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Abstrakt

Kli ¢éova slova:etika, @kovani, autonomie

Tato diplomova prace nese nazev: Odmitékowvani a jeho etické souvislosti.

Prace se sklada zkolika ¢asti. Tou prvni jsou teoreticka vychodiska. V tédsti
se zabyvame otazkou etiky. Zakladni otazkou tétoblpmatiky je =zalezitost
pomysiného sporu, kterou i etika popisuje ve svgékladnich principech, jimiZ jsou
princip nonmaleficence (neSkozeni) a princip bemsfte (dobr&inéni), dale pak
princip autonomie a spravedInosti. Té#st obsahujeiphled povinného a nepovinného
oc¢kovani, kratky popis jednotlivych onemaen, neZzadouci dinky, rozcleni
ockovacich vakcin, principy spravné imunizace a siaai vakcin a fgehled divoda,
proc rodice odmitaji dkovani, které uvadi literatura.

Druhou kapitolou je metodika. Jako cil prace jsmestanovili identifikovat
a analyzovat etické problémy spojené s odmitanékov@ni a také zjistit a popsat
hlavni divody rodtd, praé odmitaji ékovani svych &i. Abychom doséhligchto cill,
vedli jsme rozhovory s dvanacti matkamici plétskymi lékdi.

Treti kapitolu tvéi kazuistiky, které kratce fpdstavuji rodinu, ve které rae
odmitaji gkovani pro své dita strin¢ nastiuji problém v pijeti neakovanych dti
détskymi Iékdi a spolé€nosti. Bchto kazuistik je dvanact.

Ve ctvrté kapitole jsou popsany vysledky vyzkumu, ktgsgne rozlenili na fi
¢asti. V prvnicasti jsou popsanyudody, které vedou rode k tomu, Ze odmitaji
otkovat své dti ataké jsme zde analyzovaliétp negastji udavanych dvoda
(nezédouci &inky, jiny pristup k Zivotu, sloZeni vakcin, nevyskytujici senoei a malé
riziko nakazy, nizky ¥ pro aikovani). Druhoucast tvdi etické problémy spojené
s odmitanim &kovani z pohledu rodii. V rozhovorech s rodi jsme analyzovali sedm
problémi (problém pravdivosti informaci, brémi kolektivnimu z#azeni, pofeni
svobodné volby, autority statu, kolektivni imunitykovani jako byznysu, testovani
vakcin). Teti ¢ast obsahuje vysledky vyplyvajici z rozhoverlekdi.

Diskuze je obsazena v posledasti této prace. V diskusi jde o konfrontaci poliled
rodict, 1ékar, jinych odbornik a mého pohledu na danou problematiku. \Emapak

predkladame shrnuti této problematiky a navrhy k Zdemj a moznémteseni.



Abstract

Key words: ethics, vaccination, autonomy
This thesis is named: Vaccination refusing anetitécal coherence.

The work consists of several parts. The first paformed by theoretical possibilities.
In this part we focus on the question of ethicse Tasic question of this issue is a
matter of imaginary dispute which also the ethiesadibes in its basic principles and
which is the principle of nonmaleficence (not tdliat harm intentionally) and principle

of beneficence (act for the benefit of others); atgb the principle of autonomy and
justice. This part further contains overview of garsory and voluntary vaccination, a
short description of each disease, side effectgsidn of the vaccines, principles of
correct immunization and storage of vaccines, amcwerview of reasons why the

parents refuse vaccination given by the literature.

The second chapter is the methodology. We settasgat of our work to identity and
analyze ethical problems connected with refusingcweation and to find out and
describe the main reasons of the parents for rgfusaccination of their children. To
reach these targets we interviewed twelve mothaidiae pediatricians.

The third chapter comprises of case studies, wéhahtly introduce the families, where
the parents refuse vaccination for their childrew driefly explain the problem in
accepting children without vaccination by the p&ttaans and society. There are

twelve of these case studies.

The fourth chapter includes results of the reseamtiich were divided into three parts.
The first part consists of reasons why the paregftsse vaccination for their children.
There we analyzed five the most given reasons (igets, different approach to life,
composition of the vaccines, no occurrence of ikeases + small risk of infection, low
age for vaccination). The second part is createcthical problems connected with
refusing vaccination from the perspective of theepts. During the interview we

analyzed seven problems (truthfulness of the in&ion, preventing from collective



incorporation, denial of free choice, authority tife state, collective immunity,
vaccination as a business, testing of vaccinatidnghe third part there are the results

of interviews with the doctors.

After that follows the discussion. In the discussithere is a confrontation of the
perspective of the parents, doctors, other spetsaliand my own of the given
problematic. In the conclusion | present an ovewad the issue and proposals to think

about and to the possible solutions.
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UvoD

V posledni dob se z fiznych divodi stale vice problematizuje&kovani dti. Dnes
se miZzeme ¢astji setkat s rodii, ktefi odmitnou ¢kovani pro své dif pripadre
odmitaji pouze &ktera @gkovani a neni zcela jednozim&, jak se maji zachovat v této
situaci, steja tak neni jednoduché se orientovat v nabidce nepétio dkovani.
Obzvla¥ dnes se objevuje mnozstvi profidmych nazar a pro mnoho rodii neni
jednoduché se v této problematice orientovat. Spokt se rozéluje na de¢ strany,
kdy jedna strana tvrdi, Z&kovani musi byt povinné v ramci zachovani tzv. ghivni
imunity” a druh& strana prosazuje svobodnou votait v otdzce dkovani, gipadré
i jeho odmitnuti zitzného peswdceni.

Réada bych ve své praci nestranmmapovala pohledy obou stran pomysiného
sporu, a to &ovat versus nedovat. Toto téma jsem si vybrala, protoZe je v abor
pediatrie velice aktualni a ve spatesti velmi diskutované. Touto praci chci najit
vlastni postoj k této problematice, protoZze jseambulanci dtského Iék&e pracovala
a setkala se s raflj kteri odmitali @¢kovani pro své dit DalSim divodem, ktery m
motivoval k vylEru tohoto tématu je otadzka etiky. Etika je podlenhméazoru jednim ze
zékladnich pilfa prace zdravotnika i presto je utldovana a vsunuta do pozadisto
ale jeji principy v Zivat i pii nejlepSi wli jejich dodrzovani jdou do konfliktu. Chci tak
skloubit gemysleni o tématech, které se olegrolinaji oSeabvatelstvim, tedy
odborné znalosti, které davaji nasi profesi pevoa@kladnu, oblast etiky iipmySleni
nad hodnotami v Zivét které davaji tomuto povolani vyraz lidskosti.

Cilem prace je identifikovat a analyzovat etick®hp¢my spojené s odmitanim
ockovani a dalSim cilem je zjistit a popsat z jakgiivodi rodice odmitaji dkovani
svych dti.

Teoretickacast bude vychazet z odborné literatury — domaahranéni. Prakticka
cast bude zpracovana metodou kvalitativnino vyzkunmaloZzeného na
polostrukturovanych rozhovorech s rédiktefi odmitaji @kovani, a dtskymi lekdi.
Na z&klad rozhovoti s cEtskymi lIékdi bude zjifovano, jak velkowast jejich klientely

tvori déti, jejichz rodite odmitaji ¢kovani, jakd okovani odmitaji, jaké wody je
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ktomu vedou a jak v dané situaci postupuji. Nalak rozhovofi s rodEi budu
zjistovat divody, pr@& neakuji své dti a jaké etické problémy se k této problematice
Vazi.

Prace tak mze poslouzit pracovnikn v pomahajicich profesich k porozémn
mySlenkového sita lidi, kte&i odmitaji respektovat Haeni, kterda dle jejich
pieswdéeni ohrozuji jejich &i a pomize jim tak usnadnit komunikaci s danymi
zarizenimi. Dale mze prace slouzit jako zdroj informaci pro laickaaieynost nebo pro

orientaci &ch, ktei se touto problematikou zabyvaji.
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1. TEORETICKA VYCHODISKA
1.1 Odmitani ockovani ofima etiky

Jaké etické souvislosti mohou byt s odmitanitkowani? DBive, neZz se budu
zabyvat samotnou souvislosti, budu chvikmyslet, proé by zde wibec n€la hrat roli
etika a co se vlastnskryva za timto pojmem. Vyraz ,etika“ pochaziezkého slova
.ethos®, miZzemefici, Ze jde o ufitou ,dispozici ¢i ,vlastnost”, kterd tvéi sowast
feckého vyznamu ,dovednosti z charakteru* (Penc@8R0Dkive tento vyraz Udagn
ozna&oval misto pastvy zvét nebo sta|. féneses je tedy etika ¥da zkoumajici zvyky
¢lovéka v ramci spokného bydleni (Vacha, 2012). NaSe spotist je takové spoteé
bydleni. Bydleni s nastavenymi pravidly, bez ktérpejde dote trvale bydlet, tedy Zit.
Dodrzovani jistych pravidel je zalezitosti moralkpol&nosti. Jeji pravidla ctime
a dodrzujeme v ramci prosghu a dobra celé spdlwosti, protoze &ekavame i sfj
prosgch. Prospch jedince neni vSak vzdy shodny s pgasiem spolénosti a pravidla
spol&nosti mnohdy omezuji absolutni pravo jedince. Temtusch je teba zaplatit.
Jak velkou cenu zaplatien spolénosti pro spolénost a naopak spaleost pro jejiho
¢lena, je etickym podtextem také u probléntkavani. Kazda spoémost si nese idealni
piedstavu zdravé a fungujici spéesti. OvSsem realita j€asto jina. Mnoho é&ci
Vv riznémcase neni ve spaleosti funkni, akoliv nemizeme vzdy mluvit o selhani
moralky a etickych zasad. Souvislost etikyékavanim @ti nelze hledat a uplavat
pouze na zakladprimych odpo¥di na otazku é&kovat ¢i neatkovat. Je nutné vést
dialog a stale se snaZit nalézt rovnovahu mezeéeitrzajnii spole€nosti a jednotliva
tak, aby se ze ,spalaého bydleni“ nestalo boj&tve kterém se neda Zit.

V kazdé dob se Iék#ska a oSébvatelska etika gttava se zavaznymi otdzkami, na
které musi hledat odpé&¥ v souladu se svymi principy. | dnesni dob@n@si nové

problémy a otazky, ndpJe mén etické odmitnout &ovani nebo nutit k &ovani?

NejstarSim vyjatenim zakladnich etickych i moralnich povinnosti aték je
Hippokratova pisaha. Beauchamp a Childress poukazuji na bohigtimsiisahy, ale
pro vyvoj biologickych a lékakych w¥d, kdy také diky kritickému zamysSleni,
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dnesSnimu pojeti moralky, jinym povinnostem zdraiain rozvoji prevence nemoci
atd. se stala nedostgici pro sodasnou bioetiku (Beauchamp, Childress, 2001).
V lékaiské etice z celkového kontextu Hippokratovyisphy nizeme vyist dva
z&kladni principy. Jde o princip nonmaleficenceSkazeni), kdy by zdravotnik ¢h
jednat tak, aby nemocného neposkodil. Latinskyas® 2zasada vyjd&dje jako ,Primum
non nocere* (fedevsim nesSkodit). Druhym principem je princip bemsce
(dokrecinéni), kdy mé zdravotnik jednat v zajmu Zivota a zdacienta. Latinsky je
tato zasada vyjadvana jako ,Salus aegroti suprema lex“ (zdravi nemebo je
nejvyssi zakon). Kémto dwma tradénim principim mizeme pifadit jeS€ dva nové,
ato princip autonomie nemocného, kdy pacient, ykier informovany, ma pravo
svobodi volit v [étebnych ivySdbvacich postupech a zardivepostup odmitnout.
Druhym novym principem je princip spravedinosti,eft souvisi sfistupem

k pacientovi na zaklad vSech okolnosti (Doskd, Dolista, 2007). Fry a Veatch
poukazuji na tuto problematiku, kdy se principy mateficence a beneficence mohou
dostat do konfliktu, pokud jsou dodrzovany dal#iket principy, jako iteba autonomie.
Jde o pijeti jednotlivai v jejich svobod rozhodovani, navzdory vlastnimu zajmu. Jinou

otazkou ale astava autonomie malyctetd (Fry, Veatch, 2006).

A praw odmitani skovani s sebouimasi konflikt £chto princigh pro zdravotnika.
Pokusim se rozvéstékolik otazek v tétocasti a uvést, jakym zZigobem mohou
zdravotnikim znesnadnit Zivot. Jéeba pditat s tim, Ze @stane na konci vice otazek
nez odpowdi. Nagiklad Iéka sam je postaven do mnohych roli a h&jkatik zajma.
Zodpovida se zajim spol€nosti ged nedkovanym jedincem, za druhé hdji jedince
pied nedkovanou spolénosti. Za iteti musi chranit jedincei@d riziky atkovani. Za
¢tvrté zodpovida za ordinactipplikaci vakciny, &koliv formalné nentize rozhodovat
o dodavatelich l&@kpln¢ hrazenych statem. R@@i ditte maji oproti tomu jen jednue
na starost, a to prosgh svého diéte navzdory vdemu a vden€im vice svou
rodicovskou roli gijimaji védomgji, tim mohou pediatm ¢init vétsi potize a klast&Si
odpor statu v jeho fizenich tykajicich se¢tiovani. Rodie odmitajici skovani mluvi
dokonce o ohrozeni, azimo o poskozeni dite atkovanim. Pokud z jakychkoliv

duvodi nastane tento problém ze strany éadije téngf neesitelny, protoze vznika
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nejen konflikt mezi Iékeem a rodiem, ale sekundégnse dotykd také jednotlivych
principi deklarované etiky a zakladni¢knki now formulované bioetické konvence.
Jak se mize Iéka rozpolceny #kolika protichidnymi zajmy dobra shodnout s roli
v konkrétnim pipads vtom, co je dobré? A pokudiiplédneme k rozdilné uUrovni
argumentace na odbarnrozdilné drovni komunikace, nelze najit sgoleu ied
a rozumny kompromis snadnymtgobem. Hstoupime-li k hledani pgsetiku vSech
vnitinich i vrgjSich etickych direktiv, narazime jiz na prvni pataci porekud pasivni
nonmaleficence, naproti aktivnimu principu benefa® Ve smyslu lidového ,kdo nic
nedla, ten nic nezkazi“ versus ,kdo se boji, nesmilésa“, £Zko je kazdému
zdravotnikovi se bez odvahyilplizit k pacientovi, teba jen s teplosmtem. V gipad
ockovani se budeme muset ptat ¢esice nez doposud, zda lze postavit fildpd
prevenci zdravi nemocného za nejvySSi zakon ve lsmypbrazi vykonané
spravedinosti se zavazanyméa, kdy vysledek ¢kovani uvidime az pozg, nebo
dokonce pozél Casow vzdalené fciny a disledky nemoci z hlediska provedené
prevence jsou zde v nepraésp takové vymahatelné trestni odpdmosti, pod jejiz

hrozbou fyzickych sankci n#glad rwil lékar ve staroeku za swj zakrok na

vvvvv

Stojime-li dale v otazce autonomie pacienta, vzrdkési rozpor. Kdo ma &sSi
odpowdnost a kdo opravdu ponesdistbdky nespravného rozhodnuti. VIozime
odpowdnost do zastupného rozhodovani tékaa spolénost a dit, nebo odpogdnost
do zastupného rozhodovani réidiza vlastni di¢? Nebo se iiive dit i to, Ze rozhodne
lékat a odpo¥dnost nese rod? V jednoduché otazce, ve které se ptamseditCipak
ty chlap&ku/hokicko jsi?“, se odrazi legislativni hlavolam. Je adtexkovani, tedy
ditt samo, vysledkem rozhodnuti partnerské lasky vneodiice nez vlastenecké
povinnosti k narodu nenechat jej vkit? A proto je nutné se ptat, komu tedy giati,
kdo se za & zodpovida a komu se zodpovida? Z2ugsnkud nelze zcela jednozme
prokazat pochybujicim rogfim, Zze se Iék v konkrétnimripac, ve swétle vSech
okolnosti, které nese biologicka originalita jedinoestane vice jedem nez jed Iékem.
V ramci etikou daného zakona ,zdravi nadevse" prgve¢ ockovat, nebo preventivn

neatkovat? V jaké nie atkovat? Je skute¢ lekaska wda na tak vysoké darovni, aby
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mohla rozptylit ped veéejnosti i vlastni pochybnosti 0 svych omezenych moskech
poznani? A co maipdnost? Svoboda jedince vrozhodovani, nebo pcbsgelé
spole&nosti, pokud #stava riziko? Je mozZnérippakovém zatizeni volby dodrzovat
princip autonomie a nadto sphi dalSich pravidel, jako je informed consent, dipro
v minulosti gstované sancta simplicitas v nekritickéaw pokrok?

A tak se dostavame do situace, kdy chceme namden princip, ale zaroie
dochazi k pofeni jiného principu. Tyto konflikty principv etice @inaSi mnoho otazek
a neznamych. Bylo by jednoduché ponechat jejichpaaizeni pouze jedné stran
a nechat pouze jednu vladu, aby rozhodla za vSedmktivré. U Iékaské \&dy
propojené d&sné s Zivotre dilezitou aplikaci této &dy, jsme c¢asto konfrontovani
s mnohem citligjSimi, obtizrjSimi i vazrejSimi etickymi otazkami neZ v jinych
oblastech lidského Zivota ve sp@iesti. Nejen protoze jde oédecky dynamickou
oblast, ale zéaleZitosti{liS Uzce spjatou s otazkou Zivota a zdravi. Pokadtanou

Skody, mohou byt nevratné jak pro jedince, takgpol&nost.

Muzeme sledovat, Ze vznik spiSe otekeni problému &kovani véeské spolknosti
nastalo s uWitym zpozdnim od politickych zmn navratem k demokratickym
principim zapadniho typu a tak velkowrau vrgjSim vlivem. Myslet si, Ze |ékaka
etika je mimo politicky dosah sp@kenského vyvoje ii@s hranice, je mozno povazovat
za nebezpmou naivitu. Nelze rigkat nad tim, Ze pokud se problétkovani stav&i
pokud se stane aZz moc politickokci; ztrati se moznosew reSit spravnym a odbornym
zpisobem. Vidim za nebezp®@jSi a nedvéryhodné, pokud by byly pro vSechny
obcany spoléné a zvlast eticky podmigné zalezitosti zdravotnictvi bez regné
diskuze tizeny pouze shora&i skrytt technokraticky a pak stejnym igobem
ospravediovany vybranou odbornou spoéimsti. AZ sem dosahuje etika, o které
mluvime. Je nespravnéiguem omezit diskuzi o éei jen na cisté odbornou ¢i
politickou. Qtkovani dti neni jenom prostou technickou zaleZitosti, atekg
podmirénou, spoléensky i osobé citlivou oblasti. Etické souvislosti zdravotnicte
potreba reSit wcre i odborré v sokasné politice a aktuainv souvislostech vyvoje

Mrw s

spole&nosti. Avsak Sirsi etické hodnoty jednotliva jejich souborny vliv ve spalgosti
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v delSim ¢asovém intervalu jsou vychozi. Uz proto, Ze nepguaié novindgskym
zkratkam, které snadnockuji medialé otewenou véejnost k postoji pro a proti
vybranymi kauzami v této oblasti. Vliv vSech moZnhyenyslenkovych proud
obsahujici st§né body lidskych hodnot skui® teprve vytvéi dlouhodol moZnost
chteli vyhnout diskuzi, ktera by vedla k né@gmnym nazorovym gtim, nedochéazelo
by ani k vytvadeni potebné dvéryhodnosti a nalezeni toho nejlepSiho spodédo
ieSeni. Nastavena pravidla spolesti bez takové diskuze mohou daleko vice
pokulhavat za aktualnimi a skdabtgymi potebami spolénosti. Nejen pro jednotlivce,
ale v disledku i spolénost. Pokud Ize & vyjadit v prostém souhrnu, jakym snem

se pohybovat u probléimkteré vznikaji kolem ékovani dti, Izetici Ze:

Cestou je rovnogrné naphovani tchto principi, tedy i v problematice odmitani

ockovani, které mizeme hledat ve vzdjemném rozhovoru (D@#k@007).

Simek iika: ,Hranici, kam aZ bude pé o nemocnéi potencialid nemocné lidi
zasahovat, je nutné ditr arbitrarré, tedy rozumnou dohodou. O tom, co vSe bude
piednttem zdravotni p&e a kam aZz bude zasahovat kompetence zdravptméknohou
rozhodnout odbornici, ale konsenzus dosazeny viesmsti na zaklagl diskuze, ktera

vezme v Gvahu moznosti dané sgolesti* (Simek, 2003, str. 34—35).

V dnesni dob s vysokou Zzivotni Urovni, s dobrymi hygienickymbdminkami,
dobrou vyZivou a dostupnou l&sliou péi se naSe spalaost nepotyka s epidemiemi
infekénich nemoci jako v minulosti. NaSe spwlest nepihlizi smrticim epidemiim
a mozna proto si fize dovolit lemyslet o poSkozovani zdravi svycéticockovanim.
Mozné ztraty a Ujmy nastech zgisobené &kovanim spolénost dive povazovala stale
za zisk v porovnani se ztratami, kteryfalila bez @¢kovani. Dnes nevidime ztraty
zpisobené infetni lavinou, kterd klati lidstvo ve velkyatislech. MozZn& pétisel pro

ukazku.

NejvysSi pdet pripadi détské obrny 21 269 byl zaznamenan v roce 1952. Toto

onemockni ma u dti do dvou let ¥ku umrtnost 76 %. NefiSi vyskytcerného kaSle
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byl v roce 1934, diagnostikovan byl u 265 569ppdi. V roce 1968 peet pipadi
piiusnic vysplhal kKislu 152 209. V roce 1941 bylo 894 13dpadi spalnéek. Nejvice
piipadi onemocini zpisobené Haemophilem influenzae typu B byl v roce71%@ly
se objevilo 12 000#fpadi. ZaSkrt se nejvice objevil v roce 1921, kdy bymocnych
206 939 lidi (O'Mara, Mcconnell, 2013).

Porovname-licisla nemocnych lidi a onemagn, proti kterym se &uje dnes,
s minulosti, vidime tég naprostou eliminaciéthto chorob. Na z&klg&dsowasnych
GUdaji o tchto nemocich stale vice rodi vnima @kovani jako zaz détského
organismu nez jako pi@bnou ochranuipd nemoci, ktera se vlastténei nevyskytuje.
Pohled ®kterych v dnesni dabse tak vice orientuje natinost @&kovacich latek
a jejich dlouhodoby &inek, rizika spojena s jejich aplikaci a nezadoucikinky ¢i

vaznymi komplikacemi.

~SNnizeni prookovanosti nap kvili nedivére v atkovaci latku vede vzdy ke
zvySeni pétu nemocnych i umrtnosti na infék nemoc. Kdyby se ¢eské republice
piestalo ¢kovat proti BZnym détskym nemocem, musi sediat s tim, Ze brzy zeifa
stejny pdaet lidi jako ged zavedenim akovani. Vzdy, kdyz bylo &ovani proti
infekéni nemoci v celé populaci aznych divoda preruseno, zvySily se pty
nemocnych. Na konci 20. stoleti se ve Velké BritdNemecku, Svédsku, Japonsku
a dalSich vysflych zemich pestalo @kovat proti ¢ernému kasli celoburé¢nou
o¢kovaci latkou Jeji kritici upozofiovali na mnoZstvi nezadoucich reakci
a neurologickych komplikaci. Jakmile byl@ékmvani pozastaveno, &y se v &chto
statech objevovat tisice novychigadi cerného kasle. Desitky az stovkytidtomuto
onemockni podlehly. Teprve poté, co seszaialo atkovat nebuscnou (acelularni)
vakcinou, nemocnych iffpadi uamrti nacerny kaSel ubylo. Tentofiklad v praxi
ukazal, jak je snadné na zakdadewdeckych informaci velmi rychle ziit mySleni
rodict, ktefi nechavaji svoje di ockovat a vratit se v prevenci nazpatek® (Beran,
Havlik a kol., 2008, str. 23).
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Pod pojmem ,odmitaniskovani“ je feba si pedstavit rodiny, nejen ty, ktiezcela
odmitaji @kovani, ale také ty rodiny, které zvolilydity zpasob @kovani, & jiz volily

individualni gistup nebo nestandardrikavaci latku a alternativnickovaci schéma.

.V Ceské republice je zakonem o ochramejného zdravi stanovena povinnost
podrobit se dm ockovanim, ktera upravuje prové&d vyhlaska o &kovani proti
infekénim nemocem. Zakon upravuje &dvyjimky, kdy lze neokovat — g zjisteni
zdravotniho stavu, ktery brani podagkavaci latky neboli trvalé kontraindikaci nebo
pii zjidténi imunity vigi infekci. Ovdem podle rozhodnuti Ustavniho souglmjpzné ve
vyjimeéném gipact odmitnout ékovani z dvodu greswdceni nebo viry rodii. Podle
nékterych rozhodnuti NejvySSiho spravniho soudu nebmice pokutovat, protoze
konkrétni @kovani nestanovi zakon, ale pouha vyhlaska. Jinhoanuti tohoto soudu
ovSem tento nazor nesdili. Soudnich rozhodnutgierzjen gkolik a neni jasné, jak se
do budoucna bude judikatura vyvijet a zda bude @a@mnedkovani ukladat pokuty
a v jakych pipadech” (Struneckd, 2012, str. 258—-259).

Nadale, pokud dit nesphuje atkovani, nenize byt gijato do mateské Skoly,
nemiZze se dastnit mnohych &skych tabol, Skol v girode, lyZarskych vycviki

a jinych zotavovacich akci (Strunecka, 2012).

Konvence o pravech dfe OSN,clanek 24 — ratifikovdno v roce 1992 pravi, Ze

kazdé di&¢ ma pravo na nejvyssi stupdosazitelného zdravivivw.pediatrics.cz2015).

Na zaklad tohoto prava déte argumentu;ji &sti Iékdi, Ze pokud rodie nenechaji své
dit¢ otkovat, odepiraji jim jejich pravo na nejvyssi stupmsazitelného zdravi. Tento
argument je ovSem pro r@ei absurdni, jelikoz nekuji ditt z divodu, Ze ho chrani

pied poskozenim.

1.1.1 Popieni svobodné volby

Nactkovat dit proti wvili rodi¢u léka nemize. S kazdym &kovanim musi byt
udélen informovany souhlas. Praktickytdky |eék& ale ma ze zakona povinnost provést
povinna @ékovani u @ti, které ma v p&. Pokud tedy rodie odmitaji skovani, |éké je
povinen vSe pdivé rodicam vyswtlit a nechat si podepsat negativni revers, veckter
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rodice svym podpisem stvrzuji odmitnuti navrhované zolravpé&e. Pokud rodi
zanedbava ¢ o své di¢, pediatr ma pravo a povinnost tuto skuiest hlasit organu
socialré-pravni ochrany é&i. V téchto situacich se ovSem vétsing pripadi nejedna
o zanedbani @, ale o naprosto jiny postoj awbdu nejlepSiho if@swdéeni v zajmu
ditéte (Struneckd, 2012).

Stava-li se #&o povinné, fichazi vazna otazka o svobodnéiliv ¢loveka
a svobodném rozhodovani éédném zakroku, ktery kazdy &m v nasi zemi ma.

Umluva na ochranu lidskych prav aistiojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny. NaSe zempodepsala konvenci dervnu 1998.
V preambuli jsou ppomenuty pedchozi mezinarodni umluvySeobecna deklarace
lidskych prav1948),Umluva na ochranu lidskych prav a zakladnich svod®@$0). Na
tyto zakladni mezinarodni Umluvy ,Umluva o lidskyphavech a biomedicinRady
Evropy” navazuje a Zdaziuje, Ze je nutné si ddomit, Ze pokrok ve vyvoji biologie
a mediciny finasi rizika.Ceska republika podepsala tmluvu v roce 1998 a & 2001
ji ratifikoval ParlamentCeské republiky. V fipac rozporu sieskou legislativou je text
této Umluvy nathzen zakonCR.

Kapitola Il: Souhlas
Clanek 5: Obecné pravidlo

Jakykoliv zakrok v oblasti @@ o zdravi je mozné provést pouze za podminky, Ze
k nému dotgna osoba poskytla svobodny a informovany souhlat) dsoba musi byt
piedem fadré informovana o &elu a povaze zakroku, jakoZz i o jehdstedcich

a rizicich. Dotg¢na osoba riwe kdykoliv svobod# suvij souhlas odvolat.
Clanek 6: Ochrana osob neschopnych dat souhlas

Jestlize nezletilA osoba neni podle zakondsabila k udleni souhlasu se
zakrokem, neriize byt proveden bez svoleni jejiho zastupéedidi osobyi jiné osoby
nebo organu, které stanovi zakon. Nazor nezlesitithp bude zohledn jako faktor,
jehoz zavaznost nasta unérné s wkem a stupém vysglosti (Kutnohorska, 2007).
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Muzeme se podivat, jaky spor se §e@nléza pod povrchem tohoto problému.
V zasad miZe jit o spor mezi dvojim stem, naivnim a &eckym. Z ¥deckého
pohledu tento konflikt neexistuje, jelikoz naiviwa védeckym pohledem neméa zadné
noetické hodnoty. Naivni 8t neobsahuje nic, co by se dalo objektivizovat. Ale
neznasituje toto decké pojeti naSipozeny Zivotni cit, ktery je zkuSenosti a jako
takovy ma narok noeticky, ktery by sedlnzvazovat? V tomto sporucdy a zitého
Zivota jde hlava o spor v chapani svobody a smyslu Zivota. V tosrtyyslu pojeti

svobody jde hlavéio nezavislost na ¥Bim natlaku (Simek, Spalek, 2003).

1.1.2 Spolatenska odpo¥dnost?

Jako nejcitliejSi aspekt této problematiky vnimam otazku spabské
odpowdnosti jednoho jedinced¢i druhému. @kovani sphuje tuto funkci ve dvou
rovinach. Prvni rovinou je individualni odolnostné&o ¢lovéka, ktery podstoupil
ockovani a druhou rovinou je kolektivni imunita. Oléktivni imuni€ miZzeme mluvit,
je-li prootkovanost vysoka. Vysoka kolektivni imunitaibe ochranit i jedince, kie
ockovani nejsou. K géni rekterych infelkénich nemoci std proatkovanost ve vysi
80 %, jindy je zapdtbi 95% protkovanost. Nkteré nemoci se dikytkovani u nas jiz
neobjevuji, ale 1ze je jegSzaznamenat v jinyctastech sita, nap. détska obrna. Pokud
by se pestalo u nas akovat, je mozné, Ze se dand onemdocrznovu vyskytnou
(Beran, Havlik a kol., 2008).

Neni tedy pochyb o tom, Ze lidé, Ktese nedaji &ovat, profituji z ékovani
druhych, & uz v sodasnosti nebo v minulosti. Individualni rozhodnuékovat ¢i
neakovat, bude vzdy spravné, pokud sgeds Fevzetim zodposdnosti za sebe sama
nebo v pipact rodica za jejich dti. Pokud se rodie rozhodnou jit do rizikacgovanici

neaikovani a jsou odhodlani nést vSechriglddky, je to spravn

Vime, Zze dkovani je zalezitosti spaleou, a to ochrany spaleosti jako celku.
Kazdého asi napadne otadzka: Neni sobecké vyuziaktivni imunity a zaroue
nepodstoupit riziko &ovani? Asi ano. Nemyslim si ale, Ze tito kmdiby byli
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nebezpeéni pro spolénost. Mnozi jsouémi, ktefi nejdou s davem argmysli, pré se

n¢které Eci délaji a nedlaji to jen proto, Ze todaji ostatni (Sears, 2014).

Je teba ale oteit jeS€ jednu otazku. Pokud tedy jako spmiest vyZzadujeme od
lidi, aby mysleli v zajmu celé spdleosti, tedy ne pouze z osobniho hlediska, je zde
n¢kdo, kdo by mohl byt povazovan za ,spaiest’, ktera porize nést nasledky, jez
vzniknou rEkomu po @ékovani. Pokud by byla itpna tato svobodna volba, zdskovat
¢i ne, je teba nabidnout postizenymékmvanim rjakou kompenzaci. MZeme

uvazovat, zda se t@j@, ¢i ne (Sears, 2014).

.Pokud byste se zeptali Spocka, prvnihistdjnika vesmirné lodi Enterprisiskl
by vam: Dobro ¥tSiny ma pednost ped dobrem mensiny... nebo jednotlivce. Spock to
fekl, kdyz umiral, aby zachréanil celou posadku. Migsby si jeho matka, Ze se jeji syn
rozhodl spravé? Asi ano. Jsem si ale jisty, Ze ndanradost, kdyZ se dozeéla o jeho
smrti* (Sears, 2014, str. 284).

1.2 Historie prevence a @kovani

Infekéni nemoci provazeji lidstvo jiz od nepétn Vzdy nely velky vliv na rist
a vyvoj populace. V kazdé délbyly nemoci, kterym bylo se zapebi chranit, a to
plati i pro dnesni dobu.

Prevence infekce se po cela léta praéla@giedevsim izolaci nemocného.

Porodnik Ignac Semmelweis zkoumé&kpu epidemie, tzv. hotky omladnic, kdy
pii porodech umiraly Zeny. Zavedl hygienické zasasykterych prosazoval néglad
dezinfekci rukou omyvanim v roztoku chlorového vapiied kontaktem s ro¢kou
aped vysSetenim. Toto opdéeni vyrazg snizilo amrtnost rodek. Az ke konci
18. stoleti byla zavedena posttporevence metodou dezinfekce a bariérové ochrany
(Beran, Havlik a kol., 2008).

Piavodni akovani, jak se praktikovalo ve staéng, je z dnesniho pohledu jiz
negijatelné. Zdravi jedinci pomoci trulek z kosti vdechovali nosem rozdrcené strupy

21



z pravych nestovic. To obvykle vyvolalo mirné onemmi pravych nesStovic, které

dotytného imunizovalo (O'Mara, Mcconnell, 2013).

Na jinych mistech sta meli lidé spolknout nafiklad strup nebo hnis nakazenych

osob. Jinde zasedielé Skrabali do zdravé pokozky a vpravovali haesrany.

Veliky posun v prevenci vSak nastal se znalostvopdal nemoci a objevem

oc¢kovani a antibiotik.

Neodmyslitel@ musim pipojit jméno anglickeého Iéke Edwarda Jennera, jenZ je
povazovan za objeviteleckovani. V roce 1796 si vSiml, Zze kravy, které s&azay
mirnou formou kravskych neStovic, byly naslédmunni \a¢i neStovicim pravym.
Tento poznatek prezentovaied svymi kolegy, ale nebyl vSakijat a pochopen. Jenner
piesto pokréoval dale ve svém vyzkumu a pdlia se mu potvrdit, Ze n@&&ovanim
kravskymi neStovicemi vytid imunitu proti pravym nesStovicim. 8y objev nazval

,vaccinus” z latinského slova ,kravsky" (O'Mara, bannell, 2013).

Povinné @kovani bylo zavedeno @echach r. 1812 a naiéhi informaci

o vakcinaci se podilela cirkev, policie, Iéka witelé (Magner, Zeman, 2007).

DalSi vyznamnou osobnosti ve vyvoji vakcinace jenéouzsky chemik Louis
Pasteur (1822-1895). Objevil proces atenuace n@boties oslabovani, kdy se starsi
Zivy organismus vpravi do zivého organismu, kdepasabuje nemoc, ale odolnost
proti ni. V této chvili dochazi k rozvojickovacich latek proti nemocem, které jiz v této

doke byly nejwtsi hrozbou.
V roce 1896 se zavedlo ve&y ockovani proti cholge, KiSnimu tyfu a moru.

Veliky rozvoj atkovacich latek vSak nastavacatkem 20. stoleti. Vznika vakcina
proti zaskrtu, v roce 1923 bylo zavedeno takéowani proti této nemoci. Vakcina proti
détské obrg se zavadla v letech 1955-1958. Je také znamo, Ze &deré dti po

ockovani proti dtské obri nakazily @kovanim a gkteré dti také zenpely.
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Vakcina proti spalgtkam byla ve Spojenych statech schvélena v roce.1068
roky pozdiji byla vyvinuta vakcina proti zaédkam a v roce 1968 byla schvalena
vakcina proti piusnicim. V roce 1969 byla vyvinuta vakcina prdtutence typu B.
Oc¢kovaci latka proti meningitid Haemophilus influenzae B vznika v osmdesatych
letech 20. stoleti (O'Mara, Mcconnell, 2013).

Ceska republika v dopotanych ¢kovanich nijak nezaostava. Velké snizenitpo
nemocnych zaznamenala po zavedetkoweani proti zaskrtu, tetanu,étdké obrg
a davivému kasli. Velké zjednoduSeni v aplikagkavani vCeské republice finesla
v roce 1996 kombinace vakcin proti spakdm, zardnkam a piusnicim. DalSi vyrazna
zmeéna vCeské republice byla v roce 2001, kdy bylo zavedafkmvani H. influenzae
typu b jako sotést tetravakciny DTP — Hib akovéani proti VHB. V roce 2007 byla

zavedena hexavakcina do pravidelnéticmwani (Beran, Havlik a kol., 2008).

Jiz v historii se piSe o odmitanickmvani. Jak bylieSen tento problémigd
200 lety?

— Za trestuhodnou nedbalost je nutné povazovatepkitdi se zdrahaji nechat své

déti o¢kovat proti pravym nestovicim.

— Dit, které neprodlalo pravé nestovice a nemohlo prokazéktavani, nemohlo
dostat 7z&dné wejné stipendium a nemohlo byt aniijgto do Zadného ¥ejného

zaopatovaciho ustavu.

— Rodg, ktery se nemohl vykazat potvrzenim &avani svého déte, nemohl
ziskat pispevek z institutu pro chudé. Pokudigpivek dostaval, byl mu odebran.

— Rodte, ktgi se vzpouzeli &kovéani u svych &i, byli vyslechnuti a vypadi
byly zaznamenany do protokolu, ktery seeqlozil k jednani nejvysSimu zemskému

Gfadu. Kazdé nové onemagr se muselo hlasit hejtmanovi.

— Kazdy zerrely na pravé nestovicedbyt poZzehnan od kize a ndl byt pohiben
bez ptivodu gatel (Magner, Zeman, 2007).

23



1.3 Détsky otkovaci kalend& v CR — povinné @kovani

Tabulka 1 — povinné @kovani vCR

Vék Onemocreéni Ockovaci
latka
4. den—6. tyden | TBC — u rizikovyckti s indikaci BCG
vaccine SSI
Od 9. tydne (2. | Tetanus, zaSkrterny kaSel, &ska obrna, Infanrix
mEsic) hepatitida typu B, onemoéni vyvolana hexa
Haemophilus influenzae typu B Hexacima
3. mssic Tetanus, zaSkrterny kaSel, &tska obrna, Infanrix
hepatitida typu B, onemoéni vyvolana hexa
Haemophilus influenzae typu B Hexacima
4. mesic Tetanus, zaskrterny kasel, &tska obrna, Infanrix
hepatitida typu B, onemoéni vyvolana Hexa
Haemophilus influenzae typu B Hexacima
15. mésic Spalniky, zardnky, priusnice Priorix
Do 18. nésice Tetanus, zaskierny kaSel, &ska obrna, Infanrix
hepatitida typu B, onemoéni vyvolana Hexa
Haemophilus influenzae typu B Hexacima
21.-25. mdsic Spalntky, zardnky, giiusnice Priorix
5.—6.rok Z&skrt, tetanugierny kasel Infanrix
10.-11. rok Zaskrt, tetanugrny kasel, &ska obrna Boostrix
polio
14. rok neokov. | Tetanus Tetavax

v 10-11 letech
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TBC

Vroce 1832 Schonlein zavedl pojem ,tuberkuléza“. védkému rozseni
tuberkulézy doslo v 17. a 18. stoleti. Tehdy neetiblézu umiralo asi 400 ze 100 000
lidi. Diive se tuberkuloze tak#kalo ,kostizer”. Tuberkul6zni bacil objevil Robert
Koch a vroce 1905 byl vyznamenan Nobelovou cer@ivodce onemoami je
mycobakterium. Nakazuiginemocny kaslanim, kychanim nebo mluvenim. Vyséig

nemoci je pipisovan pedevsim wtSi migraci obyvatelstva (Beran, Havlik a kol., 800

Inkubaini doba je 3-9 tydn Paatek onemoctni byva provazen teplotou
a nechutenstvimCasté je noéni poceni a ka3el. Poslechovy nélez byva pouze
u rozsahlejSich procés Klinicky prabéh zavisi na forréd tuberkulézniho procesu
aorganu, ktery je postizen. Nagtji byvaji postizeny plice, ale bacil ke

postihnoutjakykoliv organ.

Lécba je dlouhodobé a sgiod v podani antituberkulotik. Velicaikkzita je izolace
pacienta.

Zatim jediné skovani k prevenci tuberkul6zy je aplikace BCG valciUplns
prvni vakcina byla podana malynetem v P&Zzi vroce 1921. Dale prochazela
postupnym vyvojem. \CR kles| pget nemocnych TBC odé&ovani v roce 1953.

Dnes se proti TBCakuji pouze dti s pozitivni anamnézou (Volf, Volfova, 1996).

1.3.1 Zaskrt (difteria)
Zaskrt byl az do poloviny 20. stoleti velkym zdranviokym problémem. Elve se

objevoval spiSe sporadicky. Epidemie jsou popispvaa v 15., 16. a 17. stoleti.
Epidemie pokréovaly v ugitych intervalech i nadéale a nejvice ohroZovalii Beran,
Havlik a kol., 2008).

.Piesny popis epidemie zaskrtu v Tours vroce 182%edenim Klinickych
piiznaki nemoci ¥etre prvniho provedeni tracheotomié plifterickém krupu popsal
P. Bretoneau. Ten také pouzil pévmazev diphtherie odvozeny agckého slova
difthera — blana nebaike” (Beran, Havlik a kol., 2008, str. 297).
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Ve zkoumani této bakterie se nadale pdévalo. V roce 1891 na &try den
poprvé podal Behring rekonvalesé¢an sérum diti s difterickym krupem a dit
piezilo. Polozil tak zaklad k pasivni imunizaci aoce 1901 se stal prvnim nositelem

Nobelovy ceny za medicinu (Beran, Havlik a kolQ&0

Zaskrt je subakutni onemasri, které se projevuje pablanovym tm na
dychacich cestach, ale i na spojivkach, genitalkiz. Nakazu penaSeji nemocni
a asymptomatti prenasei. Prenos se ge kapénkovou cestou.¢Bem roku je vyskyt
¢astjSi na podzim a v zih Onemoctini se projevuje polykacimi obtizemi, Zdaim
poctelistnich uzlin a hok&kou. Na mandlich se objevuji povky. Tato forma nize
piejit v zavazwjsi formu, kdy se ztSuje otok v dutis Ustni, mandle a patrové oblouky
jsou vyrazi prosaklé, nemocny ma zapachajici dech a objewupiSnost. Mezi dalSi
symptomy pai hore&ka a schvacenost. Prognoza této zas&knformy je vazna
(Muntau, 2009).

Zakladnim Iékem je antidifterické sérum a podanibaotik, negasgji Penicilin.

1.3.2 Détska obrna (poliomyelitida)

Jsou dochovany jisté zminky o poliomyelitidbd Hippokrata, ktery se o této
nemoci zmiuje. AvSak teprve poté co v roce 1840 popsal sy ortoped Jakob
von Heine toto onemoeni u dti jako onemocéni michy. V roce 1905 préhla velka
epidemie této nemoci ve Svédsku. Koncem 19. stalgi@atkem 20. stoleti se tato
nemoc vyskytovala epidemicky v zemich severni Eyr@pve Spojenych statech
americkych. V letech 1920-1930 dochéazi k dalSindespiim, a to v USA, Australii
a v mnohych zemich Evropy. V byvaESR byla velka epidemie v roce 1939 a jest
vétSi v roce 1948 (Muntau, 2009).

Onemocsni je virového gvodu. Tento virus maittypy (1, 2, 3). Zdrojem nakazy
je nemocnylovek, ktery vyluituje virus stolici. Nemoc se protdggmasi fekalé-oralni
cestou pimym kontaktem nebo n&mo kontaminovanymiigdméty nebo potravinami.

Prenos je také mozny kapénkovou infekci. Inkiidaloba je 1-2 tydny.
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»~Jde o akutni virové onemoémi, které postihuje motorické neuronkegnich rok
miSnich, mozkovy kmen,igdni mozek, ganglia mozkového kmene a motorickjekor
Projevuje se Sirokym spektrem klinickych symptomd Klinicky téngi inaparentni
infekce az k pla rozvinutému obrazu paralytické poliomyelitidy s)tr@lni a periferni

poruchou dychani a perzistujici chabou parézou“nfisiu, 2009, str. 194).

V roce 1955 v USA bylo zaveden@kmvéani tzv. Salkovou vakcinou, kdy doslo
k vyraznému snizeni vyskytu choroby. V nasledujidioce vSak doslo k tragickeé
nehod, kdy onemoc#lo pies 200 osob pockovani, kdy ve vakcinebyly dostatgné
inaktivovany kmeny viru. Byl pozsmén postup vyroby a od roku 1962 se pouZzivala
tzv. Sabinova atenuovand peroralni vakcina. Od 4&a9 v USA bylo oft zavedeno
ockovéni inaktivovanou vakcinou, protoZe atenuovaai€inove viry se stolici vytiuji
do odpadnich vod. ¥SR bylo plosné &kovani zavedeno v roce 1957 (Beran, Havlik
a kol., 2008).

V CR se akuje proti dtské obrg hexavakcinou a iposkovani se provadi
v desatém roce zivota. IPV vakcina pratiské obrg nesmi byt podanagtém, pokud
je u nich znama igecitlivélost na rkterou slozku vakciny &, u kterych doslo po
piedeslé davce k projémn precitlivélosti. Dale se nesmi vakcina aplikovat v éokdy
u ditte probiha akutni onema#mi ¢i doSlo k exacerbaci chronického onemidn Za
kompletni @kovani se povaZzuje aplikacestpdavek vakciny. Btskad obrna se jiz
nevyskytuje na uzemi Severni a Jizni Ameriky, Eyrapv oblasti Pacifiku (Beran,
Havlik a kol., 2008).

1.3.3 Cerny ka3el (pertusis)

Udajrg prvni zminka oerném kasli je z Francie z pozdnihsesbwku (Pasquir
1411). Déle podle popisu Guillaume a de Baillawnbylzsahla epidemie v #& v roce
1578, kdy zerfelo hodr kojendi a batolat. Déle byla zaznamenana velka epidemie
v Anglii v 16. stoleti. Bhem 18. stoleti bylo mnoho epidemii v Evt@pv Americe, ale
v 19. stoleti se jeho fbeh zmirnil. Ve 20. stoleti, kde se provadkovani, se vyskyt

vyrazre snizil (Beran, Havlik a kol., 2008).
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Belgi¢ani byli prvni, ktéi rozpoznali fivodcec¢erného kasle, a to v roce 1900. Toto
onemockni vyvolava bakterie Bordetella pertusis. Zdrojeékary se stava nemocny
¢lovék a nakaza se i vzduchem. K penosu infekce je nutny blizky kontakt

S nemocnym.

V CR byla vakcinace proti pertussi zavedena v rocé1P® této doby bylo u nas
ro¢né hlaSeno i pes 30 000 Ppadi onemocwni, které provazelo idkolik set amrti.
V osmdesatych letech bylo hlaSenekolik desitek pipadi nemoci. V poslednich

20 letech vyskyt tohoto onemagn mirre stoupl.

Inkubani doba je 7-14 dni. Vyskyterného kaSle je celafoni, nyni se v praxi

s touto nemoci setkdvame ojetle) nebd populace je pratkovana.

Onemockni za&ina zvysSenou teplotou, rymou a kaslem. Zachvatiekse objevuji
zhruba po tydnu, a toi@devSim v noci. Typicky zachvat kasSle se skladaséme
n¢kolika zakaSlani, které jsou zakamy dlouhym, hlasitym nadechem, ktefjppmina
zakokrh&ni. Bhem tohoto zachvatu dizmodra, na zakladtéto cyandzy vznikl nazev
nemoci. Dale ma ditbchem zachvatu vyplazeny jazyk a slzi. Na konci zatinge dit
casto pozvraci nebo vykaSle hlen. &jig po opakovanych zachvatech hédtysilené
ama typicky vzhled. Dt m4 otekla wWka a pekrvené spojivky. Tyto zachvaty
pietrvavaji od dvou dogbi tydnu.

Lécba je zaloZzend na podéani antibiotik.ché musi trvat alesgol4 dni (Volf,
Volfova, 1996).

V ramci platného &ovaciho kalend@ vCR se proti ¢ernému kadli &kuje
vakcinou Infanrix Hexa. T\ jej tfi davky, mezi kterymi je interval jedendsic.Ctvrta
davka se aplikuje za Sesksni od teti davky. Peatkovani se provadi v patém roce
Zivota vakcinou Infanrix. Kontraindikaci k tomuto¢kovani je pecitlivélost na
nékterou ze slozek vakovaci latce. DalSi kontraindikaci je vyskyt entmpatie do
sedmi dii po predchozim okovani neznamé etiologie nebo &div akutni fazi
hore&natého onemoemi. Pifikaz (Einnosti pertussové slozky vakciny, ktery je zalozZzen
na klinickych studiich dosahuje asi 89 % (BerarnvlHaa kol., 2008).
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1.3.4 Tetanus

Zminky o této nemoci G¥eme najit oft jiZz u Hippokrata. K tomutocasto
smrtelnému onemoéni dochézelo v souvislosti s valgmi poragnimi. OvSem
k presrgjSimu popisu, jak k ndkaze dochazi, dosSlo az vdidleti. Onemoacni
zpasobuji mikroorganismy, které d&la vnikaji poragnou kizi. Fivodce nemoci
(Cl. tetani) se naléza vage (diky hnojeni jjdy) a ve dievech zuiat, grevazig koni.
Vstupni branou pro ndkazu je poan Inkub&ni doba trvd od jednoho dne dib t
tydnd. Cim je kratsi inkub&i doba, tim je horsi progndza. Onemudnzaina
zpravidla ztuhnutim sva] hlavrg krénich acelistnich. Svalova ztuhlost se velice rychle
rozSkuje na celédo. Objevuji se kete a ke¢ dychacich sval je zpravidla picinou
udusSeni. V ré&h nejsou patrny znamky infekce. Nemocny jé ydomi. Nemocny se
poti, ma tachykardii a 2ma u ®j stoupat teplota. Postupmema@i pro spazmus
sfinktera. P¥i lécbé se pouZzivaji relaxancia, sedativa, imunoglobuéirantitoxin. Nkdy

musi byt pacient usthe ventilovan a krmen Zaludei sondou (Neustaedter, 1995).

Tetanus se vyskytuje po celéméwy nejvice vSak v zemich, kde neni zavedeno
plodné dkovani. VCSR se zavedlo &ovani v roce 1959. &ovani proti tetanu je
sourasti hexavakciny, kterou ditlostane veétyiech davkach, dale jegockovano mezi
5.—6. rokem a dalSitpackovani je mezi 14.—-15. rokem. DalSepckovani se provadi
po deseti az patnacti letech, a to pouze jednokadadw osob s delSim intervalem nez
patnact let, je feba provést feakovani temi davkami. Netkuji se osoby
s pecitlivélosti na rkterou ze slozek vakciny nebo po zavazné reakqipdchozim

ockovani (Beran, Havlik a kol., 2008).

1.3.5 Hepatitida typu B

Jde o virové onemoéni. K ndkaze sta velmi nepatrné mnozstvi krve, riajprot
pouzité injekni jehly. Renos se tedyge perkutand kontaminovanou krvi, pohlavnim
stykem, pi porodu, pokud je pozitivni matka. V minulosti édzelo k ndkaze iip
transflzich, dnes se provadi vygei krve na fitomnost HBsAg u vSech ddrcVelmi

ohrozenou skupinou jsou narkomani.
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Inkubani doba je 50-180 dni. Virus se dostava do jatele lse mnozi.
Onemocgni mize mit fizny piibéh. Od velmi nepatrnychifznaki, po velmi zavazny
a tzky pribéh. Muze dojit k poSkozeni jaternich funkci. Onemadnmize @ejit do

chronicity. Po odezmi ptiznaki dochazi k trvalému nasstvi.

Lécba akutni hepatitidy je symptomaticka. U chronidkémy je teba zastavit
replikaci viru a tim zastavit dalSi poSkozeni jat@ato |€ba je velmi nékladna
(Chlibek, 2010).

Od roku 1980 se pouziva aplikace hyperimunnihowdinb u novorozenit HBsAg
— pozitivnich matek nebo pokud dosSlo pr&wodobr k nakaze, nap pichnuti

0 pouzitou jehlu HBsAg — pozitivniho pacienta.

Ockovani proti Zloutence typu B se zavedlo poSrCR od roku 2001 a odp let
pozckji se stalo sothsti Hexavakciny. Toto ckovani nechrani proti jinym tym

Zloutenky (Petras, Lesna, 2010).

1.3.6 Onemocreni vyvolana Haemophilus influenzae typu B

Haemophilus influenzae typu B je bakterie, kterd g rast potebuje faktor X
a faktor V. Proto se o tomto mikrobtika, Ze miluje krev. WtSina systémovych
hemofilovych nakaz postihujett do peti let, kdy to jsou neéjastji meningitidy a meéa
casto epiglotitidy ¢i jina onemoctini. Infekce se f&nasi vzdusSnou cestou. Mezi
piiznaky onemoaini pati horeka, ¢asto usni infekce, nachlazeni. Olityva apatické,
ma vyklenutou fontanelu, strnulou Siji a ma obfifejidle. Nemoc trva 7-14 dni a je
nutna rychla I1ékiska pée.

Od roku 1990 se zavadi ve vybmrch zemich vakcinace proti nakaze Hib. Pro
ploSnou imunizaci je Hib komponenta gésti hexavakciny. Kontraindikaci &p
zastava pecitlivélost nebo reakce nagkterou ze sloZzek vakciny. Vakcina se nesmi
aplikovat u dti s pra¢ probihajicim akutnim onema&mm imunosupresivni terapii
(Beran, Havlik a kol., 2008).
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1.3.7 Spalni¢ky (morbilli)

V Evropé je prvni zminka o tomto onemasgri vroce 1629. Jde o virové
onemocgni. Virus spalniek byl izolovan v roce 1954. Nggjstji se objevuje v zimnich
mesicich, ale vyskyt je mozny cel@r@. Nakaze se #i vzduSnou cestou a do
organizmu se dostava dychacimi cestami. Zdrojenanyéje nemocnylovek. Clovek,
ktery nema vytvienou imunitu, je &¢i nakaze velmi vnimavy. Inkubai doba je
obvykle 10-14 dni (Volf, Volfové4, 1996).

Onemocgni méa dv faze:

- Prodromalni — onemoc#ni zane zagtem spojivek se sekreci, kaslem, rymou
teplotou. V dutig@ Ustni se objevuji tzv. Koplikovy skvrny dlavé skvrny
s izovym lemem). Toto stadium trva okaltsnacti dni.

- Exantemové- objeve se vyrazka, nejprve za uSnimi boltci.eDsd roz&i na celé
télo. Z patatku ma vyrazka vzhledizovych skvrnek, pozgi zéervena a misty

muze splyvat. Po uka®eni nemoci je trvald imunita.

Spalntky doprovazejiasté komplikace, kterymi jsou zéirstedniho ucha, fifem
a zawty plic. Fi velmi t¢Zkém pitibéhu se mohou objevit vysokeé teploty, poruchy
védomi a krvaceni dotie. Proitetinu cti zarét mozku niize byt i smrtelny. Dal3iast
déti muze mit trvalé nasledky nap poruchu intelektu. NegjESi formy tohoto
onemockni byvaji u podvyZivenych i, coZz je velky problém rozvojovych zemi
(Petras, Lesna, 2010).

Pri 1é¢beé je nutny klid natizku se symptomatickoudBou. Ri vyskytu pneumonie
a otitidy se podavaji antibiotiky. Iezita je izolace pacienta. V stasnosti je vyskyt
u nés perusSen diky &kovani (Muntau, 2009).

Pred zavedenimdakovani byly rozsahlé epidemie po celéngtsv Ockovani bylo
zavedeno vroce 1963, potécah patet onemoceéni rychle klesat (Beran, Havlik
a kol., 2008).
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.V CSR byvalo ped zahjenim vakcinace v roce 1969 hlasemdazdor@nich
epidemiich az 50 000 onemaaon hlavre u predSkolnich ¢ti, z nichz 50-100 zefalo.
Patet nemocnych rychle klesal, v letech 1975-197&clpod® opct stoupl, ale po
zavedeni druhé davky ckovani postupfi doSlo prakticky k eliminaci spakek
z naSeho Uzemi. Po roce 2000 je u néds&rtilaSeno 0—10 novychripad, vesngs jde
o import ze zahrani“ (Beran, Havlik a kol., 2008, str. 229).

V CR se vsotasné dob ockuje ve dvou davkach. Prvni davka se podava

v 15. nesici Zivota a za Sest aZz desetsii se podava druha. d&ovani se provadi

RS I S 4

1.3.8 Zard énky (rubeola)

Prvni epidemicky vyskyt zaédek byl zaznamenan v Indii vroce 1841. Jako
samostatné onemagm byly uznany v roce 1881. Zamkam se nexnovala ilis velka
pozornost pro jejich lehky pb¢h. To se zranilo v roce 1941, kdy australskym |éka
N. A. Gregg zpozoroval po epidemii zangk vysoky poet slepoty ze zakaltiocky.
Tato zprava vzbudila velky zajem, kdy byly dale @awany po epidemiich
u novorozent nejaiznejSi malformace. Tak se potvrdilo, Ze peGthi zarédnek
v téhotenstvi zpsobuje mnoho vad, jako niapvrozend katarakta, hluchota, shdie
vady, mentalni retardaceigakasné porody (Beran, Havlik a kol., 2008).

Toto onemoc#ni je zpisobeno virem, ktery byl objeven v roce 1960. Nakajo
nemocny¢lovék. Nakaza se #i vzduchem, a to jiz asi deset dnieg¢ objevenim
vyrazky. Vylwovani viru trva jest zhruba 15 dni po objeveni vyrazky. Vyskytuji se po

cely rok,castji na jare a v zing. Inkubani doba jeitrnact dni aZit tydny.

,Epidemie zardnek byvaly ve Spojenych statech v intervalech p létech, \CR
spiSe paityrech letech. V delSicasovych intervalech dochazelo k Zm&rozsahlym
epidemiim — v USA v roce 1964 bylo hlaSeno 12,5anil onemocsni, vCSR v roce
1972 180 000 onemoéni. Hromadny vyskyt zaghek u nas trval je§tpo zavedeni

ockovéani 12letych divek v roce 1981, ale rychly pskie stovky onemoéni rocné
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nastal, jakmile bylo zahajencatkovani dvouletych &i v roce 1987“ (Beran, Havlik
a kol., 2008, str. 291).

Onemockni se projevuje vyrdzkou na krku, trupu a ofgii U dosglych lidi
vysevu vyrazky pedchazi hor&ka, konjunktivitida a zvraceni. Vyrazka trva 2—3ydn
Zarover se objevuji bolestivé uzliny na krku. Nalézameéaynv krevnim obraze —

pievazre leukopenii a zvySeni plazmatickych n

Pokud zarénky nemaji komplikovany p@ibéh, nevyZzaduji [&bu. Dig
ponechdvame mimo kolektiv a sldsném klidu. Velice zdvaZzna je vSak infekce pro
plod, kdy v prvnich fech nésicich ntize dojit k poSkozeni plodu nebo frstedku

infekce miZze dojit ke spontannimu potratu (Volf, Volfova, 599

V CR se v sodasnosti 6kuje ve dvou davkach. Prvni davka se podava v ESiain
Zivota a za Sest az desetsini se podava druha.®ovani se provadi zarokeroti

spalnékam a piusnicim.

1.3.9 Priusnice (parotitis epidemica)

Pavodcem piusnic je virus, ktery jeiienaSen kapénkovou cestou. Zdrojem nakazy
je nemocnylovék. K pfenosu nakazy dochazi tedy kontaktem s nemocnowodnld’
na konci inkuba&ni doby, nebo v dabprvnich giznalki nemoci. NejastjSi vyskyt je

v zimg, ale vyskyt je mozny celoéa¢. Inkubani doba je 14-21 dni.

Nejprve se objevi nespecifickéipnaky jako zvySena teplota, Unava, bolesti hlavy,
po kterych se objevi zdeni giudnich Zlaz. Na pohmat je zéni bolestivé a malo
pruzné. Jako komplikace tohoto onem#tnse niize objevit u chlapkc zarety varlat,

meningoencefalitida nebo z#rslinivky biisni.

PriuSnice se I pouze symptomaticky. Na zihlou Zlazu se podavaji teplé
obklady. Dit je nutno izolovat. B vzniku komplikaci se détmusi hospitalizovat a dé
(Volf, Volfova, 1996).
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.V minulosti onemocyly nejcastji déti ve Skolnim ¥ku, ale i dospli
v uzavenych kolektivech, napvojaci. V americké arm#&da francouzském bojisti za
prvni swtové valky onemocio pies 230 000 vojak priusnice byly nejasgjsi
piicinou peruSeni vojenské sluzby. Ale vysoka nemocnost tasSpice byla
i v armadach za druhé &oevé valky, za korejské valky i u noskii v sowtské armag’
(Beran, Havlik a kol., 2008, str. 211).

Prvni @kovaci latka byla vyvinuta jiz v roce 1951, krafue objeveni viru. Negla
vSak dostatny ochranny efekt. Nova vakcina byla u#da do praxe v roce 1967.
V CR se v sotasné dob ockuje ve dvou davkach. Prvni davka se podava v ¥siain
Zivota a za Sest az desetsini se podava druha.dovani se provadi zarokeproti
spalntkam a zarénkdm (Beran, Havlik a kol., 2008).
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1.4 Détsky otkovaci kalend& v CR — nepovinné @kovani

Tabulka 2 — nepovinné ékovani vCR

Vék

Onemocnréni

Oc¢kovaci latka

Od 6. tydne

Rotavirové infekce

Rotarix, Rotateq

9. tyden (2. misic)

Pneumokokova onemasen

Synflorix, Prevenar

Za 1 n&sic po
1. davce

Rotavirové infekce

Rotarix, Rotateq

3. msic

Pneumokokova onemaer

Synflorix, Prevenar

Za 1 nesic po Rotavirové infekce Rotateq

2. davce

4. mesic Pneumokokova onemoémi Synflorix, Prevenar

15. mésic Spalntky, zardnky, priusnice, plané | Priorix — Tetra
nestovice

11.-15. m&sic Pneumokokova onemoémi Synflorix, Prevenar

21.-25. misic Spalntky, zardnky, priusnice, plané | Priorix - Tetra

nesStovice

13. rok (divky)

Onemocmi lidskym papilomavirem

Silgard, Cervarix
(celkem 3 davky)
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1.4.1 Pneumokokové nakazy

Pneumokokova onemoémi vyvolana patogenem Streptoccocus pneumonidé pat
celos¥tové k vyznamnym zdravotnim problémm — Klinické projevy zahrnujitizna
onemockni od nejzavazSich invazivnich, jako jsou sepse, meningitidy
a bakteriemické pneumonie, az po meavazne, aléetnsjSi akutni otitidy a sinusitidy.

Onemocgni se penasi vzdusnou cestou (Chlibek, 2010).

Lécba spdiva v podani antibiotik. VVyskyt pneumokoka je cetkeszny. VCR se
v minulosti nevedly statistiky o gtu nemocnym. Dnes se dikgkmvani podélo pocet
nemocnych pneumokokem snizit, ale stalstava nepokryta dkovanim asi fietina
kmeni pneumokoka. Vakcina, ktera se jiz vyrabi, isgi proti vSem tyiim kmeri
pneumokoka. Dosahlo se tedy snizeni vyskytu nenobcngle vysledek boje proti

pneumokoku je stéle nejisty (Chlibek, 2010).

Vakcina se podavaiednostg intramuskularni cestou. Mistni i celkové reakce
odpovidajicetnosti i intenzitou ostatnim nezivym vakcinarfip@dné kombinace ale
i v piipadt  konjugovanych vakcin zvySuji vyskyt febrilnich kea Negasgji se
vyskytuje horeéka, bolest v mist vpichu, nechutenstvi, zvraceni aijpm (Chlibek,
2010).

1.4.2 Rotavirové infekce

Rotavirové infekce ifedstavuji celosstove negasgjSi piicinu  zavaznych
prijmovych onemoctni u dti. V Ceské republice v roce 2008 bylo hlaSeno 4978
rotavirovych gastroenteritid. Z toho étddo 5 let bylo hldSeno 3424ipadi. V letech
2000-2008 bylo hlaSeno 6 umrti v souvislosti swiot&ou infekci. NejastjSi vyskyt
je vzimnich ngsicich. Rotavirova gastroenteritida je vysoce itfiékonemocani.
Prenos infekce je fekatnoralni cestou a zvlaStvysoké riziko nakazy je v prvnich
dnech infekce, kdy nemocny vylujie velké mnoZstvi vir. Inkuba&ni doba se pohybuje
pouze v rozmezi jednoho a#i tdni. U nemocného se &ae rozvijet febrilni

gastroenteritida, pacient zvraci, maijpm, horé€ku a citlivé lficho. U primoinfekci
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byva klinicky pfibéh nejg€zsi. Rirozena rotavirova infekce vytiidcast&nou ochranu

proti naslednym infekcim, proto opakované nakazyapymirrejsi.

Pro akovani jsou WCR kdispozici d¢ vakciny. V obou fipadech se jedna
0 Zivou oslabenou dovaci latku k peroralnimu podani. ®lvakciny jsou doie
tolerované. NejastjSimi nezadoucimi d&inky jsou nechutenstvi, zvraceni,um,

podraz@nost, porucha spanku, hoka, pl& a anava (Chlibek, 2010).

1.4.3 Plané nestovice (varicella)

Varicella je velmi nakaZlivé exantémové onemsdrprovazené celkovymi projevy
s inkub&ni dobou mezi 14-21 dny. Primoinfekce se manifesfako plané neStovice,
po reaktivaci perzistujiciho viru €asgji ve vysSSim ¥ku — jako pasovy opar. Toto
onemockni se penasi vzdusnou cestou kapénkovou infekci, délaymn kontaktem
s infelénimi vezikulami a transplacent@&nOnemocgni zpravidla zéina bolesti hlavy
a Unavou, &kdy je gitomny katar hornich dychacich cest. Poté dochazjskvu
exantému. Vyrazka byvéasto celatlova. Vyrazka ma typicka vyvojova stadia.ciza
naervenalou skvrnou, ktera seémi v pupenec a puckgk. Zpaatku ¢iry obsah
puchyku se pozdi zkali, puchyky rychle praskaji a zasychaji do krust, kterésea
10 dnech odlupuji. RozSkrabana vyrdZzka se hojiojizvPo rozSkrabani vznikaji
komplikace se sekundarni bakterialni infekci. MdaiSi komplikace pé&t zaréty

stredniho ucha, plic a ¥Zkych gipadech i z&ty mozkovych plen.

Lécba je symptomaticka. Pouzivaji se antihistaminikasrazuje se teplota.
V prvnich dnech by ditm¢lo dodrzovat klid natizku a di¢ izolujeme (Chlibek, 2010).

Vakcina je primar&é urcena pro subkutanni aplikaci. Ani podani dvou davek
vakciny nezajifuje stoprocentni protektivitu proti varicele, aleakticky eliminuje
téZky pribéh onemoctni. Mezi nefastjSi nezadouci dinky pati Unava, malatnost,
reakce v mist vpichu, papulo-vezikularni exanténilgizné u 5 % @kovanych osob,

vzacreé trombocytopenie, postvakcitra encefalitida (Chlibek, 2010).
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1.4.4 HPV — infekce lidskymi papilomaviry

Karcinom dloZniho ¢ipku je druhou népsgjSi rakovinou u zZen po karcinomu
prsu. Prokdzanym etiologickyfinitelem cervikalniho karcinomu je infekce lidskymi
papilomaviry. HPV infekce je n&hsEjSi sexudld prenosné onemo¢ni. Riziko
infekce prudce stoupa po zahajeni sexualniho Zivra ochranu proti HPV infekci je
klicova gitomnost neutralizanich protilatek v cervikovaginalnim sekretu. Pty
neutralizuji virus a zabtiaiji jeho piniku do burk epitelu. @kovani vyvolava tvorbu
vysokych hladin protilatek v séru. Ty postépronikaji do cervikovaginalniho sekretu,

kde brani infekci.

Naceském trhu se vakciny objevily v roce 2006 — Sdgaw roce 2007 — Cervarix.
Mezi nefastjSi nezadouci dinky po vakcinaci séadi bolesti licha, phjem, nauzea
a zvraceni. Mezi mén ¢asté nezadouci ¢inky pafti bolest hlavy, kece v kxise
a plynatost (Chlibek, 2010).

1.5 Rozdéleni otkovacich latek

Vakciny se rozéuji podle typu, druhu a imunologickéhégobeni.

1.5.1 Typ vakciny

Slovo ,typ“ vakciny v sob nese informaci o antigenu a ukazuje na jefioofd
a zpracovani. tkovaci latky se tedy &i na Zivé oslabené vakciny (atenuované),

inaktivované, toxoidy, subjednotkové a rekombinéntn

a) Zivé oslabené vakciny — atenuované — zaklad&htd vakcin jsou infaki
pavodci s oslabenou virulenci. Vyvolavaji silny aetigni podet a dokazi
poskytnout mnohaletou ochranu. Touto vakcinaci apodobuje prozeny
infekéni proces. Vyhodou je tedy dostat@ imunitni odpo¥d’. Nevyhodou

téchto vakcin je rezidualni patogenita, ktera seuzen projevit
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u imunodeficientnich jediric Prikladem této vakciny je BCG vaccine SSI proti
TBC.

b) Inaktivované vakciny — tyto vakciny obsahuji virgbo bakterie, které byly
usmrceny a zbaveny schopnosti mnozeni. K navozetélze slouzi povrchové
antigeny, které nesmi byt poSkozeny a jejichidklé epitopy. Inaktivované
vakciny jsou bezpmé, ale vzhledem k velkému mnozstyvitpmnych antiged
mohou byt reaktogenni. Mohou tedy vyvolavat WSV mie mistni i celkové
nezadouci &inky. Imunitni odpo¥d’ u tohoto typu vakciny je nizSi nez u Zivé
vakciny, proto nesté pouze jedna davkaiiRladem tohoto &ovani je vakcina
Havrix 1440 proti virové hepatitid typu A nebo vakciny proti kifeve
meningoencefaliti€] které nejsou zahrnuty do povinnéhikavani.

c) Toxoidy — jde o latky, kdy se z filtratprisluSnych bakterialnich kultur ziskavaji
bakterialni toxiny a jsou zbaveny své toxicity, atéstavaji zachovany
imunizani schopnosti. Ke zvySenéiaku jsoucasto adsorbovany na slmniny
hliniku s adjuvantnim dinkem. Timto zfisobem je vyratna vakcina proti
tetanu a zaskrtu.

d) Subjednotkové vakciny — obsahuji pouze slozku agetniho mikroorganismu,
kterd vyvolava protektivni odpéd’. Oddtlenim zbyténych komponent se
shizuje pdet vedlejSich nezadoucicheidku. Prikladem takové vakciny je
nag. Influvac proti cliipce nebo Menjugate proti meningokokové meningitid

e) Rekombinantni vakciny — tyto vakciny séppavuji metodami molekularni
biologie. Principem je vioZenitisluSného genu, ktery kdduje imunoprotektivni
antigen, do produlniho mikroorganismu. Genetickd informace se vlodi d
genomu neboli do nas, ktery pak produkuje antigen.iildadem takove

vakciny je Engerix — B proti virové hepatiti@® (Beran, Havlik a kol., 2008).

1.5.2 Druh vakciny

Slovo ,druh® vakciny vyjatlje kvalitu i kvantitu antigenu. RozliSujeme tedy
ockovaci latky monovalentni (proti jednomuivodci) nebo polyvalentni (protiékolika
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subtymim infekéniho pivodce téhoz druhu). Polyvalentnékovaci latky je alereba

rozliSovat od kombinovanychikovacich latek (Beran, Havlik a kol., 2008).

1.5.3 Imunologické rozdéleni vakcin (podle antigenu)

Po aplikaci antigenu je vzdy dominantni jedna iecést stimulace imunitniho

systému.

a) Vakciny s antigeny na thymu nezavislymi — jde oofai, mezi které pét
strukturalré jednoduché polysacharidy.

b) Vakciny s exogennimi antigeny na thymu zavislyryte vakciny obsahuiji jako
antigeny proteiny vir, bakterii a toxif.

c) Vakciny s endogennimi antigeny na thymu zavislyntyte vakciny obsahuji
jako antigen proteiny uir a intracelulars parazitujici bakterie (Beran, Havlik
a kol., 2008).

1.6 Slozeni &kovacich latek

Zakladem okovaci latky je antigen, ale zaraveowasti @kovaci latky nize byt
i malé mnozstvi konzer¢aiho prostedku, stabilizator nebo antibiotika. Tyto slozky
zabraiuji bakterialni kontaminaci nebo tomu, aby se amtigv procesu od vyroby do
aplikace stabilizovaly.

Antigeny — jde o jakoukoliv substanci, ktera najezéadanou imunitni reakci

u atkované osoby.

Adjuvantni prostedek — tento nazev vznikl z latinského slova ,ahjeV, coz
znamena pomahat. Adjuvantni preskek je tedy obeeén nespecificky psobici

komponenta, ktera zvySuje specifickou imunitni odjdona antigen.

Antibiotika — pouzivaji seipvyrobé¢ atenuovanych virovych vakcin. Maji za ukol
eliminaci fistu jakychkoliv kontaminujicich mikroorganismNejéastji pouzivanymi
antibiotiky jsou aminoglykosidy kanamycin a neonmyci
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Konzervani prostedky — ty se fidavaji do @¢kovacich latek, pokud existuje riziko
kontaminace jiz vyrobené&kovaci latky. Dlouha Iéta se pouziva piedek thiomersal,
kteremu se v posledni dbbvénuje velkd pozornost, a to z tohaivddu, Ze g
opakovanych aplikacich vakciny s obsahem thiomerdathazi k hromaai toxické

rtuti v organismu.

Stabilizatory — pro to, abyc&ovaci latka byla bezpea a efektivni, je nutno
zachovat jeji stabilitu, a to od vyroby az po traors k osol, které bude latka podana.
Stabilizatory tedy slouzi pro udrzeni stability keh antigenu a dalSich komponent
ockovaci latky (Beran, Havlik a kol., 2008).

1.7 Zakladni schéma vakcinace

Imunizace se provadi jako aplikace davek, a tokleziaim schématu vakcinace,
bud’ konvergni, nebo zrychlené, a naslednéhegkovani, kdy se podava posilujici
davka. U zivych atenuovanych vakciniveakladni schéma jedna davka vakciny. Tato
vakcinace nevyZaduje akasté peackovani, jelikoz zanechava ochranu na dlouhou
dobu. Jinak je tomu u toxaigd inaktivovanych a rekombinantnich vakcin, kde je
zakladni konvetni schéma tvieno déma az temi davkami okovaci latky. Po
zakladnim schématu &kterych ,nezivych vakcin“ je nutno provésiepckovani podle
typu vakciny za 3-5 let. U polysacharidové vakcéey aplikuje jedna davka a pro
udrZzeni ochrany je nutné&gmkovani kazdéit roky jednou davkou (Beran, Havlik
a kol., 2008).

1.8 Imunitni odpovéd’ na otkovani

»Zakladnim gredpokladem pro navozeni adekvatni imunitni oddowna @kovani
je rozpoznani antigenu, jehoé¢ska nasledna prezentace naivnim lymféoyt To se
déje pomoci specializovanych (profesionalnich) &dumrezentujicich antigen, které
exprimuji na svém povrchu dost&é mnozZstvi komplek obsahujicich molekuly
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komplexu HLA II. #idy antigenu. K aktivaci a klonalni expanzi T lyrofti a K jejich

regul&nim a efektorovym funkcim @Ze dojit tedy jen tehdy, pokud jim itka

prezentujici antigen poskytne dostatek akimveh signai“ (Beran, Havlik a kol., 2008,
str. 42).

Délka trvani imunity zavisi na typu vakciny a jgm dlouha. Cilem &ovani je

navodit celoZivotni nebo dlouhodobou imunitu {Déa, Castkova, 2008).

a)

b)

d)

1.9 Principy spravné imunizace, skladovani a aplikace
vakcin

Individualni gistup k nemocnému - ke kazdému jeebta pistupovat
individualné, podrob odebrat anamnézu, zjistit mozné kontraindikace,
fyzikaln¢ vysetit.

Dodrzeni kontraindikace — vzdy je nutné dodrZettiandikace, & uz jsou
absolutni nebo relativni.

Dodrzovat pokyny vyrobce vakciny — u kazdé vakaimysime dodrzet spravné
odstupy mezi jednotlivymi davkami a aplikovat spr&wekové skupig.

Dodrzet spravnoudkovaci techniku a vybrat vhodné misto pro aplikaautno
provést dezinfekci mista vpichu. Technika a migiwlvwu se voli podle Zsobu
aplikace.

Intramuskularni &kovaci latka se u kojedca batolat aplikuje do igdni
casti anterolateralni oblasti stehna nebo ¢&tSieh dti a dosglych do
nedominantniho deltového svalu. Jehla anbyt dlouha asi 25 mm a aplikuje
se kolmo k tkani, je nutné zajistitgrhod skrz #Zi, podkozZi a fes tukovou
tkén do svalu.

Subkutanni aplikace se neprovadilig casto. Pro tuto aplikace je vhodna
jehla o délce asi 15-20 mm. Vytime koznitasu, aby jehla nepronikla do
svalu, a poté vpravime jehlu pod uhlen? 46 koznifasy. Vhodnym mistem pro
subkutanni aplikaci je misto nad tricepsem nedontitigpaze.

Pro intradermalni aplikaci se pouziva jehla o d&e&€0 mm. Vhodnym

mistem je pedni strana deltového svalu nebo volarni straedlpkti.
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e) Dodrzeni spravného skladovani vakcin &lipé kontrola exspiréni doby —
vétSinu a@kovacich latek je nutno uchovat, a tochbm transportu ip teplo®
mezi 2-8 °C.

f) Provést optickou kontrolu ¢kovaci latky ped podanim, eventudnjeji
rekonstituce, Setrné prepani...

g) Po aplikaci je nutny zdravotnicky dohled v délcenibiut (Beran, Havlik a kol.,
2008).

1.10NeZzadouci &inky po oé¢kovani

Kromé pozitivniho @&inku miZze kazda &kovaci latka mit i vedlejSi nezadouci
acinek. NeZadouci dinky vznikaji gimo i negimo pisobenim imunologicky
»aktivnich* nebo ,pasivnich* satasti @kovaci latky. Nezadouci¢inky délime na
otekdvané, nemkavané a zavazné.c€kavané nezadouciciaky jsou popsané
v pribalovém letaku vakciny na rozdil od gekavanych, které tam popsany nejsou.
Zavazné nezadoucicimky jsou takové, kdy je Zsobeno umrti pacienta, nebo
nezadouci &inky pacienta ohrozuji na Zivet Dale pokud ohrozi zdravi pacienta,
zpasobi trvalé nasledk§i zpisobi vrozenou anomalii u potorinkBeran, Havlik a kol.,
2008).

Ocekavané mistni i celkové nezadousiniy délime do ti skupin:

1.10.1Fyziologické nezadouci &inky (mistni nebo celkové)

Mezi mistni nezadoucicinky pati zarudnuti, otok a bolest. Ty podle stapn
postiZzeni roz8lujeme od mirnych, sedre t¢Zkych az podzké.

Celkové nezadoucicinky jsou bolesti hlavy, svala klouhi, dale zvySen&lkesna
teplota az hor&ka a travici obtize.

Po aplikaci nezivych &ovacich latek se nezadouatinky objevuji za ®kolik
minut az hodin aigtrvavaji doiti dni. Tyto tzv.¢asné nezadouckiinky se steja jako
po aplikaci nezivymi &ovacimi latkami mohou objevit i po ¢kovani Zivymi
ockovacimi latkami. U Zivych &ovacich latek se ale ke jeSt objevit tzv. druha

vina. Tyto pozdni nezadouciciaky se podobaji ipiznakim chripky. Nekdy se
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u mladych lidi niZe objevit vazomotorick& synkopa, kalovek ztraci wdomi i

ockovani nebo kratce patkovani. Stav se rychle upravi (Beran, Havlik a,k2008).

1.10.2Zavazné nezadouci &inky, ke kterym radime
i neurologické

Zde se jedna o vyskyt hatey, ditt neutSitelné pla&e i rekolik hodin, mize mit
kiete a fechodné obrny. V mistvpichu se objevuje otok a zarudnutiékidy se niize
objevit aZz kratkodobé bezdomi (Beran, Havlik a kol., 2008).

1.10.3Alergické nezadouci @inky

Do této skupiny spadd vice typmlergickych reakci. # anafylaxi se objevuje
dusnost, neobvyklé clkiavé pocity v Ustech, parestezie vrukou nebo nakjaz
swdeni, zarudnuti &Ze, kogivka, priijem. Tato reakce se objevuje dikalika minutci
desitek minut po&kovani. Proto je velicetdezité, aby osoba patkovani zistavala 30

minut pod zdravotnickym dohledem (Beran, Havlikoa,K2008).

1.11Didvody, pro¢ rodi¢e odmitaji afkovani uvedené

v literatu re

Duvodi, pra rodice odmitaji ¢kovani, uvadi literatura vice. Hlavni myslenky této

kapitoly budou pedmetem praktick&asti. Redevsim se jedna o:

a) rodice déti, ktefi maji Spatnou zkuSenost &ovanim. Pokud ditmeélo n¢jaké
nasledky, léka se Zekl zodpoednosti a ¥tSiné postizenych se nedostalo
Z&dného odSkodného (Hirte, 2002).

Déle nechiji pokraiovat v @kovani ti, kt&i se setkali s nezadoucim
acinkem po @kovani. Akoliv vétSina navod uvadi, Ze v zagaté sérii se ma
pokraiovat i pokud doslo kdaké reakci, mnoho rodli jizZ nechce pokré&ovat.
To, Ze se bude reakce opakovat, Swvriziko, nez Ze dit dostane danou
nemoc, proti které jecované (Sears, 2007).

44



b) Spatnou informovanost ragl. VétSinou se jim nedostalo dobrého v§geni,
pro¢ ockovat, na co a jaké mohou byt vedlejSinky (Strunecka, 2012).

c) rodice, ktgi maji nedivéru k lékaum, jelikoZz sami nejsou jednotni v nazoru na
ockovéni (Hirte, 2002).

d) zastance alternativnich metod v I&tai, zvl4S¢ o zastance homeopatie
a pirodniho I€itelstvi. VetSina lidi z této skupiny povaZzuje dopoené
ockovani za zasah do osobni svobgéthweka a upeni jeho zakladnich pravip
odpowdnosti za dit (Hirte, 2002).

e) bezpeénost vakcin — nejobavalsi je atkovaci latka MMR (Selgelid, Moran,
2006).

f) nabozZenskétyody nebo jiny sétonazor (Hirte, 2002).

g) ockovani proti chorobam, které dipiiliS neohrozuji, coz je¢ba hepatitida typu
B, kterou nevidi jako ohrozeni pro svééditz do obdobi puberty a dale kladou
velky diraz na os¥tu a prevenci rizikového chovani.

h) ockovani proti nemocem, které se jiz u nas nevyskytgz je nap détska
obrna. JelikoZ se u nas toto onem#gnjiz nevyskytuje, povazuji rotk toto
ockovéni za zbyténou zatz (Beran, 2006).

i) dale je to kumulacedkovani proti vice chorobam do jednoho dne. Magddir
z velkého mnozstvi chemikalii a Skodlivych lateterk jsou do organismu die¢
vpraveny (Strunecka, 2012).

j) mnoho rodiu by se nebranilo tolik &ovani, kdyby ¢kovani bylo posunuto do
pozdjSiho wku. Kojenecky ¥k prindSi mnoho zvlastnosti a je nutno brat ohled
vzhledem k tomuto obdobi. N&p&i kumulace &ovani v tomto ¥ku prinasi
pro rodie velice zavazné otazky ohledrasahu do vyvoje die.

K) zvySeni vyskytu autoimunnich onemeof diabetu, alergii, autismu napovidaji
néco o0 souvislosti sdkovacim programem, ktery je stéle rdoSan (Hirte,
2002).

[) dalSim divodem, pré neakovat dti, je obrana proti nemocem rgDbem

Zivota a vyzivou. Tento fakt,cavelmi dilezity aspekt v Zivat, ktery sehrava
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velmi podstatnou roli v tom, jak se odviji ndS %jvie v boji proti infeknim
nemocem nedostajici.

m) tato oblast je velice ovlivima kome¢nim a politickym pohledem. Myslim, Ze
i vliv farmaceutickych firem neni zanedbatelny. ygd mozné podavat pouze
ty informace, kterélovék hleda a ne vSechny, které jsou k dispozici.

,Véda pomaha do budoucna jen podnifge tuto oblast ovliviuje
z pohledu komeniho a politického a zpravidla naléza to, co satedaf (Hirte,
2002, str. 75).

Nicola E. Moran uvadi v kniz&thics and Infektious Diseagako jeden
Z davoda u rodgu strach z korupce (Moran, 2006).

n) vliv okoli. Odparci ockovani jsou velmtasto podporovani popularvédeckou
literaturou.Casto jsou tyto knihy velmi angaZzované a velmi skibjeé podané.

Z védeckého pohledu je nelze povaZzovat za dofiE (Hirte, 2002).
1.12Hlavni propagatori diskuze o @kovani

Mezi hlavni propagatory odmitanélmvani u nas ¥R se hlasi MUDr. Ludmila
Elekova. Dale musime zminit prof. RNDr. Annu Strckeu, Drsc., ktera spaleé
s prof. RNDr. Jiim Pat@kou, DrSc. velmi ovlivnila spotamost knihamiDoba jedova
aDoba jedova 2 Strunecka se dlouhoddbvénuje problematice biomediciny a ma
dlouholeté zkuSenosti v pedagogice na Univerdarlow. Patdéka je profesorem
toxikologie na Zdravothsocialni fakuk Jihazeské univerzity \Ceskych Budjovicich.
Doba jedovéoyla v roce 2011 nejprodavgsi knihou v popularinalené literatute.
Hlavnim sdruZzenim je Rozalio — r@di za lepSi informovanost a svobodnou volbu
otkovani. Toto sdruzeni podporuje réeli v zodpo¥dném a informovaném
rozhodovani o ¢kovani jejich dti, dava prostor k otégné diskuzi na toto téma

apod. www.rozalio.cz 2015). Své misto k vyj&eni a podpie nachazeji rode také

u Ligy lidskych prav. K literatte, ktera vyraz&é ovlivnila verejnost v problematice
odmitani @ékovani, pati Kniha o @kovaniod Roberta W. Sears@&ckovani obchod se
strachemod Dr. Med. Gerharda Buchwalddarovné signaly ¢kovaniod prof. RNDr.

Anny Struneskeé, DrSc.@o mozna nevite a’kovani jejimz autorem je Neil Z. Miller.
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2. METODIKA
2.1 Cil prace

Identifikovat a analyzovat etické problémy spojenédmitanim &kovani. Zjistit

a popsat hlavnitd/ody rodii, prac odmitaji @kovani svych &ti.

2.2 Vyzkumné otazky

Zda a jaka dilemata ve vztahu k odmitatkavani dti identifikuji détsti 1ékai?

Jaké dvody vedou rodie k odmitani &kovani dti?

2.3 Zkoumany soubor

Pti stanoveni zkoumaného souboru se jednalo c@nvykér. Zkoumany soubor
tvorilo 12 matek a 5 &skych 1ékaa, se kterymi jsem vedla rozhovor. Kritériem pro

vybér rodi¢u bylo:

a) Rodke, ktgi odmitaji @kovani nebo nechavajtkovat své dti v alternativnim

o¢kovacim kalendi

b) Souhlas rodit s rozhovorem a nasleglanonymnim vyuzitim v mé diplomové
praci.

Kritériem pro vyker |eékart bylo:

a) Lékar, ktery se zabyva pediatrii gkavanim.

b) Souhlas Iék& srozhovorem a naslednym vyuzZitim ziskanych mémi

v diplomové praci.

2.4 Metoda vyzkumu

Prakticka ¢ast je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumiloZzzného na
polostrukturovanych rozhovorech s reprezentanty uomki pomysiného sporu
(o¢kovat versus neovat). Kvalitativni vyzkum (rozhovory) jsem voliladivodu, Ze

umoziuje zkoumat danou situaci podr@tem pomaha tak proniknout vice do hloubky.
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Rozhovory s rodii

Na z&klad rozhovoii s rodti, ktefi odmitaji @kovani u svych é&i, jsem zjifovala
duvody jejich postaj a praktické konsekvence z jejich postglynouci. Vyzkumny
soubor u rodia jsem ziskavala metodou &rové koule“. Rodie byli velice vsticni
a ochotni vést rozhovor. R@dijsem oslovila 12 a nikdo rozhovor neodmitkkieri
rodice odpovidali ¥cn¢ a kratce na otazku, kterou jsem poloZila, jini z&se
o problematice rozhovili. Odpowvedi jsem zaznamenavala a pofé@gsovala. Uiech

rodict jsem odpowdi ziskala e-mailovou cestou.
Rozhovory s dtskymi Iékari

Vyzkumny soubor tvlo pét détskych Iékai. Zadny z oslovenych Iékiarozhovor
neodmitl. Po telefonické konzultaci jsem si domlawmavsévu v ordinaci, kde jsem
vedla s Iékeem rozhovor na dané téma. Postoj tékia rozhovoru byl vsicny, avSak
velice ¢aso¥ omezeny, z@voda zaneprazdini lékat. P rozhovorech jsem poloZila
nekolik zakladnich otazek, na které lékatrutné a jask odpovidali. Na zaklad
rozhovoi s cétskymi lekai jsem zji§ovala, jak velkowast jejich klientely tvéi osoby,
odmitajici @kovani; jaka okovani odmitaji; jaké i/ody je k tomu vedou a jak v dané
situaci léka postupuji. Dle pdeby jsem polozila dopljici otazky. Rozhovor jsem
zaznamenavala a potéiepisovala. Nasledn jsem rozhovor kbédovala a dale

analyzovala.

2.5 Zpracovani

Byla provedena analyza rozhoua@ naslednym vyhodnocenim.

Rozhovory srodi jsem nejprve fepsala, poté jsemftigélovala jednotlivym
Usekim kédy. Toto kédovani jsem provdd pomoci metody ,papir a tuzka“. Stejné
jevy jsem nasledh zaznamenavala do spéhgch kategorii. Zde jsem pouZila
analytickou techniku zakotvené teorie. Konkiése jednalo o axialni kddovani, coz je

technika, kterd navazuje na otené koédovani. Cilem tohoto kédovani je vywm
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spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi. Poudijs#m tzv. paradigmaticky model,
ktery umoiiuje o datech systematickygmyslet (Svicek, Sefova, 2007).

Rozhovory s lékid jsem nejprve fepsala, poté jsemfidélovala jednotlivym
Usekim kody. Toto kddovani jsem prowdid pomoci metody ,papir a tuzka“. Déle jsem
u lékau pouzila metodu ,tematické kédovani“, které sgedna urovni jednotlivych
rozhovofi. Analyticky postup jsem provéth u kazdého rozhovoru zviasTuto metodu
jsem zvolila z dvodu, abych popsala pohled kazdého tékaa dany problém. Nejprve
jsem tedy kategorizovala kédy na arovni kazdéhohowmru, poté jsem vyvinuté
kategorie prochazela a hledala, zda se v dalSidhox@rech nachazi stejna kategorie.
Ty jsem slodila do jedné ,nad-kategorie”. Ve vysledku jsem \gftha tabulku, kde
piicnou osu tvéi jednotlivi lékai, ktefi jsou podcislem 1-5 a svislou osu tkio
kategorie dle popsanych kritérii (Sikek, Seova, 2007).
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3. VYZKUMNY SOUBOR - KAZUISTIKY

Maminka — M1

Maminka ¢tyr déti, ve wku 12 let, 10 let, 8 let a 3 roky.cKované je pouze
nejstarsi dit a ma pouze jednoikovani proti tuberkul6ze. Ditse narodilo v porodnici
cisaskymiezem a bezadomi matky bylo di& naakovano proti TBC. Dale ditzadne

o¢kovani nema.

Matka nela ,velky vnitini problém®, jak u Iék&e sdli, Ze nenecha svéctl
ockovat. Nejprve se dohodla u prvni dcery o odkladjettnoho roku ¥ku. Pak jiz
podepsala revers, matka pouze &kla, jaky ma uvést iod, jelikoz divodem
je preswdceni rodéa. Zdravotni sestra ji poradila z religiéznichvdda, tak se z této
rodiny (jak matka uvadi) stala ,ofici@nreligiozni* rodina a v tomto ifjpact se cti

pravo kazdeholoveka.

Casem se domluvili s doktorkou, Ze jsou zdravi kemi (Wetn toho, Ze rodi
doma), takZe ji budou na¥sbvat jen v pipad potreby. Problémy ji to ve spaleosti
ne@inasi, pouze tuto skuteost tzko piijimaji obs babitky. AvSak pouze ztoho

duavodu, Ze chyji pro vnoltata to nejlepsi.

Maminka — M2

Maminka g@ti déti, ve wWku 17 let, 10 let, 8 let, 5 let a 1,5 roku. Otec ma
vysokoSkolské vzglani a matka ma sdoskolské vzglani. Bydli v menSim @st.
Prvni ¢tyfi déti jsou akované podle &ovaciho kalend&@ a posledni dit neni
oc¢kované wibec. Posledni ditma pani s jinym partnerem. Dnes, po ziskani inémim
které ma nyni k dispozici, by nenechatkavat Zadné ze svyckel.

KdyZz své rozhodnuti oznamovala praktickému iékaejdive se rozhéval

a reagoval velmi prudce. Potom mamince a¢sokchal¢as do pisti navsivy. Pristi

50



navstvu jiz vzal matino odmitnuti klid&, nechal ji podepsat jeji odmitnuttkovani

do dokumentace a zadné dalSi probléemyia¢d

Zadné problémy ve spaleosti ji to prozatim neémasi. Dceru do 3kolky se dat
nechysta. Povinnost chodit déegskolniho roniku pro ni bude aktualni az za 3,5 roku,

proto to nyni n&esi.

Maminka — M3

Maminka dvou éti. StarSi dit ma 6 let a mladSi ma 3 roky. Otec vystudoval
vysokou Skolu, matka maistiosSkolského vzdéni. Bydli na vesnici. StarSi dije

oc¢kované pouze vdhi letech proti tetanu a mladsi éliiteni gkované wibec.

Problémy ve spotmosti maji zatim jen se vstupem mladsiha@tditdo Skolky.
Lékarka odmitnuti okovani fijala klidné a vypracovava mamince individuélni

ockovaci plan, ktery maminka j€stvazi.

Maminka — M4
Maminka jednoho dfte, kterému jsouftit roky. Ditt nema Zadné aovani.

Maminka jeCeska, ale rodina Zije v Nizozemi, kdéovani neni povinnou zalezitosti.

Oba rodte maji vysokosSkolské vztani (otec doktorat).

Nasledky svého rozhodnuti zatim nijak neprozivayhgdchgla dat di¢ do Skolky,
musel by byt Udaghv dané skupi® jen jeden netkovany, ale podle vSeho je takovych
déti v Nizozemi malo, takze by to podle matky réfoyt problém. Jelikoz ale rodina
Zije v Nizozemi jen fechod® a pravédpodobr se vrati do Francie, bude to
komplikovargjSi, protoZze tam jsou povinna kovani a také timiejmé podmiiuji
Skolku a tabory. Ale zatim je rozhodnuta dle svgtdv ,nenechat se vydirat statem®.
Pokud se nez#mi nazor na Skodlivost ac¢innost @&kovani, je rozhodnuta hledat
alternativy, jak dti neizolovat od kolektivu bez nutnosti je @aovat.
Maminka ma nazor, Ze celé spiiesti prospje, kdyZz se oprosti od hysterie, ktera

spole&nost v této problematice provazi.
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Maminka — M5

Maminka ti déti, kterym je 17 let, 13 let a 3 roky. Prvnidje atkované podle
oc¢kovaciho kalend®, druhé dit je otkované podle &kovaciho kalend@ také, ale
pouze do patého roku Zivotatati di€ nema Zzadnédskovani. Rodina Zije na venkév
Détska Iék@ka mamince zadné probléemy r&da, pouze ji 8kovani doportila. Nyni
ji musi vZzdy podepsat v ordinaci revers, Zze odmééhat dit otkovat. V rozhovoru
matka uvedla, Ze zalezitost &Sila jejich pozvanim na hygienu, kde se dle jefilcv

setkala ,s vybornym panem doktorem, ktery celouiesit chapal*.

Problém ve spotmosti ma pouze stjetim nejmladSiho déte do Skolky. Zatim

S nim proto #stava doma.

Maminka — M6

Maminka i déti, ve wku 17 let, 15 let a 10 let. Prvni &déti jsou aitkované podle
ockovaciho kalend@ do 1 roku Zivota. Maminka uvadi, Z&ichemaji Zzadna akovani
kompletni aiteti di€ nema zadnédovani. Oba rodie maji vysokoSkolské vztani
s naslednym doktorskym vddnim. Rodina Zije ve bst.

S dtskym |ékdem se u prvnich dvowtd domluvila na individualnim &ovacim
planu a prakticky jej uz vice nez 10 lalbec nenavsvuje, protoze jak uvadi, nema
duvod.

Problémy ve spolmosti ji to gindsi minimalni, jelikoZ roky Zili v zahratii kde je
oc¢kovani nepovinné. Dnes jsou jiztdvelké, Skolku proto nemuséSit a na tabory stéle

jezdi do zahraxii.

Maminka — M7
Maminka ma Sestdti. Prvni ti déti jsou jiz dospli, dalSi d¥ déti jsou na druhém

stupni zakladni Skoly a poslednimuétiibude @t let. Prvnictyii déti jsou atkované
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podle @kovaciho kalend& a @&kovaciho programu v déb kdy mely byt ockované.
Paté dik mélo po akovani vyrazné nezadoucéinky, po kterych se rode rozhodli
v ockovani nepokréovat. Poté co na zakladejich rozhodnuti nasledoval velky tlak
lékae, aby se &kovani dokodilo, rodice tomuto tlaku podlehli a ditbylo déle
ockovéano. U posledniho die se roditm poddilo ockovani posunout az na druhy rok
Zivota, kdy postuph dostalo pouzeiit davky Hexavakciny a dale rad v akovani
nepokr&uji. Rodina Zije na venk@ Oba rodie maji stedoskolské vz#ani. Otec
ukortil v 5. ro¢niku studium mediciny na vlastni Zadost, jelikozseyjako Iékatézko
vnitiné mohl ztotoZnit se systémem, ve kterém u nastigkacuji. Dale se &noval
homeopatii. Btska lékdka na zaklad odmitnuti ékovani matcerekla ,ze i kdyby
prisli s wriznutou nohou, Ze jim nepdrpe”. NaStsti, jak matka uvadi, ji od té doby
nepotebovala. Matka ale zvazuje Znu détského lékée.

Ve spol€nosti Zadné problémy nema. S dcerkou je zatim doaeng ji vari, coz

uvadi jako dlezity vklad pro jeji zdravi.

Maminka — M8

Maminka ¢tyt déti. Rodina Zije na venkév Oba rodie maji vysokoSkolské
vzklani. Prvni d¢ déti jsou atkované podle ¢kovaciho kalend#@, pouze se zalo

s atkovanim pozdji. DalSi dw déti nejsou @kované vibec.

Maminka — M9

Maminka dvou dti. Prvni di¢ ma 4 roky a druhé ditma 20 ndsiai. StarSi dit je
otkovano podle &ovaciho kalend&. Druhé dit je atkované ¢kovaci latkou
Pediacel, a to v 8., 12. a 18¢&siti. Matka i otec déte maji vysokoSkolské vzthni.
Rodina Zije na venkav S dtskou Iékaéakou matka své rozhodnuti projednala
v poklidném rozhovoru. Podle slov matky, je z nits#a lékaéka negastna, ale

respektuje jeji rozhodnuti.

Rodina ji v jejim rozhodnuti pénpodporuje. Ve spotmosti zatim problémy nema.
Otaznikem pro ni istava obdobi, az bude muset z fiérdich divoda nastoupit do

prace a d&dat do Skolky.
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Maminka — M10

Maminka jednoho déte. Di€ je atkované @kovaci latkou Pediacel. Ritdostalo

dvé davky, ato v 7,5 a 9,5¢sici. Vice matka nechce nechatditkovat. Rodina Zije
na venko¥. Matka ma vysokosSkolské v&dni, manzel sedoSkolské bez maturity.
Détska lekdka vicemén toleruje jeji peswdceni, nevyhroZuje, ale lehce jeji
preswdéeni ,shazuje”.

Zatim ji jeji rozhodnuti Zadné problémy ve sgalesti nepinasi, protoZze do statni
Skolky dit stejre dat nechce a mozna ani ne do skoly (uvazuje o domeézdlavani).
Maji dost gatel s malymi &tmi, kteri také neokuji, tak doufa ve ,fungovani jakési

komunity“ i v budoucnu.

Maminka — M11

Maminka ma dv¥ déti. Otec je vysokoSkolsky vzthny, matka ma vysSi odborné
vzaélani. Rodina Zije na vesnici, uprést lesa v tevéném dorg.

Prvni dit je okované podle ¢kovaciho kalend& pouze do dvou let, déle
nepokr&uji, druhé di¢ dostalo ¢kovaci latku Pediacel ve skandinavském schématu
2+1. S dtskym lékdem, jak matka uvadi, si nerozala Nyni, kdyZz ndlo byt mladsSi
dit¢ opst ockovane, matka zemila 1ékae. U nové pani doktorky musi podepsat revers,

ale jeji rozhodnuti respektuje.

Maminka — M12

Maminka ti déti (12 let, 9 let a 2 roky). Rodina Zije na venko®@ba rodie maji
vysokoSkolské vz#ani. NejstarSi dét je atkovano pouze do &i let veéku, dale
v ockovani nepokréovali. Druhé dié je atkované doii let, dale také nepoktaji.
Posledni dit neni @kované vibec. Jelikoz prvni dvdéti mély velké nezadoucidinky
po akovani, které se projevilo mimo jiné i na jejichypsomotorickém vyvoji,
maminka se rozhodla pro Wavani doma. K velice opatrnému postoji dkovani ji

také vede bolestna zkuSenost, kdy jeji bratraneocgovani zenkel. Bratranec v den
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ockovéni, jak matka uvadi, byl zcela zdrav, hrél esigj na piskovisti. Dva dny po
otkovani zermkel na otok mozku. Zadnou jinoufifinu nenadli. Resto |éké

negipustili, Ze by smrt mohla byt nasledkerkovani.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumu jsou razeneny do ti kapitol. Prvni kapitola se zabyvéwbdy,
pro¢ rodice odmitaji ¢kovani u svého dite. Druha kapitola se zabyva etickymi
problémy, které se poji s odmitanikovani z pohledu rodi. Ve freti kapitole jsou

zpracovany vysledky vychazejici z rozhoverlekdi.

4.1 Divody, pro¢ rodi¢e odmitaji otkovani u svého diéte

Na zaklad rozhovofi s matkami jsem identifikovala nasledujiéivddy vedouci
k odmitani okovani u jejich dti. Jednotlivé kategorie nesou nazev podieodiu, ktery
byl identifikovan a jsou sazeny podlgetnosti vyskytu, od né&astjSiho po nejméhn

udavany.

Kategorie 1: nezadouci dinky. Tento divod uvedlo 7 z 12 rodi.

Kategorie 2: pristup k Zivotu. Tento divod uvedlo 7 z 12 rodi

Kategorie 3: sloZeni vakcinTento divod uvedlo 5 z 12 rodi.

Kategorie 4: nevyskytujici se nemoci a malé rizikmakazy. Tento divod uvedlo 5
z 12 rodéu.

Kategorie 5: nizky wk. Tento divod uvedli 2 z 12 rodi.

Pro gehlednost népstji udavanych dvodi, prikladam tabulku.
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Tabulka €. 3 — divody odmitnuti o¢kovani

M1 |M2|M3|M4|M5|M6 | M7 | M8 | M9 |MI10 | M11 | M12
Nezadouci X X X X X X X
acinky
Pristup k | x X X X X X X
Zivotu
Slozeni X X X X X
vakcin
Vyskyt a X X X X X
riziko
Nizky vék X X

4.1.1 Nezadouci @&inky
Tento divod uvadi z dotazanych tyto maminky: M2, M3, M4, Ni&7, M10, M12.

M2: ,Velice ji v této oblasti ovlivnila kamaradka, kéema di¢ s autismem, ktery

se udaji rozvinul u ditte po @kovani. Dnes se objevuje hadnezadoucichdinka.”
M3: ,K omezeni gkovani ng vedly poplasné zpravy o Skodlivychirdcich.”

M4: ,Zaregistrovala jsendasté nezadoucicinky u oatkovanych dti, cetla diskuze
rodict, ¢lanky i knihy na toto téma. Prozatim jsem ve f&dy mam jednak pochyby
o Winnosti @&kovani a jednak velky strach zipadnych nezadouciché¢iaka. Mam
pocit, Ze se ziskanymi informacemi uz nemohuiitaxi a s divérou dit naakovat.
Vadi mi gedevSim jednostrannost ze strany ték&teti vibec neinformuji rodie
o moznych rizicich. Nasledn pak gipadné vedlejSi dinky zlektuji, nespojuji
s atkovanim a tedy i nehlasi, takZe jsou stale zoyfalthlaSené a zkresluji skttest.

K takovym lékdim jako rodé se zodposdnosti za své ditnemohu mit dveéru.”

M5: ,Po prvnim a@kovani prvniho syna se objevily problémy. Syrél npo
oc¢kovani teploty, ke¢e. Byla jsem ale mlada matka, mnohécivjsem nertla

promyslenych a ve vSem jsem poslouchala pani daktdf 11 letech byl &kovan proti
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TBC. Misto vpichu vyrazé oteklo. Zanedlouho nésledoval@kovani proti dtské
obrre, kdy syn po ¢kovani nevstaval acjaky cas nel problémy s chzi. Na toto pani
doktorkaiekla, Zze kdyby to &d¢la, tak ho nebudeckovat. Na dalSi feockovani proti
tetanu mirekla, Ze pjde do nemocnice, dostane Iéky proti alergii aikortly. A tady
jsem sitekla, Ze do toho uz nejdu acata jsem se o celou problematiku vice zajimat.
U pacientt se objevuji nezadouciciaky a nejsou zanedbatelné, al&lip se o tom

nemluvilo.”

M7: ,U patého syna se objevily vyrazné nezadousnKy. Rozhodli jsme se
v ockovani nepokréovat. V @kovani vidim ¥tSi riziko nez prosgch. Vidkla jsem
nezadouci &inky u vlastniho ditte a to m¢ preswdcéilo. Nezadoucich &inka po
ockovéani ntly naSe dti v minulosti skuténé mnoho. Stidali se podle typu @ovani
tyto: vysoké horéky, negijemné zmény chovani (plétivost, rekdy az agresivita),
podkozni zdiené bolestivé zatvrdliny az do velikosti husihoceejvyrazky, s&deni,
silné bolesti hlavy, gkovanych kogetin a liicha, celkova nevolnost a Unava, utlument,
poruchy spanku.”

M8: ,Posledni kapka byla, kdyZ synovi byl@tpa my jsme $li na fpackovani
tetanu. N&eZz on po okovani dostal hokky, které nikdy nerl. Tak jsem Sla do
piibalového letaku. ¥t¢la jsem, Ze takova reakce je mozna, tak jselali dva dny.
Horetky nefestaly a k tomu sefiglali halucinace. A nemluvi se o tom. Piazdy rok
piibude 1 % dti s rakovinou. Prdje stale vice &i s cukrovkou typu jedna? Rrooste
pocet autoimunitnich onemoéni? Nikdo se nad tim nepozastavuje, jakou to ma
souvislost s &ovanim. Tvrdi, Ze to stkovanim nesouvisi a Ze to s imunitou nic

neudtla. Je tu raketovy nast autismu.”

M9: ,Strach z neZ&doucich¢iaki. MoZna, se ani tolik nebojim akutnich
nezadoucich dinka, jako toho, Ze tento ,chemicky koktejl“ pichnutyal@mu dikti
narusi jeho imunitu a zhorsi tak jeho celkové zdmwdlouhodobjSiho hlediska. Ve
¢trnécti neésicich prodlal syn febrilni kece, mam té preci jen o to ¥tSi strach, jak by
ted’ zareagoval na vakcinuigstoZe ty prvni dvprokehly v podstat bez problér.”
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M11: .V prvni fad to jsou nezadoucic¢inky u prvni dcery. Po prvnichiech
davkach Hexavakciny se objevily pouze nezadotioky, které nebyly flis zavazné,
jako otok, zvySena teplota. Po 4. ddvce a MMR seohjevily nezadoucidinky zcela
zavazrjsi. Dcera mila vysoké hor&ky, bylo to Upli jiné di€, pies den spala pouze asi
jednu hodinu, za noc se asi 20x probouzel&laMeliké dsy, nepitomny pohled,
zvracela, neutiSitethplakala, coz fechazelo az v amok. Potom nasledoval asi 6ttydn
praijem. KdyZ se vSe zalo uklidiovat, z&aly se u dcery opakovaiané infekty, které

ji dlouhy ¢as trapily. Vim, Ze si tim narusila imunitu.”

M12: K velice opatrnému postoji kakovani n¢ vede bolestna zkuSenost, kdy
muj bratranec po &ovani zenrel. Bratranec byl v denc&ovani zcela zdrav, hral si
jeS& na piskovisti. Dva dny pockovani zertel na otok mozku. Zadnou jinodiginu
nenasli. PFesto Iék& nepipustili, Ze by to mohlo byt nasledkem pg&kovani.

DalSim divodem je reakce mychétl po akovani. Prvni dit po akovani n€lo
vysoké horeky, kolem 40 °C, cely se osypal, byl neklidny, @hla dive se jest
ockovalo proti TBC a jemu se ta rana pé&kovani otevela. Vypadalo to, jako kdyby
mu tam naistal réjaky novotvar. Potom to pani doktorka pichla a kigez toho
mnoho hnisu. €kovani mu pozastavila asi nélpoku, nez se rana nezhoijila. Potom se
v ockovani pokréovalo. Nicmég syn byl osypany celou dobu, dokud se fesfalo
ockovat. Kolem roku a {d aZz dvou let z&l stagnovat vistu. Kolem druhého roku
prestal jist. Odmital jist cokoliv, jenom kojenijpnal. Kojila jsem ho proto aZz ddit
let. Myslim, Ze diky kojeni jsme vSe ustali. Prdit je silngjSi jedinec, proto také vSe
ustal.

U druhého ditte jsem si koupila Hexavakcinum, tenkréat kdo jithak si ji musel
koupit. Pani doktorka mi ji dopotila, Ze ta nema takové nezadouciniy, Ze je
vibec, plakal, az se objevoval encefalitickykk Byl neutiSitelny, pikladala jsem ho
k prsu a takto jsme fungovalikolik dni. Néco se u #ho stalo, protoZze z klidného
a hodného dite se stalo neklidné a ubemé. Vytvdila jsem si grafy. Sledovala jsem
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vyvoj déti a ot stagnace vistu, kdy neSlo o fyziologickou zaleZitost, ale gist
abnormalitu. Potom jsme Sli na&kmvani MMR. Dit bylo tyden po pijmu. Pani
doktorce se zdal bledy, tak mu nabrala krevckowala ho. Rijem se po &kovani
vratil. Z vysledki krve mu byla diagnostikovana sideropenickda anéaigale u Bj

nastal deficit vimunit Zagala slozita léba anémie.“

4.1.2 Pristup k Zivotu
Tento divod z dotdzanych uvadi tyto maminky: M1, M4, M6, NI¥8, M11, M12.

M1: , Etické divody a divéra k Zivotu.

Za freti- v rusti a ukrajinstik se slovem &kovani da spojit slovo ,pojishi“-
ockujeme, abychom se pojistili... zni to slovo ,padist' jako ,strachovani“- podstatné
jménoginu s kadenem ,strach” takze se boji, nediuji, a proto ¢kuji pro jistotu, jenze
Zadna jistota neni, ale riziko ano. KdyZz se mi damdravé dti, kdyZz se snazime Zit
pravdivy a zdravi progdny zivot, pré bych pak podstupovala riziku a strachu?

Hlavni divod — radSi budemectht ,néco* PRO zdravi, nez PROTI nemocim. Mé
zdravi se za 10 let vegetarianstvi a novéhistypu k Zivotu jen zlepSilo, kdyz to
piedtim jsem pravidethbrala léky proti bolestiji¢ba u nisicku, nekdy doslo k tomu,
Ze zavolali i zachranku... 8 jsem cystu, nasledovala operaci, pakisksarez, coz
n¢kdo bere jen jako ndhodu a Ze se to neda ovliyyatia ale dalo se, poté rodim sama

doma, potize se zdravim nemam.“

M4: ,Zarovei je mi blizky spiSe neinvazivniigtup ke zdravi,irozené posilovani
imunity a akceptovani nemoci. Vadi mi cely ten ajitlse strachem, na kterém je
oc¢kovani postaveno. Nejsem proti &k obecw, ale zamrnou preventivni zéf
imunity nepovazuji za tah dobrym grem. A musim konstatovat, Ze syn zatim byva jen

nachlazeny, Zzadné zdravotni potize,da&té u jeho vrstevnik nema.”

M6: ,Nesouhlas s premisou, z€kovani je nejlepsi Zsob prevence infékich
nemoci."
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M7: ,Myslim si také, Ze neni dobré se za kazdou ceemu$emocem vyhnout, ale
n¢které dtské nemoci je lepSi proldt. A vibec, nesdilim postoj k nemoci, jak se k ni
stavi dnesni spaieost. Myslim, Ze nemoc nérheme vnimat jenom jako¢oo
negativniho. Jde offstup k nemoci, kdy nemocibeme brat jako ¢to, co do Zivota
pati. Potom nas nebude provazet takova panika z thoskdo onemocni. Nemoc je
urcitou odpoedi, na to, jak Zijeme. Wezité je,cim sefidime, abychom posilili nase
zdravi. Je mocidezité, co jime a je velmiidezité dti kojit. To jim prirozere posiluje

imunitu.”

M8: ,Jde také o postoj, jak bydia sowasna medicina vypadat.dyisynovec byl
stdle opakovan nemocny, nez se &ali Ié&Cit homeopatii. Sotasna pediatrie
neodpovidd moderni medi¢injde o stélou aplikaci antibiotik, kteraigstavaji
acinkovat. Tento vynélez zneuzivdme a davame je na/rg jinA onemocami, ktera
bychom ngli zvladnout bez antibiotik. Mamékolik let zkuSenost s homeopatii a nam
to opravdu funguje. V zapadnich zemich se takibdei polovina dti a homeopatie je
souwasti klasické mediciny. | u nas ale ma stale vick kladnou zkuSenost
s homeopatii. Dnesniho |ékanezajima podstata problému a nevnimé jdko celek.
Casto picina neprospivani dite je v jeho prozivani okolnosti. A s tim u nasi tél&ri
nepracuji.”

M11: ,Nejsem giznivec antibiotik, radi lécim bylinkami a éznymi sirupy.
Pristup zapadni mediciny, ktery je propagovan i y nészcela nevyhovuje. Matgtvi
me¢ znenilo. Jsem otetena alternativnim metodam a mam jinyispup Kk Zivotu
I k prirode.”

M12: ,Jako hlavni dvod uvadim nédbozensky. Myslim, ZzaiBstvdil c¢lovéka

dokonalého.”

4.1.3 Slozeni vakcin
Tento divod uvadi z dotazanych tyto maminky: M2, M3, M8, M11.

M2: ,Z&rovei jsou jiné vakciny, nez se kterymi sékovalo dive.”
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M3: ,Skodlivost @&kovani vidim v tom, Ze seckuje v filis§ mladém ¥ku,
v hliniku a thiomersalu ve vakcinach, kteryiza prostoupit hematoencefalickou

bariérou a poSkodit mozek."

M8: ,Dnes si ale na somi nevezmu, Ze mu d&ld naperu ty hlinité soli
a formaldehyd, co v tom je a ¥ipalovém letdku se to ani nedete, protoze u nas ta
legislativa neni tak fiisna. V Australii teba tam maji vypsané vSechny ty toxické
sajrajty, které tam jsou.”

M10: ,Strach z nezadoucichciakia, nedivéra v chemii. Mozna se ani tolik
nebojim akutnich nezadoucichinki, jako toho, Ze tento ,chemicky koktejl“ pichnuty
malému diti narusi jeho imunitu a zhorsSi tak jeho celkovéaxd z dlouhodogsiho
hlediska.”

M11: ,DalSim divodem je slozeni vakcin. Ve vakcinach jsou toxitétky,

alergeny, antibiotika, kultivani media —¢asti zvfat nebo tka& potratovych embryi.”

4.1.4 O¢kovani proti nemocem, které se nevyskytuji nebo mél
riziko nakazy
Tento divod uvadi z dotazanych tyto maminky: M2, M8, M9, MM12.

M2: ,Neni ucrité nutné @kovat proti nemocem, které nejsou smrtelné, jako je
cerny kaSel nebo hepatitida typu B, ktera je skteohroZenim pouze pro ditou

skupinu lidi.”

M8: ,Dale je to také matematické rozhodnuti, Ze v&ldbly ty nemoci byly a byly
urcitym ohrozenim, tak to chapu, ale dnes ty nemogmea také mame uz cilena
antibiotika. Zaskrt, obrna se tady nevyskytuji gdéet. Nejblize, kde se vyskytuiji, tak
to je v Africe a my na to staleckujeme. Tetanus se za poslednich deset let vyskytl
jednou. Jaka je pra¥dodobnost, Ze to ditse zrani hlubokou, nekrvacejici ranou,
n¢jaky zdravotnik mu to ucpe tak, Ze tam nebuistgp vzduchu, kazdy zdravotnik vi,

Ze ta rana musi dychat a pokud je tam kyslik, &ates toxin nevytvid. Dokre, réjaké
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riziko tady je, ale ta pra¥gpodobnost je tak mald, Ze pro mne je mnohé&tiviziko,

Ze po @kovani bude mit nezadoudiidgky."

M9: ,Prijde mi nesmysiné &kovat proti nemocem, které nejsou préziou
populaci smrtelné a jsou¢h¢ |€&citelné. Také jsem odmitlackovat kojence proti
nemoci, kterou nema jak chytit (Hep B). Vakcinu MNHRe odlozili a budu &ovat
az pouze podle piby umisini do kolektivu (a to s velkym odporem). Je vSeobec
zname, Ze imunita patkovani, oproti prodlani nemoci, neni dozivotni. Proto nechapu,
pro¢ se proti piusnicim a zarghkam @&kuje v batolecim &ku, kdyz tyto nemoci jsou
nebezpéné az v pube# dosglosti piipadré behem thotenstvi (zaréhky). CozZ jen
dokazuje nedavna epidemiéysnic. Spalriky také nejsou dle mého nazoru takovym

straSadkem, jak se nam snazi média ariélamluvit.”

M11: ,Myslim, Zze a@kovani proti gkterym nemocem je zbyteé. Myslim tim
treba Hepatitidu typu B. Nevim, kde by se mé di¢lo touto nemoci nakazit. To riziko

naprosto neodpovida Zat, kterou di¢ podstoupi v podabockovani.”

M12: ,Kdyz jsem byla di, tak jsem proé&lala zar@dnky, prfiusnice a myslim, zZe je
to sprave. Nevim, pré by si to dnes &i nemely procklat. Vidim to @kovani jako
zbytetné. Stejny pohled mam na dalSi onengoénproti kterym se ¢kuje. Malujeme si
ty nemoci v nejhorSim fb¢hu, jistZe se naerny kaSel mize zeniit. Ale ve WtSing
piipadi ne, kdyZz uz mame antibiotika. Hepatitida typu Big@noc hlava fetaki. Kde
malé miminko niZe dostat hepatitidu typu B? Jetlve zdravotnickém zZ&eni. A to
by byl asi malér. Tetanus to malé miminko takémm neohrozuje. Nezijeme uz

spole&né se zviaty, hygienicky standard je&kde jinde nez byl kive.”

4.1.5 Nizky vék
Tento divod uvadi z dotazanych tyto maminky: M2, M3.
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M2: ,Jsem peswdeéend, Zze &kovani neni dobré vzhledem kku, kdy se okuje.

Imunitni systém neni zraly a velice tiepzere se do &j zasahuje v jeho rozvoiji.”

M3: ,Skodlivost @kovani vidim v tom, Ze seskuje v [lis mladém vku.*

4.2 Etické problémy spojené s odmitanim é&ovani

pohledem rodicd

Na zaklad rozhovoii s matkami jsem identifikovala nasledujici etickélpémy
spojené s odmitanimc¢kovani. Jednotlivé kategorie nesou nazev etickétneodl
spojeného s odmitaninglmvani, ktery byl identifikovan a jsouiseeny podl&etnosti

vyskytu, od negjastjSiho po nejméhudavany.

Kategorie 1: pravdivosti informaci. Tento problém uvedlo 9 z 12 r¢di
Kategorie 2: branéni kolektivnimu zaiazeni Tento problém uvedlo 6 z 12 rodi
Kategorie 3: popreni svobodné volby Tento problém uvedio 5 z 12 rodi
Kategorie 4: autorita statu. Tento problém uvedl|i 4 z 12 r@di

Kategorie 5: kolektivni imunita. Tento problém uvedli 4 z 12 ra@di

Kategorie 6: ofkovani jako byznys Tento problém uvedlo 4 z 12 r¢di

Kategorie 7: testovani vakcin Tento problém uvedli 2 z 12 r@di
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Tabulka &. 4 — etické problémy spojené ssgovanim

M1 | M2 | M3 | M4 | M5|M6|M7|M8| M9 | MI10 | M11 | M12

Pravdivost X X X X X X X X X

informaci

Branéni X X X X X X
kolektiv.

zarazeni

Popi‘eni X X X X X
svobodné

volby

Autorita X X X X

statu

Kolektivni X X X X

imunita

O¢kovani X X X X

jako byznys

Testovani X X

vakcin

4.2.1 Pravdivosti informaci
Tento divod uvadi z dotazanych tyto maminky: M1, M2, M3, N5, M6, M8,

M11, M12.

M1: ,Za prvé, kdyz jsem prostudovala par rozsahlejgorh odbornik) publikaci
o atkovani — statistiky, fakta, rizika i sloZeni... Taem se rozhodla, Ze ,toto" déla
¢lovéka nepat a ja to dlat nebudu ani sa@h ani svym dtem. A také velkym finosem
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pro me bylo dozwdét se, Zze #kolik naSich znamych doktdrsvé @ti nenadkovali a to

i za obdobi ,totality”, kdy to bylo naprosto povi@r- to je asi za druhé.”

M2: , O informace jsem se gala zajimat jiz ped narozenim 5. die. Velice n&
v této oblasti ovlivnila kamaradka, ktera m&ditautismem, ktery udajrse rozvinul
u ditte po @kovani. Dale se stykdm s kamaradkou, ktera nededaddi ockovat, a

tuto problematiku s ni mohu konzultovat.”

M2: ,Dale je to nedvéra v cely systém. tkazem toho je ¢&ovani proti TBC,
které bylo zruSenéghkoliv je realné riziko v dnesni délse touto nemoci nakazit.”

M3: ,K omezeni ¢kovani nt vedly poplasné zpravy o Skodlivyckircich,
piednaSka v Bré Viery Schreiber, filezitostré sleduji @kovaci konferenci Rozalia,
¢lanky v novinach, nejisté a nekonkrétni argumerdyaii pro atkovani, spiSe i

preswdcuji argumenty lekia proti ackovani.”

M4: ,Mam pocit, Ze se ziskanymi informacemi uz nemabhwuit o¢i a s divérou
ditt naakovat. Vadi mi pedevSim jednostrannost ze strany tékakteri viabec
neinformuji rodée o moznych rizicich. Nasledpak gipadné vedlejSidinky zlehtuji,
nespojuji je sé&kovanim, a tedy je nehlasi, takZze jsou stéle zeufaddhldSené
a zkresluji skutgnost. K takovym Iékdm jako rodé se zodposdnosti za své dit

nemohu mit dvéru.”

M5: ,Syn mél po atkovani teploty, kece. Byla jsem ale mlada matka, mnohwiv
jsem nendla promyslenych a ve vSem jsem poslouchala partodak ,,...a tady jsem
si rekla, Ze do toho uz nejdu acata jsem se o celou problematiku vice zajimat.
U pacientt se objevuji nezadouciciaky a nejsou zanedbatelné, al&lip se o tom

nemluvilo.”

M6: ,Nedostatek studii jednozére prokazujici, Zze &ované dti jsou celkow

zdrawjsi.”
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M8: ,Tieti den jsem volala na pohotovost, kde pani doktdgkla, Ze to je
normaini, Ze nevi, co dnes del vakcin davaji, ale Ze fa rekdo vola, zZe ty vakciny

jsou dneskadjaké agresivejsi. Rekla, Ze to nic neni.”

M8: ,V té doke uz byla na sité. V porodnici ji uz na TBC ned&ovali, protoze
ockovani bylo zruSeno. A to byl dalSitigtek. Kdybych u syndekla v porodnici, Ze
nechci @kovat proti TBC, tak na gnzavolaji socialku. A najednou to jdefiide nam
nevys\tlili, pro¢ o¢kuji a najednou ze dne na den, to nikdo nemusiZatala jsem se
o TBC vice zajimat a zjistila jsem, Ze devet trvalo imunologm, nez prosli tu
masinérii u ministerstva a mohlo se t&kovani zrusit. Podle #nje za tim obrovska
korupce. A tady & velice udivilo, Ze jedna skupina odboriikojuje proti doktaim.
A hlavnim argumentem bylo, Ze by jim to nabouraltkavaci kalend& Tak jsem

zZjistila, Ze neni shoda mezi doktory, a co tedgckovani je.”

M11l: ,Jsem peswdcena, Ze je u nas hlaSeni nezadoucidnki velice
podhlasené. Dokonce jsem slySela jedno wgatdpana doktora Prymuly, Ze |ékhalasi

asi do 10 % nezadoucichigku. Pilis se nezadouciméinkam Iékai newenuji.”

M12: ,Co se mi na celé zéalezitosti kolemikovani nelibi je, Ze nejsou prow
Zadné studie, které by byly randomizivané o dvasleggenych skupinach, abychom se
o tyto studie mohli ojfit. Kvalitni studie opravdu nejsou a nikdo nesledtyj dti po

oc¢kovani dlouhodof”

4.2.2 Branéni kolektivnimu zairazeni
Tento fakt uvadi z dotazanych tyto maminky: M2, W8t, M5, M10, M11.

M2: ,Do Skolky se nechystam dceru dat. Povinnost dhaaligedSkolniho réniku

pro nas bude aktualni az asi za 3,5 roku, takbeziatim néeSim."

M3: ,Jelikoz vSechny &i ve vesnici chodi do Skolky, batiia potebuje sily i pro
prababtku a svoji praci, zvazuji démo ockovani. Paniteditelka je jiz proSkolena

a dcerku bez &ovani nevezme. Na vesnici se vas spousta lidikpig vas potka, kdy
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pujde jeden do Skoly, druhd do Skolky,iad dokola. Nkdy odpovidam, Ze tjpdou,
jindy, Ze se rozhoduju¢in blizSim rtkdy odpovim, Ze jsem odlozilatkovani, tak se

uvidi, protoze neumim mlzit.”

M4: ,Z vySe uvedenéhoitdodu je naSe rozhodnuti zatim bez nasiedklybych
chttla dat syna do Skolky, musel by byt udajndané skupi® jen jeden netkovany,
ale podle vSeho je takovyclEtdi tady malo, takZze by to neinbyt problém. Protoze
jsme tady ale jen na par let a nejspiS se vratimErdncie, bude to komplikovgsi,
protoZe tam jsou povinna kovani a také tim tusim podimwiji Skolku, tabory atd. Ale
zatim jsem rozhodnuté se nenechat vydirat statekadonezminim nazor na Skodlivost
a &innost @&kovani, budu hledat alternativy, jakétd neizolovat od kolektivu bez

nutnosti je natkovat.”

M5: ,, Problém mam pouze ten, Ze nietiho syna nevezmou do Skolky. Zatim

s nim tedy astavam doma.”

M10: ,...protoZe do statni Skolky syna st&jdat nechci a mozné ani ne do Skoly
(uvazuji o doméacim vzdiavani), takze snad se narjaké vyluiovani ze skolnich akci
vyhne. Mame dost iatel s malymi &mi, ktefi také neokuji déti, tak doufam ve

fungovani jakési komunity i v budoucnu.”

M11: ,Nerozumim dvodu, pr@ déti, které nejsou ékované, nemohou do Skolky.
Nevidim gili§ velky divod, véem ohroZuji ¢kovani dti. V tom pripac to, Ze tam
s nimi pracuji dosgi, které nikdo nevySétje, jestli jsou imunni k infelnim nemocem,

je pro mne trochu nelogické."

4.2.3 Popreni svobodné volby
Tento problém uvadi z dotazanych tyto maminky: M2, M4, M7, M8.

M1: ,Zdravotnictvi je ,vytvd@eno“ pro nas, je to naSe pravo a ne povinnost a je

logické, Ze se vifpads potreby obratime.”
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M1: ,Dcera se narodila v porodnici a to diseym fezem a nikdo se mne ani

nezeptal, jestli ji MZou nadkovat."

M2: ,Dtive nemohlclovék vyjadit sviij ndzor. Dnes je to mozné a proto toho
vyuzivam. DalSi @vod je mij pohled na jiné staty. P¥ojinde maji svobodu se
rozhodovat a u nas to nejde? Jde o chybu v celéi@my a v nesvobeédktera je zde

provadna. S tim nesouhlasim.”

M4: ,V Nizozemsku je situace opravdu svobodna. Nikdonvaic nenuti ani
nevydira, jak chcete nechat ditimrit. Zase si ale myslim, Ze r@di nijak zvlag
0 nebezpd vakcin také neinformuji aétdinu tak asi ani nenapadne se rozhodnout

jinak. Celé spolénosti prospje, kdyZ se oprosti od hysterie, ktera ho zatinvgmzd“

M7: ,Rozhodli jsme se vdkovani nepokréovat. Nasledovala ale celéda
vyswtlovani a dalSich népgemnych zalezitosti, detre pohiizky odebrani déte
z divodu zanedbani pé, Ze jsme tomuto tlaku s manzelem podlehli a syezhali

naakovat. Zastavdm nazor, Ze v tomto musi byt dobroystl“

M8: ,Dostala jsem k podpisu revers, kde je napsanomzeléka informoval
o rizicich apod. O ®em neinformoval a vy podepiSete, Zegto odmitate dkovani.
Dole podc¢arou drobnym pismem je napsariday Ze zakrok rive Iéka& provést i bez
souhlasu rodi, cozZ je naprosto protipravni.”

M8: ,Moji prvni pochybnosti bylo, az se narodil nasmirsyn. To byla moje prvni
pochybnost, Ze v porodnici jednoho dn@gh se synemgekli, no mi Vam miminka
zkontrolujeme a f®dali mi ho a povidaji ,tady mate &it akovaci pfikaz a je
naatkovany”. A v tu chvili jsem siekla, Ze ja jsem matka, seberou mé ditnéeknou
mi, Ze budou &ovat, nevysetli mi smysl, &el, nic. Nic nam niekli, nevyswtlili
a najednou tady mam &kované dié proti tubége. Toto byl pro mne prvni varovny
signal, kdy jsem siekla a tady &co nehraje. Tak jim ani nestoji za to, aby nésdo

informoval, Ze budou dkovat mé di. Vibec nevnimaji, Zze tady jsowjaci rodte,
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maji nas za &aké stado a takto se k ndm chovaji. Dokonce nilgjmteboval ani n4s

souhlas.”

4.2.4 Autorita statu
Tento problém uvadi z dotazanych tyto maminky: M8, M10, M11.

M4: ,Rekla bych, Ze na #nnejvic zagisobily zkuSenosti konkrétnich radj ktei
je sdileji s ostatnimi. Jedn&cvjsou statistiky, druha kdyZz sé€ao stane pravvasemu
ditéti. Presto je dnes daxovani prakticky nezpochybnitelné dogma, kterétat shce
vynucovat nasilim, ale nasledky si vzdycky musit médiny samy. Tahle nerovnovéaha
mé velmi znepokojuje. Na&s$ti Zijeme v zemi (Nizozemsko), kdeikovani neni
povinné, takze doktor &njen ujistil, Ze kdykoli zminim nazor, mohu ihnedfipt

a do@kovat. Nic vic nezriize.“

M9: ,OdSkodreni po poSkozeni vakcinami by se §isesit ntlo, vSak i gibalovy

letak na NU upozaiuje, tak pré se ged nimi zaviraji 6i?*

M10: ,Vadi mi ta povinnost a také pokuty, které hroaditum a také |ékam,
matégskym Skoldm atd. za fijeti neatkovaného ditte do pée. Co se t§e
odSkodiovani za poskozeni pockovani, tak asi takto — zdravé &ikadné penize
nenahradi!

M11l: ,To, co je Spatné, je, Ze statao povin naizuje, ale nenese za to
zodpowdnost. Sice z#naji politici slibovat, Ze dojde-li k poSkozeni steédkem
ockovani, Ze budeiizeny fond, ze ktereho takoveétdodsSkodni. Ale tomu ja iflis
newiim. Vime, jak to v naSem stathodi. \&c se smete ze stolu a bude tdGizgné.

TéZko matka dokaze, Ze se jedna o nezadaticek, kdyz ji to Iék&nepotvrdi.”

4.2.5 Kolektivni imunita
Tento problém uvéadi z dotdzanych tyto maminky: M2, M7, M10.
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M2: ,Jednd se pouze o alibismus ze straiwht ktei to tvrdi. Rozhodla bych se
stejrg, i kdyby negkovala tSina lidi. Nikdo nevi, zda se ta nemoc bude znovu

objevovat.”

M4: ,Jinak obecs citim tlak okoli (ne moc intenzivni, spi$ pokudzsgojim do
diskuzi, i véeském prosedi), Ze vyuzivam kolektivni imunity ostatnich, fiktelastre
nesou da za nas luxus. Chapu, Ze pokud lidé vidic takto, musime jim my
neakovani pit krev. Ale neni to podle mého taknobilé, pi epidemiich nejiznejSich
nemoci jsou i &ovani olkas nakazeni. Je to obecny tlak na lidifktheji vzit na
sebe zodpasdnost a negfit sleps odbornikKim. VétSinova spolénost mé problém toto

prijimat, ale myslim, Ze se to post@miepsuje.”

M7: ,Nerozumim argumentu, ptobychom ndli ohroZzovat spolénost. Rece
nenagkované dti neohrozZuji skované. Pokud bydkteré neskované di¢ nemocslo

nemoci, proti které setkuje, potom to, které je nakované by ji nerdo dostat.”

M10: ,Vadi mi, Ze se argumentuje tim, Ze tlewvané di& nakazi to dkované,
piitom kolektivni imunita nerize existovat, kdyZ se dodp uz negectkovavaji.

Malého negkovaneho ditte se vSichni boji, ale do&dgch negeatkovanych ne?*

4.2.6 Oc¢kovani jako byznys
Tento divod uvadi z dotazanych tyto maminky: M2, M3, M8, 041

M2: ,Dale je to nedvéra v cely systém. tkazem je toho &ovani proti TBC,

které bylo zruSenégkoliv je realné riziko v dnesni deélse touto nemoci nakazit.”

M3: ,Stale konkrétyjSich zpravach o byznysu v bilych plastich, naddim

farmaceutickém gimyslu, ktery se riize rovnat s vojenskym.”

M8: ,A tak siclovek iika, Ze ja vlasthnechci wibec byt sodasti tohoto byznysu.”

M10: ,Strach z nezadouciciaku, nedivéra v chemii, ve farmaceuticke firmy.*
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4.2.7 Testovani vakcin
Tento problém uvadi z dotdzanych tyto maminky: M&2.

M8: ,Dale me odradily etické problémy. Vakciny se testuji vwopvych zemich
a tam ty dti umiraji. Ty vakciny nejsou testované, ale zk{iu®® to udla. Nejwtsi
firma na vakciny, je to asi dva roky, dostala olskmu pokutu, Ze tam zdgio asi 23
déti, a to maji nejlepsi pravniky. V. mém odhadu jmluselo zerfit jeS€ vic a oni

uh&dali jen 23."

M12: ,Dale nesouhlasim, Ze se pro¢Bd studie u ¢kovani proti rakovig

déloznihocipku na dvcatech vefetim swte.”

4.3 Rozhovory s dtskymi |€ékaFi

Rozhovory s &skymi Iékdi jsem vedla fi ndvSegve jejich ordinace, poigdchozi
telefonické domluy. Lékai ochotré rozhovor poskytli. S ohledem na jejictasové
vytizeni, byly naSe sélzky caso¥ omezené. Léka jsem zarérné vybrala dva z résta
krajského, dva z #sta o velikosti okresniho ¢sta a jednoho z ésta o velikosti do
7 tisic obyvatel. Vysledky analyzy dat dokladajipoddi I€kan, které z¢asti cituiji.
Cely prepis rozhovoru jeilozen na CD nosi.

V tabulce pedkladam vysledky rozhowvirs ditskymi lékdi. Jedna se o vyl

s

a souhrn nejilezit¢jSich dat, ktera vzesla z tematického kédovani.
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Tabulka ¢.5 — vyhodnoceni rozhovoi s IékéFi

Lékai 1 Lékar 2 Lékar 3 Lékar 4 Lékar 5
Mnozstvi casténé 5 |asido10 |Uplng1 1 % ckti 1-2 dti na
neatkujicich | deti deti Casténé do 5|z klientely | 100 dkti
deti
Nejvice 4. davka Hepatitida |Hepatitida |vSe Infanrix
odmitan& infanrix typu B typu B Hexa
povinna Hexa o . 5 z divodu
otkovani _ Détska Castene hepatitidy
Infar?nx obrna Priorix typu B
Vv peti letech
., MMR
Castene
Priorix
Nejvice PneumokokyPneumokokyProti PneumokokyPneumokoky
odmitana rakovins
nepovinna délozniho
oc¢kovani ¢ipku
Pneumo
koky
Divody Priznivci Informace |Nemoci di¢ |Informace |Nezadouci
odmitnuti piirodni z internetu o| neni od MUDr. | G¢inky
oc¢kovani mediciny + |Skodlivosti |ohrozeno Elekové o
alternativni | ockovani o ) Ellmlna}ce
metody Mnozstvi Brzky vék | nemoci
ockovani pro akovani| )
Nezadouci ) Dité nen
Ginky Brzky vek nemoci
pro akovani ohrozeno
Slozeni
vakcin
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Postup @i Rozhovor |Rozhovor |Rozhovor |Rozhovor |Rozhovor
odmitnuti . . 5
oekovani Alternativni | Moznost Revers Moznost revers
ockovaci odkladu odkladu
kalend# ockovani ockovani
Kontakt Jina revers
s atkovacim | o¢kovaci
centrem latka
Podepsani
reversu
Problémy neobjektivni| neobjektivni| zatazeni ve |neobjektivni| neobjektivni
Z pohledu zdroj zdroj spole&nosti | zdroj zdroj
pediatra informaci | informaci informaci | informaci
ohroZeni
zarazeni ve |infekcemi ohrozZeni
spole&nosti infekcemi

4.3.1 Uryvky z rozhovora s lékari

Kolik d éti je ve Vasi klientele, kde rodée odmitaji atkovani?

L1: ,V mé ordinaci to je asi do 5:tl.“

L2: ,S touto problematikou se setkdvamMyslim, ze khem roku mame asi 10

déti, u kterych rodie odmitaji skovani.”

L3: ,Rodice, kte&i by odmitali uplg veSkeré dkovani, tu nemame zadné. Mam zde

rodice, ktéi odmitaji pouze &které @kovani. Bch je asi do i déti.”

L4: ,Jde asi pouze o jedno procentiid

L5: ,S touto problematikou se setkavam, kdyz bych tdanprevést natislo, tak

v mé ordinaci to vychazitplizn¢ ze sta tak jedno az &wakti.”
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Jaka otkovani odmitaji?

L1: ,Vyjimecéné odmitaji zcela vSe. Obvykle odmitajikovani Infanrix Hexa, a to
4. davku, vé&chto gipadech chyi 3 davkové schéma. Dale se jedna o InfanriXtv p
letech. Priorix spiSe cjt posunout nebo @b chgji jenom jednu déavku.”

L2: ,Nejvice odmitaji okovani proti hepatitiél typu B a @¢kovani proti dtské
obrre. Jelikoz @kovaci latka, kterou seckuje Infanrix hexa je ¢kovaci latka proti

Sesti nemocem a élyto nemoci obsahuje, tak se rozhoduiji, jak pastap“

L3: ,Obvykle nechgji ockovani proti hepatitidl typu B. Jelikoz je saiésti
Hexavakciny, tak chiji jinou ockovaci latku. Dale nectji obvykle Priorix a nebo jej
chigji v pozdjSim wku. Tak toto je asi zth povinnych okovani a zdch
nepovinnych neégstji odmitaji atkovani proti rakovit déloZzniho ¢ipku, i kdyz teba
maji onkologické onemo¢ni v rodire. No a potom jsou rode, ktéi nechtji nechat
ockovat ckti proti pneumokokovym nakazam.”

L4: ,Asi tiicet procent nechce nadstandartrikavani, myslim tedy hlawn
pneumokoky. Ale to se nejedna o odrtajelikoZ je to dobrovolné a nadstandartni
ockovani. Pak je to pr&uo jedno procento (lidi), kieodmitaji Upli vse.”

L5: ,Tim jedno az d¥ myslim, Ze odmitaji UpthvSechno povinné dovani.
TakZe nemaji Hexavakcinu ani MMR. Potom zhruba 20né&6hce pneumokoky.
Oc¢kovat proti pneumokakm ale neni povinné. ¢kdy diskutujeme o MMR vakcin ale

témet vSechny rodie preswdcim.”

Jaké divody vedou rodie k odmitani atkovani?

L1: ,Hlavné se jedna o rode, kt&i jsou fFiznivci piéirodni mediciny nebo preferu;ji
razné alternativni metody. DalSimivbdem je, Ze se boji nezadoucichnid, velice
castoteSi autismus. DalSimslastym divodem je sloZeni vakciny. Nejvice u¥fdze
vakciny obsahuiji hlinik, kterého se boji."

L2: ,Rodice si gettou mnoho informaci na internetu, kde sétda o Skodlivosti
ockovani a sdmito informacemi fichazi do ordinace. Zkratka se boji a maji strdeh,
ockovani jejich digti ublizi a vibec neporize. Maji strach, Ze to ditn¢jakym

zpisobem poskodi.”

75



L3: ,Tak tieba u hepatitidy typu B rotk nevidi, Ze by bylo jejich dittouto
nemoci ohroZeno. Dale jim vadi, Ze toh¢kavani je mnoho. Uvitali by, kdyby se
ockovalo proti menSimu mnoZzstvi nemoci. A co jim jasi nejvice vadi, Ze se daa
ockovat velmi brzo. Radi by posunultkovani do pozg&siho wku.”

L4: ,KdyZz bych to shrnula jednowtou, tak MUDr. Elekova. Ztotozni se s jejimi
nazory, které ziskaji hlagnna internetu a v literata, ktera je dnes dostupna
o Skodlivosti @kovani. Takto komunikuji rode, kté¢i odmitaji ékovani mezi sebou
a vzajemn se podporuji.”

L5: ,Jejich hlavnim dvodem jsou nezadouckiaky. Boji se zavazné reakce po
ockovani, ktera by mohla poskodit jejich difTaké jsou feswdéeni, Ze nemoci, proti
kterym se okuje, se tu nevyskytuji, a proto neiglia @kovat. Tady apeluji naivod,
proc se jiz nevyskytuiji, Ze je to pradiky ockovani. Nebo takékaji, Ze @kovani proti
hepatitid typu B neni na mi&t protoZe je to nemoc, kterou maji narkomani, agro

nechapou, proby neli nechat proti této nemocickovat své miminko."

Jak postupujete v dané situaci, pokud rodie odmitaji atkovani?

L1: ,V prvni fadt vedu s rodii rozhovor, kde si vSe vystlujeme a vyjasujeme.

Jako dalSi moznost \kovani se domlouvame na alternativnintkavacim
kalenddi, ¢i jiné ockovaci latce. Pokud je to geba, tak kontaktuji gkovaci centrum.

Myslim, Ze nam nyni v této problematice pigta novy zakon."

L2: ,V prvé radk se snazim rodim vSe pelivé vyswitlit a o této problematice
s nimi hovdim. Dale jim nabizim odklad. Tento odklad jim nalsizio jednoho roku.
Zde je také upozduji, Ze jim di€ nevezmou do maieké Skolky, pokud nebude
ockované. Je to jeden Zibdi, prac nakonec rodie tti nechaji @ékovat. Nektefi
rodice jsou spokojeni i s tim, Ze s&kovani posunulo a potom jiz protEékovani nic
nenamitaji. Mam tu jeStpro rodte jednu alternativu. Maji moznost jin&kovaci

latky.*

L3: ,Tak v prvnitad je to rozhovor. Ale mam spiSe zkuSenost, Aglqu do
ordinace jiz rozhodnuti a negjit své stanovisko #mit. Casto nebo snad vsichni

komunikuji ges internet, kde ziskavaji pebné informace. Tam takéou to, co chyji
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slySet a co slySet nedjit neitou. PodepiSi s rodi revers, kde podpisem stvrzuji, ze
odmitaji @kovani. VSechna rizika naleZipred tim vys¥tluji. Nékdy mi maminka
sama napiseugtody, pro které &kovani odmita a to k tomuifpzim. Vzdy jim fikam,
Ze to nemusi byt kodeéreSeni a pokud by si to rozmysleliipbeme to zrénit.”

L4: Jak jsem jiz pedeslala, tégt vétSinu se mi poda preswdeit a nakonec
ockuji. Neékdy se rozhodnoudtovat, ale pouze za podminky, Z&ovani posuneme.
Tak jim v tomto vyhovim. Hlawk Ze se rozhodli &kovat. Také jim doportiim film
,UZ zase skéu pres kaluze®. No, a pokud maniga sebou maminku, u které vim, Ze je
naprosto rozhodnutd a nic jeji nazor néam nezbyva, nez s ni vést informativni
rozhovor o celé zalezitosti a po té mi podepiSeddkumentace, Ze byla seznamena
o vSech rizicich i moznych nasledcich a Ze se taktboduje.”

L5: ,Cela zalezitost je o komunikaci s rédiMusim si udlat dostatelk¢asu a vSe
s nimi pe&livé probrat. Mluvime o nemocech, proti kterym séuje, i 0 nezadoucich
(cincich, o sloZeni vakcin. A kdyZz mantep sebou rode, kt&i jsou geswdceni
o Skodlivosti @¢kovani, tak sild, Zze jim nic nevyvratim, tak potom musi podepsat, 2
ockovani odmitaji. Samdejm¢ je obeznamim o vSem, co jejich rozhodnuingsi

a zdiraziuji, pokud by si to rozmysleli, je mozné rozhodrartinit.”

V ¢em vidite nej&tSi problém ohledre této problematiky?

L1: ,Problém vidim, Ze maminky nepracuji s kvalitnimfiormacemi.”

L2: ,Problémy, které to iinasSi do spoknosti (neniizou do Skolky). Také zdroje,
kde maminkyerpaji své informace."

L3: ,Tak jak je znamo, détkteré neni gkované, nesmi nastoupit do Skolky. | kdyz
mame tu dv déti, které nemaji kompletnic&ovani a do Skolky chodi. Nevim, jak je to
mozné. Vzdy se najdesjaké dit, které nedkujeme z dvoda kontraindikaci. Toto dét
pak chrani to, Ze vSichni kolem jsotkovani a ta infekce se kmu nedostane. Pokud
by to Zistalo v takovém mnozstvi, které mam ja v ordingak, si myslim, Zze by to
spole&nost jak vyrazré neohrozilo. Ale pokud je to wipacd, Ze odmitaji vSechno,

nebo by jich bylo vice, pak si myslim, Ze tu ohrdze.”
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L4: ,Asi vtom pokud by se tento trend (ri&ovat) roz&iil. Dale, kdyZ pijdou
rozhodnuti negkovat, tak necl¥i vyslechnout nmij nazor.”
L5: ,Maminky neposlouchaji a nekomunikuji &tskym lékd@em, ale informace

hledaji v fiznych zdrojich, které nejsoliid odborné.”
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5. DISKUZE

Po analyze rozhovors maminkami uvadim 5Sugtodi a 8 etickych probléfy pro
které matky neckiji ockovani pro své dit Nyni se nadémito divody c¢i problémy

zastavim a necham zaznizné nazory.

5.1 Nezadouci @inky

Oc¢kovaci vakciny majitizné nezadoucidinky. Tento fakt nepopiraji ani Iéka
ktefi propaguji ¢kovani. OvSem jejich zavaznost vidi zcela odjamez ti, ktéi stoji
proti ockovani. Moznost zava#Zjsich nezadoucich ¢inkt vidi jako minimalni ¢i
n¢ktera rizika zcela popiraji. Zde dochazi podle méhroru k velmi &Zkému stetu
dvou nazoil. Oke strany se opiraji o autority, které se dané probtee ¥nuji, presto
tu mame protictidna tvrzeni.

Strunecka, Synkova a Fillo vyjagi nepochopeni, nad tim, jak mnozi vlehi
muzi v naSi zemi tvrdoSign popiraji poznatky biomediciny a nuti roeii leékde
k aplikovani skrytych biologickych bomb, které poZkji. Uvadji, Zze poSkozeni
vzniklé atkovanim, Ze mize byt v budoucnu veliké, mnohenit$ich rozmdri nez jsme
dosud vigli (Strunecka, Synkova Fillo, 2015).

Elekova vidi jako velky dluh konvéni mediciny, Ze neniudledna ve zkoumani
reakci na &kovani a nehleda spdleé vzorce. Zarove Ze také nehleda ani rizikové
skupiny. U¥domuje si, Ze naopak vynaklada usili na obhajolkeiva Za rizikové dti
povazuje vSechnyéti, které si nesou do Zivotagjakou zatz. Jde o &, u kterych
neprokthlo &€hotenstvi zcela fyziologicky,éti narozené nedonosSené nebo nezrait, d
které (FisSly na s¥t operativnim porodem,étl, které nejsou dostates kojeny, dostaly
antibiotika nebo jiné 1éky, di, jejichz matky uZivaly dlouhod@bantikoncepci, matky,
které byly vthotenstvi nebo f#ied nim @kovany, prodlaly infekéni hor&naté
onemockni, byla jim implantovana amalgamova plombati dnatek trpici alergii
a autoimunnim onemoénim (Strunecka, Patka, 2012).

A nyni se nizeme podivat na ndzory pedaijicich:
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Lékari tedy pipousti a ¥di o vedlejSich &incich, ale vidi jejich riziko jako velice
malé. Beran uvadi ve své knifackovani minulost, fitomnost, budoucnogiziko
vakcinace u kombinované vakciny proti sp&tam, @iusnicim a zarghkam vznik
encefalitidy nebo zavazné alergické reakce: 1 ziliomu aplikovanych davek.
U vakciny proti zaSkrtu, tetanu a davivému kaShikaneutichajiciho pk&e, po kterém
dojde k uplnému vyk&eni: 1 di¢ ze 100 aplikovanych davek. U vakciny proti tetanu
vznik kieci nebo Soku a poté uplné vyeni: 1 z 1750 aplikovanych davek.
U celoburéné vakciny proti davivemu kasli se riziko vznikuuaki encefalopatie
pohybuje mezi 0-10,5 na 1 milion. Smrt nebyla prdkéa u Zaddnéhorijpadu (Beran,
2005).

,V soucasnosti dostupné ¢kovaci latky proti infeknim nemocem jsou velmi
bezpéné. Po kazdemdtovani je mozny vyskyt mistnich i celkovych vedielsreakci.
VétSina takovych reakci je mirnd d&ephodnd a vymizi nejdéle do 48 hodin po
ockovani. U malych &i mezi nefastjSi mistni giznaky paiti zarudnuti, bolestivost
a zvySena teplota. dddy, nag. po aplikaci pertusovych vakcin, se mohou objevit
febrilni kiece. Zavazné reakce pcakmvani jsou mozné, ale dochazi k niidka“
(Beran, 2005, str. 144).

Drazan se vyjadije k nezadoucimdnkam vakcinace nasledown,jako vSechny
ostatni @inné latky maji i vakciny nezadoucigky. Tyto nezadouci dinky jsou sice
casté, ale nejsou zavazné a maji jen kratké trwd@iiné nezadoucicinky jsou po
vakcinach vzacné. Stejnak jako neni Zadny lékeiinny na 100 %, ani vakciny nemaji
100% innost, i kdyZ &které se ve svécinnosti 100 % blizi. Tvrzeni, Ze vakciny
nejsou @inné, getzuji ¢i oslabuji imunitni systém, #Agobuji autismus, cukrovku,
roztrousenou sklerézu, epilepsii, nadory apodsmefgaloZzeny nagdeckych dkazech,

a nemaji tedy zadné odborné opodstaitnNaopak vakciny kazdatoé brani milioram
lidskych amrti a Ize je povaZovat za jeden z &8jech Uspcha leékaské wdy minulého
stoleti” (Drazan, 2014, str. 199).

Obzvla® hojre je diskutovany vyskyt autismu v souvislosti gkavanim. Ricina

vzniku autismu je fipisovana hlave MMR vakcirg, pretizeni mnoha vakcinami

a thiomerosalu (slaenina rtuti), kterd sefjglava do vakcin obsahujicich vice davek
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vakciny jako konzervmi latka. Thiomersal je sléanina rtuti a zabrauje bakterialni
kontaminaci vakcin. S¥ova zdravotnickd organizace pouZzivani thiomersalu
nezakazuje. Rutirnpouzivané vakciny ¢eské republice thiomersal neobsahuji. Jako
dukaz, ktery vylduje souvislost mezi thiomersalem a rozvojem autigmwtrava
obyvatel v Iraku chlebem, kontaminovanym methyirtutoce 1971. Dsledkem této
otravy stovky lidi zerfely, mnoho jich bylo hospitalizovano éhbtné Zeny porodily
déti s epilepsii a mentalni retardaci. Tyto narozdé@ ale nengly projevy autismu.
Dale studie, které porovnavaji vyskyt autismu dii,dkteré jsou ®kovany vakcinou

s obsahem thiomersalu a nebo bez thiomersalu, kespip rozdil. Autismus vyvolany
podanim vice vakcinami vyvraceji tim, Zze dnes p@n# vakciny obsahuji dohromady
mensSi mnoZstvi antigénneZ prvni vakcina proti pravym nestovicim v 1%ledi
(Drazan, 2014).

KdyZ ale nahlédneme do knihy s ndzvem Doba jedkd@ tuto otdzku také auto
ieSi, dostaneme odpal, ktera nas jiz nenecha tolik klidnymi. Stoji zde,za picinou
dramatického nastu autismu stoji zejména zvySovanic¢gpovakcin u malych &i
(Strunecka, Patka, 2011).

~Jestlize vSak stdle mnozi propagat&kombinovanych masivnich vakcinaci
kojenal odmitaji ijmout spojeni imunoexcitotoxicity a autismu, pak freba
piipomenout, Ze excitotoxicitai@dstavuje jedno z nejtezitejSich témat neurad; je
to hlavni  mechanismus v etiologii  nignejSich  poSkozeni  mozku,
neurodegenerativnich poruch,iefd, mentalni retardace a kognitivhich poruch®
(Strunecka, Pattka, 2011, str. 131).

Lékar Sears, se vydal na cestu zkoumani této souvisiatihlasi, Zed&Sina studii
neprokazuje souvislost mezickovanim a autismem. Uvadi mnoho studii, které
probshly po celém s§té, pri ¢emz ho velice znepokojuje fakt, Zze &tsiny studii, které
vyvraci tuto souvislost, existuje finém stet zajmi. Na druhé strahzase uvadi, Ze
studie, které dokladaji tuto souvislost, byly mjgovany vcéasopisech, které
neprovadji kritickou recenziclanki. Jako problém vidi, Ze nebyl proveden spravny typ

vyzkumu. Tim spravnym vyzkumem mysli prospektivcapndomizovanou, dvojit
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slepou studii velkého rozsahu, s placebem, jakdr&tmu, ktera by zkoumalackovani
a autismus (Sears, 2014).

Podobna diskuse se jgStede nad dalSimi onemagrimi, které by mohli mit
vazbu na &kovani. Jde o autoimunitni onemean nadorova onemoéni, vzniku
alergii a dalSi. VeSkeré diskuse a vygd, kterd jsem ktéto problematicetla,
probihaji v podobném duchu, jako jiz zZimvany problém souvislosti autismu
a atkovani. Proto z tohotoiodu neuvadim dalSi vyjéehi k této problematice, jelikoz
to nevidim jako dalefinosné pro toto diskusi.

Matky, se kterymi jsem vedla rozhovor, se ve svéxhodnuti opiraji o studie,
¢lanky a vyjadeni €ch protigkujicich. Nejedna se ale pouze o nazor, kteryéslep
pievzaly. Oni sami maji negativni zkuSenostkowanim u svych &i acasto pra¥ tato
zkuSenost je vedla k hledani informaci o nezadbuciencich akovani a zminé
postofi k otkovani. Z rozhovar, jejichz ¢asti uvadim v praktick&asti, zde pouze
nékteré gipominam:

MatkaM2: ,Velice ji v této oblasti ovlivnila kamaradka,eka ma dit s autismem,
ktery udaji se rozvinul u déte po @kovani. Dnes se objevuje hadnezadoucich
acinkd." M5: ,Po prvnim @kovani prvniho syna se objevily problémy. Sysl mo
ockovéni teploty, kece. V 11 letech byl ¢&kovan proti TBC. Misto vpichu vyrazn
oteklo. Za nedlouho nasledovalgkovani proti dtské obrg, kdy syn po okovani
nevstaval a &aky ¢as ngl problémy s chzi.* M7: ,U patého syna se objevily vyrazné
nezadouci &inky. Rozhodli jsme se vaovani nepokréovat. V akovani vidim tSi
riziko nez prospch. Vidkla jsem nezédouci ¢inky u vlastniho ditte, a to m
preswdcéilo. Nezadoucich d&inkta po akovani ngély naSe dti v minulosti skuténé
mnoho. Stidali se podle typu dakovani tyto: vysoké hotky, negijemné znény
chovani (pléativost, rekdy az agresivita), podkozni zigmé bolestivé zatvrdliny az do
velikosti husiho vejce, vyrazky, &kni, silné bolesti hlavy, dkovanych kogetin
a lricha, celkova nevolnost a Unava, utlumeni, poruspgnku...“ M8: ,Posledni
kapka byla, kdyz synovi byloépa my jsme Sli nafeaikovani tetanu. Ng&Z on po
ockovéani dostal horky, které nikdy nerél. Tak jsem Sla doijibalového letaku. ¥déla
jsem, Ze takova reakce je mozn4, tak jseiali dva dny. Horégky negestaly a k tomu
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se ffidali halucinace.'M11: ,V prvni fac€ to jsou nezadoucicinky u prvni dcery. Po
prvnich tech davkach Hexavakciny se objevily pouze nezadaticky, které nebyly
piilis zavazné jako otok, zvySena teplota. Po 4. dadMMR se ale objevily nezadouci
acinky zcela zavaz$Si. Dcera ndla vysoké horeky, bylo to Upl® jiné dit, pres den
spala pouze asi jednu hodinu, za noc se asi 20kopeela. Mla veliké dsy,
negitomny pohled, zvracela, neutiSitelplakala, coz fechazelo az v amok. Potom
nasledoval asi 6 tydnprijem. KdyZz se vSe zalo uklidiovat, z&aly se u dcery
opakovat #izné infekty, které ji dlouhgas trapily. Vim, Ze si tim naruSila imunitu.”
M12: K velice opatrnému postoji ksBovani n& vede bolestna zkuSenost, kdyijm
bratranec po ¢kovani zenel. DalSim dvodem je reakce mychetd po atkovéani.”

A tak tu jsou ped nami dva nazory. Jeden, ktery se diva na tutblgmatiku
z pohledu eliminace &kterych infeknich nemoci a v protikladu nezadoucichini,
které @kovani ma, vidi nasledky vakcinace jako minimalad rnvyhodami, které to
piinese celé spodaosti. Proti ¢kujici strana tuto problematiku vidi zcela obracen
Benefit z @kovani povazuje za zcela mensi az dnes jiz iepoy, proti dani, kterou za
to jako spolénost platime a nechceme si jligustit. A do tohoto konfliktu rode
piinasi vlastni zkuSenosti. A je zcela pochopiteflre,neni mozné zadat na r&idh,
které maji poSkozené diockovanim, aby tento fakt chapali jako zaleZitoserét
délaji ve prospch spolénosti.

5.2 Pr¥istup k zivotu
Jiny pristup k Zivotu, nez jaky ma ¥tSina lidi ve spol€nosti
Profesor Janda vidi jako smutnou realitu, Z&tefi rodice odmitajici okovani,

nejsou pistupni logickym argumefim, pra by se ndlo ockovat z divodu, Ze jsou

piiznivci alternativni mediciny, &telstvi, homeopatiejiznych diet atd. (Janda, 2015).

V dalSim gistupu se odrazi odliSny postdepazrie k terapeutickym metodam. Ve
VEétSiné jsou to zastanci alternativnich terapeutickych adetAsi nej@tsi vliv v této
oblasti m& homeopatie, dale antroposoficka medigig&odni I&itelstvi.
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V této souvislosti s§ postoj vyjadila nasledovéy matka M11: ,Nejsem giznivec
antibiotik, racji le¢im bylinkami a fiznymi sirupy. Ristup zapadni mediciny, ktery je
propagovan i u nas, mi zcela nevyhovuje. Nsté nme zmenilo, jsem oteiena
alternativnim metodam a mam jinyigtup k Zivotu i k pirodé.”
Na z&klad své viry ma jiny postoj k nemoci i matkd7: ,A vibec, nesdilim postoj
k nemoci, jak se kni stavi dneSni spalest. Myslim, Ze nemoc nérbeme vnimat
jenom jako ®&co negativniho. Jde ofigtup k nemoci, kdy nemoctrheme bréat jako
néco, co do Zivota p&t Potom nas nebude provazet takova panika z tbhaogkdo
onemocni.”

Vyznamnymi osobnostmi v oblasti homeopatie byl SelmuHahnemann
a Constantin Hering. Hahnemann znal nezadotinky ockovani proti nestovicim a ty
také I&€il svymi metodami, které vyvinul. Hering zastavéhrsovisko, Ze &ovani je
otrava krve a znamend velky zdsah do organismunodied hlavnich mySlenek
a zarova i pochyb homeopatie protickovani je, Ze ficinou nemoci nejsou mikroby,
ale jakasi rozlaghost Zivotni sily, coZz znamena, Ze sele tvytvori urcity terén, na
kterém pak mikroby iiwou @ezivat. Zivotni silu rozduji na ,duSevni

a ,dynamickou” a podle toho Ize také nematitiéHirte, 2002).

Kladny postoj k homeopatii vyjdidly dvé matky, z nichz jeden zde uvadim.
M8: ,Jde také o postoj, jak byda sowasna medicina vypadat.iyisynovec byl stale
opakova® nemocny, nez se &ai |&cit homeopatii. Satasna pediatrie neodpovida
moderni medici®, jde o stalou aplikaci antibiotik, kter&gstavaji dinkovat. Tento
vynalez zneuzivame a davame jej na rymy a jina oceni, ktera bychom i
zvladnout bez antibiotik. Mamekolik let zkuSenost z homeopatii a nam to opravdu
funguje. V zapadnich zemich se takteéilasi polovina i a homeopatie je soasti

klasické mediciny. | u nas ale ma stale vice liddkou zkuSenost s homeopatii.“

Stejre jako mizeme sledovat alternativni metody v medicilak ruku v ruce s tim
se rozviji i zajem o alternativnitiptupy k vyzi¥ clovéka. Zdravé stravovani
a promySlena vyziva, je jednim awbdu, ktery je uvaghy jako prevence nemaoci.

Casto niizeme u lidi, kt& maji zdrZenli¢jSi postoj k ékovani pozorovat, Ze jim neni
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lhostejné, jak se stravuji. &8ina maminek uvadi jako obrovsky bonus ve vyvoiji
imunitnihno systému kojeni. O pozitivnich¢iicich kojeni na dé se dnes jiz
nediskutuje, pr§ je doba, kdy bylo kojeni pottavano. Maminkytasto dale propaguji
vegetarianstvi, makrobiotickou stravu nebo ekolkgiciopotraviny.

,V étSina Echto dietnich sira se prezentuje jako snaha o navratiikogenému
zpasobu vyZivy ¢lovéka nebo jako reakce na moderrietechnizovanou spaieost.
Motivace, pr@ lidé voli alternativni stravovani, jsouizné, nap. filozoficko-etické,

zdravotni, ekonomické, nabozenske* (Mullerova a,k014, str. 37-38).

Duvod promysleného stravovani, jako prevence onesmiaoklada tvrzeni matek.
M1: ,Mé zdravi za &h 10 let vegetarianstvi a novéhsispupu k Zivotu se jen
zlepSilo."* a matkyM7: ,Je moc dlezZité, co jime a je veliceutkzZité diti kojit. To jim
piirozere posiluje imunitu. A pokud je toto dostajici, pak Zejm¢ nepovazuji
potrebné pro tuto imunitu riskovat problematizovakkavani.

Antroposofie je sr&r, ktery zastavd mysSlenku, Ze nemoci maji vliv na
individualnim vyvoji kazdéhoclovéka, a proto maji g smysl. Diky @kovani
v prvnim roce Zivota, kdy se vytkidimunitni systém, dochazi k tzv. automatizaci
imunologickych moznosti reakce a praje®slabuji se tak duSevni impulzy, které jsou
zakladem pro vystavbu zcela zvlastnich ,praigircoz zpisobuje, Ze sélovek zadina
orientovat na materialni &v Zakladatelem je Rudolf Steiner, ktery se ktéto
problematice vyjétll, Ze disledkem ¢kovani jec¢lovék omezen ve spiritualnim vyvoji
a vice se spojuje s materialni podstatou. Dnes gatnoposofické literate velice
uprednosiiovan nazor, ktery podporuje volnost v rozhodovéadi; individualita je to
nejdilezit&jSi (Hirte, 2002).

Existuje také dvod, hojre diskutovany ve spobmosti €ch, ktéi nechtji ockovat,
a to Ze okovani s sebou nese jisté ozemi budoucich alti jakou ,bestii”. Je &zké
fadit tyto a podobné nazory jednoZnéak uriitému nabozenstvi, protoze u citlivych lidi
hledajicich duchovni rozén Zivota, se mohou, zvlaStv dnesni dol spojit vSechny
mozné podéy z rmiznych naboZenstvi. ¢Eko se ndzou shodovat tyto pohledy

s oficialnim stanoviskem, zvl&Stpak vSeobech znamych cirkvi a nabozenskych
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spole&nosti. V posledni apokryfni knize Bible ,apokalypstedy knihy Zjeveni svatého
Jana, je nagklad zmihovano podobné znameni ,Selmy“. Roli hraje v podabny
nazorech jakysi fedil vékta nebo konec sita. V tomto gipadt jde o opény efekt,
kterym naopak ponechéava ,Selma“ na pokoji tyfikée proto nechaji ozdia,.cejchem
nacele. Selma likviduje a ohroZuje neozeaé a v nasemiipads by to byli praw ti
.neockovani®. Zmirgny divod ne@kovat miZe spojovat apokryfni terminologii se
zcela jinym mysSlenkovym sénem. V samotném dakovani tak rodie ne@kovanych
déti pravdEpodobre vidi jakousi duchovni konspiraci a formu boje dibtbra a zla

v ¢lovéku. Do €la jsou vpraveny prvky, které narusi celistviéleveka.

DalSim divodem pro odmitnutidovani je jiz uvedeny ndbozensky raamrento
divod se da&ko zmapovat, navic v tak minoritni oblasti, ktgeatolik riznoroda.
Cirkve, které jsou uvedeny v knigg’kovani pro a protikteré odmitaji ¢kovani, ilis
nekoresponduji s vlastni zkuSenosti, kterotigysniky €chto cirkvi mam ve své praxi
zdravotni sestry. MoZna existuji¢jaka vnitni dopordeni, uvnit jednotlivych
fyzickych spol€enstvi, ale rozhodnutiigtdva na jednotlivcich z celkového pohledu.
Konkrétre Hirte, ve zmigné publikaci uvadi, Ze ¢kovani odmitaji adventisté
a buddhisté, ale ve své praxi jsem se nesetkalby Ziti rodi¢u fadicich se k tomuto
spole&enstvi Poselstvi Gralu. Usuzuji podle toho, Ze naycls strankach
(www.svetgralu.cz) majlanky, které se této problematiky tykaji. Je takémmo, ze do
poloviny minulého stoleti odmitalickovani S¥dkové Jehovovi. Koening, McCullough
a Larson uvag]i, Ze v USA probhly epidemie zargéhek, cerného kaSle a v letech
1992-1993 se objevilo i¢kolik ptipadi détské obrny, jejichZz ohnisko vzniku nakazy
bylo u ¢lend nekterych reformovanych cirkvi, kte odmitali @kovani (Koening,
McCullough, Larson, 2001). Vira v této oblasti eylije matkuM12: ,Jako hlavni
duvod uvadim nabozensky. Myslim, ZélBstvdil ¢lovéka dokonalého.”

V této skupig vidim vsowasné ceské spolénosti divod negkovat
z ndboZenskychiodi jako ojedirgly. Nejen na zaklad vlastni zkuSenosti, ale pro

vSeobectd znamou nalepku nejvice ateistického statu v Burgle vSak jasné, Ze
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diskuze v é&chto gipadech nema oporu v logické argumentaci, alesitarady v tom,

¢emu, komu a prose €ti a naopak.

5.3 Slozeni vakcin

Jak uz z rozhovars rodti odmitajicich ékovani vyplyva, jednim zidoda jejich
odmitani je sloZzeni vakcin. Profigomenuti uvedu &které vyroky matek.
M3: ,Skodlivost a@kovani vidim v hliniku a thiomersalu ve vakcinadtiery mize
prostoupit hematoencefalickou bariérou a poSkodizek.” M8: ,Dnes si ale na
swdomi nevezmu, Ze mu déd naperu ty hlinité soli a formaldehyd10: ,MoZna se
ani tolik nebojim akutnich nezadoucictinka, jako toho, Ze tento ,chemicky koktejl”
pichnuty malému diti narusSi jeho imunitu a zhorSi tak jeho celkovéraxd
z dlouhodobjsiho hlediska.'M11: ,Dal$im divodem je sloZeni vakcin. Ve vakcinach jsou

toxické latky, alergeny, antibiotika, kultitai media —céasti zvfat nebo tka# potratovych

embryi.”
Podivejme se tedy, co o sloZeni vakcin piSi litk# ke této problematiceimuiji.

Jednou z latek, ktera je obsazena ve vakcinaclnjé,hktery se do vakciniava
jako adjuvans a ma zvySovat imunitni odpdworganismu. Hlinik fijaty z potravy se
do krevniho obhu dostava zcela minimaroproti hliniku z vakcin, ktery se wsbava
témei ve 100 %. Déle vakciny obsahuji antigeny, hlavoflkyy k vyvolani imunitni
odpowdi organismu (oslabené bakterie, viry, toxiny). &sii jsou také stabilizatory
a antibiotika. K zabrami kontaminaci vakciny se pouziva formaldehyd. Jako
konzervé&ni latka je vedeny thimerosal, ktery obsahujet’,rttenol... (Strunecka,
Pataka, 2011).

Strunecka, Synkova a Fillo dale u¢fdze kojenci u nas dostavajfi mékovani
264 mikrogranmd hliniku na kilogram dlesné hmotnosti. Ke srovnantigavaji, Ze

dosgli pii ockovani proti hepatitiél typu B dostavaji 7,1 mikrograirhliniku na jeden
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kilogram €lesné hmotnosti. Otazkou pré mistava, kdo raze tvrdit s jistotou, Ze tyto
davky hliniku kojeném neskodi (2015).

Americky vybor pro vyZivu se zabyval toxicitou hlo v organismu a upoziuje
ve sve studii na toxicitu hliniku a na nebeapikoncentrace hliniku v krvi, zvi&gpak
u citi s onemoceénim ledvin, kde tato hladina toxicity hliniku jezsi, nez u zdravych
déti (1996).

Doktor Drazan ozniauje tvrzeni, Ze vakciny obsahuji toxické latky zgums, nebé
tvrdi, Ze toxicita latek je otdzkou davky. Yep&dcen, Zze Zadné latce nebyla prokdzana
toxicita v tom mnozstvi, ve kterém je obsaZena akcire. WHO povoluje pouZzivani
thimerosalu, pesto ale \Ceské republice neni ve vakcinach obsazen. Poukaeuje
davku hliniku ve vysi 4 miligrai kterou dostane kojenec ve vakcinach v prvnicti Ses
mesicich Zivota, ktera je tak nizSi, oproti 10 mghfdu, kterou dti vypiji za stejnou
dobu i kojeni (Drazan, 2014).

Chlibek se ktéto problematice vyfage nasledov& ,Bezpe&nost vakcin je
sledovana ve vSech fazich klinického hodnoceni,deidi dobu a na&Sim pdtu
dobrovolniki, nez je tomu u jinych 1&k Vakciny nejsou toxické a neni v nich vic rtuti,
formaldehydu nebo hlinitych soli, nez démprijimame z prosedi ¢i jidla“ (Chlibek,
2012).

Ve studiu Zet 6. 3. 2015 mluvila prakticka lé&ka Ludmila Elekova a vedouci
lekar Oc¢kovaciho centra na poliklinice v OsteafRastislav Md&ar o svém nazoru na
ockovani. Jednou z otazek bylo, zda hlinik ve vakdindanize poskodit &ti.
maji dilezity pozitivni vyznam. Dale uvedl, Ze neexistapborré podloZzeny dkaz, Ze
v koncentraci, kterou vakciny obsahuji, by mohl hiihik néjaké negativni €inky na
zdravi lidi. Dale uvadi, Zerib¢jSi racniky byly mnohem vice vystavenyipnu hlinika
z raiznych zdroj a alergiemi trpi mnohem mé&mez dti v dnesni do&. Elekova tvrdi
opak, Ze hlinik miZze poSkozovat a poskozuje, negativinky hliniku, ktery je ve

vakcinach, jsou prozkoumany do takové miry, abyugpbaly obavy. Jakoukaz této
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reality uvadi skuténost, Ze jsou intenzierhledany nové adjuvanty. Klade tedy otazku,
pro¢ by vyrobci investovali do vyvoje novych adjuvantkdyZz maji zabhlou
technologii. Dalaekla, ze kdo tvrdi, Ze hlinik, ktery je ve vakcinge neskodny, neni
dostatén¢ informovany nebo ma jeSjiny davod toto tvrdit.

Podle profesora Jandy se formaldehyd jako substangke bézné vyskytuje
a v nizkych koncentracich je neSkodny. Uvadi, Zembrsal a aceton se ve vakcinach
jiz nevyskytuji (Janda, 2015).

Zde jsme s¥dky tvrzeni proti tvrzeni. Zasadni rozdil vidimom, Ze vSichni, kié
tvrdi, Ze hlinik je toxicky, poukazuji na rozditijatého hliniku do zazivaciho traktu,
kde dojde k jeho snadj§imu vyloweni z €la, oproti hliniku, ktery se dala dostava
pii aplikaci vakciny, kde uvégi, Ze jeho vdebani je térr stoprocentni. Nepopiraji

tedy mnozstvi fijatého hliniku v potra&, ale poukazuji na jeho épob ffijeti do €la.

5.4 Vyskyt a riziko + kolektivni imunita

DalSim argumentem, ktery r@@ zmiuji, je vymizeni nemoci na nasem uzemi,
proti kterym se &uje, nebo je riziko nakazyritis malé. Ty nemoci, kterérpdstavuji
realnou hrozbu nakazy, nevidi ani jakdip velké zlo a nebezpe Uvadim kratky Usek
nazoh matek, které mi poskytly rozhovor k této probleilcat MatkaM2 uvadi: ,Neni
urcité nutné @kovat proti nemocem, které nejsou smrtelné, jakéejmy kasel nebo
hepatitida typu B, ktera je skut® ohroZzenim pouze pro ditou skupinu lidi.* Matka
M9: ,Piijde mi nesmysiIné &kovat proti nemocem, které nejsou préZmou populaci
smrtelné a jsoudire I&citelné. Také jsem odmitlatkovat kojence proti nemoci, kterou
nema jak chytit (Hep B). Vakcinu MMR jsme odloziMatka M11: ,Myslim, Ze
ockovéani proti gkterym nemocem je zbyieé. Myslim tim teba Hepatitidu typu B.
Nevim, kde by se mé ditmélo touto nemoci nakazit. To riziko naprosto neodgdéav
zatzi, kterou di¢ podstoupi v podabockovani. MatkaM12: ,Kdyz jsem byla di, tak
jsem prodlala zarégnky, pfiusnice a myslim, Ze je to spr@&mNevim, pr@ by si to dnes
déti nemely prockélat. Vidim to @kovani jako zbyténé. Stejny pohled mam na dalsi

onemocgni, proti kterym se &uje. Malujeme si ty nemoci v nejhorSimipéhu, jis¢
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Ze se n&erny kaSel miZze zentit. Ale ve &tSing pripadi ne, kdyZz uz mame antibiotika.
Hepatitida typu B je nemoc hla¥rietaki. Kde malé miminko rize dostat hepatitidu
typu B?*

Pomoci ¢kovani se poddo ne¢které nemoci eliminovat. Népomnost infeknich
nemoci ale nevnimaji vSichni jakaigledek @kovani. Do tohoto pohledu iaeme
nechat vstoupitDr. Med. Gerharda Buchwalda sjeho nazorem figino snizeni
epidemii: ,Otédzkou fi¢iny snizeni vyskytu échto straSnych onemo&mi jsem se
zabyval po dobu 20 let a investoval jsem do odpagiétho vyzkumu hodhipereéz. Jako
0 moznych picinach jsem uvazoval o pitné wgdkanalizaci, p&tu van, pétu byt
a obytné ploSe na hlavu, sfeEi mydla atd. — vSechno zbyt&. Ve vSech dchto
oblastech doslo sice k velkému civikzamu zlepSeni, ale jako vy&leni pro snizeni
vyskytu €chto chorob to vSak nesfa Vyswtleni jsem posléze naSel v kniZzie
Bedeutung der MedizirfVyznam mediciny) Angiana Thomase McKeowna. Byl
v letech 1945 az 1977 profesorem socialni mediciayuniverzi¢ v Birminghamu.
Mckeown dokazuje, Ze prodlouzenfesini délky Zivota lze ifpsat na vrub fevazri
snizenému vyskytu infékich a dtskych nemoci. Pokles & pred 200 let, tedyiied
zatadtkem jakéhokoliv &ovani. Hlavni picinou pozitivniho vyvoje je podle
McKeowna odstraimi hladu. Co se t¢ aikovani, gipominaji zastanci aovani ty,
ktefi naskaili v plné rychlosti na stupatko couvajiciho vlakiiekénich chorob a tvrdi,
Ze pomoci &kovani zvitzili nad infekcemi a snazi se nasadit si na hlasinovy
vénec Vvikzstvi, ktery jim nefislusi” (Buchwald, 2003, str. 133-134).

Prymula a Bencko nezpochydiji, Ze ufady infelnich chorob je @vodem jejich
vymizeni vysSi hygienicky standard, ktery dnes mé&peoti minulosti. Neni to ale
duvod, aby tyto choroby zmizely zcela. Jakikfad uvadi epidemii spaltgek v roce
2014 v Usti nad Labem, ktera séldipo letech, kdy tégf vymizely. A je to v dob,
kdy nelze mluvit o sniZzeni hygienickych podminekaldm argumentem odpa
ockovéni je, aby se zruSilockovani proti dtské obrg, protoZe se u nas jiz asilp
stoleti nevyskytuje. Toto tvrzeni Prymula ozma jako hluboky omyl. Zalezitost
vyswtluje tim, Ze dtska obrna byla pouze eliminovana a nebyla eradikavProtoze

nebyla eradikovana, hrozi zawmi dtské obrny ze zemi, kde se vyskytuje
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av panenském terénu by to mohlo mit nedozirnéedigl CGtkovani tedy nize

skortit, az bude dtska obrna zcela eradikovana (Prymula, Bencko, 2014

Potom tedy vyvstava otazka, zda praw, ktefi odmitaji @kovani z dvodu
eliminace nemoci, n&ti pra¥ z dopadu vysoké prokovanosti, diky které se préav
vyskyt infelkénich nemoci, proti kterym seckuje, snizil, az vymizel. Janda se
v rozhovoru ktéto problematice vyjage nasledow#t ,Pokud se podéa udrzet
proatkovanost na 95 % populace, tak riziko epidemiikaifiéch chorob, proti kterym se
ockuje, bude minimalni. Jde tedy o solidaritu popelasdpir&i ockovani toto n#esi,
ackoliv tézi z toho, ze #Sina rodéu se vakcinaci nebrani a tim je zajis kolektivni
imunita a tedy i netkované dti alternativnich rodiu (sobecky fistup) jsou do zrimé
miry chrargny.”

MozZn& ma pro &které neokujici obvirgni ze sobectvi své opodstatn MozZna
toto nekteri neakujici ani néeSi. Mozna to je zavistchujicich, ktéi k tomuto kroku
nemaji odvahu. Mozna, Ze si r&ajici negipousti, Ze vymizeni dkterych nemoci je
diky otkovani. Co ale rize byt je& dalSim divodem? Mozna fakt, Ze nepovaZuji
prodlani rekterych nemoci, proti kterym selalje, jako kco zavazného. Protoze ne
kazdy c¢erny kaSel ko& smrti, ne kazdy zasSkrt kéihsmrti a o otazce zahdek
a [iusnic se asi moc diskutovat neda. Neni to tak ddkdy maji rodie dnesnich &i
v Zivé pangti, jak si zar@nky nebo piusnice prodiali a ziskali tak firozenou imunitu.

Je pak zcela logické, Ze v tomto nevidiip velké ohrozZeni svychet.

Za idedlni stav povaZzuji, kdyby bylo mozné dosalrstaprocentni ochranyigd
nemocemi u &i, které by byly ¢kované. V takovémifpac, kdo chce byt chram,
nechlt octkuje a kdo ohroZeni pro své&tdnepovazuje za takové, pro které by stalo
podstoupit riziko ¢kovani nebo z jinéhotodu, nech neakuje. Nikdy neni ale nic
tak jednoduchého. Sovani nema stoprocentni zaruku ochrany a jsoyettieci, ktei
pro kontraindikace byt dkovani nemohou. A toto je jeden #awibda, prat je tolik

Zadana vysoka prokovanost.

91



Beran uvadi dva t/ody, pr@ ockovat. Prvnim je ochrana jedince a druhym
davodem je ochrana lidi, ktejsou kolem nas a nejsodkmvani. Cizinci, kt& nejsou
ockovani, mohou tyto nemocitenaset a pokud populace netkavana, mohlo by se
tak onemoc#ni rychle zait Sitit. Jde tedy o to, dosdhnout co rg$i kolektivni
imunizace, kdy se nemoc néma Sfit a snizi se riziko onemoéni ne@kovanych
jedinai. Na mysli vS8ak ma jedince, Kfenejsou ¢kovani z divodu kontraindikace
(Beran, 2005).

Vyjadieni Prymuly a Bencka vlanku o @kovani vcasopise Prakticky |€kge
jednoznény. Zdiraziuji spiSe smysl, ptoockovat. Tim, Ze je pradkovanost vySSi nez
95 %, je vytvdena tzv. kolektivni imunita. Uvéfl, Ze i v zemich, kde jeckovani
dobrovolné, si #tSina lidi tuto situaci wdomuje a nezneuziva toho, Ze se nemoci
nevyskytuji na ukoréch, ktégi ockovani podstoupili. VZdy jsou v populaci lidé, kte
maji rnéjakou kontraindikaci k &kovani a zarouejsou i svou nemoci oslabeni. Takové
jedince by mili chranit pra¢ ti zdravi kolem nich, ki¢ se nechaji na#ovat.
Argument, Ze diky pradovanosti ostatnich se dand nemoc vyskytuje velinezes,

ozna&uji jako kratkozraké a neetické (Prymula, Benckil4).
5.5 Nizky vék

Mnoho rodéu z €ch, ktgi maji rezervovany postoj kkkovani, necha nakonec dlit
ockovat, pokud je mozny odklad. Boji seéitas atkovanim ve ¥ku, ktery utuje
ockovaci kalend& Na tento problém v rozhovorech poukazaly araminky. Matka
M2: ,Jsem peswdéend, Ze &kovani neni dobré vzhledem kku, kdy se okuje.
Imunitni systém neni zraly a velice iiepzert se do & zasahuje v jeho rozvoji.”
Matka M3 dodava ,Skodlivost &ovani vidim v tom, Ze seckuje v @ilis mladém

veku®.

Hirte ve své knizeOckovani pro a protiupozoinuje na nutnost zabyvat se
zvlastnostmi kazdého die, aby nenastaly néekavané situace v jeho dalSim vyvoiji.
Jako argument pro posunutikovani uvadi toxikologické hledisko, kde snizena

hmotnost kojent je zpisobena vysSSimi koncentracemi potencialaxickych latek.
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Jako dalSi dvod uvadi nezralost imunitniho systému. Hraniciimyt€ho imunitniho
systému u déte vidi ke konci prvniho roku Zivota. Zasah do titpe dozravani fize
zpasobit, Ze dojde k porucham n#@zné urovni. Jakoieti divod uvadi nezralost

nervového sytému (Hirte, 2002).

Podle Iék&e Chlibka dkovani dti negedstavuje riziko aplikace velkého mnozstvi
antigerii a ani neoslabuje uétl imunitni systém. Naopak, vidi to jako moznosik |
pieklenout obdobi nevyzralosti. Tvrdi, Ze vakcinaegre@dstavuje velkou zé&t pro
détsky organismus a oddalovani vakcinace vidi jaktkyvdnazard (Chlibek, 2012).
Prymula aBencko se d&anku o @kovani véasopise Prakticky lék& vyjadtuji
k otkovani v danéméku. V tomtoclanku uvadji, Ze nevidi posundkovani do vysSich
vékovych skupin zraného étbtvi jako smysluplny. Jakoudod uvadji ohroZeni
nejnizsi ¥koveé skupiny. Zaroveale zdiraziuji, Ze je vSak pdeba pélivé posuzovat,
kde pra¢ ta wkova hladina je, pod kterou je jizipos vakcinace limitovan (Prymula,
Bencko, 2014).

5.6 Pravdivost informaci

Protichtidné postoje Finasi pochybnosti o pravdivosti informaci

Cel& diskuse o problematic€kmvani, jeho finosuci opaku, je provazena velmi
protichidnymi nazory a informacemi. A v takové &n nadzofi ma pravda, nebo
alespa jeji maly dil, obrovskou cenu. Jak pravdivou imh@ci poznat? Jak ji spra¥n
zpracovat? VSe se zda tak byt zaloZzeno pouzeumé&‘el v toho,¢i argumenty jsem
pfipravena pjimat. Pokud uzndm d&koho wrohodnym v logice argumentace
i v kong&ném za¥ru, pak se musim sama sebe ptéat, z jakéivodl jsem se rozhodla
nechat se ¢kym vice ovliviovat. Zda pro autoritu plynouci z jeho funkce, desgch
vysledii v dosavadni practistého trestniho rejgku ¢i z nezavislosti. Zda mluvi za
vétSinu, nebo naopak za mensSinu. Pro jeho zauj&tosezaujatost. A ifp tom vSem
nejlepSim swdomi je patrné, Ze velké omyly minulosti nebo i @ng |Zi, bylycasto

vystawny na jednotlivych objektivnich a logickych argurtesh.
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Prymula a Bencko ve svéttanku o @kovani véasopisePrakticky Iéka& darazre
poukazuji na tzv. nezavislost informaci. Argumentde neexistuji nezavislé studie,
protoZe ¥tSina studii je sponzorovana farmaceutickynminpyslem odmitaji, a to
z divodu, Ze vSechny publikace, které jsou recenzovde&laruji véejré a jasg
jakékoliv vlivy a informace podrobuji nezavislé ogmtde odbornik (Prymula,
Bencko, 2014). Vztah |€ékgpacient nize byt funkni, pokud ma pacientigiéru ve
sveho léek&e. U nas je tivéra k Iékaim naruSena v mnohdipadech a mozna o to vice
pak divéra v systém, ktery je nastaven prékavani. Z rozhovofi vyplyva rekolik
aspekii, které tento vztah vzajemnéiwdry naruSuji. Jednim z nich je dostaté
sledovani a hlaSeni nez&douciclinki. Beran definuje tyto pojmy ,ZavaZznym
nezadoucim d&inkem |&€ivého gipravku se rozumi umrti ¢éné osoby nebo takovy
nezadouci &inek, ktery ohrozuje zivot, vagrposkozuje zdravi, ma trvalé nasledky na
zdravi ¢i ma za nasledek hospitalizaci¢émé osoby. Newkavanym nezadoucim
Ucinkem I&ivého gipravku se rozumi takovy nezadoucingk, jehoz povaha nebo
zavaznost nejsou uvedeny v souhrnu @idajpfipravku. Nezadouci dinek (reakce)
vakciny se hlasi SUKL" (Beran, 2005, s. 187).

Situace u nas dle nadZoobou stran, co se tyka hlaseni nezadoucéohka, neni
piiliS objektivni. Ve ¥tSiné piipadi se jedna o vlastni zkuSenost, kdy byli tedi
pieswdéeni, Zze se jedna o nezadoucinék po @&kovani a léka celou zalezitost
bagatelizoval. Rode, kt&i nechtji ockovat tak podedvaji Iékae ze zamru nehlasit
nezadouci &inky nebo reakci po aovani svést na jinoufiginu. Je to tedy jeden
z divoda nedivéry rodica k Iékaram. Fikladam vyjadeni matek k této problematice,
kdy je vniman |ékjako ten, kdo neni z principu na standicu.

M4: ,Nasledrg pak |ékdi piipadné vedlejSidinky zlehtuji, nespojuji s &kovanim
a tedy i nehlasi, takze jsou stale zoufale podh&®ezkresluji skutmost. K takovym
lekaram jako rodé se zodpo¥dnosti za své ditnemohu mit dvéru“. M5: ,...a tady
jsem sitekla, Ze do toho uz nejdu acata jsem se o celou problematiku vice zajimat.
U pacientt se objevuji nezadouciciaky a nejsou zanedbatelné, al&lip se o tom
nemluvilo.“ M11: ,Jsem peswdcend, Ze je u nas hlaSeni nezadoucighki velice
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podhlaSené. Dokonce jsem slySela jednou vgididpana doktora Prymuly, Ze léka

hlasi asi do 10 % nezZadouciatinku. FiliS se nezadoucimeinkam Iékai newnuji.”

Zuzana Candigliota, prawka Ligy lidskych prav \CR, vrozhovoru pro
ParlamentnilListy.cx lednu 2015 uvedla, Ze tak jako vazné nasledikyermit kazda
nemoc, tak i kazdéckovani. Neplati tedy, Ze je vzdy lepSi se necliabweat, nez se
vystavit riziku nemoci. Proto by se tento pomizik a piinosi mél stadle zkoumat a na
tyto nové poznatky bydakovaci politika ndla reagovat. Je tedygmé, Ze povinnost
hlasit nezadouci dinky zde je. Pré se tak udajg nedtje v rékterych situacich, je
otazka. V tomto fipact si kazdy pipad zasluhuje samostatné zhodnoceni, kdy @becn
nelze z rodit délat laiky, ktei pozoruji-li znménu zdravotniho stavu, ktera vznikne
bezprostedre po atkovani, nemohou nic tusit ofipiné a na druhé stranobvinovat
vSechny |ékee, Ze zaviraji & pred reakcemi, které patkovani vznikaji a dokonce, ze

tak ¢ini zan®rng.

Nedivéra ve vztahu Iékaa pacient je podgena také systémem v tom, Ze liéka
hrozi sankce, pokud by santkovani nepodporoval. Struneck&i pemonstraci proti
novele Zakona o ochraérverejného zdravi v Prazeigrl MZ CR 9. 3. 2015 ve svém
projevu uvedla, Ze v rozhodovani zakonodaje vidkt nedostatek znalosti, logiky,
rozumu, ale i absence zajmu o speleské dsledky €chto rozhodovani. Vidi to jako
zastraSovani pedagigorganizatak volnéhocasu dti, zastraSovani leka a znteni
duvéry mezi rodti a |é€kdi, kdy se vytvéeji bariéry, kdy jeden bude podezirat druhého,
a tim se vytvéi atmosféra strachu a udavani. Jak mohiogigvat Iékai, kterému hrozi
pokuta za to, Ze neohlasi roel ktgi odmitaji @kovani. K tomuto tématu se také
vyjadiil Filla na demonstraci proti novele Zakona o ockiraeejného zdravi v Praze
pited MZ CR dne 9. 3. 2015, kde upozornil na rozhoddltK, kdy mluvit o azkovani
negativig je postup non lege artis, tj. Ze lékaddajre nemaji dovolendici swvij pohled
na akovani, pokud se liSi od oficialnikovaci dogmatiky. Tuto skuteost oznauje

jako nehorazné pdeni svobody slova a nazoru a svobody ziskavaiéeaishformaci.

Predpokladem spravného rozhodnuti musi byt dobryaadivy zaklad informaci.

Podle Engeho a Grovesa se po téZenuplatnit princip autonomie, ktery vychazi
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z dobré informovanosti, pochopeni problematiky aledné dobrovolnosti (Enge,
Groves, 2007).

Z rozhovoii s lékd&i vyplyva, Ze pokud fijde matka rozhodnuta, Zeckovat
nechce, tak ve &Sin¢ pripadi se jim nepoda matku geswdéit. Lékat L4 ma tuto

zkuSenost: ,Kdyz fijdou rozhodnuti netkovat, tak neclji vyslechnout nij nazor”.

5.7 Branéni kolektivnimu zarazeni

Dne 2. 3. 2015 ,Plénum Ustavniho soudu zamitlo méer zrudeni ustanoveni § 50
z&kona¢. 258/2000 Sh., o ochrarverejného zdravi, ve slovech igdSkolni z&zeni
mohou ijmout pouze d#, které se podrobilo stanovenym pravidelnykavanim, ma
doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se inakovani podrobit pro trvalou

kontraindikaci” (www.zakonyprolidi.cz).

Tak tedy Astava podminkou v nasi zemikovani pro pijeti dittte do mateské
Skoly. Toto rozhodnuti vnimam spiSe jako sankcibotie postradam wkledné
promysleni tohoto rozhodnuti. N@@vané dti pirece nemaji zakaz pohybovat se po
ulici, jezdit ve véejnych dopravnich pragtdcich a vSude jinde, kdéighazi do styku
s ostatnimi &mi. Vyjadieni Prymuly a Bencka \lanku o @kovani véasopise
Prakticky lék& je jednozn&né. Nemysli si, Ze byc¢kovani ntlo byt zaloZzeno na
n¢jakych dramaticky donucovacich metodach, ale nadalsiran vidi sankci v zakoh
jako nezbytnou, nelbazakon, ktery nema sankci, nema smysl (PrymulacBei2014).

Jakou sankci maji na mysli konkré&tmeni v¢lanku uvedeno.

Strunecka p demonstraci proti novele Zakona o ochirametejného zdravi v Praze
pited MZ CR 9. 3. 2015 ve svém projevekla, Ze ti, kt#f dnes rozhoduji o vakcinach,
nejen ze se o nich ve Skole tiiyale patrré postradaji zdravy rozum a logiku, protoze
jak jinak by mohli zakazat pobyt ndavanych dti predSkolniho ¥ku v kolektivnich
zarizenich a nasledntyto diti nastoupily do Skoly, kde travi s ostatningtrdi dalSich
dewt let. Poukazuje také na to, Zeepné nedomysleli, Ze i i@dSkolni dochazka je
jeden rok povinna. Dale vyzvala shrom&iél, aby opakovali po ni: ,Pokudkovani
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funguje, @kované dti se nedkovanych bat nemusi. Pokudikovani nefunguje,

naatkovanim nedkovanych dti se nic nezmni.”

Rodite o této podmince ofipeti do pgredskolniho zézeni wdi a mnohdy je to
donuti @&kovat, jelikoZz si nemohou dovolit z finémich divoda zistat s dtmi doma.
Tento fakt mi sdlil Iékar L2: ,Zde je také upozawiji, Zze jim di€ nevezmou do
matdské Skolky, pokud nebude&lkované. Je to jeden Zidbdi, prai nakonec rodie
nechaji ékovat.“ V rozhovoru na toto téma mi matkt8 sctlila toto: ,Jelikoz vSechny
déti ve vesnici chodi do Skolky, bata potebuje sily i pro prabatiku a svoji praci,
zvazuji dcéino ockovani. Panitfeditelka je jiz proSkolenda a dcerku begkavani
nevezme.“ Jiné matky své rozhodnuti o tkewani svého déte nenechaji nastupem do
Skolky limitovat a situaciesi tim, Ze &stavaji s dittem doma. Z rozhovoru uvadim
vyjadieni matkyM5: ,Problém mam pouze ten, Ze rfetiho syna nevezmou do Skolky.
Zatim tedy aAstavam s nim doma.” a matky10: ,...protoze do statni Skolky syna
stejré dat nechci a mozna ani ne do Skoly (uvazuji o domazdlavani), takze snad
se nam gjaké vylwovani ze skolnich akci vyhne. Mdme dositel s malymi &tmi,
ktefi také neokuji, tak doufam ve fungovani jakési komunity i wdoucnu.”
Samozejm¢ toto ndizeni [FinaSi také nepochopeni, které vyjaeé matka
M11: ,Nerozumim divodu pr@& dgti, které nejsou ¢kované, nemohou do Skolky.
Nevidim @ili§ velky divod, véem ohroZuji skovani dti. V tom pipact, Ze tam s nimi
pracuji dospli, které nikdo nevySétje, zda jsou imunni k infékim nemocem, je to

pro mne trochu nelogické.”

5.8 Popreni svobodné volby

Vyvstavaji nam d¥ cesty. @kovani je povinnosti a odpor proti tomuto rozhodinut
nebo svoboda nedat &ibckovat bude chapano jako ohrozovani druhych. A améc
Nafizeni povinného ¢kovani a svoboda vydat toto rozhodnuti je ohroZow, Ktei
ockovat nechiji? Jakou cestou se dame? Nas stat zvolil tu pranantu. @kovat se

bude a svobodné rozhodnuti neni mozné.
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Svobodna volba v naSi zemi od Unora roku 2015 ajraveni. Pokud se dit
nepodrobi dkovani, a nutno dodat tedy, Zzévddem neni znadma kontraindikace, je to
chapano jako istupek. Podivejme se na tento problém z pohledtesora Jandy.
Jako divod pro to, pr6 nenechat &ékovani na svobodném rozhodnuti a nutnosti
naaikovat téndi celou populaci Janda uvadi ,Sk&nesti Zistava, ze ani pdadném
ockovani neni mozno gitat ve sto procentech s ochranou jedince protédafekci.
Typickym pikladem je nap vakcina proti pertussi, efekt se pohybuje ok&@d® tedy
5 % atkovanych neni chr&mo. Pokud je pak pr@ékovanost vysSi nez 95 %, logicky
onemocni vice &ovanych nez ne#&ovanych — jeden z opakowarpouZzivanych
argumeni antivakcionisi! Argumenty o svobodném rozhodnuti réidinea:kovat své
dit¢ je pak teba konfrontovat se situaci, kdy mapit radre ockované paici do
skupiny orch 5 % se nakazi komplikovanou pertussi odtélitiehoz rodie odmitli
ockovéani, etne moznych komplikaci s trvalymi nasledky. Tady je Zmo situaci
formulovat tak, Ze svoboda individua kénam, kde z&n& ohrozovat druhé ¢kované

dit¢ mize byt poSkozeno vinou antivakcioriis{Janda, 2015).

A tak povinnost okovani, opodstatma kolektivni imunitou a dobrem pro celou
spole&nost nedava velky prostor pro upkatin ¢lanku 5 Umluvy o lidskych pravech
a biomedicin. Podle tohotatlanku totiz ,jakykoliv zakrok v oblasti @& o zdravi je
mozZno provést pouze za podminky, Zeékn dotgna osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas. Tato osoba musi bigdpm fadre informovana o &elu
a povaze zakroku, jakoz i ousledcich a rizicich. Déena osoba f¥e kdykoliv
svobodr suvij souhlas odvolat* (Mach, 2006, str. 18).

Je tedy skutsmym panim, aby okovani bylo dobrovolné? [e zajem
o kolektivni imunitu obejit a iadit rodite z rozhodovani oakovani? Nebo kladeni
durazu na kolektivni imunitu jim ma spiSe pomoci jcje odpowdnosti?

A jak to ve skut&nosti dokonce rizve vypadat®Odpovida matkaMl: ,Dcera se
narodila v porodnici a to cisgkymtezem a nikdo se mne ani nezeptal, jestlijZou
naatkovat.” a matkavi8: ,Moji prvni pochybnosti bylo, az se narodil nasmirsyn. To

byla moje prvni pochybnost, Ze v porodnici jednaime fFijeli se synemyekli, no mi
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vam miminka zkontrolujeme atrgdali mi ho a povidaji: ,tady mate &ia atkovaci

prikaz a je nagkovany.”

,Podle Etického kodex@eské Iékiské komory se ma lékarzdat paternalitnich
pozic v postoji i¢i nemocnému a respektovat ho jako rovnocennéhograrse vsemi
obcanskymi pravy a povinnostmi,cetre odpovdnosti za své zdravi. Podle tohoto
kodexu je léka povinen, pro nemocného srozumitelnymiaggbem, odpasdné
informovat jeho nebo jeho zdkonného zastupce ctemalonemocEni, zamyslenych
diagnostickych a k&ebnych postupechgetre rizik, o uvazované prognéze a o dalSich
dalezitych okolnostech , které&hem I&eni mohou nastat. Tento Eticky kod€rské
lékarské komory byl fijat 1. ledna 1996 — tedyéplet pred tim, neZeska republika
ratifikovala Umluvu o lidskych pravech a biomedigigMach, 2006, str. 13).

Ackoliv jde o na&izeni, Ze ®kovani je povinnosti, jei¢ba, aby Iéka nechal
svobodu pro vyjaieni obav a rozpérs timto néizenim a dkladrg rodice o vSem
informoval. A co snad nejvice rad potebuji, aby vyjaéll pochopeni. Jist je pro
lékae velice vyerpavajici Bkolikrat za den, znovu a znovu vyslovat stejnou ¥c.
Ale pokud tak netini, budeme od rodi slySet takovéto vypadi, M8: ,A v tu chvili
jsem siiekla, ze ja jsem matka, seberou mg dit néeknou mi, Ze budouciovat,
nevyswtli mi smysl, @&el, nic. Nic nam niekli, nevys¥étlili a najednou tady mam
ockované di proti tubée. Toto byl pro mne prvni varovny signal, kdy jsenekla, ze
tady réco nehraje. Tak jim ani nestoji za to, aby nékdo informoval, Ze budou
oc¢kovat mé dit. Vibec nevnimaji, Ze tady jsowjaci rodte, maji nas zadpké stado

a takto se k ndm chovaji. Dokonce nikdo niglmdval ani nas souhlas.”

Vzpomeneme-li ha dobu totalitniho rezimu, tak zdrawsnad i di patilo statu.
Tato doba jiz je &kolik let za nami, pesto si myslim, Ze si¢faké dédictvi z této doby
neseme. Proéma spolénosti za poslednich 20 let od ukeni vlivu socialistické,
komunistické ideologie fimesla jiny pohled na postaveni jednotlivo&ivspolenosti
a naopak. Do té doby odpfminost spolénosti za zdravi byla jednoz&i& formovana

jako zalezitost statu a jednotlivec ndnzadné pravo a moznost ovlivnit jakym
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zpisobem a jako vakcinou protiemu bude &ovan. Zmisob totalitnihoftizeni

spole&nosti se projevoval zakosit ve zdravotnictvi se vSemi klady i zapory.

Vniting asi vSichni citime, Ze vymahanikovani pod sankcemi a tresty nenfim
idealnim pro spok#ost. Nikdy nebudou ve spdteosti vSichni lidé souhlasit se vSim.
Neni tomu ani tak v otazceckovani. Ti, co odmitaji &kovani, vyZaduji svobodnou
volbu. Takto odpo&déla matkaM2: ,Pro¢ jinde maji svobodu se rozhodovat a u nas to
nejde? Jde o chybu v celém systému a v neswplddra je zde prov@&da. S tim

nesouhlasim.” a matkd7: ,Zastdvam nazor, ze v tomto musi byt dobrovolriost.

Doktor Spalekiika: ,Svoboda lidské dle a nutnost mravniho zékona se musi
shodovat. Diky shadje svoboda podminkou a projevem zakona a dikyrekwoboda

0 sol# vi jako o svobo#&' (Payne a kol., 2002).

5.9 Autorita statu

Stat pouze n&izuje, ale nenese nasledky poskozeni

HlubSi pohled na autoritu zdravotnickéhoftizani ¢i statu k rozhodovani
o ackovani ditte je teba rozhodnout na zakkaglatného prava. Soéasné pravo je
pravem koho? Je pravem rodiny nebo spubsti, ktera je z hlediska popuid kiivky
impotentnim statem, ktery naprosto podle jednodcichsfatistickych dat zanedbalpé
o rodinu a tim d& Ma mit takovy stat absolutni pravékovat dit z divodu &tSi
odpowdnosti nez rodie? Opravdu je s@asna spoknost, wdecky vyzkum, vyrobci
vakcin, soukromé farmaceutické sgwlesti i zdravotnické Z#&eni ta transparentni
spol&nost, ktera ma bytostny zajem o to nejlepsi govcka zrozeného z rozhodnuti
dvou svobodnych jedifi® Kdo nese odp@dnost za zdravi narozenéhoeth? A kdo
nese odposdnost za nemoc @ie? Rozhodl se stat mit &2t M4 dit vice svobody nez
rodice a kolik svobody ma spaleost, do které se diharodilo? Pokud je now§lovek
darem, komu byl darovan? Naopak, mohou d®diosSkodit zdravi dite? Odpowdnost
maji prece ti, kdo se rozhodli mit potomka. S pravomoeiraku v ruce odpasdnost.
Pokud stat ndzuje, musi nést nasledky. Pak takovéizeni ma opodstagni. Ridavam

kratky aryvek z jednoho rozhovoru. Mathdll: ,To, co je Spatné je, Ze statam
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povinrg naizuje, ale nenese za to zodpdwost.” MatkaM7: ,Dokud bude padtba

a budu mit sily, tak budu rozhatlhgjit také pravdu! A klidé i verejr¢! Je to dost
zarazejici a smutné, Ze se stétlome rozhodl hazardovat se zdravim nevinnyehi d
a rodte, ktgi je brani a cli pro né jen to nejlepsi, chji jeS€ za to trestat... to je
hotovy Kocourkov.”

Dne 10. 3. 2015 prabla diskuse o novele zakoka258/2000 Sh. V Poslanecké
snemovne a rektefi poslanci se pozastavovali pgawad otazkou, jestli fke stat
garantovat naprostou bezpest povinného &ovani. Uvadim uryvky ze zkracenych
piepisi z vystoupeni poslaf¢ které vydala pani profesorka Strunecka ve svaizek
pro poslance parlamentGeské republiky. Poslanec Adamec tvrdi ¢Bye nico
povinné a pak je to stoprocentni a nemusi séay& zakonem, Ze ten stat za téiru
protoZe nd to fakt dtsi jako rodée, gipadného prarode, e toto dsi, aby stat fgbiral
uz dogedu odpowdnost za to, Ze se to nepovede,fidom je to povinnost rié&zena
statem.” Poslanec Koskuba ,Zrovna z této strangrakt’yznava svobodu jedince, bych
necekal, Ze budeme vazat stat zodgmnosti za to, co se stane p&kavani, protoze
stejre bychom mohli uvazovat, Ze kdyZ je povinna Skoloclthzka a ¢co se diti
stane p cest do Skoly, vinu za to nese stat.“ Poslanec Bend situaci vyjéadil tak,
Ze jestlize statdkomu réco ndidi, tak také musi nést zodpaonost za sveé iledky.
Poukazal takeé na to, Ze pokudidapies odpor rodii ockovani diéte a poté se cokoliv

stane, potom by statdimnést minimalg financni odpowdnost (Strunecka, 2015).

Hajkova jako vysmch vidi ,napomenuti“ Ustavniho soudu, ktery nabada
z&konodéarce, Ze by v zakomelo byt obsazeno odSkodmi, kdyby doSlo k poSkozeni
zdravi @kované osoby. V podstaje jedno, Ze chcete zdravé&linle protoze jsme

civilizovani, réco za poskozeni dostanetexiw.protoproud.parlamentnilisty.c2015).

Matka M10 tika ,Vadi mi ta povinnost a také pokuty, které hromdicim a také
lékaam, matéskym Skolam atd. zafieti neakovaného ditte do pée. Co se t§e
odSkodiovani za poSkozeni p@kovani asi takto zdravé dizddné penize nenahradi!*

Zuzana Candigliota se nedivi, pokudkdo reaguje fehnar, kdyz je sédkem
situaci, kdy jsou &i v dusledku @kovani zavazéa dozivots postizeny a Iékato ani

nenahlasi jako nezadouci ciek a di& neni nijak odSkodimo
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(www.ParlamentniListy.cz2015). Matkavi4: ,Rekla bych, Ze na émnejvic zafisobily

zkuSenosti konkrétnich radl, ktei je sdileji s ostatnimi. Jedna&cvjsou statistiky,
druhd kdyz se dto stane prayv vasemu diti. Piesto je dnes dakovani prakticky
nezpochybnitelné dogma, které si stat chce vynuaw&silim, ale nasledky si vzdycky
musi nést rodiny samy. Tahle nerovnovatiaveimi znepokojuje.”

Zkratka nevime si rady, protoze péavtéto péi statu o obany jsme byli zvykli
z dob komunismu na odpé&dnost statu za zdravi spotesti. Pokud byla do té doby
jasna a nepistrelna koncepce odpeégnosti nikoho a vSech. éda, vyzkum — strana
a vlada. A je jasné, Ze v této situaci nebylo moZnést proti statu jakoukoliv Zalobu.
Pokud by oban takové spolmosti odmitl to, co nddila strana a vlada, mohl si
st€Zovat, mohl nesouhlasit, ale to bylo tak vSechoanohl dlat.

Janda také upoziuje, Ze v demokratickych statech, neni mozné potésh, ktei
nechtji oc¢kovat, sankcionovat nebo je zaell. Cestu vidi v trivém vyswtlovani
(Janda, 2015).

5.100¢kovani jako byznys

Nekteti ve spolénosti vidi v rozSiujici se vakcinaci finatné vyhodnou zalezitost,
kdy naklady vakcinace jsou vyznainizsi, nezeSeni zavaznych epidemii. Je to vSak
ekonomické hledisko postavené na mnoha gromich a neznamych. UZ jen proto, ze
vSechny ztraty a zisky by sedly s&iist ve vysledovce az na kongieiniho obdobi, tak
jako u kazdého detnictvi, pokud ovSem nechcemipaiitavat budouci hospotkky
vysledek podle fedlaiské statistiky. Kazda investicetde byt ziskem i ztratou, algip
zvoleni tak extrémniho slova, jako je epidemiezeahluvit o odborné argumentaci
vedené v duchu diskuze. Je to stejné jako kdybkdarap@ital naged do investice
priStihoctvrtleti pad burzy, coz by bylofimejmenSim podédelé. Pro pirovnani pouziji
dalsi gimer, ktery jsem ziskalaippohledu na vojenskou pevnost v Joséfdvodnes je
vidét miliony damysIné sestavenych cihel pevnosti, kterou vSak kdysi E&usjsko
pozdravilo z dalky ve svém ¥#ném postupu na Hradec Kralové. Tato pevnost jist
poslouzila pi stavle mnohym lidem, protoZzec¢hterym dala moznost vytht a dalSim

pocit bezpéi. Povazuji samdejme za laciné prohlasit jednodusékovani za pednet
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spokeni nebo pojistny podvod. Ale fakt, Ze se na vdikdalo vzdy dofe vydclat,
zustava. @kovani je svym zfisobem, pokud iwstaneme u podobného obrazu,
budovanim pevnosti. A mam za to, Ze &SV miry odivodréné. A ktomu pro
dokresleni je mozno lehce dodat jedno orientéifdlgvi o pegzich a zlodjich Tam
kde je mrtvola, tam budou supi

Zuzana Candigliota, prawka Ligy lidskych prav WCR v rozhovoru pro
ParlamentniListy.cz vlednu 2015 uvedla, Ze farmtcké firmy maji dobe
propracované PR (public relations), kam vkladagispedky, které nejsou malé. Jsou
sprizreény s vyznamnymi lék@ které sponzoruji a tito |€kigorezentuji svoje ,nezavislé
a odborné“ nazory, které nejdou proti zajmfarmaceutické firmy. Navod, jak tomuto
¢elit je v dodrzovani pravnichiedpisi a dodrzovani obeénplatnych zasad. Timto
mysli feba dodrzovani zakazu reklamy na vakciny, ktemespektuje vSude v Evrép
na zaklad legislativy EU, kdeZto u nas Ministerstvo firmardélwje vyjimky. DalSi

zasadou je, Ze z posuzovagijaké otazky musi byt vylaeny osoby v konfliktu zajiin

Myslim, Ze ve spolmosti panuje nazor, Ze farmaceutické firmy zney#issého
postaveni a v jejichisobeni se objevuje spousty intrik, ve vztahu kdesposti. Tyto
duvody se objevily i v rozhovorech, které jsem s éodiedla, pr@ nechtji ockovat.
M3: ,Stale konkrétgjSich zpravach o byznysu v bilych plastich, naddimm
farmaceutickém gimyslu, ktery se rize rovnat s vojenskymM8: LA tak si ¢lovék

iikd, Ze ja vlasthnechci vibec byt sodasti tohoto byznysu."

5.11Testovani vakcin

Nova akovaci latka musi projit dlouhym procesem. Json¢jasanovenda pravidla
vyzkumu a vyvoje &kovaci latky, které jsou zakotveny v legisl&tivMaji tam své
misto i kontrolni instituce, kterymi je ¥R Statni Gstav pro kontroludié a etické
komise. Vyvoj etickych pravidel pro vyzkum &astniky, trva od konce 2. sv. valky.
Neni vyjimkou, Ze jestv doke predval€éné se se zpoZdim swt dozvi o zl@inech,
které byly pachany na lidech ve jménu posuddyva vyzkumu. Na zaklgdspachani

zlo¢ina proti lidskosti vznikl Norimbersky kodex vroce 4R Byl prvnim
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mezinarodnim kodexem etiky vyzkumu, kterého sgagtnili lidé. Tento kodex se stal
podkladem pro Helsinskou deklaraci. To¢we vzdy bezpodmireé dobrovolny
souhlas lidskéhodastnika, ktery zarowemusi znat vSechna rizika s tim spojena. Taky
musi ¢lovék mit moznost kdykoliv odstoupit z vykonavani pokud?o adekvétni
informaci ma pravo fijmout nebo odmitnout &&ni, coz vyhlasila Lisabonska deklarace
z roku 1981, novelizované 1995 (Beran, 2005).

Novak v knize ,Etika a komunikace v mediéinse vyjaduje k problematice
zkouSeni lék na ditti nasledovs: ,Pravidla tzv. spravné klinické praxe v uméuv
o biomedicig musi byt respektovana wtd jestlize vstupuji do daké studie, kde
probiha klinické zkouSeni Iék Nad paticnym etickym jedndnim zkouSejicich
zdravotniki musi bdit etické komise organizaci, jez spravrimidkou praxi u t&i oné
studie garantuji* (2011, str. 155). K tomu daledava d¢ zasady, které by &y byt
respektovany. Tou prvni je, aby se pouZivaly neti@izujici postupy a tou druhou je
volba takovych laboratornich metod, kde se pracgjeninimalnimi objemy
biologického materialu (Novak, 2011).

To, Ze nejsou finami ndklady na studie malé, gsovliviiuje i vyker zemi pro
konani &chto studii. Jist bude pro farmaceutické firmy v tomto ohledu zaji&i
zent, kde je zivotni urowve nizsi, tudiz i naklady na provedeni studie budd@sin
ackoliv pro (tastniky celkem zajimavé. Na takovych mistetdjr®® nebude problém
ani takové dobrovolniky ziskat. Proto asizame chapat, Zekoliv je dodrzen princip
informovaného souhlasu, ktery jéastnikim piedloZen k podpisu a oni jej podepisi, je
zde nesporné vyuZziti jejich situace pro zajem faenticke firmy. VSem &astnikim je
ve \EtSire pripadi hrazena cesta do zdravotnickéh#éizzni, kde je studie vykonavana,

je zarové odmenovan, gedevsim za odioy krve, které se prové.

Pojem ,spravna klinickd praxe" pod zkratkou v ackfm jazyce GCP byl
definovan v 80. letech minulého stoleti. Jde o m&zdni standardédecké a etické
kvality pro navrhovani, prové&di, zaznamenavani a podavani zprav o pokusech,
kterych se ztastnili lidé. Pokud &kovaci latka je hodnocena podle GCP, je poskytnuta

zéruka, Ze je chr&na bezpenost, prava a zdravi dobroveélzicastrenych lidi a Ze
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data klinického hodnoceni jsoérehodna. ProtoZe studie probihalytemych ¢astech
swta, vznikaly i izné GCP. V zajmu globalniho uznani dat z klinickidunoceni se
odstrauji rozdily v pojeti GCP ziznych casti s¥ta. Veliky krok vtom udlala
Mezinarodni konference o harmonizaci poZadavia klinické hodnoceni (Beran,
2005).

Veédci, kteti se vyjaduji k otkovani, ¢erpaji informace z vyzkutn které jsou
provadny. Otazkou proto istane, kdo vyzkumy financuje, protoZze bezpochybynase
nich podileji farmaceutické firmy. Neni divu, Zerseskyta pochybnost, jestli i v tomto
piipadt muze platit gislovi koho chleba jis, toho pigepivej DalSi otazkou je, jaka je
zavislost l1ék&l a odbornychilanka na farmaceutickych informacich. Kdo sponzoruje
vydavani jistych vysledk a nakolik jsou vyzkumnici zainteresovani ve farmaicke
firm¢ a nakolik i vyzkum nmize byt zmanipulovan nebo zfalSovan, je mnohdy otaje
(Sears, 2014).

Na veejnost se ale dostavaji také informace, které neyssomto ohledu fznivé.
Nap‘iklad Strunecka a Patka uvadiji ,Na swtlo se tak dostava fakt, ze€tda mladez
v Indii slouzi velmicasto jako subjektyiznych studii k testovani vakcin nebo dék
Farmaceutické koncerny poruSuji nejenom zasadyidkkaetiky, ale i lidska prava
a prava ditte (Strunecka, Patkia, 2011). Toto se mi také potvrdilo v rozhovoruatkh
M8: ,Dale n¢ odradily etické problémy. Vakciny se testuji vvopvych zemich a tam
ty déti umiraji. Ty vakciny nejsou testované a zkoudmjito uala. Nejwtsi firma na
vakciny, je to asi dva roky dostala obrovskou pokide tam zetielo asi 23 dti, a to
maji nejlepsi pravniky. V. mém odhadu jich muselmidejesSt vic a oni uhadali jen
23." a matkavi12: ,Déale nesouhlasim, Ze se provBdstudie u ékovani proti rakovis

déloznihocipku na dvcéatech vefetim swte.”

Proatkovanost v Indii neni zcela tak vysokd jako v Ewofp¥esto i tam je
oc¢kovani hodnoceno jako velicetidna prevence infaekich nemoci (Shendurnikar,
Agrawal, 2005).
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6. ZAVER

Objev akovéani posunul medicinu o velky krok dedu. Dodnes nam slouZi jako
acinna cesta v prevenci inf&kich nemoci. Z vySe provedeného vyzkumu vyplyva, Ze
tento pokrok a medicinsky Usgh doprovazi mnoho otazek a probtérhlledanireSeni
a odpo¥di je pro ¢ tézke, protoze si nefitu narokovat hodnoceni této problematiky
po strance odborné. Nabizi se tak d#iolik doporweni, jako nap poctivé sledovani
nezadoucich dinkt, nezavislé studie,fphodnoceni povinnéhockovaciho kalend&

a mohla bych pokemvat v dalSich dopotgnich, kterd by mohla pomociirgSeni této
otazky. Realita se zkuSenosti nam vSak nedovskiar u krasnychipdstav o vieSeni
této problematiky a jednoz&iém nalezeni cesty. S&asné nastaveni pravomoci
a odpo¥dnosti v systému, sékdy zoufalou kritikou z v&Siho prostedi nenabizi pro
ockovani spolénateSeni. Zda se, Ze postoj je takovy, Ze v tomto\bgjraje ten, kdo
bude silgjSi nebo hlas#Si. Ackoliv tento boj neni ideédlem fipasi korekci pro vyvoj
a hledani kompromis A zda se, Ze to takigtane, dokud v naSi zemi budeme uzivat
miru svobody i odpasdnosti tak, jak ji jako spotmost dosud vnimameidsto ale chci
véfit v moznou cestu ditého porozumini. Je to cesta v odvaze vykitoa usednout
k velkému kulatému stolu, kde by mottem obou sbyia pravda a respekt k druhému
¢lovéku. Kazdému z€astrenému v této problematicergyi, aby pravda na jeho stran
nebyla osobni, aledei spoléného prosgchu.
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