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Uvod

Ockovaci programy v soucasné dobé piedstavuji jednu z vlajkovych lodi preven-
tivni mediciny s vice jak dvousetletou tradici. Autority v oblasti biomedicinské-
ho védéni pfedstavuji o¢kovani jako nedilnou soucast odpovédného rodicovstvi
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abezpecnou cestu ke zdravi nejen jednotlivce, ale pfedevsim celé populace. Ocko-
vani je popisovéano jako pfiklad medicinského pokroku, ktery zachranil miliéony
zivott. Zdtraziiovan je pfedevsim podil ockovéani na Vym}’rceni pravych nestovic
a sniZeni vyskytu rady infekénich onemocnénti (jako jsou napfiklad spalnicky ¢i
¢erny kasel). Jak se zminiuje naptiklad brozura Ceské vakcinologické spole¢nosti
urcend pro rodice: ,ockovani je stdle jednou z nejispésnéjsich a ekonomicky nej-
vyhodngjsich metod ovlivnéni zdravi jedince i celé populace. Ve vSech zemich
svéta je ockovani neja¢innéjsi zbrani snizujici tmrtnost déti i dospélych.” [Chli-
bek et al. 2010: 4]

Jednotlivé staty Evropské unie se pomérné lisi v legislativni Gipravé systému
ockovani. To se tykd jak miry zasahovani stitu do rozhodnuti o ockovéni, tak
inemoci, které jsou do tohoto systému zahrnuté. Povinné ockovani je typické pte-
devsim pro tzv. postsocialistické zemé (CR Slovensko, Polsko, Madarsko). Kon-
krétni schéma oc¢kovani se ale v téchto zemich muize lisit. Ceska republika patti
mezi zemé se systémem povinného ockovani, kde se proockovanost populace
pohybuje kolem 98-99 % [UNICEF 2012]. Podle sou¢asného ockovaciho kalenda-
fe absolvuji déti od devatého do Sestadvacatého tydne svého Zivota v nékolika
davkach povinné ockovani proti deviti nemocem. Pfi nedodrZeni této povinnosti
stanovené statem muize byt uloZena pokuta az do vyse 10 tisic korun.' Zafizeni
péce o predskolni déti maji navic pravo dle zdkona odmitnout dité, které neni
oc¢kované. Tuto skute¢nost nedavno potvrdil i Ustavni soud, ktery ve svém roz-
hodnuti (NSS 8 As 6/2011 — 142) zamitl stiznost rodic¢t, ktefi Zalovali feditelku
matef'ské skoly, kterd odmitla p¥ijmoutjejich dité do zafizeni, nebot neabsolvovalo
povinné ockovani proti spalni¢kdm, zardénkdm a p¥fusnicim.” Z hlediska zdkona
je ¢lovek, ktery odmita oc¢kovani svého ditéte, v pozici ob¢ana dopoustéjiciho se
prestupku a ohrozujictho ochranu vefejného zdravi [Zakon ¢. 258 /2000 Sb.].

Dalsi evropské staty jako Rakousko ¢i Némecko maji systém doporuceného
ockovani, kdy stat vydava pouze doporuceni ve vztahu k nékterym ockovanim,
nijak ale nezavazuje rodice k jeho napInéni. Mira proockovanosti populace je nic-
méné velmi vysokd i ve statech, které maji pouze dobrovolny systém ockovani.

! Povinnost ockovani proti témto nemocem se nevztahuje pouze na jednotlivce s trvalou
kontraindikaci — tj. zdravotnim stavem, ktery brani podani ockovaci latky (napf. pfi neu-
rologickych poruchéch ¢ poruchach imunity). Je nicméné potfeba upozornit, Ze v praxi
nejsou pokuty pfilis ¢asto vymahané.

2 Dité, které neabsolvovalo (byt jen nékteré) z povinnych ockovani a zaroven nema kon-
traindikaci, nemtiZe byt podle stavajicich pravidel pfijato do pfedskolniho vzdélavani ani
se nemuZe zucastiiovat zotavovacich akci na zdkladni Skole (jako jsou napiiklad ozdravné
pobyty, lyiafské V}’fcviky apod )- Tato skute¢nost byla zdﬁrazﬁovéna i samotn}’lmi rodici
Hrozbu, Ze jejich dité bude vylouceno z moZnosti navstévovat statni skolku a nasledne
z nékterych aktivit ve skole, asto popisovali jako nejvice pocitovanou formu sankce pii
nedodrZeni povinnosti dité ockovat. Tato skutecnost totiZ vyrazné zasahovala do jejich
moznosti kombinovat pracovni a rodinny Zivot (v pfipadé nemoznosti umistit dité do
8kolky) i do finan¢ni situace rodiny (v pfipadé, kdy museli vyhledat zafizeni soukromé).
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Naptiklad v roce 2010 se proockovanost v Rakousku pohybovala v zavislosti na
jednotlivych nemocech kolem 85-93 %, v Némecku kolem 93-97 % [UNICEF 2012].
Tato skutec¢nost svédci o pomérné vysoké mife akceptace ockovani a divére v néj
i tam, kde neni povinnost ockovani ukldddna statem. I pifes pomérné neproble-
matickou akceptaci ockovani ze strany biomediciny a Siroké vefejnosti a formal-
ni sankce uklddané stdtem se nicméné objevuji rodice, kteff odmitaji povinnost
nechat své dité naockovat. Kritika o¢kovani se stava i pfedmétem kolektivni akce.
Hnut{ kritickd k o¢kovanim majf stejné dlouhou tradici jako samotné programy
ockovéni. V dobé jejich pocétkli sméfovaly argumenty proti ockovéani nejcasté-
ji ke kritice povinnosti nafizené stitem ¢i odkazovaly na ndboZenské divody
nepfirozenych zasahti do bozi viile a pfirozeného chodu Zivota [The College of
Physicians of Philadelphia 2013]. Tradici hnuti kritickych k ockovani mtiZeme
nalézt i v soucasné Evropé [viz napf. Hobson-West 2007; Streefland 2001; Janda,
Skovréankova 2003]. V Ceské republice od roku 2007 funguje obcanské sdruzent
Rozalio, které sdruzuje rodice s kritickym postojem vti¢i ockovani. Jeho cilem je
predevsim podpofit zavedeni systému dobrovolného ockovani a nabizet rodi¢tim
informace tykajici se o¢kovani. Rostouci zdjem o problematiku oc¢kovani a pfede-
vsim poptavku po jeho kritické reflexi je mozné sledovat i na stancich ceskych
knihkupectvi. Jen v poslednich tfech letech se na pultech objevilo nékolik popu-
lariza¢nich knih, které poukazuji na problematické aspekty a rizika ockovani.?
Pribyva také soudnich sporti rodi¢t, ktefi se doméhaji odskodnéni za nezddouci
ucinky a trvalé nasledky ockovani u svych déti ¢i vystupuji proti sankcim spoje-
nym s povinnym ockovanim.*

Argumenty, které v soucasné dobé zaznivaji ze strany lidi kritickych k ocko-
vani, jsou podobné napfi¢ jednotlivymi staty a hnutimi [srov. napt. Blume 2006;
Senier 2008; Poltorak et al. 2005; Hobson-West 2007]. Poukazovéno je pfedevsim
na nezadouci Gcinky ockovani, jako je moZnost zpomaleni senzomotorického
vyvoje ditéte, ochrnuti, ¢i dokonce smrt. O¢kovéni je davano do souvislosti rovnéz
s rozvojem nékterych dalsich nemoci, jako je alergie, atopické ekzémy, cukrovka
¢i poruchy imunity. Jednim ze zdsadnich zlomt v diskuzi o rizicich o¢kovani byl
¢lanek Wakefielda et al. [1998], publikovany v ¢asopise Lancet, ktery poukazoval
na souvislost mezi o¢kovanim MMR (proti spalni¢kdm, pffusnicim a zardénkam)
a autismem. Kritika o¢kovani smétuje i k roli ekonomickych z4jmii farmaceutic-
kych firem, které se podileji na pfeceriovani pfinosti ockovani a zneviditelnnovani
jeho rizik. Odptrci ockovani poukazuji na nejasnost dlouhodobych vedlejsich
ucinkt. Ockovani je casto popisovano jako nepfirozeny zdsah do imunitniho

® Mezi nimi naptiklad Strunecka [2012] ¢i Miller [2010].

4 V ptipadé otdzek povinného ockovani se v CR velmi aktivné angaZuje predevim Liga
lidskych prav. V neddvné dobé probéhlo nékolik soudnich sporii tykajicich se odvolani
viici sankeim spojenym s nedodrzenim povinného oc¢kovani. Stdle probiha rovnéz soudni
spor rodic¢li, kterym v dobé po ockovani ochrnul syn, a ti se nyni domahaji odskodnéni
po 1ékafce, ktera je neinformovala o rizicich a alternativach ockovani [vice Liga lidskych
prav 2011].
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systému clovéka, ktery ma nevratné a nepiedvidatelné dopady.” V neposledni
fadé kritika sméfuje k samotné povinnosti ockovat dané statem, kterd je vhimana
jako porugeni demokratickych principti i principti mezindrodni Umluvy o lid-
skych pravech a biomediciné [Sbirka mezindrodnich smluv ¢. 96/2001], kterou
Ceska republika v roce 2001 ratifikovala a v niZ se zavazuje k tomu, Ze ,jakykoliv
zéakrok v péci o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému doty¢nd
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas” [ibid.: ¢lanek 5]. Lidé kritic¢ti
k ockovani poukazuji na to, Ze zdkonem dand povinnost podrobit déti ockova-
ni je v rozporu s timto zdkladnim pravem svobodné rozhodovat o poskytované
zdravotni péci.

Tento text pfedstavuje odmitani staitem dané povinnosti ockovat jako pfipa-
dovou studii formovéni (ne)divéry v expertni systémy a ustavovani alternativ-
nich forem védeéni o téle a zdravi. Jedna se o formu rezistence vici autoritativ-
nimu védéni biomediciny, kterd je silné spojena s narusenim dtvéry v medicinu
jako instituci, jez vZdy jednd v zdjmu pacienttl, poskytuje pravdivé informace,
a pokud néjakou praktiku pfedstavuje jako zdravi prospésnou, tak tomu tak sku-
te¢né je. Tento text se skrze analyzu postojii rodi¢ti odmitajicich o¢kovani svych
déti zajimd o to, jakym zptisobem se formuje tato rezistence a kde se bere tato
nedtivéra. Zpochybriovani p¥inosti ockovani, které je v diskurzu biomediciny
predstavovano jako jeden ze zdsadnich tspécht zapadni preventivni mediciny,
a odmitani zdkonem dané povinnosti ockovat je mozné vnimat jako fenomén
uzce spjaty s proménou pozice expertniho (védeckého) mysleni a davéry v néj
a zaroven jako proces vypovidajici o zméndch v roli, kterou jednotlivci zastavaji
ve vztahu ke svému zdravi a medicinskému systému. Domnivdm se proto, Ze
skrze zkusenost rodic¢t kritickych k o¢kovani je mozné studovat i ménici se pozici
biomediciny v soucasné spolecnosti a proménu modernich forem biopolitiky.

Rizika a nejistoty — destabilizace autority expertnich systémi v soucasné
spoleénosti

Soucasnd pozice biomedicinského védéni a instituce mediciny je charakteristicka
napétim vyvérajicim z charakteru rizik a ménictho se postaveni védy v tzv. post-
moderni spolecnosti. Jeho soucasti je i pfitomnost kritiky biomediciny. Jiz na kon-
ci 70. let se stala bestsellerem kniha Ivana Illicha [(1976) 2012] zaéinajici dnes jiz
kanonickym tvrzenim, Ze ,medicinsky establishment se stal vyznamnym nebez-
pecim pro zdravi” [ibid.: 27]. Illich ve své studii popisuje medicinu jako instituci,
kterd zbyte¢né pronikd stdle hloubéji do naseho kazdodenniho Zivota a svymi
zédsahy produkuje skody, které jsou nevratné. Jako jeden z prvnich tak poukazal
na dva zdénlivé protikladné procesy typické pro soucasné postaveni biomedici-

veve

% Detailngjsi shrnuti kritickych vyhrad vici o¢kovani poskytuji nap¥iklad webové stranky
http: //www.ockovani.dobiasek.net ¢i nedavno vydana kniha Anny Strunecké Varooné sig-
ndly ockovdni [viz Struneckd 2012].
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ny. Ta na jednu stranu ziskdva stale vysadnéjsi postaveni v kazdodennim Zivoté
¢lovéka, zaroven ale dochdzi k postupnému nabouravani viry v jeji schopnosti.®
Fox [2000: 420] dokonce hovofi o tom, Ze se sou¢asnd medicina nachézi ve stavu
anomie, kdy se ptivodni neotfesitelnd vira a neproblemati¢nost instituce medi-
ciny rozpadaji tvafi v tvaf nezamyslenym dtsledkim jejtho ptisobeni, etickym
dilemattim, kterd produkuje, nejasnym rizik@im a z nich pramenici nejistoté.

To ovSem neznamend, Ze by pritomnost nejistoty byla typickd pouze pro
soucasnou podobu instituce mediciny. Naopak, neustalou potfebu vypofadavat
se s ni je mozné vnimat jako jeden z jejich defini¢nich rysti od samého pocatku. Jiz
Parsons [1951] poukazoval na nejistotu vyvérajici z neustélé promény védeckého
mysleni. V pfipadé biomediciny o to pocitovanéjsi, nebot se jeji védéni dotyka
téch nejintimnéjsich a nejdiileZitéjsich aspekti lidského Zivota a smrti. Lékari maji
podle Parsonse tendenci reagovat na neustale pfitomny pocit nejistoty pfehna-
nym optimismem a praxi preventivnich zasahi, které si ¢asto nic nezadaji s roli
magie pfi ritudlech, které mély napomoci lidem ziskat kontrolu nad situacemi,
nad nimiZ z podstaty Zddnou kontrolu neméli. Na Parsonsovu praci pak navaza-
ly dalsi studie poukazujici na to, Ze vypofdddani se s nejistotou se stava nedilnou
soucasti socializace do profese 1ékatfe/ky produkujici specifické strategie, jejichz
cilem je mimo jiné rizika a nejednoznacnost zneviditelnit nejen pred pacienty, ale
i v hlavach samotnych lékatt [Beagan 2001; Fox 2000]. Samotnd p¥itomnost nejis-
toty tedy rozhodné neni néco, co by charakterizovalo pouze sou¢asnou medicinu.
Meéni se nicméné zptisob, jakym je tato nejistota zviditelfiovana a artikulovédna.

Hnuti a jednotlivci kriti¢ti k o¢kovani zdtraziiuji pfedevsim rizika spojend
s ockovanim, zpochybniuji jeho pozitivni pfinos a naopak upozoriiuji na nejas-
nosti ve skute¢nych dopadech tohoto zdsahu do lidského organizmu. Soupefte-
ni téchto odlisnych diskurzti ockovani v mnohém reflektuje charakter rizikové
spole¢nosti, kde dochazi k demonopolizaci poznani a produkci novych rizik.
V reflexivni fazi modernizace je ptivodni védeckd racionalita, tak jak ji pfedstavo-
valo osvicenstvi, zpochybnéna. Samotnd véda jiz naddle nemftiZe byt jednoduse
pokladana za zdroj rostouci racionality a pokroku, nebot masivni expanze rizik
je mimo jiné i jejim produktem. Uvédomeéni si této skutecnosti podkopava viru
v neomylnost védecké autority. Zaroven se ale tato demystifikace védy odehrdva
v kontextu, kdy védecké poznéani zaujima klicové postaveni v identifikaci rizik.
V rizikové spole¢nosti se tak objevuje potieba expertni autority, kterd je ale zaro-
ven v procesu reflexivity zbavena aury neomylnosti [Beck 2004].

Ockovani se v kontextu reflexivni modernizace stava rizikem, v jehoZ rdmci
dochazi k bojiim o definice. Véda v soucasné spolec¢nosti ziskdava vysadni posta-

¢ Napfiklad vyzkum Eurobarometru zaméfujici se na vnimani medicinskych pochybeni
ukazuje, Ze ¢tyfi z péti obcantt EU vnimaji tato pochybeni jako zdvazny problém ve své
zemi. V Ceské republice se jedna o 60% dotézanych [European Commision 2006: 4-5].
40% obcantt EU pocituje obavy, Ze by mohli byt vystaveni zanedbani ze strany lékafti
[ibid.: 7], 29 % nema viibec divéru v to, Ze se 1ékafi nedopusti pfi jejich 1é¢bé pochybent,
které je mtize poskodit [ibid.: 18].
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veni drzitele védéni a technologii, které jsou schopné neviditelna rizika deteko-
vat, zaroven ale paradoxné dochdazi k tpadku jeji moci. Jak poznamenava Beck
[2004: 259], ,,véda se stdva nécim stdle nutnéjsim, zaroven ale také stile méné
dostacujicim pro spolecensky zdvaznou definici pravdy”. Rizika se stavaji né¢im,
co je zasadné zprostfedkovano argumentaci. Latence rizik zptisobuje jejich zdén-
livou neexistenci. Teprve ,, védomi (védéni) urcuje jejich byti” [ibid.: 70]. V tomto
smyslu tak rizikova spole¢nost funguje také jako spolecnost védy a médii, kde se
informace stavaji klicovym komponentem. Beck si je ale dobfe védom, Ze povaha
téchto informaci neni pouhym objektivnim ,¢tenim” faktd. S pfedstavami rizik je
neustdle manipulovéno, nékterd jsou bagatelizovéna, jind nadhodnocovédna. Co
bylo rizikem dnes, nemusi byt rizikem zitra, co se vcera zddlo jako bezpecné,
miiZze mit dnes ndlepku ohrozeni [ibid.].

V systému neustalé nejistoty ohledné definice rizik a pravdivosti védeckého
pozndni se dtivéra v abstraktni systémy stava kli¢ovou pro moznost orientace ve
spolecnosti. Jak upozorituje Giddens [2003: 41], ve svété ustavovaném pomoci
reflexivné utvafeného védéni nikdy nevime, zda a v jakém momentu bude né-
ktery aspekt tohoto védéni revidovan. Nikdo si nemtZe byt jist. Zbyva jen dtivéra.
Podobné i Beck [2004: 278] upozorniuje na to, Ze vira se v podminkach reflexivni
modernizace stava klicovym zdrojem prosazeni naroku na platnost. Véda jiz neni
schopna narokovat si pravdu jen z podstaty toho, Ze je védou. V rdmci heteroge-
nity diskurzt ve stdle vétsi mife rozhoduje ,vira ve védu nebo vira v antivédu
(pfipadné vira v tuto metodu, v tento p¥istup, v tuto orientaci)” [ibid.].

Tato demonopolizace pozndni a z ni pramenici nejistota destabilizuje
expertni systémy (véetné védy a mediciny) a zbavuje je jejich ptivodni moci. Pod-
le Becka [2004: 270] diky tomu dochdazi rovnéZ ke stirani hierarchie mezi experty
a laiky, kde jsou napfiklad zasahy mediciny neustéle kriticky hodnoceny (o ¢emz
podle Becka svédci i nartist soudnich Zalob o zanedbéni péce). Lidé jsou tak sta-
véni do pozice subjektti, jeZ mohou a musi pfedklddana rizika hodnotit. Rizikova
spole¢nost tak soucasné posiluje i podkopava autoritu expertniho védéni a zaro-
vent vyzdvihuje roli jednotlivce jako aktéra, ktery toto védéni neustale kriticky
hodnoti.

Ockoviéni v kontextu proméniujicich se technik biopolitiky

Prvni plosné programy ockovani se v Evropé zavadi v 18. stoleti, v dobé, kterou
Foucault [2005] oznacuje za obdobi vzniku moderni formy biopolitiky. Jejich his-
torie a principy zavadéni jsou tizce svazany s chdpanim populace jako kolektivity,
kterd je vic neZjen souhrn dil¢ich individui. Politiky vS§eobecného oc¢kovani vychazi
z konceptu kolektivni imunity, kdy oc¢kovéni chrani nejen samotného jednotlivce,
ale ptedeviim celou spole¢nost. Pravidla povinného o¢kovani jsou v CR upravena
zdkonem o ochrané vefejného zdravi [Zakon ¢&. 258/2000 Sb.]. V této souvislosti
je oc¢kovani chdpano predevsim jako prostfedek kolektivni ochrany spolecnosti,
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ktery miize byt za urcitych okolnosti nadfazen individudlnim zajmdm jednotlivet
[srov. Petrov 2011]. Filozofie a praxe povinného oc¢kovani tak v mnohém symboli-
zuje charakter praktik moderni biopolitiky spojenych s ustavenim populace jako
predmétu politiky, védy a pfedevsim moci [Foucault 2005].

Podle Foucaulta [2005] dochézi pravé v 18. stoleti k rozvoji technik, které
se skrze individualni téla obraci na ¢lovéka pfedevsim jako na soucdst kolekti-
vity. Tyto technologie se zaméfuji na kontrolu procest vlastnich Zivotu, jako je
nemoc ¢i reprodukce, a sméfuji nikoliv k ¢lovéku jako individuu, ale k ¢lovéku
jako soucasti druhu. Spolu s rozvojem statistickych metod, které méfi jevy jako
umrtnost, porodnost ¢i nemocnost, se formuje novéd forma kolektivity — popula-
ce, kterd se stdva pfedmétem spravy. Medicina se stdva soucasti fungovani této
formy biomoci [detailn&ji napt. Slepickovd, Slesingerova, Smidové 2012]. Zdra-
vi jiz neni vnimédno pouze jako individualni zaleZitost, ale rovnéz jako politicky
problém. V 18. a 19. stoleti se masivné zacinaji rozvijet programy na podporu
vefejného zdravi, klasifikace rtiznych rizikovych skupin a vychovné programy
zameéfené na vzdéldvani v oblasti péce o vlastni zdravi [Foucault 2005]. Zavddéni
povinného plosného ockovani, které se datuje rovnéz do tohoto obdobi, je moz-
né vnimat jako soucdst technik biopolitiky, prostfednictvim nichZ je kultivovdno
zdravi populace. Skrze jednotliva (ockovand) téla se ustavuje nova forma zdravi
- kolektivni imunita —, jeZ se stavd charakteristikou populace a je méfitelna skrze
indikédtory proockovanosti populace ¢i miry nemocnosti. Na jednotlivce je pak
apelovéano, aby v zajmu nejen svého vlastniho zdravi, ale pfedev$im s ohledem
na zdjmy vefejného zdravi/zdravi populace zodpovédné pfistoupili k ockovani.
Jak uvadi brozura Ceské vakcinologické spole¢nosti: ,,o¢kovani p¥inasi vyhody
nejen jednotlivctim, ale i celé spole¢nosti (...). Cim vice je o¢kovanych v populaci,

Vv

tim je dosaZeno vys$si kolektivni imunity a nepfimo jsou tak chranéni i neockova-
ni.” [Chlibek et al. 2010: 23] Povinné oc¢kovani je v tomto ohledu potieba vnimat
pfedevsim jako ndstroj disciplinace jednotlivctl a formu governmentality, jejimz
cilem je spravovani populace skrze individualni téla.

Pohled na medicinu a o¢kovéni jako néstroj biopolitiky by nemél nijak evo-
kovat negativni konotace ¢i a priory sniZovat jejich pf¥inos. Primdrnim cilem bio-
moci je kultivace Zivota a zdravi, které se podle Foucaulta v moderni spole¢nosti
stdvaji nejvyssim zdjmem politické moci. Praktiky, které Foucault ve spojitosti
s rozvojem biopolitiky popisuje, bezpochyby pfispély ke zlepSeni Zivotnich pod-
minek a zdravi lidi. Jak zdraziuje rovnéz Parusnikova [2000: 134-135], Foucault
nevnima moc jako cosi negativniho, co by ptisobilo pouze represivné. Moc ma
naopak pfedevsim produktivni potencial. Pozitiva rozvoje mediciny ¢i preventiv-
nich programd, jejichZ soucasti je i plosné ockovani, tak nejsou v této perspektive
znevazovana. Analyza politik o¢kovani jako soudésti technik biomoci nicméné
poukazuje na to, Ze tato pozitiva jdou rovnéz ruku v ruce s formami disciplinace
jednotlivct a kontrolou jejich tél.

Foucaultova analyza rozvoje biopolitiky v 18. a 19. stoleti je tizce spjata
s fungovanim autorit, které dohliZeji na rozvoj zdravi populace. V tomto ohle-
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du nabizi dobry rdmec pro analyzu praktik zavddéni povinného ockovani, jeho
administrovani a rétoriky v ramci biomedicinského diskurzu. Poskytuje také
navod, jak interpretovat uzakonéni povinného o¢kovéni a jeho vztah ke konceptu
vefejného zdravi. Domnivam se nicméné, Ze kofeny soucasnych forem rezistence
vici ockovani a zptlisoby, jakymi se k nému formuje vztah jednotlivcd, je potfeba
analyzovat pfedevsim v kontextu promén moderni biopolitiky, jejiz techniky od
dob Foucaultovy analyzy prosly dramatickou transformaci. Jak poukazuje Rose
[2001], stat dnes jiz neni situovan do pozice subjektu, ktery by byl odpovédny za
spravu a kontrolu zdravi populace. V pribéhu dvacéatého stoleti dochézi k pro-
cestim, kdy se systematicky zbavuje odpovédnosti za zdravi svych obcant. Stat
a medicina jiZ nejsou v pozici autorit nafizujicich, ale spise umoznujicich. To nut-
né neznamend rovnéZ mizeni disciplinac¢nich praktik, pouze zménu v technikach
jejich ptisobeni. Autoritativni zdsahy statu jsou v soucasné spolecnosti jen obtizné
legitimizovatelné. Samotny jednotlivec je ale zdroveti situovan do pozice, kdy se
aktivni starost o své zdravi stava soucdsti jeho individudlni odpovédnosti. Nova
forma pastordlni moci jiZ neni administrovdna statem, ale ptisobi na clovéka
skrze apely na etické principy a pocity odpovédnosti, viny a zadvazku. Lidé jsou
tak ovladéni ,na délku” skrze to, co Rose nazyva , vuli ke zdravi”. Jak upozor-
nuje fada dalsich autort a autorek [napf. Parusnikova 2000; Jacyno 2012; Beck,
Beck-Gernsheim 2002], zdravi se v soucasné spole¢nosti stavd pfedevsim moralni
povinnosti kazdého obcana. V individualizované spole¢nosti funguje jako abso-
lutni hodnota, o kterou nejenZe mame, ale pfedevsim musime usilovat. Biopoli-
tika fizend autoritami popisovand Foucaultem se podle Rose [2001] transformuje
do ethopolitiky, ktera zdtiraziiuje individudlni povinnost volby, kterd ma byt ale
vzdy vedena snahou o to, pracovat na sob¢, abych byl/a lepsim/zdravéjsim ¢lo-
vékem. Tento pfesun dirazu od paternalistické role stditu a mediciny smérem
k individualnim volbam ale neni moZné interpretovat jako znak vzrtstajici miry
svobody ve vztahu k vlastnimu télu. Naopak, ethopolitika zesiluje naroky klade-
né na jednotlivce a jeho sebekontrolu. Jak shrnuje Jacyno [2012: 131]: ,, moderni
svoboda provokuje ¢lovéka k tomu, aby si diktoval jesté vétsi sebedisciplinu”.

S ohledem na analyzu formovani rozhodnuti odmitnout oc¢kovani se vyse
popisované promény technik biomoci stavaji vyznamné piedevsim ve dvou ohle-
dech. Za prvé dochdzi k zdsadnim proméndm v chapani role jednotlivce ve vzta-
hu k jeho zdravi. Zdravi se stdvd osobnim projektem. Pracovat na svém zdra-
vi se podle Becka a Beck-Gernsheim [2002: 203] stdva formou cesty ke spaseni
v sekuldrni spolecnosti, kterd je navic tizce spojena s etickymi zavazky. Dobrym
obcanem je pfedevsim ten, kdo o sebe pecuje a sniZuje tak naklady statu [ibid.].
Neustédld péce o sebe a své zdravi davad v soucasné spolecnosti vzniknout no-
vym formam subjektivit, kde se télo stava klicovym bodem konstrukce self [Rose
2001]. Individualizace odpovédnosti klade na jednotlivce nové naroky a vy-
stavuje ho neustalému riziku selhdni. Vzdy je moZné byt jesté o trochu zdravéjsi
¢i zdatnéjsi. Odpovédnost za (ne)uspéch v tomto snazeni je ale vyrazné sméto-
véana do rukou konkrétnich jednotlivcti.
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Tato skutecnost je klicovd i pro pochopeni druhého z procest, ktery ramu-
je mou interpretaci toho, jak se jednotlivci vztahuji k ockovani. Proména ptiso-
beni technik biopolitiky spojend s diirazem na osobni odpovédnost vyraznym
zplisobem méni rovnéz vztah mezi klientem /kou a biomedicinskymi autoritami.
Ty jiZ nejsou v pozici, kdy by mohly jednotlivci bez problémiti nafizovat, jak ma
nakladat se svym télem. Jejich tiloha by méla byt primarné informujici a porad-
ni. V rdmci téchto procest se vynofuje nova forma ,kvalifikovaného pacienta”,
ktery se vzdéldvd v oblasti zdravi, hledd si informace o nemocech a snaZi se jim
predejit. Aktivné pfistupuje nejen k sobé samému, ale také ke svému lékafi.
V ramci komercionalizace zdravi je pacientovi pfipisovédna subjektovost, kterou
garantuje trh. Stava se klientem a medicina sluzbou [Jacyno 2012: 126-128].

Trajektorie vyzkumu

Tento text vychazi z etnografického vyzkumu zaméfeného na studium social-
nich kolektivit formujicich se na zdkladé kritického postoje k o¢kovani. Vyzkum
probihal od jara 2012 a opiral se o rtizné zdroje kvalitativnich dat. Prvnim kli¢o-
vym zdrojem dat se pro mé staly webové stranky sdruzeni i jednotlivct kriticky
se vyjadfujicich k povinnému ockovani. Jednalo se pfedevsim o stranky obcan-
ského sdruzeni Rozalio, které predstavuje nejvétsi a nejvyznamnéjsi organiza-
ci vénujici se systematické kritice ockovani a, jak ukazaly i ndsledné rozhovo-
ry, jejich stranky funguji jako jeden z klicovych zdroji informaci pro rodice. Na
pravidelné aktualizovanych webovych strankédch jsou uvefejiiovany informace
tykajici se pravnich a medicinskych aspektti ockovani a rovnéz ptibéhy a zku-
Senosti rodicti, ktefi ockovani odmitli. Kromé webovych stranek Rozalia se dale
jednalo o blogy a webové stranky lidi, ktef{ aktivné vystupuji proti povinnos-
ti ockovani. Analyza téchto dat mi umoznila ziskat prvotni orientaci ve zptiso-
bech argumentace a nejc¢astéjsich tématech spojenych s problematikou odmitani
ockovani.

Druhym zdrojem dat pro mé byly terénni poznamky ziskané v rdmci pozo-
rovani na akcich vénovanych problematice ockovani pofddanych sdruzenim
Rozalio. V priibéhu vyzkumu jsem se ztcastnila nékolika debat uréenych pro
rodice, které byly zaméfené na kritické zhodnoceni pfinost a rizik ockovani
a v jejichz ramci jednak dochdzelo k pfedstavovani rizik spojenych s ockovanim
a zdroven k diskuzim o zkusenostech p¥itomnych rodic¢t. V 1été 2012 jsem se rov-
néz zucastnila nékolikadenniho Ockovaciho féra pofadného sdruzenim Rozalio,
které mélo charakter neformalniho setkani rodict kritickych k ockovéni a zticast-
nilo se ho zhruba 35 lidi. V jeho ramci probihala rovnéz skupinova diskuze nad
zkuSenostmi rodic¢t a jejich postoji, kterou jsem méla se souhlasem pfitomnych
moznost zaznamenat.

Ttetim, pro tento text klicovym zdrojem dat se staly hloubkové rozhovory
s rodici, ktefi odmitli vSechna ¢i nékterd povinna ockovéni svych déti. Celkem

171



Sociologicky casopis / Czech Sociological Review, 2014, Vol. 50, No. 2

bylo dotazovéno 22 rodic¢ti (21 Zen a jeden muz). Tito rodice byli kontaktovani
predevsim prostfednictvim dotazniku uvefejnéného na webovych a faceboo-
kovych strankdch sdruzeni Rozalio. Dotaznik kromé otdzek obsahoval rovnéz
prosbu o uvedeni kontaktu v p¥ipadé ochoty ztacastnit se osobniho rozhovoru.
Odezva rodi¢t byla pomérné velika. Cést kontaktti na konverza¢ni partnery/ky
pak byla ziskdna od dotazovanych rodict ¢i na zakladé osloveni pfimo na akcich
pofddanych sdruzenim Rozalio. AZ na jednu vyjimku byly dotazovany pouze
Zeny. Jak ukdzala i ndslednd analyza, Zeny jsou rovnéz castéji témi, kdo iniciu-
je rozhodnuti odmitnout nékteré z ockovani. I do diskuzi na webovych stran-
kéch Rozalia se zapojuji v drtivé vétsiné pouze Zeny.” Besed a akci vénovanych
ockovani se nicméné ztcastiiovali i muzi (nejcastéji spolu se svou partnerkou).
Jejich nazory byly v téchto p¥ipadech zachyceny v terénnich pozndmkach. Dota-
zovani pochazeli z rtiznych ¢asti Ceské republiky. Nejcastéji se jednalo o Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim s pramérnym vékem 35 let. Byli mezi nimi lidé
zijici ve velkych méstech i malych obcich. Néktefi z nich odmitli vSechna ocko-
vani svych déti, v jinych piipadech se jednalo o odmitnuti pouze dil¢ich vakcin.
Byly mezi nimi rovnéz ptipady, kdy rodice zacali odmitat ockovani az po urci-
té dobé, a tak jejich starsi dité/déti bylo/y ¢astecné ¢i zcela ockované a mladsi
nikoliv.®

Rozhovory trvaly v priméru 45 minut a zacinaly prosbou o chronologic-
ké zmapovani postupu pfi rozhodovani o o¢kovani vlastnich déti s dtirazem na
vSechny aspekty, které pfijdou vyznamné samotnym participantkdm. Ve vétsiné
pfipadu vedla tato otdzka k pomérné dlouhému biografickému vypravéni. Pro
fadu rodi¢hi predstavovalo toto rozhodnuti dtlezity meznik v péci o zdravi déti
i ve vztahu k détskému 1ékafi. V minulosti jiz celili fadé situaci, kdy museli své
rozhodnuti zevrubné obhajovat. (Nejen) tyto skutecnosti vedly k tomu, Ze roz-
vijeli své narrativum o cesté k odmitnuti o¢kovani spontdnné a detailné. Teprve
po této prvni fazi rozhovoru pfichazely dopliujici otdzky zaméfené na rozve-
deni divodii a kli¢ovych momentti ovliviiujicich pfistup participantek k ocko-
vani, na proces rozhodovani (kdo se podilel na rozhodnuti, jakym zptisobem
a na zakladé ¢eho bylo v rodiné diskutovano), reakce lékaft1 a okoli na toto roz-
hodnuti, zhodnoceni praxe ockovani v CR a podnéty dotazovanych ke zméné.
Vsechny rozhovory byly se souhlasem zticastnénych nahrdvany a poté doslovné
piepisovany. Cést rozhovort provedla Mgr. Jitka Skalovd, ktera pracovala jako
asistentka vyzkumu. V priibéhu vyzkumu jsem provedla jesté dalsi tfi polostruk-
turované rozhovory se Zenami s podobnymi sociodemografickymi charakteristi-
kami jako mé participantky z fad lidi kritickych k oc¢kovani, které pfi ockovani
postupovaly ,béZnym” zptlisobem a nemély k povinnému ockovani zadvaznéjsi
vyhrady. Tyto rozhovory mi nasledné spolu s materidly vyd4vanymi Ceskou vak-

7 1 z tohoto divodu volim v textu ve vétsiné piipadt generické femininum pro oznaceni
tcastniktt mého vyzkumu.
8 Detailngjsi charakteristiky jednotlivych participantek a jednoho participanta jsou uvede-
ny v tabulce na konci textu.
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cinologickou spole¢nosti slouZily k triangulaci dat. P¥i zpracovani textové podo-
by dat byl vyuzivan software Atlas.ti, ktery slouzil pfedevsim k segmentaci dat
ajejich kédovéni. To se fidilo principy aplikované tematické analyzy [MacQueen,
Namey 2012].

V nésledujici ¢asti se zaméfim na zptlisoby, jakymi rodice p¥istupujfi k roz-
hodnuti (ne)ockovat. Prvni ¢ast analyzy se soustfedi na identifikovani konkrét-
nich moment(i a zkuSenosti vedoucich k rozhodnuti nékterd ¢i vSechna ocko-
van{ odmitnout. Druha ¢ast se zaméfuje na to, jak rodice konceptualizuji rizika
a (ne)dvéru v biomedicinu jako instituci, kterd je schopna tato rizika detekovat
a eliminovat.

Uzlové body rozhodnuti — otfeseni viry v biomedicinu a 1ékafe

Kdo jsou tedy rodice kriticky vystupujici proti ockovani? Jsou to lidé, ktefi jsou
v nékterych aspektech pomérné homogenni skupinou — to se tykd pfedevsim
jejich vyssitho vzdélani a diirazu na zdravou Zivotospravu. Zaroven se ale jed-
né o lidi, ktefi se zdsadné lisi ve svych Zivotnich stylech, p¥istupech k vychové
déti i pfedstavach, co je onou zdravou Zivotospravou. Rodice, se kterymi jsem
se béhem svého vyzkumu setkala, 1ze (velmi zjednodusené) zatadit do dvou
idedlnétypickych skupin. Prvni z nich tvofili lidé, ktef{ kladli veliky dtraz na
potfebu svobodné rozhodovat o zdravi svém a svych déti. Tito jednotlivci velmi
aktivisticky vystupovali s kritikou biomediciny a statu jako instituct, které p¥ilis
zasahuiji do t&chto rozhodnuti. Casto se jednalo o Zeny /péry, které jako rodice jiz
mély zkuSenosti s vymezovanim se vii¢i medicinsky vedenému porodu’ a kri-
tické hodnoceni ockovani bylo soucasti jejich aktivistického postoje i logickym
produktem jejich uvazovani o tom, jak funguje lidsky organismus a co je to zdravi
[vice napt. HreSanova 2011; Hasmanovd Marhdnkova 2008]. Pani Jana tak napii-
klad hovorila o tom, Ze jeji kriticky postoj k ockovani byl plynulym vytsténim
jejtho zajmu o pfirozeny porod, kdy ,,clovek 7est, co jakoby miiZe viici tomu systému”.
Pan Josef zase zdtrazioval, Ze organismus je sdm o sobé dostate¢né dokonaly
a myslet si, Ze medicina jej dokaze vylepsit néjakymi preventivnimi zasahy, je jen
diikaz arogance ¢lovéka.

Tato skupina nicméné tvofila mensi, i kdyz podstatné viditelnéjsi ¢ast téch,
se kterymi jsem méla moZnost hovofit. Druhou skupinu tvofili lidé, ktefi se
nijak vyrazné neangaZovali v obc¢anskych hnutich, ¢asto neméli Zddnou pfed-
chozi zkusenost s vymezovanim se vii¢i medicinskym zdkrokiim a svymi postoji

? Jednalo se napfiklad o jednotlivce, ktefi se aktivné angaZovali v organizacich formuji-
cich se kolem myslenky pfirozeného porodu. V nékterych piipadech méli osobni zkuse-
nost s porodem doma ¢i minimdlné kriticky vystupovali viéi souc¢asnému (medikalizo-
vanému) systému ceského porodnictvi (v tomto ohledu se jednalo o Zeny ¢i pary, jejichz
postoj k porodni péci identifikuje HreSanova [2011: 72] jako posledni dvé pojeti porodni
péce u eskych Zen).
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a Zivotnim stylem, dle mého nédzoru, nijak nevybocovali ze svého okoli. U prvni
skupiny mych participantek byl kriticky postoj k ockovani soucésti jejich celkové
obezietného postoje k biomedicing, u skupiny druhé to byla ¢asto prvni zkuse-
nost s odmitnutim doporuceni lékai. VSechny mé participantky ale ve svych

s vz

vypovédich o rozhodnuti ¢astecné ¢i viibec neockovat shodné zdtiraznovaly pfe-
devsim jeden zdsadni motiv — tou bylo otfeseni diivéry v lékate a medicinu jako
instituci schopnou vzdy jednat v nejlepsim zdjmu ¢lovéka. K tomuto otfeseni
viry vedly predevsim dvé cesty. Prvni z nich byla osobni zkuSenost s nezadouci-
mi ucinky ockovani u vlastnich déti nebo u lidi v okoli.

No asi jako napied jsem se setkala s tim, Ze ockovani nemusi vzdycky dopadnout
dobie. To by mé byvalo do té doby nenapadlo, protoZe jsem o tom nikdy neslySela,
Ze by tieba nékdo po ockovani mohl byt na voziku. Potkala jsem tfeba rodice, jejichz
dité po ockovani umftelo. To byla pro mé sila, protoZe ta maminka jesté mi fikala, Ze
vlastné dotedka se jim stdva, Ze rtizni 1ékafi fikaji takovou jakoby vétu... No jakoby
je oznacuji za nutnou obét tomu, Ze jsou vSichni ostatni zdravi, Ze u jednoho z mi-
liénu se tohleto stane. JenomzZe oni to dopfedu nevédéli. A kdybysme my vsichni
doptedu védéli, Ze jeden z miliénu miize umfit nebo Ze je opravdu dilezité, aby
ty déti nebyly oslabené, Ze prosté u oslabenych jedincti mtize to ockovéani zptsobit
néjaky problém, tak by si to tfeba jinak promysleli, jinak by k tomu... Tohle bylo asi
to prvni, Ze mé zacalo rozcilovat, jak je mozné, Ze nékdo riskuje zdravi cizich déti.
(Barbora, 39)°

U nas je to ted konkrétné tak, Ze jsme to odmitli ipIné, protoZe vlastné ja mam dvoj-
¢ata narozené koncem cervence, oni v porodnici dostaly o¢kovani proti tuberkul6ze
a nékdy zhruba ve tfech mésicich jsem zjistila, Ze to jedno dvojce mélo zvétsené
podpazni uzliny, ale docela jako brutalnim zptisobem, Ze ji méla asi osm a dvakrat
dva centimetry, coZ mi p¥islo na tffimési¢ni dité jakoby dost. No tak jsem samoziejmé
najela na internet a tiplné jsem se zdésila, ackoliv mam doma déti velky, tak jsem to

nikdy né&jak nefesila. (Mariana, 35)

Druhou cestou bylo ¢asto ndhodné setkani se s informacemi v médiich ¢i

od zndmych o moznych nezaddoucich tcincich ockovani, o kterém do té doby mé
participantky nijak zdsadné nepfemyslely.

No nikdy jsem o tom nepfemyslela, vétsinou kdyZ jsem o tom zaslechla, tak jsem
samoziejmé ty lidi povazovala za blazny, protoZe jako neockovat, ale kdyZ jsem byla
asi v Sestém mésici, kdyZ jsem odebirala ¢asopis Respekt, a tam vysel takovy zajima-
vy ¢lanek o ockovani, tak jsem si ho pfecetla a byla jsem tipIné zdésend (...). No tak

jsme zacali zjistovat, shanét informace, coz neni viibec jednoduchy. (Nada, 29)

0 Uryvky z rozhovort jsou jazykové upravovany. Na jednotlivé participantky (a partici-
panta) je odkazovano smyslenymi pseudonymy a jejich vékem v dobé rozhovoru.
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Jak bezprostfedni zkuSenost s negativnimi reakcemi na ockovani, tak ziska-
ni informaci o tom, Ze viibec existuji, vedly k dalsimu hledédni zdrojt. Stavaly se
zaroven dhlezitym iniciaénim momentem narudujicim déivéru v dominantni dis-
kurz neproblematické praxe ockovani. Nezddouci ti¢inky jsou nedilnou soucasti
jakychkoliv farmaceutickych zdsahti do organismu. Absence vyraznéjsi kritické
diskuze nad ockovanim ale zptisobila, Ze pro vétSinu mych participantek se infor-
mace o rizicich o¢kovani stdvala jakousi ranou z ¢istého nebe. Casto ziskavaly
pocit, Ze byly oklamany a bylo pfed nimi cosi zatajeno. Lékari, ktefi ockovani pro-
vadeéji jako soucdst rutinni prevence, najednou pfestali byt vnimani jako jediny
divéryhodny zdroj informaci, protoZe je na tyto aspekty dliraznéji neupozornili.
Diky témto zkuSenostem ziskavaly mé participantky jistou ostrazitost k mediciné
a citily potfebu hledat dalsi zdroje informaci, které se soustiedily pfedevsim na
mozna rizika. Konfrontovani s jejich nejasnosti posilovalo pocit ohrozeni. Jeden
z tcastnikt Ockoféra tuto situaci s odstupem popsal jako paranoidni fazi, kterd
se u ngj dostavila po tom, co mu manZzelka vypravéla o znamych, ktefi neockuiji.
Do té doby se o o¢kovani viibec nezajimali, najednou si ale oba zacali hledat dalsi
a dalsi informace. Z bezpe¢ného neskodného zdkroku se oc¢kovani v jejich ocich
promeénilo az na bdjnou chiméru, jejiz dtoky bylo mozné vidét témét v cemkoliv.
Jak muz s ismévem poznamenal v nasem rozhovoru: ,nékoho nékde pichlo a jd jsem
si hned ¥ikal, Ze to bude mit urcité z toho ockovdni”.

Setkdni se s negativnimi ucinky ockovani ¢i zprdvami o nich sehravalo
dilezitou inicia¢ni tlohu v procesu hledani informaci a pfemysleni o ném, neby-
lo nicméné klicovym momentem, ktery by vedl k naslednému odmitnuti ocko-
vani. Zasadni dlohu v tomto pfipadé sehravala pfedevsim néslednd interakce
s lékafi. V piipadé zkuSenosti s nezddoucimi ti¢inky oc¢kovani mé participantky
c¢asto zduraznovaly bagatelizaci pocitovanych problémii ze stran 1ékaf:

Pak mi nevéfila (Iékaika — pozn. aut.), Ze to je aZ takovy kasel, Ze to pfehanim, a jako
byla jsem hloupa, trvalo to opravdu skoro dva roky, nez prosté jsem si fekla, Ze uz
to takhle dél nejde, Ze prosté opravdu jsem nékdy v noci u ni (dcery — pozn. aut.)
sedéla, ona i pfestavala dychat, Ze uz se bala nadechnout, jak ji to drazdilo. Tak jsem
to nahréla na telefon, pustila jsem ji (Iékafce — pozn. aut.) to a ona mi fekla: ,,No to
vypada jako ¢ernej kasel.” TakZe ji odebrali prosté laboratof, nasli tam ten cernej
kasel, poslali nds do Brna na fakultku a to mi pani doktorka (pousmani se) pak, kdyz
jsem ji jako zacala vypravét, ze vzdycky to zacalo po ockovani, tak na mé zacala fvat,
Ze to je ndhoda. (Darina, 36)

Ur¢it kauzalni vazbu mezi oc¢kovanim a zdravotnimi komplikacemi ditéte
je vzdy obtizné a otevird to cestu pro spekulace i mlZzeni o moznych pfi¢inach.
Bagatelizovani obtiz{ ditéte ¢i odmitani uznani souvislosti s o¢kovdnim posilova-
lo nedtivéru rodict viici lékaitim, které popisovali jako ty, ktefi pfed nimi tiimysl-
né zatajuji informace ¢i jim je z neznalosti nejsou schopni podat. Lékafi se dosté-
vali do pozice téch, vii¢i nimz musi bojovat o uznani vlastniho , laického védéni
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o zdravi“" svych déti, nikoli autorit, 0 néZ se mohou v tak slozité situaci opfit.
Podobny charakter méla i interakce s 1ékafi u rodict, ktef{ neméli bezprostfedni
zkuSenost s nezadoucimi tcinky ockovani, ale ziskali nové informace o oc¢kové-
ni, o kterych chtéli diskutovat. Mé participantky popisovaly sloZitost takovéto
interakce, kterd v mnoha pfipadech vytstila ve zménu pediatra. Jak se poku-
sim ukdzat v nésledujici kapitole, rozhodovani (ne)ockovat bylo v p¥ipadé mych
komunikacnich partnerek dlouhodobym procesem. Nejcastéjsim pripadem bylo,
Ze se rodice nejprve rozhodli o¢kovani odlozit do pozdéjsiho véku ditéte, postup-
né se ale utvrdili v rozhodnuti, nékteré ¢i vSechny vakciny vtibec neaplikovat.
V téchto pripadech byla interakce s détskymi lékafti klicova a v narativech mych
participantek hréla roli akceleratoru findlniho rozhodnuti. Ty ¢asto zminovaly
,,Citové vydirdni” ze stran lékatti, ktefi upozornovali na ohroZeni zdravi ditéte ¢i
argumentovali jeho mozZnym tmrtim. Apelovali pfitom na odpovédnost rodict
a to, Ze maji povinnost se o své déti dobfe starat. Tato forma argumentace vSak
rodice spiSe utvrzovala v rozhodnuti neockovat, nebot posilovala jejich pohled
na lékare jako na ty, kteti bud taji nezadouci ti¢inky ockovéni, nebo o nich nejsou
dostate¢né informovani.

No a pak zacal boj, musim Fict fakt boj s doktorkou.. ., ale ja jsem byla dost vyzbrojena
vSemi moznymi argumenty, takZe jsem tam vlastné za ni $la, ale bylo mi to strasné
nepifjemné prosté to s ni viibec fesit, protoZe ona samoziejmé: ,No uz ji budou tfi
mésice, budeme ockovat,” a ja jsem Fikala: ,No a o tom bych se s vami chtéla poba-
vit,” a ona hned: ,Aha, takZe vy nechcete ockovat,” a prosté kdyz jsem ji fikala, Ze
treba, dtlezity argument byl, Ze nechceme tu hexavakcinu kvili tomu, Ze je v tom ta
Zloutenka. Ja jsem fikala: , Dyt ty déti to nemtiZou chytit,” prosté to se chyti z krve,
z pohlavniho styku a prosté jako kde by k tomu takové mimino pfislo? A ona mi fika-
la: ,No ale dyt fetaci jezdi v autobusech a pichaji do déti injekéni stfikacky.” Tohle
mi jako vazneé fekla. A j4 jsem teda védéla o téch studiich, které tfeba analyzovaly ty
injekéni stifkacky na téch hfistich a podobné, ale prosté tam nikdy ta ndkaza nebyla
nebo jako Ze je to Gplné absurdni a to, co Fikala ona, bylo tipIné absurdni. A takZze
jsme to ale néjak odlozili, napsala jsem ji takovy dopis, jako Ze jsme zvazili vSechny
diisledky a rizika a Ze si to pfejeme odlozit. Tak jsem to podepsala, nevim, jestli tam
hrélo roli, ja jsem tam samozfejmé dala svoje tituly, Ze jo (smich). (Monika, 35)

Zkusenost s argumentaci a pfistupem lékatského personalu v rozhovorech
vystupovala jako jeden ze zdsadnich momentti utvrzujicich viru ve vlastni roz-
hodnuti, které bylo paradoxné s touto argumentaci v rozporu. Giddens [2003:
78-85] nazyva tuto formu interakce p¥istupovymi body, které tvoii spojeni mezi
laiky a abstraktnimi systémy (v tomto pfipadé biomedicinou). Tato mista pfed-
stavuji uzlové body, ve kterych mize byt diivéra prohlubovana nebo podkopava-

N7

' Termin ,laické védéni” v tomto kontextu odkazuje na ,ideje a perspektivy, které so-
cidlni aktéfi pouzivaji k interpretovani vlastni zkusenosti zdravi a nemoci v kazdodennim
zivoté” [Gabe, Bury, Elston 2004: 135].
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na. Jsou to mista, kde dochazi k nejvétsi zranitelnosti abstraktnich systémt a kde
se stfetava skepse laikti, odborné védéni i potfeba zastupcti abstrakinich systémt
eliminovat nejistotu, kterd je nedilnou soucasti jejich profese [srov. Beagan 2001;
Fox 2000]. V ptfipadé mych participantek se neochota lékaiti predstavovat rizi-
ka a diskutovat o nich ¢i uznat schopnost rodi¢i zvazit jejich zavaznost stavala
dilezitym faktorem podkopdvajicim jejich dtivéru v 1ékafe jako oporu v jejich
rozhodnuti a v medicinu jako instituci jednajici v jejich zdjmu.

Zvazovani rizik — proces rozhodovani o ockovani

Odmitnuti nékterych ¢ vsech povinnych ockovani neni rozhodné vyrazem lho-
stejnosti rodict k péci o zdravi déti. V pfipadé hnuti kritickych k oc¢kovéni jsme
svédky zdanlivého paradoxu, kdy odmitani jednoho z pilift preventivni medici-
ny je vyrazem toho, Ze péce a zdjem o zdravi, snaha vyhodnocovat zdravotni rizi-
ka a pfedchdzet jim se stava stdle diilezitéjsi soucasti kazdodennosti lidi. Vyhrady
mych participantek vii¢i ockovani nejcastéji sméfovaly ke zdravotnim rizikdam.
Koncept rizika se stdval jednim z kli¢ovych rdmct vztahovani se k davodim
odmitani. Tato rizika vystupovala v souladu s charakterem rizikové spolecnosti
jako neviditelnd, nevratnd a oteviend socidlnimu definovani [Beck 2004]. Jejich
neustdlé vyhodnocovani se stdvalo nedilnou soucasti rozhodnuti o kazdé dil¢i
vakciné. P¥i vyhodnocovéni rizik a argumentaci zdtvodiiujici odmitnuti se obje-
vovaly pfedevsim tfi klicové ramce. Prvni z nich zdtiraznoval, Ze rizika, proti kte-
rym oc¢kovani zasahuje, jiZ nejsou aktudlni, nebot doslo k vymyceni jednotlivych
nemoci nebo je riziko jejich pfenosu v soucasné spolec¢nosti jen velmi malé.

A prosté jsme vyhodnotili, Ze vlastné potencidlné to (nemoci, proti kterym se ockuje
— pozn. aut.) jako fakt neni moc nebezpecné, navic kdyz ten vyskyt téch nemoci je
stra$né maly a Ze vétSinou i tam prosté ty grafy, s kteryma jsme se tedy setkali, tak
Ze prosté ta incidence té nemoci klesla daleko pfed tim ockovanim a Ze vlastné to
spis néjak souvisi s témi zivotnimi podminkami, s vyZzivou, s hygienou a s néjakymi
socidlnimi podminkami, a tohleto se snazime tém détem dat, takZe prosté to tak
vnimdm. (Marie, 40)

Druhy zédsadni rdmec poukazoval na to, Ze rizika ockovani pfevysuji jeho
mozné piinosy. Rodice tak symbolicky stavéli na misku vah potencidlni pfinos
ockovéani (ktery byl ale nejisty) spolu s neZddoucimi téinky (které byly neptfedpo-
véditelné). V tomto porovndni se odmitnuti ockovani v jejich ocich stavalo méné
rizikovou strategii.

Tim hlavnim divodem je, Ze ja si myslim, Ze ta rizika, kterd plynou z té vakeiny, jsou
mnohem horsi nezZ moZnost nakaZeni se témi chorobami, proti kterym je, a pfipadné
ty mozné nasledky. Jako ta pravdépodobnost, Ze vam ta vakcina néco zptisobi v téle,

neZ Ze budete mit néjaké vazné komplikace po té nemoci, je vyssi prosté. (Olga, 35)
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Treti, nejzdsadnéjsi rdmec predstavovala pritomnost neustdlé nejistoty
ohledné skuteéného ptisobeni ockovéni. Tato nejistota odrdZela celkovou nedi-
véru v expertni systémy a informace, které poskytuji. Participantky ¢asto pouka-
zovaly na to, Ze pozitiva ockovani neni mozné skute¢né vyhodnotit, nebot tdaje
o0 jeho pusobeni jsou c¢asto dezinterpretovany nebo zatajovany. Jednim z nejcas-
t&jsich prikladi této nedhvéry je zpochybiiovani podilu oc¢kovani na vymyce-
ni nemoci, jako jsou obrna, plané nestovice ¢i cerny kasel. Vymyceni epidemii
téchto nemoci je predstavovano jako zdsadni tspéch ockovacich programt. Moje
participantky nicméné tento argument zpochybiovaly odkazem na vliv hygienic-
kych a spolecenskych podminek. Nabizely tak odlisné interpretace kofenti tistu-
pu téchto epidemif:

A koneckoncti 1ze to dohledat uz v fadé studif nebo v fadé p¥ipadh na interne-
tu, Ze to ockovani nevymytilo nemoci, Ze ty nemoci, které tady byly a které byly
samoziejmé vazné a zasadni, byly vymyceny nebo odesly v souvislosti se zdsadni-
mi zménami hygienickych podminek, socidlnich podminek, stravovacich podminek
i zdravotnictvi, ale ne ve smyslu o¢kovani. KdyZz se podivame na grafy, a ukazuje to
mnoho velmi vérohodnych studii, Ze ty nemoci, proti kterym se tfeba i ted ockuje,
jako zaskrt a tuberkul6za a obrna a dalsi, Ze v podstaté vymizely jesté pfed tim, nez
se zacalo plosné ockovat. A naopak, kdyz se zacalo ockovat, tak tam je vidét tfeba
i uréity mnohdy ndrdst, takZe staci se sezndmit s témito studiemi, které to na gra-
fech jasné ukazuji, a to, v ¢em jsme byli vychovavani, ja jsem tomu taky do svych ja
nevim pétadvaceti tficeti véfil, Ze tedy to ockovani ndm zachraiiuje Zivoty, protoze
nam to fikali vSichni, rodice a skola a zdravotnici, tak ja o¢kovani nevnimam jako
prevenci. Naopak, ja toho strachu v Zivoté moc nemam, ale pokud se néceho bojim,
tak bych se bal takovych nepfirozenych zésahti, Ze vlastné nevime, co ta vakcina
s tim organizmem udéla. (Josef, 46)

Jak ukazuje i vyrok pana Josefa, stejnd data mohou byt interpretovana riz-
nymi zptisoby. Tuto skutecnost explicitné zdtraziiovali rodice i zastupci hnuti
Rozalio a stavala se jednim z dtilezitych argumentti posilujicich skepsi viici ,, ofi-
cidlnfim” informacim podédvanym lékati a hygienickymi stanicemi. Jak zdtirazrio-
vala jedna z pfednasejicich na besedé s rodici: ,,S ¢isly se dd carovat. Informace jsou
casto nafouknuté, aby ockovdni podporily.” Fakta tak, jak poznamenava Beck [2004:
273], nebyla ,ni¢im vic nez odpovédmi na otdzky, které mohly byt polozeny
jinak”. Nedtivéra k povaze sdélovanych informaci byla zaroven podporovédna
skepsi k fungovani zdravotnického systému, ktery byl tizce spojovén s farma-
ceutickym primyslem. Ten byl vniman jako dtlezity hybatel podpory o¢kovéni,
které se stavd vyznamnym zdrojem pffjmu. Ekonomické dtivody pak podle par-
ticipantek ¢asto vedou k tomu, Ze dochazi k zatajovani nezadoucich tcinkd. Jako
ilustraci této skutecnosti zdtraznovaly malé mnozstvi hldsenych nezddoucich
acinkd. Napiiklad v roce 2011 bylo nahld$eno pouze 29 piipadti podezieni na
nezadouci Gcinky ve spojeni s vakcinami proti spalni¢ckdm, zardénkdm a pfiusni-
cfm (nejéastéji se jednalo o horecku) [SUKL 2012: 5]. Rada zemi ma piitom samo-
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statny program systému odskodnéni nésledkii po oc¢kovani. Napifiklad Spojené
staty americké v roce 1988 zfidily National Vaccine Injury Compensation Pro-
gram, kde bylo do ¢ervna 2013 nahlaseno 13 571 nezadoucich trvalych néasledkt
ockovani (z toho 1109 timrtf) a 3320 z nich bylo odskodnéno [HRSA 2013]. Mé par-
ticipantky casto na tuto disproporci odkazovaly jako na ditkaz toho, Ze skutecné
zavazné pifpady nezadoucich téinkd byvaji v Ceské republice zatajovany.

Ztrata dtivéry v ostatni, hledani d@ivéry v sebe — stavani se , kvalifikovanymi”
rodici

Ztrata dtivéry v informace podavané 1ékafi a oficidlnimi autoritami vede k nejis-
toté i ohledné skutecnych dopadti oc¢kovéni. V prostfedi, kdy jednotlivci ztrdci
viru v pravdivost statistik a pfiznavani nezddoucich tcinkd, se otvird prostor
i pro redefinovani jeho moznych rizik. Shoda v tom, co je onim klicovym rizikem
ockovani a jaké jsou jeho dil¢i nezddouci tcinky, tak byla ¢asto obtiznéjsi nez sho-
da v tom, Ze riziko a neZadouci tcinky existuji. Ockovani se tak ve vypovédich
mych participantek casto stavalo az nepolapitelnym pfizrakem, ktery mohl byt
pouzit pro vysvétleni jakychkoliv obtiZi vlastnich, jejich déti nebo lidi v okoli:

Ja tfeba trvam na tom, a uz to nikdo nedokaze, Ze ta hepatitida (mysleno o¢kovani
proti hepatitidé — pozn. aut.) mého syna poskodila, a fekla bych, Ze nejenom jeho.
Prosté v tomhle obdobi, v téch tfinacti letech, ty déti zacaly, Ze je boli hlava, zada,
kolena, bez pti¢iny. Néktefi skoncily i se zdvodnim sportem, mély néjaké takovéhle
potize. Ja si fikam, Ze mné to p¥ijde divné, Ze by vsechny ty déti jakoby v jeden vék...
(Sylva, 38)

Moje kamaradka, doktorka jeji hol¢i¢ce pichla povinnou a nepovinnou vakeinu najed-
nou a hol¢icka ji ptestala ve ttech mésicich pit z prsa. Tak jako to je zakladni pud toho
ditéte a po dvou vakeindch najednou pfestane ten pud mit to dité. (Magda, 31)

Vv

Nejdtlezitéjsim néstrojem v evaluaci rizik a budovédni argumentace ve
vztahu k oc¢kovani se stdvaji odborné informace, které ale prestavaji mit auru
nezpochybnitelnosti a védecké pravdy. Neni nadsazené tvrdit, Ze vétSsina mych
participantek pfecetla 0 otkovani vice odbornych textt a publikaci nez préimérny
détsky lékat. Rada z nich pravidelné studovala zahrani¢ni 1ékatské casopisy i si
nechdvala pofizovat jejich preklady. Detailné znaly pfibalové letdky k ockova-
ni (které rodice vétsinou pii béZné procedure ockovani ani nezahlédnou), které
navic srovndvaly s pfibalovymi letdky z jinych zemi a od réiznych vyrobcti vak-
cin. V tomto ohledu se stavaly skuteénymi , kvalifikovanymi pacientkami” [Jacy-
no 2012], aktivnimi obankami, pfebirajicimi zodpovédnost za své zdravi a na
zédkladé neustédlého studia pracujicimi na tom, aby mohly ucinit to nejkvalitnéjsi
rozhodnuti [Rose 2001].
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Cesta k ucinéni takovéhoto rozhodnuti ale neni pfimocaré a klade na jed-
notlivé aktéry nové naroky. Ty se tykaji jednak volby argumentti, na jejichz podkla-
dé je mozné se rozhodnout, a zaroven prijmuti odpovédnosti za toto rozhodnuti.
Jak ukazuji i pfedchozi pasaZze z rozhovort, kazda informace mtiZe byt zpochyb-
néna ¢i interpretovana jinak, Zddna nema auru nezpochybnitelnosti jen na zakladé
toho, Ze je vyslovovana z pozic védy. Cinit na jejich podkladé zdsadni rozhodnuti
je tak vzdy problematické. Je pfitom potieba zdtiraznit, Ze kritika biomedicinské-
ho diskurzu kolem ockovani ze strany téchto rodi¢ti neznamend nutné odmitnuti
medicinskych ¢i védeckych diskurzi jako takovych. Naopak, tito rodice na téchto
diskurzech participuji, ¢asto pouZzivaji terminy z medicinské literatury a odvo-
lavaji se na principy objektivity védeckych postupti. Zaroven ale sami aktivné
vstupuji do interpretace vysledkt studii, zvyznamnuji urcité aspekty a sami je
(re)interpretuji nezdvisle na lékafich. Epstein [1995] ve své analyze novych forem
socidlnich hnuti formujicich se na zdkladé zdravi (v ptipadé jeho studie se jed-
nalo pfedevsim o aktivismus spojeny s HIV/AIDS) ukazuje, Ze tato hnuti sdileji
podeziravost k biomediciné jako instituci a formé védéni, zaroven ale jeho zastup-
ci systematicky budujf vlastni , védeckou daveéryhodnost” (scientific credibility)
zaloZenou na znalosti jazyka a principti biomediciny, kterou aktivné mobilizuji
pfi vyjednavani své pozice vici biomedicinskym ¢i jinym autoritdm. Véda se tak
v mnohém stava ,,samoobsluznym obchodem” pro ty, ktefi potfebuji argumenty
[Beck 2004: 288]. Podobné i participantky mého vyzkumu pouZivaly (mimo jiné)
argumenty a jazyk mediciny (pfedevsim tzv. evidence based medicine — mediciny
zalozené na ditkazech) pro obhdjeni svého kritického postoje viici této instituci:

Chybi mi tfeba néjaké nezavislé vyzkumy, tfeba porovnani zdravotniho stavu, vyvo-
je o¢kovanych a neockovanych déti, coz se asi tady udéla tézko, protoze téch neocko-
vanych déti, pokud jsou, tak je to tak maly vzorek, Ze by nebyl tfeba relevantni ten
vyzkum, to ja nedokaZu posoudit. (Sylva, 38)

A ja jsem ji (doktorce — pozn. aut.) donesla zdvéry z anglické studie, kde délali
vyzkum na rizikové skupiné, to znamend, Ze mély matky tu hepatitidu B, a tam to
znélo, Ze prosté ty déti, které byly o¢kované pfi narozeni, Ze by bylo vhodné je po
patnacti letech pieockovat. Ze prosté se mtiZe stét, Ze ta imunita poklesne, ty proti-
latky, takZe prosté u téchto rizikovych doporucovali je po téch patnacti letech pfeoc-
kovat. Coz pro mé byl takovy zavér, pro¢ ockovat malé déti na néco, u ¢eho je mald
Sance, Ze to chytnou, kdyZ bych je radéji naockovala pfipadné pfed tou pubertou,
kdy prosté to mé néjaky smysl. (Dita, 33)

Samotné findlni rozhodnuti (ne)ockovat je spiSe procesem a musi byt syste-
maticky upeviiovano. Hleddni informaci se mtiZe stat nekonecnym, vZdy je moz-
né najit dalsi a dalsi studie, hledat nové a nové zdroje. Samy participantky p¥itom
vychézi z pfedpokladu, Ze Zadnd z téchto informaci nemtize mit nikdy z principu
status definitivni pravdy. Rodice zdroven pfizndavaji, Ze v ur¢itém momentu roz-
hoduje i vira ve vlastni rozhodnuti. Jak se zmitiovala jedna z tcastnic besedy:
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Je dtilezité, aby po rozhodnuti bylo rodi¢iim dobfe, jinak se budou jen stresovat.
Pravda se neda najit tak snadno. Neexistuji studie, nékteré informace se uz nedajf
zjistit. V néjaké chvili se ¢lovék prosté musi k né¢emu piiklonit. Vyklad studii navic
muze byt razny Vysledek je ¢asto dany podle toho, k ¢emu se ma dojit. Jedno je
ale jisté — se vzriistajicim vékem a poctem déti jistota vzristd. (Terénni poznamky,
Ockoférum)

Setkani rodic¢t kritickych k ockovani tak ¢asto slouzi rovnéz k utvrzovani se
v tomto rozhodnuti a podpofe divéry v to, Ze to bylo rozhodnuti spravné. Tato
skute¢nost nicméné nijak nenaznacuje, Ze by se jednalo o rozhodnuti pfedem
dané ¢i jakkoliv méné raciondIni a promyslené nez rozhodnuti nechat své déti
ockovat. I rozhodnuti nechat ockovat je casto (ne-li ve vétsiné pripadii) pouze
otdzkou davéry v medicinu a jeji postupy [srov. Leask et al. 2006]. Jakkoliv se ve
vysledku findlnim arbitrem rozhodnuti stdva pfedevsim dtivéra, samotné dospé-
ni do této faze bylo na druhou stranu mymi participantkami pfedstavovano jako
proces, ktery musi byt zdloZen na informovaném rozhodnuti. Dtvéfovat clovék
miiZe jen sam sobé. Pfedstava, Ze takovéto rozhodnuti miize udélat nékdo za vas,
byla popisovéna jako riziko samo o sobé [srov. rovnéz Hobson-West 2007]. Rodice
kriti¢ti k o¢kovéani naopak upozoriiuji na to, Ze odpovédny rodi¢ je predevsim
rodi¢ skepticky, ktery sim hledd informace a sam ¢ini rozhodnuti, jakkoliv obtiz-
nd mohou v nejistoté pravdivosti informaci byt.

Je to moje dité a ja jsem zodpovédna za jeho zdravi, a kdyZ bude prosté néjaky
prasvih, tak jako stejné si to odnesu ja. A kdyz jsem ja zodpovédna za jeho zdravi,
tak j& se musim rozhodnout a ja jsem prosté pfipravena. Vim, Ze v né¢em ho mozna
ohrozuji, tplné mam husi ktiZi z toho, ale tak to prosté je. My jsme totiz, co se tyce
néjakych odpovédnosti, jsme méli hodné dlouhé diskuze a pfemysleli jsme o tom,
protoze ja jsem rodila i malého doma, takZe néjakou odpovédnosti za Zivot ditéte
jsme si uz prosli, takze prosté nelibi se mi to, je to prosté moje dité. Nefikdm prosté,
kdyby ohroZzoval nékoho dalsiho, prosté chapu, Ze svoboda jednoho kon¢i tam, kde
za¢ina toho druhého, ale prosté on tady nikoho neohroZuje a neni davod, pro¢ bych
do né&j méla cpét néco, o ¢em v podstaté mam polovicaté informace a o ¢em zdra-
votnici a nase Gizasnd vlada mlZzi, tak prosté nebudu z néj délat pokusného kralika.
(Viktorie, 29)

Byt kritickym informovanym rodi¢em je pfedstavovdno jako povinnost
kazdého rodice. Jak ale ukazuji i zkuSenosti mych participantek, je to zarover
proces, ktery vyzaduje nemalé finan¢ni i ¢asové prostfedky a velmi se odviji
od schopnosti hledat a interpretovat nezmérné mnozstvi odbornych informaci.
V tomto kontextu se vzdélani mych participantek stavalo kapitdlem, kterého si
byly dobie védomy a ktery také cilené mobilizovaly pfi jednani s 1ékafi i jinymi
autoritami. Tento kapitdl zahrnoval naptiklad schopnost pouzivat odbornou ter-
minologii ¢i ¢ist zahrani¢ni studie, orientovat se v jejich dil¢ich zavérech a vyuzi-
vat je ke své argumentaci. Manifestoval se v jazyce, jakym s 1ékafi komunikovaly,
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i mnohem prozai¢téji v titulech symbolizujicich jejich vzdélani, jehoZ zvyhodriu-
jici pozice p¥i interakci s 1ékafi a jinymi autoritami si byly samy védomy.

Ja tim, Ze tam moje znalost pravé je celkem v tomto piipadé obstojnd, tak ty véci
znam a jsem schopen eventudlné takovymto néjakym natlaktim celit a ¥ict: ,No tak
to je hezké, Ze méte takovy nazor, ale plnou odpovédnost za dité prosté nesuja,” (...)
takZe tam mam jistou vyhodu v tom, Ze jsem vzdélanim pravnik, a takZe jakoby to
miiZu o to opfit, to je veliky benefit, to je pravda. (Josef, 46)

Rozhodnuti odmitnout ockovat je témito rodic¢i pfedstavovdno predevsim
jako vyraz pfevzeti odpovédnosti za zdravi svych déti, coz je zdvazek, ktery pod-
le nich maji vSichni rodice. Ne vsichni jsou ale ochotni jej aktivné naplnit. Znakem
prevzeti tohoto zdvazku je pak pfedevsim shanéni informaci (ne jen nésledovani
autorit). Jak poukazuje Hobson-West [2007] ve své analyze antivakcina¢niho hnu-
ti ve Velké Britanii, rodice kriti¢ti k o¢kovani se nestavi do pozice nositelt jedi-
ného expertniho védéni o ockovani, ale systematicky apeluji na to, aby se rodice
vzdélavali sami nezavisle na medicinskych autoritdch. Na sebe i na ostatni kla-
dou silny moralni imperativ byt informovanym rodi¢em. Rodice, ktefi bezmezné
véfi svym lékatftm, byli casto mymi participantkami kritizovani jako pfili§ dave-
tivi (fada z nich se o nich vyjadfovala az pejorativné jako o ,stddu”) a malo si
uvédomujici svou odpovédnost za vSechna rozhodnuti, ktera ucini — véetné toho,
diavéfovat bezmezné doporuceni svého lékafe.

To tfeba hodné lidi fika: , To bych si nevzal na zodpovédnost,” jako tfeba néjaké
otdzky ockovéni, porodti, toho, Ze nedaji ditéti antibiotika a tak déle, a nechapou, Ze
vsechno je jejich zodpovédnost, Ze at se rozhodnou jakkoli, vZdycky je to jejich roz-
hodnuti. Oni za to nesou zodpovédnost a oni se pak budou starat o dité, kterému, ja
nevim, se bude bud vracet infekce, protoZe se zbyte¢né fesila na zac¢dtku antibioti-
kama (...), vSechno je to nase zodpovédnost. Tak to si myslim, Ze je jakoby ten hlavni
problém, ta pfedtivéra v to, Ze to nékdo za nds vyiesi. (Barbora, 39)

Rodice kriti¢ti k ockovani se tak paradoxné stdvaji soucasti tlaku, jenz je
hybatelem soucasnych technik biopolitiky. Ty jiZ nedisciplinuji jednotlivce nétla-
kem zvnéjsku, ale skrze apel osobni odpovédnosti a nutnosti ¢init ty nejlepsi vol-
by v zdjmu jeho zdravi (o tolik vyznamnéjsi, pokud se tykaji zdravi vlastnitho
ditéte) [Rose 2001]. Prostfedi individualistické spolecnosti, kterd zdravi postavila
na piedestal a zdroven jej ucinila vice nez kdy jindy otdazkou osobnich voleb, dava
vzniknout novym moZnostem jednani i novym btementim. Cinit ty spravné vol-
by se stdvd moralnim zdvazkem, ktery casto otevira pfilis mnoho rovin odpovéd-
nosti i potencidl pro pocity viny ze selhani [Beck, Beck-Gernsheim 2002: 139-147].
Jsou to pfitom praveé tyto pocity zdvazku, viny a odpovédnosti, které se stavaji
novymi hybateli soucasné biopolitiky [Rose 2001: 10]. Lidé kriti¢ti k o¢kovani tak
na jednu stranu rezistuji disciplina¢ni moci statu a instituce biomediciny, zaroven
se ale v silné mife stdvaji objektem sebedisciplinace.
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Nedtvéra v biomedicinské postupy a informace podavané lékafi neni vyra-
zem nezdjmu ¢i nezodpovédnosti téchto rodict, ale pfedevsim jejich ,vile ke
zdravi”. Jak poznamendva Blume [2006: 639], soucasny rozvoj diskurzi odmi-
tajicich ockovani neni ni¢im jinym nez vysledkem apelu na jednotlivce jako
obcany, aby pfejali odpovédnost za své zdravi, a transformace pacienta do role
spotfebitele, ktery systematicky vyhodnocuje nabizené moznosti a vyjadfuje své
preference. V tomto ohledu, jak upozoriiuje Hobson-West [2007: 211], pfedsta-
vuji rodice kriti¢ti k o¢kovani silu vzdorujici o¢kovaci politice a autoritativnimu
biomedicinskému védéni, zdroven ale vykazuji jistou konformitu se $irs§imi spo-
le¢enskymi trendy.

Zaveér

Ockovani déti je v Ceské republice i s ohledem na jeho povinné uzékonéni cha-
péno jako pomérné neproblematickd a bezpec¢na praxe. Zakonem dand povin-
nost oc¢kovat je tak (z principu) rodi¢im pfedstavovéana jako néco, o ¢em nema
v podstaté cenu piili§ premyslet. Jak uvadi brozura Ceské vakcinologické spole¢-
nosti uréend pro rodice: ,VSechny soucasné ockovaci latky jsou bezpeéné, dobie
tolerované a s minimalnim vyskytem zavaznych nezadoucich téinkd. (...) Strach
bychom neméli mit z ockovani, ale pravé naopak z neockovanych lidi, ktefi jsou
potencialni infekéni hrozbou v nasem okoli.” [Chlibek et al. 2010: 1] Lidé, kteti
odmitaji oc¢kovani, jsou v rdmci tohoto diskurzu pfedstavovani jako nebezpecni,
¢i pfinejmensim nezodpovédni a ,divni”. Napiiklad oblibeny casopis Mamin-
ka naznacuje svym ¢tenaftim/kam, Ze rizika ockovani mohou byt jen ,famy bio
matek, které nerozumi tomu, co tvrdi”, a apeluje, aby matky pfi rozhodovani
mély na paméti spiSe zdravi svych déti nez vlastni alternativni zptisob Zivota
[Stejskalova 2012: 70].

Zavéry mého vyzkumu nicméné ukazuji, Ze rozhodnutf odmitnout néktera
¢i v8echna ockovani vlastnich déti neni bezmyslenkovitym rozhodnutim, pfehna-
nou reakci na famy ¢i produktem upfednostnéni vlastniho zivotniho stylu pfed
zdravim vlastnich déti. Je to sloZity proces, kdy jednotlivci definuji a vyhodnocuji
rizika, buduji strategie vypofaddvani se s nejistotou a prostfednictvim imperativu
osobni odpovédnosti disciplinuji sami sebe. Rodice kriti¢ti k o¢kovani se v mno-
hém stavaji vyjadfenim vtile ke zdravi a promén fungovani moderni biopolitiky
[srov. Rose 2001]. V tomto ohledu je kritiku povinného oc¢kovani potfeba vnimat
pfedevsim jako vyraz promény role, kterou by jednotlivec mél zastavat ve vztahu
ke svému zdravi a medicinskému systému.

ZkuSenosti a postoje rodict kritickych k ockovani zérover poméhaji nahlizet
procesy destabilizace autority biomedicinského védéni a pozice mediciny jako
instituce. Tito rodi¢e v mnoha ohledech pfedstavuji vyzvu pro stat, expertni
systém mediciny a jeji autority. To se tyka nejen rozhodnuti rodi¢i odmitnout
jejich doporucent (a tak implicitné i pfedstavu, Ze tyto instituce a autority jednaji
vZdy v mém nejlepsim zdjmu), ale i zplisobfi, jakymi sami aktivné (re)interpretuji
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odborné informace, vytvareji vlastni , védeckou dtvéryhodnost” a definuji vzta-
hy odpovédnosti za zdravi své a svych déti. V tomto ohledu je mozné je vnimat
jako symbolické vyjadfeni Sirsich spolecenskych procesti definujicich aktivni pii-
stup k vlastnimu zdravi jako soucédst odpovédného obcanstvi.

Soucasna kritika ockovani a nedtivéra v biomedicinu je tak do zna¢né miry
produktem individualizované spole¢nosti, kde se ¢lovék ve svém rozhodovani
ma spoléhat pouze sdm na sebe a sdm rovnéz za tato rozhodnuti nese odpovéd-
nost. Tyto diskurzy davaji vzniknout novym subjektivitdm, jejichZz vyjadfenim se
stavaji predevsim tito jednotlivci, ktefi disciplinuji sami sebe zdvazkem odpovéd-
nosti, aktivné hledaji informace a neustédle vyhodnocuji rizika. Stavaji se i nositeli
novych moralnich imperativti vznasenych k sobé samému i smérem k ostatnim
- byt rodi¢em-expertem, informovanym klientem zdravotnického systému, kte-
ry je vzdy skepticky a nikdy neni pasivni. Tyto procesy na jednu stranu vedou
k posileni aktérstvi jednotlivct vi¢i medicinskému systému, zaroven ale maji
potencidl utvéfet nové nerovnosti skrze moznost naplnit pozadavek informova-
ného a odpovédného rodice. Jak ukazuji i vypovédi mych participantek, vzdélani
je dulezitym kapitdlem, ktery vyuzivaji pfi hleddni informaci a ktery jim pomaha
budovat vlastni pozici ve vztahu k medicinskym autoritam.

Jejich zkuSenost zaroven poukazuje na obtiZe, se kterymi se expertni sys-
témy a jejich autority musi potykat v soucasné (rizikové) spolecnosti, kde je
nejistota stdle hlasitéji artikulovana [srov. Beck 2004]. Vypovédi mych partici-
pantek vyzdvihuji pfetrvavajici uzavienost zdravotnického systému a pocitova-
nou neschopnost jeho reprezentantti na tento stav reagovat. Medicina vzdy byla
instituci charakteristickou kontinudlni proménou védéni, a tak i neustdlou pfi-
tomnosti nejistoty. Zaroven je jeji efektivni fungovani silné zavislé na schopnosti
tuto nejistotu potlacovat [Parsons 1951; Beagan 2001; Fox 2000]. Zdkonem danou
povinnost ockovani, jeho rutinizovanou praxi a jednostrannou argumentaci ze
strany lékait (zdiiraziovanou mymi participantkami) je mozné vnimat jako
soucast zptisobtl, jakymi je nezpochybnitelnost a pravdivost biomedicinského
védéni utvrzovana. Zd4 se ale, Ze v konfrontaci s témito novymi , kvalifikovany-
mi” rodi¢i tyto strategie selhdvaji a produkuji opacné efekty. Je to pravé absence
kritické debaty nad ockovanim, kterd v mych participantkdch vyvolavala pocity
nejistoty a ostraZitosti viici 1ékarim. Paradoxné pravé v téchto uzlovych bodech
interakce s medicinskym systémem, kde by méla byt autorita biomediciny potvr-
zovana, dochdzelo k prohlubovani jejich skepse, protoze nevnimaly lékate jako
partnery ochotné diskutovat a pracovat s ambivalentnim charakterem informaci.
Tuto skutecnost neni potfeba vnimat nutné jako selhani lékafii. I oni se ostatné,
podobné jako rodice, potykaji s existenci fady protichtidnych ndzorti a rovnéz
povinnostmi danymi jejich povoldnim. Méla by se ale stat impulzem pro kritické
promysleni zpisobfi, jakymi jsou v soucasném systému ceského zdravotnictvi
definovény role pacientti/klientti, 1ékatt a statu.
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Tabulka 1. Charakteristiky participantek a jednoho participanta

Vzdé-  Rodinny

Pseudonym  Vék Ockovani vlastnich déti

land stav
Alena 4 V& Vdang Prvn’l dité pl{le ockovane/, u druhého ditéte
odmitnuty vSechny vakciny
Alzbéta 42 Vs Vdand  Vsechny déti pouze prvni davky vakein
Barbora 39 88 Vdang Prvni c}lte plné ock/ovane, u dal$ich déti odmit-
nuty v8echny vakciny
Darina 36 8 Vdand Stars/l dite 0c}<0vane castt?cne, u dalsich déti
odmitnuty v8echny vakciny
Dita 33 N Vdand Stars,l dite oc}<ovane cast%cne, u dalgich déti
odmitnuty vSechny vakciny
Erika 42 VS Kohabitace Odmitnuti viech povinnych vakein u viech déti
3 Po negativni reakci na ockovani u prvniho
Irena 33 \E Vdana  ditéte, odmitnuti veskerého ockovani dalsich
déti
Jana 39 VS Vdand  Odmitnuti viech povinnych vakein u viech déti
Josef 46 VS Zenaty  Odmitnuti viech povinnych vakein u viech déti
Kamila 35 V§ Vdana Vsechny déti ockované ¢éstecné
Karolina 30 VS Kohabitace Odmitnuti véech povinnych vakcin u viech déti
Klara 29 V8 Vdani Posum}tl ock(v)vav(tlho ke_ileni:l/are leEete, rozhod-
nuta nasledné o¢kovat jen ¢astecné
Magda 31 S5 Kohabitace Odmitnuti véech povinnych vakcin u vech déti
Mariana 35 ss Vdand  Starsi déti pIné ockované, mladsi jen ¢astecné
Marie 40 V& Vdand Prvni cvhte plné ock’ovane, u dalsich détf odmit-
nuty vSechny vakciny
Monika 35 VS Kohabitace Odmitnuti viech povinnych vakcin u viech déti
Nada 29 VS Vdand  Odmitnuti jedné z vakcin
5 Posunuti o¢kovaciho kalendafe u vSech déti,
Olga 35 VS Svobodnd rozhodnuta ale nasledné vSechny vakciny
odmitnout
Sona 34  VOS Kohabitace Déti ockované jen &astecnd
& . Prvni dité pIné ockované, u druhého ditéte
Sylva 38 VS Vdand odmitnuty v8echny vakciny
Valérie 31 VS§ Vdand  Déti otkované jen &astednd
Viktorie 29 V§ Vdand  VSechny déti ockované 4stecnd
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