UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Katedra sociologie

Disertacni prace

2024 Tereza DiviSek



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Katedra sociologie

Mgr. Tereza DiviSek

Injekce a obrazek za stateCnost:
oCkovani v ordinacich

Disertacni prace

Praha 2024






Autor prace: Mgr. Tereza DiviSek

Skolitel: doc. Dino Numerato

Rok obhajoby: 2024



Bibliograficky zaznam

DIVISEK, Tereza. Injekce a obrazek za statecnost: ockovani v ordinacich. Praha, 2024.
142 s. Disertacni prace (Ph.D.) Univerzita Karlova, Fakulta socialnich véd, Institut

sociologickych studii. Katedra sociologie. Skolitel: doc. Dino Numerato

Abstrakt

Ve své disertacni praci se zabyvam otazkami, k jakym kolektiviim tél se aktéti skrze
ockovani vztahuji a jak jsou aktérské obrazy ockovani ukotveny v télech a prozivani tél.
Prostfednictvim pfistupu zaméfeného na téla a télesnost se snazim odklonit pozornost
od polarizovanych aspektid ockovani jako jsou témata rozhodovéni, ndzori a postojl.
Pro zachyceni podob tél a kolektivii tél pracuji s koncepty télesné propustnosti, paméti a
bolesti. Na zakladé analyzy dat identifikuji tfi formy paméti: bio-imunni, socidlné-
kolektivni a paméti zitych zkuSenosti. Data ze zuCastnéného pozorovani ve tfech
ordinacich détskych lékaiti analyzuji ve vztahu k bolesti, ktera se pfi praxich ockovani
stdva stézejnim tématem vSech zUcastnénych aktérti. Pro vyjadfeni kolektivii tél
vznikajicich v ordinacich v ramci ockovacich praxi se vénuji tématu détského aktérstvi
a zpusobim vztahovani se dospélych k détskému télu, piicemz pracuji s koncepty

aktivni subjekt, objekt a promitajici objekt.

Abstract

In my dissertation, I address the questions of which collectives of bodies actors refer to
in the context of vaccination, and how actors' perceptions of vaccination are related to
bodies and embodiment. By focusing on bodies and embodiment, I try to shift attention
away from the polarised aspects of vaccination such as decision-making, opinions and
attitudes. To capture the forms of bodies and collectives of bodies, I work with the
concepts of leaky bodies, memory and pain. Based on data analysis, I identify three
forms of memory: bio-immune, social-collective and memory of lived experience I

analyse data from participant observation in three paediatric practices in relation to pain,



which becomes a key issue for all actors involved in vaccination practices. To capture
the collectives of bodies that emerge during vaccination practices in paediatricians'
offices, I focus on the issue of children's agency and the ways in which adults relate to
children's bodies, working with the concepts of active subject, object and projecting

object.

Kli¢ova slova

Ockovani, telo, télesnost, kolektivy tél, pamét, télesna propustnost, bolest

Keywords

Vaccination, body, embodiment, collectives of bodies, memory, leaky bodies, pain

Rozsah prace: 259 426 znakd véetné mezer



Prohlaseni

1. ProhlaSuji, ze jsem pfedkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila jen uvedené
prameny a literaturu.
2. Prohlasuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zpfistupnéna pro studijni a vyzkumné ucely.

V Praze dne 26. 06. 2024 Tereza Divisek



Podékovani

V prvni fadé bych rada pode¢kovala vSem ucastnicim a ucastnikim vyzkumu. Bez nich
by vyzkum nikdy nevznikl. Velmi si vazim vlozené divéry do mé a mé préce, nebot’ si
uvédomuji, jak intimni byl leckdy prostor, do kterého mé& ptizvali. Dale dékuji za cenné
rady s vyzkumem v lékafskych zatizenich doktorce Em¢ HreSanové. Doktoru Martinu
Tremcinskému d€kuji za inspiraci a oporu pii mém zapoleni s hledanim vhodnych
termini a jejich spravné aplikaci. V neposledni fadé¢ dekuji doktorce Jaroslavé
Hasmanové Marhankové za posudek k malé obhajobé, ktery pro mé byl cenou inspiraci

pro finalni Gpravy prace.

Muj nejvetsi vdeék patii docentu Dinovi Numeratovi, ktery mi vénoval neskute¢né
mnoZstvi svého ¢asu a energie. Ceska asociace doktorandek a doktorandd uvadi, ze
uspéch doktorského studia je silné spjaty s roli skolitele. J& ze své pozice mohu fict, Ze
je to hlubokd pravda. Konzultace s Dinem Numeratem pro mé byly pokazdé velmi
obohacujici (po pracovni i osobni roving¢). Studium dokoncuji témét nerada, kdyz vim,

ze tim kon¢i 1 nase spoluprace. Dékuji.

Prace byla podpofena projektem Narodni institut virologie a bakteriologie (Program

EXCELES, ID LX22NPO5103) — Financovano Evropskou unii — Next Generation EU.



Obsah
| BAYZ0 ) ) IS 2
1. METODOLOGIE A PRIBEH VYZKUMU 8
1.1 ETNOGRAFIE V ORDINACICH DETSKYCH LEKARU A LEKAREK ......eoviiieieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeeeas 12
1.1.1 Etické aspekty etnografie v OFdiNACICH ................cc..cccoueiviueiieiieeeiieeeiie et 14
1.2 POZICE VYZKUMNICE A REFLEXE VYZKUMU .....ouuuiitiiiieeeiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeesseeeeennneneeeeas 16
1.3 PREDSTAVENT ORDINACT ...ttt ettt e e et e e e e e e e e e eannnneeeees 19
1.4 OCKOVANT V CESKE REPUBLICE. ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e e e s eeeesesesee e s seeseeeeseseeeeeeseseneseaeen 23
2. TELA, TELESNOST A OCKOVANI{ 25
2.1 MNOHOCETNA TELA, VRSTVY TEL.....eetiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeieeeieeeeeeeeeeeeeeesessnssasaseeeeesesssssnnnnsssseeees 26
2.2 KOLEKTIVY TEL...coiiiiiiiiiiiiiieeeieeeee e e e e e e e e e e eeee e e et e ee e et e et e et eeeseeaseaeaseeereeeseesssssessnsnnnnnnns 29
2.2.1 IndividualiSmus @ SOLIAQTIIA .........c.cceeeeeeeiee e 31
D22 DUVE A ..o e e 35
2.2.3 (Ne)byt SOUCASH KOLCKtIVU LEl..............ooooeiieiiiieiiieee e 37
2.3 TELO A PAMET ...ttt e e e et e e ettt e e e e e e e e e et a e e e et e e e e e e e e naaraaaeees 40
2.4 TELESNA PROPUSTNOST ....eeeeeeeeeeeeeeeetieeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaeeeeeeeeeeeeeeeeensssaaeeeeeeeeeeeessessssneeeeeeeeeeeeenannnns 43
3. PAMET 44
3.1 FORMY A PROPUSTNOST PAMETI ...vvvttuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeaassesseeesseeeseeeeseeeseeesssesssssenssnnnnnnns 46
3. 1.1 BIO-TMURNL PAMNCE ..ot ettt e e e et e e tse e enbaeeennees 48
3.1.2 S0cialné-kolektivini DAMEL ...............ccocooiiiiiiiiie e 57
3.1.3 Pamert’ ZItYCh ZRUSEROSHL ............c...oooeieeiieeie ettt 66
3.2 DISKUSE: PAMET, OCKOVANI A KOLEKTIVY TEL ...ovvviiiiiiiiiiieeieeee e e e e e e e eeeeeee e e e e e e e e eeaaaaeeeeas 74
4.,,TED TO BUDE BOLET%: BOLEST A POZICE DETSKEHO TELA 82
4.1 DITE JAKO AKTIVNI SUBJEKT, OBJEKT A PROMITACI OBJEKT .....cooouviviiiiiieeeeeeeeeieeieieeeeeeeeeeeeeeeennnens 88
4.1.1 Dité jako aktivni subjekt
4. 1.2 DItE JAKO OBJEKRL ...
4.1.3 Dité jako promitaci objekt a bolest dOSpEIYCh...............cccccovciiiviiiiiiiiiiiieie e 100
4.2 MANAGEMENT (PROJEVOVANI) BOLESTT .....uvvieeiiiieeiieeiiieeiteeeieeesseeessseessseessaeesnsaeesssassnssessnsees 106
4.3 DISKUSE: BOLEST, DYNAMIKA AKTERSKYCH VZTAHU A KOLEKTIVY TEL.......ccoovvviiiiiieeeeeeeeeeeenns 122
ZAVER: SETKANI TELESNOSTI V ORDINACICH ....uuueuieirerirercrerencnesesesesesesesssesssssessssasssssscnes 127
SUMMARY 131

POUZITA LITERATURA .....uoueereereerestessssessasssssssssessessessesssssasssssssssssssssssssssessassassassassssssesssssassassases 133




Uvod

M3 prvni asociace spojend s ockovanim je vzdy spojena s mym vlastnim ockovanim.
Jsou to navstévy u détské Iékarky. Pocit ptisnosti ze strany dospélych, vlastni strach a
pak omalovanky, které mam s nav§t€évami doktorky spojené, obrazek na vymalovani
jako darek po ockovani nebo nakup omalovanek pii lehkych nemocich, abych je méla
jako zabavu zachrafujici dlouhé dny prolozené v posteli. Rada z nas si s piedstavou
oc¢kovani nenese pouze obraz piimo probihajicitho ofkovani, at’ uz by se jednalo o
ockovani vlastni nebo ockovani déti, v ordinaci, ockovacich centrech nebo pfimo ve
Skole. Vyraznym obrazem ocCkovani se stavaji oCkovaci debaty. Kdo se s ockovacimi
debatami nesetkaval diive, se jim jiz nejspiSe nedokazal zcela vyhnout béhem covidové
pandemie. Domnivam se, ze diky své vSudypfitomnosti a ¢asto opakované formé si jiz
fada z nds vytvorila jisty obraz o tom, jak vypad4d ockovaci debata, kdo se ji bude
ucastnit, jaké zazni argumenty, témata. A obraz oCkovani jako tématu debaty se leckdy

stava tim prvnim, co si za slovem ockovani viibec predstavime.

Ma disertacni prace je vyzkumem ockovani. Soustiedi se na obrazy, které aktéfi maji
spojené s ockovanim. Jak si predstavuji, Ze vakcina funguje, co déla s télem. Jak
ockovani zazivali, jak si jej pamatuji. Naptiklad predstavu téla jako hradby mezi infekci
a dalSimi tély populace, vzpominky na ur¢itou nemoc, kterou vnimaji jako banalni
détské onemocnéni, nebo si o ni vypravéji jako o veliké hrozbé, ktera méla za nasledek
pfed¢asnou smrt tisici déti. Jak vSechny tyto pfedstavy formuji aktérské vnimani
ockovani. Snazim se odklonit pozornost od ockovani jako tématu debaty a zaméfit se na

jeho prozivani a jeho vnimani spojené s Zitymi zkuSenostmi.

To neznamend, Ze bych se dokéazala zcela vyhnout zplisobiim, jak se o ockovani
diskutuje a tématlim postojl, divéry, rozhodovani a vahani o ockovéni. Jedna se o
kontext, ktery doprovazi vétSinu z nds a ktery zasahuje do ordinaci 1€kati. Predpoklad
existence politické debaty o ockovani, predstavy podob debaty a jejich ticastnikd si
aktéfi nesou s sebou. Jak vypadaji ti, ktefi nenechavaji o€kovat své déti a jak ti, kteti je
ockovat nechéavaji. Jak se o té€chto skupinach ve vefejném prostoru mluvi. To vse je

s nimi pfitomno v ordinaci. O¢kovani ovSem neni pouze témito predstavami.



S aktérskymi postoji a nazory se ve své praci snazim pracovat pravé jako s kontextem,
nejedna se vSak o samotny predmét mého vyzkumu. Pokud se tedy napiiklad ve své
praci zabyvam paméti ockovani, zajima m¢ kuptikladu, jaké jsou formy paméti, jejich
obsahy a v jakych momentech se o¢kovani spojuje s paméti. Podoby paméti se snazim
zadychtit ve vypovédich a vniménich aktérli napii¢ spektrem postojii k samotnému
rozhodnuti ockovat. Teprve ndsledné mohu identifikované formy paméti a zpiisob, jak
s nimi aktéfi pracuji, zasadit do kontextu aktérské pozice viici ockovani. Neptam se, jak
vypada pamét’ kritikQi ockovani a jak vypada pamét zastanc ockovani. Ptam se, jak
vypada pamét ockovani. M¢ zkuSenosti mi ukézaly, Ze pfi setkani se s vystupy mého
vyzkumu byvaji Ctenafi a posluchaci ovlivnéni svymi piedpoklady o politickych
porozuméni a neustdle se vraci ke kategoriim kritikii a zastanci oCkovani jako ke

stézejnimu bodu'.

Tendence ke spojovani oCkovani s politizovanou debatou ovliviiuje nase ocekavani,
jaky vyzkum vytvatime a zptsoby, jak vyzkum ¢teme, rozumime mu. Skrze nahlizeni
na ockovani ve vztahu k o¢kovaci debaté se oCkovani stava piedevsim politickym
tématem, pfedmétem argumentace, racionalizace a kognitivni ¢innosti. O¢kovani byva
prezentovano v abstraktnéjSich rovinach — jako politického stanoviska, ¢imz se vzdaluje
od jinych vrstev vyznami — vzpominek, prozitkd, zkusenosti a jinych imaginaci. Miize
tak dochézet k odtrzeni oc¢kovani od konkrétnich kontexti a momentd, pfi kterych

k nému dochazi, kdy se d¢la.

Nemala ¢ast socidlné-védni literatury se pifimo vztahuje k oCkovani skrze ockovaci
debatu (napt. Kata 2012; Martin 2018; Numerato et al. 2019). OvSem i kdyz se
vyzkumnici pfimo nezamétuji na ockovaci debatu jako takovou, stale se casto ockovani
ve vyzkumu vyskytuje v kontextu rozhodovani aktért a jejich argumentt, které spojuji
s vhimanymi piinosy Ci riziky oCkovani (napt. Bazylevych 2011; Reich 2014; Estep,
Greenberg 2020). TudiZ je oc¢kovani stale primarn€ zkoumano jako néco, o em se

mluvi a argumentuje. V tomto pojeti mize dochazet k redukci vyznamii ockovani,

! M& samotnou pii mé praci ovlivitovaly ur¢ité predpoklady, jak se o o¢kovani mluvi a nasledn& také, jak
asi budou C¢tenafi reagovat na mou praci. Leckdy se tak mohlo stat, ze pii snahdch vyhnout se klasickym
kategoriim jsem byla skoupgjsi na kontext postoji aktérti, nez by bylo zadouci. Cimz jsem ve &tenafich
leckdy akorat posilila potfebu kategorie aktéri a jejich postoji zdlraznit.



nebot’” vSechny vnimané aspekty ockovani byvaji rovnou spojovany s procesem
rozhodovani aktéra a jejich argumentacnimi snahami podlozit svd rozhodnuti. Ockovani
neni totiz pouze tim, jak o ném mluvime pfi snahdch argumentovat o prospésnosti ¢i
rizikovosti vakcin. Ockovéni je také tvofeno zpusoby, jak jej zazivame. Vyzkumu
oc¢kovani ve vztahu k jeho prozivani, vnimani a zkuSenostem s nim se vénuje ma

disertacni prace.

Nez ptedstavim svilj piistup a své vyzkumné otazky, pokusim se pro kontextualizaci
shrnout poznani, které mame o postojich k ockovani, jeho aktérech a jejich
argumentech. Vyzkum ockovani nabizi velmi bohaté a obsahlé poznatky z této oblasti.
Pii praci s aktéry ockovani se vyzkumnici Casto vztahuji ke Skale kritiky a podpory
ockovani, pticemz vyzkum oponentll a proponentii o¢kovani se také leckdy piimo poji
s jejich politickym angazovanim a zapojenim se do ockovacich debat (srov. Hobson-
West 2007; Kata 2012; Hasmanova Marhankova, Skalova 2016; Martin 2018;
Vanderslott 2019; Vochocovd, Numerato, Sedlackova 2022). Aktéii s piistupy
nachézejicimi se na Skale postojii mezi kritikou a zastdvanim se oCkovani byvaji fazeni
do kategorie aktérii vahajicich v otdzkach oCkovani (srov. MacDonald 2015; Peretti-

Watel et al. 2019; Dubé et al. 2021).

Kritici okovani a rodi¢e neockujici své déti nepiedstavuji jednotnou skupinu. Jiné
souvislosti miize mit napiiklad neoCkovani déti vromské osadé¢ na Slovensku
(Filakovska Bobakova, Dankulincova Veselska 2023), v komunité ultra-ortodoxnich
zidG v Izraeli (Keshet, Popper-Giveon 2021) a socio-ekonomicky privilegovanych
sousedstvich ve Spojenych statech (Reich 2014; Estep, Greenberg 2020), ve kterych se
mohou rodi¢e priklanét k ,alternativnimu Zzivotnimu stylu, coZz muize zahrnovat
nemainstreamové vzdélavaci modely* (Hilario et al. 2023: 1192). V Ceském kontextu
vyzkum zachycuje predevsim perspektivy kritikil s vy$§im vzdélanim Zijicich ve vétsich
méstech (Hasmanova Marhankova, Skalova 2016) a s podobné situovanymi aktéry
kritickymi k o¢kovani jsem se setkdvala také ja pii svém disertacnim vyzkumu. Kritici
aktivné se angazujici v o¢kovacich debatach Casto zpochybiiuji deklarované benefity
ockovani jako vyznam a rozsah kolektivni imunity (srov. Otpinski 2012; Reich 2016),
vztah poklesu vyskytu nemoci a zavedeni ocCkovani (Blume 2006; Kata 2012) a

upozoriuji na zdravotni rizika spojena s oCkovanim (Hobson-West 2007). Rodice

kritizujici ockovani zduraziiuji své vlastni rodiCovské znalosti a individudlni



zodpovédnosti vici zdravi svych déti (Reich 2014; Hasmanova Marhankova 2017).
V Ceském kontextu je kritika zasadné spojena s povinnosti ocCkovat (Hasmanova
Marhankovéa 2014). Pfi snahach o legitimizaci kritiky ockovani a svych medicinskych
rozhodnuti kritici bé€Zn€ uzivaji biomedicinsky diskurz (Hasmanovd Marhankova,

Skalova 2016; Carrion 2018).

Zastanci oCkovani se cCastokrat zacinaji zapojovat do ocCkovacich debat v reakci na
kritiku o¢kovani (srov. Vanderslott 2019; Martin 2018). Mezi ¢asto volené argumenty
zastancli ockovéani patfi zdlraznovani ohroZeni kolektivu neockovanymi tély
(Vanderslott 2019) a ¢erné pasazérstvi kritikii ockovani benefitujici z kolektivni imunity
bez aktivniho podileni se na ni (Skea et al. 2008). Piestoze zastanci oCkovani stavi své
argumenty na biomedicinskych poznatcich, v debatich mohou vystupovat velmi
emociondln¢ a jejich vystupy mnohdy doprovazi ,,obvinovani, othering a stigmatizace*
kritikii o¢kovani (Vochocova, Numerato, Sedla¢kova 2022). Zastanci leckdy volaji po
vetsich sankcich pro rodice plné neockovanych déti a vytvari obraz homogenni ,,anti-
vaxerské® skupiny (ibid). Svym pfispivani do ockovaci debaty navic mohou pomahat
vyvolavat moralni paniku (srov. Capurro et al. 2018; Martin 2018). Ptestoze formy
zastavani se ockovani mnohdy nesou zminéné rysy, zastdnci ockovani nejsou
homogenni skupinou (stejn¢ jako kritici oCkovani) a jimi volené piistupy podpory

oc¢kovani nenabyvaji jednotnou podobu.

Kromé spektra kritiky a podpory ockovani se s o€kovanim poji fada nejistot a projevil
vahani. Aktéfi vahajici v oblasti ofkovani mohou sméfovat ke ,zdradhavému
konformismu* (reluctant conformism). ,,Vakcinu mohou odmitnout, ale mohou ji také
odlozit nebo ji dokonce i pfes své pochybnosti/neochotu v pribéhu ¢asu pifijmout®
(Peretti-Watel et al. 2015: necislovano). Zakladnim rysem vahavosti je predev§im
samotné odloZeni rozhodnuti o pfijeti ¢i odmitnuti vakciny (MacDonald 2015: 4163).
Nekteti rodice mohou vSak prozivat nejistotu, zda o¢kovani bylo spravnou volby 1 poté,
co k nému doslo (Peretti-Watel et al. 2019). Vahavost projevuji také zdravotnici, coz
muize mit mimo jiné za ndsledek také nenabidnuti vakciny pacientim (MacDonald,
Dubé 2015: 792). Rozsifeni vahavosti napii¢ aktéry naznacuje obecné nejistoty a
nejasnou diveéru ¢i nedivéru vaci ockovani. To ukazuje povédomi o oCkovaci debaté
vahajicich aktéra stejné jako o jejich potencidlnimu strachu z tlaku, stigmatizace nebo

sankci. Jak uvadi kolektiv autori Any P. Hilario, mize byt dokonce tézké vahajici



rodi¢e zapojit do vyzkumu, nebot’ si ,,mohou prat nebyt kontaktovdni ¢i nalezeni‘

(Hilario et al. 2023: 1195).

Zameéfeni pozornosti védcll na vdhavost naznacuje posouvani se od polarizovangjsiho
zpusobu uvazovani o tématu ockovani (a jeho aktérech) a pozvolné rozméliovani
tématu. Od plvodnich otdzek soustfedicich se na to, pro¢ néktefi lidé nechtéji nechat
ockovat své déti, kdo jsou kritici oCkovani a jak své pozice vysvétluji, se vyzkum
posouva dale. Pozornost se piesouva spise k ucastnikiim, ktefi se na skale téch, ktefi
ockovani pfijimaji bez nejmensich pochyb a téch, ktefi oCkovani odmitaji, pohybuyji
nékde mezi (MacDonald 2015). Daphne Bussink-Voorend spolu s kolegy (2022) na
zéklad¢ systematick¢ analyzy literatury navrhuje definovat vahavost jako
»psychologicky stav nerozhodnosti, ktery lidé mohou zazivat pii ¢inéni rozhodnuti
vztahujicich se k ockovani (p. 1639). Bez ohledu na zptsob pouziti konceptu vahavosti
ve vztahu k typlim chovéni, jednani, diskurzu ¢i stavu mysli termin byva stale vyuzivan
ve vztahu krozhodovani o ockovani. Ostatné sami autofi systematické analyzy
argumentuji, ze dilezitost oCkovaci vahavosti je spojena s ,,predikci a ovliviiovanim
ockovacich rozhodnuti jednotlivcti (Bussink-Voorend et al. 2022: 1634). Cilem mé
prace je navazat na snahy autori odklonit pozornost od polarizovanych aspektl tématu

ockovani a zahrnout do vyzkumu bohatsi nuance ockovaci problematiky.

Ve svém vyzkumném pfistupu se snazim zachytit detailnéjsi aspekty vnimani o¢kovani,
které nemusi byt nutné spojeny s predpokladem ockovaci debaty, pfi¢emz se vracim
k zakladnim charakteristikdm ockovani — oCkovani jako problematika tél a zalezitost
kolektivu. Kolektivni a télesny rozmér se samoziejmé vyskytuje také pifi analyze
ockovani jako pfedmétu rozhodovani a debat. Kolektiv nabyvé pfedevSim rozmér
kolektivu, ke kterému se vztahuje kolektivni imunita, s dirazem na obecnou solidaritu a
moralnim zavazkiim vici spolecnosti (srov. Skea et al. 2008; Vochocova, Numerato,
Sedlackova 2022). Vztazeni ockovani k télu byva ve spojeni individualni volby v otazce
zdravi, zodpovédnosti a rizik (napt. Reich 2014; Hasmanova Marhankova 2017). Ve
vypovédich aktéra dochazi také k zachyceni obrazi bolesti téla zplisobené nezadoucimi
ucinky ockovani ¢i vlivem onemocnéni (Hasmanovd Marhankova 2014; Martin 2018).
Ve své praci navazuji na poznani o kolektivech a télech ziskanych prostfednictvim
vyzkumil vztaZzenych k ockovacim rozhodnutim a posouvam svilij vyzkumny zamér

pfimo k t¢émto dvéma tématim. Pfi analyze se tedy v prvni fad¢ zamétuji na vrstvy



vyznamu tél, télesnosti a kolektivii tél spojenych s ockovanim. Ptam se, k jakym
kolektiviim tél se aktéfi skrze oCkovani vztahuji a jak jsou aktérské obrazy oCkovani

ukotveny v télech a prozivani tél.

Pro zachyceni podob tél a kolektivli tél pracuji s koncepty paméti a bolesti. K zapojeni
obou konceptl jsem dosla na zéklad¢ zkuSenosti s terénem ockovani a vytvorenych dat.
Téma paméti se vyskytovalo napti¢ vypovéd'mi aktér a propojovala riznorodé roviny
ockovani, pfiCemz je vSechny stale ukotvovala do téla a télesné zkuSenosti. Bolest byla
hlavnim tématem spojenym s ockovacimi praxemi v ordinacich détskych Iékait a
lékarek, kde jsem realizovala pozorovani. Pfi analyze paméti a bolesti se snazim
odpoveédét na otazky: S jakymi formami paméti aktéii pracuji? Jak jsou formy paméti
spojené s vnimanim ockovani? Jaké kolektivy tél v jejich vypovédich o paméti a
oc¢kovani vznikaji? Jaké jsou souvislosti mezi paméti, jejimi formami, vnimanim
ockovani a kolektivy tél? Jakou roli hraje pamét’ v o¢kovacich praxi ordinaci? Jak se

zde aktéti prostfednictvim bolesti vztahuji k ockovani? Jak vnimana bolest formuje déni

v ordinacich, o¢kovaci praxe a zucastnéné kolektivy t€l?

Praci zacindm predstavenim metodologie disertace, kterd byla spojena se dvéma dalSimi
vyzkumy, a snazim se ji tedy pro lepsi pochopeni vypravét jako chronologicky ptibéh.
V kapitole T¢la, telesnost a ockovani uvadim teoreticka vychodiska spojena s koncepty
téla a télesnosti a vysvétluji, jak na né ve své praci navazuji. Nasleduji kapitoly Pamet a
,, Ted' to bude bolet* bolest a pozice détského téla, které se vénuji mé vlastni analyze
terénu Ceského ockovani. V zavérecné kapitole diskutuji zpiisoby, jakym se téla a

télesnosti setkdvaji v ordinacich pediatri v kontextu ockovani.



1. Metodologie a pfibéh vyzkumu
Definovat linku kvalitativniho vyzkumu, urcit jeho pfesny zacatek a konec, neni Gplné

mozné. Jak upozoriiuje Cris Shore (1999), terénni vyzkum nezaCina a nekonci
,pobytem v terénu®, nybrz zasahuje do antropologova zivot pied 1 po datech odjezdu a
navratu z terénu. M@j vyzkum ockovéani formalnim zptisobem zacal v roce 2017, kdy
jsem se zapojila do vyzkumného projektu Obcanska angazovanost a politika zdravotni
péce (GACR). Realné mu viak predchazely viechny mé odzité momenty spojené s
ockovanim, které se po oficidlnim startu vyzkumu staly jeho soucasti. Soucasti
vyzkumu jsou tak napiiklad momenty (ne)pteockovani proti tuberkuléze v 11 letech
(viz Pameét) nebo momenty, které zdokumentoval mtlj ockovaci priikkaz, jenz nese data
blizkd mému samotnému narozeni. PrestoZe se napfi¢ disertaci vracim k momentim
svého zivota, které ptedchdzely roku 2017, pro vysvétleni vyvoje mého vyzkumného
zdméru, kombinaci rtiznych metod a spojeni mé disertace s dal§imi vyzkumy se budu

drzet tohoto ¢asové bodu.

Na jafe 2017 jsem dostala nabidku zapojit se do vyzkumu Obcanskd angazovanost a
politika zdravomi péce pod vedenim Dina Numerata. Tou dobou se jednalo o velmi
lakavou nabidku, jak pfesunout socidlni védy pouze z kategorie studia do zdroje mého
finan¢niho pfijmu. O o€kovani jsem tehdy nevéd¢la prakticky vibec nic. Védéla jsem
ze svych zkuSenosti, Ze se ockuji hlavné déti a Ze ockovani pro mé nikdy nebylo
pfijemnym aspektem navstév doktora. Jako bezdétnd jsem vlastné ani netuSila, ze
néktera ockovani jsou v Ceské republice povinni. Zapojeni do vyzkumu tedy
nepiedchézely zaddné vyzkumné tuvahy, formulace tezi a vyzkumného problému.
Naskocila jsem do rozjetého vlaku vyzkumu nékoho jiného a nésledovala jeho (jejich)

stanovené vyzkumné otazky a cile.

Vyzkumny projekt pojimal o¢kovani jako ptipadovou studii pacientské angazovanosti,
tudiz jsme se zaméftili na aktéry zapojené do ceskych oCkovacich debat napti¢ odliSnymi
pozicemi. Vedla jsem polostrukturované rozhovory (23) s ¢leny neziskovych organizaci
vénujicich se ockovani, rodici, 1€karskymi autoritami (napf. pediatry a praktickymi
1ékati), védei (napf. imunology a vakcinology) a dalSim aktéry komentujici oCkovani
(napf. novinarkou, pravni¢kou a umélkyni). Realizovala jsem zucastnénd pozorovani na

akcich potfddanymi témito aktéry (napi. setkanich rodict kritickych k ofkovani ¢i



odbornych vakcinologickych konferencich) a analyzovala on-line dokumenty (jako
webové stranky, politické a pravni dokumenty, zapisy z jednani, blogy), noviny vcetné
novinovych rozhovord, dokumentarni filmy, zdznamy z prednaSek a seminaii a mé
vlastni auto-etnografické poznamky. Vybér oslovenych aktérii byl dén tématem
pacientské angaZovanosti, tudiZ jsme se snaZili oslovovat aktéry na rtiznych pozicich,
s riznorodymi pfistupy k pacientské angazovanosti a s odliSnymi postoji k ockovani.
Dale jsme se s pomoci snow-ball metody snazili rdmcové pokryt sit’ aktéra politicky
angazovanych v tématu o¢kovani v CR, aby doslo k nasyceni perspektiv a nevynechali

jsme klicové aktéry.

Primarni analyza dat se vramci projektu opét veénovala tématu pacientské
angazovanosti. Ja jsem si v prib&hu vyzkumu zacala klast otazky, zda je mozné propojit
vnimani o¢kovani aktéry s odliSnymi postoji a zaroven propojit riznoroda témata (napf.
biologické procesy t€la, narativy o nebezpecnosti nemoci, strach a bolest z nezadoucich
ucinkd ockovani), kterd se na prvni pohled zdéala nesourodé. S postupem vyzkumu jsem
ovSem nabyvala dojmu, Ze se k sobé vztahuji ¢im dal tim vice. Diky zkuSenosti
s terénem se mi (béhem ziskavani dat a jejich pribézné analyzy) zdaly témata paméti a
télesnosti jako potencidlné pfinosné pro zodpovézeni mych otazek. Pii analyze dat jsem
tedy nasledné zaméftila pozornost pravé na n¢. Zacala jsem tematickou segmentaci dat,
nasledn¢ segmenty kodovala a skrze hledani vztahu mezi jednotlivymi koédy jsem
vytvofila kategorie bio-imunni paméti, socidlné-kolektivni paméti a paméti Zzitych
zkuSenosti, které se staly zdkladem pro snahu mého vysvétleni vniméani o€kovani a jeho

provazani na télesnost skrze riizné formy paméti.

Prvni rok vyzkumu byl pro mé obzvlasté naro¢ny, nebot’ jsem se snazila zorientovat
v komplexni problematice o¢kovani a ¢eském terénu ockovani. Zaroven jsem osobné
prozivala zminky o rizicich nezddoucich ucinkii vakcin a hrozbach onemocnénich (viz
Pozice vyzkumnice a reflexe), o ¢em jsem napsala Clanek Stavat se autentickym:
Sartrovsky sadomasochismus terénniho vyzkumu (Sedlackova 2019). Po prvnim roce
jsem navic ukoncila své magisterské studium a ziskala ptilezitost vyuzit svou zkuSenost
s terénem ockovani pro svilj disertacni projekt. Zabyvala jsem se tedy otdzkami, jaky

predmét vyzkumu na zakladé mych zkuSenostmi s terénem chci ja osobné¢ dale rozvijet.
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Ptfestoze jsem svij prvotni projekt v nasledujicich letech ptepracovala, od zacatku jsem
povazovala za stézejni pristupy, které prekracuji déleni terénu a aktérskych perspektiv
na zastance a odpurce otkovani. Cim dal vice jsem si viimala podobnosti napii¢
nazorovym spektrem aktéri a otazky, zda a pro¢ lidé (ne)ockuji (déti) mi pfi snaze
pochopeni vyznamil o€kovani pfipadaly méné zasadni a velmi zevrubné zodpovézené
dosavadnim vyzkumem. S rokem 2019 skoncil ptivodni vyzkumny projekt. Ja jsem se
stale snazila dopsat ¢lanek o paméti oCkovani (, ze kterého vychazi kapitola Pamet,) a

zanedlouho pfisla celosvétova pandemie, ktera dala debatdm o ockovani novy rozmeér.

Mym terénem bylo od zacatku vyzkumu povinné ockovéani déti. Piestoze se tedy
covidova pandemie nestala mym pifimym vyzkumnym zajmem, rozhodné¢ mtj vyzkum
ovlivnila. Diky pandemii uz jsem nemusela nikomu zdlouhavé vysvétlovat princip
kolektivni imunity ¢i ,,promofovani“. To vSe se dostalo do obecného spole¢enského
povédomi. Debaty okolo vakciny proti SARS-Cov-2 kopirovaly debaty, na které jsem
byla jiz n€kolik let zvykla a s jejichz vlivy na svou télesnost jsem se jiz diive musela
osobn¢ a vyzkumné vyrovnavat (viz Sedlackova 2019). Covid piinesl prilezitost
pozorovat témata spojend s nové zavedenou vakcinou a srovnavat je s vakcinami, na
které byli lidé ,,zvykli* — ke kterym vztahovali svou pamét’ (viz Socidlné-kolektivni
pameét). Navic rezimy zavedeni vakciny proti SARS-Cov-2 ukazovaly nové zplsoby
vymahani ockovani a sankciovani neockovani. Piestoze dana vakcina nebyla uzdkonéna
jako povinna, rozhodné povazuji fadu sankci pii neoCkovani proti SARS-Cov-2 béhem
s ohledem na omezeni pfistupu na urCitd mista / akce pro osoby neockované proti

SARS-Cov-2).

Vroce 2021 jsem finalné preformulovala svilij disertacni projekt a oficidlné se zacala
vztahovat k otdzkdm, ke kterym jsem dlouhodobé sméfovala — pifesunula jsem
pozornost od toho, jak se o ockovani ,,mluvi®, ke zptisobum, jak se ockovani ,,déla*
(v praxich ordinaci détskych lékaiti). Na zacatku roku 2022 jsem se zapojila do
mezinarodniho vyzkumu Addressing vaccine hesitancy in Europe (opét prostiednictvim
mého Skolitele Dina Numerata). Moje participace na vyzkumu byla postavena na

zuCastnéném pozorovani v ordinacich détskych Iékaii, ¢imz mi oteviela dvefe do
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obtizného ptistupného terénu’. Béhem 6 mésicll jsem realizovala pozorovani ve tiech
ordinacich (zhruba 70 hodin celkem), pficemz dvé z ordinaci byly v riznych c¢éstech

Prahy a tieti v malé obci kousek za Prahou.

Dvé taze mého vyzkumu ockovani spojené se dvéma vyzkumnymi projekty (mimo mj
diserta¢ni vyzkum) nesou dva metodologické piistupy — prvni zaméfeny predevsim na
polostrukturované rozhovory a druhy na zucastnéna pozorovani v ordinacich. Faze
vyzkumu se promitly na analytickych kapitolach disertacni prace, kdy prvni analyticka
kapitola Pamét’ vychazi primarné z dat z prvni faze a je pouze ¢astecné doplnéna o data
z ordinaci a druha analyticka kapitola ,,Ted to bude bolet“: bolest a pozice détského téla

stavi Cist€ na zuCastnéném pozorovani v ordinacich.

2 Situaci kombinace dvou vyzkumii béhem pozorovani jsem se vénovala ve svém piispévku v ucebnici
Fantasticka data ve verejné politice a jak je pouzit editovanou Evou Hejzlarovou, Magdalenou
Mouralovou a Martinou Stepankovou Stybrovou.
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1.1 Etnografie v ordinacich détskych Iékaru a lékarek
Abych mohla zkoumat povinné détské ockovani skrze praxe a t€lesnost, pfistoupila

jsem k zucastnénému pozorovani v ordinacich détskych Iékatti. Etnografie mi umoznila
zasadit oCkovani do celkového kontextu prohlidek déti u lékare, kde byva ockovani
pouze jednim z mnoha tkonu a témat, kterému se aktéti vénuji. Mohla jsem pozorovat,
jak se ockovani ,,d€éla* v rdmci praxi ordinaci a sledovat zplisoby zapojeni a vzajemné
vztahy mezi aktéry — 1ékafi, sestrami, rodi¢i a détskymi pacienty (piipadné také jejich
sourozenci). Zvolend metoda mi pfinesla pfedevSim vyzvy ziskani piistupu do ordinaci
(, coz mi pomohlo vyfesit zapojeni se do mezindrodniho vyzkumu) a vyrovnavani se
srusnym prostiedim, kde leckdy dochdzi na bolestivé tkony a emoce vsech

zucastnénych mohou byt velmi rozboufené.

Ackoliv se ve svém vyzkumu zabyvam povinnym ockovanim déti a déti jsem ve svém
vyzkumu povazovala za aktéry, lze o mém vyzkumu fici, Ze se jedna spiSe o vyzkum o
détech nez s détmi. Jak upozorituje Kylie Valentine (2011) u déti jako aktérti by na
jednu stranu méla byt zohlednéna specificnost jejich situace, predevsim ve vztahu ke
zranitelnosti, a na stranu druhou univerzalita jejich (lidskych) kapacit (p. 348). Se

specifickou pozici déti jsem ve svém vyzkumu nedokézala zcela vypotadat.

Béhem pozorovani v ordinacich jsem vénovala pozornost détem i dospélym. Z fady
dtvodi si v§ak uvédomuji, Ze ma pozornost byla détem vénovéana znacné asymetricky a
prakticky velmi minimalné: (1) pfed samotnym pozorovanim v ordinacich jsem
realizovala tadu rozhovorli, vSechny byly pouze s dospélymi ucCastniky; (2)
seznamovala jsem se s terénem ockovani a s dosavadnim vyzkumem, v obou pfipadech
byl vSeobecné kladen diiraz na pozici dospélych; (3) v samotnych ordinacich jsem vedla
kratké diskuse s persondlem ordinace ¢i rodici v ¢ekarnach, s détmi jsem mluvila velmi
minimaln¢ ptedevsim, abych se ujistila o absenci jejich nesouhlasu s mou pfitomnosti
v ordinaci®. Mé vniméni détské perspektivy ockovani je podobné jako u ostatnich
dospélych postaveno predevsim na obecnych piedpokladech (napft. ,,ockovani boli*) a

vlastnich zkuSenostech z mého détstvi. Na zakladé¢ pozorovani mohu interpretovat

3 1 zde je vidét diskrepance mezi pozici déti a dospé&lych. U dospélych jsem pro uéast na vyzkumu
pozadovala jejich souhlas. U déti jsem se zaméfila na absenci jejich nesouhlasu, coz by mi pro vnimani
participace dospélych jako ,,etické™ nestacilo.
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nékteré jednani déti naptiklad jako projevy bolesti, pokud dité place ihned po aplikaci
vakciny. Nikdy jsem se ovSem nesnazila pfimo zjistit, jak déti vnimaji ockovani a jaké
pro n¢ bylo ofkovani a pribéh prohlidky. V terénu ordinaci pro mé bylo vyrazné
jednodussi pozorovat prohlidky malych déti. Byla jsem rdda, ze se nakonec vétSina
pozorovani odehravala u prohlidek kojencti a batolat, protoze vyjednavani souhlasu a
komunikace byla piesunutd hlavné na dospélé. Domnivam se, ze by si déti zaslouzily
vetsi zapojeni do vyzkumu ockovéani a ze jejich vnimani praxi ockovani by nase
porozuméni vyznamné obohatily. Zaroven si uvédomuji, Ze ja osobné posun zapojeni

déti ve vyzkumu ockovani v podstaté nepiindsim.
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1.1.1 Etické aspekty etnografie v ordinacich
VSichni zucastnéni rodi¢e byli informovani o vyzkumu a podepsali informovany

souhlas. Pouze jedné zmatek bylo ocividné nepiijemné, abych byla pfitomna u
prohlidky jejiho dité, tudiz jsem ze situace okamzité vycouvala. Zistala jsem v ¢ekarné
a kdyZz se mi nasledné Zena po prohlidce omlouvala, ujistila jsem ji, Ze neni diivod
k omluvam, ze se jednd o jeji pravo a ja jsem rada, ze dala najevo sviij nesouhlas.
S ohledem na vék déti jsem se snazila také u nich ziskat slovni souhlas s vyzkumem.
Piipadné nepifijemné pocity déti z mé ptfitomnosti jsem se snazila zohlediiovat a
predchazet jim predevsim béhem samotnych prohlidek. Naptiklad jsem se otacela vzdy,
kdyz byly déti (témét) nahé ¢i mélo dojit k prohlidnuti genitalii. ProtoZe jsem se snazila,
co nejlépe domyslet etické dusledky svého vyzkumu jesté pied samotnym vstupem do
ordinaci, nechala jsem svlij vyzkumny projekt posoudit Komisi pro etiku ve vyzkumu

FSV UK, ktera jej schvalila bez vyhrad.

K mému piekvapeni byla témét vSemi rodi¢i a détmi mé piitomnost v ordinaci piijata
neutralné ¢i pozitivn€, casto m¢ béhem prohlidky v podstaté celou dobu ignorovali a
nezdalo se, Ze by pro né ma ptritomnost méla néjaky vyznam. Osobné€ si pozitivni pfijeti
vyzkumu rodi¢i vysvétluji urcitou pienesenou diveérou z 1ékarti na vyzkum. Opakované
mi rodi¢e pii vyjedndvani souhlasu s vyzkumem fikali, jak jsou se svymi pediatry
spokojeni. Casto pfimo u podpisu fikali, Ze mi véfi, Ze v&ii svému lékaii / své 1ékaice.
V nekterych momentech se jednalo o obdobné projevy divery, jako kdyz zminovali, Ze
jejich dit¢ ma veskera oCkovani, kterd jim pediatr ¢i pediatricka doporudili, protoze

»panu doktoru / pani doktorce* véfi.

S personalem ordinaci jsme pfed zahdjenim pozorovani uzavieli smlouvu o pozorovani.
Jejim vzorem jsem se inspirovala v disertacni praci Emy HreSanové. Ve smlouvé bylo
pfedevs§im zdlraznéno, jak mohu vytvaret terénni pozndmky a ze se personal mulze

kdykoliv rozhodnout nasi spolupraci ukonc¢it bez udani divodu.

Do vSech ordinaci jsem dochéazela pozorovat pouze preventivni prohlidky. Jednotliva
pozorovani se skladdaji z n€kolikahodinového pozorovani ftady prohlidek. Abych
zachovala anonymitu rodi¢l a pacientli, do svych poznamek jsem si nepoznamenavala

jména, a tudiz se Zadné jméno neobjevuje ani v samotné praci. Zaroven v zavorce
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popisujici uryvek z terénniho deniku uvadim pouze ¢islo ordinace a datum pozorovani,
aby neslo jednoduse rozeznat jednotlivé rodiny. Pokud se tedy v praci objevuje n€kolik
uryvkl z terénniho deniku se stejnym popisem, nejspise se jedna o nékolik riznych

prohlidek.

Prestoze jsem jiz béhem mé pfitomnosti v ordinacich promyslela zptsoby, jak zajistit,
aby se za zadnych okolnosti nedaly rozpoznat ani samotné ordinace, mé snahy byly
marné, nebot’ n€ktefi 1ékati spolu informace o casti ve vyzkumu sami sdileli. Lékare
jsem tedy informovala o tom, Ze se pokusim ud¢lat vSe, co bude v mych silach, abych
zajistila urCitou miru anonymity ordinace, a zaroven upozornovala na velmi
pravdépodobnou moznost, ze néjakym zplsobem jejich ordinace miize byt
rozpoznatelnd. Nikdo zlékafi nad moznosti rozpoznadni ordinace neprojevil

znepokojeni. VSem ordinacim byla prace zaslana k autorizaci.
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1.2 Pozice vyzkumnice a reflexe vyzkumu

Vyzkum oc€kovani mi pfinesl vyzvy ve vztahu k mé vlastni télesnosti a jeji reflexi.
Zazivani vlastni télesnosti a vnimani svéta prostfednictvim mého téla mélo za nasledek,
ze jsem bé&hem vyzkumu leckdy zazivala pocity bolesti a potfebovala jsem se vyrovnat
s pozici svého téla jako vyzkumného objektu — pfedmétu vyzkumu, ktery bylo potteba
reflektovat, a tudiz své t€lo zkoumat nejenom zazivat jako osobni subjektivni télo.
Prozivani bolesti se dostavilo v podstaté v prvnich okamzicich vyzkumu, kdyZ jsem
opakované poslouchala o rizicich oCkovani (, na které brzo navazaly rozpravy o
hrozbach neockovani), na které moje télo reagovalo strachem, pocity zranitelnosti a
bolesti. Procesy vyrovnavani se s konfliktem vyzkumnice a jejiho téla jako subjektu a
objektu ve vyzkumu jsem se podrobné zabyvala v ¢lanku Stdvat se autentickym:
Sartrovsky sadomasochismus terénniho vyzkumu (SedlaCkova 2019). Samotnd prace na
¢lanku mi pomohla reflektovat své pocity a skrze s reflexi se s nimi taky vyrovnévat

ey

(jako vyzkumnice i Cisté jako lidska bytost Zijici v tcle).

Prestoze prvni faze vyzkumu pro mé piinasela nejvetsi vyzvy vyporadavani se s vlastni
télesnosti a prozitky bolesti, ani v ordinacich jsem se pochopiteln€ nevyhnula prozitkiim
bolesti — citéni bolesti druhych. Stejné jako se jini dospéli vztahuji k bolesti déti
v ordinacich (a bolesti dalSich dospélych), také ja jsem leckdy zaZivala velmi
neptijemné pocity. Napiiklad kdyz dit€¢ dadvalo bolest velmi diirazné¢ najevo nebo kdyz
jsem vnimala, jak se détska bolest dotyka jeho/jejich rodicii a personalu ordinace. Mou
Castou strategii bylo ponoteni se do tvorby terénnich poznamek a jejich prostfednictvim

do role vyzkumnice, ¢imz se mi dafilo utisit své osobni pocity.

Moje télo je do vyzkumu tedy zapojeno jako téla ostatni®. Ani pro mé ockovani
neznamena vzdaleny abstraktni pojem, nybrz néco, co se dotykd mého téla, co ,,sidli
v mém téle, bylo do né& vpraveno, ovliviiuje jej, co mohu citit a prozivat (napt. jako
bolest svou 1 druhych). Mé télo také proziva situace vzniklé béhem pozorovani. Jsem
soucasti vznikl¢ sit¢ vztaht tél. Diky svému télu se vztahuji k ostatnim pfitomnym

aktérim. Jsem soucasti vyzkumu 1 jako predmét vyzkumu, 1 moje té€lo je pozorovano a

4 Prestoze mohou byt t&la zapojena rliznymi zpiisoby, sdili vzdjemné samotnou situaci zapojeni se do
vyzkumu.
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analyzovano. I o mém téle vznikaji poznamky a analyzy, které se nasledné stavaji

soucasti téla textu disertace.

Kromé mé télesnosti mou vyzkumnou pozici ovliviiovala mé nezkuSenost s jednanim
s détmi a mu;j silny diskomfort pfi mluveni s nimi. Za jeden z nejvétSich limitd svého
vyzkumu povazuji dominantni zaméteni pozornosti na dospélé a jejich vnimani (na ukor
vnimani ockovani a prozivani télesnosti samotnymi détmi), které vychazelo Cisté¢ z

nedostatku mych dovednosti komunikace s détmi, osobnich preferenci a schopnosti.

V neposledni fad€ je ma pozice ve vyzkumu spojend s vlastnimi politickymi postoji
vztahujicim se k oCkovani. Kdyz se m¢ na mezindrodni konferenci jedna antropolozka
ptala, co si ja osobné¢ myslim o ockovani (s touto otdzkou se setkavam velmi
pravidelng), fekla jsem ji, Ze si vlastné nic moc nemyslim. Zena mi o¢ividn& nevéfila,
pouze se uchechtla a dale se k tématu nevracela. Sama bych podobné stanovisko v jiné
situaci povazovala spiSe za nedostateCnou sebereflexi nez skutecny postoj. Po letech
vyzkumu ockovani a globalni pandemii jsem vSak postoj nezménila. Otazka, zda
ockovat ¢i neoCkovat (stejné jako pohled na lidi vybirajici si jednu z téchto variant) ve
mn¢ stale nevyvolava zadny silny ndzor. Milj nezéjem o rozhodnuti ockovat / neoCkovat
nejspise predstavuje moje nejspecifictéjsi politické stanovisko tykajici se o¢kovani. To
také ovlivnilo samotné sméfovani mého vyzkumného zdméru, kdyz jsem svou
pozornost zaméfila spiSe na prozivani a vztahovani se k ockovéani nez na rozhodovani a
postoje s nim spojené. Pili§ mé nezajima, zda se né¢kdo rozhodlo ockovat / neockovat a
jaké pro to mél divody. Zajima mé, jak ockovani proziva, jak se pfi ném citi a jak

vnimam procesy téla spojené s ockovanim.

V ramci vyzkumu jsem se setkala s vyhranénymi kritiky 1 zastanci ockovani. Nabyla
jsem dojmu, ze lidé, ktefi se v této debaté intenzivné angazuji, si se svymi nazory a
emocialnim zapojenim jsou mnohem podobnéjsi, nez by se na prvni pohled mohlo zdat
(bez ohledu na jejich pozici v rdmci nazorového spektra) (srov. Vochocova, Numerato a
Sedlackova 2022). Jsem vdécna, Ze jsem se nikdy nemusela rozhodovat o ockovani
jinych osob. PfestoZe jsem s velkym nadSenim absolvovala ockovani proti SARS-Cov-
2, skoncila jsem u dvou davek a k preockovani proti tetanu jsem se stale nedostala, 1
kdyz podle ockovaciho kalendafe uz byl nejvyssi ¢as. Mé vyhranéné nazory vztahujici

se k o¢kovani se zaméfuji na kritiku vzajemné netolerance mezi aktéry, at’ uz se jedna o
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zesmésSnovani a blahosklonnost vi¢i né€kterym aktérim, nebo spojovani jinych s Cisté
,»d’abelskymi®, korupénimi umysly a zamérem ¢i ignoraci zranovani druhych.
V podobnych debatach se snazim zapojovat a vyuzivdm své zkuSenosti z terénu
ockovani, abych alespoil ¢aste¢né predstavila perspektivy zapojenych aktérii a nabidla

(aspoil zdanliveé) prostor pro porozuméni druhym.
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1.3 Predstaveni ordinaci
Podobné jako byly rozhovory a vybér oslovenych Gc¢astnikli a u€astnic vyzkumu v prvni

fazi ovlivnény smétovani projektu pacientské angazovanosti, vybér ordinaci a vstup do
terénu se odvijel podle mezinarodniho vyzkumu o véhavosti ohledné ockovanim.
V ramci mezinarodniho vyzkumu zicastnénému pozorovani piedchazely rozhovory
s medicinskymi experty. Rozhovory poslouZily také jako piileZitost pfi snaze ziskat
vstup do ordinaci, kdy tfi z Iékati / 1€katek posléze souhlasili s participaci ordinace pfi
etnografii. Domluvit pfistup do ordinaci nebylo jednoduché. Snazili jsme se najit Casové
okno mezi vlnami pandemie koronaviru, nacez se ordinace potykaly s vinou
ukrajinskych uprchlikii, kdy se uz tak piepracovani pediatfi snazili vzit co nejvice
novych pacientl z Ukrajiny. Pfestoze jsme se v prvni fad¢ snazili viibec ziskat piistup
do ordinaci, podafilo se domluvit pozorovani v ordinacich s riznymi piistupy (nejenom

k oc¢kovani).

Pozorovani v prvni ordinaci probihalo pfedev§im b&hem ledna a Unora, naceZ jsem se
do ordinace vratila jesté¢ na jeden den v Cervnu, abych ziskala srovnani po pozorovani
v ostatnich ordinacich. V ordinaci pracoval pediatr a jedna sestra. V této ordinaci byl
Iékat vyrazné nejbenevolentnéjsi vici odkladani ockovani. OcCkovani nezacinalo
v devatém tydnu, jak byva bézné. V této ordinaci dle lékafe zacinalo ockovani
s ohledem na rodi¢e castéji az mezi 4. a 6. mésicem a vzdy byl pied oCkovanim
hodnoceny zdravotni stav ditéte, tudiz napiiklad ryma mohla byt diivodem posunuti
ockovani. Pediatr po okovani doporucoval rodi¢tim homeopatika pro lepsi zvladani
ockovani. Prestoze 1¢kat zmifioval také moznost dal§iho nepovinného ockovani, celkova
rozvolnénost ordinace ohledné ockovani (pfedev§$im vyjadiena castym odkladem)
nejspiSe vedla k niz§Sim ¢islim proockovanosti nez, jakych dosahovaly ostatni dvé
ordinace. Uvolnénost pfistupu pediatra nejspise souvisela s tim, ze rodice v této ordinaci
nejcastéji zminovali vybér pediatra spiSe ve vztahu kjeho osobnosti nez lokaci.
Prohlidky se Casto protahovaly, protoze rodice probirali s 1€kafem nékolik témat. Sestra
si opakovan¢ pochvalovala, ze kdyz jsem v ordinaci ja, tak se ,rodice tolik

nezakecavaji“, a prohlidky jsou plynulejsi.

Druhé ordinace se nachéazela kousek za Prahou a na pozorovani preventivnich prohlidek

jsem do ordinace dojizdéla v kvétnu a Cervnu. Kromé pediatricky byly v ordinaci dvé
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sestry, jejichZz smény se stiidaly, a tudiz byla v ordinaci vzdy pouze 1ékaika a jedna ze
sester. Ordinace byla jedinou v obci a lokace tedy hrala dilezitou roli pii vybéru
pediatricky 1 samotnych pacientd. Byla jsem opakovan¢ svédkem telefonat, kdy
Iékatka z divodu kapacity musela odmitat nové pacienty z piilehlych obci, které
nespadaly do jejiho obvodu. Ve srovnani s prvni ordinaci zde byl mnohem vétsi diraz
kladen na tad chodu ordinace. To se odrazelo i na spolupraci lékaiky a sester se mnou.
V ostatnich dvou ordinacich jsem byla vice ponechédna sama a naptiklad domlouvani
souhlasu s pozorovanim se nikdo ze zdravotnikt pfili§ nezabyval. Prestoze ve vSech
ordinacich si 1ékafsky persondl nasel Cas v nabitych dnech odpovidat na mé otazky,
pediatricka z druhé ordinace Sla se svou pomoci a ,,vedenim® nejdale, takze pii
nekterych dotazech mi i dohledévala a tiskla podklady. UrcCity zptsob ,,vedeni* ordinaci
jsme vnimala také u rodict (a pacientll), kdyz naptiklad sestry a doktorka radily

rodictim, jak fesit a kopirovat 1ékatska potvrzeni pro Skolky a dalsi détské zatizeni.

Tieti ordinace byla opét v Praze (v jiné méstské ¢asti nez ordinace prvni) a pozorovani
zde probihala béhem kvétna a ¢ervna. Prostory se délily na ¢ekdrnu a dvé mistnosti
ordinace, kde v jedné priichozi byly sestry a v posledni mistnosti byla ordinace 1¢karky.
V kazdé ordinaci se mi zdalo mnozstvi pacientd téméi prili§ velké a v kazdé dalsi
ordinaci jsem zjistovala, ze provoz ordinace muze byt jest¢ Casoveé nabitéjsi. Piestoze
ve tfeti ordinaci byly kazdy den s 1ékaikou dvé sestry, stejné¢ se mi jejich mnozstvi prace
zdalo prili§ velké a vyCerpavajici. Zde bylo pfi mém piichodu nejvice na m¢, abych
naskocila do rozjetého chodu ordinace a zaclenila se se svym pozorovanim. Rodice
nejcastéji tikali, Ze ordinaci v prvni fadé vybirali na zdklad¢ lokality a nésledné je

oslovila fada velmi kladnych hodnoceni Iékatky na internetu.

Pristup k oc¢kovani a doporu¢enému ockovacimu kalendati se ve druhé a tfeti ordinaci
se vyrazné neliSil. Jediné rozdily byly spiSe v preferencich obecného ptistupu k vedeni
ordinace a pfistupu k rodicim. Ob¢ ordinace nechavaly podepisovat rodice souhlasy
s o¢kovanim. Ve tfeti ordinaci vedle lékarka jeden dlouhy hovor o vSech vakcinach
najednou, pficemz rodice dostali souhlas doma k prostudovéani. Déle pediatricka pii
ockovani informovala hlavné o moZném pribehu reakci po ockovani a doporuc¢enych
rezimech. Lékatka ve druhé ordinaci poskytovala informace o vakcinidch a nemocech

vvvvv

vzdy teprve pied samotnym ockovanim.
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Nejrozdiln€j$i byly pfistupy vSech ordinaci ve vztahu k propojovani péfe a
zodpovédnosti za zdravi déti (ve vztahu k rodicim), kdy rozhodnuti byla v riznych
mirach rozprostiena mezi rodice a 1ékatsky persondl. Nékdy bylo rozhodnuti ponechano
predevsim v rezii rodicl, kdy lékat pouze poskytl informace o rliznych moZnostech.
Jindy se péce lékarky pojila az s rysy paternalismu, kdy péce pusobila az mateiskym
dojmem stejné jako mira asymetrie rozhodovani mezi rodi¢i a pediatrickou. Pfistuptim

ordinaci se dale vénuji v podkapitole Management (projevovani) bolesti.

Prestoze si rodi¢e mohou pediatra / pediatricku vybrat, vzhledem k pfeplnéni ordinaci
détskych 1ékari, je moznost volby omezena a vybér Iékaie se tak Casto odviji od mista
bydlisté. Vybér pediatra mimo dany obvod neni zcela vylouceny. Miize se vSak pro
rodie jednat o obdobné obtizny ukol jako snaha zménit pediatra. V takovychto
ptipadech byvaji rodi¢e ordinacemi spiSe odmitany a rodice potiebuji leckdy vyvinout

velkou snahu, aby nasly ordinaci, ktera déti za pacienty piijme.

Pii pozorovani jsem nezaznamenala vyrazné socio-ekonomické rozdily napfic¢ rodici
mezi prvni a tieti ordinaci, kdy rodice spiSe méli vysokoskolské vzdélani a vyssi piijmy.
Ve druh¢é ordinaci byli vétsi rozdily mezi socio-ekonomickou pozici rodicl, coz bylo
opét dano vlivem lokality, kdy se lékarka stavala hlavni pediatrickou pro cely dany
obvod. Pfestoze vétSina rodict by v ostatnich ordinacich rozhodné nevy¢nivala, nékdy
jsem se zde setkala s o par let mladSimi matkami nez v ostatnich ordinacich a personal
ordinace se béhem dni pozorovani zabyval piipadem jedné rodiny, do kterého byl

zapojen Organ socialné-pravni ochrany déti.

Etnografickd data jsem analyzovala podobnym zplisobem jako data z rozhovord.
Nejdfive jsem vytvafela segmenty tématu paméti a bolesti, které jsem ndasledné
kodovala a z koda vytvarela kategorie. U tématu paméti jsem se snazila o srovnani a
doplnéni zjisténi z analyzy rozhovort. Pozornost jsme tedy zamétila hlavné na pamét
zitych zkuSenosti, ktera se prostfednictvim rozhovorii vyjadfovala ti¢astnikiim nejhtre.
K vénovani pozornosti tématu bolesti mé vedla price Beth Elverdam (2011)
upozornujici na vztahovani se k injekcim a bolesti pfi prohlidkach u pediatrti a vlastni

zkuSenost z terénu, kdy pravé tematizovani bolesti odliSovalo prohlidky s o€kovanim od
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ostatnich prevenci. K bolesti se naptiklad vztahovaly analytické kategorie bolest

dospélych, proroctvi bolesti ¢1 management bolesti a jejiho projevovani.
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1.4 Oékovdni v Ceské republice
V Ceskych zemich plati povinnost ockovat od zavedeni ockovani proti pravym

nestovicim, ke kterému doslo v devatenactém stoleti. V soucasnosti povinné ockovani v
Ceské republice zahrnuje oékovani proti deviti nemocem (zaskrtu, tetanu, ¢ernému
kasli, détské obrné, zloutence typu B, onemocnénim vyvolanymi bakterii Haemophilus
influenzae typu B, spalnickdm, pfiusnicim a zardénkdam). Kromé booster okovani proti
tetanu se vSechna povinna ockovani tykaji déti. Rodice, ktefi nenechaji naockovat své
déti povinnymi vakcinami, ¢eli hrozbé pokuty az 10 000 korun. Nicmén¢ praxe finan¢ni
penalizace rodi¢t je méné b&zna od roku 2015, kdy Ustavni soud v rozsudku zohlednil
odmitnuti oc¢kovani z divodu vyhrady svédomi. Hlavni sankce jsou v soucasnosti
uplatiiovany pfedevs§im pomoci piedskolnich zafizenich, kdy neockované déti nemohou
navstévovat statni zafizeni. V rdmci povinného roku piedskolni vyuky se vSak déti
vyuky ucastnit musi bez ohledu na jejich (ne)oCkovéni. Do jisté miry se da fici, Ze
neockované déti do veku péti let do statni Skolky nesmi a od patého roku musi. Toto
nafizeni byva kritizovéano aktéry z riiznych pozic jako nesmysIné a podkopavajici pozici

statu via¢i vymahani povinného okovani.

Aktéti se ovSem rozhodné neshoduji na vnimani zdvaznosti a relevance sankce
nepfijimani déti do statnich Skolek. Prestoze se nekteti aktéfi kvali primarnimu
zaméieni na tuto sankci o ockovani vyjadiuji jako prakticky o nepovinném, dopady
sankce (a plynouci vnimani povinnosti) se velmi liS§i v zavislosti na ekonomické a
lokélni pftilezitostech rodin. Pokud se rodina s dostate¢nym pfijmem ve vétSim meéste
rozhodne dité neockovat a vyuzit nestatni piedskolni zafizeni, sankce se jich dotyka
relativné malo. Pokud matka samozivitelka v menSi obci své dit€é oCkovat nechce,
naptiklad 1 z diivodu vnimanych nezadoucich ucincich po ptedchozich ockovani, jeji
moznosti mohou byt znacné omezené nejenom kvili financim ale také kvali
nedostupnosti alternativniho ptedskolniho zatizeni v okoli mista bydlisté. Pro matku

v podobné situaci byva povinnost ockovat vyrazné piitomna.

Vnimani role statu a povinnosti o€kovani také ovlivnila vyhlaSka o odSkodnéni za Gjmu
zpusobenou povinnym oc¢kovanim nebo ockovanim proti covid-19, ktera po nékolika
letech ptiprav vesla v platnost v roce 2020. Po jejim zavedeni volala fada aktért, kterd

upozoriiovala na paradox vymahani povinnosti ze strany stitu a absence pfijeti
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zodpové&dnosti v pfipadé nezadoucich Uc¢inkli. V hodnoceni realného dopadu vyhlasky
se nazory aktérii rizni, nebot pacienti musi spliiovat specificka kritéria a jejich

nezadouci ucinky musi byt posouzeny komisi.
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2. Téla, télesnost a ockovani
Ockovani je zaleZzitosti tél. Do naSich tél se injekci vpravuje vakcina. V naSich télech se

rozviji imunni reakce, ktera ma zajistit télesnou obranyschopnost proti dané infekci.
NaSe téla maji utvaret populaci, kterd je proti onemocnéni chranénd a kde kolektiv
oc¢kovanych tél chrani téla neockovana (zranitelnd). Nase téla nékdy po letech pamét’
ockovani zapominaji a opakovanim aplikace vakciny je vedeme k rozpominani. O
zdravi a nemoci t€l si vypravime, kdyz se vztahujeme k ptibéhiim o vyvoji vakcin a o
dopadech nemoci. Z oc¢kovani si leckdy odnéasime i prozitek télesné bolesti spjaté s
injekei. NaSe téla se vztahuji k bolesti vlastni i k bolesti tél ostatnich. Teprve v nasich
télech se mize efekt vakciny plné€ projevit a jsou to nase téla, se kterymi si prozitky a
zkuSenosti s ockovanim spojujeme. Zaméteni se na télo pfi vyzkumu ockovanim nam
umoznuje zapojit biologické procesy, spolecenské ramovani a porozuméni o¢kovani a
jednotlivé osobni zkuSenosti spojené s konkrétnimi momenty oCkovani a zkuSenostmi

S nemocemi.

Vyzkumny zijem zaméfeny na praxe spojené s ockovanim a analyza postupné
generovanych dat mé vedly ke zdiraznéni role téla v kontextu oCkovani stejné jako role
télesnosti — jako zplisobli zazivani téla, vztahovani se k nému a zkuSenosti s zZitim uvniti
téla. V nasledujicich podkapitolach ptedstavuji piistupy k télu, které jsou esencialni pro
porozuméni ockovani jako télesné zdlezitosti. Popsané pfistupy formuji téla jako
mnohocetna, utvaiejici kolektivy tél, nesouci pamét’ a propustna (srov. Scheper-Hughes,
Margaret Lock 1987; Mol 2002; Merleau-Ponty 2013; Szalé 2017; Shildrick 1997,
2016).



26

2.1 Mnohocetna téla, vrstvy tél
Socidlni a humanitni védy maji dlouho tradici vyvraceni pfedstavy univerzalniho,

individualniho téla a konceptualizovani télesnosti (a s ni spojené snahy o zachyceni
jejich vyznamil) (Lock, Farquhar 2007: 1-16)°. Prace Marcela Mausse piedstavuje jeden
ze stavebnich kament socialné védniho uvazovani o télesnosti. Ve své eseji Techniques
of the Body (1973) se zabyva zplsoby, jakym lidé napfi¢ spole¢nostmi pouZivaji sva
téla. Na tadé¢ ptikladl ukazuje, Ze t€lo neni jednoduse dané a neutrdlni, nybrz zpisoby,
jak pouZzivame naSe téla, jsou socidlné¢ a kulturné podminény a pro kompletni
porozuméni clovéku musime brat v potaz trojici socialnich, psychologickych a
biologickych vlivi (p. 70-85). Podobné rozpracovavd mnohocetnost t&l Mary Douglas
(2004), ktera v kapitole Two bodies (kniha Natural symbols) rozliSuje télo fyzické a
socidlni. Podle ni ,,socialni télo omezuje zpisob, jakym je vniméno télo fyzické.
Fyzicka zkuSenost téla je vZdy modifikovana socialnimi kategoriemi, skrze kter¢ je télo
poznavano a které odrazi urcity spolecensky pohled. (...) Fyzické télo muize mit
univerzalni vyznam pouze jako systém, ktery reaguje na systém socialni, ktery jej jako
systém vyjadiuje* (Douglas 2004: 72-91). Jedinou univerzalitou fyzického téla je jeho
vztah (a podfizenost) k systému socidlnimu. Mauss 1 Douglas pfinesli stéZejni

argumenty pro porozumeéni dulezitosti socidlnich aspektii télesnosti.

Na absenci univerzality t€lesnosti upozoriiuje také Barbara Duden (1991), ktera
zduraziiuje rozdilné vnimani a zazivani (Zenské) télesnosti napii¢ casem, kdy jeji
historicky vyzkum ,,zpochybiioval jeji jistoty ohledné trvalosti Zenského téla a zptisobu,
jeho zazivani (p. v-viii). Nejenom, Ze téla pouzivame riznorod¢ napfi¢ spolecnostmi a
pfikladdme jim odliSné symbolické a socidlni vyznamy, které formuluji fyzicka téla;

také samotné prozivani télesnosti je jedine¢né v Case (1 v prostoru) a jednoduse

5 Nutno zohlednit, e samotnd biomedicina se proméhuje a jeji konceptualizace t&] se od 19. stoleti
pochopitelné proménila. Posun od vnimani univerzalniho téla k rtznorodym télim napiiklad demonstruje
tzv. stratifikovana, personalizovana ¢i precizni medicina (srov. Day et al. 2017; Kenny et al. 2021).
Vsechny uvedené terminy prakticky odhazuji ke stejnému pojeti mediciny, kterd se snazi o vétsi
individualizaci zdravotni péce. Jedna se o formu mediciny, ,ktera rozdéluje populaci do co nejvice
biologicky odpovidajicich skupin za ucelem optimalizovani reakce na lécbu (Day et al. 2017: 143).
Stratifikovana, personalizovana a precizni medicina byva Casto vyuzivana pii onkologické 1é¢beé.
Biomedicina tedy nepracuje jednotvarné s predstavou univerzalniho téla, piesto jsou vSak tendence
biomedicinského systému vztahovat se k piedstavé fadného (proper) téla stale pritomné.
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nemlZeme univerzalné prendset zkuSenost télesnosti — jaké to je zit uvnitf téla —

z jednoho téla na druhé.

V souvislosti s absenci univerzality téla a ve snaze zachyceni riznorodych vlivl, které
téla formuji, se fada autord ptiklonila k pojeti téla a télesnosti skrze koncept
mnohocetnosti. Ve ¢lanku The Mindful body Nancy Scheper-Hughes a Margaret Lock
(1987) nabizi pojeti trojiho téla (t€lo individualni, socialni a politické), které pracuje
,hejenom se ttemi oddélenymi a prekryvajicimi se jednotkami analyzy, ale také se tfemi
odlisnymi teoretickymi pfistupy a epistemologiemi: fenomenologii (individualni télo,
zité self), strukturalismem a symbolismem (socialni télo) a poststrukturalismem (télo
politické)* (p. 8). Jejich mnohocetné pojeti télesnosti ndm pomaha zachytit riiznorodé

vlivy utvarejici t¢la a zaroven ukotvit rizna epistemologicka porozumeéni télesnosti.

Z pozice trojiho téla 1ze vnimat perspektivu vyzkumu oCkovani (pfedevSim v prvnich
letech jeho boomu po roku 2006) jako diraz na zohlednéni téla politického. T¢élo se
vtomto kontextu stavd prostfedim pro vyjadifovani politickych postoji a odrazi
mocenské struktury, které si jej ndrokuji. Ockovani je vtomto ohledu néstrojem
biopolitiky — biomoci (Foucault 2006), pomoci které vytvari stat ze svych obcani
populaci, ,,dava ji zit“ a jako specifickou formu biomoci vyuzivad biomedicinu a jeji
biomedicinsky pohled (clinical gaze), jenz pouziva objektivizaci téla jako formu
mocenského dohledu (2010). Ockovaci studie inspirované praci Foucaulta se soustredili
na mocensky dohled a formy rezistence vii¢i nému. Stuart Blume (2006) se jiz ve svém
¢lanku Anti-vaccination movements and their intepretations, ktery patii mezi zlomové
texty studujici kritiku oCkovani, zabyva spojenim rezistence vic¢i statni moci (jejim
formam disciplinace) a kritice ockovani. Ze soucasnéjSich textll jsem lze zaradit praci
Dina Numerata, Karla Cady a Petry A. Honové (2020) vénujici se obcanstvi
souvisejicim se zdravim v neoliberdlni éfe vcetné reakci obCanii a pacienti na

neoliberalisticky imperativ.

Na pfelomu tisicileti uvedl Nikolas Rose (2001) termin ethopolitiky, aby vyjadfil
aktualni podoby biopolitik, které své obCany disciplinuji pomoci pfesunu zodpoveédnosti
za jejich zdravi do jejich vlastnich rukou. Transformaci pojeti zodpovédnosti — od
paternalistického statu k obCanské zodpoveédnosti — se vénovala fada autorti studujicich

kritiku ockovani v post-socialistickych kontextech (Bazylevych 2011; Hasmanova
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Marhankové 2017; Trifunovi¢ 2019). Téma zodpovédnosti za zdravi se objevuje také
v dalsich textech (Hobson-West 2007; Carrion 2018), kde to byvaji samotni rodice, ktefi
deklaruji pfijeti zodpovédnosti za zdravi svych déti ve spojeni se ziskdvanim informaci
o oc¢kovani a u¢inéni rozhodnutich o (ne)ockovani, které Casto rodice kriticti k ockovani
davaji do kontrastu ,,slepého divétovani® lIékarskym autoritdm. Politizovani tél dale
probiha v kontextu debat o individualnim versus kolektivnim zdravi, které navazuji na
témata zodpovédnosti za zdravi a otdzku jeho mocenské kontroly (Reich 2014;
Vanderslott 2019). Uvedené¢ vyzkumy ockovani spojuje primarni zaméfeni se na
politické debaty a postoje vztahujici se k o¢kovani, kdy se vyzkumy tolik nezabyvaji
zitou zkuSenosti télesnosti jako spiSe zpusoby, jak se mocenska, politickd a moralni

presvédceni odrazi na naSem vztahovani se a nakladani s nasimi tély.

Annemarie Mol (2002) se mnohocetnosti téla nezabyvala skrze snahu definovat
konkrétni vlivy a podoby tél, nybrz zdiraznénim procestt — praxi, které mnohocetnost
téla vytvaii. Podle Mol ,se objekty (t€la, nemoci) délaji (vznikaji a zanikaji)
prostfednictvim praxi, v ramci kterych je jimi manipulovano, a v momentech, kdy se
pfedméty manipulace méni praxi od praxe — se realita ndsobi. (...) Protoze se k sobé
jednotlivé praxe vztahuji, mnohocetné objekty se nerozpadaji na fragmenty — drzi
pohromadé* (p. 5). Prace Annemarie Mol mi byla inspiraci pro zaméteni mé pozornosti
na déni v ordinacich, kam jsem pfichazela s otdzkami, jak se v ordinacich déla o¢kovani
— s jakymi praxemi a vyznamy byva spojeno — a jakych podob v kontextu ockovani téla

v ordinacich nabyvaji.

Socialné-védni vyzkum dlouhodobé upozoriiuje na komplexnost tél a télesnosti. Vede
nas k nahlizeni rGznych vrstev vyznami a zazivani télesnosti (fyzické, biologické,
socialni, politické, symbolicky aj.), které se odehrdvaji simultdnné. Vzhledem
k vyznamnosti tématu rozhodovéani, volby a postojii ve vyzkumu ockovani vytvafi
autofi bohaty obraz o politickych télech, jinym vrstvam vyznamu tél vSak ve vyzkumu
vétSinou neni vénovana takova pozornost. To ovliviiuje také zplisoby, jak se vyzkum

vztahuje ke kolektiviim tél spojenymi s ockovanim.
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2.2 Kolektivy tél

Pii zabyvani se ofkovanim dochazi k ptekroceni perspektivy individudlnich
(mnohocetnych) té€l a zaméfeni pozornosti také na kolektivy tél. Prestoze diraz na
kolektivy tél je pro porozuméni ockovani klicové, neexistuje jedna jednotnd predstava
kolektivu tél, ke které by se vztahovali vSichni aktéti. Naopak to, k jakému kolektivu se
dani aktéfi vztahuji — jaky kolektiv si pfedstavuji a sméfuji k nému své jednani —, je
zasadn€ ovlivnéno jejich vnimdnim ockovani a zdroven jejich pojeti kolektivu tél
formuje jejich celkovy pfistup a porozuméni oCkovéni. V této podkapitole se veénuji
predchozimu vyzkumu ockovani a zpusobim, jak autofi pfistupuji k zobrazeni
kolektivu tél a jakd témata (individualismus, solidarita a diivéra) s kolektivnosti

ockovani spojuji.

Kolektiv t€] pro mou praci znamena jakékoliv uskupeni tél, ke kterému aktéti vztahuji
strategie a porozuméni (o¢kovani, tél, t€lesnosti), ve kterém hledaji ¢i ptimo podporuji
vzdjemné spojitosti a kde zddraziiuji vzajemnou télesnou propustnost. Abych
povazovala téla za kolektiv tél, neni pro mtj pfistup kritériem samotnd velikost
kolektivu tél (kolektiv mohou tvofit jiz dvé téla), ovSem velikost kolektivu a spojena
mira vnimani jeho abstraktnosti a familiarnosti hraje klicovou roli ve zptsobech, jak a

kteti aktéfi se k danym kolektiviim vztahuji.

Pii tématu oCkovani se lze setkat s pojetim kolektivu tél na globalni trovni. Ke
globalnimu kolektivu tél se naptiklad vazou debaty o pandemiich ¢i strategie
celosvétové eradikace urcité nemoci (, coz mize zasadn¢ formovat konkrétni lokalni
oCkovaci strategie (viz Boas, Rosenthal, Davidovitch 2016: 3)). Klicovym kolektivem,
se kterym pracuji rdmce pravni i socidlné-kulturni a u kterého byva vyhodnocované
mira proockovanosti a vyskytu nemoci, je populace statu. Celosvétovy kolektiv t&l a
kolektiv tél statu souviseji se spojovanim ockovani s télem politickym (viz 2.7
Mnohocetna téla). S tim pochopitelné souvisi vyuzivani samotného pojmu populace

jako jednotky pro governmentalitu statu.

V ptipadech, kdy je ockovéani povinné, vznikaji specifické formy rezistence proti
samotné¢ povinnosti okovani a neduvéry vaci statu (srov. Blume 2006), o cemz

vypovida vyzkum ockovani v post-socialistické kontextu ptedstaveny v predchozi
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podkapitole. Vynucujici pozice statu miize byt vnimana i v kontextech, kde je ockovani
legislativné dobrovolné, avsSak v oCkovacich praxich je stale kladen velky diraz na
splnéni miry proockovanosti. Julia Brownlie a Alexandra Howson (2005) se ve svém
vyzkumu z Velké Britanie vénovaly vlivu nastavovani cilli proockovanosti (target-
setting) na praxe lékafu praktikujicich ockovani, pficemZz samotni zdravotnici snahy
naplnovani cili proo¢kovanosti vnimali jako ,,vynucovaci a obavali se, Ze rodiCe se
budou zdrdhat ucastnit ockovani, pokud si spoji nastaveni cili proockovanosti
s imunizacni praxi (p. 437, 441). Obavy a nedlvéry vuci statu a jeho ockovacim
politikim se mohou odrdZet také na zplisobech vnimani, mife ztotoZzilovani se a
sounalezitosti s kolektivem tél vznikajicim v rdmci jednoho statu. Diraz na kolektiv tél
na urovni statu a spojené prooCkovani strategie tedy mohou vytvaret prostor pro

konfliktni ptistup a odpor k perspektivé kolektivu populace statu.

Dalsi imaginace kolektivi tél aktéfi vytvari v souvislosti se skupinami s
riznymi ockovacimi ndzory a praxemi. Sem patii napiiklad predstavy kolektivi kritikti
o¢kovani a rodi¢t vahajicich v oblasti o¢kovani. Rada autorii (napf. Kasstan 2021, Sobo
2015) upozoriiuje, ze povazovat skupiny aktérii s podobnymi postoji k ockovani za
homogenni kolektivy je zavad¢jici. Vymezeni kolektivii na zéklad€ postoji k o¢kovani
vsak byva esencidlni pro aktéry ocCkovani i védce, ktefi ockovani a jeho aktéry
zkoumaji. Napiiklad se snahami vymezit a popsat skupiny kritické k o¢kovani se
vyzkum ockovani v podstaté potyka od pocatkii soucasné viny zajmu o tuto oblast, coz
lze naptiklad ilustrovat otdzkou, zda se o ,anti-vaxu“ d4 uvazovat jako o socialnim
hnuti (Blume 2006). Chépani danych aktéra jako skupin a kolektivil t€l je klicové pii
snaze vymezeni vlastni pfinaleZitosti ke kolektivu a formulovani, kdo je a neni soucasti
daného kolektivu. Roli predstav o skupinach kolektivli tél dale rozebiram v zavérecné

¢asti podkapitoly vénujici se kolektiviim tél.

Kolektivy tél v neposledni fadé tvoii také rodinné kolektivy. Mira, s jakou se aktéfi
orientuji na rodinné kolektivy ¢i Sirsi spolecenské kolektivy, se promitd pii analyze

pfistupil individualismu a solidarity ve vztahu k ockovacim strategiim.
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2.2.1 Individualismus a solidarita
Pii vyjadieni miry orientace volby na kolektiv pracuji autofi s koncepty individualismu

a solidarity. Mezi benefity pro jedince a celek nemusi byt nutné vniman rozdil, coz
dokladaji naptiklad nékteré politiky vetejného zdravi, které ,,fesi osobni zisk jako
konec¢ny vysledek kolektivniho benefitu“ ockovani (Boas, Rosenthal, Davidovitch.
2016: 2). Perspektiva zdlraznujici mozné nezaddouci Gc€inky spojené s o€kovanim vsak
muze piedstavu propojeni benefitli jedince a kolektivu zacit problematizovat. Vzdy
zalezi na mife vnimanych rizik pro jedince 1 miry benefiti pro cely kolektiv, které se

mohou napfic aktéry velmi liSit.

Rada vyzkumi ukazuje spojeni piistupu rodi¢t kritickych k okovani s preferenci
individualni volby, divérou ve vlastni intuici a otazkou znalosti vlastnich déti (Reich
2014; Estep, Greenberg 2020; Jaroslava Hasmanova Marhankova 2014). Jennifer Reich
(2014) spojuje tento pfistup s neoliberalistickym matetstvim, kdy matky mohou
upozornovat na celospolecenské problémy (napt. nedostatek ¢asu praktickych Iékait na
pacienty a transparentnost oznacovani produktil), avSak pouze Cast z nich zéaroven
popisuje snahy transformovat tyto problémy pro vSechny déti a vétSina z nich se
zamétuje pouze na déti vlastni. Obdobné plati pfi zvySeném z4jmu o kvalitu potravin a
nebezpeci toxické expozice, které¢ vztahuji pouze na své domovy a sousedstvi. Reich
argumentuje, ze v tomto ohledu se spojuji genderové pozadavky podporujici (az tlacici)
intenzivni matefstvi a kulturni neoliberalisticky pfistup ke zdravi a zdravotnictvi (p.
699). Pro tyto matky je dirazné zaméfeni se na zdravi jejich déti a individuélni volbu
vychodiskem, jak napliovat kulturni pfedstavy o roli matky, pfi¢emz zaroven vyuzivaji
a upeviluji sva privilegovana postaveni a jejich pozornost byva vétsinou slepa k SirSim

kolektivam.

Kevin Estep a Pierce Greenberg (2020) navazali na zavéry Jennifer Reich (2014) o
individualistickém pfistupu a privilegii rodict kritickych k ockovani. Konkrétné se
zabyvali prostorovym hlediskem pii vyuziti vyjimky z o¢kovani na zaklad¢ osobniho
piesvédceni. Zkoumali pfistupy rodicl Zijicich v nazorové a demograficky relativné
homogennich sousedstvich, kde je kromé rysti individualistického ptistupu k rodi¢ovstvi
klicovym faktorem vnimané nizké riziko nékazy, které je také dano relativni uzavienosti

kolektivu. Prostorovy rozmér jejich vyzkumu doklad4a, ,jak mista mohou nckdy
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pfitahovat lidi s urcitymi ideologickymi sklony a pak tyto tendence posilovat
prostiednictvim riznych socidlné-interakénich mechanismi* (p. 982). Rodice zijici
v takovychto sousedstvim tedy mohou zaroven vytvaret kolektivy individualistického
pfistupu (, které mohou znamenat ,diry v kolektivni imunité*), pficemz jejich
»hekoordinované, dobfe minéné, individualistické volby mohou produkovat kolektivni
dasledky, které jsou v rozporu s veiejnym blahem* — za hranicemi danych sousedstvich
(p. 984). Nutno dodat, Ze v ptipadech, kdy aktéfi vnimaji pojeti kolektivni imunity jako
problematické a obecné nejsou presvédceni o jeji deklarované existenci (viz 3.1.1 Bio-
imunni pameét), 1 rozhodnuti neockovat nemusi byt vnimano v rozporu s kolektivnim

blahem.

Pfi rozhodovani o ockovani nékteii aktéfi voli strategie zohlediujici SirSi kolektivy,
které mohou piimo oznacovat jako snahu ,,vyhybani se ublizeni druhym® (avoiding
harm to others). Vyzkum Zo& Skeae a jejich kolegii (2008) ukazuje, jak mira
zduraziovani celospolecenské solidarity souvisi se spektrem vnimanych rizik a benefitt
oc¢kovani a nasledn¢ volenymi ockovacimi strategiemi. NejveétSimi proponenty piistupu
zamétujici se na ochranu ,,zranitelnych® déti oCkovanim vlastnich ,,zdravych® déti jsou
rodice, ktefi obecn¢ vnimaji oCkovani velmi pozitivné a rizika prakticky nezminuji.
Jedind popsana rizika predstavuji ta plynouci z pfitomnosti nenaockovanych déti
v kolektivu. Jejich zapaleni pro o¢kovani z diivodu ochrany dalSich déti a spole¢nosti
jako celku je ocividné — ,,Neni to jenom o nasem synovi. Zajima m¢ také zdravi dalSich
déti (p. 1385). Ne&kteti aktéfi, kteti méli obavy z moznych nezadoucich u¢inki MMR
vakciny, by radi volili strategii individualnich vakcin, aby snizili vnimana rizika pro své
déti a stale pomahali vytvaiet kolektivni imunitu. Ugastnici analyzované diskuse, ktefi
pfimo tvrdili, ze ,nevéfi v oCkovani jednoho dit¢é pro dobro jinych®“, zéaroven
zpochybnovali redlnou G¢innost a vznik kolektivni imunity (p. 1386). I v ptipadech, kdy
ucastnici hovofili o obecné solidarité, ilustrovali své argumenty na piikladech
jednotlivych lidi (vétSinou déti) — napt. kdyby néjaké dit€¢ mélo nendvratné poskozeni

kvuli zardénkam.

Predstavit si (Casto konkrétni) jedince pod obecnym pojetim kolektivu je dovednost,
ktera muze vyrazn¢ promeénovat zvolené ockovaci strategie. Hagai Boas, Anat
Rosenthal a Nadav Davidovitch (2016) na své analyze izraelské ockovaci kampané proti

obrn¢ ukazuji, jak rodina muze slouZzit jako most mezi individualismem a solidaritou.
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Pracuji s velmi specifickym ptipadem, kdy pieockovani jiZ naockovanych déti mélo
zamezit obecnému Sifeni divokého viru obrny v Izraeli, tudiZz ockovani nemélo tak
o¢ividné benefity pro samotné ockované déti (krom¢ moznosti boosteru). V reakei na
pfitomny virus chtéli zastupci statu pfeockovat déti do deviti let oralni vakcinou
vyuzivajici zivy virus polia. ,,Ziva“ vakcina byla pfitom vroce 2004 nahrazena
inaktivovanou vakcinu (,,nezivou*), coz vzbuzovalo v rodi¢ich nedavéru, pro€ by jejich
déti meély byt naockované vakcinou, ktera byla piivodné stazena.® Izraelské
zdravotnictvi navic dlouhodobé sméfovalo k individualismu a privatizaci, takze
»jednotlivei méli pocit, ze on €i ona jiz nedostavaji stejnou podporu od statu* jako byla
pozadovana od nich, a tudiz aktéti kladli diraz pfedevSim na osobni pieziti a profit (p.
4). Uspesnost kampané zacala piichazet s konkretizaci a personalizaci zacileni solidarity
z obecného pojeti stitu na rodinu. V kampani vyuzila slogan ,,dvé kapky a rodina je
ochranéna“ a spolupracovala se zdravotniky, ktefi se stali tvari kampang, ,,reprezentuji
rodinné zdjmy namisto zajmua statu“ a maji ,,intimni vztahy s vefejnosti (p. 6-8).
Jednotka rodiny se stala relevantnim ,,okruhem solidarity* (p.7). Autofi argumentuji, ze
rodina ztraci postaveni metonymu pro izraelsky kolektiv obecné, avSak stale je
jednotkou prekracujici Cist¢ individualni zdjem. Jejich vyzkum ukazuje komplexnéjsi

propojeni ptistupt individualismu a solidarity.

Individualismus a solidarita mohou byt ve strategiich aktérii ockovani propletené.
Strategie, které by mohly byt vyhodnocené jako individualisticky pfistup k rodicovstvi,
vytvareji prostor pro solidaritu mezi podobné smyslejicimi rodinami, které mohou
spolecn¢ vytvaret az prostorové lokalizované kolektivy (srov. Reich 2014; Estep a
Greenberg 2020). Solidarné zamétené priistupy zdlrazilujici zdravi ostatnich ve
spolec¢nosti podobné stavi na vnimanych benefitech pro samotné aktéry ¢i jejich blizké
(srov. Skea et al. 2008). Jak naptiklad ukazuje vyzkum ockovani proti Izraeli popsany
vySe (Boas, Rosenthal, Davidovitch 2016), pifi aktérskych strategiich oscilujicich na
Skale solidarity a individualismu nezalezi pouze na vztahu vnimani ockovani, nybrz také

na aktérskych predstavach kolektivii tél a miry ztotozilovani se s nimi.

6 Vakcina vyuZivajici Zivou oslabenou podobu viru byla staZena z niarodniho o&kovaciho programu
v roce 2004 kvali vy$S§imu, presto vzacnému, riziku nezadoucich Géinkt“ (p. 3).
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Na slozitost souvislosti vlivu kolektivu té€l na ockovaci strategie ukazuje také Elisa Sobo
(2016), ktera se zabyva zptlisoby, jak rodice pracuji s konceptem kolektivni imunity.
Sobo dosla k zaveérim, ze zaméteni se na kolektivni imunitu v ockovacich kampanich je
pro zvySovani zdjmu o o¢kovani irelevantni. Rodice ¢asto nechdvali své déti naoCkovat,
aniZz by vibec koncept kolektivni imunity znali, pfipadné ockovani volili hlavné
s ohledem na vyhody pro zdravi svych vlastnich déti. Naopak rodice, ktefi méli
,» spravné‘ porozuméni se Casto rozhodli nenasledovat oc¢kovaci doporucena pediatri
(Sobo 2016: 194). V jejich studii to nejsou pouze rodice kriti¢ti k oCkovani, ktefi
primarn¢ voli individualisticky pfistup ke zdravi svych déti, tento piistup je vlastni také
rodi¢tim volici ockovani. Spojovani individualismu a solidarity s uritymi o¢kovacimi
Z predstavenych vyzkumi je nicméné oCividné, ze aktéti pracuji s idejemi kolektivi
velmi riznorodé. Vzdy zalezi, jaké kolektivy tél si viibec predstavuji / vztahuji se k nim,
zda vnimaji existenci nekterych kolektivl tél, pfestoze se na stejné kolektivy mohou
soustiedit jini aktéfi (napt. epidemiologové), a zda je vlibec vnimany kolektiv bran v

potaz pii samotnych ockovacich rozhodnutich.
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2.2.2 Dlivéra

Duvéra (a predevsim jeji nedostatek) se stala zakladnim konceptem pro socidlné-védni
vyzkum odkovani. Rada autori spojuje nedostatek divéry s pfitomnosti vahavosti
v otazce ockovani ¢i piimo s jeho kritikou (napi. Brownlie, Howson 2005; Hobson-
West 2007; Perreti-Watel et al. 2019; Nurmi, Jaakola 2023). V ramci tématu davéry
autofi upozornuji také na predstavu kolektivni ztraty daveéry (Hobson-West 2007), ktera
muze presahovat oblast ockovani a byt spojend i s obecnéjsi nedivérou v lékarské
autority nebo stat (Kennedy 2019). Zarovenn se k otdzce divéry leckdy vztahuji i
samotni aktéti — napf. kritici ockovani leckdy mluvi o divére jako o slepé vite (Hobson-
West 2007), kdy dle nich ockujici rodice casto viibec neproblematizuji ockovani,
nepokladaji si zadné otazky a jako ,,ovce® Ci ,,stado* nasleduji tuto béznou praktiku, coz
dle kritikti byt spojené 1 se zbavovani se zodpovédnosti za zdravi déti kritizovanych

rodict (Hasmanovéa Marhankova 2014).

I kviili podobnym asociacim spojenych s vdhavosti a kritikou ockovani Johanna Nurmi
a Joni Jaakola (2023) argumentuji, ze sociologie by spiSe méla pracovat s relaCnimi a
kolektivnimi rysy davéry nez s divérou ve smyslu viry, kterd mé spise psychologické a
nabozenské konotace a mize byt hiife empiricky zachytitelnou (p. 2). Podobné divéru
vymezuji Julia Brownlie a Alexandra Howson (2005), kdyZ se zamétuji na jeji situacni
povahu a uvadéji, ze divéra nemiize byt chapana jako jev izolovany mimo interakce,
vztahy, systémy a instituce (p. 225). Rela¢ni a situacni rysy naznacuji potencial davéry

fungovat jako pojitko kolektivu.

Pii snahach o vysvétleni fenoménii vahani ohledné ockovani a jeho kritiky se autofi
spiSe zamétuji na absenci divéry pii rozhodovani o ockovani a zabyvaji se analyzou
nediivéry. Johanna Nurmi a Joni Jaakola (2023) odd¢€luji koncepty mistrust a distrust,
kdy prvni je spiSe absenci diivéry projevujici se ptipadnou vahavosti, zatimco druhy
termin distrust odkazu k pfimo vymezené nedivéfe. Nedivéra mulze byt Casto
formovana na zakladé konkrétni nepiijemné zkuSenosti (Carey 2017: 8).” Oddéleni

téchto poymit vysvétluji Nurmi a Jaakola skrze kritiku linearnitho vnimani, které

7 Jak doklada Jaroslava Hasmanova Marhankova (2014) pro fadu rodi¢t se kritickym momentem vzniku
nedtvéry v ockovani stava zkusenost, kdy pediatii bagatelizuji a kategoricky vylucuji moznost spojeni
ockovani se zdravotnimi komplikacemi déti (p. 175).
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pfedpokladéd preexistenci obecné diaveéry v o¢kovani (p.2). Vesna Trifunovi¢ (2019)
taktéz zpochybiiuje, zda pfijeti oCkovani (béhem socialistického rezimu) Ize
vyhodnocovat ve vztahu k duvéfe v lékarské autority, ackoliv se jednd o bézny
spoleCensky predpoklad (p. 513). Autoii obou textii upozoriuji, ze piijeti ockovani

mohlo byt nékdy dano spiSe nedostatkem volby nez pritomnosti divery.

Rozdé€leni nevymezené duvéry (mistrust) a piimé nedivéry (distrust) koresponduje
s odliSovanim kritikti o€kovani a aktéri, ktefi v otdzkdch ockovani vahaji. Stejné jako
muze byt pojitkem pro kolektiv divéra, také nejistoty s ni spojené a vyslovena nedtvéra
(viici ockovani, statu, aj.) mohou mit stmelovaci charakter pro urcité kolektivy, nebot’
mohou byt spole¢nym identifikaénim rysem. Podoby a mira divéry ptedstavuji kromé
potencidlniho pojitka pro danou skupinu také kategorie, dle kterych byvaji (napf. védci
a lékafi) aktéfi ockovani rozdéleni do skupin, které nezapadaji do obecné
pfedpokladaného kolektivu pfijimajiciho o¢kovéni (v souladu s obecnym ockovacim

kalendarem). Otazkam vyclenéni z tohoto vnimaného kolektivu se vénuji nize.
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2.2.3 (Ne)byt soucasti kolektivu tél

Pii snaze zachytit rtizné postoje k ockovani se autofi zabyvali zplisoby vymezeni
kolektivii sdilejicich jednotlivé pfistupy ockovani. Ve svych vyzkumech zkoumali
»antivax“ (Blume 2006; Kata 2012), kritiky o¢kovani (Hobson-West 2007; Hasmanova
Marhankova, Skéalova 2016) a rodice vahajici o ockovani (Peretti-Watel et al. 2015;
Dubé et al. 2021). Pro tyto vyzkumy je jednotnd snaha analyzovat postoje a motivace
aktért, ktefi se vymykaji z ocekavaného kolektivu obecné pfijimajiciho doporuceny
ockovaci kalendat. To do jisté miry® koresponduje s medicinskym a piirodovédeckym
pfistupem a imaginaci kolektivu tél populace, ze kterého se vymezuji urciti aktéii, kdyz
se odmitaji podilet na o¢kovacich praxich ¢i o nich zac¢inaji vahat. Pfi neproblematizaci
tohoto pfedpokladu za strany socidlnich védcl, muaze socidlné-védni vyzkum (leckdy

nezamyslend) pomahat reprodukovat tento predpoklad vy&lenéni’.

K riznym urovnim vycleniovani dochdzi také ze strany samotnych aktéri oc¢kovani.
Proponenti o¢kovani mohou naptiklad do jisté miry vycleiiovat neockovana téla, kdyz je
oznacuji za riziko pro kolektiv (Vanderslott 2019), nebo kritiky ockovani nalepkou
¢ernych pasazérii (,,free-riders®, srov. Skea et al. 2008), ktefi benefituji z kolektivni
imunity, pfestoze se nepodileji ne jejim vytvareni / zachovani. Na jednu stranu, t€émito
oznacenimi dochdzi k ur€itému vyclenéni tél. AvSak skrze tyto praxe upozoriiuji na
jejich nevyhnutelnou fyzickou pfitomnost (spoluticast) v celkovém kolektivu — cerny
pasazér nepatii do kolektivu participujicich tél, pro které¢ mize byt nositelem rizika,
ovSem stale je pasazérem — soucdsti kolektivu a nelze jej zcela fyzicky vyloucit

z kolektivu tél populace.

Protoze nelze fyzicky vytadit kritiky o¢kovani a nenaockovana téla z kolektivu, pracuji
s terminem vyclenéni, nikoliv vylouceni. Hlavnimi zplsoby vyclenéni se tedy tykaji
pfedevsim socidlniho vyc€lenéni, piipadné spolecenského i1 fyzického vyclenéni
zmenSich kolektivl. K prolinani spoleenského a fyzického vyclenovani dochazi

naptiklad pfi vynechdvani nenaockovanych déti ze spolecenskych setkavani nebo

8 V medicinskych a piirodovédeckych komunitach je piistup pochopitelné rtiznorodéjsi a neexistuje jeden
jediny konsensus k pfistupu k ockovani a kolektiviim tél s nim spojenych.

® Vychozi bod populace piijimajici o¢kovani mlze byt predpokladem i pro vyzkumy, které vétsinou

v tvodnich ¢astech zminuji, Ze jista mira kritiky a resistence doprovazi ockovani od jeho zavedeni (srov.
Blume 2006).
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hracich setkéanich (,,play dates, srov. Carpiano, Fitz 2017). V ¢eském kontextu se pak

jedna o praxi sankci pfi nepfijimani pln¢ nenaockovanych déti do Skolky.

Samotni kritici ockovani se mnohou vyc¢leniovat z predstavy obecného kolektivu — napf.
pfi vyjadfovani nedlvéry viici ockovani, l1ékafskym autoritdm a statu nebo v ramci
vymezovani se vic¢i rodiCovskému pfistupli jinych. V jejich pojeti miize byt onim

re¢
1

obecnym kolektivem kolektiv ,,nekriticky pfijimajici®, ,,stado*, ,,ovce* (viz podkapitola
Diivera). Skrze toto vymezeni se vi¢i dominantnimu kolektivu pak mohou vytvaret

dalsi kolektivy tél sdilejici vyc€lenujici se ptistup a kriticky postoj vii¢i ockovani.

Kdo je ¢i neni soucasti urcitych kolektivi tél, se stdva dilezitym rozmérem vnimani
oc¢kovani a jeho aktéri. Oznaceni rozhodnuti neockovat jako ,,sobecké® a ,,iracionalni*
jednani je béznou soucasti ockovacich debat (srov. napt. Hobson-West 2007; Lupton
2013). Zasadnim faktorem mitize byt vytvareni zostuzeni a hanby, které¢ funguje jako
hrozba potencialniho vyclenéni z kolektivu. Jak ve své praci dokldda Kevin Estep a
Pierce Greenberg (2020), vliv stigmatizace na ockovaci strategie je mozné vnimat i
v momentech jeji absence. Pravé diky absenci stigmatizace vahani v oblasti o¢kovani
déti (¢i ptimé rozhodnuti neockovat) mize v nazorove souznicich sousedstvich dochdzet
k vys$si mife vyuzivani vyjimky z ockovani, a tudiz odkladu ockovani ¢i pifimého

neockovani.

PrestoZze né&které skupiny mohou vznikat na zaklad¢é sdileni ockovacich postoji nebo
diky vymezovani se vic¢i postojum jinych skupin, v fad¢€ ptipadt prinalezitost do
kolektivu souvisi s jinymi sdilenymi aspekty. Kolektiv mtize vznikat naptiklad jako
sousedstvi obyvatel s podobnym socioekonomickym postavenim (ibid.), skupina rodi¢ii
s zivotnym stylem inklinujicim k nestatnim alternativnéjSim zptsoblim vzdélavani déti
jako je napiiklad Waldorfska Skola (Sobo 2015) nebo nabozenska komunity (Keshet,
Popper-Giveon: 2021). Ackoliv v téchto kolektivech mohou aktéfi sdilet ockovaci

presvédcCeni a volby, o€kovani nebyva klicovym faktorem stojicim za jejich vznikem.

Vyzkumy zabyvajici se otdzkami individualismu, solidarity a duvéry ve vztahu
k ockovani naznacuji, jak (ne)vnimané kolektivy souvisi s aktérskym vnimanim
ockovani. V fad¢ z nich kolektivy neptedstavuji ustiedni koncept. Prestoze tedy lze o

kolektivech spojenych s ockovanim z téchto praci ziskat mnozstvi informaci, samotni
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autofi se k tématu kolektivi mohou vztahovat pouze velmi okrajové a vyzkum
soustiedici se na otazku spojeni kolektivii t€]l a ofkovani miize byt pifinosem jiz

ziskaného poznani.

Pro porozuméni, s jakymi kolektivy tél pracuji aktéfi ockovani, je potfeba zohlednit
riznorodé roviny tél mnohocetnych (fyzicnost, jeho socialni i symbolickou dimenzi).
Pro zachyceni téchto rtiznych urovni télesnosti a specifickych podob kolektivi tél
analyzuji v nasledujici kapitole zplsoby, jak aktéfi pracuji s konceptem paméti. Pred
uvedenim analytické kapitoly Pameét’ predstavuji dvé teoretickd vychodiska, o ktera se

ve své analytické praci dale opiram (télesna pamét’ a propustnost).
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2.3 Télo a pamét™®
Mechanismus okovani spoléhéd na schopnost téla si pamatovat — vyuzit pamét’ imunity

vytvoiené pomoci ockovani v momentech, kdy se télo setka s infekci. Kromé bio-
imunni paméti vyzkum pracuje také s dalSimi formami paméti (socidlné-kolektivni a
pamét’ zitych zkuSenosti), pfi¢emz vSechny z nich stoji na premise, ze ,,vzpominani je

dilem téla* (Szal6 2017: 15).

Csaba Szalo ve své knize Pamét mist (2017) navazuje na fenomenologickou tradici'l.
Szal6 stavi argumentaci o provazani t€la a paméti na tiech stanoviskach: (1) ,,prozivani
neni cisté mentalnim, ale spise télesnym jevem®, (2) ,nase télo a prozivani jsou
vzajemné provazané® a (3) tato provazanost se ukazuje ,,jako neodlucitelnost prozitku
od hlediska, ze kterého pohlizime na svét a jez je dano vlastnim télem prozivajiciho
Cloveéka (p. 15-17). Prestoze by se mohlo zdat, ze naSe pamét’ vychdzi z mentdlnich
obrazil, jejim vychozim bodem je hledisko téla, ,,z n¢hoz néco vidim a néco vidét
nemohu® (p. 17). Pro vysvétleni spojeni mezi télem a paméti se Szal6é odkazuje k velmi
znamému prikladu mimovolné paméti popsané Marcelem Proustem, kde specificka
kombinace chuti madlenky namocené v lipovém caji necekané zavede postavu knihy
zpatky do jeho détstvi. Ukazka ilustruje, jak télo pfinasi vyznamy senzorickym
zkuSenostem pomoci necekaného vzpominkového obrazu (p.39) — télo si pamatuje. Ve
fenomenologické tradici zastava télo ustfedni bod pro zazivani svéta, jeho porozuméni a
je nositelem paméti, kterou je mozné vyjadfit terminem vtelena pamet (embodied

memory).

Koncept vtélené paméti ve svém Clanku The body remembers vyuziva Karin Eli (2016)
pro vysvétleni reakci téla vztahujicich se k paméti traumatu. Eli zkoumad, jak téla se
zkuSenosti s poruchami pfijmu potravy (a zotavenim) okamzité reaguji na nedostatek ¢i
nepravidelnost jidla (napf. nahlou hypoglykemii a tfesem). Jejich reakce se da

interpretovat jako snaha o ochranu pfed navratem hladovéni, kdy téla navazuji na svou

10 Cast prace zabyvajici se paméti vychazi z ¢lanku Leaky Bodies, Vaccination and Three Layers of
Memory: Bio-Immune, Social-Collective and Lived Experience (Divisek, Numerato 2024).

'l Konkrétné Szalé navazuje na koncept predobjektivniho pohledu Maurice Merleau-Pontyho.

Predobjektivnim pohledem Merleau-Ponty vyjadiuje vztah télesnosti k vnimani svéta, kdy se télo stava
vychozim bodem pro nase ziti a vnimani (Merleau-Ponty 2013: 126-127)
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traumatickou zkuSenost (jeji pamét) a ,zvoni na poplach®. Na télesnou pamét
upozoriuyji 1 samotné ucastnice vyzkumu, ostatné nazev c¢lanku je citaci slov jedné
znich. V narativech tucastnic vyzkumu nebyly vtélené vzpominky ,historickymi
zdznamy vyrytymi do téla, ale spiSe konstantné se vyvijejici procesy spojujici jejich zité
zkuSenosti zotaveni s momenty minulosti s poruchami pfijmu potravy* (p. 81). T¢la

vztahuji svou pamét’ k praxim, ve kterych se neustale utvaii vt€lena pamet’.

Rizni autofi vénujici se spojenim t&l a paméti (napt. Narvaez 2006; Fassin 2008;
Kleinman a Kleinman 1994) upozoriiuji (1) na piitomnost vtélené paméti tél
individualnich 1 kolektivnich a (2) také na propojeni vtélené paméti se socidlnimi
strukturami a normami, kdy kolektivni paméti cCasto deterministicky formuji
individudlni a kolektivni téla — ,,minulost oziva ve sdilenych pfitomnostech, a tudiz
socialni skupiny ’pfirozené‘, ’intuitivné* kraci ke zdédénym budoucnostem* (Narvaez
2006: 52) — a simultdnni spojeni vtélenych paméti s kazdodenni existenci a praxemi,
kdy se odrazi vtélené minulosti na ,,kazdodenni existenci i na vyznamu, jaky déavaji lidé
svym zivotim a akcim® (Fassin 2008: 316) a socialni aktéfi se mohou ,,odpoutavat do
toho, co jejich t€lim predepisuje minulost™ (Narvaez 2006:52). Oba aspekty jsou pro
vyzkum ockovéni zasadni, nebot’ ockovani byva vztahovano k téliim jedinct i kolektivii
a nese se sebou dédictvi kolektivni minulosti stejné jako se utvaii v kazdodennich

jedine¢nych praxich.

Pro zachyceni téchto dvou charakteri vtélenych paméti pracuji s konceptem
propustnych tél Margrit Shildrick (1997; 2016), kdy télesna propustnost formuje
individudlni 1 kolektivni vtélené paméti, prozivani télesnosti a skrze hledisko reziml
propustnosti poméaha zdaraznit procesudlni a neukoncenou povahu télesné propustnosti,
kterd se utvafi prostfednictvim praxi (viz 2.4 Télesna propustnost a 3.1 Formy a

propustnost pameti).

Pti vyzkumu ockovani nelze opominout biologické, fyzickeé aspekty tél i jejich paméti.
Biologické procesy vtélené paméti také odrazi aspekty kolektivnosti tél, jejich
individudlnosti, dédi¢nosti 1 vlivy soucasnych prostiedich a praxich, ve kterych jedinci
ziji, coz naptiklad ukazuje vyzkum epigenetiky (Meloni 2015) ¢i microchimérismu
(Shildrick 2019). Biologickd pamét téla nds vraci k obecné Urovni provéazanosti téla

biologického a socidlniho, kdy jednotlivd pojeti téla nevyhnutelné existuji
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v provazanych vztazich a hledisko praxi ndm miZe pomoci zachytit zplsoby, jejich

utvareni se 1 vzdjemného vztahovani se.
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2.4 Télesna propustnost
Vztahy mezi tély a jejich propustnymi hranicemi jsou nezbytné pro porozuméni

nemocem, ockovani a jejich vnimani. Aby se mezi tély mohly $ifit infekce a nemoci,
stejné jako imunita, musi byt jejich hranice do jisté miry propustné. Tématu télesnych
hranic a jejich propustnosti se socialni védci zabyvali naptiklad v kontextu epigenetiky
(Meloni 2015), mikrobiomu (Lock 2018; Shildrick 2019) ¢i imunologie (Martin 1990).
Lidské téla jsou propustna vzhledem k prostiedi, ve kterém se vyskytuji, nezivym i

Zivym objektiim a viici sobé navzajem.

Pro mou praci je zasadni predevSim mezilidskd télesnd reciprocita, pro jejiz
konceptualizaci navazuji na koncept propustnych (leaky) t&l Margrit Shildrick (1997;
2016). Shildrick argumentuje, Ze ,.télo je spiSe procesem, jenz je stale nedokonceny*®,
nez jakési ,.kompletni nebo ucelené télo*. T¢lo ,,zlistava zavislé na ostatnich télech, aniz
by dosahlo autonomie. Nejenze je jeho stabilita kompromitovéana svou vlastni inherentni
proménlivosti a propustnosti (leakiness), ale je také stile vznikajici ve stavu stdvdni se
v ramci vztahti s mnohymi obdobné neustalenymi formami‘ (Shildrick 2016: 8). Ve své
praci vychazim praveé z pojeti propustnosti, jak ji konceptualizuje Shildrick, protoze se
nesoustfedim primarné na hranice jednotlivych tél a jejich propustnost, nybrz na
propustnost ve vztahu k neukonéenym procesim stavani se tél, kdy téla diky

propustnosti nabyvaji mnohocetné podoby a vytvaii kolektivy tél.

Shildrick klade diiraz na procesualnost a praxe souvisejici s utvafenim tél podobn¢ jako
Annemarie Mol (2002). Abych zdtraznila neukoncenost propustnosti, praxe spojené
s propustnosti a jeji selektivnost (propustnost neznamend, Ze jsou vSechna téla vzdy
propustna vici vSem ostatnim t€lim, virGm, bakteriim, infekcim, aj.), pracuji
s terminem rezimy (ne)propustnosti. Termin ,rezimy (ne)propustnosti mi piinasi
prilezitost v praci zachytit zptisoby, jak se diky propustnosti stdvaji mnohocetna téla,
kterd spole¢né formuji kolektivy tél. Jaké konkrétni kolektivy t€l mohou ve vztahu

k oc¢kovani diky télesné propustnosti vznikat, ukazuji v nasledujici kapitole Pameét.
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3. Pamét’
KdyZ mi bylo 11 let, byli jsme na zékladni Skole pteockovéani proti
tuberkuloze. Pamatuji si, jak ndm jeden den naSe tfidni ucitelka ukézala
svou jizvu na rameni, ktera ji po tomto ockovani ve stejném véku zlstala.
Vypravéla ndm, ze byly doby, kdy se ji ta jizva nelibila, ale Ze dnes si mysli,
ze je celkem peknd. Pfed samotnym pteoCkovanim jsme byli testovani, aby
se zjistilo, kolik mame jesté protilatek proti tuberkuldze. Test se délal na
nasem predlokti. Reakce mého téla — otok — byla dostatecné velka, takze
jsem preockovana byt nemusela. Byla jsem nadSend. Nikoliv kvili jizvé, ale

protoze jsem se bala bolesti o¢kovani. (terénni denik, ¢erven 2019)

Muj ptibéh (ne)pfeockovani proti tuberkuléze predstavuje nékolik urovni paméti
v kontextu ocCkovani — forem paméti, kterym se vénuji dale v kapitole. Za prvé,
vykresluje, jak si pamatuji svou vlastni zkuSenost ockovani, v€etné pocitil strachu a
oc¢ekavani bolesti. Dale pribéh ukazuje vtélenou povahu zkuSenosti ockovani, jinymi
slovy, jak ockovani mlze byt vepsdno do naSich tél naptiklad zanechanim jizvy.
Naznacuje tedy, ze t€lo si pamatuje (viz kapitola Télo a pamet). Jizva zaroven
symbolizuje kolektivni zkuSenost sdilenou napfi¢ riznymi generacemi (v piibéhu
ilustrovanymi zaky a wucitelkou). Navic test protilatek odkazuje na fyzickou,
imunologickou pamét téla vztahujici se k pfedchozimu ockovani. Mé télo si ve vztahu
k imunité pamatovalo dostatek z predchoziho ockovani (hodnoceno perspektivou testu)

a téla mych spoluzaki, kteti byli nasledné pfeockovani, jiz imunitu ptili§ zapomnéla.

Analytickd kategorie paméti ndm umoziuje pojmout a pochopit rizné aspekty ockovani
— jako fyzicky proces tvorby imunity, socidlné-kulturni fenomén, ke kterému se
vztahujeme napii¢ generacemi, a osobni, zitou zkuSenost, ktera je propletena pocity a
emocemi. Zameéteni na pamét, tak posouva ohnisko akademického zajmu z politickych
debat, argumenttl, postoji a se otazky ,,ockovat ¢i neockovat®. Sméfuje nasi pozornost
uvazujici nad tématem ockovani do nasich tél a naSich zitych zkuSenosti. Pfipomina, Ze
ockovani neni pouze predmétem debaty, prostorem pro deklaraci svych postoji, ale je
vepsano do naSich tél (stejné jako zkuSenosti a pocity, které s nim mame spojené).
Navic zplsoby, jakymi je ockovani vepsano do naSich tél, se mohou odrazet v debatach

a postojich aktéra, a ty pak zpétn¢ do nasich tél.
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Dilezitost role paméti a jejich jednotlivych forem jsem si postupné uvédomila v
pribehu procest generovani a analyzy dat. V rdmci prvni faze mého vyzkumu ockovani
(spojené s rozhovory pro vyzkumny projekt Obcanska angazovanost a politika zdravotni
péce, viz Metodologie a pribéh vyzkumu) jsem se snazila pfijit s analytickym pfistupem,
ktery by mi pomohl propojit vypovédi riznorodych aktérti a zaroven uchopit témata
terénu ockovani, kterd jsem na zakladé zkuSenosti s terénem vnimala jako stéZejni.
Povazovala jsem za zésadni neopominout zplsoby vnimani biologickych procest
spojenych s ockovanim, spolecenské ramovani ani jednotlivé osobni zkusSenosti spojené
s konkrétnimi momenty ockovani a zkuSenostmi s nemocemi. Na zaklad¢ analyzy dat

jsem dospéla k zavéru, ze kategorie paméti vSechny vytycené cile spliuje.

Diraz na pamét me nasledné ptivedl k moznostem podrobnéjsiho zkoumani Zzitych
zkusenosti ockovani, a tudiz k druhé fazi vyzkumu zamétujici se na déni v ordinacich
détskych Iékaiek a Iékait. Data z ordinace pfedstavuji predevSim v souvislosti s tieti
formou paméti — pameti zité zkusenosti (a navazné kapitoly ,, Ted’ to bude bolet“: bolest
a pozice detskeho tela). Aktéti v ordinacich se vztahovali také k ostatnim dvéma
formam paméti. Vypovédi z rozhovort vSak Casto pfinaSely ndzornéjsi ilustrace aspektl
bio-imunni a socialne-kolektivni pameéti, tudiz v danych podkapitolach odkazuji

primarné na data z rozhovori.
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3.1 Formy a propustnost paméti
Na zaklad¢ analyzy dat jsem identifikovala 3 formy paméti spojené s ockovanim: bio-

imunni pamét, socialné-kolektivni pamet’ a pamét zitych zkusenosti. Prvni forma, bio-
imunni pamét, je spojend s fyzickymi procesy téla, kdy télo aplikuje svou biologickou
imunitni schopnost chranit se pied infekcemi a nemocemi. Fyzickd odolnost vici
nemocem je vytvafena na zdkladé bio-imunni paméti predchozich zkuSenosti.
Kupfikladu, télo vyuziva svou bio-imunni pamét’, kdyz se chrani proti nemocem pomoci
vyvolani zkuSenosti s danou nemoci, kterou ziskalo prostfednictvi ockovani. Druha
forma paméti, socidlné-kolektivni pamét’, predstavuje socidln¢ sdilené a konstruované
narativy o minulosti, které ovliviiuji naSe porozuméni pfitomnosti a budoucnosti. Aktéfi
pouzivaji socidlné-kolektivni pamét’ pii vztahovani k soucasnym ockovacich praxim —
forma paméti jim Casto slouzi jako podpora ¢i zpochybnéni konkrétnich ockovacich
praxi. Posledni identifikovanou formou je pameét’ Zitych zkusenosti. Tato forma paméti
se odkazuje na zité zkuSenosti a vnimani svéta. Zdiraznuje vliv osobnich zkuSenosti,

pocitl a bolesti na porozuméni o¢kovani.

Formy paméti jsou provazané a vzajemné se k sob¢é vztahuji. Leckdy miZze aktér
pracovat s jednou udalosti v kontextu riiznych forem paméti. Ugastnici vyzkumu mohou
napiiklad vypravét piibéh o zkuSenosti jejich babicky s urcitou nemoci. Mohou
zduraznit, ze jejich babicka byla po prodé€lani nemoci vii¢i ni dlouhodobé€ imunni. Jejich
vypravéni se muize zaméiit na nebezpecnost a béznost daného onemocnéni v obdobi
détstvi jejich babicky a pak na ziklad¢ pribéhu mohou vypravééi argumentovat o
nezbytnosti a dileZitosti o¢kovani. Ugastnici také mohou detailngji popisovat strach
babicky a bolest zplisobenou nemoci. Navic mohou vSechny tyto aspekty zminit
soucasn¢ v jednom vypravéni. Provazanosti forem paméti se podrobnéji vénuji

v podkapitole Diskuse: pamet a vyzkum ockovani.

Kazdd forma paméti pracuje s propustnosti. Propustnost umoZziuje samotné sdileni
forem paméti a ve své ztélesnéné formé to znamena predevsim vytvareni kolektivl tél,
které jsou stéZejni pro kazdou z forem paméti a odrazi podoby paméti a jeji obsahy. U
bio-imunni paméti se kolektiv tél vznikly diky propustnosti ¢asto odrazi skrze koncept
kolektivni imunity, ktery spojuje propustnost paméti s propustnosti hranic fyzickych t¢l

a otazky nestability bio-imunni paméti. Socialné-kolektivni pamét ukazuje, jak se
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prostfednictvim narativll formuji kolektivy tél nesouci urcitou kolektivni pamét. Pamét’
zitych zkuSenosti zdaraznuje, jak se kolektivy tél utvaii prostfednictvim propustnosti
prozitkl,, pociti a zkuSenosti. Zaroven u této posledni formy paméti ilustruji
selektivnost propustnosti!?, kdy jednotlivd t&la vyuZivaji propustnost ve vztahu
k vybranym t€lim (a zkuSenostem) a naopak maji tendenci sniZovat moznosti
propustnosti mezi tély jinymi. V podkapitolach vénovanych jednotlivym formam

ukazuji konkrétni zpiisoby jejich propustnosti.

Praxe souvisejici s paméti zahrnuji jeji absenci, zapominani a vzpominani (Connerton
1989; Berliner 2005). Zabyvani se potencialni ¢i skuteCnou ztratou pameéti odhaluje
kliCové praxe, strategie a hodnoceni paméti (Hammond 2018). Vedle zapominani je
nestabilita a selektivnost paméti vyjadiena také vytvarenim novych interpretacich a
porozuménim paméti. Naptiklad, rodice mohou najit nové intepretace vlastni zkusenosti

s o¢kovanim poté, kdy zaziji ockovani svych déti.

12 K selektivnosti propustnosti dochazi u kazdé z forem. Pamét’ Zitych zkuSenosti jsem pouze pouzila pro
jeji ilustraci, podobné jako bio-imunni pamét’ pro demonstraci vztahu nestability paméti a propustnosti.



48

3.1.1 Bio-imunni pamét’

Utastnici a ucastnice vyzkumu se k bio-imunni paméti vztahovali pfi popisovani
zpusobt, jak oCkovani pracuje s imunitnim systémem. Piestoze se jejich zavéry ohledné
oc¢kovani samotného velmi riizni, ohledné¢ podnéti vyvolavajici bio-imunni pamét’ se
shodovali. Za podnéty bio-imunni paméti oznacovali o¢kovani, zkuSenost s nemoci a
cirkulaci viru ve spolecnosti. Zaroven také participanti a participantky vyzkumu pfi

svych vypovédich pracovali s propustnosti bio-imunni paméti.

Bio-imunni pamét’ koresponduje s imunologickym pfistupem, ktery se zamétfuje na
proces Sifeni infekce a imunity mezi tély. Emily Martin (1990) se ve své antropologické
analyze imunologie piedev§im zaméiila na narativ popisujici, jak se télo vyporadava
s infekei a jinymi neprateli, ktefi pronikli za hranice téla. S ohledem na tento narativ by
fluidni, propustné hranci mély v idedlnim ptipad¢ vznikat pouze v ramci téla. Hranice
mezi t€lem a okolim by mély byt pevné dané. Odsud vychazi ptfirovnani k télu jako
narodnimu statu a véale¢né terminologii, kterou jak ukazuje Martin, imunologie ¢asto
vyuziva (Martin 1990). Tato perspektiva se soustiedi na procesy uvniti téla. Ti Druzi,
vici kterym by télo mélo mit pevné hranice, predstavuji predevSim ,neptatelské
jednotky®, se kterymi v pfipad¢ ,,prolomeni hranic* ,armada*“ imunitniho systému
»bojuje“. Nezohlediuje vSak kolektivni imunitu — alianci mezi kolektivem tél, ktery se
vzajemné¢ chrani, kde propustné hranice mezi jednotlivymi tély pomadhaji vytvorit

pevnéjsi hranice pii riziku atoku infekce.

Propustnost je naprosto kli¢ovou podminkou pro vznik kolektivni imunity, kde byvaji
zohlediiovany pfedevSim propustné hranice fyzického téla. Kolektivni imunita byva
biomedicinskymi experty vysvétlovana jako imunita, ktera vznikd, kdyz je velké
procento populace ockovano, Sifeni infekce je preruseno oCkovanymi tély a riziko
nakazy pro neockovana téla klesa (Chlibek et al. 2010). Imunolog ucastnici se vyzkumu
ilustroval kolektivni imunitu a S$ifeni nemoci na specifickém reZimu propustnosti

chranénych (oc¢kovanych) a nechranénych (neockovanych) télech.

Pokud nebude ockovat ¢tyfi, dejme tomu pét procent lidi, bude to v pohodé.
Ti ostatni, co ockovani jsou, to tady v podstaté epidemiologicky utdhnou a

ochrani. Protoze tam se utvoii ta bariéra, Ze se ta infekce rozsifi jenom
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mistné a pies dal§i neprojde. Tieba zen zaskrt ve Spanélsku (pozn.: piipad
z roku 2015) dopadl tak, ze zemfel jeden neoCkovany chlapec a nemoc se
zjistila u dalSich Sesti oCkovanych, ale protoze byli o¢kovani, tak sice se u
nich prokdzalo, ze vytvofili protilatky dalsi proti té chorobég, takze u nich
pronikla, zacala se mnozZit, ale protoZe byli o¢kovani, tak se nerozvinula a
neockovaného udélali bariéru, kterd zabranila, aby se tteba nakazil n€kdo ve

vedlejsi skole, ve vedlejsi tiid€. (imunolog B, rozhovor, zati 2018)

Slova imunologa popisuji situaci, kdy chranénd téla obstoupi téla zranitelna. Téla mezi
sebou sdili imunitu a zaroven vytvoii bariéru pro infekci. O¢kovani tedy vytvatim rezim
propustnosti imunity a zaroven nepropustnosti infekce a onemocnéni (nepropustnosti
vytvari vnéjsi bariéry tél podobné jako je popisuje Emily Martin). Aby dle imunologie
vznikla kolektivni imunita, musi byt v prvni fadé v populaci dostate¢né procento
chranénych tél a dale zranitelnd (nechranéna) téla musi byt rozptylena v populaci, aby
okolo nich mohla téla chranéna vytvofit onu bariéru. Citace imunologa ukazuje, jakym
zpusobem jsou ockovand téla chranéna pred infekci (nebo pfed vaznymi projevy
onemocnéni) a jak chrani ostatni téla. Dal§i imunolog béhem rozhovor ilustroval
specifickou propustnost imunity mezi tély, ke které dochazi v t¢hotenstvi mezi télem
matky a ditéte, kdy télo matky dokaze ochranit dit¢ na zaklad¢ své bio-imunni paméti.

Propustnost oznacoval za pasivni imunizaci.

Pasivni v tom slova smyslu, ze protilatky u téchto infek¢nich onemocnéni
chrani. Ne, Ze bych ja daval protilatky tomu ditéti, ze bych je do né¢ho dal od
darct a pichal mu je tfeba podkozné nebo intravenus, ale ve tfetim trimestru
gravidity ta matka muize byt pfeo¢kovana proti pertusi. (...) Ona (pozn.:
matka) vytvafi ty protilatky, které prechdzi ptes placentu, a to dité se narodi
s jeji ochranou do toho nejkriti¢téjSiho obdobi a my tam miizeme potom

zacit aktivné vlastn€ imunizovat. (imunolog A, rozhovor, fijen 2018)

V ptipadé propustnosti mezi télem matky a nenarozeného ditéte (¢i dale v ptipadé
kojence) se jiz propustnost nevyskytuje pouze v kontextu propustnych hranic, nybrz
vystava jako proces, ktery formuje nove vznikly a jedinecny kolektiv tél (matky a ditéte

/ déti). Kromé aspektu propustnosti citace zaroven ilustruje téma ztraty paméti a jeji
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pfipominani — obnovu. Za prvé, dit¢ vyhledové zapomene informace z ,,pasivni‘
imunizace, a tudiz je potieba jej posléze ochranit pomoci ,,aktivni* imunizace (a jeji
paméti). Za druhé, pro matku ockovani v téhotenstvi predstavuje zptisob, jak si
pfipomene ,,to, co uz méla predtim* (imunolog A, rozhovor, fijen 2018) — bio-imunni

pamét’ ziskanou na zéklad€ ockovani jejiho téla v détstvi.

Ztréata bio-imunni paméti zdsadné ovlivituje oCkovaci strategie. Rodi¢e mohou naptiklad
preferovat odloZeni vybranych oc¢kovani (napf. proti piiuSnicim) na pozdéjsi vek ditcte,
nez je doporuceno ockovacim kalendarem, aby zajistili i€innost ockovani (bio-imunni
Dal$im argumentem vychazejici z nestability paméti je, ze k Sifeni nemoci dochazi
kvili ztraté paméti t€lo dospélych, a tudiz byva obvinovani déti za epidemie vnimano

jako neopravnéné.

Jako né€kolik let to trvalo, nez mi doslo, ze se furt tady jako manipuluje t€éma
détma. Ze to dité nakazi to dal3i dité. (...) viibec mi nedoslo, Ze vibec ta
diskuse o tom kolektivnim zdravi neni o té&ch détech prosté...Ze kdyz se maji
chranit ty déti, tak se maji chranit téma dospélejma prosté, ktery nikdo

nekontroluje... (umélkyné, rozhovor, prosinec 2017)

Citace demonstruje argument, ze nedostatek paméti ockovani (imunity vzniklé
ockovanim) u dospélych mulze predstavovat nesledované a nekontrolované
imunologické riziko (vice nez neockované déti) — protoze kvili ztrat€¢ bio-imunni
paméti mezi dospélymi by v ramci populace nemohly vzniknout procenta chranénych
tél, kterd jsou z imunologického hlediska potiebnd pro vytvoreni kolektivni imunity.
Umeélkyné (a matka) argumentuje, Ze vetejna socialni debata ohledné kolektivni imunity
se soustiedi na déti a prehlizi dospélé, jejichz imunita neni monitorovana'®. Na zakladé
ztraty bio-imunni paméti mezi dospélymi maji néktefi aktéii tendenci zpochybiiovat
samotnou mysSlenku kolektivni imunity. Neddvéra v koncept kolektivni imunity se

vyskytovala napfi¢ rozhovory.

13 Rozhovor byl realizovan pied epidemii spalni¢ek v roce 2019. B&hem epidemie se média zacala Casté&ji
zabyvat otazkou imunity dospélych (napf. viz niZe citace znovinového <¢lanku rozhovorem
s vakcinologem B).
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Jak miizete chtit tady zajistit tu imunitu kolektivni, kdyby to fungovalo, tak
jak to v té teorii je né¢im, co tak nefunguje...Prosté viibec se nebere v uvahu
nedostate¢na ucinnost vakcin. To, Ze to vyprchd po par letech. (lékaika,

rozhovor, duben 2018)

Posledni dvé citace naznacuji, Ze ockovani v prubéhu Casu vyprchava: dospé€li postupné
ztraci ziskanou schopnost imunity, takze nemohou zajistit kolektivni imunitu.
V disledku toho né€kolik ucastnikli a ucastnic vyzkumu vnimalo deklarované benefity
kolektivni imunity celkové populace jako vyrazné omezené nebo dokonce faleSné.
Nestabilita paméti nékteré aktéry vede k otazkam, jestli (a za jakych podminek) viibec
bio-imunni pamét’ skrze propustnost vytvari kolektiv tél (chranény proti nemocem),
pfipadné jaké jsou jeho imunitni limity (pfedevS§im v kontextu ¢asové dlouhodobosti).
Na druhou stranu, jini aktéfi proces zapomindni nepovazovali za nezbytné

odporujici konceptu kolektivni imunity.

Musime si taky fict tolik, ze Zadné ockovani v podstaté neznamena, ze kdyz
byl ¢lovék jako dit€ naockovan, ze prosté do konce Zivota bude imunni, (...)
1 kdyz n¢jaké tteba stopové protilatky v téle jsou pifitomny, ale pravé v
okamziku, kdy je vysoka ta takzvana kolektivni imunita, to znamena, ze se
neobjevuji piipady, ty klinické, tak vlastné ta spolecnost je chranéna celd, a
to je také vyznam vlastné plosného ockovani. (infektolozka, rozhovor pro

radio, duben 2018)

Navzdory ztraté imunity po oCkovani infektolozka tvrdi, Zze kolektivni imunita stale
chrani populaci pfed vypuknutim klinickych piipadd infekce. Dokonce kdyz
individudlni téla ztrati svou bio-imunni pamét, téla populace si kolektivné pamatuji
dostatecn¢, aby zlstala vzdjemné ochranénd. Dalsi participanti zdlraziovali dilezitost
obnovovani paméti a zminovali praxi booster o€kovani (revakcinaci). Naptiklad, podle
vakcinologa A je booster ockovani nezbytné ro lidi star§iho v€ku, protoze se zvySujici
se predpokladané doby doziti a ,,ty oCkovani z détstvi nejsou schopny chranit tieba
¢lovéka az do jeho 70 let véku* (vakcinolog A, rozhovor, listopad 2018). Ugastnici a
ucastnice vyzkumu se shoduji, Ze bio-imunni pamét’ ziskana o¢kovanim se v prubéhu

Casu vytraci. Nicméné, zdlraznuji jiné ¢asové ramce zachovani paméti (efektivnost
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ockovani) a voli si rizné (nékdy dokonce opozicni) strategie, jak ke ztraté¢ paméti

pristupovat.

Zpisoby prodluZzovani bio-imunni paméti pomoci o¢kovani nezahrnuji pouze booster
vakcinu. UZ pfi prvotnim o€kovani se pfi vytvareni bio-imunni paméti pracuje s vinami
odezvy, které pomohou udrzet pamét’ imunity co moznd nejdéle. Na to reaguje systém
schématu davek ockovani, kdy je ockovani rozloZeno do opakované aplikace vakciny,
aby se vytvorila dostatecnd imunita — pamét. Napiiklad hexavakcina se ockuje ve
schématu 2+1, kdy dité dostane celkové 3 injekce. B&hem pozorovani v ordinacich
nekteti 1€kati vysvétlovali rodictm, ze dité by jiz po druhé davce mélo byt momentalné
chranéné proti nemoci a tieti davka predstavuje posileni, aby se imunita udrzela co

nejdéle.

Lékat tiké matce: ,tfeti davku hexy mizeme dat i o néco pozdéji, ta uz je
posilujici, takze to nema vliv (pozn: na riziko sou¢asného onemocnéni).

Domlouvaji se, za jak dlouho je potieba preockovat tetanus. Pediatr tika, ze
protilatky ma, ze sta¢i az v dubnu, v kvétnu. Matka se ujistuje ,.takze se
nemam plasit, doktor ji uklidiiuje, ze je ,tam vzdy né&jaké rezerva“ —
v délce doby, kdy je potieba pfeockovat. ,,Zatim je chranény, ted’ bych

vakcinu nedéaval.” (terénni denik, O1, leden 2022)

Citovany lékat Casto rodicim fikal, Ze tfeti davka uz je ,,jen posilujici®, aby jim dodal
davéru, Ze pro ted’ uz je dité pfed nemoci chranéno. Kdyz hovofti o rezervé, odkazuje na
Casové rozmezi ockovaciho kalendate, kdy je potieba dat nasledujici davku v urcitém
Casovém okng, aby si télo vytvorilo, co nejsilngj$i bio-imunni pamét. Dulezitost
dodrZeni ¢asového okna ve vztahu k vytvofeni imunity ukazuje situace, kdy doktorka
udélala chybu a naockovala ditéti druhou davku dfive, neZ by bylo podle ockovaciho

kalendare vhodné.

Na doktorce je vidét, ze ji ta chyba neudé€lala vibec dobie, ale snazi se byt
co nejklidnéj$i a matce peclivé vysvétlit, co to pro dit€é znamend. Vse
neékolikrat opakuje, aby si byla jista, ze ji matka rozumi. ,,J& vam dala
Prevenar (pozn.: vakcina proti pneumokokovym onemocnénim) brzo. Ze je

to diiv nevadi (pozn.: neni Skodlivé/nebezpecné), ale neudéld to dobrou
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protekci. Asi vdm pak vénuji jednu davku navic ze svého. Budete ho mit
ode m¢ navic. Je to moje chyba. Pro n¢j je to moc brzo, méla by se dat az po
mesici, kdy je nejvetsi peak v protekci.” Nasledné doktorka maluje matce
kiivku vyvoje imunitni reakce na ofkovani a v jaky fazi ptichdzeji dalsi
davky, aby byla imunita co nejdelsi. Ukazuje, Ze 2. davka se dava, kdyzZ se
dostane ta kiivka na vzestup a je ten peak, aby se imunitni pamét’ posilila.
Syn je ted’ teprve na vzestupu z ptedchozi davky. ,,To nevadi j4 vam
priddm*. A znovu peclivé vysvétluje matce, co piesné to obnasi. (...) ,,Ta
protekce nemusi byt dokonala. Dé se dat diiv, to neni problém, ale protekce
je pak kratkodobéjSich®. Doktorka pomysli, kdy daji o tu davku navic a jak
rozdéli to schéma, aby dité mélo co nejvétsi protekei. Rika, Ze by jim po 2.
roce mohla dat jesté jednu davku, jenom jako booster, aby méli poradnou
protekci. ,,Pro n&j to neni $patné, je to pouze davka navic. Uplné jsem se z
toho zpotila. Hrozn¢ moc se vam omlouvam® fika doktorka matce. (...)
Déle doktorka dodava, Ze u Prevenaru ji to obzvlast mrzi, protoze ten ma
chranit na cely zivot, ale ddvkou navic imunitu posili. (terénni denik, O3,

cerven 2022)

Vzniklé situace ilustruje, jak imunologicky pfistup pracuje s vinami reakci na vakcinu a
snazi se ve spravny moment dorucit télu dal§i impulz (formou dalsi davky / injekce),
aby télo vytvafelo dlouhodobéjsi formu paméti. Podle slov pediatricky by v ptipadé
Prevenaru mohla byt vznikla bio-imunni pamét dokonce celoZivotni. Opakujici davky
maji pfijit v dob€ vrcholu reakce téla na predchozi davku. Intenzita reakce téla (jeji

stoupani a klesani) se tedy odrazi na podob¢ bio-imunni paméti.

Vrchol reakce téla, kdy je dobré dat dalsi davku vakciny, se odehravaji uvnitt téla ditéte
a nejsou bez testll zaznamenatelné. Béhem pozorovani byly také akutni, okamZzité
reakce téla ditéte (jako napf. zvySena teplota) spojovany s paméti a jeji udrzitelnosti.
,Matka tika, ze méli po poslednim oc¢kovanim teplotu (...) Doktorka odpovida, Ze to je
dobfte, Ze si vytvoii imunitni reakci (terénni denik, kvéten 2022). V tomto ohledu by
siln4 reakce téla méla naznacovat, Ze vznikla situace byla pro télo intenzivni a bude se

mu tak Iépe pamatovat, aby z ni mohlo tézit pozdé;ji.
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DalSim podnétem pro vznik bio-imunni paméti je virus — jeho pfitomnost. Virus se
zaroven signifikantné podili na procesech zapomina a pfipomindni bio-imunni paméti.
Jak naznacuje nasledujici citace, bio-imunni pamét miize byt ztracena v dusledku

vymyceni viru ve spole¢nosti.

Imunitni systém se vyviji, imunita slabne ptfedevsim proto, ze se nesetkava s
pfirozenymi podnéty. V Ceské republice jsme spalni¢ky prakticky vymytili
a lidi, kterym je dnes 35, se béhem svého Zivota s divokym virem spalni¢ek
prakticky nesetkali. Kolem téch, ktefi byli o¢kovani v détstvi, v minulosti
virus cirkuloval a kazd¢ setkdni s nim znamenalo posileni imunity.

(vakcinolog B, rozhovor v novindch srpen 2019)

Vakcinolog B popisuje, jak Gspéch ockovani a nepfitomnost viru mohl paradoxné vést
k epidemii spalni¢ek v roce 2019. Bio-imunni pamét’ ma ¢asové omezeni a cirkulace
viru ve spolecnosti se spolupodili na obnové paméti. Virus piedstavuje katalyzator pro
télo, kdyz na n¢j reaguje jako na podnét, ktery télo vede k znovuvyuziti bio-imunni
paméti, a tudiz poméha predchazet ztraté paméti. Rada participantii zmifiovala vliv viru,

casto ve spojeni s problematikou riznorodé paméti napti¢ generacemi.

Nase babicky je (pozn: spalnic¢ky) prodé€laly, témét vSechny i dédeckové.
Pak se zacalo na n¢ oCkovat, to znamena, ze moji rodie uz je neprodélali,
protoze byli ockovany. Nicméné stdle se s tim patogenem v té spole€nosti
setkali, (...) Pofad tady koloval ten vir, tady prost€ koloval. To je pfirozenej
booster, pfirozend aktivace toho imunitniho systému. (...) A ten pfirozene]
booster znamena, ze kdyz se prosté setkdme s tim patogenem, s tou nemoci,
tak nam to tu pamét’ osvézi a jede se dal. (...) Je to (pozn: epidemie) proto,
7e uz se ve spolecnosti nestykame s tim virem, a to je ten problém. (rodic A,

rozhovor, prosinec 2017)

To, ze se ted” objevujou tyhle nemoci je diky tomu hlavné..., ze v
podstaté...jak postupné vymiraji ty neockované rocniky, ty ro¢niky, které

byli pfirozen¢ imunni. (I€katka, rozhovor, duben 2018)
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Tyto dvé citace utvaii obrazek, jak je bio-imunni pamét’ ziskana na zakladé zkuSenosti
snemoci a ockovanim propojena s cirkulaci viru. Kazd4d generace reprezentuje
kolektivy t€l s jinymi aspekty bio-imunni paméti. Druhé citace implikuje, Ze kolektivni
imunita celkové populace zacind selhavat bez t&€l dfivéjSich generaci, kterda méla
dlouhodobou pamét’ a ochranu postavenou na zkuSenosti s onemocnénim. Participanti
vyzkumu se (vice ¢i mén€) shoduji, ze t€la vétSinou neztraci pamét ziskanou
prodélanim nemoci rychle. Nicméné¢, se jejich ndzory zasadné rozchazeji v otazce, zda

se nakazeni nemoci vyplati.

Samoziejmé, Ze po prodelani nékterych nemoci ziistavaji dlouhodobé ci
celozivotné protilatky. Jenze ty nemoci mohou mit velmi zdvazny prubéh ¢i
komplikace. (...) Je to takovd ruska ruleta. (pediatricka, rozhovor

v novindch, listopad 2013)

Chci pro své déti ziskat zdroj piiusnic, aby mély zkuSenost infekce. O té
nemoci vim, vim, jak 1éCit symptomy a zvladnout je. Nebojim se jich.

(rodi¢, terénni poznamky zati 2017)

V prvni citaci pediatricka uvadi, ze vytvofeni bio-imunni paméti z nemoci je piilis
riskantni kvili pfipadnym komplikacim. Nicméné, jak naznacuje druhd citace, n¢ktefi
rodi¢e se komplikaci neboji a aktivné se snazi nékterymi nemocemi své déti nakazit.
Nékdy rodice preferuji nemoci pfed ockovanim, protoZze dané nemoci nepovazuji za
vysoce nebezpecné (srov. Kata 2012). V téchto ptipadech se rodi¢e snazi ditéti zajistit
dlouhodobou ochranu zdmérnou ndkazou a vyhnuti se riziklim nemoci, které by pro
jejich dit€ mohla mit v jeho pozdéjsim veéku (tyka se naptiklad zminénych piiusnic a
planych nestovic). Rodice chtéji, aby jejich déti mély (do urcité miry) podobnou bio-

imunni pamét jako pfisuzuji diivéjSim generacim.

Zpusob, jakym ucastnici a ucastnice vyzkumu odkazovali k bio-imunni paméti ve
vyzkumu, ukazuje, ze participanti pracuji s biomedicinském diskurzem napti¢ zdzemim,
povolanimi a postoji k ockovani. Melissa Carrion popisuje, jak matky tcastnici se jejiho
vyzkumu ,investovaly obrovské mnozstvi energie do prizkumu ockovéani a
respektovaly specializovany trénink a védomosti, které odliSuji ,experty' od laickych

ob¢ant* (Carrion 2018: 311). Podobné¢ Jaroslava Hasmanova Marhankova a Jitka



56

Skalova uvadgji, ze rodice kriticti k ockovani bézné uzivaji biomedicinsky diskurz (a
jeho terminologii) jako primérni zdroj pro legitimizaci svych rozhodnuti (Hasmanova

Marhéankova, Skalova 2016: 9).
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3.1.2 Socialné-kolektivni pamét’
Pro konceptualizaci socialné-kolektivni paméti ve své disertaci nasleduju praci Wolfa

Kansteinera, ktery definuje kolektivni pamét’ ,jako vysledek interakce mezi témito
historickymi faktory: intelektualni a kulturni tradici, kterd ramuje veskeré reprezentace
minulosti, tvlrci paméti (memory makers), kteti selektivné pouzivaji a manipuluji
témito tradicemi, a uZivateli paméti (memory consumers), ktefi pouzivaji, ignoruji, a
transformuji artefakty s ohledem na vlastni z4jmy* (Kansteiner 2002, 180). Socialn¢-
kolektivni pamét’ je tedy udrZovana mnohocetnymi procesy, agendami, aktéry a ma
interakéni povahu. Pravé interakéni charakter socidlné-kolektivni paméti je zadsadnim
rysem pro kontext ockovani, kdy jednotlivi aktéfi ¢asto reaguji na jiné interpretace
socialné-kolektivni paméti a svou argumentaci ¢asto spojuji s ocekavanymi odliSnymi

narativy.

Narativy o minulosti vakcinaci a nemocech jsou nedilnou soucasti pro porozuméni, jak
ockovani a nemoci funguji a jaky maji dopad na zdravi (Casto s uzivanim ramce
progresu a zdravi napfi¢ generacemi). Vypravécova pozice k oCkovani ovliviiuje jeho
socialné-kolektivni pamét’ — zplsoby, s jakymi se socialné-kolektivni paméti pracuje — a
narativy, které pouziva, vysvétluji jeho (jeji) ndzory na minulé praxe a nezanedbatelné
implikace pro praxe souCasné a budouci. Katharine Hogkind a Susannah Radstone
argumentuji, Ze ,,nase porozuméni minulosti ma strategické, politické a etické dusledky.
Spory o vyznamu minulosti jsou zaroven spory o vyznamech soucasnosti a o
zpusobech, jak se na zadklad¢ minulosti posunout dale” (Hogkind, Susannah Radstone
2003: 1). V ptipad¢ ocfkovani, ma socialné-kolektivni pamét vyznamné politické

dasledky tim, jak vysvétluje, podporuje a zpochybtiuje soucasné o¢kovaci praxe.

Socidlné-kolektivni je sdilend — prosakuje (leaks) — skrze vypravéni. Propustnost
socialné-kolektivni paméti je pfitomna ve vztahu k individualnim, osobnim, rodinnym a
kulturnim vzpominkédm. Kolektivni pamét’ a osobni pamét’ jednotlivcll jsou propleteny.
Individualni paméti maji tendenci byt pfipominané a ramované ve vztahu ke
kolektivnim pamétim (Halbwachs 1980). Osobni ptibéhy mohou byt pouzité, aby
podpoftily kolektivni pamét’, nebo aby ji naopak zpochybnily. Propustnost umoziuje

formovani interpersondlniho svéta paméti, ve kterém se individudlni a kolektivni paméti
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neustale vzajemné ovliviiyji (Kleinman, Kleinman 1994), ¢imz vytvatri kolektivni

narativy a (pfedevsim) kolektivni téla.

Novinarka ucastnici se vyzkumu pravidelné pracuje s narativem jeji rodiny, vypravi
ptibch své babicky. V ukdzce nize, podrobné li¢i piibéh své babicky, zdlraznuje, jak
lidé, kteti se setkali a zazili danou nemoc (v tomto piipadé zaskrt) byvaji vdécni za

moznost o¢kovani a podporuji ho.

KdyZ vezmu jako bandlni pfibeh své vlastni rodiny, moje babicka jako dité
prodélala zaskrt, coz znamenalo, Ze...m¢la jako sakra S§tésti, protoze to je
infekce, na kterou se umira 1 dneska (...) A ta zkuSenost, kterou ona m¢la, a
to ze taky védéla, ze jeji vrstevnici a fada z té€ch vrstevnikil stejnou nemoc
jako nepftezila, takZze kdyz ona pozdéji jako dospéla a méla déti a ty déti
mohly byt o¢kovany, tak vlastn€ pro ni to znamenalo jako ,,ja4 mdm moZnost
svym détem dat Sanci, Ze nezaziji to samé co ja*“. My jsme dneska v situaci,
ze zéaskrt uz nasi rodiCe nezazili, my taky ne a kdyZ mame naSe déti, tak
prosté zaskrt je néco jako historickyho, jako divny trosku proti tomu

ockovat, tak se tim nebudem jako zabyvat. (novinaika, rozhovor, zati 2018)

Tento piib¢h ukazuje propustnost socialné-kolektivni paméti — jak se osobni zkuSenost
stane rodinnym a spoleCenskym narativem, ktery formuje porozuméni minulosti a
podporuje soucasné praxe. T¢lo babicky se diky narativni propustnosti stdva soucasti
kolektivu tél nesoucich urCitou socialné-kolektivni pamét’ (o nebezpeci nemoci,

béznosti timrti a benefitech ockovani).

BéZné uzZivana fraze ,,ockovani je obéti vlastniho Uspéchu® odkazuje na zapominéni
rizik nemoci a absenci zkuSenosti s nemoci diky ockovani. Tento nedostatek socidlné-
kolektivni paméti byva casto identifikovan jako hlavni zdroj kritiky oCkovani (srov.
Olpinski 2012). Novinatka v citaci vySe popisuje vyvoj skrze osobni, rodinnou historii.
V predchozi ¢asti textu byly rtizné generace nositeli riiznorodych bio-imunnich paméti.
postupné ztraci s kazdou generaci. Jednotlivé generace zde predstavuji kolektivy tél
socidlné-kolektivnich paméti. Podobny piiklad zndzoriiuje zkuSenost imunologa

z prednasky pro starsi publikum, kdyz zdtrazioval dilezitost ockovani, ,,tak mé méli v
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podstaté za blazna a zacali mi vysvétlovat, Ze to jim fikat nemusim, protoze tomu umfel
spoluzdk na zaskrt, tamti méli po obrné postizeného bratrance nebo piibuzného*

(imunolog B, rozhovor, zafi 2018).'

Osobni zkuSenosti s onemocnénim ovSem vzdy neznamenaji, Ze ¢lov€k vnima nemoci
jako nebezpecné. Béhem piednasky o ockovani prezentujici socioloZzka argumentovala,
ze lidé ve vékové kategorii 65 a vice let a vétSinou podporuji oCkovani, protoze
pamatuji nemoci a maji s nimi zkuSenosti. Kdyz prednaska skoncila, jeden z posluchact
se prihlasil o slovo a sdilel, ze patii do této v€kové kategorie a povazuje ockovani za
velmi dilezité, ale Ze nerozumi, pro¢ by lidé méli byt o€kovani proti spalnickam, kdyz
se jedna o tak banalni détské onemocnéni. Své vnimani spalnicek dale podporoval
vypravéni o vlastni zkuSenosti s onemocnénim. Prednésejici diirazné odpovédéla, ze
spalnicky mohou byt smrtelné — ,,Cisla to dokazuji* — a proto jsou spalnicky velmi
nebezpecné. Muz z publika nevypadal presvédceny. Nicméné se zdrzel dalSich

JA)

komentait (terénni poznamky, duben 2019).

Pfestoze muzovi osobni vzpominky nepodporovaly socialné-kolektivni narativ o
nebezpecnosti spalni¢ek, souhlasil s dominantnim porozuméni benefitd ockovani,
kterym socialné-kolektivni narativy slouzi. To mize byt ostatné¢ divodem, pro¢ muz
dale nejevil zajem o zdlraziiovani své odlisné zkuSenosti — mohl za tim byt nezajem o

zpochybniovani dominantni narativu ¢i s nim nechtél byt spojovan.

Dalsi participanti otevien¢ zpochybnuji dominantni socialné-kolektivni pamét’ uspéchu
ockovani. Argumentuji, ze piinosy ockovani jsou preceniované — dalsi faktory podle
nich zdsadné pomohly snizit vyskyt nemoci — ,,Ale neni spravné zhodnoceno, co se
podilelo na tom, Ze dneska tady ty infekce uz nejsou. Jo, Ze v prvni fadé€ to byla prosté
ty hygienicky, sanitarni opatfeni* (rodi¢ B, rozhovor, listopad 2017) — a Ze ,,protoze
kdyz se clovek podiva na jakékoliv historické grafy, tak vidite, ze ty nemoci Sly ddvno

ke dnu (pozn: pfed zavedenim ockovani)* (Iékatka, rozhovor, duben 2018).

4 Fraser Harris uz vroce 1915 podobné spojoval absenci paméti hriiz nemoci s kritikou oc¢kovani:
,Mnoho lidé se v dnesni dobé necha presvédcit, aby se stali odptirci o¢kovani, protoze ani oni ani jejich
bludafi nikdy nepoznali, co je to epidemie pravych neStovic, nikdy na vlastni oci nevidéli pfiSernou
podivanou na ¢lovéka trpiciho pravymi nestovicemi® (Harris 1915: 82).
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S ohledem na jejich intepretaci socialné-kolektivni paméti Casto oznacuji ptibchy o
uspechu ockovani za mytus ,,prosté spousta z ty historie tomu neodpovida* (rodi¢ B,
rozhovor, listopad 2017). Aktéti pak nékdy nabizeji alternativni narativy o poklesu
nemoci ve snaze nahradit dominantni narativ a jeho implikace na soucasné ockovaci
praxe. Argumenty vztahujici se k riznym pii¢indm poklesu vyskytu onemocnéni jsou
relativné bézné a tada autorG vénujicich se kritice oCkovani popisuje stejné nebo
podobné interpretace (Kata 2012; Hasmanova Marhankova 2014). V tomto piipadée
slouzi socidlné-kolektivni pamét’ jeho zpochybnéni soucasnych ockovacich praxi a

sytému.

V Ceském kontextu je socialné-kolektivni pamét ockovani propojena s komunistickou
minulosti zem¢. Na jedné stran¢ se k tomuto obdobi vztahuji ptibeéhy o tradici
isp&&ného o&kovaciho systému a inovaci — ,,Ceskoslovensko bylo vzdycky, a na to
navazovala Ceské republika, v podstatd vakcinaéni velmoci® (imunolog A, rozhovor,
fijen 2018). Na stranu druhou komunisticky zdravotnicky systém byva zasadné
kritizovan — Casto v souvislosti s asymetrickymi vztahy mezi 1€kafi a pacienty, kdy je
hierarchie mezi nimi nezpochybnitelna a koresponduji s paternalistickymi vztahy statu
smérem k jeho obcani (srov. Bazylevych 2011; Hasmanovda Marhankova 2017,
Trifunovi¢ 2019). Jeden z imunologl ucastniciho se vyzkumu popsal zdravotnictvi
socialistického rezimu jako ,Cistou autoritativnost“. Podle né& se vsSak soucasny
zdravotnicky systém odklani od autoritativnosti a paternalismu pfedchoziho rezimu,
protoze se ,,vic jako srovnava ten vztah lékaf-pacient a v podstaté¢ dejme tomu, Ze se

blizi vztahu néjak poskytovatel sluzby-klient* (imunolog B, rozhovor, zaii 2018).

Jini participanti vyzkumu vSak zd@raziiovali spiSe spojitosti mezi soucasnosti a
minulym reZimem nez jejich odliSnosti, pfedev§im pii kritice zakonné povinnosti
oc¢kovani — ,,povinné ockovani je v podstaté¢ pozistatek komunismu, ktery nema v
demokratické a svobodné spole¢nosti, co délat (pravnicka, rozhovor, biezen 2018).
V jejich vnimani prostiednictvim povinného ockovaciho autoritativnost ptetrvava (,

pfestoze se mize vyskytovat v jiné mife).

Lékatka zminuje, Ze ockovani v lidech muze budit dojem represe. ,,Uz ta
(313

slova ,povinnost‘, ,musite‘, ,stat’. Druhym dechem vsSak lékatrka dodava,

ze stat uz alespon piijal zodpovédnost za povinnost ockovani tim, ze
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pfistoupil na hrazeni neZaddoucich u¢inkd. (terénni denik, O2, 10. kvétna

2022)

Kontext (post)socialistického systému zdravotni péce byvé spojovany s tématem divéry
(srov. Bazylevych 2011; Hasmanova Marhdnkova 2017). Za prvé se jedna o divéru
v o¢kovani v obdobi samotného socialistického rezimu. Miru davéry v ockovani béhem
socialistického reZimu je ovSem obtiZzné vyhodnotit, protoZe, jak poznamenava srbska
autorka Vesna Trifunovi¢, ,,je nejisté, zde ptijeti ockovani béhem socialistické vlady
bylo opravdu reflexi divéry v lékate (...) nebo byla ve skute¢nosti imunizace
vynucenym opatfenim (...), které po ¢ase zacalo byt pasivné brano jako néco dané¢ho*
(Trifunovi¢ 2019: 513). Opét je zde dilezité, jak konkrétni aktéti interpretuji pamét’
proockovanosti za minulého rezimu — mohou snadno popsat obraz, kde jsou lidé¢ za
ockovani vdécni a radi ockovani podstupuji, stejné jako situaci siln€é autoritativniho
rezimu, ktery se na nazory obcanil pfili§ neptd a ti jen pasivné piijimaji nastavena

opatteni (a kde kritika mize byt peclive skryta).

Lékarka zdtraznuje, jak je nezbytné, aby se o odborné i spolecenské strance
ockovani fikalo lidem, ,,protoze dneska uz to neni takové, ze vSichni se
posadi do autobusu a budou drzet“. Sva slova dopliiuje gestem vyhrnuti
rukavu. ,,J4 bych chtéla diskusi®, dodava l¢karka. (terénni denik, O2, kvéten

2022)

Lékatka pfi argumentaci o potiebé debaty o ockovéni s laickou vefejnosti pouziva
srovnani s minulym reZimem, kdy podle ni lidé byli spiSe zvykli pasivné a mlcky
prijimat rozhodnuti ,,s vyhrnutym rukavem®, coz uz dnes tolik neplati. Jeji pfirovnani
vystizné ilustruje, jak nejednoznacné je interpretovani piijimani ockovani jako projevu
divéry. Zaroven vola po vétsi diskusi, kterd naznacuje vétsi miru symetricnosti vztahu

mezi pacienty a lékafi.

Jak jiz ilustruji citace vySe zduraziujici represivni vniméani ockovani pro jeho zdkonnou
povinnost, postsocialisticky kontext se zasadné promita do otazky divéry v ockovani
jako souCasné praxe. Jaroslava Hasmanova Marhankova ve své praci vyzdvihuje
prilezitosti vyzkumu ockovani v post-socialistickém kontextu, ktery ,,nabizi unikatni

ptilezitost pro studium (re)definice zodpovédnosti za individudlni/détské zdravi a
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procesu rozpadu/formovani divery v autoritu 1€kait a statu* (Hasmanova Marhankova
2017: 224). Specificky kulturni a historicky kontext post-socialistickych zemi nam
muze ukazat jedinecnou praci se socidlné-kolektivni paméti pti procesech vytvareni a
vnimani divéry / zodpovédnosti mezi pacientem-lékafem-statem. Zmena rezimu piinasi
prileZitost (re)definice vztahil a prace s paméti ndm ukazuje, jak aktéfi vnimaji roli

statu, ockovani i kulturni vliv na chovani ob¢anii/pacientt.

Sociadlné-kolektivni pamét mulze slouzit aktérim pifi argumentaci o dovednostech
obcant/pacientii a nasledné podpoie soucasnych ockovacich praxi (konkrétn¢ zdkonné
povinnosti ockovat). Soucasna povinnost nékterych vakcin mlze naznacovat, ze néktefi
1ékaisti experti a tvlrci politik zpochybnuji miru zodpoveédnosti jednotlivych obCant
v otazkach vetejného zdravi. Jak v rozhovoru zminil vakcinolog A, podle néj Cesky
narod neni pfipraven na dobrovolné ockovani, protoze ,,systém je srovnatelny se
zapadni Evropou, ale pfistup lidi k prevenci a mysleni neni srovnatelnej* (rozhovor
listopad 2018). Podobnym vhledim se ve svém vyzkumu zabyvala srbskd autorka
Vesna Trifunovié. V ptipadé jejiho vyzkumu jdou nékteti srbsti experti se svymi slovy o
schopnosti zodpovédnosti naroda jest¢ mnohem dale. Trifunovi¢ ukazuje tendence
lékatskych expertl, tvlrct politik a medidlnich komentatori srovnavat Srbsko se
zépadnimi spolecnostmi se slovy, ze ,,v civilizovanych zemich neni otazka nezbytnosti
ockovani ani pokladana™ a dale vyobrazuji Srby jako ,,ignoranty, pasivni, iracionalni,
emocionalni, povér¢ivé, naivni, nachylné k drbiim a konspira¢nim teoriim, dokonce
nedostate¢né civilizované“ (Trifunovi¢ 2019: 516). Statni kontrola (ktera stavi na
pfedchozim politickém rezimu) byva pii této perspektive legitimizovana jako nezbytna
vzhledem ke vnimanému nedostatku zodpovédnosti v preventivni péci, kterd odliSuje

vychodni zemé od Zapadu.

Socialné-kolektivni pamét’ pomaha zachytit specifika konkrétnich kulturnich kontexti
ockovani. Prestoze postoje a argumenty vztahujici se k ockovani mohou byt napfic
kontinenty prakticky totozné (srovnat mizeme napiiklad argumenty kritiky o€kovani ve
vyzkumech Jennifer A. Reich (2016) a Jaroslavy Hasmanové Marhidnkové (2017)),
vnimani ockovani mize byt specificky formovano na zadkladé¢ daného kulturniho a
socialniho kontextu. Cesky kontext tak kupiikladu vybizi ke specifickym otazkam
davéry ve stat ve vztahu k minulému rezimu, zatimco v jinych zemich muze nabyvat

jiné konotace propojeni statu a farmaceutickych firem. Kulturni a historicky kontext
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vytvaii jedine¢né smétovani, kde neni mozné predpokladat, ze vyvoj jedné oblasti se da
Cisté preklopit na vyvoj sméfovani jinych kulturnich kontextt (srov. Verdery 1996). Pii
analyze porozuméni ockovani je tedy kli¢ové brat v potaz danou kulturni tradici a
zpusoby, jak s ni aktéfi pracuji (véetné socidlné-kolektivni paméti, kterd se ke kulturni
tradici vaze). V Ceském kontextu to muze byt napiiklad specifické vztahovani se
k restrikcim, piedstavé progresivnosti zemé jako vakcinacni velmoci (propojené s
dalsimi oblastmi védy a vyzkumu) ¢i pfistupu k proaktivnosti v péci o své zdravi za

strany pacientll / ob¢anti / laikli a zodpovednosti za néj.

Socialné-kolektivni pamét’ ockovani pracuje s interakénim aspektem paméti —
popsanym Wolfem Kansteinerem (2002, viz vy$e). Ugastnici a Gi¢astnice vyzkumu &asto
reaguji na vnimani socialné-kolektivni paméti jinych. Na jednu stranu, néktefi maji
tendence zpochybiiovat uspéch ockovani (, jak byva deklarovan dominantnim
narativem), a na stranu druhou, jini Casto interpretuji kritiku o€kovani jako nedostatek
socidlné-kolektivni paméti o nemocech. Vziajemné zpochybiiuji své interpretace

socialné-kolektivni paméti, stejné jako zvolené ockovaci praxe.

Studie Andrewa Wakefielda publikovana v roce 1998 v Casopise The Lancet dale
ilustruje interakéni povahu socialné-kolektivni paméti ockovani, a jak se i narativy o
kritice ocCkovani stavaji jeho sociadlné-kolektivni paméti. Publikovand studie
naznacovala mozné spojitosti mezi MMR vakcinou a autismem. Pfestoze byla studie
v roce 2010 z Casopisu stahnuta, stala se velmi slavnym a téméf rutinné zmiflovanym
symbolem debat vztahujicich se k o€kovanim. Zastanci ockovani ji béhem vyzkumu
opakované pouzivali jako ilustra¢ni ptiklad neetického a zavadéjiciho vyzkumu, o které
se dle nich opiraji aktéfi, kteti jsou ve vztahu k oCkovani véhavéjsi ¢i piimo kriticti.
PrestoZe tyto skupiny ucastniki ji v rdmci mého vyzkumu takika nezminili, socidlné-
kolektivni pamét skandalizované Wakefieldovy studie utvaii soucasné porozumeéni
ockovani a socidlnich debat o ockovani. Zaroven ukazuje, jak mohou aktéfi
v navaznosti na o¢ekavané interpretace a argumenty druhych pracovat se socialné-

kolektivni paméti jako protiargumentem.

Disertacni vyzkum se zaméfuje na vyzkum povinnych détskych ockovani, ktera jsou
aplikovana jiz fadu let a maji vytvofené ustdlen¢js$i socidlné-kolektivni paméti. Bez

ohledu na proménlivost ockovacich kalendaie a specifického slozeni jednotlivych
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vakcin (postupem casu se vyrazné€ vyvijel pocet nemoci, proti kterym se ockuje v jedné
vakciné / injekci) méa nékolik generaci zkuSenost a pamét’ spojenou s timto povinnym
oc¢kovanim. Je tedy v jejich piipadé mozné vyuzivat narativu typu ,,pfedchozi generace
ockovani také prezily*. Ockovaci praxe vyuzivajici nov€ predstavené vakciny mohou
vybizet aktéry k odliSnému vnimanim a otdzkam zaloZenych pravé na nedostatku

socialné-kolektivni paméti véetné urcité miry podeziivavosti a neduvéry.

Pristup knovym vakcindm ilustruje vniméani ockovani proti SARS-CoV-2. Pii
pfedstavovani vyzkumu v ordinacich détskych lékait rodice Casto odliSovali mezi
,beZnymi* ockovanimi a ,,o€kovanim proti covidu®“. Opakované se stavalo, ze povinna
ockovani pro n¢ byla mnohem méné problematickd. Ve svém vyzkumu jsem se
podrobnéji srovnani téchto ockovani nevénovala. Predpokladam vsak, ze socialné-
kolektivni pamét’ (a jeji absence) by mohla byt jednim z dilezitych faktorti odlisného

vnimani téchto o¢kovani.

Autofti, ktefi se piimo vénovali spojeni paméti a vnimani nemoci covid-19 (oc¢kovani
proti ni) poukazuji na roli ¢asovosti ve vnimani bezpecnosti této vakciny. Mia Harrison,
Kari Lancaster a Tim Rhodes (2021) se konkrétné zabyvali argumentem, ze ockovani
proti SARS-CoV-2 bylo vyvinuto a schvaleno v bezprecedentné rychlém cCase, coz se
mohlo negativné promitnout na diveru v bezpecnost a u€innosti vakciny. Podle autorti
se z ¢asu na vyvoj vakciny dokonce stavad ve vnimani lidi a médii dikaz bezpecnosti
vakciny (p.134). PfestoZze nelze samotnou vakcinu proti SARS-CoV-2 propojit
s n€kolikaletym vyzkumem, d4 se vakcina vnimat jako disledek dlouhodobé historie
védy, kdy konkrétni vakcina stoji na linedrnim €ase pokroku, a tudiz argument o jeji
bezpecnosti vychazi z dlouhodobosti védeckého vyzkumu obecné (Harrison, Lancaster
a Rhodes 2021: 150). Ptestoze nékteré aspekty vakciny proti SARS-CoV-2 nesou rysy
novosti, stale jsou napojeny na socialné-kolektivni pamét’ spojenou s jinym ockovanim,
nemocemi a védou obecné. At uz predchozi kontext slouzi jako zdlraznéni jinakosti a
specifiCnosti dané vakciny, nebo je vakcina vykreslena jako udélost navazujici na

ptedchozi zkuSenosti.

K pfiblizeni provéazanosti novych interpretaci socialné-kolektivni paméti ¢i propojeni
paméti s nové zavedenymi vakcinami lze vyuzit terminy kénon a archiv Aleidy

Assmann (2010). Assmann vysvétluje terminy pomoci ptirovnani k muzeu, kde kanon
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je aktivn€ vyuZivanou paméti, ktera je pro navstévniky vystavena v hlavnich prostorach
muzea. Archiv je skladistém, které je naplnéné nashromazdénymi, skrytymi piedméty,
které momentaln€ nejsou vystaveny jako soucast expozice. Objekty v archivu ¢ekaji na
pfipadné pozd¢€jsi vystaveni. ,Jsou oteviené novym kontextim a umoziuji nové
interpretace (p. 99). Nov¢ piedstavené vakciny mohou navazovat na kdanon zahrnujici
pamét nebezpeCi nemoci a védeckého pokroku umoznujici vyvoj vakcin. Zaroven
kontexty novych nemoci mohou pfesunout z archivu do kénonu néckteré prakticky
nevyuzivané vzpominky na jind onemocnéni. Vered Vinitzky-Seroussi a Mathias Jalfim
Maraschin (2021) se zabyvali paméti Spanélské chiipky skrze analyzu zminek v médiich
od jejiho propuknuti v roce 1918. Podle autorti byla v nékterych obdobich Spanélska
chiipka téméf zapomenuta a pro konstrukei jeji paméti byla zasadni pandemie covid-19,
diky které byla Spanélska chiipka presunuta ze zakouti archivu na vysluni kanonu
(Vinitzky-Seroussi a Maraschin 2021: 1480-1481). Podobn¢ jako pandemie covid-19
mohou i dalsi kontexty a udalosti pomoci redefinovat, které aspekty minulosti se stanou
soucasti aktivné pouzivané socialné-kolektivni paméti a jakymi zptsoby je budou aktéii
pouzivat k interpretaci, podpofe a zpochybnéni aktualnich ockovacich praxi. Hnacim

motorem pro praci se socialné-kolektivni paméti je jeji vztahovani se k pfitomnosti.
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3.1.3 Pamét’ zitych zkuSenosti

Vsechny tfi formy paméti jsou vtélené — vSechny piredstavuji zplisoby, jak si télo
pamatuje. Nicméné, pamét’ zitych zkuSenosti pfimo stavi na fenomenologické tradici
predobjektivniho pohledu (viz podkapitola Telo a pamet). Pamét zitych zkuSenosti
vypovidd o pocitech, vtélenych védéni, vnitinich zkuSenostech a jejich spojitost

s argumentaci a postoji ohledné ockovani.

Pti vySetfovani pediatrem zac¢ne dité intenzivné plakat. Matka to komentuje
,tak to nevyslo* a sestra ,,uz si vzpomnéla®“. (...) Sestra znovu opakuje ,,si to

pamatuje, vzpomnéla si no®. (terénni denik, O1, leden 2022)

Dospéli komentuji plac ditéte. ,,Tieba si to pamatuje®, fika matka. Pediatr
pritakava, zZe ,,oni si pamatuji hodné®. ,,0d té doby, co dostala prvni injekci,

neni v klidu“ dopliiuje matka. (terénni denik, O1, leden 2022)

Ptam se, zda si o¢kovani podle ni déti pamatuji. Doktorka zvazni a opakuje,
ze ,;rozhodné pamatujou, batolata si to pamatujou”. (terénni denik, O2,

kvéten 2022)

Lékati 1 rodiCe se ve vSech pozorovanych ordinacich shodovali na tom, ze déti si
pamatuji predchozi ockovani. Dospéli to vétSinou odsuzovali podle projevii neklidu a
nedlvery v lékare, kterd zacaly déti ukazovat po prvni injekci. Déti leckdy plakaly pii
jakémkoliv poloZeni na ptebalovaci pult, kde u nemluviiat probihaji prohlidky, ¢i
v okamziku, kdy se jich lékafi zacali béhem vySetieni dotykat. Tématu bolesti, kterd
byla vnimand jako pfi¢ina paméti déti, se podrobnéji vénuji v dalsi kapitole ,, Ted’ to

bude bolet“: bolest a pozice détského téla.

Propustnost téla zahrnuje propustnost zkuSenosti a pocitli. Annemarie Mol a John Law
ve svém clanku ukazuji, jak blizci lidé Cloveka s hypoglykémii mohou citit, kdyz
¢lovéku s hypoglykemii neni dobie, coz jeho blizkym poméha zapojit se do 1écby (Mol,
Law 2003, 52-54). V kontextu o¢kovani mohou participanti podobné prozivat pocity

jinych. V rozhovorech vétSina komunikacnich partnerti nehovofila o svych vlastnich
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15 Namisto zku$enosti

zkuSenostech s ockovanim, pfestoZe nejspiSe byli ockovani
s ockovanim (a nemocemi) vlastniho téla spiSe popisovali Zité zkuSenosti spojené s tély

jinych.

.tak jsem potkala spoustu lidi, ktery to ockovani vlastné jako zasdhlo do
zivota a normalni Clovék takové lidi nepotkd a ovlivni to... (umélkyné,

rozhovor, prosinec 2017)

Je to teda naroc¢ny (...) kdyz tfeba 1ékati ndm feknou, ale ,,vy musite ockovat,
protoze...uvédomte si ja jsem vidél, jak umielo dit¢ na tohle a ja a vy jste to
nevidél“ ...Ano, oni vidi tu tuhle negativni ¢ast, jo... (...) oni vidi tuhle
negativni Cast a ja zase vidim tuhle... tuhletu negativni ¢ast. Takze jsem
mozna Castecné ovlivnénd timhletim, Zze vidim tyhle negativni dopady tehle

represi. (rodi¢ A, rozhovor, prosinec 2017)

Citace dvou matek ilustruji, jak setkavani se s lidmi se zkuSenosti s nezadoucimi u¢inky
ockovani a rodi¢i Celicim sankcim participanty ovliviluje. Ve druhé citaci matka a
zaroven Clenka organizace rodicu kritickych k souasnému systému ockovani popisuje,
jak je ona sama ovlivnéna spolupraci s rodici, jejichz déti mély komplikace po
oc¢kovani. Béhem rozhovoru zdiraznovala piipady, kdy 1ékatské autority nepovazovaly
komplikace za nezddouci u¢inky ockovani, a rodice celili sankcim, pokud by se rozhodli
dale neockovat. Rodice méli z pokracovani s ockovanim strach. Zaroven rodice zazivali
finan¢ni problémy vznikajici na zdklad¢ vylouceni jejich ditéte ze statni Skolky (kvili
nekompletnimu ockovani). Participantka srovnavd svou zkuSenost s rodi¢i se
zkuSenostmi doktora, ktery se setkava s détmi, které umiraji na nemoci. Rika, Ze rozumi

perspektivé 1ékate, nicméné, jeji zkusenost s rodici ji také ovliviuje.

Propustnost paméti zitych zkuSenosti je zdsadné spojena se zplsoby, jak zkuSenost
druhych s ockovanim ovlivituje porozuméni oCkovani a ockovaci strategie. Na zaklade
tohoto vlivu uznal Ustavni soud vyhradu (svétského) svédomi jako opravnénou vyjimku

z povinnosti o¢kovat. Ustfednim argumentem pro Ustavni soud bylo, Ze jeden z rodict,

15 Kdyz hovotili o vlastnim o¢kovani, participanti vé&tSinou zmifiovali pouze vyvanuti svého okovani a
mozny nedostatek imunity navzdory tomu, Ze byli o¢kovani.
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pracoval s détmi s poruchami autistického spektra a rodi¢ véfil, Ze tyto poruchy mohou
mit spojitost s ockovanim. Soud rozhodl ve prospéch rodici, ktefi odmitli ockovat své
dit¢ kvuli dlouhodobé negativni zkuSenosti s nezddoucimi ucinky oc¢kovani. Rozsudek

ukazuje vnimanou propustnost paméti zitych zkuSenosti.

Propustnost paméti je moznd napti¢ vSemi tély. Nicméné, rodiCe a jejich déti vétSinou
vytvarii unikatni rezimy propustnosti — kolektivy tél. Jak ukazuje propustnost bio-imunni
paméti mezi téhotnou matkou a jejim ditétem, téla rodicd a déti mohou vytvafit
specifické propustnosti véetné sdileni pocitli, zkuSenosti a vzpominek zkusenosti. Svaz
pacientl ¢eské republiky (spole¢né se skupinou rodicit) vydal brozuru Jak zasahl systém
ockovani do Zivota nékterych rodin (2015). Brozura se skldda z oCkovacich piibeha
sepsanymi rodi¢i. Nasledujici dva aryvky ukazuji, jak rodice popisuji své pocity tykajici

se nezadoucich ucinkd, které se po o¢kovani objevily u jejich déti:

Nikdy na to nezapomenu. Syn se nedal uklidnit, jednu dobu nemohl ani

dychat a ja uz pak bre¢ela s nim. (Svaz pacientti Ceské republiky, 2015, 42)

Jesté dnes, po vice jak roce mam stale slzy v o€ich, kdyZ si vzpomenu, co

musela dcera prodélat. (49)

Tyto uryvky ukazuji, jak rodi¢e mohou zaZzivat bolest svych déti, jak zivé télesné
zkuSenosti jejich déti mohou pro rodice byt a jak utvafi jejich vzpominky. Rodice pisi o
tom, jak pocitovali utrpeni svych déti a jak se do nich tato bolest vepsala jako
nezapomenutelnd vzpominka. Moje mama se mnou podobné sdili pamét’ bolestivé Zité

zkuSenosti, kterd doprovazela zlomeninu moji nohy.

KdyZ mi bylo 6 let, méla jsem komplikovanou zlomeninu nohy, kterd se
hojila fadu mésicti a zplisobovala mi neskutecnou bolest. Ja si pamatuji
nehodu, kdy jsem si nohu zlomila. Pamatuji si bolest, pfestoZze vzpominky
na ni mam dost v mlze. Pamét mé mamy je mnohem jasnéj$i. Ona si
pamatuje presny den, kdy se nehoda stala, co vSechno se béhem dne stalo.
Nejjasnéji si pamatuje bolest moji i jeji. Rik4, Ze to byl jeden z nejhorsich
momenti jejiho zivota. Ja si pamatuji, ze m¢ noha bolela. Moje mama si

pamatuje, Ze m¢ zlomenina bolela zplGsobem, Ze jsem neustdle brecela
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bolesti, nemohla jsem spat a kdyZ jsem po dnech vy€erpani na chvili usnula,
bolest m¢é po chvili znovu probudila. Ona prozivala bolest celou dobu se
mnou. A kdyzZ si dnes na udalost vzpomene, prozitek bolesti se vraci spolu

se vzpominkami. (terénni denik, ¢erven 2019)

Podobné ptibehy ukazuji, jak zivé mohou byt télesné prozitky déti pro jejich rodice. Pro
rodi¢e dokonce mohou byt vzpominky jasnéjsi a evokujici vice bolesti nez pro jejich
déti (specidlné pokud byly v dobé, ke které se pamét vaze, déti malé). Znalosti a
prozitky rodicl se netykaji pouze velkych zivotnich udélosti, propustnost jejich prozitka

a pameti je pritomna béhem kazdodennich situaci.

Kromé partikuldrné intenzivniho sdileni zkuSenosti a pocitli, rodice Casto zduraziuji
specifické rodicovské védeéni o svych détech (srov. Hasmanova Marhankova, Skalova
2016; Carrion 2018). Jedna clenka rodiCovské neziskové organizace zduraziiovala
dulezitost sebevédomi rodicii v jejich vlastni znalosti o jejich détech. Podporuje rodice,
aby ,,se nebali své rodiCovské intuice a nasledovali ji* (rodi¢ C, e-mail Cerven 2021).
Intuice rodict v tomto pfipad¢ piedstavuje expertizu, kterd zahrnuje detailni vtélené
védéni o détech. Se zdlraziiovanim vyznamnosti v€déni rodi€l jsem se behem

pozorovani setkala i ze strany lékart.

Pro¢ by si matka vymyslela (pozn.: zdravotni potize). Vzdycky musite véfit
rodicovi. Lidi, kteti by zvelicovali, je mélo. Rodice to popiSou Gplné€ presné,
ze to neni ono. Ten rodi¢ to pozna. Ja jsem s tim ditétem tady 15 minut, ona
24 hodin denné. To je to nejcennéjsi. VEfit jim. Je to jeji dite, tak to pozna.
Je tady snaha to neakceptovat nazory matek. Kdyz matka tekne, ze dité 14
dni nespi, neptirozené place, klasicky fekne 1€kat, Ze to nesouvisi. (terénni

denik, O1, leden 2022)

Matka ,,no minule mél po té zivé (pozn.: vakcin€) n¢kolik mésict teploty*.
Pediatr ,,no tak to ne. D&kuji, Ze jste mi to pfipomnéla. To nebudeme ted’
ockovat, az za rok, za dva“. ,,Dobfe, to jsem rada“ fikd matka. (terénni

denik, O1, unor 2022)
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Dvé¢ citace z jedné ordinace predstavuji pfistup lékate, ktery vniméa védeéni rodici o
zdravi a vyvoji déti za velmi dilezitou expertizu, kterd mu pomaha pii 1é€be. Prvni
citace uvadi jeho slova, kterymi mi popisoval svij pfistup béhem pauzy mezi
prohlidkami. Néasledujici citace ukazuje, jak se jeho pfistup promitd do samotné praxe a
jak vyuziva Zitou pamét’ rodiCl pii rozhodovani o planovani ockovani. PiestoZe se
matka nesnazila odklad dal$i davky ockovani prosazovat piili§ diirazné, pti rozhodnuti o
odlozeni se ji vyrazné¢ ulevilo. Jeji pamét’ synovych teplot byla klicovym faktorem pro

podobu nasledného synova ockovani.

Prestoze by se mohlo zdat, ze moment, ktery vedl rodice k odmitnuti pokraCovat s
ockovanim, byla zkuSenost se samotnymi nezadoucimi ucinky vakciny, pro fadu z nich
to mohly byt az zkuSenosti, které na vyskyt nezddoucich ucinkti navazovaly. Jaroslava
Hasmanova Marhankova (2014) argumentuje, Ze zkuSenost s nezddoucimi ucinky
oc¢kovani jako takova nemusi predstavovat stézejni moment, kdy se rodi¢e rozhodnou
neockovat své déti. V jejim vyzkumu se nékolik rodicti rozhodlo odmitnout ockovani
teprve po zkuSenosti s pediatry, ktefi okamzité bez nejmenSich pochyb zavrhli
pfipadnou moznost spojeni stavu ditéte s ockovanim nebo méli tendenci znevazovat
stav ditcte, zZe se nejedna o nic vazného. Interakce s 1ékati zde predstavuje vyznamné a

intenzivni zité zkuSenosti ovliviiujici dlouhodobé ockovaci strategie rodict.

Matka podepisuje informovany souhlas a vypravi mi o jejich zkuSenostech
s o&kovanim. ,,Ceho jsme se désili, bylo Bexsero, ale kdyz uz prodélate to a
vidite ty reakce, tak uz vite, na co se mate piipravit a vite ze je to dobry*.
Ptam se ji, jak pfesné u nich reakce na tuto vakcinu vypadaly. Rika, Ze to
nebylo tak dramatické, jenomze dit€¢ mélo vétsi horecky, ze to bylo
samoziejm¢ nepifjemné, ale Zze se to da, Ze ,je lepSi tohlecto, nez to

prodélat®. (terénni denik, O3, ¢erven 2022)

Dal se matky ptim, jak to maji s o¢kovanim. Rika, Ze difv ani ockovat
nechtéla, ale pfesvédCily ji horecky starsi dcery. Zjistila, Ze to nezvlada a
nechce dal zaZivat. (...) D4l vzpomind, co ji vedlo nakonec k ockovani.

(terénni denik, O1, leden 2022)
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Pii podpisu informovaného souhlasu se matky jesté ptdm, zda rozhodovéni
o ockovani bylo né¢jak jiné u star§iho a mladsiho ditéte. Matka fika, ze asi ne
jenom, zZe uz ted’ka toho vic védéla, ze je syn jenom o 2 roky starsi, takze to

(pozn.: pamet’) jeste Cerstvé. (terénni denik, O3, Cerven 2022)

Zité zkuSenosti (a jejich pamét) se mohou vztahovat i k pocitu vétsiho klidu pfi
zdravotnich potizich déti a posileni divéry v rodice, Zze danou situaci zvladnout. Prvni
matka vystizné shrnuje slovy: ,,vite, Ze je to dobry“. Pro druhou matku byla zkuSenost
s horeCkami star$i dcery natolik nepiijemnd, Ze se rozhodla, Ze zadné vétsi choroby by
nezvladla a radéji bude oc¢kovat — rozhodla se tedy vlozit vice ditvéry do oCkovani nez
svych schopnosti zvladat nemoci ditéte. Pficemz tuto zkuSenost aplikovala 1 pfi
rozhodovéni o ockovani mladsiho ditéte. Vztahovani se k predchozim zkuSenostem se
Casto projevuje i u piistupu k ockovani u mladsich déti, kdy se rodie snaze a rychleji
rozhoduji, jaky pfistup je podle nich nejvhodnéjsi. Pfi pozorovani jsem se ve vsSech
ordinacich setkavala s ptredpokladem Iékaitu, Ze pfistup k oCkovani rodici bude u

mladsich sourozencti stejny jako u starSich.

Riizni aktéfi maji rizné zkuSenosti s o€kovanim a nemocemi, tudiz i jejich pamét’ Zitych
zkusenosti se miize liSit. Naptiklad, aktéfi mohou mit zkuSenost s oCkovanim vlastniho
téla, oCkovanim svych déti, s nezadoucimi ucinky ockovani, nemocemi ¢i 1éCbou
nemoci jinych tél a jejich oCkovani. VSechny tyto zkusSenosti se podileji na utvareni

aktérova porozuméni ockovani.

V rozhovorech to byli pfedevS§im rodice, kdo reflektoval pamét Zzitych zkuSenosti.
V rozhovorech s jinymi participanty (pedevsim lékatrskymi autoritami) se pamét’ zitych
zkuSenosti vyskytovala o poznani méné frekventované. Lékati (a dalsi aktéfi)
opakované odkazovali k paméti Zitych zkuSenosti v rdmci konferencich a seminatii pro
odbornou 1 laickou vefejnost. Béznou soucasti prednasek byly piibéhy o nemocich
(napt. ptibuznych, pacientll), ¢asto doprovazeny ilustratnimi fotografiemi. Naptiklad
fotografie Zeleznych plic (ventilatoru pomahajicimu pacientim dychat) byly typickou
ilustraci pro détskou obrnu. Samotné pouZiti pibéht nemusi odkazovat k paméti Zitych
zkuSenosti, 1 velmi osobni pfibéhy se zkuSenosti s nemoci by mohly odkazovat pouze na
socidlné-kolektivni pamét. Zpusoby, jak medicin$ti experti pracovali s paméti,

zahrnovaly také praci s paméti zitych zkuSenosti, nebot zdlraziiovaly emocionalni a



72

fyzické prozivani nemoci (vétSinou bolest). Proziti diskomfortu pii pohledu na vybrané
fotografie (v navaznosti na vyuziti paméti zitych zkuSenosti) bylo soucasti pro

podpoteni argumentu ptednasejicich.

Béhem odborné konference experti casto ilustrovali své prezentace piibéhy a
fotografiemi svych ptipadii, aby podpofili své argumenty nebezpecnosti nemoci a
navazné dileZitosti ockovani. Zité zkusenosti byly obdobnou souéasti argumenti jako
grafy a statistiky. V rdmci pozorovani v ordinacich se vyskytovaly dalsi zplsoby, jak
1ékaisti pracovnici pracovali s paméti zitych zkusenosti. Casto byly spojeny s vlastni
bolestivou zkuSenosti personalu (at uz pii1 osobnich zkuSenostech s oCkovanim /
nemocemi Ci skrze propustnost béhem jejich praxe). Podrobnéji se vztahem paméti
zitych zkuSenosti a praxi v ordinaci vénuji v kapitole ,, Ted’ to bude bolet*: bolest a
pozice detského tela. V jedné ordinaci jsem se setkala i s praxi, kdy lékarka nékteré

velmi konkrétni vzpominky zapisovala do karet déti.

Doktorka s matkou se sméji. Matka doktorce vypravi historku, jak se v noci
vzbudila a dcera stdla u ni. Lékatka zapisuje vzpominku do karty a tika
matce, Ze kolikrdt maminkam u velkych déti pak fiké: ,,a pamatujete si jesté
Jak‘““ a precte jim vzpominku a matky jsou celé nadSené. Doktorka nahlas
Cte, ze tedy zapisuje do karty, ze ,,pacientka si v noci pfisla pro maminku®.

(terénni denik, O3, ¢erven 2023).

PrestoZe situace z ordinace pfimo nevypovidd o ockovani, ukazuje, jak lékati mohou
vyuzivat oficialni lIékafskou dokumentaci k uchovéani vzpominek, které by mohly byt
jinak zapomenuty. Jejich zaznamenani v budoucnosti mize pfinést pfijemné momenty

spole¢ného vzpominani 1ékarky a rodicii na détstvi déti.

V datech se pamét zité¢ zkuSenosti nejcastéji vyskytuje ve spojitosti s bolesti a jeji
reflexi. Priciny bolesti se lisi, ale jeji pamét’ obdobné pretrvava (napfi¢ riznymi typy dat
a participanty). Jako vyzkumnice jsem i ja byla ovlivnéna bolesti a jeji paméti, podobné
jako dal8i ucastnici a ucastnice vyzkumu. Vyzkum mé vedl k reflexi vlastnich
zkuSenosti s oCkovanim. Prozivala jsem bolest, kdyZz jsem slySela a Cetla ptibehy o
nezadoucich uc¢incich o¢kovani nebo projevy nemoci. Vyzkumné zkusenost propoustéla

tyto zité zkusSenosti také do mého téla. Vepsala je do mého téla a jeho paméti (viz
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Metodologie a pribéh vyzkumu). PrestoZe bolest neni jedinym projevem paméti Zitych
zkuSenosti, je obzvlasté intenzivni a ziva, diky ¢emuz je jednodusi ji popisovat a
analyzovat. Vlivu bolesti na porozuméni a prozivani oCkovani vcetné propustnosti
bolesti mezi tély jednotlivych aktérti se dale vénuji v nésledujici kapitole (,, Ted to bude

bolet“: bolest a pozice détského téla)

Zpusoby, jakymi participanti vyzkumu (véetné me samotné) nakladaji s paméti zitych
zkuSenosti, ukazuji jeji nestabilitu. Doposud disertace vyobrazovala nestabilitu bio-
imunni a socidln€ kolektivnich paméti u procesit zapomind (napf. vyvanuti imunity,
zapomindni nebezpecnosti nemoci). Pamét’ zitych zkuSenosti demonstruje, jak je
nestabilita paméti spojena také s procesem vzpominani. J4 méam kuptikladu vzpominku
na ockovani tuberkulézy uz od svych 11 let. Teprve neddvno (v kontextu svého
vyzkumu) jsem zacala pfipisovat jiné vyznamy jizvam, které toto ockovani zanechava
na ramenou. Dal$i Gcastnici a Gc¢astnice vyzkumu také zacinaji o svych zkuSenostech

uvazovat po Case odlisné.

Souvislost s ockovanim mi dosla az mnoho let pozdéji. Az kdyz jsem fesila
o¢kovani pro dceru v tchotenstvi a procitala si piibalové letky wvakcin,
poslouchala pfednasSky, tak jsem nasSla vSechny své potize vyjmenované
v piibalovém letdku na Hep. B a dosla mi ¢asova shoda. (Svaz pacientti Ceské

republiky 2015, 86)

Citace ukazuje matku, kterou ockovani dcery ptivedlo k reinterpretaci vlastniho zdravi a
zkuSenosti s nemocemi. Také naznacuje selektivnost, sjakou rozumime naSim
zkuSenostem. Kazdy by nemusel po precteni ptibalového letdku vakcinace rozumét
svym potizim stejné. PrestoZze vSechna téla umoziuji propustnost paméti, pamét
prosakuje rtznorodé. Aktéfi reaguji odliSné na Zité zkuSenosti jinych — jeden piibch
muze byt ignorovan a zapomenut jednim c¢lovek, zdiraznén nékym dalSim nebo (s
ohledem na interpretaci piibéhu) mu ostatni aktéfi mohou pfic¢ist zcela novéa porozuméni
a zkuSenosti. Selektivnost se spojena s rtiznorodym vnimanim ockovani stejné jako

s pocitem (ne)sounaleZitosti s ur¢itymi kolektivy tél.
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3.2 Diskuse: pamét, ockovani a kolektivy tél

Koncept paméti zdlraziuje vyznam minulosti, individudlnich biografii a socidlné
historickych temporalit pfi vyzkumu ockovani. Pamét ockovani je nestabilni,
podléhajici selektivnosti a novym intepretacim a redefinicim. V riznych kontextech
mohou byt obsahy paméti aktualizovany, stejné jako upozadény. Skrze analyzu paméti
oc¢kovani je mozné propojit jeho aspekty, které byvaji v debatdch odd€leny (napft.
imunitni procesy téla a zZité¢ zkuSenosti z ordinaci), a zaroven je vSechny zasadit do t¢la,

ve kterém pamét’ sidli (stejn€ jako ockovani).

Propojenost téchto aspektii ockovani podporuje provazanost jednotlivych forem paméti.
Aktérova prace s paméti zdlrazitujici konkrétni formu paméti poodhaluje zdmér, ktery
on ¢i ona do svého vypraveéni vklada. Bio-imunni pamét’ ukazuje Casty konsensus ve
vztahu k télesnym procesim spojenych s ockovanim a obranyschopnosti organismu
(napt. na zdklad¢ jakych impulzi miize vznikat bio-imunni pamét’). Obsahy bio-imunni
paméti se Casto vztahuji k otdzce jejimu trvani v Case, ztraté¢ a obnové. Implikace pro
soucasné ockovaci praxe (napi. kdy, jakou vakcinou ockovat, jestli viibec oCkovat proti
dané nemoci) jsou hnacim motorem pro praci se socidlné-kolektivni paméti, kdyz se
aktéfi pomoci zvolen¢ho vypravéni o minulosti snazi podpofit ¢i zpochybnit nékterou
z praxi. Pokud aktéfi zdlraziiuji emociondlni a télesné zdzitky snemocemi C¢i
ockovanim (vétSinou ve vztahu k diskomfortu a bolesti), pracuji s paméti zitych
zkuSenosti. Pro popsani vztahu mezi jednotlivymi formami paméti je vhodné nejdiive
shrnout nékteré obsahy jednotlivych forem paméti, které¢ byly predstaveny

v pfedchozich podkapitolach.
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BIO-IMUNNI PAMET

obsah

popis

kolektivni imunita

propustnost bio-imunni paméti; jeji sdileni vEetné

kolektivniho sdileni nepropustnosti infekci / onemocnéni

télo jako bariéra

vyuziti bio-imunni paméti jako imunitni ochrany tél

(ptipadné tél skrze propustnost paméti)

ztrata bio-imunni paméti

otazka dlouhodobosti trvani bio-imunni paméti; procesy
zapominani a jejich vztah k volbé podnéta vytvatejici

pamét’

obnova / prodluzovani

bio-imunni paméti

zpusoby obnovovani / prodluzovani paméti

pasivni imunizace

vyuzivani propustnosti pro vytvateni bio-imunni pameti

(napft. skrze t€hotné télo)

generacni vrstvy paméti

rozlozeni tél s riznymi podobami bio-imunni paméti v

populaci

télesné procesy ovliviuji

bio-imunni pamét’

zpusoby, jak télo vytvaii bio-imunni pamét’ a jejich vliv na

zvolené praxe (napt. opakovani davkovani vakcin)

pritomnost viru ve

spolecnosti

cirkulace viru ve spolec¢nosti jako zptisob obnovy bio-

imunni paméti
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SOCIALNE-KOLEKTIVNI PAMET

obsah

popis

sdileni ptfibeha

vypravéni o minulych podobach a vyvoji
ockovani / nemoci; potieba sdileni

piibéhi

implikace ptibéhli o minulosti pro

pfitomnost / budoucnost

zamér vypravéce piibéhu; socialné-
kolektivni pamét’ jako z4sadni
argumentacni ramec pro soucasné

ockovaci praxe

ockovani jako ,,0bét’ vlastniho uspéchu‘

interpretace poklesu zajmu o o¢kovani
jako ztraty socialné-kolektivni paméti o

nebezpeci nemoci

otazka nebezpecnosti jednotlivych vakcin

/ nemoci

piib¢hy o nebezpecnosti a jejich implikace

pro soucasné praxe

»taky jsme to prezili

argument bezpecnosti vakcin na zéklade
dlouhodobé zkusenosti spolecnosti
s vakcinami (s konkrétnimi vakcinami ¢i

obecné s o¢kovanim)

alternativni narativy o poklesu nemoci

ptibéhy o poklesu vyskytu onemocnéni

zdiiraziiyjici jiné piiciny nez ockovani

historicko-kulturni kontexty

napft. vliv komunistického rezimu na
vyvoj duvéry ve stat/autority/ockovant,
vztah 1ékat-pacient a zodpovédnost za

zdravi statu i obéanu

veédecky pokrok a vyvoj

podpora divéry v nové vyvinuté vakciny;
vyuziti socidlné-kolektivni paméti
s jinymi vakcinami a projevy pokroku /

védy / mediciny
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PAMET ZITYCH ZKUSENOSTI

obsah popis

ptedpoklad dospélych, Ze déti si pamatuji
zkuSenost s oCkovanim (injekci, bolesti);
projevy odkazujici na pamét’ déti;

,,detl s1 to pamatuji* navazujici strategie dospélych

vcetné citéni bolesti druhych; bolest jako
argument; zkusenost s nezddoucimi

bolest ucinky vakcin a nemocemi

specifika propustnosti paméti zitych
zkuSenosti mezi rodici a détmi / détmi a

rezimy paméti rodict a déti rodici

emocialni naboj spojeny s paméti zitych
zkuSenosti (Casto v ndvaznosti na prozitek

emoce bolesti)

zkuSenost s o¢kovanim vétSinou

pribéh oc¢kovacich praxi z ordinaci détskych lékatt

rodicovska expertiza o détech (jejich
zdravi, télech, vyvoji, chovani atd.)
vznikajici na zaklad¢ zitych zkuSenosti a

rodicovské védeéni jejich paméti

diraz na emocialni a fyzické prozivani;

préace s vlastnimi zkuSenostmi selektivnost a (re)interpretace zkuSenosti

Obsahy jednotlivych forem paméti zahrnuji témata, ke kterym se aktéti pomoci prace
s danou formou paméti vyjadiuji, a zpisoby zvolené argumentace a zdmérti aktérh
(v€etné implikaci pro ockovaci praxe). Na zéaklad¢ zkuSenosti z terénu jsem vytvoftila
modelovou situaci pfedndsky o konkrétni vakcin€ a onemocnéni, proti kterému dana

vakcina chrani, na které ilustruji provazanost forem paméti a jejich obsahii.
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kolelctivni imumnita (napt .-

cil proockovanosti v %o)

télesné procesy

télo jako bariéra
(napt : zpiisoby

ochrany téla pied
onemocnénim)

oviivimjici bio-
(napf .: davkovani)

védecky pokrok a
vivoj (napf .-
wmoinéni vivoje
nové valcciny)

historicko-lkulturni kontext
(napt : vyvoj proplaceni
ockovani statem -
zodpovédnost statu)

piibéhy
nebezpednost
onemocnéni (napf.
data umrtnosti)

bolest v disledkun onemocnéni (napf.
ptibéh zlmienost bolest pacienta i
lékate; ilustrativni fotografie

bolestivého téla / fyzickevh projevia
nemoci)

socialné-lkoleldivni pamét’

pamét’ Fitych zlmienost

emocionalm naboj
(napf -
doprovazejici
piibéh konkrétniho

pacienta)

Obr.1: modelova situace prednasky o moznostech nové vakciny, ktera by mohla byt

prezentovand na odborné konferenci, a mozné zapojené formy a obsahy pameéti

Vsechny zvolené zplisoby odkazovani ke tfem formam paméti se podileji na vyznéni
argumentu prednaSejici/ho. Formy paméti a jejich obsahy se pro ucely argumentu
pfednasky vzajemné podporuji a jsou provazany napii¢ konkrétnimi obsahy. Ve vétSiné
pfipadi aktéfi rozumi, vnimaji a zazivaji ockovani ve vztahu ke vSem tiem formam
paméti a vSechny formy také pouzivaji pti deklarovani svych postojlii a pfi debatach o

o¢kovani.

Spojeni vSech forem paméti umoziuje 1épe propojit ockovani stélem a zdlraznit
kolektivy tél, které by mohly uniknout nasi pozornosti, kdybychom se zaméfili jenom
na jeden aspekt oCkovani a kolektivy tél, které jsou bézné zminované v ockovacich

debatach (napf. kolektiv populace, kolektiv vytvarejici kolektivni imunitu nebo kolektiv
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kritikli ockovani). Ani bio-imunni pamét’, kterda se Uizce poji s vnimanim kolektivni
imunity, nemuze byt limitovana spojenim s jednim kolektivem tél populace nesouci

kolektivni imunitu.

Aktérska prace s bio-imunni paméti odhaluje bohatou rozmanitost kolektivl tél, které
jsou s touto formou paméti spojené (napi. kolektivy tél generaci s podobnou bio-imunni
paméti, kolektiv tél matky a ditéte / déti sdilejici imunizaci, kolektiv t€l déti ve tfide ¢i
Skole sdilejici ochranu proti nemocem). Prace s bio-imunni paméti zdiraznuje jeji
casovy aspekt, skrze ktery jsou formovany rtizné podoby kolektivii tél. Nestalost bio-
imunni paméti (a jeji silné zdiraznovani aktéry) naznacuje nestalost kolektivi fyzickych
tél a jejich sdilené imunity, se kterymi aktéfi pracuji. Aktéfi se s nestabilitou bio-imunni
paméti a jejim dopadem na podoby kolektivl t€l vyrovnavaji odliSnymi zptisoby. Pro
nékteré je to praveé nestdlost paméti, kterd predurcuje neexistenci kolektivu tél nesouci
kolektivni imunitu. Pro jiné existuje tento kolektiv navzdory individudlni nestabilité

télesné paméti.

Rada autorii se vénovala podobam solidarity a individualistickym piistuptim
v rozhodovani o ockovani (srov. Skea et al. 2008; Reich 2014; Estep, Greenberg 2020),
avSak nezabyvali se podrobnéji spojenim nedostatku imaginace SirSich kolektivl (a jeho
vlivu na miru solidarity snimi) a vnimanym biologicky-imunitnim procesim tél.
Socidlné-ekonomické privilegovanost nékterych rodici a neoliberalisticky pfistup ke
v jinych Zivotnich podminkéach za hranicemi zndmého homogenniho sousedstvi. OvSem
vnimany biologicko-imunitni rozmér tél muze tento pfistup jest¢ prohloubit. Pokud
aktéti povazuji kolektiv tél nesouci kolektivni imunitu za neexistujici nebo v jejich
imaginacich chybi ztotoZnéni se s kolektivy tél presahujicimi jejich sousedstvi, nemaji
divod byt solidarni s timto kolektivem a tély, které maji byt jeho soucasti. Pfi¢emz
piimé vnimani neexistence kolektivu té€l nesouci kolektivni imunitu mize byt pfimo
vyuzito pii argumentacnich snahdch legitimizace nezohlediiovani zajmu jinych lidi a

kolektivt tél, se kterymi se ztotoziuji a jejichz existenci silné vnimaji.

Pii préci se socialné-kolektivni paméti je obzvlasté patrné, jak aktéfi pracuji s paméti
v souvislosti s argumenta¢nimi snahami podpofit sva ockovaci rozhodnuti a postoje. Ve

spojeni s interak¢ni povahou paméti, kdy aktéti do prace s paméti zapojuji predpoklady
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o ptibézich jinych aktért a jejich oCkovacich postojl, se aktéry volené (ne)ockovaci
praxe promitaji také do vnimanych kolektivl tél a pfedevsim jejich (ne)ztotoziovanim
se suréitym kolektivem nesoucim danou socidlné-kolektivni pamét. V tomto ohledu
byva Casto piislusnost ke kolektivu nesouci danou pamét propojena s kolektivem se
specifickym postojem k oc¢kovani. Jak ukazuje ptibéh babi¢ky novinaiky piedstaveny
na zacatku podkapitoly o této formé& paméti, skrze narace mohou byt téla zafazena do
kolektivu také jinymi aktéry — novinarka mize svym vypravénim a svou praci s paméti
zaclenovat babi¢¢in piibéh do kolektivu tél s podobnou paméti a zaroven do kolektivu

zdaraznujicim dulezitost okovani a jeho benefity.

Vnimani o¢kovani, sounalezitost s kolektivy tél a prace s paméti se mohou také dostat
do urcitého konfliktu, coz bylo vidét v situaci prednasky predstavené v ramci socidlné-
kolektivni paméti. Komentujici muz z publika se neztotoziioval s ocekavanym
kolektivem t&l starSich 65 let nesouci socidlné-kolektivni paméti o nebezpeci
onemocnéni, kdyz na zaklad¢ své zité paméti povazoval spalnicky za banalni détské
onemocnéni. Zaroven vSak nejspise nechtél byt ani vyfazen z kolektivu lidi pfijimacich
ockovani a byt povazovan za stoupence kritiky ockovani. Svou pamét tedy
s prednésejici a dalSimi posluchaci pfednasky sdilel, avSak nesnazil se za své vnimani

spalnicek nikterak bojovat, kdyz jej prednasejici razantné zavrhla.

Utast v socialnich skupinach se navic odrazi na tom, s jakymi narativy a pamétmi se
setkdvame a jak mohou pomdhat reinterpretovat ¢i utvrzovat nase konkrétni osobni
vzpominky, ¢imz dale upevnujeme nasi pfinadlezitost k danému kolektivu nesouci
specifickou pamét. Selektivnost prace s paméti spojend s piitomnosti v ur€itém

kolektivu tél se projevuje u socidlné-kolektivni i u paméti zitych zkusenosti.

U paméti Zitych zkuSenosti je patrné, jak fyzické setkdvani se s jinymi tély podporuje
praci s paméti. Kontakt s jinymi ve spojeni s vyvolanim vlastnich vtélenych vzpominek
predstavuje zaklad pro praci s touto paméti. V tomto ohledu forma paméti koresponduje
s fenomenologickou konceptualizaci paméti sidlici v télem (srov. Merleau-Ponty 2013;
Szalo 2017). Vystaveni se specifickym situacim (napf. t€lim zazivajicim bolest)
podporuje specifickou praci s paméti a (re)interpelaci svych zitych zkuSenosti, tudiz
kontakt s tély prozivajici onemocnéni nebo stavy chdpané jako nezaddouci ucinky po

o¢kovani muze zasadné ovliviiovat vnimani o¢kovani.
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Aktéti zaroven projevuji svou proaktivnost a selektivnost v tom, jaké situace a jakymi
zpusoby na né¢ budou pulsobit — prestoze se napfiklad fyzicky setkaji s urCitym
onemocnénim, podoba jejich prozitku neni urena pouze samotnym fyzickym
kontaktem. Zité zku3enosti jsou interpretovany v kontextu vytvofeného vniméni
ockovani a ztotoznovani se s ur¢itymi kolektivy tél. Interpretace ockovani aktérd se na
zéklad¢ jejich zitych zkuSenosti miize ménit, zaroven vsak zplsoby, jak danou situaci

zazivaji, jsou ovlivnény jiz vytvofenym kognitivnim ramcem ockovani.

Pamét’ zitych zkuSenosti podporuje argumenty o relacni a situacni povaze divéry a
vahavosti oCkovani, které piinasi predchozi vyzkum (napt. Brownlie, Howson 2005;
Hasmanova Marhankova 2014, 2017; Nurmi, Jaakola 2023; Vuolanto et al. 2024).
Dutvéra aktéri v ockovani, zdravotniky i vlastni kompetence je vytvarena skrze
konkrétni situace, pii kterych je také zapojena pamét’ predchozich Zitych zkuSenosti a na
zéaklad¢ kterych se dalsi casti paméti vytvari. Kupiikladu prozitek strachu a nejistoty pii
zvladani onemocnéni déti mtize vést k oslabeni duvéry ve vlastni kompetence pfii
podobnych situacich a posileni divéry ve zdravotniky a jejich doporu¢eni. Podobné
muze nepiijemnd situace z ordinace, kdy zdravotnici zpochybiiuji rodi¢em vnimanou
zavaznost stavu ditéte a spojeni s oCkovanim, byt zdkladem pro vytvafeni nedavéry
nejenom viuci konkrétnimu persondlu ordinace, ale také vu¢i zdravotnikiim,
zdravotnickému systému a oCkovani obecné. Pamét’ zitych zkusenosti ukazuje, jak se

prozité situace zapisuji do tél aktért a jak s nimi dale pracuji.

Aktérska prace s paméti spojené s ockovanim ukazuje, jak jsou jejich vnimani o€kovani,
ockovaci postoje a volby provdzané s paméti. Podrobn€jsi zaméfeni se na pamét
pomaha dale rozklicovat dalsi souvislosti s rozhodovanim o o¢kovanim a jeho vnimani,
které by pii zaméteni pozornosti primarné na aktérské volby mohly vyzkumu uniknout.
Pii veSkeré praci s paméti (bez ohledu na danou formu paméti) aktéti demonstruji svou
proaktivnost. V nasledujici analytické kapitole se zabyvam tim, jaké podoby ma
vnimani proaktivnosti tél v ordinacich détskych 1ékaii pfi samotnych situacich

spojenymi s ockovacimi praxemi a jak souvisi se vznikajicimi kolektivy tél.
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4. , Ted to bude bolet: bolest a pozice détského téla
Zasadnim faktorem formujicim podobu ceské ockovaci praxe je jeji vykondvani

détskymi 1ékati. O¢kovani se stava soucasti kontaktu déti a rodic¢t s lékafem. Casto se
odehrava v ramci preventivnich prohlidek (, pokud neni navstéva napldnovéana piimo za
ucelem ockovani). To ovlivituje povahu ockovani. Bézné se ofkuje v zaplavé jinych
témat, kterd rodice s 1ékati Ci I€katkami probiraji (od rlstu, stolice a pohybu pies fecové

dovednosti az po uzkosti, strachy a chovani v kolektivu).

Ockovani v ordinacich détskych 1ékafi neni jedinym univerzalnim evropskym
systémem. Ockovani muize probihat také ve specializovanych ockovacich centrech, na
klinikdch ¢i ve Skolach. Pti zatazeni ockovani do prohlidek u praktickych 1ékait /
Iékarek pro déti a dorost byva tato praxe ovlivnéna dlouhodobym vztahem pacienti,
rodi¢li a zdravotnikl. Jednd se pouze o jednu z interakci mezi aktéry a jejich vzajemné
vztahy jsou udrzovany pred i po o¢kovani. Urcitou specifi¢nost ¢eského kontextu pfi
praxich a vztazich s détskymi 1ékafi a lékaikami zachybuje ve své knize One Blue Child
Susanna Trnka (2017), ktera pfi vyzkumu astmatu srovnava piipady v Ceské republice a

na Novém Zélandu.

Trnka Ceskou zdravotni péci popisuje jako ,hierarchicky model, ktery podporuje
1¢katskou autoritu a expertizu® (p.98). Trnkou vykresleny obraz ¢eské zdravotni péce je
kombinaci rysit minulého rezimu a post-socialistickych promén piesouvajici
zodpovédnost do rukou pacientil a posunu ke komercializaci, kdy maji pacienti moznost
vybéru a zmény 1ékait. Konkrétné v pediatrii je ovS§em moznost volby 1ékare ¢i 1€karky
komplikovanéjsi kvuli nedostatku praktikli a dlouhodobému snizovani jejich poctu
dichodu. TudiZ v koneéném disledku mohou byt rodice ve svém obvodu leckdy
odkéazani pouze na moznost jednoho 1¢ékare, ktery je ochotny je do své praxe pfijmout, a
obzvlasté naro¢né se mize stat najit nového lékate, pokud si rodi¢ pieje jej zmenit na

zéklad¢ osobnich preferenci.

Podle Trnky ,,ma mnoho pacientli a praktiki zdjem navazovat dlouhodobé vztahy* (p.
98) a tada pacientlli a rodicu je ,,motivovano touhou udélat svému lékati radost* (p.

111). Své zavéry Trnka ilustruje na piikladech davani dart 1ékaifim. PiestoZze jsem se
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pfi svém pozorovani s obdarovanim lékait a 1ékafek prakticky nesetkala, ocitla jsem se
naptiklad v situaci, kdy I€kat chvalil peceni jedné¢ z matek, kdyz ji tikal, ze pfestoze
spoustu matek nosi do ordinace cukrovi, shodli se, Ze ona vyhrala to nejlepsi, coz
doty¢nou matku ocividné potésilo (terénni poznamky, O1, leden 2022). Na rodi¢ich
byla casto vidét velka vstficnost k pediatrovi / pediatrickdm a snaha udrZovat s nimi
dobré vztahy, coz je patrné v fadé piipadt popsanych dale v kapitole. Hlavnimi
vyznamnymi rysy praktické péce détskych Iékait a 1€karek ve vyzkumu Trnky 1 mé
disertacni prace je tedy dlouhodobost vztahti, aktivni spoluprace mezi rodi¢i a 1ékafti /

lékarkami, hierarchie vztaht a silna autorita 1ékart / 1ékarek.

Centralnim tématem ockovani v ordinacich se stdva bolest. Bolest ovliviiuje celou
situaci a ve srovnani s jinymi tkony v ordinaci (napf. méfenim, vaZenim) se tak stava
specifickym momentem. Z ockovani se stava referencni bod, kdy ,,se néco déje”, kdy

néco boli.

Matka potvrzuje vSe kromé teplot a pak tika: ,,Ja myslela, ze ockujeme, tak
dobry“. Sestra s tlevnym hlasem ,,dneska nic nebude®. (terénni denik, Ol1,
leden 2022)

Matka mluvi na placici dité ,,tady se nic ned¢la, tady se jenom méfi“. (terénni

denik, O1, bfezen 2022)

Sestra uklidiiuje dit¢ slovy ,,dneska se nic dit nebude®. (...) Matka syna ve
stoje svlékd a znovu opakuje ,,nemusis se bat“. Dité je rudé od place. Vydésené
se rozhlizi, drzi se matky a chvilemi az kasle placem. Dité se nechce svlékat.

(terénni denik, O1, leden 2022)

Prestoze kojenci Casto plaCou pii samotném vySetfeni 1ékait a davaji najevo svou
nepohodu 1 u jinych tkonti prohlidky, dospéli vétSinou odkazuji na ockovani jako to,

,kdy se n&co d&je*, ,kdy to boli“. U jinych tkonti byva bézné, ze dospéli reaguji na

16 Oznagenim dospéli odkazuji souhrnné na rodice, lékate / lékaiky a sestry. Vyrazem zdravotnici
zahrnuji veskery zdravotnicky personal ordinace (Iékafe / lékarky a sestry). Pokud chei odkéazat na
specifi¢nost pozice nékterych dospélych uvadim je pfimo.
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plac ditéte se slovy ,tady se nic nedé€la, nic se nedéje®. Kdy ,,to* zastupuje bolest,
pfipadné pfimo bolestivé ockovani. Jak je vidét v posledni citaci, pfestoze dit¢ dava
svym placem jasné najevo, ze jsou pro n¢j ukony vySetfeni velmi nepiijemné, matka
reaguje jinak, nez kdyby déavalo najevo strach z oCkovani. Matka se snazila dité
neverbalné utésit (chovanim, hlazenim), ale slovné dévala najevo, Ze reakce ditéte neni
potiebnd, protoze dneska se preci ockovat nebude. Ockovani v tomto ohledu zaujima
naprosto specifickou pozici. Navic pokud naopak kojenec ¢i batole pii samotném
vpichu neplace ¢i rychle po ockovani plakat prestava, je chvaleno jako vyjimka a

obzvlast’ state¢né.

Babicka na dité vold jménem, aby se na ni oto¢il a nedival se na injekci. ,,On
se rad diva“: fikd matka. Dit¢ je Uplné potichu, bohuzel nevidim jeho vyraz
ptes vSechny dospélé. ,,Ten je Sikovnej: komentuje to babicka s tonem izasu
a matka dodava: ,, Ty jsi paSak®. Sestra se pfidava ,Jak na to koukd*“ a ,.to je

zajimavy vid* smérem k ditéti. (terénni denik, O1, Cerven 2022)

Bolest odrazi i symbolickd pojmenovani pro injekci, kdy se zdiraziuje pichani injekce.

O injekcei se bézn€ mluvi jako o ,,v€elicce™ €1 ,,pigaru®.

Matka tika ditéti: ,,pan doktor t& pichne a ptijdeme®. (...) ,,to bude pouze mala
vcelka®, fika matka a d€la zvuk bruceni (bzzz). (...) dité okamzité zaCina fvat
a ukazuje si na ruku. ,,Tam to pichlo. Tam pfiletéla véelicka® fikdm mu matka
a bere ho do naruce. (...) ,,Ja vim, pan doktor ti dal vakcinu. J& vim. Bude to
lepsi uklidiiuje matka jesté dité a odchazi z ordinace. (...) ,,No uz je pryc

vcelicka. Uz neboli. Bolest uz je pryc*. (terénni denik, O1, cerven 2022)

Pacientovi je asi 5 let, je to kluk a fik4 matce, Ze nechce k doktorce. Matka na

to odpovida, Ze nebude pich pich. (terénni denik, O2, kvéten 2022)

,Dostanes vcelicku, kamarade®, fikd otec synovi. (terénni denik, O2, kvéten

2022)

Lékare, 1ékatky a sestry uvadim s
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,Dostane§ pigaro, to bude fev®, fika otec ditéti. (terénni denik, O2, kvéten

2022)

Jak je vidét z prvni citace vySe, nékdy rodie pouZzivaji pojem vcelicka, aby zdlraznili
pomijivost a malou miru bolesti. Matka na slové vcelicka pfimo ukazuje, ze sice
opravdu injekce pfiSla a zplsobila ditéti bolest, ale zaroven po chvilce ,,odletéla” a
podobné rychle ptesla i bolest. Jini rodi¢e pouzivali pojmy ,,v¢elicka* a ,,pigdro* s vétsi
cynicnosti, kdy pfili§ nerozvijeli aspekt pomijivosti bolesti, ale spiSe symbolické

oznaceni pouZili pro suché konstatovani, Ze k bolesti dojde.

Beth Elverdam (2011) realizovala vyzkum v ordinacich détskych 1¢kaiti v Dansku, kde
se podobné jako v Ceské republice otkovani stava souéasti preventivnich prohlidek u
détskych lékatid. Elverdam také argumentuje, Ze prohlidky, kdy dochazi k imunizaci
ditéte, se od jinych odliSuji (mimo jiné kvili pfitomnosti bolesti z injekce). V jejim
vyzkumu o injekci dospéli také referuji ve spojeni s vpichem do kuze, bolesti a
nepiijemnosti celé situace. Konkrétné ucastnici vyzkumu pouzivali naptiklad pfirovnani
ke kousnuti koméarem ¢i pichnutim Spendliku, pficemz dana pfirovndni vyuzivali
obdobné jako matka v citaci vySe pro zdlraznéni malé miry a pomijivosti bolesti. ,,0
injekci je referovano jako o nééem bezvyznamném, a zarovei, je zminovana neustale®
(ibid.: 347). Elverdam upozoriiuje na rozkol mezi zvolenymi slovy odkazujicimi na
bezvyznamnost injekce a zaroven celkovym rozhovorem v ordinaci, kdy se dospéli ve

vzajemném rozhovoru neustale vraci k tématu injekce.

Vztahovani se dospélych, at’ uz se jedna o rodice nebo zdravotniky, k bolesti ditéte
formuje celou ofkovaci praxi. Jsou to dospéli, kdo svymi slovy urcuje ,,co boli“, , kdy
se néco d&je*. Dospéli nabizi strategie predchdzeni bolesti (a reakci ditéte na bolest).
Rodice napftiklad vysvétluji ditéti, co se bude dit a tis$i nasledny pla¢. Lékarsky personal
vytvari postup ockovani, ptficemz mohou zapojovat riizné strategie pfedchdzeni bolesti.
Naptiklad nechavaji rodi¢im prostor pro tiSeni déti, nékteti pediatii k objimani déti
pfimo vybizeji. Lékatfi mohou také zapojit nastroje, které napiiklad formou chlazeni

pomohou zmirnit bolest a/nebo odvést pozornost ditéte od bolesti.

Pozice dospélych k bolesti ditéte je zasadné ovlivnéna dvéma faktory, které jiz byly

zminény v pfedchozich kapitolach (Télesnda propustnost a Pamét’ Zitych zkuSenosti). Za
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prvé, diky propustnosti t€l mohou dospéli také citit bolest, kterou zaziva détské télo. Za
druhé jsou ovlivnény paméti zitych zkuSenosti, ktera mize odkazovat na zazitky, kdy
prvotni podnét bolesti prichazel z jejich vlastniho téla ¢i na zkuSenosti, kdy opét diky
propustnosti t¢l citili v minulosti bolest druhych. Zpisob managementu bolesti tak miize
byt naptiklad ovlivnén reakci rodice, kterému samotnému je nepiijemné zaZivat bolest
ditéte, ¢i 1ékare, ktery méa osobni neptijemné zkusenosti s oCkovanim ¢i strach z jehel a

tuto svou zkusenost zohlediuje pfi vytvareni strategii své 1€¢karské praxe.

Zaroven se muzeme potkat s vétsi celospoleCenskou snahou piedchazet bolesti a
potencialnimu traumatu (nejenom u déti). U rodica to naptiklad odrazi sméfovani k tzv.
kontaktnimu rodicovstvi, respektujici vychové ¢i Nevychové, kdy se zminéné zpiisoby
vychovy snazi predchézet stresu déti a vytvaret pro n€ pocit bezpe¢i (Masopustova et al.
2018: 36-43). Podobné miizeme sledovat diiraz na empatické a komunikaéni dovednosti
I€katskych autorit, ktery se projevuje uz pti lékarském vzdélavanim. Podle vyzkumu
Karen Smith, Grega Normana a Jean Decety medici béhem studia zlepSovali své
schopnosti rozeznavat emociondlni rozpolozeni druhych, rozpoznavat jemnéjSich
vyrazll bolesti vcetné vétsi citlivosti pro vyrazy bolesti v obliceji (Smith, Norman,
Decety 2017: 1154-55). Ze strany rodict i 1ékatfského persondlu tedy Casto muze byt

vidét zvétSujici se snaha tématizovat bolest pacienti a snahy bolesti maximalné

predchazet.

Kombinace vnimani o€kovani jako toho, ,.kdy se néco d&je*, a proZivani bolesti a
nepiijemnosti dospélymi utvaii specifické rezimy piijimani détské aktivni subjektivity a
zpusobtll objektivizace ditéte — kdy je na prohlidce dité vySetfovano a zaroveil na n¢j / ni
dospéli promitaji sva vnimani a prozitky. Dit¢ tedy na jednu stranu mtZze napiiklad
projevit, Ze ho injekce boli pla€em, nebo davat najevo strach z vakciny, coz dospéli do
(jisté miry) mohou pfijmout jako legitimni reakci. Na druhou stranu vSak mohou dospéli
posilovat vyznamy dané situace skrze vlastni prozitky — naptiklad o¢ekdvanim nelibosti
ditéte dfive, nez ji dit¢ projevi, ur€enim, co boli a co neboli nebo zavadénim strategie
managementu bolesti, skrze které chtéji zdsadné ulevit svému vlastnimu prozivani

bolesti.

V nasledujici podkapitole Diteé jako aktivni subjekt, objekt a promitaci objekt na

konkrétnich momentech prohlidek spojenych s o¢kovanim (a bolesti) ukazuji, jak byvaji
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détsti pacienti zahrnovani do prohlidky jako aktivni subjekty dospélymi aktéry a kde
zastavaji spise role objektli a promitacich objekti, na které dospé€ly promitaji sva vlastni
vnimani a ocekavani. Nasledné v kapitole Management (projevovani) bolesti popisuji
mozné strategie predchazeni bolesti, détské reakci na bolest a jejich vztah k prozivani
bolesti dospélymi. Kapitola Diskuse: bolest, dynamika aktérskych vztahii a kolektivy tél
se zaméiuje na vliv bolesti na vztah rodice a ditéte a vztah détského pacienta a Iékaie
(vztahy jsou popisovany z pozic dospélych) a diskutuje podoby kolektivii t¢l

vznikajicich pfi o¢kovani v ordinacich.
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4.1 Dité jako aktivni subjekt, objekt a promitaci objekt

Ockovani a jeho spojeni s bolesti zaroven vytvaii jedine¢né momenty ve vztahu
dospélych k ptistupu k aktérstvi ditéte a promitadni svych vlastnich intepretaci ockovani
a bolesti na télo ditéte (jako objektu). Jednotlivi lékati a lékarky béhem prohlidek
komunikovali pfimo s détmi rtizné¢ intenzivné. Neékteti se béhem prohlidky spise
vénovali rodi¢im, jini se k ditéti obraceli ¢astéji. Vzdy zaroven zalezelo na celkovém
kontextu prohlidky, v€ku ditéte, jaka témata bylo potieba mezi rodi¢i a zdravotnickym
personalem probrat a dalSich faktorech. PredevSim u menSich déti se i1 piima
komunikace zdravotnikid k détem miiZze vztahovat k rodicim. Lékati tak naptiklad
mohou zertem fikat néco ditéti jako podnét pro pobaveni / tlevu pro dospélé (viz
Management (projevovani) bolesti). Ve vsech tfech ordinacich vSak bylo ockovani
vétSinou momentem, kdy Iékafi, 1ékarky a sestry mluvili na rodi¢e stejné jako na
samotného pacienta/-ku. Pravé pritomnost bolesti, kterou vétSinou dospéli vyhodnocuji
jako relevantni —,néco se d&je* — ve spojeni s placem ditéte vedou k tomu, ze dospéli
svymi reakcemi potvrzuji vnimané aktérstvi ditéte. Zaroven télo ditéte béhem imunizace
stale vystupuje v roli objektu — objektu medicinské péce, objektu, na ktery dospéli

promitaji sva vlastni vnimani situace, objektu, o kterém se dospé¢li bavi mezi s sebou.

Détské télo béhem prohlidek ztélesiiuje rizné aspekty télesnosti, které se poji s riznou
mirou aktivnosti ditéte a zplisoby nakladani s aktivnosti ditéte a détskym télem
dospélymi aktéry. Dité je subjektem i1 objektem (Lock, Nguyen 2018), détské tclo je
télem individualnim, socidlnim 1 politickym (Scheper-Hughes, Lock 1987) a stava se
predmétem biomoci (Foucault 2006). Bez ditéte by nedoslo k samotné navstéve 1ékare.
Podle véku ditéte — velikosti a mobility jeho téla — se odviji vyuzivany prostor ordinace
a celkovy pohyb vSech aktérii. Nékdy se dospéli sklanéji nad ditétem nad prebalovacim
pultem. Pfestoze s ditétem dospéli hybou napiiklad kvili vazeni a méifeni, vétSina
prohlidky se odehravéa pravé na piebalovacim pultu. StarSi déti svym pohybem obsadi
mnohem vétsi prostor ordinace a spoluurcuji, jak se bude béhem prohlidky prostor

ordinace vyuZivat.

Dit¢ je bezesporu aktérem ve vSech situacich spojenych s prohlidkou u I€kare.
Diserta¢ni vyzkum ovSem ukazuje riznorodost jeho aktérstvi v souvislosti se zptisoby,

jakou proaktivnost mu pfipisuji a umoznuji dospéli aktéfi, ktefi jsou ve vztahu k ditéti
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ve vyrazné mocensky silnéjsi pozici (srov. Jarkovska 2009). Mocenské asymetrie mezi
détmi a dospélymi vznika na zaklad¢ autority dospélosti odvozené od v€ku a v piipadé
1ékate i institucionalni autority profese (Tates, Meeuwesen 2001: 840). S rostoucim
vékem ditéte Casto roste také mira subjektivity a vlastniho rozhodovani (, ke které mu
davaji dospéli aktéfi prostor). Vzhledem k zaméfeni vyzkumu na povinnd ockovani
vétSina dat z ordinacich vznikla u prohlidek déti mladSich 3 let, pfi¢emz prohlidky
spojené s ockovanim se odehravaly pfevazné do 18. mésice veéku déti. Vzhledem
k nizkému véku déti byla vé€kova nerovnost a jeji vliv na vnimanou subjektivitu ditéte a
objektivizaci détského téla pii mém pozorovani obzvlasté¢ patrnad. Piestoze vétSina
pozorovanych prohlidek byla s pacienty mladSich 3 let, vyjime¢né jsem se zucCastnila
také prohlidek (vyrazn€) starSich déti. Ani adolescentni v€k pacientli ovSem nemusel

znamenat, ze budou vyznamné zapojeni do prohlidky.

Do ordinace ptichdzi matka s 13letou dcerou. (...) Sestra se otaci na dité a fika
»ale zuj si botky, prosim té“. Moje ani matky boty netesi. Lékatka se hned pta
matky, jakou maji posledni zpravu z neurologie. Doktorka si nechdva od matky
vypravet, co vSechno se délo od posledni zpravy, kterou ma v karté¢ z roku
2020. Matka vypravi, co je dcefi, fikala Ze vSak dlouho nikde nebyli, az
posledni 14 dni se ji ud€lalo n¢jak hodné Spatné. Lékarka si vSe piSe do karty.
Delsi dobu sedi matka u lékarky a popisuje zdravotni stav divky. Soucasné
sestra divku vysetiuje. (...) Lékarka velice rychle pise do pocitace a poklada
spoustu doplnujicich otdzek matce na zdravotni stav divky a matka vypravi. S
divkou nikdo pfimo nemluvi. Sestra ji jenom velice kratce instruuje pfi méteni
vySky a vazeni. Dale ji sestra méfit tlak a fekne ji, at’ se polozi na lehatko.
Doktorka se pta matky, zda uz divka méla mésicky. Matka fekne, ze 1x asi 4
dny, pak se poprvé oto¢i na divku a zeptd se, zda to souhlasi. Divka pouze
zamumld ~mm na souhlas. (...) Lékatka pfistupuje k divee, ktera lezi na lizku
a jde ji vysetfit. U vySetieni se 1¢ékarka divky pté, zda d€la néjaké krouzky a
hned si vlastné¢ sama odpovida Ze asi ne. ,,Jsi hodn€¢ na mobilu?* pta se ji.
Vsechny div¢iny odpovédi jsou jenom lehké zamumlani. (...) Po vysetieni fika
doktorka divce, at’ se obleCe a ptd se matky, zda chodi k zubati. Nasledné se
otaci na divku a tika ji, Ze hubena je hodné. Matka vSak hnedka tikd, Ze hodné

basti a vypravi o tom, ze hned jak se divka naji, tak se jde zvazit, aby byla co

A4
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vyzkumem s dal$i rodinou a vidim tam jeSt¢ matku s dcerou z ptedchozi
prohlidky. Divka uz vypada vyrazné zivéji. SlySim, jak uz se vic projevuje a
hlasitéji mluvi s matkou. Vypada jako uplné¢ jinad bytost, jako kdyby obzivla

potom, co odesla z ordinace. (terénni pozndmky, O2, kvéten 2022)

Bez ohledu na vék divky se persondl ordinace ptal na jeji zdravotni stav jeji matky.
Komunikace s divkou ptedstavovala hlavné pokyny, co ma délat, aby mohla byt
vySetfena. Pfestoze s matkou se divka po prohlidce aktivné projevovala, béhem
prohlidky byly jeji odpovédi velmi kratké a vétSinou se jednalo pouze o citoslovce
souhlasu. Lékatka se mohla zaméfit na matku jako na kvalitnéj$i zdroj informaci —
¢loveka, ktery toho fekne vice a predevsim rychleji (, coz je pro chod ordinace velmi
vyznamna hodnota). V siti vztahu lékat-pacient-rodi¢ to urc¢it miize byt také rodi¢, kdo
vytvari mensi moznost zapojeni pacienta / ditéte. Kiek Tates a Ludwien Meeuwesen
(2001) pti své analyze komunikace doktort-rodicu-déti zjistili, ze rodi¢e vyclenovali
déti z komunikace tim, Ze v poloviné piipadi reagovali na podnéty, které doktofi
smétovali na déti (p. 846). Tendence rodic¢i zasahovat do konverzace, ,,poméhat™ lepsi
komunikaci mezi persondlem ordinace a détmi, ilustruje také nésledujici situace

v terénu.

Dit¢ méa na 5Sleté prohlidce namalovat obrazek. Sestra je s nim a spole¢né
s matkou v ¢ekarn€, kde se snazi vést dit€ k malovani. Poté, co mu sestra zada
instrukce, je matka jeSté¢ dovysvétluje. Sestra ji prosi, at mu neradi, Ze
potiebuje, aby to zvladnul sam. Ob¢ zeny dit¢ opakované chvali. Poté sestra
ukazuje ditéti dalsi papir, kde je namalovana situace u vody. Sestra poklada
ditéti spoustu otazek (kde co je), na které on odpovida. Nékdy do toho vstoupi
matka, nacez sestra fika: ,,prosim, nezasahujte mi do toho. J& vim, Ze to je
automatika rodi€i*. Sestra se pta ditéte, doptava se a chvali. (terénni denik, O3,

cerven 2022)

Uryvek z terénniho deniku pfimo ukazuje situaci, kdy zapojovani se rodi¢e na tikor
prostoru pro déti mize byt kontraproduktivni pro samotné vysetteni. Sestra svou reakci
k matce dava najevo, ze je to pro ni bézné az automatické chovani rodicti. Jak ukazuje
znamé prace Annette Lareau (2002), komunikace s l€¢kati odrdzi socidlni nerovnosti a

socialné-ekonomicky silnéjsi rodiny maji vyrazné vEétsi potencidl naucit déti, jak s lékati
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(a jinymi autoritami) komunikovat (p. 766-769). Pokud nemaji déti prostor se postupné
zapojovat do interakci se zdravotniky, nelze oCekavat, Zze v urCitém véku zni¢ehoznic
dokazi byt za pritomnosti rodi¢ti pro 1ékafe primarnim komunika¢nim partnerem. Veék
déti se tedy urcité podili na mife zapojeni déti do 1ékatskych prohlidek, ovSem je spojen
s dal$imi urcujicimi faktory (jako napf. socidlné-ekonomicka pozice) a nemusi nutné

znamenat, Ze star$i déti jsou vyrazné aktivnéji zapojeny do prohlidky!” 8.

Abych vyjadiila rliznorodost miry pfipsaného aktérstvi ditéti dospélymi, pracuji
s terminy aktivni subjekt, objekt a promitaci objekt. Rozdéleni do tii kategorii mi
umoziuje zachytit zpisoby, jak se dospéli vztahuji k détskému télu, a identifikovat,
ktery zptsob se v dané situaci jevi jako dominantni, pfestoze ¢asto je mozné povazovat
détské télo za aktivni subjekt, objekt i promitaci objekt. Protoze se primarné snazim
zachytit, jak se k ditéti vztahuji druzi, zdmérné pracuji s dichotomii subjekt a objekt.
Vyrazem aktivni subjekt rozumim vniméni ditéte jako lidské bytosti s vlastni agency a
subjektivitou. Dité je pochopitelné vzdy aktivnim subjektem, v nékterych momentech
vSak davaji dospéli pro jeho aktivni subjektivitu vétsi prostor. Jednalo se naptiklad o
situace, kdy dosp€li vyhodnotili reakce ditéte jako oprdvnénou, nebo momenty, kdy
dospély aktér komunikoval pfimo s ditétem a nevyuzival primarné mluveni na dit€ jako
zpusob komentovani situace pro dosp¢lé posluchace (pfedevsim u malych déti). Détské
télo je objektem ve smyslu fyzické pritomnosti v prostoru, ke které se dalsi aktéfi
mohou vztahovat — mohou se ho dotykat, hybat s nim, chodit okolo n¢j — a zaroven se
vyraz objekt vztahuje k pojeti lidského téla jako objektu pro biomedicinsky pohled
(clinical gaze (Foucault 2010)), ktery lidska téla specificky objektivizuje a ,,pitva“.
Termin promitaci objekt zachycuje momenty objektivizace détského téla, kdy si na n¢j
ostatni dospéli aktéti promitaji své prozitky, zkusenosti a pocity a vice ¢i méne védome
se k nim vztahuji. PfestoZze by se mohlo jednat pouze o jeden z aspekti, jakym se
détské télo stava objektem, vytvoftila jsem pro néj samostatnou kategorii, nebot’ praveé

zpusoby, jak a co promitaji dospéli na déti zasadné ovliviiuje celkové déni v ordinacich.

17"V geském prostiedi navic miize stile doznivat vliv post-socialistického kontextu a lékaiského
paternalismu (viz 3.1.2 Socidlné-kolektivni pamét).

8 Navic jak ukazuje ve svém vyzkumu Susanna Trnka, i u mladych dospé&lych mtiZe stile prevladat
tendence rodi¢l manaZerovat pé¢i o zdravi svych potomkt a simultdnné rodi¢e mohou projevovat
rozhoi¢eni, Ze bez ohledu na svij vék jejich syn ¢i dcera nepiebira plnou zodpovédnost za péci o své
zdravi (Trnka 2017: 138-139).
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4.1.1 Dité jako aktivni subjekt

Béhem ockovani v ordinacich dochdzi k jedine¢nym situacim, ktery vypovidaji o
vnimani ditéte jako aktivniho subjektu — lidském aktéru s agency, se subjektivnim
prozivanim situace a vyjadfovanim se k ni ze strany dospélych. Dospéli davaji najevo
vnimanou aktivnost ditéte pfimou komunikaci s nim/ni, uzndvanim jeho/jejiho place
jako adekvétni reakce na bolest zplisobenou injekci, upozornovanim na to, co dité vi a

co si pamatuje, a tematizovanim jeho/jeji spoluprace s dospélymi.

Podle dat Elizabeth Plumridge, Felicity Goodyear-Smith a Jima Rosse (2009), kteti
studovali komunikaci mezi rodi¢i a sestrami béhem imunizace v ordinacich na Novém
Z¢landu, se debata okolo samotné aplikace vakciny liila v porovnani se zbylym ¢asem
navstévy, protoze sestra a rodi¢ mluvili na dité spiSe nez vzajemné sami na sebe (ibid.
1189). Pii jejich vyzkumu byly prohlidky nahravany, takze mohl vyzkumny tym ptesné
zaznamenat a spocitat jednotlivd slova. J& na zdklad¢ zGcastnéného pozorovani
nedokéazi vyhodnotit pfesny pomér rozhovorti mezi jednotlivymi aktéry. Piesto dokdzi
fict, ze reakce ditéte na vakcinu (, at’ uz jako pla¢ oznamujici bolest po aplikaci, ¢i
projevy strachu pfed ockovanim) vytvarely momenty, kdy se dospéli (zdravotnici i

rodi¢e) intenzivnéji vztahovali k détem a komunikovali s nimi.

Momenty okolo aplikace vakciny jsou jedine¢né z hlediska piimé komunikace s ditétem
(a pfedevsim reagovani na jeho/jeji reakce). Protoze dospéli vyhodnocuji ockovani jako
momenty, kdy se ditéti déje néco bolestivého, byva jeho/jeji reakce vnimana jako
adekvatni. Na rozdil od jinych okamzikl, kdy dité projevuje svou nepohodu ¢i strach,
po ockovani se jeho/jeji nelibost pfimo ocekdva, tudiz je pro ni vytvoieny prostor a

casto je ji pfizpasobeny nasledny postup dospélych.

Probiha ockovani, matka se sestrou pomahaji ockujici doktorce drzet dité.
Sestra 1 matka na dit€¢ mluvi. Doktorka klasicky fika, ze jakmile ,,d’obne*, tak
ma matka dit¢ zvednout. Dité¢ po oCkovani place a vSichni (pozn.: doktorka,

matka, sestra) na n¢j mluvi, ze byl statecny. (terénni denik, O3, kvéten 2022)

Sestra fika: ,,pak ho zvednéte at’ vi, Ze je konec®. (terénni denik, O3, kvéten

2022)
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V jedné ze zkoumanych ordinaci bylo nedilnou soucasti instrukci pro rodice pred a
béhem ockovani, aby dité po vpichu okamzité vzali do naruc¢i. Zdravotnicky personal to
opakované vysvétloval tim, ze tak dité bude védét, Ze ukon ockovani skoncil a dité je
v bezpeci u rodice (skoro ve vSech piipadech u matky). Kdyz rodice konejsili deti
v jinych situacich nez po ockovani, leckdy se stavalo, ze se snazili dit¢ co nejdiive

uchlacholit, aby mohla prohlidka pokrac¢ovat co nejrychleji a nejhladce;ji.

Sestra s matkou méfi dité a sestra se ji pfitom snazi rozptylit obrazky zvitratek
na metru. ,,Ses zelva® fika sestra ditéti. Matka ji fika ,,nefiiukej, milacku, nic se
ned¢je”. Pak si bere dceru do naruce. (...) Matka se sestru s ditétem pii méfeni
trosku bojuji. Matka stale opakuje, Ze se nic nedéje a uz u toho zni ptisnéji.

(terénni denik, 02, kvéten 2022)

Situace z prvni citace popisuje plac ditéte a reakce dospélych pii méfeni a vazeni ditéte.
Stupnujici se podrazdéni matky projevené piisn€jSim ténem hlasu naznacuje matcinu
prozivanou nepohodu a mens$i miru trpélivosti s placem ditéte. Mira trpélivosti

dospélych s détskymi projevy nelibosti v souvislosti s ockovanim je o poznani vétsi'®.

Pro porozuméni miry trpélivost rodic¢t a jejich reakci na chovani a reakce ditéte je
potieba vnimat celkovou hierarchii vztahli v ordinaci a moznou snahu rodic¢a
disciplinovat sv¢ dité, aby si rodice udrzeli dobré vztahy se zdravotniky a jejich zpiisob
rodiCovstvi nebyl ze strany persondlu ordinace vniman negativné. Béhem svého
pozorovani jsem se ve vSech ordinacich setkala s hodnocenim rodicli ze strany
persondlu. To se vzdy odehravalo bez tcasti rodicli, ovsem nepochybuji, Ze rodice si
nesou urcitou piedstavu, jak by se mélo idedln¢ chovat jejich dité i oni sami a ze n¢které
chovani miZe byt persondlem vnimédno nelibé. Hodnoceni 1ékaiti, 1ékafek a sester se

tykalo hlavné momentt, kdy podle nich rodic¢e nedostate¢né disciplinovali své déti, coz

19 Na mife trp&livosti se také odrazi vék déti, kdy dospéli s ptibyvajicim vékem dé&ti ogekavaji, Ze budou
situaci zvladat 1épe — budu 1épe ,,spolupracovat® (viz dale).
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dle persondlu mélo negativni dopad na hladky pribéh prohlidky a €astou ,,nespolupraci‘

ditéte (viz dale)?

Jednim ze zpiisobl, jak davaji dospé€li najevo vnimanou aktivni subjektivitu déti, je
odkazovani na jejich pamét’ ockovani a nedliivéru, kterou davaji déti najevo, Ze by se pfi
prohlidce ma dit néco nestandardniho a nepfijemného. Ve vyzkumu Bet Elverdam

pediatr ptimo zertuje, kdyz 15mésicni dité¢ pired ockovanim smétovalo ke dveiim, ze je

,»dité chytré, Ze citi nekalost™ (Elverdam 2011: 344).

Doktorka se po o¢kovani obraci na dit¢: ,,fekni, ja to védéla, Ze sem chodim®.
A pak doktorka dal matce vysvétluje, ze déti presné vi, Ze jim byva podeziely,
ze se nevazi a nemefi a nedélaji ty normalni véci. (terénni denik, O3, kvéten

2022)

Prestoze doktorka v citaci vysvétluje matce, ze podle ni déti rozumi situaci okolo
oc¢kovani — ukazuji svou aktivni subjektivitu (napf. projevovanim nedivéry v situaci)
tim, ze doktorka mluvi na dit€¢ zpisobem mluvenim za dité (,,fekni, ja to védéla®) ho
zaroven vede do pasivni role objektu. Hranice mezi objektem a subjektem je v tomto
ohledu velmi tenka a nékteré rétorické obraty mohou ukazovat jistou miru pnuti. Pnuti
mezi dirazem dospélych na aktivni subjektivitu ditéte a snahou jej umiriiovat, vést
k poslusnosti (manipulovat s jeho/jejim aktérstvi) v mych datech nejlépe ilustruje

koncept spoluprace.

Za spolupraci dospéli oznacuji jednani déti, kdy se podileji na prohlidce nebo ptipadné
kdyz se ji aktivné nebrani. V prvnim ptipadé spoluprace jsou déti aktivni — projevuji
svou aktivni subjektivitu. V druhém piipadé jsou déti — détskd téla spiSe pasivni —
nechdvaji se vysSetfit a vystupuji spiSe jako objekty. Dospéli pfedev§im ocenuji
momenty (chvali a odménuji), kdy déti ,.krasné spolupracuji*“ a aktivné se podileji na
prohlidce. Jinymi slovy, svymi aktivitami poméhaji domnéle hladkému pribéhu
prohlidky podle predstav dospélych. Spolupracuji tedy zptsobem, jak je dospéli uci a

cht&ji, aby spolupracovali. Svym zpisobem se jedna o kvazispolupraci spiSe nez o

20 Susanna Trnka (2017) se v lazefiském zafizeni pii vyzkumu astmatu piimo setkala s hrdym
prohlasenim doktora/doktorky, Ze ,,vzorné vychovavaji i maminky*, kdyz ji ucastnik/ucastnice vyzkumu
ukazoval/-a, jak pékn¢ si matky srovnaly zuté boty (p. 130).
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spolupréci. Na jednu stranu tedy dospé€li idealizuji proaktivnost déti, na druhou stranu ji

vSak chtéji formovat podle svych piedstav a potieb.

Déti mohou svou aktivni subjektivitu také projevit v momentech, kdy dle dospélych
»hespolupracuji“. Situace ,nespoluprace” casto ukazuji formy détské aktivni
subjektivity a zpiisoby, jak k ni dospéli pfistupuji — jak se ji piipadné snazi usmeériiovat.
— ,,kdyz se néco deje — a déti jsou malé. V takovych ptipadech mivaji dospéli vetsi

toleranci k détské ,,nespolupréci® stejné jako k jinym projevim nelibosti.

O spolupraci mohou dospéli také Zertovat. I piiklad situace z vyzkumu Beth Elverdam,
kdy doktor hodnoti chytrost utikajiciho ditéte, by mohl byt vyhodnocen jako
»hespoluprace”. Na podobnou ambivalenci situaci poukazuje Susanna Trnka (2017),
kdyz je ,,asertivni dité, které se neboji dat najevo, co ona ¢i on chce, obdivovan/-a a
zarovei je jeji/jeho chovani vnimano jako hluboce problematické, protoze zpochybiiuje

autoritu rodi¢l a jinych autorit® (napt. ucitelt ¢i lékata) (p. 137).

Doktorka casto mluvi na dit€¢ (6 mésicti). Rika ji, ze je Sikovna a ze hodné

spolupracuje a ze je straSn¢ zvédava. (terénni denik, O3, kvéten 2022)

Dité (8 mésict) je v klidu a nechava se vysetfit. Sestra komentuje, ze se dité
stale sméje. Pediatr fik, Ze ji polozi, Ze to se ji asi nebude libit. Dité za¢ne byt
trochu neklidné, nacez ji matka v Zertu tikd ,,spolupracuj” a zabavuje ji

s ponozkou. (terénni denik, O1, tinor 2022)

Sestra se po netspésném vysetieni sluchu snazi presveédcit dité alespoii na
meéteni tlaku. Ob€ Zeny sedi s ditétem (3 roky) na lehatku vysvétluji postup
a snazi se nalédkat na dany proces. Sestra ji fika, ze ji dd pcknou manzetku s
rybickama a Ze rybicky se budou nafukovat. tlak na nakonec Gspé€$né zméfi.
(...) ditéti se prohlidka Iékatkou nelibi. Doktorka ji konejsi ,,vSechno
v potadku, Sikovnd holci¢ka®”. ,,UkazeS mi zoubky jako tygr?“ snazi se
doktorka motivovat divku k vySetfeni. (...) Matka dcefi tika, ze dneska
nespolupracuje. Dité by chtélo bonbdén a matka ji odpovida ,,to je jenom pro

hodné hol¢icky*. (terénni denik, O2, kvéten 2022)
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Prvni dva tryvky zterénniho deniku ukazuji chvéleni ditéte a Zertovani o
spolupraci. V poslednim tryvku uz je spoluprace nastavend jako pozadované
chovani, kdy ,,hodné hol¢icky spolupracuji“. Tento pozadavek klade matka na
svou 3letou dceru’!. Dcera se vtéto situaci rozhodn& nechtéla podilet na
prohlidce, ¢imz vyjadiovala svou aktivni subjektivitu. Slova matky o ,,hodnych
hol¢i¢kach* demonstruji zpasoby disciplinace détské aktivni subjektivity, ktera se
dospélym v daném momenté zdd jako ,nevhodnd®, kterd se jim nehodi.
»Nespoluprace® déti mize byt dospélymi spojovana se s horSenymi mozZnostmi

realizace vySetteni a oCkovani.

,Ja ti vSechno budu fikat, neni se ¢eho bat“ fikd doktorka ditéti (6-9 let).
(...) ,,Poslouchej mé. Chvilku koukej. Kdyz bude§ spolupracovat, pichnu
malinko, kdyz podrzi$ tak to bolet nebude. Kdyz se bude$ prat, budu té
muset pichnout hluboko a bolet to bude. (terénni denik, O3, kvéten 2022)

Matka synovi (5 let) domlouvda Ze to neni sranda a fikda mu, ze

nespolupracuje a piemlouva ho, at’ maluje. (terénni denik, O3, cerven 2022)

V prvnim uryvku z terénniho deniku lékaika piimo spojuje pacientovi nespolupraci
s vétsim rizikem bolesti z ockovani. U druhého uryvku se dit¢ nechtélo podilet na
malovani obrazku, coZ je soucasti pétileté¢ prohlidky. Ttileté a pétileté prohlidky jedna

ze sester oznacovala za obzvlasté naro¢né.

Sestra mi fika, Ze s détmi na prevencich ve véku 3 a 5 let ,,je to naro¢né®.
Déti se boji a jesté moc nespolupracuji. ,,Jsou to t€zky prevence a dlouhy*

vysvétluje mi. ,,néktery ne, n€kdy jsou 3lety neskutecné Sikovny, ale nestava

2l Pravé vék 3 let se mi na zakladé mého pozorovani jevil jako uréitd hranice, kdy se pozadavky na
spolupraci ditéte v ordinaci zvétSuji. To miZe mit souvislost s tim, Ze se jedna o vek, kdy déti bézné
nastupuji do Skolky, dochazi k posunu v psychomotorickém vyvoji a zaroven se po delsi dobé vraci na
prevenci k 1ékafi. Protoze prvni ,,vIna“ o¢kovani vétSinou konéi okolo 18. mésice ditéte a dalsi prevence
pfichazi az ve 3. roku ditéte, mezi témito dvéma momenty nastava del§i ¢asové obdobi, kdy déti na
prevence do ordinace nechodi. I tato vétsi casové mezera mohla mit za nasledek, Ze jsem pii pozorovani
pozadavky, které se kladou na 3leté déti vnimala jako vétsi skok a vyrazné intenzivngj$i, nez jak tomu
bylo u mladsich déti.
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se to moc ¢asto. Dé&ti jesté mivaji separacni Uzkost. Boji se. Nevi, co je ¢eka.
Pamatuji si, ze byli ockovani. To je separacka. To je normalni®, pokracuje

sestra. (terénni denik, O3, erven 2022)

Béhem téchto prevenci jsou déti jesté relativné malé a zaroven je potieba, aby se
ucastnily fady tkonii. Navic, jak zminuje sestra, déti bézn¢ mivaji i separacni uzkost a
boji se (persondlu i prostiedi ordinace). Interpretace sestry ukazuje, ze zdravotnici
mohou na zékladé¢ svych zkuSenosti a znalosti spojovat porozuméni véku ditéte
s jeho/jejim psychomotorickym vyvojem, od ¢ehoZ se zaroveit mohou odvijet zpisoby,
jak vnimaji aktivni subjektivitu déti. Pamét ockovani se na strachu a nezdjmu déti o

,»Spolupraci* také muze podilet.
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4.1.2 Dité jako objekt

Klasické porozuméni (détskému) télu jako objektu, ktery je mozné vidét, dotknout se
ho, zkoumat jej apod., se pii mém pozorovani vztahovalo k biomedicinskému pohledu,
a pohybu aktérl po ordinaci. Zaroven, jak uz ukazal ptiklad ,,spoluprace®, byva détmi —
détskymi tély — v ordinaci manipulovéano také socialnimi (a mentdlnimi) zptsoby, kdy

dospéli usmérnuji (¢i ptimo potlacuji) jejich aktivni subjektivitu.

K prohlidkdm u 1ékaift dochéazi kvuli potiebé sledovat, zkoumat a vyhodnocovat
zdravotni stav déti — jejich tél. Biomedicinsky pohled tak provazi celou navstévu. Vyvoj
déti se naptiklad méfi podle tabulek ristu, kdy jsou détskéa téla méfena a vazZena, aby
bylo mozné vyhodnotit, zda se vyviji podle bézné kiivky. Prestoze pii preventivnich
prohlidkach pftili§ casto nedochdzi k testim, které by zkoumaly béznym okem
neviditelné télesné jevy (napf. ke krevnim testim), biomedicinsky pohled zaméfeny na

analyzu détského téla (a slouzici biomoci (Foucault 2006)) je stale ptitomny.

Aby bylo mozné détské t€lo prohlidnout — zkoumat jej jako objekt biomedicinského
zajmu, je potfeba k nému pfistupovat jako k objektu existujicimu ve fyzickém svéte,
ktery je mozny vidét, dotykat se jej pohybovat se okolo n¢j, s nim. Pfi etnografii
v ordinacich jsem sledovala, jak se zptsob pohybu dospélych a vyuzivani prostoru
ordinace vztahovalo k détskému télu. Nepiekvapivé se postupy prohlidek, vyuzivana
mista ordinace a pohyb aktérii po ordinaci odvijely od véku ditéte. S ptibyvajicim
vékem a schopnosti pohybu se pfi prohlidkdch zacaly vyuzivat dalSi ¢asti ordinace

(Iehatka, rizné zidle, nasténné metry, tabule na méteni zraku,...).

Materialita téla kojence s omezenymi moZnostmi pohybu ziskavd nezanedbatelné
aktérstvi. T¢€lo sice vystupuje jako objekt, ktery jini zkoumaji, zaroven vSak formuje
pohyb ostatnich. Prostory ordinace, jednotliva mista a kusy nabytku jsou vyuzivana tak,
jak potiebuje télo kojence. S pfibyvajicim v€kem a mobilitou byva dit€ postupné vice
vedeno, aby zohlediiovalo prostor ordinace, jeho pravidla a pozadavky dospélych

aktéru.
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Dité (6 let) si leha na lehatko a pohodIné se rozvaluje s rukami za hlavou.
Matka jej usmérnuje: ,,nejsi na wellness pobyté“. (terénni denik, O1, Cerven

2022)

Uceni déti tomu, jaké chovani v ordinacich je a neni ,,vhodné“, je dllezitym
socializacnim procesem (napiiklad ve vztahu k chovani spojeném s institucemi a
autoritami). K nému se také vztahuji pozadavky ,,spoluprace®. Dité, které se nechava
bez odporu vysetiit, byvad chvaleno jako ,Sikovné* ¢&i ,spolupracujici. UrCovani
»vhodnosti“ chovani déti se liSilo napfi¢ ordinacemi a odrazelo v sobé podoby a
vnimani lékatskych autorit, zplisoby komunikace, miru striktnosti pravidel ordinace,

toleranci détského chovani a vnimani détské aktivni subjektivity

Po ptichodu do ordinace si matka odkladd kabelku na zidli sestry a hleda
syniiv prukaz. Sleduji, jak rodina vyuziva a obsazuje prostor ordinace. Po
zkuSenosti z jiné ordinace najednou jejich pohyb zaujme mou pozornost.
V druhé ordinaci by tohle chovani pusobilo az drze a nemistné. (...)
Celkové mi situace piijde mnohem méné formalni nez v jinych ordinacich.
Mam pocit, ze chovani rodici v ordinaci by pro zdravotniky z jinych
ordinaci naprosto nepfijatelné (napi. pozdni ptichody, vyuzivani celého
prostoru ordinace, atd.). Zda se mi, ze jsou zde rodiCe ,,mén¢ ukazanéjsi* a
zarovein Ze chovani v ordinaci vice kopiruje chovani a pohyby déti. (terénni

denik, O1, ¢erven 2022)

Pohyb a zplsoby vyuzivani materiality prostoru ukazuje, jak je v jednotlivych
ordinacich balancovano pfistup k aktivni subjektivité¢ déti, kdy se déti mohou projevovat
zpiisobem, ktery by na jednom mist¢ mohl byt vyhodnoceny jako ,neukaznény,
nespolupracujici® a na misté¢ druhém jako jednoduse ,,ptfirozené détsky*, kdy je sice do
jisté miry potifeba usmériiovat déti, aby se ucili, jaké chovani je v ordinacich zaddouci (i
ve smyslu pfinosu pro hladky pribéh prohlidky) a zaroven nedochazelo k vedeni déti

k pasivité a nezapojovani se do prohlidky.
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4.1.3 Dité jako promitaci objekt a bolest dospélych

Hlavnim porozuménim situace, které zacastnéni aktéii sdili a které dosp€li promitaji na
détské télo (i predtim, nez si dit€¢ vibec ziska vlastni zkuSenost a vytvoii vlastni
porozuméni), je spojeni ockovani s bolesti. Kolektivni vniméni spojitosti ockovani
s bolesti vede k jejimu ocekavani, na zaklad¢ kterého se aktéfi na bolest pfipravuji, coz
Casto zahrnuje snahu dospélych aktérii upozornovat déti na ocekavanou bolest.
Konkrétnim pfipravnym strategiim se vénuji v podkapitole Management (projevovani)
bolesti. Krom¢ vyuziti o¢ekdvanosti bolesti k ptipravé déti skrze popisovani toho, co se
bude dit, s sebou pfistup fady dospélych nese az jistou miru ,,proroctvi®, kdy détem

doptedu sdéluji, Ze nasledna akce (ockovani) ,,bude bolet®, ,,nebude se jim libit* apod.

Matka si bere dceru na klin a doktorka fika ditéti: ,,asi Uplné spokojena

nebudes®. (terénni denik, O2, kvéten 2022)

Po zjisténi, ze dnes je na prohlidce jesté cekd ockovani se matka obraci na dité
se slovy ,,dneska to bude mazec“. Pediatr to komentuje ,,to tusila®, ¢imz
reaguje na predchozi plac ditéte. (...) Sestra dezinfikuje ditéti misto pro vpich a
dit¢ uz place. ,,jesté¢ nemusis, az za chvili“ ika ditéti sestra. (terénni denik, O1,

biezen 2022)

Kdyz se po podpisu souhlasu vracim do ordinace, slySim jesté matku tikat otci

v ¢ekarné: ,,to bude zase fev*. (terénni denik, 02, kvéten 2022)

,»pak to bude drama* fika matka a doptava se pediatra na otazky ohledné neht
ditéte, aby to stihla pfed ,,dramatem‘ ocCkovéni. (...) ,,bohuzel bude jesté
trapenicko® fika matka ditéti. (...) Po ockovani bere matka dit¢ do naruci a tika
,»to bylo trapeni“. Dité piestava plakat. (...) Kdyz dit¢ zacind op¢ct plakat,
reaguje matka: ,,to bylo zédketny“. (terénni denik, O1, bfezen 2022)

»Proroctvi® s sebou vesmés nese ocekavani negativnich pocit ditéte, jejich projevi a
vzniku celkové nepfijemné az dramatické situace. Oc¢ekavani reakce dité miize pramenit
z predchozi zkuSenosti rodice (,,bude zase tev®). Jak je vidét v posledni citaci, piistup

dospé€lého muiize byt velmi prakticky, kdyz chce predpokladané reakci ditéte a ockovani
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pfizplsobit ostatni ¢innosti prohlidky (napf. zeptdni se lékafe na otazky). Pokud je
ockovani soucasti preventivni prohlidky, byva poslednim tkonem. Nejspise prave kvili
ocekavané reakci ditéte na bolest ockovani. Pokud v jedné ordinaci potifebovala
doktorka s rodicem jesté¢ néco dofesit, davala dirazné ditéti najevo, ze uz je konec.

Casto se naptiklad rozloucil mavanim nebo zvedla dirazné ruce, Ze uz nesaha.

V citacich vySe je vidét, ze na predikci nespokojenosti ditéte se podili i personal
ordinace, ktery podobné jako rodi¢ ditéti prorokuje, Ze se mu ockovani nebude libit. V
jinych situacich mize byt predikce rodice o reakci ditéte persondlem povazovana za jeji

piivolani a potvrzeni.

,»led to bylo naro¢né (pozn.: predchozi vySetteni). Ted vas budu zdrzovat, ted’
to neptjde* fika matka na chodbé doktorce a doktorka odpovida ,,Kdyz ji v

(13

tom podpotite...” a dal slova doktorky neslySim, protoze sestra v ordinaci
pritakava. ,,Ta ji v tom jesté podpofi. To je hrozny*“. (terénni denik, O3, Cerven

2022)

Sestra tik4, ze podle jejiho ndzoru hodné& zalezi na tom, jak k ockovani
pristupuji matky, Ze pokud jsou matky sami vydéSené a vystresované,
vystresuje se i to dité. Pokud se matka k tomu stavi dobfe, tak dit¢ taky a
zvlada to vyborné. (...) ,,Kdyz matka hyster¢i, kdyz neni klidna, tak ani dité
neni®. (terénni denik, O3, kvéten 2022)

ree
1

Casteény rozdil mezi situacemi, které mohou byt vnimané jako ,,podpofeni® a zhorseni
moznosti prohlidky rodicem, a kolektivnim mluvenim o budouci bolesti a
nespokojenost ditéte, mulze predstavovat zapojeni odmitnuti ukonu ditétem
(,,nespolupréaci). V prvni citaci miZe matcino predikovani ,nespoluprace® ditéte
vychéazet pouze z toho, ze sama matka uz nechce s ditétem absolvovat dalsi vySetieni
kvili prozité bolesti (obou znich). Druhd citace vSak naznacuje, ze pokud matky
obecné emocionalné nezvladaji o€kovani ditéte (, kam nejspise patii i strach z bolesti,)

bude podobné silné¢ emociondlné reagovat i1 dit¢ (alespoil je o tom piesvédcend citované

sestra).
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At uz se jedna o predikci bolesti spojenou s uritym Zertem a nadsazkou ¢i situace, kdy
dle slov doktorky a sestry rodice verbalizovanym ocekdvanim bolesti a ,,nespoluprace
ditéte situaci ptivolavaji, obé reakce jsou odrazem toho, jak sami dospéli zvladaji (¢i
nezvladaji) bolest déti. U ocekavani bolesti a ,,proroctvi® neptijemné situace se spojuje
aktivni subjektivita dité, kdy dité dava najevo nespokojenost (, které dospéli rozumi), a
zazivani situace dospélymi, kteti své prozitky mohou promitat do ocekavani reakce déti,

¢imz dle nékterych aktérit mohou ¢astecné détské reakce privolavat.

Bolest dospélych
Dospéli mohou prozivani své bolesti spojit s riznymi strategiemi vyrovnavani se
s bolesti, které nam umoziuji analyticky zachytit samotnou pfitomnost jejich bolesti.

Leckdy se stavalo, ze rodi¢e sami piimo verbalizovali své nepfijemné pocity.

Otec ptfi odchodu ftika: ,,uz to je, zvladnuls to state¢né. J& taky nesnaSim

injekce.” (terénni denik, O1, leden 2022)

Na pfisti prohlidkou jdou oba rodi¢e. Domlouvame souhlas. Rodice tikaji, ze
ted’ budou ockovat a snad bude nadlouho pokoj aspont na pil rok. Dit¢ u
ockovani pry hodné place. Na obou rodicich je vidét, Ze je to pro n¢ hodné
stresujici. Matka poté pfimo zmifiuje, ze ona sama ockovani ditéte moc

nezvlada. (terénni denik, 02, kvéten 2022)

Dobte* odpovidad matka a mluvi na dité ,,ted’ to nebude ptijemny, ted’ to bude
studeny®. (...) Dité plae u vazeni. Matka ji fika ,,milacku, promin®“. (terénni

denik, O1, bfezen 2022)

V poslednim zdznamu z terénniho deniku je pfimo vidét, Ze i u nepfijemnych stavii a
strachtt vyvolanych ,pouhym® vaZzenim matka siln¢ vniméa pla¢ dcery, a kromé
upozornéni dopfedu na nepiijemnost situace se dcefi také pottebuje nasledné omluvit,
aby vyjadfila svou litost nad vzniklou nepohodou. Pfi etnografii jsem pozorovala, Ze
mira prozivani bolesti se nepfekvapivé lisila podle poctu a véku déti, kdy ,,prvorodice*

kojenct byvali nejvydeésené;si.
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Jako strategii vyrovnavani se s bolesti n€kdy dospéli pouzivali nadsdzku a humor. Jindy
se snazili ,,mit oCkovani brzo za sebou®. Lékafi rodice bézné uklidiiuji, kdyz ma mezi
oc¢kovanim nastat delsi ¢asovy odstup nebo se jedna o posledni davku, a tudiz maji

ockovéani vSichni za sebou ¢i maji za sebou obdobi castého ockovani.

Dité vypada trosku vydéSen€, matka na néj ,,co t€ tak vylekalo®“, coz pediatr
komentuje tim, Ze ,,tusi, ze jesté néco bude, findle*. Matka se tomu zasmgje.
,»tejné nds to nemine, tak je to dobré si to odbyt* fikd mi matka. (terénni

denik, O1, leden 2022)

Pediatr fika matce, jak by naplanoval nasledujici davky oCkovéani. ,,To bude
duben, druhé davka do 1éta a mate pokoj a dalsi az na jate®. (terénni denik, Ol,

unor 2022)

Pti jednom pozorovani vznikla situace, kdy v ordinaci probihaly odbéry krve a ja jsem
zustala v ¢ekarn€ se dvéma dal$imi rodinami. Mohla jsem pozorovat, jak reaguji na plac
a kiik ditéte, ktery se dlrazné linul z ordinace. Bylo vidét, Ze nikomu z pfitomnych
nebyl pla¢ lhostejny. VSichni se snazili vyrovnat se s nepiijemnosti situace. Jediny, kdo
nereagoval, byl 3lety chlapec, kterého rodice dirazné rozptylovali, aby pla¢ jin¢ho

pacienta idealné viibec nezaznamenal.

Sedim s rodi¢i v ¢ekarng, zatimco doktorka se sestrou v ordinaci odebiraji
pacientovi krev. SlySim Sileny plac ditéte a diirazné domlouvani doktorky. Je
vidét, ze fev z ordinace nikomu v ¢ekarné nedéla dobfe. (...) Matka s otcem se
snazi zabavit 3letého syna, aby neslysel pla¢ a nebal se jit do ordinace. ,,Si toho
vS§imne*: fikd matka otci. Dalsi vétsi dit¢ (12 let) s matkou si z place délaji
trosku legraci a zaroven dité fika, ze ,,to je hrtiza“ a pochoduje po ¢ekarné, az
jde na chvili ven. Dité v ordinaci stale plaCe. Matka starSiho ditéte se po jeho
navratu do Cekarny snazi nepfijemnou situaci zlehcit a ptd se syna v Zertu
,jestli ma jit s nim* (...) ,,Ne, Ze budes taky takhle brecet” fika mu se smichem
dale matka. (...) Otec 3let¢ho syna v ¢ekdrné¢ komentuje plac. NeslySim
samotnou poznadmku, pouze odpoveéd’ matky: ,,si myslis, Ze to bude mit jinak?*
a pak tika otci néco ve smyslu: ,,JJaky je to u zubate?*. Zni to jako by matka

nenardzela pouze na reakce jejich syna u zubarte, ale soucasné také na pocity
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otce. Otec vazné odpovida, Ze ,.to je néco jinyho*. ,,JJo, néco jinyho* dobira si

ho matka. (terénni denik, O2, kvéten 2022)

Na situaci je vidét snaha o humor (matka starSiho ditéte), uniknuti ze situace (starsi
dite), rozptyleni ditéte (rodi¢e mladsiho ditéte), zdlraznéni (matka mladsiho ditéte) i
odmitnuti (otec mladsiho ditéte) podobnosti s vlastnimi zkusenostmi a bolesti. Osobné
jsem na sob¢ vnimala, Ze mam husi kiizi hlavné ze slov doktorky (,,VSichni se boji. To
jenom Stipne. To ti nepomize). O to vic jsem se ponofila do role vyzkumnice a

zaméfila svou pozornost na zapisky jedinecnych dat, coz byla ma strategie, jak se

s bolesti vyrovnat.

Bolest dospélych pii ockovacich strategiich hraje nepopiratelné dilezitou roli. Prolina
se ve vSech aspektech nakladéani a reakci na ockovani a bolest déti. Zasadné také stoji za
strategiemi managementu bolesti zvolenymi jednotlivymi ordinacemi. Pfi managementu
bolesti se aktéii leckdy snazi simultanné minimalizovat bolest vSech zucCastnénych.
V nékterych momentech se vsak strategie zvolené jednotlivymi aktéry mohou dostavat

do konfliktu.

Pediatr tikd, ze daji tu druhou davku a matka se pta, zda by to Slo u kojeni.
Pediatr tikd, ze stim nema dobrou zkuSenost a nedoporucuje to, aby se
nehybal, ze to pak vic boli. Matka nevypada presvédcené. Pediatr pokracuje, ze
to drzeni rukou vypada strasidelné, kdyz na ném vSichni lezi, ale ze to boli
méné. ,,KdyZz se bude mlit, mnohem vic to boli*. Pediatr opakuje, Ze u kojeni se
to neosvédcCilo. Matka stale nevypada presvédcené. Pediatr na ni netlaci a
pfijde mi, Ze si mozna neprosadi sviij piistup. Dité pla¢e u oblékani. Matka
tik4, ze jak pak breci, Ze ,,to zase boli mé¢*. Pediatr navrhuje ,,tak tady nechame
tatinka a maminka plijde do cekarny. Nekdy se stava, Ze zlstane pouze jeden
rodi¢ a druhy odchazi“. Na to matka nereaguje, obléka stale brecici dité a jeste
trochu smlouvéd s doktorem. Doktor fikd, ,,uZz jenom jednu injekci, aby si

v Mésté (pozn: anonymizovano kam se stéhuji) netekli, ze tady v Praze

neockujeme, aby nas nepomluvili“. Oba rodice se tomu zasméji.

Pediatr instruuje, Ze je dobré polozit dit€ na pultu nasikmo. Otec fika ditéti, ze

,Uz jenom injekci a bude to*“. Matka lezi hodn¢ nad ditétem. Pediatr kontroluje
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vzduch v injekci. Dité drzi oba rodice, doktor je instruuje ,,drzte obé rucicky®,
matka mu rucicky liba. Pediatr zacne odpocet ,,raz, dva, tii“. Dité je sekundy
v klidu a pak za¢ne neuvétitelny plac. Otec mu tika, Ze je to potfeba ,abys
nechytil morybundus®. Mama si dit¢ hned bere na kojeni. Chvili je v klidu a
pak musi matka pfestat kojit kvili Skytavému placi. (terénni denik, O1, leden

2022)

Popsana situace zahrnuje n€kolik riznych strategii vyrovnavani se s bolesti — navrh
matky kojit dité u oCkovani, 1ékarska strategie fixace t€la, navrh pediatra, aby se matka
oc¢kovani neucastnila, snaha doktora uvolnit atmosféru Zertovanim, libani drzenych
rukou, otcovo vysvétlovani ptinosu ockovani ditéti a zavérecéné tiSeni ditéte kojenim.
Nékteré strategie jsou vzajemné v konfliktu a je mozné zvolit pouze jednu z nich — bud’
je mozné kojeni pii ockovani, nebo je mozna fixace ditéte drzenim koncetin. Jiné se
vzajemné podporuji — fixace, zertovani, libani, vysvétlovani, konejSeni. Jednotlivé
strategie odrazi nepfijemnost a bolestivost situace pro dospélé aktéry, at’ uz ji ptimo
verbalizuji jako matka, ¢i se nepiimo snaZi situaci odleh¢it jako doktor humorem ¢i otec
vysvétlovanim. Pfestoze je vSem dospélym nepiijemnd bolest ditéte a snazi se ji
predejit, jejich strategie jsou zasadné ovlivnéné také snahou piedchazet bolesti své a

dalsich dospélych.

Ockovani predstavuje situaci, kdy dospéli mohou ambivalentné détskému tclu
pfipisovat véts§i miru aktérstvi a subjektivity a zaroven jej specificky objektivizovat
skrze promitdni svych vlastnich prozitkli, porozuménim a emocim. Promitani
perspektivy dospélych jist¢ mize formovat zkusenost déti (napt. skrze vnimani strachu
rodicl ¢i jejich ,,proroctvi® bolesti a nepiijemnosti situace). Porozuméni détskému télu
jako promitacimu objektu ndm umoznuje zachytit vzajemnost vztahovani a prozivani
situaci pfitomnymi aktéry. Vzniklé situace poodkryvaji dalsi polohu propustnosti tél.
Diky propustnosti t€l mohou jednotlivy aktéfi citit prozitky ostatnich, 1épe s nimi sdilet
porozuméni dané situace a vzijemné se ovliviiovat pii budovdni novych vyznami.
Navic propustnost a promitani vyznami a prozitkd zasadné formuji nejenom vztahovani
se mezi zuCastnénymi aktéry ale také samotné strategie managmentu bolesti (a dalsi

postupy ordinace).
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4.2 Management (projevovani) bolesti

Pfi vyrovnavani se s bolesti béhem ockovani zaujimaji aktéti fadu strategii. Nékteré
z nich se pfimo zaméfuji na minimalizaci bolesti zptisobené injekci détskému télu. Rada
ze strategii vSak odraZzi mnohem komplexnéj$i propleteni pfitomnych propustnych tél,
kdy otdzka, na jaka téla zazivajici bolest ¢i diskomfort dana strategie cili, nema tak
jednoznacnou a piimocarou dopovéd. V této podkapitole v prvni fad€¢ piedstavim
ptistup jednotlivych ordinaci k okovani, obecné ptistupy zdravotnikd a vyrazné rysy
managementu bolesti danych ordinaci. Nasledn€ popisuji vybrané situace vztahujici se
k managementu bolesti v jejich chronologickém potadi, jak k nim dochazi b&hem
navitévy ordinace, pfi které se ockuje.’’ V zavére¢né &asti analyzuji predstavené
momenty a strategie piedevSim s ohledem na otdzku, jakym zplisobem jsou dané
strategie managementu bolesti déti a jak piedstavuji management bolesti dospelych —

tudiz casto management détského projevovani prozivané bolesti.

Postupy a pfistupy jednotlivych ordinaci k o¢kovani, managementu bolesti a vztahovani
se kreakcim déti na bolest se mezi ssebou liSily. Rozdily byly jist€¢ v mife
proockovanosti pacientll, v autoritativnosti personalu ordinace ¢i ve snaze vysvétlovat a
debatovat srodi¢i a pacienty. OdliSnosti se projevovaly predevSim ve zpilisobu
neformélnosti a autoritativnosti — toho, jaké jednani ze strany dospélych a déti je
povazovano za vhodné a jaké je vnimano jako nevhodné, nerespektujici, drzé v daném

prostiedi a ve vztahu k Iékaiskym autoritam.

Ve vSech ordinaci bylo ziejmé, Ze vSichni pracovnici délaji to nejlepsi, co pro své
pacienty udélat mohu — co povazuji za to nejlepsi. Ano, jeden z Iékaid volil spise
komunikaci formou dialogu, kde s rodi¢i domlouval rozhodnuti v¢éetné ockovani, druha
1ékatka spiSe autoritativné rozhodla a prostor pro dialog byl mensi. U obou Iékaiti
pievazovali rodi¢e, kterym dany pfistup vyhovoval, ktefi za n&j byli radi®’. Vsichni
lékati vysvétlovali rodi¢im ockovani — v rizné mife, v zavislosti na mnoZzstvi Casu,

z4jmu rodicli a obecném vyhodnoceni potfeby detailnosti informaci k dané situaci.

22 Snahy predchazeni bolesti a vyrovnavéni se s ni jsou patrné také pred a po dané prohlidce (vzhledem
k dlouhodobosti péce a vztaht aktéru).

23 To jsem vyhodnotila na zakladé debat s rodi¢i v éekarnach b&hem vyjednavéani souhlasu s ockovanim,
kdy mi rodi¢e velmi Casto fikali o v spokojenosti s 1ékafi.
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Rodi¢e ve vSech ordinacich vétSinou vypadali, Ze maji dostatek informaci, ktery
potiebuji / chtéji mit. Ve vSech ordinacich se osobni preference, zkuSenosti a vnimani

1ékatti odrazely na zvolenych postupech.

Pro prvni ordinaci bylo charakteristicke, Zze 1ékat se domlouval s rodi¢i, kdy dité¢ nechat
naockovat. Nechaval prostor pro dialog a leckdy nechal zavére¢né rozhodnuti, zda se
dnes bude ockovat na rodi¢ich. Podle 1ékafe se mu tato strategie osvédcila lépe nez
»hatlakovy / konfrontacni zptisob jednani a vedla k akceptaci ockovani i u ¢asti rodici,
kteti méli z ockovani svého ditéte znacné obavy a chtéli jej proto odlozit do pozdéjsiho
veku* (e-mailova komunikace, O1, prosinec 2023). Informace o vakcinach a nemocich
daval rodicim postupné v pribéhu nékolika prohlidek. Obecné se pii prohlidkach vice
zaméfoval na konejSeni rodicli nez déti. Matky tak napiiklad uklidiioval, kdyz se jim
nedafilo kojit. Ze vSech I¢katti tedy nejméné mluvil na déti, nejméné je chvalit a
nejméné se jich dotykal. Doktorky spiSe sem tam dité pohladily. Je mozné, Zze se mira
dotykii odvijela od genderu lékate, s jistotou to vSak nemohu potvrdit. I protoze
nejméné mluvil I€kat na déti, travil velké mnoZstvi ¢asu debatami s rodici a zodpovidani
vSech jejich riznorodych dotazli. O¢kovani nejcastéji probihalo na piebalovacim pultu,
1ékar jej vzdy odpocitaval a rodice se také podileli na fixaci koncetin déti. Doktor i
sestra Casto rozeznivali détem zvonkohru visici nad pifebalovacim pultem. Oba
zdravotnici velmi Casto (n€kolikrat béhem jednoho dne / pozorovani) zminovali détskou
pamét’ ockovani (a bolesti ockovani). Mezi sebou zdravotnici nejcastéji kritizovali

rodice za pozdni ptichody, které byly v této ordinaci velmi bézné.

Dité vypada po prohlidce trosku vydésen€, matka na néj ,,co t¢ tak vylekalo®,
coz pediatr komentuje tim, ze ,,tusi, Ze jesté néco bude, finale®. Matka se tomu
zasméje. (...) Pediatr fika ditéti, Ze jej ,,nepot&si“. Tukne do zvonkohry, udéla
odpocitavani ,raz, dva, tfi“, pichne injekci a dit¢ do sekundy place. Matka
uklidiiyje dité, ze ,,dneska uz je po vSem* a konejsi ji v naruci. Sestra tika, ze
,dobry, mizete“ Matka dale mluvi na dité a rozptyluje ji veselym, hravym
hlasem ,,uz je to dobry*. Dité stale place, avSak uz jenom né€zné€ a po chvilce
piestava. ,,A je to, vid’,” fika ji matka. Dité se v klidu nechava obléct zpatky

vleze na pultu. (terénni poznamky, O2, leden 2022)
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Ze zkraceného popisu postupu ockovani z prvni ordinace je patrné 1ékatfovo zertovani.
Zertovani bylo v této ordinaci jednim z hlavnich zpisobt, jak se vyrovnavat s bolesti,
coz je dano i zaméfenim pediatra na konejSeni rodic. Pro konejSeni ditéte nechava
1ékaft 1 sestra predevSim prostor matce. Zaméteni na rodi¢e odpovida i 1€kaitiv otevieny
pfistup pro domlouvani, kdy se bude ockovat, kdy v této ordinaci mé&li rodi¢e nejvétsi

prostor pro zapojeni se do rozhodovani.

Ve druhé ordinaci panoval nejvétsi fad a systém, coz se odrazelo i na nejveétsi snaze
systematizovat a kooperovat aktivity pro mé pozorovani. Doktorka se neustdle snazila
zlepSovat systém managementu ordinace — napi. zavadénim technologii pro objednavani
pacientli. Lékatka velmi Casto konejSila déti, chvalila je a jejich vzhled, hladila je.
Aktivné se snazila pomoc zabavovat déti, kdyz na prohlidku pfichdzela (vétSinou)
matka svice détmi. O ockovani byli rodice informovani napti¢ prohlidkami.
Pediatricka jim davala pii kazdém i nepovinném ockovani podepisovat souhlas
s ockovanim (nesouhlas rodice podepisovali pouze u povinného ockovani). Pii
podepisovani souhlasu s vyzkumem mi rodice Casto fikali, ze maji veskerd oCkovani,
kterd jim doktorka doporucila, protoze ji v&ii. AvSak Casto nevédéli, jakd ockovani to
jsou, prestoze vzdy podepsali souhlas s ockovanim. Doktorka se snazila minimaln¢ u
prvnich davek vysvétlovat, proti cemu ockuji, a pokud méli rodice otazky, peclivé na né
odpovidala. Podobn¢ jako nechévala ¢as na zodpovézeni dotazi rodict, vénovala svij
¢as mné a vysvétlovala mi svij piistup k lékaiské praxi a oborovym debatdm. Ve
srovnani s ostatnimi ordinacemi probihalo ockovani nejcastéji na klin€ rodict, kdy
rodice pomahali dit¢ drzet a zaroven byli neustdle u néj. Persondl v ordinaci Casto
hodnotil chovani déti jako spolupraci ¢i nespolupraci a vztahoval své hodnoceni
chovani déti k hodnoceni vychové rodi¢i. Celkové se v pristupu ordinace misila péce a

autoritativnost.

Podle pediatri¢ky se starsi déti boji a ptaji se, zda to nebude bolet. Rika, Ze si
mysli, Ze to neni takova bolest, ale déti se hlavné boji, jak vidi jehlu. Doktorka
myslim, Ze maji vétsi strach, nez je to boli. Jsou zékroky, které fakt boli. Nema
smysl, aby je to zbyte¢né bolelo, tieba u zubate. Tohle je jenom kratky a trochu
nepiijemny. Uplacime je bonbonem®. (...) ,,N&kdy ty déti hodn¢ vyvadi pred

oc¢kovanim a kdyz se jich zeptate, zda to opravdu tak bolelo, tak ty 10 az 11 let
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feknou, Ze jasné, protoZe nechtéji pfiznat, Ze zbytecné vyvadéli, ale Slety
piiznaji, Ze to tolik nebolelo, Ze se jenom bali*. (terénni pozndmky, O2, kvéten

2022)

Pediatricka tématizovala miru bolesti a odvijejici se adekvatnosti strachu déti (a jeho
projevil), z cehoz by se mohlo zdat, Ze ockovani témét neboli. Piesto 1 ona tématizovala
pamét na oCkovani u velmi malych déti, ktera by mohla souviset s bolesti o¢kovani,
omlouvala se po ockovani (napft. 3leté pacientce slovy ,,uz jdeme pry¢ (pozn.: s injekci),
promifl, promin* (terénni poznamky, O2. kvéten 2023) nebo upozoriiovala na ,,vycitavy
pohled* ditéte (3 mésice) po oCkovani a nasledny plac ,,Jak se kouknul na mé. Vim no*.
(...) ,Uz mu teCou slzy* povida doktorka. (ibid.)). Domnivam se, ze v tomto ohledu
délala doktorka rozdily v zavislosti na véku déti, kdy u kojencti a batolat mohla byt
vnimana mira bolesti vétsi nez u vétSich deti. NejspiSe 1 proto se v citacich vysSe
odkazuje na konkrétni vékové kategorie déti. Hodnoceni miry bolesti a adekvatnosti
projevil strachu koresponduje s Castym zminovanim tématu (ne)spoluprace v ordinaci a

vyuzivanim sladkého jako formy odmény a tiseni.

Tteti ordinaci 1¢karka ddvala rodict k podpisu celkovy souhlas s oCkovanim, pficemz
pecliveé vysvétlovala vSechny nemoci a nechévala rodi¢tim prostor, aby si vSe rozmysleli
a ptinesli zpatky podepsany souhlas. N¢kdy také rodice pozdé€ji neveédéli, proti jaké
nemoci je dand vakcina a jaké je jeji schéma. V téchto ptipadech jim doktorka
zopakovala informace a doporucovala vyfotit si souhlas, aby pro pfist¢ védéli. Pti
ockovani uz tedy informovala pfedev$im o moznych projevech a reakcich téla na danou
vakcinu. Informovani o mozZnych vakcindch a nemocech probihalo zdmérné v cekarné,
protoze 1ékarka se rada doptavala ¢ekajicich matek na jejich zkuSenosti, aby 1 z nich si
mohli rodi¢e vytvofit obrazek o o€kovani a odnést si pocit diivéry. V ordinaci pracovaly
naplno dvé sestry a ordinace méla nejdelsi pracovni dobu. BéZné pracovaly aZ dvanact
hodin. To se podepisovalo na zdravotnim stavu a vyCerpani zdravotnic. V ordinaci bylo
velmi rusno. Ordinace se sklddala ze dvou mistnosti (plus ¢ekdrny) a sestry se Casto
vénovaly jedné roding, zatimco lékaika vySetfovala druhou. Management ordinace byl
v rukach sester, které velmi nerady délaly ustupky rodi¢im (napf. neCekané spojovani
prohlidek né¢kolika sourozenctli), aby dodrzely velmi nabity rozvrh. Doktorka vSak
leckdy rodi¢lim vyhovéla bez ohledu na predchozi nesouhlas sester, coz z jejich strany

vyvolavalo zna¢nou nevoli. OC¢kovani Castéji probihalo na ptebalovacim pultu, kde dité
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drzela jedna sestra a doktorka. Zeny kladly velky diiraz na to, aby nasledné rodi¢ vzal
dit¢ do naruce, aby dité védélo, ze oCkovani skoncilo a je v bezpec¢i. Doktorka se ve
srovnani s ostatnimi lékafi nejvice zamétovala na vysvétlovani vyvoje déti rodicim,
vcetné¢ psychického vyvoje. Zdiraziovala tak napiiklad obdobi, kdy dit¢ place,
kdykoliv se k nému pfiblizi nékdo jiny neZz rodi¢ nebo ,,imunitni okno* (vek 4-7
mésict), které je dobré vyuzivat k seznamovani se s alergeny. Pediatricka kladla velky
diraz na vztah s pacienty a zapojovala nastroje (berusku, kostku mléka) k predchazeni a
tiSeni bolesti. NejCastéji persondl rodi¢e kritizoval za tzv. utvrzovani a ,,proroctvi

nespoluprace® (viz podkapitola 4.1.3).

Doktorka mi vypravi, jak se vzdycky Silen¢ bala ockovani a vysvétluje mi, ze
se snazi tedy zmirnit i strach u déti. ,,Uz kvtli tomu, Ze si muzete dovolit jim
nabrat krev a naockovat. VE&di, Ze to nedélate schvalng, ze jim umyslné
nezpusobujete bolest, Ze to délate z n¢jakého divodu. Takze jim vzdycky
vysvétluju, o co jde. Blby je, kdyz tieba nespolupracujou maminky a feknou
détem — ona uz ti nikdy nic zlyho neudé&la. Rikam, to ale d&late $patng, protoze
ptijde na to oCkovani jesté mockrat. A ja tady nejsem za tu zlou. Ja se snazim
vaSemu ditéti prospét, ale kdyz to budete takhle podavat, tak mé bude mit za tu
zlou a bude ve mn¢ spatiovat pfi¢inu néceho Spatnyho, ale takhle to neni. (...)
Také jim (pozn.: rodi¢im) fikdme, aby jim nelhali, Ze to nebude bolet. (...) Ja
jim fikdm — to neni pravda, néjaka bolest bude, ale kdyz je na to pfipravite,
budou to cekat”. (...) ,,Snazim se to ud¢lat tak, abych jim nezplsobovala
zbyte€nou bolest a abychom ziistali ptatelé, co nejdéle to jde. Je dilezity, aby
vam davétoval a pak ty star§i déti s vami spolupracuji. (terénni poznamky,

03, ¢erven 2022)

Doktorka pfi managementu bolesti o¢kovani vychazela ze svych zkuSenosti a velmi
intenzivniho strachu z injekci. I proto pry zavadi v ordinaci néstroje jako kostku mléka
¢1 berusku, aby pomdhala pfedchazet a tiSit bolest déti (viz dale). To vSe spojovala

s dilezitosti vytvareni si vztahu divery s pacienty.

Rozdily a souvislosti mezi pfimym managementem bolesti ditéte, management reakci
dité¢te a managementem détské bolesti zazivané dospélymi jsou piedevSim patrné

v jednotlivych krocich spojenych s ockovanim. Management bolesti (a reakci na bolest)
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zahrnuje pfipravu ditéte na bolest, strategie predchazeni bolesti pii samotné aplikaci
injekce (fixace téla ditéte, rychlost oCkovani, odvadéni pozornosti), nasledné konejsenti,
tiSeni, chlacholeni a odménovani. Do zplsobl predchazeni bolesti ditéte se zapojuji
rodice 1 lékatsky persondl a zdravotnici / zdravotnice v jednotlivych ordinacich mohou

pfi svych praxich klast diraz na jiné momenty, pfistupy managementu.

Piiprava

Protoze se pii ockovani bolest o¢ekava, déti 1 rodice na ni byvaji ptfipravovani. Rodice
mohou détem dopiedu fikat o tom, Ze je cekd ockovani, aby se spolecné o oc¢kovani
mohli pobavit a dit€¢ bylo pfipravenéjsi. Nékteti kladou na piipravu velky daraz, aby

ditéti situaci co nejvice usnadnili a limitovali jeho/jeji negativni vztah k oCkovani.

Kdyz se po podepsani souhlasu vracim do ordinace, tak jesté slySim z ¢ekarny,
jak matka tika déti: ,,jsi pfipraveny, na to?*, ¢imZ nejspiSe odkazuje na

planované oc¢kovani. (terénni poznamky, O2, kvéten 2022)

Po podepsani souhlasu se matka zase obraci na dit¢ ,,bude zase takovy
pichanec, ale bude to jenom chvilinka, jo? Zvladneme to.*. (terénni poznamky,

03, ¢erven 2022)

Matka mi vysvétluje, ze se snazi dité na ockovani piipravit, ze maji takovou
plastovou injekci a Ze ji naockovani bere synovi sebou. Syn ma injekci jako
hracku a ona to pouziva jako takové uklidnéni, aby védé€l, co ho ¢eka. Matka
fikd, ze dneska na injekci zapomnéla, ale Ze to nevadi, Zze dneska ocCkovat

nebudou. (terénni poznamky, 02, kvéten 2022)

Dité zacina byt oividné nervozni z ockovani a matka se vraci k pfedchozi
debaté¢ a tika ditéti: ,,Vzdyt jsme si to fikali. To Stipne a bude to dobry*.

(terénni poznamky, O3, Cerven 2022)

Piiprava zahrnuje debaty o ockovani, kdy rodi¢e pfiznavaji détem, Ze injekce mulizZe
bolet, ale vysvétluji miru a kratkodobost bolesti. To nejspiSe pomahd i samotnému
rodici se s bolestivou situaci vyrovnat. Opakované jsem se vSak setkdvala se situacemi,

kdy mi naptiklad rodice pfed vySetfenim fikali, jak dit¢ na ockovani pfipravuji, ale ze
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dnes je ockovani necekd (jako napiiklad Zena z citace mluvici o plastové injekci), aby
nasledné po vstupu do ordinace zjistili, Ze ockovani ma byt soucasti prohlidky. To je
samoziejm¢ opét dano povahou ockovani v ordinaci détskych praktickych 1ékait, kdy
ockovani je pouhou soucasti riznorodych tkonti a mezi aktéry muze dojit ke zmateni ¢i

nedorozuméni, zda o¢kovani bude ¢i nebude soucasti dalsi prohlidky.

,INeboj, to bude Sup Sup* presvédcuje matka placici dité, kdyz ho che polozit
na pult na prohlidku. ,,.Dneska nebude zadny ockovani“ chce matka dité utisit,
avSak do toho vstoupi doktorka i sestra s tim, Ze ockovani bude. Sestra pak
hned uklidiiuje matku, Ze to je vSak posledni. Doktorka tikd, ze to je ta ziva
vakcina na zardénky a piiuSnice, Ze ta je povinnd. (terénni poznamky, O2,

kvéten 2022)

Doktor zacne s tématem ockovani hned u piichodu. kdy fikd matce, ze by
mohli dat mladSimu ditéti néjaké oCkovani. Matka na to odpovida: ,,no ale ja
jsem mu to nepovidala“. Doktor s Zertem odpovida ,,tak ja mu to feknu®. ,,No*,
reaguje pouze matka. Chvili o¢kovani nefesi a vénuji se jinym tématim. (...)
Matka vysvétluje, Zze synovi pted ptichodem do ordinace tikala, Ze se nemusi
bat, Ze nic nebude tak, aby mu néco nezatajila, ze zatim syn zvladal o¢kovani
skvéle, tak aby to nezkazila. ,, Ty déti si vyskakujou* fika v zertu doktor. ,,No,
ja mu to vzdycky vysvétluju predem, co se bude dit* pokrac¢uje matka a doktor
fikd, ze to neni problém, Ze daji termin na srpen. (terénni poznamky, OI,

cerven 2022)

Zda k oc¢kovani nakonec dojde ¢i nikoliv, zalezi na domluvé rodice s lékafem, o jak
dilezité téma se pro rodice jednd 1 jak otevieni k posunuti ockovani lékat je. U druhé
citace je patrny stres matky z predstavy, ze by méla nedodrZet, co synovi slibila a
»zradit® jej. Prestoze I¢kat behem diskuse zertuje, pro matku nemusi nadsazka jeho slov
patrna a bylo na ni vidét, jak se snazi ustat svou pozici a vyjednat odklad. I v ordinaci,
kde se ockovani bézné posouvd, bylo pro rodi¢e leckdy naro¢né, kdyz potiebovali
domluvit odklad a zjevné se jim ulevilo, kdyZ doktor souhlasil. Pfestoze l1ékat v této
ordinaci volil s rodi¢i vétSinou domluvu o o¢kovani formou dialogu, kdy Casto nechéaval
zavérecné rozhodnuti na rodici, zda se bude ockovat béhem této ¢i pozdéjsi prohlidky

(,,Zélezi na vas.”, ,,Necham to na vas®). I zde byla patrnd pozice autority 1ékare, kdy si
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mohl prosadit ne¢kterd sva rozhodnuti, prestoZe rodice pfichazeli s jinou ptredstavou (viz
kojeni u ockovani v zavéru podkapitoly Dité jako promitaci objekt a bolest dospélych).
Pfitomnost autority 1ékafe byla ovSem nejzietelnéjsi pravé z ur€ité nervozity rodicu,

kdyz chtéli vyjednat odklad o¢kovani.

Aplikace

Kazda ordinace méla sviij zavedeny postup aplikace vakciny. Injekce zpravidla
pfipravovaly sestry, pficemz se Casto s lékati opakované¢ domlouvaly, Ze maji spravnou
injekci. Kojenci se ve vSech ordinacich oc¢kovali na pfebalovacim pultu. VéEtsi déti byly
leckdy ockovany na klin¢€ rodi¢ti. Nejstarsi pacienti dostavali injekci v sedé na lehatku
¢i na zidli. Personal ordinace rodi¢cim daval pokyny, co a kdy béhem aplikace ockovani
maji délat. VétSinou se jednalo o instrukce, jak dit¢ fixovat a konejsit. Instrukce rodice
dostavali v riizné mife podle zkuSenosti s danou situaci. N&které véty se vSak v ordinaci
opakovaly prakticky pokazdé, napt. v jedné ordinaci instrukce zvednout dit¢ do naruce

po aplikaci ockovani. Injekci pichali samotni 1€kafi.

Kromé situace citované v pfedchozi Céasti prace, kde matka smlouvala s Iékafem
moznost ockovani béhem kojeni, jsem se nesetkala sjinou formou vyjedndvani
samotného postupu aplikace vakciny mezi zdravotniky a rodici. Pfi aplikaci (a té€sné
pfed ni) dochdzi spiSe k vyjednavani mezi dospélymi a détmi. Protoze vétSina
pozorovani probihala pifi prohlidkdch velmi malych déti, s vyjednavanim ockovani
s détmi jsem se setkala méné, protoze k nému dochdzi ptedevsim u starSich déti (, nez
jsou batolata). K vyjednavani nicméné zcela jist€ dochazi. Nasledujici terénni poznamka

ilustruje ockovani proti klistoveé encefalitidé kluka ve Skolnim véku (6-9 let).

,»Ja ti vSechno budu fikat, neni se Ceho bat“ fika doktorka ditéti. (...)
,»Poslouchej m&. Chvilku koukej. Kdyz budes spolupracovat, pichnu malinko,
kdyz podrzis tak to bolet nebude. Kdyz se budes prat, budu t€ muset pichnout
hluboko a bolet to bude. Mame tady takovou berusku. Ta chladi, chces ji?*.
Doktorka ditéti vSe vysvétluje trpélive, vyckava s o€kovanim, avsak zni velice
diirazné a celkem piisn&. Zeny davaji ditéti chladici berusku na rameno, dité
sebou cuka a fve. ,,AZ bude hezky vychlazené, tak zatneme. Nepichnu t&, nez

si nefekneme. Nikdo to nema rad, ale je lepSi nechat se jednou pichnout, nez

lezet v nemocnici a nechat do sebe pichat porad. Poslouchej“. Dité Silené tve.
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,Poslouchej, uz jsme spolu zvladli tolik véci, zvladneme i tohle. Sestra fika
ditéti, at’ povoli sval, at’ to tolik neboli. N&kolikrat to opakuje a dité fve. Poté
vSechny zeny (véetné matky) dité drzi a ockuji. Jakmile skon¢i, fika doktorka
ditéti ,,dal tam nejsem, jsem pry¢, Sikulka, Sikulka. Dame znova berusku? Aby
krasné chladila a nebolelo to*“. Davaji mu na rameno berusku. Dal doktorka
pokracuje: ,,Ted bude$ mit na dlouho klid. Mtzes se smat klistatim, ale pozor

na n¢, jeste je tu borelivza®. (terénni poznamky, O3, kvéten 2022)

Zaznamena situace byla zcela jisté nejdelSim vyjedndvanim ockovani s ditétem, které
jsem béhem vyzkumu pozorovala. S ditétem primarné vyjednavala samotnd doktorka,
takze prestoze sestra s matkou na dit€¢ také mluvily — predevSim ve snaze dité utiSit
slovy jako ,,neboj“, ,,to bude dobry* — soustfedila jsem své poznamky hlavné na slova
doktorky. Ostatni zucastnéné Zeny také nechdvaly nejvétSi prostor pro vyjednavani

doktorce.

Doktorka se pfi vyjednavani zaméfovala na vysvétlovani a budovani vztahu / davéry.
Formy vysvétlovani zahrnuji argumenty spojené s minimalizaci bolesti — ,,Kdyz budes
spolupracovat, pichnu malinko, kdyZ podrzis tak to bolet nebude.” — a i¢elu ockovanti,
ktery zaroven obsahuje argumenty o minimalizaci bolesti — ,,je lepsi nechat se jednou
pichnout, nez lezet v nemocnici a nechat do sebe pichat potad“. Pii vyjedndvani
doktorka ujistovala pacienta, Ze nebude pichat injekci, dokud mu nefekne, ¢imz se
snazila posilovat vzijemnou davéru, podobné vyuzivala odkazovani na spolecné
vytvoieny vztah a zvladnuti pfedchozich situaci ,,uz jsme spolu zvladli tolik véci,
zvladneme 1 tohle*. Specifickou kategorii je ¢ast argumentu ,,Nikdo to nema rad*. Ten
kombinuje pfitakani, ze o¢kovani je neptijemné, nepiijemnost ockovani je konstatovana
jako fakt, ktery tak prosté¢ je, a zdroven se skrze nepiijemnost vytvaii prostor pro
vzajemné porozuméni a sdileni toho ,,nepfijemného Zivotniho faktu®. V neposledni fadé
je videt, ze doktorka se snazila dit€ chvalit a nabizet moznosti tiSeni bolesti pomoci tzv.
berusky. Beruska predstavuje zafizeni, které pomoci vibraci ma pfed (a pii)
oc¢kovani(m) odvadét pozornost ditéte od bolesti a po ockovani nabizi tiSeni bolesti

pomoci chlazeni.

Poté sestra ptinese berusku. Doktorka vysvétluje ditéti, co je beruska, ze to je

takovy zlepSovak. ktery chladi a vibruje. Ptd se matky, zda si vzpomina na



115

terapii mlikem, Ze to byla kostka mlika a tfepala s ni. Matka si nevzpomina.
Doktorka vysvétli principy berusky, Ze odvadi pozornost a potom tikd matce,
kde ma berusku drzet. (...) Kdyz kluka naockuje, pta se ho, co fika na berusku
a fikda mu, Ze to zblbne hlavu a ze mu ted nastavi masirovaci mod a dava
berusku pfimo na vpich. To jsou zlepSovaky“, komentuje to matka. (terénni

poznamky, O3, Cerven 2022)

Pak mi doktorka vysvétluje, jak se da prehlusit vjem bolesti jinym vjemem —
,»prehlusite bolestivy podnét — coz je princip berusky. Doktorka vypravi, ze
diive pouzivali mrazenou kostku mléka. Rika tomu ,.terapie mlikem*. Davala
kostku na rameno a tfasla ji rukou a fikala ,,tiesu tfesu bez, kdes byla ma mila
dnes“ a to podle doktorky odvede pozornost déti. (terénni poznamky, O3,

cerven 2022)

Prestoze management bolesti pomoci berusky a kostky mléka byl specificky pro tuto
ordinaci. Také v jinych ordinacich se persondl snazil pii managmentu bolesti odvadét
pozornost déti napt. pomoci zvonkohry. Nékdy se o odvadéni pozornosti déti od injekce
snazili také rodice, kdyz se jich naptiklad ptali a vypravéli jim, co budou délat posléze

béhem dne.

KonejSeni

P11 aplikaci injekce nejaktivnéjsi roli zastdva personal ordinace. Pii konejSeni je prostor
vénovan predevsim rodicim. Zdravotnici nechédvaji rodice, aby déti konejsili objimanim
a jsou to také rodice, kdo v tento moment na dité nejvice mluvi — napf. ptitakavaji ditéti,
ze to bylo neptijemné / bolestivé, chvaleni, uklidituji ho/ji, Ze uz je konec. U konejSeni
se projevuji riznorodé formy komunikace, na které jsou v jednotlivych rodinach zvykli
véetné specifického Zertovani. Persondl ordinace cCasto déti také chvalil, jak byly
Sikovné a stateCné. KonejSeni a chlacholeni byvéa nedilnou soucasti ockovani, jehoz

dulezitost zdaraziuji a davaji najevo prakticky vSichni zacastnéni dospéli.

Ockovani probihd na pultu vleze. Jsou u toho oba rodice. Dité po vpichu hned
zaCind plakat a doktorka fikd ,,uz t¢€ mama zachrani*. Oba rodice mu fikaji, Ze

uz je to dobré. Otec dit€ chova a ti$si ,,888“. (terénni denik, O2, kvéten 2023)
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Nasledné se ptam na bolest, jak se vyrovnavaji s tim, Ze se déti boji a Ze
ockovani boli. Vidim, ze sestra zpozornéla a poslouchd. Doktorka tika, ze
oCkuji hlavné malé déti do 2 let, ze dit¢ breci, ale ze se snazi, aby bylo u
maminky na kliné, aby byla matka pobliz. A aby se pak dit¢ hned obléklo a
matka ho pak pochova, nakoji. (terénni denik, O2, ¢erven 2023)

Odménovani

Neékdy dospéli zastavaji u chvaleni ditéte jako formy odménovani, leckdy ovSem
pfidavaji hmotné odmény. Odmeéna po ofkovani ve formé obrazku — omalovanek ¢i
samolepky — je pro mé v mych vzpominkach na tolik zésadni, ze se stala soucasti nazvu
m¢é disertacni prace jest¢ davno piedtim, nez jsem vkrocila do terénu ordinaci. Pti
pozorovani jsem zjistila, ze hmotné odmény nebyvaji vzdy soucasti oCkovani. Zde se
velmi vyrazné projevuji preference jednotlivych ordinaci. V kazdé z ordinaci déti mohly
néco dostat. Jednalo se hlavné o obrazky, omalovanky, drobné hracky a sladké
bonbony. Piestoze vkazdé ordinaci odmény byly, jenom v jedné znich snimi
zdravotnici pracovali velmi systematicky a pravideln¢, kdy déti dostavali odménu po
kazdém ocCkovani a také v dalSich ptipadech. Odmény zde také naptiklad slouzily jako
zpusob, jak dité¢ zabavit, pfedevSim pokud se jednalo o starSiho sourozence

vysetfovaného ditéte.

Poté, co dité naockuji, matka s doktorkou najednou fikaji: “to je vSechno, to je
cely“. Poté dit¢ chvali, Ze nefekl ani slovo, ze ani nepipl. Doktorka mu

okamzit¢ nabizi bonbdn. (terénni poznamky, O2, kvéten 2022)

Sestra se pta ditcte, jestli chce obrazek. Dit¢ mlci. Sestra pokracuje, ti dam
obrazek a pan doktor té vysetii. (..) Sestra dava ditéti obrazek se slovy ,,a
nebudes se bat pristé (fikd to velmi mile)*. Matka ,nebude$ Ze jo, ze je to
v pohodé. Doma si to vymalujes“. Dit¢ kouka upfené na obrazek. (terénni

poznamky, O1, leden 2022)

Matka pfemlouva star§i dceru, ze za chvili pljdou, Ze to jest€¢ musi chvilku
vydrzet, ze potom bude nanuk, at’ je hodna holcicka. Dodéava, ze ptisli kvili
prohlidce brachy. (...) Star$i dcera potad trosku kiiourd na mamu a chyta se ji,

nacez lékarka ditéti podava krabici s drobnymi hrackami z Kinder vaji¢ek a
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fik4 ji: ,,na, at’ se zabavi§“. Matka se snazi pfimét dceru, aby podékovala se

slovy “jak se fika“. (terénni poznamky, O2, kvéten 2022)

Drobné predméty mohu slouZit jako snaha udélat ditéti radost i béhem prohlidek, kdy
nedochazi k ockovani, i zde se Casto tématizuje strach a darek slouzi jako motivace ¢i
odména za piekonani strachu. Rodi¢e mohou odmény také pouzivat, vétSinou jako
motivaci pii vyjednavani ke spolupraci. Sem ostatné patii i slibovani ,nanuka‘“

v predchozim tryvku terénnich poznamek.

Matka pfemlouva dité k o¢kovani a smlouva s nim, co vSechno dostane, kdyz
se necha naockovat. ,,Cim t& mam premluvit?* pta se ho matka a ditd posléze
fika, ze by chtélo plysaka. Domlouvaji se tedy, ze po ockovani mu matka
malého plySaka koupi. Delsi dobu debatuji a pak to mama uzavird se slovy:
,heéco koupime a uz to zvladneS bez scény. (terénni poznamky, O3, kvéten

2022)

Sestra vypravi historku, jak naockovali dit¢ a dité ani nemrklo. Otec mu fiké
,»ja ti fikdm brec* a dit€ nic. Sestra dal vypravi, Ze pak otec tekl, Ze mu slibil
tablet, kdyz nebude d¢lat scény a brecet. Dité to vydrzelo a jeli pro tablet. ,, Ten
se bal. Bylo to vidét, ale vydrzel to. Borec to byl. Strach v ocCich, Uplné

neuvéfitelnej, ale ani se nehnul®. (terénni poznamky, O3, ¢erven 2022)

V ptipadech, kdy rodi¢e pouzivaji darky jako motivaci pfi vyjednavani s détmi, se je
veétSinou snazi vést k urCitému chovani — ,,spolupraci® — a piedchdzet tak chovani
jinému — projeviim strachu, ,,scénam®, velkému placi. Posledni citovany uryvek
ukazuje, ze rodic¢e a déti umi byt velmi kreativni a odhodlani pii téchto ,,vyjedndvacich

hrach*.

Odmeény vystupuji jako urcitd forma daru, véetné jeho recipro€niho oc¢ekdvani — formy
zavazku (srov. Mauss 1999). V ptipad¢, kdy rodi¢e pouzivaji odmény pii vyjednavani
pfed samotnym ockovani, je zdvazek ,spolupracovat® ze strany ditéte vyménou za
odménu explicitné formulovany (napf. matka koupi plysaka, ale uz to dité ,,zvladne bez
scény*). V momentech, kdy ditéti neni odména dopiedu pifimo slibovédna, ale byva

béznéa a mluvi se o ni v jinych situacich (,,bonbony jsou jenom pro hodné hol¢icky*) se
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déti uci, za jaké chovani dostanou odménu, a tudiz také podminénost dostani/piijeti

odmény jako formy zdvazku — vymény néceho za néco.

Praxe managementu, které primarné cili na détskou fyzickou bolest, pfedstavuji
napiiklad fixaci détského téla pii ockovani a pouzivajici tiSicich prostiedki jako tzn.
berusky nebo kostky mléka. Jak zminuje 1€katka v citaci piedstavujici princip berusky,
nastroj je zdsadné spojeny s odvadénim pozornosti ditéte, pri¢emz vyuziva fyzické
impulzy. Na odvadéni pozornosti se soustiedi také systém odméiovani po ockovani a
slibovani odmén pied a pfi ockovani. Odmény se snazi odvést pfedev§im mentalni
pozornost a Uzce souvisi s obecnym piedpokladem, ze oCkovani miize bolet a ze déti
davaji najevo svij strach a bolest z ockovani. V tomto ohledu odmény piredstavuji
predevsim management détskych reakcich na ockovani a détské projevovani zazivani

bolesti. Zaroven mohou slouzit k propojovani paméti ockovani s piijemnymi momenty.

Praxe konejSeni, kdy hlavné rodi¢e dostavaji prostor na objimani, tiSeni, verbalni
chlacholeni, kojeni aj. déti, znamenaji komplexni strategii. Do jisté miry byva tiSena
pfima bolest ditéte, rodi¢ovi miize pomoc konejSeni vyrovnat se s vlastni bolesti, kterou
muze zazivat pii bolesti ditéte, situaci mu / ji mlze Castecné ulehCovat, Ze ma néstroj,
kterym muze o dit¢ peCovat. Zaroven se jedna o dilezity prve k managementu bolesti a
jejiho projevovani pro zdravotniky, ktefi se mohou ke konejSeni rodic¢t pridat. P¥ipadné
mohou zdravotnici konejSeni nechat Cist¢ v rezii rodict, kteti zde vystupuji jako ti
nejblizsi ditéte a mohou mu / ji poskytnout nejvétsi pocit bezpeci, ¢imz se zdravotnici
také mohou lépe vyrovnavat s potencidln€ kolektivné nepiijemnou ¢i bolestivou situaci.
V praxich zdravotnikl je pfi managementu bolesti patrny rys rutiny. Kazda z ordinaci
mela sviij rdmcovy scénaf, jak ockovani probiha (s ohledem na vékové skupiny déti).
Zapojeni rodi¢l ¢i prenechani prostoru rodict pro konejSeni déti mulze pfispivat k
»hladkému* chodu prohlidky, kdy zabéhnuté rutiny pomahaji s ndro€nym casovym

harmonogramem ordinaci.

Zertovani zdravotnikil a rodi¢l je strategii, kterd se orientuje pfedeviim na bolest
dospélych. U ftady strategii vSak nelze fict, Ze by se aktéfi orientovali pouze na bolest
jednoho z nich. Management bolesti déti, management bolesti déti prozivané dospélymi
a management detskych projevli na bolest, kter¢ mivaji souvislost s bolestivym

prozitkem dospélych, jsou vzajemné propletené strategie. PfedevSim pokud jsou
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prozitky vSech zucastnénych vzajemné v souladu, lze odliSovat jednotlivé motivace
velice tézko. V momenté, kdy se dostavaji jednotlivé aspekty do konfliktu, byvaji

jednotlivé tendence ocividné;jsi.

K primdrnimu konfliktu dochazi v momentech, kdy dospéli vnimaji détskou reakci jako
neadekvatni (nebo ji za takovou alespoit oznacuji), kdy nejsou presvédCeni o mite
skutecné bolesti ditéte a kdy se détského projevovani diskomfortu dostava do konfliktu
s potiebami dospélych — hladkym chodem ordinace a usnadiiovéani prace zdravotnikiim
ze strany rodi¢l. Vliv, jak dospéli vyhodnocuji situaci a reakce déti jako adekvatni, je
patrny na tematizovani strachu a stateCnosti, kdy stateCnost znamena urcité piekonavani

strachu.

State¢nost u déti se ceni. Kdyz sestra popisovala pfibéh s ditétem, které za
neprojevovani strachu a bolesti dostalo tablet (viz citace vyse), byl z ni citit 1 po letech
velky obdiv. Ten pramenil hlavné z toho, ze dité neprojevovalo strach, piestoze se dle ni
ocividné neskutecné balo. Nasledujici dvé citace ukazuji, ze dospéli maji radost, kdyz
jsou déti stateCné. Kdyz daji déti najevo sviij strach v omezené mife a zaroven ho

ptekonaji — situaci absolvuji, zvladnou.

Matka tika ditéti, ze byla ,takova statecnd, vid*. Vesele dal mluvi na dit¢ a

hladi ji ,,super, super®. (terénni poznamky, O1, leden 2022)

Lékarka tika: ,,bal jsi se, ale zvladl jsi to, jsi Sikovnej*. Dité neplace, ale stale
se diva na naplast na své ruce. Naplast je barevna s né€jakymi zvitatky. V ruce

dité drzi hracku kiecka. Lékarka fika ditéti, at’ fekne kieCkovi, Ze se bal, ale ze

to zvladl, Ze to bylo vSechno dobry (terénni poznamky, O2, kvéten 2022)

Radost dospélych ze ,,stateCnosti® déti se projevuje predevsim chvalenim déti. Pokud
naopak déti projevuji velkou miru strachu, mize napiiklad pfijit vyjednavani nebo
pfipadné¢ mlze byt jejich chovani neadekvatni tfeba oznacenim za ,,d€lani scén“. Oba
pfipady poukazuji na nepfijemnost projevil strachu a bolesti détmi pro dospélé. Ditéti
zpusobuje bolest oCkovani. Boji se o¢kovani. Dospélym plisobi bolest détsky plac. Boji

se détskych projevit  strachu, ,,nespoluprace®, ,scén“, tudiz vyhodnocovani
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(ne)adekvatnosti détského strachu a jeho projevii mlize byt pro dospélé strategii, jak se

s nepiijemnymi pocity vyrovnavat.

Sestra mi fikd, ze ona ma pocit, Ze to ty déti tolik neboli. Ma pry zkuSenost z
vlastniho syna, ktery byl vZdy o ockovani znacné€ ,hystericky“, ale pak
pochopil, Ze mu nic nepomuze. Sestra fika, ze Casto ty déti plaCou dopiedu
nebo tésné po ockovani a rychle se uklidni. (terénni poznamky, O3, kvéten

2022)

V ordinaci zvySuje doktorka na dit¢ hlas ,,kdyz se bude$ kroutit, pichnu té
dvakrat, takhle jenom jednou. VSichni se boji. To jenom Stipne. To ti
nepomiize®. Dité Silené fve. Poté se ozve chvala ,,krasa, dobry®. (...) Stale se
ozyva détsky plac a ,,boli“ mezi vzlyky. ,,Uz ne, uz neboli* tika doktorka.

(terénni poznamky, O3, kvéten 2022)

Prestoze dospé€li ponechavaji prostor pro aktivni subjektivitu déti (, aby projevovaly
svij strach a bolest,) o tom, co je adekvatni leckdy ,,rozhoduji“ dospéli. Prestoze
v uryvku zterénniho deniku dité tikd, Ze jej misto vpichu boli, doktorka svymi
poslednimi slovy ,,rozhoduje® o tom, Ze to neboli. Pfi podobnych tsudcich vychazi
dospéli ze svych zitych zkuSenosti — ze zkuSenosti svého téla a téla jinych (véetné
détskych). Prostor pro uplatiiovani svych znalosti ze zkuSenosti ziskdvaji diky své
mocensky siln€j$i pozici, kterou mohou legitimizovat samotnou kombinaci vyssiho

véku a odvozeného vétsiho poétu zkusenosti*.

Autorita rodi¢l a zdravotnikt, na zédklad¢ které mohou rozhodovat o pfitomnosti bolesti
a vyhodnocovat adekvatnost détskych reakci, byva opiena o jiné pozice. Dospéli
celkové sdileji autoritu starSich, ktefi jiZ podobné situace zazili. Zdravotnici se dale
mohou opirat o expertni autoritu a zkuSenosti s ockovanim s fadou déti. V momentech,
kdy dospéli nevyhodnocuji détskou reakci jako pfiméfenou, navic byva ocividnéjsi

zohlednovani hierarchii v ordinaci (pfedevs§im ze strany rodi¢it). Rodice se tedy mohou

24 Déti, které neprojevovaly strachy a ani bolest po ockovani, byly pii mém pozorovani vyjimkou.
Z prekvapenych a udivenych reakci ostatnich dospélych usuzuji, ze i pro né se jednalo o neoéekavany
moment. Pfestoze dospéli vét§inou o stateCnosti mluvili v kontextu piekovani strachu, i v momentech,
kdy déti strach ani bolest v podstaté neprojevovaly, je chvalili podobnym zplisobem.
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napiiklad soustfedit na disciplinaci détskych projevi diskomfortu, aby demonstrovali
své vychovné kompetence a (pro dlouhodobé udrzeni dobrych vztaht) dali najevo snahu
uleh¢it prohlidku personalu ordinace, svou ,spolupraci“ a snahu ,udélat radost™

zdravotnikum.

Management bolesti 1¢katti / 1ékaiek a sester se muze liSit podle konkrétniho rozdéleni
¢innosti a pfistuptl k pacientiim v jednotlivych ordinacich. Obecné lze fici, Ze rozdilna
pozice miize byt dana naptiklad tim, kdo vpichuje injekci (viz dalsi kapitola). Sestry
vétSinou byly v ordinacich hlavnimi manazerkami chodu ordinace (z pohledu
administrativy a harmonogramu prohlidek). U vSech sester jsem vnimala urcity ,,tlak*
pramenici z orientace na plynulé stihani harmonogramu prohlidek. Napiiklad
opakované pochvalovani sestry z prvni ordinace, ze pii mé pfitomnosti se matky
nezdrzuji tolik povidanim s lékafem (viz pfedstaveni ordinaci v kapitole Metodologie a
pribéh vyzkumu), naznacovalo jeji prubézné sledovani, jak dlouho probihaji prohlidky a

jestli se ordinace nedostava do ¢asového skluzu.
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4.3 Diskuse: bolest, dynamika aktérskych vztahu a kolektivy tél

Vsichni aktéfi se k sob¢ v ordinacich vzdjemné se vztahuji a ovliviiuji se (i ve vztahu
prozivani bolesti). V kazdé situace v ordinacich vznika spletita sit’ vztahii mezi ditétem
(détmi), rodici, lékari, sestrami (a vyzkumnici). V této podkapitole zaméiuji pozornost
na vztahy ditéte-rodie a ditéte-zdravotnikli s ohledem na prozivani (détské) bolesti a

vztahy rodi¢t-zdravotniki s ohledem na détské projevovani bolesti.

Vztah ditéte a rodict pochopitelné ptekracuje hranice ordinace. Situace v ordinaci jsou
pouze malym vysekem toho, co spolecné prozivaji. Situace v ordinaci je specificka,
nebot’ se dit¢ leckdy miize citit nepfijemné, zazivat bolest, bat se. Rodic¢e se vétSinou
snazi vytvofit ditéti pozitivni vztah k ordinaci a zdravotniklim, pfestoze Cas v ordinaci
nemusi byt vzdy straveny piijemné. UdrZet si dobré vztahy se zdravotniky. Zaroven se
snazi rodi¢e posilit jejich vzajemny vztah s ditétem a nezradit divéru, kterou buduji i za

dvefmi ordinace.

Pediatr tik4, ze dnes ,,dostane vcelicku®. (...) Pediatr za¢ina dité vySetfovat a
dité¢ (8 mésicn) silené breci. ,,Asi tusi, co se d¢je* fiké pediatr. (...) Dité je na
chvili v klidu a pak pfi otdCeni pediatrem zacne opét plakat. Matka utéSuje
riznymi zdrobnélinami jména. (...) Po skonCeni vySetfeni dité stale place.
Matka ji uklidniuje: ,,mamka je tady, nic se ned&je. Matka s pediatrem jeSté
feSi néjaké otazky a sestra chystd injekci. Dité stale place. Matka se znovu
obraci na dceru a tika ,,sem jezdime radi prece®. (...) Dit€¢ se uplné ttepe
brekem. Sestra jej posouva a pfipravuje na pultu. Rozehravaji zvonkohru nad
pultem, dite si ji vSimne a na vtefinu pfestane s placem. Pediatr odpociva ,raz,
dva, tii*, matka se snazi rozptylit dit¢ otdzkou ,.kdo na nas ¢eka doma (podano
matefskym milujicim a hravym hlasem)* a pediatr aplikuje vakcinu. ,,A je to*

24

fik4 doktor. Dité Silen€ breci. (terénni poznamky, O1, unor 2022)

Uryvek z terénnich poznamek se zaméfuje na reakce matky pii o¢kovani deery. Je vidét,
jak dceru utéSuje zdrobnélinami, upozoriiovanim na svou pfitomnost ,,mamka je tady*,
ktera znaci bezpeci ,,nic se ned¢je”, jak se snazi odvadét pozornost ,.kdo nas ceka
doma* a snazi se upozornit na pozitivni vztah rodiny k ordinaci ,,sem jezdime radi

pfece (nejspiSe také s ohledem na zdravotniky a jejich ,,potéSeni). Aktivita matky
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celkové ukazuje ditéti, Ze v ni ma oporu. Byt pro déti oporou a poskytnout jim pocit
bezpeci jsou hlavni zpusoby, jak se rodi¢e snazi nezradit jejich divéru. I proto je
doptedu pripravuji na ptipadné neptijemnosti a bolest a mize pro rodi¢e byt naro¢né,
pokud ditéti slibi, Ze dnes se ockovat nebude a 1ékai by stejné o¢kovat mé&l?.

Prestoze do rovnice vztahu s pacientem musi zahrnovat 1 jeho/jeji rodice, ktefi ostatné
byvaji ti prvni (a primarni), s kym ma lékat kontakt a s kym prvotné tesi pé¢i o
pacienta/pacientku, vytvareni diveéry mezi Iékafi a détmi je klicovym aspektem praxi
ordinaci. Déni béhem preventivnich prohlidek a spole¢né vytvaieni vztahu pak mulze
mimo jiné obéma stranam pomadhat 1épe zvladat narocnéjsi vysetieni a pripadné Celeni

zévaznéjSim onemocnénim.

Lékar se s détmi vétSinou potkava pouze v ordinaci, kde se pro déti mohou odehravat
nepfijemné situace. Navic to byva pravé 1ékat, kdo pfimo ditéti aplikuje (,,picha*)
injekci — zpusobuje bolest. Nejenom prostiedi ordinace si tedy muze dité spojovat

s bolesti, ale také samotnou osobu lékate/I¢karky.

Sestra rozezniva zvonkohru a tika ditéti ,,ja jsem ti to nepichala® — asi se na ni
diva podeziivave / vydésené (nevidim na pult). Rodice se sméji. (O1, terénni

poznamky, leden 2022)

Dit¢ se sméje. ,,To je radosti a my vas pichneme. No to je hrozny* fika

doktorka. (02, terénni poznamky, kvéten 2022)

Sestra tika, ze dit¢ je takové veselé. Opravdu se se zajmem a obrovskym
usmévem diva po ordinaci. ,,Dvakrat jsme oc¢kovali a pofad se na m¢ usmiva“

povida sestra. (O1, terénni poznamky, leden 2022)

25 Ve svych nepublikovanych manuskriptech vychazejicich z projektu VAX-TRUST Dino Numerato a
Jaroslava Hasmanova Marhankova argumentuji, Ze pfestoze existuje velky korpus literatury zabyvajici se
diavérou v o¢kovani jako technologii (vétSinou ze strany rodicl ¢i medicinskych pracovniki) divére ze
strany zdravotnikt v rodi¢e ¢i mezi rodici a détmi (v kontextu 1ékatskych zatizeni a prohlidek) pozornost
zatim vénovana prakticky nebyla. Déni v ordinaci vSak ovliviiuje divéra mezi vSemi zacastnénymi
aktéry.
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Lékatsky persondl casto Zertoval, Ze oni (¢i né€kdo z nich) jsou plvodci bolesti.
Zertovani a pfimé mluveni o vztahu pacient-1ékaf ve svém vyzkumu pozorovala i Beth
Elverdam, ktera uvadi, ze podobné piimé komentovani vztahu pacient-lékai ze strany
pediatri se odehravalo hlavné v situacich zahrnujici ockovani (Elverdam 2011).

Soucasti této verbalizace je nechavani prostor pro ,,détské vycitky*.

Doktorka za¢ind o¢kovat se slovy ,,neboj, ko¢icko®. Dité place. Sestra fika ,,jsi
Sikulka, jsi Sikovnej“. (...) Otec drzi po o¢kovani dit¢ v naruci a tika, ze ,,uz je
dobrej“. Doktorka se obraci na dité ,,postézuj si, ze to tady bylo takovy divny.

(02, terénni poznamky, kvéten 2022)

Kdyz odchazi, matka se pta dcery, zda tekne pani doktorce papa. Doktorka
odpovida ,.fekni ne, pichala m&*“. (O3, terénni poznamky, kvéten 2022)

Dit¢ si bere matka a ptd se ho ,,uz dobry?*“. Doktorka to jest¢ komentuje ,,tak

jsme mu néco délali no®. (02, terénni poznamky, kvéten 2022)

Do jisté miry se urcité jedna o nadsazku, kterd ovSem zahrnuje zplsoby, jak se mohou
zdravotnici vyrovnavat s tim, ze jejich aktivita ptisobi détem bolest. Jedna z I¢kaiek
davala najevo jasnou hranici, kdy s bolesti uz nechtéla byt spojovana, ptestoze v citaci
jejich slov zminéné vyse (v ptedchozi kapitole v ¢asti predstavujici jednotlivé ordinace)
je vidét, Ze 1 ona nékdy s détmi (rodici) Zertovala o vyc€itkach kvuli pichani injekce.
Hranici pro ni bylo, kdyZ ji rodice (nejspiSe asi u vétSich déti) spojovali s tim zlym
(bolestivym), kdy by doktorka mohla byt ,,za tu zlou* a mohlo by to narusit jeji vztah

s ditétem.

Doktorka spojovala ptatelstvi a diveéru s ditétem s aspektem spoluprace, ktery
usnadiiuje prohlidky. Budovéani vztahu Iékafe s pacientem / ditétem vSak mize mit
pochopitelné¢ dalekosahlejsi dopad napf. na obecnou socializaci ditéte ve vztahu
k institucim a (nejenom) Iékafskym autoritim, zrovna tak jako zkuSenost
s medicinskymi institucemi muze ovlivnit vztah k o€kovéani. Vytvateni divéry a vztahu
mezi détmi a zdravotniky opét upozoriiuje na vyznamnost komunikace pediatri s détmi,
protoze, jak uvadi ve své praci Kiek Tates a Ludwien Meeuwesen, v literatufe bylo

»opakované prokazano, ze vétsi mnozstvi pfimé komunikace mezi pediatrem a ditétem
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se podili na zlepSovani jejich vztahu ve smyslu spokojenosti s péci, dodrzovani lécby a

k lepSim vysledktim v oblasti zdravi (2001: 839).

Jak jiz bylo zminéno v ptechozich ¢astech kapitoly, v rdmci situaci v ordinaci zaujima
détské teélo centralni pozici, avSak jeho postaveni a prostor, ktery se dostava jeho/jejimu
sebeprojeveni, byvaji zasadné urcovany dospélymi aktéry. Veskeré déni v ordinaci a
vztahy dospélych s détmi se odehravaji s ohledem na sité¢ vztahli mezi dospélymi a
hierarchiemi pfitomnymi mezi nimi. Tendence zohlediiovani dlouhodobych dobrych
vztahli mezi rodi¢i a zdravotniky byva pii déni v ordinaci vSudypfitomna. Orientace
rodict €1 zdravotniky na jiné dospélé aktéry byva predevsim patrna v momentech, kdy
neni z jejich strany vyhodnocend reakce déti jako adekvatni — kdy se détska aktivni
subjektivita nepotkdva s promitnutimi dospélych — a dospéli se tedy spiSe na
management samotné bolesti spiSe mohou zaméfovat na management détskych projevi
bolesti, coz vétSinou délaji pravé s ohledem na jiné dospélé a dynamiky vztahi mezi

nimi.

Perspektiva uvazujici nad zucastnénymi aktéry jako kolektivem tél ndm umoziuje
zdaraznovat jejich vzajemnou télesnou propustnost a zpiisoby, jak sdilenéd ¢i nesdilena
prozivana bolest mize zapadat do celkovych vztahli / kontextu a formovat jednani
aktérti. Prozivani bolesti se skrze télesnou propustnost stava klicovym faktorem pro
vznikly kolektiv tél v ordinaci. Kolektivné prozivana bolest méd potencial propojovat
vSechna zcastnéna t€la napfic¢ vznikajicimi hierarchiemi a pozicemi, které udavaji
kontext vzniklym situacim. Fenomenologicky piistup soustiedici se na prozitky
zduraziiuje télesny aspekt a jeho souvislost s jednanim aktértim (srov. Merleau-Ponty
2013). Nejedna se pouze o kognitivni, mentdlni motivace, které by ovliviiovaly
rozhodnuti jednotliveti. Pokud bychom se zaméfili pouze na otazky hierarchii mezi
aktéry, zpusoby disciplinace, snah udrZzovani dlouhodobych vztahii ¢ vzajemné
(ne)dvéry Ci jeji absence mezi aktéry (srov. Nurmi, Jaakola 2023), mohlo by nam
uniknout, na kolik jsou konkrétni oCkovaci strategie ovlivnény prvkem bolesti a

zplisoby, jak aktéfi (ne)sdileji jeji prozivani.

Zpusoby, jak dospéli prozivaji ¢i neprozivaji bolest détského téla, jsou klicovym
faktorem déni v ordinaci. Dospéli ze své mocensky silnéjsi pozice jsou témi, ktefi

mohou davat prostor pro aktivni subjektivitu déti a poméhaji tak udavat jeji povahu v
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dané situaci. Zaroven svymi vlastnimi proZitky promitnutymi na détska téla a Zit4 skrze
kolektivné prozivané télesnosti mohou ovliviiovat strategie vztahujici se k détskym
télim a pripadné piimo ,,rozhodovat® o neexistenci détské bolesti a neadekvatnosti
jejich projevil diskomfortu. Na kolik davaji dospéli prostor pro détské prozivani bolesti,
pfiznavaji legitimitu détské bolesti a jejich strategie managementu bolesti jsou
v souladu s potencidlnim prozivanim bolesti vSech zucastnénych, utvaii podobu

ockovacich praxi 1 vznikajicich kolektivi tél.



127

Zaver: Kolektivy tél, pamét’, bolest a ockovani

Ve své praci jsem se prostiednictvim zddraznéni role tél a télesnosti snazila nabidnout
pristup k vyzkumu ockovani odklanéjici se od ockovacich debat, voleb a rozhodnuti.
Konkrétné jsem se zameéfila na zpisoby, jak se aktéfi vztahuji k ockovani
prostiednictvim prace s paméti a bolesti a snazila jsem se identifikovat kolektivy tél,
které se vjejich vypovédich a interakcich objevuji. Skrze koncept paméti jsem
propojovala riznorodé roviny ockovani objevujici se ve vypovédich aktéri. Pamét
chapu jako ukotvenou v téle, sidlici v téle. T¢€lesnd propustnost dava vzniknout
kolektiviim tél spojenych s paméti a jejimi formami (bio-imunni, socialné-kolektivni a
paméti zitych zkuSenosti). Tti formy paméti souviseji s riznorodymi aspekty o¢kovani.
Formy paméti jsou silné¢ provazané. Ke spojeni vypovédi aktérii s jednotlivymi formami

paméti jsem dochdzela na zakladé analyzy zpusobt aktérské prace s paméti.

Bio-imunni pamét’ se soustiedi na fyzické procesy tél, pricemz v kontextu ockovani
byva aktéry zdlraziovana piedev§im pamét’ spojend s imunitou. Aktéfi pii préci s bio-
imunni paméti zdlraziuji jeji casovou nestalost, ktera se odrazi také ve zpiisobech, jak
se aktéti vztahuji ke kolektiviim tél spojenych s bio-imunni paméti. Socialné-kolektivni
pamét zahrnuje piibéhy o minulosti a minulych praxich, které si aktéti vypravi
s ohledem na implikace pro praxe soucasné ¢i budouci. Zamér vypravéni paméti
soustfedici se na implikace pro ockovaci praxe mulze Casto také ovliviiovat, jakych
kolektivi t€l se aktéti skrze své vypraveéni stavaji soucasti a vici jakym kolektiviim se
vymezuji. Pfi praci s paméti zitych zkuSenosti aktéfi orientuji spojeni vnimani o¢kovani
s prozivanim konkrétnich situacich, osobnich i sdilenych zkuSenosti, bolesti a emoci.
Stejné jako pfi praci s touto paméti také pii vztahovani se ke kolektiviim tél s paméti
spojenych aktéfi projevuji svou proaktivnost a selektivnost vici tomu, jaké zazitky a
jakymi zptsoby se odrdzi na jejich vnimani o¢kovani. Zaméteni na pamét, jeji formy a
souvisejici kolektivy tél ndm umoziuje propojovat riznorodd vnimani ockovani a
télesnosti spojenych s ockovanim.

V ordinacich détskych 1¢kait a 1ékaiek se konfigurace setkavajicich tél utvaii ve vztahu
k détskému télu a zptsoby, jak dospéli k pfistupuji k détskému aktérstvi a jak na détské
télo promitaji své vlastni prozitky a zkuSenosti, ¢imz formuji vznikly kolektiv t¢l ¢i

kolektivy tél jedine¢né pro danou situaci. T¢€la setkavajici se v ordinacich se soustfedi



128

okolo détského téla a na détské télo jako stfedobod, ktery dal na prvnim misté dané
situaci vzniknout. To ovSem neznamena, ze vzdy vznika prostor pro vnimani ditéte jako

aktivniho subjektu.

Muj vyzkumny ptistup do jisté miry kopiruje jednani dospélych, kteti leckdy nevytvari
podminky pro projeveni aktérstvi ditéte na symetrické Urovni k jejich vlastnimu
aktérstvi. Ma vyzkumna rozhodnuti vychazejici ze zatizeni pozice dospélého mé
ptivedla ke kritickému pohledu na asymetrickou pozici déti v pediatrickych praxich a
vytvofeni oznaceni promitajici objekt pro détska téla, ktery je mym vychozim bodem
pro pochopeni, jakym zptisobem se téla v ordinacich setkdvaji a jaké kolektivy vytvari.
Promitaci objekt zdiiraziiuje centralitu détského téla, vzajemné propojeni aktéri v dané
situaci (vytvarejici kolektiv t€l) a asymetrii mezi dospélymi a détskymi aktéry. Jednani
dospélych mize byt zasadné¢ ovlivnéno vlastnim prozivanim a télesnymi zazitky
vznikajicimi 1 diky télesné propustnosti. Dospéli mohou také své jednani orientovat na

ostatni pfitomné dospélé aktéry (mimo jiné ohledem na dlouhodobé vztahy).

Kolektivy tél neustdle vznikaji — nabyvaji své podoby — skrze praxe, procesualnost a
diky propustné povaze tél, kterd umoziuje, aby téla skrze kontakt s okolim neustale
utvarela. Stejné jako samotnd té¢la zahrnuji rtiizné urovné (fyzické, socidlni, symbolické,
emocionalni aj.) jejich kolektivy také nesou mnohocetné vyznamy. Rtznorodost
kolektivi tél je v disertani praci naptiklad vyjadiend ve spojeni s formami paméti.
Aktéfi se ke kolektiviim t€l mohou vztahovat diky obraziim, porozuménim a fyzické
pfitomnosti. Pfi fyzickém setkavani tél vznikaji kolektivy t€l nejenom na zakladé
biologickych télesnych procesii (napt. ve spojeni s imunitou), ale také s dalSimi zptisoby
(sdileného) prozivani télesnosti. T¢la setkdvajici se v ordinaci tak napiiklad vytvareji

kolektivy s ohledem na (ne)sdilené prozivani bolesti spojené s vykonem ockovani.

Zaméfeni vyzkumného pfistupu na télo a télesnost ukazuje situovanost samotného
ockovani, jeho utvateni skrze praxe a jeho mnohocetné podoby (vztahujici se mimo jiné
k formam paméti). Zazivani oCkovani a zité zkuSenosti s nim spojené utvaii zplsoby
jeho vnimani, kdy pfi soucasnych praxich prostfednictvim promitani prozivani ockovani

dospélymi vznikaji kolektivy té€l budoucich dospélych a jejich imaginace o¢kovani.
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Pfistup orientovany na t€lo a télesnost piinasi depolarizacni potencidl pro vyzkum
ockovani. Jeho dulezitym rysem je hledani spojitosti mezi aktéry bez ohledu na jejich
nazory a pozice. Aktérska stanoviska a ndvazna predstava polarizované debaty mohou
byt pii vyzkumu zaméfenym na aktérské postoje naopak posilovany (srov. Blume 2006;
Reich 2014; Estep, Greenberg 2020). PiestoZze napiiklad prostfednictvim pfesunuti
pozornosti na vahani o ockovani (napf. MacDonald 2015; Peretti-Watel et al. 2019;
Marhankové, Kotherova, Numerato 2024) a diveéru o¢kovani (napt. Brownlie, Howson
2015; Nurmi, Jaakola 2023; Vuolanto et al. 2024) se jiz vyzkum od pfedstavy dvou
jasné vymezenych nazorovych skupin odvraci, vyzkumna perspektiva zaméfena na téla
a télesnost ndm muze pomoci jit pfi t€chto snahach jesté o kus dale. V prvni fad¢ se
perspektiva tél zaméfuje na zachyceni riznorodych rovin vnimani ockovani. Dale skrze
pfimé soustiedéni se na télesnost jako prozivani s ohledem na téla a télesnou
propustnost zdlraznuje sdilené zkuSenosti a zazitky mezi aktéry a jejich promitnuti do
vnimani oCkovani. V neposledni fad¢ v navaznosti na t€lesnou propustnost muze pii
zduraznéni kolektivii tél nachdzet dalsi spojujici sklony, pfestoze ptinalezeni ke
kolektivu s sebou leckdy piinasi také uréity vymezujici se charakter vic¢i jinym
kolektivim. Diky tomu, Ze se aktéfi neustdle stavaji soucasti fady kolektivi tél,
pfechody a hranice mezi nimi mohou byt fluidnéjSi nez u identit vystavenych na
deklaraci ndzort a konkrétnich rozhodnuti a nabizeji vétsi riiznorodost, kterou nelze

jednoznac¢né skalovat dvéma polaritami.

Predchozi vyzkum upozoriiuje na interakéni charakter diivéry mezi aktéry (napt. Boas,
Rosenthal, Davidovitch 2016; Vuolanto et al. 2024). Pravé interak¢ni charakter a
situovanost duvéry poukazuji na piesah budovani divéry za kognitivni, mentalni
procesy. Naptiklad Hagai Boas, Anat Rosenthal a Nadav Davidovitch (2016) ve své
prace ukazuji na vyznam dlouhodobych vztahii zdravotnikii s rodinami, jejich letitych

1ee

zavazki vici komunité a ,,pfimého kontaktu s rodinami v 'terénu™* (p. 5-8). Domnivam
se, ze autory identifikovany vliv zdravotnikii vychdzejici z dlouhodobych vztaha
s rodinami je dan také sdilenym télesnym prozivanim a vztahovanim se, ke kterému

dochdézi pravé diky pfimému kontaktu pti 1ékatskych praxich.

Ostatné procesy ztraceni daveéry mohou byt také spojené s té€lesnym prozivanim. Jak
naptiklad popisuji v €asti vénujici se paméti Zitych zkuSenosti, zaZitky spojené s reakci

1ékaiti na zdravotni stav déti po ockovani mohou byt pro rodice kli¢ovymi momenty pro
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vznik nedivéry vici zdravotniklim i ockovani (srov. Jaroslava Hasmanova Marhankova
2014). Prvky télesnosti 1ze zachytit také ve vyzkumu Johanny Nurmi a Joniho Jaakola
(2023) a v jejich ¢tyfech narativech ztraty duvéry, kde to Casto také byvaji konkrétni
zkuSenosti, které se pro participanti stdvaji bodem zlomu v jejich divéfe v o¢kovani.
Autofi téchto vyzkumi se bohuzel télim a télesnostem explicitné ve svych pracich
nevénuji a jejich souvislosti s aktérskym vnimanim ockovanim tak zistavaji pouze
naznaceny. Domnivdm se, ze systematickd prace s aspektem télesné¢ho prozivani by
mohla byt pro budouci vyzkum davéry ockovani obzvlasté pfinosnd a mohla by dat

procesy budovani a ztraty divéry do dalSich souvislosti.

Snahou mé prace bylo navazat na piedchozi vyzkum ocCkovani a nabidnout pfistup
nesoustfedici se na ockovaci debaty, postoje k ockovani a rozhodovani o ockovani.
Zpusoby, jak se aktéfi vztahuji ke svym télam a télesnostem, jak v kontextu ockovani
pracuji s paméti, jak se stavaji soucasti kolektivi tél a jak se vymezuji vic¢i jinym
kolektiviim té€l, zasadné souviseji s jejich vnimanim ockovani a rozhodnutimi, kterd
s ohledem na ockovani ¢ini. Na jednu stranu jejich ockovaci postoje vychazi z jejich
ptistupt k télam, paméti a kolektiviim t€l, na stranu druhou tyto pfistupy formuji jejich
ockovaci postoje. Budouci vyzkum by mohl vyuzit pfistup zaméteny na téla, kolektivy
tél a télesnost a propojit jej s vyzkumem o ockovacich debatach, rozhodovani a volbach

ockovacich praxich.
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Summary

In my thesis, I try to offer an approach to vaccination research that departs from
vaccination debates and decisions by emphasising the role of bodies and embodiment.
Specifically, I focus on the ways how actors relate to vaccination through their memory
work and their experiencing pain. I identify collectives of bodies that appear in actors'
narratives and interactions. With the concept of memory, I link the different aspects of
vaccination described by the actors and identify three forms of memory (bio-immune,

social-collective and memory of lived experience).

Bio-immune memory refers to the body’s physical memory, gained to protect itself
from diseases. Actors working with bio-immune memory emphasise its temporal
impermanence, which is also reflected in the way actors relate to the collectives of
bodies associated with bio-immune memory. Social-collective memory focuses on
socially shared narratives about diseases and vaccination in the past that actors tell
regarding the implications for current or future practices. Through narratives they
become part of certain collectives of bodies and could distance themselves from another
collectives. Their attitudes towards current vaccination practices may shape their
interests in their association with certain collectives. The memory of lived experience
refers to feelings, embodied knowledge and pain. While working with this form of
memory, actors could show some level of selectiveness towards which experience and

collectives of bodies they would become affected.

The bodies meeting in paediatric practices are brought to the clinic by the child's body
and they are centred around the child's body. However, this does not mean that the child
is always seen as an active subject. To some extent, my research approach replicates the
approach of adults who often do not create the conditions for the child's agency to
manifest on a level symmetrical to their own agency. While this is certainly a limitation
of my work, it is perhaps also a possible advantage in that it offers the potential to
examine and explore the resulting configuration of bodies. Certainly, research decisions
based on my adult position have led me to look critically at the position of children in
paediatric practices and to create a term object of projection to describe child's body.
The term is my starting point for understanding how bodies come together in practices

and the collectives they form.
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The ways in which actors relate to their bodies, how they work with memory in relation
to vaccination, how they become part of collectives of bodies and how they define
themselves in relation to collectives of bodies are fundamentally related to their
perceptions of vaccination and the decisions they make about vaccination. On the one
hand, their attitudes towards vaccination are based on their embodiment, memory work
and the collectives of bodies that their relate to. On the other hand, their embodiment,
memory work and belonging to the collective of bodies shape their attitudes towards
vaccination. Future research could apply the body-centred approach on the research
focusing on vaccination debates and help explain the relation of vaccination decision-

making processes and actors’ bodily experiences.
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