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Kritika povinného o¢kovani v CR - charakteristiky rodi¢a a diskurzivni ramce,
které vyuzivaji'
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Critique of Compulsory Vaccination in the Czech Republic: Characteristics of Parents and Discursive Frames They Use
Extended abstract:

The Czech Republic and its predecessor, Czechoslovakia, have a long-term tradition of immunization programmes, with
a current coverage rate of 98-99%. Vaccination is mandated by law to all individuals living in the territory of the Czech
Republic. In legal terms, a person who refuses to have their child vaccinated commits an administrative offence against
public health. While many experts consider immunization as one of the greatest achievements of modern medicine, some
members of Czech society do not regard compulsory vaccination as a clearly positive phenomenon.

This paper focuses on parents’ critical perspectives on immunization in the Czech Republic. Its goal is to present the
sociodemographic characteristics of parents with critical attitudes to immunization as well as the argumentative discourses
they mobilize. The text is based on a questionnaire survey of parents who are active critics of immunization practice. The
guestionnaire was published at the website of Rozalio, a leading NGO that mobilizes parents against the practice of com-
pulsory vaccination in the Czech Republic. 372 respondents participated in the survey. Open-ended questions were used to
invite the parents to share their attitudes on vaccination and their motivations to refuse or critique the practice.

The paper starts by presenting a sociodemographic profile of the parents who participated in the questionnaire survey.
The quantitative data presented are not representative and rather provide us with general hints to better understand who
the parents against vaccination are. The results indicate that critical debates on the practice of compulsory vaccination are
primarily attended by better-educated women living in different parts of the Czech Republic. Subsequently, the central part
of the analysis deals with the respondents’ answers to open-ended questions about their motivations to refuse/postpone
vaccination.

Three distinct ways the parents framed their critical attitudes to vaccination were identified in the analysis. The most
salient frame, “biomedical discourse of risk”, exploited the concepts and principles of biomedicine but deviated from the
dominant interpretation of immunization as public good, instead emphasizing related individual risks. As opposed to the
concept of collective immunity as one of the pillars of general immunization policies and epidemiologic discourses, the
parents emphasized the need to take an individual approach and personalize the risk. The second frame, “discourse of
holistic health”, was much less salient. Referring to the principles of holistic medicine, it emphasized the role of lifestyle at
the expense of medical control of the body. Finally, “activist discourse” was another less frequently mentioned frame. It
argued against vaccination as part of a more general critique of the ways the health care system operates and government
interferes with individual freedom:s..
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Ceskoslovensko, respektive Ceska republika, je charakteris-
ticka dlouholetou tradici v oblasti ockovani. Ceskoslovensko
jako prvni zemé€ na svét€ dokazalo pomoci celoplosného ocko-
vani eradikovat vyskyt pfenosné détské obrny a zaroven bylo
jistym novatorem v zavadéni plosSného ockovani i proti dalsim
infekénim nemocem, jako jsou napf. spalnicky, pfiusnice,
zardénky, zaskrt, davivy kasel apod. Dnes Ceska republika
patfi mezi zemé se systémem povinného ockovani, kde se mira
proockovanosti populace pohybuje kolem 98-99 % [UNICEF
2012]. Podle soucasného ockovaciho kalendare absolvuji déti
od devatého do Sestadvacatého tydne svého Zivota v nékolika
davkach povinné ockovani proti Sesti nemocem.

Prestoze je ockovani mnoha odborniky/cemi z fad lékaf-
skych autorit povazovano za jeden z nejvétSich uspéchti lékai-
ského vyzkumu, ne vSichni ¢lenové/ky spole¢nosti povazuji
ochranu pred infekénimi nemocemi ziskanou vakcinaci za
jednoznaéné pozitivum. I pres dlouholetou tradici povin-
ného ockovani dnes nachazime stale vice rodicu, ktefi se
zamysSli nad tim, zda je pro jejich déti oCkovani skuteCnym
pfinosem, nebo naopak priliSnym zasahem do lidského orga-
nismu. Ne¢ktefi z nich odmitaji pfijmout ockovaci povinnost
nafizenou statem, ockovaci systém povazuji za prili$ rigidni
a preferuji v otazkach péce o své zdravi a zdravi svych déti
svobodnou volbu. V tomto textu usilujeme o to, podivat se
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na problematiku kritiky o¢kovani perspektivou rodicu, ktefi
takovyto postoj zaujimaji. Cilem tohoto textu je pfedstavit
sociodemografické charakteristiky rodict, ktefi se kriticky
stavi k ockovani, a zaroven diskurzy, které pfi své argumentaci
rodic¢e mobilizuji. Text vychazi z dotaznikového Setfeni mezi
rodici, ktefi kriticky vystupuji vi¢i praxi oCkovani. RodicCe
v dotazniku dostali rovnéz prostor vlastnimi slovy vyjadrit své
postoje k ockovani a divody, které je vedly k jeho odmitani ¢i
kritice. Na zakladé analyzy téchto odpovédi text predstavu-
je klicové diskurzy kritiky oCkovani ze strany rodict a diléi
témata, ktera v nich rezonuji.

Politiky povinného o¢kovani a jejich uprava
vCR

Filozofie ploSného ockovani vychazi z konceptu kolektivni
imunity. Ten predpoklada, Ze pfi dosazeni urcité miry prooc-
kovanosti v populaci dochazi k preruseni cirkulace ptivodce
infekce v populaci, coz miize ve vysledku vést i k celkové
eliminaci dané infekce. Vysokd mira proockovanosti v popu-
laci tak poskytuje ochranu i pro ty, jez z né&jakého divodu
nemohou byt o¢kovani [Chlibek et al. 2010]. Politiky ploSného
oCkovani tedy pracuji s ockovanim jako s nastrojem ochrany
zdravi celé populace. Jednotlivé staty Evropské unie se pomér-
né 1isi v legislativni upravé systému ockovani. To se tyka jak
miry zasahovani statu do rozhodnuti o ofkovani, tak i nemo-
ci, které jsou do tohoto systému zahrnuté. Povinné oc¢kovani je
typické pfedevsim pro tzv. postsocialistické zemé (CR, Sloven-
sko, Polsko, Madarsko).? Konkrétni schéma ockovani se ale
v té€chto zemich muze liSit. Mezi dalsi evropské staty se systé-
mem povinného ockovani patii napfiklad Francie, kde zakon
o vefejném zdravi stanovuje povinné ockovani proti zaskrtu
a tetanu do 18 mésict véku a proti détské obrn€ az do 13. roku
véku. Rodice, ktefi odmitnou tato povinna ockovani déti,
mohou byt potrestani odnétim svobody v délce az 6 mésict
a pokutou ve vysi 3 750 EUR. Sousedni Rakousko a Némecko
naopak zZadna povinna ockovani nestanovuje a pracuje pouze
se systémem obecné doporuc¢eného ockovani, které je dobro-
volné. Z toho rovné€z vyplyva, Ze rodictim, ktefi ponechaji své
déti neockované, nehrozi zadna forma sankci [Liga lidskych
prav 2010]. Mira proockovanosti populace je nicméné vel-
mi vysoka i ve statech, které maji pouze dobrovolny systém
oCkovani. Jiné staty nemaji uzakonény systém povinného
oCkovani, absolvovani ur€itych ockovani ale mtze byt pod-
minkou vstupu do né€kterych instituci. Tak je tomu napfiklad
ve Spojenych statech americkych, kde rodice nejsou povinni
nechat své déti oCkovat, absolvovani vybranych ockovani je
nicméné€ podminkou moznosti studia v ramci vefejnych Skol
a univerzitniho vzdélavani.

Provedeni povinného o¢kovani v Ceské republice upravuje
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.537/2006 Sb. Zakon
zaroven uklada povinnost podrobeni se ockovani viem jedin-
clim Zijicim na tzemi Ceské republiky. Jedinou vyjimkou ze
zakona jsou osoby s tzv. trvalymi kontraindikacemi. Za oc¢ko-
vani déti do 15 let véku odpovidaji rodice. Pfi nedodrzeni této
povinnosti stanovené statem muiZe byt uloZena pokuta az do
vySe 10 tisic korun. Zafizeni péce o pfedskolni d€ti maji navic
pravo dle zakona odmitnout dité, které neabsolvovalo (byt jen
nékteré) z povinnych ockovani a zaroven nema kontraindika-
ci. To se tyka i ucasti na zotavovacich akcich na zakladni Skole
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(jako jsou napfiklad ozdravné pobyty, lyzarské vycviky apod.).
V nalezu z bfezna 2015 Ustavni soud konstatoval, Ze povinné
oCkovani jako podminka prijeti ditéte do materské Skoly neni
protiustavnim zasahem do prava na vzdélavani [US 16/14].

Novela zakona o ochrané vefejného zdravi, ktera je v sou-
Casné dobé projednavana Poslaneckou snémovnou, dale
posiluje sankce spojené s odmitnutim ockovani predevsim ve
vztahu k poskytovateliim zdravotni péce a sluzeb péce o dité.
Pii nesplnéni §45 Zakona o vefejném zdravi, ktery stanovuje
povinnost zajistit a provést pravidelna, zvlastni a mimoradna
oCkovani, navrhuje novela sankce pro zdravotniky az do vySe
tfi milionti korun. Zafizeni péce o piredSkolni déti (véetné dét-
skych skupin a soukromych zafizeni) podlé této novely mohou
v budoucnu pfijimat pouze déti, které se podrobily povinnému
ockovani ¢i maji doklad o pfitomnosti kontraindikaci. Prije-
ti neockovaného ditéte do zafizeni je nové hodnoceno jako
spravni delikt ze strany poskytovatele, za n€jz je mozné uloZit
pokutu az do vyse 500 tis. K¢ [VIadni navrh zakona...2014].
Proti pfipravované novele se zvedla velka vlna kritiky ze strany
rodicu, ale predevsim zafizeni péce o déti, které uvedené sank-
ce vnimaji jako potencialné likvidacni.

V roce 2013 vydala Ceska lékafska komora prohlaseni,
v némz deklaruje zpochybnovani oCkovani ze strany lékart
za postup non-lege artis. Pravni vyklad moznosti odmitnout
povinna ockovani viak neni v Ceské republice zdaleka jed-
noznacny. V roce 2004 Verejny ochrance prav opakované
zadal Ministerstvo zdravotnictvi, aby se zacalo zabyvat
moznymi vyjimkami v pfipad€ odmitani povinného ockova-
ni a upravou zakonnych podminek. Ve své souhrnné zpravé
zddraznoval, Ze soucasna zakonna uprava nezohlednuje
napf. pripady, kdy rodice odmitaji o¢kovani z divodu pred-
chozi negativni zkuSenosti s oCkovanim v rodiné, a kritizo-
val nepfijatelny natlak ¢asto vyvijeny na tyto rodicCe autori-
tami, které tvrdi, Ze o své déti v pripadé odmitnuti oCkovani
dostatecné nepecuji [Verejny ochrance prav 2005]. Nalez
Ustavniho soudu z roku 2011 [US 449/06] zduraziuje, Ze
oCkovani nemtliZze byt bezvyjimeéné vynucovano a Ze je
potieba piihlizet k individualnim specifikam osob a jejich
motivacim o¢kovani nepodstoupit (ibid.: 7-8). Zaroven ale
upozornil na sva predchozi stanoviska poukazujici na to, ze
autonomie rodicl pfi rozhodovani o zdravotnickych zakro-
cich vici jejich détem neni absolutni (ibid.: 10). V prosinci
2015 se Ustavni soud zastal rodict, kterym byla uloZena
pokuta za odmitnuti oCkovani své nezletilé dcery. RodicCe
svilj odmitavy postoj k oCkovani odlivodiovali negativnimi
zdravotnimi nasledky oc¢kovani a zaroven virou, ktera jim
zapovidala nechat vykonat na ditéti invazivni zdravotnicky
ukon. Ustavni soud konstatoval, Ze v tomto pfipadé mize
byt nutnost podrobit se povinnému ockovani povazova-
na za omezeni svobody projevovat své nabozZenstvi nebo
viru. Zaroven ale zdlraznil, Zze budouci uplatiovani dané
vyjimky z povinného ofkovani z divodu viry musi zlstat
Lrestriktivné vnimanou vyjimkou [...] nikoli snad dispen-
sem priznanym bez dalSiho (posuzovdani - pozn. autorek)
ur¢itému nabozenstvi ¢i skupin€ osob uznavajicich urcitou
viru® [US 1253/14: 13]. V soucasné dobé tedy nepanuje zcela
jasna shoda ohledné pravniho postupu v pripad€¢ odmitnuti
oCkovani a sankci s nim spojenych. Zaroven stale probiha
nékolik soudnich sporii tykajicich se povinnosti o¢kovani,
které mohou v budoucnu ovlivnit tuto praxi.



Antivakcina¢ni hnuti

Hnuti kriticka k ockovanim maiji stejné dlouhou tradici jako
samotné programy plo$ného oc¢kovani. Ty maji své kofeny pre-
devsim v Evropé a Spojenych statech. V dobé pocatki téchto
programt sméfovaly argumenty proti oCkovani nejcastéji ke
kritice povinnosti nafizené statem ¢i odkazovaly na nabozen-
ské dtivody neprirozenych zasahti do Bozi vile a prirozeného
chodu zivota. Dnes$ni formy antivakcina¢nich hnuti v Evropé
a USA se formuji pfedevSim kolem otdzek zdravi a kritika
oCkovani je ramovana zejména obavami rodicl z jeho negativ-
nich dopadt. Poukazovano je predevs§im na nezadouci u¢inky
oCkovani, jako je moznost zpomaleni senzomotorického vyvo-
je ditéte, ochrnuti ¢i dokonce smrt. Oc¢kovani je ze stran jeho
kritikii/¢ek davano do souvislosti rovnéz s rozvojem nékterych
dalSich nemoci jako autismus, alergie, atopické ekzémy, cuk-
rovka €i poruchy imunity. Kritici/Cky ofkovani poukazuji na
nejasnost dlouhodobych vedlejSich ucinkt. Oc¢kovani je jimi
¢asto popisovano jako nepiirozeny zasah do imunitniho systé-
mu ¢lovéka, ktery ma nevratné a nepfedvidatelné dopady.
Ackoliv jsou oc¢kovaci programy ve vyrazné mife soucasti
globalnich strategii péce o zdravi, akceptace nebo odmitani
oCkovani na lokalni trovni jsou vyrazné ovlivn€ény konkrét-
nim historickym a spoleCenskym kontextem. Napriklad kofe-
ny masivni nedvéry v ockovaci programy v nékterych castech
Asie a Afriky ¢asto lezi v kolonialni historii téchto regioni.
Kritika oCkovani je zde ¢asto ramovana strachem ze snahy
zapadu ovladnout ¢i infikovat ne-zapadni komunity. Napfi-
klad v roce 1990 se v Kamerunu rozsifila povéra o sterilizac-
nich ucincich vakciny proti tetanu. Divky v té dobé masoveé
prchaly ze §kol, aby se ukryly pfed zdravotniky aplikujicimi
vakcinu. Kampan organizovana mezinarodnimi organizace-
mi byla nakonec ukoncena. Lokalni kulturni historie zemé
se promitla rovnéz do postoji jednotlivych obyvatel k tomuto
medicinskému zakroku a celé filozofii hromadného ocko-
vani populace [Feldman-Savelsberg, Ndonko, Schmidt-Ehr
2000]. Podobny pripad se odehral v roce 2003, kdy nékolik
muslimskych duchovnich v Nigérii vyzvalo véfici k odporu
vuci oCkovani proti détské obrné. Vakcinu v duchu konspi-
racnich teorii popisovali jako nastroj, jak rozsifit virus HIV
a zpusobit sterilizaci muslimského obyvatelstva. Vysledkem
bylo rozsifeni pripadli obrny v Nigérii a v sousednich statech.
Kritika ofkovani se v tomto pripadé€ stala jen dil¢i soucasti
dlouhodobého boje o politickou a naboZenskou moc v regionu
[Clements, Greenough, Shull 2006]. Podobné pfipady naléza-
me i v evropskych zemich. V roce 2008 po medializovaném
pripadu umrti sedmnactiletého chlapce, kterému byla apliko-
vana kombinovana vakcina proti spalnickam a zardénkam,
klesla mira proockovanosti na Ukrajin€ béhem jednoho roku
o 10 % a i nadale klesa. Bazylevych [2011] ve svém vyzku-
mu postoju ukrajinskych rodi¢li ukazuje, Ze jejich nedtvéra
v ockovaci séra byla podporena i specifickou politickou situaci
na Ukrajin€ a jeji geografickou polohou. Rodice ¢asto pou-
kazovali na neddvéru vici zahrani¢nim organizacim, véetné
WHO, které podle nich vidi Ukrajinu pouze jako bariéru proti
rozsifeni pripadné infekce z vychodu na zapad a nemaji zadny
skute¢ny zajem o zdravi ukrajinskych obyvatel. To podle nich
vede k tomu, Ze na Ukrajinu distribuuji levné preparaty z Indie
s nezadoucimi ucinky. V jejich argumentech tak rezonovaly
jak predstavy o Indii jako Spinavé zemi, ze které nemohou vze-

jit kvalitni preparaty, tak politické dédictvi vymezeni vychodu
a zapadu. Ackoli vySe uvedené piiklady pochazeji z odliSnych
kouti svéta a ilustruji rtiznost kofent antivakcina¢nich hnuti,
jejich spoleCnym rysem je, Ze dobie ukazuji, jak pristup jednot-
livet k o¢kovani reflektuje i Sirsi kulturni a historicky kontext.
Vsechny tyto pripady dokladaji, Ze postoje k ockovani Casto
slouzi rovnéz jako prostor, kde lidé vyjadfuji své obavy a hod-
noty, které nemusi byt nutné spojené pouze s postoji k biome-
dicin€ jako takové, ale mohou napriklad odrazet specificky
vyvoj dané spolecnosti a jeji historii.

Zatimco historické kofeny antivakcinaéniho hnuti byly
budovany predevsim na zakladé odporu k praktice povinné-
ho ockovani jako vyjadfeni utlaku statu ¢i prohfeSeni se vici
pfirozenému Bozimu fadu a jeho kritika nebyla nutn€ spojo-
vana s ochranou zajmu déti, dnes otazky ockovani mobilizuji
predevs§im rodice. Podobné je tomu i v Ceské republice. Hnuti
ho hnuti v CR, samo sebe oznacuje za ob&anské sdruzeni rodi-
¢, ktefi se shoduji na tom, Ze volba ockovat by méla byt dob-
rovolna [Rozalio (online)]. Jeho cilem je pfedevsim podpofit
zavedeni systému dobrovolného o¢kovani a nabizet rodi¢tiim
informace tykajici se o¢kovani. V pripad€ otdzek povinného
ockovani se v CR velmi aktivné angaZuje rovnéz Liga lidskych
prav. V nedavné dob¢ prob&hlo nékolik soudnich sport tyka-
jicich se odvolani vici sankcim spojenych s nedodrzenim
povinného o¢kovani.

Kritika oc¢kovani ve svétle proménuijicich se
pristupti ke zdravi, osobni odpovédnosti
a autorité biomediciny

Politiky plosného ockovani je potfeba vnimat predevsim jako
soucast (modernich) technik biopolitiky, které prostfednic-
tvim kontroly individualnich tél sleduji zajem celé populace.
Jak ale upozornuje Rose [2001], stat dnes jiz neni situovan do
pozice strazce zdravi spolecnosti. Zajem kolektivity, populace
zace jakychkoliv intervenci do Zivota jednotlivce. Soucasné
formy biopolitiky apeluji na jednotlivce skrze jeho/jeji osobni
odpoveédnost za vlastni zdravi. Ruku v ruce s imperativy osob-
ni odpovédnosti za své zdravi zaroven dochazi k pluralizaci
interpretaci ,,pravd“ o zdravi a nemoci. Jednotlivci ziskavaji
pristup k nezmérnému mnozstvi informaci a zaroven jsou sta-
véni do pozice téch, kdo je maji sami odpovédné vyhodnoco-
vat. Takovéto prostiedi vyraznym zptisobem redefinuje vztah
mezi laickym a expertnim védénim a dava vzniknout novym
formam expertiz a kontroverzim [Rose 2007: 140-143]. V tom-
to ohledu 1ze soucasna anti-vakcina¢ni hnuti v Evropé vnimat
rovnéz jako prikladné zt€lesnéni promén fungovani moderni
biopolitiky [detailnéji viz Hasmanova Marhankova 2014].
Jakkoliv mohou soucasna antivakcinaéni hnuti v Evropé
narusSovat jeden z obecné pfijimanych a statem podporova-
nych pilif politik vefejného zdravi, je zaroven mozné vnimat
je jako velmi praktické naplnéni neoliberdlnich imperativil
osobni odpovédnosti za vlastni zdravi a dirazu na informova-
nost a aktivni roli pacientti/tek pfi rozhodovani o poskytované
zdravotni péci. Blume [2006] poukazuje na vyznamny posun
v ramci ideologie vefejného zdravi, ktera klade ¢im dal vétsi
dtraz na individualni prava a osobni zodpovédnost. Pacienti/
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ky (Ci spiSe klienti/ky) zdravotnického systému jsou systema-
ticky vybizeni k tomu, aby skrze vlastni volby, starost o sebe
a zdravy Zivotni styl pievzali zavazek péce o své zdravi. Tyto
ideologické zmény podle Bluma rovnéz tusti v nartist poctu
informovanych rodict, ktefi se naucili své preference prosa-
zovat a medicinské autority pro né jiz nejsou jednozna¢nou
zarukou nezpochybnitelné expertizy [Blume 2006]. Klicovym
ramcem diskurzii spojenych s kritikou o¢kovani se stava pre-
devSim redefinice rizik, ktera jsou ve spojitosti s oCkovanim
vnimana jako nejasna a nepfedpovéditelna. Odpovédnost ke
spolecnosti jako celku je v ramci kritiky o¢kovani nahrazena
dlirazem na individualni rizika [Skea et al. 2008]. RodicCe
kriti¢ti k oCkovani neustale vyhodnocuji tato rizika a snazi se
vyporadat s nejistotou, ktera je s jejich predpokladanou nejas-
nosti spojena [Hasmanova Marhankova 2014].

Kritiku povinného o¢kovani je zaroven mozné vnimat rov-
néz jako vyraz poklesu diveéry v autoritu Iékaiti a biomediciny
[Hobson-West 2007]. Néktefi autofi poukazuji na provazanost
soucasného antivakcina¢niho hnuti s tzv. hnutimi pfirozené-
ho porodu, kdy se kriticky postoj k ockovani stava kontinual-
nim pokracovanim hledani alternativnich cest v péci o zdravi
ditéte i artikulovani odporu k medikalizovanému charakteru
prenatalni, porodni i pediatrické péce [srov. napf. Rogers,
Pilgrim 1994]. Postoj k o¢kovani jako soucast pristupu k péci
o zdravi svych déti a vztah k biomediciné se v tomto ohledu
stavaji osami formovani specifickych forem kolektivnich
identit i subjektivit rodict. Jak poukazuje Lemke [2011: 98],
tyto nové se vynorujici pacientska rodi¢ovska sdruzeni €i
svépomocné skupiny ,predstavuji nové kolektivni subjekty,
které nabouravaji hranici mezi laiky a experty, mezi aktivnimi
vyzkumniky a pasivnimi prijemci technologického pokroku®.

Metodologie vyzkumu

Cilem vyzkumu prezentovaného v tomto textu bylo zmapo-
vat charakteristiky rodici, ktefi se kriticky stavi k oCkovani,
a zaroven analyzovat zplisob argumentace, které pri zdivod-
néni svého postoje pouzivaji. Jako metoda byl pouzit dotaznik
s uzavienymi a otevienymi otazkami. Dotaznik byl vytvofen
v aplikaci Google documents a odkaz na néj byl umistén na
webovych strankach ob¢anského sdruzeni Rozalio, které bylo
pozadano o spolupraci na vyzkumu. Odkaz na dotaznik byl
zaroven umistén na Facebooku tohoto obcanského sdruZeni.
Sdruzeni Rozalio predstavuje nejvyznamnéj$i organizaci
v CR sdruzujici rodice kritické k ockovani. Predpokladali
jsme proto, Ze jejich stranky budou predstavovat také klicovou
platformu pro virtualni setkavani rodicti, jez maji zkuSenosti
s odmitnutim nékterych ¢i vSech povinnych o¢kovani. Uzavre-
né otazky v dotazniku slouzily ke zmapovani sociodemogra-
fickych charakteristik rodict (jako je pohlavi, vzdélani, misto
bydlisté atd.). Oteviené otazky v dotazniku davaly responden-
tim/kam prostor pro popsani vlastnich dvodu, pro¢ se roz-
hodli zcela Ci ¢astecné neockovat a/nebo oCkovani (prozatim)
odkladat. Behem dotaznikového Setieni v roce 2012 vyplnilo
dotaznik celkem 372 respondentii/tek>.

V nasledujici analyze predstavujeme nejprve sociode-
mograficky profil rodicli, ktefi se dotaznikového Setfeni
zucastnili a vyjadfovali v ném kritické postoje k ockovani.
Prezentovana data maji pouze deskriptivni charakter a neni
mozné je v Zadném ohledu povazovat za reprezentativni pro
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soubor rodiéi kritickych k ockovani. V Ceské republice zatim
absentuji studie, které by nabizely komplexné&jsi informace
o sociodemografickych charakteristikdich rodicli, ktefi se
k praxi povinného oCkovani stavi kriticky. V tomto ohledu
je potieba prezentovana data vnimat spiSe jako prvni, velmi
obecné nahlédnuti na to, kdo jsou rodiCe, ktefi navstévuji
stranky sdruzeni Rozalio (jako prvni a nejviditelnéjsi platfor-
my sjednocujici rodice kritické k o¢kovani).

Dotaznik byl pro ucely naseho vyzkumu koncipovan pre-
devsim jako prostfedek osloveni rodict pro dalsi pfipadnou
spolupraci na hloubkovych rozhovorech. Zajem rodicti o jeho
vyplnéni a mnozstvi a ,hutnost“ vypovédi v ramci otevienych
otazek nas nicméné vedly k tomu, vyuzit jej k detailnéjsi ana-
lyze. Jadrem nasi analyzy se staly predevS§im odpovedi, které
respondenti/ky uvadéli u otevienych otazek tykajicich se divo-
du, které je vedly k odmitnuti/ odloZeni o¢kovani. Odpovédi
rodict v této Casti dotazniku mély charakter relativné dlou-
hého plynulého textu (nejcastéji v podob€ jednoho odstavce,
vyjimkou ale nebyly ani odpovédi delsi). Ackoliv tedy byla data
ptivodné ziskana prostfednictvim dotazniku, mnozstvi odpové-
di a jejich obsahly charakter oteviral vhodny prostor pro kvali-
tativni analyzu. Odpovédi proto byly analyzované prostfednic-
tvim softwaru Atlas.ti uréeného ke zpracovani kvalitativnich
dat. Pfi analyze jsme se soustfedily na analyzu diskurzivnich
ramct, které v souladu s pristupem Dudové [2012: 32] vnima-
me jako ,,snadno srozumitelné vzorce argumentace pritomné
v diskurzu®, které¢ vymezuji definici daného problému. Diskurz
v tomto piipad€ chapeme jako formu socidlni praxe, ktera dava
vyznam zkuSenosti ¢i umoznuje artikulovat urcity zisob vidéni
svéta. Zaroven se ale jedna o formu socidlni struktury, ktera
omezuje moznosti, jak 1ze o urCitych vécech ¢i zkuSenotech
hovorit [Sunderland, Litosseliti 2002]. Nasim cilem bylo iden-
tifikovat, jaké argumentaéni ramce rodiCe pouzivaji pro to, aby
odtvodnili a legitimizovali sviij postoj k ockovani.

Sociodemografické charakteristiky rodica
kritickych k ockovani

Dotaznik umistény na webovych a facebookovych strankach
o.s. Rozalio vyplnilo celkem 372 respondentti/ek, z toho 7 %
(26) muztia 93 % (346) zen. Je zfejmé, Ze Zeny zaujimaji v péci
o zdravi dité€te dominantnéjSi pozici neZ muzi a jsou také
Cast&ji témi, kdo vyhledava informace tykajici se ockovani.
Respondenti/ky odpovidajici na dotaznik byli nejcastéji ve
véku mezi 30 - 40 lety. Vékovy pramér respondentii/tek byl
34 let, nejmladsi ve vé€ku 21 a nejstarsi ve véku 54 let. Mezi
respondenty/kami prevazovali lidé Zijici v manzelstvi (73 %),
13 % dotazovanych Zzilo v partnerstvi, 10 % uvedlo, Ze jsou svo-
bodni. Ve zbylych pripadech se jednalo o lidi rozvedené (3 %)
¢i ovdovélé (1 %).

Za zminku stoji bezpochyby udaje o dosazeném vzdé¢lani
respondentti/tek. Jak je patrné z grafu ¢. 1, kriticky postoj
k oCkovani je typicky spiSe pro rodic¢e s vysSim vzdélanim.
Vysokoskolsky vzdélani rodice tvorfili prevaznou ¢ast rodicl
vymezujicich se v dotazniku kriticky vici povinnému o¢kova-
ni (62 %). Druhou vyraznou ¢ast tvofili rodicCe se stfedoSkol-
skym vzdélanim s maturitou (30 %).

Z grafu €. 2 je patrné, Ze nejvyssSi zajem o problematiku
povinného o¢kovani je v Praze a v Jihomoravském kraji. Tato
skute¢nost miiZze byt mimo jiné dana tim, Ze pravé v Praze



Graf 1. Zastoupeni respondentti podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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Graf 2. Zastoupeni respondentt podle kraje bydlisté
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Graph 2. Respondents by region
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Graf 3. Zastoupeni respondent podle velikosti mista bydlisté
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a Brn¢ existuji specializované ambulance pro ofkovani. Tato
specializovana pracovi§té se zabyvaji obecné problematikou
oCkovani, doporucovanim individualnich o¢kovacich pland
a feSenim kontraindikaci o¢kovani.

Dalsim z moznych dtivodi, pro¢ v Setfeni Praha a Jihomo-
ravsky kraj vystupuji jako regiony s nejvétsim poctem zastou-
peni, mize byt plisobeni vyraznych obcanskych sdruzeni
vénujicich se problematice zdravi ¢i pfimo ockovani. Obc¢an-
ské sdruzeni Rozalio ma sidlo v Praze. V Brné pak ma svou
zakladnu Liga lidskych prav, ktera se dlouhodob€ angazuje
v problematickych otazkach spojenych s povinnym ockova-
nim, a rovnéz ekologické hnuti Nesehnuti, jehoz ustfednim
motem je ,,svoboda - zodpovédnost - angazovanost® [Nese-
hnuti (online)]. Ve vSech pripadech se jedna o silné neziskové
organizace, kolem nichz se shromazduji lidé preferujici odpo-
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védnost, aktivismus a svobodu v rozhodovani o svém Zivoteé.
Rozalio (nejen v Praze) pravidelné organizuje besedy pro rodi-
Ce zajimajici se o téma oCkovani. Podobné i v Brné funguje
v ramci matefského centra pravidelna Podplirna skupinka pro
rodice za svobodnou volbu v o¢kovani.

Jak je patrné z grafu 3, otazka kritickych vyhrad vici
povinnému oCkovani se vSak neomezuje pouze na jednotliv-
ce zijici ve velkych méstech, jako je Praha ¢i Brno. Respon-
denti/ky, ktefi vyplnili dotaznik, pfedstavovali heterogenni
skupinu z hlediska velikosti obce mista bydli§té. Dotaznik
vyplnili jedinci z mést s velkym poctem obyvatel stejné jako
ze stfedné€ velkych mést, ale i z obci s poCtem obyvatel pod
1 000. Zajem o problematiku ockovani je dle statistickych
vystuptl z online dotazniku problémem protinajicim celou
Ceskou republiku.



Diskurzivni rdmce kritiky o¢kovani

Druha ¢ast dotazniku obsahovala oteviené otazky, kde méli
rodi¢e moznost vyjadrit se ohledné svych postojii k o¢kovani
a divodu jeho pripadného odmitnuti. VétSina rodicl vyuZzila
tento prostor a k ofkovani se, ¢asto pomérné obsahle, vyjad-
fila. I zde je vidét, ze rodice Casto problematikou o¢kovani Ziji
a citi potfebu se o své nazory podélit. V ramci analyzy jsme
identifikovaly tfi zakladni diskurzivni ramce, které rodice pou-
zivali pfi legitimovani své volby neockovat, ockovani odlozit ¢i
se vli¢i nému minimaln€ kriticky vymezit. Je pfitom potieba
upozornit, Ze tyto ramce se vzajemné nevylucuji a Ze nékteri
rodice ve svych vypovédich odkazovali postupné na vicero
Z nich.

Prvni z ramct jsme nazvaly ,biomedicinsky diskurz rizi-
ka“. Ackoliv se miiZe na prvni pohled zdat, Ze kritika ockovani
vychazi predevsim ze snahy zpochybnit principy biomediciny,
rodice ve svych vypovédich vyuzivali biomedicinu spiSe jako
hlavni zdroj autority pro legitimizaci svého rozhodnuti. Jak
ukazuji i naSe predchozi studie, rodice kriti¢ti k ockovani ¢as-
to pfi své argumentaci pouZzivaji terminy biomediciny a odvo-
lavaji se na principy védeckych postupi (jako je napriklad
reprezentativita vyzkumu €i chybéjici dlouhodobé studie vlivu
oCkovani). Tito rodi¢e sami aktivné vyuzivaji jazyk biomedi-
ciny a sami sebe vnimaji jako relevantni aktéry, ktefi do bio-
medicinskych diskuzi mohou (a maji) vstupovat [Hasmanova
Marhankova 2014]. V ramci biomedicinského diskurzu rizika
bylo kritické vymezeni se vi¢i oCkovani ramovano medicin-
skymi terminy odkazujicimi predev§im na (zdravotni) rizika
spojena s ockovanim a potrebu jejich aktivniho vyhodnocova-
ni ze strany rodic1, a to bez ohledu na nazor biomedicinskych
autorit.

V ramci tohoto diskurzu vystupovaly pfedevSim tfi
vyznamna témata. Prvni z nich odkazovalo na nejasnost pfi-
nosu ockovani a zaroven jistou pritomnost rizik. Nejcastéji
zminovany divod, pro¢ rodi¢e ockovani Castecné Ci zcela
odmitli, predstavovalo jejich pfesvéd¢eni o tom, Ze pripadna
rizika spojena s ockovanim prevysSuji jeho pfinosy pro zdravi
ditéte.

»Z divodu, Ze negativa prevysuji pozitiva ockovdni. Nelibi se
mi, Ze vakciny nemaji ovérenou ucinnost, maji obrovské vedlejsi
ucinky (véetne umrti) a obsahuji alergeny, toxické chemické ldatky,
slozky Zivocisného puivodu (zviteci a lidské). Dle mého je daleko
vetsi pravdepodobnost, Ze (dite - pozn. autorek) bude mit po
ockovani néjaké trvalé nasledky, nez Ze onemocni danou nemoct.”
JVelkd obava z vedlejsich cinkit vakcin, tato obava je vetsi nez
obava z ndsledkii po pripadné prodelané nemoci, proti které by
Jinak moje dcera méla byt ockovdna.”

Rodi¢e za nejvyrazn€jsi nezadouci ucinky povazovali
predevsim: naruSeni imunity ditéte, nejasnost pfipadnych
dlouhodobych vedlejSich uc¢inkti vakcin (rozvoj autoimu-
nitnich nemoci, alergii, ekzému, autismu...), zat€Z organi-
smu v podobé€ pridanych latek, které jsou soucasti vakcin.
Vétsina rodiCi pritom ve svych odpovédich neodmitala
ockovani jako celek. RodicCe, ktefi hovofili o naprosté
nedavéfe k oCkovani, a odmitajici v odpovédich jakékoliv
jeho prinosy, byli v minorité. VétSina rodict se shodovala
spiSe na tom, Ze jejich strach ze zasahu do organismu ditéte

a nejistota ohledné pfipadnych negativnich ucinka je vétsi
nez diivéra, ze ockovani jejich dité€ti prospéje.

Vedle strachu z nepredvidatelnych vedlejSich ucinkli ocko-
vani jako druhé nejCastéjsi téma vystupovala pocitovana nega-
tivni zkuSenost s oCkovanim v minulosti u sebe, svych déti
nebo ve svém bezprostfednim okoli.

+Po vakcinaci na TBC meél syn vieklou nekolikameésicni reakci,
hexa vyvolala ekzém - na miij vkus az dost. Navic jsem pro ocko-
vani MMR nenalezla Zddné argumenty, které by mé presvédcily
0 jeho nezbytnosti.“

Meéli jsme negativni zkusenost v rodiné s ockovdanim. Synovec
skoncil po hexavakciné na kapackdch v nemocnici se zdnétem
ledvin. Zacali jsme si zjistovat informace a nakonec jsme se roz-
hodli ockovani vitbec nepodstoupit.”

Jak je vidét i z pfedchozich odpovédi rodict, setkani se s neza-
doucimi u¢inky ockovani (¢i spojeni obtizi ditéte s jeho absol-
vovanim) sehrava u fady rodi¢i roli spousStéciho mechanismu,
kdy se za¢nou o problematiku ockovani zajimat a hledat dalsi
informace. Je pfitom na misté predpokladat, ze jejich zajem
se soustfedi pfedev§im na informace o nezadoucich ucincich,
coz muze dale podkopavat jejich divéru v systém ockovani.
Jak ukazal jiz nas predchozi vyzkum, rodiCe velmi negativné
reaguji na bagatelizaci pocitovanych negativnich u¢inkt ocko-
vani u svych déti ze stran 1ékaiti a neochota diskutovat i nega-
tiva spojend s ockovanim se stava zdrojem jejich nedivéry ve
zdravotnicky systém [Hasmanova Marhankova 2014].

Treti vyrazné téma v ramci biomedicinského diskurzu
predstavoval dlraz na individualni pfistup k détem a zohled-
néni rodinné anamnézy. Ve vypoveédich velmi silné€ vystupova-
la poptavka ze strany rodicii, aby na jejich dité bylo nahliZeno
jako na konkrétniho jednotlivce, ke kterému nelze pristupovat
prizmatem obecné stanovenych ockovacich plani. Je pfitom
potieba upozornit, Ze rodice, ktefi by odmitli vS§echna povin-
na o¢kovani, nepredstavovali mezi respondenty rozhodné vét-
§inu. Velmi astym pfipadem bylo, Ze rodie o¢kovani nejprve
odlozili, aby ziskali delsi ¢as ke svému finalnimu rozhodnuti,
nebo pro né€ odloZeni ofkovani o n€kolik mésict ¢i let pred-
stavovalo dostateCny prostiedek, jak se vyrovnat s pocitova-
nymi riziky oCkovani. Rodice, ktefi ockovani pouze odlozili,
zdlraznovali pfedevS§im potiebu dat détské imunité cas Ci
schopnost starSich déti se s pfipadnymi nezadoucimi ucinky
Iépe vyrovnat:

.Chceme individudlni ockovaci pldan - oddalit to co nejvic, azZ dité
bude mit stabilizovanou imunitu.”

Nekterd ockovdani byla odloZena na vhodnéjsi dobu - neodmitam
ockovani apriori, ale chci rozhodovat o vhodném case aplikace,
nikoli aplikovat bezhlave podle kalenddre bez ohledu na individu-
dlni stav ditéte a rodinny program.”

Jak je vidét i v této vypovédi, rodi¢e Casto zdiraznovali
potiebu individualniho pfistupu k oCkovani a zvaZovani kon-
krétniho zdravotniho stavu ditéte a rodinné anamnézy. Pii
svém odlvodnovani rozhodnuti oddalit ¢i zcela odmitnout
oCkovani c¢asto vyzdvihovali neschopnost zdravotnického
systému brat v potaz konkrétni situaci dané rodiny (v jakém
prostiedi ziji, jaky byl pfedchozi zdravotni stav ditéte, zda se
v minulosti v rodin€ objevily nékteré nezadouci ucinky pfi-
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¢itané ocCkovani....). Nebylo to tak nutné ockovani samotné,
ale spiSe logika plosného ockovani, ktera v t€chto vypovédich
vystupovala jako nejvyraznéjsi riziko. Jako upozorinuje Hob-
son-West [2003], soucasna antivakcinacni hnuti zdGraznuji
individualni a personalizovany charakter rizik. Tento zplisob
ramovani rizik pfitom kontrastuje s politikami vefejného zdra-
vi a epidemiologickymi diskurzy stojicimi v zakladu systému
plosné vakcinace, které naopak zdUraznuji rizika kolektivni
(ohrozeni populace).

Druhy vyrazny diskurz pfitomny ve vypovédich rodict
jsme nazvaly ,diskurzem holistického pristupu ke zdravi“.
Jednalo se o vypovédi, které byly ramované specifickymi pfi-
stupy ke zdravi a nemoci. Rodice ve svych odpovédich v téch-
to pripadech odkazovali na principy celostni mediciny a roli
zivotniho stylu na ukor medicinskych zasahti do organismu.
Nemoc ¢asto popisovali jako pfirozenou soucast Zivota, které
se nema cenu piedem branit:

wJsem presvédcena, Ze nemoci k cloveku prichdzeji z urciteho
divodu, jsou nasimi ,pomocniky“ v riistu. Ockovdni navic pova-
Zuji za neovéreny experiment, ktery spise Skodi, nez cemukoli
pomdha.”

Vyraznym tématem se v ramci tohoto diskurzu stavala poci-
fovana nepfirozenost zasahu do organismu prostfednictvim
ockovani.

»Snaha po co nejvetsi prirozenosti a prirodnosti, pokud mi v tom-
to smyslu néco nesedi, hleddm k tomu informace, v tomto pripadé
Je na mé pomysiné vaze prilis mnoho proti ockovani (celkové jsem
proti chemii, natoz vpichovdni do krve a mnoho vedlejsich ucinkii,
dalsi jsou duchovni zdkony - nemoc prichdzi, aby poukdzala na
nerovnovahu, neverim v to, Ze se ji dd predchdzet touto tzv. preven-
ci). Bylo by toho asi vice, je to prosté komplex divodii vychdzeji-
cich z urciteho smerovani v nasem Zivote.”

Rodice v ramci tohoto diskurzu ¢asto zduraznovali, Ze zZivotni
styl a pohoda jsou vyznamnéjSimi nastroji prevence onemoc-
néninez o¢kovani, které podle nich nefesi podstatu nemoci. Ve
svych odpovédich pfitom nepopirali zdvaznost onemocnéni,
zdlraznovali ale svou viru, zZe prirodnimi postupy, zdravym
Zivotnim stylem a péci o déti jsou schopni se s nimi pfipadné
vyrovnat Ci jim dokonce predejit.

SSvé deti miluji, vyristaji v rodiné naplnéné ldskou, kterd se
snazi respektovat jejich potreby (samoziejmé v rdmci urcitych
hranic). Jsem presvédcena, Ze toto rodinné prostredi bez stresii je
zdkladem jejich dobrého zdravi a umozni jim prekonat jakoukoliv

nemoc respektive pri setkdani se s ni vyhnout se jejimu propuknuti.”

L Preferuji zodpovedny pristup k viastnimu zdravi spocivajici ve
zdravém Zivotnim stylu, véetné stravy a pohybu. Lécime se homeo-
paticky, ,babskymi* recepty a jinymi alternativnimi metodami.”

Jak je vidét i z predchozi citace, zdravy Zivotni styl byl v ramci
tohoto diskurzu Casto piedstavovan jako alternativa k o¢kovani
vychazejici z diirazu na individualni zodpovédnost za vlastni
zdravi (¢i v tomto pfipadé odpovédnost rodicli za zdravi svych
déti). Studie Reich [2014] z amerického prostiedi ukazuje, ze
matky odmitajici o¢kovani ¢asto vnimaji samy sebe jako néko-
ho, kdo je prostiednictvim neustalé kontroly rizik schopny
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dosahovat nejlepsiho zdravi svych déti a to bez ohledu na dalsi
aktéry/ky v oblasti péce o zdravi. Oproti kolektivni praxi o¢ko-
vani nezohlednujici specifika konkrétniho ditéte kladly diiraz
na co nejdelSi kojeni, spravnou vyzivu a zdravé prostiedi.
Reich tento dliraz na neustalou kultivaci zdravi déti ze strany
matek nahlizi jako soucast neoliberalniho projektu matefstvi,
jehoz nositelkami jsou predevsim vzdélané a relativné dobre
zabezpecené zeny. Tyto Zeny vyuzivaji svého kulturniho kapi-
talu k tomu, aby své volby mohly v ramci zdravotniho systému
prosadit [viz rovnéZ Hasmanova Marhankova 2014: 179-183
pro ¢eské prostiedi]. Zaroven ale odmitaji uznat potencialni
rizika, ktera jejich volby mohou mit pro ostatni [Reich 2014].

Tteti diskurz identifikovany v ramci vypoveédi jsme pojme-
novaly ,aktivistickym diskurzem". V ramci tohoto diskurzu
byly vyhrady k ofkovani ramovany nejen kritikou samotného
oCkovani, ale také kritikou spolec¢nosti ¢i fungovani zdra-
votnického systému. Vyraznym tématem se v ramci tohoto
diskurzu stavala nediivéra v lékare/ky a fungovani systému
zdravotnictvi. V téchto odpovédich rodice ¢asto zdiraznovali
roli farmaceutického primyslu, jehoz zajmy mohou jit proti
z4ajmim pacient?l.

.Naprostda nediivéra v dobry umysl farmaceutického priimyslu,
jeho jedinou motivaci je zisk a v tomto svém snaZeni jdou pres
mrtvoly. Systém jim pak jde na ruku - schvalovaci procesy vakcin,
vzkumy, ktery si farma primysl sam plati...”

Objevovala se rovnéz kritika nedemokratiCnosti systému
povinného ockovani, ktery sice ponechava odpovédnost za
zdravi déti v rukou rodictli, zaroven jim ale nedovoluje svobod-
né rozhodovat o zdravotni péci, kterd jim bude poskytnuta.

~Navic dochdzi ke stretu zdjmii a prosazuje se zde velmi vyrazné
zejména lobby farmaceutickych firem. V neposledni radeé se mi
viibec nelibi to, Ze o svém ditéti nemohu rozhodovat jd jako mat-
ka, ale rozhoduje za mé stdt. V pripadeé, ze se mému ditéti néco
stane, odpovednost ale nikdo neprijimd.”

,Velice mé zardzi diktatura v tomto ,demokratickém” stdté ohled-
né povinného ockovdni, o to vice, kdyz v zdapadni Evropé je ocko-
vani svobodnou volbou.”

V ramci této kritiky ¢asto vystupovala distinkce svobodné-
ho Zapadu a nesvobody zakotvené v povinnosti ockovat.
Symbolické ztotoZnéni povinného ockovani s ,nezapadni®
Evropou tak zaroven umoziovalo rodi¢im ramovat kritiku
ocCkovani jako soucast boje za vymanéni se ze socialistické
minulosti a odpoutani se od paternalistické koncepce statu
jako autority prebirajici odpovédnost za zdravi svych obca-
ni/nek. Na tomto misté je potieba upozornit, Ze se jedna
skutecné o ztotoznéni symbolické. Jak jsme zminily i v uvo-
du, politiky povinného ockovani rozhodné nejsou vysadou
pouze stfedni a vychodni Evropy. I v zemich na zapad od
naSich hranic nalezneme staty s pomérné striktnim sys-
témem povinného ocCkovani. Vyuziti odkazu na absenci
povinného oCkovani v zdpadnich demokratickych statech
je tak potfeba vnimat spiSe jako soucast zptisobu, jakym je
skrze aktivisticky diskurz téma ofkovani ramovano rovnéz
jako otazka vzajemného vztahu mezi ob¢any/kami a statem
- tj. diskuze nad tim, do jaké miry je stat opravnén vstupovat
do voleb, jez rodice €ini ohledné zdravi svych déti.



Pritomnost aktivistického diskurzu ve vypovédich rodict
(jakkoliv se nejednalo o ramec dominantni) ukazuje, Ze
otazky spojené s ockovanim presahuji oblast starosti o zdravi
a stavaji se rovnéz platformou pro artikulovani nespokojenosti
s fungovanim pravniho systému ¢i spoleCenskych instituci.

Zaver

V tomto textu jsme usilovaly o to, pfedstavit charakteristiky
rodicl, ktefi se kriticky vymezuji vii¢i oCkovani, a diskurzy,
které pfi tom mobilizuji. Kvantitativni data, ktera jsme mély
k dispozici, maji nereprezentativni charakter a poskytuji spise
obecna voditka k porozuméni toho, kdo jsou rodice kriticti
k ockovani. Ukazuji vSak, ze se jedna o skupinu, jez je pomér-
né homogenni, co se tyCe dosaZzeného (vys$Siho) vzdélani,
a heterogenni, co se tyCe mista bydlisté. Zda se tak, ze (kritic-
ké) diskuze nad praxi povinného ockovani oslovuji pfedevsim
ro nasi analyzy vSak predstavoval pfedevsim pohled na postoje
té€chto rodicli a zplisob argumentace, ktery voli pri legitimi-
zovani svého postoje. V ramci analyzy jsme identifikovaly tfi
vyrazné diskurzivni ramce, které pri popisu svého kritického
postoje vici o¢kovani rodice vyuzivali.

NejvyraznéjSim ramcem se staval ,biomedicinsky diskurz
rizika®, ktery vyuzival pojmy a principy biomediciny, nicméné
odklanél se od dominantni interpretace kolektivnich vyhod
ockovani a namisto nich zdlraznoval individudlni rizika
s nim spojena. Dominance tohoto diskurzu ve vypovédich
rodic¢li ukazuje, Ze kritika oCkovani rozhodn€ neznamena
rovnéz kritiku biomediciny jako takové a jejich principd. Zna-
mena vSak odmitnuti protikladu mezi laickym a expertnim
védénim a jejich rozdilnou autoritou. V ramci tohoto diskurzu
rodice prejimali roli toho, kdo je nejvice schopny (a opravné-
ny) interpretovat vyznam rizik spojenych s oCkovanim. Nejvy-
raznéjSimi tématy se v ramci tohoto diskurzu staval neustaly
proces zvazovani prinosu a rizik a také individualizace jejich
dopadti. Oproti konceptu kolektivni imunity, ktera se stava
pilifem politik plosného ockovani a epidemiologickych dis-
kurzt, rodice kladli diiraz na nutnost individualniho pristupu
a personifikace rizik.

Druhy, vyrazné mén¢é frekventovany diskurzivni ramec
predstavoval diskurz holistického pfistupu ke zdravi. Ten
odkazoval predevS§im na principy celostni mediciny a roli

zivotniho stylu na ukor medicinskych zasaht do organismu.
Oproti biomedicinskému diskurzu rizika v ném rezonovalo
jiné (nez biomedicinské) pojeti zdravi a nemoci. Nemoc
byla popisovana jako zivotni zkuSenost nesouci hlubsi
vyznamy a zdravi jako vysledek urcitého pristupu k Zivotu
(nikoliv jako produkt vhodnych medicinskych zakrok).
Zdravy zivotni styl a odpovédny piistup ke zdravi svych déti
byly v jeho ramci predstavovany jako alternativa k oCkova-
ni. Posledni, rovnéz méné frekventovany diskurzivni ramec
jsme nazvaly aktivistickym diskurzem. V jeho ramci byla
kritika o¢kovani tématizovana jako soucast kritiky fungova-
ni zdravotnického systému a restriktivnich zasahi statu do
individudlnich svobod.

Rose a Novas [2005] tvrdi, Ze se nachazime ve véku biolo-
gické individualni zodpovédnosti, ktera je zakotvena v nor-
mach zdravi, v pristupech ke zdravi a v neposledni fadé také
ve vychové ke zdravi. Aktivismus a odpovédnost za své zdravi
se v souCasné dobé€ staly nejen zadouci, ale dokonce poza-
dovanou moralni povinnosti kazdého jedince [Parusnikova
2000]. Kritiku praxe povinného oc¢kovani je mozné v mnoha
aspektech vnimat jako ztélesnéni (i vedlejsi produkt) téchto
procest. Jak ukazuji i zavéry naSi analyzy, postoje rodici
reflektuji vSudypfitomny tlak na aktivni ucast v prevenci zdra-
vi kazdého z nas. Rose [2007: 146-147] poukazuje na to, ze
soucasné konceptualizace (biologického) obCanstvi pracuji
s konceptem informovaného obcana, ktery zna svilij zdravot-
ni stav, rodinnou anamnézu a rizikové faktory. Neustale je
aktivné vyhodnocuje a v navaznosti na nich ¢ini takové kro-
ky, aby maximalizoval kvalitu svého zdravi. Takovéto pojeti
obcCanstvi se stava i integralni soucasti soucasnych politik
verejného zdravi a jejich vedlejSim produktem je vynorfeni se
nového typu ,problematickych® ob¢ant - téch, kdo odmitaji
pfijmout odpovédnost za svoje zdravi a vydat se cestou neu-
stalého (informovaného) vyhodnocovani riznych moznych
voleb [ibid.]. Zda se vSak, Ze projekt biologického obc¢anstvi
dava vzniknout i dalSim formam ,,problematickych“ ob¢and,
ktefi naplnuji imperativ osobni odpovédnosti a sebe-poznani
ve jménu vyhodnoceni rizik, jejich volby ale zaroven pred-
stavuji vyzvu pro politiky verejného zdravi. Dliraz na osobni
odpovédnost za zdravi se pak snadno dostava do protikladu ke
koncepcim zdravi vefejného, které oproti rizikiim individual-
nim a personifikovanym zdlraznuji rizika kolektivni a hovori
jazykem statistiky.
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Silnou prevahu systému povinného ockovani v tzv. postsocialistic-
kych zemich je potieba vnimat i v kontextu historického vyvoje jejich
zdravotnickych systému. Ockovaci programy zastavaly v byvalém
Sovétském svazu (a tak i v zemich podléhajicich jeho vlivu) pomérné
privilegované postaveni. Uspéchy v oblasti o¢kovéani a vymyceni fady
zavaznych chorob se staly jednou z vlajkovych lodi socialistického
zdravotnictvi i diky dlirazu na vyznam kolektivity pfi ochrané zdravi,

w

jez stoji v zdkladu plosnych ockovacich programt [Bazylevych 2011:
440-441]. Bylo by ale znac¢né zjednodusujici spojovat filozofii povin-
ného ockovéni pouze s dédictvim socialistického zdravotnictvi. Nase
analyza vypovédi rodict (viz nize) nicméné ukazuje, Ze odkazy na vliv
4socialistického” dédictvi sehrévaji svou roli v diskurzech, které rodice
mobilizuji pfi vymezovani se vici filozofii povinného ockovani.

V dotazniku prevladaly kritické postoje k povinnosti ockovani, presto
se v ném rovnéz objevilo minimum souhlasnych postoju s povinnosti
oc¢kovani v CR. Tyto odpovédi jsme viak ze viech analyz vyradily a to
z toho dlivoduy, Ze primarnim cilem vyzkumu bylo zmapovat sociode-
mografické charakteristiky a vzorce argumentace vyuzivané rodici, jez
se vUci povinnému ockovani vymezuiji.
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