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Par slov a poznamok pred ivodom

Tato publikacia vyrastla z osobnej skusenosti a odbornej zvedavosti. Ked som ako Cerstva absolventka
magisterského Studia v odbore socialna antropolégia odidla na rodi€ovsku dovolenku, ocitla som sa
v kazdodennom svete starostlivosti a vychovy.

Vyskum detskych rovesnickych skupin, ktorému som sa venovala v diplomovej praci, aj moj hiboky
zaujem o kognitivnu antropoldgiu a antropologiu deti sa mi v tomto obdobi zacali prirodzene spajat
s vlastnou rodiéovskou skusenostou. Pohlad matky a antropologitky sa vzajomne dopifiali a otvarali
otazky, ktoré sa stali jednym z vychodiskovych bodov tejto knihy.

Dlhé roky som sa pohybovala v prostredi rodi¢ov, ktori (rovnako ako ja) hfadali spolahlivé odpovede na
otazky o zdravi a starostlivosti. Ked som sa za€ala venovat podpore matiek pri doj¢eni, viedla som s
nimi mnozstvo rozhovorov a nacuvala ich obavam. Postupne som si stale jasnejSie uvedomovala, aké
naro¢né méze byt pre rodi€ov prijimat niektoré rozhodnutia.

Suboj protichodnych informacii a nazorov, tlak okolia, ale aj nase vlastné zazemie a vychova, najma ak
sa v jednej domacnosti stretavaju dve odliSné perspektivy, méZu do seba narazat’ ako neustale posu-
vajuce sa litosferické dosky. Takéto trenia lahko narus$ia pocit stability aj istotu pri rozhodovani. A prave
to sa Casto deje, ked sa otvori téma oCkovania dietata.

Vzhladom na suc¢asnu diskusiu o o€kovani, ktora je formovana aj politickymi vyrokmi, je délezité podot-
knut, Ze data pouzité v tejto publikacii vznikali v odliSnom obdobi. Rozhovory boli realizované v rokoch
2023 a 2024 a rodicia sa v nich vracali k r6znym etapam svojho zivota. Niektoré skusenosti siahali eSte
pred pandémiu, iné pochadzali priamo z jej priebehu a niektoré boli v €ase rozhovorov stale celkom
Cerstvé. Rozpravali o nich s odstupom, takzZe ich vtedajSie prezivanie sa nemusi uplne kryt s tym, ako
by tu istu situaciu hodnotili dnes.

Aj preto sa nam ich vypovede mézu zdat’ odliSné od toho, ¢o v su€asnosti vnimame. Postoje, ktoré
kedysi pésobili okrajovo alebo boli spajané so stigmatizaciou, mézu v inom Case ziskat vacsiu podporu
alebo byt vnimané ako prijatelnejSia alternativa. Verejna diskusia sa meni rychlo a citlivo reaguje na
spoloCenskeé a politické udalosti, ktoré mézu narusat’ doveru v odborné institucie alebo naopak posuvat
urcité postoje do popredia.

To v8ak neznamena, Ze rodiCia dnes automaticky prezivaju menej napatia. Mnohi sa vo svojich vzta-
hoch stale stretavaju s opacnymi nazormi ¢i nepochopenim. Plati to nielen pre rodinu a SirSiu komunitu,
ale aj pre zdravotnicke prostredie, kde niektoré rozhodnutia nemusia byt samozrejmostou. V detskych
kolektivoch, ¢i uz ide o Skolské zariadenia alebo rézne rodiCovské centra, mbze byt téma ockovania
citliva. Obavy rodiCov mozu suvisiet najma s ochoreniami, ktoré sa nadalej objavuju, ako su osypky Ci
Cierny kasel.

Tato kniha je preto ponorom do prezivania vybranej skupiny fudi. Ich skusenosti nemozno general-
izovat na celu populaciu, no priblizuju individualne svety, ktoré zvonka €asto zostavaju neviditelné.




TEORIA
NA UVOD

Neviditelné pravidla rozhodovania

Kazdy den spravime mnozstvo, hoci len drobnych, rozhodnuti. Nad niektorymi ani nepremysfame, no
mnohé sa odohravaju v prostredi plnom neistoty, protichodnych informacii a vyraznych spoloenskych
oCakavani. Vynimkou nie je ani rodi€ovstvo, prave naopak. RodiCia sa dennodenne rozhoduju v
situaciach, ktoré ovplyvnuju zdravie, vyvin Ci celkovy smer vychovy ich deti. Tieto rozhodnutia vSak
nevznikaju len tak vo vakuu, formuje ich cela paleta faktorov: od osobnych presvedceni az po rézne
vonkajsie vplyvy." Svoju ulohu zohravaju dostupné informacie, Uroven vzdelania, skisenosti z vlast-
nej vychovy, nazory partnera alebo SirSej rodiny, kazdodenné socialne prostredie, nabozZenstvo, eko-
nomicka situacia a mnohé dalSie okolnosti.

VSetky tieto vplyvy vychadzaju z prostredia, v ktorom sa pohybujeme a ktoré nas formuje, a zaroven
si v iom napifiame zakladné socialne a ludské potreby.2 Prave tizba patrit, byt prijaty a uznavany v
oCiach ostatnych vyznamne ovplyviuje to, ako sa rozhodujeme, prezentujeme alebo spravame. Ako
ukazuje kognitivna antropoldgia, nerozhodujeme sa len na zaklade logického uvazovania a racional-
neho zvazovania faktov. Dan Sperber a Hugo Mercier® uvadzaju, Ze nase rozhodovanie je vyrazne
ovplyvnené tuzbou po dobrom spoloCenskom hodnoteni. Pozitivha spatna vazba v podobe uznania
alebo prijatia zo strany ostatnych nam zlepSuje postavenie a posilfiuje nasu socialnu poziciu. Evolu¢né
vysvetlenia* dodavaju, ze ¢lovek ma prirodzenu potrebu spolupatriénosti, za¢lenenia a dobrej reputa-
cie. A prave tato tuzba nas prirodzene motivuje, aby sme sa spravali v sulade s tym, ¢o sa v danom
prostredi povazuje za spravne.® Presne tomu prispésobujeme aj mnohé nase rozhodnutia.

Je to prirodzené. Predstavme si, aké délezité bolo pre pévodné lovecko-zberacské spoloénosti byt
sucastou skupiny a mat v nej pevné postavenie.® Bez skupiny by ¢lovek neprezil, prave ona mu posky-
tovala bezpecie, ochranu a priestor na zdielanie zdrojov. NavySe zabezpecCovala moznost reproduk-
cie, ktora bola zadkladom zachovania a prezitia druhu. Ohrozit svoje miesto v skupine nevhodnym
spravanim preto bolo riskantné a trufalé.

Dnes uz nemusime mat strach, ze ak nas nejaka skupina vyluci, zostaneme napospas divym zvieratam
alebo prideme o ohen a teplo domova. Nasa mysel v8ak stale funguje podla kognitivnych mechaniz-
mov, ktoré sa vyvinuli prave v tomto prostredi. Neustale vyhodnocuje podnety z okolia ako potencialne
hrozby a vedie nas k tomu, aby sme sa im vyhli. Aj preto sme dodnes velmi citlivi na socialne vylu€enie,
ostrakizmus, posmech Ci ohovaranie. Kazdy z nas si vie predstavit’ situaciu, v ktorej sa citil spoloCensky
neprijemne alebo Uzkostne. Su to momenty, ktorym sa prirodzene snazime vyhybat.’

Co teda riadi nase spravanie a rozhodovanie? Co je tym neviditelnym kompasom, ktory usmertiuje nase

Garner, 2015

Baumeister & Leary, 1995

Sperber, Mercier 2019

Williams, Nida, 2014, Baumeister, Leary, 1995
Twenge a kol. 2007

Williams, Nida, 2014; Spoor, Williams, 2007
DeWall, Maner, Rouby, 2009
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konanie? Su to spoloCenské normy, ktoré sa u€ime uz od raného veku,® a ktoré nas zvazuju v rébznych
poziciach a situaciach do o€akavaného a prijatelného spravania. Normy reguluju nielen to, ¢o robime,
ale aj ako sa spravame, o hovorime, ba dokonca i to, o si myslime a od inych ogakavame. Uplne
samozrejme pozdravime, ked vstupime do miestnosti, a rovhako ofakavame, Ze ostatni odzdravia.
Ku klebetdm sa zvyCajne nepriznavame a neveru otvorene neschvalujeme. Ak vacésina ludi v nasom
okoli recykluje a sprava sa ekologicky, aj my sami citime silnejSiu potrebu triedit odpad. V reStauracii
si nevylozime nohy na stél, kym ¢akdme na jedlo, a predpokladame, Zze ¢asnik pochopi, ked prazdny
pohar posunieme na okraj stola. Takéto normy, od tych vSeobecne platnych az po lokalne a nenapad-
né, nas sprevadzaju vSade - na verejnosti, v praci, medzi priatefmi aj doma za zatvorenymi dverami.
Dokonca aj tam, kde uz Ziadna vonkajSia kontrola neexistuje, €asto tieto pravidla dodrziavame celkom
automaticky, bez toho, aby sme si to uvedomovali.® Ide o vzorce spravania, ktoré nam pomahaju
orientovat’ sa a zapadnut v spolo€nosti. Vdaka nim dokaze spoloCnost fungovat’ a poskytovat svojim
¢lenom pocit bezpecia, istoty a spolupatri¢nosti.

RodiCovstvo nie je voc€itymto normam imunne. Naopak, je jednou z oblasti, kde su oCakavania velmi silno
internalizované a spologensky sledované." Co v8ak znamena byt rodi¢om? Alebo este $pecifickejSie,
¢o znamena byt ,dobrym rodi€om“? Nie je to len osobna predstava. Je to splet kulturnych obrazov,
spoloCenskych narokov aj konkrétnych pravidiel a zakonov.

Antropolég David F. Lancy' upozoriuje, Ze predstavy o rodi€ovstve a vychove deti sa v réznych
kulturach vyrazne liSia. To, €o je v jednej spolo€¢nosti povaZzované za zodpovedné a spravne, méze byt
inde vnimané ako prehnané alebo dokonca nevhodné. V tzv. WEIRD spolo¢nostiach (Western, Edu-
cated, Industrialized, Rich, Democratic) sa rodiCovstvo €asto spaja s vysokou mierou kontroly, angazo-
vanosti a dohladu nad dietatom, priCom sa od rodi€ov o€akava, Ze budu svoje deti aktivhe formovat a
usmernovat v sulade s aktualnymi spolocenskymi idealmi.

Lancy poukazuje na to, Ze tieto idealy su v zapadnych spoloCnostiach silne moralne a spoloensky
podmienené. Predpoklada sa, Ze rozhodnutia rodi€ov budu vyjadrenim zodpovednosti, racionality a
spravneho hodnotového nastavenia. Matky a otcovia preto citlivo vnimaju, aké spravanie sa od nich
oCakava, a neraz dokazu predvidat, ktoré rozhodnutia budu v danej situacii spoloCensky akceptované.

Niekedy sa tieto oakavania prejavuju ako stereotypné predstavy o vychove. Chlapci maju byt napriklad
silni a statoCni, zatial Co dievCata Cistotné a starostlivé. Inokedy rodicia citia tlak v otazkach ako dlho
dieta dojcCit, ako dbat’ na vyvazenu stravu, ¢i ma dieta dostatok podnetov na rozvoj motoriky alebo ako
sa zachovat, ak sa v obchode hodi o zem, aby si vytrucovalo maskrtu.

Existuju vSak aj také normy, ktoré su jasne ukotvené v systéme, ako napriklad pravidelné preventivne
prehliadky u pediatra alebo povinné oCkovanie, ktoré je legislativne vymedzené a spoloensky podpor-
ované. Co sa v$ak stane, ak rodi¢ o¢kovanie odmietne a postavi sa na odpor tejto stanovenej norme?

8 Hirschfeld, 2002; Schmidt, Tomasello, 2012

9 Zhang a kol. 2023;

10 Schmidt, Tomasello, 2012; Henrich, Henrich, 2007; Morris a kol., 2015
11 Garner 2015

12 Lancy, 2014, 2017

Dva brehy normy. Normalny a nenormalny

Ti, ktori sa normam vymykaju alebo im otvorene odporuju, su ¢asto vnimani ako ,odlisni“ ¢i dokonca
,henormalni“. Ako uz davnejsie upozornil Erving Goffman,’® norma nam poskytuje urciti mierku, podla
ktorej posudzujeme nielen spravanie, ale aj samotnu hodnotu ¢loveka. Odchylit sa od oakavaného
spravania znamena vystupit z radu, a to ¢asto neostane bez povsSimnutia. Okolie si takuto odliSnost
vSima niekedy s podozrenim, inokedy s neddverou, a obCas sa Clovek méze stretnut’ az so stigma-
tizaciou. Ak ide o vakcinaciu a podobne vyznamné rozhodnutia, v pozadi ¢asto stoji aj otazka zodpov-
ednosti.

Zodpovednost je slovo, ktoré v kontexte rodiGovstva nesie mimoriadnu vahu. Casto sa spaja s obra-
zom idealneho rodic¢a, ktory kona s rozvahou, informovane a v prospech dietata. Ide o pojem, ktory
nesie silny hodnotovy naboj a ktorym rodicia ¢asto oznacuju vlastné konanie. Ten, kto podfa previada-
jucich o€akavani ,nevykonava rodicovstvo spravne®, sa moze stat terCom kritiky, spochybriovania ale-
bo irénie.™ No otazka, ¢o presne znamena byt zodpovedny, je menej jednoznacna, ako sa na prvy
pohlad méze zdat. Rovnako ako predstava spravneho rodica, tak aj predstava zodpovedného konania
sa liSi podfa toho, v akom spolo€enskom a kulturnom prostredi Zijeme. Svoj vplyv zohravaju napriklad
aj rézne osobné skusenosti alebo to, komu déverujeme ako zdroju informacii i autority. To, €o je pre
jedného rodi¢a prejavom zodpovednosti, mdze dalSi vnimat' uplne inak.

Prave povinné detské oCkovanie by sme mali pokladat za prejav takejto zodpovednosti. O&kovanie
totiz nie je vnimané len ako individualne zdravotné opatrenie, ale aj ako znak solidarity a
spolo¢enského uvedomenia. Rodi€, ktory sa rozhodne oc€kovat, tym nielen chrani zdravie svojho
dietata, ale zarovef napifa o&akavanu obciansku povinnost voé&i kolektivu. Naopak, odmietnutie
oCkovania je Casto vnimané ako krok proti prudu, ktory naruSa zauzivany ramec zodpovedného
spravania a méze vyvolat otazky ¢i dokonca pochybnosti o motivaciach rodica.

Mobze to byt prekvapujuce, no aj medzi rodi€mi, ktori sa rozhodnu ockovanie odmietnut, je pritomny
silny pocit zodpovednosti. Hoci ich postoj nie je v sulade so spoloCenskymi o€akavaniami, aj oni mézu
vychadzat z presvedCenia, ze chrania svoje dieta. Zodpovednost, ktoru prezivaju, naraza na stano-
vené normy, ktoré povazuju o¢kovanie za zasadny predpoklad kolektivneho zdravia. Odchylka od tejto
normy preto nesie vahu, a to nielen vo forme spoloCenského nepochopenia, ale aj realnych
dosledkov, ktoré toto rozhodnutie méze mat.’”® Odmietnutie o¢kovania nie je len osobnou volbou, ale
aj ges-tom, ktoré sa vedome stavia proti pradu. A postavit sa proti prudu nezostava bez nasledkov'® -
ani pre rodiCa, ani pre spolo¢nost.

13 Goffman, 2003

14 Garner 2015
15 Mendonca a Hildrio, 2023; Wiley a kol., 2021; Reich, 2020
16 Henrich, Henrich, 2007
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Kolektivna imunita

V oCiach zdravotnickych autorit a vacsiny odbornej verejnosti je oCkovanie jednoznacne vnimané ako
efektivny a bezpelny nastroj prevencie infekénych ochoreni. Jeho vyznam je opakovane zdbrazrio-
vany v informacénych kampaniach, odporu€aniach i legislativnych ramcoch.

Eurdpsky informacny portal o oCkovani, ktory je iniciativou Europskej unie s ciefom poskytovat odbornu
podporu o¢kovaniu a zabranovat dezinformaciam, uvadza:

,OCkovanie pomaha zabranit rozSireniu choréb v ramci komunit. Ak je zaoCkované velké percento
populacie, infekéné ochorenia sa nemézu lahko Sirit. Hovorime o tzv. kolektivnej imunite.“!”

Kolektivna imunita ma chranit najzranitefnejSich Clenov spoloCnosti, ktori zo zdravotnych dévodov
nemoézu byt oCkovani. Preto sa oCkovanie nevnima len ako ochrana jednotlivca, ale aj ako prejav
zodpovednosti voci SirSej komunite. Na Slovensku patri medzi povinné zdravotnicke ukony v detskom
veku. Zakon'® stanovuje vakcinaciu proti niekolkym prenosnym ochoreniam a ciefom tohto systému je
dosiahnut’ minimalne 95-percentnu mieru zaoCkovanosti. Prave tato hranica sa povaZzuje za potrebnu
na udrzanie kolektivnej imunity a ochranu celej spolo¢nosti.®

Podla dostupnych udajov sa pozadovanu hranicu kolektivnej imunity na Slovensku v poslednych rokoch
dari udrzZiavat’ Coraz tazsSie - Casto za cenu rastuceho napatia a tlaku. OCkovanost proti niektorym
ochoreniam pozvolna klesa, ¢o v odborne;j i laickej verejnosti vyvolava obavy z oslabenej kolektivnej
imunity, mozného navratu uz eliminovanych ochoreni i zniZzujucej sa dovery v preventivne zdravotnict-
vo. Mame za sebou i ro€niky, kedy sa celonarodne nepodarilo dosiahnut stanovenu hranicu. Napriklad
v roku 2023 Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky? varoval, Ze zao&kovanost proti osyp-
kam, mumpsu a ruzienke (MMR) klesla pod hranicu 95 %,podarilo sa ju dosiahnut’ len v Nitrianskom a
Trnavskom Kraji. Na urovni okresov sa dokonca vyskytli aj take, v ktorych zaoCkovanost’ nedosiahla ani
90 %, pricom v KoSiciach to bolo len 83,6 %.

V tomto kontexte rodi€ia, ktori odmietnu vakciny, vystupuju ako odchylka od normy. Ich rozhodnutie
narusa verejne zdéraznovanu potrebu jednotného a zodpovedného pristupu k ochrane zdravia. Podla
pilotnej slovenskej studie VAX Slovakia?' ma vacésina obyvatelov pozitivny postoj k o¢kovaniu, zatial ¢o
priblizne patina prejavuje neistotu alebo odmietanie. NeoCkujuci rodicia sa tak ocitaju v mensine voci
SirSiemu spoloCenskému konsenzu, teda voc€i vacsinovej Casti spolocnosti (laickej aj odbornej), ktora
oCkovanie vnima ako samozrejmu a zodpovednu sucast starostlivosti o zdravie.

Prestavaju tak byt len rodi¢mi s odliSnym nazorom a stavaju sa menS$inou, ktora je vnimana aj ako

17 European Commission, O o¢kovacim latkach, [online], dostupné na: https://vaccination-info.europa.eu/sk/o-ockovacich-lat-
kach

18 Urad verejného zdravotnictva SR, Legislativa k o¢kovaniu [online], dostupné na: https://www.uvzsr.sk/web/uvz/legislati-
va-k-ockovaniu

19 Sprievodca o¢kovanim, n. d.

20 Urad verejného zdravotnictva SR, dostupné na: https://www.uvzsr.sk/web/uvz/home/-/asset_publisher/vcod/content/zaocko-
vanost-na-slovensku-klesa-musime-spojit-sily-aby-sme-chranili-zdravie-deti

21 Novak a spol., 2025
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potencialne nebezpecna.?? Z pohladu spolo¢nosti sa dostavaju do role tych, ktori su ,proti“ - proti sys-
tému, proti lekarom, proti vede. S ich rozhodnutim sa ¢asto spajaju predstavy o iracionalite, podliehani
dezinformaciam, konspiracnym tedriam ¢i o vSeobecnom odmietani autorit.z

COVID-19 ovplyvnil nas pohlad na antivax

Pandémia COVID-19 tuto atmosféru este vyostrila a posunula tému ockovania do novej roviny. Otaz-
ka vakcinacie v spolocCnosti intenzivne rezonovala, polarizovala postoje medzi ludmi a vyvolavala silné
emaocie na oboch stranach nazorového spektra. Rozdelenie na ,za“ a ,proti“ prestalo byt len odbornou
Ci zdravotnickou otazkou, ale stalo sa prejavom hlbSich spoloCenskych a hodnotovych rozporov, ktoré
rozdelili ludi naprie€ rodinami, komunitami aj celou spolo¢nostou.

Prave v tomto obdobi sa verejné vnimanie [udi odmietajucich oCkovanie vyznacCovalo vyrazne
negativnym tonom. Medzinarodna $tudia?* realizovana v 21 krajinach sveta ukazala, ze tato vyhrotena
atmosféra, v ktorej zdravotnicke odporucania nadobudli charakter moralnej povinnosti, priamo viedla
k silnym diskriminaCnym postojom u oCkovanej Casti populacie voC€i nezaoCkovanym osobam. Auto-
ri poukazali, Ze oCkovani prejavovali predsudky na urovni, ktora je porovnatelna s diskriminacnymi
postojmi bezne namierenymi proti imigrantskym a mensinovym skupinam. Prejavovalo sa to menSou
ochotou prijimat nezaoCkovanu osobu ako kolegu, priatela Ci ¢lena rodiny a v niektorych pripadoch aj
podporou ich vylu€Covania z verejného zivota.

»Antivaxer sa stal negativnym pomenovanim spajanym nielen s iracionalitou ¢i odmietanim autorit,
ale aj s vierou v konspiracné tedrie a Sirenim dezinformacii. Viaceré vyskumy potvrdzovali, Ze narast
neddvery vo vakciny a ich odmietanie Uzko suvisi s déverou v konSpirané tedrie?® a rastom vplyvu
dezinformacnej scény, ktora bola poc¢as pandémie COVID-19 mimoriadne aktivna.?

Rovnako aj vo verejnych diskusiach boli fudia odmietajuci oCkovanie Coraz CastejSie oznacovani za
tych, ktori podliehaju ,nezmyslom* &i ,kon$piraciam®.2” Samotné slovo ,antivaxer” sa stalo skratkou pre
nieCo neziaduce a vyclefiované. Slovenskou spolo¢nostou silno rezonoval aj pojem ,dezolat®, ktory
sa zacCal Casto pouzivat v suvislosti s odmietanim pandemickych opatreni vratane oCkovania proti
COVID-19.

V roku 2021 sa na blogu Dennika N objavil text s nazvom ,Spravny dezolat bojuje za zruSenie vSetkého
povinného®, v ktorom autor pise:

22 Goldenberg, 2021
23 Wiley a kol., 2021; Bor, Jorgensen a Petersen, 2023; Ward a kol., 2017

24 Bor, Jorgensen a Petersen, 2023

25 Douglas, 2021

26 Pisklova, Sykora 2022; Spalkova 2021

27 Pojem ,,kon$pirdcia“ som v tomto pripade pouzila ako skritené oznacenie pre , konspira¢ni teériu®. V beznej reci sa tieto dva

vyrazy asto zamienaju, aj ked v skuto¢nosti oznacuju odli$né javy: konspiracia znamenad sprisahanie, zatial ¢o konspira¢nd tedria je
tedria o takomto sprisahani. V kazdodennej diskusii v§ak Iudia tento rozdiel vi¢$inou nerozliuju a slovo ,,konspirdcia“ pouzivaja tam,
kde majd na mysli kongpira¢nu tedriu. s
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»Povinné ockovanie v detstve? VSimol som si, dezolati, Ze vam to extra vadi. Iste mate v plane bojovat
za zruSenie akéhokolvek povinného oCkovania deti. Dieta sa predsa nevie slobodne rozhodnut a je
potrebné nechat ho dospiet a nech sa potom slobodne rozhodne, &i potrebuje nejaké oCkovanie, alebo
nepotrebuje. Kazdy ma pravo slobodne sa rozhodnut, i chce zaskrt, tetanus, Cierny kasel, Zltacku typu
B, hemofilové invazivne infekcie, meningitidu, osypky, rubeolu alebo napriklad detsku obrnu. Mor ho!
Mor ho! Mor ho!“?®

Tento vysmesny ton nie je vynimo&ny. Odzrkadluje naladu, ktora v diskusiach o takzvanych ,antivaxer-
och® ¢asto previada. Pandémia COVID-19 zanechala svoje stopy na viacerych frontoch. Désledky sa
ukazali v ekonomike,?® rodinnych vztahoch, Skolstve, dusevnom zdravi,*® no tiez v nedévere a odpore
vodi nariadeniam.®' O&kovanie nie je vynimkou. Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
k situacii z roku 2023 napisal:

-K poklesu zaoCkovanosti pod 95 % mohli prispiet obavy z nepriaznivej situacie s pandémiou COVID-19
Ci celosvetovo rastuca vahavost v oCkovanie, pripadne obavy z moznych vedlajSich ucinkov povinného
ockovania. Po¢as pandémie COVID-19 klesla zao¢kovanost deti vo viacerych eurdpskych krajinach.?

Do ohrozenia sa v3ak nedostava iba kolektivna imunita, hoci ta je prirodzene v centre pozornosti a
Casto sa pri nej debata kon¢i. Odmietanie oCkovania ma aj svoje skryté stranky a désledky, o ktorych
sa hovori len zriedka. Ked som zacCala modelovat’ svoj vyskum v oblasti oCkovania, Coraz viac som
si v8imala, Ze jazyk verejnej debaty o tejto téme je prevazne konfrontaCny a malo otvoreny odliSnym
nazorom. Diskusie sa niesli v ostrom a neustupcivom téne, v ktorom sa len tazko nachadzal priestor
pre slusnost’ a reSpekt. V centre verejnej diskusie, ktora mala nielen odborny, ale aj silne emocionalny,
politicky a polarizujuci rozmer, stali najma ti, ktori s o€kovanim vahali alebo ho odmietali.

Prave v tomto obdobi sa vyraz antivaxer zaCal pouzivat ako nalepka, ktora sa nespajala takmer s nicim
inym nez s odmietnutim vakciny proti koronavirusu. ZaCala som si uvedomovat, Ze celospoloCenska
debata okolo COVID-19 vtiahla do svojho viru aj tych, ktori tu boli uz davno predtym, nez pandémia
vypukla. Ludi, ktorych motivacie odmietat’ oCkovanie vychadzali z celkom inych skusenosti a kontextov.
Su to rodicia, ktori sa rozhodli odmietnut povinnu vakcinaciu svojich deti. Nie vzdy z dévodu odporu
voCi systému, nie z dévodu politickej ideoldgie, ale z dbvodov osobnych, €asto praktickych, opatrnych
¢i emocionalnych. V spoloCenskom diskurze sa vSak ocitli na rovnakom mieste ako ti, ktori odmietaju
vSetko ,oficialne” a vedu otvoreny boj. Z pdvodne tichého rozhodnutia sa tak stala sucast hlu¢ného
hnutia. A hoci mézeme predpokladat, ze rodicia s uz vopred vahavejsim ¢i odmietavym postojom k po-
vinnym vakcinam  pravdepodobnejSie odmietnu aj o€kovanie proti COVID-19, ich pévodné motivacie
zostavaju odlisné. Odmietanie detskej vakcinacie ¢asto vychadzalo z inych pohnutok nez odpor k pan-
demickym opatreniam ¢€i systémovym zasahom. Vyskum navySe ukazal, ze niektori z tychto rodiCov

28 Macek, 2021. Dostupné na: https://dennikn.sk/blog/2618699/spravny-dezolat-bojuje-za-zrusenie-vsetkeho-povinneho/
29 Tomkova, Gonos, Culkové, Roviidk, 2024

30 Jurik, Trebatickd, Matzovd4, Bohmer, 2022

31 Cavojov4, Halama (eds.), 2022

32 Urad verejného zdravotnictva SR, 2023. Dostupné na: https://www.uvzsr.sk/web/uvz/home/-/asset_publisher/lgbl/content/

zakladne-ockovanie-proti-osypkam-kleslo-pod-hranicu-kolektivnej-imunity
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sa rozhodli absolvovat o¢kovanie proti COVID-19, hoci svoje deti nezaoCkovali. Je preto dolezité pri-
pomenut, Ze ,antivax® nie je jednoliaty tabor, ale Siroké spektrum postojov a skusenosti, kde vedla
seba stoja ludia s réznymi dévodmi, motivaciami a mierou nedévery. Rodicia, ktori odmietli povinné
oCkovanie deti, sa €asto s touto hlu€nou nalepkou neidentifikuju. Aj to bude jednou z tém, ktoru v tejto
knihe blizSie rozoberieme.

Preco stigmatizujeme antivax?

Podla viacerych zahrani¢nych §tadii,®® a rovnako aj podla mojich vlastnych zisteni, sa ukazuje, ze
antivakcinacné presvedcCenia a ludia, ktori ich zastavaju, Celia v spoloCnosti vyraznej socialnej stigma-
tizacii. Tento jav nemozno zredukovat' na jediny dovod, skér ide o suhru viacerych faktorov, ktoré sa
navzajom prekryvaju a posiliiuju.

Po prvé, ako uz bolo spomenuté, odklonit sa od hlavnej spoloCenskej normy, ktorou je v nasom pros-
tredi oCkovanie, znamena vystupit’ z radu. Kto si neplni to, €o je vnimané ako spoloCenska povinnost,
vystavuje sa riziku, Ze bude — Goffmanovym slovnikom — oznaceny za nenormalneho alebo az devi-
antného.

Podruhé, stigmatizacia v pripade odmietania oCkovania méze byt vnimana aj ako obranny mechanizmus
vacsinovej spolocnosti, ktora kladie déraz na ochranu kolektivnej imunity a  verejného zdravia. Tlak,
ktory vznika prostrednictvom ostrakizacie Ci verejného odsudzovania, je neraz snahou oddelit’ alebo

U1

znapravit“ tych, ktori sa nechcu prispdsobit.

Po tretie, nembdzeme prehliadnut ani fakt, Ze odmietanie vakcin je v médiach a spoloenskej debate
Casto automaticky spajané so spektrom konspiracnych tedrii. Samotné konspiracné tedrie su vere-
jnostou dlhodobo vnimané ako neoverené, neplatné a nepodlozené nazory, ktoré vysvetfuju rézne
spoloCenské Ci prirodné javy ako vysledok tajnych, umyselnych aktivit mocnych skupin alebo jednotliv-
cov, pricom ich cieflom je ovplyvriovat, zavadzat alebo Skodit’ verejnosti.®*

Termin ,konSpira¢na tedria“ sa pouziva na oznacenie presne tychto nepodloZenych a oficialne neak-
ceptovanych informacii. Kym priblizne do 20. storoCia boli takéto predstavy sucastou hlavného di-
skurzu, neskoér sa postupne ocitli na jeho okraji ako marginalizované a stigmatizované.® Privlastok
.konspiracna“ tak zacal sluzit ako symbolicky nastroj na negativne vyhodnotenie obsahu a spochyb-
nenie jeho doveryhodnosti.*® Pozornost sa pritom neraz presiva od samotného obsahu diskusie na
osobu, ktora tento nazor predklada. Clovek, ktorého nazveme kon$piraénym teoretikom alebo $iritefom
kon$piraénych tedrii, sa tak stava nositelom intelektualnej stigmy,*” aj ked sdm seba méze vnimat ako
informovaného alebo vzdelaného. Je to mocny symbolicky nastroj, prostrednictvom ktorého spolocnost’
efektivne odsudzuje Ci vyluC€uje niekoho zo seridznej debaty.

33 Mendonca a Hilario, 2023; Wiley a kol., 2021; Reich, 2020; Ward a kol., 2017

34 Panczovd, 2017; Bahna, 2015

35 Barkun, 2016; Thalmann, 2019

36 Husting, Orr, 2018; Douglas a kol., 2019
37 Wood, Douglas, 2013; Kata, 2010
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Antivax presvedcenia su takmer automaticky zaradované do tohto spektra. Jednou z najrozSirenejSich
konSpiraCnych tedrii je predstava, ze farmaceutické firmy z finanénych dévodov zaml€uju Skodlivé
ucinky vakcin.® Anna Kata* vo svojej analyze antivakcinaénych webovych stranok ukazala, Ze tieto
platformy nesu stopy konspiraénych narativov. Medzi ich klu¢ové tvrdenia patri presvedCenie, Ze reg-
ulac¢né urady zatajuju informacie s cielom profitovat, lekari aj farmaceutické firmy profituju z vedlajsich
ucinkov vakcin a vlady im poskytuju ochranu. Sympatie si ziskavali najma ti zdravotnici, ktori o uda-
jnych rizikach vakcin verejne prehovorili.

Do centra tychto diskusii sa ¢asto dostavala aj Studia Andrewa Wakefielda publikovana v roku 1998
v Casopise Lancet. Tato praca naznaCovala suvislost medzi ockovanim MMR vakcinami a vznikom
poruch autistického spektra, o medzi rodiémi vyvolalo znaény rozruch a obavy.*° Neskor sa vSak
ukazalo, Ze zavery boli chybné, jeho spoluautori svoje podpisy stiahli, rovnako Lancet stiahol ¢lanok a
Wakefield &elil podozreniam z manipulacie s datami.*' Napriek tomu sa obava z udajného vplyvu o¢ko-
vania na vznik autizmu stala jednym z hlavnych pilierov argumentacie odporcov vakcin. Prieskumy
ukazuju, Ze viac ako patina AmeriCanov stale povaZzuje tuto suvislost za moznu.

Aj samotni respondenti v mojom vyskume opakovane narazali na spojenie medzi odmietanim ocko-
vania a konspiraCnymi teériami, priCom sa vo i tejto kategorizacii vedome vyhranovali. Nalepka ,an-
tivaxer” nesie podobnu stigmatizacnu silu ako pojem ,konSpiracny teoretik®. To, i sa rodi€ sam za
konSpiracného teoretika povazuje alebo nie, napokon nerozhoduje o tom, ako ho bude spolo¢nost
vhimat, pretoze v oCiach verejnosti sa Casto ocita v tej istej kategorii.

Ako uz bolo spomenuté v predchadzajucej Casti, tento proces este viac vyhrotila pandémia COVID-19.
Verejny priestor sa v tom €ase vyrazne zuZil a pojem ,antivaxer‘ sa zacal spgjat so vSetkymi pan-
demickymi opatreniami. Rodicia, ktori mali vlastné dévody a individualne motivacie na odmietnutie
povinného oCkovania deti, sa tak ocitli v jednej kategorii s hlasnymi odporcami systému a Siritelmi
konSpiracnych tedrii, hoci sa s touto skupinou sami €asto nestotozrovali.

Kniha, ktora chce nahliadnut pod nalepky

Tato publikacia ukazuje, €o v realnom zivote znamena porusSit normy a postavit’ sa proti pradu. Vrstvu
po vrstve sa pokuSam ukazat, ze rozhodnutie neoCkovat svoje dieta nie je jednorazovym aktom, ale
udalostou, ktora zacCina ovela skér nez v ambulancii pediatra  a nekonci ani podpisom nesuhlasu s
oCkovanim. Je to rozhodnutie, ktoré so sebou €asto prinasa nielen situacny diskomfort, ale aj dihodobé
désledky v zivote rodiCov. Tato kniha chce niektoré z tychto aspektov pomenovat a priblizit.

Mojim cielom bolo komplexne preskumat, ¢o znamena odmietnut oCkovanie dietata v spolo¢nosti,
ktora ma jasne nastavené oCkovacie politiky a o€akavania. Snazim sa ukazat tuto tému z perspektivy
rodicov, ktori toto rozhodnutie urobili, a to bez stereotypov, bez zjednodusSovania a bez hodnotenia. Ch-
cela som poskytnut’ priestor prave tym rodiCom, o ktorych sa €asto rozprava, ale malokedy sa rozprava

38 Jolley, Douglas, 2017
39 Kata, 2010, 2012

40 Srol, 2019

41 Jolley, Douglas, 2014

14

s nimi. Tito rodicia sa stavaju témou diskusii, no nebyvaju ich skutoénymi ucastnikmi. Ich perspektiva
zostava v spolo¢nosti €asto nepochopena, hoci je kfu€ova, ak chceme viest akykolvek uprimny

a otvoreny dialdég o oCkovani.

Preto povazujem za ddlezité jasne povedat, Ze ak by niekto pocas Citania tejto knihy ziskal dojem,
Ze ide o odborné ospravedinenie antivakcinacnych postojov, ocita sa v omyle. Mojim zamerom od
samého zaciatku nebolo obhajovat’ neoCkovanie ani stavat’ rodiCov, ktori sa pren rozhodli, do pozicie
obeti systému Ci spolo¢enskych noriem. OCkovanie povazujem za jeden z najddlezitejSich vynalezov
modernej mediciny a nespochybriujem jeho vyznam. Zarover vSak verim, Ze ak sa chceme rozpravat
o oCkovani, a zvlast o jeho podpore, mali by sme dobre porozumiet’ aj obavam a problémom, ktorym
Celia ti na opacnej strane debaty. Cesta cez sankcionovanie, odsudzovanie a stigmatizaciu totiz podla
vSetkého vedie skor k rastu odporu a uzatvaraniu sa do eSte neddvercivejsich bublin.*2

Tato kniha, podobne ako dalSie vyskumy zamerané na tuto tému, moéze byt ddlezitym prispevkom
k tomu, ako nastavujeme komunikacné stratégie v oblasti oCkovania a preco tie existujuce niekedy
zlyhavaju. Sustredim sa na analyzu postojov, motivov a preZivania rodiCov, ktori odmietli povinnu vak-
cinaciu, a prinaSam ich pohfad na svet, v ktorom sa dennodenne pohybuiju.

Nie preto, aby som s nimi suhlasila.
Ani preto, aby som ich presviedcala.

Ale preto, aby sme lepSie pochopili, pre€o niektoré rozhodnutia vznikaju a ¢o vSetko pre tychto ludi
znamenaju.

V nasledujucich kapitolach sa pokusim na tuto otazku odpovedat. Nie z pozicie obhajoby, ale z pozicie
vyskumu. Pokusim sa ukazat, ¢o vSetko prezivaju niektori rodi€ia, ktori sa rozhodli neoCkovat svoje
deti: ako sa rozhoduju, €o vSetko musia zvazit a ako sa citia, ked ich rozhodnutie naraza na pravidla a
oCakavania systéemu.

Ako prebiehal vyskum? 0d dizertacie k publikacii

Publikacia, ktoru Citate, je zalozena na dizertaCnej praci, ktora ziskala pozitivne ohlasy pocas jej obha-
joby. To ma podnietilo, aby som vyskumné zistenia preniesla do SirSie pristupnej podoby.

Mojim ciefom v8ak nebolo napisat knihu len pre uzky okruh odbornej verejnosti. Snazila som sa
vysledky vyskumu spristupnit jazykom, ktory je Citatelny, fudsky a zrozumitelny aj mimo akademického
prostredia. Verim, Ze Citanie knih ma byt predovSetkym zazitkom, nech uz ide o odborné poznanie ale-
bo napinavy pribeh, a nikdy by nemalo zostat’ len pre mikroskopicku vzorku Citatefov.

Preto je tato kniha urCena aj SirSej verejnosti. M6Zu po nej siahnut rodicia, ktori sa s touto problematik-
ou stretli alebo o nej uvazuju, ale aj ludia, ktori chcu lepSie porozumiet, pre€o sa niektori ludia rozhodu-
ju inak, nez sa oCakava. Nie je potrebné so vSetkym suhlasit. Niekedy staCi snaha pochopit dévody,
ktoré vedu ludi k inym rozhodnutiam, nez by sme sami zvolili.

42 Reich, 2020
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Nieco k vyskumu a jeho cielom

Pred zaciatkom samotného vyskumu bolo potrebné odpovedat si na zasadnu otazku: Ako €o naijcitlive-
jSie pochopit’ a opisat rozhodnutia rodi€ov, ktori sa na Slovensku rozhodli neo¢kovat svoje deti? Uz na
zacCiatku bolo jasné, Ze pdjde o tému, ktora je pre mnohych citliva, mozno miestami az bolestiva. Nie
je fahké stat mimo vacsinovej normy a hovorit o svojom rozhodnuti v ¢ase, ked je verejna debata o
oCkovani Casto ostra, polarizovana a napata. Aj preto som sa usilovala zvolit’ taky metodologicky prist-
up, ktory umozni nahliadnut pod povrch skusenosti tychto rodicov, no zaroven reSpektuje ich sukromie,
bezpecie a dbveru.

M&j vyskum je pripadovou Studiou, v ktorej som vyuzivala kvalitativne metddy. Zamerala som sa na dve
prostredia, ktoré sa v mnohom prelinaju. Prvym je fyzicky terén, teda realny zivot rodicov a ich konk-
rétne pribehy. Druhym je online svet, ktory poskytuje priestor pre socializaciu v ramci vlastného kruhu,
vymeny informacii a podpory. Prave spojenie tradi¢nej etnografie a digitalnej etnografie mi umoznilo
ziskat SirSi pohlad na skusenosti a stratégie, ktoré rodicCia pouzivaju na zvladanie désledkov svojho
rozhodnutia.

Ludia, ktori vstupili do tejto knihy

Vyskumnu vzorku tvorili rodi€ia, ktori z r6znych dévodov odmietli povinné oCkovanie svojich deti,
pripadne s nim dlhodobo vahali. Boli medzi nimi taki, ktori svoje deti nikdy nezaockovali, aj ti, ktori svoje
rozhodnutie ¢asom zmenili — bud pristupili k o€kovaniu neskér, alebo naopak, po uvodnych davkach v
dalSom ockovani nepokracCovali. K tymto zlomom v ich rozhodnuti viedli rézne motivacie, ale podstatné
je, Ze vSetci prezili obdobie, ked ich rozhodnutie stalo v rozpore s dominantnou normou. A hoci viaceri
zacinali rozhovor skromne, ¢asto slovami ,joj, neviem, ¢i vam pomézem, my sme to nemali az take...
nakoniec kazdy pribeh odhalil oblasti, v ktorych rodi€ia prezivali tlak a désledky dominantnej normy.

Je potrebné dodat, ze niektoré pribehy zaznievali s odstupom niekolkych rokov. Preto ich vnimam skér
ako reprezentacie, ktoré rodiCia spatne skladaju z vlastnych spomienok. Nevieme s istotou povedat,
ako presne udalosti prebiehali v realnom Case, a ¢asto si to nepamataju ani samotni rodicia, kedze de-
taily a konkrétnosti zostavaju odstupom €asu zahmlené. Aj bez ohladu na detaily vSak tieto rekonstruk-
cie udalosti obsahuju tie najsilnejSie momenty .

Kym pre jednu Cast rodiCov ide uz len o obrazy ulozené v pamati, pre druhych je to kazdodenna re-
alita, ktoru este stale prezivaju. R6znorodost pohladov aj Casovych odstupov ukazala, Zze odmietnutie
oCkovania nie je len jednorazovou udalostou, ale pre mnohych sa stava dlhodobou su€astou ich zivota
a identity.

Devatnast¢lennu vzorku tvorili matky a otcovia z réznych Casti Slovenska a socialnych prostredi. Na-
kolfko som si nestanovila Ziadnu inu podmienku, nez aby mal rodi€¢ osobnu skusenost’ s neockovanim,
zistovanie dalSich sociodemografickych udajov, ako je vek, vzdelanie ¢i nabozenska prislusnost, som
v tomto vyskume ponechala bokom. Stanovenie prisnejSich vyberovych kritérii by vzhladom na citli-
vost témy a naroc¢nost ziskavania uc¢astnikov vyrazne obmedzilo moznosti vyskumu.
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S ohladom na anonymitu vSak mozno uviest, Ze vacsina respondentov pochadzala zo zapadného
Slovenska a dve respondentky zo stredného Slovenska. Osem ucastnikov pochadzalo z mestského
prostredia, piati z mensSich prilahlych mesteciek a Siesti z vidieckych oblasti. Tieto udaje sluzia vyluéne
na doplnenie obrazu o vyskumnej vzorke bez narusenia anonymity a nevstupuju do samotnych inter-
pretacii vysledkov.

Vacsinu vzorky tvorili Zzeny s vysokoskolskym vzdelanim, priCom v troch pripadoch matky spomenuli
vzdelanie tretieho stupna. V Styroch rodinach respondenti sami uvadzali, Ze su aktivne veriaci.

Prioritou tejto prace bolo pochopit, ako sa stret so spolo¢enskou normou premieta do kazdodenného
Zivota rodiCov a €o pre nich toto rozhodnutie v praxi znamena. Priblizenie dalSich charakteristik by
sice umoznilo Specifikovat rozdiely medzi jednotlivymi skupinami, no pre ucely tejto Studie bolo pod-
statné identifikovat' rézne oblasti, v ktorych rodi€ia désledky svojho rozhodnutia zaZivaju, objasnit ich
motivacie a ukazat, Ze skupina odmietajucich o¢kovanie nie je jednoliata. Praca tiez prinasa pohlad na
to, do akej miery sa tito rodiCia identifikuju so skupinou antivaxerov €i konSpiracnych teoretikov a aké
stratégie pouzivaju na vyrovnavanie sa so situaciou, v ktorej sa ocitli.

Méj vyskum stal predovSetkym na rozhovoroch s matkami a otcami. Vaésinou to boli prijemné osob-
né stretnutia, niektoré diskusie vSak prebehli aj cez telefén, Zoom ¢&i hlasové spravy. Niektori rodiCia
sa totiz citili bezpecénejsSie, ked mohli odpovedat z pohodlia domova alebo v anonymite. Rozpravania
prebiehali vo volnej atmosfére: niekedy v kuchyni pri kdve, inokedy na prechadzke v parku alebo
cez telefon medzi pracovnymi povinnostami, kde ucastnici a u€astni¢ky vyskumu nemaju pocit, Zze su
skusani, ale mézu volne a otvorene hovorit o tom, ¢o prezivaju. Niektoré rozhovory si vyziadali viac
asu, viackrat sme ich otvorili, dopifiali ich alebo upresfiovali niektoré detaily aj dodatone hlasovymi
spravami. ,Vela veci sa mi rozsvietilo az po tvojom odchode. Akoby si vo mne nie€o zaZala a postupne
to zaCalo nabiehat,” povedala jedna z matiek na uvod hlasovej spravy. Ponorit sa do ich svetov a zazit-
kov, otvorit dvere do ich kazdodennosti a vidiet pestrost pohladov aj preZivania, bolo pre mia urcitym
dobrodruzstvom. Prave antropologicky vyskum dava moznost prekro€it’ hranicu bezného pozorovania,
skuto€ne nazriet’ do Zivota druhych a do chvil, ktoré by inak zostali skryté.

Paralelne som pozorovala diskusie v internetovych skupinach, kde sa zdruzuju rodiia s podobnym
postojom k oCkovaniu. Vstupila som do viacerych komunit, vzdy vSak s dérazom na uplnu anonymitu
a ochranu vsetkych clenov. V online prostredi som bola iba pasivnou pozorovatelkou, nezasahovala
som do debat, len som pozorovala, evidovala prispevky, komentare a hlavne dynamiku toho, ako sa
rodiCia navzajom podporuju, aké obavy medzi sebou zdielaju a aké rieSenia hfadaju. Podrobnejsi
opis tohto vyskumu a jeho vysledkov prinasam v samostatnej Casti knihy.

Tolko otaznikov nad jednou témou

Vyskum takejto citlivej témy prirodzene prinasa mnozstvo etickych otazok.** Ked sa ludia zveruju s
takymi osobnymi rozhodnutiami a obavami, vyzaduje si to zo strany vyskumnika velku mieru dévery

43 Podrobnejsie sa etickym zasaddm mojho vyskumu venujem v kapitole knihy Etické dilemy v sticasnej etnolégii I. (2024). Dos-

tupna na: https://www.sav.sk/?lang=sk&doc=activity-monography-response-page&institute no=40&monography id=392
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a citlivosti. Od zaciatku som preto kladla déraz na maximalnu anonymitu a dévernost vSetkych udajov
vratane vymazania spomenutych mien, miest a detailov, ktoré by mohli niekoho identifikovat. V sku-
toCnosti ani ja sama neviem, kto presne viac ako polovica respondentiek a respondentov je. Nepoznam
ich priezviska, adresy ani dalSie osobné udaje.

V etnografickom vyskume je délezity informovany suhlas u€astnikov, no v tomto pripade by zber podp-
isov a osobnych udajov znamenal odhalenie identity rodiCov. Rozhodla som sa preto pre ustnu formu.
Na uvod kazdého rozhovoru som zaznamenala, Ze u€astnici s vyskumom suhlasia, ale nemusela som
ich vystavovat pocitu neistoty podpisovanim papierov. V8etky data som uchovavala len vo svojom
osobnom zariadeni a prepisy som zabezpecila sama, aby som minimalizovala akékolvek riziko uniku
informacii.

Aj v online prostredi som davala velky pozor, aby nebolo mozné spatne identifikovat konkrétnych fudi.
Namiesto priamych citacii som prispevky z diskusii parafrazovala alebo zovSeobecnovala a v textoch
som zamerne neuvadzala nazvy skupin ani konkrétne platformy.

Samozrejme, otazky etiky sa netykali iba anonymity. Bolo potrebné uvazovat aj nad tym, ako samot-
nu pracu napisat tak, aby nepdsobila ani ako obhajoba neockovania, ani ako kritika tychto rodiCov.
Zakladom bola dévera a snaha, aby sa Ziadna zo zu€astnenych osOb necitila zavadzana. Usilovala
som sa o nehodnotiaci pristup a hfadanie rovnovahy, ¢o pri téme, ktora v spolo€nosti vyvolava silné
emaocie, nebolo jednoduché.

V hre boli aj pravne otazky, kedZe niektoré prispevky &i rozhovory obsahovali mena alebo okolnosti,
ktoré by potencialne mohli byt problémové. A v neposlednom rade tieZ dilemy spojené s etnografickym
online vyskumom. Skumat digitalny priestor je samostatna kapitola, ktora aj vo svete vyvolava mnozst-
vo etickych dilem a nezodpovedanych otazok.** Kde konci verejné a zacina sukromné? Ako pristu-
povat k informovanému suhlasu? Odpovede na tieto otazky nie su jednoznaéné a v kone€nom ddsleku
zostavaju v rukach samotného vyskumnika, ktory musi niest zodpovednost za svoje rozhodnutia.*

Takyto opatrny, trpezlivy a otvoreny pristup bol nevyhnutny. Téma odmietania oCkovania deti je na
Slovensku velmi citliva aj vzhladom na jej legislativny rozmer. Viaceré u¢astni¢ky vyskumu vahali, €i sa
zapojit do vyskumu. Niektoré odmietli, iné suhlasili az po dlh§om zvazovani alebo vdaka odporucaniu
znamych. Prave dbvera, ktoru mi rodicia prejavili, bola pre mrna kfu€ova a vdaka nej sa mohli otvorit’ aj
témy, ktoré zostavaju v beznych diskusiach ¢asto nevypovedané.

Vyskum, na ktorom je tato kniha postavena, preto nevychadza len z akademickej metodiky, ale aj z
reSpektu k fudskému pribehu a skusenosti. Bez dovery respondentov a otvorenosti komunity by nikdy
nevznikol v takej podobe, v akej ho méZem ponuknut.

44 Cleland a kol., 2019; Brownlow a O’Dell, 2002; Hewson, 2015
45 Cleland et al., 2019
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Prva kapitola predstavi osobné pribehy, ktoré formovali rozhodnutie rodiCov odmietnut o¢kovanie svo-
jho dietata. Kazdy z nich je iny, kazdy ma svoje Specifika, ale v kone€nom doésledku ich spaja to isté
rozhodnutie. Prostrednictvom ich vypovedi odhalime, Ze rozhodnutie neoCkovat nemusi byt vysled-
kom iracionalneho myslenia, ako sa zvykne tvrdit. Urobit toto rozhodnutie nie vZdy ide ruka v ruke s vo-
pred nastavenym vnimanim sveta. Clovek nemusi inklinovat ku kongpiraénym teériam len preto, Ze
je voci vakcinam opatrny alebo ich odmieta, hoci vyskumy skuto€ne potvrdzuju, ze konSpiracné tedrie
maju na takéto rozhodnutia vyrazny vplyv.4¢ Uvodnou &astou knihy chcem v$ak ukazat, Ze predstava,
Ze kazdy ,antivaxer” hodnoti svet zasadne cez prizmu kon$piraéného myslenia, nie je Uplne presna.
Vyskumy dokazuju, ze medzi ludmi, ktori oCkovanie odmietaju alebo o iom pochybuju, nenajdeme
jednu typicku postavu. V skuto€nosti ide o velmi rozmanitd skupinu fudi,*” pricom kazdy vychadza zo
Specifického socialneho kontextu a prezitej skusenosti. Odmietnutie ockovania je niekedy naozaj kom-
plexnym procesom ovplyvnenym réznymi faktormi. Studie ukazali, Ze odpor k o&kovaniu nie je novy jav
a jeho korene €asto siahaju hlboko, niekedy az k osobnym hodnotam, filozofii alebo duchovnym otaz-
kam, ktoré sa prenasaju naprie€ generaciami.*® Medzi rodi€mi preto najdeme celé spektrum postojov,
od tych, ktori o€kovanie bez vahania prijimaju, cez vahajucich a opatrnych az po tych, ktori ho uplne
odmietaju.*®

Mnohi z respondentov sa necitia byt su€astou ziadneho hnutia alebo ideolégie (viac o tom pisem
v Casti o vnimani vlastného socialneho postavenia). Ich rozhodnutia su ¢asto sprevadzané hfadanim in-
formacii, konzultaciami s odbornikmi a hibokou tuzbou porozumiet najlepSiemu zaujmu svojho dietata.
ROZ H 0 D N UTI E N I E J E Su v8ak aj rodicia, ktori oCkovanie jednoducho odmietli a ani nad nim neuvazovali. Niektori, naopak,
svoje deti oCkovali podla platného oCkovacieho kalendara, no na zaklade réznych skusenosti alebo

novych informacii sa rozhodli vo vakcinovani nepokracovat. Ini hovoria, ze by nikdy nad odmietnutim

CIERNOBIELE

vakciny pévodne neuvazovali, az kym sa nedostali do stretu s informaciami, ktoré ich déveru a odhod-

, , v ’ v v , g« lanost podlomili. To je presne pribeh respondentky Anety a jej dcéry.
"MMW&W@WWZ@’%M@WWM%@ g o presnep g yAnel a8 eeny

Zoznamte sa s Anetou. Pribeh o tom,
ked'sa za¢ne vkradat neistota A

Ked sa na tehotenskom teste objavili dve &iarky, Anetu zaplavila vina neistoty. ,Uplne som zmeravela,
bola som presvedc€ena, ze ide o chybny test,“ zaspominala si, ked sedela oproti mne za drevenym
stolom uprostred svojej kuchyne.

V tom Case nepoznala inych rodi€ov v okoli a sama mala pocit, Ze eSte nenaplnila vSetky Zivotné plany.
Napriek tomu sa rozhodla, ze spravi vSetko pre to, aby bolo jej dieta zdravé a Stastné.

Vo svojom rozpravani sa vSak vratila eSte dalej, do Cias niekolko mesiacov predtym, nez zistila, Ze je
tehotna. Pamata sa, ako sedela s priatelkami v bare a ich rozhovor sa zvrtol na novy trend alternativne-
ho rodiCovstva. Jej priatelka sa zrazu zacala rozhor€ovat’

46 Jolley, Douglas, 2014

47 Cafiero, Ward, Verger, 2021; Blume, 2006
48 Blume, 2006

49 Larson, 2014
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~,Mam kamaratku, ktora je psychologi¢ka a pracuje s detmi, ktoré maju postihnutie. Nevie tych rodi¢ov
presvedCit, aby dali deti zaoCkovat. Normalne chodi domov zufala a vyraba im letaky, Ze preco je to
dolezité.” Anete to vtedy nedavalo zmysel. Nechapala, ako mézu byt rodicia taki nezodpovedni, v tej
chvili jej to pripadalo naozaj hlupe.

Priblizne o rok neskér uz Cakala vlastné dieta a nazor na o¢kovanie nezmenila. Sama seba povazuje
sa liberalku, podporuje progresivhe myslienky a neboji sa viest nazorové prestrelky s protiprudom.
,Vtedy mi ani na um nezislo, Ze by sme nezaocCkovali. Pre mna to bola uplne jasna vec. Jednoducho,
oCkovat’ sa bude,” povedala mi na uvod nasho rozhovoru.

Ale Co sa vlastne stalo? Ako je mozné, zZe dnes sedi predo mnou ako respondentka mojho vyskumu?
,Bola som tehotna, iSli sme s manzelom na pripravu pre buducich rodiCov. Viedla ju sestricka a ku
koncu stretnutia, ked sa s nami lucila, zrazu prekvapene dodala, Ze ona by nam ockovanie deti neod-
porucala. Ak sme sa nad tym eSte nezamyslali, mame to zvazit. A potom nam porozpravala cely pribeh,
aké vazne zdravotné problémy po oCkovani ma jej dcéra. Celé to znelo desivo, ale pamatam si vetu,
ktorou to zaklincovala. Povedala nam: Lekari vam toto nikdy nepovedia, ale ja ako zdravotnik vas v
najlepSom zaujme vasich detiCiek upozorfiujem.” Cestou domov sedeli s manzelom v aute micky, obaja
premyslali nad tymi slovami, ktoré si aj po trinastich rokoch stale pamata.

,Co si o tom mysli§? Vie$, to o tom oékovani, trochu ma to zneistilo,* opytala sa svojho manzela, ked
za sebou zatvorili dvere bytu. Odpoved nepriSla hned. Namiesto toho sa zacali spolu prehrabavat
informaciami. ,Zacali sme si o tom nieCo Citat, zaCali sme sa v tom vitat. Na internete som nasla
mnozstvo pribehov o detoch, ktoré po ockovani trapili rozne zdravotné problémy. Nemusel to byt pria-
mo autizmus, ale napriklad poruchy spanku, ekzémy, cukrovka, neurotické poruchy a tak. Zacala som
to Studovat viac a viac a zistila som, Ze tie vakcinacie nebudu asi uplne bezpecné. Zrejme to nebude
vSetko tak super, ako sa nam hovori,“ rozpravala mi svoj pribeh.

Ani tak vS8ak nemala v sebe jasno. Myslienka nezaoCkovat' dieta v nej vyvolavala rovnaku neistotu
a otazniky, ako moznost' oCkovat. Ani jedno rozhodnutie sa jej nezdalo uplne bezpecné. ,Potom sa
nam narodila dcéra, a my sme boli rozhodnuti, Ze oCkovanie zatial iba posunieme,” pokracuje dalej.
Rozhodujuci okamih sa odohral az v ambulancii pediatricky pri prvej poradni. Aneta sa nesmelo a opat-
rne opytala lekarky, Ci by bolo mozné oCkovanie odsunut na neskor. ,ISli sme do poradne, opytali sme
sa pani doktorky, Ci by sa to dalo a ona s uplnym pokojom povedala, ze ano, bez problémov. Tak sme to
urobili, a odvtedy som nikdy nenasla dost odvahy zmenit to. Preto su dodnes moje deti nezaoCkovaneé,”
uzatvara Aneta svoj pribeh a na chvilu sa odmlci.

V Anetinom pribehu sa ukazalo niekolko kfu€ovych momentov, najma ten, Ze myslienka nezaockovat
svoje dieta jej vbbec nenapadla, kym sa nestretla s pribehom o vaznych zdravotnych komplikaciach
udajne spbésobenych vakcinou. Tento motiv sa v mojom vyskume opakoval ¢asto. V analyze dat som
ho oznacila ako ,skusenost s negativnym ucinkom vakcin®. V celej vzorke respondentov zarezonovalo
az trinast’ pribehov, kde rodicia uviedlo, Ze ich k vahavosti alebo odmietaniu oCkovania priviedlo prave
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varovanie pred moznymi negativnymi u€inkami vakcin. Tieto varovania sa k rodicom dostali va¢sinou
prostrednictvom osobnych alebo sprostredkovanych pribehov, €i uz od znamych, v blizkom okoli alebo
priamo cez vlastnu skusenost.*®

Pri podrobnejSom rozbore rozhovorov vychadza najavo, ze prave sprostredkované pribehy inych
rodiCov zohrali v rozhodovani mnohych respondentov klfu€ovu ulohu. Zo spominanych trinastich pribe-
hov az devat rodiCov uviedlo, Ze ich prvotny impulz k pochybnostiam nepochadzal z vlastnej skiuseno-
sti, ale prave z rozpravania o inych detoch a ich rodinach.

Tak to bolo aj v pripade Judity. Podobne ako Aneta, aj ona sa eSte pred narodenim vlastného dietata
stretla s pribehom matky, ktorej dieta zapasilo so zavaznymi zdravotnymi problémami. V tom Case
mala Judita k materstvu eSte daleko, no tento pribeh jej zostal hlboko v pamati. Jej znama, matka troch
deti, dala svoje prvé dieta zaoCkovat. Po vaznych komplikaciach sa vSak rozhodla, Ze dalSie deti uz
oCkovat nebude. ,Ona mi rozpravala, Ze to dietatko sa dovtedy krasne vyvijalo, plazilo sa, skusalo
Stvornozkovat, a po tretej davke zrazu prestalo. Ostalo nehybné, ako keby sa zaseklo. A nielen pohy-
bovo. Prestalo jest kusky, vSetko muselo mat rozmixované. Bolo to, akoby sa vratilo spat’ v Case. A tak-
to to trvalo cely nasledujuci rok,” opisala Judita. Tento pribeh v nej zanechal hiboku stopu a rozhodla sa
o flom porozpravat so svojim manzelom Marekom. Otazka oCkovania sa pre nich zrazu stala omnoho
dolezitejSou, nez si kedy predtym pripustali. Téma, ktoru povazovali za samozrejmu sucast’ rodicovst-
va, sa nahle otvorila z uplne iného uhla a po prvykrat zac¢ali na fiu nahliadat’ aj z opacnej perspektivy.
»A vtedy to bolo prvykrat, o som si aj ja povedala, Ze svoje dieta zaoCkovat nechcem,” priznala Judita
poCas nasho rozhovoru. Jej manzel Marek s nou vSak nesuhlasil. Pre neho bolo oCkovanie samozre-
jmostou a rozhodne nechcel vystavit’ svoje buduce dieta Ziadnemu riziku. K tomuto momentu sa este
vratime v Casti, kde sa blizSie venujem situaciam, kedy sa nazory partnerov rozchadzaju, no kedZe sa
v tejto kapitole sustredujem na inu rovinu pribehu, ponechavam tento ramec nateraz len nacrtnuty.

Rodicia, ktori zmenili nazor po osobnej skusenosti

Zatial ¢o doteraz iSlo najma o sprostredkované pribehy inych rodiov, v Styroch pripadoch sa hlavhym
podnetom stala vlastna skusenost’ s neZiaducimi u€inkami po o¢kovani vlastného dietata. Pre tychto
rodicov bolo o€kovanie na zaciatku uplnou samozrejmostou. AZ konkrétne udalosti, ktoré po oCkovani
nasledovali, ich priviedli k rozhodnutiu dalej v oCkovani nepokracovat.

Respondentka Julia opisala, ze po prvej davke sa u jej dietata objavili kiCe, vysyp a dlhodoby, neuticha-
juci pla€. Napriek uisteniam lekarky, zZe ide o ,beznu reakciu“, sa nedokazala zbavit' pocitu viny.

,Ked som videla, ako sa trapi, mala som pocit, Ze som mu tym ubliZila. A ked lekarka odmietla

podpisat’ zodpovednost za dalSie komplikacie, rozhodla som sa, Ze nebudem riskovat.

50 Je doleZité poznamenat, ze v jedenastich pripadoch islo o pribehy, v ktorych nebola pri¢inna suvislost medzi o¢kovanim a
zdravotnymi komplikdciami potvrdend lekarmi. Rodic¢ia k tomuto zaveru dospeli najma na zéklade vlastného pozorovania a domnien-
ok. V dvoch pripadoch boli komplikicie ako ddsledok o¢kovania potvrdené.
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Podobnu skusenost opisala aj Matilda, ktora svoje prvé dieta spocCiatku o¢kovala podla bezného ocko-
vacieho kalendara, no po jednej z davok priSiel neCakany zlom. , Tri tyzdne mal po oCkovani Styridsiatky
teploty, vyhadzal sa, vracal, bol upine malatny... a po tom vSetkom mi ostalo doma uplne iné dieta. Bez
oCného kontaktu, prestal rozpravat, zabudol to, ¢o predtym vedel,“ opisuje.

PediatriCka jej povedala, Ze takéto zmeny sa ,,obCas po oCkovani stavaju“. Priznaky, ktoré nasledovali
po oCkovani, nikdy neboli zo strany lekarov priamo potvrdené ako désledok vakciny, no pre Matildu boli
natolko zavazné a presvedcCive, Ze sa rozhodla v oCkovani dalej nepokracovat. ,Dodnes ma problémy
v Skole. A vtedy, ked sme to riesili, lekarka nam rovno povedala, Ze to s oCkovanim nesuvisi. Ale nam
to vébec nebolo jasné, neverili sme tomu.”

Pocity viny a strachu ju prenasledovali niekofko tyzdnov. Nemohla spavat a €asto premysfala nad tym,
¢i svojmu synovi neublizila. ,Az ked som si o tom nieCo nastudovala, postupne ten strach odchadzal,”
hovori. Matilda zacCala hladat’ informacie, skusat alternativhe moznosti a zbierat’ skusenosti od inych
rodiCov. Napokon sa rozhodla, Ze v o€kovani nebude pokracovat ani u dalSieho dietata.

Niekedy staci len vnuknutie. Vplyv znamych a autorit

Nie vSetky rozhodnutia o neoCkovani vSak vychadzaju len zo skusenosti s neziaducimi uCinkami.
Niekedy len staCi stretnut’ niekoho, kto uz vakciny odmietol, alebo jedna poznamka od zdravotnika,
ktora zneisti. Zrazu sa v hlave rozblika otaznik. U niekoho zamieS8a karty nenapadna poznamka na
ihrisku, inému vnukne myslienku brat, ktory neockoval vlastné deti, a niekedy je to kamos$ka, ktora po
nociach sleduje burlivé diskusie na internete. V tychto pribehoch nehra hlavnu ulohu strach z vlast-
ného zazitku, ale obyc€ajné stretnutie i rozhovor, ktory zmeni uhol pohladu a ukaze, ze aj odmietnut’ je
vlastne realna moznost. Hovorime o ,vplyve dalSich os6b na rozhodnutie odmietnut’ o€kovanie®.

V desiatich pripadoch z celkovej vzorky zohrala v rozhodovani vyznamnu ulohu konkrétna osoba —
niekto z rodiny, priatel alebo zdravotnik, ktory svojimi postojmi priamo ovplyvnil pohlad rodiCov na oCko-
vanie. Pat respondentov opisovalo prave vplyv blizkeho, ktory uz mal dieta a rozhodol sa neockovat.

Presne tak svoj pribeh zaCala aj Dasa. ,Vie$S €o, zacalo to niekedy pocCas tehotenstva. Rozprava-
la som sa manzelovou sestrou, ona totiz neoCkuje svoje deti. Vzdy na to mala vlastny nazor. Nikdy
predtym sme sa s nou velmi o tom nerozpravali, nebol na to dévod. Ani po€as samotného tehotenstva
som sa nad tym velmi nezamyslala, az kym sme sa o tom vtedy nezacali rozpravat.® Dasina Sva-
grina otvorene zastavala nazor, Ze prirodzena imunita je pre dieta najlepSia. Do debaty priniesla nové
argumenty a nazory, ktoré boli pre nastavajucich rodiCov dovtedy nezname. Argumenty, ktoré Dasa
opakovala, patrili k typickym antivakcinatnym nazorom o Skodlivosti vakcin. Pre nu vSak tieto slova
zneli presvedcCivo, najma preto, ze mala pred o€ami dva konkrétne priklady — Svagrinine zdravé deti.
,PocCuvala som ju a davalo mi to zmysel. Mala to dost nacitané, napriklad, Ze vo vakcinach su rézne lat-
ky, ktoré mézu poskodzovat organizmus a trpi tym najma imunita, preto su neoCkované deti zdravsie.
Uprimne, my sme si o tom vtedy velmi neStudovali, ale videli sme, Ze jej deti su tplne zdravé a nikdy
nebyvali choré, tak ako sa o detoch vravi.”
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V inych pripadoch zohrala zasadnu ulohu reSpektovana autoritabs medicinskym vzdelanim alebo
odbornym zazemim. Spomerime si na uvodny pribeh Anety, v ktorom sa stretlo viacero faktorov naraz.
Okrem toho, Ze prvy impulz priSiel ako varovanie od zdravotnej sestry, ktorej dieta malo zdravotné
nasledky po o€kovani, vS§imnime si moment, kedy eSte stale ako neista matka prichadza do kontaktu
s pediatrickou. Ta na Anetu nevyvijala zZiadny natlak a jednoducho jej ponukla moznost ockovanie
odlozit. Tym Aneta straca vélu a hoci finalne rozhodnutie neurobi, k o€kovaniu sa uz neodhodla.

Podobnu skusenost opisala aj Iveta. ,ISli sme na prvu prehliadku s malym a on sa ma vtedy opytal, Ci
prideme v troch mesiacoch na oCkovanie. Velmi ma prekvapilo, Ze sa ma to vdbec pyta. Odpovedala
som, Ze ano a on mi len povedal, ze keby sme si to rozmysleli, mame mu dat vediet. A to ma popravde

nahlodalo a za€ala som nad tym premyslat.

Tieto situacie, v ktorych rodi¢ ziska od autority alebo blizkej osoby podnet na pochybnost ¢i na odklad
oCkovania, som vo vyskume zaznamenala ako pripady, kde zohral ulohu vplyv okolia. Respondenti Cas-
to opisovali, ze im ini ludia ,vnukli“ tito myslienku a tym otvorili ttmu, nad ktorou predtym neuvazovali.
Prave takyto podnet pre nich predstavoval moment, ked sa odmietnutie alebo odklad oCkovania zacal
javit ako realna a legitimna moznost.

Zivotna filozofia

Styria rodi¢ia uviedli dévody a motivacie, ktoré nie s priamo spojené so skisenostou, varovanim
ani vplyvom okolia. Skér ide o spésob, akym rdmcuju svoj zZivotny Styl a svoje rozhodnutie chapu ako
prirodzené vyustenie Zivotnej filozofie, ktoru zastavaju naprie€ réznymi oblastami Zivota.

Ako to opisala jedna z respondentiek: ,Nebol tam ziaden zasadny zvrat, Zze by sme nejaké dieta dali
oCkovat' a malo z toho nasledky. Bolo také prirodzené, ze celkovo to materstvo ma viedlo k uplne inému
a zdravSiemu spbsobu Zivota.”

Prezentovali sa ako ti, ktori inklinuju k alternativnym alebo prirodnym pristupom, alebo preferuju pre-
venciu prostrednictvom zdravého Zivotného Stylu. V dvoch pribehoch svoju ulohu zohrala ,vnutorna
intuicia® a pocit suladu s tym, o povazuju za spravne. Pre takychto rodi¢ov sa rozhodnutie neockovat
stalo logickym krokom v ramci ich Zivotnej filozofie. Hovoria o sulade s vlastnym hodnotovym sys-
témom, dbvere k prirodzenosti ¢i neprijimani ,chemickych® zasahov.®> Kym u niekoho ide o désledne
udrziavany zivotny styl, v inom pripade o intuitivne rozhodovanie, ktoré si spatne vysvetluju ako ,to, €o
im davalo zmysel".

V tejto suvislosti je dolezité poznamenat, Ze intuicia a Zivotna filozofia zriedka funguju uplne samo-
statne. SuCasné poznatky z oblasti kognitivnej psycholégie a vyskumu rozhodovania naznacuju, Ze
aj to, ¢o spatne oznacujeme ako intuiciu alebo filozofiu, je ¢asto formované predchadzajucimi skuse-

51 V tomto texte pracujem s pojmom ,,intuicia“ tak, ako ho pouzivali respondentky, teda ako oznacenie
subjektivneho vnutorného usudzovania ¢i pocitu pri rozhodovani. Nejde o pevne vymedzeny teoreticky koncept,
pretoze jeho vyznam moze byt naprie¢ jednotlivcami variabilny.
52 Blume, 2006
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nostami, socialnym kontextom a interakciou s inymi.>® V tejto debate dava zmysel opat spomenut aj
takzvanu ,argumentacnu teériu rozumu“ ,* podla ktorej rozum nesluzi na objektivne hodnotenie in-
formacii, ale predovSetkym na to, aby sme svoje rozhodnutia dokazali pred ostatnymi obhajit’.

Inymi slovami, ked rodiCia spatne hovoria o intuicii alebo zivotnej filozofii, méze to byt spésob, akym
ospravedIiuju rozhodnutie, ktoré v skuto¢nosti ovplyvnilo viacero faktorov, ktoré si uz neuvedomuju
alebo im nepripisuju vyznam.

Aj moje data ukazuju, ze hoci Styria respondenti uviedli ako hlavny dévod svoju zivotnu filozofiu, blizsi
pohfad na ich pribehy odhaluje pestru splet dalSich motivacii a vplyvov, ktoré boli uvedené vyssie.
Intuiciu ako vyluény dévod odmietnutia oCkovania uviedla len jedna respondentka, avSak v priebehu
rozhovoru sa ukazalo, Ze jej rozhodnutie bolo ovplyvnené Citanim knihy davno pred materstvom.

Faktory v kombinaciach a komplexnost rozhodovania

Pri analyze individualnych pribehov rodiCov sa vynorili tri zakladné kategdrie motivacii, ktoré v pro-
cese rozhodovania zohrali vyznamnu ulohu. Niektori rodiCia ako hlavny dévod uvadzali skusenosti
so zdravotnymi komplikaciami po ockovani — €i uz priamo u svojho dietata, alebo v blizkom okoli. V
dalSej skupine sa rozhodovanie opieralo o vplyv inych osdb: rodiny, priatelov €i zdravotnickych autorit,
ktori svojimi postojmi vnukli rodicom pochybnosti alebo alternativny pohfad na vakcinaciu. Tretia
kategdria zahifia tych, pre ktorych bolo odmietnutie oCkovania logickym pokraCovanim ich Zivotnej
filozofie, vnutorného presvedc&enia alebo dévery v prirodzené rieSenia.

Vo vacsine pripadov nejde o jeden izolovany motiv. Motivacie sa prepletaju v réznych kombinaciach
a vytvaraju komplexnu mozaiku pri€in. Viac ako polovica respondentov opisovala, Ze na ich postoj
vplyvalo niekolko faktorov naraz, zatial o v 6smich rozhovoroch previladal jeden dominantny dévod.
NavysSe, mnohé pribehy su rekonstruované s odstupom €asu, €o so sebou nesie riziko retrospektivne-
ho skreslenia. Ludia maju prirodzenu tendenciu prisposobit’ svoje spomienky aktualnym postojom a
presvedCeniam.®® Aj preto sa vyskum sustredi najmad na to, ako rodiCia o svojich motivaciach
rozpravaju a ako ich vnimaju spatne.

Data ukazuju, ze nie je mozné jednoducho tvrdit, kto presne su rodiCia odmietajuci oCkovanie a €o
ich k tomuto rozhodnutiu priviedlo. Tato skupina je v skutoCnosti velmi réznoroda. Ich postoje
vztnikaju v rbéznych kontextoch a odrazaju pestru Skalu skusenosti a vplyvov. Nemozno ich

T

zovSeobecnovat ako ,konSpiracnych teoretikov® i ,antisystémovych aktivistov*.

53 Derbyshire, 2008
54 Mercier & Sperber, 2019
55 Fischhoff, 1975; Slovic & Fischhoff, 1977
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Naopak, rozhodnutie neockovat je Casto vysledkom komplexného procesu, ktory méze zahffat
osobné skusenosti, zdravotny stav dietata, déveru alebo nedbéveru v zdravotnicky systém, ale aj
spoloCensky tlak. To, samozrejme, nevyluCuje, ze pre Cast fudi mdze ist o principialne odmietnutie
vychadzajuce z ideologického presvedcenia alebo vplyvu konSpiraénych teorii.

Napokon, ani u rodiCov v mojej vyskumnej vzorke nemozno vylucit vplyv informacii zalozenych na
konSpiraCnych tedriach. Analyza ukazuje, ze po pociato€nom impulze €asto nasleduje obdobie in-
tenzivneho vyhladavania, selektovania a overovania informacii, ktorému rodi€ia venuju znacné
mnozstvo €asu a pozornosti. Nevieme vSak, z akych zdrojov tieto informacie ziskavali.

56 Fonseca, Pereira, Barros, 2021
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MEDZI DVOMA RIZIKAMI.

CESTA PLNA OTAZOK
) M#WW%%W@%UWM, zz@@w@z;;

»

Rozhodovanie o oCkovani vobec nemusi byt jednoducha a priamociara volba. Niekedy ide o zloZitu
cestu, na ktorej rodi€ naraza na mnozstvo otazok, vnutornych konfliktov aj vonkajsich tlakov. Prave o
tychto uskaliach bude re€ v nasledujucej kapitole.

Pribehy rodi€ov v mojom vyskume ukazali, Zze nech uz boli ich poCiatocné motivacie akékolvek, vsetky
cesty sa napokon stretli v jednom bode: vo faze aktivneho vyhladavania informacii, ktoru takmer vzdy
sprevadzal strach. Citali knihy, hladali &lanky a snazili sa spravit ¢o najlepsie informované rozhodnutie.
Hybnou silou tohto procesu sa vSak stal strach. Pekne to ilustruje aj pribeh Anety: po prvom impulze,
ktory v nej vyvolal pochybnost, sa pustila do Studovania réznych materialov a ¢im viac Citala, tym viac
rastla neistota.

A presne tento vzorec bol pritomny vo vSetkych pribehoch. Prave v tomto obdobi overovania informacii
narastaju obavy, ktoré respondenti opisuju bud’ ako strach o zdravie dietata alebo strach z vedlajSich
ucinkov vakcin. Nejde o ziaden vynimocny jav. Talianska Studia ukazala, ze takmer 40 % opytanych
rodiCov malo isté pochybnosti o o¢kovani svojho dietata. NajcastejSim dévodom bol strach z nezia-
ducich Ucinkov, a to nielen bezprostrednych, ale aj tych dlhodobych.” Podobne aj americky vyskum?®
uvadza, Ze viac ako polovica opytanych rodiCov vyjadrila obavy z vaznych reakcii na vakciny.

Ani slovenski respondenti sa od tohto trendu nelisili. AZ na jednu vynimku, ktoru v tomto pripade pred-
stavoval manzelsky par, vSetci respondenti uviedli, Ze po prvych podnetoch zacali nasavat informacie,
az napokon dospeli k zaveru. VSetci opisali tento proces ako rozhodujuci bod na ceste k ich kone€nému
rozhodnutiu. Prave tu sa miska vah prevazila v neprospech ockovania.

,Stale pozorujem méj strach a uvazujem, z éoho je va&si. Ci z oékovania alebo z tych chordb, proti
ktorym sa oCkuje. Stale vyhrava, Zze z o¢kovania.“ (Klara)

Na tomto vyroku z terénu vidime, Ze rodiCia nemusia byt uplne lahostajni k moznym doésledkom. Ich
volba nemusi byt otazkou istoty a absolutneho presvedcenia, ale skor balansovanim medzi dvoma
rizikami, ktoré intenzivne prezivaju, a rozhodnutie je len vyber menSieho zla.

Bez ohladu na konkrétne povodné motivacie, toto finalne presvedcenie je u vSetkych (dokoncaiv pripade
paru, ktory preskocil fazu hladania novych informacii) zaloZzené na rovnakom zakladnom odévodneni:
Pravdepodobnost’ vedfajSich ufinkov vakcin prevysSuje pravdepodobnost nakazy ochorenim, proti
ktorému sa oCkuje. Aj spomenuta americka Studia pomenovala rovnaky fenomén. Ukazala, Ze strach
zo skuto€nych, no €asto aj imaginarnych vedlajSich u€inkov nahradza pévodny strach z choroby, proti
ktorej sa oCkuje.

Obavy o bezpecnost vakcin v8ak nie su jedinym dévodom, ktory naruSa odhodlanie rodi¢ov oCkovat
svoje deti. Dolezitym faktorom je aj pochybnost’ o uzitocnosti a u€innosti okovania. Talianska Studia z
roku 2016 ukazala, ze nizka miera zaoCkovanosti deti do 24 mesiacov proti osypkam (mierne nad 87
%) suvisela najma so skepsou voci vyznamu vakcin. Nasledujuci rok, ked v Taliansku vypukla rozsiahla
epidémia osypok (takmer 4 885 pripadov za rok 2017),

57 Giambi et al. 2018
58 Freed et al., 2010
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sa krajina zaradila medzi regiény Eurépy s najvy$Sou mierou skepticizmu voéi oékovaniu. Udaje hov-
oria jasne: 15,9 % talianskych rodiCov nepovazovalo o¢kovanie za uzito¢né, 19,3 % pochybovalo o
jeho uc€innosti a az 22,7 % vyjadrilo skepticizmus ohfadom bezpecnosti vakcin.*® Tieto Cisla zaroven
sprevadzal pokles zaoCkovanosti v sledovanom obdobi. Dévodom su pochybnosti, Ze vakciny sku-
toCne funguju alebo maju trvaly efekt. Niektori povazovali oCkovanie za ,zbyto¢né®, najma ak iSlo o
choroby, ktoré ,uz davno neexistuju®. V Polsku znacna Cast rodi€ov uviedla, Ze podfa ich nazoru su
vakciny neucinné (25,44 %) a dalSia Cast' rodiCov veri, Zze prekonanie choroby prirodzenou cestou
poskytuje lepSiu a trvalejSiu imunitu ako o¢kovanie (24,56 %).

Podobny narativ by sme mohli najst' v réznych krajinach a Slovensko nie je vynimkou. Medzi respon-
dentmi méjho vyskumu sa Casto vyskytoval nazor, Ze dnes je riziko nakazy tymito chorobami min-
imalne. Priblizne polovica opytanych povazuje ochorenia zahrnuté v povinnej Sestvalentnej vakcine
za malo rizikové. Cast z nich sucéasne uviedla, Ze ak by k nakaze predsa len doslo, vdaka modernému
zdravotnictvu by ich dieta malo vysoku Sancu na uspesnu lieCbu.

»,Mnohé choroby, ktoré dnes oCkujeme, uz vlastne nie su. A tie, ktoré su, sa daju velmi tazko dostat. A
ak ich dieta nahodou aj dostane, dnesny zdravotnicky systém ich vie pomerne efektivne lie€it. Tak som
sa nakoniec rozhodla, Ze asi nezaoCkujem.“ (Julia)

,Dostala som aj knizku od Svagrinej, kde sa pisalo o tom, ¢o obsahuju jednotlivé vakciny, a tiez napriklad
o tom, Ze od roku 1980 nebol na Slovensku zaznamenany ani jeden pripad zaskrtu. A podobne to je
aj vo viacerych krajinach v nasom okoli. TakZze nechapem, preco sa tato choroba stale musi o¢kovat.”
(Judita)

V tomto bode sa naskyta priestor zamysliet’ sa nad tym, ako fudia zvy€ajne vyhladavaju informacie. Aj
to mdze byt jeden z dévodov, pre€o sa rodiCia v tomto Stadiu rozhoduju v neprospech oCkovania. Vys-
kumné data tento fakt len jemne naznacuju, pretoze spatne skumat zdroje informacii, z ktorych rodicia
Cerpali, by bolo skuto€ne problematické a naro¢né. Napriek tomu sa v niektorych vypovediach objavuju
naznaky tzv. sebapotvrdzovania.®, teda tendencie vyhladavat a prijimat najma také informacie, ktoré
su v sulade s uz existujucimi presvedcCeniami a zaroven ignorovat Ci zlahCovat tie, ktoré im odporuju.

Dalsim délezitym momentom je takzvana nezvratnost rozhodnutia. Priblizne $tvrtina rodi¢ov svoje
rozhodnutie opierala o to, Ze ak dieta zaocCkuju, uz to nebude mozné vziat spat. Naopak, rozhodnutie
neockovat vnimali ako doCasné a stale otvorené moznej zmene.

,viem, Ze rozhodnutie nezaoCkovat mdézem kedykolvek zmenit. Ale ked uz zaoCkované bude, to sa
zmenit neda.” (lveta)

.otale je €as spravit dobré rozhodnutie. Tymto sa ten proces nekonci. Aj on sam sa mdze dat neskor
zaoCkovat.“ (Peter)

59 Giambi et al. 2018

60 Strachova, 2019
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MozZnost zmenit svoje rozhodnutie a vyhnut sa definitivnemu kroku, skepticizmus vo€i skutoCnej
ucinnosti vakcin, obavy o ich bezpecnost &i podcenovanie vyskytu ,prekonanych“ ochoreni - tieto
faktory zamieSali karty v celom procese rozhodovania. Vypovede ukazali, Ze prvotné impulzy mézu
byt velmi rozmanité, a Ze za kazdym rozhodnutim sa skryva iny pribeh. Napriek rovhakému vysledku
(nezaoCkovat svoje dieta) neexistuje jednotny profil rodia, ktory by stelesrioval tzv. ,antivaxera®. Toto
pozorovanie nadvazuje na prvy vyskumny predpoklad, o ktory sa opieral aj dizertaCny vyskum: Ze iden-
tita rodiCov odmietajucich o¢kovanie nie je jednotna.

Naopak, ide o heterogénnu skupinu jednotlivcov, ktori svoje rozhodnutie zdévodnuju na zaklade ré-
znych impulzov. Zacinajuc obavami o zdravie dietata cez vplyv blizkych osdb, zdravotnikov, az po
hodnotové a filozofické presvedéenia. Mnohé tieto faktory sa navzajom prepletali a pésobili v réznych
kombinaciach, ¢im vytvarali pribehy, ktoré vznikali v odliSnych prostrediach a za réznych okolnosti.

Druhy vyskumny predpoklad suvisel s tym, Ze prave tieto pociatocné motivacie mézu ovplyvnit, ako
rodicia zvladaju socialne désledky svojho rozhodnutia. Zvlast v kontexte pritomnej spoloCenskej normy
sa oCakavalo, ze respondenti, ktori odmietli oCkovanie na zaklade konkrétnej negativnej skusenosti
(napr. zdravotnych komplikacii dietata), budu svoje rozhodnutie obhajovat’ s vacSou istotou a budu
menej nachylni na pocity stigmy. Vysledky vSak ukazali, ze opak je pravdou.

V nasledujucich kapitolach sa blizSie pozrieme na to, ako vyzeraju konkrétne désledky a ¢o vSetko
mdzu rodicia v takychto situaciach prezivat. Postupne prejdeme réznymi sférami ich Zivota a réznymi
druhmi nakladov, ktoré maju povahu ako emocionalnu a psychologicku, tak aj socialnu a Strukturalnu.
Odohravaju sa teda vo vnutri ¢loveka na kognitivnej urovni, ale vyplyvaju aj zo spoloenskych inter-
akcii a legislativnych opatreni.
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Rozhovory ukazali, Zze tento tlak nie je spojeny len s jednou konkrétnou situaciou. Neobjavuje sa iba v
ambulancii pediatra, ale postupne prenika do réznych oblasti kazdodenného Zivota. Je to dlhy proces,
pocas ktorého rodicia ¢asto mI¢ky zapasia so svojimi pochybnostami, obavami a pocitom neistoty. Uz
samotna otazka ,oCkovat’ alebo neoCkovat® dokaze vyvolat napatie a vnutorny rozkol, najma vtedy,
ked rodicia nesu plnu zodpovednost za zdravie dietata a zarovern vnimaju aj riziko moznej nakazy.

Prave tomuto obdobiu, ktoré predchadza koneCnému rozhodnutiu, sa venuje nasledujuca kapitola.
Skuma, ¢o vSetko sprevadza prvé odchylovanie sa od vacsinovej normy, €asto potichu, bez ot-
voreného priznania €i verejnej konfrontacie. Uz v tejto faze je jasné, Ze ist proti prudu nie je len otazkou
nazoru. Posunme sa preto od tedrie ku kazdodennosti a nazrime do dalSieho pribehu.

Zora: ,,Rok som hladala odpovede” __

,Mala som v sebe velky rozkol, priznala Zora, ked sa vracala k svojmu pribehu. Odmietnut o¢kovanie
bolo pre fiu naozaj narocné. ,Na zaciatku som tapala, Ci ano €i nie. Nikdy predtym som nad tym hl-
bSie nepremyslala.“ Prvé mensSie pochybnosti jej podsunula rodinna znama, ktora sa rozhodla svoje
deti neoCkovat. Zora nechcela konat unahlene, a tak si rozhodnutie oddialila, prvy termin jednoducho
posunula.

Ten Cas sa natiahol na takmer patnast mesiacov a po dlhom obdobi vahania sa predsa len rozhodla —
svoje dieta dala zaoCkovat. ,Dala som ho zaoCkovat hexavakcinou, ale to uz mal viac ako rok,"“ doda-
va. No cesta k tomuto rozhodnutiu bola naro€na. Mesiace stravila Studiom réznych zdrojov, sledovala
pribehy inych rodi€ov, viedla dlhé rozhovory s manzelom. ,Nemala som vtedy okolo seba ludi, ¢o by
neocCkovali. Nemala som s kym prebrat tie pochybnosti, takZze som si to rieSila sama so sebou, v mojej
hlave.“ MySlienka na oCkovanie jej nedala pokoj. Kazdy vecer listovala v mobile, Citala odborné ¢lanky

»
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¢ (QW WWW o M%/ v WW et aj osobné pribehy. Rozhodnutie sa v nej mieSalo s obavami, pochybnostami aj strachom. ,RieSila som

to cely rok. Neskdr som z toho dostala uzkosti,“ hovori otvorene.

PRVE VNUTORNE POCHYBNOSTI

A RODINNE NAPATIA

Napokon sa priklonila k nazoru lekarky a rozhodla sa dieta zaoCkovat. Lenze po oCkovani nasledo-
vala reakcia - zdravotné komplikacie, ktoré Zoru znova uvrhli do viru neistoty. Dal$iu davku napokon
odmietla. ,Vtedy prevazil strach z ochorenia. Keby som vSak dala na vlastny pocit, nedala by som ho
zaocCkovat nikdy. No dala som na rady doktorky,“ dodava s tichou rezignaciou.

Dana: ,,ManzZel na mna vyletel”

A potom je tu Dana. Matka dvoch deti, ktoré nedostali ani jednu vakcinu. Jej rozhodnutie nevzniklo zo
dria na den, bola to cesta plna stresu, pochybnosti a napatia. Zacala si vSimat pribehy inych rodi¢ov
a niektoré boli skuto¢ne znepokojujuce. ,Staci par pripadov v okoli, aby ti to dalo chrobaka do hlavy
a zacne$ sa zamyslat. A presne to sa stalo,” spomina.
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ZacCala sa intenzivne zaujimat, preCitala mnozstvo ¢lankov, vstupovala do diskusii, Citala knihy i zah-
ranicné Studie. Postupne si zaCala uvedomovat, Zze opatrnost nie je paranoja. Lenze cCelila aj boju.
Tentoraz vSak nie s vlastnymi pochybnostami, ale s odporom najblizSieho Cloveka. ,Bola som z toho
uplne v strese, pretoze som nemala muzovu podporu.*

Pamata si to velmi presne. Sedeli spolu v obyvacke, ked mu prvykrat povedala, Zze nechce dat dcéru
zaocCkovat. ,Zostal na mfa zaskoCeny hladiet. ‘Zblaznila si sa? Nie si normalna? Ved to sa nerobi,
chces ju ohrozit?’* Jeho reakcia bola prudka.

Dana vtedy vedela, Ze ak ho chce presvedcit, musi mu dat nie€o konkrétne. ,M6j manzZel nemal mat
preCo pochybnosti. Nemal Ziadne informacie a nepohyboval sa medzi tymi matkami ako ja.”
Objednala si knihu, ktord mu s nadejou podala. Ale Marcel len mavol rukou. ,Bol z toho odrovnany, tu
knihu odmietol precitat. Absolutne to nechcel prijat.”

Napriek sklamaniu sa nevzdala. ,Dva mesiace som za nim chodila a Citala som mu. Bola to u nas
velka téma.“ Ockovanie sa stalo témou, ktora sa v ich domacnosti objavovala denne. Postupne sa
nieCo zmenilo. Marcel si postupne zacCal uvedomovat, Ze to, o mu Dana hovori, zaCina davat
zmysel. ,AZ potom, ako som mala Marcelovu podporu, som sa ukludnila. Nevedela som si predstavit,
Ze celé to bremeno by bolo len na mne,“ ukoncila Dana.

Na pribehoch Zory a Dany vidime, Zze formovanie antivakcinaéného postoja nebyva rychlym &i im-
pulzivnym rozhodnutim. Casto ide o dIhsi, intenzivne preZivany proces. Ich skisenosti zarover ilustru-
ju dva klu€¢ové momenty rozhodovania: vnutorny konflikt jednotlivca (v pripade Zory) a konflikt v ramci
rodiny (v pripade Dany). Hoci sa ich cesty liSili v samotnom vysledku aj v okolnostiach, ktoré ich k nemu
priviedli, spaja ich viacero spolo¢nych &ft. Tie sa opakovali aj v rozpravaniach dalSich respondentov.

Kognitivha a emocionalna narocnost rozhodovania

Data ukazuju, Ze rozhodovanie o oCkovani rodiCia vnimali ako naroCny proces, ktory si vyzadoval
intenzivne hladanie a triedenie informacii. Tak ako to opisali Dana aj Zora, mnohi respondenti
zd6raznovali Cas a energiu, ktoru venovali Studiu, porovnavaniu zdrojov a hladaniu odpovedi.
Tento proces sa Casto natiahol na celé mesiace a v niektorych pripadoch dokonca na roky.

,Preto vravim, Ze ja mam dalSiu vysoku Skolu, lebo som nerobila ni€ iné, iba Citala a podCiarkova-
la knizky.*
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Popri intelektualnom Usili bolo toto obdobie spojené aj s emocionalnym vypatim. Pripad Zory
ukazuje, ako dlhodobé vahanie a tlak na ,spravne rozhodnutie“ mézu prerast az do uzkostnych
stavov. Podobné skusenosti spomenulo aj dalSich pat matiek, ktoré opisali cely rozhodovaci pro-
ces ako psychicky vy€erpavajuci a naro¢ny.

Zodpovednost prebera rodic

Mnohi rodiCia nevnimali zdravotnicky systém ako oporu, ale skor ako autoritu, ktora neprijima désled-
ky svojho rozhodnutia. Chybajuci mechanizmus odSkodnovania a absencia jasnej podpory v pripade
vedfajSich ucinkov v nich posilfovali pocit, Ze ak nastane problém, zostanu nan sami. Nedbévera sa
Casto spajala s odbornikmi, €¢o nie je ojedinely jav. Ukazuju to aj SirSie analyzy online
antivakcina¢ného obsahu, kde sa neddvera v expertov objavuje ako jeden z klu¢ovych motivov.®’

,Ziadne od$kodfovanie u nas nie je a rodi¢ si to berie sam na seba. Teda na jednej strane ma
zodpovednost a na druhej ho nutia do nie€oho, o musi potom do konca zivota znasat sam.” (Zora)

~Je lahké dat zaoCkovat. Lebo to si ideS podla pravidiel, zodpovednost hadzeS vlastne na tych
lekarov. A ked sa nieCo stane - ja za to nemézem, tak mi nariadili. No, ale ano, ja vravim, Ze prave
rodi€¢ za to mbze, Zze on mohol zobrat tu zodpovednost do vlastnych ruk.“ (Stela)

Z tohto pohladu sa odmietnutie o¢kovania nejavi ako slepy odpor, ale ako akt, ktorym sa rodi¢ snazi
prevziat kontrolu. V Siestich pripadoch Zeny vyslovne wuviedli, Ze citili potrebu prebrat
zodpovednost za zdravie dietata do vlastnych ruk.

Partnerstvo ako priestor napatia

Danin pribeh otvara dalSiu délezitu dimenziu, ktorou je nesulad medzi partnermi. V Siestich domac-
nostiach, ktoré som mala mozZnost’ spoznat, sa objavili konflikty, nepochopenie alebo odlisné postoje.
V niektorych iSlo o mierne napatie, inde, ako napriklad u Dany, o zasadny nesuhlas. Ten sa rieSil pos-
tupne, ¢asto dlhymi rozhovormi alebo presvied€anim. Dana to opisala jednoducho: ,Dva mesiace som
za nim chodila a Citala som mu.”

61 Kata 2010
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MATKA JE TA,

CO ROZHODUJE

Nesulad medzi partnermi je pomerne €astou sucastou rozhodovania o o¢kovani. Napriek tomu sa
naprie€ vSetkymi pribehmi, ktoré vo vyskume zazneli, ukazuje jeden vyrazny vzorec: kone¢né rozhod-
nutie nakoniec zostava v rukach zeny.

V predchadzajucej Casti sme sa stretli s pribehom Judity a Mareka. Mareka sme zachytili v okamihu,
ked sa s Juditinym postojom eSte celkom nestotozfioval. OCkovanie vnimal ako samozrejmost, o ktorej
netreba pochybovat, a ich nazory sa rozchadzali. Co sa teda stalo? Preco nakoniec prevazil Juditin
pohlad?

~Spociatku sme v tom neboli zajedno,” spomina Marek poc¢as nasho rozhovoru. ,,O¢kovanie mi pripada-
lo uplne prirodzené, nikdy predtym som o tom velmi nepochyboval. Ale potom mi moja sestra, ktora ma
dve neoCkované deti, velmi dlho a trpezlivo rozpravala o vSetkych dévodoch, pre€o sa tak rozhodla.”

Tieto rozhovory, a aj tie s Juditou, ho priviedli k tomu, Ze sa za€al zamyslat nad ich argumentmi. Do
hibky sa im v8ak nikdy nevenoval. ,Ja nie,“ priznava bez vahania, ked som sa ho spytala, &i si sam
vyhfadaval informacie alebo sa snazil aktivne vstupovat do rozhodovania. ,Marek proti méjmu rozhod-
nutiu nikdy nebojoval,” dopifia Judita s Gsmevom.

Konecné rozhodnutie nechal Marek na svoju manzelku. Nie preto, Ze by bol fahostajny, ale preto, Ze
jej veril. Déveroval zene, ktora [ako sam uviedol] pozna svoje dieta najlepsie. ,Ja som im proste veril,
aj mojej sestre aj Zene. Su matky a preto viem, Ze vedia,“ vysvetluje svoje rozhodnutie a aj to, preco
nemal potrebu v tejto téme viac patrat.

Zaujimave je, ze hoci vyskum nebol primarne zamerany na rodove aspekty rozhodovania, prave v tejto
rovine sa ukazal jasny vzorec. Analyza rozhovorov naznacuje, ze zodpovednost za volbu a s nou spo-
jenu zataz nesu prevazne zeny. Nejde pritom len o samotné rozhodnutie, ale aj o cely proces, ktory mu
predchadza: zber informacii, hfadanie alternativ, zvladanie pochybnosti aj rieSenie pripadnych désled-
kov.

Az desat respondentov (z toho traja muzi a sedem Zien) priznalo, Ze kone¢né rozhodnutie nechal otec
na matku. V Styroch pripadoch i$lo o vyrazne pasivny pristup, kedy rozhodnutie svojej partnerky prijali
muzi bez odporu a dalSej diskusie. ,Za€ali sme si hfadat informacie a nieCo sme si o tom precitali. Na-
koniec sme sa rozhodli, Ze v o€kovani nebudeme pokraCovat. PresnejSie povedané, rozhodla Janka.
Ja som si totiz na zacCiatku nebol celkom isty, preto som to nechal na fiu. Ona je mama a travi s detmi
najviac ¢asu,”“ uviedol vo vyskume jeden z respondentov.

MuzZski respondenti argumentovali, Ze matka je k dietatu ,blizSie“ emocionalne, fyzicky a prakticky. Jej
usudok preto povazovali za prirodzene spravny, pretoze prave ona je s dietatom intuitivne prepojena.

~o0m otvoreny Clovek, a tak som citil, Ze lepSi kontakt s naSim synom ma manzelka. To bol pre mnha
kfu€ovy moment. Znamenalo to, Ze k spravnemu rozhodnutiu ma blizSie ona nez ja,” uviedol jeden z
otcov.

Starostlivost’ a zodpovednost za zdravie rodinnych prislusnikov su v slovenskom kulturnom kontexte
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stale silne rodovo priradované a vnimané ako ,prirodzena“ doména zeny.®?> Psychoanalyticka a fem-
inisticka teoretiCka Nancy Chodorow®? tvrdi, Ze materinska rola je formovana ako zaklad ,zenského ja“.
Zeny su socializované do identity opatrovateliek a ich emocionalita &i vztah k dietatu sa ¢asto chapu
ako vrodené, nie naucené vilastnosti. Tento kulturny scenar sa nasledne premieta aj do toho, ako si
rodicia delia zodpovednost’ v rodine a pri kfu€ovych rozhodnutiach vratane tych, ktoré sa tykaju ocko-
vania.

,V nasej rodine som to bola vzdy ja, kto sa stara o zdravie vSetkych, a preto mi v tomto smere
doveroval. V podstate to nechal na mia a na moje rozhodnutie. Povedal, Ze ak mam svoje dévody a
viem ich obhajit — aj keby nam za to hrozila pokuta — bude to reSpektovat a je s tym v poriadku.*

Podobny postoj sa v rozhovoroch objavoval pomerne Casto a otvaral tému tradi€ného rozdelenia ro-
dovych roli. Nerovnomerny podiel zodpovednosti sa prejavuje aj v praktickej rovine. Su to prave
matky, ktoré travia hodiny C¢itanim, diskusiami na férach, vyhladavanim odbornych zdrojov a
argumentov. Otcovia sa do procesu zapajaju zvacSa sprostredkovane, cez informacie, ktoré im
predkladaju partnerky. Vo vacSine pripadov su to tiez matky, ktoré rieSia pripadné komplikacie s
pediatrom alebo s okolim.

Na druhej strane, ak otec preberie aktivnu ulohu, napriklad pri navsteve lekara alebo pri komunikacii s
rodinou, aj on sa méze stretnut’ so spoloCenskym tlakom, obvifiovanim alebo nepochopenim.

Zaroven vSak treba dodat, Ze suasna vzorka neumozfiuje komplexné rodové porovnanie. To, €o sa
objavuje ako vyrazny signal, si vyZaduje samostatny a cielene orientovany vyskum. Ukazuje sa totiz, Ze
otazka oCkovania nie je len medicinskym i spolo¢enskym rozhodnutim, ale aj odrazom kazdodennych
rodovych dynamik. Takto orientovany vyskum by si skuto&ne zasluZil pozornost. Priniesol by délezity
dielik do mozaiky celkového porozumenia rozhodovaniu rodicov, ktori idu proti prudu.

62 Botikova, Jakubikovd, Kiczkova, Szapuova 2014
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Presuvame sa z domacej sféry do institucionalno-Strukturalnej oblasti. Nastava moment, kedy rodi¢
vstupuje do ambulancie pediatra s rozhodnutim o€kovanie svojho dietata bud’ odlozit alebo ho
celkom odmietnut. Ide o velmi naro¢ny krok, ktory predstavuje pre mnohych rodi€ov zasadnu skusku.
Znamena postavit sa nie len pred lekarsku autoritu, ale pred cely systém vratane legislativy, ura-
dov ¢&i Skolskych institucii. Désledky Ci naklady, ktoré rodi€om v tejto oblasti vznikaju, som nazvala
Strukturalnymi - vyplyvaju z oficialnych postupov, pravidiel a inStitucionalnych reakcii.

Prvé povinné oCkovanie sa na Slovensku vykonava uz v tretom mesiaci Zivota dietata, ak to jeho
zdravotny stav umoznuje.®* V pripade odmietnutia je pediater povinny informovat prislusny regionalny
urad verejného zdravotnictva, ktory nasledne rodi€a predvola na ustne pojednavanie. Tam mu mdze
byt ulozena pokuta do vysky 331 €.%

Strukturalne naklady st viak este rozsiahlejie a netykaju sa len povinnych formalit, ide o velmi naroénu
skusenost’ aj na emocionalnej urovni. Opat sa vratime k pribehom respondentov, ktori sa 0 ne vo vys-
kume podelili. Pribeh Dany a jej manzela Marcela uz CiastoCne pozname. Pozrime sa teraz blizSie, ¢o
sa dialo po tom, ako sa Marcel rozhodol priklonit' na stranu svojej manzelky.

Dana: ,,Pani doktorka, ja vam nerozumiem e

Dana a jej manzel sa po dékladnom zvazeni rozhodli odmietnut’ povinné o¢kovanie svojho dietata. Ich
rozhodnutie nebolo impulzivne. Predchadzali mu hodiny Studia odbornych ¢lankov a konzultacii. Dana

)4
0 D ROZ H O D N UTIA K CI N U sa na rozhovor s pediatrickou vyzbrojila konkrétnymi Stadiami. ,PriSla som s konkrétnymi Clankami z

lekarskych ¢asopisov, kde vyskumy kladli déraz na to, Ze ak maju rodicia autoimunitné ochorenia, ¢o

, . , [« my mame, tak by sa k o€kovaniu malo pristupovat’ velmi individualne,” spomina.
, Bl gom ga, v 50 st ot vofif,

Napriek tejto snahe o konStruktivnu a vecnu diskusiu narazili na neochotu viest' dialég. ,Ona nad
nami len mavla rukou, Ze je to vSetko blbost. V tom mi porozpravala dva desivé priklady, ako jej dieta
umieralo v naruci na chorobu, proti ktorej nebolo zaoCkované. A tym to pre fiu skoncilo.”

Lenze Dana a jej manzel sa nenechali odradit a opatovne vysvetlovali svoje obavy. ,Povedali sme jej,
Ze to chapeme. Lenze manzel ma zavaznejSiu diagnézu, ktora je autoimunitnym ochorenim. Obaja
mame alergie, mame rézne diagnozy a pokracovali sme aj generacne hibSie. A preto jej teraz hovorim,
Ze mam strach.”

Vtedy priSiel okamih, ktori rodiCov odstraSil. Lekarka sa na Danu uprene pozrela a navrhla jej rieSenie.
»-Napriek tomu, Ze z méjho pohladu nie je dévod neocCkovat, ja si to teda neprevezmem. Odporucim vas
na hospitalizaciu, kde bude dietatko zaockované pod dohfadom.*

Dana ostala zaskocCena: ,Pani doktorka, ja vam nerozumiem. Nevidite dovod neocCkovat, verite, Ze je
to v poriadku, napriek tomu nas posielate do nemocnice?”

64 UVZ SR, 2025, dostupné na: https://www.uvzsr.sk/web/uvz/ockovaci-kalendar-pre-pravidelne-povinne-ockovanie-deti-a-do-
spelych-na-rok-2025
65 Zékon ¢&. 355/2007 Z. z., § 56
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Odpoved lekarky znela stru€ne: ,Je to preventivne opatrenie, keby nahodou, a aby ste aj vy boli poko-
jnejsia,“ reagovala lekarka.

Tento moment bol pre Danu neakceptovatelny. Rozhodli sa ambulanciu opustit a najst lekara, ktory ich
postoj prijme s reSpektom. ,Vybavila som druhého lekara, takZze manzel iSiel vypytat kartu do ambulan-
cie,” spomina sa na jeden z neprijemnych momentov, ktory sa im zapisal do pamate.

Marcel stal s papiermi v ruke v Cakarni, ked sa otvorili dvere ambulancie. Na chodbu vysla
sestricka a nacCiahla sa k nemu. ,Vedela, Zze neoCkujeme, takze ked pozrela na tie papiere a videla
ku komu prestupujeme, zavolala si ho dovnutra.” Za zatvorenymi dverami sa udiala situacia, v
ktorej stracal p6du pod nohami. ,Dusila ho tam asi 15 minut katastrofickymi pripadmi o umierajucich
detoch na rézne choroby. Potom ho varovala pred tym, o by sme prezivali, keby nam takto
umieralo vlastné dieta. PriSiel domov bledy ako stena a len mi potichu podal do ruky kartu.”

Lekar ako strazca kolektivnej imunity

Skusenost, ktoru opisuje Dana vo svojom pribehu, nie je ojedinela. Hoci v tej chvili mézeme [ud-
sky sucitit' s jej situaciou a sklamanim, je dblezité pripomenut, Ze postoj pediatricky nevyplyval len z
osobného nesuhlasu, ale zo systémovo urCenej zodpovednosti, ktorou je chranit kolektivne zdravie.
Odmietnutie oCkovania totiz narisa pevne stanovenu spolo¢ensku normu, ¢im sa stava potencialnou
hrozbou. Désledky narusenej kolektivnej imunity by mohli mat vazne az fatalne nasledky pre mnozstvo
deti aj dospelych. Z tohto dévodu nie je reakcia zdravotnickeho systému vzdy neutralna. Zodpoved-
nostou lekara (rovnako ako aj rodi¢a) je aktivne prispievat k ochrane verejného zdravia. Preto sa aj
zdanlivo emocionalne reakcie ako moralizovanie, zastrasovanie alebo odmietnutie diskusie daju inter-
pretovat ako spdsob ochrany normy.

Stigmatizacia v takychto pripadoch nemusi byt zasadne negativna. SpoloCenské normy sa v skupinach
neudrZiavaju len vdaka racionalnemu suhlasu Clenov skupiny, ale aj prostrednictvom tzv. nakladnych
sankcii, akymi su hanba, nesuhlas ¢i izolacia.®® Tieto sankcie plnia délezitu regulaénu funkciu tym, ze
odradzaju jednotlivcov od spravania, ktoré by mohlo narusit spologenskt spolupracu. O&ami Emila
Durkheima®” ide hlavne o symbolické upevnenie poriadku, ktory bol naruseny. V tomto procese sa
spolo¢nost’ znovu uistuje o svojich hodnotach a zjednocuje sa okolo nich. Stigmatizacia je nastrojom,
ktorym sa udrziava hranica medzi tym, €o je povazované za ,normalne®, a tym, €o je ,pokazene”, teda
spoloensky nezelané.®®

Z tejto perspektivy mbézeme stigmatizaciu rodicov, ktori odmietaju oCkovanie, chapat ako obranny
mechanizmus spolo¢nosti. Neznamena to, Ze je ospravedinitelna alebo bez désledkov. Naopak, pre
jednotlivca je €asto bolestiva, traumatizujuca a moze viest k strate dovery v systém. No z pohfadu nor-
mativneho poriadku méze pbsobit ako prostriedok, ktorym si spolo€nost’ chrani svoje hranice.

66 Boyd, Richerson 2005

67 Durkheim, 1997
68 Goffman, 2003
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Rodicia ako aktivni vyjednavaci. Dialogy s autoritou

V pribehu Dany sa mézeme zastavit hned' na zacCiatku. ESte pred vstupom do ambulancie sa Dana
cielene pripravila. Vedela, Ze jej nazor bude v rozpore s oCakavanim pediatricky, a preto sa sustredila
na to, ako svoj postoj obhajit a pésobit doveryhodne. Priprava na takyto rozhovor znamena vyzbrojit
sa argumentami a zrozumitefnymi odpovedami. RodicCia ako Dana sa tak mézu ocitnut' v pozicii vyjed-
navacov a vybavit’ sa nie len znalostami, ale aj mentalnou odolnostou. Tym posilnia svoju schopnost
odborne sa obhajit’ a zmierfiuju pocity neistoty v komunikacii s lekarom.

V Daninom pripade napriek priprave doslo ku konfliktu. Rodicia narazaju na neustupcCivost’ pediatricky,
ktora napriek vSetkym ich argumentom stoji za svojim nazorom a poskytne rieSenie. Jej navrh
oCkovania pod dohladom v nemocnici vyvolal eSte silnejSi odpor. Pre Danu s Marcelom bolo skor
potvrdenim ich vlastnych obav: ,Ak treba oCkovanie monitorovat v nemocnici, zrejme nie je uplne
bezpecné.“ Navrhnuty kompromis na mieste odmietli.

Podobné napatie sa objavilo aj v dalSich pribehoch. Pat rodiCov opisalo otvorené konflikty v ambulancii
a dalSich pat respondentiek zase situacie, ktoré sa odohravali skor medzi riadkami. NeSlo o priamu
vymenu nazorov, no napatie bolo zretefné. Z postoja lekara €i lekarky bolo jasné, Ze s ich rozhodnutim
nesuhlasi. ,Samozrejme, vtedy, ked som odmietla vakcinu, to bolo naozaj neprijemné. Nie Ze by bola
na mna ostra, ale mala k tomu ¢o povedat. A vzdy, ked sme museli ist’ k pediatricke, vedela som, Ze
sa téma ocCkovania opat’ otvori, aj ked som ju uz v sebe davno neriesila,” opisala svoju skusenost
respondentka Zora.

Rozdiel medzi otvorenym konfliktom a pasivnym nesuhlasom €asto spocival len v emocnej intenzite,
ktoru rodicia vnimali. No v oboch pripadoch hovorili o negativhom zazitku.

Ema sa rozhodla odmietnut dalSiu vakcinu po tom, ako jej dieta po prvej injekcii zazilo kice.

»~Ja som nechcela ist do konfliktu, ale fakt to bolo velmi neprijemné. I15la som odhodlana dalSiu davku
odmietnut, no doktorka sa na mna divala akoby som bola Uplne nezodpovedna. PresviedCala ma, Ze
ta reakcia bola v norme, ale mne sa to naozaj v norme nezdalo. Nakoniec som nabrala odvahu a pove-
dala jej, Ze malého zaoCkujem, ak mi podpiSe papier o prevzati zodpovednosti, keby sa mu nieco stalo.
To samozrejme odmietla. Citila som sa tam ako medzi dvoma mlynskymi kamernmi. Na jednej strane
mas riziko nakaz, a tiezZ sa bojim opletaCiek so zakonom. Na druhej strane, ak nevie lekar prevziat’ zo-
dpovednost, tak asi musim ja. Nakoniec som podpisala odmietnutie a spotena som odisla.”

Na tomto kratkom citate z rozhovoru s Emou mézeme vidiet délezité momenty. Znova sa objavuje
pritomny pocit zodpovednosti. Ked Ziada pediatricku, aby podpisala prevzatie zodpovednosti, formu-
luje otazku, ktora sa v rozhovoroch objavovala opakovane: Ak je oCkovanie odporuCané a zaroven
zakonom vyzadované, pre€o zan nikto formalne nenesie zodpovednost?
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Kto prebera dosledky, ak nieco zlyha?

Na jednej strane je tato otazka adresovana vonkajsej autorite (Iekarovi, Statu €i systému ako takému), no
sucasne posiliuje vnutorné presvedcenie rodicCa, ze je v prave, ked prebera kontrolu nad rozhodnutim
a nespolieha sa na garancie inych. A hoci si Ema uvedomuje rizika neoCkovania aj pravne doésledky
svojho rozhodnutia, prevazia u nej pochybnosti. Emoc¢na reakcia na predchadzajucu negativnu skuse-
nost, absencia podpory a neddvera vocCi systému zasadne ovplyvnili jej postoj.

Pribeh Dany ilustruje eSte dalSi faktor, ktory sa napokon ukazal aj v pribehoch inych respondentov.
Niektoré konflikty sprevadzali aj pocity natlaku a zastraSovania zo strany zdravotnickeho personalu.

A napokon, v niektorych pripadoch tieto spory vyustili az do rozhodnutia rodi¢ov vymenit pediatra. Tato
zmena je vSak v niektorych pripadoch iniciovana aj samotnym lekarom alebo lekarkou. V pripade, ze
rodicia planovali vakciny odmietnut, Celili vyradeniu z evidencie pacientov.

.Povedali sme jej, Zze sme si to premysleli a jednoducho nechceme zaocCkovat. Zatial to je u nas takto,
ale ak si to rozmyslime, tak urcite prideme. Ona to ale neprijala a len na nas tlacila a tlacila. 1Sla si svo-
je. Hovorila o rizikach, a o tom, Ze mézeme ohrozit iné deti. Potom povedala nie€o ako: ,Ja takuto zo-
dpovednost nembzem prevziat,” a vraj, ak nebudeme oCkovat, budeme si musiet najst’ iného lekara.”

Obavy pred dverami ambulancie a uradmi

Predtym ako rodiCia otvoria dvere ambulancie a roztocCia toto koleso vymeny nazorov, presadzovania
a argumentovania, viac ako polovica z nich prezivala nervozitu, obavy z konfrontacie Ci neistotu z
moznych pravnych désledkov. Obavali sa moznych problémov a sankcii, ktoré suvisia s porusenim
zakona.

.,Pamatam si, ako som rieSila eSte 2-3 roky dozadu, ked som vedela, Ze sa ideme stahovat, Ze €o
spravim s pediatrom. A presne tohto som sa desila, Ze budem musiet’ deti prihlasit k pediatrovi, ktory
nebude nakloneny méjmu rozhodnutiu a Ze sa s nim budem musiet hadat a presvied€at ho o tom
svo-jom postoji.“ (Tereza)

,Mala som z toho naozaj stres, nevedela som, o urobim, ak nas doktorka nahlasi. Ved ideme proti
zakonu.“ (Judita)

Takéto situacie mézu byt psychicky aj emocCne vycCerpavajuce. No posurime sa eSte o kusok dalej,
pretoZe v niektorych pripadoch nasleduje dalSi krok. Regionalny urad verejného zdravotnictva dostava
podnet od detského pediatra, na zaklade ktorého méze zacCat konanie. Predvolanie na pojednavanie
si rodiCia prevezmu na poste. A aj ked jeho vysledkom byva finanéna sankcia, vnimana zataz zdaleka
nie je len ekonomicka. Respondenti ¢asto opisuju pocity Uzkosti a neistoty z formalneho procesu, ktory
pdsobi ako forma institucionalneho tlaku.

»1en prvykrat, ked sme este isli, tak som sa citila ako pred skuskou na vyske. Vie§, to sme si Studova-
li, vSetko som vedela. Fakt ten prvykrat som mala pocit, Ze ¢o tam so mnou budu... proste budem si
musiet vSetko obhajit logickymi argumentmi.” (Stela)
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V mojom vyskume bola skuto¢na skusenost s predvolanim na regionalny urad verejného zdravotnictva
(RUVZ) pomerne nizka, tento proces realne absolvovali len $tyria respondenti.

Avsak viac nez polovica ucastnikov spomenula, Ze sa predvolaniu chceli vyhnut. Ich obavy pramenili
najma z nejasnosti, o by z takéhoto pojednavania mohlo vyplynut.

Skusenosti opisané v tejto kapitole, od strachu pred navstevou lekara, cez konflikiné rozhovory az
po uradné nasledky nepredstavuju len individualne pribehy. Ide o sucast SirSieho spoloCenského
fenoménu, ktory dokumentuju aj viaceré zahrani¢né Studie. Zistenia ziskané v slovenskom kontexte
pritom vykazuju paralely so zisteniami z medzinarodného prostredia.

Mnohi rodi€ia, ktori sa rozhodli o€kovanie odlozZit alebo ho odmietli, opisuju, Ze ich postoje neboli brané
vazne alebo boli vnimané ako neopodstatnené. Zahrani¢né vyskumy upozorfiuju, Zze sa Casto streta-
vaju s pocitom znevazenia i oznacenia za nezodpovednych €i problémovych.®® Podobne to opisala
aj Ema, ktora po negativnej skusenosti s prvou davkou vakciny povedala: ,Divala sa na mna ako na
nezodpovednu.*

Tieto studie z r6znych krajin ako Polsko, Taliansko, Balkan, Svédsko ¢&i Australia tiez potvrdzuju,’ ze
vztah medzi neoCkujucim rodiCom a zdravotnickym systémom je €asto sprevadzany napatim a skep-
ticizmom. RodiCia neveria, Ze im lekari poskytli uplné informacie o moznych rizikach, ze im venovali
dostatok ¢asu’ alebo Ze po vyskyte neziaducich reakcii dostali primeranu podporu.” Tieto skuse-
nosti u niektorych z nich prispeli k zvySenej uzkosti, obavam, ¢Ci dokonca k radikalnej zmene
povodného postoja k oCkovaniu. Napriklad polska Studia upozornila, Zze jednym z dbvodov, preco
rodiCia prerusi-li oCkovaci program je skusenost s nedostatoCnou reakciou zdravotnickeho personalu
na zavazné neziaduce ucCinky po oCkovani vratane absencie odbornej pomoci a jasného postupu pre
dalSiu liecbu. Takyto priklad najdeme aj na Balkane,”® kde matka z Bosny a Hercegoviny otvorene
kritizovala lekarsku komunitu za to, Zze neprimerane reagovala na podozrenia tykajuce sa zavaznych
neziaducich ucinkov po oCkovani. Podobné pocity neistoty a neddvery boli pritomné aj u niektorych
respondentov v mojom vyskume.

Citaty slovenskych rodicov tiez zrkadlia podobnu dynamiku ako v $tadiach z USA™ ¢&i Australie: opi-
suju, Ze lekari im neposkytli priestor pre dialég alebo zamietli ich obavy bez diskusie. Dolezité je vSak
zddraznit, Ze tieto zistenia nepredstavuju jednostranny obraz ,zlyhania“ zdravotnikov a uz vébec nema-
ju sluzit’ ako ich kritika. lde o reflexiu pocitov vybranej skupiny rodiCov. Z perspektivy lekarov moze
byt interakcia s rodiCom spochybnujucim Standardny medicinsky postup rovnako narocna, emocne
zatazujuca a frustrujuca.

69 Herzig, Strom, 2024; Wiley a kol., 2021; Ward a kol., 2017

70 Giambi a kol., 2017; Herzig, Strom, 2024; Wiley a kol., 2021; Radovanovi¢, 2017
71 Giambi a kol., 2017

72 Pisaniak a kol., 2021

73 Radovanovi¢, 2017

74 Ofpinski, 2012, Wiley a kol., 2021
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Priniest pohlad na tuto tému aj zo strany zdravotnikov by preto mohlo byt cennym doplnenim a in-
Spiraciou pre dalsi vyskum. Na Slovensku predstavuje odmietnutie povinného o€kovania priestupok,
za ktory hrozi rodicom najCastejSie financna pokuta. Toto rozhodnutie vtahuje rodi¢a do formalneho
procesu, kde sa stava predmetom posudzovania. To najtazSie na celom procese vSak €asto nie je
samotna pokuta, ta je niekedy zanedbatelna oproti sankciam, ktoré nemaju explicitne financny charak-
ter. V rozhovoroch zaznelo, Ze stretnutie s Uradom pripominalo skusku alebo vysluch, pri ktorom bolo
potrebné ,vSetko si obhdjit’ logicky a racionalne®. Rodicia si totiZz velmi dobre uvedomuju, Ze sa svo-
jim rozhodnutim postavili proti zauzivanému pradu.” A to je pozicia, kde zacinaju pdsobit socialne
sank&né mechanizmy, ktorymi spolo¢nost reguluje spravanie jednotlivcov.”®

75 Dodor, Kelley, 2009
76 Bhanji, Delgado, 2013, Henrich, Henrich, 2007




UZ sme nahliadli za dvere domacnosti, kde partneri spolu nezdielaju rovnaky pohlad na oCkovanie.
Priblizili sme tiez situacie, v ktorych sa rodicia ocitaju, ked vstupuju do sféry Strukturalnych nakladov.
No rozhodnutie neoCkovat’ sa neodohrava vo vakuu, ale zasahuje aj kazdodenné vztahy mimo domo-
va. Tito rodiCia su sucastou SirSej rodiny, kolektivu priatefov, susedského okolia ¢i pracovného pros-
tredia. A prave tu sa zaCinaju prejavovat dalSie, Casto neviditelné, no vyrazne zatazujuce désledky ich
rozhodnutia. Su to socialne naklady, ktoré vznikaju v interakcii s okolim.””

Uz spominané vyskumy v Australii, Portugalsku &i Svédsku ukazali, Ze rodiia mézu v dosledku svojho
rozhodnutia zazivat’ socialne napatie, stigmatizaciu, ba az stratu blizkych vztahov. Mnohi hovoria o
tom, Ze sa vyhybaju diskusiam o oCkovani, citia sa osameli, nepochopeni, pripadne vyluceni z okruhov
priatelov, ktori zastavaju pro-oCkovacie postoje.

Podobnu dynamiku ukazali aj data z tohto vyskumu na Slovensku. Niektori rodiCia opisali skusenosti,
ktoré vyrazne koreSponduju so zisteniami zahrani€nych autorov. V nasledujucich ¢astiach sa vratime k
Anete, ktorej pribeh sme uz zacali spoznavat.

Anetin zapas s ocakavaniami rodiny S
A

,Reakcie blizkej rodiny?“ zopakovala moju otazku s mensim uskrnom. Aneta si vybavila spomienku na
den, ked rodicom oznamila, Ze svoje dieta neda zaockovat. ,Vébec sa s tym nevedeli zmierit. Mamina
uplne Salela. A ocino? Ten v podstate tiez. Moji rodicia su stara Skola. Robia veci tak, ako sa vzdy robili,

ODLISNi MEDZI SVOJIMI

Zaciatky ich rozhovorov byvali napaté. Aneta sa nedokazala stotoznit s jednoduchym argumentom,
ktory jej otec opakoval: ,VSetci sme zaoCkovani a nikomu sa ni¢ nestalo.*

, lathofi gme g mfeaf Pro fgfud v redine

Na chvilu sa odmlcCala, akoby v myslienkach prechadzala tie staré debaty. Potom dodala: ,VSetci sme
zaocCkovani... ano. No, ak sa mojmu dietatu nieCo stane, tak mi velmi nepomdéze, ze sa nikomu inému
ni¢ nestalo, nie?* Pozrela na mna spytavo, akoby ¢akala odpoved.

,Moji rodiia mali zo zaCiatku snahu presvedcit' nas. Vraveli, Ze si to mame rozmysliet, Ze mame byt
viac zodpovedni. Rozpravali nam, Ze velmi riskujeme a méZeme dietatu ublizit. Co ak sa nie&im naka-
zi a umrie?“ spomenula si na niekolko argumentov, ktorymi sa ju rodi€ia snazili presvedcit.

Napatie sa po €ase zmiernilo. ,Obcas to eSte vytiahli. A ked sa narodila druha dcéra, cely scenar sa
zopakoval. No neskér to vySumelo a dnes to uz naozaj nerieSime."

Ina situacia bola so svokrou. Aneta sa pousmiala: ,Svokra? Och, ta to vedela prezivat. Raz sa tusim aj
rozplakala, ale na mna takéto scény nefunguju.”

Neskoér sa v rodine narodilo dalSie babatko. Anetina Svagrina porodila a otazku ockovania, rovnako ako
Aneta, nemala na zacCiatku zodpovedanu. ,Mojej Svagrinej sa narodilo o pol roka neskér dieta. Najskér
zvazovali, €i daju alebo nedaju oCkovat.

77 Nie ze by $trukturalne naklady neboli si¢asne aj socidlne, ale moji ~ m zdmerom bolo ndzvami tychto kategérii reflektovat

povahu konkrétnych nékladov a prostredie, v ktorom vznikajd. Strukturalne naklady vyplyvaju z legislativnych nariadent, ktoré uréujt
povinnosti rodi¢ov aj pediatrov. Socidlne naklady sa viazu na medziludské vztahy v blizkom okoli.
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Zo zacCiatku sme sa o tom rozpravali, eSte ked planovala oCkovanie odlozit. No potom sa rozhodli, ze
zaocCkuju, a prestali sme sa o tom bavit. Prestali sme si vtom rozumiet a pochopili sme, Ze toto je téma,
o ktorej budeme micat, pre pokoj v rodine.”

Takto to mala v rodine Aneta. Vie, Ze ak by sa snazila rozvijat tému o oCkovani, dostala by sa do nepri-
jemnej diskusie a preto zvolili najlahSiu cestu. Rozhodli sa tuto tému ignorovat.

Anetin pribeh ukazuje, aké to mdze byt v rodine napaté, ak na seba narazia dva odliSné nazory. Jej
pribeh bol sice s pocCiatku plny emacii, ale jeho zaver sa zaobiSiel bez vaznych nasledkov. Vztahy
v rodine zostali zachované, pretoze bud si Casom jej €lenovia zvykli, alebo sa naucili o téme nehovorit.
No nie kazdy pribeh ma takyto koniec. Niekedy zostavaju rany v rodinnych vztahoch otvorené. Ema si
napriklad spomina na incident so svojou sesternicou.

,Ona je uplny protipdl. Zaockuje aj to, €o netreba. A to bola osoba, s ktorou sme sa naozaj nezhodli
a nebavili sme sa. Pohadali sme sa o tom celom. Raz mi napisala spravu: ‘musi$ chapat Ze chranim
moje deti a nie je mi to jedno, ak sa mame stykat s neoCkovanymi.' Alebo nieCo takéto, nepamatam si
to presne. Pamatam si vSak, ze som pozerala ako tela na vrata a povedala som si, tak dobre. A odvtedy
sme sa videli asi trikrat na nejakej nevyhnutnej akcii, lebo som si povedala, ze hmmm...na ¢o mne je
takato rodina?“

Dokopy devat respondentov uviedlo, ze sa kvéli svojmu postoju k o¢kovaniu dostali do otvoreného
sporu s rodinou. AZ jedenast’ z nich zazilo v rodine nepochopenie €i nesuhlas. Podobne si zaspomina-
la aj Zora:

,Raz sme boli na takom rodinnom stretnuti a teta sa ma opytala, ¢i uz je zaoCkovany. Povedala som
len, Ze sme oCkovanie stopli, lebo nereagoval dobre. V tom sa do mna razne pustila, Ze to by nam
lekar povedal, keby to bolo také vazne, aby sme oCkovanie odmietli. A €i sa nebojim, Zze ochorie?
Potom eSte vytiahla tromf, Ze €o kolektivna imunita, pretoze kedysi nieCo niekde Citala. Ja som len
kukala... fakt som nevedela, ¢o povedat. Citila som sa proste zle.”

V kontraste s takymito pribehmi sa len traja respondenti stretli s okamzitym pochopenim u svojich
rodiGov. Dal&i $tyria museli starych rodi¢ov najskér presvedgit, aby ziskali ich podporu.

V &smich pripadoch malo rozhodnutie neoCkovat priamy dopad na vztahy i spésob komunikacie s
niektorymi ¢lenmi rodiny. Tieto zmeny moézu vyzerat rézne. Niekde to znamenalo, ze sa urcité témy
prestali otvarat a zredukoval sa priestor na diskusiu, inde to zaslo aZ k ochladeniu vztahov.

Napatie prenika aj do dalsich vztahov

Podobné reakcie sa neodohravaju len v kruhu rodiny. Respondenti opisali napatie aj vo vztahoch s
priatefmi ¢i susedmi. Uvadzaju, Ze ich vztahy bud uz boli narusené, alebo sa takychto désledkov min-
imalne obavaju. Kym naruSenie socialnych vazieb opisali dve matky, strach z podobnych désledkov
priznalo az desat respondentov. Jedna z matiek si spomina:
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»~opominam si na kamosku. Ja som uz mala deti a ona bola tehotn4, tesne pred pérodom. Vtedy mi tak
zadrela: No a vy ste teda neockovani? Tak to sa s vami teda nebudeme aspon tych pat rokov stretavat,
kym nedoocCkujeme.”

Ina respondentka dodava:

»10 je druhy pdl toho neocCkovania. Stretavala som sa s tym, Ze ludia, ktori oCkovali mali bazen
sa s nami stretnut, kedze sme neoCkovani a mézeme prenasat’ choroby. Alebo teda zmensSujeme
nejak tu kolektivnu imunitu.”

Konflikty, spoloCenské vylu€enie a obavy z oslabenia vazieb sa ukazali ako jedny z najnaro¢nejsich
aspektov zivota s antivakcinanym presvedCenim. Zaujimavé je, Ze podobne to vnimali aj
respondenti, ktori svoje dieta pévodne ockovali podfa oCkovacieho kalendara. Napriek ich povodne
pozitivnemu postoju k oCkovaniu aj oni zazivaju v spolo¢nosti podobné negativne reakcie, ked sa
neskér rozhodli oCkovanie prerusit’ alebo odlozit'.

Ak sa vratime k otazkam pociatoCnych motivacii, jednym z predpokladov bolo, ze ich charakter
ovplyvni to, aké ,naklady” bude rodi¢ znasat. Zdalo by sa, Ze Matilda, ktora prestala oCkovat az po
vaznych zdravotnych komplikaciach svojho dietata, by vo svojom okoli nasla viac pochopenia nez
Monika, ktora sa rozhodla Cisto intuitivne. Realita vdak ukazala opak. SpoloCenska norma je pevne
ukotvena, pésobi na kazdého rovnako a nerozliSuje medzi dévodmi. Nevidi rozdiel medzi
nevysvetlenym rozhodnutim Moniky a skusenostou Matildy, ktora o ockovani pdvodne
nepochybovala. Predpoklad, Ze objektivne dbévody Matildu ochrania pred odsudenim i
nepochopenim, sa nepotvrdil.

Désledky svojho rozhodnutia teda rodiCia Casto prezivaju aj v kruhu rodiny, znamych ¢i susedov. Znova
je vSak potrebné pripomenut ciel tejto knihy a mat' na pamati, Ze tieto désledky su nasledkami proti-
prudového presvedcenia. Kniha je sondou do réznych oblasti tohto rozhodnutia a snazi sa zachytit' jeho
zlozitost na urovni vnutorného prezivania, socialnych vztahov aj legislativy. Nema za ciel obhajovat
neocCkovanie formou vzbudzovania sucitu. No aby sme hlbSie a detailnejSie dokazali nahliadnut’ pod
pokrievku, je nutné porozumiet, ako v skutoCnosti pésobi spoloCenska na norma na tych, ktori
vybocili. A je potrebné vidiet' aj to, Ze tito ludia Casto prezivaju nefahké situacie. To nam pomoéze
premyslat, kde lezi hranica zjednoduSovania a ako vnimat realitu v celej jej zlozitosti.
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Tento pribeh je iny, no predsa v nieCom podobny. Nie vSetky pribehy rodiCov, ktori nakoniec svoje deti
daju zaoCkovat, zaCinaju pevnym presvedCenim. Niekedy sa stane, Ze aj ten, kto by oCkovat chcel,
sa ocitne v prostredi, kde je normou pravy opak.

Milka nepochybovala o oCkovani preto, ze by niekedy neverila vede alebo mala negativnu skusenost.
Jej neistota pramenila z atmosféry v okoli. Tlak neo¢kujucej komunity bol natolko silny, Ze postupne
potlacil jej vlastné odhodlanie a zaroven oslaboval ochotu ist’ proti nemu.

Milka a obratena norma —

~oom taky freestylovy rodi¢ a rieSim to, o prave treba. Vtedy to bolo tehotenstvo, vyvoj babatka,
Cize oCkovanie nebolo téma.” Tieto otazky sa otvorili az po narodeni syna. Od znamych dostala radu:
vyber si pediatriCcku, ktora nebude tlaCit do oCkovania. ,Vraj ich je v Bratislave par. A mne sa to
zapacilo. Zacala som ¢itat' ¢lanky a knihy. Dokonca jednu o farmaceutickych spolo€nostiach, kde bolo
napisané, ako o¢kovanie oslabuje imunitu, prinaSa choroby a ako z toho oni profituju. A priznam sa,
nastrbilo to moju déveru.”

Zrazu drzala v rukach malé, zdravé dieta. ,Bala som sa, Ze mu o&kovanim ublizim. Co ak znigim to
krasne, ¢o sme stvorili?“ V hlave sa jej kopili otazky a s manzelom o tom Casto diskutovali. Ocitla sa
na krizovatke, na ktorej uplne zamrzla. ,ManZzel mal svoj nazor a bol na tej vedeckej strane. Zaroven
moj matersky kolektiv tvorili va&Sinou fudia, ktori bud vahali, alebo vyslovene boli anti-ogkovaci. Cize

)4 y
S PO LOC E NS KA N 0 RMA naozaj, aj ked som nahodou mala nejaku chvilku, Zze som si povedala, Zze vSak mozno by sme to

zvladli, tak ma hned niekto obaril horucou vodou: ,Prosim ta, len to nerob.” A to spdsobovalo este

A r A4
POS 0 B I AJ 0 PAC N E vacsi chaos vo mne. Oslabovalo to vieru v oCkovanie este viac.”
v v Takto sa prvé mesiace ockovanie len odkladalo. Dovod sa vzdy naSiel — soplik, kasel, drobné zdravot-
 Weveden by gen ¢ ofaf gvsje didf o fofeifov, fofe

né tazkosti. ,Ale pravda je, Ze som hladala dévody, pre€o este neist. Sledovala som ho uzkostlivo a
vzdy som nasla nie€o, ¢o ma utvrdilo, Ze eSte pockame.*
»
V%&?WWU ﬂ/ql& e j/f/ @E/W Zlom nastal az po rozhovore s rodinnou priatefkou a virologi¢kou zo Slovenskej akadémie vied. ,A
ona mi povedala jednu ddlezitu vetu medzi ostatnymi: ,PoCuvaj ma, oCkovanie bol najlepsi vynalez
minulého storoCia. Za ni€ na svete by som ho nemenila, pretoze zachranilo miliony detskych zivotov.’
Vysvetlila mi krok po kroku, z vedeckého aj medicinskeho pohladu, ako to funguje, Ze sa nemam ¢oho

bat. A tym padom to prevazilo nad vSetkymi pochybnostami. Strach Uplne nezmizol, ale zacala som
sa viac bat chordb nez vakcin.”

Vtedy mal jej syn asi rok a pol a Milka sa rozhodla, ze p6jdu na oCkovanie. ,Kamaratkam som to ne-
hovorila. Neotvarala som to hlavne kvéli tomu, Ze som sa toho stéle bala. Predtym som nespala, ked
som iSla oCkovat, mala som z toho stres ¢i robim nieCo dobré, alebo zlé. Fakt, ¢ chranim svojho syna,
alebo ho idem zlikvidovat. Potom som ho sledovala, ked mu stupla teplota, ked mal r6zne priznaky a
vedlajSie ucinky. Bdela som, ochladzovala, nosila ho na rukach. A keby som to vtedy zdielala, spustila
by sa na mna vina vycitiek: ,Preco si to urobila?‘ MozZno by som zacala eSte viac pochybovat. Bola to
moja vnutorna ochrana, aby som si uchranila presved&enie, Ze som urobila dobré rozhodnutie.”
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Dnes ma tri zaoCkované deti a hovori otvorene: ,Nevedela by som uz dat' svoje dieta do kolektivu,
kde vacsina deti nie je oCkovana. Bala by som sa, Ze ochorie. A nepride mi to ani fér, kedZze uz sme
zaplatili tu cenu a i8li sme do toho rizika.”

Milkin pribeh ukazuje, Ze spolocensky tlak nemusi viest vzdy tym istym smerom. Kym vacsina rodiCov
v mojom vyskume citila tlak oCkovat, Milka sa ocitla v prostredi, kde normou bolo neoCkovat. Neustale
varovania, pribehy a negativne skusenosti z jej okolia ju postupne zneistovali, hoci sama voci o¢kova-
niu nemala zasadné vyhrady.

Je to zrkadlovy priklad k pribehom rodiCov, ktorych od oCkovania odradzal strach z vakcin a ned6-
vera v systém. Milkin pripad bol opacny. Jej strach z choréb nakoniec zatienil obavy z oCkovania.
Tento kontrast ukazuje, ze spoloCenska norma a tlak skupiny mézu pésobit’ rovnako silno na oboch
stranach, bez ohladu na to, kadial rodi¢a nasmeruju.




Videli sme, ako rozhodnutie neoCkovat zasahuje rodi€ov v réznych oblastiach ich Zivota - od zdravot-
nictva cez Skolu az po rodinné a pracovné vztahy. V tejto Casti sa vSak pozrieme na to, ako verejny
obraz ,antivaxera®“, Casto sprevadzany stigmatizujucimi stereotypmi, vplyva na socialne prezivanie
rodicov, ich konformitu a celkové vnimanie vlastného postavenia v spoloCnosti. Ludia, ktori sa odklana-
ju od spolo¢enskych noriem (vratane tych, ktorych postoje su stigmatizované, ako napriklad viera v
konSpiraCné tedrie alebo antivakcinacné presvedc&enia), si vo vacsine pripadov velmi dobre uvedomu-
ju existenciu tychto noriem a Ze spolo¢nost’ sa na ich postoje pozera negativne. Prave toto vedomie
Casto vedie k vnutornej tenzii, obozretnosti pri komunikacii a potrebe kontrolovat, o, komu a za akych
okolnosti povedia.

Judita a Marek a ich ,,hra na normalnost™ e

Judita a Marek ziju v menSom meste, kde sa ludia navzajom poznaju. V ich Stvrti byva viacero mladych
rodin, ktoré sa stretavaju, pomahaju si a udrziavaju priatelské vztahy. V takomto prostredi sa akosi
samozrejme oCakava, Ze dieta je zaoCkované.

Ked sa Judita a Marek rozhodli o¢kovanie odmietnut, nebolo to jednoduché rozhodnutie. Obaja si
uvedomovali, Ze ich postoj ide proti vacSinovému presvedceniu. Preto sa rozhodli svoje okolie neinfor-
movat. ,Neviem si predstavit, Ze by som napriklad nasim susedom povedala, Ze nie je zaoCkovana.
Mohli by sme kvoli tomu prist o kamaratov a dobreé vztahy.”

1 4
B U D OVAN I E VLAS N T NYC H Podla Judity by priznanie mohlo mat’ negativny dopad aj na ich dcéru. ,Keby si fudia mysleli, ze nase

dieta nie je zaoCkované, mozno by sa s nou ani nechceli stretavat. Mohli by sa bat, Ze je nachylnejsSia

na choroby alebo méze nieo prenasat.

IDENTIT.

v ‘ Zo strachu, zZe pridu o priatefov a dostanu sa v susedstve do nemilosti, vytvorili si obraz ,normalnosti,
”/\/W WV«MWV Wﬁ WWWW ktory musel sediet’ do posledného detailu. ,Jednoducho, bolo jasné, ze nase dieta by podla oakavani

malo byt zaoCkované. VSetci nasi susedia, s ktorymi sa tu na ulici stretdvame, maju opacny nazor ako
my. Takze hovorime, Ze chodime na oCkovanie, aby sa o tom jednoducho nedozvedeli. Nechceme, aby
sme my alebo nase dieta mali problémy.“

Toto rozhodnutie vSak znamenalo byt stale v strehu. Kazda drobna nepresnost by ich mohla prezradit
a vysledok by bol eSte horsi nez ten, ktorému sa snazili vyhnut. ,Museli sme si to proste vyratavat, aby
sme im nepovedali, ze sme ju dali zaoCkovat patkrat alebo Co. Museli sme v tom mat jasno, aj ked sme
ju zaoCkovat nedali.”

Okolie sa ich €asto pytalo, ako dieta znasalo oCkovanie, ¢i malo nejaké reakcie. Judita im odpovedala
tak, aby jej pribeh znel presvedcivo, no vZdy to bolo naro¢né. ,Velakrat sa ma pytali, ako to znasala, aké
sme mali priznaky, ako prebehlo oCkovanie, €i bolo vela placu. A ja som si musela vymyslat’ scenare.”
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Pribeh Judity a Mareka vystizne ilustruje, ¢o Erving Goffman nazyva ,manazment stigmy*“.”® Obaja si
uvedomuiju, ze ich rozhodnutie neoCkovat dieta je v rozpore so spolo¢enskou normou, a preto vytvara-
ju verziu seba samych, ktora je spoloCensky prijatelna.

V ich pribehu vidime dve klu€ové dimenzie, ktoré sa viazu na zZivot s protipraidovym presvedéenim: 1)
predvidanie moznych socialnych désledkov, keby pravdu povedali nahlas; a 2) ochrana vlastnej iden-
tity a reputacie, ked namiesto otvorenej konfrontacie volia stratégiu zastierania. Vytvaraju tak scenar,
v ktorom je dieta formalne aj narativhe zaoCkované.

Takyto postoj nebol v ramci vyskumu vynimocny. Pristavme sa najskér pri prvom bode, teda pri vedomi
moznych socialnych désledkov.

Podobné pocity opisovala priblizne polovica respondentov. Jednym z najvyraznejSich javov bola oba-
va otvorene hovorit o svojom postoji. O¢kovanie sa pre nich stalo spoloCensky citlivou a potencialne
kompromitujucou témou, ktora mohla narusit medzifudské vztahy alebo spésobit formalne problémy.

,vedela som, Ze o tom nembézem nikomu povedat, pretoze by sme mohli mat problém napriklad
v Skole.” (Livia)

Jazyk a nalepky

Az jedenast respondentov vyjadrilo obavy, Zze by mohli byt v spolo€nosti stigmatizovani a oznaceni za
konSpiracnych teoretikov. Tieto obavy pramenili z vedomia, Zze rozhodnutie neoCkovat' je v spoloCnosti
Casto redukované na jednoduchy, stereotypny obraz nezodpovedného Ci iracionalneho jedinca. Prave
nezodpovednost, iracionalita ¢i nevedomost  7° patria medzi najCastejSie nalepky, ktoré sa s pojmom
.2antivax® spajaju, neraz az v podobe karikatury ,stredovekého konspiracného teoretika“.?° Je pocho-
pitelné, Ze sa rodiCia usiluju od takychto oznaceni oslobodit.

.-Necitim sa slobodna o tom hovorit, pretoZze nechcem, aby ma zaradili medzi fudi, ktori veria vSetkym
tym dévodom, €o sa vSade piSu. MozZno je na nie€om kusok pravdy a pri inom si nie som ista, ale
nechcem vyzerat, Zze patrim k tym, o veria vSetkym tym blbostiam o oCkovani a o Skodlivosti vSetkého
mozného.” (Renata)

VycCerpavajuce obhajoby

Podobné obavy sa objavili aj u rodi€ov, ktori sa k rozhodnutiu neockovat dostali az po zdravotnych kom-
plikaciach u svojho dietata. Napriek tomu, Ze ich postoj nevyrastol z ideoldgie, ale z preZitej skusenosti,
zaznievaju v ich pribehoch rovnaké obavy ako u ostatnych: napatie medzi vnutornym presvedcenim a
oCakavaniami okolia, strach z nepochopenia a potreba chranit sa mi¢anim.

Rovnako ako Matilda, aj dalSie matky priznali, ze nemaju silu stale dookola obhajovat svoje rozhod-
nutie. Obavaju sa, Ze by ich aj tak mnohi automaticky zaradili medzi ,tych, ¢o veria konSpiraciam®.

78 Goffman, 2003
79 Wiley a kol., 2021, Fonseca, Pereira, Barros, 2021
80 Mendonca, Hildrio, 2023
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,10 sU proste dva svety, ktoré sa nikdy nestretnu a je to unavné. Oni by si mysleli, Ze je to nieco
konSpirané. Hadzu nas vSetkych do jedného vreca , pritom kazdy ma na to iny dévod a to proste nie
je kon$piracia.“ (Matilda)

Nie sme antivaxeri

Nejde vSak len o snahu vymedzit sa voc€i nalepke ,konSpiracny teoretik. Mnohi rodicia si udrzuju odst-
up aj od samotného oznacenia ,antivaxer”. Tento pojem v nich vyvolava podobne odmietavé reakcie,
pretoze sa necitia byt suCastou ziadneho hnutia ani ideoldgie, a uz vébec sa nestotozriuju s obrazom,
ktory sa s tymto vyrazom spaja.

,AK sa na to pozrie$ z vysky, tak to mbze vyzerat ako jedna masa. No ak sa ponorisS do pribehov, tak
zisti$, ze tam ta nalepka vébec nepatri. Nie sme rovnaki. My napriklad nie sme antivaxeri.“ (Peter)

Niektori respondenti na toto ,Skatufkovanie“ reagovali tym, Ze otvorene zdéraznili svoju politicku ¢i hod-
notovu orientaciu, aby ukazali, Ze nezapadaju do stereotypného obrazu ,antivaxera®“.

,Ludia si myslia, Ze sme vSetci rovnaki — ze sme nezodpovedni a ja neviem aki. Ale ja napriklad neci-
tam Ziadne hoaxy. Volim liberalov. Velmi podporujem LGBT a mam otvorenu mysel. A fakt nepotrebu-
jem, aby ma niekto povazoval za rovnaku sektu ako toho, ¢o chodi obaleny v alobale.”

,Naozaj necCitam hocico, vacsinou mainstream, ako Dennik N a podobne. TakZze sa nemdzem zaradit
medzi tych, o odmietaju vSetko len z principu, lebo sa to ,kaze‘. Ak som antivaxerka, lebo neoCkujem
dieta, tak dobre. Ale nemézem s tym suhlasit’ uplne, pretoze nie sme len antivaxeri.”

Neviditelny boj o reputaciu

Pokus o redefinovanie vlastnej identity v opozicii k verejnému stereotypu bol v rozhovoroch velmi vyraz-
ny. Hybnym motivom bola potreba ochranit svoju spolo€ensku reputaciu a zaroven strach z mozného
naruSenia medzifudskych vztahov.

,B0jim sa, Ze sa s nami prestanu ludia bavit a stratime kamaratov, keby si mysleli, Ze sme nejaki an-
tivaxeri.”

,Mala som strach o tom hovorit. Dnes, ked mas iny nazor na oCkovanie, hned ta zaskatulkuju ako
konSpiratora. A to vie zamrziet, najma ked vieS, Ze nevychadzas z hluposti, ale z toho, o si si sam
prezil.”

Neockujuci rodiCia v mojej vzorke sa vnimaju ako rozvazni, vzdelani a informacne gramotni [udia.
Odmietaju, aby sa na ich osobnost uplatfiovali rovnakeé kritéria ako na konzumentov dezinformacii. Ve-
domie o tom, ako su tieto skupiny v spolo¢nosti reprezentované,?' ich vedie k intenzivnejSiemu preziva-
niu vlastnej, odliSnej identity.

V niektorych vypovediach zaznievali pocity odsudenia, uzko prepojené s obavou z nepochopenia.

81 Husting, Orr, 2007
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,viem, Ze by to fudia ¢asto nemuseli chapat. Odsudili by to. Toto ja fakt nemam za potrebné. Mam poc-
it, Ze keby som o tom chcela s niekym verejne hovorit, tak by to nedopadlo dobre, pravdepodobne by
to skizlo do hadky. A ja by som bola ten luzer a ten podivin — a to iba preto, Ze chcem chranit zdravie
svojho dietata.”

Pocity nepochopenia a strach z nalepkovania ¢i odsudenia sa prirodzene spdjaju s obavami zo so-
cialnych désledkov, a to od naruSenia vztahov az po hrozbu vylu¢enia z komunity. Stigma nie je iba
nalepkou, ale funguje ako socialny mechanizmus, ktory znizuje hodnotu jednotlivca v o€iach druhych.8?
Odmietnutie o¢kovania prinasa nielen institucionalne a spoloenské désledky, ale aj vnutorné napéatie
spojené s obavou, Ze ich postoj bude spochybneny alebo nespravne interpretovany. Zaroven treba
povedat, Ze obraz ,odmietacov o¢kovania“ je v spolo¢nosti Casto zjednoduSeny na stereotyp, s ktorym
sa mnohi rodi€ia nedokazu stotoznit. Napriek tomu tento obraz ovplyviiuje to, ako sa vo svojom okoli
citia a ako vnimaju vlastnu poziciu.

Vysledkom je, Ze rodicia prispdsobuju svoje spravanie tak, aby sa vyhli neprijemnym désledkom.
Hfadaju a rozvijaju stratégie, ktoré im pomahaju minimalizovat konflikty a zaroven im umoznuju ¢o
najjednoduchsie uplatnit svoje rozhodnutie neoCkovat.

82 Goffman, 2003




AKO SA PRISPOSOBIT?
REGULACIA SPRAVANIA

, Wleefzi- nagmisjo glena: \evegprivagme g o fon.

Judita a Marek vo svojom pribehu, ktory otvoril predoslu kapitolu, priznali, Ze svojmu okoliu zaml¢uju
pravdivé informacie a vytvorili si alternativny scenar, ktory zodpoveda oCakavaniam susedov a pri-
atelov.

Takéto formy regulacie spravania sa ukazali ako bezna stratégia, ako zvladnut tlak hlavnej spolocen-
skej normy. Nejde pritom o vnutornd zmenu presvedcenia, skor o prispdsobenie vonkajsich prejavoy,
komunikacie a rozhodnuti tak, aby neputali pozornost ani nevyvolavali konflikt. Ochrana spolo€enského
statusu a snaha vyhnut sa negativnym vplyvom na reputaciu viedli mnohych k tomu, Zze sa témam
spojenym s o¢kovanim radsej vyhybali.

Strategické mlcanie a klamanie

Viaceri rodiCia opisovali, ze sa vedome rozhodli o svojom postoji mi¢at, ¢i uz v rodine, v praci, medzi
priatelmi alebo na verejnosti. Tato taktika, ktordi mozno nazvat' strategickym mi¢anim, fungovala ako
obranny mechanizmus, ktory mal minimalizovat riziko socialneho odmietnutia. Az dvanast responden-
tiek uviedlo, Ze sa k otazke oCkovania nevyjadruju, cielene sa vyhybaju podobnym diskusiam alebo v
nich ostavaju ticho.

.,Ked mi fudia vyslovene povedia, Ze nechcu oCkovat a povedia aj par svojich argumentov, tak som
ochotna sa s nimi o tom rozpravat. Som ochotna im poslat nejaké materialy, ale inak na tuto tému
nerozvijam rozhovory a ani sa nezapajam.“ (Matilda)

Strategické miCanie zaroven umoznuje zachovat vztahy, ktoré by mohli byt inak ohrozené. Matilda to
opisala aj vo vztahu k svojim surodencom:

»1am je ako keby taka stena. My sa na tuto tému vobec nebavime a ja vlastne ani neviem, ale myslim,
Ze som im ani nehovorila, Ze sme neockovali.“ (Matilda)

Niektori, podobne ako Judita a Marek, priznali, Ze v urcitych situaciach sa uchylili aj ku klamstvu.
MiCanie totiz nie vzdy stacilo. Vtedy rodi€ia vytvarali vedomy faloSny pribeh. NeSlo o manipulaciu v
klasickom zmysle slova, ale skér o obrannu reakciu, teda spdsob, ako ochranit dieta, udrzat vztahy a
zaroven zostat su¢astou normativneho prostredia bez ohrozenia vlastnej identity.

Zamlcovanie v zdravotnickych zariadeniach

Niektori respondenti vyuZivali zastieracie stratégie aj v zdravotnickych zariadeniach, najma pri navsteve
pohotovosti, kde sa lekari bezne pytaju na oCkovaci status dietata. Hoci ide o rutinnu otazku, niektori
ju vnimali ako vyrazny moment tlaku.

Jedna z respondentiek opisala, zZe v takychto situaciach sa snazi najst’ strednu cestu. Na jednej strane
je tu pravda a ochrana zdravia dietata, na druhej klamstvo a ochrana vlastnej reputacie:

,V podstate nepoviem uplnu pravdu, ale nechavam si taku istotu a rezervu, Ze keby nahodou deti mali
nejaké ochorenie, na ktoré sa oCkuje a ti lekari vedia, Ze nie su uplne zaockované, tak to rieSia... Nech-
cem zo seba urobit' pred lekarmi uplného antivaxera, no snazim sa to vymysliet tak, aby som nemusela
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uplne klamat, lebo mam z toho strach.”

Tieto momenty opisovali ako psychicky zatazujuce. Zrazu sa ocitli pod tlakom prostredia, kde kazda in-
formacia moze byt zasadna, a zaroven citili, Ze otvorené priznanie by ich mohlo dostat do neprijemnej
situacie vratane nahlasenia uradom.

Bezpecné prostredie a dovera v pediatra

Vyskytla sa v8ak aj ina podoba zastierania, tentoraz so zamerom chranit’ pediatra. RodiCia s antivak-
cinaénym presvedcCenim povazovali za kluCové najst pre svoje dieta lekara alebo lekarku, ktori ich
rozhodnutie toleruju. Viac nez polovica respondentov uviedla, Ze cielene hladali lekara, ktory ich bud
podporoval alebo ich postoj jednoducho neproblematizoval.

Mat’ takéhoto pediatra znamena pre rodi€ov zasadné zniZenie psychickej aj Strukturalnej zataze. V
bezpe&nom prostredi, kde nie su vystaveni hodnotiacim pohladom, presvied€aniu alebo hrozbe sank-
cii, sa ovela jednoduchsSie udrziava rozhodnutie, ktoré je v spoloCenskom kontexte vnimané ako kon-
troverzné.

,Ja nemam zaujem s nikym bojovat, ani s doktormi. Citala som pribehy [udi, ktori mali u lekarov
problémy, a povedala som si, ze ja nepotrebujem obhajovat’ svoj nazor pred nikym. Nezaujimaju ma
rozhovory, ani féra, kde sa donekonecna rozobera pre a proti, a ani sa nechcem natahovat' s doktork-
ou. Nechcem ani platit’ ten poplatok, ako keby trest za to, ze som nedala zaoCkovat. Vedela som, ze
ked ma doktorka nenahlasi, tak k niComu z toho vacsinou neddjde. Takze som si to takto nastavila.”

Vztah medzi pediatrom a rodiCom sa tak neraz uzatvaral do podoby vzajomnej dbvery, v ktorej rodicia
citili aj urcity zavazok voci lekarovi. Aj preto pri navsteve inych ambulancii alebo detskych pohotovosti
Casto vahali s otvorenym priznanim. Niektori dokonca tvrdili, Ze nehovoria pravdu, aby ,nevystavili
lekara® problémom. V skutoCnosti takato ,ochrana“ lekara posilhuje pocit bezpecia rodiCov a zaroven
udrziava dojem solidarity a dévery medzi oboma stranami.

Jie

Stratégie, ktoré rodicia volia, aby dokazali ,prezit“ v prostredi, kde je protiprudovy postoj striktne sank-
cionovany, predstavuju dolezité formy adaptacie. Ide o priamy dosledok pésobenia spolo¢enskych
noriem a oCakavani. V podmienkach stigmatizujuceho prostredia sa pravda meni na riziko a mi¢anie

sa stava sp6sobom preZitia.
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Co ukazali rodi¢ovskeé pribehy

Vnorili sme sa do pribehov rodi€ov, do osobnych vypovedi, v ktorych odhalili svoje motivacie  aj poc-
ity. Mnohé z nich sprevadzali silné emdcie, ktoré pisany text nikdy nedokaze uplne zachytit. Intenzita
niektorych rozhovorov nas pritom zaviedla hlbSie, nez by sa na prvy pohlad zdalo.

Anetin pribeh otvoril okno do vSetkych ostatnych. Ukazal, Ze odmietnut oCkovanie nie je len jednoduché
,nie“, ktoré vznikne zo dfia na den. Je to proces formovany spletou faktorov. Svoju ulohu v iom zohra-
va socialne prostredie, ale aj rézne osobné skusenosti rodicov. Videli sme, Ze nie vSetci rodiCia sa s an-
tivakcinanym presvedcenim stotoznovali od zacCiatku. Niektori o hom spociatku ani len nepremysfali,
ini dokonca désledne dodrziavali oCkovaci kalendar. AZ skusenosti so zdravotnymi komplikaciami deti
ich priviedli k pochybnostiam a k rozhodnutiu viac toto riziko nepodstupovat.

Vyznamnu ulohu tu zohrava aj neddvera v zdravotnicky systém a autority. Rodicia ¢asto nadobudaju
pocit, Ze na ich obavy nikto nereaguje dostatoCne citlivo. Rozhodnutie neoCkovat  preto vnimaju ako
ich osobna zodpovednost, ktord musia prevziat.

Rozmanitost’ pribehov ukazala, Ze akakolvek snaha vytvorit jednotny obraz ,neoCkujuceho rodica“
je marna. NavySe, samotni rodiCia sa vymedzuju voci stereotypu ,antivaxera“. Na podobné zavery
upozorfuju aj zahrani¢né vyskumy, ktoré spochybnuju homogénny obraz ,konSpiracného teoretika“.
Napriek tomu v3ak spolo¢nost stale inklinuje k vytvaraniu jednoduchych Sablén, do ktorych sa snazi
tieto identity napasovat.?® Rovnako termin ,antivaxer” funguje ako redukéna nalepka, ktora skér brani
porozumeniu nez by mu  pomahala. Takyto redukcionizmus vSak neobstoji. Namiesto porozumenia
prinasSa skreslené nalepky a brani konstruktivnemu dialogu i skutoénému nacuvaniu, ktoré su klfuCové
pre hfadanie rieSeni.

Rodicia sa brania stigmatizujucim oznaceniam ako ,antivaxer alebo ,konSpiracny teoretik®. Takéto
nalepky pbsobia ako forma intelektualnej aj socialnej stigmy®* a v socialnej interakcii okamzite deval-
vuju ich osobu a diskredituju ich hlas. Sami seba opisali ako rozvaznych, vzdelanych a informacne
gramotnych fudi, ktori nepodliehaju bezhlavému konzumovaniu informacii. Aj preto sa snazia vyhranit
voCi obrazu, ktory je s tymito pojmami spojeny v spoloenskom diskurze.

Tento postoj podporuju aj zahraniéné Studie, ktoré upozorfiuju na stigmatizujuci efekt podobnych
nalepiek.®® Dokonca aj rodi€ia, ktorych deti trpeli zdravotnymi komplikaciami po o¢kovani (teda okolnosti,
ktoré by mohli pdsobit ako ,,objektivne ospravedinitelny dévod®) €elili nepochopeniu a spolo¢enskému
tlaku. To naznacuje, Zze akékolvek rozhodnutie, ktoré sa odchyluje od dominantnej oCkovacej normy, je
vhimané ako problémové bez ohladu na opodstatnenie.

Désledky tychto rozhodnuti sme videli v mnohych rovinach. Na osobnej urovni prinasaju vnutorné
napatie, uzkosti, nespavost Ci obavy o zdravie dietata. Na Strukturalnej urovni sa objavuju legislativne
obmedzenia alebo potreba hladat’ nového pediatra. A v socialnej rovine sa prejavuju konflikty v rodine,

83 Harambam, Aupers, 2017
84 Douglas a kol, 2019
85 Lantian a kol., 2018; Wood, Douglas, 2013; Wiley a kol., 2021; Dew, Donovan, 2020

65



narusenie komunikacie, ale aj prerusenie priatel'stiev €i zanik niektorych vazieb. Hoci treba poznamenat,
Ze sa to netyka kazdého rodi¢a rovnako, situacia sa liSi v zavislosti od socialneho prostredia, v ktorom
sa ocitaju a tiez v zavislosti od ich efektivneho manazmentu stigmy a regulacie spravania. V zasade
vSak plati, Ze postavit’ sa proti prudu znamena niest’ so sebou tazky balik désledkov.

Napriek tomu sa zd4, Ze spatny tlak v podobe sankcii, ¢i uz finanénych alebo socialnych, zostava os-
labeny strachom a neddverou. Ddlezitu ulohu zohravaju aj podporné komunity, ktoré rodiia nachadza-
ju v online prostredi. A prave tam smeruje dalSia Cast tejto knihy, ktora uzatvara tuto problematiku.
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2. CAST

VYSKUM INTERNETOVYCH

SKUPIN
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OD AMBULANCIE K ONLINE

UTOCISKAM. SILA DIGITALNEJ
SPOLUPATRICNOSTI

nternet uz davno nie je iba o vyhladavani informacii. Poskytuje priestor, kde dochadza k zrodu tzv.
kulturnych mikrosvetov. Internetové platformy su prostredim, v ktorom sa formuju Specifické so-
cialne priestory, v ktorych jednotlivci nadobudaju moznost utvarat svoju identitu mimo fyzického a
geografického zakorenenia.® Prave tieto virtualne svety mézu byt pre mnohych délezitejSie nez ich
kazdodenné offline prostredie. Poskytuju totiz hibsi pocit prijatia a spolupatri¢nosti,®” o je mimoriadne
cenné najma pre Clenov marginalizovanych ¢i stigmatizovanych skupin. Online komunity vytvaraju
bezpecény priestor, kde sa fudia mdzu bez obav vyjadrit, zdielat’ svoje skusenosti, hfadat podporu a
budovat socialne vazby.

Uzavreté skupiny na socialnych sietach €i réznych platformach prinasaju svojim ¢lenom benefity, ktoré
su v beznom fyzickom prostredi len tazko dosiahnutelné. Pocit akceptacie, spolupatri¢nosti a uznania
vSak nie je len prijemny bonus, ale ide o zakladné potreby nevyhnutné pre fyzicku a psychicku pohodu
Cloveka. Ak zostavaju nenaplnené, Ci uz pre nedostatok prilezitosti nadviazat trvalé kontakty alebo z
dévodu odmietnutia, moze dojst k stavu socialnej deprivacie.8®

Ohrozenie akceptacie a spolupatri¢nosti prinasa zvyc¢ajne negativne désledky®. Ostrakizmus, ktorému
mozu byt vystaveni jednotlivci Ci celé skupiny, predstavuje silne negativny zazitok vyvolavajuci az
fyzicka bolest. Clovek je totiz bytost naprogramovana na Zivot v komunite a evoltcia ho vybavila
mozgovou masinériou, ktora toto spoluzitie podporuje. Na akékofvek ohrozenie socialneho postavenia
reaguju nase kognitivne mechanizmy, ktoré nam vysielaju varovné signaly.®® Tieto kontrolky sa zaénu
ozyvat v momente, ked riziko vylu€enia spozoruju. Kazdy ma tuzbu patrit. Kazdy potrebuje svoju sk-
upinu, v ktorej nachadza benefity posilfiujuce jeho socialne ja.

Internet vytvara priestor na budovanie komunitnej identity pre skupiny, ktoré sa ocitaju na periférii
spoloCenskych noriem. Prikladom su online komunity zamerané na kon$pira¢né teorie, LGBTQ+ sk-
upiny ¢&i rézne formy aktivizmu, ktoré vd'aka digitalnemu prostrediu dokazu fungovat nezavisle od dom-
inantnych spoloCenskych Struktur.® V tomto zmysle pdsobi online priestor ako rezilientny ramec vo i
normativnej majorite.

Podobne aj neockujuci rodi€ia vyuzivaju online siete, aby sa vyrovnali so stigmou a vytvorili si socialny
kapital.®2 Nie vSetci totiz nachadzaju podporu alebo porozumenie vo svojom bezprostrednom okoli. Ako
ukazali rozhovory, mnohi z nich sa musia vysporiadat s réznymi désledkami svojho rozhodnutia — a
jednym z najCastejSich je prave pocit nepochopenia.

Digitalny ukryt. BezpeCny priestor pre rodicov mimo normy

86 Miller & Horst, 2012

87 Kozinets 2010

88 Baumeister & Leary, 1995

89 Smart Richman, Leary, 2009

90 Williams, Nida, 2014; Spoor, Williams, 2007
91 Miller & Horst, 2012

92 Reich, 2020
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,Nie som v tom sama.” Tato jednoducha veta, ktoru vyslovila jedna z respondentiek, sa po¢as vysku-
mu opakovane objavovala v réznych obmenach. Prave vedomie, Ze Clovek nie je jediny, kto preziva
pochybnosti, strach Ci odliSny nazor, zohravalo v rozhodovacom procese klu€ovu ulohu. Viaceré matky
priznali, Ze vo svojom okoli nenasli nikoho, s kym by mohli otvorene hovorit o svojich otaznikoch okolo
oCkovania. Tam, kde chybal fyzicky ¢lovek, nastupilo digitalne spoloCenstvo.

Dvanast' respondentiek uviedlo, Ze internetové skupiny sa pre ne stali utoCiskom. Nie vSetky v nich
zotrvali dlhodobo, no prvotny kontakt ¢asto znamenal vela. Skupiny totiZz neponukali len odpovede na
konkrétne otazky, ale aj nieco, €o vo fyzickom svete chybalo - porozumenie a podporu.

»1a podpora, ktoru tam Clovek najde. Pochopenie ostatnych. Presne to, Zze nemusim rieSit, ked sa po-
trebujem naozaj nie€o opytat alebo mam nejaky strach.” (Monika)

»A potom som videla, Ze su aj ini fudia, ktori to tiez tak citia. To uz bolo prijemné.”

Prave pocit spolupatri¢nosti sa vo vypovediach objavoval opakovane. Je to pochopitelné, kedZe spo-
lupatriCnost patri medzi zakladné socialne potreby ¢loveka.®® A v prostredi, kde o¢kovanie predstavuje
platnu spolo€ensku normu, sa online priestor stdva miestom, kde sa tato norma prevracia. Skupiny tak
prestavaju byt len zdrojom informacii a stavaju sa naraznikom voci stigmatizacii.

93 Baumeister & Leary, 1995




11

ONLINE PODPORA

V OFFLINE NAPATI

Z fyzického prostredia sa teraz presuvame do virtualneho sveta komunit rodiov, ktori oCkovanie odmi-
etaju alebo este stale vahaju. Antivakcinacni aktéri su podla vyskumov aktivnymi tvorcami digitalneho
obsahu a ¢asto v tom dokonca zru¢nejSi nez pro-vakcinacné skupiny.® Je vSak dolezité zdbraznit, ze
internetové komunity, ktoré som analyzovala, sa svojim charakterom a atmosférou vyrazne odliSuju
od inych antivakcinaénych €i v8eobecne antisystémovych skupin. Hoci sa v niektorych prispevkoch
nepochybne objavuju dezinformacie, hrani¢né vyjadrenia voc€i zdravotnickym autoritdm alebo celkovo
kriticky ton voci lekarom a uradom, tieto prejavy nepredstavuju organizovany ani dominantny ramec
diskusie.

V niektorych pripadoch sa celkova nalada diskusie méze niest v duchu znevazovania konkrétnych
lekarov, institucii €i oCkovacej politiky. Takéto tendencie vSak spravidla vznikaju ako spontanne reakcie
na osobné skusenosti, frustraciu alebo zdielany pocit nepochopenia, nie ako vysledok cielene pesto-
vaneho antisystémového postoja.

Komunity rodicov sluzia predovSetkym ako priestor na zdielanie obav, otazok a praktickych skusenosti
suvisiacich s rozhodnutim neocCkovat dieta. Diskusia sa vacsinou odohrava v rovine reflexie a hladania
moznych alternativ. Chyba v nej systematicka snaha Sirit nenavistny €i radikalny obsah, rovnako ako
explicitna a vytrvala snaha o destabilizaciu systému.® Tym sa tieto skupiny zasadne odliSuju od radi-
kalizovanych online fér, ktorych rétorika je cielene orientovana na podkopavanie ,mainstreamovych”
autorit a polarizaciu spolo¢nosti.

Vyskum v tejto Casti stal na digitalnej etnografii. Je zaujimavé, Ze hoci socialne siete pouzivame kazdy
defi a mame pocit, Ze sa v nich vieme bez problémov orientovat, ked som do nich vosla ako vys-
kumnicka, posobili celkom inak. Zrazu sa predo mnou otvorila chaoticka mozaika plna roztrusenych
prispevkov, emotivnych komentarov, obrazkov, odkazov a mnozstva otazok. Vyskum v online prostredi
si vyzadoval trpezlivost’ a jemny krok. Neslo o to vstupovat do diskusii ¢i zasahovat, ale len pozorovat
a vnimat, ¢o sa tam odohrava.

Niekolko mesiacov som sledovala dianie v troch internetovych skupinach. Kazda z nich bola ina, no
vSetky mali spolo¢né to, ze fungovali ako utoCiska. Miesta, kde sa ,nahlas“ hovorilo o tom, ¢o sa
inde vravi len potichu. Pri dlhSom pozorovani sa zacali objavovat urcité vzorce. Diskusie sa vracali k
podobnym otazkam, obavam, témam ¢€i radam. PocCas troch rokov som zozbierala viac nez tisicdvesto
prispevkov a Coraz jasnejSie sa ukazovalo, Ze podstata tychto skupin sa sustreduje na dva aspekty.
Prvym bol dévod, ktory rodicov priviedol do skupiny, a druhym to, €o ich v nej napokon udrzalo. Na
jednej strane problémy, na druhej benefity. Straty, ale aj zisky.

Ukazalo sa, ze online diskusie su vyrazne poznacené témami strachu a neistoty. RodiCia v nich hovo-
ria najma o nakladoch, teda o realnych vyzvach, ktorym Celia v kazdodennom Zzivote mimo internetu.
Dynamika skupiny aj obsah prispevkov sa sustreduju na rovnaké problémy, ktoré podrobne opisovali
respondenti vo svojich pribehoch. Otazky, ktoré tu fudia kladu, sa najCastejSie

94 DiRusso, Stansberry 2022

95 To v8ak neznameng, ze sa na implicitnej, ¢asto neviditelnej irovni nemdzu objavovat naznaky tychto tendencii, alebo ze
vysledkom diskusii nie je postupne silnejuca nedévera ¢i narastajiici hnev vodi autoritam.
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tykaju Strukturalnych prekazok - od komunikacie s lekarmi cez odmietnutie vakciny  az po vstup do
8kolky &i riziko pokut zo strany RUVZ. Najéastej$ie sa opakuju prispevky typu ,60 mam robit?*, ,&o mi
hrozi?“ alebo ,ako to povedat pediatriCke?“. Popri tejto praktickej rovine sa v8ak objavuje aj druha,
psychologicka. Mnohé prispevky odhaluju pocity krivdy, natlaku a obav.

Napriek tomuto pesimistickému ténu boli online skupiny zaroven plné podpory. Tieto komunity ponukali
stratégiu, ako sa s problémami vysporiadat.

Treba vSak zdoéraznit, Ze vyskum v online prostredi je vZdy len CiastoCny. Je limitovany samotnou pova-
hou dat, teda pisanym textom. To, €o nie je priamo vyslovené, zostava skryté. Psychologické benefity,
ako je pocit prijatia, spolupatricnosti €i ulavy, mézu byt velmi silné, no ak ich prispievatel nepomenuje
otvorene, zostavaju za horizontom analyzy. A hoci by sa niektoré naznaky dali ¢itat medzi riadkami,
napriklad cez pouZzité emotikony Ci Stylistiku, nikdy nemame istotu. Nevieme, €i srdiecko vyjadruje sku-
tocné dojatie alebo len konvenciu. Nevieme, Ci veta myslena ironicky nevyznieva vazne alebo naopak.
A rovnako nevieme, Ci je preklep len preklepom, alebo pokusom vyjadrit emdéciu, ktora sa slovami
zachytit neda. Povzdychy ¢i citoslovcia byva niekedy narocné spravne interpretovat. UrCite ste uz sami
zazili situaciu, ked ste pri Citani spravy vahali, ako ju druha strana vlastne myslela a aky ton si k nej
dosadit’.

Preto su data z online prostredia vzdy do istej miery limitované. Nie su nespolahlivé, ale zostavaju
neuplné. V kombinacii s osobnymi rozhovormi vSak nadobudaju novy rozmer.% Rézne typy dat
sa navzajom dopifiaju a umozfiuju vidiet tému z viacerych stran. Digitalna antropoldgia, ktora sa pri

podobnych vyskumoch vyuziva, prechadza v su€asnosti vyraznym posunom.®” Niektoré aspekty kla-
sickej etnografie, ako napriklad priama interakcia s u¢astnikmi v ich kazdodennom Zivote, sa menia na
nepriame, sprostredkované kontakty. Digitalna etnografia prinasa nové pristupy, ktoré umoznuju pozo-
rovat' ucCastnikov cez ich aktivity v online priestore. Hlas Zivych rozhovorov tu nahradza Citanie prispe-
vkov, tradiéné etnografické zapisky dopifiaju multimedialne formaty, ako su fotografie, videa &i blogy.®

Digitalny pristup predstavuje odliny typ vyskumu a prinaSa data, ktoré nemusia vzdy uplne zachytit
skumanu problematiku. Napriek tomu by sme mali tento vyskumny pristup rozvijat a naucit sa adap-
tovat' tradi€né etnografické metdédy na skumanie novych svetov, ktoré sa stavaju predmetom Studia
digitalnej antropolégie.®

Postill a Pink, 2012
Kaur-Gill, Dutta, 2017
Horst a kol., 2016
Miller, 2018




12

CO RODICIA RIESIA

V ONLINE FORACH?
MAPA TEM

Napriek tomu, Ze tieto data maju svoje limity, jeden motiv sa ukazal naprie€ vSetkymi zdrojmi velmi
jasne. Ludia, ktori sa zapajaju do tychto skupin, hfadaju najcastejSie praktické rieSenia. Potvrdzovali
to rozhovory a rovnako to odhaluju aj samotné internetové diskusie. Prave prakticka rovina, teda pre-
konavanie Strukturalnych prekazok, sa ukazuje ako mimoriadne délezita. NajCastejSie tu nachadzame
prispevky, v ktorych ludia Ziadaju o pomoc alebo konkrétny navod, ako zvladnut urcitu situaciu.

Aby som zistila, aké témy sa v tychto komunitach objavuju najCastejSie, sustredila som sa na tzv.
prispevky ,na ploche®, teda tie, ktoré zakladaju novu diskusiu v skupine. MézZeme si ich predstavit
ako zacCiatok rozhovoru na socialnej sieti, ked niekto polozi otazku, zdiela skusenost alebo upozorni
na nie€o nové. V tej chvili sa z neho stava prispievatel a ostatni ¢lenovia reaguju, ¢i uz komentarom,
emotikonom alebo prostym kliknutim na ,paci sa mi to“.

Prispevok po prispevku som prechadzala a oznacovala kfu€ové slova. Postupne sa zacali vynarat
opakujuce sa motivy, ktoré bolo mozné rozdelit’ do niekolkych kategorii. Podme sa preto blizSie pozriet
na Cisla, pretoze prave tie najlepsie ukazuju, aké témy sa objavuju najCastejSie a ako su jednotlivé typy
prispevkov zastupené. Tato typoldgia prezradza, ¢o u€astnici skupin povazuju za najpalCivejSie a po-
moc s €¢im najviac hladaju

46%

Percenta

13%

Hladanie rad a navodov
»2Ahojte, prisla nam vyzva na odévodnenie neoCkovania, viete mi poradit ¢o s tym? Ako sa vyjadrit?“

Najvacsiu skupinu, takmer 46 % vSetkych prispevkov, tvorili tie, v ktorych rodicia zZiadali o radu ale-
bo konkrétny postup. Tato kategoria — vyhladavanie praktickych rad a stratégii - vyrazne prevysSila
vSetky ostatné a naznacuje, Ze rodicia vstupuju do online prostredia najma s potrebou zorientovat' sa
v konkrétnych situaciach.
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Pocetnost tychto otazok jasne ukazuje, Ze hladanie praktickych rieSeni patri medzi ich najnaliehavejSie
potreby.

To, €o zaznievalo v osobnych vypovediach, sa zretelne odraza aj v online diskusiach. Stale sa vracaju
tie isté Strukturalne prekazky: ako komunikovat' s pediatrom, aké dokumenty podpisat’ a aké odmietnut,
ako formulovat oficialne vyjadrenie, ako postupovat’ pri predvolani z regionalneho uradu verejného
zdravotnictva alebo aké legislativne ustanovenia je mozné vyuzit vo svoj prospech. Popri vSetkych
tychto otazkach vystupuje ako dominantna téma vyhladavanie ustretového pediatra.

Obsah, odkazy a varovania

Menej zastupené boli prispevky zamerané na zdielanie informacii o o¢kovani, ktoré tvorili priblizne 15
%. Okrem textovych prispevkov sa objavovali aj odkazy na ¢lanky, videa, ilustracné obrazky ¢i doku-
menty, ktoré ucastnici povazovali za dblezité pre seba aj ostatnych. Tieto informacie nemali vzdy len
neutralnu &i fakticki podobu, niektoré niesli aj sarkasticky alebo varovny tén. Cerpali pritom z réznych
zdrojov, ktoré sa snazia priniest laicky, ale aj odborny'® nahlad na vakcinaciu deti. Poukazovali pre-
dovsetkym na Skodlivost’ oCkovania a neziaduce ucinky vakcin.

Jednorazove otazky a rychle odpovede

»Ahojte, riesil tu niekto v poslednej dobe odmietnutie oCkovania? Odmietam dcérke MMR, aj tie predtym
sme odmietli a doktorka nas ide samozrejme nahlasit. Pred 3,5 rokmi som bola kvéli synovi, vtedy to
bolo 10 eur. Zmenila sa?”

Dalsie skupinu prispevkov so zastipenim priblizne 13 % tvorili informativne struéné otazky, prevazne
legislativneho alebo organizaéného charakteru. Na rozdiel od hladania praktickych stratégii, ktoré sa
sustreduje na zvladanie konkrétnych prekazok, stru¢né otazky cielia na zistenie presnej informacie
(napriklad vySka pokuty v danom okrese). Svojim spésobom, podobne ako prispevky zamerané na
rady a navody, aj tieto struéné otazky ukazuju na naklady spojené s rozhodnutim neoCkovat. Prinasaju
presné Udaje, ktoré dopifiaju praktické stratégie, a spolu tak skladaju uceleny obraz reality, ktoru tito
ludia prezivaju.

Laické medicinske rady

Druhou skupinou s rovnakym percentualnym zastupenim (13%) bolo poradenstvo v oblasti zdravia a
lieCby. Ukazalo sa, ze tieto online skupiny sluzia nielen na vymenu skusenosti s oCkovanim, ale aj ako
priestor, kde si [udia navzajom radia pri zdravotnych tazkostiach a pochybnostiach. Takmer polovica
tychto otazok sa tykala strachu z nakazy chorobou, proti ktorej ich dieta nebolo oCkované. NajCastejSie
sa objavovali obavy z tetanu, no pomerne Casto sa spominali aj lokalne epidémie osypok Ci Cierneho
kasfa. Prekvapujuce je, Ze sa prakticky nevyskytovali obavy z hepatitidy, hoci rovnako ako tieto tri
ochorenia predstavuje stale realne riziko.

100 Termin ,,odborné* pritom nemusi vzdy znamenat vedecky podlozené fakty. Casto moze ist o pseudovedecké texty, ktoré sa
navonok tvdria ako seriézne, pouzivaji jazyk posobiaci déveryhodne a vedecky, no v skuto¢nosti im chyba overitelny zaklad.
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Zvysné prispevky sa tykali odporucani, ako postupovat pri lieCbe inych detskych ochoreni, alebo
overovania informacii, ktoré rodicia dostali od lekarov. Tu sa otvara otazka, €i skutocnost, Ze si rodicia
navzajom overuju lekarske odporu€ania priamo v skupine, neodraza ten isty vzorec neddvery voci
zdravotnickemu systému, ktory sa objavil aj v rozhovoroch. Aj svetové vyskumy pritom ukazuju, ze
prave neddvera je jednym z klu€ovych faktorov pri odmietani ockovania.’" Rodi€ovska skepsa vo i
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ale aj voCi systému a vlade, vedie k odmietaniu oficialnych
alebo na faktoch zaloZenych informacii. Namiesto toho sa CastejSie spoliehaju na osobné skusenosti
alebo vSeobecné tvrdenia, ktoré su prezentované ako ,pravdy®, hoci v skuto&nosti mézu byt ,mytmi*,1%2
Aj preto sa pre mnohych stava prirodzenym hladat oporu a uistenie u ludi zo svojho ,vlastného kruhu®,
s ktorymi zdielaju skusenosti a ktorym veria viac nez oficialnym autoritam.

Rozpravanie osobnych skusenosti a zazitkov

.PreoCkovanie odmietnuté. Doktorka mi chcela dat podpisat papier o odmietnuti oCkovania, no hned
som jej povedala, zZe to urcite nepodpiSem. Odpovedala, Ze mam na to asi svoje dévody, ani nechcela
ni¢ podpisat. Iba zdbdraznila, ze musi byt chranena a preto mi oCkovanie ponuka, hoci ho odmietam.
Dodala, Ze ma pri sebe svedkov a podpis teda nie je nutny, no musi ma nahlasit. Na to som jej pove-
dala, Ze podla zakona ma hlasit' len pocty, nie mena nezaoCkovanych. A €o sa tyka ochrany osobnych
udajov, ani to by nemala robit. Lekarka mi vSak zopakovala, Zze musi byt chranena, pretoze ma dvakrat
do roka kontrolu z hygieny a tam sa jej pytaju, pre€o deti neboli zaockované.®

Ukazalo sa, ze Clenovia tychto skupin len zriedkavo zakladaju hlavné prispevky postavené na vyroz-
pravani vlastnej skusenosti. Takéto osobné zdielania tvorili iba 8,5 % vSetkych uvodnych vstupov. To
vSak neznamena, ze by osobné pribehy chybali. Skupiny su nimi doslova presiaknuté, len sa objavuju
omnoho CastejSie v komentaroch, kde rozvijaju diskusiu a nadvazuju na otazky ostatnych.

Pochybnosti a hladanie kompromisov

A eSte menej bolo tych, v ktorych rodicCia otvorene reflektovali zmenu alebo prehodnotenie svojho
nazoru (6,9 %). Kladli si otazku, Ci je neoCkovanie naozaj tou spravnou volbou, a ako najst’ vyvazenu
,zlatu strednu cestu®. Tato histka prispevkov odkryvala obavy, ktoré oslabuju odhodlanie rodicov
vakciny odmietat. Strach z nakazy je najCastejSi motiv, preCo by mali svoje rozhodnutie eSte
prehodnotit’ a ve-die k hladaniu schodnych ciest a kompromisov. Objavuju sa otazky, ako oCkovat
bezpecénejsie, alebo Ci by nebolo vhodné chranit dieta aspon pred niektorymi ochoreniami.

Z toho, ¢o sme zatial videli na urovni hlavnych prispevkov, je jasné, Ze prakticka rovina je pre ¢lenov
skupin zasadna. Online priestor sa ukazuje ako miesto, kde sa rieSia konkrétne situacie a hlada-
ju okamzité odpovede. NajcastejSie sa tu opakuju tie isté problémy zo Strukturalno-institucionalnej
oblasti, ktoré uz respondenti opisali vo svojich pribehoch (hfadanie pediatra, formulovanie odpovedi,

101 Lee a spol., 2016
102 Miskolci, Kovacova, Rigova, 2018
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pocity zastra$ovania, natlak &i strach z predvolania na RUVZ). Zarover sa tu objavuju aj nové otazky
suvisiace napriklad s podpisovanim dokumentov €i so samotnym vykladom zakonov. Rozdiel je v tom,
Ze zatial ¢o v rozhovoroch i$lo o individualne skusenosti, v online skupinach sa menia na kolektivne
zdiefané témy, ktoré sa objavuju stale dokola a potvrdzuju, Ze ide o najsilnejsi naklad spojeny s odmi-
etanim oCkovania.

Samozrejme, ved ako sme videli v kapitole o stratégiach spravania, socialne naklady sa daju regu-
lovat. Ci uz mlganim, vyhybanim alebo zakryvanim svojho presvedéenia pred okolim, rodi¢ dokaze
svoj postoj navonok prispdsobovat. V indtitucionalnom prostredi to vSak nie je mozné. V komunikacii
s pediatrom ¢i s regionalnym uradom uz maskovanie nepoméze a rodicia su postaveni pred otvorenu
konfrontaciu. Prave preto sa tieto témy v online prostredi objavuju s takou intenzitou.

Po roztriedeni tychto prispevkov som sa pozrela aj na komentare. Tie ukazuju, ako komunita reagu-
je, €o v nej vyvolava najvacsi ohlas a k ¢Comu sa ludia najCastejSie a najochotnejSie vyjadruju. A nie
je Ziadnym prekvapenim, Ze sa vzorec opakuje, najvacsiu odozvu opat’ generovali prispevky s prak-
tickymi a strategickymi otazkami. Prave tie su v skupine najsilnejSim magnetom, az 42 % zo vSetkych
zozbieranych komentarov smerovalo prave k nim.

Prekvapenim vS8ak bolo, Ze na opacnom péle sa ocitli prispevky zamerané na zdielanie informacii o
ocCkovani. Tie vyvolali len minimalny zaujem o komunitnu debatu. Na prvy pohlad by sa mohlo zdat,
Ze prave ziskavanie informacii o oCkovani je klu€¢ové a malo by pritiahnut' najviac reakcii, najma ak sa
tyka réznych vystrah pred ich Skodlivostou. Nasa pamat aj pozornost su nastavené tak, aby upred-
nosthovali informacie spojené s rizikom &i ohrozenim prezitia.'®® Preto by sa dalo predpokladat, Ze
prave varovania a spravy o moznych skodach budu rodi€ov najviac zaujimat. V online prostredi viak
tieto prispevky zostavali skor nepovSimnuté. Jednym z dévodov viak méze byt ich samotny charak-
ter, teda Ze informativne prispevky si ludia jednoducho precitaju a nepotrebuju k nim ni¢ dodavat.
Dalsim vysvetlenim je, Ze ¢lenovia uz informécie o ogkovani ziskali inde: v inych diskusiach, v knihach,
¢lankoch ¢i na webovych strankach. Ako ukazovali aj rozhovory s rodiémi, mnohi opisovali, Ze sa tejto
téme dlhodobo venovali a Studovali rézne zdroje, od internetovych ¢lankov a diskusii az po rézne knihy.
Ma potom zmysel, Ze v online skupinach uz cielene nepatraju po dalSich informaciach, ale skér potre-
buju rady, ako sa popasovat’ s protiprudovym presvedcenim v kazdodennom Zivote.

103 Bulley, Henry, Suddendorf, 2017




Ked uz vieme, aké typy prispevkov na ploche dominuju a €o v diskusii vyvolava najvacsi ohlas, mézeme
sa posunut dalej. Analyza ukazala, ze kym hlavné prispevky komunikovali predovSetkym naklady
a problémy suvisiace s odmietnutim vakciny (az 94 %), komentare su zdrojom benefitov.

Studie naznaduju, Ze ludia, najma ti, ktori mdzu byt zranitelni vogi socialnej izolacii, vnimaju online
komunity ako ddlezity zdroj socialnej a emocionalnej podpory.'® Vyskumy zaroven ukazuju, ze ucast
v takychto komunitach méze pozitivne ovplyviiovat’ psychologické blaho jednotlivca. Ludia sa do nich
zapajaju nielen preto, Ze ziskavaju praktické rady, ale aj preto, ze dostavaju emocionalnu podporu a
zazivaju pocit slobody, ktory im v redlnom svete €asto chyba.’® Na zaciatku tejto druhej Casti knihy
som spomenula respondentky, ktoré hovorili o prinosoch virtualnych komunit. Opisali, Ze im poskytuju
odpovede na konkrétne otazky a zarovern im pomahaju prekonat’ pocity osamelosti a nepochopenia.
Ak ide o odporovanie nie  len spoloCenskej, ale aj legislativnej norme, tak prave prakticka rovina ma
osobitny vyznam. Popri nej sa vSak ukazuje aj psychologicka povaha tychto benefitov. Prave tieto dve
dimenzie sa naplno odhalili aj pri analyze online materialu.%
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106 Znova v8ak plati, Ze motivacia Iudi prispievat na internete spociva aj v psychologickych benefitoch, ktoré je tazké odhalit iba
¢itanim diskusii. Z tohto dévodusa  pre ucely tejto prace  zohladnené tie benefity, ktoré priamo vyplyvaja z diskusii.

83




.Este, Ze vas mam.” Psychologické prinosy byt online

UbezpecCovanie a validacia je najvyraznejsSi benefit, ktory sa mi podarilo zachytit v online priestore.
Clenovia skupin si navzajom davaju pocit istoty, Ze ich rozhodnutie odmietnut okovanie bolo spravne.
Prave toto je kluCové pri prekonavani neistoty, stresu Ci stigmy, s ktorymi sa stretavaju v kazdodennom
Zivote.

Ubezpecenie prichadza v rdznych podobach, i uz cez zdielanie vlastnych alebo sprostredkovanych
skusenosti alebo prostrednictvom poznatkov a odkazov, ktoré maju dokazovat, Zze obavy su zbytocné.
Z pribehov viacerych rodi€ov vyplynulo, Ze pole neistoty mdze byt poriadne Siroké. Nie vSetci su ska-
lopevne presvedCeni o svojom rozhodnuti a strach z odmietnutia vakciny v nich pretrvava. Preto sa
vzajomné uistenie a validacia stavaju délezitou sucCastou online interakcie. Ostatni im potvrdzuju, ze
vSetko bude v poriadku, alebo ich uistuju, Ze v konkrétnych situaciach postupuju spravne a opravnene.

»,My sme mali podobnu skusenost’ a nakoniec sa ukazalo, Ze sme sa bali uplne zbyto¢ne.*

,Prosim ta, to by som vébec neriesila. Doktorka ta iba strasi. Ak je to vasa obvodna pediatriCka, tak
sa mozZe aj na hlavu postavit, ale vyradit z evidencie vas nemdze.”

Psychicka podpora a porozumenie sa sice v textovej analyze tazko oddeluju od ubezpecCovania, no aj
oni predstavuju dolezity psychologicky benefit. RodiCom pomahaju zvladat negativne emadcie spojené
s ich situaciou. Toto tvrdenie potvrdzuju aj data z rozhovorov. ,Mne to velmi pomahalo, v tych ¢asoch
sa preniest’ cez mnohé tie strachy,” povedala mi Julia.

Niekedy staci iba povzbudzujuci pokrik k tomu, aby sa Aneta, Matilda, Milka alebo ktorakolvek z nich
citila lepSie. Kym validacia prebieha najma cez dokazovanie a zdielanie skusenosti, podpora mdze
prist aj v jednoduchych slovach. V online priestore vyzerala napriklad takto:

,Drz sa, to zvladnes$. Nenechaj sa zlomit!®

Podobnu silu maju aj slova ako ,rozumiem ti“ alebo ,viem presne, ¢o myslis“. Takéto porozumenie
mobze pre rodica znamenat velmi vela. Spolu s podporou a validaciou patri medzi najvyraznejSie psy-
chologické benefity, ktoré sa v online diskusiach objavili. A Ze to nie je len zdanie, ale skuto€ny prinos,
potvrdzuju aj reakcie samotnych rodicov:

,Dobre, nejdem stresovat, asi mate pravdu. Dakujem.”
,V tejto skupinke sa aspon vzdy ako tak ukludnim.”

Pocity ako ,nie som v tom sama“, prijatie alebo uistenie, Zze rozhodnutie odmietnut o¢kovanie bolo
spravne, su pre rodiCov klucové vo chvifach, kedy narazaju na odpor majoritnej normy. Hoci kazdy z
tychto aspektov opisuju alebo vyjadruju rbzne, mbzu prinasat rovnaky pocit vnutorného upokojenia a
emocionalnej podpory. Analyza dat ukazala, Ze kédovat a oddelovat tento druh nepozorovatelnych
benefitov je miestami naozaj komplikované, ak vyskumnik nechce skiznut do domnienok.
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Ako (ne)ockovat v praxi

Druhou dimenziou je spominana prakticka rovina, najma v podobe ,ziskania strategického navodu®.
Mozno ma Citatel pocit, Ze sa tato téma dookola opakuje, a nie je to iluzia. No prave tato opakovanost
je dolezita. Ukazuje, Ze ide o kluCové problémy, ktoré sa neustale vracaju do zivota tychto rodiCov, a
online priestor tak funguje ako akasi krizova linka.

Ak sa niec€o v tychto skupinach pravidelne opakuje, tak je to prave snaha najst' zhovievavého pediatra
alebo pediatricku. Ako sme uz videli v Casti o regulacii spravania, prave tento vztah je pre mnohych
kfu€ovy. Aj osobné rozhovory odhalili, Ze online skupiny tu zohravaju vyznamnu ulohu.

,=Dostali sme tam tip na pediatriCku v susednom meste, ktora neoCkovanie nie Ze podporuje, ale jed-
noducho ho akceptuje. Ked sme k nej i8li, povedali sme jej hned na zaciatku, Ze dcéru neoCkujeme, a
ona s tym nemala problém.®

Komunikacia tohto typu Casto prebieha aj v sukromnych spravach, pretoze ide o citlivd tému a mnohi
sa snazia chranit lekarov pred moznymi dosledkami. Nie je preto mozné presne urcit, do akej miery sa
spatna vazba ¢lenom skupiny realne dostava. V zozbieranych diskusiach vsak tvorila priblizne 21,1 %
vSetkych reakcii, pricom vacsina odkazovala prave na moznost pokraCovat v sukromnej komunikacii.

Okrem tipov na kontakty sa opakovane objavovali aj odporu€ania, ako viest rozhovor a obhajit' svoje
rozhodnutie (35 %), Ci praktické rady, ktoré dokumenty je vhodné podpisat a ktorym sa radSej vyhnut
(30,1 %).

Samostatnu kategoriu tvorilo ziskanie presnych udajov (13,9 %), napriklad o vySke pokuty €i prem-
ICacej lehote. Takéto stru¢né fakty samy osebe nerieSia stratégiu, no pomahaju rodiCom pripravit sa na
situaciu a znizit neistotu. Aj drobna informacia tak méze priniest pocit istoty a va¢sej kontroly. Vyhodou
online skupin je, Ze tieto informacie ziska rychlo a bez vacsieho usilia, ¢o v offline prostredi nebyva
samozrejmostou.
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DIGITALNY MANUAL NA PREZITIE.

UZAVRETIE DRUHEJ
CASTI

Ukazalo sa, Zze online skupiny neoCkujucich rodiCov nie su len archivom informacii o oCkovani, ako
by sa mohlo na prvy pohlad zdat. Ich vyznam daleko presahuje ramec faktickych udajov. Stavaju sa
oporou, zachrannou sietou a niekedy aj doslova manualom na prezitie v prostredi, ktoré je voci ich
presved&eniu nepriatelské.

Jedna z vyskumnych otazok tejto prace sa pytala, ako participacia v online skupine pomaha napinat
socialne a psychologickeé potreby jednotlivcov. Predpoklad bol jednoduchy: ak fudia Celia riziku social-
neho odmietnutia Ci trestov, budu hfadat nové miesta, kde sa s takymito negativnymi reakciami nestret-
nu a budu prijati. Tento predpoklad sa v plnej miere potvrdil. Online skupiny maju silu kompenzovat
nedostatok podpory v offline prostredi a vytvaraju alternativny priestor, ktory ponuka nielen validaciu a
porozumenie, ale aj konkrétne stratégie na zvladanie kazdodennych vyziev.

Strategické navody sluzia ako manualy, ktoré zjednoduSuju pohyb v majoritnej spolo¢nosti. Viac nez
45 % vSetkych analyzovanych hlavnych prispevkov suviselo so Strukturalnymi prekazkami, ktoré
nemozno jednoducho preskocit ako neprijemny rozhovor so susedom. Zaroven vSak plati, Ze na tieto
otazky vznikaju pocetné odpovede a odporucania, ktoré tvoria viac nez 42 % vSetkych komentarov. Ide
teda o vemi dynamicku a zivu oblast, v ktorej hraju online komunity nezastupitelnu ulohu. Poskytuju
kfuCové nastroje, ako zvladat kazdodennu realitu a zaroven si udrzat antivakcinacné presvedcenie aj
napriek platnej legislative a spolo¢enskému tlaku.'®”

Zaroven vsak tieto skupiny maju aj zasadnu psychologicku funkciu. Rodi€ia sa do nich zapajaju, aby si
napifali potreby akceptacie, ubezpedenia a pochopenia. V prostredi, kde st ich rozhodnutia vnimané
ako deviantné, predstavuje tento pocit bezpecia délezity mechanizmus emocionalnej regulacie. Vy-
skumy ukazuju, Ze stigma sama osebe vedie k zvySenej psychickej zatazi, no prave zapojenie do
podpornych vztahov umoznuje jednotlivcom regulovat negativne emécie a udrzat’ si pocit akcepta-
cie.'® Tento fenomén mozno vysvetlit jednoduchou tedriou o evoluénej potrebe spolupatri¢nosti,'® ale
mdbzeme ho chapat aj ako obranu proti ostrakizmu.”® Ak osoba Celi odmietnutiu a su€¢asne nema
moznost opat sa zaclenit do majority, hfada si nové, alternativne zazemie. MensSinova komunita sa tak
stava nielen utoCiskom, ale aj priestorom pre rast a adaptaciu.

Vyhladavanie nazorovo spriaznenych ludi je prirodzenou, evoluéne podmienenou stratégiou prezitia,
zvlast v prostredi, kde je hrozba socialneho odmietnutia vysoka."" Ak sa rodi¢ rozhodne neockovat,
ocita sa Casto na okraji. Tato marginalizacia je eSte posilnena spoloCenskym spojenim medzi odmi-
etanim o¢kovania a kons$piracnymi teériami, ktoré si samé o sebe stigmatizujice.’? Problematika
je o to komplikovanejSia, Ze vytvara obraz vrstvenej stigmatizacie.'® V takejto situacii je budovanie
vlastnych kruhov je najlepSou adaptacnou stratégiou, obklopenie sa ludmi s podobnym nazorom mini-

107 DiRusso, Stansberry 2021
108 Hatzenbuehler et al., 2009
109 Baumeister a Leary, 1995
110 Williams, Nida, 2014
111 Henrich & Boyd, 2001
112 Barkun, 2016; Thalmann 2019
113 Wiley a kol., 2021
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malizuje socialne tresty a chrani vlastny socialny status aj reputaciu."* Online komunita su¢asne pred-
stavuje bezpecény priestor pre takzvany tréning zvladania stigmy.'"® Rodi¢ia tu testuju narativy, ziska-
vaju spatnu vazbu a osvojuju si komunikaéné stratégie, ktoré im pomahaju pripravit’ sa na konfrontaciu
s vacsinovou spolo¢nostou. Je to virtualne ,tréningové ihrisko“ na zvladanie socialneho tlaku, ¢o je
neocenitelny benefit.

Treba eSte povedat, Ze online a offline svet uz davno neexistuju oddelene, ale prelinaju sa a navzajom
ovplyviuju. Digitalne technoldgie prenikli do vacsiny zakuti kazdodenného Zivota a su neoddelitel-
nou sudastou nasej existencie."® Casto ovplyviiuji nase myslenie, konanie aj citenie. To, 6o rodiia
zazivaju a precvicuju v digitalnom prostredi, ma priamy vplyv na ich realne spravanie a preZivanie v
kazdodennom Zivote. Vdaka inStrukciam, podpore a kolektivnej skusenosti dokazu nielen prezit, ale
aj udrzat’ svoje postoje v prostredi, ktoré sa ich snazi réznymi sankciami potlacit. Online komunity tak
predstavuju nielen utoCisko, ale aj platformu aktivheho odporu, rezistencie a preZitia mimo spolo¢en-
skej normy. Rovnica v3ak funguje aj opacCne, pretoze realne zazitky zo Zivota, frustracie, pochybnosti,
no aj vitazstva prenikaju do digitalneho sveta. Zdiefanim svojich skusenosti si rodi¢ia nielen ufavuju,
ale postupne tvoria aj akysi spolo¢ny priestor predstav a hodnét. Durkheim by povedal, Zze prave tu
vznika ,kolektivne vedomie®,""” imaginarna siet, ktora spaja jednotlivcov, dava im pocit spolupatri¢nosti
a vytvara zaklad ich solidarity.

Sperber & Mercier, 2019

Goffman, 2003

Lupton 2015; Miller, 2018; Miller, Horst 2012
Durkheim, 1984
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KED PREVAZI STRACH

Z CHOROB: NAVRATY
K OCKOVANIU

Predtym, ako sa dostanem k zavere¢nému slovu, chcem sa este pristavit pri jednej skusenosti, ktora je
zaujimava z iného pohfadu. Vacsina pribehov v tejto knihe ukazuje, aké tazké je rozhodnut sa, a ako
velmi do tychto rozhodnuti vstupuje strach. Casto to bol prave strach z neziaducich G&inkov vakcin &i
obava o zdravie dietata, o zabrzdilo vélu nechat ho zaoCkovat. Za tymito obavami sa zaroven skryvali
aj dalSie faktory ako nedévera v ucinnost vakcin alebo v samotny systém zdravotnej starostlivosti.

Na tomto mieste by som vSak chcela ukazat, Ze strach nemusi pdsobit’ len ako brzda. V niektorych
pribehoch sa totiz ukazal aj jeho opacny ucinok. Rovnaka emdcia, ktora viedla k odkladaniu oCkovania,
sa v ingj situacii stala silnym argumentom pre oCkovanie. Ked strach z choroby alebo jej nasledkov
prevazi nad obavami z vakciny, méze sa presvedcenie rodi¢a zmenit.

Prave to sa stalo Ivete. Jej cesta je prikladom toho, Ze zmena postoja byva naro¢na, plna pochybnosti,
ale prinasa aj zaujimavu sebareflexiu. Dnes na toto obdobie hladi s odstupom a hovori o hom ako o
spleti nahodnych udalosti, ktoré ju priviedli k rozhodnutiu dat’ deti zaoCkovat.

Ked sa Ivete narodil prvy syn, oCkovanie pre fiu nebolo témou. Hladala len pediatra, ktory bude dbsled-
ny a nebude siahat po antibiotikach pri kazdej mali€kosti. Lekara nasla vo vedlajSej obci a prave tam
sa prvykrat stretla s otazkou, ktora ju zaskodila: ,A pridete v troch mesiacoch oCkovat?“ spytal sa. lveta
si spomina: ,Mna velmi prekvapilo, Zze sa ma to vébec pyta.”

Tato chvila bola pre nu zaciatkom. Zacala si hladat informacie a narazila na ¢lanky, ktoré ju vylakali.
,Natrafila som na stranku Sloboda v o¢kovani. Nepamatam si to uz detailne, ale boli tam pribehy o
tom, ako vakciny spésobuju detom zavazné choroby, poruchy, ktoré lekari ani nechcu uznat. A mna to
natolko vydesilo.”

Neskor objavila aj skupiny matiek, ktoré sa delili o skusenosti s nasledkami oCkovania. ,Tam to bolo asi
pre mna také posledné, ¢o ma presvedcilo, Zze nedam zaocCkovat svojho syna.”

Rozhodnutie oddialit oékovanie jej na &as prinieslo ulavu. Citala knihy, ktoré v skupinach odporuéali, a
mala pocit, Ze ma situaciu pod kontrolou. No v jej vnutri zostavali otazniky: ,Nevedela som si predstavit,
¢o urobim, ked mdj syn zaoCkovany nebude.”

Zlom priSiel neCakane. Jej syn si roztal bradu o plech a tak si to namierili do najblizSej nemocnice. ,Tam
sa nas pytali, Ci je zaoCkovany, nakolko si pretal bradu na plechu. Bala som sa, ¢i nebude mat tetanus.

Mala som velky rozkol, pretoZze som nevedela, Co mam povedat.

Iveta vSak mala prili§ velky strach a preto povedala pravdu. ,Povedala som, Ze je nezaoCkovany. Pani
doktorka mu Cistila ranu a mne Cistila Zaludok. Hovorila mi, Ze je to maximalne nezodpovedné, a Ze som
dalia matka, ktora riskuje Zivot svojho dietata. A &o urobim, ak ma tetanus? Ze &i sa nebudem bat'.
Sanca, ze ostane chory, je minimalna, ale to, Ze si to dieta znova rozsekne bradu alebo stupi na klinec,
je vysoko pravdepodobna.”
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Po navrate z nemocnice jej tieto slova stale zneli v hlave. Riziko, ktorému bol jej syn vystaveny, v nej opat
otvorilo otazky. ,Vo mne ostal ten pocit, Ze teraz sme mohli ziskat’ chorobu, na ktoru nie je oCkovany.
Zacali vo mne velmi silno pracovat’ vycitky svedomia, ze ¢o ak som ho ohrozila eSte viac, ako som si
myslela, Zze ho ohrozim vakcinami.*

Atak sa v Ivete zacal znova odohravat ten isty boj. Opat sa pustila do hfadania informacii. ,No a zaca-
la som si znova otvarat’ tu otazku, zZe €i oCkovat alebo neockovat? Myslela som si, Zze to mam v sebe
upratané, a zrazu som mala v sebe ten isty bordel a zacala som riesSit. Dookola, dookola to isté. Ale
tentokrat som zacala pozerat iné stranky. I1Sla som na taku o o¢kovani, potom som si vyhladala férum
oCkujucich rodiCov. A zacCala som Citat’ troSku iné zdroje a uvedomila som si...,“ odmiCala sa na par
sekund, akoby potrebovala prehltnut’ dalSie slova. ,Jednoducho, tam nastal zlom, kedy som si musela
priznat, Ze som spravila chybu,” dokoncila svoju myslienku.

Hoci ostre, ale velmi silné slova lekarky na pohotovosti sa Ivete zapisali do pamati. Dodnes je pres-
vedcena, ze prave vdaka nej zmenila svoj postoj k vakcinam. ,Podla mna to zasiahla ta doktorka,
ktora mi tam vtedy povedala, Ze ¢i som si uvedomila, ze méj syn mohol mat teraz tetanus a Ze v akych

LT

bolestiach, kicoch by mohol umriet.

Ano, priznanie chyby bolo pre fiu tazké, no svoje rozhodnutie uz zmenila. ,Chvalabohu, este stale sa
to dalo zmenit, hoci bolo velmi tazké sama pred sebou si priznat, Ze som sa pomylila.”

Konec¢ny krok priSiel s pocitom, ze ani lekar, ktorého si pévodne vybrala, jej uz nevyhovuje. ,No ale
zrazu som citila, Ze mozno ani ta volba toho pediatra nebola spravna. A neviem preco, neviem to
vysvetlit, bolo to pocitové. Ako keby som sa prestala v tej ambulancii citit dobre. A tak som si hladala
znova novu pediatriCku. Syna som zaoCkovala a vlastne kazdé dalSie dieta som potom uz oCkovala v
riadnom termine bez odkladu.”

S odstupom niekolkych rokov hovori: ,Sme z tych antivax kruhov prec. Uz ani do tych skupin necho-
dim. RadSej budem mat svoje dieta zaoCkované a budem omnoho kludnejSia. Vtedy som sa strasne
bala dat’ deti zaoCkovat, dnes by som sa ovela viac bala, ze dostanu chorobu.®

Rovnako ako lIveta, aj Julia a Milka svoje deti dali zaoCkovat az neskér. Julia svoje dieta, podobne
ako Iveta, zaoCkovala az potom, €o si uvedomila, Ze riziko vaznej choroby by pre fu bolo
neodpustitefné. Milka sa k ockovaniu vréatila po rozhovore s odborni¢kou, ktora jej jasne
pomenovala, ze oCkovanie chrani pred hrozbami, ktoré su daleko realnejSie nez obavy zo samotnej
vakciny.

Tieto skusenosti ukazuju, Ze strach méze pésobit v oboch smeroch. Najskor rodi€ov odradza od ocko-
vania, lebo sa boja vedlajSich ucinkov a straty kontroly nad zdravim svojho dietata. No v ingj situacii
moZze byt prave strach z nakazy a jej nasledkov silnejSi nez povodné pochybnosti.

Pribeh Milky to dobre ilustruje. Uz sme ho v knihe spominali v €asti, kde sme ukazovali, Ze spoloCenska
norma ma aj opacny vplyv. Milka sa pévodne rozhodla neoCkovat pod vplyvom silného antivakcinacného
tlaku vo svojom okoli. Sama priznala, Ze zaoCkovat dieta bolo v takomto prostredi narocné. Neskor
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sa vSak jej rozhodnutie zlomilo. Rozhovor s rodinnou znamou, virologi¢kou zo Slovenskej akadémie
vied, jej otvoril iny pohlad: ,O&kovanie bol najlepsi vynalez minulého storocCia, zachranilo miliébny Zivo-
tov deti.“ Milka spomina, Ze prave toto vysvetlenie, podlozené odbornou autoritou, prevazilo nad jej
pochybnostami a priviedlo ju spat k oCkovaniu.

Aj Julia opisovala délezity moment. Po negativnej skusenosti so svojim prvym dietatom dalSie
oCkovanie odmietla: ,Po prvej vakcine mal mdj maly hroznu reakciu — uplne sa vyhadzal, plakal celé
dni, dokonca mal aj kfce. A ked ma lekarka uistovala, Ze je to normalne, mala som pocit, ze mi klame
alebo Ze tomu ani sama neveri. Vtedy sa vo mne nieco zlomilo.”

Bod zlomu priSiel az s konkrétnou udalostou v rodine: ,V rodine sme mali pripad vaznej infekcie. Bra-
tranec chytil nieCo, Comu mohol o¢kovanim predist, a nedopadlo to dobre. To ma prinutilo znova si
sadnut k tej téme. Hovorila som s jednym lekarom, ktory bol otcov kamarat a zaCala som premyslat, Ci
by aspori niektoré vakciny mohli byt bezpecné v neskorSom veku.”

Rozhodnutie nakoniec urobila postupne: ,Nakoniec som sa rozhodla pre par zakladnych ocCkovani.
Bolo to tazké rozhodovanie, ale povedala som si, Ze minimalne ten tetanus a Cierny kasel tu stale

J &

mame, takze som si to v sebe upratala a dala som zaockovat.

Pribehy Milky, Julie a Ivety ukazuju, Zze zmena nazoru a vystupenie z presvedcCenia nie je nemozne,
hoci je naro¢né. Ludia maju prirodzenu tendenciu zotrvavat pri tom, €o si uz raz osvojili. Hladaju
dovody, ktoré ich presved&enie potvrdzuju a ignoruju protichodné fakty. Tento jav psycholdgovia
oznaduju ako confirmation bias."® Aj z tohto dévodu je pre ludi tazké menit svoje presvedcenia a
zotrvavaju vo svo-jom povodnom postoji.

To, €o v8ak zohralo ulohu v tychto pribehoch, boli obavy. Strach ma v ludskej psychike vynimocné
postavenie, pretoze je rychly, automaticky a hlboko zakoreneny v evolucii. Mozog je vybaveny
Special-izovanymi mechanizmami, ktoré spracuvaju signaly hroziaceho nebezpecenstva skor, nez sa
k nim do-stane vedomé myslenie." Podla evoluénych psycholégov su prave hrozby (dokonca aj tie
potencialne a nerealne) podnetom, na ktoré mysel reaguje hypersenzitivne.'?

A presne to zarezonovalo v pribehu troch matiek. Iveta sa zaCala bat tetanu, ked sa ocitla s
nezaocko-vanym synom v nemocnici. Milku presvedcilo, ked odbornicka pomenovala hrozbu infekcii
ako nieCo konkrétne a realne. Julia zazila priamu skusenost s chorobou v rodine, ktora jej ukazala,
¢o vSetko mbéze nepritomnost oCkovania spésobit. VSetky tieto momenty mali spolo¢ny zaklad:
ukazali riziko choroby nie ako abstraktny pojem, ale ako pritomnu, citelnu hrozbu.

118 Mercier, Sperber, 2011
119 Ohman , Mineka, 2001
120 Barrett, 2004; Boyer, 2001
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CESTA K DIALOGU

VEDIE CEZ POCHOPENIE

Ked rodi¢ oCkovanie odmietne, neprebieha to v sterilnom vakuu, ale v spleti emacii, institucii, zakonov
a spoloCenskych oakavani. Touto knihou som chcela ukazat, Ze za rozhodnutim neocCkovat’ nestoji
vzdy nevzdelanost, radikalne postoje €i konSpiracné premyslanie o svete.

Samozrejme, neznamena to, Ze jeho postoj k vakcinam nebol priamo €i nepriamo ovplyvneny konspirac-
nou tedriou. Nevieme, Ci lekar, brat i pseudonym na socialnych sietach nebol konSpiracny teoretik.
Rovnako nevieme, €i odborné zdroje, ku ktorym sa rodicia uchylovali v Stadiu rozhodovania, boli
skutoCne odborné a vedecké. Mnohi sa mohli opierat' o pseudovedeckeé zdroje, ktoré pbésobili vedecky,
no boli zavadzajuce. V takych pripadoch si vS8ak samotni rodiia pravdepodobne nie su vedomi, Ze
ich stanovisko bolo ovplyvnené konsSpiracnou tedriou, obzvlast ak sa oni sami necitia byt sucastou
akéhokolvek proti prudu. Je preto otazne, i ich mézeme jednoducho oznacit ako konspiracnych teo-
retikov. Takato polemika nemusi mat niekedy jasné rozuzlenie.’?' NavySe, viaceri z tychto rodi¢ov sa
sami vyhranovali vo&i extrémnym postojom ¢&i ,plochozemcom®.

Casto v8ak ide o proces plny vnutornych zapasov. Obavy, Gnava z prebytku informacii, ale aj hlboka
tuzba chranit svoje dieta (hoci nepopularnym spésobom). Nie, v tejto knihe nejde o obhajobu neocko-
vania. lde o pokus porozumiet, pretoze porozumenie je predpokladom funkénej komunikacie.

Analyza pociato¢nych motivacii ukazala, Ze aj v malej vyskumnej vzorke sa objavuju motivacie réznych
povah a v réznych vzajomnych kombinaciach. Tato heterogenita naznacuje, ze identita ,antivaxera“ nie
je pevne dana, ale formuje sa podla individualnych skusenosti a osobnych kontextov. Redukovat tieto
osoby na jednu homogénnu skupinu by preto bolo nielen zjednodusSujuce, ale aj nepresné. Podobne
to vidia aj autori holandskej Studie, ktori skiumali sebaidentifikaciu konSpiraénych teoretikov.'?? Stereo-
typné uvazovanie o ,tych druhych® nam brani porozumiet Sir§im suvislostiam a méze uplne zastriet
realitu. Ako v takych podmienkach mézeme nastavovat funkény a cieleny dial6g?

Napriek réznym vstupnym motivaciam sa vS8ak ukazalo, Ze rodiCia dochadzaju k podobnému zaveru:
rizika vakcin vnimaju ako vacsie nez riziko nakazy. A prave strach je tym rozhodujucim faktorom, ktory
pri rozhodovani zohrava klu€ovu ulohu. Nejde pritom len o to, Ze pocituju obavy, ale najma o to, kam
ich obavy smeruju. Zatial Co niektori rodi€ia sa obavaju samotnych chordb, ini maju strach z moznych
vedfajSich ucinkov vakcin. V oboch pripadoch vSak prave tento strach naklana pomyselné vahy na
jednu alebo druhu stranu.

Aj ti, ktori sa napokon rozhodli svoje deti zaoCkovat, konali Casto pod vplyvom obav, avsak tych, ktoré
suviseli s potencialnou infekciou. Z vypovedi troch respondentiek, ktoré svoje pévodné rozhodnutie
prehodnotili, vyplynulo, Ze prave narastajuci strach z nakazy bol tym, €o ich motivovalo zmenit’ nazor.
Podobna dynamika sa ukazovala aj v online prostredi. Prispevky rodi¢ov, ktori diskutovali o moznej
zmene postoja, niesli znamky neistoty a vnutorného napatia. NajcastejSie sa v nich objavovali obavy z
tetanu, osypok Ci Cierneho kasla, teda ochoreni, ktoré sa v spolo€nosti javia ako realne hrozby.

Niektori respondenti navyse vo svojich vypovediach explicitne uviedli, Ze samotné oCkovanie nevnima-
ju ako zlé alebo neodbévodnené. Naopak, v urcitych situaciach ho povazuju za zmysluplné. Na otazku,

121 Smallpage, 2020; Enders, Smallpage 2019
122 Harambam, Aupers 2017
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¢i maju strach z neoCkovania, vacsina odpovedala: ,uz nemam®. Priznali vSak, Ze si tymto strachom
museli prejst’ a nauc€it’ sa s nim pracovat.

Rozhodovanie o oCkovani nemozno zjednoduSovat na jednoduchy protiklad medzi racionalitou a ira-
cionalitou. Strach je v tomto procese univerzalne pritomny, rozdiel je len v tom, ¢o v konkrétnom Case
a kontexte povazuju rodiCia za vacsiu hrozbu.

A ked to uZ vieme, méZeme s touto informaciou narabat bez toho, aby sme automaticky skizli k stig-
matizujucim nalepkam a natlaku (verbalneho ¢i neverbalneho). Respondenti opisovali obdobia nespa-
vosti a uzkosti pohanané obavami o zdravie dietata a jeho buducnost a bremenom zodpovednosti. V
tomto ohlade sa rodi€ia odmietajuci oCkovanie prili§ neodliSuju od tych, ktori svoje deti ockuju.'?® Ako
uviedla respondentka Simona pocas nasho rozhovoru: ,Kazdy ten tabor hovori, Zze ten druhy tabor
spbsobi svojmu dietatu smrt. Antivaxeri tvrdia, Ze umrie na to, a vaxeri zase, Zze umrie na hento. Je to
zaujimave, lebo paradoxne ich spgja ta ista téma a zaujem.”

Spolo¢ensky konsenzus o o¢kovani je natolko silny, Ze nespdsobuje komplikacie len na poli institucii,
ale zasahuje aj socialne vazby a rodinné vztahy. Legislativa a zdravotnicke Standardy vyvijaju tlak
na tych, ktori sa snazia odporovat. Vznika pole nekomformity a konfliktov, v ktorych sa musia rodicia
obhajit. Mnohi sa na tuto konfrontaciu pripravuju Studovanim a mobilizuju svoju odvahu a odhodlanie.
Tento konflikt Casto vedie k zmene pediatra a dalSim neprijemnostiam, regionalne urady verejného
zdravotnictva vydavaju predvolania na pojednavania, ktoré zvy€ajne koncia pokutami. Niektori opisali
napatie v rodinach, prerusenie vazieb alebo zmeny v dynamike vztahov. Rodicia prezivaju pocity nep-
ochopenia, odsudenia a obavy, Ze by mohli byt socialne vyluc¢eni.

Vyskum ukazal, Ze odmietanie oCkovania je stigmatizovanym presvedcenim, ¢o vSak neplati iba v slov-
enskom kontexte. Priklady zo Svédska, Portugalska, Australie & USA ukazuju podobné vzorce.?* V
oblasti nedaleko Stokholmu, kde Zije komunita antroposoficky orientovanych rodiov, vyskumnici zaz-
namenali viacnasobnu stigmatizaciu. Kvalitativny vyskum ukazal, ze tito rodiCia su vystaveni nalep-
kovaniu, napatiu v SirSej komunite, rodinnych vztahoch aj v zdravotnickom zariadeni. Mnohi preto
zamerne micia o svojich rozhodnutiach, aby sa vyhli konfliktom a socialnemu vylu€eniu. Jedna Svédska
matka spominala, ako jej lekar po odmietnuti vakciny povedal: ,Vase dieta bude mat vta¢i mozog!“'?.

Obavy zo stigmatizacie, ale aj presvedcenie, Zze nezapadaju do extrémnych obrazov, vedu mnohych
rodiCov k snahe diStancovat sa od nalepiek ako ,antivaxer® €i ,konSpiracny teoretik“. Tento trend sa
ukazal nielen vo vypovediach mojich respondentov, ale aj v zahrani€nych vyskumoch. Mnohi rodicia v
nich vyjadruju frustraciu €i dokonca pocity krivdy, ked su zaradeni do kategérii, s ktorymi sa sami
nestotoznuju.’?® Oznacenie ,antivaxer vnimaju ako nepresné a odliSné od toho, ako sa sami identifi-
kuju.

123 Reich, 2020
124 Herzig, Strom, 2024; Mendonca a Hildrio, 2023; Wiley a kol., 2021; Reich, 2020
125 Herzig, Strom, 2024
126 Wiley a spol 2021; DiRusso, Stansberry 2021
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Napriklad niektori australski rodiCia vnimali tento termin ako oznacenie fudi s neobvyklymi stravo-
vacimi navykmi, obliekanim ¢i pristupom k vzdelavaniu, a preto odmietali byt povazovani za takychto
Lhipisakov“. V. mojom vyskume zase zazneli zmienky o radikalnejSich hnutiach alebo systémovych
odporcoch o€kovania proti COVID-19, s ktorymi sa respondenti nestotozriovali.

» 10 je uplne ina kategdria neoCkujucich fudi pri kovide, hoci mnohi to maju za jedno. Samozrejme, aj pri
normalnom ockovani sa Siria r6zne informacie, pricom niektoré z nich mézeme oznacit ako konspira-
cie, iné mézu mat isté opodstatnenie. Ale pri oCkovani proti kovidu je tych konSpiracii a faloSnych in-
formacii naozaj velmi vefla. A ja tym veciam neverim.*

Studia ,I'm not an antivaxxer, but...“ poukazuje, Ze kritici odkovania asto pouzivaju tato frazu ako
sposob odliSenia od radikalnych antivakcinaénych hnuti.'?” Ide bud o komunikaénu stratégiu, alebo
o autentické vyjadrenie identity tych, ktori kritizuju len niektoré aspekty vakcinacie a odmietaju byt
povazovani za tych, ktori veria nezmyslom. Svoje rozhodnutie ¢asto povazuju za racionalne a pod-
loZené.

Podobné tendencie boli zretelné aj vo vypovediach mojich respondentov. Vacsina z nich sa neiden-
tifikovala ako odporcovia vedy, naopak, vnimali sa ako racionalne a informované osoby. Niektori
vyslovne uviedli, Ze oCkovanie nepovazuju za zbyto¢né a pripisuju mu vyznam. Ich vyhrady sa vSak
tykali najma ploSného, bezalternativneho pristupu k jeho uplatfiovaniu. Zatial ¢o v zahrani¢nych vystu-
poch sa ako vyznamny faktor odmietania o¢kovania €asto ukazovala nedbvera vocCi vede ako takej,
medzi mojimi respondentmi bola ovela vyraznejSia nedévera voci zdravotnickemu systému. Kritizovali
najma konkrétne postupy, komunikaciu €i pristup lekarov. Tato nedévera tak nesmerovala priamo k
vedeckému poznaniu, ale k instituciam, ktoré ho reprezentuju a uvadzaju do praxe.'®

Zaujimave je, ze rovnaku stigmatizaciu opisuju aj rodiCia, ktori sa rozhodli neoCkovat na zaklade vlast-
nej negativnej skusenosti so zdravotnymi komplikaciami. Zda sa, ze socialna norma nerozliSuje medzi
motivaciami a pdsobi na vSetkych bez rozdielu. Stigmatizacia, ktoru zazivaju, je systematicka a prebie-
ha na niekolkych urovniach - od medziludskych vztahov  cez institucie az po zdravotnicky systém. A
hoci sa zda, Ze balik nakladov (finan&nych, psychologickych aj socialnych) je zna¢ny, ¢asto sa ukazuje
ako neefektivny nastroj na zmenu spravania. Australsky vyskum napriklad ukazal, ze restriktivne opa-
trenia mézu niektorych prinutit k oCkovaniu, ale u inych vyvolaju este vacsiu tuzbu systém obist a ich
postoj sa mdze esSte viac zakorenit'.

M&j vyskum bol navrhnuty ako neutralny priestor, ktory sa nesnazi hodnotit' spravnost’ rozhodnuti, ale
pochopit ich mechanizmy. Cielom bolo ukazat, ako jednotlivci funguju mimo spolo¢enskej normy, aké
narocné je odporovat dominantnej norme a socialnemu tlaku a aké désledky to ma na rézne oblasti
Zivota jednotlivcov a ich deti. Tento pristup povazujem za klfu€ovy pre otvorenu a reSpektujucu komu-
nikaciu, ktora dokaze odburavat stereotypy a podporovat hibSie porozumenie.

127 Cafiero, Gaille-Escuret, Ward 2021

128 Z tohto pohladu mézeme nedéveru v zdravotnicky systém chépat ako $pecifickd formu systémovej nedévery, ktord sa (hoci
nepriamo) tematicky prelina s nedoverou voci vedeckému mainstreamu.
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Ak sa uchylime k zjednodusSujucim nalepkam, ako je ,antivaxer®, oberame sa o moznost’ rozpoznat
odtiene motivacii a Specifika konkrétnych situacii. Takéto homogenizovanie len prehlbuje bariéry medzi
rodi€émi, ktori sa rozhodli neoCkovat, a aktérmi, ktori sa snaZia presadzovat oCkovanie ako verejné
dobro.

Vyskumy naznacuju, ze oznaCovanie vSetkych kritikov oCkovania ako ,antivaxerov® méze paradoxne
znizovat déveryhodnost zdravotnickych odbornikov. Namiesto otvarania priestoru pre vysvetlovanie a
budovania dovery vytvara komunikacné prekazky, ktoré prispievaju k polarizacii. Pochopenie komplex-
nosti problému je predpokladom k uc€innejSej komunikacii. Aj pandémia Covid-19 ukazala, Ze hanlivé
narativy a restriktivne opatrenia nemusia viest k zmene postoja a v niektorych pripadoch dokonca
prehlbuju neddveru voci zdravotnickym autoritam. Preto je mimoriadne délezité zacCinat dialdg
pochopenim perspektivy druhej strany a budovat déveru bez odsudzujuceho pristupu.

Aj preto vznikaju praktické prirucky zamerané na citlivu komunikaciu o ockovani. Napriklad Center for
Public Interest Communications na Floride odporuca, aby sa s kritikmi oCkovania zaobchadzalo ako
s rovnocennymi partnermi.'?® Mnohi sa totiz vnimaju ako ,experti“ na vlastnu situaciu, a preto su ot-
vorenejSi voCi novym informaciam, ak k nim odbornici pristupuju s reSpektom a nie z pozicie nadrade-

nosti. Zdravotnicki pracovnici by nemali ,kazat“ ani jednostranne ,vzdelavat®, ale viest rozhovory, ktoré
vychadzaju z pochopenia spolocnych hodnét a obav. Dolezité je vnimat rozmanitost identit a osobnych

skusenosti, ktoré formuju postoje k oCkovaniu.

Napisala som tuto knihu, aby som otvorila tému, ktora je naliehava a €asto prehliadana. Aby sme sa
vedeli pozriet na rodicov, ktori odmietaju ockovanie, nielen cez optiku nepochopenia &i predsudkov,
ale aj cez ich Zivotné pribehy a kontexty. Verim, Ze ak chceme posuvat spoloCensky dialég a podporit
verejné zdravie, nestaci mat spravne argumenty. Potrebujeme aj spravny pristup.

Dansky priklad ukazuje, Ze to ide aj inak. V krajine, kde oCkovanie nie je povinné, dosahuju viac ako
95 % zaoCkovanost. Nie silou, ale déverou. Klu¢om je désledna komunikacia a blizky kontakt s rodi-
nami. Zdravotné sestry, ktoré navstevuju rodiCov uz od narodenia dietata, sa stali prirodzenymi am-
basadorkami o¢kovania.' Poznaju prostredie, buduju vztah a dokazu citlivo reagovat na obavy. Nie
su len nositelkami informacii, ale sprievodkynami, ktoré si ziskavaju doveru. Prave vdaka takémuto
osobnému pristupu sa v Dansku podarilo zvratit aj obdobia neddvery, napriklad v pripade oCkovania
proti HPV. Takyto model moze byt inSpiraciou aj pre nas.

Niektoré pasaze mozno pésobili ako sucit €i obhajoba, ale verim, Ze Citatel pochopil, Zze iSlo o perspek-
tivu. Perspektivu, ktora neospravedIiuje, ale snazi sa priblizit a pochopit. Nech je tato kniha malym
prispevkom k tomu, aby sme aj u nas dokazali prehodnotit’ jazyk, ktorym o oCkovani hovorime.

129 Center for Public Interest Communications, 2022, dostupné na: https://realgoodcenter.jou.ufl.edu/wp-content/up-
loads/2022/10/messageguide.pdf?utm source=chatgpt.com

130 Danish Health Authority, 2022, dostupné na: https://www.sst.dk/en/english/publications/2023/The-Danish-childhood-immu-
nisation-programme-2022?utm_source=chatgpt.com
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A ak ma priniest nie€o viac nez len poznanie, nech je to pozvanie. Pozvanie pokracovat vo vyskume,
v otvorenej diskusii, v budovani mostov — medzi vedou a ludmi, medzi normou a odliSnostou, medzi
obavou a doverou.
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