual o&kovani (2)

4 Nérodni zdravotnicky informaéni portal, Patogen

SPETRAS M. a spol, Manual ockovani (2)

SPETRAS M. a spol, Manual o¢kovani (2)

6

" BERAN a spol. O¢kovani: minulost, pfitomnost, budoucnost
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1.6 Druhy ockovacich latek

Monovalentni: +Monovalentni o€kovaci latky jsou namifeny na jednoho ur¢itého ptivodce
choroby.

Polyvalentni: Polyvalentni ockovaci latky mohou byt namifeny proti nékolika typim ur¢ité
choroby, dle poétu antigent®.

HISTORIE OCKOVANI

1.7 Variolizace

Prvni pokusy zabranit §ifeni nemoci prob&hly uz v 10.stoleti v Cing, pii epidemii pravych
nestovic, latinsky varioly. Lidé uz tehdy vypozorovali, Ze uz jednou nakazeny jedinec se
malokdy nakazi podruhé, a proto zacali pouzivat metodu variolizace. Variolizace je metoda,
diky, které se pozd¢ji vyvinulo samotné ockovani. Vpichovali tekutinu ziskanou z puchytkl
nakazenych pacientd, do zdravych osob. Také pouZzivali uschlé strupy rozemleté na prach, ktery
vdechovali nenakazeni lid¢€. Je zfejmé, ze uz v té dobé povazovali prevenci za velice dulezitou
a

klicovou slozku v boji proti §ifeni nemoci. V roce 1746 byla v Londyn¢ zalozena varioliza¢ni
klinika. Na pravé neStovice pii epidemii v 18.stoleti zemielo pfes 60 miliont lidi. Metoda
variolizace se pouzivala az do konce 18.stoleti, kdy na tuto nemoc umiral kazdy 10.¢lovék.

1.8 Edward Jenner

S napadem ockovani piiSel anglicky doktor Edward Jenner, ktery pracoval na anglickém
venkové€. V§iml si, Ze dojicky, které prodélaly onemocnéni zplisobené kravskymi nestovicemi,
nikdy nebyli nakaZeny pravymi neStovicemi. Tuto teorii otestoval roku 1796 na mladém
chlapci, kterého zamérné nakazil ockovaci latkou z kravskych nesStovic. Chlapec si vytvofil
rezistenci k tomuto viru, a kdyz ho o rok pozd¢ji doktor Jenner nakazil pravymi neStovicemi,
chlapec byl imunni. O dva roky pozd¢ji vydal o svém zjisténi doktor Edward Jenner publikaci,
a svou metodu pojmenoval vakcinace (vacca= krava) °. Na stejny objev ptisel v roce 1774, o

OLEAR a spol. Kapitoly z vakcinolégie 1

PETRAS M. a spol. Manuél o¢kovani (2)

8 PETRAS M. a spol. Manuél o¢kovani (2)

® PETRAS, Marek. Pougeni z historie. Vakciny. net.

11



par let dfive nez doktor Jenner, anglicky sedlak, ktery takto nao¢koval svou rodinu®. Benjamin
Jesty vSak tuto svou teorii nijak nepropagoval, natoz, aby ji publikoval, proto zasluhy ptipadly
Edwardu Jennerovy . Né&kteii byli z vakcinace nadseni, ale néktefi méli pocit, Ze tato metoda
jde proti viili bozi*2,

1.9 Sireni oCkovani

Po vydani Jennerovy prace se zac¢alo ockovani velice rychle Sifit. V roce 1799 doslo ve Vidni
k prvni vakcinaci, provedené Svycarskym doktorem Jeanem de Carro. V Anglii bylo po
meésicich od vydani spisu naoCkovéano 15 000 osob a v Itélii bylo v prib¢hu 8 let naockovano
pies 1,5 milionii déti. V Ceskych zemich bylo do roku 1802 naockovéano 10 000 déti a nase
zemé byla jedna z prvnich, ktera zagala systematicky o¢kovat pod dohledem 1ékata'®. V roce
1805 prikazal Napoleon povinné oCkovani pro vojaky, ktefi jesté¢ neprodé€lali neStovice. V
Rusku bylo do roku 1814 naockovano 19 miliond ob¢anti. Po svéte se Sifila vina o¢kovani a
postupné se zavadéla povinna vakcinace. V ¢eskych zemich bylo zavedeno povinné oc¢kovani
roku 1812. Zacalo se opravdu dbat na proockovanost populace, protoze byli vidét jasné
vysledky. V némecké armadé, kterd byla dobfe proo¢kovand v roce 1870-71 zemfielo na variolu
pouze 297 muzl, na druhou stranu ve francouzské armade¢, ktera nemeéla dobfe proockované
vojsko zemfelo 23 400 vojakal*. Pti epidemii varioly v letech 1870-1873 zemfeli miliony lidi.
Ovsem, kdyz bylo v roce 1875 dosaZeno vyssi proockovanosti, klesla imrtnost o statisice.
Epidemie vedla k piekonani nedivéry v o¢kovani a zdokonalovani vakcinaéni latky™®.

1.10Proockovanost

Pokazdé, kdyz doslo k poleveni v ockovani, ¢isla nakazenych se zvedla. Ke zvySeni
nakazenych doslo vzdy, kdyZ uz byla populace mimo ohrozeni, a nezazivala rizika tohoto
onemocnéni. Lidé se pfestali oCkovat, protoze jim to pfislo zbytecné a ¢isla nakaZzenych se vzdy
op¢t zvysila. Nastésti byly oku 1978 pravé nestovice (varioly), zcela eradikovany (naprosto
vymycen patogenni organismus z pfirody), a diky ploSnému ockovani nebyl zaznamenan ani
jeden ptipad?®.

Po druhé svétové vélce se zacalo ockovat 1 proti jinym infekénim nemocem. Jednou z ni byl
naptiklad zaSkrt, ktery nakazil velké mnoZstvi lidi. Diky ofkovani se od roku 1974 vyskytuje

W HAMMARSTEN, J F et al. "Who discovered smallpox vaccination? Edward Jenner or
Benjamin Jesty?.” Transactions of the American Clinical and Climatological Association
UHAMMARSTEN, J F et al. “"Who discovered smallpox vaccination? Edward Jenner or

Benjamin Jesty?.” Transactions of the American Clinical and Climatological Association
12 PETRAS, Marek. Pougeni z historie. Vakciny. net.
13 PETRAS, Marek. Pougeni z historie. Vakciny. net.
14 PETRAS, Marek. Pougeni z historie. Vakciny. net.
15 PETRAS, Marek. Pougeni z historie. Vakciny. net.
16 PETRAS, Marek. Pougeni z historie. Vakciny. net.
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zaskrt jen ojedinéle, a to vétSinou v nejchudsich tzemich Afriky, Asie a Latinské Ameriky. V
CR byl posledni piipad zaskrtu zaznamenan v roce 1995 *7.

Velkym ukazatelem, ze proockovanost je klicova, je také détska obrna. Diky oCkovani je na
n&kolika kontinentech eliminovéna a v roce 1961 bylo Ceskoslovensko prvni na svéte, které
poliomyelitidu zcela eliminovalo®®. Je ovsem stale diilezité pokradovat v oékovani, protoZe tato
nemoc stale neni zcela eradikovana, ale pouze eliminovdna. Podobné je tomu i u spalnicek.
Diky cestovani se nemoci $ifi jednoduseji a je dilezité se pred nimi chranit. To Ze, uz se u nés
dana nemoc nevyskytuje, neznamena, ze neexistuje. Proockovanost a kolektivni imunita je
naprosto zasadni v boji proti nemocem. V momentu, kdy je naockované vysoké procento
populace, nemoc se obtiznéji §ifi. Diky ockovani se v letech 2000-2019 zabranilo 25,5 milionu
amrti na spalnicky'®. Bohuzel napiiklad pocet piipadii této nemoci momentalng stale roste.

MYTY O OCKOVANI

Mira proockovanosti se snizuje?®. Jako mozné divody se uvadi naptiklad zpomaleni
ockovacich kampani, nebo nedivéra v o¢kovani. Na historii se odrazi dllezitost o¢kovani a je
z ni naprosto zfejmé, co se stane v momentu kdy proo¢kovanost klesne. V dalsi ¢asti této prace,
bych se rada zaméfila na neptesné, ¢i 1zivé informace, které ¢asto koluji internetem.

1.117atéz détského organismu

Jedna z hlavnich obav rodic, kteti vahaji, zda chtéji ockovat své dité, je zatéz jejich organismu.
Chtéji ockovani, bud’ odkladat anebo rozkladat. Vcasné ockovéani chrani pred vyskytem
onemocnéni, nasledkiim a eventualni smrti. Ockuje se proti nemocem, které jsou stale bézné a
pfi nakaze by mohly byt pro kojence velice nebezpecné. Nevyzraly organismus je mnohem
vice nachylny na nemoci a imunitni systém potiebuje posilit. O¢kovani oslovuje pouze tu ¢ast
imunitniho systému, kter4 je jiz schopna reagovat na vakcinu. V mladSim véku se podéava vice
davek vakciny, proto, aby bylo dosazeno optimalni imunitni odpovédi. Imunitni systém
kojence umi vakcinu velice dobie zpracovat a vytvofi si uc¢inné protilatky. I kdyby bylo dité
ockovano proti 10 nemocem v jeden okamzZik zaméstnalo by to pouze 0,1 % imunitniho
systému, coZ je opravdu minimalni zat&z?!. Imunitni systém je zaméstnavan neustale, protoze
zpracovava télu nevlastni antigeny, bakterie a viry v okoli, prach, pyly atd. Dnesni vakciny
jsou o daleko Setrnéj$i k organismu a pouZzivaji se co nejCist§i antigeny v minimélnim
potiebném mnozstvi. Byly vyvinuty hexavakciny, aby déti nebyli vystavovany nadmérnému

17 JANDA, Difterie/za3krt — historie a sou¢asnost. Cesko-slovenskd pediatrie 2016
8 Statni zdravotni Ustav. Prenosnd détska obrna (poliomyelitida), Narodni

zdravotnicky informacni portdl, 2022
19 patel M. K. et al.: Progress Toward Regional Measles Elimination — Worldwide, 2000-2019.
Morbidity and Mortality Weekly Report, November 13, 2020

2 (NasSe zdravotnictvi - Ceska lékarska komora, 2023)
2 O¢kovdni v otdzkdch a odpovédich, Publikace OSPDL CLS JEP.
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mnozstvi aplikaci a velkému mnozstvi pomocnych latek. V jedné hexavakcing jsou latky proti
détské obrné, tetanu, zaskrtu, Cernému kasli, zloutence B a onemocnénim zplisobenym bakterii
Haemophillus influenzae typu b. Pfestoze se zvySuje pocet nemoci, proti kterym ockujeme,
antigenni zatéZ se snizuje??,

1.12Prirozena rezistence

Velké mnozstvi lidi ma pocit, ze je lepSi nemoc prod¢lat a vytvorit si na ni pfirozenou rezistenci
nez se nechat naoCkovat. Onemocnéni vSak muze mit nepiedvidatelny pribéh, komplikace,
piipadné i trvalé nasledky. V momentu, kdy se rodi¢ rozhodné, Ze nenecha své dit€ naockovat,
spoléhé na to, Ze nedojde ke kontaktu s nemoci, nebo bude mit pouze lehky prubéh. Nikdy vSak
nelze s urcitosti pfedjimat, jakou reakci bude mit dité na dané onemocnéni. Neockovani mlize
vést k fatalnim nasledkim. Pfi ockovani je organismus zdravy a vakcina nezplsobuje
onemocnéni. U nékterych vakein, jsou dulezité posilovaci latky, které maji za tkol posilit
imunitni reakci, aby byla hladina protilatek ve spravné vysi. Je pravda, ze u nékterych nemoci
jsou protilatky po jejim prodélani dozivotni. Toto pravidlo naptiklad plati pro klistovou
encefalitidu, nebo meningokokovéa onemocnéni. Prodélani téchto nemoci vSak miize byt velice
naroéné, a je zde riziko trvalych nasledki, a proto je rozhodné lepsi se nechat o¢kovat?®, Az u
20 % pacientt, ktefi prodélali meningokokové onemocnéni se vykytuji trvalé nasledky napf.
amputace koncetin, hluchota nebo mentalni retardace. Tvrzeni Ze organismus musi prodélat
nemoc, aby byl silny je klamny. Kazdy den je imunitni systém vystaven mnoho stimulacim.
Kdyby byl po nemoci imunitni systém posilen, nedochazelo by k opakovanym nakazam
infek¢énimi chorobami kratce po prodélani jiné nemoci.

1.13Slozeni vakcin

Velkym argumentem proti o€kovani je sloZeni vakcin a strach, ze je do organismu vpravovano
pfilis cizich latek.

1.13.1Bezpecnost vakein

Bezpeénost vakein je piisné hlidana a jsou pfesné dan mezinarodné platna pravidla?’. Nejprve
je otestovana jeji bezpecnost a az poté se smi testovat jeji i€innost. Pted schvalenim vakciny
dojde ke ¢tyfem klinickym fazim testovani a pii kazdé se hodnoti jeji bezpecnost. Vakciny jsou
ovéteny na tisicich dobrovolnikd. Kazdy stat ma vlastni organ na kontrolu 1ékd, ktery hodnoti
vyskyt nezadoucich u¢inkl. Vakciny jsou hodnoceny opravdu ptisné a u daleko vétSiho poctu
osob nez jakékoliv jin€ pfipravky. SloZeni je vytvoreno tak, aby byla vakcina co nejucinné;jsi

24

2 O¢kovdni v otdzkdch a odpovédich, Publikace OSPDL CLS JEP.
2 Ockovdni v otdzkdch a odpovédich, Publikace OSPDL CLS JEP.
NZIP, 2024. Invazivhi meningokokova onemocnéni (IMO).

% O¢kovdni v otdzkdch a odpovédich, Publikace OSPDL CLS JEP.
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Vakcin se stale vyvijeji a jsou stale ¢istéj$i (mensi podil antigenil) a maji mén¢ pomocnych
latek. U¢innost a délka ochrany je viak stale stejna®.

1.13.2Hlinité soli

Adjuvans se pouziva k lepsi odpovédi imunitniho systému a diky nému se pouziva méné
antigenu. Hlinitého kationtu se vSak neni potifeba bat, Diky nému je antigen vystaven
imunitnimu systému del$i dobu a dochazi ke kvalitnéjsi protilatkové odpovédi. Hlinité soli
nezpusobuji zadné zavazné reakce a je vylucovan ledvinami. Je rozSitena dezinformace, ze pii
vpichu do svalu, se nema hlinity iont, jak vyloucit, protoze sval neni soucasti vylucovaci
soustavy?®. Tato teorie je vSak klamna, protoze svaly jsou Zivym organem a probiha zde latkova
vyména. Hlinité soli jsou tedy ze svalti odplavovany a pozdéji vylouceny v ledvinach. Hlinik
je nejbéznéjsi kov v piirodé a kojenec piijme pii prvnich 6 mésicich kojeni 10 mg hliniku, v
umélé vyzivé dokonce 30 mg a v sdjovém mléce se vyskytuje 120 mg ?’. Ze vsech détskych
ockovani dohromady dité pfijme cca 5-6 mg hliniku. Kazdy den se nam do téla dostava hlinik
skrze antiperspiranty, protoze hlinité soli blokuji vylu¢ovani potnich 714z%. O¢kovéani m4 tedy
naprosto minimalni podil v pfijmu hliniku.

1.13.3Sloucenina rtuti

Organicka sloucenina rtuti, pfesnéji nazyvana thiomersal, ktera je ve vakcinach vyuzivana jako
konzervant je také velkym tématem antivaxeri. Dana sloucenina thiomersal se ve vakcinach
objevuje ve velmi nizkém mnoZstvi a neni prokazana jeji skodlivost. Zadna povinna vakcina
rtut’ neosahuje.

1.14Mytus, Ze Ockovani zpUsobuje autismus

Sloucenina rtuti, hlinit¢ soli a MMR vakcina (kombinovana vakcina proti spalnickam,
pfiuSnicim a zardénkam), ktera hlinik ani neobsahuje, jsou nej¢astéji obviiovany za autismus
zpusobeny o¢kovanim?®. Spojitost mezi MMR vakcinou a autismem se objevila roku 1998, kdy
toto tvrzeni zvefejnil doktor Andrew Wakerfield. Jeho prace se dodnes vyuziva jako argument
proti o¢kovani. Tato prace vSak byla prohlasena za podvrh a teorie, Ze v MMR vakcina, ¢i rtut’
zpusobuji autismus byla vyvracena®. Dr.Wakerfield nemél své tvrzeni védecky podlozené a
byl dokonce vyloucen z registru lékaid. Jeho klamna prace méla za nasledek pokles
proockovanosti ve Velké Britanii a zplsobila epidemii spalnicek.

2 O¢kovdni v otdzkdch a odpovédich, Publikace OSPDL CLS JEP.

% Ockovdni v otdzkdch a odpovédich, Publikace OSPDL CLS JEP.

27 O¢kovdni v otdzkdch a odpovédich, Publikace OSPDL CLS JEP.

28 DARBRE, P D. “Aluminium, antiperspirants and breast cancer.” Journal of inorganic
biochemistry

2 PETRAS, Kterd MMR vakcina je Setrnéjsi?, Vakciny.net.

% Kauza Wakefield - uz dost Sifeni nepravd, 2015. Online. Medical tribune.
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1.15Mytus, Ze ockovani zpUsobuje alergie

Jednim z dal$ich divodi, pro¢ nechtéji matky ockovat své déti je tvrzeni, ze ockovani vyvolava
alergie. Toto tvrzeni, vSak neni védecky podlozené. Vakcinace je dokonce doporucovéna pro
pacienty s astma a atopickym ekzémem, protoZe tyto pacienti jsou pod vétSim rizikem nékazy,
tézSiho pribehu nemoci, ¢i dokonce zhorSeni jejich dosavadniho onemocnéni. Vyskytuji se
piipady zhor$eni atopického ekzému u kojencti po ockovani, nejde vsak o nic vazného3. Pouze
ojedinéle se vyskytne alergicka reakce v podobé koptivky, nebo potizi s dychanim. V méné jak

v jednom piipadé z milionu dojde k anafylaktickému $oku zpiisobenému o¢kovanim®?,

NEZADOUCI UCINKY

Po ockovani se ¢asto vyskytuji nezadouci ucinky. Lze je rozdélit na ocekdvané a neocekdvané.
Mezi ofekavané patii ucinky jako zarudnuti v misté vpichu, bolestivost, ¢i indurace (ztvrdnuti
tkané vlivem ukladani vaziva), bolest hlavy, zvySena teplota, inava... Tyto nezaddouci G€inky
se objevuji u vétSiny osob po ockovani. I vazngjsi nezadouci UCinky po ockovani
inaktivovanymi vakcinami jako je zvySena teplota, bolesti hlavy, zazivaci potiZe a nevolnosti
odezni do 3 dnt. Po vakcinaci zivymi vakcinami dochazi k reakci mezi 5-12 dnem, vétSinou
se jedna o zvysenou teplotu, bolest kloubi, svall, vyrazku a nékdy i zazivaci potize. Tyto
projevy viak pretrvavaji nejdéle 3 dny®. Pomémé ¢asta vedlejsi reakce je vazomotorickd
synkopa (ztrata védomi pfi, nebo kratce po ockovani).

Vazné&jsi nezadouci Gcinky samoziejmeé nelze vyloucit, pokud si vSak pocet vaznych vedlejSich
ucinkli ddme do kontrastu s poctem lidi, které ockovani zachranilo, ockovéani by rozhodné
prevysilo podet nezadoucich Gi¢inka®. V USA doslo k 21 ptipadéim anafylaktického $oku po
podani 1 893 360 davek vakciny Pfizer, pii pandemii SARS-CoV-2 (koronaviru)®. V kontrastu

3 MUDR. RUSINOVA

Canadian medical

32 JESENAK M. a spol, Oc¢kovanie v §pecidlnych situédciach. 2., prepracované a rozsirené
vydanie. Praha: Mlada fronta, s. Aeskulap.

3 CHLIBEK, O¢kovani dospé&lych. Mladé fronta, Edice postgradudlni mediciny.
% JOHNSON, Nearly all COVID deaths in US are now among unvaccinated, The

Assosiated Press

% Shimabukuro T, Nair N. Allergic Reactions Including Anaphylaxis
After Receipt of the First Dose of Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine.
JAMA.
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zemielo v Cervnu roku 2021 na Covid-19 v USA 10 484 lidi, z ¢ehoz 99,2 % nebylo
naockovanych. Nenaockovanych pacienti zemielo zhruba 10 400.

SANKCE

Jeden z dal$ich faktoru, které ovliviiuji rozhodovani matek, zda o¢kovat ¢i ne jsou sankce za
poruseni zdkona o ochran¢ vetfejného zdravi.

Dle zakona o ochrané vefejného zdravi mé fyzicka osoba, kterd mé na izemi Ceské republiky
trvaly pobyt, povinnost podrobit se pravidelnému ockovani dle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. V
ptipadé poruseni takové povinnosti ji s i¢innosti od 01.07.2017 dle tohoto zakona hrozi pokuta
az 10.000 K&®.

Matetskym Skolkam, vSak hrozi jesté vétsi pokuta, pokud by neockované dité ptijali. Podle
ustanoveni § 34 odst. 5 Skolského zédkona ve spojeni s ustanovenim § 50 zdkona o ochrané
vetejného zdravi Ize do matetské Skoly piijmout pouze takové dité, které se podrobilo
stanovenym pravidelnym ockovanim. Pokud dité pln¢ ockované neni, musi jeho zakonni
zastupci dolozit, Ze dité je proti ndkaze imunni nebo Ze se nemize ockovani podrobit kvili
kontraindikaci®’. “Dle Ministerstva zdravotnictvi ,, pro ticely pFijeti ditéte do matei'ské Skoly a dalsich §
50 zdkona o ochrané verejného zdravi vymezenych zarizeni je treba, aby dité bylo ockovano v rozsahu
nejméné jedné davky ockovaci latky proti spalnickam, priusnicim a zardénkam a dale v pripadé ockovani

hexavakcinou bylo dité ockovdano ve schématu minimalné 2+1 davka %

PRAKTICKA CAST

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit nejcastéjsi divody, pro¢ matky nechtéji nechat své déti
naockovat. Hlavnim cilem tedy bylo zjistit co je pii jejich rozhodovani ovliviiovalo, a jaké jsou
jejich osobni zkusenosti s o¢kovanim.

Metodika:

Prakticka cast byla provadéna formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl pro tento ucel
vytvofen v Microsoft Forms. Cilem bylo zaméfit se nejen na matky antivaxerky, ale také na
matky, které své deti ockovat nechavaji. Dotaznik byl rozeslan mezi matky, které umistili své
dit& do alternativni matefské §kolky Tiebinek. Skolka se nachazi na zahradé s maringotkou a
poskytuje détem celodenni pobyt v piirodé. Dotaznik byl také rozeslan mezi ptatele nékterych
maminek. Nejvétsi procento respondentit vSak bylo z Facebookové skupiny Jihoceské
Satkarky- OT. Tato skupina je pro Zeny, které rady nosi své dité v Satcich blizko u téla. Zamétuji

% MPSV.cz
7 Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP

% Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP
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se na kontaktni rodiCovstvi, kojeni, ockovani a podobnou problematiku. Mezi ¢leny této
skupiny je i velké mnozstvi oCkujicich matek. Vytvofila jsem 2 rizné dotazniky pro matky,
které nechavaji své déti ockovat a pro ty, které ne. Dotaznik se skladal ze sedmi otazek pro
antivaxerky a jedendacti pro oCkujici. Oba dotazniky mély dvé oteviené otazky (viz ptiloha 1).
V dotazniku jsem zamérné uvedla moznosti, které se Casto shodovaly s myty, kterymi jsem se
zabyvala v teoretické ¢asti prace. Zajimalo mé, kolik zen uvede jako divod neockovani praveé
néjaky z téchto mytu.

V obou skupinach respondentt jsem zjist'ovala vek a vzdelani (vysokoskolské, vyssi odborné,
sttedni s maturitou, bez maturity a zakladni). Ostatni otdzky se detailnéji tykaly jejich
rozhodovacich procest. U matek, které jsou proti ockovani svych déti jsem zjistovala ditvody
jejich rozhodnuti i jejich osobni zkusenosti. Co je napiiklad ovlivnilo pfi rozhodovani (pratelé,
rodina, Spatné zkuSenosti, facebookové skupiny, doktofi...), jaké byly jejich divody pro
neoCkovani (zatéz détského organismu, slozeni vakcin, nezadouci ucinky, nedivéra ve
zdravotnictvi a vytvofeni pfirozené rezistence) a jejich osobni zkusenosti s ockovanim. Pro
matky, které ockuji, jsem vytvofila jiné otazky. Naptiklad zda povazuji ockovani za nezbytné,
zda se nékdy setkali s antivaxerskymi skupina, nebo z jakého diivodu nechali naockovat své
dit¢ (ochrana pfed nemocemi, ochrana ostatnich, ktefi nemohou byt ockovani ze zdravotnich
divodi, nevzali by jejich dit¢ do Skolky, byli donuceny spolecnosti, nebo nechtéli platit
pokutu). Dalsi otdzky se zaméfily na to, zda n€kdy uvazovaly nad neockovanim svého ditéte a
zda si hledali pted ockovanim informace.
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Vysledky

Ziskala jsem celkem 92 odpovédi z ¢ehoz 69 zen (75 %) nechavaji své déti ockovat a 23 zen
(25 %) nenechavaji. Nejprve mé zajimali obecné informace jako vék a vzdélani. Mym cilem
bylo zafadit matky do n&jaké urcité socialni skupiny. Nejhojnéjsi vékové zastoupeni bylo u
obou skupin 35-40 let. U antivaxerek 35 %, u ockujicich 38 %. Druha nejhojnéjsi vékova
skupina bylo 30-35 let viz graf ¢. 1. Z grafu je patrné, Ze vyssi zastoupeni neockujicich matek
je ve vekovych kategoriich 30-35 let a dale 40-45 let. V ostatnich vékovych kategoriich
pfevazuji matky, které nechaly své déti o¢kovat. V nejstarsi kategorii matek (50-55 let) pak

nejsou neockujici matky zastoupeny viibec.

[l matky antivaxerky ] o¢kujici matky
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20 20 22
10 I I ]2
on B I oo

20-25let 25-30let 30-35let 35-40let 40-45let 45-50let 50-55let

Grafl: Pocet zastoupenych matek antivaxerek a ockujicich matek v dotazniku podle veku.
Hodnoty jsou uvedeny v procentech.

Dtlezité pro mé bylo vzdélani matek. Zajimalo mé, zda ochota matek nechat své dité ockovat
souvisi s jejich dosazenym vzdélanim. Z vysledkd vyplyva ze, 61 % antivaxerek maji
vysokoskolské vzdélani a 71 % ockujicich také. Poté jsou nejvice zastoupeny matky se
stiedoSkolskym vzdélanim ukonéené maturitou 30 % a 23 % viz graf 2. V obou skupinach je
tedy nejhojnéji zastoupeno vysokoskolské vzdélani. Ve skupiné vysokoskolacek muzeme
nalézt mirn€ vyS$si procentualni zastoupeni matek, které nechavaji své déti ockovat. Ve skupiné
matek se sttednim vzdélavanim je tento trend opacny. Rozdily ovSem nejsou nijak vyrazné.
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Graf 2: Rozdé€leni matek, které nechavaji a nenechavaji své déti ockovat podle vzdélani.
Hodnoty jsou uvedeny v procentech.

Vysledky dotazniku pro matky antivaxerky

V nasledujici otazce “-co Vas ovlivnilo pfi Vasem rozhodovani* byla moZznost vybrat si z vice
odpovédi. Castym faktorem, ktery ovliviiuje rozhodovani jsou $patné zkusenosti, at’ uz rodiny,
znamych ¢i lidi na internetu. Na Facebooku a jinych platformach existuje nespocet skupin
zamétujici se na antivaxerstvi, kde prevazné zeny sdileji své pribéhy a diivody proti ockovani.
Z vysledkl vyplyva, ze nékteré zeny také sdilely své negativni zkuSenosti s praktickymi lékati.
Z 23 Zen bylo ovlivnéno Spatnymi zkuSenostmi s ockovadnim 14 Zen. 5 Zen bylo ovlivnéno
facebookovymi skupinami zamé&fenymi na antivaxerstvi a 4 byly ovlivnény 1ékati viz graf 3.

B Co Vas ovlivnilo pfi Vasem rozhodovani?
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Graf 3: Graf popisujici aspekty, které ovlivnily matky antivaxerky.

VétSina zen poskytla i dopliujici komentéfe k tomu, pro¢ nechtéji okovat:
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“Doktori neposkytuji relevantni informace, neznaji sloZeni vakcin, je velka podhlaSenost
neZadoucich ucinki. Syn se narodil s vrozenou vyvojovou vadou a od 3 mésicu véku se mu
rozjelo autoimunitni onemocnéni a ockovat se maji zdravé deéti, proto jsme se rozhodli
neockovat, abychom mu nepritizili.,,

“Cetla jsem pribalové letaky vakcin, web poockovani.cz, cetla si rizné clanky o tom, jak to
spouste detem spis uskodilo a také jsem si cetla o nemocich proti kterym se ockuje. TakZe se
spise prosté bojime neZdadoucich ucinkii neZ nemoci proti kterym se ockuje.,,

“Podlozené studie a knihy o skodlivosti latek, které ockovaci latky obsahuji. ,,

“Ovlivnila mé moje intuice, osobni zkuSenost s negativnimi ucinky, lhostejnost stdtu k ieSeni
NU a nesmyslna nastaveni systému.,,

“Chtéela jsem piivodné ockovani odsunout. Pediatr tlacil, vyhroZoval smrti atd. Po reakci na
ockovani reakci bagatelizoval. ,,

“SloZeni vakcin. PFili§ nizky vék pro oCkovani a zdaté? organismu. ,,

“Vlastni velmi podrobné samostudium, které zahrnovalo napr. statistiky KHS (velka cast
nakazenych jsou ockovani lidé), praxe v zahranici (ve vétsiné statii je ockovani dobrovolné, v
Evropé pouze v 10 postkomunistickych statech je povinné), studovani vedlejsich ucinku -
opravdu jsem podrobné jako jedna z mala cetla pribalové letaky a mluvila s velkym mnozZstvim
lidi, kteri meli u 1. ditéte vedlejsi ucinky a proto dalsi déti nechteéli nechat ockovat, s nékterymi
lékari (neurolog atd.), ustné jsou ochotni ¥Fict, Ze nékteré neurologické potiie opravdu
vznikaji v dusledku ockovdni, ale pisemné se boji to napsat, farmaceutické lobby a business
je obrovsky. Neexistuji longitudinalni védecké studie, nevime, co déla v horizontu x desitek let
aditiva z ockovani (hlinik, mozek, starecké demence, Alzheimer, Parkinson atd). V neposledni
Fadé nemoci je bud’ téméi nemoZné chytit (napr. zaskrt, détska obrna), nebo jsou mdlo
zavazné a daji se resit klasickou medicinou (pFiusnice, spalnicky...). ,,

Z téchto komentait 1ze vycist, Ze matky se pfevazné boji sloZeni, neZzddoucich ucinki a zatéze
organismu. Maji pocit, ze doktofi neposkytuji dostatecné a pravdivé informace, a proto
vyhledavaji informace z jinych zdroju (Clanky, pfibalové letaky, weby...) Matky maji vétsi
strach z nezaddoucich G¢inkl nez ze samotnych nemoci.

Dalsi otazka se tykala diivodi, pro¢ se rozhodly neockovat své dité. Opét byla moznost vybrat
vice moznosti. Mezi moznosti byly zahrnuty i ¢asté myty, které jsou podrobné diskutovany v
teoretické Casti prace. Z 27 Zen 21 Zen nechce ockovat kvili zatézi détského organismu.
Nékteré zeny vypovédely, Ze by radéji odlozily o€kovani do pozdéjsiho veku ditéte. Devét Zen
souhlasi s tvrzenim, Ze je lepsi si vytvofit pfirozenou rezistenci a 22 matek nechce ockovat
kvili slozeni vakcin (slou¢eniny obsahujici hlinik, rtut’). Jeden z hlavnich divodu, pro¢ se
matky rozhoduji proti ockovani je strach z vedlejsich ucinkt. Z 27 matek 22 nechce ockovat

pravé kvuli riziku nezadoucich uc¢inkl. Sest Zen souhlasi s vyrokem, ze ockovani vyvolava
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alergie. 7 matek nechce oCkovat ze zdravotnich duvodt a 12 matek nevéti ve vefejné
zdravotnictvi viz graf 4.

B Jaké jsou davody, proé jste se rozhodla neo&kovat své dité?
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Graf 4: Zastoupeni jednotlivych divodd, pro¢ se matky rozhodli neockovat své dité.
Zeny opét poskytly komentaf s jejich osobnimi zkugenostmi.

“Sama jsem méla velké reakce na ockovani, at’ uz povinné i nepovinné. Drive toto nasi
rodice neresili, nebyla velkad informovanost. Dnes si ¢lovek miize najit spoustu informaci sam
a svobodné se rozhodnout. ,,

“Ji osobné Zadné NU nemdm. Kolegovi z price zemiela po 3. divce Hexa vakciny netef a
kamarddce se u syna zastavil vyvoj. Prestal chodit i mluvit. |,

“Encefalitické otoky mozku po druhé davce Infanrix Hexa u prvniho ditéte. ,,

“Nejsem uplny odpiirce ockovani, ale nejsem pro ockovat deti v tak brzkém veku. Dcerka je
multialergicka a bojim se neZdadoucich ucinku. ,,

“Ockovani proti HPV v puberté — ndasledné gynekologické problémy.,,

“Dcera prestala po oCkovani spat, srovndvalo se to mésice. Dal jsme neockovali. Obrovska
alergie na slunce po ockovdni na tetanus v 25 letech. Vyvojové zpomaleni a dalsi potize u déti
v okolli, tésné po ockovani. ,,

“Dcera byla ockovana zbytecné (nulova imunita pvi prvni hexe). Oc¢kovani ji rozjelo atopicky
ekzém, pridaly se alergie... Od té doby ma docasnou kontraindikaci z imunologie. Na tu (stejné
Jjako na alergologii a kozni) nas puvodne pediatr odmitl poslat. BohuZel i pies kontraindikaci
pediatr na ockovani tlaci a vyhroZuje ospodem... Tento piistup jen prohlubuje mou nediivéru
ve zdravotnicti... ,,
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“Ja osobné Zadnou negativni zkuSenost S o¢kovanym nemam. ,,

“Prvni syn mél po ockovani atopicky ekzémem, ktery se s dalsi davkou zhorSoval. Dalsi 2 deti
ockované nejsou a jsou bez zdravotnich komplikaci. ,,

“Deti jsem naockovat nenechala, tak zkusSenost nemam. Sama mam néjaka ockovani a
nepamatuji si, zda jsem méla néjaké neZadouci ucinky, to je hodné let zpdatky. Ale rozhodné
to nehodlam riskovat u svych déti, jejich zdravi je mi nade vie. (0,

Z vypovédi lze vycist, Ze vétSina matek ma Spatné zkuSenosti s o€kovanim, at’ uz vlastni nebo
od znamych. Opét se v odpovédich objevuje vyskyt atopického ekzému a alergii. Nékolik
matek zminilo velice tragické pfibehy jako jsou naptiklad encefalitické otoky mozku po dévce
hexavakciny, nebo dokonce smrt. Nékteré matky opét zminili Spatnou zkuSenost s doktory a
strach z nezadoucich G¢inkda.

Vysledky dotazniku pro ockujici matky

Prvni otazka v dotazniku pro matky, které nechaly své déti ockovat byla, zda povazuji ockovani
zanezbytné. 42 % zen odpovédé€lo, Ze rozhodné ano a 33 % Zen spise ano. 19% matek si mysli,
ze ofkovani spise neni nezbytné a 6 % si mysli, ze o¢kovani ur€ité neni nezbytné viz graf 5.

[l Povaiujete o&kovdni za nezbytné
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Graf 5: Procentualni zastoupeni matek podle toho, jakou piikladaji oCkovani svych déti
dilezitost.

Na internetu se hojné vyskytuji skupiny a fora zaméfené proti o¢kovani. 87 % matek
odpovédeélo, ze se nékdy s takovymi skupinami setkaly.

Nasledujici otazka se zabyvala divodem, pro¢ Zeny nechavaji své déti naoCkovat. Opét se
jednalo o otazku, ve které byla moznost zaskrtnou vice odpovédi. Ockovani nejen ze chrani
pfed nemocemi nas, ale také tim, Zze jsme ockovani chranime ostatni, ktefi nemohou byt
ockovani pied nebezpeénymi nemocemi. To jsou divody pro¢ vétSina Zzen nechava své déti
ockovat. Mezi ockujicimi jsou ale také zeny, které nechavaji své déti ockovat z jinych diavodd,
napiiklad z diivodu nepfijeti ditéte do Skolky, ze strachu ze sankci, nebo na n& dolehl tlak
spolecnosti. Nejvétsi podil matek - 56 z 69 zen v dotazniku odpovédélo, ze nechéva své dite
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ockovat z divodu ochrany pfed nemocemi. 37 Zen nechava své dit¢ ockovat z diivodu ochrany
ostatnich, ktefi ze zdravotnich diivodii nemohou byt o¢kovani. 19 Zen ale také vybralo odpovéd
“Nevzali by mé dité do $kolky ,,, a nejmensi pocet matek (2) bylo k ockovani motivovano tim,
ze nechtély platit pokutu. 9 Zen ma pocit, ze byly donuceny spolecnosti viz graf 6.

B zjakého dlvodu své dité nechavéate oékovat

Graf 6: Popisujici divody, pro¢ matky nechavaji své déti o¢kovat.
Zeny poskytly k otazce i vlastni komenta-.

“Nemam pocit, Ze by oCkovdni mélo tak velkd negativa oproti pozitivum. ,,

“Ocko odkladdame co nejdéle, do 2 let. Kdyby byla jakdkoli cesta, jak neockovat a presto néjak
normdlné dostat dité do Skolky, skupiny, cehokoli, neockovali bychom. Bohuzel, dnes ani
soukromé skolky a skupiny neberou neockované deti a dom Skoldactvi pro nas neni spravna
cesta. Tento kompromis mé vitbec netési, ale nemuzu bohuzel jinak. Doufam, zZe odkladem do
2 let predejdeme jakymkoli nezadoucim ucinkum, mam v planu oSetrit dite vsemi zpusoby pred
i po.,,

“Kvuli Skolce je hlavni diivod

“Ddavame i nepovinné. Mame v blizkém okoli tu nejsmutnéjsi zkuSenost s onemocnénim
Meningokoka B. TakZe pro své déti délam co miiZu, abych je ochrdnila. ,,

“Pokud bude ockovat dostatecné procento spolecnosti, dojde k uplnému vymyceni danych
nemoci. ,,
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“Neznalost, chyba, maji jen jednu vakcinu, dalsi nedostanou. ,,

“Ockovani povazuji za nejvetsi vynalez 20. stoleti. Nezadouci ucinky jsou nic proti moznemu
prubehu nemoci s tezkymi nebo fatalnimi nasledky. V dnesni dobe neni zdaleka takova
umrtnost jako pred 20 lety

“Ockuji s rozmyslem, ockovani odkladam na dobu, kdy je moje dité i jeho okoli 100% zdrave
a mohu mu doprat nékolik dne v klidu doma na rekonvalescenci. ,,

“Nechavam déti o¢kovat, ale ne haxavakcinou a po jejich ctvrtém roce. Uprednostiuji méné
vakcin v jedné davce. ,,

“Syn by bez ockovani mél mnohem horsi priibéh respiracnich onemocnéni, a nékteré
onemocnéni by mohlo mit i fatilni nasledky, napr. Covid, chripka, cerny kasel,
tuberkuloza...syn md chronické onemocnéni plic, z toho diivodu ockuji pravidelné napr. na
chripku. Pokud je nemocny, snasi pak projevy onemocnéni mnohem lépe, bez hospitalizace v
nemocnicil. ,,

“Starala jsem se p¥i prdci v ciziné napv. o tetanické déti apod. Nikdy bych si neodpustila,
kdybych se musela starat o své tetanické déti. ,,

Z té&chto volnych odpovédi lze vycCist ze Cast matek nema pocit, ze by negativa ockovani
prevySovala pozitiva a povazuji ockovani za velky piinos védé. Na druhou stranu nékteré z
matek ockuji pouze z diivodu tlaku spole¢nosti (nepfijeti do skolky, sankce...). V odpovédich
se vyskytovaly i ptipady déti, které o¢kovani kazdy den chrani pfed nemocemi, se kterymi
jejich organismus hiife bojuje, naptiklad kvili chronickému onemocnéni. Nékteré z Zen maji
Spatné zkuSenosti s nemocemi, proti kterym se oc¢kuje (meningokok typu B, tetanus), a proto
délaji vSe, aby své déti ochranili pomoci ockovani naptiklad i nepovinnych vakcin. Naproti
tomu by mnohé Zeny nejradéji ockovani odlozily do pozdéjsiho véku, nebo rozlozily do vice
mensich davek.

Zajimalo mé, kolik Zen zvazovalo neoc¢kovani svého ditéte. Podle vysledkii nad touto moznosti
uvazovalo 55 % zen viz graf 7.

B zvaiovala jste nékdy nékdy neoékovdani svého ditéte?

38

Ano, napadlo mé to Ne, ani jsem nad tim nepfemyslela
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Graf 7: Graf popisujici procento Zen, které nékdy zvazovaly neockovani svého ditcte.

Informovanost je kli¢ova, proto mé zajimalo, kolik Zzen si vyhledavalo pied svym rozhodnutim
ockovat informace. 93 % zen odpovédélo, ze si informace vyhledavaly.

Matky opét dostaly prostor vyjadiit svlij nazor k této problematice.

“Kdyby bylo na mé, nedavala bych vSechny povinné ockovani, jen néjaké, ale tak by mi pak
nevzali déti do Skolky. ,,

“Mnoho lidi si neuvédomuje, %e spousta nemoci tu neni proto, Ze pravé dlouho tu funguje
plosnd vakcinace déti. To ochrdni ty déti, které ze ZDRAVOTNICH diwvodii nemohou byt
ockované. Cim vice matek nenechd déti zbytecné ockovat, tim spis se zde nemoci opét
objevi.,,

“Na internetu je k nalezeni spousta vyvracenych "informaci", které laicka veiejnost
nedokadze sama odfiltrovat od védecky ovérenych informaci, a lékari nemaji dost casu na to,
aby to v ordinaci adresovali. Navic rodice casto prijdou jiz "vyzbrojeni" a nezajima je
diskuze.,,

6

dravé déti by se oCkovat nemély.,,
“Nejsem stryktné pro ockovani, vadi mi néktera oc¢kovani ve zbytecné ranném véku.,,

“Chtéla jsem ockovat pouze mono vakcinami. Détska doktorka mé premluvila, ze pry déti v
Jizni Americe dostanou vsechno mozné ockovani nardz a nic jim neni. Dceru jsem nechala
naockovat poprvé v piil roce hexavakcinou. Vidy méla po ockovani vysoké horecky. V roce
a pul méla za sebou 3 davky - zacala se opoZd’ovat ve vyvoji, zacaly neurologické problémy,
extrémni piecitlivélost, piestala rozumét a nékdy nevnimala. K tomu dostala boreliozu. Byly
Jjsme v Motole, kde ji délali krevni testy - po hexavakciné neméla v téle Zadné protilatky. Bylo
mi doporuceno preockovat 4. davkou. Nechala jsem ji preoCkovat - dcera prestala na 2
mésice uplné mluvit (uméla do té doby cca 20 slov) a vrdtila se ve vyvoji o 2-3 mésice zpét a
JiZ tak opoZdény iecovy vyvoj se na pil roku zcela zasekl. Méla jsem podezieni na autismus.
Dg. je ale téZka vyvojova dysfazie, ADHD, vysoce citlivé dité (svétlo, slunce, hluk - napr.
sprcha je hluk), dale ma dcera Kidd syndrom s blokadami pateie, jezdime na osteopatii. Diky
osteopatovi/neurologovi a odblokovani se zlepSuje celkovy stav, ale Zddné dal$i ockovdni uZ
nedoporucuje. Kdybych méla dalsi dité, oCkovat bych ho nenechala.,,

“Z mého okoli znam pripady negativniho dopadu na nervovou soustavu ditéte hexavakcinou.
Toto ockovani neni podle mne idealni a pro radéji bych volila jiné varianty. Ockovat dite

necham, ale jinym typem vakciny a v pozdéjsim véku.,,

“U syna ockovani bylo nezbytné, narodil se jako extrémné nedonoseny, méli jsme
individudlni ockovaci plan. (napr. rozlozené ockovani Hexavakcinou). Hexavakcinu mel
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doockovanou az ve ctyrech letech. Navic je naockovany proti tuberkoloze. Syn ma chronické
onemocnéni plic, kaZdy rok ockujeme syna proti chiipce, snaze pak zvlada respiracni
onemocnéni, zanét priudusek, zdapal plic i covid. ,,

“Pri své praci jsem se osobné setkala s nékolika lidmi kterym ockovdni narusilo déti
napiiklad autismem. Nyni bych své déti neockovala. ,,

V této volné odpovédi se opét vyskytovaly jiz piedtim zminéné dtvody proti ockovani. Mezi
respondentkami jsou matky, které popsaly zavazné diagnozy svého ditéte, které jsou podle

wrwe

kterym o¢kovani narusilo dit¢ autismem.
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DISKUZE

Cilem mé praktické ¢asti bylo zjistit nejCastéjsi divody, pro¢ matky nechtéji nechat své déti
ockovat a divody, které jejich rozhodovani ovlivnily. Odpovédi jsem ziskala pomoci dotazniku
v Microsoft Forms, na ktery odpovédélo 92 zen. Respondentky prevazné odpoveédély na muj
dotaznik ve facebookové skuping, ktera se zaméiuje na kontaktni rodicovstvi, napiiklad noSeni
déti v satku a podobné metody. Tento fakt rozhodné ovlivnil mé vysledky. Vérim, ze pokud
bych se ptala v jiné socidlni skupiné procento antivaxerck by bylo pravdépodobné niZsi.
Hlavnim zamérem prace ovSem bylo srovnat skupinu matek antivaxerek s matkami, které své
déti nechavaji oCkovat a také zjistit nejcastéjsi priciny, kvuli kterym se matky nesouhlasi s
ockovanim svych déti.

Ze ziskanych odpovédi je ziejmé, ze zeny, které nenechdvaji své déti ockovat maji sklon veftit
mytim, které jsou o ockovani Sifeny. Informace, kterym véfi jsou ziskdvany ze zdrojl, které
nejsou ovéfené ani psané profesionaly. V dnesni dobé je ovéfovani informaci klicové. Na
internetu se vyskytuje obrovské mnoZstvi proti ockovacich kampani, které §ifi myty a
nepravdivé, upravené informace a vyvolavaji v matkach pocit strachu a ohrozeni. Mezi
antivaxerkami jsou samoziejmé i Zeny, které mély Spatnou zkuSenost s ockovanim.

Podle mého nadzoru jeden z diivodi, pro¢ se nékteré zeny priklanéji k moznosti neockovat je,
7e vymizel strach z danych nemoci a strach z vedlej$ich G&inki tento strach prevysuje. Zeny
veii, ze své déti chrani tim, Ze je neockuji. Vedlejsi ucinky si dokazou ptedstavit, a proto z nich
maji strach. Dfive na onemocnéni umirali 1idé neustéle, v dnesni dobé se diky vysoké
proockovanosti cetné nemoci objevuji pouze v malém mnozstvi, a proto z nich uz matky nemayji
strach. Nejsou v pfimém ohroZeni a tyto nemoci se v jejich okoli neobjevuji, z toho divodu se
jich neboji. Maji pocit, ze ockovani proti nim je zbyte¢né. Na historii vSak lze nazorné ukazat,
ze pokazdé kdyz dojde k poleveni v ockovani a mira proockovanosti klesne pocet nakazenych
vzdy stoupne.

Také jsem si mezi odpovéd’'mi v§imla, ze Zeny maji sklon vysvétlovat si zdravotni problémy
svého ditéte, tim Ze je svedou na ockovani. Mezi ockovanymi se samoziejme vyskytuji ptipady
zavaznych az fatalnich reakci po ockovani, ale procento opravdu vaznych reakci je oproti poctu
zachranénych zivoti minimalni. Naptiklad pii epidemii Covidu-19 bylo v USA naockovano 1
893 360 lidi z ¢ehoz pouze 21 nasledné dostali anafylakticky $0k®. Tim, Ze internetem koluji
myty, jako napftiklad Ze, ockovani zplsobuje autismus, Zeny hledaji vinika za autismus svého
ditéte, a proto jeho diagno6zu ptisuzuji o€kovani. Ockovani je v§ak neuvéfitelné dilezité a melo
by se dbat na Sifeni oveéfenych informaci.

% Shimabukuro T, Nair N. Allergic Reactions Including Anaphylaxis
After Receipt of the First Dose of Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine.
JAMA.
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Byla jsem ptekvapend, Ze Zeny S pievazné vysokoskolskym vzd€lanim maji problém s
ovéfovanim informaci. Stejnou informaci, ze antivaxerky jsou pievazné¢ vysokoSkolsky
vzdé¢lané, popsala i ve svém ¢lanku pro Univerzitu Karlovu studentka, ktera vyzpovidala 372
respondentti/ek °. Coz pravdépodobné svédéi o tom, ze weby a podobné platformy, které
propaguji antivaxerstvi, Se prezentuji jako presvédcivy a pravdivy zdroj. Tyto platformy mohou
siln¢ ovlivitovat matky, které se boji o své déti.

Z odpovédi bylo ziejmé, ze nekteré zeny ztraci diivéru ve zdravotnictvi a profesionaly. Tomuto
problému rozhodn¢ nepomaha to, ze nekteti Iékaii podporuji ideu neoCkovani. Zeny poté maji
pocit, Ze k nim 1ékaii nejsou uptimni a casto je do ockovani tlaci.

V roce 2019 zvetejnila Svétova zdravotnicka organizace na seznamu globalnich zdravotnich
hrozeb 1 nedivéru v ockovani, coz znaci, ze je to néco, cemu bychom se opravdu meéli
vénovat*!. Je dilezité si uvédomit, ze o&kovani neni pouze 0 jednotlivci, ale jde o kolektivni
zalezitost. Vysoka proockovanost chrani ty, ktefi ze zdravotnich divodi nemohou byt
o¢kovani a onemocnéni by pro n¢ mohla byt fatalni. Mezi respondentkami byla i zena, jejiz
dit¢ ma chronické onemocnéni plic, ockovani jejiho syna chrani kazdy den. Pokud by byla
vysoka proockovanost, nékteré nemoci by mohly byt zcela eradikovany. Naptiklad se
kalkulovalo s tim, ze v roce 2020 by mohly byt spalnicky v podstaté vymyceny. Podle dat z
roku 2019 viak proockovanost proti spalni¢kam v Cechach klesla na 84 % a v poslednich deseti
letech se opét za¢inaji objevovat spalnickové epidemie®,

Nékteré matky si také stézuji na ockovaci plan. Rady by ockovaly pozdé&ji, az v moment, kdy
by byl organismus ditéte vyzralejsi. Maji strach, Zze ockovani détské télo ptilis zatézuje a
vystavuje oslabeni. Je samoziejmé pravda, ze o¢kovani vystavuje organismus urcité zatézi, ale
imunitni systém ditéte umi ocCkovani velice dobife zpracovat. Nevyzraly organismus je
nachylny na nemoci, které by v takto mladém véku mohly mit zavazné dusledky. V brzkém
véku je organismus nejzranitelnéjsi a ockovaci plan je nastaven tak, aby pravé v tomto obdobi
byly déti chranény. Jsou samoziejmé piipady, kdy je potieba plan poupravit ze zdravotnich
divodu.

Ma prakticka ¢ast rozhodné nebyla perfektni a pfi jejim zpracovavani me napadly 1 dopliujici
otazky, které jsem mohla matkam polozit. Napiiklad mé zajima, zda zeny opravdu musely
platit pokutu 10 000 K¢ a jaky zpisobem tento proces probihal. Pfi sestavovani dotazniku jsem
omylem zapomnéla do verze pro ockujici matky ptidat otazku na jejich bydlisté. Z tohoto
divodu jsem musela tuto informaci ze svého prizkumu vypustit, ¢imz jsem ptisla o0 moznost
detailnéjsiho hledu.

“ Hasmanova a Skalova

41 World Health Organization

42 Narodni zdravotnicky informaéni portal
HlidaciPes
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ZAVER

Prace si kladla za cil pfiblizit divody, pro¢ matky nechtéji své déti ockovat. Pokusila jsem se
popsat jejich strachy a motivace. O¢kovani je jeden z nejvétSich vynalezi ve véd¢ a kazdy den
zachranuje miliardy zivoti. Diive na ur¢ité nemoci umirali tisice lidi denné a dnes na stejnou
nemoc umiraji pouze jednotky pacientd. Realita je takova, ze antivaxerské skupiny a platformy,
které toto mysleni propaguji jsou pro spolecnost a budoucnost nebezpecné a predstavuji
problém. Ockovani opravdu neni zélezitost jednotlivce a pokud se nebude regulovat Sifeni
mytl a 1zivych informaci, proo¢kovanost klesne a vrati se nemoci, které mohli byt vymyceny.
WHO problém nediivéry v ockovani zaradila mezi hlavni zdravotnické hrozby a ja s timto
naprosto souhlasim.
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