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1 Uvod

V diplomové praci se zabyvam tématem alternativniho postoje
k biomedicinskému védéni a to konkrétné odmitanim povinnosti oCkovani.
Odmitani povinného ocCkovani neni zcela novym jevem v kontextu moderni
spoleénosti, Ceska republika se v8ak potyka s timto fenoménem zejména po
roce 1989. Ceska spoleénost po roce 1989 prochazi politickou a socialni
transformaci, které se poji se znovuobjevenim otevieného prosazovani
odliSnych postoju a nazoru v souladu s mySlenkami individualnich prav a
autonomniho rozhodovani jedince jako jedné ze zasad liberalismu, tzn.

svobody jako prioritni hodnoty Zivota v demokratické zemi.

PfestoZze je ocCkovani mnoha odborniky zfad Iékafskych autorit
povazovano za jeden z nejvétSich uspéchu Iékafského vyzkumu, ne vSichni
Clenové spole¢nosti povazuji ochranu pfed infek€nimi nemocemi ziskanou
vakcinaci za jednoznacné pozitivum. PrestoZe systém povinnosti oCkovani ma
v kontextu Ceskoslovenska resp. Ceské republiky dlouholetou tradici,
v souCasné dobé se stale vice rodi€u zamysli nad tim, zda je pro jejich déti
oCkovani skuteCnym pfinosem nebo naopak pfiliSnym zasahem do lidského
organismu. Neéktefi z nich odmitaji pfijmout oCkovaci povinnost nafizenou
statem, oCkovaci systém povazuji za pfilis rigidni a preferuji v otazkach péce o
své zdravi a zdravi svych déti svobodnou volbu, ktera by méla byt soucasti

rozhodovani na zakladé osobnich preferenci kazdého jedince Zijiciho

v demokratické spoleénosti.

Rodice, ktefi odmitaji povinné oCkovani, jsou ¢asto majoritni spoleCnosti
a odborniky z oblasti vakcinace nahlizeni jako podivinsti, alternativné
zamérfeni jedinci, ktefi ohrozZuji zdravi nejen svych déti, ale zaroven celé
spoleCnosti a je pfehlizena skute¢nost, Ze v okolnich statech neni oCkovani
zaloZeno na systému povinnosti, ale dobrovolnosti. V téchto zemich vsak i
pfes dobrovolnost vakcinace existuje vysoka prooCkovanost déti proti

nejzavaznéjSim infekénim nemocem a zarovenn odpovédnost za nezadouci

1



post-vakcinaéni reakce nese stat, zatimco v Ceské republice, kde je oCkovani

statem nafizené, nese odpovédnost pediatr a rodic.

O vybéru tématu jsem premysSlela z nékolika rovin pohledu. Prvnim
z nich je jiz zminovana aktualnost tématu. Dale se mi toto téma jevi jako
vhodné propojeni sociologie — oboru, ktery studuji, s medicinskym oborem
epidemiologii, v némz jiz fadu let pracuji. Soucasti moji pracovni napiné je
nejen statistika infek&nich nemoci, ale zaroven i sledovani proockovanosti
détské populace proti vybranym infekcim. Problematika odmitani oCkovani je
relativné novym jevem v Ceské spoleCnosti a je podle mého nazoru dobré

nahlizet na tento problém jak z hlediska medicinského, tak sociologického.

Cilem mé prace je zmapovani a hlubSi nahled do divodd a motivaci
vedouci rodi€e k odmitani povinnosti oCkovani a jejich osobnich zkusenosti
s reakci majoritni spole€nosti a odborniky, ktefi oCkovani zajistuji ¢i odmitani
oCkovani nasledné feSi. Sou€asti vyzkumné otazky bude i zaméfeni se na
profil rodi€e odmitajiciho oCkovani. Budu hledat, zda neni pfitomna u rodicu

odmitajici povinnost oCkovani néjaka spolec¢na charakteristika.

V prvni Casti diplomové prace popiSi teoreticka vychodiska, ze kterych
v praci vychazim - koncept biomoci, biologického obCanstvi a to zejména
v kontextu vztahu lékafe a pacienta. DalSi ¢ast bude vénovana medicinskému
diskurzu ocCkovani, pfiemz povazuji za nezbytné popsat vznik
odmitani oCkovani v souvislostech historického vzniku ockovani samotného a
vyvoje povinnosti oCkovani a pro ucelenost problematiky cely fenomén
zasazuji do narodni a nadnarodni urovné. Nasleduje ¢ast empiricka obsahuijici
vyzkumnou otazku, popis strategie vyzkumu a nejzajimavéjSi vysledky ziskané

kvalitativni a kvantitativni analyzou dat.



2 Teoreticka cast
2.1 Koncept biomoci a biopolitik v moderni spole¢nosti

Zdravi a zivot jedincu byly vzdy pfedmétem zajmu a kontroly ze strany
statu. Zatimco v tradi¢ni spole¢nosti suverenita uplatfiovala svou moc a
kontrolu nad Zivotem pfedevsim skrze pravo zivot ukoncit, v 18. stoleti dochazi
k proméné uplatiiovani kontroly Zivota a zdravi jedincu, ktera je definovana
predevSim na zakladé prava kultivace zivota — dochazi k formovani moderni
biopolitiky [Foucault 2005: 215 - 216]. Foucault charakterizuje vztah mezi
zdravim a formou moci a tento fenomén nazyva biomoc. Ve svém vysvétleni
vzniku biomoci a biopolitiky odkazuje na zaklady, z nichz nové formy moci
vychazeji - spojeni individualniho chovani a biologie, které jsou propojeny
s otazkami narodni politiky a moci [Foucault 1976 in Leach, Fairhead 2007:
37]. Dalo by se konstatovat, Ze moc se chopila zodpovédnosti za Zivot, svoji
zodpovédnost vztahla k Clovéku a jeho Zivotni podstaté. Doslo k prevedeni
biologické substance Clovéka na uroven statniho zajmu a ,statniho vlastnictvi®
[Foucault 2005: 215].

Formy moderni moci jsou dle Foucaulta [2000: 201] pfili§ tésné a
ukladaji jedinci nejen zavazky, ale zaroven i omezeni a zakazy. Individualni
téla se nachazeji prostfednictvim technik (neboli biopolitiky) obracejicich se
k Clovéku jako k zivé bytosti pod mocenskou kontrolou a managementem,
ktery zasahuje do Zivota jedince a zaroven do Zivota celé populace, celé
globalni masy, Foucault tvrdi [2005: 217 - 221], Ze tento managament
zasahuje vSechen lidsky druh. Biopolitika zarovenn zavadi kazenske
mechanismy, které bezpecné chrani pfed nahodilosti a reguluji biologické
procesy Clovéka. Biomoc pracuje s mechanismy slouzici k disciplinaci téla,
pficemz kone¢nym cilem je pfedevSim kultivace Zivota jedince [Parusnikova
2000: 34]. Metody kontrol tél se staly béhem 17. a 18. obecnymi formami
ovladani. Prostfednictvim nich vznikaji ve spoleCnosti podfizena, vycviCena
neboli poslusna téla [Foucault 2000: 201 - 202].



Moc v moderni spoleCnosti Ize identifikovat jako celospoleCenskou sit
vztahu nebo strategické pole mocenského pusobeni [Foucault 1980 in
Parusnikova 2000: 133]. Biomoc, moc v moderni spole¢nosti, se soustfeduje
obzvlasté na zuslechténi a zkvalitnéni zZivota a to skrze tzv. kultivaci Zivota.
Sttedem zajmu je tak kvalitni a zdrava populace?, ktera prostfednictvim aktivni
sebekazné jednotlivych individui pecuje o zuSlechtovani svého zivota. Moc
v moderni spole¢nosti kontroluje a dohlizi na zpusob Ziti populace tak, aby
zvysSila a ochranila jeji kvalitu a rovnéz proto, aby zabranila vzniku a zaroven
odstranila nedostatky, které by mohly tuto kvalitu ohrozit [Foucault 2005: 215 -
235]. Biomoc Ize definovat rovnéz jako jistou formu moci €i védéni, které se
podileji na formovani spoleCenského systému, ve kterém jsou jedinci nejen
zdravi, ale také zabezpeceni (secure) a v neposledni fadé jsou pfinosem
spolecnosti [Dreyfusa Rabinow 1989: 116 in Parusnikova 2000: 133]. Tato
forma moci neni vykonavana jen pfimymi zastupci statu, ale vykonavaji ji
vSichni, ktefi disponuji moci nad existenci lidskych bytosti. Moc nad zivotem
v souCasné dobé zastavaji autority z fad pravnikd, Iékafu, védcu, knézu.
»1ento vliv prameni z jejich spojenectvi se suverenitou (statem), do kterého
vstoupili“ [Agamben 1998: 122 in Rabonow, Rose 2006: 202].

Kvalitni Zivot a zdravi jsou v souCasnosti prevazujicim diskurzem, ktery
ovliviiuje utvareni a pojeti nasich identit. Dominantni diskurz zdravi a rozlicna
témata, ktera se s nim poji, vstupuji do spole€enského prostoru z riznych
sméru. Lze mezi né zaradit programy tykajici se prevenci nebo zdravotné-
osvétovych kampani, které vSak jiZ nejsou zahajovany a prezentovany pouze
statem. Diskurz zdravi je v souCasné dobé stale vice ovliviiovan obchodnimi
zajmy [Parusnikova 2000: 131]. Jak Parusnikova dale tvrdi, k nalezitému
chovani jsme vyzyvani ve jménu dobrého zdravi, které jde ruku v ruce
s prodlouzenim kvalitniho Zivota a naopak negativni postoje k potfebnému

kvalitnimu zdravi vedou k Zivotu depresivnimu a plnému stresovych situaci.

!V pfipadé povinnosti odkovani bez infekénich dasto smrtelnych nemoci.



Kvalitni Zivot a ,zdravi se tak stava moralni povinnosti civilizovaného jedince”
[Parusnikova 2000: 132].

V moderni spolecnosti se pfedpoklada samoziejma internalizace hodnot
spojenych se zdravim, prevenci a preventivhimi opatfenimi, které nesou
konotaci civilizovanosti, normality a moralky. Lidem, ktefi tyto hodnoty odmitaji
pfijmout, hrozi spoleCenska diskvalifikace [Parusnikova 2000: 139]. Samotny
projekt biopolitiky dohlizi na zdravotni nezavadnost - body politics
nevyhnutelné vyzaduje kontrolu tél a odstranéni tzv. cizich tél [Rose 2001: 2].
V pozdné modernich, demokraticky liberalnich spolecnostech,
charakteristickych svobodnou volbou jako prioritni hodnotou Zivota ve
spolecnosti ve vztahu s autonomnim rozhodovanim kazdého jejiho Clena
dostava termin svoboda ponékud jiny nadech. Lidé prostfednictvim
internalizovanych hodnot jednaji zdanlivé svobodné a ,svoboda je zde
souborem praktik, které jsou soucasti [...] sebediscipliny” [Petersen a Lupton
1996: 159 in Parusnikova 2000: 139].

Foucault tedy poukazuje zejména na tu skuteCnost, Ze moc si uzurpuje
pravo zasahovat do toho, jak by ¢lovék mél zZit a jak by mél svij zivot vést.
Zaroven se soustfedi na vtahnuti zivota kazdého jedince do systému politiky a
vlady a jeho zaclenéni do administrativnich struktur statu. Biomoc fidi a
kontroluje jedince a celou populaci pomoci subtilnich a neviditelnych
mechanismu, které ji napomahaiji v regulaci populace a také v jeji manipulaci -
tyto jemné mechanismy jsou Sifeny pomoci byrokratickych aparatu, které jsou
nedilnou souc€asti moderniho statu [Parusnikova 2000: 133]. ,Biomoc tak
integruje Zivot do oblasti politiky a viadnuti — stava se spravou zdravi“ [ibid].
Politickym zajmem moderniho statu je zajem zejména ekonomicky,
intervenovany do oblasti zdravi ve smyslu nakladt na Spatné zdravi, usly zisk
v pfipadé nemocenské dovolené a zaroven zajem moralni, znamenajici
potfebu omezit nerovnosti v oblasti zdravi a nasledné interpretace ve formé
vefejnych ukazatell ukazujici uspésSnost politiky spravujici zdravi populace
[Rose 2001: 5 - 6].



2.1.1 Povinnost o€kovani soucasti disciplinarni moci

Soucasti disciplinarni moci a biopolitiky je také zdravotni a hygienicky
systém, které pomoci kazenskych a regulacnich mechanismul zajistuji
optimalnost biologickych procesu populace [Foucault 2005: 222 - 225].
V tomto smyslu se dle Foucaulta stava medicina® ,[...] jistou politickou a
intervencni technikou, jez pusobi sou€asné na télo a populaci, na organismus
a biologické procesy a jez ma ukaznujici a regulativni dusledky“ [Foucault
2005: 225 - 226]. OCekava se, ze lékafi, najimani statem, méstem, panstvim &i
obcemi budou upfednostiovat spiSe zajem ochrany vefejného zdravi

nez zajem individualni IéCby nemocného [KFfizova 2006: 16].

Intervenéni techniky pUsobi na télo a populaci a donucuji jedince
k povinné uclasti na prevenci svého zdravi, jedna se o formu biopolitiky, ktera
.kombinuje zdravotni a administrativni metody v pé¢i o populaci; zdravi je
politizovano a zarazeno jako priorita viadnich programt* [Parusnikova 2000:
135]. Ke zvySovani urovné zdravi jsou nezbytné podrobné znalosti o dané
populaci. K tomu je zapotfebi shromazdovat informace o populaci vypovidajici
a zaroven tyto informace tfidit a interpretovat. Tfidénim vzniklé kategorie jsou
predmétem péce a regulace, jejichZ cilem je zlepSeni Zivota. ,,Cilem biopolitiky
je spole€nost zabezpeceni a blahobytu (welfare society), ktera poskytuje vSem
jednotlivedm zakladni socialni jistoty, ve kterych hraje kliCovou ulohu systém
vSeobecné zdravotni péCe (public health)” [Parusnikova 2000: 135]. Tato
technika v8ak v kone¢ném dusledku podfizuje, ukazriuje a kontroluje jedince
ve spolecnosti, nebot’ samotny systém vSeobecné zdravotni péce spatfuje ve
spoleCnosti celek charakteristicky systematinosti a racionalitou, ve kterém

jsou jedinci zajedno registrovani a zaroven se s nimi naklada jako s jednotkami

2 Medicina je mozna nejstarsi misto, kde je mozné pozorovat hru pravdy, moci a etiky ve vztahu k subjektu a
moznosti kvalitniho a [...] vzkvétajiciho zivota“ [Rabinow, Rose 2006: 200].

3 Jako pfiklad je moZné uvést Usneseni viady Ceské republiky o Nérodnim akénim plénu na zvyseni

proo&kovanosti proti sezénni chiipce v Ceské republice, ze dne 10. 8. 2011. Nejedna se sice o povinné o¢kovani
proti chfipce, ale o o¢kovani doporucené, které by na podzim kazdého roku mélo podstoupit co nejvice lidi a to
zejména z tzv. rizikovych skupin, tj. lidi s chronickymi onemocnénimi dychacich cest, srdce a cév.



pouzivanymi v abstraktnich statistickych analyzach. Parusnikova [2000: 135 -
136] vSak také upozorfiuje, ze tento model spoleCnosti je daleko od idealu,
opravdu nezijeme v disciplinované spolecnosti, ale ve spoleCnosti disciplinarni.
Nicméné biomoc se snazi skrze subtilni disciplinarni techniky tuto spolecnost

a jeji populaci usmérfiovat a v neposledni fadé kontrolovat.

Zfejmé vSak neni uplné akceptovatelné interpretovat povinnost o¢kovani
vyluéné v negativnim slova smyslu, tedy pouze jako prostfedek k usmérnéni a
kontrole populace. Ambivalence pfistupl je typickym znakem soucasné
moderni spole¢nosti: ,Tento systém bezpochyby pfinesl ohromné zlepSeni
zivotnich podminek a zdravotniho stavu celé populace, [...] tento fakt
Foucaultova filozofie nikdy neznevaZzuje. Ukazuje nam vSak i «druhou stranku
mince», a sice ze populace je také témito systémy jistot kontrolovana. BezpecCi

je «vykoupeno» poslusnosti“ [Parusnikova 2000: 135].
2.2 Nova dimenze ob€anstvi
2.2.1 Biologické obEanstvi

Individualni lidska prava, stejné jako mnoho dalSich konceptd i
fenoménu, proSla v poslednich letech dasledkem transformace spolecnosti
proménou a lze konstatovat, Ze v souCasnosti lidska prava disponuji novou
dimenzi - dimenzi biologickou. V minulosti byla prava politicka, socialni a
pravni spojena s povinnostmi jednotlivcl, ktefi byli sou€asti dané politické
jednoty. V souCasné dobé se zda, Ze kazdy Clovék vlastni prava pouze na
zakladé své existence jakozto lidské bytosti. Jedinci tak ziskali druh
biologického obcanstvi, které znacCi univerzalni pravo ochrany zivota lidske
bytosti a zaroven jeji dastojnosti. Z téchto argumentd Ize vyvodit to, ze
v terminech biologické etiky ma Zivot kazdé lidské bytosti stejnou cenu. AvSak
riizné postupy a techniky ukazuji, Ze biologické Zivoty jednotlivych bytosti jsou
neustale predmétem hodnotovych soudu. Je zfejmé, Ze vstupujeme do véku

eticky politické, biologické a genetické zodpovédnosti [Rose 2001: 22].



Nejen individualni lidska prava Ci obCanska prava, ale také samotné
obCanstvi disponuje pomérné novou dimenzi - dimenzi biologickou. Vyvoj
obCanskych prav muzeme sledovat od jejich vzniku v 18. stoleti, po zahrnuti
politické dimenze obcanstvi v 19. stoleti az po rozSifeni o socialni dimenzi
ve 20. stoleti. V souCasné dobée, ktera je charakteristicka znaCnym vyvojem
biotechnologii a biomediciny, se formuje novy druh obc&anstvi - obCanstvi
zaloZzeno predevS§im na narodnostnim rozméru a hlavni ideou koncepce
obCanstvi byla myslenka jednotného narodniho statu, kulturné a nabozensky
sjednoceného s jasnymi a vymezenymi hranicemi ekonomiky a politiky, dnes
jiz nelze narod definovat na zakladé kulturni, nabozenské, politické a
hospodarské jednoty. V souCasnosti, charakteristické mimo jiné procesy
globalizace a migrace, jiz neni mozna jednoznacna definice obCanstvi na

zakladé narodnosti [Rose, Novas 2003: 1].

Také pohled do historie podporuje tezi o zohledfiovani biologickych
prvki, tedy mySlenek rasy a eugeniky vtvorbé& konceptu obcanstvi.
Demografické statistiky rovnéz dokladaji tu skuteCnost, Zze vize obcanstvi
nezfidka zohlednovala biologické, rasoveé Ci krevni aspekty, tento fenomén, i
kdyz v jakési primarni podob&, mizeme pozorovat jiz od 18. — 19. stoleti.
Spojeni naroda a biologie se projevovalo zejména v uvazovani o rozdilech
mezi narody ve vztahu k schopnosti nadfazeni a (ne)ovladani jednéch narodu
druhymi. Tyto predstavy byly vybudovany na zakladé biologické taxonomie” a
to jak na urovni individui, tak kolektivi a nasledné predavany napfic
generacemi [Rose, Novas 2003: 3]. Na zakladé téchto argumentli Rose a
Novas [ibid] tvrdi, Ze termin ,biologické obc¢anstvi® odkazuje k popisu
konceptu, ktery zahrnuje vSechny formy obcanstvi, jejichZz podstata je

determinovana nahledem na biologickou existenci lidskych bytosti jako na

* Taxonomie je védni disciplina zabyvajici se klasifikaci organismu. Jejim cilem je klasifikovat vSechny znamé
biologické skupiny neboli taxony podle urcitych pravidel do jednotlivych hierarchicky uspofadanych biologickych
kategorii. V S§irSim slova smyslu se taxonomie pfekryva s biologickou systematikou, ktera studuje nejen
klasifikace, ale také obecné principy variability, jeji pfiiny a disledky [Stace 1989: 5].



autonomni jednotky, stejné jako na existenci komunit zahrnujici rodiny a rody
a na existenci populace, rasy a druhu. Biologické obCanstvi se obdobné jako
jiné typy obc&anstvi transformuje a reteritorializuje skrze narodni, lokalni a
nadnarodni dimenze. Nahlizeni na existenci lidskych bytosti na drovni
biologickych premis tak zcela zifejmé souvisi s pojmy obcanstvi a zaroven
s vytvarenim projekci obCanstvi a to jednak na urovni jednotlivce a souCasné

na urovni narodnich statd.

Koncept  biologického  obCanstvi je  konceptem soucCasné
individualizujicim a také kolektivizujicim. Individualizujici rozmér konceptu
odkazuje k somatickym znalostem vlastniho téla a napomaha vytvareni
individualni odpovédnosti za svuj Zivot. Kolektivni rozmér konceptu vychazi
Z pojmu vazicich se k té€lesnym problémum a rizikim, které vytvareji zaklady
k sjednoceni jedincu [Rose, Novas 2003: 5 - 6]. Kolektivni dimenzi

biologického obcCanstvi se detailnéji vénuje nasledujici kapitola.
2.2.2 Kolektivni dimenze biologického ob&anstvi

Kolektivy vznikajici na biosocialnim zakladé se formuji kolem spolec¢né
sdileného biologického pojeti identity. Mnohé z kolektivi zalozenych na
biologické dimenzi pfitom odmitaji prevladajici lékafské védéni a Iékarské
pravomoci, zarovefl odmitaji pfijmout podfazenou a pasivni pozici pacienta.
Nékteré z kolektivi nejsou striktnimi odmitaci Iékarfského védéni, ale spiSe
usiluji o prosazeni alternativniho postoje k Iékafskym poznatkim. Aktivity
téchto biosocialnich seskupeni maji povahu rozlicnych kampani usilujicich
pfedevsSim o lepSi informovanost €i nalezité zachazeni ze strany lékarskych
autorit. Na vefejné poradané kampané Casto navazuji verfejné spory
rozmanitého druhu diskutujici zejména zkuSenosti télesnosti a etické dusledky,
které z prozitych zkuSenosti vyplyvaji. VSechny jmenované okolnosti oteviraji
prostor pro diskuze nad pfislusnymi pravomocemi a nad odpovédnosti
vefejnych organu a jedincl samotnych. Vznikaji tak nové prostory pro politické

debaty a nové styly aktivismu [Rose, Novas 2003: 5 - 7].



Nelze se tedy domnivat, ze biologické aspekty Cloveéka nesouvisi Ci
nejsou nedilnou soucasti narodnich a politickych zajm0. Naopak, biologické
zajmy Cloveka se stavaji narodni prioritou, coz je viditelné napfiklad na
rlznych pfispévkovych programech zdravotnich pojiStoven, které podporuji
zdravi a pé€i o néj. Genetické zvlastnosti kazdého naroda se také
v soucCasnosti stavaji kliCem pro pochopeni vzniku a rozSifeni nékterych
specifickych a zavaznych druhu chorob, kterymi mohou byt urcité skupiny
zhoubnych karcinomu €i psychickych poruch. Vymezeni populace na narodni
urovni umoznuje nejen pochopeni specifickych patologickych odchylek, ale
stava se rovnéz zdrojem biomedicinckého vyuziti. A politika pravé proto, Ze
funguje na zakladé vztahu ekonomiky a biologie Clovéka, zahrnuje silné
normativni etické soudy, které diskutuji nejen zivot samotny, ale také jeho
konec. ,Politicka ekonomie zdravi, se pak sklada ze vztahl mezi statnim
aparatem, védeckymi a |ékafskymi poznatky, €innosti komerénich podnikl a

se zdravim souvisejicimi potfebami jednotlived“ [Rose, Novas 2003: 7 - 29].

Lze identifikovat mnoho kolektivi sdruzujici se kolem své biologické
identity. Jsou to napfiklad jedinci s vysokym cholesterolem, predispozici
ke karcinomim rdzného typu, vyznacujici se mentalni poruchou ¢&i rodice
odmitajici povinnost oékovani [Rose, Novas 2003: 12 - 13]. V Ceské republice
se rodie odmitajici povinnost ocCkovani sdruzuji v obCanském sdruzeni
Rozalio. Obdanské sdruzeni Rozalio je charakteristické nadnarodnim
pfesahem - spolupracuje se zahraniénimi organizacemi rodi¢u, které se snazi
o dosazeni vétSi informovanosti v oblastech o€kovani, ¢lenové sdruzeni se
ucastni zahrani¢nich sympozii a konferenci a prekladaji cizojazyéné texty a

publikace zaméfujici se na otazky spojené s oCkovanim.
2.2.3 Biospolec€enstvi - biologicky aktivni obéané

Po rozmachu internetu se objevilo velké mnozZstvi komunit zaloZzenych
na biosocialnim zaklade, které hojné vyuzivaji internet a to jednak ke

sdruzovani a zaroven k ¢etnym diskuzim [Rose, Novas 2003: 19]. Na internetu
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tak muzeme objevit mnoho webovych stranek obsahujici diskuze béznych
uzivatell internetu zaméfujici se na témata spojena se zdravim. Diskutujici si
prfedavaji predevSim osobni zkuSenosti se zdravim a doporuCeni vhodna
k feSeni moznych, zdravotnich problému. Rose a Novas [2003: 22] tvrdi, Ze
tito ,internetovi aktivisté® byli jistymi prukopniky aktivniho biomedicinského
obCanstvi. Také ,antivakcionisté” vyuzivaji moznosti internetu a to zejména
jeho schopnost obratit se na ty rodi€e, ktefi hledaji jakékoliv informace o
oCkovani a to pfedevSim informace o jeho bezpelnosti a negativnich
dopadech, které ocCkovaci latky mohou na lidsky organismus mit. Zvidavi
rodiCe jsou schopni poZzadované informace na internetu najit velmi rychle a

snadno [Zimmerman et al. 2005].

Aktivismus a odpovédnost za své zdravi se staly nejen zadouci, ale
dokonce pozadovanou moralni povinnosti kazdého jedince. Ten je povinen
vést svUj zivot odpovédné nejen kvuli sobé samotnému, ale zejména kvl
ostatnim c&lenim spoleCnosti. Ti jedinci, ktefi se odmitaji ztotoznit se
spole¢nosti odpovédnych obc¢anl, jsou nahlizeni jako problémova dcast
populace. Utvareni ruznych forem biosocialna zavisi nejen na technologické
vyspélosti a technologické dostupnosti kazdé spoleCnosti, ale zaroven také na
konkrétni koncepci a pojimani obCanstvi ve vztahu s osobnosti kazdého
jedince. Mizeme tedy pozorovat na rlznych mistech svéta rGzné druhy

biosocialnich vztahl a biosocialnich ob&anstvi [Rose, Novas 2003: 22 - 23].

Vznik biologického obcanstvi, které znacCi proces zviditeliovani téla
v biomedicinskych pojmech, je spjat s formovanim novych etickych zasad,
které se nasledné presouvaji do trznich vztaht. Nové utvarejici se biologické
hodnoty disponuji dvéma dimenzemi - jsou etické a obchodni a to zejména
proto, ze zivot sam je komodita charakteristicka znacnou ekonomickou
hodnotou, pficemZz manipulace s ni povzbuzuje aktivni vztah k vlastnimu
zdravi. Vznikaji v8ak nova eticka dilemata v kontextu vztahu mezi ctnosti,

vitalitou a bio—hodnotou. Etické principy tak fidi samotnou obchodni vyménu.
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Obchodni transakce® charakteristické biologickou dimenzi jsou koncipovany
v navaznosti na informovany souhlas, ktery potvrzuje korektni etické
zachazeni s lidskymi tkanémi [Rose, Novas 2003: 36 - 37]. Etické principy
v tomto smyslu jsou uZiteCné nejen k ziskavani cennych zdroju, ale jsou také
ekonomickym aktivem, na jehoz zakladé je firma schopna budovat vztahy
s jinymi obchodniky, s nimiz nasledné uskutecnuje obchodni transakce [Rosell
1991 in Rose 2003: 34]. Etika se tak stava podstatnou pro produkci zdravi i
bohatstvi [Rose, Novas 2003: 34 - 35].

2.3 Proména pozice jednotlivce v medicinském systému

Technologicky a medicinsky pokrok velmi zna¢né ovlivnil a pfispél ke
zpfesnéni a rozvoji |ékarské diagnostiky i nasledné IéCbé nemoci. Zaroven
vS8ak napomohl k ochladnuti vztahu mezi |ékafem a pacientem a k vymizeni
fyzického kontaktu mezi nimi [Kfizova 2006: 128 - 130]. Pacient se tak stava
spiSe jen zajimavym pfipadem nez konkrétnim Clovékem, ktery ma fyzické
nebo psychické potize. Bez patficné komunikace mezi Iékafem a pacientem
se tak pacient ocitda vnové a v pro néj neznamé situaci, ktera mize byt
pfi€innou pocitu uzkosti a strachu [Rucki 2000: 8; Heft 1995: 11]. Lékafovou
etickou povinnosti by v8ak mélo byt ziskani davéry pacienta a sdéleni vSech

okolnosti nemoci a pfipadné &by [KFiZzova 2002: 429]°.

Obecna etika aplikovana na medicinské zasahy, tzv. bioetika, se dotyka
vztahu l|ékafe a zivé bytosti - pacienta. Samotny vztah mezi Iékafem a
pacientem je charakteristicky svou zvlastni povahou. Na jedné strané stoji
autorita lékafe, ktery pomoci objektivnich medicinskych poznatki pecuje o
zdravi pacienta a na druhé strané stoji pacient oCekavajici od lékafe nejen
péci, ale také urgitou davku lidské solidarity” [Ondok 1999: 46].

® Odbér krve, plasmy, darcovstvi organ(i apod.
® V sougasné dobé je tato povinnost uzakonéna Zakonem 372/2011 Sb.

" Solidaritou se v nejobecnéjSim smyslu rozumi pocit spojeni, diky némuz jsou jiné lidské bytosti vnimany jako
«jeden z nas»“ [Tailor 1997: 137].
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,Mezilidska solidarita a vzajemny respekt musi byt souc€asti vztahu mezi
lekafem a jeho nemocnym® [Munzarova 2002: 25]. K profesionalité Iékare
nalezi komunikace s pacientem, prostfednictvim které je schopen
srozumitelné informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu a péci o néj [Ondok
1999: 46]. Vztah mezi |ékafem a pacientem, ktery proSel za posledni |éta
viditelnou proménou od vztahu paternalistického ke vztahu, kdy pacient
odmita svou Cisté pasivni pozici a naopak svobodné a autonomné rozhoduje o
svém zdravi a péCi o néj, lze zasadit do kontextu jedné zinstituci ve
spole¢nosti, kterou je zdravotnictvi. Zdravi Clovéka a péCe o néj je svazano
s podminkami spole¢nosti, ve které Cclovék zZije [Ondok 2005: 41].
LZdravotnictvi pfedstavuje medicinsky, socialni a pravni systém vécnych a
personalnich prostfedku, které slouzi k uchovani zdravi, respektive k boji proti

nemocem* [ibid].

Komplexni pohled na Clovéka jako pacienta vSak v souCasné dobeé
zanika v dusledku pfiliSné specializace a technologizace medicinskych oboru -
tento jev muzZe vyustit v nedostateCnost pfi naplfiovani psychosocialnich
potfeb pacientl. Dochazi k situaci, kdy se u frustrujiciho pacienta prohlubuji
psychosomatické obtize avSak bez medicinsko-diagnosticky stvrzeného
nalezu. Na zakladé uvedenych argumentl Ize konstatovat, Ze v téchto
situacich klasicka medicina, které se vytyka zejména jeji pfetechnizovanost,

dehumanizace a finanéni naro¢nost, selhava [Rucki 2000: 8; Heft 1995: 11].

Je zfejmé, Ze Kklasickd medicina prochazi krizi nedivéry. Tento
poznatek je identifikovatelny ve vzrUstajici nespokojenosti pacient
s léCebnymi intervencemi a samotnym procesem vy/léCeni - pokles duvéry
jedincl v |ékafe je vic nez zfetelny [Inglis 1995: 8]. Zde mizeme hledat jeden
z davodu toho, pro€ nejen pacienti, ale obecné lidé, ktefi Ziji v zapadnich
spole¢nostech, vyhledavaji a zajimaji se o alternativni a nekonveéni medicinu,
prostfednictvim které pecuji o své zdravi. Na jedné strané dochazi ze strany
lékafl  k pfecenovani biotechnologii a na strané druhé k podcenovani

psychologické stranky IéCby, ktera ma v Ié€ebném procesu své opodstatnéni.
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Lékar pfrilis podrobné hodnoti laboratorni vysledky na ukor dialogu
S pacientem - ten Casto touzi jednak po tom, aby Iékaf pozorné vyslechl vycet
zdravotnich problémd, kterym musi Celit a souCasné od né&j ocekava
povzbuzeni nebo utéchu [Heft 1995: 13]. Moderni medicina se tak odehrava
mimo vztah |ékaf — pacient. V modernich, ale neosobnich zdravotnickych
zafizenich pacient nezna lékafe a lékar pacienta. Lékar nevi nic o tom, jak
tento Clovék Zije, tento poznatek vSak muze byt kliCem k uréeni diagndzy
[Hnizdil 2012: 6].

Stejné tak nekritické prezentovani mediciny ve smyslu jeji vSemocnosti
tykajici se uspéchld vylécitelnosti neduhd v8eho druhu a nasledna
neschopnost Iékafe zbavit pacienta banalnich potiZi jako napfiklad ekzému,
bolesti zad a migrény vedou Kk jedincem vnimanému rozporu mezi
deklarovanymi a konkrétnimi uspéchy tradi¢ni mediciny. Tento jev nasledné
vede k nedlvére v tradiéni medicinu a zaroven k hledani pomoci jinde, tedy u
mediciny alternativni® [Heft 1995: 19 - 20].

Lze konstatovat, Ze v dneSni dobé dochazi k otfeseni viry v medicinu
jako ve vSemocnou instituci. Na fenomén pochybovani v medicinu v tradi¢nim
slova smyslu a potazmo ve spravnost povinného oCkovani mizeme nahlizet
jako na pokles duvéry ve védu obecné. Ulrich Beck [2002: 258 - 259] tvrdi, Ze
véda se vramci reflexivni modernizace® stava zdrojem pfigin problému ve
spoleCnosti. Verejné minéni spoleCnosti kriticky hodnoti nejen uspésné
dosazené cile mediciny, na misky vah proti nim klade také jeji neuspéchy a
nesplnéné sliby. Nedilnou soucasti uspéchu védy je dle Becka jeji kritika,
pficemz se védecké poznatky stavaji stale meéné dostaCujicimi pro

spolecenskou definici pravdy.

8 Jednou ze zakladnich myslenek alternativni mediciny je zpochybriovani mediciny tradi€ni a zejména zasluh
klasického Iékarstvi na vymyceni infekénich chorob [Inglis 1995: 313 - 315].

° Podle Becka reflexivni modernizace, ktera je charakteristikou dnesni spoleCnosti, sama sebe nefizené a
nepredvidatelné identifikuje jako problém a tim podkopava samotnou modernizaci. V kritické reflexi zpochybriuje
ty principy, na kterych sama stoji [Beck 1994: 176].
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Pro samotné Iékare je ponékud nesnadné pfijmout za fakt tu skuteCnost,
Ze alternativni medicina se stava realnou soucasti dnesni doby. Alternativni
medicina z jejich pohledu nespliuje kritéria veédy, ke kterym je lékar vazan
skrze profesni povinnost a to predevSim ztoho duvodu, ze pFedpoklady
teoretickych vysvétleni jsou nedostateCné a alternativni medicina tudiz
nemlize byt zahrnuta do kategorii postupl vychazejicich z védeckych
poznatkll. Do téchto kategorii nespada zejména vzhledem k nemoZznosti
efektivni kontroly klinického hodnoceni spolehlivosti |é€ebnych metod.
Moderni véda zalozena na principech pfirodnich véd disponuje nespornou
legitimni podstatou, ktera slouzi jako opora vyvoje a uspéchu moderni
mediciny. Moderni véda je charakteristicka spolehlivosti a chrani obé strany —
lékaFe, kterému vymezuje mantinely standardizovanych postupt (lege artis®)
a zaroven chrani i pacienta, a to zejména pred pfiliSnym experimentovanim ze
strany lékare [KFizova 2002: 425].

Spolu s pokrokem védy a to jak genetiky a molekularni biochemie, tak
humanitnich disciplin, pfispiva fenomén frustrace k proméné konceptu zdravi
a nemoci, a stejné tak prispiva k jeho individualizaci. Rozhodovani Iékafe je
problematické existujici pluralitou feSeni a zaroven respektovanim individualni
volby nemocného, ktera je ovlivhovana osobnimi hodnotovymi postoji,
preferencemi a touhami. Medicinska a I|ékafska problematika disponuje
znacnou komplikovanosti, které jisté neni schopen rozumét jedinec, ktery
medicinu nestudoval, a je pravdépodobné, Ze laické vidéni miva dispozice
k opomijeni nékterych dulezitych faktd, tudiz kjistému, dCasteCnému
zjednodusSovani. Zaroven je potfeba se ptat, jak dalece je zajem laiku o své
zdravi legitimni. Odpovéd na tuto otazku je jednoznacné kladna [KFiZova
2006: 128 - 130].

19 Mezi dulezité medicinské normy nalezi postup ,lege artis“. ,Ten vyjadfuje, Ze Iékafsky zasah je v souladu se
znamymi a dostupnymi védeckymi poznatky i provozovanou praxi — byva predkladan jako postup «podle pravidel
(Iékafského) umeéni», «zakonnym zplUsobem» nebo «podle zakona», i kdyz se nejedna o konkrétni pravni
predpis, ale o odborné medicinské pravidlo. Neznamena to vSak, Ze jako lege artis je prohlasen jediny postup —
zcela naopak jako lege artis mohou byt posuzovany rGzné terapeutické pfistupy &i jejich modifikace* [KFizova
2006: 44].
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Jak upozorfiuje Blume [2006: 639] charakteristikou dnesni doby je
individualismus s darazem na respektovani autonomie jedince, jeho lidskych
prav a svobodnych voleb. Tyto skuteCnosti dle n&j pravdépodobné souvisi
rovnéz se zménou postoje k vefejnému zdravi. Zileme v dobé&, kdy jsou &leni
spoleCnosti neustale upozorfiovani na to, ze by jejich vztah k systému
zdravotni péCe mél byt zaloZzen na aktivni a zaroven kritické spotfebé, kdy
jedinci pfebiraji zodpovédnost za své vilastni zdravi. Blume se zamysli nad
tim, zda tato ideologicka zména nemuze byt také pfiCinou vzniku kritickych
postoju k oCkovani. S dlrazem na individualni prava a povinnosti dochazi
k narlstu vzdélanych rodi¢l, pfistupujicich k medicinskému védéni pomoci
kritického smysleni. Nejenze maji k dispozici velké mnozstvi informaci, ale
Casto se nachazeji v situacich, kdy nejsou zcela spokojeni s pfistupem Iékaf
neakceptujicich jejich individualni prava a volby. Dle Bluma tak vznika
ideologicky konflikt nachazejici se vsamém jadru vefejného zdravi. Tento
konflikt je =zalozen na skuteCnosti vyplyvajici z opozicniho postoje

individualnich prav a odborného diskurzu verejného zdravi.
2.4 Povinnost o€kovani medicinskym pohledem
2.4.1 Historie o¢kovani

Zcela prvni zaklady uvah o moznosti o¢kovani mizeme datovat do dob,
kdy se zjistilo, ze lidé, ktefi prodélali a prezili infekEni onemocnéni, jiz podruhé
tou samou nakazou neonemocni. Prvni ogkovani'! bylo provedeno v roce
1796 a jednalo se o ockovani proti pravym nesStovicim. V 18. stoleti byly
soucCasné s velkymi objevy v pfirodnich védach a technice polozeny zaklady
mikrobiologie, hygieny a preventivni mediciny. V ramci opatfeni k zabranéni
Sifeni a pfenosu onemocnéni byly postupné objevovany ockovaci latky proti
vztekling, cholefe, tyfu a moru. Tyto objevy byly jiz produktem systematického

védeckého vyzkumu a jsou spojeny se jmény proslulych védcu, jakymi byl

1 O&kovani je provadéno pomoci aplikace o€kovaci latky (vakciny), coz je ,preparat, ktery obsahuje antigeny
(molekuly) jednoho ¢&i vice patogennich organismu a po aplikaci ¢lovéku nebo zvifeti vyvola protilatkovou odezvu
a navodi tak vznik aktivni imunity” [Beran, Havlik, Vonka 2005: 150 - 151].
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Robert Koch'? & Louis Pasteur™®. Vyvoj novych vakcin k prevenci a sér k 1é8bé
infekci se mohutné rozvijel v mezivaleCcném obdobi. Na konci 2. svétoveé valky
se jiz bézné pripravovaly vakciny proti zaskrtu, davivému kasli, tetanu,
tuberkuloze a chfipce, tedy proti infekcim, proti nimz se bézné ockuje i
v souCasnosti. Do 2. sveétové valky se oCkovani provadélo cilené u skupin,
které byly ohrozeny epidemiemi ¢&i u jedincu, ktefi si mohli oCkovani finanéné
dovolit. Po 2. svétové valce doSlo k zavedeni ploSného ocCkovani, zaroven
k postupnému likvidovani infekénich nemoci, pficemz za nejvétsi uspéch se
povazuje eradikace neboli vymyceni pravych nestovic a to na celém svété.
Ockovani je v souCasné dobé& povazovano za jeden z kvalitnich zpUsob
ochrany pfed vaznymi, ¢asto smrtelnymi infekEnimi chorobami [Beran, Havlik,
Vonka 2005: 139 - 145].

2.4.2 Oékovani v kontextu Ceské republiky

Ceskoslovensko respektive Ceska republika je charakteristicka
dlouholetou tradici v oblasti oékovani. Ceskoslovensko jako prvni zemé& na
svété dokazalo pomoci celoploSného oCkovani eradikovat vyskyt pfenosné
détské obrny a zaroven bylo jistym novatorem v zavadéni plosSného oCkovani i
proti dalSim infeknim nemocem jako jsou napf. spalni¢ky, pFiusnice,
zardénky, zaskrt, davivy kasel apod. Historie o¢kovani se v Ceské republice
datuje uz od roku 1821, kdy se zacalo s o€kovanim proti pravym nestovicim a
to na zakladé cisarského dokumentu. V roce 1953 bylo zavedeno povinné
oCkovani déti proti tuberkuldze [Beran, Havlik, Vonka 2005:193 - 194].

V Ceské republice popisuje provedeni povinného oékovani vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi &€. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim

nemocem, ktera déli oCkovani na pravidelné, zvlastni, mimoradné, ockovani

12 Robert Koch byl némecky lékaF, mikrobiolog, zakladatel oboru bakteriologie, objevitel plvodce cholery a
tuberkulézy. Dostupné z  http://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/1905/koch-bio.html.
[Citovano 19. 4. 2012].

13 Louis Pasteur byl francouzsky chemik, zakladatel oboru mikrobiologie.  Dostupné z

http://www.historylearningsite.co.uk/louis_pasteur.htm. [Citovano 19. 4. 2012].
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pfi Urazech a oCkovani na zadost. Absolvovat povinné oCkovani neznamena,
Ze bychom se méli nechat naoCkovat vSemi dostupnymi vakcinami. Tato
povinnost oCkovani se vztahuje pouze na ty infek€éni nemoci, které by mohly
v pfipadé neockovani ohrozit celou populaci [Prymula 2011]. Pravidelné
oCkovani ve znéni vyhlasky zahrnuje ocCkovani zakladni a preoCkovani.
Vyhlaska zaroveni stanovuje podminky provedeni oCkovani [s. 7282]. Ze
zakonem stanovené povinnosti podrobit se ockovani vyplyva, Ze povinné
oCkovani je hrazeno statem, tudiz ze statem ulozené povinnosti neplynou pro
rodiCe zadné finan¢ni naklady. Zakon zaroven uklada povinnost podrobeni se
o¢kovani véem jedincm Zijicim na uzemi Ceské republiky. Jedinou vyjimkou
ze zakona jsou osoby s tzv. trvalymi kontraindikacemi [Petrov 2011: 10], tudiz
s takovym Casové neomezenym (tzn. trvalym) stavem jedince, ktery pfimo

vyluC€uje nékteré medicinské intervence [Hirte 2002: 72].

2.5 Odmitani povinnosti o€kovani

v

Ne vS8ichni jedinci Zijici v naSi spoleCnosti se vSak ztotoznuji
s myslenkou jednoznacné kladného vyznamu oCkovani. Povinnost podrobit se
oCkovani danou zakonem povaZzuji za zasah do autonomniho rozhodovani
jedince. Reakce na odmitani oCkovani jsou z fad lékarskych autorit vesmés
negativni. Upozornuji pfedevsim na rizika, ktera odmitani oCkovani pfinasi, jak
upozorfiuje pfedseda Ceské vakcinologické spolednosti Jana Evangelista
Purkyné (CSL JEP)* Roman Prymula: ,Dne$ni generace si uZz nepamatuje, Ze
malé déti Casto umiraly na vazné choroby, a obcas proto o ockovani
pochybuje. A to i pfesto, ze jiné alternativy pro boj s nékterymi nemocemi
dosud neexistuji. OcCkovani patfi bezpochyby vedle chlorovani vody
k nejucinnéjSim preventivnim vefejné-zdravotnickym opatfenim v historii. Diky
oCkovani byla fada infekCnich onemocnéni eliminovana, €i alespon ucinné

kontrolovana“ [Prymula 2011].

14 Ceska vakcinologicka spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné se zabyva rozvojem v oblasti vakcinologie (neboli
ockovani), dostupné z http://www.vakcinace.eu/vybor-spolecnosti. [Citovano 1. 4. 2012].
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Tabulka &. 1 Pfehled onemocnéni a umrti pfed a po zavedeni o¢kovani

Dopady zavedeni oékovani v Ceské republice

Pifed ockovanim Po o¢kovani

Onemocnéni Pocet Poéet Pocet Poéet

nemocnych amrti nemocnych amrti
Zaskrt 9 000 300 jednotky 0
Spalnicky 50 000 50 10 0
Cerny kasel 34 000 80 desitky 0
Détska obrna 600 50 0 0
Priusnice 60 000 X 881 0

Zdroj: Prymula 2011

Odpor proti povinnému oCkovani neni ve svétovém méfitku jev novy a
v soudasné dob& neni také typicky pouze pro Ceskou republiku. ,Tento
fenomén, jehoz vznik se datuje na pfelom 18. a 19. stoleti, se objevil témér
okamzité po objeveni ocCkovacich latek a snaze ochranit populaci pred
infek&nimi nemocemi“ [Wolfe 2002]. Zatimco v dobé& komunistického rezimu
byl odpor vuci autoritativnim nafizenim statu tvrdé stihan, v porevolu¢ni dobé
dochazi v Ceské republice ke znovuobjeveni se otevieného prosazovani
odlisnych postoji a nazord v souladu s myslenkami individualnich prav®® a
autonomniho rozhodovanim jedince jako jedné ze zasad liberalismu, tzn.
svobody jako prioritni hodnoty Zivota v demokratické zemi. Jedinci odmitaji
pfijmout omezovani svych osobnich voleb ztoho duvodu, Ze moznost
svobodné volby by méla byt zasadni soucasti liberalné demokratického rezimu
a zasahovani do svobodné volby je dle liberalismu povazovano za nepfipustné
a moralné neprijatelné. Ukazuje se vSak, ze svobodna jednani a svobodné
volby jednotlived ovliviiuji strukturalni faktory dané spole€nosti a to nejen
v osobnich pfistupech ve zdravi, ale zaroven i v mnoha jinych oblastech
[Calnan 2004]. Odpurci povinnosti o¢kovani tak pfedevs§im argumentu;ji tim, Ze

stat nema pravo stanovit povinnost autoritativnim zpusobem, nebot tim

15 »~Pojem individualismus oznacuje také to, co mnoho lidi povazuje za nejobdivuhodnéjsi vymoZenost moderni
civilizace. Zijeme dnes ve svété, v némz lidé maji pravo sami si zvolit sv(j vzor Zivota a podle svého svédomi se
rozhodnout, jaka pfesvédcCeni chtéji zastavat [...]. Jen malo lidi se chce vzdat této vymozenosti“ [Tayler 1997: 20].
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zasahuje do autonomnich oblasti jedince, které jsou zaruCeny ustavami

modernich liberalné demokratickych statu [Petrov 2011: 11].

Sami odbornici na oc€kovani nahlizi problém odmitani povinného
oCkovani Casto ve spoijitosti s nedostate¢nou komunikaci mezi Iékafem a
pacientem, tedy pfesnéji vtom, Ze Iékaf neni schopen pacientovi &i rodici
dostateCné vysvétlit pozitiva a mozna negativa ockovani. Kriticky hodnoti
zejména automaticky prfedpoklad zachovani vysoké prooCkovanosti z etapy
socialismu do etapy po transformaci spole¢nosti vroce 1989 [Janda,
Skovrankova 2003: 9]. Nadfazeny vztah lékafe nad pacientem®®, ktery byl
v ramci daného vztahu puvodné spiSe jen pasivnim ucéastnikem v obdobi tzv.
statu blahobytu charakteristického predevsSim paternalistickymi tendencemi, jiz
neni v sou€asné dobé pfijatelny. Odpovédnost za Zivot a zdravi pacienta
v tomto obdobi nesl Iékaf sam [Jemelka 2008: 24], zatimco v soucCasnhosti
nejen vztah mezi Iékarem a pacientem, ale i zakladni pojmy vazici se k tomuto
vztahu (pé€e o zdravi) prochazeji proménnou. Za mozné pficiny vzniku této
promény muzeme povazovat obavy jedincu z priliSné rozpinavosti a zasahu
statu do jejich svobodnych voleb. ,Dochazi k pfesunuti tézisté odpovédnosti
z kolektivni na osobni, coz klade pozadavek vétsi otevienosti mediciny vici
laické perspektivé® [Kfizova 2006: 46]. Zaroven se ,vychazi z pfedpokladu, ze
informovany pacient lépe spolupracuje (coz se tyka i oblasti prevence)”
[Jemelka 2008: 24]. Nedilnou soucasti dnesniho vztahu mezi |ékafem a
pacientem je tedy svoboda a autonomni rozhodovani jedinct (pacientl) o
svém zdravi a péCi o néj. SouCasné zdravotnictvi tak ztohoto divodu

disponuije tzv. institutem informovaného souhlasu’, ktery naleZi mezi zakladni

18 yiztah takového druhu Ize nazvat vztahem paternalistickym. Takto oznaceny vztah nese negativni konotaci,
protoze pod pojmem paternalismus si pfedstavime zejména |ékaFské autoritarstvi, pficemz |ékaf pacienta nebere
prili§ vazné, vnima ho jako neautonomniho a nesvépravného jedince, jehoz pozice je pasivni, tudiz bez
védomosti a schopnosti rozhodovani. Prestoze paternalismus je spojovan spiSe s negativni konotaci, v idealnim
typu je zcela ve shodé s hippokratovou tradici, ve které je prospéch pacienta na prvnim misté a v jeho zajmu
Iékarf rozhoduje. Vztah byl vybudovan na duvéfe pacienta v Iékafe a jeho schopnost spravné se rozhodnout [Kufe
2007: 40 - 46].

' Pravo na informovany souhlas je v &eském pravnim fadu zakotveno v Umluvé o lidskych pravech a

biomedicing, mezinarodni smlouvé podle &l. 10 Ustavy CR, kterym je Ustavniho zékona &. 1/1993 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist [Petrov 2011: 11]. SoucCasné také v zakoné 372/2011 Sb.
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prava kazdého jedince (pacienta) béhem poskytovani zdravotni péce.

Znamena to, Ze kazdy jedinec (v tomto pfipadé postupujici okovani®

¢i jeho
zakonny zastupce) musi byt pfedem seznamen s povahou zakroku a také
s pfipadnymi moznymi riziky ¢i vedlejSimi reakcemi, které mohou po zakroku

nastat [Petrov 2011: 11]*.

Jak tvrdi Roman Prymula [2011], hrozba a blizkost umrti na infekéni
choroby zmizely lidem z podvédomi a zda se, jakoby infekéni nemoci prestaly
existovat. Mnoho antivakcionistt v sou¢asné dobé& nepovazuje ocCkovani za
nezbytné, ale naopak oCkovani povaZzuji za Skodlivou intervenci do lidského
organismu, ktera naruSuje jeho integritu, ohrozuje jeho obranyschopnost a
zaplavuje ho cizorodymi a jedovatymi latkami. ,Pfestoze racionalni
odUvodnéni zpravidla zcela chybi, posluchacu je dost, nebot je zamérnovana
demokracie s anarchismem ¢i idealni spole¢nosti, ktera nema zadna omezeni

pro své obCany“ [Prymula 2011].

Odpdrci, odmitaci i odpiraci vakcinace (o¢kovani), tzv. antivakcionisté,
jsou povétSinou organizovani nadnarodné. Tato hnuti zahrnuji jedince
z mnoha rozlicnych socialnich pozic, ktefi jsou pfevazné vzdélanymi a dobfe
informovanymi spotiebiteli zdravotni péfe a zaroven disponuji komplexnim
zdavodnénim jejich presvédCeni, které Ize charakterizovat jako smés
svétovych nazorl o Zivotnim prostfedi ziskanych zejména prostfednictvim

kritického Cteni védecké a alternativni literatury [Wolfe 2002].

Motivace aktivit zamérfenych na zpochybriovani mediciny a lékarstvi

v tradiénim slova smyslu® nejsou vzdy zcela zfejmé. Zastanci povinného

18 Nejen oCkovany jedinec, ale kazdy Clovék, ktery se podporuje jakémukoliv Iékafskému zasahu, musi byt
pfedem seznamen s povahou a dUsledky Iékarské intervence.

19 Zakon 372/2011 Sb.

20 | gkafstvi a medicinu v tradi¢nim slova smyslu miZzeme chapat v kontextu zdravi jako autoritativni védéni.
JAutoritativni védéni je takove, které mezi paralelnimi systémy vé&déni ziskava pfevahu a stava se zavaznou
normou pro jednani v konkrétnich situacich. Ustavovani autoritativniho védéni je neustaly socialni proces, ktery
reflektuje a udrzuje mocenské vztahy v ramci komunity jednajicich, na které pfitom plsobi jako pfirozeny nebo
demokraticky dohodnuty fad véci. Legitimizace jednoho typu védéni zaroven devalvuje nebo zcela potlacuje jiné
systémy védéni. Jejich zastance oznaluje jako zpate€nické, nepoucené nebo naivni potizisty* [Slepickova,
Slesingerova, Smidova 2012: 93].
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oCkovani mnohdy zdUrazniuji nizkou védeckou hodnotu argumentace sméfujici
proti oCkovani a naopak zdurazhuji jisté ekonomické profity stojici v pozadi
publikaci vénujici se odmitani oCkovani, jak uvadi napfiklad Prymula: ,Psani
publikaci zaméfenych na potirani oCkovani s omezenymi védeckymi vstupy je
nepochybné jednodussSi nez souperfeni s celosvétovymi védeckymi autoritami.
Paradoxné se tato literatura mnohdy prodava lépe nez oficialni doporuceni a

pfinasi autordm nemaly ekonomicky prospéch®* [Prymula 2011].

V Ceské republice se antivakcionisté sdruzuji do ob&anskych sdruzeni,
pficemz informace a zkuSenosti z oblasti ocCkovani si pfedavaji nejen
prostfednictvim cCetnych diskuzi na internetu, ale také prostfednictvim
pofadanych besed, seminafl a pfednasek. V Ceské spoleCnosti jsou nejvice
aktivnimi v oblasti odmitani povinnosti oCkovani ¢lenové obCanského sdruzeni
Rozalio?. Lze konstatovat, Ze ,svét vakcinace tak tvofi nové socialni vztahy a

noveé formy socialna“ [Leach, Fairhead 2007: 162].
2.6 Medicinsky vs. alternativni diskurs povinnosti o¢kovani

Béhem poslednich ftficeti let narostly mezi jedinci obavy z bezpecnosti
vakcin. RodiCe zijici v industrializované spole€nosti odmitaji nechat své déti
oCkovat. Tato situace vyvolava znacné obavy na strané ochrancu vefejného
zdravi. Jakmile prooCkovanosti klesne pod 90 % populace, obavaji se ztraty
kolektivni imunity a otevieni se prostoru pro Sifeni puvodcl nakaz a nasobeni

rizika onemocnét infekéni chorobou [Blume 2005: 630].

Odmitavé postoje antivakcionistd k povinnému o¢kovani jsou kritizovany
vétSinovou spolecnosti a zejména odborniky z oblasti prevence infekénich

onemocnéni. Kritika vesmés argumentuje tim, Ze antivakcionisté vyuzivaji

% Jenou z mnohych publikaci je napfiklad kniha s nazvem Ockovani - obchod se strachem [2003] autora
Gerharda Buchwalda, odbornika na ockovaci problematiku v némecky mluvicich zemich, ktera upozorfiuje
zejména na rizika plynouci z oCkovani a na vztah mezi oCkovanim a chronickymi chorobami, které se
v souCasnosti vyskytuji u populace v hojné mife; dalSi knihou je publikace O¢kovani pro a proti [2002] od Martina
Hirte, ktera poukazuje mimo jiné na provazanost povinnosti o¢kovani s farmaceutickym pramyslem.

2 Dostupné z http://www.rozalio.cz/. [Citovano 24. 1. 2012].
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informaci vytrzené z kontextu a umysiné opomijeji pozitivni pfinosy ockovani
[Petrov 2011: 11]. Zijeme vSak v postmoderni dobé&, ktera je charakteristicka
pluralitou nazord, postoji a myslenek. Pro postmoderni mySleni je
charakteristické povazovani pravdy za relativni a zaroven kladeni si otazek a
hledani ,jiné" pravdy. Tak se snadno muze stat, Ze k alternativnim nazordm se
jedinci pfiklangji vice nez k nazorlm a poznatkim védy [Zimmerman et al.
2005].

Verfejnost nebo spiSe samotni antivakcionisté velmi citlivé reaguji na
jakoukoliv zminku o negativnich ucincich oCkovani, ale jak tvrdi Prymula
[2011] s komplikacemi, které po oCkovani mohou nastat, se musi pocitat.
Jejich pocet dle Prymuly zdaleka nepfesahuje klady o¢kovani, z nichz hlavnim
je vymyceni mnohych zavaznych a smrtelnych chorob. Mezi nejCastéji
zmifované negativni 0Cinky ockovani patfi zpusobovani chronickych
onemocnéni, dale kontaminace vakcin pro organismus nezadoucimi latkami a
docCasnost jejich ucCinnosti. Antivakcionisté odsuzuji konvencni medicinu pro
jeji nedostateCnost a podporuji medicinu alternativni. Pouzivaji emotivni
rétoriku ve smyslu tvrzeni o spiknuti, kamuflazi, poruSovani obc&anskych
svobod, totalitarismu a nemoralnosti [Zimmerman et al. 2005]. Antivakcionisté
souCasné odmitaji nejsilnéjSi argument pouzivany zastanci povinného
oCkovani, ktefi tvrdi, Ze oCkovani pfispélo k poklesu umrtnosti na smrtelné
infek€ni nemoci, nebo k jejich vymyceni. K podlozeni relevantnosti odmitani
tohoto argumentu €asto vyuzivaji komparaci vyvoje umrtnosti na nemoci, proti
nimz se oCkuje, s vyvojem umrtnosti na jiné infekEni nemoci, proti nimz se
neoCkuje. Komparace znazorfuje podobny sestupny trend vyskytu infek&nich

nemoci probihajici jiz dlouho pfed zahajenim masového ockovani.
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Graf. €.1 Pokles incidence umrti na spalnicky, spalu, tyfus, Cerny kasel a diftérii pred

a po zavedeni vakcinace®
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Casopis Pediatrics Journal v roce 2000 publikoval vyzkum, ktery
doklada pokles incidence vétSiny infekénich nemoci jako zaskrt, tetanus,
obrna, davivy kaS$el, spalni¢ky, chfipka, TBC a spala jiz pfed 2. svétovou
valkou, tedy pfed zavedenim ocCkovani. Jak antivakcionisté tvrdi, divody pro
ustup téchto nemoci mohou byt jiné nez zavedeni oCkovani: lepSi hygiena a

Sista voda, lepsi Zivotni podminky, Ustup chudoby a hladu®*.

V protikladnych  postojich a nazorech zastancid ockovani a
antivakcionistll tak Ize spatfit fenomén, ktery je jednou z nedilnych soucasti
dnesni spole€nosti. Sou€asnou spole¢nost doprovazi jista davka ambivalence,
ktera se nevyhyba ani medicinskym zasahim. Medicinské zasahy mohou mit
bud pozitivni, nebo negativni dopady anebo nejCastéji jak pozitivni tak
negativni [Kufe 2007: 42]. Ambivalence v mediciné znaci odliSnost dopadu
urCitych totoznych technologii na pacienta, aplikovani dané terapie pacientovi

v ur€itém rozsahu pomuze a naopak mu muze také uSkodit ve smyslu

z Bystrianyk, R. Vaccines and Disease. Dostupné z http://www.whale.to/a/bystrianyk3.html. [Citovano 11. 5.
2012].

4 Dostupné z http://neviditelnypes.lidovky.cz/polemika-ockovaci-povinnost-jinyma-ocima-f18-
/p_veda.asp?c=A100817_ 175013 p veda wag. [Citovano 11. 5. 2012].
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negativnich vedlejsich ucinkud. ,Medicinska ambivalence se ve svém dulsledku
projevi v podobé& moralni ambivalence pfi medicinském rozhodovani. [...]
Medicinska nejednoznaCnost a eticka ambivalence umocnuji obtiznost

rozhodovani v mediciné® [ibid].

V diskurzu pozitiv a negativ oCkovani muizeme taktéz identifikovat
polemiku mezi individualnim a kolektivnim pravem, vtomto pfipadé mezi
pravem kazdého individua na autonomnim a nezavislém rozhodovani ve
vécech télesné nedotknutelnosti a kolektivnim pravem na zajiténi ochrany
vefejného zdravi. Cilem ocCkovani je totiz jednak ochrana individua pred
infek&nimi chorobami, ale zaroven ochrana kolektivu, spole€nosti, populace
pfed infekCnimi nemocemi [Petrov 2011: 11 - 12]. Debaty, tykajici se
individualnich a kolektivnich prav, byvaji tak ¢asto problematické. ,Je-li jednou
néjaké pravo uznano, mél by ho stat oklestovat jediné tehdy, je-li pfedloZzen
zavazny dlvod, ktery nelze sladit s pfedpoklady, o néz se musi opirat puvodni
pravo“ [Dworkin 2001: 252 in Petrov 2011: 12]. Dworkin predpoklada, ze
omezit individualni prava ve prospéch kolektivnihno dobra lze jen u nékolika

dobfe ospravedinitelnych davodu [ibid].

Dalsim autorem, ktery feSi vySe nastinéné dilema vychazejic
z liberalismu a to dilema mezi individualnim a kolektivnim zajmem, je Michael
Foucault [2009]. ,Tento zajem je spojeny s bezpe€im, tzn. [...] chranit
kolektivni zajem proti individualnim zajmum a totéz z opacné strany: potfeba
chranit individualni zajmy proti vSemu, co by se mohlo objevit ve vztahu vl i
nim jako zasahovani vychazejici z kolektivniho zajmu® [Foucault 2009: 71]. Dle
Foucaulta [2009: 70 - 74] to, ze liberalismus produkuje svobodu, znamena, Ze
na druhé strané stanovuje protivahu a druhou stranku svobody ve formé
riznych omezeni, kontrol, natlakt, zavazkd a to v3e fungujici pod rouskou
hrozby. Svoboda a ukazrujici techniky pracuji dle néj jako spojité nadoby. Ve
svem vysvétleni jde vSak jesté dal — kontrola je dle né&j principialnim motorem
svobody. Individualnimi selhanimi, kterymi mohou byt v moderni spoleCnosti

stejné tak nemoci jako i stafi, nesmi znamenat pro ostatni jedince nebo
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kolektiv zadné nebezpedi. Liberalismus tak svou povahou zajistuje jedincum

na jedné strané svobodu stejné tak jako na druhé strané kontrolu.

Pokud bychom srovnali situaci tykajici se povinného oékovani v Ceské
republice se zemémi zapadni Evropy, zjistili bychom, Ze v téchto zemich
pfevazuje nad systémem povinného ocCkovani systém zalozeny na
dobrovolnosti. Systémy s principem dobrovolnosti vSak disponuji jistymi
omezenimi, ktera se tykaji napfiklad stfedoSkolské Skolni dochazky
podminéné ockovanim proti vybranym typlim infekénich nemoci. Prymula
[2011] vyzdvihuje jednoznacCna pozitiva oCkovani argumentem uvédomeéni si
pfinosu oCkovani jedinci zijicimi ve spoleCnostech s dobrovolnym systémem
oCkovani. Lidé zijici v téchto zemich oCkovani v zgjmu svého zivota a zdravi
dobrovolné podstupuji. Zaroven je nezbytné dodat, Zze v zemich, které jsou
charakteristické systémem dobrovolného ocCkovani, se nékolikrat v minulosti
objevily epidemie nemoci, které se v Ceské republice bud nevyskytuji, nebo
vyskytuji jen sporadicky. Pfikladem muze byt epidemie spalniCek (které
podléhaji povinnému ockovani v CR) v letech 1999 — 2000 v Nizozemi, kdy
poCet nemocnych dosahl 2 961 pfipadl a tfi pfipady onemocnéni skoncily
fatalné [CDC 2000].

Povinnost podrobit se oCkovani nafizenou statem Ize tedy nahlizet jako
praktickou taktiku chranici jedince pfed nebezpelim ohrozujici jeho zdravy a
kvalitni zivot, které mu mulze zpusobit velké zdravotni nepfijemnosti nebo
v krajnim pfipadé dokonce smrt, pfi€emz rozhodnuti rodi¢ti o tom, Ze své déti
oCkovat nenechaji, byvaji vétSinovou spoleCnosti povazovana za sobecka,
mnohdy pfimo za neeticka a to vtom smyslu, Ze vyuZivaji tzv. kolektivné
dosazené imunity vzniklé po oCkovani jedincd majoritni spoleCnosti a ktera
muaze zabranit tomu, aby jejich neocCkované dité infekéni nemoci
neonemocnélo [Leach, Fairhead 2007: 16]. Otazkou zajisté zlUstava to, jak by
klasické zdravotnické organizace mély pfistupovat k hnutim odmitajicim
povinnost oCkovani. P¥iliS pasivni reakce mohou byt interpretovany ve spojeni

s ohrozovanim zdravi ve spole€nosti, zatimco pfili§ agresivni pfistup vici

26



témto hnutim muze byt chapan ve smyslu ohroZovani hodnot individualni
svobody a svobody projevu, které jsme si vybudovali a kterych si cenime a
chranime [Wolfe 2002].

Pravidelné oCkovani déti sice existuje v celé zapadni spole€nosti, ale na
rozdil od Ceské republiky se jedna o vakcinaci doporuéenou, dobrovolnou a
zaroven hrazenou statem, ktery rovnéz nese za pfipadné nezadouci ucinky
vzniklé po oCkovani odpoveédnost. Zastupci Ligy na ochranu lidskych prav
kritizuji systém povinnosti oékovani v CR zejména kvili propojenosti jedinct o
povinnosti oCkovani rozhodujicich s farmaceutickymi firmami a to pfedevsim
se spoleCnosti GlaxoSmithKline, ktera je hlavnim dodavatelem vakcin pro

povinna ogkovani v CR [Candigliota 2012: 11].

Upravy povinnosti ogkovani ve smyslu zavadéni novych ockovacich
povinnosti®® nejsou dle zastupct ligy odborn& a vefejné dostateéné
zdavodnované a zarovenn nedodrzeni povinnosti podléha naslednému
udélovani sankci. Prestoze byla v roce 2010 na pfikaz tehdejSi ministryné
zdravotnictvi zfizena v CR tzv. Narodni imunizaéni komise (NIKO), ktera do
jisté miry napomohla transparentnéjSimu prabéhu ockovaci politiky, vzhledem
k obsazeni komise je jeji fungovani silné jednostranné. Cleny komise Ize
charakterizovat jako zastupce ,proockovacich® skupin a odbornici, ktefi jsou
schopni kriticky zhodnotit rizika oCkovani a ktefi se zabyvaji jeho nezadoucimi
ucinky - neurologové, imunologové €i alergologove, v komisi chybi. Komise
také postrada nezavislé odborniky na oCkovani a zaroven je v ni nedostatecné

feSen tzv. konflikt zajmd u jedincl odpovédnych sou€asné vice organizacim a

% Jedna se napfiklad o o€kovani proti hepatitidé B, jehoZz povinnost byla uzakonéna v roce 2001 a to bez
zpracovani relevantni studie prospé&$nosti tohoto okovani a bez vyraznych zmén incidence hepatitidy B v CR
[Candigliota 2012: 14]. ,Odborny posudek, ktery na zakladé zadani od Statniho zdravotniho Ustavu zpracoval
predni ¢esky epidemiolog MUDr. Jaroslav Helcl, DrSc., doSel k nazoru, Ze neni dlvod pro ploSné zavedeni tohoto
ocCkovani (doslova se v posudku piSe: «...neni tedy vhodné zavadét pravidelné o¢kovani novorozencli v naSem
staté»). Povinné ockovani bylo presto jako povinné zavedeno. Tento typ Zloutenky se pfitom pfenasi prakticky
vyhradné cerstvou krvi a pohlavnim stykem. Ohrozenymi skupinami jsou tedy predevSim narkomani a
promiskuitni jedinci. V populaci do 14 let se tato nemoc prakticky nevyskytuje — s vyjimkou pfipadu, kdy se
prenese z matky na plod jesté béhem téhotenstvi® [Sedlacek 2012].
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autoritam, jejichz zajmy a pozadavky se rozchazeji®®. Nestrannost a
nezavislost ¢lend NIKO mulze byt nahlizena pfinejmensim jako znacéné
problematicka [Candigliota 2012: 16 - 19].

2.7 Obcanské sdruzeni Rozalio

Jak jiz bylo v praci zminéno, v Ceské republice je v sougasné dobé
nejaktivnéjsSi v oblastech odmitani povinnosti oCkovani o.s. Rozalio, které
vzniklo v roce 2007. Clenové sdruZeni vSak nejsou (jak sami tvrdi) striktnimi
»=antivakcionisty“ neboli oCkovani déti pfimo neodsuzuji ¢i neodmitaji. To, co
odmitaji, je spiSe povinnost ockovani nez ockovani samotné. Samotni
zastupci/kyné sdruzeni shrnuiji filozofii jejich €innosti slovy: ,systém ockovani
v Ceské republice je povazovan za nepiiméfené rigidni a represivni a Ceska
republika, ktera nafizuje velky pocCet oCkovani jako povinna, nejenze nema
systém pro odSkodrovani poskozenych, ale vibec na sebe nepfebira za

nasledky o&kovani jakoukoli odpovédnost®’

. Negativné se vymezuji zejména
k nafizovani oCkovani statem. Dle minéni ¢lend ob&anského sdruzeni, pokud
stat oCkovani nafizuje, respektive doporuCuje oCkovat v zajmu ochrany vSech
Clend spoleCnosti, mél by byt také schopen zaruCit nalezité odskodnéni
jedincim, kterym vedlejsi ucinky oCkovani poSkodi zdravi. OdSkodnéni by
mélo byt zaru€eno nejen v pfipadech, kdy je kauzalni vztah mezi ockovanim a
poSkozenim jasné prokazatelny, ale také v pfipadech, kdy je negativni dopad
na zdravi po oCkovani pravdépodobny, tedy v situacich kdy se jina pfi€ina

podkozeni zdravi nenajde?,

% Napfiklad intenzivni spoluprace s farmaceutickymi firmami vs. ¢lenstvi v NIKO, které by mélo byt v souladu
s kritickym pfistupem k pozitivim, ale i negativim ockovani bez ohledu na zajmy farmaceutickych firem nebo
pfitomnost reklam na vakciny (podle Candiglioty ¢asto klamavych a manipulativnich) na webovych strankach
Odborné spolegnosti  praktickych détskych |ékafd CLS JEP jejiz predsedkyné je rovn&z é&lenkou NIKO
[Candigliota 2012: 17 - 26].

%" Dostupné z http://www.rozalio.cz/. [Citovano 11. 4. 2012].

8 pfikladem muze byt kauza z roku 2011 popisovana na strankach Ligy pro ochranu lidskych prav, ,kdy chlapec
ochrnul po povinném ockovani hexavakcinou a Prevenarem. Zdravého chlapce rodi€e nechali naockovat
hexavakcinou a soucasné Prevenarem a to na zakladé dirazného doporu€eni pediatricky, ktera je vSak
nepoucila o moznych rizicich sou¢asného ockovani hexavakcinou i Prevenarem, ani o0 moznostech odkladu &i
rozkladu s ohledem na zdravotni stav ditéte, €asto po oCkovani nemocného. Zatimco neurologové oznadili
vakcinaci jako jednu z moznych pfi€in chlapcova ochrnuti, znaleckd komise ustanovena Krajskym ufadem
StfedoCeského kraje dospéla k podivné jednoznaénému a opac¢nému zavéru, ze ockovani nebylo pfi€inou
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Clenové sdruzeni argumentuji ve jménu ob&anskych svobod, zejména
pravem na soukromi a pravem na svobodu mysleni a nabozenského vyznani.
Odmitaci oCkovani odavodnuji své postoje pfedevsim tim, Ze vakciny nejsou
dostateCné bezpecné a maji Casté nezadoucimi vedlejSimi dopady na zdravi
jedince [Petrov 2011: 11].

Clenové sdruzeni zaroven upozorfiuji na tu skuteénost, Ze rodice, ktefi
pozaduji svobodnou volbu v rozhodovani o (ne)naoCkovani svého ditéte Ci
upravé/posunu termind ocCkovani, jsou nejen pokutovani, ale také
diskriminovani tim, Ze je jejich détem odepfen vstup do jesli a Skolek a
zaroven je détem znemoznéna ucast na kolektivnich pobytech poradanych

zakladnimi $kolami®® (8koly v pFirodé&, sportovni soustfedéni apod.)®.

Na internetovych strankach sdruzeni muzeme také najit vyzvu
k podepsani petice za svobodnou volbu k o&kovani*!, v niz odplirci povinného

oCkovani dale zduvodnuji svuj postoj k oCkovani:

,Dopredu nelze dokazat, ze ocCkovani ditéte nebude mit zadné
nezadouci ucinky, ani ze v jeho dusledku nemuze dojit k doasnému nebo
trvalému poskozeni zdravi ditéte, proto je svobodny souhlas rodi¢i k tomuto
zakroku zasadnim pravnim krokem. MoZné nezadouci ucinky vakcinace
vyplyvaji jak pfimo ze slozeni vakciny [...] tak z nepfedvidatelné imunitni
reakce kazdého jedince, ktera mulze vést k zavaznému poskozeni
ockovaného. Rodice o této skutec¢nosti casto nejsou vibec

informovani“*.

neurologického postizeni. Krajsky ufad nasledné odmitl vydat rodi€¢im kompletni znalecky posudek i se jmény
lIékafa. Ten se podafilo ziskat az na zakladé odvolani k Ministerstvu zdravotnictvi“. Dostupné z
http://lip.cz/pripady/3279/. [Citovano 29. 5. 2012].

% Nenaotkované dité nemiize byt podle § 50 zakona &.258/2000 Sb. pfijato do jesli ¢i matefské Skoly. Za
odmitnuti podrobit se povinnosti ockovani Ize podle § 29 odst. 1 pism. f) zakona ¢. 200/1990 Sb., o pfestupcich,
ve znéni pozdéjSich pfedpisl uloZit pokutu az do vy$e 50 000K&" [Petrov 2001: 10].

%9 Dostupné z http://petice.webnode.cz/. [Citovano 31.3 2012].

s Dostupné tamtéz. [Citovano 31.3 2012].

%2 Dostupné tamtéz. [Citovano 31.3 2012].
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Relevantnost petice je podepfena zvefejnénim podepsani petice
znamymi osobnostmi, kterymi jsou napfiklad Tana Fischerova, Vladimir Merta,
Petr Vachler a dalSi. Soucasti petice je rovnéz zverejnéni podpory odmitani
povinnosti okovani ze strany hlavy statu — byvalého prezidenta CR Vaclava
Klause, ktery se k petici vyjadfil nasledovné: ,Povinné oCkovani mé velmi zlobi
[...]. Mohu Vas ubezpecdit, ze budu i nadale vystupovat proti automatismu

povinného o&kovani“*.

Cilem obcCanského sdruzeni je zprostifedkovat rodi€im vSestranné
informace o problematice oCkovani a podpofit je tak v jejich zodpovédném
rozhodovani v otazkach zdravi jejich déti; vytvaret prostor pro vécnou diskusi
o problematice o€kovani; jménem rodi€l se podilet na zméné pravni Upravy
ockovani v CR tak, aby konecné slovo v rozhodovani o oCkovani déti méli
rodiCe, resp. zakonni zastupci ditéte, jelikoz tento postup odpovida formé
mezinarodnich Umluv zavaznych také pro CR. SdruZeni uznava vyznam
oCkovani a jeho realny pfinos v boji s infekénimi chorobami. Neguje tvrzeni, ze
by bylo odbornou organizaci €i sdruzenim odpulrci oCkovani a zaroven také
to, Zze by chtélo davat rodi€im hotové navody a nazory. Sdruzeni naopak
vyzyva kazdého cCtenafe webovych stranek ke kritickému ovéfeni vSech
informaci. Vymezuje se k prebirani jakékoliv zodpovédnosti za spravnost a
uplnost informaci, textl a zejména diskusnich pfispévkul. Dle tvrzeni sdruzeni

tyto informace nemusi odpovidat nazorim o.s. Rozalio®*.

Strategie obanského sdruzeni spociva zejména v informovanosti rodi¢
v otazkach ockovani. Provozuje webové stranky, lze ho vyhledat také na
facebooku, kde ma pres devét stovek pfiznivcl. Na téchto stankach mohou
pfipadni zajemci nalézt dostateCné mnozstvi informaci, odkazu, ale také
termind pofadanych seminafl a besed na téma ockovani, jeho pozitiv a

negativ. Soucasti stranek je diskuzni féorum, kde si rodiCe sdéluji zkusenosti

s Dostupné http://www.rozalio.cz. [Citovano 31.3 2012].

% Dostupné tamtéz. [Citovano 22. 4. 2012].
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S urady, lékafi a v neposledni fadé s nezadoucimi ucinky ocCkovani. DalSi
strategii sdruzeni je oslovovani oficialnich mist a instituci, a to z toho duvodu,
Ze usiluje o prosazovani individualnich pfistupd k ofkovani, tzn. o zménu
pravni Ustavy v CR tak, aby koneé&nym rozhodnutim o oékovani disponovali
rodiCe. Soucasti strategie je rovnéz pravni podpora rodi€l pozZadujicich

individualni pfistup k oCkovani.
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3 Empiricka ¢éast
3.1 Vyzkumna otazka

Cilem této prace je zmapovat a hloubéji nahlédnout do duavodi a
motivaci vedouci rodi¢e k odmitani povinnosti oCkovani a zaroven najit jejich
pfipadné spolecné charakteristiky. Prace se také zaméfuje na osobni
zkuSenosti rodi€l s reakcemi veétSinové spoleCnosti a odborniky, ktefi
oCkovani zajiStuji Ci odmitani oCkovani nasledné fFeSi. Motivaci tohoto
vyzkumného zaméru je nejen aktualnost tématu, vhodné propojeni sociologie
a znalosti z oblasti statistiky infekénich nemoci v€etné prooCkovanosti, které
tvofi Cast mé soucCasné pracovni naplné, ale predevSim nesouhlas
s jednostranné vedenou spoleCenskou diskuzi nad povinnym oCkovanim, tzn.
diskuzi vedenou zejména skrze argumentace pro-oCkovacich Iékaru, ktefi
dialog nad povinnosti o€kovani sméfuji povétSinou pomoci rétoriky ve smyslu
ohrozeni neprooCkované Ceské spolecnosti infek&nimi nemocemi. Tito |€kafi -
vakcinologové zaroven prehlizeji skuteCnost, Ze v mnoha okolnich statech je
systém ocCkovani zaloZzen na systému dobrovolnosti. Na druhé strané této
diskuze stoji jen nékolik webovych stranek, knih a skupina rodi¢u, ktefi nejsou
povazovani za rovnopravné partnery diskuze, ale naopak za jakasi podivna
alternativni individua, jejichz argumentim neni vénovan v médiich témér

Zadny prostor [Machala 2012].
3.2 Strategie vyzkumu

Ve vyzkumu vyuzivam dvou metod sbéru dat, pfiCemz strategie sbéru
dat byla dvoufazova - prvni etapou bylo ¢aste¢né kvantitativni dotaznikové
Setfeni, které mapuje demografické uUdaje respondenti/respondentek
vyjadiujici svlj nahled na povinnost oCkovani (pohlavi, vék, rodinny stav,
bydlisté podle kraje a velikosti obce, nejvyssi stupenn dosazeného vzdélani,

pocet déti, obor zaméstnani rodi€¢u apod.).
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Dotaznik obsahoval i n&kolik otevienych otazek®, tykajicich se nazor(
na povinnost ocCkovani a zkuSenosti feSeni tohoto problému s détskym
|ékafem. Duvodem pro zvoleni dotaznikového Setfeni jako prvotniho kroku
v tomto vyzkumu bylo nejen zmapovat zakladni demografické charakteristiky
rodi€l odmitajici povinnost oCkovani a jejich zakladni argumenty spojené
s problematikou povinnosti okovani v CR, ale zaroven dotaznik predstavoval
formu osloveni komunikaénich partnert ¢i partnerek k dalSi spolupraci a to
k osobni schuzce za ucelem provedeni hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru. Hloubkové polostrukturované rozhovory pfedstavuji kliCovy nastroj

sbéru dat tohoto vyzkumu.

Dotaznik byl vytvofen v aplikaci Google documents a odkaz na néj
umistén na webovych strankach o.s. Rozalio, které bylo pozadano o
spolupraci na vyzkumu. Odkaz na dotaznik byl zarovenn umistén na
Facebooku tohoto obfanského sdruzeni, které mélo v dobé vyzkumu 823
pFiznivet®®. Dotaznik vyplnilo v obdobi od 30. 5. do 29. 10. 2012 celkem 372

respondentd®’.

V dotazniku prevladaly kritické postoje k povinnosti oCkovani, presto se
v ném rovnéz objevilo minimum souhlasnych postoji s povinnosti ockovani
v CR. Tyto odpovédi jsem v8ak z analyzy dotaznikového $etieni vyfadila a to
z toho dUvodu, zZe primarnim cilem prace je zjistit kritické postoje k povinnosti
oCkovani a porozumét ddvodim, motivacim a argumentacim, které vedou

rodiCe k vymezovani se proti této povinnosti.

® Vybrané citace z otevienych otazek dotazniku jsou vzdy v analyze oznaceny Ciselnym pofadim fadku.

% Dostupné z http://www.facebook.com/pages/Rozalio-0s/1738291893209827ref=ts. [Citovano 16. 10. 2012].

3" Dotaznik je sougasti pfiloh DP.
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3.3 Vybrané sociodemografické charakteristiky respondentt

dotaznikového Setreni

Dotaznik umistény na webovych a facebookovych strankach o.s.
Rozalio vyplnilo celkem 372 respondentd, z toho 7 % (26) muzld a 93 % (346)
Zen. Je zfejmé, ze zZeny zaujimaji v péC€i o zdravi ditéte dominantné;jsi pozici
nez muzi (otazce Zen v kontextu péce o zdravi ditéte se budu dale podrobné;ji
vénovat v kapitole 3.5.3). Vékové zastoupeni respondentt dotaznikové Setfeni
demostruje graf. €. 2. Je patrné, Zze ve véku mezi 30 — 40 lety se nachazi
nejpocetnéjsi €ast rodiCu zajimajicich se o problematiku o¢kovani. Podobny
trend je zfetelny i v poCtu narozenych déti podle véku matky, zenam v tomto
vékovém rozmezi se v roce 2011 narodilo nejvice déti*® [CSU 2012]. Rodige
déti ve véku, kdy podstupuji povinna oCkovani jsou témi, ktefi se o tuto
problematiku nejCastéji zajimaji. Vékovy primér respondentd byl 34 let,

nejmladsi ve véku 21 a nejstarSi ve véku 54 let.

Graf &. 2 Zastoupeni respondént dotaznikového Setfeni podle véku (N=371%)
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% Zenam ve véku 20 — 29 let se v roce 2011 narodilo 46 841 déti, Zenam ve véku 30 - 39 se v témze roce
narodilo 56 539 déti, zenam ve véku 40 — 49 let 2 212 déti a Zenam nad 50 let pouze 8 déti [CSU 2012].

¥ Jedna z respondentek dotaznikového Setfeni pole ,vék* nevyplnila.
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Z grafu €. 3 je zfejmé, Ze dle nejvysSiho dosazeného vzdélani jsou
rodiCe diskutujici problémy s povinnosti oCkovani a zaroven ockovaci

povinnost odmitajici pfevazné jedinci s vysokoSkolskym vzdélanim (62 %).

Graf €. 3 Zastoupeni respondentd dotaznikového Setfeni podle nejvyssiho

dosazeného vzdélani (N=372)
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Vysokoskolsky vzdélani rodi€e sami zdUrazfiuji dosazené vzdélani jako
druh institucionalni®® formy kulturniho kapitalu [Bourdieu 1998: 114], ktery
vyuzivaji zejmeéna pfi vyjednavani s lékafi. ,[...] ti, kdo disponuji kulturnim
kapitalem, disponuji sou¢asné schopnosti prokazovat svou legitimitu, legitimitu
své socialni pozice a zejména legitimitu své symbolické dominance a autority
celou fadou prostiedkl, kterymi nositelé «pouze» lidského kapitalu prosté
nedisponuji“ [Petrusek 1989: 212 in Mozny 1991: 27]. Zaroven se pomoci
argumentace urovné dosazeného vzdélani vymezuji k obecnému diskurzu,
ktery je ve spole€nosti o rodi€ich odmitajici povinné ockovani nastolen, jak je
patrné napfiklad z rozhovoru s pani Klarou:

»,NO a jinak mozna, co mé treba hodné trapi, Ze viastné v té diskuzi se vZzdycky Fika,
Ze ty rodiCe, ktefi neoCkuji, tak jsou jakoby miri vzdélani, alternativni, ujeti, neuméji
vyhodnotit ty rizika a tak dale. My mame s parnerem vlastné dvé vysoky Skoly, on

délal i doktorat na statistiku, myslim si Ze oba mame docela vysoky manaZersky
pozice, takze si spi§ myslim, Ze je to o té zodpovédnosti. O zodpovédném pristupu

9 Institucionalni forma kulturniho kapitalu dle Bourdieho zahrnuje diplomy a osvédceni, svédCici o dosazeném
vzdélani.
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k Zivotu, spis si myslim, Ze se tyhle lidi rekrutuji z téhle kategorie, nez Zze bysme byli
néjaci uapiné ulitli, [...] ani si nemyslim, ze bychom byli ¢leni néjakych sekt, coz si
myslim, Ze je dilezité aby zaznélo, opravdu by bylo dobré, aby ta celospolecenska
diskuze se prosté zvedla na néjaky partnersky drovni a ne z pozice moci.” (Klara)

Graf &. 4 ilustruje skuteCnost, Ze nejpocetnéjSi skupinou respondentd,

ktefi vyplnili webovy dotaznik (73 %), jsou jedinci zijici v manzelském svazku.

Graf €. 4 Zastoupeni respondentll dotaznikového Setfeni podle rodinného stavu
(N=372)
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Je zfejmeé, Ze jedinci zaujimajici kriticky postoj k povinnosti oCkovani
jsou spiSe tradi¢né zaloZeni lidé, vyznavajici tradiCni rodinné vzorce, ve
kterych rodina pfedstavuje ,[...] archetyp instituce zajiStujici nezbytnou miru
stability a kontinuity socialniho systému v proudu historickych pfemén® [Mozny
1990: 63]. Tyto rodiny rovnéz nasleduji tradi¢ni genderovy diskurz, ktery

poji pozici zeny v rodiné s pozici hlavni peCovatelky.

Z grafu €. 5 je patrné, Ze nejvySSi zajem o problematiku povinného
oCkovani je v Praze a v Jihomoravském kraji. Tato skute€nost muze byt mimo
jiné dana napfiklad tim, Zze pravé v Praze a Brné existuji specializované
ambulance pro oCkovani a to Ambulance pro oCkovani pfi Fakultni nemocnici

v Motole pod vedenim MUDTr. Jitky Skovrankové [Janda, Skovrankova 2003: 1]
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a Specializovana ambulance pro oc¢kovani ve FN Brno pod vedenim MUDr.

Zlatavy Jirsenské™.

Graf ¢. 5 Zastoupeni respondentll dotaznikového Setfeni podle kraje bydlisté (N=372)
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Specializovana pracovisté se zabyvaji obecné problematikou ockovani,
doporu€ovanim individualnich ockovacich planti a FeSenim kontraindikaci
oCkovani. Zaroven je Jihomoravsky kraj specificky tim, Ze zatimco v ostatnich
krajich odmitacl povinného oCkovani pfibyva dle statistik hygienickych stanic
po jednotlivcich, vedouci Krajské hygienické stanice MUDr. Renata Vaverkova

tvrdi, Ze v Jihomoravském kraiji jich pfibyva ro&né o desitky jedinct®.

Dal$im z moznych divodu, pro¢ zejména v Praze a v Jihomoravském
kraji je problematika povinnosti ocCkovani dle statistickych vystupl
z dotaznikového Setfeni jednou z nejdiskutovanéjSich problematik, je
existence o0.s. Rozalio se sidlem v Praze a pevna brnénska zakladna socialné
ekologického hnuti Nesehnuti, jehoz ustfednim motem je ,svoboda -
zodpovédnost — angazZovanost® a jehoz cilem je ,[...] ukazat, ze zména

spolecnosti zalozena na respektu k lidem, zvifatum i pfirodé je mozna a musi

4 Dostupné z http://www.fnbrno.cz/detska-nemocnice/klinika-detskych-infekcnich-nemoci/ambulance/t2839.

[Citovano 22. 10. 2012].

*2 Dostupné z http://www.novinky.cz/domaci/159606-pribyva-rodicu-kteri-odmitaji-ockovani-deti-hrozi-jim-zasah-
policie.html. [Citovano 22. 10. 2012].
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vychazet predevSim zdola. Podporuje angazované lidi, ktefi se zajimaji o déni
okolo sebe, a ktefi povazuji zodpovédnost za Zivot na naSi planeté za

nedilnou sougast své svobody“*.

V obou pfipadech se jedna o silné
neziskové organizace, okolo kterych se shromazduji lidé preferujici

odpovédnost, aktivismus a svobodu v rozhodovani o svém Zivoteé.

Skupina respondentl, ktera vyplnila online dotaznik, byla skupina
heterogenni z hlediska velikosti obce mista bydlisté. Dotaznik vyplnili jedinci
z mést s velkym pocétem obyvatel, stejné jako ze stfedné velkych mést, ale i
z obci s poctem obyvatel pod 1000. Zajem o problematiku oCkovani je dle
statistickych vystup( z online dotazniku problémem protinajici celou Ceskou

republiku.

Jak jsem jiz zminila, soucasti dotazniku byla prosba o dalSi spolupraci
na vyzkumu prostfednictvim osobnich hloubkovych rozhovoru, které tvofi
stéZejni ¢ast vyzkumu. Kvalitativni metodologie je stézejni z ddvodu zaméreni
vyzkumu zejména na porozuméni osobnich motivl, divodld a zkuSenosti
rodi€l povinnost oCkovani odmitajici. Tento vyzkum je kolektivni pfipadovou
studii, ktera se zamérfuje na hloubkovy vyzkum nékolika pfipadl v ramci urcité
problematiky [Stake 1995]. ,Kolektivni pfipadova studie znamena hloubkové
zkoumani vice instrumentalnich pfipadd. Pfitom jde o teoretizovani v SirSim
kontextu“ [Hendl 2008: 107].

Dotaznik obsahujici zadost o dalSi spolupraci byl umistén na webovych
a facebookovych strankach o.s. Rozalio. Odezva na zadost o rozhovor byla
mezi rodiCi opravdu velka, zaroven se mi dostalo ze strany mnoha rodicu velké
podpory ve smyslu ocenéni mého zajmu pracovat na ve spoleCnosti dosti
problematické a dle jejich minéni jednostranné diskutované tématice. Rodice
odmitajici povinnost oCkovani maji silnou potfebu aktivismu v této oblasti,
snazi se o Sifeni nazorl mezi ostatni rodiCe a obecné v celé spolecnosti.

Jejich snaha je smérovana predevsim ke zméné& systému ockovani v CR,

“3 Dostupné z http://nesehnuti.cz/o-nas/. [Citovano 1. 11. 2012].
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ktery povazuji za rigidni a protiustavni. Uvédoméni si této skuteCnosti je
dulezité k pochopeni jejich chovani a fenoménu odmitani povinnosti o¢kovani

jako takového.
3.4 Pribéhy rozhovort

Rozhovory byly provedeny celkem se 14 komunikacnimi partnerkami,
které se liSi vékem, pocCtem déti (1 — 3), vékem déti (nejmladSimu ditéti bylo
v dobé rozhovoru 7 tydnd, nejstarSimu 18 let) a mistem bydlisté (krajem,

velikosti obce).

Tabulka &. 2 Vybrané demografické charakteristiky participantek vyzkumu**

Jméno Vék Vzdélani
Marcela 31 SS
Jana 38 VS
Eliska 34 VOS
lvana 42 VS
Andrea 30 VS
Sabina 33 VS
Pavla 35 SS
Hana 33 VS
Petra 35 VS
Barbora 29 VS
Simona 35 VS
Klara 42 VS
Anna 29 VS
Valérie 31 VS

Pro hloubkové rozhovory jsem méla pfipraveno nékolik zakladnich
tématickych okruht, které jsem postupné s participantkami probirala a
reagovala na jejich odpovédi doplnhujicimi otazkami. Participantky jsem pred
zahgjenim rozhovoru informovala o svém stfedoSkolském zdravotnickém
vzdélani a souCasné o mé pracovni naplni, ktera se zamérfuje, jak jiz bylo
zminéno, zejména na statistiku infekCnich nemoci a statistiku prooCkovanosti
povinnymi vakcinami a ktera byla jednou z motivaci vénovat se v diplomové
praci pravé této problematice. ZpoCatku a to i béhem vytvareni samotného

projektu vyzkumu jsem si uvédomila, Zze specializace mého stfedoSkolského

a4 Detailngjsi informace o participantkach vyzkumu jsou soucasti pfiloh DP.
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vzdélani a souCasna pracovni napli by mohly byt jistym problémem
v navazani kontaktu s participantkami vyzkumu. Tato uvaha vznikla na
zakladé toho, Ze jsem si byla dobfe védoma a to nejen pozdéji
z demografickych vystupl dotaznikového Setfeni, ale i z prochazeni webu o.s.
Rozalio, Ze participantkami vyzkumu budou Zeny vzdélané a dobfe o
problematice povinnosti oCkovani informované, ¢imz myslim, Zze Zeny maji
velmi jasné povédomi a zaroveri osobni zku$enosti®® s tim, Ze medicinsky
diskurz povinnosti oCkovani je silné prooCkovaci, nepfipousti témér zadnou
diskuzi nad problematikou nesouhlasu s povinnosti ockovani, predklada
povinnost oCkovani jednostranné a to vétSinou bez upozornéni na mozna
negativa s ockovanim spojena. Moje osoba pFedstavujici nejen vyzkumnici,
ale také zameéstnankyni zdravotnického zafizeni podléhajiciho statu, ktery
povinnost oCkovani nafizuje, fakticky svou pracovni naplni participuje a
spolupracuje s timto medicinskym diskurzem®. Jinak feéeno jsem na zakladé
moji pracovni pozice a pracovni naplné vlastné soucasti tohoto silné
proo¢kovaciho medicinského diskurzu, byt v soukromi mohu mit na
problematiku povinnosti oCkovani odliSny nazor. Méla jsem obavy, ze by po
sdéleni mého pracovniho zaméfeni mély participantky strach, Zze je naopak
budu prfesvédCovat o pozitivnich strankach povinného oCkovani a nutnosti své

déti naockovat.

Medicinsky diskurs se vSak dle mého minéni nepfilis zajima o skutecné
dlvody, pro€ je mnohdy povinné oc¢kovani rodi¢i odmitano, rodi¢e povinnost
oCkovani odmitajici povazuje za podivinské, omezené, alternativné zamérené
jedince, ktefi zdravi svych déti a potazmo celé spoleCnosti ve skuteCnosti
nechrani, ale spi$ ohrozZuji. Domnivam se, Ze medicinsky diskurz pfilis

nezohledriuje individualni situace, které k odmitani mohou vést, je ve své

® Napfiklad v zaloZce o.s. Rozalio ,VaSe pfibéhy a uvahy“ Ize nalézt popsané skutecné zkusenosti maminek
s o¢kovanim jejich déti. Dostupné na
http://rozalio.cz/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=0&Itemid=156. [Citovano 20. 10. 2012].

6 Jak jsem jiz zminila v kapitole 2.6, medicinsky diskurz pracuje s tim, ze o€kovani je fazeno k jednomu z
nejucinnéjSich preventivnich opatfeni, diky némuz byla Fada infekénich onemocnéni eradikovana nebo
pfinejmensim ucinné kontrolovana [Prymula 2011].
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podstaté v otazkach povinnosti oCkovani v pfeneseném slova smyslu ,totalitni*
a velmi rigidni, jak mi také potvrdila jedna z komunikacCnich partnerek:
,MoZna pravé proto, Ze je u nas takovy postoj, jakoZe vSichni musi o¢kovat a nikdo
neda takovy ty vyvazeny informace, jako davejte si pozor, mize to mit i negativni
ucinky, muze vam to vlastné poskodit dité, tak pak Cloveék zacne hledat a pak se
dostane na uplné druhou stranu toho tabora. Ze mozna kdyby to nebylo tak striktni,

tak bychom jenom odloZili do roku nebo mozZna do dvou let, ale treba bych to taky
vubec neresila.” (Hana)

Nicméné v souladu s dodrZenim etickych zasad vyzkumu jsem pied
zaCatkem kazdého rozhovoru komunikaCni partnerku o svém vzdélani a
pracovni naplni informovala stim, Ze moje pracovni zaméfeni spolu se
studiem sociologie byly jednou z motivaci zaméfit vyzkum timto smérem*’.
Byla jsem mile pFfekvapena, Ze vSechny participantky toto propojeni
zdravotnického a sociologického nahledu na problematiku odmitani povinnosti
oCkovani spiSe uvitaly a to mozna i ztoho duvodu, Ze nejsem v oblasti
o¢kovani, otkovaciho kalendare®® a odkovacich latek uplnym laikem, ktery
nerozumi odbornym terminim s oCkovanim spojenych a jako studentka
sociologie mohu tyto znalosti dobfe vyuzit béhem vyzkumu zaméfeného na

porozumeéni postojum a motivacim k odmitani povinnosti ockovani.

Komunikaéni partnerky jsem pozadala o podpis informovaného
pisemného souhlasu s rozhovorem® a zaroveri jsem je ujistila, Ze mohou
kdykoliv rozhovor prerusit ¢i odmitnout odpovédét na nékteré kladené otazky.
Polovinu participantek jsem navstivila u nich doma, polovina rozhovoru
probé&hla mimo jejich domov (vétSinou v kavarné ¢i parku). Vybér mista a ¢asu
pro rozhovor dle preferenci participantek jsem respektovala a plné se jejich
volbam pfizpasobila. VSechny rozhovory probéhly dle mého minéni v pfijemné

atmosféfe a participantky ochotné zodpovédély vSechny mé otazky.

*" Nebylo vyjimkou, Ze jesté pred zadatkem samotného rozhovoru se participantka sama zajimala, pro¢ jsem
tématem diplomové prace zvolila pravé rozpracovani problematiky povinnosti o€kovani v CR.

8 Ogkovacim kalendafem se rozumi rozpis povinnych ogkovani v terminech jejich aplikace. Jednoduse feéeno,
jedna se o ,zpfehlednéni“ Vyhlasky &. 537/2006 Sb. ze dne 29. listopadu 2006 o ockovani proti infekénim
nemocem. Ockovaci kalendar je soucasti pfiloh DP.

“9 Kopie informovaného souhlasu je souéasti pfiloh DP.
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V prfevazné vétsiné pfipadu bylo ziejmé, ze participantky velmi uvitaly zajem o
téma povinnosti oékovani v Ceské republice a rozhovor se mnou ocenily i
ztoho ddvodu, Ze nemaji pfili§ moznosti téma povinnosti a odmitani
povinnosti oCkovani s nékym prodiskutovat na partnerské urovni tak, jak mi
v rozhovoru sdélila pani Andrea:
,[...] mé prévé mrzi, Ze si o tom nemam s kym popovidat. Ze tedy mam doktorku,
které dlvértuji, coz si myslim, Ze je dneska jako mozna vzacny, kdyz ¢lovék takhle
smysli, ale byla bych rada, kdybych se s ni o tom mohla poradit [...], kdyby byl

nékdo, kdo by s nami spole¢né nasel néjaké redeni prosté nejlepsi pro nase dité. A
takovy ¢lovék mi chybi.” (Andrea)

Ve své praci pouzivam smysSlend jména komunikacnich partnerek
z dlvodu zajisténi jejich anonymity. VSechny rozhovory byly zaznamenany na
zaznamoveé zafizeni (mobilni telefon Nokia C6). Rozhovory byly nasledné
pfepsany a analyzovany pomoci programu Atlas.ti. Analyza rozhovoru
probihala na z&kladé pfedem vytvofenych kodu, které vychazeji ze zakladniho
topic quidu pro rozhovory a pokryvaji kliCova témata v nich diskutujici. KliCova
témata a z nich vyplyvajici otazky jsem formulovala na zakladé prostudované
literatury zabyvajici se jednak tématikou ocCkovani, zaroven literaturou
diskutujici tématiku odmitani oCkovani a také webovskych a facebookovych

stranek o0.s. Rozalio. Zakladnimi kody pouzitymi v analyze jsou®:

1) ddvody odmitnuti ¢ odsunuti oCkovani (tento kdd zaroven zahrnuje
situaci ne/prooCkovanosti povinnymi vakcinami u déti participantky, proc
maminky/rodi€e odsunuli & odmitli povinné ocCkovani u détského
|ékare/lékarky, jak k divodum dospélily - prvotni impuls k odmitnuti Ci
pozadavku posunuti); 2) feSeni situace ohledné povinnosti oCkovani
s partnerem (spolec¢né feSeni, shoda €i neshoda v nazorech na povinnost
oCkovani a jeho upravy ¢i odmitnuti); 3) reakce détského Iékafe na odmitnuti
Ci zadost o odsunuti oCkovani; 4) détsky lékar (tento kod pokryva diskuzi nad
samotnym vztahem participantky s détskym I|ékafem, dostava-li od néj

dostatek informaci, komunikace mezi nimi, hlaseni nezadoucich reakci

% Uvadim jen st&Zejni kody vazici se pfimo na hlavni zjisténi analyzy. Uplny seznam kédi je sougasti ptiloh DP.
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détskym Iékafem); 5) Rozalio (ne/Clenstvi participantky v obéanském sdruzeni,
jeji ne/langazovanost v ném, zdroj prvotnich informaci o obanském sdruzeni,
nazor na obCanské sdruzeni, stykani a pfedavani si informaci s ostatnimi
rodiCi sdruzujicich se v 0.s. Rozalio); 6) informace o infekcich a vakcinach
(informovanost participantky o infek€nich nemocech, o povinném ockovani
proti nim, vyhledavani a zdroje téchto informaci, divod vyhledavani informaci,
podavani informaci o nemocech a vakcinach détskym lékafem/Iékarkou); 7)
Ceské zdravotnictvi (nazory participantky na fungovani ¢eského zdravotnictvi);

8) povinnost ogkovani (nazory participantek na povinnost ockovani v CR).
3.5 Hlavni zjisténi
3.5.1 Davody odmitnuti/ odsunuti povinného o¢kovani

Jedna z otazek, které jsem s participantkami diskutovala béhem
rozhovor(, se zaméfovala na to, zda jsou jejich déti naogkované &i nikoliv*,
zda jsou naocCkované jen nékterymi z povinnych ocCkovani a co bylo tim
divodem, ktery je k rozhodnuti neoCkovat nebo oCkovani odlozit/rozlozit vedl.
Ani u jedné z participantek jsem neméla dojem, ze by jejich rozhodnuti bylo
jakési umyslné ,bojkotovani“ povinnosti nafizené statem, pro které se rozhodly
Jen tak zpleziru“. Rozhodnuti ve vétSiné pfipadu predchazela negativni
zkuSenost s oCkovanim bud u vlastniho ditéte nebo ditéte kamaradky ¢i ditéte
z blizkého okoli, jako napfiklad v pfipadé pani Marcely a Pavly:

,Kamaradka méla klucCika tfiletého, oCkovany proti samozfejmé povinnym vSem a
téZky prabéh zardének. A doktorka vam rfekne — kdyz uz tedy onemocni, tak urcité
bude mit slabsi priabéh, nez kdyby nebyl ockovany. No takZe tfilety se zardénkami
Vv nemocnici a hrozny pribéh. Ma ekzémy, ma prosté vSechno, prosté jako, ¢im dal
vic lidi okolo, kazdy dité, kazda holCina, co znam, tak méla néjaky neZadouci

ucinek. | kdyby vyrazka, i kdyby prosté ten plac, zarudnuti, &trnact dni néco, cokoliv,
ale prosté ty déti to poznamena.” (Marcela)

J---] vlastné ja mam dvojéata, oni v porodnici dostali okovani proti tuberkul6ze a
nékdy zhruba ve tfech mésicich jsem Zzjistila, Zze to jedno dvojée mélo zvétSené
podpazni uzliny, ale docela jako brutalnim zpisobem, Ze ji méla asi osm a dvakrat
dva centimetry, coz mi prislo na tfimésiéni dité jakoby dost.” (Pavla)

51 Uplny prehled ne/naockovani déti komunikaénich partnerek je soudasti medailénk(l participantek vyzkumu
v priloze DP.
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Vypovédi participantek demonstruji zplUsob, prostfednictvim kterého
dochazi k formovani nasi pfedstavy o tom byt zdravy & byt nemocny. Zeny o
svém zdravi a zdravi svého ditéte neuvazuji pouze na zakladé rad Iékaru, ale
pfedevSim v kontextu néjaké predeslé subjektivni zkuSenosti. Stejné jako
jejich osobni pozitivni Ci negativni zkuSenosti se zdravim a pécCi o ngj, tak i
zkuSenosti jejich blizkého okoli pro né predstavuji dilezité zdroje informaci,
témto informacim mnohdy pfikladaji vyznamnéj§i vahu nez informacim
vychazejici od autority, kterou pfedstavuje v diskurzu zdravi a péfe o néj
medicinské védéni zprostfedkované I|ékafi. Tato situace stvrzuje Beckovo
[2002: 258] tezi o souCasném poklesu duvéry ve védu obecné a zaroven
k otfeseni viry v medicinu jako ve v8emocnou instituci. Pokles duveéry
v medicinské védéni a zdUrazhovani zbyte€nosti oCkovani v kontextu odmitani
povinného oc€kovani jsem zaznamenala také u11 % respondentl/tek
dotaznikového Setieni. Nedluvéru v medicinské védéni mi potvrdily i pani Hana
a Anna:

~Ja nedlvéruji jakémukoliv doktorovi. To asi nefunguje u mne vibec, uz ted mam
¢im dal vétsi pochybnosti. Ale respektuji ji. MozZna, kdyby Slo o néco vazného, tak
Jjsem schopna s ni diskutovat a troSku budu schopna ten jeji nazor brat jako
relevantni. JakoZe prosté budu véfit tomu, Ze je schopna se mnou diskutovat na to

téma a Ze treba i néjaké argumenty se bude snaZit najit, ale nepotrebovali jsme to,
tak to nemame prakticky vyzkousené.“ (Hana)

,Kazdy chce duvérovat svéemu détskému lékafi, a kdyz vam lékarka fekne, ale to je
uplné v poradku, prosté véfite, Ze to je v poradku do té doby, nez mate problém a je
pravda, kdyZ jsem pak vidéla toho starSiho syna, ktery byl jak hadrova panenka, to
dité leZi a v podstaté nereaguje, tak jako at' mi nékdo tvrdi, Ze je to uplné normalni,
prosté.” (Anna)

PFiCinou nedlvéry a nespokojenosti s [ékafem ze strany pacienta muze
byt tzv. ,informaéni nouze®, ktera je nasledné pfi¢inou komunikacni bariéry
vzniklé na zakladé pouzivani rozli€nych jazyku (laicky vs. odborny). Tato
informacni nouze pak muze slouzit jako zaklad nedorozumeéni mezi lékafem a
pacientem. Lékar by tak z tohoto dlivodu mél brat v potaz subjektivni specifika
pacienta [Bartlova 2002: 105]. Participantky, se kterymi jsem vedla rozhovory,
se vSak v otazkach oCkovani nedaji striktné nazyvat laiky. Naopak se ve vSech

pfipadech pfed rozhodnutim odmitnout ¢&i posunout povinné ockovani snaZzily
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nacist co nejvice informaci nejen o vakcinach, ale i o infekénich nemocech,
proti kterym se v CR oé&kuje. Jejich zajem se soustiedil zejména na rizika
s vakcinaci spojena, tzn. mozny vznik nezadoucich reakci po ocCkovani.
Informovanost komunikaCnich partnerek ztvrzuje argumentaci Wolfa [2002] -
rodiCe odmitajici povinnost oCkovani, jsou vétSinou vzdélanymi a predevsSim
dobfe informovanymi spotfebiteli zdravotni péce, ktefi maji pro sva rozhodnuti
komplexni zdlvodnéni. Tato komplexni zddvodnéni ziskali nejen
prostfednictvim kritického ¢&teni védecké literatury, ale také literatury
alternativni. Uroveri dosazeného vzdé&lani a informaéni dostatecnost, které
v kone€ném dusledku vedly k odmitani povinného o&kovani, popisuje pani
Ivana:
Ja jsem viastné vystudovala farmacii a vlastné to studium farmacie, protoze mam
stfedni zdravotni $kolu, pak mam farmaceutickou fakultu, pak jsem jesté délala
postgradual [...], takZze jsem spoustu roku studovala oficialné medicinu a farmacii. A
diky témto znalostem jsem zacala studovat ty alternativy [...], dovedlo mé to

VvV podstaté k tomu, Ze to neni dostacujici a Ze to neni tak cernobily, tak jsem zacala
studovat z nezavislych zdroji.“ (lvana)

Rodice se informace snazi ziskat ze zdroji riznych typl, medicinskych,
alternativnich a mnohdy Cerpaji ze zdroju cizojazyCnych. A vzhledem k tomu,
ze dle jejich minéni informacemi disponuji dostatec¢né, dalSi jiz od lékaru
nevyzaduiji, jak mi potvrdily pani Petra a EliSka:

,Ne, ja jsem od néj nikdy Zadny informace nechtéla, ani jsem je neoCekavala, Zze by

Jje mél, totiz. Ja si myslim, Ze z téch knih mam mnohem lep$i informace nez on a na
druhou stranu on nam ty pfiznaky nemoci popsal neodpovidajicné, prosté sdélil jen

Ale tfeba kdyZ jesté byvala pediatricka se mé zeptala, pro¢ odmitam tu MMR
vakcinu a ja jsem ji fekla, protoZe je tam rtut’ a hlinik a formaldehyd osmdesatka a
Jsou to Zivé bakterie, tak ona se na mé podivala a fekla, proboha, kde by se to tam
vzalo. Oni nevédi, oni to prosté nemaji nastudované.” (Eliska)

Z vypovédi pani Petry a EliSky zaroven vyplyva, ze od Iékafe informace
nepozaduji proto, Ze se obavaji, aby informace podané Iékafem nebyly
zkreslené a neuplné. Domnivaji se, Ze toto zkresleni i neuplnost mohou byt
jednak umysiné z divodu pfimét Zenu k ocCkovani ditéte nebo mohou byt

zpusobené nedostatkem informaci, kterymi IékarF disponuje. Né&které
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z participantek sou€asné pred blizicim se terminem vakcinace zvazZovaly, zda
je veétsim rizikem to, Ze jejich nenaoCkované dité v budoucnu onemocni
infek&ni chorobou anebo prodéla po ockovani nezadouci (negativni) reakci.
V souCasné spolecnosti, Beckem nazyvané rizikovou, dochazi v dusledku
rozvoje technologii kexpanzi rizik a hrozeb, ktera jsou jednak
nepfedvidatelna, jejich dopady nevypocitatelné a v souvislosti s obtiznym
vymezenim rizika se dle Becka [2002: 36 - 38] ,rozpada monopol véd na
racionalitu [...]. VZdy existuji navzajem si konkurujici a konfliktni poZadavky,
zajmy a hlediska raznych aktéra [...]“. Rizika Ize v moderni spole€nosti pfitom
objevit vSude, Beck tvrdi, Ze dochazi ktzv. ,nadprodukci rizik®, pfiCemz
nadprodukce otevira cestu k mnoha subjektivnim interpretacim rizik, ktera jsou
zasazena do konkrétnich odliSnych, individualnich kontextl. Rizika pak mohou
byt definovana riznymi a to i protikladnymi argumenty. Beck [2002: 38 - 43]
dulezitost vyznamu uvédomeéni si rizik zduvodnuje pfedevsim moznou predikci
poskozeni, ktera na zakladé rizik v budoucnu mohou vzniknout. Mini tim
situace a jevy, ke kterym sice jeSté nedoSlo, ale existuje realna hrozba jejich
vzniku. Sou¢asna doba je charakteristicka nejen riziky, ale zaroven i moznosti
jejich managementu [Rose 2001]. Zavaznost rizik plynoucich z oCkovani
v porovnani se zavaznosti rizik, ktera se poji se samotnym prodélanim
onemocnéni, povazuji respondenti/ky dotaznikového Setfeni v 18 % duvodem
k odmitnuti oCkovani. Rizika spojena s oCkovanim jsou dle nich zavaznéjsi

nez pribéh onemocnéni a pravdépodobnost jeho vzniku.

Zvazovani rizik, které v dobé po ne/naockovani ditéte mohou vzniknout
a individualni zamysleni se nad nimi ve vztahu s aktivni participaci na zdravi
svého ditéte a odpovédnosti za néj, si rovnéz komunikacni partnerky samy
sobé kladly na pomysiné misky vah:
»Takze urcité chapu, Ze ¢lovék si to musi srovnat v hlavé v tom smyslu, Ze je jasné,

Ze on tu nemoc muZze chytnout samoziejmé, ale jako ja té nemoci se v dnesni dobé
bojim min, nez téch nezadoucich ucinkd, co ty vakciny viastné ptsobi.“ (Eliska)

»---] @ nikdo mi nikdy nezaruci, Ze ja, kdyZ budu mit v sobé tu vakcinu, tak tu nemoc

nechytnu, nebo kdyz ji chytnu, tak budu v pohodé. A zaroveri mi nikdo nezaruci, Ze
kdyZz budu neockovana, Ze tu nemoc chytnu a zviadnu ji v pohodé. Muzu a
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nemusim, ale jako kdyz uZz si to davam na tu misku vah, tak mi to prosté prijde
nastejno. Nebo mozna spis§ pro to neockovani. A to ted’ diskutuji sama se sebou,
abyste vidéla, jaky je v nas rozkol.“ (Valérie)

.My jsme se dostali do faze, Ze ho o¢kovat nenecham, protoZe mné opravdu pfijde,
Ze ten prinos neni takovy jako to riziko, Ze ty reakce tam jsou [...] a kdyZ si prosté
vzpomenete na par let zpatky, kdyZz i ta tuberkuléza byla ale Silené riziko a najednou
tady ta tuberkuldza neni, tak si fikam jako dobry, byli schopni zménit nazor béhem
roku, tak se za tfi roky dozvime, Ze ta hexavakcina neni dllezita a ja prosté
nehodlam délat ze svého ditéte pokusného kralika.” (Anna)

Z uvedenych citaci je zfejmé, ze samy participantky si uvédomuiji rizika,
ktera se s ocCkovanim poji. Pfitomnosti rizik je charakteristicka dnesni
spole¢nost, ktera nas nuti je nejen odhalovat, zkoumat, ale zaroven rizikim
pfedchazet. Dle diskurzu spole&nosti rizik se také odviji sebereflexivni chovani
jedincl, ktefi sami na sebe nahlizeji jako na bytosti zasazené v kontextech
rizik, kterym pfizpusobuji své chovani. ,Aby jedinec rizika zvladl, tj. aby se jim
vyhnul, aby je minimalizoval i aby se proti nim pojistil, vyzaduje neutuchajici
bdélost a tvrdou sebedisciplinu® [Parusnikova 2000: 137]. Dle Rose [2001: 22]
se nachazime se véku biologické individualni zodpovédnosti, biologicka
zodpovédnost jednotlivych ob&anl je zakotvena jednak v normach zdravi a
v pfistupech ke zdravi a v neposledni radé také ve vychové ke zdravi [Rose,
Novas 2003: 3]. Aktivismus a odpovédnost za své zdravi se staly nejen
Zadouci, ale dokonce pozadovanou moralni povinnosti kazdého jedince [Rose,
Novas 2003: 22 - 23].

V kontextu vySe zminéného neni mozné se pozastavovat nad tim, ze
matky se stavaji aktivnimi a informovanymi partnerkami péce o zdravi svého
ditéte, kdy se citi byt maximalné za péci o dité zodpovédné. Tato skute¢nost

se objevila napfiklad ve vypravéni pani Jany a Pavly:

,10 znamena, Ze jsme v situaci, kdy zodpovédnost nese rodi¢ za zdravé nebo
nemocné dité a léekar, pokud postupuje lege artis, coz v podstaté postupuje vzdy,
pokud ordinuje ve zplsobilém stavu a podobné, takze ta zodpovédnost je jenom na
rodi¢ich a ja tedy v téhle situaci zasadné odmitam, aby mi stat nafizoval, jaky lék
vpravim nebo necham vpravit do téla svého ditéte nebo ne [...] ProtoZe pokud si
zjistim informace a zcela prokazatelné nesu jako rodi¢ zodpovédnost a té jsem
nebyla zbavena, tak si myslim, Ze by tahle zodpovédnost méla byt respektovana ze
strany statu.” (Jana)
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LA ti rodi¢e jsou stejné za to zodpovédni, takZe ja si myslim, Ze by si ti rodice vZzdy
méli rozhodnout, ktera ta nemoc je podstatna, a kterou jsou schopni tfeba prejit,
nebo u které si mysli, Ze je vhodnéjsi, kdyz to dité prodéla v détském véku, jako
tfeba ty spalnicky a priusnice.“ (Pavia)

Pani Jana a Pavla se citi byt primarné zodpovédné za zdravi svych déti.
Odmitaji zasahy statu do oblasti, které dle jejich minéni patfi vyhradné do
oblasti rodiCovskych pravomoci. Domnivam se, ze tato skuteCnost neni
prekvapiva, k zodpovédnosti za své zdravi jsme neustale vyzivani a to
napfiklad prostfednictvim upozoriovani na nezbytnost preventivnich
prohlidek, poukazovanim na zdravi ve spojitosti se stravovacimi navyky,

obezitou apod.

Jednim z d@ivodd odmitani jednoho z prvnich povinnych ogkovani®?,
tedy odmitani Infanrixu Hexa (hexavakciny) obsahujici oCkovaci latku proti
Sesti infekénim nemocem (zaskrtu, tetanu, pertusi, invazivni hemofilové
nakaze, Zloutence typu B a détské obrné€), je dle vysledkl vyzkumu
nesmyslinost oCkovani proti Zloutence typu B u déti ve véku dvou mésicu.
Pfenos Zloutenky typu B se uskuteCriuje pouze krvi, pohlavnim stykem,
z inflkované matky na plod [Provaznik 1996: 48-49] nebo prostfednictvim
kontaminovanych pouzitych injek&nich stfikaek a jehel [Gopfertova, Pazdiora,
Danova 2006: 243]. Upozorfiovani na zbyteCnost tohoto ockovani
upozornovali/ly jak respondenti/ky dotaznikové Setfeni, tak napfiklad pani
Barbora:

J|...] protoZze na tom nevidim smysl v tom, pro¢ takhle maly dité ockovat napfiklad

proti Zloutence typu B, ktera je pfenosna prosté pohlavnim stykem a krvi, fakt si
nedovedu predstavit, kde by k tomu méla prijit.“ (Barbora)

,Chapu postoj statu k povinnosti oCkovani u nékterych velmi zakefnych chorob

(tetanus, zaskrt...). Nechapu vsak, pro¢ by mélo moje dité byt ockovano napriklad
proti Zloutence typu B apod., kdyZ tuto nemoc nemuze témér potkat.“ (R13)

Vzhledem k tomu, Ze soucasti prenatalnich screeningu je také zjiStovani

HBsAg pozitivity®® nastavajicich matek™, je jest& pred narozenim ditéte

%2 Viz. o&kovaci kalendaf v pfiloze.

s HBsAg pozitivita znaci, Ze jedinec je nemocny akutni formou hepatitidy typu B [Provaznik 1996: 48-49].
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zfejmé, u kterého existuje riziko pfenosu hepatitidy B vySe zmifiovanym
vertikalnim zpusobem pfenosu — z matky na plod. Tyto déti jsou také ihned po
narozeni zajistény preventivnimi opatfenimi, ktera vedou k zabranéni pfenosu
infekce™. U ostatnich déti, které st&zi ve véku 2 mésict budou Zit sexudlnim
zivotem, nebo si budou hrat na piskovisti, kde bude lezet odhozena,
potencionalné hepatitidou B infikovanym narkomanem pouzita injekéni
stfikaCka s jehlou, je opravdu obtizné definovat, kde by mohlo dojit k pfenosu
nakazy hepatitidou tohoto typu. PloSné oCkovani proti hepatitidé B zarover
nebylo doporu¢eno ani zavéreCnou zpravou grantového vyzkumu, ktery se
zabyval strategii oékovani proti virové hepatitidé B pro CR a vypracoval ji
predni Cesky epidemiolog MUDr. Jaroslav Helcl DrSc. ze Statniho zdravotniho
ustavu®® (dale jen SZU) spoleéné& s MUDr. Castkovou CSc., MUDr. Svandovou
CSc. a MUDr. BeneSem na zakladé zadani SZU. Z odborného posudku
vyplyva, Ze neni dlvod pro ploSné zavedeni tohoto ockovani. V posudku se
doslova piSe ,[...] neni tedy vhodné zavadét pravidelné oCkovani novorozencl
v naSem staté [...]. Vysledky studie a zavéry z nich vyplyvajici byly jiz pfedany
dopisem ze dne 16. 3. 1995 hlavnimu hygienikovi CR jako podklady pro

“7  Povinné

rozhodnuti o dalSi strategii oCkovani proti VHB v nasem staté
oCkovani bylo pfesto zavedeno, tento rozpor muze vést k prohloubeni jiz

existujici nedlveéry ve statni instituce.

> Plan prenatélnich vySetifeni, dostupné na http://www.profemme.cz/stranka-plan-prenatalnich-vysetreni-20.

[Citovano 21. 10. 2012].

%5 Prevence se provadi ihned po porodu, kdy novorozenci HBsAg pozitivni matky se aplikuje 1 ml specifického
imunoglobulinu (Hepaga) a sou¢asné 0,5 ml okovaci latky Engerix intramuskularné. O¢kovani se provadi do 24
hodin po narozeni. Dostupné na http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/infekce-v-etiologii-
predcasneho-porodu-285074. [Citovano 21. 10. 2012].

% Poslanim SzU je zfizovat pFipravy podkladd pro narodni zdravotni politiku, pro ochranu a podporu zdravi, k
zajisténi metodické a referenéni €innosti na Useku ochrany verfejného zdravi, k monitorovani a vyzkumu vztahd
zivotnich podminek a zdravi, k mezinarodni spolupraci, ke kontrole kvality poskytovanych sluzeb k ochrané
vefejného zdravi, k postgradudlni vychové v Iékafskych oborech ochrany a podpory zdravi a pro zdravotni
vychovu obyvatelstva. SZU je zdravotnické zafizeni a je opravnén zpracovavat za Géelem pfipravy podklad(i pro
tvorbu statni zdravotni politiky a sledovani dlouhodobych trend vyskytu infekénich a jinych hromadné se
vyskytujicich onemocnéni udaje o zdravi fyzickych osob v souvislosti s pfedchazenim vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni, ohrozeni nemoci z povolani a jinych poSkozeni zdravi z prace, o expozici fyzickych osob
$kodlivinam v pracovnim a Zivotnim prostfedi a o epidemiologii drogovych zavislosti a pfedavat je organim
ochrany vefejného zdravi“ Dostupné z http://www.szu.cz/poslani-ustavu. [Citovano 23. 10. 2012].

57 Viz. zavére&na zprava o fedeni grantu interni grantové agentury MZ CR, ktera je soudasti pfiloh DP. Dostupné
z http://www.rozalio.cz/images/PDF/hepb_zaverecna %20zprava_helcl 1995.pdf. [Citovano 21. 10. 2012].
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Z mého pohledu neni tedy pfekvapujici, Ze informované Zeny nachazeji
nesoulad mezi deklarovanymi vysledky studie SZU, pod které se podepsaly
jedny z nejvétSich kapacit vénujicich se problematice oCkovani a nedodrzeni
doporuceni autorl studie ze strany statu potazmo hlavniho hygienika. Lze zde
spatfit zminovanou ambivalenci charakterizujici souasnou spoleCnost
nevyhybajici se ani medicinskému rozhodovani. ,Medicinska nejednoznacnost
a ambivalence umociuji obtiznost rozhodovani v mediciné® [Kufe 2007: 42] a
napomahaiji tak neduvéfe v ni. Nasledné vyvstavaji pochybnosti o bioeticky
korektnim rozhodovani v oblastech oCkovani. Jedna se vSak skute¢né jen o
medicinskou ambivalenci v rozhodovani o prevenci v ochrané vefejného
zdravi nebo zde hraji roli jiné faktory? Komunikacni partnerky i respondenti/ky
dotaznikového Setfeni poukazovali zejména na nedostatek informaci o
vakcinach ze strany lékarl, obavy lékafl z postihu statu pfi nedodrzovani
oCkovaciho kalendafe, pozustatek totalitniho rezimu a na provazanost
povinnosti oCkovani se zajmy farmaceutickych firem:

A nabyla jsem dojmu, Ze nevim, jestli mizu fict Iékafi nebo jenom pediatfi, kteri
vétSinou asi oCkuji, Ze nemaji o ockovani pfili§ informaci. Prosté dostanou vakcinu,
pfikaz oCkovat pod néjakou sankci a tim to konéi a to je Spatné. Pokud na

lékarskych kongresech je jim predstavena vakcina jakoZto produkt, tak je to Spatné.”
(Jana)

,Povinnost o¢kovani je podle mého nazoru fizena predevsim lobby farmaceutickych
firem. PrestoZe existuji duvodna podezfeni na souvislost nardstu poctu nékterych
typl onemocnéni s ockovanim, nefe§i se to. Povinné vakcinace stale pribyva
(dlouhodobéjsi efekt se nesleduje) a ochrana pred ockovanymi onemocnénimi je
nespolehliva. Nevidim jediny rozumny ddvod k ockovani proti banalnim détskym
nemocem [...].“ (R9)

~Schéma je bezvyhradné prejaté z totalitniho obdobi, nahrava farmaceutickému
byznysu [...] osobné si myslim, Ze o¢kovani nema s prevenci nakaZlivych chorob a
zachovavanim zdravi v populaci nic spole¢ného; ze strany statu jde o Sikanu a
podporovani parazitismu farmaceutickych firem.“ (R16)

Bezvyhradné akceptovani povinného ockovani bez dostateCnych
informaci ze strany lékafe je pro respondenty/tky dotaznikového Setfeni a
komunikaéni partnerky znacéné problematické a pfinejmensim diskutabilni.
Jednim z prav pacientl je pravo na dostate¢né informace o povaze lécby Ci

medicinské intervence tak, aby se mohl pfed zahajenim kazdého dalSiho
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nového diagnostického a terapeutického postupu rozhodnout, zda s nim
souhlasi. Pokud se nejedna o akutni ohroZeni Zivota, pacient by mél byt
informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
,Pokud existuje vice alternativnich postupld nebo pokud pacient vyzaduje
informace o |é€ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo“ [Bartlova
2002: 149].

3.5.2 Davody odmitnuti/ odsunuti povinného oc¢kovani v kontextu

nezadoucich ucéinkl vakcin

V souvislostech divodd odmitnuti povinného oCkovani nelze opominut
mozny vznik nezadoucich ucinkd, které mohou po ockovani nastat. Obavu
z nezadoucich ucinkdl nebo pfimou zkuSenost s nimi uvedli/ly respondenti/ky
dotaznikového 3etfeni v 48 % jako davod odmitnuti o¢kovani. Pro pacientuv
souhlas s provedenim Iékarské intervence je nezbytné seznamit ho s moznymi
negativnimi dopady, které mohou po intervenci nastat. V pfipadé ocCkovani
mam na mysli seznameni matky ditéte s moznymi negativnimi reakcemi, které
o¢kovani muZe vyvolat. Pokud odkovani vyvola nezadouci reakci®®, je
povinnosti |€ékafe tuto reakci nahlasit Statnimu ustavu pro kontrolu 1€Civ (dale
jen SUKL), ktery odpovida za kvalitu a bezpeénost légiv v CR. Kazdy détsky
lékaF &i lékarka jsou s touto situaci obeznamenily. SUKL v informaénim dopise
praktickym lékarfim pro dospélé, déti a dorost zdUvodriuje tato hlaseni:

»~opontanni  hlaSeni nezadoucich uc€inkd IéCivych  pfipravka je
nenahraditelnym zdrojem informaci pro objektivni posouzeni bezpecnosti

IéCivych pFipravkd béhem jejich pouzivani v klinické praxi [...]. Ze zakona o

%8 Nezadouci reakci se rozumi ,nepfizniva a nezamyslena odezva na podani IéCivého pfipravku, ktera se dostavi
po davce bézné uzivané k profylaxi, lé€eni Ci ureni diagnézy onemocnéni nebo k obnové, Upravé nebo jinému
ovlivnéni fyziologickych funkci; v pfipadé klinického hodnoceni IéCivych pfipravkd jde o nepfiznivou
a nezamyslenou odezvu po podani jakékoli davky [...]. Nezadouci Gc€inky se déli na a) zavazné nezadouci ucinky,
které maji za nasledek smrt, ohrozi Zivot, vyZaduji hospitalizaci nebo prodlouzeni probihajici hospitalizace, maji
za nasledek trvalé €i vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti nebo se projevi jako vrozena
anomalie €i vrozena vada u potomk(l, b)neofekavané nezadouci Ucinky, jejichz povaha, zavaznost nebo
disledek jsou vrozporu s informacemi uvedenymi v souhrnu udaju o pfipravku u registrovaného lécivého
pfipravku nebo jsou v rozporu s dostupnymi informacemi, napfiklad se souborem informaci pro zkousejiciho
u hodnoceného IéCivého pfipravku, ktery neni registrovan®. Dostupné z
http://www.szu.cz/tema/vakciny/nezadouci-ucinky-podle-zakona-o-lecivech-c-378-2007-sb.  [Citovano 2. 11.
2012].
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léivech™ vyplyva pro lékafe povinnost hlasit jakéhokoliv podezfeni na
zavazny nebo neocekavany nezadouci ucinek IéCivého pripravku. Hlaste

prosim i zneuZiti nebo zneuzivani, pfedavkovani, nebo mate-li podezieni

na lékovou interakci, teratogenni efekt nebo neudinnost pripravku“®.

SUKL ve svém informacnim dopise upozorfivje, Zze je tfeba hlasit i
podezifeni na nezadouci ucinek a to vzhledem k tomu, Ze je slozité prokazat
existenci kauzalniho vztahu mezi nezadoucim ucinkem a podanim IéCebného
pfipravku (shodné problematiku kauzality neZadoucich uc&inkl( interpretuje
napf. Hofman a Lansberg [1982: 286]).

Tab. &. 3 Poget hlaeni nezadoucich uginkl z CR po vakcinach v roce 2011

Nazev vakciny/ ocko-

Pocet hlase-

vani nych NU

BCG vakcina 3591
Infanrix Hexa 32
Ockovani proti pneumokokim™ 25
Priorix 29
Priorix Tetra 5
Infanrix 38
DTP a polio (Adacel Polio, Boostrix 151
Polio)

Tetavax 50
Ockovdni proti Zloutence A/B/A+B 8
Sezénni chiipka 29
Ockovani proti karcinornu déloZniho 13

Cipku

%9 7akon o Ié&ivech &. 378/2007 Sb.

%9 Dostupné z http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. [Citovano 1. 11. 2012)].
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[Citovano 1.
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V Informaénim zpravodaji z dubna r. 2012 SUKL upozorfiuje:

.Pfipominame lékafum, Ze po podani vakciny Infanrix se mohou u déti
dfive o¢kovanych vakcinou Infanrix Hexa velmi ¢asto setkat s rozsahlou

lokalni reakci, ktera odezni priimérné za 4 dny. Na moznost takové

reakce je nutné upozornit i rodi¢e ogkovanych déti“®2.

SUKL dale informuje, Ze vroce 2012 doSlo knarGstu hlaseni
nezadoucich reakci po aplikaci Infanrixu Hexa a to pravdépodobné

v souvislosti se zmé&nou ogkovaciho kalendare [SUKL 2012: 3].

Z opakovaného upozorfiovani praktickych lékafa ze strany SUKLu
vyvozuji, Ze SUKL ma realny zajem na tom, aby neZadouci Uginky ze strany
lékaf( hlaseny skuteén& byly. Vroce 2001 SUKL provedl ve spolupraci
s oddélenim klinické farmakologie 1. LF UK a VFN Setfeni, které sledovalo
informovanost Iékafu tykajici se zachytu nezadoucich ucinkd a zplsobu jejich
hlaSeni. Setfeni probihalo formou strukturovaného rozhovoru s 500 |ékafi
v CR, jejichz poget byl proporcionalné rozdélen podle podtu UZIS®
evidovanych lékafl v kazdém kraji. Dle autor( studie je zarazejici, ze zhruba
10 % lékafu se nesetkalo b&éhem své praxe se Zadnymi nezadoucimi ucinky.
Tuto skuteCnost autofi interpretuji bud jako nedostateCnost ze strany lékare
nezadouci ucinek diagnostikovat anebo jako nedostacujici snahu na
spolupraci ze strany lékafe na vyzkumu (coz je dle mého minéni také ponékud
zarazejici, vezmeme-li v potaz to, ze mezi zakladnimi etické normy lékafe patfi
zasada neposkodit pacienta [Ondok 1999: 15]). Autofi studie tvrdi, Ze
.pravdépodobné identifikovali skupinu |ékafu, ktefi nejsou zfejmé& schopni
komplexné hodnotit reakci pacientd na lé€bu a nasledné IéEbu optimalizovat®
[SUKL 2012: 3]. Dale z vyzkumu vyplyva, Ze velka vétsina Iékaf vi o zakonné

povinnosti nezadouci Uc€inky hlasit (t¢méf 92 %), ale vice jak polovina Iékafu

62 Dostupné z http://www.sukl.cz/sukl/informacni-zpravodaj-nezadouci-ucinky-leciv-4-
20127?highlightWords=informacni+zpravodaj. [Citovano 1. 11. 2011].

8 1S - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
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nevi, které nezadouci ucCinky hlasit. Autofi studie tyto skuteCnosti interpretuji

nasledovné:

»Z otazek smérovanych na problematiku hlaseni nezadoucich uginku Ize
tedy odvodit, Ze vysoky podil Iékafli v CR se setkava s nezadoucimi
Ucinky a diagnostikuje je. Vysoky pocet lékafu si je védom povinnosti
nezadouci Gginky hlasit. Nizké podty hladeni nezadoucich ugink v CR
je tedy tfeba priCist nizké motivaci lékaft k hlaSeni a pfiCiny této nizké
motivace bude ucelné blize sledovat. Vyznamného zvySeni poctu
hlaSeni by bylo mozné rovnéz dosahnout zvySenim poctu Iékafu

informovanych o spravné technice hlaseni“ [SUKL 2012: 3].

Z celkového poctu respondentl dotaznikového Setfeni 50 % rodicu, ktefi
nechali své dité/déti naoCkovat alespon jednou davkou povinného oCkovani a
vyplnili kolonku divodd pro odmitnuti o¢kovani, méli jednoznacnou zkusenost
S negativni reakci po oCkovani. Néktefi z respondentl nedokazali urcit, zda
se jednalo o nezadouci post-vakcinacni reakci Ci ne, odpovédi koresponduji
s tvrzeni SUKLu, Ze je slozité prokazat existenci kauzalniho vztahu mezi
nezadoucim u€inkem a podanim |lé€ebného pfipravku. Pravé z tohoto divodu
vyzyva SUKL Iékafe rovnéZ k hlaseni podezfeni z nezadoucich uginkd. Jak
dokazuji odpovédi respondentl dotaznikového Setfeni, nejednota v kritériich
definovani nezadoucich ucinku se vyskytuje i mezi pediatry:

,V dlouhodobéjsim horizonvtu vznik atopického ekzému, alergie (neda se prokazat,
Ze to spustilo ockovani).”“ (R8)

~Zmeény nalad, otok po vpichu, mam podezieni na atopicky ekzém po oCkovani u
obou déti, nelze viak dokéazat.“ (R74)

,Reakce na ockovani (teplota atd.) lékafi uvadéné jako «norméalni»." (R14)

Z dotazniku rovnéz vyplyva Cetnost zpusobl FeSeni vzniklé situace
nezadoucich ucinku. Ve 32 % rodiCe vzniklou situaci feSili se svym pediatrem.
Dal$im nejcastéjSim zpusobem feSeni bylo vyuziti homeopatickych pfipravku
(12 %).

Odpovédnost za nezadouci ucinek po podani vakciny povinného
oCkovani nese aplikujici Iékaf. Od této odpovédnosti se nemuze osvobodit ani
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v pfipadé fadného pouceni pacienta (zakonného zastupce) o moznych
nezadoucich reakcich. Tato situace zcela ziejmé vyustuje v konflikt zajmu
|€ékare, ktery je na jedné strané povinen hlasit nezadouci u€inky po ocCkovani,
na strané druhé vSak za né nese zodpovédnost. Zarazejici tedy neni
podhlasenost vedlejsi u€inkl oCkovani a to i pfes jeji zakonnou povinnost.
Neseni zodpovédnosti |ékafem za néco, co nafizuje stat, je pfinejmenSim
hodné diskuze. Pokud stat povinnost oCkovani nafizuje, mél by za né&j i nést
odpovédnost. V opaéném pfipadé Ize v této skuteCnosti spatfit jisty ustavni
nesoulad [Liga lidskych prav 2012]. Na nejasnosti a nedostatecnosti v hlaseni

nezadoucich reakci po o¢kovani upozorfiovaly pani Jana a Sabina:

~Je to asi rok zpatky nebo kdyz jsem to rfeSila, tak byl v Hyde parku pan docent
Janda a on sém pfiznaval a je$té o tom mluvil, ted’ nevim jestli pan Prymula, kdy oni
sami pfiznavali, Ze nezadoucich ucinkt se hlasi velmi malé procento, takZze nelze
zodpovédné ani objektivné zhodnotit, néjaky vliv na zdravi ditéte [...] aZ zpétné jsem
si uvédomila, Ze se objevovaly néjaké jakoby neZadouci ucinky a pokud jsem to
tedy zminila u lékarky, tak mi bylo feceno, Ze to v Zadné pfipadé nemdize byt
Z oCkovani, jen tak bez jakykoliv vySetieni nebo bez bliz§iho zkoumani.” (Jana)

,Oni prosté rikaji, Ze ty Zenské jsou odpiracky o¢kovani, ale ono je to trosku jinak,
protoZe ja vim naprosto bezpecné, Ze moje lékarka tu naSi reakci na hexu nehlasila,
protoZe mi tvrdila, Ze je to naprosto normalni, Ze dneska ma ekzém prosté kazdy, Ze
to s tim nema absolutné nic spoleéného a kdyz ja si potom prectu, Zze v8echny ty
ostatni vakciny jsou v uvozovkach bezpecéné, tak prosté Ondra dostal dvé naprosto
bezpelné a lékarka to nikde nehlasila, prosté u té hexy mi vysvétlila, Ze to je
normalka, at' se podivam kolem sebe, Ze moje dité je normalni, Ze v podstaté ja
nejsem normaini, kdyz ekzém nemam.“ (Sabina)

Zeny odmitaji pfijmout za fakt tu skuteénost, Ze zmé&na zdravotniho
stavu ditéte po ocCkovani je povazovana pediatry za ,normalni“ reakci.
Problematickym nahlizi hlaSeni a obtizné objektivni hodnoceni nezadoucich
reakci také odbornici z oblasti vakcinace. ReSenim by mohlo byt prevzeti
zodpovédnosti za nezadouci post-vakcinani reakce statem, ktery takeé

povinnost oCkovani nafizuje.

Na hlaseni nezadoucich reakci po ocCkovani lze nahlizet v kontextu
kazenského mechanismu, ktery je soucasti Foucaultem [2005: 215 - 217]

definované biopolitiky. Aktivni sebekazenn muiazeme spatfit v moznostech
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hlaseni téchto nezadoucich ugink(i samotnymi pacienty®, ktefi jako sou&ast
projektu biopolitiky dohlizi pomoci sebedisipliny nad zdravotni nezavadnosti
[Rose 2001: 2]. Ke zvySovani urovné zdravi je zapotfebi disponovat
podrobnymi kategorizovanymi informacemi, které v konecéném dulsledku
napomahaji ke zlepSeni Zzivota. Biopolitika se soustfeduje na zajiSténi
blahobytu spole€nosti, umoznuje vSem jedincim dosahnout primarnich
socialnich jistot a systém vSeobecné zdravotni péCe v tomto procesu zastava
kliCovou pozici [Parusnikova 2000: 135]. HlaSeni nezadoucich ucinkd je
mozné nahlizet ambivalentni, na jedné strané je jeho stanovenym cilem
ochrana pacienta, na strané druhé hlaseni znamena kontrolu. Ochrana je

zabezpedena kontrolou [ibid]®°.

3.5.3 Matky - nositelky expertniho védéni

Jednim ze zajimavych zjisténi byla skuteCnost, Ze kromé jednoho
pfipadu se mi s nabidkou pomoci na pokracovani vyzkumu ve formé osobnich
hloubkovych rozhovorl ozvaly Zeny. Pouze v jednom pfipadé se mi ozval
muz, se kterym se nam nakonec vzhledem k jeho velkému pracovnimu
vytizeni nepodafilo najit vhodny termin k rozhovoru. Pfestoze zeny ve vSech
pfipadech konzultovaly se svymi partnery problematiku povinnosti oCkovani,
dle reakci zvlasté matek na osobni schuzky je zfejmé, Zze péci o dité, ktera
zahrnuje a to zejména v raném véku ditéte Casté navstévy détskeho lékare, je
primarné jejich dominantou. Napfiklad pani Klara a Andrea mi béhem
rozhovoru potvrdily, Ze jim partnefi v jejich rozhodnuti ohledné povinnosti
oCkovani byli plnou oporou:

»---] veSkeré to studium jsem délala ja, ale samoziejmé to finalni rozhodnuti jsme si
museli Fict spole¢né, Ze jo, takZe i on ten papir pediatricce podepsal, ale on mozna,

co se tyCe téch zaleZitosti déti, uplné téch nejmensich déti, tak on to vnima spis
jakoby, Ze je to v kompetenci té Zeny, v kompetenci muze je néco trosku jiného,

4 Beska republika patfi mezi zemé, kdy nezadouci U¢inek po podani Iéku (vakciny) mize nahlasit sam pacient.
Dostupné na http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. [Citovano 5. 11. 2012].

Casny vék ditéte, které nema dostate€né rozvinuty imunitni systém (15 %); pfitomnost toxickych prvkd
v oCkovacich latkach (7 %); preference pfirozené vytvarené imunity prodélanim onemocnéni (5 %).
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takze to néjak zasadné ani nerozporuje, néjakym zplsobem ten jeho pohled byl pro
mé taky jakoby dllezZity, myslim, Ze jsme se na tom celkové shodli.“ (Klara)

SMluvili jsme o tom doma, on tedy fika, Ze je to na mné, Ze to tedy necha na mné,
Jak ja se rozhodnu, tak on s tim bude souhlasit.” (Andrea)

Zreakci zen na vyzvu ke spolupraci na vyzkumu je zfejmé, Zze
v souCasné postmoderni spolecCnosti je to stale matka, na kterou ve vétsSiné
pfipadld spada ta nejvétsi Cast péce o dité a je hlavnim osobou zodpovédnou
za jeho vychovu, protoze ,matefstvi je pokladané za pfirozenou a o¢ekavanou
roli Zeny a je soucasti konstrukce feminity v nasi spolecnosti“ [PotanCokova
2009: 62]. Faktem ale je, Ze matefstvi vyznamné nezasahuje jen do Zivota
Zeny, ale souCasné i do zivota druhého rodiCe — muze, tfebaze ponékud jinym
zpusobem. Muz ma v ramci rodiny k détem vztah spiSe volné&jsi, zaklad tohoto
vztahu se rozviji jiz od rané socializace ditéte [Mozny 1990: 107]. Skute€nost,
Ze matefstvi, péCe a starost o dité je primarni doménou zeny, odpovidaji i
vysledky dotaznikového Setfeni. Jak jiz bylo zminéno, dotaznik vyplnily téméf

v 93 % Zeny.

Z vypovédi komunikacnich partnerek je patrné, zZe rozhodovani o
vécech spojenych s péci o zdravi ditéte je primarné jejich zalezitosti, avsak
diskuzi s partnerem nad témito problémy neopomijeji, tak jak uvedly pani
Barbora a Anna:

»1ak pokud ten partner neni mrtvy anebo nedéla naprosto mrtvého brouka, tak to je
véc, kterou musi redit oba dva. BIbé je, pokud na to maji diametralné odlisny nazor,
Ze jako jeden chce stoprocentné oCkovat i proti rymé a proti blbosti a druhy nechce

vubec nic. To si myslim, Ze je docela problematické, nicméné to si musi vyresit oni
sami. Manzel tedy dal celkem na moje argumenty.“ (Barbora)

»,No urcité, to rozhodné, pfeci jenom ja mam jenom pulku toho ditéte.” (Anna)

Z uvedenych citaci je evidentni, ze i pfesto, ze se vztahy v rodiné mezi
Zenou a otcem stavaji v souCasné dobé vice rovnocennymi, byt matkou stale
znamena mit plnou zodpoveédnost za pécCi o dité a tato péCe se stava
pravidelnou a zasadni soucasti Zivota Zeny, ktera ,[...] na sebe pfebira
uspokojeni pozadavkl vyvstavajicich z narokll a potfeb ditéte, ale i ze

socialniho prostredi, které na ni klade pozadavky a oCekavani“ [Kiczkova
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2006: 420]. Cetné vyzkumy dokladaji, Ze péde o dit& pro Zenu znamena
vlastné ,pfirozenou povinnost® ve formé zakotveného kulturniho vzorce,
zatimco pro muze predstavuje pécCe o dité spiSe zabavu a pfijemnou zménu
pro traveni volného Casu [Marikova 2000: 116 - 120], ,nebot byt matkou
znamena byt vibec na strané vSeho, co je bezmocné, pfiklanét se laskypiné
ke vSemu, co je na svété malé a slabé, matefsky princip je dvoji, souvisi nejen
s narozenim ditéte, ale s opatrovanim a péci o to, co se narodilo” [Fort von le,
1990 in Vodakova a Vodakova 2003: 100].

Dle Vodakové a Vodakové [2003: 108] v Ceské spoleCnosti prevliada
tradicni model péCe o dité, ktery charakterizuje matku jako osobu zajistujici
détem kazdodenni a vSestrannou péci po strance vychovy, péce, napadl a
zajisténi realizace smysluplného traveni volného Casu, matka je zaroven
,Spojenec” déti a pevnym bodem v jejich Zivotech vCetné negativ, ktery
s sebou vztah matky a ditéte muize nést. Rovnéz Mozny [1990: 107]
argumentuje, ze matka je nejen v détstvi, ale i béhem dospivani rodiCem, ktery
se vice soustfeduje na zajmy ditéte a vice s ditétem komunikuje a diskutuje
témata z riznych oblasti zajmu ditéte. Otec se tak dle Mozného stara o

problémy svého ditéte v ponékud mensi mife.

Nelze se tedy pozastavovat nad tim, Zze pokud Zzena ovlada cely ,détsky
svét®, je nejen hlavni peCovatelkou, ale stava se v sou€asné dobé navic také
nositelkou expertniho védéni tykajiciho se zdravi. Role matky v rodiné tedy
konotuje s tvrzenim ,vSe je na zené“ [Vodakova a Vodakova 2003: 108]. Matky
jsou tim rodicem, ktery je vice informovany, nese vétSi zodpovédnost za Zivot
a zdravi déti. Ony jsou témi, které vramci své zodpovédnosti prebiraji
pfevaznou Cast rozhodnuti za dité a to jak v otazkach zdravi, tak i v dalSich
oblastech jejich zivota. Bez partnera, otce ditéte to samoziejmé tak zcela
nefunguje, ale v tomto typu rodiny muz pfedstavuje ve vétsiné pfipadl pouze
autoritu [ibid], ktera Castéji nez matka rozkazuje. | pfesto, ze muz jako autorita

v ramci rodiny spiSe rozkazuje, Zena prosi a Zada a muzdm se socialni prostor
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v rodiné v poslednich letech vice nezZ otevfel, je rodina a péCe o ni stale

predevsim dominantou Zzeny [Mozny 1990 : 108 - 110].

Matky se tak stavaji aktivnimi partnerkami v péc€i o zdravi. Nejenze
pfijimaji zodpovédnost za zdravi, ale zaroven maji povinnost zdravi sledovat a
fidit [Rose 2001: 6]. Samotny stat pfitom apeluje na jedince, aby v kontrole a
fizeni svého zdravi byl partnerem pfedevSim aktivnim. Kultura odpovédnosti
ke zdravi je soucasti kazdého z nas, protoze existujicim moznym rizikim Ize
v souCasné dobé prostfednictvim aktivni odpovédnosti pfedchazet. Matky tak
disciplinuji sami sebe skrze touhu po dobrém zdravi a disciplinace je sou¢asné
provadéna zpusobem, ktery rovnéz vede k dosazeni nejlepSiho prospéchu
v oblastech zdravi ditéte [Rose 2001: 6]. Aktivni pfistup v rozhodovani o
zdravi, disciplinace a prfeneseni odpovédnosti za zdravi na jedince
samotného, je patrna i z vypovédi pani Sabiny a pani Elisky:

J...] j& jsem pripravena to odmitnout, ja jsem pfipravena nést ty rizika, které to
sebou nese. Kdyby opravdu nedejbozZe se stal néjaky prusvih a bylo to proto, Ze to
dité neni naoCkované, tak ja jsem pripravena piné nést vSechny disledky. Ale stat

na to prosté phipraveny neni, on fika viastné - vy musite a uz nerika, co musi on.
TakZe takhle je to pro mne naprosto nepfijatelné.” (Sabina)

LA ta dobrovolnost je podle mé uz nevyhnutelna. Ja fakt si neumim predstavit, Ze
stat mi tohle narizuje, jsou to prosté moje déti, jsou to moje déti a ja si chci
rozhodovat o nich a o jejich zdravi. Jako o vSem ostatnim, co ¢lovék rozhoduje, Ze
jo.“ (Eliska)

Komunikaéni partnerky upozornuji rovnéz na odpovédnost v kontextu
rizik, ktera s sebou péCe o zdravi ditéte muiUze nést. Jedinec Zijici ve
spoleCnosti charakteristické demokratickymi zasadami disponuje pravy a
povinnostmi — dle Zen je jejich pravo vybrat si podle individualnich preferenci
medicinskou intervenci a povinnosti nést odpovédnost za svou svobodnou

volbu, ktera vSak, jak si samy uvédomuji, se mize pojit s riziky.

Soucasna spolecnost je charakteristicka nejen disciplinaci jedince, ktery

se aktivné stara o své zdravi, ale rovnéz krizi daveéry, ktera se nachazi jak na
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urovni mezilidské®®, tak na urovni expertnich systému a expertniho védéni,
v souvislosti ¢ehoz dochazi také ke vzniku nedlvéry v expertni védéni
mediciny jako neomylné instituce [Beck 2002: 258 - 259]. V jadru vSech
vztahl, tedy i vztahu mezi pacientem a Iékafem, respektive predstavitelem
expertniho védéni, je existence urcité davky ambivalence, kterd muize byt
dlvodem pro skepsi, opatrnost a vyustit v silnou kontrolu ze strany jednoho
ucastnika vztahu (v tomto pfipadé pacienta, resp. zakonného zastupce ditéte).
K poklesu duvéry v medicinu jako neomylnou instituci dochazi zaroven
v kontinuu s individualnimi prozitky a s aktualnim védénim, poskytovanym
kupfikladu masovymi médii [Giddens 2003: 79 - 82].

3.5.4 Povinnost o¢kovani v kontextu ¢eského zdravotnictvi

Na povinnost oCkovani nahlizim v kontextu Foucaultovych myslenek
formujicich koncept biomoci - moci ve vztahu ke zdravi jedincl ve spolecnosti,
kterou Ize charakterizovat jako prostfedek disponujici opravnénim k zasahum
a k fizenim zivotu lidi. Jak jsem jiz popisovala v teoretické ¢asti (2.1), biomoc
funguje na zakladé subtilnich mechanismd usmérfiovani a manipulovani,
pficemz tyto mechanismy pfedstavuji nedilnou soucast byrokratickych aparatua
moderniho statu. Biomoc tak potazmo spravuje zdravi lidi dané populace
[Parusnikova 2000: 133]. Politickym zajmem moderniho statu je zajem
pfedevS§im moralni, zamezujici nerovnostem ve zdravi interpretovany
pfedevSim rétorikou uUspéchl politiky, ktera dohlizi nad spravou zdravi
populace [Rose 2001: 5 - 6].

Z konceptu biopolitiky nelze vydélit instituci zdravotnictvi zahrnujici
preventivni medicinu ve formé& ochrany vefejného zdravi populace.
Prostfednictvim ochrany vefejného zdravi spolu s kazeriskymi a regulaénimi
mechanismy dochazi k zajiSténi nejlépe vyhovujiciho biologického vyvoje

obyvatelstva [Foucault 2005: 222 - 226]. Moc nad Zivotem je tedy vykonavana

% Inglehart interpretuje vysledky vyzkumi Colemana, Almonda, Verba, Putnama a Fukuyamy, ktefi tvrdi, Ze
post-komunistické zemé se vyznacuji pomérné nizkou urovni mezilidské daveéry [Ingelhart, Baker 2000].
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rovnéz prostfednictvim lékafskych intervenci a od I|ékafl se olekava, Ze
budou upfednosthovat spiSe zajmy ochrany vefejného zdravi nez individualni
preference jedinct [KFfizova 2006: 16]. Kriticky, ve smyslu mocenského
nadrazeni, na fungovani vefejného zdravotnictvi nahlizi napfiklad pani Klara:
J...] tak to klasické zdravotnictvi to je katastrofa. To je prosté z pozice moci. A
prosté bud’ akceptujete vSechno, co vam prosté ten gynekolog nebo porodnik rika a
Zadna diskuze neexistuje anebo prosté, kdyz to nechcete, tak se okamZzité na vas

zacnou uplatriovat rtizné manipulace, emocni vydirani z pozice moci, aby prosté
dosahli svého. A to mi pfijde fakt hodné Spatné.” (Klara)

Jak je zuvedené citace patrné, problematickymi vidi pani Klara
zejména neochotu |ékafu diskutovat s pacientem a natlak, kterému musi
z jejich strany cCelit. Je zfejmé, Ze I1ékaf ma tendenci stale vystupovat z pozice
neomylné autority, kterou ale jedinci Zijici v sou€asné spolecnosti Casto nejsou
ochotni pfijmout. Vztah mezi |ékafem a pacientem je tak narusen
nerovnovahou, ktera z pozic jednotlivych aktérl vztahu plyne a zaroven je
poznamenan pochybnostmi & neduvérou plynoucimi ze strany pacienta ve

spravnost lé€ebného postupu aplikovaného |ékafem.

Povinnost oCkovani analyzuji pomoci optiky biomoci a biopolitiky, tedy
skrze pohled intervencni techniky, ktera donucuje jedince k povinné ucasti na
prevenci svého zdravi a ktera je soucasti disciplinaéni moci spoleCnosti
ubirajici se pfedevsim smérem hodnotné spoleCnosti jejiz prospéch a hodnota
vyplyvaji zejména ze zdravi jejich ¢lend. Moderni spole€nost stoji na
pfedpokladu samoziejmé internalizace hodnot vztazenych ke zdravi a jeho
prevenci rovnajici se civilizovanosti, normalité a moralce. Lidem vzpirajicim se
pfijmout tyto hodnoty, hrozi spoleCenska exkluze [Parusnikova 2000: 135 -
139]. Vyclenéni svych déti z kolektivu vrstevnik( popisuje napfiklad pani
Valérie:

»,Neprijali nas do Skolky, takZe jsme se na né dovolavali, nicméné to vySlo negativné
v nas neprospéch [...]. No ted’ prosté platime soukromou $kolku pro déti, my Zijeme
na okraji mésta, ale je to néco jako vesnice a tam vSichni Ziji v takové jakoby
komunité a ty déti tam spolu travi spoustu ¢asu venku a znaji se, nemame problém,
Ze by tfeba dcera nebyla v kolektivu, ona je extrovertni, vysoce spoleCenska, ale ted

vSechny déti chodi do té skolky a tohle je pro ni opravdu stradani [...] a citim Ze ta
Skolka by pro ni byla velkym socialnim prinosem [...]. TakZe jsme se zadluZili kvili
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Skolce a mame ty déti dvé, je to patnact, Sestnact tisic mésicné, krat deset mésicd.
Takze ja jsem ted’ zacala chodit do prace, abych ten svdj plat odevzdala jim na to
pfedskolni vzdélani. A myslim si, Ze to neni spravedlivy, Ze vlastné tém détem je
odpirany pravo na pfedskolni vzdélavani. TakZe jsme to feSili s ombudsmanem, kde
jsem jakoby Z&dala o vyjadreni, kdy? Evropska unie vydala pfikaz Cesku, Ze ty
rodi¢e nemaji za to pokutovat finanéné, takze ja osobné tohle povaZuji za nepfimou
pokutu, protoZe sice mi nedaji pokutu deset tisic, ale ja bych radéji zaplatila pokutu
deset tisic a méla dité ve Skolce nez zaplatit pokutu a oni by nam ho tedy stejné do
té Skolky nevzali. TakzZe tohle ja povaZzuji za diskriminaéni anebo to povaZzuji za
neprimou pokutu, nicméné taky odpovédéli, Ze bohuZel podle legislativy co je, tak
se nejedna o diskriminaci, Ze ten stat ma pravo si tohle urcCit. Pak ja si zase fikam, ja
Jjsem radny obcéan, ktery plati dané, a mam pravo na tyhle socialni sluzby a vlastné
nemam tu moznost to dité tam dat.” (Valérie)

Pani Valérie nesouhlasi s tim, aby jejich déti byly vylouceny z kolektivu
pfedskolnich déti. Interakce v détském kolektivu jsou dulezitou soucasti
procesu socializace a podili se na vytvareni identity jedince. lzolaci déti tak
muze dojit k socializaénim problémUm, napfiklad pfi pozdéjSim zaclefiovani do
kolektivii. ReSenim pro déti pani Valérie je soukroma $kolka, ktera ovéem na
druhou stranu pfedstavuje pro rodinu znac¢nou financni zatéz. Socialni exkluze
nenaoCkovanych déti tak predstavuje nepfimou sankci, ktera velmi zatézuje

celou rodinu — sankce dopada zaroven na déti i jejich rodiCe.

Biopolitika usmériuje disciplinaci rodi¢u v oblastech povinného ockovani
s cilem dosahnout co nejkvalitnéjsi a zdravé populace, bez infek&nich nemoci.
V poslednich letech v8ak dochazi k proméné biomoci definované Foucaultem
[Rose 2001: 2]. Role pecCovatelského statu (pejorativné nazyvaném ,Nany
State“) je stale viditelngji kritizovana a to hlavné z toho duvodu, ze zbavuje
jedince nezavislého rozhodovani. ,ZdUraznuje se ona kontrolujici a dohlizejici
funkce statu, ktery jednotlivce seSnérovava do systému nespocetnych pravidel
a aparatl a nedava mu prostor pro vlastni iniciativu“ [Parusnikova 2000: 136].
Kazdy Clovék je dnes ustavicné vybizen k tomu, aby sam aktivné kontroloval a
fidil svlj zivot. Povinnost kultivace Zzivota se tak stava témér ,moralni
povinnosti civilizovaného jedince® [Parusnikova 2000: 132]. Je ziejmé, Ze
soucasna spolecnost definovana Beckem jako rizikova, poZaduje po kazdém
jedinci v ni zijici pfevzeti kontroly a fizeni svého Zivota [Parusnikova 2000:
136]. Rizikova spoleCnost nas tedy ustavicné nuti nejen k odhalovani dalSich

rizik, ale zaroven nas nuti k adaptaci chovani vzhledem k nalezenym rizikiim.
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Jednou z uc€innych obran pred rizikovou spole¢nosti a riziky s ni spojenymi
bychom mohli chapat navrat k pfirodé a pfirozenosti. Rétorika pfirozenosti se
objevila i u 5 % respondentl dotaznikového Setfeni, ktefi dlvodem pro
odmitani povinnosti ocCkovani uvadéji preferenci pfirozené imunizace

organismu pred imunitou navozenou oCkovanim.

PfestoZze by se mohlo zdat, Ze kontrola a fizeni vlastniho zivota jsou
svobodnou volbou kazdého z nas, ve skutecnosti jsou neoddélitelnou soucasti
disciplinarni moci, ktera vyzaduje aktivni sebedisciplinu kazdého Clovéka
[Parusnikova 2000: 137]. V souCasné spoleCnosti by kazda lidska bytost méla
byt aktivni a zaroven zodpovédna v péci o své zdravi. Odpovédnost za zdravi
jednotlivce je pfevedena na samotného Clovéka - disciplinacni moc pracuje
takovym zplusobem, Zze lidé aktivitu a zodpovédnost v péli o své zdravi
pfijimaji jako svou individualni svobodnou volbu [Rose 2001: 6]. Subtilni
disciplinan€i techniky v pozdné liberalnich spoleCnostech spoléhaji na
cilevédoma, zodpovédna individua, ktera jsou schopna sebekontroly a
seberegulace. Pfeména konceptu biomoci prostifednictvim které dochazi ke
zplnomocnéni jedince v aktivniho partnera v péc€i o své zdravi, vyustuje ve
skuteCnost, kterou Ize spatfit i v oblasti povinnosti oCkovani. Oblasti péCe o
zdravi pfestavaji byt vysadni oblasti odbornikt [Parusnikova 2000: 138 - 139].
PécCi o zdravi svych déti prebiraji rodiCe, jak je patrné z vypovédi pani Elisky a
pani Andrey:

~Povinnost o¢kovani musi byt zruSena [...]. Opravdu si myslim, jestli si hrajeme na
demokratickou spole¢nost, tak toto musi byt postaveno na zakladé néjaké
dobrovolnosti. ,,Pfedstavuji si to tak, Ze &lovék nebude zastraSovany, Ze se stane
partnerem lékafe [...]. Tyhle véci se musi zniCit, zruSit, musi tady byt normalni
dialog, komunikace. A ta dobrovolnost je podle mé uz nevyhnutelna. Ja si fakt

neumim pfedstavit, Ze stat mi tohle narizuje, jsou to prosté moje déti a ja si chci
rozhodovat o nich a o jejich zdravi.” (Eliska)

,Myslim si, Ze ve spolecnosti téch rodi¢u pfibyva, ktery si chtéji o tom rozhodovat
svobodnéji, takZe ja bych rada svym hlasem prispéla k tomu, aby se na uradech
védélo, Ze o to ten zajem je [...]. Jesté jednou bych zduraznila, Ze nejsem proti
ocCkovani, ale prosté bych byla rada, kdyby se to néjak rozvolnilo, podarilo rozvolnit,
aby se kazdy mohl rozhodnout, protoZe jde o moje dité, ja mam za néj
zodpovédnost a rada bych rozhodla o tom, co mu prijde do téla.” (Andrea)
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Pani EliSka a Andrea, stejné jako ostatni participantky vyzkumu, se citi
byt maximalné zodpovédnymi za zdravi déti a péci o néj a aktivné se tohoto
procesu zapojuji. Disciplinacni techniky dnesnich spole¢nosti je k tomu sice
,heviditelné®, ale pfesto jasné sméruji — tuto skutecnost lze spatfit v odmitani
starého konceptu biomoci a pe€ovatelské role statu. Rodice péci o své zdravi
a zdravi svych déti vnimaji skrze dle jejich minéni jediného mozného pfistupu
a to pristupu plné kompetentniho, aktivniho a zodpovédného rodiCe, ktery

rozhoduje o sprave zdravi svého ditéte.

Respondenti/ky dotaznikového Setfeni nahlizeji na povinnost oCkovani
nafizenou statem v 48 % jako na omezovani svobodné volby a prav individua
vyplyvajicich z ustavy CR, tyto omezeni jim znemoZfiuji aktivné a zodpovédné
participovat na sprave sveého zdravi a zdravi svych déti. V povinnosti oCkovani
zaroven vidi poruSovani zakladnich lidskych prav. ,Nany state” dle nich
setrvava v podobé totalitni diktatury prezivajici z doby komunismu, ktera je
vSak zahalena ,rouskou“ bezpeli a ochrany zdravi populace. V5 %
respondenti/ky dotaznikového Setfeni poukazovali'y na systémy ocCkovani
v okolnich statech a to zejména v sousednim Némecku a Rakousku.
V Némecku, stejné jako v Rakousku, neexistuji zadna povinna ockovani, tato
skuteCnost vychazi zprava na sebeurCeni pacienta. Také nékteré
komunikaéni partnerky porovnavaly povinnost ockovani v Ceské republice
s oCkovacimi systémy v sousednich statech, jak je patrné z vypravéni pani
Elisky:

~Mam kamaradku, ktera Zije na slovensko-rakouskych hranicich a uz tfeba ten jeji
pfibéh byl nadherny v tom smyslu, kdy mi fikala, jak jeji sestra se starsimi détmi,
velké nezadouci ucinky po o¢kovani, tak Ze to tak do ni hrnula, kdyz se ji narodil syn
tak - neoCkuj, neockuj a tim, Ze bydli na hranicich a rodila v Rakousku, tak toho
pediatra ma v Rakousku. A ona tam jela v téch tfech mésicich tpiné vystraSena,
vyklepana, co ji viastné jakoby &eka, jak se tam bude dohadovat a vybojovavat si
takovy to, Ze aspofi néjaky maly odsun a ten doktor se na ni jenom podival a vidél,
jaky je uzlik nervi a rika, proboha co se vam stalo, déje se néco? Je néco
s miminkem? A ona ne, ale vy mi budete nutit to oCkovani, my mame v rodiné
Spatny a my nechceme a jenom aspori trosi¢ku posunout a on se na ni podival a

fikal proboha, vzdyt co blaznite? My tady mame demokracii. KdyZz nechcete,
nebudeme, nemusime, miuZeme, kdy budete chtit a aZ co budete chtit.” (Eliska)
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V Némecku existuje systém doporuCeného ockovani, ktery vychazi
z doporuceni Stalé oCkovaci komise Institutu Roberta Kocha. OcCkovani se
narizuje jen ve sporadickych, epidemiologicky odtivodnénych pfipadech. | pfes
dobrovolnost o¢kovani je v Némecku pfed nastupem do Skol naoCkovano proti
obrna 96 % déti. V Rakousku neexistuji zadna povinna ockovani, ministr
zdravotnictvi vydava vyhlasku stanovujici doporu€ena oCkovani a to pouze
v situaci, kdy muze dojit k ohroZeni vefejného zdravi®’. Proo&kovanost
v Rakousku proti zaskrtu, Cernému kasli a détské obrné dosahuje urovné nad
80 % [Liga lidskych prav 2012: 26 - 54].

| pfes dobrovolnost oCkovani v Némecku a Rakousku, je prooCkovanost
déti vtéchto zemich na nezanedbatelné urovni. Rodie nejsou do niceho
nuceni, dbaji vSak doporuceni, ktera ale uskuteCnuji na zakladé individualni
svobodné volby. Dle vysledkl mnou provedeného vyzkumu Ize konstatovat, ze
paticipantky by preferovaly stejné zodpovédny a aktivni pfistup k péci o zdravi
spojeny s respektovanim svobodné volby pacienta podobné jako ve
zmiriovaném Némecku nebo Rakousku, ale instituce zdravotnictvi v Ceské
republice, alespon v mnou zkoumaném odvétvi preventivni péce, tento pfistup
zcela opomiji, odmita a zavrhuje a na aktivismus ze strany rodicu je z jeho
pozice nahlizeno spiSe v negativnim slova smyslu. Zda se, jakoby totalitné
striktni nafizovani v soucCasné demokratické CR v nékterych

oblastech instituce zdravotnictvi stale pretrvavalo.

Jednim z vysvétlujicich davodd by mohlo byt zastoupeni praktikujicich
détskych Iékafd v CR podle véku. Vychazim-li z pfedpokladu, Ze techniky
biomoci se zadinaji v CR proméhovat az po revoluci vroce 1989, jedinci
studujici vSeobecné lékarstvi az po tomto roce by mohli vnimat vztah jedince

ke svému zdravi odliSné neZz ti, ktefi medicinu vystudovali v obdobi pfed

7 Pfikladem muze byt doporu¢ené ockovani v roce 2009 proti chfipce zplsobené virem H1N1, u nas zname také

jako ,praseci®.
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rokem 1989, tedy v dobé striktniho autoritativniho nafizovani nepfipoustéjici
zadny odpor. V Ceské republice v roce 2010 praktikovalo celkem 2098 lékaFu
pro déti a dorost a z nich je pouze 95 do véku 39 let a nad 40 let celkem 2003
[UZIS 2012:; 183]°. Nespokojenost se setrvaénosti predrevoluéniho systému
zdravotni pécCe dokladaji citace respondentll dotaznikového Setfeni a vypovéd
pani Andrey:

,Osobné povinné ocCkovani, ja i maj manzel, povaZzujeme za pozlstatek totality a

omezovani osobni svobody. Myslime si, Ze stat narizuje ockovani na historické bazi,
tzn. svym zptsobem ze setrvacnosti|[... ].“ (R125)

,Sikana. Postoj pokladém za zkostnatély a ignorantsky. Myslim, Ze stéat, jako néstroj
farmaceuticke lobby, pod rouskou «ochrany obyvatelstva» hazarduje se zdravim
mého ditéte a plete se do véci, které patfi do vyhradné rodi¢ovské sféry.” (R25)

,No mné moc jako nevyhovuje ten model ¢eského zdravotnictvi. Mam pocit, Ze je
zastaraly, zkostnatély, nepruzny pro moje potfeby, prosté mi to moc nevyhovuje ten
zplsob. Vubec direktivni narizovani [...]. Ocenila bych, Ze si nepfipadam jako
pacient, rada bych byla klient zdravotnictvi, ale vétSinou tak neni se mnou jako
s klientem jednano [...]. Ale nemam jenom $patny zkuSenosti [...], ale prosté si
myslim, Ze ten systém by snesl néjakou zménu.“ (Andrea)

Systém Ceského zdravotnictvi v€etné povinnosti ockovani je rodici, ktefi
se ucastnili vyzkumu, nahlizen jako nevyhovujici. Kriticky hodnoti pretrvavajici
stereotypni vzorce v pécCi o zdravi z doby socialistického zdravotnictvi a to
zejména autoritativni zasahy statu do soukromého prostoru, ktery zahrnuje dle
minéni ucCastnikl vyzkumu péc&i o zdravi a ve kterém by se mél kazdy

rozhodovat na zakladé dialogu s Iékafem a individualni svobodné volby.

Diskurz zdravi vede jedince k neustaléemu premysleni nad
nejvhodnéjSim plnénim maxima pro zdravi a peci o néj. Techniky biomoci maji
tendenci k tomu, aby k dosazeni svych cill vyuzivaly natlaku a zastraSovani,
poukazujic na hrozivé scénare situaci, kdy jedinec optimalné nenapliuje

program Kkultivace svého zdravi [Parusnikova 2000: 138]. Pro nékteré

68 Mohu se tedy domnivat, Ze tito Iékafi praktikuji Iékafskou praxi v ,zajetych stereotypech” bez ochoty zménit své
postoje vychazejici z pro né stale platného mocenského postaveni |ékafe jako takového. Je zde tedy vidét jisty
rozpor — jednak vSudypfitomny tlak ze strany spolenosti na aktivni u€ast na prevenci zdravi kazdého z nés a
autoritativni mocenské nafizeni Iékare jakoukoliv aktivitu ze strany rodi¢d odmitajici.
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z komunikacnich partnerek bylo velmi obtizné rozhodnout v co nejlepSim
zajmu ditéte a to zvlasté tehdy, kdy podporu ze strany |ékafe postradaji nebo

je jim dokonce vyhrozovano:

,NO a ja jsem prosté védéla, Ze mam mésic na to, abych si zjistila, co budeme a
nebudeme, protoZe jsem méla takovou pfedstavu, Zze bychom to tfeba rozvolnili az
z toho je vlastné ¢erny kaSel a toho se zrovna tak jako Uplné nebojim, ale bylo to
takové hodné hektické, kdyz jsem stradné potfebovala nalist a hrozné mi to leZelo
v hlavé a ted’ jsem porad pfemyslela, Srotovalo mi to, co vlastné potfebujeme,
nepotfebujeme mit, jit do toho, nejit do toho, ted’ ze strany doktorti podpora Zadna.*“
(Hana)

~Jo snaZili jsme se (diskutovat), ale ona si stala za tim, Ze se musi oCkovat a tam
nam strasné vadilo to zastraSovani, Ze kdyZ ji nenaocCkujete, tak ji vezmete ven a
ona vam umfe na ten Cerny kaSel a kdyZ ne na kaSel, tak prosté aZ se nékde
Skrabne, tak na tetanus a je konec prosté, takze docela nechutny, fakt az nechutny.”
(Pavla)

K pfemysleni nad optimalizaci kultivace zdravi je zapotfebi dostatek
informaci. Tato skute€nost vede jedince k potfebé neustalého sebevzdélavani
a vyhledavani novych informaci. Informace jedinci vyhledavaji v rlznych
zdrojich a neni neobvyklé, Ze se setkavaji s informacemi, které si protifeci
[Parusnikova 2000: 139]. Jednim z pfikladd muze byt zmifovana studie,
provedena odborniky zabyvajicimi se vakcinaci o celoploSném ocCkovani proti
hepatitid¢ B a nerespektovani jejich vysledkd a doporugeni®®. Nejasnost
informaci a jejich Casto protichidné interpretace zdlrazfovaly i participantky:

,Nejabsurdnéjsi mi to pfipada treba s tou Zloutenkou jo, nevim, pro¢ by se na to
mély o¢kovat nékolika mésicéni déti, vZdyt to je preci na palici. TakZe o¢kovani ano,

ale at’ je naoCkovany ten, kdo se vyskytuje v téch rizikovych skupinach nebo kdo ma
néjaké problémy, anebo at’ je to dobrovolné.” (Sabina)

J---] vibec kdyz jsem si Cetla pfibalovy letak vakciny (MMR), tak sam vyrobce
pfiznaval, Ze hlavni doba ucéinnosti je prvnich deset let a pak to klesa. TakZe ja ho
(syna) v uvozovce budu mozna chranit prvnich deset let Zivota, kdy tyhle nemoci
(spalnicky, priusnice, zardénky) maji nejlehéi pribéh, protozZe jsou détské a pak na
tu pubertu uz ho to viastné chranit nebude a od té doby uz to viastné nefunguje,
prosté to uplné postrada logiku.” (Eliska)

Dle vysledkl dotaznikového 3&etfeni je patrné, ze dalsi vyhrady

k povinnosti o€kovani ze strany rodi€l plynou z pochybnosti pozitiv povinného

%9 viz. kapitola 3.5.2, kompletni vysledky studie jsou soucasti pfiloh DP.
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oCkovani v kontextu nedivéry v ekonomickou transparentnost vztahu statu a
farmaceutického pramyslu, ktery oCkovaci latky vyrabi. Vzhledem k povinnosti
oCkovani nafizené statem, pfinasi povinné ockovani farmaceutickym firmam
nezanedbatelny financni pfinos. Tento postoj vyjadfilo v dotaznikovém Setfeni

celkem 21 % respondenti/tek:

,,Myslim si, Ze je to jedna z oblasti, kde stat nechce dat lidem svobodu (moznost o
sobé a svych détech rozhodnout a nést nasledky) a mam podezieni, Ze tuto
svobodu jim nechce dat, protoZe o¢kovani je velky a vyhodny byznys. Zaroveri mi
vadi zodpovédnost za pripadné neZadouci nasledky, kterou nesou ti, kdo jsou do
oCkovani zakonem nuceni (rodice a lékar) a ne ti, kdo skute¢né rozhoduji o tom, co
a kdy je povinné nao&kovat (zékonodarci a vyrobci vakcin).“ (R 130)

~Je to jen byznys. A komunisticky preZitek, kdy je lidem diktovano, jak a co musi
udélat, jinak je stihne kruty ftrest. At uz v podobé odnéti ditéte a nechani ho
naockovat, nebo tim, Ze ho nepfijmou do MS. Kdyz je tedy o&kovani tak Gdinné,
proé nenaockované déti nesmi do MS. JelikoZ je rodi¢/zakonny zéstupce odpovédny
za své dité, tak pro¢ banda politikti, ktefi nejsou vzdélani v oblasti zdravotnictvi, ale
prevazné jsou to ekonomové, si mysli, Ze béZny obCan neni schopny si rozhodnout,
jak se o své dité postara a jaky sajrajt mu necha pichnout do téla.“ (R51)

V otazkach povinnosti oCkovani nelze opominout nejen presunuti
odpovédnosti za nasledky vzniklé po oCkovani ze statu, ktery ocCkovani
nafizuje na rodiCe a Iékare, ale také diskriminaci, které jsou rodiCe odmitajici
povinnost oCkovani a odolavajici natlaku a vyhroZovani ze strany statu
respektive détskych l|ékaFl/Iékafek vystaveni. V dotaznikovém Setfeni se o
nich zminili pouze necela 2 % respondentl/tek, je vSak ziejmé, Ze pokud
nedojde ke zméné systému ockovani, budou ho muset pravdépodobné
v budoucnu fesit vSichni rodiCe povinnost oCkovani odmitajici, kterym déti
dospéji do predskolniho véku. Kriticky postoj k vyfazeni neoCkovanych déti
z predskolnich zafizeni je zfejmy z citace dotaznikového Setfeni:

,Nelibi se mi diskriminace neo¢kovanych déti znemozZnénim pfistupu do MS a
ucasti na pobytovych akcich typu Skola v pfirodé - je to alibismus, protoze
neoCkované déti nezZiji v izolaci, s o¢kovanymi se bézné setkavaji. Paklize panuje
obava, Ze by neo¢kované déti mohly nakazit déti ockované, je néco «Spatnéx». Jesté
tak chapu strach o miminka a déti s imunodeficienci, ale tyto vétsinou nebyvaji ve
velkych kolektivech s ostatnimi détmi. Navic z hlediska mozZného pfenosu

nebezpecnych chorob mezi deti vidim jako daleko rizikovéjSi dospelé osoby, ktere
uz davno ochranu z o¢kovani nemaji.” (R6)
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Jak jiz bylo v praci dfive diskutovano, prestoze stat nesankcionuje
rodiCe pfimo, znamena pro rodiCe nepfijeti ditéte do predskolniho zafizeni
formu nepfimé sankce. Matka tak nemulze nastoupit do zaméstnani, anebo
musi téZko shanét nahradni hlidani. Rodina tak muaze trpét financni
nedostate¢nosti a dité samo je vyclenéno z kolektivu stejné starych déti, ktery
je vtomto véku jednou z dulezitych skupin procesu socializace. Pokud takové
dité bydli na malém mésté i obci a netravi se svymi vrstevniky cas
v matefské Skolce, muze se pak hufe zaclenit i do mimoskolnich odpolednich
aktivit. Respondenti dotaznikového Setfeni poukazuji opét prevazné na
sousedni Némecko, kde vzhledem k dobrovolnému systému ockovani, zadné

sankce pfimé ani nepfimeé nejsou pfipustné [Liga lidskych prav 2012: 27].
3.5.5 Biologicky aktivni obéané

Odmitani povinnosti oCkovani analyzuji rovnéz pomoci nové dimenze
prav charakteristickych pro souCasnou spolecnost, ktera vznikla na zakladé
byti Clovéka vztahujicimu se kjeho lidské podstaté vyznacujici se
univerzalnosti vSech lidskych bytosti. Prava vychazejici z lidské podstaty —
prava biologicka [Rose 2001: 22] spoleCné s vyvojem biotechnologii a
biomediciny dala prostor pro vznik nového druhu ob€anstvi — obcCanstvi
biologického [Rose, Novas 2003: 1]. Biologicka prava a biologické obCanstvi
zaruCuji univerzalni pravo ochrany Zivota kazdé lidské bytosti a zajisténi jeji
dUstojnosti. Jak tvrdi Rose [2001: 22], biologické Zivoty jednotlivcu jsou Casto
posuzovany na zakladé urcitych hodnot, nachazime se v epoSe biologicke
zodpovédnosti. Biologicka zodpovédnost se dotyka i zodpovédnosti
v rozhodovani v oblastech ocCkovani, které znamena intervenci, vpraveni
oCkovaci latky do lidského téla. Rodi€e odmitajici oCkovani preferuji
zodpovednost v oblastech oCkovani v souladu s rovnocennosti biologické
podstaty Clovéka a kriticky se vymezuji k nerespektovani autonomie jedince,
jehoz byti by mélo byt definovano na zakladé principu univerzalnosti lidské

podstaty:
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J...] Ale stejné toho Clovéka jako takoveho nerespektuji. Nebo nékdo ano, urcité
nékdo ano, ale treba ja mam gynekoloZku, ona je skvéla, ona je hodna, ale at’ si
nékdo zkusi fict, Ze néco nechce. To uz najednou jako ztuhne, neni to rovnocenné
[...].“ (Simona)

,Nesouhlasim s nim (s povinnym ockovanim). Pokud dité bude mit Spatnou reakci
na ockovani, stejné tak pokud se dité nakazi néjakou nemoci, nasledky ponese
vZdy a pouze rodi¢. Proto by vyluéné rodi¢ mél rozhodovat o tom, zda své dité chce
nebo nechce ocCkovat, a rodice i déti by za rozhodnuti neockovat neméli byt nijak
sankcionovani, at uZ pfimo ¢&i nepfimo.“ (R130)

Jak vyplyva z pfedchozich citaci, nesouhlasnymi stanovisky s povinnym
oCkovanim rodic¢e vyjadfuji svlj postoj ke spravé zdravi. Tento postoj zahrnuje
jednak prevzeti odpovédnosti v oblastech péCe o zdravi, vzajemny respekt
|ékafe a pacienta a rovnéz kritiku pfimého ¢&i nepfimého sankcionovani,
kterému musi rodiCe odmitajici povinnost oCkovani Casto Celit. Prevzeti
odpovédnosti za své zdravi je soucasti konceptu biologického obcanstvi

formulovaného Rose a Novasem [2003].

Témata, diskutujici problematiku koncepce obcCanstvi, téméf zcela
opomijeji vztah obcCanstvi k biologii, mediciné a biomediciné. Vyvoj v téchto
disciplinach v8ak velmi vyznamné ovlivnil pojeti obCanstvi zalozené plvodné
na politickém, socialnim a narodnim rozméru [Rose, Novas 2003: 2]. Rose a
Novas argumentuji, Ze ,specifické biologické predpoklady, explicitné nebo
implicitné zduraznily mnoho projekci ob¢anstvi a formovaly pfedstavy toho, co
znamena byt obCan a podpofily rozdily mezi skuteCnym, potencialnim,
problémovym a nepfijatelnym obCanem® [Rose, Novas 2003: 3]. V ramci
diskurzu biologického obcanstvi hraji dualezitou roli pfedstavy o biologické
zodpovédnosti jednotlivych obc¢and, tyto predstavy byvaji v sou€asné dobé
zakotveny jednak v normach zdravi, pfistupech ke zdravi a v neposledni fadé
také ve vychové ke zdravi. Koncept biologického obCanstvi je pfitom svazan
s vytvafenim pozadavkd na politickych urovnich domahajicich se zejména

zajisténi zdravi a jeho ochrany [ibid].

V konceptu biologického obcanstvi identifikuieme dvé dimenze:
individualizujici a kolektivizujici. Individualizujici rozmér konceptu souvisi

S poznavanim svého téla a sveho byti prostfednictvim somatickych védomosti

70



a zaroven vytvarenim osobni odpovédnosti za sebe, svij zivot a spravu svého
zdravi. Kolektivni rozmér konceptu vychazi z kategorii zranitelnosti, hrozeb
télesného utrpeni, rizik vychazejicich z genetickych zakladl jedince. Tyto
kategorie slouzi jako platformy pro sjednocovani jedincli [Rose, Novas 2003: 5
- 6]. Individualizujici i kolektivni rozmér biologického obcanstvi vztaZzeného
k odmitani povinnosti oCkovani jsem identifikovala ve vypovédich
komunikacnich partnerek, které povinnost ocCkovani diskutuji ve vztahu
k odliSnym individualitam a zarovenn si zkuSenosti a pocity spojené
s ohroZenim zdravi vlastniho ditéte vpravenim cizorodé latky do organismu
spolecné vymeénuji a sdileji:
,Méli by zjiStovat zdravotni situaci v rodiné, protoZe pravé tfeba rodice jsou hodné

nemocni nebo jsou tfeba alergenni, ekzematici, je jasné, Ze to mimino je geneticky
zatizené témi alergiemi a tim ekzémem.” (Eliska)

~Mam kamaradku, ktera ma kluka, ktery se narodil o rok a pul dfive a ona to hodné
reSila, viastné ja jsem k ni $la na radu, kdyZ jsem Zjistila, Ze jsem téhotna, takZe
Jjsme to hodné rfesily [...].“ (Klara)

»Vyrobili jsme si samotny web, abychom tam mohli sami drbat a mimo jiné je tam
taky diskuze o o¢kovani, kterou jsem pravé procetla témér celou, jako kdyZ jsme se
rozhodovali co vubec a pravé, Ze se tam vyskytuje nékolik pfipadl jako, Ze dité
probreci tyden, to jsou ty lehéi pripady, samoziejmé, Ze jsou décka, ktera to nesou
bez jakychkoliv reakci, ale délame tfeba pravidelné jarmarek pro jednu divéinku,
které se po Ctvrty davce hexy rozjela cukrovka druhého typu. CoZ jako u dvouletého
ditéte kdyz ji musite nékolikrat denné pichat. No nezavidim jim to ani trochu. TakzZe
prosté délame jarmarky, jako rukodélné néco udélame, pak to rozprodame mezi
sebou a ten vytéZzek z toho prosté jde ji, ona ma specialni ucet. Na poprvé jsme
z toho koupili kontinualni méri¢ glykémie, to stoji asi osmnact tisic samotny a asi
padesat tisic nebo sedmdesat tisic rocni provoz. Takze to jsme prosté z toho koupili
a mam z toho uzasny pocit aspon.” (Barbora)

Uvedené citace ilustruji skuteCnost, Ze biologicka identita a jeji
vzajemné sdileni je podstatou pro existenci biosocialniho kolektivu a existence
pocitu vzajemné kolektivity. Mnohé z téchto kolektivi odmitaji prevladajici
|ékarské védéni a |ékafské pravomoci, zaroven odmitaji pfijmout podfazenou
a pasivni pozici pacienta. Nékteré z nich vSak nejsou striktnimi odmitaci
|ékafského védéni, ale spiSe usiluji o propojeni alternativnich postoja
s lékarskymi poznatky [Rose, Novas 2003: 5 - 7], jak popisuji pani Hana a

Sabina:
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~Ja jsem v podstaté opustila tenhle klasicky systém mediciny, a fesSila jsem to
alternativné [...] plus pomoci homeopatie a zafungovalo to.” (Sabina)

~Homeopatii tfeba neznam, nenasla jsem zatim homeopata, ktery by mi sedl a
kterému bych duvérovala. Ale ten princip homeopatie jsem ochotna vzit, Ze funguje.
Ze to mé néco do sebe, mné prijde, Ze stejné tak funguji nebo nefunguji moderni
léky, ty praskovy.“ (Hana)

SpoleCné s rozSifenim internetu se objevilo nezanedbatelné mnozstvi
asociaci zalozenych na biosocialnim zakladé hojné vyuzivajicich internet ke
sdruzovani a k ¢etnym diskuzim [Rose, Novas 2003: 19]. Tim, Ze jejich vztahy
v asociacich vznikly na podstaté specifi€nosti zajmU0 vyzadujici bezpochyby i
~emocionalni investovani, které umoznuje jednotlivcim vytvofit pouto jednoty.
Tato pouta jsou podminkou vzniku kolektivni identity, ktera nemUze vzniknout
pouze na zakladé nezavislé individualni kalkulace ziskd a ztrat“ [Melucci 1989,
1995 in Znebejanek 1997: 86]. Predpokladam, Ze vzniklé vztahy jsou
pfenaseny do soukromych prostort a tvofi tak jejich dulezitou €ast a to i
vzhledem k tomu, Ze péce o dité a jeho zdravi ma pro rodiCe ditéte jisté silny
emocni potencial. Lze se domnivat, Ze pro kazdého bézného rodiCe je jednou
z priorit to, aby jeho dité bylo zdravé a to jak po fyzické i psychické strance,
bez nemoci, se kterymi se Casto poji stavy bolesti a utrpeni. Vzajemné sdileni
a predavani si zkuSenosti z oblasti péCe o zdravi ditéte popisuje pani Pavla:

»red zrovna minuly tyden jsme tu mély sraz s dvéma maminkami a povidaly jsme si,
je to fakt, Ze na jednu stranu mné je téch doktorek taky lito, oni to fakt nemaji ted’
lehké tim, Ze je ten internet a Ze ten pristup k informacim je, tak ty rodi¢e pokladaji
takovy Stouravy otazky a oni kolikrat nevi, co maji odpovédét, coz je na jednu stranu
stradny. My jsme se tady seSly, ta Martina ma chlapecka tfimési¢niho a ted’ po té

druhé hexe se ji jako zdalo, Ze nezveda hlavu nebo Ze ji neudrZi, Ze prosté taky to
neni dobry, tak fikala, Ze to stopne, skonci no.” (Pavia)

Z vypravéni pani Pavly je patrné, Zze Zeny se o tom, zda se dité
ne/nechaji naoCkovat rozhoduji Casto kontextualné a to bud podle svych
ne/naockovani ditéte je pro né mnohdy velmi sloZitou zaleZitosti — je zatizeno
starosti o zdravi dité, kdy velkym dilematem muze byt pravé ,spravné se
rozhodnout®, coz je obtiznéjSi v situaci, kdy navic musi cCelit natlaku a

zastraSovani ze strany détského Iékare.
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Obcganské sdruzeni Rozalio je mozné povazZovat za jednu z komunit
vzniklé na biosocialnim zakladé. Obzvlasté v dnesni dobé charakteristické
individualizaci jsou pocit kolektivity, sounalezitosti, uznani a seberealizace
dalezité soucasti identity jedincu sdruzujicich se v rozli€nych typech asociaci.
Clenové o.s. Rozalio na svych webovych strankach sami sebe definuji jako
Cleny sdruzeni a jsou tak definovany i jedinci z ,vnéjSku“, coz je patrné
napfiklad na socialni siti facebook, kde toto sdruzeni tzv.“lajkuje”
nezanedbatelné mnozstvi jedincld. Ob&anské sdruZeni Rozalio, stejné jako
ostatni obCanska sdruZeni podobného typu, tzn. zaméfujici se na télesnost,
zdravi a pécCi o n€j zahrnuje jedince z mnoha rozlicnych socialnich pozic, ktefi
jsou prfevazné vzdélanymi a dobfe informovanymi spotfebiteli zdravotni péce a

zaroven disponuji komplexnim zdivodnénim jejich pfesvéd&eni [Wolfe 2002].

Clenové o.s. Rozalio si uv&domuji, vjakém prostoru nejsnaze oslovi
rodiCe potykajici se s podobnymi problémy a voli strategii nejmodernéjSich
komunikagnich technologii, tzn. webové stranky a socialni sit facebook, ktera
se stava vsouCasné dobé stale oblibenéjSim prostfedkem komunikace a
muzeme zde nalézt jedince riznych vékovych a socialnich pozic. Obecné jsou
socialni sité typické vzajemnou reciprocitou [Keller 2009] a napomahaji tak ke
snadnéjsi socialni vymeéné. Vznik socialnich siti je nejCastéji identifikovatelny
tehdy, pokud se spoleCnost vyznaCuje nejistotou a riziky - tedy fenomény
charakterizujici souCasnou spole€nost. Socialni vyména a vzajemna
reciprocita jsou jednou z podob socialniho kapitalu, ktery Ize vyuzit

k mobilizaci obecné socialni spoluprace ve spolecnosti [Cook 2004].

Clenové ob&anského sdruZeni vyhledavaji a vzajemné si predavaji
prostfednictvim internetové komunikace informace o oCkovani a to pfedevSim
informace o jeho bezpelnosti a moznych negativnich dopadech a vzajemné si
pomahaji a radi v feSeni kauz, které jsou s odmitanim povinnosti spojené, jak
ilustruji napriklad citace pani lvany a Jany:

~Ja jsem cClenem, ale tim, Ze jsme byli v zahraniCi, tak to byla spis jen takova

podpora na dalku a ted” mam pocit, Ze kdyZ se tam objevi, probéhne néjaky dotaz
odbornéjsi, ktery bych mohla zpracovat, tfeba tam byl dotaz na o¢kovani pfi cestach
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do zahranic¢i, tak to jsme méli vyzkouseny s détmi, takZze pomahame timhle
zptisobem. Nebo kdyz maji zajem o prednasku, tak jim pomuzu.” (lvana)

J-..] hodné jsem komunikovala, kdyZ to pro mé bylo aktualni, kdyZ jsem reSila a
davala jsem nas pripad a jeho reSeni k dispozici ostatnim rodi¢dm [...].“ (Jana)

Prostfednictvim sdileni informaci, rad, postfehu apod. si rodi€e poskytuji
vzajemnou podporu a neciti se tak byt osamoceni v problematice povinnosti

oCkovani, nejsou sami, kdo jde tzv. ,proti proudu®.

Biosocialni sdruzeni jsou jakymisi moralnimi novatory Sifici normy
biomoralky nejen na internetu, ale i mimo né&j. Rose a Novas [2003: 22] tvrdi,
Ze tyto asociace jsou prukopniky Sifici zasady biomedicincké etiky a
informovanosti, které propojuji Zivot jedince s odbornymi, biomedicinskymi
znalostmi. Jedinci, odvozujici svoje obCanstvi od biologické dimenze, odkazuji
na internetu na odborné publikace a doporucuji jejich nastudovani a to
zejména z davodu pochopeni své viastni biologické existence pomoci jazyka
soucasné biovédy a biomediciny. Dochazi ke spojeni biologického obcCanstvi
s fakty, které poskytuje véda. Pani Sabina vyhledavani a studovani informaci
tykajicich se ocCkovani vénovala pomérné dost Casu, nevyhledavala vSak
pouze jednostranné informace, snazila se o komplexni nahled:

»1ak vyhledavala jsem klasicky na internetu, koupila jsem si viastné i knizky od pana
Hirteho Oc&kovani pro a proti a plus klasické servery, jednak ty proo¢kovani —
vakciny-net, protoZe ja jsem chtéla mit informace z obou stran a potom ty proti-
ocCkovaci, napfiklad ze Slovenska ta svoboda ockovani, z Rozalia, ja nevim, jak se
vSechny ty servery jmenuji, ale tfeba koukala jsem i ja nevim do riznych odbornych
Clankd, treba co jsem na$la z Karlovky, co psali opravdu jako lékafi, chtéla jsem
Zjistit, jak jsou ty nemoci opravdu nebezpecné, protoZze v mych ocich, jak si je tfeba
pamatuji z détstvi, tak jsou ne nebezpecné, tak jestli nahodou mi tfeba néco
neunika, i kdyz jsem prosté Cetla ty lIékafské katastrofické scénare, stejné jsem tam

nic jakoby nebezpecného nenasla, protoZze kdyz jsem si vzala stejny popis chripky,
tak to bylo tak jako plus minus nastejno, jsem si to riziko vyhodnotila.“ (Sabina)

Neda se tedy striktné tvrdit, Ze by vSichni rodiCe odmitajici povinné
oCkovani neméli snahu vyhledat uplné informace. Nesnazi se pouze o pfijmuti
argumentt ze strany antivakcionistl, ale vyhledavaji také argumentace ze
strany vakcionologl. Tyto informace pochazejici z obou protikladnych nahledd
na problematiku oCkovani nasledné pomahaji utvaret ucelenéjsi vhled do dané

oblasti, ktery v kone&ném dusledku ovliviiuje celkovy postoj jedince.
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3.5.6 Bioetika v kontextu vztahu Iékar — pacient

Terminem bioetika rozumime aplikaci zasad obecné etiky na
medicinské zasahy, které se dotykaji pfedevSim vztahu |ékafe a pacienta
[Ondok 1999: 46]. Odmitani povinného ockovani jsem tedy se svymi
participantkami diskutovala také v kontextu tohoto vztahu, tedy specialné
vztahu s détskym Iékafem. Vztah mezi pacientem (Ci jeho zakonnym
zastupcem) a lékafem obecné znamena ,[...] souhrn socialnich podminek a
zpusobu jednani ve vzajemném pusobeni mezi Iékafem a pacientem a vztah
leékare k predmétu jeho Cinnosti® [Bartlova 2002: 100]. Bartlova tvrdi, ze pokud
maji byt zasahy lékafe uspésneé, musi byt vztah Iékafe s pacientem postaven

pfedevsim na aktivnim, partnerském zakladé [ibid].

Ondok popisuje vztah mezi pacientem (zakonnym zastupcem) a
|ekafem z pozice zvlastni povahy vztahu a to pfedevSim na zakladé etiky,
ktera je jeho podstatou. Vztah mezi aktéry vztahu sice proSel za posledni léta
jistou proménou, v souCasné dobé pacient jiz neni pouze striktné pasivnim
ucastnikem, ale stale je zde zfejma pozice autoritativni moci Iékafe, kdy Iékaf
nepovazuje medicinky nevzdélaného pacienta za rovnopravného partnera
diskuze zaméfené na jeho vlastnim zdravi (Ci zdravi jeho ditéte). Na jedné
strané vztahu stoji |ékar, ktery je prfedevsim autoritou vystupujici stale jesté
z pozice moci, autoritou pecujici o zdravi pacienta a na strané druhé stoji
pacient, ktery oCekava nejen péci, ale také urCitou miru porozumeéni a lidske
sounalezitosti, zaloZzené na predpokladu, ze jsme si vSichni na zakladé
univerzalnosti lidské podstaty rovni. Tento vztah Ondok [1999: 46] nazyva

vztahem bioetickym.

Bartlova [2002: 101 - 102] rozliSuje Ctyfi zakladni vztahy mezi Iékafem a
pacientem: 1/ paternalisticky (vysoka kontrola Iékafe a nizka participace
pacienta); 2/ vzajemny anebo partnersky (pacient pfinasi do interakce vlastni
poznatky, zakladem vztahu je vyména nazorl); 3/ konzumentsky (Iékaf je

v disledku finanéniho zabezpeCeni zavisly na pranich pacienta) a 4/

75



zanedbany s nevyraznou interakci (pacient je bojacny pfi vyjednavani, neni si
védom alternativ |éCebnych postupl). V souCasné dobé je zdurazhovan
predevsSim typ vztahu zalozeny na vzajemné participaci. Partnersky vztah mezi
lékafem a pacientem by tak mél byt v sou€asné dobé pFevladajicim vztahem
v medicinské praxi a to zejména u praktickych |ékafu. Vypovédi participantek
vyzkumu vSak tento v souCasné dobé preferovany vztah lékafe a pacienta

priliS nepotvrzuiji.

Vypovédi komunikaCnich partnerek se vétSinou shoduji v tom, ze nejsou
povazovany za plnohodnotné partnerky diskuze, které si mohou s Iékafem Ci
lékarkou vymeénit nazory na dany problém, v tomto konkrétnim pfipadé na
problém povinnosti o¢kovani. Bylo jim ze strany Iékafu spiSe vyhrozovano a
Celily zjejich strany tlaku a zastraSovani a to zejména zastraSovani na
emocionalni drovni (ve smyslu smrti nenaoCkovaného ditéte na infekéni
nemoc). To, co by participantky vyzkumu vice ocenily, by byla diskuze tykajici
se oCkovani na partnerské urovni, podani uplnych informaci o oCkovani a to
v€etné upozornéni na mozné nezadouci reakce nez pifimé vyjadfeni
negativniho stanoviska a radikalné vyf¢eného nesouhlasu, kterému musely po
oznameni svého rozhodnuti détskému Iékafi Celit. Respondenti/ky
dotaznikového Setfeni se v 31 % setkalily ze strany détskych Iékaru
s negativnim Ci zastraSujicim postojem k odmitnuti Ci zadosti o posun
povinného oc¢kovani, 10 % respondentl/tek radéji zménili/ly détského |ékafe
nebo dokonce jejich dité bylo pediatrem z kartotéky pacientl vyfazeno. Natlak
a zastraSovani ze strany lékafu popisuji i komunikacni partnerky:

J...] a protoze ze strany pediatriCky porad byly néjaké takové tlaky, v podstaté ja
jsem zjistila, Ze mi nikdo nefekne, co mam délat.” (Jana)

J--.] ale pfi kazdé navstévé lékarky nam bylo nékolikrat fikano, Ze nam muZe
miminko zemfit na ¢erny kaSel. Neustale dokola zastrasovani [...]. V Sesti mésicich
Jsme prisli na kontrolu, byla tam jina pani doktorka [...] a ta se sestfickou na nas
udélala jakoby tlak, kdy uz zalalo takové vyhroZzovani, co se nam prosté stane, kdyz
tu injekci nedame a tak. Podlehla jsem, takze jsme v Sesti mésicich dostali
hexavakcinu. | kdyZ jsem se snaZila s ni o tom promluvit, ona mi potvrdila, Ze je to
napor na zdravi ditéte, je to napor na imunitu, ktera v pul roce stejné viceméné jako
moc neexistuje nebo jako nastartovava se, tak zase zastraSovani, Ze umre na cerny
kaSel a Ze nas tedy budou muset nahlasit na hygienu a jak nas budou popotahovat
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po soudech a pokuty a ja nevim co, tak ja jsem uplné JeZisi Kriste, no tak dobry, tak
mu to tedy dejte, ale viastné jsem byla z toho ja psychicky rozhozena.” (Eliska)

»1akZe ja vlastné nevim, kdyby na mé ze strany lékare byl vyvijen néjaky natlak, tak
viastné nevim, jak bych se zachovala. MozZna, Ze bych podlehla, protoZe nejsem
upiné typ, ktery by ty autority néjak dokazal odmitnout.” (Andrea)

Natlak a zastrasovani mohou vést k tomu, Ze rodiCe radéji od svého
presvédcCeni dité neocCkovat ustoupi. Lékafska autorita ma v souCasné dobé
stale silny vliv na fungovani vztahu mezi Iékafem a pacientem. Vztah |ékafe a
pacienta je zaroven charakteristicky urcitou asymetrii (rozlicny stupen
védomosti, uznavana spoleCenska kompetence a moc I|ékafe), ale
,nhepochybna profesionalni dominance |ékafe by neméla byt pfenasena na
socialni stranku jejich vzajemného vztahu® [Bartlova 2002: 105]. Se vstficnym
a respektujicim pfistupem ze strany pediatri se respondenti/ky dotaznikového
Setfeni setkali/ly v témér 40 %. Participantky by velmi ocenily ze strany Iékafu
a lékarek jistou davku porozuméni, respektu, vstficnosti a obycejné lidskeé
solidarity, které zminuje ve svém vypravéni pani Valérie:

J[...] ale minimalné mi mdze dat porozuméni a mize tfeba fict — rozumim vaSim
pocitim, chapu, Ze se bojite a pojdme se dohodnout na tom, Zze vam dam néjaky
¢as na shanéni informaci a zZe ja vam poskytnu, co budu moct, abyste ty informace
k rozhodovani méli. Nebo kdyby mné aspori dovolila poloZit ty otazky bez néjakého
prosté odpalkovani a kdyZz mi ted’ na posledni navs$tévé rekla, kdyz jsem s ni reSila

ty vakciny a vybirala pro syna a ona mi fekla, Ze uz téhle diskuze ma dost a Ze uz to
se mnou fesit nehodla, tak ja si v tu chvili fikam a s kym to mam resit?“ (Valérie)

Pani Valérie se pozastavuje nad tim, Ze pediatr, ktery by mél byt
hlavnim zdrojem informaci v oblastech péce o zdravi ditéte, jako informacni
zdroj selhava. Zaroven se kriticky pozastavuje nad neochotou |ékarky
diskutovat nad danym problémem, pficemz Ondok [1999: 46] tvrdi, Ze
komunikace ze strany lékafe vedena k pacientovi srozumitelnou cestou patfi
k jedné z pozadovanych a nutnych profesionalit I€kafe, ktera by mu dle mého
minéni méla byt vStépovana béhem celého studia mediciny. Hnizdil [2012: 6]
poklada vSestranné vzdélani lékafd za nutnou soucast studia mediciny.
Lékarskeé fakulty by dle Hnizdila mély mediky vzdélavat nejen v biologickych,
ale i v psychosocialnich oborech a naucit je psychoterapeutickému pfistupu

k pacientim. Je nezbytné, aby lékaf dokazal navazat s pacientem kvalitni
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vztah a zasadil jeho zdravotni obtize do Zivotniho pfibéhu. Opacny pfistup,
tedy neochota Iékafe diskutovat nad pécCi o zdravi, je rodi¢i nahlizena
negativné:
,<Jako ona v podstaté fekla, Ze je to povinné. Ze by mi nabidla pre&ist pfibalovy
letak nebo néco takového, to ne. [...] TakZe ja jsem ji to donesla (vysledky studie
SZU), aby vidéla, Ze ta hexavakcina je blbost o¢kovat malym détem [...]. No a ona

si to vzala, Ze si to prostuduje, ale ten zavér (zavér studie) ona nebyla schopna se
mnou jakkoliv diskutovat.” (Hana)

Pristup Iékafe znacné ovlivhuje vztah mezi nim a pacientem. Pacient
nebo rodi¢ prostfednictvim aktivniho pfistupu ke svému zdravi nebo zdravi
ditéte chce dosahnout partnerské urovné vztahu s lékafem, ktery zahrnuje i
vzajemny dialog nad procesem péc€e o zdravi. Samotné rozhodovani lékare je
vS8ak problematické tim, Ze existuje vice moznych feSeni lé€ebnych postupd,
ale lékar by mél respektovat individualni volbu nemocného, ktera je
ovliviiovana osobnimi hodnotovymi postoji, preferencemi a touhami. Medicina
jako védni a prakticky obor je jisté oborem komplikovanym, neni schopen mu
zcela porozumét medicinky nevystudovany jedinec a je mozné, Ze laik muze
nechténé opominout néktera dulezita fakta, tato opomenuti mohou dale vést
k moznému zjednoduSeni celého problému. Ale i zajem laikl, nemedicinsky
vzdélanych o své zdravi je legitimni a pfinejmensim opravnény [Kfizova 2006:
128 - 130]. Pani Sabina a Petra popisuji situace, ve kterych kriticky nahlizeji
na autoritativni vztah lékare k pacientovi:

» 10 bylo v podstaté — takhle je to nafizené, takhle to vymysleli hlavy pomazané, oni
Jsou chytfej§i nez my a ja jsem prosté preci jenom ekonom, takzZe jak ja bych mohla
rozumét mediciné a vzhledem k tomu, Ze mam vysokoskolsky vzdélani, tak jako Cist
umim a co si budeme namlouvat, ti lékafi, oni maji ty informace taky jenom

naucené, takze to, co oni se nékde naucili a nékde si precetli, to si umim precist
taky a dat si do néjakych souvislosti, jako taky nejsem padla na hlavu.” (Sabina)

Ja vidim jako velkou rezervu v tom, Ze pacient neni partner lékafi, Ze lékarF je hodné
nadrazen a ¢asto vlastné neni ochoten diskuzi o téch vécech, o kterych by pacient
s nim rad diskutoval a ménil a vlastné lékari jsou malokdy schopni prizplsobit svuj
pfistup, tu svoji navrhovanou lé¢bu tomu, jak by si to pral pacient, protoze si mysli,
Ze neni schopny mit ty znalosti, mysli si, Ze neni svépravny, ¢asto prosté lékaF
rozhoduje za néj i ve vécech, ve kterych by si ten pacient chtél rozhodnout sam.”
(Petra)
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Z uvedenych citaci je patrné, jak participantky vyzkumu pocitu;ji
pfitomnost hierarchizovaného védéni, kdy Iékafi jsou dominantnimi nositeli
autoritativniho védéni, proti kterému se ponékud obtizné vystupuje. Zaroven je
zfejme, ze rodiCe jiz nevnimaji toto védéni jako jediné mozné. Medicinské
védeéni je z jejich strany Casto zpochybnovano a neni vyjimkou to, Ze se zeny

sami situuji do roli expertu.

Bioetické principy tésné souvisi s otazkami individualismu a lidské
autonomie, mezi které mizeme zaradit polemiku ohledné rozhodovani rodicu
o ne/naockovani svych déti [Jemelka 2008: 21]. Lékarfovou etickou povinnosti
by vSak mélo byt ziskani si diavéry pacienta a zaroven plna informovanost ze
strany lékafe o vSech moznych okolnostech nemoci a pfipadné léCby [Kfizova
2002: 429]. Pokud vsak rodi€c nema moznost diskuze s lIékafem, a to diskuze
zalozené predevSim na partnerské urovni, mize tato situace vyustit v pocit
uzkosti a strachu. Tuto skuteCnost jsem identifikovala i z vypovédi
participantek. Faktem je, ze to, co jejich vypovédi spojuje, je strach o své
vlastni dité, které by po vakcinaci mohlo trpét nasledky nezadoucich uc&inkd,
jejichz mozny vznik nebyva samotnym détskym Iékafem vzdy zminovan. Pocit
uzkosti nebo strachu miZeme chapat jako vyusténi neduvéry v dfive
nezpochybnitelné expertni systémy [Giddens 2003: 82] a jejich zastupce, mezi
které medicina a I|ékafi patfi. Pfitomnost pocitu strachu, ktery zahrnuje
pfedevSim obavy o zdravi ditéte, je viditelna napfiklad ve vypravéni pani
Marcely a Andrey:

~Jestli ona néco (infekéni nemoc) dostane, tak to neovlivnim, ale kdyby se ji néco

stalo po tom ocCkovani, tak to bych prosté nedala [...]. TakZe ja nebudu hrat ruskou
ruletu, pichne ji to doktorka a budu cCekat, jestli to da nebo neda?” (Marcela)

J---] to mi prijde jako velky zasah do toho téla, kdyz je takovy kfehky to dité.”
(Andrea)

Strach z medicinskych zasahu neni ve spole¢nosti ojedinélym jevem.
Moderni medicina sice poskytuje nejnovéjsi technické vymozenosti, IéCebné a
diagnostické postupy, které napomahaiji rychlejSi vyléCeni pacienta, zaroven ji

ale doprovazi jisty stupen nejistoty, stejné jako kazdou jinou lidskou cinnost.
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Tato nejistota je vSak v mediciné komplikovanéjsi tim, Zze se vni jedna o
lidskou bytost a jeji Zivot. ,UrCité neredukovatelné minimum nejistoty je
mediciné vlastni i pfes jeji pfisliby dalSich védeckych pokrokd“ [Fox 1979 in
Bartlova 2002: 104].

Medicina se dle nékterych autort zaroven odehrava mimo diskutovany
vztah Iékaf — pacient. V modernich, ale neosobnich zdravotnickych zafizenich
pacient nezna |lékare a Iékaf pacienta. LékaF nevi nic o tom, jak tento Clovék
Zije [Hnizdil 2012: 6]. Nedostate€nost kvality vztahu mezi Iékafem a pacientem
popisuje pani Marcela:

J...] protoze oni vidi to dité tri, ¢tyfi minuty a oni vubec nevi a maji pravo, Ze
doporudi jaky vakciny a kolik, jak za sebou, vZdyt oni to dité viibec neznaji, viibec
nevi. Ja tam pribéhnu, béhem péti minut jsem vyrizena a ona nemize védét, kolik

téch vakcin potfebuje, jestli je zdrava nebo neni. Maximalné vyzkouSi
psychomotoricky vyvoj a nazdar. Nic jiného nestiha za tu chvilku.” (Marcela)

Pani Marcela vystihuje situaci, kdy l|ékaf nevénuje vySetfeni ditéte
dostatek €asu a ma pocit, Ze fakticky nemize komplexné zhodnotit jeho
zdravotni stav. Vztah mezi Iékafem a pacientem by vSak mél vypadat odliSné.
Obrazy nemoci se z historického pohledu znaéné zménily, klesa pocet
infekénich onemocnéni [Epidat 2001 - 20127°], zarovefi narUsta podet
chronickych ¢i civilizaCnich onemocnéni a poCet nemoci neznamého nebo
nejasného etiologického plvodu, ktery mulze souviset s Zivotnim stylem
jedince a celé spolecCnosti. Tato skute€nost by méla vést Iékare, ktery usiluje
pfedevSim o uzdraveni pacienta k tomu, aby pacienta aktivné zapoijili do jejich

vzajemneého vztahu a vzajemného feSeni problému [Bartlova 2002: 102].

" Program Epidat slouzi ke statistické evidenci infekénich nemoci na KHS CR. Krajské hygienické stanice
vykonavaiji statni spravu v ochrané vefejného zdravi, tj. v ochrané zdravi populace a jejich skupin. Dostupné z
http://www.khsplzen.cz/. [Citovano 30. 10. 2012].
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4 Zaver

Tato prace se zabyvala zmapovanim a porozuménim duvodum a
motivacim vedouci rodiCe k odmitani povinnosti oCkovani a jejich osobnich
zkuSenosti s reakcemi predevSim pediatrd, ktefi oCkovani zajistuji. Soucasti
vyzkumné otazky bylo rovnéz zaméfeni se na profil rodi€e odmitajiciho
oCkovani. Zkoumala a hledala jsem spole¢né charakteristiky rodi€u povinnost
oCkovani odmitajici. Metodou sbéru dat byl ¢asteCné strukturovany dotaznik,
umistény na strankach obCanského sdruzeni Rozalio, ktery mi také pomohl
oslovit komunikaénich partnery/ky k u€asti na osobnich rozhovorech. Celkem

14 provedenych osobnich rozhovoru tvofi stézejni ¢ast sbéru dat.

Z vysledkd dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze rodiCe zajimajici se o
problematiku povinného o€kovani jsou v 68 % vysokoskolsky vzdélani jedinci,
Zijici v 73 % v manzelském svazku a bydlici nejvice v Praze a Jihomoravském
kraji, vzorek respondentll vSak vykazuje heterogenitu podle velikosti obci, ve
kterych respondenti ziji. Povinnost podrobit se oCkovani dana zakonem je
nékterymi rodi€i vnimana jako zasah do autonomniho rozhodovani jedince.
Aktivity téchto rodi¢u jsou zaméfené na zpochybriovani mediciny a lékarstvi
v tradi¢nim slova smyslu. Argumentace rodi¢l je vedena zejména kritikou
statu tykajici se predevSim jeho pfiliSného zasahovani do svobodnych
zivotnich voleb jedincu, jejichz autonomii zaru€uji ustavy modernich liberalné
demokratickych  statd. Jedinci odmitaji  pfijmout omezovani svych
individualnich voleb, protoZze moznost svobodné volby by méla byt stéZejni

soucasti konceptu liberalné demokratického rezimu.

Odmitani oCkovani jako druh alternativniho pohledu na biomedicincké
védéni nelze nahlizet oddélené od spoleCenskych transformaci, ktera se
zadaly odvijet v Ceskoslovensku resp. v Ceské republice po revoluci v roce
1989. Ceska spole¢nost prosla znaénou proménou - odklon&ni se od
totalitniho politického rezimu, ktery nepfipoustél jakykoliv odpor Ci nesouhlas
S nafizenim statu a navrat k liberalnim myslenkam, stojicich zejména na

autonomii, svobodé jedince a nepfipustnosti zasaht do jeho soukromé sféry.
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Pocatecni pfiCinou v odmitani povinného ocCkovani tak mizeme najit
jednak v neduvére v expertni systémy, tak jak je definoval Giddens [2003],
vtomto pfipadé predstavované Iékafi a odborniky prevence infekénich
nemoci. DalSi pfi¢inu odmitani povinnosti oCkovani spatfuji v proméné vztahu
mezi pacientem a Iékafem, proména je typicka zejména projevovanim agency
pacienta, ktery v souCasné dobé odmita byt Cisté pasivnim ucastnikem vztahu
s lékafem a rovnéz odmita jeho striktni paternalismus. Pacient preferuje vztah
s |ékafem zalozenym na vzajemném partnerském dialogu, chce byt
povazovan spiSe za klienta nez za jedince podfizeného autoritativni moci
|ékare. Za treti pfiCinu odmitani povinného oCkovani povaZzuji tu skutecnost, ze
se spole¢nost nachazi v postmoderni dobé, ktera je definovana jako rizikova
[Beck 2002], nuti jedince rizika nejen vyhledavat, ale zaroven jim prfedchazet.
Soucasna doba je také charakteristicka pluralitou nazord, postoju a myslenek.
Postmoderni mysSleni povazuje pravdu za relativni a soustfeduje se na hledani
Jiné“ odlisSné pravdy. Znebejanek [1997: 38] tvrdi, Ze obCané soudobé
spoleCnosti pozaduji mnohem vice moznosti ke spolurozhodovani o

problémech tykajicich se jejich zivota.

Nachazime se rovnéz ve véku biologické individualni zodpovédnosti,
ktera je zakotvena v normach zdravi, v pfistupech 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 pozadovanou moralni
povinnosti kazdého jedince [Rose, Novas 2003, Parusnikova 2000]. Ve
vypovédich participantek tak identifikuji jisty protiklad, na jedné strané je
patrny vSudypfitomny tlak ze strany spolecCnosti na aktivni ucast v prevenci
zdravi kazdého z nas a na strané druhé autoritativni mocenské nafizeni |ékare
jakoukoliv aktivitu ze strany rodi€l odmitajici. Pravdou je, ze lékafi jsou ¢asto
tak zaneprazdnéni nezbytnou a nutnou administrativou, Ze na diskutovani
s pacientem jednoduSe nemaji ¢as. Mnohem vétsi duraz se klade na peclivé
,Zaufadovani“ [Hnizdil 2012: 6], nez na to, jestli byla navstéva u lékare
pacientovi k né€emu uziteCna. Nelze se tedy pozastavovat nad tim, Ze pokud
matka pozaduje po pediatrovi informace, v tomto pfipadé o vakcinach, jejich
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sloZeni a nezadoucich ucincich a tyto informace od Iékafe z ¢asovych nebo
jinych duvodu nedostane, snazi se je vyhledat jinde. Knihy, internet — vSude
Ize velmi jednodu$e najit informace diskutujici povinnost oCkovani a ve vétsi

mife jsou tyto informace vedeny rétorikou podporujici odmitani povinnosti’.

V zavéru své prace se rovnéz zamyslim nad tim, kdo jsou ti rodice
odmitajici oCkovani? Lze je povazovat za jedince liSici se néjakym zpUlsobem
od vétSinové spole€nosti? Vyznavaji alternativni postoje i v jinych oblastech
svého Zivota? Faktem je, Ze vétSina komunikac¢nich partnerek, se kterymi jsem
méla moznost vést rozhovor na téma odmitani oCkovani, uznava homeopatii,
prirodni medicinu, coz vSak vzhledem ke v soucCasnosti znaCnému vyskytu
psychosomatickych onemocnéni, se kterymi si klasicka medicina vétSinou
nevi rady, neni nijak prekvapivé. Pokud jedinec ma negativni zkuSenosti
s ne/vylé€enim nemoci, ktera dle medicinského diskurzu ma vzdy néjakou
objektivni pficinu, ale pfi€inu onemocnéni ve skuteCnosti neni schopna najit,
nezfidka se jedinci vraceji k pfirodé, bylinkam. Tato situace napomaha ke
vzniku neduvéry v medicinu, resp. lékafe a jejich schopnosti léCit a to
pfedevSim pacienta vylécit. Jak tvrdi MUDr. Jan Hnizdil [2012: 6] ,lékafi se

naucili dokonale rozumét chorobam, ale prestali rozumét lidem®.

Komunikaéni partnerky kladou duraz predevS§im na zdravou vyzivu,
preferenci nakupl potravin na farmarskych trzich, snahu o nezatéZovani
zivotniho prostfedi napfiklad formou tfidéni odpadu a hlubsi zamysSleni se nad
spravou sveho Zivota a svého zdravi. Pokud dle téchto aktivit participantek
u€astnicich se mnou vedenych rozhovordl, je lze zafadit mezi alternativni
jedince, pak i ja sama se mezi né muzu rovnéz zaradit. Jedna se tedy opravdu
o alternativu stojici mimo mainstreem nebo se jedna o reakci na disciplinarni
mechanismus spole¢nosti, ktery je sice neviditelny, ale dokaze patrné velmi
dobfe ovladat a fidit nase Zivoty pfedevSim ve prospéch spolecnosti a jeho

zdravé populace?

"™ P¥i zadani do vyhledavace Google ,odmitani povinného ockovani“ je zobrazeno pfiblizné 49 300 vysledku.
[Citovano dne 13. 11. 2012].
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RodiCe odmitajici povinnost ockovani jsou vétSinou ve spolecnosti
stigmatizovani. Byvaji vylouCeni z dialogu se svym lékafem, i kdyz dle
vysledkd mnou provedeného dotaznikového Setieni existuji v Ceské republice
|ékari respektujici rozhodnuti rodiCe, ktefi jsou schopni a ochotni vytvofit ditéti
individualni oCkovaci plan. Tudiz ani mezi |ékafskou obci neexistuje jednota
v postupech a feSenich odmitani povinnosti oCkovani. Mit odliSny nazor na
povinné oCkovani je sice alternativou ke stavajicimu oCkovacimu kalendafi a
oCkovaci vyhlasce, ale jak mi jedna z participantek zdUraznila, neni to
alternativa v dehonestujicim slova smyslu tak, jak je Casto prezentovana
v medialnim diskurzu. Rodi€e odmitajici oCkovani jsou vétSinou zobrazovani
jako sobecti jedinci, vyuzivajici kolektivni imunizaci ktomu, aby jejich
nenaoCkované dité neonemocnélo. V soucCasné dobé je otazka povinnosti vs.
dobrovolnosti oCkovani aktualnim tématem. SkuteCnost, Ze povinnost
oCkovani nelze nahlizet pfiliS rigidné a rovnéz, ze se medicinsky diskurz této
povinnosti patrné zacCina pomalu proménovat, dokazuje skutecCnost, ze diskuze
nad timto fenoménem v soucCasnosti probiha i mezi odborniky. Napfiklad
profesor Roman Prymula se vyjadfuje k problematice nasledovné: ,Co se tyka
té povinnosti, tak my samoziejmé resime problém, jestli povinné oCkovani v té
klasicke pfimé roviné nebo neprima povinnost prostfednictvim omezovani
vstupu do kolektivnich zafizeni nebo pripadna uplna dobrovolnost. Takze to je
diskuse, ktera v tuhle chvili legitimné probiha. Zatim se klonime k tomu, Ze je

ta dobrovolnost vyhodnéjsi pro stat" [Cesky rozhlas 2012].

Jak tvrdi Roman Prymula, je dobrovolnost vyhodnéjsi pro stat, nikoliv
pro rodiCe a jejich déti. Statni zajem opét prevysSuje zajem individualni. Ale i
tak Ize ve vyroku Prymuly najit nadéji v pokrok vedouci k mozné
existenci spoleCenské diskuze nad povinnosti oCkovani a pfipadné, nékterymi

rodiCi tak oCekavané a vitané, zméné povinnosti oCkovani.
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6 Resumé

The aim of this paper is to map and understand the reasons and motivations
leading parents to refusal of compulsory vaccination and their personal experience
with reactions especially of paediatricians who provide vaccinations. Part of the
research question was focused on the profile of parents refusing compulsory
vaccination. Data were collected through semi-structured questionnaire placed on the
website of non-profit organization named Rozalio, which also partly helped me to
contact communication partners for personal interviews.

Refusing vaccination, as a kind of an alternative view on biomedical
knowledge, cannot be addressed separately from the social transformation that
began in Czechoslovakia respectively in the Czech Republic after the revolution in
1989. Czech society has gone through significant transformation — switching from the
totalitarian political regime that did not tolerate any resistance or disagreement with
the state regulation to liberal ideas, based especially on autonomy, individual
freedom and non-interference in the private sphere.

The initial motive for the rejection of compulsory vaccination can be found
partly in the distrust to expert systems, in this case represented by doctors and
experts in prevention of infectious diseases. | also analyze the refusal of compulsory
vaccination in the context of the transformation of the relationship between patient
and physician, this transformation is particularly characterized by growing emphasis
on the role of patient in the process of decision-making. Patients refuse to be purely
passive participants in the relationship with doctors and also reject the physicians’
strict paternalism. Patients rather prefer a relationship with physicians based on
reciprocal partner dialogue, they want to be considered as clients rather than
individuals subordinate to the authoritative doctors. | perceive the third motive for the
refusal of compulsory vaccination in the fact that our society is in the post-modern
era, which is defined as dangerous, forcing individuals not only to search for risks but
also to prevent them.

Currently, compulsory vaccination is a topic often discussed among experts in
the field of vaccination. It is possible that the system of vaccination will undergo some

changes, so much wished for some parents.



7 Piilohy

7.1 Medailonky komunikaénich partnerek

Pani Marcela (31 let) — stfedoSkolsky vzdélana Zena Zije s partnerem, ktery ji
v odmitnuti oCkovani pIlné podpofil. V souCasné dobé je na materské dovolené, ma
jedno dité ve véku osmi mésicu, které neni naockované zadnou z povinnych vakcin.

Do budoucna je rovnéz pevné rozhodnuta neockovat.

Pani Jana (38 let) — vysokoSkolsky vzdélana Zena, matka dvou déti ve véku
15 a 18 let. Starsi dité je plné naoCkovano, u mladsiho se pfed naoCkovanim objevila
kontraindikace ke konkrétnimu typu oCkovani. Na zakladé neochoty détského Iékare
akceptovat tuto kontraindikaci vznikly Zené znaéné potiZze a to zejména ve vztahu s
détskym lékafem. Dité nakonec naoCkovano nebylo a proZiti negativni zkuSenosti
ovlivnilo nahled Zeny na povinnost ogkovani v CR. Partner ji byl v jejim rozhodnuti

oporou.

Pani ElisSka (34 let) — Zzena s vy$Sim odbornym vzdélanim je v sou€asné dobé
na matefské dovolené s druhym ditétem, kterému byly v dobé rozhovoru necelé 2
mésice. StarSi dité je naocCkovano proti tuberkuléze s naslednou velmi silnou
negativni reakci po oCkovani, o€kovani hexavakcinou bylo odkladano do doby pul
roku ditéte, dité bylo naoCkovano vSemi davkami hexavakciny, pfiCemz kazdé
oCkovani doprovazela silna nezadouci reakce. DalSi oCkovani matka odmitla. Matka
doufa, Ze do doby, kdy bude nucena zvazovat oCkovani u mladSiho ditéte, se situace
v CR zméni a Ze si bude moct dobrovolné vybrat, co ditéti necha naoCkovat a co ne.

Partner Zenu v rozhodnuti ohledné oCkovani piné podporuje.

Pani Ivana (42 let) — vysokoSkolsky vzdélana Zena se tfemi détmi ve véku 7,
13 a 15 let. NejstarSi dité naoCkovano, oCkovani proti tuberkuléze vyvolalo silnou
negativni reakci, dalSi dvé déti jiz oCkované nejsou. S partnerem se na odmitani

oCkovani shoduiji.

Pani Andrea (30 let) — vysokoskolsky vzdélana Zena s jednim ditétem ve

véku 16 mésicl, v soucasné dobé na rodicovské dovolené. Dité zatim neni o¢kovano



vUibec. Stale se s parterem rozhoduji, zda dité naockovat &i ne. Zatim se priklangji

spiSe tomu, Ze oCkovani je vlastné spise rizikem nez pfinosem.

Pani Sabina (33 let) — vysokoskolsky vzdélana Zena s dvéma détmi ve véku 3
a necelé 2 roky v souCasné dobé na rodi€ovské dovolené. Starsi dité je oCkovano
proti tuberkul6ze, ockovani nasledovala zna¢na nezadouci reakce. Nasledné
oCkovani hexavakcinou, které neni v souCasnosti dokoncené, vyvolalo u ditéte opét
nezadouci reakce. Matka dalSi oCkovani odmitla a mladSi dité neni v souCasnosti
naockované zadnou povinnou vakcinou. Nicméné oCkovani proti pfiusnicim zvazuje

pfed dosazenim puberty. Partner je v rozhodnuti Zzené oporou.

Pani Pavla (35 let) — stfedoskolsky vzdélana Zzena se Ctyfmi détmi ve véku 16
a 11 let, dvoj¢ata ve véku 2 roky, v sou€asné dobé na rodiCovské dovolené. StarSi
zdéti jsou plné ockovany, dvoj¢ata podstoupila ockovani proti tuberkuléze
v porodnici, pfiéemz jedno z nich nasledné prodélalo zavaZznou neZadouci reakci, coz
bylo dlivodem k odmitnuti dalSich ocCkovani. S partherem jsou v nazorech na

povinnost oCkovani zajedno.

Pani Hana (35 let) — vysokoskolsky vzdélana zena se dvémi détmi ve véku 3
a 1 rok v sou€asné dobé na rodiCovské dovolené. U starSiho ditéte zena odmitla jiz
oCkovani proti tuberkul6ze v porodnici, stejné jako vSechna dalSi povinna oCkovani.
U mladsiho ditéte oCkovani proti tuberkuldze jiz povinné nebylo, s plnou podporou

partnera odmitla vSechna povinna ockovani.

Pani Petra (35 let) — vysokoskolsky vzdélana Zena s jednim ditétem ve véku 3
roky. Nejdfive zvaZovala odsunuti o¢kovani do pozdé&jSiho véku ditéte, nakonec ale

veskeré povinné o¢kovani s podporou partnera odmitla.

Pani Barbora (29 let) — vysokoskolsky vzdélana Zena s jednim ditétem ve
véku 17 mésicu v souCasné dobé na matefské dovolené. Dit&€ neni naotkovano
Zadnou z povinnych vakcin, oCkovani s podporou partnera odkladaji v souasné

dobé zatim (zdali viibec) na dobu neurcitou.



Pani Simona (35 let) — vysoko$kolsky vzdélana Zzena se dvéma détmi ve véku
6 a 8 let. Obé déti jsou naoCkované v pozdéjSim véku, nez je pfedepsané vyhlaskou
a to jen proti vybranym druhim nemoci. Partner je matce déti opét oporou v jejim

rozhodnuti.

Pani Klara (42 let) — vysokoskolsky vzdélana Zena s jednim ditétem ve véku 3
let. Dité neni oCkovano zadnou z povinnych vakcin. S partnerem zastavaji na

povinnost oCkovani stejny nazor.

Pani Anna (29 let) — vysokoSkolsky vzdélana Zena se dvéma détmi ve véku 3
a 1 rok vsouCasné dobé na rodiCovské dovolené. StarSi dité je castecné
naoCkované povinnymi vakcinami. Mladsi dité je naoCkovano jen proti jedné infekéni

nemoci. Na rozhodnutich o oCkovani se podileli partnefi spolecné.

Pani Valérie (31 let) - vysokoSkolsky vzdélana Zena se dvéma détmi ve véku
5 a 3 roky. Starsi dité ma naoCkovanou €ast povinného oCkovani a zaroven i jeden
druh nepovinného oc€kovani. OCkovani probéhlo s negativnimi post-vakcinaénimi
reakcemi. Ostatni povinna oCkovani odmitla. MladSimu ditéti byla i pfes nesouhlas
matky aplikovana v porodnici vakcina proti tuberkuléze. Ostatni povinna ockovani

S podporou partnera odmitla.



7.2. UplIné znéni viech kédi pouzitych pfi kédovani rozhovort

1) duvody odmitnuti &i odsunuti oCkovani (tento kéd zaroven zahrnuje
situaci ne/prooCkovanosti povinnymi vakcinami u déti participantky, pro¢
maminky/rodi€e odsunuli ¢i odmitli povinné ockovani u détského
|ékare/lékarky, jak k dlvodim dospélily - prvotni impuls k odmitnuti i

pozadavku posunuti);

2) FeSeni situace ohledné povinnosti oCkovani s partnerem (spole¢né
feSeni, shoda Ci neshoda v nazorech na povinnost ockovani a jeho upravy Ci

odmitnuti);
3) reakce détského Iékafe na odmitnuti ¢i zadost o odsunuti o¢kovani;

4) reakce rodiny (sdéleni situace ohledné povinnosti oCkovani rodiné

matky a rodiné otce ditéte, Ci SirSi pfibuzenstvo);

5) reakce pratel a okoli (diskutovani problematiky povinnosti oCkovani

s kamarady, spolupracovniky apod.);

6) nasledné feseni s ufady (Socialni ufad, Ufad péce o dité, Krajska

hygienicka stanice);

7) détsky lékaF (tento kod pokryva diskuzi nad samotnym vztahem
participantky s détskym Iékafem, jaky je vztah participantky s détskym
|ékafem/détskou lékarkou, dostava -li od néj dostatek informaci, komunikace
mezi nimi, hlaSeni nezadoucich reakci détskym I|ékafem, duvéra k

|ékafi/lékarce);

8) Rozalio (ne/Clenstvi participantky v ob&anském sdruzeni, jeji
ne/angazovanost v ném, zdroj prvotnich informaci o obanském sdruzeni,
nazor na obcCanské sdruzeni, stykani a predavani si informaci s ostatnimi

rodi¢i sdruzujicich se v Rozaliu);

9) informace o infekcich a vakcinach (informovanost participantky o

infek€nich nemocech, o povinném ockovani proti nim, vyhledavani a zdroje



téchto informaci, pro€ informace zacala vyhledavat, podavani informaci o

nemocech a vakcinach détskym Iékafem/Iékarkou);

10) Ceské zdravotnictvi (nazory participantky na fungovani c¢eského

zdravotnictvi);

11) zapadni medicina (obecné nazory participantky na zapadni medicinu,
jeji fungovani, uzite€nost a pfinos, duvéra v lIékafe a zapadni medicinu, vztah

lékaf pacient);

12) homeopatie a pfirodni |éCitelstvi (nazory spojené s uZiteCnosti,

osobnich preferenci a osobniho vyuzivani);

13) alternativni Zivotni sméry (vyznava-li participantka a jeji rodina néjaké

alternativni Zivotni sméry);

14) povinnost ockovani (nazory participantek na povinnost ockovani

v Ceské republice)



7.3 Informovany souhlas
pro vyzkumny projekt: Postoje rodict k povinnosti okovani v Ceské republice
obdobi realizace: ¢erven 2012 — Cerven 2013

feSitelky projektu: PhDr. Jaroslava Hasmanova Marhankova, Ph.D., Bc. Jitka

Skalova

Velmi Vam dékuji, Zze jste se rozhodl/a zuc€astnit vyzkumu, ktery se zaméfuje
na postoje lidi k povinnosti oékovani v Ceské republice. Je zcela ve Vas$i kompetenci
rozhodnout, co v prub&hu rozhovoru sdélite. Pokud nebudete chtit, je Vasim plnym
pravem neodpovidat. Rozhovor bude nahravan, pfi€emz nahravani muze byt
kdykoliv. na Vasi zadost preruseno. Rozhovor bude pfepisovan a nasledné
analyzovan. V pribéhu analyzy nebude nikde uvadéno Vase jméno, stejné tak jako
jména, ktera v rozhovoru zminite. Casti rozhovoru se mohou objevit v materialech,
které budou tvofit vystup projektu a ani vtomto pfipadé ale nebude Vase jméno
nikde zminéno. Vyzkum je zcela anonymni a probiha pomoci dotaznikového Setfeni
a osobnich rozhovord. Dodrzovani etickych zasad a zajisténi anonymity
zucCastnénych v pribéhu vyzkumu povazuji za naprostou samoziejmost. Data budou
pouZzita pouze pro potfeby sociologického vyzkumu a nebudou vyuZivana dalSi

stranou. Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis.

Datum rozhovoru:

Jméno vyzkumnice: Bc. Jitka Skalova

Vase jméno:



7.4 Dotaznik

Dotaznik pro rodi¢e zamérujici se na oblast povinného o¢kovani
Dobry den,

jmenuji se Jitka Skalova a jsem studentkou 4. roCniku oboru sociologie na FF
ZapadocCeské univerzity v Plzni. V souCasné dobé pisi diplomovou praci na téma
Alternativni postoje k biomedicincké védéni. Chtéla bych Vas touto cestou poprosit o
spolupraci na moji diplomové praci, a to formou vyplnéni dotazniku, ktery se
zameéfuje zejména na zkuSenosti rodi¢l s povinnym ockovanim. Dotaznik je zcela
anonymni, neni mozné zadnym zpUsobem spojit urCité odpovédi s konkrétnimi
osobami a jeho vyplnéni Vam zabere pfiblizné 20 -25 minut. Pokud byste zaroven

méli zajem na vyzkumu dale spolupracovat, a to v podobé& osobnich rozhovord,

ozvéte se mi, prosim, na emailovou adresu: ji.skalova@seznam.cz. ZajiSténi

anonymity jednotlivych respondentl povaZzuji za naprostou samoziejmost a vysledky

Setfeni poslouzi pouze pro ucely zminované diplomové prace. V pfipadé Vaseho

zajmu jsem také pripravena Vam poskytnout vysledny text moji diplomoveé prace.
Pfedem dékuiji za spolupraci.

Jitka Skalova

I. €ast: demografické udaje

1. Pohlavi

2. Vék

3. Stav (svobodny/a, Zenaty/vdana, rozvedeny/a, vdovec/vdova, partnerstvi)

4. Bydlisté (vybér moznosti kraje)

5. Udejte prosim velikost mésta, ve kterém zijete.

Praha

Nad 100 000 mimo Prahu

50 001 — 100 000

50 000 — 10 001

10 000 -5 001

5000 — 1000

Méné nez 1000 obyvatel

6. Nejvyssi stupen dosazeného vzdélani (zakladni, stfedni bez maturity, stfedni

s maturitou, vy3Si odborné, vysokoskolské)


mailto:ji.skalova@seznam.cz

7. Zaméstnani (zaméstnanec, samostatné vydélecné ¢inny, student, nezaméstnany,
MD, jiné)

8. Pokud pracujete, mlizete prosim napsat v jakém oboru?

9. Pocet déti

10. Vék déti

11. Pohlavi déti

Il. éast: odmitnuti/posun oékovani

12. Podstoupilo/y va$e dité/déti povinna oCkovani? (Ano vSechny/ne ani jedno/jen
nékteré z déti/podstoupilo/y jen néktera z povinnych oCkovani/jiné)

13. Pokud Vase dité oCkovani podstoupilo, jaké ucinky na Vase dité mélo. (negativni,
bez negativnich ucinkd)

14. Pokud byly tyto uc€inky negativni, s kym jste situaci fesil/a? (s détskym Iékafem,

s hygienickou stanici, s rodinou, nefesil/a)

15. Pokud jste odmitl/a dité/déti nechat naoCkovat, napiste prosim, z jakého divodu
to bylo.

16. Muzete prosim popsat reakci Vaseho détského Iékafe na toto rozhodnuti?

17. Co si osobné myslite o povinnosti o€kovani nafizené statem?

lll. €ast: zavér dotazniku

Vazena maminko/ vazeny tatinku nasleduje zavérec¢na Cast dotazniku. Existuji-li
jesté néjaké informace, na které jsem se v dotazniku nezeptala a Vy sam/a se

domnivate, Ze jsou pro vyzkum dulezité, napiste je prosim sem:

Zaroven Vam velmi dékuji za Cas, ktery jste vénoval/a vypInéni dotazniku zamérujici
se na oblast oCkovani. Jak jsem jiz zmifiovala v uvodu, velmi bych ocenila, pokud
byste mél/a zajem na vyzkumu dale spolupracovat. Sbér dat pomoci dotazniku a
osobnich rozhovoru pfedstavuiji stézejni ¢ast mé diplomové prace. Pokud byste byl/a
ochoten/ochotna osobni rozhovor absolvovat, ozvéte se mi prosim na emailovou

adresu: |i.skalova@seznam.cz. Zajisténi anonymity jednotlivych respondentl

povazuji za naprostou samoziejmost a vysledky Setfeni poslouzi pouze pro ucely
zmifiované diplomové prace.
Jitka Skalova
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7.5 Rozhovory — topic guide

l. €ast: odmitnuti/posun o¢kovani
1. OcCkovani déti (odmitnuti, posuny, duvody, negativni reakce po ockovani)
2. Jak reagoval détsky lékaF na prosbu o posunuti/odmitnuti oCkovani?
3. Mlzete prosim popsat, jak od té doby s détskym |ékafem vychazite?
4. S jakou reakci rodiny na odmitnuti/ posunu terminu o€kovani jste se setkali?
5. S jakou reakci Vaseho okoli (pratelé, kolegové) jste se setkali pfi odmitnuti/
posunu terminu oCkovani?
6. Museli jste pfipadné odmitnuti/posun terminu oCkovani feSit s ufady? (s jakymi,
prubéh)
7. Diskutovali jste situaci s partnerem?
8. Rozalio (jak jste se k nému dostala?, angaZovanost, aktivity s ostatnimi rodici)
Il. €ast: informace o infekcich a oékovani proti nim
9. Jaka je VaSe znalost o infekcich a vakcinach a jak jste tyto informace ziskala?
10. Myslite si, Ze jsou tyto informace dostatecné a srozumitelné?
11. Domnivate se, Ze Vas détsky lékaF dostateCné a srozumitelné informuje o
oCkovani a pozitivech a negativech s nim spojenych?
12. Co si osobné myslite o povinnosti oCkovani nafizené statem?
lll. ¢ast: davéra v tradi¢ni medicinu a Iékaiskou védu
13. MUzete prosim popsat Vas vztah s détskym lékafem Vaseho /Vasich ditéte/déti?
14. Jaky je vas nazor na Ceské zdravotnictvi a na to, jak funguje medicina?
IV. €ast: alternativni zivotni sméry
15. Jak se divate na homeopatickou medicinu a tradi¢ni I&Citelstvi?
16. Jste zastance jesté dalSich zivotnich smérq, tzv. alternativnich?
V. ¢ast: zavér dotazniku

17. Nebylo jesté néco fe€eno?



7.6 Ockovaci kalendar

Veék ditéte
1. -2. mésic
od 9. tydne

1. davka

za mésic po 1. davce
2. davka

za mésic po 2. davce
3. davka

nejdrive za 6 mésict po 3.
davce

4. davka

(nejpozdeji do 18 mésict veku)
od 15. mésice

1. davka
21. - 25. mésic, event. pozdéji
preockovani

od dovrseni 5. do dovrSeni 6.
roku

preockovani

od dovrseni 10. do dovrSeni 11.
roku

preockovani

od dovrseni 12. do dovrSeni 13.
roku u neockovanych v prvnich
letech zivota, (schéma 3 davky
—0, 1 a 6 mesict)

od dovrseni 14. do dovrSeni 15.
roku u neoc¢kovanych v 10 — 11
letech véku a dale kazdych 10 —
15 let,

u ostatnich od dovrSeni 25. roku
a dale kazdych 10 — 15 let

Ockovani

tuberkul6za pouze u déti s indikaci dle pfilohy €. 3

vyhlasky

zaskrt, tetanus, davivy kasel,

invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem
influenzae b, pfenosna détska obrna, virova
hepatitida B

zaskrt, tetanus, davivy kasel,

invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem
influenzae b, pfenosna détska obrna, virova
hepatitida B

zaskrt, tetanus, davivy kasel,

invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem
influenzae b, pfenosna détské obrna, virova
hepatitida B

zaskrt, tetanus, davivy kasel,

invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem
influenzae b, pfenosna détska obrna, virova
hepatitida B

spalni¢ky, priusnice a zardénky

spalnicky, pfiusnice a zardénky

zaskrt, tetanus a davivy kasel

prenosna détska obrna, zaskrt, tetanus, davivy
kaSel

virova hepatitida B
bude ukonéeno v roce 2012

tetanus

Oc¢kovaci latka

BCG vaccine
SSlI
Infanrix Hexa

Infanrix Hexa

Infanrix Hexa

Infanrix Hexa

Priorix
Priorix

Infanrix,
Adacel

Boostrix Polio,
Adacel Polio

Engerix B
paed.

Tetavax ,



7.7 Zavérecéna zprava o feseni grantu interni grantové agentury MZ
CR
Reg. Cislo: E/2478-1

Oborova komise ¢. 8

Podklady pro strategii oékovani proti virové hepatitidé typu B v CR

Nositel projektu: SZU

Resitel: MUDr. Jaroslav Helcl DrSc., SZU

Spolutesitelé: MUDr. Castkova CSc., MUDr. Svandova CSc., MUDr. C. Bene$ Doba
feSeni: 1994 - bfezen 1995

Zavéry:
Z vySe uvedenych analyz a s pfihlédnutim k u&innosti celého systému preventivnich a represivnich
opatieni, vyplyvaji pro o€kovani proti virové hepatitidé typu B nasledujici zavéry:

1. Ogkovani novorozenct proti VHB je v CR FeSeno otkovanim novorozenci HBsAg pozitivnich
matek podle Metodického navodu MZ a hl. hygienika CR (Véstnik MZ, &astka 8-9, 1994). P¥i
kontrole vysledk(l tohoto ockovani byl prokazan jeho velmi dobry efekt. V naSem staté zavedené
cilené ockovani proto lépe a levnéji zajistuje ochranu rizikové skupiny novorozencl pred
chronickym jaternim onemocnénim nez plosné ockovani a neni tedy vhodné zavadét pravidelné
oc¢kovani novorozencl v nasem staté. Je jen tfeba dlsledné prosazovat a kontrolovat jeho
implementaci.

2. Ve vékovych skupinach 15 - 19 a 20 - 24 let ma nemocnost VHB v CR v poslednich letech
klesajici tendenci a v roce 1993 predstavovala 6,54 a 8,40 pfipadd na 100.000 pfislusnikd vékové
skupiny. NejvysSi vyskyt byl v tomto roce ve vékovych skupinach 55 -64 a nad 65 let. Podobné
tomu tak bylo v celém sledovaném obdobi. Pravidelné oCkovani dospivajici mladeze neni proto
aktualni prioritou a v sou€asné dobé neni vhodné ho zavadét. Tato vékova skupina je vSak
vzhledem k sexudlni aktivité a

k pfedpokladané-mu nardstu i.v. narkomanie skupinou s potencialnim nartistem nemocnosti VHB.
Nelze proto vyloudit moZnost vzniku situace, pro kterou by bylo tfeba v budoucnosti zafadit tuto
skupinu do pravidelného ockovani proti VHB. Jsou vSak pfedpoklady pro to, Ze diky naSemu
surveillance programu (pokud bude v CR funké&ni systém preventivni mediciny zachovan) bude
mozno takovou situaci v€as odhalit a uginné fesit aktivni imunizaci.

3. Za soucCasnou prioritu je mozno na zakladé provedenych analyz oznacit pokralovani
ve strategii oCkovani vybranych rizikovych skupin, a to jak jiZ zafazenych do programu,
tak i skupin dalSich, coz zajisti nejen potlaovani nemocnosti v téchto skupinach, ale i
vyznamné snizeni poctu zdrojii nakazy s pozitivnim odrazem na celkovou nemocnost
VHB ve staté. Nedilnou souclasti této strategie je udrZeni dobré urovné preventivnich i
represivnich opatfeni.

Mezi dalSi rizikové skupiny, které bude tfeba zafadit do zvlastniho ¢ mimofadného ockovani, patfi
pfedevsim osoby s uzkym kontaktem s nemocnym VHB nebo nosi¢em HBsAg a vybrané skupiny
diabetikl, hlavné nové zjisténych do 30 let. Dalsi rizikové skupiny bude mozné pfifazovat dle
finan¢nich zdroji a epidemiologické situace.

Realizace:

Vysledky studie a zavéry z nich vyplyvajici byly jiZz pfedany dopisem ze dne 16. 3. 1995 hlavnimu
hygienikovi CR jako podklady pro jeho rozhodnuti o dal$i strategii pro o&kovani proti VHB v nasem
staté.



