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Anotace (abstrakt)

V této teoreticky orientované praci ukazuji na piikladu ockovani proti infekénim
chorobam, jak expertni instituce konstruuji v rdmci vymezovani hodnoty svych
produktti kontinuitu raciondlni a moralni roviny hodnoty. Tato kontinuita umoziuje
raciondlnim a mordlnim argumentim, aby se vzajemné piirozené¢ dopliovaly v
uceleném vykladovém a proceduralni ramci, ktery nazyvam institucionalnim rezimem
hodnoty ockovani. Ve vztahu k vefejnosti jsou jeho hlavnim produktem sankce
v podobé pfisouzeni rozhodovaci kompetence tém, ktefi ockuji, a jeji odejmuti
neockujicim. Tato kompetence je chdpana soucasné jako projev optimalni racionality i
moraln¢ odpovédného jednani, zohlednujiciho celospolecensky uzitek. Vedle vnéjSiho
ptisouzeni je ale kompetence vzdy osvojovana také na zéklad€ individualni aktivity. Ta
nabyvé na mimotfadném vyznamu pro odpirce ockovani, kteti Celi prisouzeni vlastni
nekompetence zavadénim alternativnich vymezeni hodnoty péce o zdravi, v nichz
kladou diraz na ptirozenost 1éCby a individualni odpovédnost. Tato vymezeni hodnoty
se projevuji na urovni uzce zaméiené racionalni diskuse expertnich doporuceni i na
urovni obecnéjSich predstav o spravné péci o zdravi. Lze je do urité miry smifit s
institucionalnim reZimem hodnoty ockovani, ktery tak podléha dilcim modifikacim
(napf. posunu vynucovani ockovani smérem k dobrovolnosti), moznosti konsensu
nicméné zlstavaji zadsadné limitovany kategorickymi odliSnostmi institucionalnich a

proti-institucionalnich métitek hodnoty.



Abstract

In this theoretically focused thesis I make use of the example of vaccination against
infectious diseases to show how expert institutions define value of its products through
constructing a continuity of its rational and moral dimensions. This continuity allows
rational and moral arguments to naturally complement themselves in a coherent
discoursive and procedural frame which I call an institutional regime of the value of
vaccination. Regarding general public, its crucial products are sanctions in the form of
imputing decisional competence to those who vaccinate and decisional incompetence to
those who do not. This competence is understood as both sign of optimal rationality and
morally responsible behaviour which takes into account the common good. But besides
external imputation, a decisional competence is also acquired through individual
activity, which takes on a special importance for those who reject vaccination. They
manage the imputations of incompetence through constituting alternative definitions of
the value of health care in which they stress the importance of natural treatment and
individual responsibility. These definitions of value manifest both on the level of
narrowly focused rational discussion of expert recommendations and the level of more
general ideas about legitimate ways to handle one’s health. It is, to some extent,
possible, to put them in accord with the institutional regime of the value of vaccination,
which, in turn, undergoes partial modifications (as in enforcing vaccinations becoming
increasingly a matter of voluntary policies), the foci of consensus remain, nevertheless,
fundamentally limited by categorical differences between institutional and contra-

institutional criteria of value.
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1. Formulace problému

Ockovani proti infekénim chorobam je néstrojem ochrany vetejného zdravi, jehoz
fungovani je rozsahle koordinovano na mezinarodni Urovni, v rdmci jednotlivych zemi
ale podléhd velice rozdilnym pravnim tGpravam. Ochranu populace pied nakazou je
mozné zajistovat pfimou ockovaci povinnosti (sankcionovanou penézitymi pokutami ¢i
odnétim svobody), nepfimou povinnosti (kdy je ockovani napt. podminkou pfijeti ditcte
do skoly) ¢i pouhym doporucenim. Navzdory této rtznorodosti dosahuji jednotlivé
zem¢ srovnatelného pokryti populace ockovanim (Haverkate 2012). Jak naznacuje
mnozstvi studii (Blume 2006, Hobson-West 2007, Olpinski 2012), bez ohledu na
konkrétni pravni Upravu ockovani ma rozhodujici vliv na ochotu ockovat divéra
populace v instituce, které garantuji prospésnost a bezpecnost ockovani, a v expertni

védeéni, o které své garance opiraji.



2. Teoretické vymezeni problému

Tato diivéra je celosvétoveé stale velmi vysokd, objevuji se ale také pochybnosti o
vyznamu ockovdni a obavy z jeho moznych rizik. To lze chapat jako disledek
obecngjsich promén vztahu vetejnosti k biomedicingé a védé obecné: krize legitimity
odborného védeni, latence a konstruovanosti rizik, které ma vyhodnocovat a
podchycovat (Beck 2004), ¢i silici individualizace a sebe-disciplinace ve vztahu k péci
o zdravi i dal§im aspektlim Zivota (Beck 2004, Bauman 2001, Foucault 2000). MnoZstvi
analyz vypovédi odptircti o¢kovani v riiznych zemich svéta (v Ceské republice nejnovéji
Hasmanova Marhankova 2014) ¢i obsahu internetovych strdnek zaméfenych proti
ockovani (Bean 2011, Wolfe 2002, Kata 2010) dava témto teoretickym uvaham
konkrétni obsah. Na konto instituci a jejich pfedstaviteli se ozyvaji pozadavky vétsi
transparence ockovani a pravni odpovédnosti statu za Skody zplsobené ockovéanim,
zaroven je kladen diraz na osobni odpovédnost, promitajici se do praxe aktivniho,
uvédomélého rodicovstvi. V zemich, kde je ockovani povinné, se vedle toho setkadvame
s pozadavkem zrugeni této povinnosti, co je také piipad Ceské republiky, na ktery se

blize zamétuji v predkladané praci.

3. Cil prace

Individudlni i sdruZeni aktéfi vystupujici proti ockovani, vetejnad debata, kterou
vyvolavaji, a zmény instituciondlni praxe, které pozaduji, jsou tim, co primarn¢ ¢ini z
ockovani sociologicky problém. Vychozimi body mé analyzy tohoto problému nicméné
nejsou neddvéra, kritika, odpor, konflikt ¢i zména, a jejimi hlavnimi aktéry nejsou
odptirci ockovani. Mym cilem je naopak vyjit z dikladného pochopeni toho, proc¢
ockovani zpravidla problém nepfedstavuje, aktéry, na které se zamé&fuji, jsou pak védci,
1¢kati, tvirci zdravotnich politik a vSichni dalsi, ktefi se podileji na instituciondlni
definici ockovéani. Ta je wutvafena na mnoha urovnich, od zakladnich teoretickych
predpokladii pfes pravni vymezeni po komunikaci s vefejnosti. Jejim prostiednictvim je
ockovani na jedné strané naturalizovano jako zakladni, do jist¢é miry samoziejma
podminka zivota v moderni spolecnosti (ochrana zprostfedkovand ockovanim je
chépana jako vetejny statek, popt. lidské pravo), na druhé stran¢ prezentovano jako jeji

mimofadny vydobytek, jehoz fungovani je tfeba aktivné udrzovat mnoha rtznymi



aktéry vcetné vsech jedinct v populaci, kteti se mohou podrobit ockovani. Obé roviny
spolecné pfispivaji k racionadlnimu i mordlnimu zardmovani ockovani, v némz je
ukotvena divéra populace v jeho prospésnost a nezbytnost. Oc¢kovaci povinnost neni k
vytvoreni tohoto obrazu o¢kovani nutna a ¢asto jeho divéryhodnost spiSe oslabuje.
Cilem tohoto pfistupu je chépat situace, kdy se institucionalni definice stava zdrojem
kontroverzi, v ndvaznosti na rozpory, které v sobé ukryva jiz ve své standardni podobg.
Pfirozeny, resp. naturalizovany stav bez chorob je hmatatelnou samoziejmosti, jeho
podminénost o¢kovanim se vSak vzdy jako samoziejma nejevi. Odptirci ockovani ¢asto
disponuji alternativnimi teoriemi historického vymyceni chorob a jejich soucasné
kontroly a ofkovéani nechdpou jako nutnost, ale jako jednu z mnoha praktik péce o
zdravi, které maji na vybér. Maji-li pak jeho proponenti pfesvédCovat odbornymi
argumenty a zdUraziovat nutnost aktivni i€asti na ochrané¢ populace pfed nakazami,
soucasné snahy o udrzeni dojmu samoziejmosti, resp. pfirozenosti ockovani se mohou
stat tézko wudrzitelnymi. Naturalizace ale vzdy zOstavd dualezitou soucasti
institucionalniho definovani oc¢kovani, jelikoz predstavuje efektivni zplsob, jak udrzet
otkovani v n¢jaké mife neproblematické a nepfitahovat pfili§ pozornosti k
problematickym detailim jeho fungovéani. Diivéra vefejnosti v né€j je popravu spojovana
s transparenci instituci a jejich schopnosti nést odpovédnost, jeji individudlni
investovani je vSak vzdy v n&jakém okamziku bezvyhradné a pasivni (Hobson-West

2007) a Gsp€sné vynucovani o¢kovani na tyto aspekty divéry do zna¢né miry spoléha.

4. Predpokladana struktura prace

Prvni ¢ast mé prace se zabyva obecnou, standardni podobou institucionalni definice
ockovani, jak jsem ji popsal vySe. V analyze zakladnich teoretickych ptedpokladl praxe
ockovani, jejiho zakotveni v mezinarodnim pravu a jeji vetejné prezentace vychdzim z
raznych odbornych ¢lankl, dokumentli a vyjadieni predstavitelti instituci zdravotni
péce. Dale uvadim piehled odlisSnych pravnich vymezeni a institucionalnich praxi
oCkovani na urovni statl, v€etné problémi s odmitdnim ockovani, se kterymi se
vypotadavaji. Nakonec se zaméfuji na prostiedi Ceské republiky a provadim na korpusu
oficidlnich i1 neoficialnich vyjadfeni odbornikd a dalSich aktérd diskursni analyzu
komunikace statnich instituci s vetejnosti, zejm. s jeji kriticky naladénou ¢asti. Ukazuji
v ni, jak proponenti o¢kovani pfevazn¢ negativné reaguji na pozadavky transparence a

svobody rozhodovani a jak odkazuji na obecnou institucionalni definici o¢kovani a



vyuzivaji ji k obhdjeni jeho zdkonné povinnosti. Relativni neochotu ucinit praxi
ockovani transparentnéjsi a pfemyslet o jeji mozné dobrovolnosti chapu na jedné strané
jako snahu zachovat nezbytny rozmér naturalizace ockovani, na druhé strané¢ jako
rigidni neschopnost piedstavit si udrzovani dojmu nezbytnosti o€kovani bez zdkonnych
sankci. Na pozadi existujicich analyz vypovédi odplrct ockovani pak argumentuji, Ze
tento zplisob komunikace s vefejnosti dale posiluje nedivéru odptircii a utvrzuje je v

presvédceni o neprospesnosti ockovani.

5. Metodologie

Teoretické zardmovani mé analyzy vychazi pfedev§im z principt teorie siti-aktér a
pragmatické sociologie. Arény, v nichz se odehravdji vefejné debaty o o¢kovani, chapu
jako hybridni fora, kde odborni a lai¢ti aktéti navzajem piizpisobuji prostfedky, které
mobilizuji k dosahovani svych cili (Callon 1998). Aktivity odborniki maji jadro v tzce
zaméfenych teoretickych uvahach a jejich vyzkumnych a klinickych aplikacich, zatimco
vychozi situaci odplirci ockovani je nutnost poskytnout optimalni péci vlastnim
potomkiim, instituciondlni definice ockovani ma nicméné¢ ambice definovat zakladni
pfedpoklady této péce, je prodchnuta mordlnim apelem a je prosazovana v
institucionalnim ramci, na némz se podili mnoho dalSich typt aktérii - tvlirct legislativ a
zdravotnich politik, administrativnich pracovnikli, politickych ptedstavitelt, ale i
samotnych pfijemcti, resp. odpirac péce, ktefi na druhé strané vyuzivaji k podpoie
svych narokt rozlicnych expertiz a kontra-expertiz. Ve vykladu této definice dale kladu
diraz na jeji zakotveni v materidlni realit¢ ockovani, jez vytyCuje hranice jeho
rétorickym dimenzim, kdyZ je podrobuje zdvaznym testim (Chateauraynaud 2009),
rozhodujicim o tom, které argumenty zlstanou zivotnymi a jak budou moct byt
uplatiiovany. Tato realita zahrnuje jak vysoce stabilni atributy ockovani (vymezené
principy imunologické paméti ¢i kolektivni imunity), tak rozlicné kontexty hybridnich
for, ve kterych je prosazovano a realizovano. Institucionalni definici ockovani lze tak
zkoumat jako komplexni diskurs, v ramci kterého je védéni o o¢kovani pevné propojeno
s moci €init jej nezbytnym a pfirozenym (Foucault 1994). Zatimco obecna Cast prace se
snazi identifikovat zékladni strukturu tohoto diskursu, zavére¢na analyza komunikace
instituci s vefejnosti se zabyva konkrétnim piipadem jeho cilené manifestace,
mobilizace jeho rozptylenych prvki, jez zhuStuje do charakteristickych fecnickych

figur v aktech explicitniho upeviiovani moci.
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Uvod

Smyslem této prace je teoreticky rozpracovat a ukéazat na piikladu ockovani proti
infekénim chorobam rizné zpisoby, kterymi v soucasnosti expertni instituce vymezuji a
vetejné¢ komunikuji hodnotu vysledkli své ¢innosti. Tato hodnota primarné spociva
v jejich jasné definovaném uzitku a je posuzovana piedevSim na zékladé empirického
ovéfovani specifick¢ého uCinku zakladajiciho tento wuzitek, systematizovaného a
regulovaného vramci védeckého vyzkumu. Jako takova je také zvelké Ccasti
prezentovana — definovani hodnoty je v prvni fadé definovanim védecky ziskané pravdy
a diskuze o této hodnoté je v prvni fad¢ diskuzi ptisné racionalni.

Aniz bych a priori zpochybnoval naroky expertnich instituci na platnost
racionalnich zékladl jejich argumentti, vychdzim z piedpokladu, Ze G€inné vymezeni
hodnoty produktt védy je vzdy v podstatné miie otdzkou normativniho hodnoceni, resp.
celého souboru normativnich hodnoceni riiznych aspektii vytvafeni a aplikace téchto
produktti. Striktné raciondlni, nenormativni véda je véda, se kterou se setkdvame
pfevazné v ucebnich textech slouzicich vychové budoucich védcii. Jak podotyka
Thomas Kuhn ve svém stézejnim dile Struktura védeckych revoluct, ,,(t)yto texty se (...)
Casto zdaji naznaCovat, ze obsah védy dokladaji jediné pozorovéani, zdkony a teorie
popsané na jejich strankach® (Kuhn 1997, 15). Pozorovani a zkuSenost mohou podle
Kuhna ,,drasticky omezit obor ptipustnych védeckych piesvédceni (...), nemohou vSak
urcovat sam obsah téchto presvédceni® (Kuhn 1997, 18). Standardni védecka Cinnost
vyzaduje od védct, aby dasledné setrvavali uvniti- téchto piesvédceni a chapali je jako
zavazné popisy svéta, jaky opravdu je, osobni a historické nahodilosti je nicméné vzdy
¢ini do jist¢ miry [libovolnymi (Kuhn 1997, 18-9). Soubory teoretickych a
metodologickych presvédceni (a také, jak by dodali pozd¢jsi empirictéji orientovani
sociologové védy, soustavy technologii ziskdvani a interpretace dat a soubory
predpokladii o jejich fungovani /Hacking 1999, 71, Pickering 1995/) vzdy specificky
ramuji interpretaci dat jako fakt a umoznuji z nich vybirat ty podstatné, ocenovat je a
kriticky hodnotit. Kuhn chépe jako nevyhnutelné, ze tyto soubory (paradigmata)
v urCité mite Cerpaji ze soudobych metafyzik a rGznych dalSich oblasti védéni, a
dodrzovani standardi védecké praxe, které z nich vychazeji, se v souladu s tim opira o
profesionalni viru v jejich pravdivost (Kuhn 1997, 29). Relativni libovolnost paradigmat

vychézi zvlasté dobfe najevo, zacnou-li se ve védeckém vyzkumu kumulovat jevy, které



nekoresponduji s jejich predpoklady (napt. vysledky métfeni odporujici urcité teorii).
Praveé uznani této libovolnosti je ovsem tim, co umoznuje zacit tyto anomalie vykladat
novym zpusobem a pozménovat dosud zdvazna piesvédeni, piipadné je nahrazovat
zcela novymi, a v kone¢ném disledku tedy 1 tim, co viibec umoznuje védecky pokrok
(Kuhn 1997, 62-75).

Kuhnovo dilo je vzorovym ptikladem teorie védeckého zkoumani, které klade velky
diiraz na jeho hodnotovou zatiZenost, nechéape ji vSak jako divod k zasadni relativizaci
vysadniho ndroku védy popisovat a vykladat urCité oblasti reality, nybrz jako
neodmyslitelnou soucast standardni védecké praxe'. 1 ja se vtéto praci snazim
vyvarovat piiliSnych generalizaci o hodnotové zatizenosti védy a nahlizet ji spiSe
v konkrétnich projevech jejiho bézného, neproblematického fungovani. Jelikoz se vSak
zabyvam lékarskymi védami, musim vzit také v ivahu zasadné aplikovany charakter
vyzkumu v této oblasti a jeho propojeni s normami ochrany vetejného zdravi a 1ékarské
profese, ale také napf. z4jmy farmaceutického primyslu. Do hry tak vstupuji dalsi,
primarné nevédeckd vymezeni hodnoty, kterd se na jedné stran¢ uplatiiuji ve zietelné
navaznosti na védeckd vymezeni, na druhé stran¢ maji také svou specifickou ulohu. Ve
vztahu k vefejnosti je nicméné cilem expertnich instituci prezentovat hodnotu svych
produkti jednak v ucelené, neproblematické podob€, vniz se vSechna vymezeni
hodnoty sbihaji a vzdjemné dopliuji, jednak jako hodnotu univerzalni, jako urcité
obecné blaho. V ptipadé ofkovani proti infekénim chorobam, na které se v této praci
pfedev§im zaméfuji, maji tyto aspekty vymezovani hodnoty zvlastni dulezitost. Co
populace pied infekénimi chorobami v podob¢ udrzovani kolektivni imunity, na kterém
se musi prostfednictvim podstupovani o¢kovani podilet vyznamna vétsina této populace
(u nejobvyklejSich chorob se pohybuje mezi 70 a 90 procenty), aby nezanikl jeho
celospolecensky ucinek. Nutnost dosaZzeni tohoto vysledku ospravedliuji predstavitelé
expertnich instituci jednak sofistikovanymi racionalnimi propocty, jednak moralnimi
apely na odpovédnost jednotlived vici populaci. Soucasné se snazi raciondlni i moralni
rovinu vymezeni hodnoty o¢kovani specificky propojit a prezentovat v ramci uceleného

vykladového ramce.

' S4m Kuhn nikdy neusiloval byt obrazoborcem a ve srovnani s mnoha jeho nasledovniky byly
jeho zavéery podstatné skromnéjsi. Dirazné se ohrazoval proti relativistickym vykladim svého
dila a sam se hlasil k tradici pozitivismu (Fuller 1992, 242—-4).



Na piikladu ockovéani proti infekénim chorobam chci tak ukazat, jak se tzce
zaméfena védecka racionalita, normativita védecké a lékarské praxe, ale také explicitné
moralni argumenty vzdjemné¢ dopliuji a vytvaieji dojem kontinuity v rdmci expertniho
vymezovani hodnoty. Za tim Gc€elem konstruuji rdmec tzv. instituciondlniho reZimu
hodnoty ockovani, ptedstavujici uceleny soubor expertnich diskursti a praktik, které
definuji podobu soucasné praxe ockovani a tvoii urCity zaklad vefejného komunikovani
jeho hodnoty. Ve vztahu k vefejnosti je ne/oCkovani normativné sankcionovéano jak
hodnocenim i/racionality, tak hodnocenim moralni ne/odpovédnosti, ve vzijemné
soucinnosti se pak obé roviny projevuji jako hodnoceni rozhodovaci kompetence.

Dale mé zajima, jak se institucionalni rezim hodnoty oc¢kovani uplatiiuje v kontextu
soucasnych promén vztahu vefejnosti k moderni védé, medicing a péci o zdravi. Tento
kontext je na jedné stran€ charakterizovan oslabenim divéry v expertni garance
hodnoty, na druhé stran¢ se v ném expertni standardy stavaji neodmyslitelnou soucasti
pfemysleni o zdravi. Charakteristickym projevem, vnémz se stietavaji ob¢ tyto
tendence, je individualizace péce o zdravi. V pfipadé odpircii ockovani je vztah
k vlastnimu zdravi individualizovan ve vyrazné opozici k instituciondlnimu rezimu
hodnoty o&kovani. Césteéné pfistupuji na kritéria hodnoty instituciondlniho rezimu,
kdyz napt. zpochybiiuji fadnost dodrzovani norem védecké prace, na druhé strané
usiluji konstruovat vlastni, alternativni kritéria hodnoty. Jak ukazuji cetné studie
vypoveédi téchto odpilirc, vyznamnymi kritérii hodnoty jsou pfirozenost a
individualizace. Ockovani je v souladu s témito kritérii klasifikovano jako nepfirozena,
invazivni forma péfe o zdravi, nedostate¢n¢ zohlednujici individualni perspektivu
pacienta. Jak se snazim ukazat, projevuje se toto hodnoceni i na Urovni racionélnich
kalkulaci o rizicich ockovani a rizik nakazy, kdy jsou rizika ndkazy vnimana jako
vyrazné niz$i, protoze maji pfirozeny puvod. Nakaza je neziidka vnimana dokonce jako
pozitivni a pfirozend imunita, kterou poskytuje, miize piedstavovat pfirozenou
alternativu ockovani. Odpirci se obecné snazi hledat ptfirozenéjsi, mén¢ invazivni formy
ochrany, mj. v oblasti alternativni mediciny, vedle toho kladou dliraz na vyznam kojeni,
zivotniho prostiedi ¢i spravné vyzivy. Jejich celkovy pfistup k pééi o zdravi je
charakteristicky individualizovany, pficemz prave jeho individualni povaha je Casto tim,
co propujcuje rozhodujici hodnotu alternativam k ockovani. Problém hodnoty ockovani
zde vymluvné vystupuje jako problém osvojeni rozhodovaci kompetence, kterého musi
byt v situaci ptfisouzeni nekompetence expertnimi institucemi (ale i Casti vefejnosti)

dosahovédno individudlnimi prostfedky - stim, jak je kladen diraz na individudlni



osvojovani kompetence, méfitka jeho osvojovani se v podstatné mife stavaji méfitky
hodnoty ockovani, resp. jeho alternativ.

V samotném zavéru nastifiuji moznosti koexistence instituciondlniho rezimu
hodnoty a alternativnich vymezenim hodnoty ze strané vetejnosti. Jak ukazuji, na jedné
stran¢ narazi potencidlni konsensus mezi experty a odpiirci o€kovani na kategoridlni
odliSnosti jejich chépani hodnoty péce o zdravi, na druhé strané je instituciondlni rezim
hodnoty ockovani schopen vstfebat nckteré dil¢i pozadavky vefejnosti, napf. na
zprihlednéni expertizy ¢i vy$$i autonomii rozhodovéni, a osvédcuje tak urcitou

pruznost vlastni konstrukce.



1. Vymezovani hodnoty v ramci expertnich instituci

1.1 Shrnuti zakladnich pojmu: deontické a axiologické normy

Pro potieby svého vykladu vymezovani hodnoty v rdmci expertnich instituci nejprve
vymezim pojmy, se kterymi budu pracovat. Pojem hodnoty pouzivdm v maximalné
obecném smyslu, ktery neni vyluéné raciondlni ani normativni — urcity objekt ma pro
nékoho hodnotu, kdyz mtze sehravat smysluplnou pozitivni ulohu v rdmci jeho pohledu
na svét a jeho jednani. Hodnota pak vymezuje zaddouci atributy tohoto objektu. Jinym
obecnym pojmem, ktery se zde nabizi, je uzitek, ten vSak pfili§ konotuje racionalni
instrumentalitu a efektivitu vyuziti, navic mé v dalSim vykladu své specifické misto.
Vymezovani hodnoty, jak jej chapu, mize mit rovnéz racionalni ptivod, neobejde se
nicméné bez souc¢asného normativniho onalepkovani — 1 racionalita nakonec vystupuje
navenek jako hodnota sama o sob¢.

V ramci normativity rozli$uji deontické normy a axiologické (evaluativni) normy* —
mezi ty prvni patfi povinnosti, moralni normy, pozitivni pravni normy ¢i riiznd pravidla
(herni, jazykova, socidlni apod.), druha skupina zahrnuje specifické vlastnosti, jako jsou
dobro, odvaha ¢i spravedlivost (Fassio 2013, 196). Deontické normy disponuji podle
Fassia tfemi specifickymi vlastnostmi. Zaprvé maji vzdy néjaké adresdaty, které
mobilizuji k jednani v souladu s nimi. Za druhé vymezuji vzdy podminky viastniho
dodrzovani. Tyto podminky jsou urCeny jednak charakterem norem, ktery ma
podobu povinnosti, zakazu ¢i povoleni, jednak obsahem norem, tedy tim, co ptikazuji,
zakazuji ¢i povoluji (Fassio 2013, 202). Ne/dodrzovani podminek je ¢asto chapano jako
bindrni, jak ale spravné podotyka Fassio, jejich dodrZzovani miZze byt i odstupfiované,
nabyvaji pak napt. charakteru doporuceni (Fassio 2013, 199). Za tieti maji deontické
normy vzdy né&jaky konstitutivni cil ¢i Gcel, ktery vede adresaty k jejich dodrZzovani na
zaklad¢ autoritativniho ucinku a motivacniho vlivu. Adresati jsou vedeni k dodrzovani
norem ruznymi zplisoby — strachem z potrestani, pfanim ¢i odhodldnim je dodrzovat,
snahou vyhnout se negativnim emocim (pocitim viny ¢i studu) spojenym

s nedodrzenim ¢i socidlnimu vylouc€eni. Toto vedeni musi mit zaroveil vzdy urcitou

? Toto rozliseni ma obvykle prostsi podobu rozliSeni norem a hodnot, pojem hodnoty uz zde ale
pouzivam v odliSném smyslu.



nalezitou podobu, jez bere v uvahu kompetenci adresatii rozpoznat obsah a zplsob
uplatiiovani norem (Fassio 2013, 203).

Mezi deontickymi normami zaujimaji zvlaStni misto moralni normy. Pro moralni
normy je charakteristickd Gzk4 propojenost autoritativniho uc¢inku a motivacniho vlivu,
jejich ptivod v urcitych sdilenych presvédcenich a sankcionovéni jejich dodrzovani
v rdmci uréitého socidlniho okruhu jejich sdileni. Povinnost a Zadoucnost rozlisoval jiz
Emile Durkheim jako dva zakladni atributy mravnich faktd a jejich sou¢innost rovnéz
odvozoval od spole¢ného socialniho ptivodu téchto fakt — morélka podle n¢j ,,zacina
tam, kde zacina vazba na jakoukoli skupinu‘ (Durkheim 1998, 51). Oproti jeho definici
je nicméné na misté zddraznit, ze moralni normy mohou ve své piisobnosti piesahovat
ramec socialni skupiny a uplatiiovat se v rozptylenéjSich ramcich sdilenych zivotnich
stylt, hodnotovych orientaci apod.

Axiologické normy podle Fassia srovnatelné¢ distinktivni rysy postradaji (Fassio
2013, 204). Normativni obsah vymezuji podstatné volngji a neobraceji se k zddnym
konkrétnim adresatim ani je nelze vzadném smyslu dodrzovat ¢i nedodrzovat.
Jednotlivci mohou byt jejich nositeli ¢i predstaviteli, nikoli vSak na zaklad€ normativni
preskripce, ale spiSe jen pozitivnich citovych a vyznamovych asociaci. Mizeme tak ale
pfinejmensim vymezit, pro jaké skupiny osob jsou axiologické normy v tomto smyslu
zvlasté relevantni a pro které jiz méné.

Nastinéné rozliSeni deontickych a axiologickych norem je analytické, nikoli
empirické — normy, o kterych budu déle psat, 1ze vétSinou chépat jako oboji a jejich
deonticky a axiologicky charakter se projevuji jako jejich distinktivni rozméry. Jakozto
deontické normy zpravidla vymezuji zédkladni normativni polaritu, predurcujici, jaké
chovani bude sankcionovano pozitivné a jaké negativné, zatimco axiologické vymezeni

predstavuje urcité jemnéjsi vyznamové rozliSeni obsahu deontickych norem.

1.2 Institucionalni vymezeni hodnoty o¢kovani

Normativni orientace védecké discipliny se zdkladnim zplisobem projevuje ve volbé
objektd jejiho zdjmu. Jak poukazuje Andrew Ross v souvislosti s komerénim vyuzitim
produkti védy, neni jisté nahodou ,,ze geologové védi vice o horninich, jez jsou
zdrojem ropy, nez o jinych hornindch, nebo virologové o virovych kmenech, které
napadaji tabdk, nez o jinych kmenech®* (Ross 1996, 6). Také epidemiologové a
imunologové se zajimaji pravé o ty viry a bakterie, které zpisobuji nejrozsirené;si

nemoci, pfesko¢ime-li v§ak od pficin k nasledkiim, mizeme tuto orientaci stejné¢ dobie



interpretovat také tak, Ze se zajimaji pravé o ty viry a bakterie, proti nimz lze
nejefektivnéji a v nejvétsim rozsahu vyrabét vakciny. Sami experti trvaji na tom, ze
hodnota oc¢kovani je univerzalni, protoze kazdy se mize nakazit n¢jakou z infekénich
chorob a ockovani je z celopopulacniho hlediska nejefektivnéj§im nastrojem prevence.
Pokud vSak na tyto pfedpoklady hned nepfistoupime, mizeme posuzovat jejich konani
Cisté z hlediska dil¢ich z4ymu expertnich instituci a farmaceutického pramyslu, ktery
financuje vyvijeni novych vakcin a mé z jejich uvadéni na trh nezanedbatelné zisky.

Piislusné instituce proto usiluji o to, aby hodnota ocCkovani a ochrany pted
infekénimi chorobami byly v co nejvétSim rozsahu uznavany jako obecna axiologicka
norma, kterd ma univerzalni relevanci a nevymezuje, co je hodnotné pouze pro tizkou
skupinu expertli, Gfednikli a predstaviteli farmaceutick¢ho primyslu. (To je relativné
snaz$i v ptipad¢ uznani hodnoty ochrany pted infekénimi chorobami jako takové nez
v ptipad€ uznani hodnoty ockovéni jako jejiho optiméalniho nastroje, jak ale dale ukazi
v &asti 5.1., ke zpochybiiovani hodnoty dochazi na obou téchto urovnich). Sirokého
uznani univerzalni hodnoty ockovani jako nastroje ochrany vetejného zdravi se nicméné
nedosahuje pouhym Sifenim osvéty — hodnota o¢kovani zpravidla vystupuje také jako
deontickd norma, zakladajici zavazek uznéavat tuto hodnotu a na zéklad¢ toho ockovat.
Jako takova mlze nabyvat vyraznych moralnich rozmérti — jeji uznani je spojovano se
schopnosti adekvatné¢ vyhodnotit, co je mordlné spravné, a jeji dodrzovani
sankcionovano pocitem viny plynoucim zjejiho nedodrzeni ¢i strachem zjeho
negativnich nasledkd, popft. i objektivnimi, pravnimi sankcemi.

Platnost uveden¢ho vymezeni univerzality hodnoty ve vyznamné mife garantuji
normy vedecké prdace, které se rovnez prezentuji jako univerzélni, tentokrat nikoli
s odkazem na relevanci pro kazdého jedince, nybrz pro svou indiferenci k nevédecky
definovanym individudlnim rozdiliim. Jamiesonova uvadi jako ctyfi zdkladni normy
védeckého osvojovani poznani diraz na kritiku a sebereflexi, uznavani omezené
hodnoty ziskdvanych dat a pouzivanych metod, vérny zaznam empirické evidence a
exaktni definovani klicovych pojmil (Jamiesonova 2015, 72). Hodnota norem védecké
prace neni vazana na zpusob jejich aplikace — spocivéa jednak v rigoréznosti védecké
procedury, jednak pravé v nestrannosti a nezaujatosti vici oblasti jejich vyuziti a
konkrétnim zajmlm, kterym ma slouzit. Oba atributy jsou dale =zajiStovany
specifickymi kontrolnimi mechanismy, jako jsou replikace testl, vyuziti kontrolnich
skupin, recenzni fizeni apod. Tyto normy vystupuji v prvni fadé jako deontické normy.

Jejich adreséaty jsou primarné védecti vyzkumnici, potencidlné ale také kdokoli, kdo



zamysli seridzné hodnotit jejich praci. Pokud jde o zpiisob jejich vynucovani,
nepiedstavuji jednoznacnou povinnost ¢i zdkaz, nabyvaji spiSe charakteru urcitého
procedurdlniho regulativu. Omezend moznost je direktivné vynucovat a chapat
v intencich ne/dodrzovani neni nutné vysledkem jejich nizsi kategori¢nosti, spise je
zabudovana v samotném jejich obsahu — z proceduralniho hlediska je nelze jednoduse
ne/dodrzovat, pouze se pfiblizovat v konkrétnim jednani jejich idedlni podobé. Proto
také neni zadny rozpor mezi obsahem normy normativni neutrality a zptisobem jejiho
dodrzovéani — neutrality se opét jednorazové nedosahuje, nybrz se na ni kontinudlné
aspiruje. Soucasné vystupuji normy veédecké prace jako axiologické normy, které
odborna vetejnost vyzdvihuje a navenek prezentuje jako ptednosti vlastniho konani.
Jako takové mohou byt vnimany pozitivn€ jako spravedlivé (ve smyslu nestranné), ale
rovnéz negativné jako projev indiference prostiedkli vici ucelim. V piipadé ockovani
mohou nicméné G¢inn¢ dopliovat védomi jeho univerzalni hodnoty v ramci ochrany
vetejného zdravi.

Expertni instituce se zavazuji garantovat tato obecnd vymezeni hodnoty ockovani,
ale také jejich konkrétni napliiovani v podob¢ vysledkt a zavért védeckého vyzkumu a
jejich aplikace. Expertni odhady nikdy nejsou pouze kvantifikaci a statistickym
vyjadfenim jevu, nybrz slouzi jako podklad expertnich doporuceni a jako takové v sobé
vzdy zahrnuji 1 normativni operaci spocivajici v zdvazném rozdéleni kontinua
sledovan¢ho jevu (napt. koncentrace latek, které mohou zplsobit nezadouci vedlejsi
ucinky, v ur¢ité vakcin€) na oblasti normy a odchylek od normy, a institucionalni
kodifikaci této normy. Pojem normy zde vystupuje v dosud nediskutovaném vyznamu,
tedy jako udaj, ktery kvantitativné¢ vymezuje (zpravidla jako interval hodnot), co je a co
uz neni normalni. Velmi ndzorné¢ se zde ukazuje propojenost racionalniho a
normativniho vymezeni hodnoty — statisticka normalita (ve smyslu vylouceni statisticky
nevyznamnych odchylek) se potkdva s normativitou, v rdmci niZ norma ve smyslu
normalitu vymezujicitho udaje vystupuje jako konkrétni obsah deontick¢é normy o
charakteru expertniho doporuceni vymezujiciho U€inek a tedy i hodnotu daného
produktu.

V souladu se sub-optimalnim charakterem védeckych norem expertni doporuceni
nikdy neposkytuji naprostou zaruku vlastni spravnosti. I v ptipadé ockovani plati, ze
jeho ucinnost nikdy neni stoprocentni, jeho bezpecnost je navic relativizovana riziky v
podobé negativnich vedlejSich 0€inkli. Empirické dikazy podepirajici jeho hodnotu

proto vzdy vystupuji jako pravdépodobnost ucinnosti a nadto jako bilance



10

pravdépodobnosti kyzeného pozitivniho uc¢inku a nezadouciho ucinku, tedy bilance rizik
ockovani a rizik nakazy ptisluSnou chorobou. Tato bilance je vzdy v ramci limitd norem
védecké prace stanovena jako vramci moznosti dostacujici, v ptipadé hotovych
produktti nicméné nadale vystupuje jako (sub-optimalné) zavazna.

Expertni doporuceni tedy i pfes svou sub-optimalitu vystupuji jako nejlepsi dostupné
zaruky hodnoty. Tento jejich status se zavazuji garantovat a autorizovat konkrétni
expertni instituce produkujici tato doporuceni (ministerstva zdravotnictvi a rtzné
vakcinologické spolecnosti na narodni urovni a zejm. Svétova zdravotnickéd organizace
na globalni urovni). V jejich institucionalnich garancich hodnoty se tak koncentruji
vSechny dosud uvedené zaruky hodnoty ockovani, které tak dale nabyvaji na hodnot¢ a
samy ji zpétn¢ propidjcuji instituciondlnim garancim. Ty soucasné vymezuji hodnotu
samotnych instituci, resp. jejich kompetenci garantovat hodnotu ve srovnani s jinymi
institucemi (viz Tabulka 2.2.1). V pfipad¢ oc¢kovani jsou nicméné expertni doporuceni
vzdy jesté zprostredkovavany détskym lékatem, ktery rozhoduje o vhodnosti jeho
aplikace, k vymezeni hodnoty oCkovani tedy pfispivaji také institucionalné garantované
normy lékaiské profese.

Zminim se jen kratce o nckterych z norem lékaiské profese. Parsons zminuje Ctyti
pozadavkl na vykon lékatské profese: univerzalismus, tj. pozadavek, aby lékatr poskytl
své sluzby kazdému, kdo je muaze potiebovat, afektivni neutralita, tedy emocionalni
odstup od probléml pacientd a neutrdlni hodnoceni jejich nezdravotnich rozmérd,
funkcni specificnosti, omezujici 1ékafovu pozornost na oblast jeho odborné zptisobilosti,
a kolektivni orientace, kterou Parsons spojuje s altruistickym upfednostnénim potieb
pacienta pfed potiebami lékate (Ktizova 2006, 27-30). Kifizova dale zmifiuje normé
vysoké profesni autonomie, z niz plyne jista uzavienost profese outsiderim a vylu¢nost
jejich  kompetence, exemplifikovana v postupech lege artis, tedy v souladu
s dostupnymi védeckymi poznatky a standardy praxe, které¢ miize vzdy posuzovat pouze
dalsi 1¢kat, idedln¢ Spickovy odbornik v dané specializaci (Ktizova 2006, 44). Dalsi
vyznamnou normou je tendence k akci, tj. tendence uptfednostiiovat zdsah do zdravi
pacienta pred necinnosti — i pies riziko jeho Skodlivosti (tzv. iatrogeneze) je nadbytecna
péce stale ,,moralné¢ menSim prohfeskem nez zanedbani péce a je 1épe tolerovana“
(Ktizova 2006, 39). Tato norma ma svilj protipol v podobé pozadavku primum non
nocere, tedy ,,predevsim neskodit, ktery se vSak v moderni medicin¢ uplatituje vyrazné

méng¢ (ibid.).
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Primarni garance hodnoty | Institucionalni garance 1 Institucionalni garance 2
Norma ochrany
vetejného zdravi Garance hodnoty primarnich
Hodnota norem garanci hodnoty Garance hodnoty instituci
védecké prace jako garantli hodnoty
Hodnota norem lékaiské Hodnota konkrétnich
profese expertnich doporuceni

- Tabulka 2.2.1.

Hodnota institucionalni garance ockovani tak nabyva podob axiologickych norem
pozitivné vymezujicich jeho univerzalni hodnotu v ochrané vefejného zdravi, jeho
expertni pitvod ¢i jeho profesiondlni zprostfedkovani Soucasné ale vystupuje ve vztahu
k vefejnosti jako deontickda norma, vtom smyslu, Ze odborna vefejnost muze
sankcionovat rozhodnuti jednotliveli pfijmout ¢i nepiijmout institucionalni garanci
hodnoty ockovani a vsouladu stim ockovat ¢i nikoli. Negativni sankcionovani
neockovani ma n€kdy formu pravnich postihli, pfedev§im ale piedstavuje moralni
diskvalifikaci neposlusnych a jejich vylouceni ze ,,sluSné spolecnosti®. Rozhodnuti
neoCkovat miize byt v rdmci toho potencidlné spojovano s popirdnim hodnoty vsech
institucionalné garantovanych dil¢ich norem. Analogicky miiZe pozitivni sankcionovani
ockovani v podobé (zpravidla spiSe implicitniho) uzndni moralni zplsobilosti
predpokladat uznani hodnoty vsech dil¢ich norem danym jedincem. V obou piipadech,
tedy odmitnuti i pfijeti instituciondlni garance, se pak k moralnimu hodnoceni pfipojuje
1 hodnoceni i/racionality ne/ockujicich, které mu mlize dodat dalsi vdhu a samo ji z n¢j
naopak Cerpat.

Vzijemné pronikani obsahu jednotlivych norem ukazuje, Ze ucinénd kategorizace
norem a popis vztahli mezi nimi pfedstavuje pouze analyticky piehled a nemusi se
empiricky uplatiiovat. Na jedné stran¢ se tak v urcité mife déje (odbornici haji hodnotu
konkrétnich doporuceni ¢i konkrétnich norem védecké prace), na druhé strané je
hodnota ockovani v koneéném dusledku vzdy pouze jedna. V souladu stim se
jednotlivd vymezeni hodnoty souborné uplatituji v ucelenych vykladovych a
proceduralnich ramcich, které Cerpaji jak z védecky raciondlnich teorii a metod, tak

z jejich normativnich a moralnich extenzi, a kladou pfitom diraz na kontinuitu obou
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rovin, resp. jejich vzdjemnou bezrozpornost a ptirozené dopliiovani. Tato kontinuita je
v urcité mife nezamyslenym dasledkem jednéani ptedstavitell expertnich instituci, nelze
ale podcenovat ani jeji cilené konstruovani za ucelem ospravedlnéni hodnoty ockovani
pted vefejnosti. I tehdy, kdy si experti uvédomuji, ze Gcelove pracuji jak s racionalnimi,
tak s mordlnimi argumenty, ovSem zUstava praktickym problémem, jak obhajit
racionalitu jako hodnotu, kdyz odkazovat pouze k ni pfiznané¢ nedostacuje, a jeho
praktickym feSenim konstruovat ji jako kontinualni s moralni rovinou. V této praci se
nicméné nezbyvadm procesy konstruovani tohoto ramce, nybrz samotnym produktem,
ktery nazyvam instituciondalnim rezimem hodnoty ockovani. V Casti 3 priblizuji
teoretickou konstrukci rezimu hodnoty, v ¢asti 4 pak ukazuji, jak je vystavén konkrétné
rezim hodnoty ockovani. Nejdiive se ale vyjadiim k tomu, jak se s institucionalnimi

garancemi hodnoty vypotadéava vetejnost v kontextu soucasné spolecnosti.
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2. Véda a medicina v sou¢asné spoleénosti

2.1 Historicka problematizace hodnoty védy a jejich produktu

V navaznosti na piedchozi vyklad muizeme konstatovat, ze vztah vefejnosti
k vymezovani hodnoty produktii expertnich instituci je ur€en mirou, v jaké jsou normy
expertnich instituci jednak uznavany jako obecné axiologické normy, jednak v souladu s
tim redlné dodrZzovany jako normy deontické. Toto dodrzovani je vzdy v n&jakém
rozsahu vynucovdno objektivnimi sankcemi (pfinejmenSim, pokud jde o zakladni
hygienické a bezpecnostni standardy), zpravidla ale také mnoha riznymi ,,mékéimi®
formami. Uinnost t&chto m&ké&ich forem je pfi tom fundamentalng zavisla na diivére
vefejnosti v expertni instituce a jejich produkty (Hobson-West 2007).

Pokud jde o védu jako zéklad, o ktery se opird hodnota produktl expertnich instituci,
diivéra v ni nikdy nebyla ni¢im samoziejmym — teprve v priabéhu 19. stoleti se znalost
zakladnich principti védy stala béznou soucasti zékladniho vzdélavani a to predevsim
diky aktivitdim samotnych védcii, kteti dlouhodobé vetejne vystupovali na obranu
hodnoty védy. Branit ji museli pfed obvinénimi z pfiliSného materialismu, poplatnosti
praktickému vyuziti ¢i absenci vyssi hodnoty, na kterou aspirovala klasickd humanitni
vzdélanost. Véda musela pied vefejnosti obhajit vlastni intelektudlni i moralni hodnotu
a Cinila tak predevsim s odkazem na ditkladnou a kritickou povahu svého zkoumani, jak
Jji vymezuji normy védecké prace (viz 2.2.)(DeBoer 2000, 583).

Soucasné ale nabyvalo na stale vétsi dilezitosti praktické vyuziti védy a jeji potencial
zasadné ovlivnit kvalitu lidského Zivota. V oblasti ochrany vefejného zdravi znamenaly
1920 si pandemie Spanélské chiipky vyzadala odhadem mezi 20 a 50 miliony Zzivotl
(tedy mezi 3 a 5 procenty svétové populace), a ndkaze pravymi nestovicemi podlehlo
v pribéhu celého 20. stoleti 100 milionii lidi. Ockovani nabidlo mimotadné efektivni
nastroj ochrany pred témito hrozbami, jehoz nejvymluvnéjsim uspéchem se stalo prave
celosvétové vymyceni pravych nestovic na konci 20. stoleti (Beran et al., XV). Praxe
ockovani nicméné od pocatku nardzela na odpor vefejnosti a uznani jeho hodnoty
zdaleka nebylo univerzalni. Velkou roli vtom sehraval rozsah, v jakém bylo
instituciondlné rdmovano a sankcionovano ze strany statu. Ockovani neznamenalo

pouze novy, védecky princip boje s infek¢nimi chorobami, ale také novou formu
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kontroly vetejného zdravi, véetné¢ de facto vynalezeni populace v modernim smyslu
slova, tj. jako agregitu charakterizovaného svymi soubornymi vlastnostmi,
pfevoditelnymi na nckolik malo abstraktnich proménnych. Ochrana populace pied
infekénimi chorobami se stala jednim z motori masového shromazd’ovani informaci o
obcanech, jejich registrace, klasifikace a uc¢inné kontroly statnim aparatem. MiZeme ji
tak chapat jako soucast toho, co Michel Foucault nazval bio-politikou (Hasmanova
Marhéankova 2015, 169), tj. nastrojem vykonu statni moci, ktery nespocival v prosté
represi, nybrz v regulativni kontrole, a spiSe nez k potlaceni zivotnich sil sméroval
k jejich produktivnimu rozvijeni (Foucault 1999, 162). ,(D)avné pravo udelit smrt ¢i
nechat 7it nahradila moc udeélit zivot ¢i odmitnout zivot ve smrti* (Foucault 1999, 161).
V souladu s tim ,,politickda moc pfijala kol starat se o zivot* (ibid.).

Uplatnovani této moci (ve foucaultovské tradici oznacované také jako biomoc) bylo
v rdmci prvnich organizovanych aktivit odporu proti o¢kovani vniméno jako zasah do
svobody individualniho rozhodovani (tehdy se odkazovalo zejm. na ndboZenskou
svobodu) a autonomie zachazeni s vlastnim télem (Blume 2006, 629). A jakkoli se tato
moc prezentovala jako ,,pouze® regulativni a nadto primarné uzite¢nd, v kone¢nych
disledcich bylo ockovani represivné vynucovano zdkonnou povinnosti a sankcionovano
pravnimi postihy. V souladu s tim bylo obsahem pozadavka kriticky naladéné casti
vefejnosti predev§im omezeni této povinnosti, kterého se v nékterych piipadech
podafilo pomérné¢ zahy docilit — napt. v Nizozemsku byla ockovaci povinnost zavedena
v roce 1871 a jiz na pocatku 20. stoleti doslo k oficidlnimu uznani vyjimky z o¢kovani
na zakladé nabozenského presvédceni (Blume 2006, 628). Jak podotyka Blume, velka
cast odporu se skutecné tykala spiSe ockovaci povinnosti nezZ ockovani samotného
(Blume 2006, 629). Na instance védeckého vyzkumu spojeného s ockovanim padal stin
nedivéry s ohledem na jejich instituciondlni zapojeni ve vynucovani ockovani a
Castecné 1 s ohledem na jeho normy a principy (napf. univerzalni aplikovatelnost jeho
vysledkt odporovala pozadavkiim svobody a autonomie, popt. jeho snaha zasahovat do
ptirozeného fadu véci odporovala nabozenskému presvédceni), nebylo vSak vyjimkou,
aby kritika ocCkovani zaroveil odkazovala napf. na vysledky védeckych studii
nekorespondujici s expertnimi doporucenimi (ibid.). Lze tak vidét, Ze uznani hodnoty
védecké prace a jejich norem jeSté¢ samo o sobé nezaruCuje uznani hodnoty jejich
konkrétnich produkta.

Jak shrnuje Kaufman, poc¢atecni odpor vetejnosti vi¢i ockovani nicméné vyznamné

polevil se zlepSenim standardl jeho praxe a poklesem vyskytu jeho nezadoucich ucinki
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a s rozsahem jeji statni kontroly, garantujici tyto standardy (Kaufman 197). Soucasné
doslo k obecné emancipaci 1ékatské profese a posileni jeji prestize (Ktizova 2006, 20).
Hodnota ockovani byla tak postupné ve vyznamném rozsahu uznana jako univerzalni a
jeho vynucovani se mohlo opirat o divéru Siroké verejnosti.

Soucasné formy odporu vici ockovani se zacinaji objevovat ve specifickém kontextu
rozséhlého pirehodnocovani rizik plynoucich z uplatiiovani moderni védy a technologii.
V povale¢nych letech se vyznamnym varovnym symbolem potencialné ni¢ivych dopadi
védeckého vyzkumu a padnym argumentem proti neproblematickému chépani linearity
védeckého pokroku stalo pouziti jadernych zbrani ve druhé svétové valce (DeBoer
2000, 584). V nasledujicich desetiletich se pak zacaly dostavat do popiedi i problémy
spojené s vyuzivani védy a technologii v ¢ase miru, zejm. dopady primyslu na zivotni
prostiedi. V roce 1968 zalozila skupina védctl a primyslnikt Rimsky klub, vyznamny
think-tank zaméfeny na otazky neudrZitelnosti hospodarského ristu a hrozby vycerpani
pfirodnich zdroji. Jeho zprava z roku 1974 ptedstavuje podle Andrewa Rosse prvni
vefejné uznani rizik generovanych moderni spolecnosti ze strany primyslovych elit
(Ross 1996, 2). Jeho alarmisticky ton kazdopadné znac¢i vyznamnou proménu ve
vnimani védeckého a technologického pokroku — do¢teme se v ném mj., ze ,,Zem¢ ma
rakovinu a touto rakovinou je lidstvo* (Mesarovic, Pestel, 1974). Pokrok tak jiz nestoji
v jasné opozici k rizikim, protoze rizika jiz nemaji pouze podobu materialni nouze ¢i
hrozeb pfirodniho plivodu, jako jsou ptirodni katastrofy, hladomor ¢i epidemie
infek¢nich chorob, ale stale Castéji také podobu nasledkd pokroku samotného. Neni jiz
pouze nastrojem pacifikace rizik, ale také jejich hlavnim zdrojem.

Skute¢nost, Ze problematizace diivéry v hodnotu produktii védy a technologie byla ve
vyznamné mife vysledkem impulzl ze strany samotnych expertil, vedla nékteré autory k
zavéru, ze tato problematizace neznamend odklon od védeckého chapani svéta, ale
naopak jeho nejzazsi dusledek (Ross 1996, 2). Védecké normy pochybovani zacaly byt
systematicky vztahovany nejen na procesy zkoumani objektd vlastniho zajmu, ale také
na celek védecké praxe a roli védy ve spolecnosti (Beck 2011, 257), a to tim vice, ¢im
veétsi byl spoleCensky rozsah jejiho uplatnéni — véda je v tomto smyslu obéti vlastniho
uspéchu, kdyz se musi s kazdym novym objevem vypotadavat i sjeho potencialné
Skodlivymi dopady (Beck 2011, 258). Védecko-technologicky ramovany a
legitimizovany proces modernizace spolecnosti se tak podle Ulricha Becka stava
reflexivnim, v tom smyslu, ze je neustale ,,sdm sob¢ tématem a problémem* (Beck 2011,

26).
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Dtsledkem uplatiiovani této reflexivity je také relativizace hranic mezi odbornou a
Sirsi vetejnosti. Dtfive bylo podle Becka védecké pochybovani internalizovano v ramci
védeckych komunit, zatimco navenek byla ,autoritativné stimulovana aplikace
védeckych vysledki (Beck 2011, 258). Pfipadny odpor vefejnosti mohly védecké
autority s odkazem na Gspéchy vedy ,,smést ze stolu piislibem osvobozeni lidi od tlaki,
jez nechapou (Beck 2011, 258). Avsak s tim, jak se védecké pochybovani stava stale
vyraznéji sebe-reflexivnim, proménuji se vedle vnitinich vztahi ve védeckych
komunitach 1 jejich vnéjsi vztahy se zbytkem spolecnosti. Systematickd sebereflexe
védy oslabuje jeji ndrok na objektivni vymezovani pravdy, coz se vramci celé
spoleCnosti projevuje jako demonopolizace tohoto naroku (Beck 2011, 259), resp.
vytvofeni prostoru pro konkuren¢ni naroky. Ty mohou mit zcela nevédeckou povahu,
vzhledem k mimofadnému rozsahu uplatiiovani védy v soucasné spolecnosti vSak ¢asto
dochazi také k tomu, Ze se zastupci mimovédecké vefejnosti v néjaké mirfe podileji na
védeckém definovani pravdy — s tim, jak se véda stavd sama sob¢ objektem, stavaji se
laici z pouhych objektli védy jejimi subjekty (Beck 2011). Diskuse o hodnoté produktti
védy se v rostouci mife pfesouvaji z uzavienych expertnich komunit do vefejnych
arén hybridnich for (Callon 1998, 260), v ramci nichZ je tato hodnota vymezovana na
zakladé spoluprace expertt a laikd. Podle Michella Callona dochazi k
rozsahlé hybridizaci vefejné debaty vtzv. horkych situacich, charakteristickych
rozsdhlym promisenim a vzédjemnou relativizaci védecky garantovanych faktl a
normativnich soudii. Za téchto okolnosti schdzi stabilni baze védéni potfebnd pro
zavazné definovani prostfedkii feSeni komplexnich probléml spojenych s védou a
technologii. Callon chape jako nutny vystup z této situace pravé zohlednéni laickych
hlast v konstruovani novych ramct jednani a hledani novych feSeni (Callon 1998, 260-
2).

Pti¢inou tohoto vyvoje ale neni pouze demonopolizace naroku védy na definovani
pravdy, ale také stupniujici se specializace védnich disciplin a fragmentarizace jejich
discipliny musi s novou padnosti héjit dilezitost a uplatnitelnost svych poznatkl a ¢asto
za témi ucely hledaji spojence i mimo svou puvodni institucionalni zakladnu. V ramci
toho mize dochazet kurCité emancipaci vefejnosti a demokratizaci védeckého
pochybovani, ale zaroven také k feudalizaci védy v podobé alianci védeckych instituci
s mocnymi subjekty hajicimi vlastni zdjmy a prolinani védeckého poznéani s riznymi

ideologiemi (Beck 2011, 259).
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Demonopolizace naroku védy na definovani pravdy je tim, co v podstatné mife
umoznuje vetejnosti zahrnout socialni situovanost védy do svych béznych uvah o
hodnoté jejich produktii a s ohledem na to v ni investovat divéru. Avsak vzhledem
k tomu, Ze vefejnost nemize dost dobfe sama sebe vyjmout z této situovanosti, nemuze
ani jeji zohlednéni nabyvat podoby cCisté akademického demaskovani a izolace externich
determinant védeckého poznani. Reflexivitu pozdné moderni spolecnosti muzeme
chapat jako Siroké spole¢enské uplatnéni principu zndmého jako efekt pozorovatele ¢i
oidipovsky efekt, podle né¢jz mé informace o urcitém objektu vzdy néjaky vliv na
situaci, které se tato informace tyka (Popper 2000, 19). V ramci reflexivni moderny jsou
tak ,,socidlni praktiky (...) neustdle ovéfovany a pietvafeny ve svétle novych informaci
o téchto praktikdch samych, informaci, které tak v zasadé meéni jejich charakter
(Giddens 2010, 40).

Vysledkem je situace radikéalni nejistoty, ve které objekty védéni podléhaji neustalé
proméné, a unikaji tak naSim snahdm o jejich uchopovani, které navic samy o sobé
znamenaji dalsi zdsah do charakteru objektli a dalSi potencidlni prohloubeni nejistoty.
Uplatiiovani reflexivity vSak souCasné zajiStuje, Ze spole¢nost neni uvrhovana do
chaosu totalni relativizace, nybrz nadale narazi na problémy, které jsou od zakladi
rozsédhle védecky definované, resp. konstruované, a jejich feSenim v tomto ramci
nezbytné pokracuje v jejich védeckém konstruovani a pfispiva k rozSifovani jeho
pusobnosti.

Védecka konstruovanost problémul nadéle vystavuje vyznamné limity spolutcasti
vefejnosti na vymezovani hodnoty produktl expertnich instituci. Ulrich Beck definuje
védecky konstruovana rizika jako neuchopitelnd bezprostiednim vnimanim a zésadné
zprostitedkovana argumentaci — vyjevuji se ,teprve a jediné ve (védeckém, pfip.
antivédeckém) vedeéni o nich* (Beck 2011, 29). Jejich existence (a dulezitost, ktera jim
je pfisuzovana) je fundamentdlné zavislad na zplsobu, jakym je lze popsat, zméfit,
kvantifikovat, uvést do kauzalnich vztahli a zapracovat do védeckych teorii, ale také na
jejich socidlnim uzndni (Beck 2011, 38). V ramci samotného védeckého vyzkumu
zlstavaji socidlné nekonsekventnimi jevy, pouhymi potencialitami, kterych si mohou
(ale casto nemusi) byt v n¢jaké mire védomi pfislusni experti, pro verejnost nicméné
zustavaji nerealné, resp. prakticky neuchopitelné. Az ve chvili, kdy jsou uznana jako
hmatateln¢ ohrozeni (at’ uz je zachyceno v ramci testovani ¢i se projevi aZ v procesu
uzivani daného produktu védy) a zapracovéana do institucionalné zdvaznych expertnich

doporuceni, mohou se teprve védecky zrodit.
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Podrobnosti vymezovani hodnoty v ramci expertizy jsem popsal jiz v ¢asti 2.2.
Pokud jde o rizika vyslednych produktd, sub-optimalita zaveéra védeckého vyzkumu,
které slouzi jako podklad expertnich doporuceni, a zavaznost jejich institucionalni
garance, jsou typicky smifovany tak, Ze je témto rizikim pfisouzen status latentniho
vedlejsiho dusledku, kterému se nedalo zabranit, protoze dosud nemohl byt
identifikovan (de facto neexistoval), nicméné byl ,,spoluvyprodukovan s nejlepSimi
umysly* (Beck 2011, 45). Jak shrnuje Beck, ,,to, co je od sebe obsahové a vécné,
prostorove a casoveé odde€leno, je uvadéno do kauzalniho vztahu a zaroven i do kontextu
socialni a pravni odpovédnosti” (Beck 2004, 36). Je tak vytvoien konkrétni ramec
dalsiho zachézeni s nimi, zlstadvaji nicméné neviditelnd, tj. uvéznénd v teoretickych
predpokladech a kauzélnich vztazich a vzdalena bezprostfednimu vniméani.

Jakkoli se tedy mimovédecka vetfejnost stava v urcité mite subjekty védy a expertizy,
chronicka nejistota reflexivni modernizace je stale ve srovnani s individualnimi snahami
nezasvécenych podstatné 1épe postizitelnd systematickou ¢innosti expertnich instituci.
Ty jiz nemohou zarucit jistotu, mohou ale uc¢inné redukovat nejistotu, a v souladu s tim
také neni bezvyhradné pfijiména jejich hodnota, nybrz je vkladana divéra v jeji nejlepsi

dostupnou institucionalni garanci

2.2. Individualizace pécée o zdravi

V soucasnosti investujeme diavéru v rozli€né produkty védy zcela rutinng, uz proto,
ze mnoho z nich tvoii predméty kazdodenniho uzivani. Tyto investice probihaji nejen
v prostiedi rozsahle védecky konstruovaného svéta, ale také v prostfedi mimoradné
bohaté trzni nabidky, a nabyvaji tak podoby vysoce diferencované a individualizované
spotieby. Tato spotfeba je v soucasnosti ziidkakdy pouhou spotfebou samotnych
materidlnich produkti, ale zpravidla také spotfebou vyznamda, citl, vjemu a zazitkl
(Lipovetsky 2007, 71). Neodpovida na objektivni potieby, nybrz na individudlni touhy,
jejichz uspokojovani sleduje jedinecnd subjektivni kritéria (Campbell 2004, 30-32) a
prizptisobuje se obrazu, ktery si o sobé vytvareji spotiebitelé, stava se tedy také zdrojem
utvafeni identity (Bauman 2001, 13). Jedine¢né spotiebitelské profily, které Ize sestavit
kombinaci jedinecnych produktl, maji tak svilj odraz v jedinecnych Zivotnich stylech,
sestavajicich ze ,,vzorcl spotteby, informacnich toki, kognitivnich dohod, estetickych
preferenci a hodnotovych zavazk(“ (Pakulski and Waters 1996, 152). Tyto profily
podléhaji neustdlé proméné s tim, jak trh prubézné vytvaii stale nové touhy, které je

tieba uspokojovat novymi zpiisoby (Campbell 2004, 36—7). Roztaci se tak spirdla
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pozitivni zpétné vazby urychleného zastaravani produktl i tuzeb, jez predstavuje jeden z
urcujicich atributi sou¢asného post-fordistického kapitalismu (Harvey 1990, 156-9).

Oblast zivota, ve které se spotieba produktii védy stava zvlast¢ nalé¢havé otdzkou
identity a zivotniho stylu a v souladu s tim je také vyznamné individualizovéna, je péce
o zdravi. To se nam mulze zdat kontra-intuitivni, chdpeme-li péci o zdravi jako spiSe
pasivni proces zajiStovani zékladnich télesnych potfeb a vyhybéani se rizikim.
V ptipad¢é ochrany vetejného zdravi narazi individualizace péce o zdravi rovnéZz na
historické sepjeti forem této ochrany s biopolitickym radmcem 1é€by na trovni populace.
V poslednich desetiletich vSak i moderni medicina prodélala vyznamnou proménu
smérem k individualizaci, kterd na jedné strané znamenala rozsifeni individudlni
svobody rozhodovani, na druhé stran¢ vyznamné preneseni odpovédnosti za vlastni
zdravi z institucionalnich garantl na jednotlivce. Jak uvadi s odkazem na Rose (2001)
Hasmanova Marhankova, stit dnes neni jiz vyhradné ,,situovan do pozice subjektu,
ktery by byl odpovédny za spravu a kontrolu zdravi populace. V pribéhu dvacéatého
stoleti (...) se systematicky zbavuje odpovédnosti za zdravi svych obcanti. Stat a
medicina jiZ nejsou v pozici autorit nafizujicich, ale spiSe umoznujicich. (...) Samotny
jednotlivec (...) je situovan do pozice, kdy se aktivni starost o své zdravi stava soucasti
jeho individualni odpovédnosti.“ (Hasmanova Marhankova 2015, 170).

Dtrraz na pienaSeni odpoveédnosti umoziiuje chapat individualizovanou péci o zdravi
nikoli jako rezignaci na uplatiiovani statni, biopolitické moci, nybrz jako pouhou
transformaci jejich technik (ibid.). Rose popisuje tento vyvoj jako nahrazeni biopolitiky,
jak ji definoval Foucault, ethopolitikou, opirajici se o internalizaci standardd zdravotni
péce a jejich zapojeni do individudlni etiky sebezdokonalovani (Rose 2001).
S vymezenim zakladniho principu takového vykonu moci se nicméné setkdvame uz u
Foucaulta, konkrétné v jeho popisu disciplina¢nich praktik anatomopolitiky lidského
téla, které pro n¢j pfedstavovaly neodlu¢ny komplement praktik biopolitiky a spolecné
s nimi definovaly statni biomoc, jak se rozvijela od 17. stoleti (Foucault 1999, 162).

Dohled nad dodrzovanim pravidel je zde stejné jako v ptipadé biopolitiky zbaven
vazeb na osobni privilegia i svého represivniho charakteru a naopak je rozptylen a
transformovan do podoby abstraktnich norem a pozadavkil instituciondlné-
technologického aparatu. Soucasné je ale také ditkkladné vepsan do individudlnich tél
v podobé procedur, kterym je podtizuje, a také do individuélnich mysli, v nichz dochazi

k internalizaci danych norem (Foucault 2000, 281-4). Vykon moci se tim na jedné
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strané stava je$té ménd piechlednym a kontrolovatelnym®, na druhé strand muze
vyznamn¢ nabyvat na efektivité¢ — kazdy v prvni fad€ vykondva moc sdm nad sebou a to
prostfednictvim chovani, které néjakym zplsobem povazuje za zadouci. Spociva
v o¢ekavanich, které na sebe lidé kladou, a manifestuje se uspéSnym napliovanim
téchto ocekavani. Vyzaduje tak minimum vngjSich zasahii, aniz by nutné oslabil
ucinnost norem, které nadale distribuuje mezi jednotlivce.

Rozhodnuti podfizovat se témto normdm je véci svobodné individudlni volby, tato
svoboda volby je vSak omezena velmi podobnym zpisobem jako v ptipadé
individualizované, na identitu vazané spotieby post-fordistického kapitalismu. Tim, Ze
trh prenesl diraz zuspokojovani potfeb na vytvareni tuzeb, spojil spotiebu se
subjektivnimi méfitky hodnoty, zaroven ale zlstal hlavnim tviircem téchto kritérii a
hlavnim zéasobitelem objektl jejich uplathovani. A ¢im vice nominalné rozsifuje
moznosti individudlni volby, kdyz vytvaii stadle nové tuzby a produkty, které¢ je maji
uspokojovat, tim vice jej v principu omezuje stupnovanim logiky diferencované
spotteby, jiz podfizuje utvaieni jedinecnych identit. Véazanost individualizace na
spotiebu zde odrézi starou Simmelovu tezi o tragédii kultury, podle které v moderni
spolecnosti stale nariistd potieba odlisit se od druhych, formy tohoto odliSovani nicméné
nabyvaji stale standardnéjSich podob v rdmci prevadéni jedineénych méfitek hodnoty na
penize jakozto univerzalni ,,prisecik veskerych hodnot™ (Simmel 1997, 21).

Internalizace expertné zardmovanych standardii v ramci individualizaci péce o zdravi
a internalizace trhem vytvafenych vyznami a tuZeb v rdmci individualizované spotieby
mohou vystupovat také v soucinnosti. I pé¢e o zdravi podléhd komercionalizaci —
medicina se stava sluzbou a pacient klientem, jeho subjektovost ve vztahu k vlastnimu
zdravi tak v jist¢ mife garantuje také trh (Hasmanovd Marhankova 2015, 171). Jeho
spotiebitelské volby pii tom nepodléhaji jeho objektivnim potiebam, nybrz jsou vazany
na jeho identitu kvalifikovaného pacienta-spotiebitele, ktery si sdm vyhledava
informace v oblasti zdravi a rozhoduje se na zdkladé jejich relevance pro jeho
jedine¢nou Zivotni situaci.

Limity individudlniho rozhodovani stanovené trhem a expertizou jsou v jistém
smyslu nezbytné, protoze umoziuji prostiednictvim svych garanci hodnoty redukovat

nejistotu tohoto rozhodovani. V kontextu reflexivni modernizace nicméné tyto garance

3 Jak piSe Foucault: ,,Diskurs uvadi moc do pohybu a produkuji ji, posiluje ji, ale také ji
podkopéava, vystavuje ji pohledu, €ini ji zranitelnou a umoziuje jeji omezovani (Foucault 1999,
118)
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nevyhnutelné zastaravaji. Podle Baumana plni zastaravani produkta spotieby specificky
ucel, kdyz umoznuje nardz smifit dva zdanlivé protichidné pozadavky: ujisténi o
hodnot¢ produktli (protoze jsou nové) a garanci jejich budouci vymény (protoze
zastaraji) (Bauman 2001, 24). Dvod, proc¢ je tfeba uspokojit i druhy pozadavek, je ten,
ze dlouhodobé ujisténi o hodnoté se v kontextu radikalni nejistoty moderni spolecnosti
stava neudrzitelnym — od kazdého se ocekdva maximalni flexibilita a adaptabilita na
meénici se svét (at’ uz na trhu prace, ve sledovani kulturnich trendl ¢i zajiStovani
optimalni péce o zdravi), nejlepsi strategii je proto mit pouze kratkodoba ocekavani a
kratkodobé plany (Bauman 2001, 17). Pokud si maji jednotlivei zachovat alespon
minimaln¢ koherentni a stabilni identitu, musi byt udrZzovéna provizorni a oteviena
(Bauman 1996, 18). Ma-li pak nabidka produktii adekvatné reagovat, nesmi z principu
nabizet zadné definitivni uspokojeni tuzeb (Bauman 2001, 24). Svobodné individuéalni
konstruovani identit se v tomto kontextu zd4 byt spiSe nez projevem emancipace od
tradi¢nich autorit nevyhnutelnym diisledkem pozdné modernich podminek radikalni
nejistoty.

Rizika reflexivni modernizace se tak na jedné strané nendvratné vzdaluji na
horizontu stale komplexnéjsi sité expertiz, na druhé strané jsou stale intimnéj$i soucasti
naSich Zivoti a jejich pacifikace pro nas piedstavuje stale akutnéjsi zavazek viuci sobé
samym. Oba tyto trendy ale souCasné rozsifuji prostor pro modifikaci expertnich
vymezeni hodnoty ¢i naprosty rozchod snimi, podobné jako stimulace
individualizované spotieby vytvari prostor pro formy spotieby, které v urcité mife
vzdoruji logice nekonecného vytvateni novych tuzeb. Eticky ¢i ekologicky orientovana
spotfeba napf. opird svou hodnotu o dobrovolnd omezeni v podobé vyuzivani
recyklovatelnych produktti, snahy vyuzit produktl odpadnich ¢i eliminace nadbytecné
spotteby, kterd je mj. kriticky vnimana jako umeélé vytvafeni potieb (neboli
demaskovana jako cilené vytvareni tuzeb). Také produkty moderni mediciny jsou ¢asto
vnimany jako vysledek umélého vytvafeni potieb, které ve skutecnosti slouzi pouze
potiebdm, resp. z4jmim farmaceutického primyslu, popf. jsou projevem medicinské
normy tendence k akci (Reich 2016, Kiizova 2006). V souladu s tim roste popularita
alternativni mediciny, kterd typicky nabizi vysoce individualizovanou a zaroven
maximalni neinvazivni 1é¢bu (Martinez-Diz et al. 2013, Reich 2016). Ke konkrétnim
projevim alternativnich pfistupli k péci o zdravi se v souvislosti s odmitanim ockovani
podrobnéji vratim v ¢asti 5.1. Nyni shrnu implikace kontextu reflexivni modernizace a

individualizace péCe o zdravi pro expertni vymezovani hodnoty ockovani v soucasné
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spole¢nosti a jeho zapracovavani do individudlnich rozhodnuti ne/ockovat zéastupcti

laické vetejnosti.
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3. Vyzkumné problémy a jejich teoretické zaramovani

3.1. Formulace vyzkumnych problému

Jak uz jsem uvedl v ivodu prace, s nedliivérou v institucionalni garance a kritikou
instituci, které je zprostfedkovavaji, se mizeme v piipadé ockovani setkat od samych
pocatkil jeho praxe. Kontext reflexivni modernizace a individualizace péce o zdravi je
ale ¢ini vyjime¢nymi tim, jak dalekosahle zapojuje neodbornou vetejnost do samotného
védeckého konstruovani hodnoty. Ta na jedné strané prosazuje vici expertnim
institucim pozadavky na zprihlednéni jejich ¢innosti a pfijeti odpovédnosti za rizika,
ktera generuji, popf. je konfrontuje s kritickymi vymezenimi hodnoty ockovani a
alternativnimi vymezenimi hodnoty péce o zdravi. V disledku toho je ale sama
v nebyvalé mife nucena zohledilovat védeckou konstruovanost rizik v jejich
vyhodnocovani a smifovat ji se svym kazdodennim pocinanim. Spravnost védeckych
feSeni nema byt jiz garantovana pouze instituciondlné, ale také individualné a pfiijeti
odpovédnosti instituci za dopady vlastniho kondni jde ruku vruce s pfijetim
odpovédnosti zastupcti laické vetfejnosti za vlastni podil na jejich definovani. Chté&ji-li
tedy napf. zastupci vefejnosti podrobovat kritice dodrzovani norem védecké prace, musi
se sami v n¢jaké mife poucit o tom, jaké tyto normy jsou, jak se dodrzuji ¢i jak se prace
s nimi promita do konkrétnich védeckych zavéru a jejich aplikace.

To ale neznamend, Ze normativni hodnoceni nahrazuje piisné racionalni kritika —
abstraktni a slabé motivovana, nadto snadno vyvratitelna tvaii v tvar koordinovanému
usili védecké komunity. Zpochybnéni konkrétniho expertniho odhadu rizik znamena
pfinejmensim zpochybnéni validity konkrétniho zptsobu, kterym se k nému dosp¢élo, tj.
dodrZzeni norem védecké prace. Generalizace tohoto zpochybnéni ale muze vést
k pochybnostem o dodrZovani téchto norem ve vSech podobnych (¢i viibec ve vSech)
ptipadech, zpochybnéni samotného ockovani jako zaruky ochrany vefejného zdravi ¢i
samotné vhodnosti aplikace norem védecké prace na problém této ochrany. VSechna
zuvedenych zpochybnéni hodnoty ockovani se pak mohou promitnout do
generalizovaného zpochybnéni institucionalni garance této hodnoty.

V ramci této prace pro mé tyto akty zpochybniovani hodnoty znamenaji predev§im

ohrozeni dojmu kontinuity raciondlniho a moralniho vymezeni hodnoty ockovani.
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Piedpokladam pii tom, Ze vytvareni tohoto dojmu neni pouze produktem védeckého
konstruovani ze strany expertnich instituci, nybrz hraje klicovou roli i v ramci
individudlniho rozhodovani o ockovéani. Rozhodnuti ockovat nemtize byt pouze
racionalni ani pouze moralni — ve svych dasledcich musi pro jedince znamenat urcité
subjektivné presvédCivé potvrzeni toho, Ze ucinil rozhodnuti jako plnohodnotna osoba,
kterd jednd v souladu s ocekavanimi druhych tykajicich se jeho kompetence Cinit
diilezitd rozhodnuti tohoto druhu (Goffman 1961, 174). Osvojeni této kompetence ma
kognitivné-behavioralni efekt redukce nejistoty jedndni a psychologicky efekt posileni
ontologického bezpeci, tj. ur¢ité zakladni davéry v ,trvalost vlastni identity a ve stalost
socialniho a materidlniho prostfedi (...) jednani (Giddens 2010, 85), navenek se
projevuje obstanim v roli a zachovanim tvdre (Goffman 1995). Mé-li dany jedinec o své
rozhodovaci kompetenci vyznamné pohybnosti, znamend to pro néj potencialni
ohroZeni vSech uvedenych garanci stdlosti a (pfinejmensim implicitni) pfijeti stigmatu
nekompetence.

Dosud jsem ptevazné chéapal osvojeni rozhodovaci kompetence jako subjektivni
nabyti jeho dojmu, uz Goffmanova interakcionistickd perspektiva ale naznacuje, ze toto
subjektivni nabyvani je socidlné situovano a podléha vnéjSim vliviim v podob¢ urcitych
o¢ekavani a norem. Rozhodovaci kompetence miiZze byt osvojena Cisté pro sebe, i tehdy
nicméné v néjaké mite odpovida na internalizovana oekavani druhych. Na druhé strané
muze byt jednorazové ptidélena v ramci pozitivniho sankcionovani urcité deontické
normy a postradat hlubsi vztah k subjektivnim procesim jedince, i tehdy ale znamena
pfidéleni urcité role, kterou 1ze relativné obtizn€ nehrat a necinit z ni tak urcitou (jakkoli
marginalni) soucast sv¢é identity. Stejné tak pfijeti stigmatu nekompetence nebyva pouze
vysledkem subjektivniho pocitu selhani nebo naopak pouze vnéjs$i stigmatizaci.
Predpokladam proto, ze osvojeni rozhodovaci kompetence je vzdy subjektivni i
objektivni, resp. socidlné situované. I v rdmci vysoce individualizovaného osvojovani
kompetence musi jedinci brat né¢jakym zptisobem do uvahy, jak jejich chovani hodnoti
druzi, a chtéji-li oslabit uc¢inek tohoto hodnoceni, musi n¢jak prevratit ¢i reinterpretovat
jeho kritéria, popf. vyvinout kritéria zcela nova. Rozhodne-li se tedy napt. nékdo na
sob¢ vykonat operaci Zlu¢niku, musi pfedpokladat, Zze i pfesto, ze dlouhé tydny
dikladn¢ studoval ndlezitosti operace a vradmci toho nabyl divéry ve vlastni
kompetenci provést operaci, ostatni budou jeho zamér s nejvétsi pravdépodobnosti
poméiovat standardem optimality expertniho vykonu na druhém clovéku. Aby oslabil

ucinek tohoto hodnoceni, mize jednak vyvinout piesvéd¢ivou teorii podiadnosti tohoto
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standardu (napft. proto, ze predstavuje odosobnénou 1écbu, nebo naopak proto, ze je
nemistné intimni, anebo proto, ze je prosazovan nedliveéryhodnymi institucemi, které
nechtéji, aby lidstvo védelo, ze kazdy mtze na sob¢ operaci zlu¢niku hraveé provést sam,
protoze by pfiSly o své vysadni postaveni), jednak zavést nova kritéria hodnoty
operovani, kterd napt. oproti preziti pacienta kladou diraz na kvalitu prozitku.

RozliSuji tak dvé zakladni modality osvojovani rozhodovaci kompetence — pfiijeti
institucionalni garance hodnoty a konstruovani individudlnich garanci. Déle zohlediuji
zapojeni laické vefejnosti do veédeckého konstruovani hodnoty, o kterém jsem
pojednaval v ¢asti 3, které vede jedince k tomu, aby chépali rozhodovaci kompetenci
jako schopnost optimalniho racionalniho zhodnoceni situace a moralné spravného
usudku zaroven, ma-li obsdhnout v§echny implikace jejich rozhodovani.

Nyni mohu formulovat hlavni pfedpoklady své prace, vyzkumné problémy, které

zakladaji, a jejich teoreticka feSeni.

Pifedpoklad 1a: Konstruovani hodnoty ockovani vramci individualniho

rozhodovani je pfedev§im problémem osvojeni rozhodovaci kompetence.

Pfedpoklad 1b: Osvojeni rozhodovaci kompetence tUzce souvisi se
subjektivnim nabytim dojmu kontinuity racionalniho a moralniho vymezeni hodnoty

ockovani.

Problém 1: Jaké jsou zékladni modality nabyvani dojmu kontinuity racionalniho a

moralniho vymezeni hodnoty ockovani v ramci osvojovani rozhodovaci kompetence?

ReSeni 1: Prvni zékladni modalitou je piijeti institucionalni garance hodnoty, kde
kontinuitu racionalniho a moralniho vymezeni hodnoty vymezuje institucionalni rezim
hodnoty ockovani. Piijeti této garance a nasledné rozhodnuti ockovat je pozitivné
sankcionovano normativnim pfizndnim rozhodovaci kompetence ze strany expertnich
instituci, popt. dalSich zastupct vetejnosti, kteti také ptijali jejich garanci a rozhodli se
oCkovat. Jeji odmitnuti a nasledné rozhodnuti neockovat je naopak negativné
sankcionovano normativnim odnétim této kompetence, popt. piidélenim stigmatu

nekompetence.
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Refeni 1b: Druhou zékladni modalitou je konstruovani individualnich garanci
hodnoty oc¢kovéani. Toto konstruovani neni samo o sob& v rozporu s pfijetim
institucionalni garance hodnoty. Umoziluje opirat osvojeni rozhodovaci kompetence o
vlastni aktivitu a individudlni charakter vlastniho rozhodovéni. V piipadé odmitnuti
instituciondlni garance a rozhodnuti neockovat pfispivd k zachovani subjektivniho
dojmu kontinuity racionalniho a moralniho vymezeni hodnoty oc¢kovani jako odmitané
praktiky, ale také hodnoty zvoleného alternativniho zptisobu ochrany. Umoziluje tak
h4jit vlastni rozhodovaci kompetenci navzdory negativni sankci jejitho vnéjSiho

odejmuti, resp. ptidélenim stigmatu nekompetence.

Dale predpokladam, ze obnasi-li konstruovani individualni garance hodnoty
ockovani souc¢asné odmitnuti instituciondlni garance a ma-li ji tedy nahradit, mize tak

¢init nasledujici zptisobem:

Piedpoklad 2: Individudlni garance hodnoty ockovani aspiruji na nahrazeni
institucionalnich garanci na zékladé kritického vymezeni hodnoty ockovani, tj.
negativniho normativniho hodnocenim urcitych jeho atributi negativnim normativnim
znaménkem, a soucasného alternativniho vymezeni hodnoty péce o zdravi, které
specificky pfevraci Ci reinterpretuje kritéria hodnoty ockovéni a uplatiiuje je na jiny

produkt ¢i praktiku.

Vyzkumny problém je tak nasledujici:

Problém 2: Jakou podobu maji kritickd vymezeni hodnoty oc¢kovani a alternativni
vymezeni hodnoty péce o zdravi, ktera jsou schopna podporovat individualni osvojeni

rozhodovaci kompetence navzdory negativnim sankcim pfisouzeni nekompetence?

Snazim se tedy identifikovat konkrétni formy kritickych vymezeni hodnoty ockovani
a alternativnich vymezeni hodnoty péce o zdravi. Nevychdzim pfi tom z podrobného
studia procestt vymezovani hodnoty a osvojovani rozhodovaci kompetence, nybrz
z jejich soubornych projevii v podobé kritiky expertnich instituci ze strany ¢asti
vefejnosti a pozadavkil, které na tyto instituce vefejnost vznasi. Z analyzy téchto
projevi abstrahuji jedno kritické vymezeni hodnoty ockovéani a dvé alternativni

vymezeni hodnoty ochrany: kritické vymezeni hodnoty nepfirozeného, institucionalniho
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pivodu ockovani a alternativni vymezeni hodnoty pfirozené¢ho piivodu nékazy infekéni
chorobou a hodnoty individualizované péce o vlastni zdravi. Na zaklad¢ toho formuluji
dva specifické predpoklady o téchto kritickych a alternativnich vymezenich hodnoty a
vyzkumny problém, ktery zakladaji.

ReSeni 2a.: V ramci kritického vymezeni hodnoty nepfirozeného, institucionalniho
pivodu oc¢kovani jsou na zékladé jeho negativniho normativniho hodnoceni subjektivné
nadhodnocovana rizika oc¢kovani, zatimco rizika nakazy jsou bagatelizovana na zakladé
pozitivniho normativniho hodnoceni jejich pfirozené¢ho pivodu v ramci alternativniho

vymezeni hodnoty.

Refeni 2b.: Vramci dalsiho alternativniho vymezeni hodnoty je pozitivné
normativné¢ hodnocena individualizovand péce o zdravi v kontrastu s necitlivosti
institucionalniho vymezeni hodnoty ockovéani k individualni perspektive, plynouci
zjeho nepfirozeného, institucionalniho piivodu, popf. z populacni perspektivy, jez

ramuje toto vymezeni.

V samotném zaveéru prace piikladu nékterych vefejnych spori o podobu praxe
ockovani pak ukazuji, Ze expertni instituce reaguji na kritiku a pozadavky vefejnosti
dvéma zékladnimi zptsoby. Na jedné stran¢ obhajuji principy, z nichz vychézeji jejich
institucionalni garance, a zdlraznuji kontinuitu raciondlniho a moréalniho (popf.
pravniho) vymezeni hodnoty oc¢kovani, kterou zakladaji. Institucionalni rezim hodnoty
ockovani se tak stava explicitnéjSim a viditeln€jSim, coz mlze s ohledem na dikladnost
argumentace vést k posilovani instituciondlnich garancich hodnoty v o€ich vefejnosti,
ale také k jejich oslabovani. To se odviji od miry, vjaké je pfiznano socidlni
konstruovani hodnoty ockovani a tedy i potencialné demaskovany implicitni
predpoklady pfirozené kontinuity jejiho racionalniho a moralniho vymezeni.

Na druhé strané pfistupuji predstavitelé expertnich instituci na kompromisy
s vefejnosti a institucionalni rezim hodnoty ockovani tak podléha dil¢im modifikacim.
Hodnota ockovéani je v rostouci mife konstruovana v ramci hybridnich for (Callon 1998,
260, viz ¢ast 2.1), v nichZ nelze dost dobfe ignorovat hlas vefejnosti. Tyto tendence
nejsou nutné v rozporu se snahami expertnich instituci obhajovat principy, na nichz

spocivaji jejich garance hodnoty — soucasny vyvoj ukazuje, Ze institucionalni rezim
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hodnoty ockovani je schopen absorbovat kritiku a pozadavky vefejnosti za soucasného

podrzeni hodnoty vyznamné ¢asti svych konstitutivnich principti.

3.2. Teoreticka konstrukce institucionalniho rezimu hodnoty

Jako institucionadlni rezim hodnoty ockovani oznacuji celek diskursu a praxe
oCkovani, ktery drzi pohromad€ soubor empirickych poznatkl, védeckych teorii,
standardnich postupi a forem konceptualizace, legitimizace a vynucovani ockovani,
sdilenych v rdmci globalni komunity odbornikl a pfedstavitelii instituci zmocnénych
vynucovat oc¢kovani i jejich lokéalnich, narodnich instanci. V popisu a analyze tohoto
celku vychazim ze dvou teoretickych ramct: ramce rezimu pravdy Michela Foucaulta
(1977) a ramce 7ddu hodnoty Luca Boltanskiho a Laurenta Thévenota (2006).

Rémec rezimu pravdy mi poskytuje klicové analytické kategorie a vymezuje tak
zakladni strukturu analyzy. Pravdu definuje Foucault jako ,,systém uspotfadanych
procedur produkce, regulace, distribuce, obéhu a fungovani vypovédi, navzajem
provazany se ,,systémy moci, které je produkuji a udrzuji, a mocenskymi efekty, které
indukuje a dale pfevadi“ (Foucault 1977, 112). Rezim pravdy pak oznacuje cely tento
systém vztahl a sestava z ,.typu diskursu, které (spolecnost) nabizi a umoziuje jim
fungovat jako pravdivé, mechanismii a instanci, které umoznuji rozliSovat pravdiva a
nepravdiva tvrzeni, zpiisobii jejich sankcionovani, technik a procedur, které jsou
pouzivany pro ziskavani pravdy, a statusu téch, ktefi maji pravomoc rozhodovat o tom,
co plati za pravdivé® (Foucault 1976, 112-3, kurziva K.H., viz Tabulka 4.1.). Rozméry
védéni a moci jsou zde Uzce propojené — rezim pravdy slouzi stejné tak samotnému
definovani pravdy o ockovani jako ptesvédcovani verejnosti o jeho dilezitosti a jeho
redlnému vynucovani. Tento mocensky efekt neni tfeba nutné hodnotit jako ndsilny ¢i
utlacivy a stavét proti nému ockovani jako nastroj ochrany (které je ostatné explicitni
soucasti samotného rezimu pravdy a nemd proto misto na meta-tirovni jeho analyzy).
Moc je zde typicky uzite¢na a zobecnénd (Foucault 1999) — upozad'uje represi a vahu
osobnich privilegii ve prospéch produktivniho zuzitkovani individuélnich sil v souladu s
obecnymi normami, jejichz zavaznost je internalizovana v télech a myslich jedinct a

externalizovana v rezimech pravdy (vice viz ¢ast 2.1).
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ReZim pravdy:

Typy diskurst fungujicich jako pravdivé

Mechanismy a instance k rozliSovani pravdivych a nepravdivych tvrzeni

Zpusoby sankcionovani pravdu zakladajicich mechanismi a instanci

Techniky a procedury pouzivané pro ziskavani pravdy

Status instituci zmocnénych rozhodovat o pravdivosti a nepravdivosti

- Tabulka 4.1.

Rozmér moci zde proto chdpu jako rozmér normativity a mocensky narok na
pravdu jako narok normativni (srv. Hajek 2014, 117). Pravda se zastituje vérnym
popisem reality a logicky soudrZznou soustavou teorii a axiomd, ve svych disledcich je
ale systémem fadného pfifazovani hodnoty a pfedepisovani fadnych procedur a fadného
chovani. Tyto normativni akty umoziuji rezimu pravdy zavadét deontické normy a
vynucovat jejich dodrZzovani a soucasné je interpretovat jako axiologické normy a dale
tak (pfinejmen$im na urovni jazyka) pfizptisobovat realitu svym potifebam.

Poznanim normativity rezimu pravdy nijak nutné neoslabujeme silu jeho
konkrétnich ndroki na pravdivost — mizeme zpochybnit jeho narok na objektivni
pravdivost, pokud bychom se vSak spokojili jen s tim, pfistupovali bychom na pravidla
pravé té hry, kterou se snazime rozkryt, resp. na predpoklad, Ze podstatou racionalniho
rezimu pravdy je pravé jen pregnantni rozdéleni vypovédi na pravdivé a nepravdivé.
Chépat zdani pravdy jako pouhou koutfovou clonu, za kterou se skryvaji zajmy aktért,
ktefi ji prosazuji, znamena drastickou redukci komplexniho vztahu mezi pravdou a
moci, resp. normativitou. V socialnich védach je ptikladem podobné redukce tendence,
které si v klasické sociologii (zejm. v jeji durkheimovské tradici) kriticky v§iméa Bruno
Latour, tj. tendence chéapat analyzu socidlnich rozméra urcitého predmétu zkoumani
jako demaskovani jeho klamné objektivni podstaty, jako postupné pievadéni fakt na
fetise, jejichz pravdivostni hodnota neni ni¢im jinym nez odrazem socidlnich vztaht,
které stoji v pozadi (Latour 2002, 3—10, 17). Tento pfistup nas podle Latoura pfili§
snadno odvadi od jedine¢nych vztahi mezi objekty, jak jsou konstruovany v teoriich a
praktikach, které analyzujeme (Latour 2009). Ani Foucault se ve svych analyzach moci
nesnazi nic odkryvat, nybrz veskrze analyzuje fungovani instituci, diskursy, které

produkuji, normy, které ptedepisuji, ¢i zplisoby konstruovani subjektt, které implikuji,
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jako jednotny, komplexni systém vztahi moci-védéni (Foucault 1999, 102, Foucault
1999, 61).

V ramci tohoto holistického chapani vztahu mezi pravdou a moci bychom nicméné
nem¢li podléhat dojmu pfilisné jednoty raciondlné-normativniho efektu rezimu pravdy.
V ramci analyzy konkrétnich rezimi, zvlasté jde-li o vysoce racionalizované rezimy
védecké expertizy, se setkdvdme s mnoha specializovanymi teoriemi ¢i praktikami,
které maji svlij Gzce vymezeny raciondlni smysl, a na druhé stran¢ i s explicitné
normativnimi tvrzenimi, které maji zpravidla racionalni oporu, mohou ale vystupovat i
nezavisle na ni. Tyto uzce vymezené funkce jednotlivych projevil rezimu pravdy
bychom méli vzdy byt schopni analyzovat i bez ohledu na jejich normativni rozméry,
popt. jejich holisticky uc¢inek v ramci celku rezimu pravdy — o to zfetelnéji mize pak
vyniknout specifické tloha, kterou v ném sehravaji.

Nicméné pravé pokud jde o propojenost raciondlni a normativni roviny rezimu
pravdy, zlstava Foucaultv rdmec ponékud jednostranny, kdyz se zaméfuje pouze na
normativitu raciondlnich diskursii a praktik, zatimco opomiji racionalni rozméry toho,
co se otevien¢ prezentuje jako normativni ¢i moralni. Tuto jednostrannost se snazim
kompenzovat zahrnutim teoretického ramce 7#ddu hodnoty Luca Boltanskiho a Laurenta
Thévenota (2006), ktery se zabyva ucelenymi systémy piifazovani hodnoty,
uplatnitelnymi v kazdodennim Zivoté, aniz by pii tom pracoval s kritériem pravdivostni
hodnoty. Akty pfifazovani hodnoty objektim jsou pro Boltanskiho a Thévenota akty
jejich kvalifikace, které vzdy zahrnuji pfinejmensim Ctyfi distinktivni operace —
identifikaci zahrnutim do urcité tfidy ekvivalence, kategorizaci ve smyslu ptidéleni
specifického oznaceni (nalepky), ptipsani performativniho kodu a také odkaz na néjaky
spolecny prospéch (Boltanski, Thévenot 2006, 359). Rady hodnoty pak poskytuji urgité
formy obecnosti, zahrnujici sdilend pfesvédceni o preferovanych zptisobech kvalifikace
objektd, umoziujici zavazné ospravedlinovat vlastni jednadni, ale také sdilenou
materidlni infrastrukturu, poskytujici prostfedky pro podrobovani kritérii hodnoty
testum reality, tj. konkrétnim procedurdm ustavovani hodnoty, jejichZz vystupy jsou
kritéria hodnoty chépéana jako objektivni, resp. zdvazna. Tato logika se uplatiiuje jak ve
vetejné sféfe, tak v rdmci tizce odbornych aktivit — autofi zde cilené rozruSuji hranici
mezi experty a laiky a svilj rdmec na né aplikuji bez rozdilu (Boltanski, Thévenot 2006,
11)

Foucaultiiv rdmec rezimu pravdy se tedy snazim piekonat ve prospéch analyzy

rezimu hodnoty (viz Tabulka 4.2.), ve kterém by akty pfisuzovani a uplatiiovani
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pravdivosti vystupovaly jako komplexni akty kvalifikace. Smyslem rezimu hodnoty je
definovat urcité objekty zajmu, teoreticky je zardmovat, pfedepsat zpiisoby zachazeni
s nimi a uvést je do praxe, vetné vyvinuti specifickych technologii, ospravedlnit tato
vymezeni jako univerzalné hodnotnd a jako takova je uplatiiovat v SirSim spolecenském
ramci. Tyto riznorodé operace ptisobi v idedlnim ptipadé¢ jako projevy téhoz fadu véci a
rizna kritéria hodnoty jako kritérium jediné, absolutni a nezpochybnitelné. V rdmci jeho
analyzy je nicméné tfeba stopovat piivod téchto operaci a téchto kritérii a k tomu ucelu
vyuzivam zakladniho rozliSeni racionalni a moralni roviny. V obou téchto rovinach je
ustavovana hodnota, ve svych projevech nicméné distinktivné apeluji bud’ na racionalitu

nebo na moralni zavazky.

RezZim hodnoty

Typy diskurst, z nichz vychdzeji vymezeni hodnoty ockovani (racionalni a moralni)

Mechanismy a instance vymezovani hodnoty, resp. rozliSovani norem a odchylek

Zpusoby sankcionovani hodnotu vymezujici mechanismt a instanci

Techniky a procedury pouzivané pro vymezovani hodnoty (jako pravdivosti/spravnosti)

Status instituci zmocnénych vymezovat hodnotu o¢kovani (arbitfi racionality/moralky)

- Tabulka 4.2.

Na zavér této Casti podrobnéji pfiblizim, jak pro své potieby definuji jednotlivé
aspekty rezimu hodnoty. Diskurs je zde pro mé zplsobem vypovidani o svéte,
vymezeny urcitym souborem vypovédi, jejich vzajemnymi vztahy a jejich uplatiovanim
v konkrétnich kontextech. Podle Thrifta jsou diskursy ,,metajazyky, které lidem fikaji,
jak zit jako lidé* (Thrift 1997, 31), tedy v prvni fad¢ jak pouzivat jazyk. V tomto svém
preskriptivnim U¢inku jsou vazany na specifi¢nost kontextu, souc¢asné ale musi ziistat
dostatecné flexibilni, aby byly schopné ptizpiisobovat se zméndm tohoto kontextu c¢i
vice riznym kontextim. S ohledem na to pfedpokladdm, Ze diskursy, které se uplatiuji
v jednom rezimu hodnoty se mohou uplatiiovat i v jinych rezimech hodnoty. Na této
metaurovni je chapu jako urcity zakladni prisecik rodové podobnych rezimii hodnoty
(srv. Wittgenstein 1993, 46). V racionalni roviné¢ mizeme mluvit o Urovni meta-teorie
védeckych teorii, v moralni rovin€ o obecnych etickych principech ¢i orientacich (zde

vymezenych dichotomii utilitarismu a deontologie).
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Mechanismy umoziujici ptisouzeni hodnoty pak ptedstavuji uplatnéni diskurst
v konkrétnich teoriich, zjejichz zavért lze odvozovat konkrétni kritéria hodnoty.
V raciondlni roviné¢ mizeme mluvit o vyuZziti meta-teorie ve védecky testovatelnych
teoriich, v moradlni roviné o wuplatnéni etickych principli v teoriich hodnoty,
vymezujicich spolecny uzitek, ale také prava a zavazky téch, ktefi se podileji na jeho
udrZovani.

Techniky a procedury kvalifikace ptedstavuji testy reality specificky vymezujici
kritéria hodnoty a zakotvujici je v instituciondlni struktuie rezimu, tj. ve védeckém
vyzkumu, zdravotnich politikdch a pravnich Gpravach. Poskytuji tak zaroven zavazné
podklady pro sankcionovani mechanismt kvalifikace. Nejde pfitom o objektivné
vynutitelné sankce — sankcionovani je vazéno na individudlni postoje k ockovani a péci
o zdravi, v nichz vystupuji jako subjektivné internalizovana me¢fitka vlastni rozhodovaci
kompetence. Sankce tak maji podobu pfisouzeni i/racionality ¢i moralni ne/spravnosti
rozhodnuti, resp. vnéjSiho apelu na jejich subjektivni internalizaci. Status spojeny s
vynucovanim ockovani je pak statutem arbitri optimalni racionality a moralni
spravnosti, ktery dohromady zakladd status instituciondlnich garanti hodnoty.
Vzhledem k tomu, ze tento status je rozsdhle institucionalizovan, nazyvam také cely

rezim hodnoty institucionalnim.
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4. Institucionalni rezim hodnoty o¢kovani

V ramci konstrukce instituciondlniho rezimu hodnoty ockovéani vychazim ze
souboru vypovédi, vnémz jsou zahrnuty odborné publikace vénované ockovani a
nckterd oficidlni vyjadieni predstaviteld odborné vefejnosti. Ve svém vykladu nejprve
popisuji uceleny vykladovy ramec, jak je prezentovan a implikovan v tomto souboru
vypovédi. Pribézné pii tom prezkoumavam jeho piedpoklady a snazim se tak nechat
vyniknout, jak se v ném projevuje kontinuita jeho raciondlni a normativni, resp. moralni
roviny. Nakonec shrnuji, jak jednotlivé prvky tohoto ramce vystupuji jako jednotlivé
aspekty rezimu hodnoty, tedy typy diskursti, znichz vychazeji vymezeni hodnoty
ockovani, mechanismy a instance vymezovani hodnoty, resp.rozliSovani norem a
odchylek od nich, techniky a procedury pouzivané pro vymezovani hodnoty, zptisoby
sankcionovani hodnotu vymezujicich mechanismi a instanci a status instituci

zmocnénych vymezovat hodnotu o¢kovani.

4.1 Ochrana pred infekénimi chorobami jako verejny statek

Ockovani je prostfedkem ochrany proti ndkaze infek¢nimi chorobami, jejiz zajisténi
je odbornymi autoritami po celém svét€ uznavano jako univerzalni, vitdln¢ dilezitd
hodnota a jako takové je systematicky institucionalné regulovano. V pravnich fadech
narodnich statl jsou nalezitosti spojené s ockovanim specificky zakotveny v zdkonech o
vefejném zdravi, jeho administrace v ramci néarodnich zdravotnich politik je pak
koordinovéna s ¢innosti Svétové zdravotnické organizace (WHO), jejimz dlouhodobym
cilem je jednak udrzeni dostatecné ochrany v zemich, kde bylo ockovéni jiz GispéSné
implementovano, jednak jeji zajiSténi v zemich, kde jsou infekéni choroby dosud
béznou pti¢inou tmrti.

Statni instituce se tak, podobné jako v ptipad€ pitné vody nebo Cistého ovzdusi,
zavazuji vyjmout ochranu ptred infekénimi chorobami z dosahu trznich sil a u€init z ni
tzv. verejny statek, tj. statek, ktery je neexkluzivni (z jeho spotieby nelze nikoho
vyloucit) a nedélitelny (rostouci mnozstvi spotiebitelll nesnizuje jeho dostupnost a
mezni ndklady na kazdého dalSiho spotiebitele jsou nulové)(Mankiw 2015, 226,
Fisman, Laupland 2009). Vefejné statky lze povazovat za krajni pfipad efektu tzv.
pozitivni externality, kterd je v ekonomii definovéna jako uzitek, ktery plyne tfeti strané
z transakce dvou stran, které se sama neucastni (Callon 1998, 247). V ptipadé ochrany

pfed infekénimi chorobami jde o uzitek, ktery plyne celé populaci z institucionalné
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regulovaného zajistovani jeho dostupnosti. Vetejné statky tak pfedstavuji kontrolované
a cilené selhani trhu (Mankiw 2015, 206), které s ohledem na jejich celospolecensky
uzitek neni chapano jako neoptimalni distribuce bohatstvi, nybrz jako podminka
zajisténi zakladniho standardu kvality Zivota.

Ve srovnani s pitnou vodu nebo ¢istym ovzduSim maé vSak zajiStovani ochrany pied
infekénimi chorobami nékolik specifik, kterd vyplyvaji z principu jejiho fungovani.
Prvni z téchto specifik se tyké ptirozenych omezeni dostupnosti této ochrany. V ptipadé
pitné vody nebo Ccisttho ovzdusi mulze dostupnost statku utrpét pouze jeho
znehodnocenim nebo fyzickym nedostatkem. Nedostatek predstavuje v piipadé
oCkovani problém zejm. v zemich tfetitho svéta, kde jeji zajiStovani nardzi na cetné
ekonomické i politické prekdzky (Robbins, Freeman 1988), v rozvinutych zemich
s vysokou proockovanosti je nicméné dostupnost ochrany ockovanim nadale
omezovana konstitucni indispozici Casti populace (tedy indispozici vyplyvajici
z piirozené¢ Kkonstituce jejich zastupci) mit zni pfimy wuvzitek prostfednictvim
podstoupeni ockovani.

V zavislosti na rozsahu populace, ktery zasahuji, mizeme rozliSit specifické a
univerzdalni indispozice®. Specifické indispozice se tykaji jedinct se zdravotni
kontraindikaci, zpravidla s oslabenym imunitnim systémem. Toto oslabeni je Casto
celozivotni a nabyva podoby vrozené imunodeficience. Univerzalni indispozice jsou
dvojiho typu. Prvni znich lze oznalit jako akcidentalni — jelikoz ucCinnost zadné
vakciny neni stoprocentni, u C¢asti ockovanych se nerozvine dostatecnd imunitni
odpovéd’ (Beran et al. 2005, 169). Tato indispozice miZze tedy s urCitou
pravdépodobnosti postihnout kazdého. Druhy typ indispozice je v tomto ohledu rovnéz
univerzalni, potencidlné neomezeny zabér jeho pilsobnosti ale neni urcen
pravdépodobnosti, nybrz zivotni etapou, v niz se nachazi dany jedinec. Tato univerzalni
casove omezend indispozice se tyka déti, které dosud nebyly ockovany, a také starSich
jedinct, u nichz efekt imunizace vyznamné slabne. V ur€ité fazi zivota, resp. s urcitou
pravdépodobnosti je tedy omezenou dostupnosti ochrany vyplyvajici z téchto indsipozic

ohrozen kazdy ¢len populace.

% Jde 0 mé vlastni analytické rozliSeni, nelze se s nim tedy v této podobé¢ setkat v zadné odborné
literatufe. Soudim nicménég, Ze ptredstavuje relativné jednoduché logické rozvinuti odbornych
pfedpokladt a jako takové neni v rozporu s tim, co implikuje institucionalni rezim hodnoty
ockovani.
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Pozitivni externalitou kompenzujici takto omezenou dostupnost ochrany je tzv.
kolektivni  imunita, jejiz ustaveni v populaci znamena zisadné¢ snizenou
pravdépodobnost Sifeni choroby a propuknuti epidemie (Beran et al. 2005, 139). Teprve
kolektivni imunita je to, co z ochrany pted infekénimi chorobami ¢ini vefejny statek -
ve chvili, kdy neni v populaci dosaZzeno prahové hodnoty nutné pro jeji zajisténi, jsou
z uzivani statku vylouceni ti, ktefi nemohou byt, popft. jesté¢ nebyli ockovani, podobné
jako jsou napt. z konzumace pitné vody vylouceni ti, ktefi si pfistup k ni nemohou
opatfit vlastnimi prostfedky, neni-li spolehlivé garantovan statnimi institucemi.
Vytvoreni kolektivni imunity je ovSem podminéno imunizaci urcit¢ minimalni casti
populace’, z &ehoZ vyplyva druhé specifikum ochrany pied infek&nimi chorobami jako
vetejného statku: jeji zajistovani neni pouze dilem instituci k nému zmocnénych, nybrz
musi byt vzdy aktivni spolupract instituci a populace, resp. jednotliveil podrobujicich se
oCkovani. V piipadé pitné vody nebo Cistého ovzdusi je rovnéz ze strany populace
oCekavan jisty podil na udrZzovani dostupnosti a kvality statku, napf. v podobé
dodrzovéani emisnich norem, v piipadé ockovani vsak zdvazek vic¢i tomuto udrzovani
nespo¢iva v pasivhim neznehodnocovani statku, nybrz v souhrnu aktivnich
individudlnich akt podrobeni se o¢kovani.

To, co ¢ini individudlni ucast na udrzovani kolektivni imunity potencialné
problematickou, je tfeti zakladni specifikum ochrany pied infekénimi chorobami
zprostfedkované ockovanim - nejenze je o€kovani zatizeno vSemi vyse uvedenymi typy
indispozic, ale také s sebou vzdy nese rizika negativnich vedlejsich u¢inkt®. Udrzovani
kolektivni imunity jeho prostfednictvim tak s sebou nese redlné néklady (rizika), které
je mozné stavet proti uzitku z ockovani. Univerzalni, vitadlni hodnota ockovani si proto
zada zvlastni raciondlni a mordlni ospravedlnéni, jakoz i vytvofeni dojmu jejich
kontinuity v ramci definitivniho stvrzeni hodnoty. V dalsi ¢asti vylozim racionélni
zaklady teorie cerného pasazérstvi a jeji zakotveni v raciondlnim diskursu teorie
raciondlni volby. Budu se pfi tom snazit co nejdislednéji sledovat logiku této

racionality v jejim relativn€ slabé normativné orientovaném vyuziti a v kontrastu s nim

> Prahova hodnota se u jednotlivych chorob lisi v zavislosti na epidemiologickych
charakteristikdch jejich ptivodce, pfedev§sim jeho schopnosti cirkulovat v populaci a
infikovat vnimavé osoby. V ptipadé Gerného kasle ¢i spalni¢ek je to vice nez 90 %, u
obycejné chiipky kolem 70 % (Beran et al. 2005, 139)

® Podle udajii zprostiedkovavanych odbornou veiejnosti patti mezi tyto vedlejsi uginky
otoky, horecka, bolest hlavy, svali a kloubli, vyjime¢né alergické ¢i anafylaktické
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co nejpiesnéji identifikovat klicové momenty jejiho normativniho pfesahu v ramci

celého institucionalniho rezimu hodnoty oc¢kovani.

4.2 Neockovani jako ¢erné pasazérstvi

Bilancovani rizik ockovani a rizik ndkazy piisluSnymi chorobami je teoreticky
zakotveno v chapani neockovani jako tzv. cermého pasazérstvi (free-riding), jez se
odviji od uvah o tom, jaké jsou obecné motivace pro udrzovani kolektivni imunity. Je-li
dosazeno dostatecné¢ho pokryti populace ockovanim pro jeji vytvoreni, miize se jedinec
vyhnout nakladim v podobé rizik ockovani tak, ze jednoduse nebude ockovat. Ti, ktefi
maji takto uzitek z vetejného statku, aniz by nesli naklady na jeho udrzovani, jsou pak
oznacovani jako Cerni pasazéfi. Za predpokladu nedélitelnosti statku je toto chovani
optimalni strategii maximalizujici individualni uZzitek (Fisman, Laupland 2009, Shim et
al. 2012).

S rostoucim mnozstvim ¢ernych pasazérii ovSem klesd mnozstvi ockovanych smérem
k hodnotam, za nichz kolektivni imunita zanika. Empiricky k tomu zpravidla nedochazi,
neockuji-li pouze segmenty populace poznamenané konstituéni indispozici ockovat
(Shim et al. 2012). Pozornost je proto zaméfena na ty, ktefi neoCkuji z vlastniho
rozhodnuti a bez vé€decky uznaného zdravotniho divodu tak tézi z ockovani druhych.
Dojde-li vSak k zaniku kolektivni imunity, znamenad to riziko jak pro ty, ktefi ockovat
nemohou, tak pro ¢erné pasazéry a v n¢jaké mife i pro ty, kteti jsou rozhodnuti ockovat.
Zde je uzite¢né vratit se k diive uvedenym typiim konstitucni indispozice ockovat.
V ptipadé specifickych indispozici (imunodeficienci) je vytvofeni kolektivni imunity
zavazkem jedné Casti populace, kterd miize mit ze statku pfimy uzitek, vii¢i druhé, ktera
z podstaty své biologické konstituce nemize. Cerné pasazérstvi pak dlouhodobég
znamena znehodnoceni statku jak pro ty, ktefi o¢kovat nemohou, tak pro samotné cerné
pasazéry, ktefi mohou, ale neockuji - rizika ndkazy chorobou jsou pfi absenci efektu
kolektivni imunity pro obé skupiny stejnd. Tykaji se ale i téch, ktefi ockovat mohou a
oc¢kuji, tj. jedincl s univerzalni ¢asové omezenou indispozici (dosud neockovanych déti
a star$i jedinci) a suniverzalni akcidentdlni indispozici (oc¢kovanych, u nichz se
neprojevil ucinek ockovani). Zanik kolektivni imunity znamend tedy potencialné

skokové zvyseni rizik pro kazdého zastupce populace.

reakce), vedle toho existuje také urcité riziko kontaminace vakciny z ditvodii nedodrzeni
vyrobnich standardl (tzv. programové chyby)(Beran et al. 2005, 189)
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Rozhodovani o ne/ockovéni je tedy modelovym problémem skupinového jednani,
kdy se strategie jednani, jez je optimalni z individudlniho a kratkodobého hlediska,
stava diive ¢i pozdéji neudrzitelnou, pokud se k ni uchyluji vSichni ¢i podstatna ¢ast
celku. Predpokladd se pti tom, ze aktéfi tvofici tento celek jsou ve vztahu urcité
vzajemné zavislosti — jednani kazdého aktéra ma vliv na ostatni a kazdy aktér bere
v uvahu vliv ostatnich na sebe (Romp 1997, 1-4) Ockovani je hrou, protoze umoziuje
strategické rozhodovani - chceme-li docilit optimalniho vysledku (minimalizace rizika
poskozeni zdravi onemocnénim nebo vakcinou), musime vzit v ivahu rozlozeni naklada
a ziskli, ale napt. také skuteCnost, ze druzi usiluji o totéz. Hry vtomto smyslu
pfedstavuji zdkladni koncept ramce, pomoci kterého jsou tyto situace standardné
formalizovany, tj. rAmce feorie her.

V teorii her je ne/o¢kovani chapéano jako tzv. populacni hra, v ramci niz vyhodnost
urcité individudlni strategie zdvisi na primérmém chovani celé populace (Shim et al.
2012). Stabilné, tedy kratkodob¢ i dlouhodobé optimalni strategie je charakterizovana
Nashovou rovnovahou (dale Nashova strategie), tzn. ze uzitek, ktery z ni plyne jedinci,
vzdy ptevysi potencidlni uzitek z ptechodu k jiné strategii (Fisman, Laupland 2009). V
ptipad¢ ockovani je ve vysoce proockované populaci Nashovou strategii neockovat, po

prekrogeni kritické hranice s uréitou pravdépodobnosti o¢kovat’ (Bauch, Earn 2004).

4.3 Substantivni racionalita a teorie racionalni volby

Teoreticko-herni modely ockovani pracuji s typem racionality, ktery systematicky
odhlizi od individudlnich motivaci, resp. se je snazi prevést na urCité univerzalni
dispozice k raciondlnimu jednani. Pro popis tohoto typu racionality je uzite¢né rozliseni,
které uvadi Herbert Simon (1986), tj. rozliSeni substantivni a procedurdlni racionality.
Se substantivni racionalitou pracuje teorie racionalni volby, ze které vychazeji i
teoreticko-herni modely rozhodovani (Chung 2014, 24). Na rozdil od proceduralni
racionality, kterd se zabyva povahou rozhodovacich procest, se substantivni racionalita
soustfedi na dopady individualnich voleb, zatimco o procesech, které k nim vedou,
vyslovuje jen nejnutnéjs$i obecné piedpoklady. Podle Simona jsou tyto piedpoklady
nasledujici: jednani je orientovdno na maximalizaci subjektivniho uzitku, predstava o
tomto uzitku je dand a konzistentni a schopnosti jedincl tento uzitek vyhodnotit

relativné neomezené (Simon 1986, 210-11). Jejich kalkulace podle téchto predpokladii

7 Tato druha strategie je tzv. smiSenou strategii neboli strategii, jejiz pravdépodobnost neni 0 ani
1.
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néjakym zpisobem odpovidaji redlném stavu véci, tj. napf. stavu definovaném
nejnovéjSimi poznatky v dané oblasti védéni, teoriemi, které je vysvétluji, zplisobem
zprostifedkovani dat danym védecko-technologickym aparatem ¢i zpiisobem jeho vyuziti
v praktickych aplikacich poznatkli. Povédomi o téchto determinantich je soucasti
rezervoaru lidskych poznatki, ktery je hypoteticky kazdému dostupny. To neznamena,
ze kazdy musi byt schopen reprodukovat uplatiovand kritéria hodnoceni v jejich
doslovné znalosti, pouze, ze kazdy mize rovnocenné vyuzit nabizenych zdroji védéni.
Jakékoli spolecenské rozdily mezi lidmi tato perspektiva stird — obecné predpoklady
teorie racionalni volby pfedstavuji urcité prvotni determinanty, které vztazeny na
realnou spolec¢nost odpovidaji principim jejiho zaloZeni. Necini tak ale nutné v zajmu
prosazovani téchto principii — tyto pfedpoklady jsou v prvni fadé¢ dobrovolnym
omezenim metody, nutnou dani za robustnost dat, které lze ziskat matematickym
modelovanim, univerzalné aplikovatelnym na kazdého jedince v ramci danych omezeni
(Chung 2014). Navic nedavaji a priori ditvod k extrapolaci vlastnich zavéri na umysly
jedinct, napt. miru jejich sobeckosti (orientaci na optimalizaci vlastniho uzitku), resp.
altruismu (orientaci na skupinové blaho). Jedinci jsou “Cernymi skiiikami”, jejich
rozhodovaci proces je tedy pfeveden na systém vstup-vystup — souhrnné pusobici
faktory jsou v nich zachytdvdny a neproniknutelné¢ transformovany na
pravdépodobnostné¢ popsatelné¢ individualni vystupy v podobé rozhodnuti. Toto
rozhodnuti neni vypovédi o pravych pohnutkach jedince, pouze o dopadu jeho chovani
na rovnovdhu uréitého systematicky popsatelného trendu. Obecné ptedpoklady o
rozhodovacim procesu by proto mély byt chdpany ve své omezeném, heuristickém
smyslu, nikoli zaménovany za empirické predpoklady o tom procesu, ktery pravé
zkouméame (Simon 1986, 212).

Bereme-li si ksrdci podobné korektivy, jaké zduraziuje Simon ve své kritice
klasické ekonomie, miizeme vyuzivat teorie racionalni volby v rdmci pomérn€ uméiené
intelektualni pozice, kterd vSak ve své otevienosti a pluralit¢ muize predstavovat
prekazku vytvoreni G¢inného stanoviska ke konkrétnimu problému. Dobie je to vidét
pravé na uplatnéni substantivni racionality v aplikovaném védeckém vyzkumu, kde
uvedeni poznatkd do praxe vyzaduje stanoveni urcité sub-optimalné raciondlni normy.
Védecké poznani se neustale vyviji a jeho produkty nevyhnutelné zastaravaji. Ale diive
nez jednu normu nahradi jind, uplyva (Casto velmi dlouhd) lhita jejimu pribéznému
vystavovani nekorespondujicim vysledkiim méteni, formulacim alternativnich hypotéz

¢i aplikacim alternativnich postup (srv. Kuhn 1997, 68-9). VSe z toho muze dat
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ditvodem k pochybnostem o optimalnosti pravé vyuzivaného postupu, pokud je vSak tim
nejlep$im, co v danou chvili véda nabizi, je s ohledem na to branén jako doporuceny
postup. Akty této obrany maji jak raciondlni slozku, vychazejici z pravdépodobnostnich
kalkulaci a védeckych hypotéz, tak normativni slozku, konstituovanou obhajovanim a
vynucovanim doporu¢eného postupu jakozto deontické normy, jejiz hodnotu garantuje
dodrzovani norem védecké prace a jejich uplatnéni v rdmci vymezovani univerzalni

hodnoty ockovani.

4.4 Teoreticko-herni modely rozhodovani o o¢kovani

V ramci instituciondlniho rezimu hodnoty ockovéani lze kontinuitu raciondlni a
moralni roviny dobfe pozorovat uz na Urovni matematickych modelli rozhodovéani o
ockovani. Tyto modely kombinuji teoreticko-herni rdmec rozhodovacich procest s
epidemiologickym modelovanim S$ifeni chorob v populace a ptedstavuji vysostnou
techniku kvalifikace institucionalniho rezimu hodnoty o¢kovani. Uplatnéni substantivni
racionality ma v téchto modelech své jasné opodstatnéni, jelikoz mnohé empirické
detaily o rozhodovacim procesu je obtizné do nich zahrnout ¢i je vlibec kvantifikovat.
Vedle objektivnich rizik ockovani a ndkazy (klinicko-epidemiologickych veli¢in)
nicméné zapracovavaji také vnimand rizika, zpravidla odvozovana z postoji populace.
Mezi obéma typy rizik vzdy existuji specifické vztahy, vyplyvajici z charakteru
kolektivni imunity jako vetejného statku - v populaci se zvySenym poctem nakaz budou
nartistat vnimana rizika onemocnéni, zatimco ve vysoce proockované populaci je
pfevazi vnimana rizika oCkovani (Shim et al. 2012). Mimo dosah téchto hrani¢nich
efektl se vSak objektivni a vnimana rizika mohou od sebe vyrazné liit. Korespondence
kalkulace rizik a jejich objektivniho rozlozeni se tak do jist¢é miry rozvoliuje a v
souladu s tim jsou relativizovany i kalkulacni schopnosti jedinct. Tato relativizace ma
vzdy své limity, nastavené podle potieb konkrétnich modelti, snaha smifit
univerzalismus substantivni racionality s variabilitou diavéry v ockovani je nicméné
kompromisem, ktery otevird prostor pro sméSovadni obecnych a empirickych
predpokladii (Simon 1986, 212).

Vezméme si piiklad konkrétniho zpracovani vztahu mezi objektivnimi a vnimanymi
riziky. V modelu, ktery vypracovali Shim et al. (2012), je populace rozdélena podle
véahy ptisuzované rizikim ockovani na divéfujici a skeptiky. Vnimana rizika o¢kovani

na stran¢ duvéfujicich jsou pii tom ztotoznéna s nejlepSimi odbornymi odhady
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objektivnich rizik, zatimco odhady skeptiki jsou experimentalné nastaveny jako dvakrat
vys$si. Objektivni zde neni kategoricky odliSeno od vnimaného, ale slouzi jako pevny
referencni bod, podle kterého se posuzuje vnimané. Nejde o zadné pregnantni vyjadieni
rozdilnych kalkula¢nich schopnosti divétujicich a skeptikli - zadané parametry jsou
odlisné, vysledné strategie se vSak fidi tymiz principy. Epistemologické privilegium
divétujicich je vyjadifeno mnohem piiméji - objektivni zhodnoceni rizik je jednoduse
jedinym zptsobem, jak dospét k davéie v o¢kovani, je tak predem dané. Skepse je na
druhé stran¢ chépana jako vysledek urcité anomalie, zpiisobené vaccine scares, tedy
tlakem vytvafenym S$ifenim a medializaci informaci o rizicich ockovéani (Shim et al.
2012, Bauch a Earn 2004).

Dtvéra v ockovani ale sama o sob& nestaci - fidi-li se vSichni Nashovymi
strategiemi, orientovanymi na maximalizaci individudlniho uzitku, oc¢kujicich zpravidla
neni dost na to, aby doSlo k vytvofeni kolektivni imunity, mj. proto, Ze i Cast
divétujicich se na néj spolehne a prikloni se k neockovani. Rizika sice odhaduji
,objektivne jako nizka, ve snaze vyhnout se jim Uplné€ jiz ale nedokazou ,,objektivne*
posoudit neustdle se proménujici pomér ockujicich a neockujicich v populaci. Duraz je
nicméné kladen na chovani skeptikli, ktefi systematicky neoCkuji. Teprve kdyz
proockovanost klesne na velmi nizké ¢isla a pocet ndkaz se vyrazné€ zvysi, zacnou se i
oni piiklanét k ockovani (proto jsou také nékdy oznacovani jako odklddaci ockovani
(Bauch et al. 2003). Aby vSak bylo dosazeno kolektivni imunity, je tfeba uvazovat
jednéni orientované na skupinové optimum (Shim et al. 2012, Bauch et al. 2003). Tyto
strategie jsou na jedné strané oznaCovany jako normativni, protoze odpovidaji
kyzenému vysledku ochrany vetfejného zdravi, na druhé stran¢ jako wutilitaristicke,
protoze se fidi celkovym uZzitkem, ktery vsem plyne z jejich uplatnéni (Shim et al.
2012). Setkdvame se tedy opét s uplatnénim arbitrarniho ptedpokladu o rozhodovacim
procesu - jednat s ohledem na skupinové blaho je nakonec jedinou strategii, kterd
umoziiuje dlouhodob¢é udrzet kolektivni imunitu v populaci. Tento zéavér dobie
vystihuje, jak se doplnuji racionalni a morélni interpretace ockovani. Normativni
utilitaristické strategie se na jedné strané profiluji jako projev urcité optimalni meta-
racionality, presahujici omezenou racionalitu individualnich kalkulaci uzitku -
znamenaji jednak schopnost odhadnout rizika v souladu s nejlep§imi odbornymi
dohady, jednak schopnost zhodnotit, jak se proménuji v zavislosti na rozhodovani
jedincii v populaci a pochopit, ze neockovani se dlouhodobé nevyplati. Na druh¢ strané

se k této superiorni racionalité¢ dospiva pravé skrze rezignaci na omezenou egoistickou
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racionalitu ve prospéch altruistické orientace na skupinové blaho, tedy skrze hluboce
moralni rozhodnuti. Neockovéani je naproti tomu vzdy spojovano s egocentrismem
Nashovych strategii a nadto v dodatcich klasifikovano jako vysledek masového Sifeni a
slepého pfijimani dezinformaci a vyvolavani moralni paniky (Shim et al. 2012, Bauch a

Earn 2004) — je tak zietelné ménécenné z raciondlniho i moralniho hlediska.

4.5 Kolektivni utilitarismus a scientistni deontologie

Dvoji oznaceni strategie orientované na skupinové optimum jako normativni a
utilitarni dobfe vystihuje dva rozméry etiky ockovani, odpovidajici dvéma zékladnim
etickym smérim — deontologii a utilitarismu. Utilitarismus je typem
konsekvencionalistické etiky, v niz je hodnota jednani posuzovana jeho dusledky
(konsekvencemi), konkrétné¢ ocekdvanym uzitkem (utilitou)(Hammond 1996).
Deontologickd etika pak posuzuje hodnotu jednani piiklonem k urcitym moralnim
(deontickym) normam a pfijetim mordlnich zavazkl, které tento piiklon implikuje
(Alexander 2013).

Utilitaristické vymezeni hodnoty ockovani se tedy opird o vymezeni uzitku ockovani
a optimalniho zplsobu jeho distribuce. Teorie Cerného pasazérstvi klade diraz na
celospolecensky uzitek oproti individudlnim uzitkim, hovofim proto o kolektivnim
utilitarismu. Spravnost rozhodnuti ne/ockovat zde vychazi z kalkulace ziskt a nakladi
na urovni populace — méftitkem této spravnosti neni vnitini motivace ¢i uceleny systém
moralnich zasad jedince, ale vysledny uzitek plynouci zrozhodnuti. A jelikoz je
kratkodoby individualni uzitek v konfliktu s thrnnym uzitkem pro populaci, moralni
oc¢ekavani je vztazeno na upozadéni prvého ve prospéch druhého. Toto moralni
o¢ekavani je pfitom vysoce kontinudlni s apelem na racionalitu, protoze podle logiky
cern¢ho pasazérstvi se sobecké jednani dlouhodobé nevyplaci. Ockovani tak mize
opirat svou hodnotu o axiologické normy ,,optimalni racionality* a ,,altruismu‘ zaroven,
zatimco neockovani muze byt jednim dechem oznaceno jako vysledek ,,omezené
racionality a ,,egoismu®. Pfifazeni téchto nalepek pak slouzi jako sankce pro kolektivni
utilitarismus jakozto deontickou normu.

Oznaceni strategie jako normativni pak zakladd etiku scientistni deontologie,
zakotvenou v internalizaci nadfazenosti hodnoty expertniho védéni a jeho aplikaci
hodnot¢ laického tisudku a laickych feseni problému. Zpochybiiovat Gsudek expertd je

typicky povazovano za neodpovédné, ale opét také iraciondlni jednani. Jeho iracionalita
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tentokrat spociva v nedocenéni hodnoty racionality, jez je zakotvena v norméch védecké
prace, jejich uplatnéni v konkrétnich expertnich odhadech a doporucenich a
institucionalni garanci jejich dodrZzovani. Jeho nemoralnost je pak chépana v intencich
nedodrzeni deontické normy uznavat hodnotu produktd védy, jejiz odmitnuti je
odsuzovano jako lehkovdzné zavrzeni dikladné podlozenych tvrzeni ve prospéch
subjektivnich dojmil a dohadt, zavrzeni védy ve prospéch ne-védy ¢i pa-védy. Soucasné
se tak profiluji axiologické normy ,,védecké podlozenosti® ¢i ,,odpovédného spoléhani

na védu* v kontrastu s ,,ignoranci®.

4.6 Ockovani jako pravo a povinnost

Jak uz jsem uvedl dfive, univerzalita hodnoty norem védecké prace garantuje a
ucinné doplituje univerzaln¢ vitdlni hodnotu, ktera je pfisuzovana ockovani jako
potencidlnimu prostfedku ochrany celosvétové populace. Dlraz na tuto univerzalitu
dosahu ucinku ockovéni se odrazi ve snahach ucinit z rozSifovani a zajiStovani jeho
dostupnosti silnou axiologickou normu univerzalniho, nezadatelného naroku na uréitou
zakladni troven kvality Zivota. Tento motiv nachdzime uz ve vymezeni ochrany pired
pfed infekénimi chorobami jako vefejného statku, sviij vyraz ale nachéazi také
v konceptualizaci této ochrany jako lidského prava.

Podle Umluvy OSN o pravech ditéte “(s)taty uznavaji pravo ditéte na dosaZeni
nejvySe dosazitelné twrovné zdravotniho stavu a na vyuzivani léebnych a
rehabilitacnich zatizeni® (Cl. 24, § 1), které zahrnuje i pravo na vyuzivani opatieni k
,potirdni nemoci (¢l. 24, § 2c). Jako nejvyssi zdravotni standard v potirani nemoci je
dnes uznavéana ochrana pied infekénimi chorobami kolektivni imunitou a jeji t€¢inek se
vztahuje v prvni fadé pravé na déti, u nichz jsou provddéna vSechna nejdileZzitéjsi
o¢kovani. O¢kovani jako lidské pravo je tedy jasné zakotveno v Umluvé OSN o pravech
ditéte.

Skutecnost, ze pravé deti jsou piijemci vetejného statku, nds zarovenn nendpadné
navadi k jednomu ze stéZejnich probléml prosazovani ockovani, ktery je v rétorice
vetejnych statkl a lidskych prav vyrazn€ upozadén, tj. k tomu, Ze ockovani je vzdy jak
pravem, tak i zdvazkem ¢i povinnosti. Jelikoz dité nemize rozhodovat samo za sebe,
realizace jeho prava na ockovani je v rukou jeho zdkonného zastupce, ktery musi
autorizovat jakykoli zasah lékaiskych expertii. Podle Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing ale miize byt tato autorizace provedena i ze strany “Ofedni osoby ¢i jiné

osoby nebo orgénu, které jsou k tomu zmocnény zdkonem (¢l. 6, § 2). Nadto lze
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,»zastupny souhlas kdykoli odvolat, je-1i to v nejlepSim zdjmu dotéené osoby” (Cl. 6, §
6). Tento nejlepsi zdjem je vyjadien v oficidlnich doporucenich zdravotnickych
instituci, které jejich prostfednictvim usiluji o to, aby byl jako takovy rozpoznan co
nejsSirsi vetejnosti. Jinymi slovy — aby byl rozpoznan jako povinnost. Nad jeho
prosazovanim se tak vzdy vznaSi potencialita omezeni individudlni svobody. Ta je de
iure bezvyhradné omezena, pokud jde o svobodu rozhodovani samotnych piijemcti
ockovani, v jejich “nejlepSim z4jmu” ale mize byt omezena i svoboda rozhodovani
jejich zakonnych zastupct.

Povinnost nabyva rtiznych podob — miiZze byt moralni povinnosti, jejiz uznani zavisi
na svobodné volb¢ jedince, mize byt ale také stvrzena zdkonem a stat se tak nastrojem
represe a regulace ze strany statu. Toto rozliSeni ndm samo o sobé nutné nic neiika o
donucovaci sile povinnosti — moralni povinnost mtize byt kategorickym imperativem,
ktery jedinci prakticky znemoziuje jednat jinak nez v souladu s nim, pfedstavuje tak
zavazné meétitko jeho subjektivné vnimané kompetence obstat v situaci rozhodovani
jako plnohodnotnd, raciondln€¢ i moralné zpisobild osoba (Goffman 1961, 174).
Zakonna povinnost mize byt na druhé strané poznamenand omezenou schopnosti
zodpovédnych autorit povinnost vynucovat. V piipadé ockovani se naptic¢ jednotlivymi
zemémi setkdvame se zastoupenim obou typl ve velmi rozdilné mife, nelze je ovsem,
stejn¢ jako u racionality a moralky, od sebe vzdy jednoznac¢né oddélit. To zni mozna
kontra-intuitivné, uvazime-li, ze zdkonnd povinnost je vzdy specificky objektivné
sankciovana, zatimco u moralni povinnosti jsou sankce vzdy véci jedince a jeho
“moralniho kompasu”, ktery zakladd dobry pocit z dodrzovani urcitych zdsad a pocit
viny plynouci z jejich porusovani. Zakotveni povinnosti oCkovat v zékon¢ vSak
zpravidla nemé vystupovat jako pouhd dodate¢na pojistka posluSnosti vetejnosti,
odtrzena od vSech argumentl o zddoucnosti ockovani. V idealnim ptipad¢ jevi zdkonna
povinnost stejnou kontinuitu s moralni povinnosti, jakou jevi moralni povinnost s
racionalni optimalnosti rozhodnuti. Jak uvadi webové stranky Ceské vakcinologické
spole¢nosti: ,,Povinnosti ockovani stit vymahd odpovédné chovéni jednotlivcd viaci
svému zdravi i vGc¢i zdravi svych spoluoblant’”. Vymluvnym empirickym dokladem
kontinuity moralni a zdkonné povinnosti je pak frekvence, s jakou ockujici vyjadiuji
domnénku, Ze ofkovani je v dané zemi povinné, ackoli tomu tak neni (Yaqub a kol.
2014). Takova domnénka je jisté¢ do velké miry produktem prosté neznalosti, svédci ale
také o mife, v jaké jsou lidé schopni internalizovat zdkonnou povinnost jako korektiv

spravného jednani, aniz by méli o této povinnosti jakoukoli konkrétni znalost. Na druhé
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stran¢ je zdkonnd povinnost Casto individualné pocitovéana jako neptipustny zasah do
svobody vlastniho rozhodovéani a v zemich, kde se uplatiiuje, je obvyklym pifedmétem
kritiky praxe ockovani.

Z pohledu instituci zmocnénych k prosazovani ockovani svéd¢i problém
dobrovolnosti ¢i povinnosti ockovani o pfetrvavajici nejistoté¢ ohledné optimalniho
zpiisobu vynucovani ockovani. Vramci Evropy ji vymluvné doklada relativné
vyrovnany pomér dobrovolnych a povinnych néarodnich systémid ockovani: 15
dobrovolnych ku 14 povinnym® (Haverkate 2012). Opét ale nelze vnimat dobrovolné
systémy jako zcela nedirektivni a povinné systémy jako zcela direktivni. Napf. pravni
uprava ockovani ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska ponechava
v piipadé veskerych vakcin rozhodnuti ockovat na svobodé rozhodnuti jednotlivce,
umoziuje nicméné jednordzové zavést povinnost ockovat v piipadé kritické situace
vyrazného poklesu ockujicich v populaci (Liga lidskych prav 2015). Povinné rezimy na
druhé strané¢ ¢asto umoziuji uplatnéni vyjimky z ockovani. Tyto vyjimky jsou typicky
hojné uplatiiovany napf. ve Spojenych statech americkych, napt. i v Ceské republice ale
ustavni soud nedavno rozhodl o legitimité naroku neockovat na zdkladé ,,svédomi‘.
Boje o pravni legitimitu povinnosti o¢kovani jsou dnes rutinni zalezitosti a netykaji se
vzdy prostého prechodu od naprosté povinnosti k naprosté dobrovolnosti. Jde o
mnohem komplexnéj$i problém vzijemnych vztahl prav a povinnosti, kde bézi nejen o
podminénost uzitku plynouciho vefejnosti z ochrany ockovanim povinnosti ji
dlouhodobé¢ udrzovat, ale také o prava statnich instituci na fakticky monopol zajistovani
této ochrany a odpovidajici povinnost garantovat nejlepsi dostupny standard péce.
Obvyklym pozadavkem vefejnosti se proto stala napf. povinnost statu odskodnovat
jedince postizené vedlejSimi Gcinky oc¢kovani (Liga lidskych prav 2015). Ackoli zejm.
v zemich, kde je ockovani stdle povinné, mize byt otazka vymezovani jeho hodnoty
primarné otazkou pravniho vymezeni, v této praci je pro mé zakotveni hodnoty v

zakong spise zvlastnim piipadem racionalné-moralniho vymezovani hodnoty.

8 o o XD g . , N . “lo s o
Jako povinny systém ockovani zde chapu takovy, v némz je alespoi jedno o¢kovani povinné.
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4.7 Shrnuti: kontinuita racionality a moralky v institucionalnim

reZzimu hodnoty

Nyni shrnu svij vyklad a identifikuji jednotlivé aspekty institucionalniho rezimu
hodnoty ockovani (jejich ptehled viz Tabulka 4.7.1). Zamétim se nejprve na racionalni
rovinu vymezovani této hodnoty. Typy raciondlnich diskursii vymezujicich hodnotu
ockovani jsou teorie racionalni volby a to, co nazyvadm védeckou racionalitou. Jde o
racionalitu, jejiz hodnota se opird o uplatiovani norem védecké prace a jejich
instituciondlni garantovani. Nachéazi sviij vyraz jednak v principu imunologické paméti
a dalSich principech fungovéani imunitniho systému, jejichz pravdivost je odvozovéana
z empirickych poznatkti a ramujicich teorii, jednak v teoriich kolektivni imunity a
cern¢ho pasazérstvi, které zaroven vyuzivaji predpokladi teorie racionalni volby. Tyto
teorie a principy predstavuji mechanismy vymezovani hodnoty, mobilizované
prostiednictvim technik a procedur, které toto vymezovani podrobuji testim reality
v empirickém vyzkumu a jeho vystupech v podobé expertnich doporuceni.
Imunologické principy tak v zdkladnim vyzkumu a klinickém testovani umoziuji
kvantifikovat a statisticky analyzovat uzitek ockovani 1 jeho rizika, zatimco
epidemiologicky vyzkum umoziiuje podrobit tymz operacim rizika nakazy infekénimi
chorobami. Ucgelem matematickych modeli pohybu patogenii v populaci,
kombinovanych s teoreticko-hernim modelovani, rozhodovani ne/oc¢kovat, je pak
porovndni téchto rizik a uvedeni vysledné bilance do vztahu k ptfedpokladanému
chovani populace. Jejich vystupy jsou optimdlné stabilni rozhodovaci strategie.
Pfiznavaji sice, ze optimalni strategii miize byt za specifickych okolnosti vysoké
prooCkovanosti  strategie neockovat jakozto Nashova strategie optimalizujici
individualni uzitek (vyhnutim se rizikiim ockovani i riziky nékazy), z dlouhodobého
hlediska ale prezentuji jako optimalni strategii ockovat sohledem na skupinové
optimum. V souladu s tim je neockovani sankcionovéano jako racionalné neoptimalni a
ockovani jako racionalné optimalni.

Jak jsem se snazil ukdzat, cely tento proces racionalni konstrukce hodnoty o¢kovani
ma také svou moralni rovinu. Strategie ockovat s ohledem na skupinové optimum je
nazyvana normativni, ale také utilitarni. Z téchto dvou rozméri odvozuji dva zptsoby,
jak vymezit moralni hodnotu o¢kovani, zakotvené v diskursech scientistni deontologie a
kolektivniho utilitarismu. Prvni znich klade diraz na hodnotu rozhodnuti v souladu

s expertnimi doporu¢enimi, jejiz hodnota je zakotvena v normach védecké prace
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(védecké racionalité) a ve vyluCnosti expertnich instituci jako garantii této hodnoty.
Diskurs kolektivniho utilitarismu pak propojuje optimalni racionalitu strategie s moralni
superioritou orientace na vysledny kolektivni uzitek jednani. V tomto druhém ptipadé je
moralnich rozmérii nabyva promitnutim obecnych predpokladii o rozhodovacim procesu
do empirické roviny konkrétnich rozhodnuti. Ta pak nejsou optimalni, protoze zarucuji
optimalni vysledek, ale proto, ze byla vedena uvahami o ném a to jak racionalnimi
kalkulacemi, tak morélni orientaci na skupinové blaho. Vymezeni ochrany pied
infekénimi chorobami jako vefejného statku a lidského prava pak zakladd konkrétni
teorie hodnoty, v nichZz se uplatiiuji vySe uvedené moralni diskursy. Teorie vetejnych
statkli je Uzce provadzana s teoriemi kolektivni imunity a Cerného pasazérstvi, které
pfedpokladaji, Ze ochranu je tfeba specificky udrZzovat a poskytuji tak prostor pro
kalkulace o tomto udrzovani a tivah o kolektivnim uzitku na tirovni populace. Spolu se
zaramovanim ochrany jako lidského prava pak podtrhuji diraz na vymezeni jeji
hodnoty jako nezcizitelného naroku garantovaného expertnimi institucemi oproti
povinnostem, které jsou spojeny s jejim udrzovanim. Procedurami (spiSe nez
technikami) kvalifikace této hodnoty jsou v uUZeji normativni roviné vetejné
komunikovana expertni doporuceni, v $ir§i moralni roviné¢ pak moralni apely spojené
s jejich vynucovanim, predstavujici prostredky piesvédCovani vefejnosti o tom, co je
spravné a co ne, a cileného ovlivilovani jejiho smysleni v tomto ohledu. V rdmci toho
pfisouzeni racionality ockovani a iracionality neockovani dopliiuje hodnoceni
ne/ockovani jako moralné ne/odpovédného jednani — spolecné pak konstituuji sankci
v podobé ptisouzeni rozhodovaci ne/kompetence. VSechny tyto operace pak umoziuje
status expertnich instituci jako arbitri racionality a moralky, tedy arbitri celkové

hodnoty ockovani.
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Racionalita

Moralka

Diskursy

Védecka racionalita

Teorie racionalni volby

Kolektivni utilitarismus

Scientistni deontologie

Mechanismy a

Teorie kolektivni imunity a

Vymezeni ochrany pied infekénimi

instance cerného pasazérstvi chorobami jako vetejného statku a
kvalifikace Epidemiologické teorie lidského prava
Princip imunologické paméti aj.
Sankce Pfisouzeni racionality ockovani | Pfisouzeni moralnosti o¢kovani a
a iracionality neockovani nemoralnosti neockovani
Techniky a Matematické modely Expertni doporuceni
procedury Epidemiologicky vyzkum Moralni apely
kvalifikace Imunologicky vyzkum a klinické
(testy reality) testovani vakcin
Status instituci | Arbitfi racionality Arbitii moralky

- Tabulka 4.7.1
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5. Kriticka vymezeni hodnoty o¢kovani a alternativni
vymezeni hodnoty péce o zdravi

S raciondlné-moralnim sankcionovanim neockovani v podob& pfisouzeni
rozhodovaci nekompetence odplrcim ockovani, které jsem v piedchozi ¢asti vylozil
jako soucast institucionalniho rezimu hodnoty oc¢kovani, se mizeme setkat v rozlicnych
vyjadienich ptedstavitelli odborné vetejnosti. I v odbornych publikacich jsou odptirci
ockovani neziidka oznaCovani jako iracionalni (Navin 2013, Mooney 2011, Ropeik
2011), jejich obavy z rizik o¢kovani chapany jako produkt mordlni paniky ¢i hysterie
(Kata 2010, André 2001) a jejich rozhodnuti neockovat jako upfednostiiovani
sobeckych zajmt pied ,,obanskou odpovédnosti (Diekema 2005). S ptfisuzovanim
nekompetence se pak dale setkdvame v komunikaci odbornikli s vefejnosti. Roman
Chlibek napf. na strankach Ceské vakcinologické spoleénosti v ramci jediné véty umné
propojuje racionalni i moralni apel, kdyz nejprve nélepkuje neockujici jako iracionalni
pfirovnanim odmitani ockovani k ruské ruleté a druhym dechem pied né€ stavi moralni
zavazek vaci vlastnim détem, které ,,mohou v dospélosti litovat rozhodnuti svych
rodicd®. OvSem 1 zastupci laické vefejnosti vystupuji proti odplrcim ockovani —
v navaznosti na propuknuti série epidemii spalnicek na tizemi Spojenych statli napf.
n¢kolik rodicti vetejné obvinilo znakazy vlastnich déti ,,neodpovédné” rodice
odmitajici o€kovani (Dubé, MacDonald 2016).

V této Casti prace chci ukazat, ze iracionalita ¢i mordlni neodpovédnost, kterd je
pfisuzovana odpircim ockovani, muze pramenit z jejich kategoricky odlisného
vymezovani hodnoty ockovani. Tyto odliSnosti nicméné zpravidla nejsou takové, aby
znamenaly naprostou rezignaci na expertné¢ ramovanou (védecky konstruovanou)
diskusi a pravé na této urovni pak zavéry odplrci vystupuji z pohledu expertii jako
jednoduse iraciondlni, resp. nespravné. Stejné tak matematické modely rozhodovani
nemohou svym ¢isté kvantitativnim vyjadfenim bilance vnimanych rizik oc¢kovani a
rizik ndkazy postihnout, jak je jejich hodnoceni ze strany odplrct ockovani
ovlivilovano uplatiovanim kategorickych normativnich méfitek. V dal§im vykladu se
vénuji konkrétné dvéma vyznamnym kritériim kritickych vymezeni hodnoty oc¢kovani,
resp. alternativnich vymezeni hodnoty péce o zdravi — kritériu pfirozenosti a kritériu

individualizace. Kromé toho, Ze vysvétluji odlisné hodnoceni rizik ockovéni a rizik
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nakazy infek¢nimi chorobami, je lze z pohledu samotnych odptircti chapat jako néstroj
obrany pted ucinkem negativnich sankci v podobé obvinéni z iracionality a moralni
neodpovédnosti a pfisuzovani rozhodovaci nekompetence, jez z nich vyplyva. Vlastni
rozhodovaci kompetenci osvédcuji tvari v tvar témto sankcim individualnim

konstruovanim hodnoty.

5.1 Priirozeny a instituciondlni pivod rizik

V kontextu teorie rizikové spolecnosti spociva zasadni rozdil mezi riziky o¢kovani a
riziky ndkaz vjejich pavodu. Rizika ockovani jsou exemplarnim piikladem
civilizaénich  rizik  ,systematicky  spoluprodukovanych v procesu pokrocilé
modernizace* (Beck 2011, 26). Rizika nikazy maji oproti tomu zfetelny ptvod
v pfirozeném stavu véci — jejich pfic¢inou je vyskyt patogenli v populaci, se kterym se
bylo prokazatelné¢ mozné setkat dlouho pied nastupem moderni praxe o¢kovani. Strucné
feceno — rizika ndkazy maji prirozeny pivod, zatimco rizika ockovani maji plvod
institucionalni.

Pozitivni normativni hodnoceni pfirozen¢ho pivodu rizik ndkazy vede mnoho
odpirct ockovani k vyrazné nizkému hodnoceni jejich zavaznosti (Reich 2016,
Martinez-Diz et al. 2013, Hasmanova Marhankova 2015). Martinez-Diz et al. 2013).
Hodnota této ptirozenosti je zpravidla zakotvena v individudlnich postojich a Zivotnich
stylech (Reich 2016), vynika ale také v opozici k rizikim ockovani. Odpor k ockovani
je Casto spojovan s jeho invazivni povahou, jez je odvozovana od jeho institucionalniho
zprostiedkovani, jeho syntetické povahy ¢i samotného zpiisobu aplikace injekéni jehlou
(Fredrickson et al. 2014, Martinez-Diz et al. 2013). Pfirozenost oproti tomu spociva
v ponechani volného pribchu Zivotu a v zachovani jeho spontdnni a autonomni povahy
(Reich 2016). V souladu s tim jsou také casto upiednostiiovany méné invazivni, pfirodni
formy 1éCby, které nabizi riizné odnoze alternativni mediciny (Martinez-Diz et al. 2013,
Kennedy 2009). Alternativu ofkovani mlze dokonce piedstavovat samotnd ndkaza
pfislusnou infekéni chorobou — jeji rizika jsou vnimana jako natolik nizka, Ze je
jednoznaéné prevazuje zisk v podobé nabyti prirozené imunity, kterd je ve srovnani
s imunitou nabytou ockovanim vnimdna nejen jako hodnotngjsi s ohledem na svou
pfirozenost, ale Casto také ucinné&jsi (Fredrickson et al. 2014, Reich 2009, Reich 2016).
Hodnoceni rizik nékazy zde tedy vychdzi z odborné teorie o fungovéani imunitniho
systému, veskeré empirické poznatky o konkrétnich rizicich nicméné zavrhuje pro jejich

praktickou poplatnost institucionalnim zésahim. Institucionalni rezim hodnoty o¢kovani
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je tak oportunisticky filtrovan a modifikovan — ¢ast je vyuzita, ¢ast vystavena kritice,
popiena a prizpiisobena filozofii ptirozenosti.

Bagatelizace rizik nédkazy ze strany odpirci ockovani ma ale také podstatné prostsi
puvod — zpravidla se vyskytuji v mimofaddné nizkém rozsahu. Ockovani se v tomto
smyslu stava obéti vlastniho ispéchu, jak s oblibou argumentuji predstavitel¢ expertnich
instituci (André 2001, 2206). Proto ma také pro né v ramci hajeni hodnoty ockovani
velky smysl odkazovat na etapy historie, ve kterych bézné propukaly epidemie, na
jejichz nasledky umiralo velké mnozstvi lidi, a Cinit z té€chto svédectvi ur¢ité moralni
memento, varujici pred lehkovaznosti, se kterou mizeme odmitdnim ockovani piivolat
zpét staré hrozby (André 2001, Stern 2005, Markel 2005). Odpiirci o¢kovani nicméné
celi témto apelim alternativnimi vyklady historie poklesu vyskytu infekénich chorob,
podle kterych hraly rozhoduji roli zlepSeni hygieny, bydleni ¢i vyzivy (Kata 2010,
1710).

Jak uz jsem zminil vySe, ockovani je oproti ndkaze chorobou vniméano jako
nepfirozené a invazivni. Zatimco vsak pfirozeny puvod rizik ndkazy je Casto explicitné
prezentovan jako davod nizkého hodnoceni jejich zéavaznosti, vztah mezi
zdiiraziiovanim zavaznosti rizik oc¢kovani a jeho nepfirozenosti se zdd byt méné
jednoznacény. Nepfirozenost je zpravidla spise diivodem k odmitnuti samotného principu
oCkovani, resp. konstatovani jeho nekompatibility s pfirozenym bcéhem véci. Jeho
konkrétni rizika jsou hodnocena spise na zakladé odbornych argumentt a odkazovani na
vysledky riznych studii, tedy chdpana v jejich védecké konstruovanosti (Kata 2010,
Bean 2011). Konkrétné se setkdvame s obavami z vaznych neurologickych poskozeni a
zejm. autismu, které se odborna vetejnost snazi pomoci rozsédhlych epidemiologickych
studii priabézné vyvracet jako neodpodstatnéna (André 2001, Diakema 2015).

Dtvodl, pro¢ se na této raciondlni urovni diskuse zavéry odpirci ockovani
rozchédzeji se zavéry odbornikl, je hned nckolik. Jednak je to vysledek odlisnych
kompetenci’, odligné situovanosti (individualni dohledavani informaci oproti jejich
institucionalné ramovanému shromazdovani a rovnéz produkovani) a vyuZzivani
odli$nych zdroji informaci (na jedné stran¢ zejm. internet (Kata 2010, Bean 2011), na

druhé strané¢ omezeny okruh recenzovanych védeckych publikaci, popt. vlastni aktudlni

® Mnoho zastupcti odborné, ale i §irsi vefejnosti by jednoduse konstatovalo, Ze jsou
iraciondlni, j& se touto formulaci snazim vyjadfit, ze ackoli laici postradaji profesiondlni
védecky trénink v dané discipliné a jejich moznosti jejimu porozumeéni jsou tak zdsadné
omezené, mohou na druhé stran€ napf. t€zit z nezaujaté ,,outsiderské* perspektivy
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vyzkum). Nejde vsak zdaleka pouze o neshody v ¢islech — jak jsem popisoval uz diive
v Casti 2.2., pouhd kalkulace je znacné€ nepravdépodobnym motivem ke zpochybnéni
expertniho doporuceni (zvlasté, jde-li jako v pfipad€ oCkovani o zdravi vlastniho ditéte),
které je naopak typicky motivovdno nedidvérou a vsouladu stim podepifeno
normativnim hodnocenim. To miize byt relativné nuancované — néktefi odptrci
ockovani napt. poukazuji na nedostatecnou prikaznost ¢i zaujatost védeckych studii, na
které odkazuji odbornici, a zpochybnuji tak fadné dodrzovani norem védecké prace
(Martinez-Diz 2013). DalSim pfedmétem kritiky jsou netransparence instituci a
omezeny piistup k informacim o ockovani (Martinez-Diz 2013). Tyto vyhrady se tykaji
institucionalniho aparatu jako celku, ale také pfistupovych bodu instituci v osobach
détskych 1¢€katti, kteti z pohledu odpilirci nejsou ochotni, ale casto ani schopni
poskytovat rodi¢lim déti dostate¢né informace (Fredrickson et al. 2014, Martinez-Diz
2013, Kennedy 2011). Pfedmétem kritiky se tak zde stdva také norma autonomie
I¢katské profese.

Nejcastéj$i a  nejzavaznéj$i vyhradou vi¢i expertnim institucim je nicméné
podezieni z poplatnosti  jejich zavéri dil¢im zajmlm, zpravidla zajmim
farmaceutickych spolec¢nosti (Martinez-Diz 2013, Kata 2010, Bean 2011, Davies 2012).
Normativni zabarveni racionalni diskuse zde nabyvéd zvlasté zlovéstného nadechu,
jelikoz z pohledu kritikli nesvéd¢i pouze o neschopnosti expertli dostdvat normam své
prace, dokonce ani pouze o jejich snaze normativné hajit hodnotu vlastnich produkti,
nybrz o podfizeni jejich Cinnosti zcela parcialni logice finan¢niho zisku na tkor zdravi
populace. Univerzalni hodnota ockovani jako néstroje ochrany vetejného zdravi je tak
zasadné zpochybnéna ve prospéch jeho hodnotové poplatnosti dil¢im zajmim. Soucasné
je ale také podpotfen dojem jejich nepftirozenosti - vakcina, ktera existuje predevsim
proto, aby generovala zisk, vyvolava pochybnosti o vlastni ti¢innosti a bezpe¢nosti, také
ale z definice ptredstavuje krajn¢ nepfirozenou, umélou vytvarenou pottebou. Vysoké
hodnoceni rizik ockovani tak nakonec ptece jen vystupuje v jednoznacné a pomérné
silné souvislosti s jejich nepfirozenym, instituciondlnim ptivodem - expertni instituce
nejenze se dopoustéji zbytecnych zésahli do ptirozeného behu véci (viz 1ékarskd norma
tendence k akci), nybrz z téchto zasahti doslova Ziji, kdyz neustale vytvateji podminky

pro nove.
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5.2 Individualizace jako garance hodnoty alternativ oCkovani

Institucionalni povaha ockovéani se v oCich nékterych odplrci ockovani projevuje
jako nepfirozend jesté¢ jednou svou vlastnosti a tou je necitlivost vii¢i individualni
perspektivé a specifikim jedine¢nych zivotnich situacich, které se snazi podrobit svému
standardizovanému ucinku. V ptipad¢ ockovani je tento dojem dale podporovan jeho
uplatiiovanim na urovni populace a vymezovanim jeho hodnoty s ohledem na blaho
populace jako celku. Pfirozenym protipolem téchto projevli nepfirozenosti se pak stava
individualizovany pfistup k péci o zdravi jako alternativa ockovani (Reich 2009, Reich
2016, Hasmanova Marhankova 2015).

V ramci tohoto individualizovaného pfistupu bychom nicméné méli rozliSovat rovinu
individudlnosti ve smyslu nezavislosti na instituciondlnich zésazich a rovinu
individudlnosti jakozto explicitniho obsahu praktik a zdroje normativniho stvrzovani
jejich hodnoty. Tyto dvé roviny se mohou vyznamné dopliovat, jejich ndvaznost
nicméné zdaleka neni nutnym vztahem a pravé trend individualizace péce o zdravi
poskytuje vymluvné svédectvi o tom, kolik detaili naseho individualniho pocinani
dokaze (nebo chce) popsat pouze expertni védéni moderni mediciny, a jak snadno ndm
dokdze vnutit vlastni standardy a vydavat je za znamky individuality.

Typickym projevem explicitniho zakotveni hodnoty alternativ k ockovani v jejich
individualizovaném charakteru je osvojeni vysoce individualizovaného, aktivniho
pfistupu k pé¢i o zdravi vlastnich déti. Ten zahrnuje v prvni fadé¢ kontinualni
vyhledavani novych informaci o rizicich o¢kovani a nakazy, ale také zajisténi vhodného
zivotniho prostfedi (nejlépe mimo mésto) a vhodné vyzivy (nejlépe s vyloucenim
chemicky oSetfenych potravin) ¢i vyfazeni zbyteCnych syntetickych 1ékti a jejich
nahrazeni ptirodnimi substancemi. Zvlastni duraz je také kladen na kojeni jako praktiku,
kterd pfirozenou cestou posiluje imunitu ditéte (Reich 2009, Reich 2016, Hasmanova-
Marhankovéa 2015). Aktivni piijeti individualni odpovédnosti ale také samo o sobé
pfedstavuje v ramci osvojovani rozhodovaci kompetence vylu¢nou hodnotu, resp.
axiologickou normu autonomie a nezavislosti, kterd proptjcuje vyslednému rozhodnuti
neockovat ¢asto rozhodujici vahu. V souladu s tim je také typicky odsuzovéna pasivita
rodict, ktefi slepé duvéruji bezpecnosti oCkovani a uchyluji se k nému bez vétsich
investic do poznani celé problematiky (Reich 2009, Blume 2006). Mimoiadny diraz
nékterych odplrct ockovani na hodnotu vlastni individudlni aktivity a soucasné piikré

hodnoceni pasivity druhych mizeme chépat jako urcitou obranu proti sankcim v podobé
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pfisouzeni (racionalni i mordlni) nekompetence. Nelze-li se vyrovnat instituciondlnim
garancim hodnoty, pokud jde o rozsah zasoby védéni nebo rigor6znost metod, o néz se
opira, lze alespon zieteln¢ demonstrovat vlastni Usili dobrat se spravného feSeni a
ukazat, ze rozhodnuti neoCkovat neni vysledkem nevédomosti, lehkovaznosti ¢i moralni
indiference vi¢i zdjmu populace, nybrz dikladné podlozené, uvédomélé volby,
vychazejici jednak z kritickych vyhrad vii¢i expertnimu védéni a expertnim institucim,
jednak z presvédceni o moralni nadfazenosti individualizovaného piistupu k péci o
zdravi vlastniho ditéte.

Setkavame se tak s pfipadem individualizace péce o zdravi, ktery se do zna¢né miry
projevuje navzdory institucionadlnim o¢ekavanim odbornikti. Rostouci néklady spojené s
pfenaSenim odpovédnosti na jedince, charakteristické pro soucasnou ethopolitiku
mediciny (Rose 2001), se v tomto opozi¢nim kontextu specificky stupiiuji. Odklon od
neproblematického pfijimani institucionalni garance hodnoty miize byt sim o sobé
dlouhym a naronym procesem prubézného piehodnocovani a upiesnovani vlastniho
postoje k o¢kovani, plnym nejistot, které¢ je tieba vlastnimi silami redukovat. V tomto
pfipadé vSak nejsou instituciondlni garance pouze demokratizovany a filtrovany
individudlnim rozhodovéanim, ale od zékladl zpochybilovany a nahrazovéany radikéalné
odliSnymi, individualizovanymi garancemi hodnoty, které navic samy ze své podstaty

vybizi k dal§imu tfibeni individudlniho postoje.

5.3 Sjednavani hodnoty ockovani v hybridnich férech

Zakotveni hodnoty alternativnich forem péce o zdravi v jejich individualizovaném
charakteru miZeme chépat jako promitnuti faktu vlastniho individualniho podilu na
vymezovani nalezité péce o zdravi do roviny jejiho explicitniho obsahu, ale rovnéz jako
urcitou snahu obh4jit, ze je tento podil skute¢né individudlni, a zamaskovat tak, ze
v jist¢ mife dochazi pouze k vypovézeni divéry instituciondlnim garantim hodnoty
v podobé expertnich instituci a jeji re-investici v jiné garanty. Hodnota
individualizovanych praktik je na jedné stran¢ individualné konstruovana ve smyslu
zohlednovani jedine¢ného kontextu vychovy vlastniho ditéte, také ale v tom smyslu, ze
zahrnuje vybér alternativnich zdrojli informaci, alternativnich vymezeni hodnoty a také
alternativnich garanti hodnoty. V tomto druhém smyslu jiz je individualni charakter
alternativ vyznamné relativizovan — jedinec je nachdzi ve viceméné hotové podobé
v arénach vetejné debaty utvotrenych kolem skupin kritiki a odptircti o¢kovani, popf.

dalsich praktik moderni mediciny. Soucasné jsou stale v podstatné mife modelovany
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podle institucionalniho rezimu hodnoty ockovani a podiizeny jeho védecké racionalité,
a v souladu s tim rutinné vyuzivaji jeho vlastnich zbrani v podobé védeckych ¢i kvazi-
védeckych argumentl, kterym nezfidka proptjcuji autoritu ,.disidentSti védci,
napadajici zavéry ,konformni“ casti odborné vefejnosti a vyzyvajici k zdsadnim
zménam ockovaci praxe (Kata 2010). K témto vyzvam se dale pfidavaji experti na
pravo, ktefi napadaji vymezeni hodnoty ockovani v mordlné-pravni rovin¢, a mnozi
dalsi aktéfi. Individualni konstruovani hodnoty nahle nestoji jednoduse proti
institucionalnimu rezimu hodnoty, nybrz se nachdzi kdesi v priiseciku riznych zpisobi,
jak z ngj Cerpat nebo se proti nému vymezovat, ale také riznych narokd na ovliviiovani
jeho dalsi podoby.

Stejné¢ tak ani instituciondlni rezim hodnoty nestoji v zddné principidlni opozici
vici individudlnimu konstruovani hodnoty — formulovéani pozadavkl v rameci kriticky
orientovanych vefejnych arén a jejich uplatinovani v kolektivni akci veelku bézné vede
k jeho dil¢im modifikacim smérem k individualizaci jeho praxe. Nejvymluvnéj$im
dokladem toho je uz skutecnost, ze napf. v Evropé nachazime dobrovolné systémy
ockovani v ptevaze nad povinnymi. V mnoha zemich je rovnéz oSetfeno neseni pravni
odpovédnosti statu za poskozeni v disledku ockovani (Liga lidskych prav, 2010). Na
popud vetejnosti jsou také nékdy stahovany z obéhu konkrétni vakciny a nahrazovéany
uspéSné obhdjenych narokil na uznani vyjimky z o¢kovani, a v nékterych zdravotnich
politikach byl rovnéz dokumentovan odklon od argumentovani odpovédnosti vici
populaci (Hobson-West 2007).

Bez ohledu na tyto dil¢i adaptace vSak oCkovani zlstava ve svém Uc¢inku zavislé na
populacnim efektu kolektivni imunity a jako takové nemtlize byt nikdy =zcela
individualizovano. Udrzitelnost individualizace rozhodovani a odpovédnosti je
podminéna pietrvavajici spolupraci mezi odbornou vefejnosti a populaci. Jak chci déle
argumentovat, v zakladu této spoluprace lezi schopnost instituciondlniho rezimu
hodnoty ockovani absorbovat podnéty vefejnosti a souCasné si udrzet svou Uc€innost.
Cetné prace poukazuji na kliovy vyznam divéry veiejnosti v instituce (Hobson-West
2007, Kennedy 2011, Hasmanova Marhankova 2015 aj.), ta je vSak pouze jednou
stranou mince — neméné dilezita je divéra instituci ve vefejnost, resp. jeji vili a
kompetenci podilet se na udrZzovani ochrany populace v souladu se zékladnimi
principy institucionalniho rezimu hodnoty ockovéani. Jako projev této divéry miZeme

chapat praveé ochotu odborné vetejnosti ptistupovat na dil¢i modifikace rezimu hodnoty,
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které iniciuji zéstupci vefejnosti. V kontextu hybridnich foér, ve kterém je hodnota
sjedndvéna, znamena tato ochota divéru v mozny konsensus navzdory kritickym
vyhraddm vefejnosti vii¢i ockovani a uznani legitimity téchto vyhrad. Obdobné muze
také ochota slevit z vlastnich narokli na raciondlné-moralni sankcionovani rozhodovaci
kompetence laiki znamenat vyjadfeni divéry v individudlni osvojovani této
kompetence. Ustupky v podobé& dil¢ich modifikaci rezimu hodnoty a investice divéry
ve vefejnost nicméné nejsou nutné projevem benevolence ¢i oslabeni vlastni autority,
nybrz mohou znacit ocekavani protihodnoty v podobé reciprocni investice davéry
vefejnosti v expertni instituce. coz 1ze opét chapat jako projev divéry (v tuto investici).
Jako projev neduvéry expertnich instituci v kompetenci laické vetejnosti 1ze naopak
chépat zakonnou povinnost oc¢kovat. Jak jsem naznacil v ¢asti 4.6., zdkonna povinnost
mize vramci instituciondlniho rezimu hodnoty vystupovat jako pfirozené rozsifeni
racionalné-moralni povinnosti o¢kovat. Tato kontinuita se ovSem s rostouci hybridizaci
institucionalniho rezimu hodnoty oc¢kovani stdva neptesvédcivou — staci poukazat, jak
to ¢ini kazdy kritik oc¢kovaci povinnosti, na zemé, které dociluji ochrany i bez této
povinnosti. Argument, Ze to bez povinnosti nejde, nemlze obstit. Lze nicméné
poukazat na (jakkoli neurcitd) specifika jednotlivych narodnich populaci, véetné té
vlastni. Jak se lze docist na webovych strankach Ceského vakcinologického tGstavu:
,KdyZ dnes tfada lidi naslouchéd rtiznym konspira¢nim teoriim a vé&fi jim, a preferuje
neoponované informace z internetu, tak zafindme mit pochybnosti, zda na zruSeni
povinného ockovani je Cesky narod pfipraven.” Takovy vyrok muzeme tézko chapat
jinak nez jako kategorické vyjadfeni nediivéry v kompetenci vefejnosti a lze ocekavat,
ze prili§ neposili divéru vefejnosti v expertni instituce garantujici hodnotu ockovani.
SouCasné sveéd¢i o znacné nedlivéfe v samotnou moznost udrzovdni ucinnosti
institucionalniho rezimu hodnoty skrze jeho flexibilizaci a hybridizaci, ackoli je

v mnoha jinych zemich kazdodenni realitou.
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Zaver

V zajmu propojeni jednotlivych témat, kterymi jsem se zabyval v této praci, nyni
zrekonstruuji jeji obsah v podobé uceleného argumentu, ktery jsem se snazil budovat
v pribéhu dosavadniho vykladu. V ném jsem se pohyboval s relativni volnosti mezi
riznymi urovnémi obecnosti, chvili jsem se tedy vénoval moderni medicing, chvili védé
jako celku, chvili ochrané vefejného zdravi a ockovani proti infekénim chorobam, snazil
jsem se nicméné neopoustét zakladni zardmovani produkce expertniho védéni, jeho
institucionalné situovanych aplikaci a vefejného vystupovani expertnich instituci jako
souboru organizovanych aktivit sméfujicich k vymezovani hodnoty jejich produkt a
procedur jejich vytvafeni. Vychazel jsem ze zdkladniho ptedpokladu ptirozeného
normativniho zakotveni racionalnich principti védecké praxe, které nutné nezkresluje
jejich raciondlni charakter, ale prevdzné jej U€inné dopliuje. Zaroven jsem nechtél
zlstavat u obecnych tvrzeni o uplatilovani normativity jako jakési vSudypfitomné sily, a
snazil jsem se tedy vzdy co nejpiesnéji identifikovat povahu a oblast jejich konkrétnich
uplatnéni v ramci expertnich instituci. Vysledky svého snazeni shrnuji v nasledujicich
odstavcich.

Lze rozlisit dva zékladni typy norem — deontické a axiologické. Deontické normy
jsou vzdy orientovany na konkrétni adresaty, na kterych specificky vynucuji vlastni
dodrzovani a specificky jej sankcionuji, zatimco axiologické normy mnohem volnéj$im
zpiisobem vymezuji zadouci vlastnosti ¢i stavy. Normy, kterymi jsem se zabyval v této
praci, nicmén¢ veskrze vystupuji jako deontické i axiologické. Tato soucinnost ma
zakladni formu vzajemného dopliiovani, kdy normy ve svém deontickém rozméru
vymezuji zékladni polaritu  hodnotného/nehodnotného, zadouciho/nezadouciho,
zakazaného/povoleného ¢i doporuceného/nedoporuceného, zatimco axiologické normy
vymezuji jemngj$i vyznamova rozliSeni téchto pola.

V ramci vymezovani hodnoty produktli expertnich instituci se tato zdkladni forma
soucinnosti uplatiiuje na nékolika urovnich. V pfipadé¢ ockovani proti infekénim
chorobam, které jsem si v této préci zvolil jako vzorovy piiklad, je uritym prvotnim
vymezenim hodnoty jeho spojeni s ochranou vetejného zdravi a vymezeni vitalni
dilezitosti a univerzalniho dosahu jeho ucinku. Predstavuji tak axiologickou normu
univerzalni, vitalni hodnoty, kterd soucasné¢ nabyva deontickych rozmérG ve vztahu
k vetejnosti, od niz se ofekava, Ze ji bude uzndvat a na zdklad¢ toho podstupovat

o¢kovani. Univerzalita hodnoty ockovani, resp. ochrany populace, kterou
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zprostfedkovavda, je specificky vymezena definovanim této ochrany jako
nevylucitelného a nedélitelného vetejného statku a nezcizitelného lidského prava. Tyto
definice oCkovani jej prezentuji jako univerzalni ndrok, coz muze specificky slouzit
odvedeni pozornosti od toho, Ze je soucasn¢ povinnosti.

Hodnota oc¢kovani je dale vyznamné opfena o normy védecké prace, mezi které zde
fadim kritiku a sebereflexi, uznavani omezené hodnoty ziskavanych dat a pouzivanych
metod, vérny zdznam empirické evidence a exaktni definovani kli¢ovych pojmi. Jako
deontické normy se je védecti vyzkumnici zavazuji dodrzovat jako urcity procedurdlni
regulativ vlastni ¢innosti. Jako axiologické normy ptedstavuji nestrannost a intelektualni
poctivost jakozto prednosti védy, kterymi ospravedliiuje hodnotu svych vysledk.
Konkrétni uplatnéni norem védecké prace nabyva podobu expertnich doporucent,
garantujicich Uc¢innost a bezpecnost dané¢ho produktu a také jejich limity, které ale
zpravidla prezentuje jako zanedbatelné, resp. minimalizované systematickou
vyzkumnou ¢innosti. V pfipad¢ ockovani predstavuje tyto limity pravdépodobnost, Ze se
u nékterych jedincii pln€ neprojevi jeho Gcinek, ale ptfedevsim rizika vedlejsich ucinka
ockovani v podobé riiznych zdravotnich komplikaci. Dodrzovani norem védecké prace,
popft. 1ékatské profese a univerzalni, vitalni hodnota ockovani jsou nakonec garantovany
konkrétnimi institucemi, které za n¢ odpovidaji.

Uvedend vymezeni hodnoty vystupuji jednak sama o sobé, jednak v uceleném
vykladovém a proceduralnim ramci, ktery je charakteristicky konstruovanim vyrazné
kontinuity racionalni a moralni dimenze vymezeni hodnoty. Tento rdmec nazyvam
institucionalnim reZimem hodnoty ockovani a ukazuji, je v ném zavérum védeckého
vyzkumu propiijcovan normativni rozmér a jak se racionalni oekavani stavaji zaroven
ofekavanimi moralnimi. Ockovat vlastni potomky je prezentovano a pozitivné
sankcionovano jako chovani, které pfedstavuje jak optimalné racionalni strategii, tak
moraln¢ zadouci orientaci na skupinové blaho. Odmitadni o¢kovani je naopak negativné
sankcionovano jako iracionalni a moralné neodpovédné jedndni. Tyto sankce nabyvaji
podoby pfiznani, resp. odejmuti rozhodovaci kompetence, a mohou mit vliv na
individudlni osvojovani této kompetence zdastupci vefejnosti. Negativni sankce
znamenaji hrozbu pro uspésné osvojeni kompetence a odpiirci ockovani jim ¢eli pomoci
kritického vymezovani hodnoty ockovani a alternativniho vymezovani hodnoty péce o
zdravi.

Tato kritickd a alternativni vymezeni hodnoty lze chépat jako projev soucasného

trendu individualizace péfe o zdravi. Pfipad odmitdni ockovani ukazuje, ze tato
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vymezeni hodnoty jsou nejen individualizovand vtom smyslu, Ze spoléhaji na
individudlni garance hodnoty oproti instituciondlni, ale také vtom smyslu, Ze
z individudlniho charakteru péce o zdravi ¢ini jedno zhlavnich kritérii hodnoty.
Druhym kritériem je pfirozenost péce, jez dopliiuje kritérium individuality v souboru
alternativnich praktik, mezi které patii preference piirozené¢ imunity nabyté nakazou
pfed umélou imunitou nabytou o¢kovanim, vyuzivani pfirozenych, neinvazivnich forem
lécby (napt. riznych smérh alternativni mediciny), kojeni, poskytovani optimalni,
pfirodni vyzivy, zajiStovani optimdlniho zivotniho prostfedi, ale také napt. aktivni a
vyhledavani informaci a z4jem o problematiku ochrany zdravi, podtrhujici hodnotu
individualni odpovédnost.

Zaroven se ukazuje, Ze alternativni vymezovani hodnoty péce o zdravi, které ma
slouzit individudlnimu osvojeni rozhodovaci kompetence, neméd pouze normativni ¢i
moralni rovinu, ale snazi se jej také propojit a ucinit kontinudlni s rovinou raciondlni.
V ramci kontra-expertizy, kterou odptrci ockovani stavi proti oficidlnim expertnim
doporucenim, jsou rizika ndkazy vniména jako vyrazné niz§i, protoZe maji pfirozeny
pluvod, zatimco rizika o¢kovani jsou nadhodnocovéna s ohledem na jeho nepfirozeny,
institucionalni piivod. Instituciondlni zardmovani o¢kovani ale vrha stin pochybnosti na
expertni doporuceni také v ramci zpochybnovani kompetence odbornikii dodrzovat
normy veédecké prace ¢i jejich neutrality ve vztahu k farmaceutickym spole¢nostem.
Kritéria ptirozenosti a individuality kladou vyznamna omezeni moznostem konsensu
expert a odptlirci oCkovani, ptresto dochazi k dil¢im modifikacim instituciondlniho
rezimu hodnoty smérem k instituciondlni transparenci a individualizaci rozhodovani.
Institucionalni rezim hodnoty tak vramci sjedndvani hodnoty v hybridnich foérech
vetejné diskuse osvédcuje relativni flexibilitu za soucasného zachovani hodnoty svych

zakladnich principti.
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Summary

My thesis is concerned with establishing the value of the products of expert
institutions. I argue that the crucial aspect of succesful communication of this value is a
continuity of its rational and moral dimension. As such, it is constructed and presented
in the discoursive and procedural frame of the institutional regime of the value. I
specifically elaborate on the institutional regime of the value of vaccination against
infectious diseases. I show that in this regime of value, optimal rationality of
vaccinating is deeply connected with moral responsibility towards population. Both
aspects manifest themselves in sanctioning decisional competence of those who
vaccinate and those who do not. In effect, the objections to vaccination are rooted in
alternative definitions of value which underline the importance of natural and
individualized treatment, as opposed to unnatural, institutionalized and standardized
practice of vaccination. These definitions may help the objectors acquire decisional
competence despite the negative sanctions of imputing incompetence by individual
means and thus justifying their decision not to vaccinate. They constitute alternative
norms of health care, but they also affect rational evaluations of the risks of vaccinating
and contracting infectious diseases. The latter are evaluated as relatively low due to
their natural origin, while the former are evaluated as relatively high due to their
institutional origin, which acquires negative normative value due to its unnaturalness,
but also due to perceived shortfalls of the expertise, i.e. its failure to abide to the norms
of scientific conduct, its relative lack of transparency or its linkage to the commercial
interests of pharmaceutical companies. Alternative definitions of value may to some
extent exercise effective influence on some partial aspects of the institutional regime of
the value of vaccination (as in voluntary vaccination programs), yet limits the potential

consensus due to their categorical incongruity with expert definitions.
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