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Abstrakt

Tématem této bakalatrské prace je, jakou roli hraji otcové v jednotlivych krocich, kterymi
rodi¢e pii vahani o ofkovani prochdzeji. Prace se zaméfuje na rodice, ktefi vahaji o
ockovani, rozhoduji se, zda ockovat, odkladat, odmitnout jedno anebo vSechna povinna
ockovani. Vyzkum ma kvalitativni charakter a data byla ziskand pomoci hloubkovych
rozhovorti s rodi¢i a skrze z(castnéné pozorovani v online skupindch zaméfenych na
otazky ohledné oc¢kovani. Do hloubkovych rozhovori se zapojilo pét rodi€ovskych part a
oba rodic¢e byli dotazovani soucasné. Text se snazi ptiblizit, jakymi kroky prochazi rodice
pti tom, kdyz se rozhodnou odlozit ockovani, neoCkovat, ptipadné oCkovat jen ¢astecné a
jakou roli hraje otec a otcovstvi v téchto krocich. Vyslednd analyza ukazuje, v jakych

chvilich a jak je muZ jako otec diilezity, jaka je jeho role a kde naopak se tolik neangaZuje.

Abstract

The main topic of the thesis is the role of fathers in the vaccine hesitancy problematics.
Thesis focus on families that hesitate, delay, or refuse one or more compulsory vaccines.
Research use qualitative methods specifically in-depth interviews and participatory
observation in online groups that deal with the topic of vaccination. Five parent couples
were interviewed in-depth (mother and father were interviewed both together). This thesis
pursues to approach specific steps that came with vaccine hesitancy, dealing or refusing
vaccination. And which role has the father in these steps. The final analysis demonstrates
in which steps is a man as father important, what role he plays. Furthermore, in which

steps is he less engaged.
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Uvod

Ockovani je v ramci Ceské republiky povinné a ma zde jiz dlouholetou tradici.
Lékatskymi autoritami je povaZovano za nejuspeéSnéjsi ndstroj pii prevenci infek¢nich
onemocnéni. Diky proockovanosti populace a vytvotfeni ploSné imunity chréni i jedince,
kteti z néjakého divodu nemohou byt o¢kovani [Chlibek et al., 2010: necislovano]. Nazor
na povinné ockovani vSak neni jednotny a ozyvaji se hlasy proti této povinnosti. Objevuji
se rodiCe, ktefi s ockovanim svych déti véhaji, rozhoduji se, zda ockovat jen proti
nc¢kterym nemocem, ockovani odkladat nebo neockovat vilbec. Hasmanovd Marhankova
fika, ze rodice kriticti k ockovani upozoriiuji mimo jeho povinnosti také na nezadouci
Gginky o¢kovani a jeho nejisty piinos. Casto jim také chybi moZnost individualniho
ptistupu k ditéti a individualniho ockovaciho planu. Pfi argumentaci svého rozhodnuti u
1¢kate se Casto setkdvaji s natlakem i vydiranim ze strany Iékaii [Hasmanova Marhankova,
2014]. Podle Matikové zajem otcli o zapojeni se do péce o déti roste. V Ceskych rodinach
nicmén¢ stale prevazuje tradi¢ni rozdéleni roli, kde zena je primarni pecovatelkou o déeti
[Matikova, 2007]. Mnoho vyzkumii se na tyto kritiky zamétuje [srov. Hasmanova
Marhénkové, 2014; Hasmanova Marhankova, Skéalova, 2016; Luthy et al., 2010], nicméné

vétsina z nich se orientuje vice na Zeny, matky. Ale jak jsou na tom otcové?

Cilem této prace je naznacit, jakou roli v jednotlivych krocich od otevieni tématu
ockovani v rodin¢ az po komunikaci a vyjednavani s lékafem hraje otec. Jedna se totiz o
rozhodnuti, za kterym stoji mnoho hodin vahani, upeviiovani ndzoru, prace s literaturou a
jinymi zdroji informaci. Zaroven je pro toto rozhodnuti potfeba urcitd jistota, jelikoz to
sebou nese 1 ndsledné sankce. Zajima mé, jak se otec Gc€astni a zapojuje do jednotlivych
kroki rozhodovani a jak to souvisi s jeho celkovym zapojenim se do péce o dité, potazmo i

zapojenim se v domdcnosti, skrze participaci na domacich pracich.

V prvni ¢asti prace se vénuji teoretickym vychodisklim. Nejprve se zaméfuji na
ockovani, jak vypadaji oCkovaci programy, proti jakym nemocem se u nas ockuje, jak a
pro¢ je povinné ockovani kritizovano a kdo jsou rodi¢e vahajici, odkladajici nebo
odmitajici oCkovani. V dalsi teoretické ¢asti se vénuji pohledu na rodiovstvi, sou¢asnou
¢eskou rodinu a rozd¢€leni péce o déti v roding, jak je pojimano otcovstvi a jakou roli hraje

otec v otazkéach zdravi ditéte. Ve druhé, empirické Casti prace nejdiive vénuji pozornost



metodam vyzkumu, postupu pii vyzkumu, sbéru dat, kontaktovani a vybéru participantd a
etickym otdzkam vyzkumu. Nésledujici analytickd ¢ast je vénovana prezentaci zjiSténi a
vysledkd. Je zde popsano, jakou pozici otec pii rozhodovani ptijimé a v jakych momentech

pfi pribéhu vyjednavani a rozhodovani odkladat, vynechavat nebo neockovat, je jeho role

vvvvvv



1 Teoreticka ¢ast

1.1 O¢kovani

vvvvvv

nastroj pii prevenci infekénich nemoci a vede ke sniZeni poc¢tu nemocnych a imrtnosti déti
i dospélych na tyto nemoci [Vaz, 2020: 2; Chlibek et al., 2010: necislovano; Beran, Havlik,
2008: 16]. Je charakterizovano jako podani vakciny pro ochranu pred infekénim
onemocnénim. Vychadzi z konceptu kolektivni imunity, kdy ockovani chrani nejen
ockovaného jedince, ale 1 ty, ktefi z n€jakého ditvodu ockovani byt nemohou. Pfi vysoké
proockovanosti v celé spolecnosti se da dosdhnout napiiklad eliminace dan¢ infekce. Plati
tedy, ¢im vyssi je prooCkovanost ve spolecnosti, tim vyssi je kolektivni imunita. Podstatou
ockovani je vytvoteni tzv. protilatek, které pti jejich dostatecném mnozstvi v téle zabrani

propuknuti nemoci u jedince. Pro udrZeni jejich dostatecného mnoZstvi se doporucuje v

raznych casovych usecich pireockovani [Chlibek et al., 2010: nec¢islovano].

Podle vakcinologi v minulosti byly infekéni nemoci a valky pohromami vedoucimi
ke ztratdm na zivotech. K zabranéni Sifeni nemoci a epidemii pomahalo a poméha (jak
jsme mohli vidét a zazit v jarnich mésicich roku 2020) izolace jedinci, u kterych se nemoc
projevila nebo je na ni podezieni. Déle dostatecnd hygiena, uc¢inna kanalizace, Cistad voda a
desinfikovani. Velkym objevem byla moznost nemocem piedchazet pomoci ockovani
[Beran et al., 2005]. Vyvoj ockovacich latek dale pokracuje. Pomohl snizeni vyskytu nebo
prakticky k vymizeni mnoha nemoci. Spolu s rozsifenim a inovaci okovacich latek zacaly

vznikat i strategie a plany na sniZeni pfipadii nemoci skrze o¢kovani [Beran et al., 2005].

Samotné ockovaci latky je mozné rozdélit vicero zptsoby. Je mozno rozliSovat
monovalentni, kombinované nebo polyvalentni vakciny. Zde je rozdil zaloZzen na tom, zda
oCkovaci latka mifi proti jednomu pivodci (monovalentni), nebo vicero pivodciim
stejného druhu (polyvalentni). Monovalentni vakciny vytvafi imunitu viéi jednomu
puvodci (jedné nemoci). Monovalentni vakcinou se napiiklad ockuje proti virové
hepatitid€ typu A. Polyvalentni ockovaci latka se pouziva napiiklad proti pneumokokovym
onemocnénim [Chlibek et al., 2010: necislovano]. Beran a Havlik (2008) upozoriiuji, ze

polyvalentni vakcina (naptiklad Prevenar) je odliSna od kombinované vakciny (naptiklad



Hexavakcina), kterd je slozena a chrani proti riiznym infek¢nim ptvodciim naraz. Miize u
jedince vytvaret imunitu napiiklad proti tetanu, zaSkrtu a ¢ernému kaslu soucasné [Beran,

Havlik, 2008: 34-35; Chlibek et al., 2010: necislovano].

1.1.1 O&kovani v CR

Ceskou republiku je potieba vnimat v kontextu Evropy a Evropské unie. Vyspélé
staty svéta véetnd Ceské republiky se v oblasti ockovani snazi drzet doporuéeni Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Staty své stanovisko k imunizaci a jednotlivym vakcinam
prezentuji v ramci Narodnich imunizacnich programii [Beran, Havlik, 2008: 61]. Nicméné
jen v ramci Evropské unie se jednotlivé doporuceni a ockovaci systémy mezi zemémi lisi
[Hasmanova Marhankova, 2014: 163-164]. Evropa spolu s WHO se tidi na poli vakcinace
a imunizace podle Evropského ockovaciho akéniho planu (European Vaccine Action Plan).
Vizi tohoto planu je skrze financné¢ dostupné vakciny vymytit nemoci, proti kterym je
mozné ockovat [WHO: online]. V rdmci samotné Evropy (respektive Evropské unie), kam
spada i Ceskd republika, viak nejsou z4dna mezinarodni pravidla tykajici se plosného
ockovani a stanovovani jeho povinnosti pro navstévu instituci jako jsou Skoly a matetské
Skoly. Jedina zasadnéjsi reakce Rady Evropy tykajici se ockovani je doporuceni z roku
1997, hovotici o obnoveni povinného ockovani zejména v postsocialistickych statech
[Madletidkova, 2017: 44-45]. Z 29 Evropskych zemi je otkovani mimo Ceské republiky
povinné v 6 dalSich statech, a to na Slovensku, Slovinsku, Polsku, LotySsku, Bulharsku a
Mad’arsku. Mimo LotySska v téchto zemich plati, Ze pokud rodi¢e natizeni povinného
Bulharsku). Pouze ve dvou statech je mozné podepsat odmitnuti podani ockovaci latky

(Ceska republika a Lotyssko) [Vaz et al., 2020: 3].

Stanovisko k jednotlivym vakcinam, jejich (ne)povinnosti, doporuceni a proplaceni
vydava v Ceské republice ministerstvo zdravotnictvi. Déti se setkavaji s otkovanim jiz v
porodnicich. Déle se od 9. tydne aplikuje prvni davka povinné Hexavakciny. Celkem
podstoupi dit¢ do 13 mésice Zivota ti1 aplikace Hexavakciny. Mezi 13-18 mésicem zivota
se aplikuje prvni davka (celkem ze dvou) druhé povinné vakciny Priorix [Beran, Havlik,

2008: 61-63]. V soucasné dobé jsou déti povinné ockovany proti tuberkuldze, zaskrtu,



tetanu, ¢ernému kasli, détské obrné, hepatitidé B, spalnickam, pfiusnicim a zardénkam
[Chlibek et al., 2010: necislovano]. Nepovinn¢ je mozné doockovat v tomto veéku i vakeiny
proti pneumokokovym onemocnénim. Aktudlni platny ockovaci kalendat povinného

ockovani je mozné nalézt na strankach Statniho zdravotniho tstavu.

Détsky ockovaci kalendaF hrazeného oékovani v CR platny k 1. 9. 2019

0 .

Termin Povinné hrazené o&kovani Nepovinné hrazené ockovani
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc OEkovaci latka
0d4.dne- 6. tjdne | ooy g ke | BCG vaccine SSI
Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, | oo akcina: Synflorix,
od 9. tydne L B‘é mﬁ?m Hexacima Pneumokokova Prevenar 13
(2. mésic) :’ywp:l’.‘é Haamapihng (1. davka) onemocnéni (1. davka)
*
influenzae typu B o
Zaskrt, tetanus, derny kasel, | Hexavakcina: ﬁz\ﬂ::' "
mésic détska obrna, hepatitida Hexacima v )
& typu B, onemocnéni (2. davka-za 2 mésice Pneumokokova (2. davka-za 2 mésice
vyvolana Haemophilus po 1. davce) onemocnéni po 1. davce)
influenzae typu B # *
z“mm‘ ;m‘sh::ﬂwﬁ“ﬂw :x:"k: e Synfilorix,
11. - 13. mésic typu B, onemocnéni (3. dévka) Prsumckokovd Prevenar 13
vyvolana Haemaphilus # onemocnéni (pfeockovani)
influenzae typu B *
- Priorix
13. - 18. mésic ;’g:;fc": SO M-M-RVAXPRO
(1. davka)
" Priorix
5. -6. rok ::;fc? ELE M-M-RVAXPRO
(2. davka)
dTap vakcina:
. Infanrix
5. - 6. rok Zaskrt, tetanus, erny kasel |, daoel
(pfeo&kovani)
. dTap-IPV vakcina:
10. - 11. rok 288k, etanus, Cerny kasel. | Boostrix polio
(pfeo&kovani)
ey Cervarix, Gardasil
Onemocnéni lidskym - .
13. - 14. rok papilomavirem S:‘r’?(;sls (celkem 2

# Vakcina Infanrix hexa je uréena pro ofkovani nedonodenych déti u kterych se aplikuje ve schématu 3+1

* Hrazeno je, pokud byly véechny davky aplikovany do sedmého mésice véku; hrazeno je té2 pfeotkovani provedené do patnactého mésice véku
pojisténce; hrazenou sluzbou je dale | ofkovani provedené po uplynuti hit stanovenych zakonem &. 48/1997 Sb., pokud doslo k odiaZeni aplikace
jedné nebo vice davek ofkovacich latek z divodu zdravotniho stavu pojisténce.

Poznamky:

V rdmci povinného o&kovani Ize poulit jinou oékovaci latku, neZ zajisti Ministerstvo zdravotnictvi (v souladu s § 47 Zakona &. 258/2000 o ochrané
vefejného zdravi). Tato oékovaci latka musi byt v Ceské republice registrovana a vylohy za ni pak plati rodié sam.

Zdroj obrazku: [Détsky ockovact kalenddr hrazeného ockovani v CR platny k 1.9. 2019,
2018: online]

Ockovani je upraveno Zakony ¢. 258/2000 Sb., ¢. 471/2005 Sb., dale vyhlaskou ¢.
537/2006 Sb. [Chlibek et al., 2010: necislovano]. Zmiflovany zdkon se vénuje ochrané
vetejného zdravi. Vyhlaska rozd€luje ockovani a uréuje, jak ma byt provedeno, jakym
zpusobem, kde, kdy je potfeba provedeni vySetfeni imunity a jak ma vypadat zapis v
ockovacim (nebo zdravotnim) prikazu a dalsi [Rozalio, 2008: online]. Chlibek a kolektiv

(2010) rozde€luji oc¢kovani na dva druhy. Prvnim je povinné ockovani jedinci danych



veékovych skupin a jedinc s vyS$im rizikem infekce, ktefi maji trvaly pobyt na tzemi
Ceské republiky (nebo cizincim s dlouhodobym pobytem). K témto o¢kovanim se Fadi téz
ockovani aplikovana po trazech, poranéni, pfi nehojicich se randch, kdy se ockuje proti
tetanu, v piipadé pokousani zvifetem proti vztekliné. VSechna povinnd ockovani jsou
hrazena statem. Za druhé existuje u nas i1 fada ockovacich latek, které nejsou podminény
povinnosti a jejich aplikace je individualni a nejsou hrazeny statem [Chlibek et al., 2010:
necislovano]. Jednd se naptiklad o vakciny proti pneumokokovym onemocnénim,
onemocnénim zpusobenym lidskym papilomavirem, chfipce, klistové encefalitidé, virové
hepatitidé typu A, meningokokovym onemocnénim a mnoha dalgim [Ceska vakcinologicka
spolec¢nost: online]. Do této skupiny patii i doporucend ockovani pii cestdch do zahranici.
V ptipad¢ n€kterych zemi je pro vstup podminkou okovani proti zluté zimnici [Chlibek et

al., 2010: necislovano].

Z rozhodnuti neockovat mohou plynout i sankce. Jednou z vyrazné diskutovanych
je neptijeti neockovaného ditéte do pfedSkolniho zatizeni mimo posledniho roku od péti let
vyse. Zarovenn mize rodicim hrozit, pokuta az do 10 000 korun [Pravni prostor: online].
Béhem posledniho roku pied nastoupenim do skoly, kdy je piedskolni dochazka povinna,
muze dit¢ navstévovat bez omezeni jakékoli zafizeni. U mladSich déti, kterd nemaji
splnénd povinnad ockovani, je pocet zafizeni, které takové déti podle zdkona mohou
pfijmout, zna¢n¢ omezen. Aktudlné nemohou takové déti pfijimat zafizeni zapsand v
rejstitku Skol (vCetné soukromych), détské skupiny a podobna zatizeni s zivnosti a
provozovnou (budovou, kde se déti schazeji). Rodice neockovanych déti mohou aktualné

vyZzit lesni kluby, rizné spolky a tstavy [Rozalio, 2020: online].

1.1.2 Vahani o o¢kovani

Samotny pojem vahani o ockovani (v angli¢tiné vaccine hesitancy) je termin
reagujici na vzrastajici vefejnou neochotu vakcinace. Vahani o oCkovani podle pracovni
skupiny, kterd byla pro tento fenomén ustanovena pod organisaci WHO, SAGE zahrnuje:
,,odkladani pfijeti nebo odmitnuti vakciny ackoli je dostupnd” [WHO, 2014]. MacDonald
popisuje vahani o ockovani jako situaci, kterd se nachazi né¢kde mezi bezvyhradnym
piijetim vakciny a na druhé strané¢ bezpochybnym odmitnutim vakciny. Tyto situace

popisuje jako dva extrémy [MacDonald, 2015: 4161]. Jde o proces rozhodovéni. Tento



proces casto byva pomérné dlouhy a slozity, kdy lidé, ktefi si nejsou (ne)oCkovanim jisti,
maji pochyby a rozhoduji se, jak postupovat. Tento proces je zavisly na mnoha faktorech,
napiiklad vztahu ke zdravotnictvi a divefe v autority v oblasti zdravotnictvi a mediciny
[Peretti-Watel et al., 2015; WHO, 2014]. Dale na osobnich hodnotach, vlastni potieb¢ a
piistupu k vakcindm nebo jejich dostupnosti z hlediska naptiklad fyzickych ptedpokladi,
jednoduchosti v piistupu k mistu o€kovani nebo (jazykovému) porozuméni [Bedford et al.,
2017: 2]. Jednim z aktivné diskutovanych faktora je i kvalitni a pfipravené piedstaveni a
komunikace vakciny experty a nasledna diskuze s populaci. Goldstein upozornuje, ze je
dualezité, aby se experti vénovali otdzkam, které lidé k vakcindm a aplikaci maji [Goldstein
et al., 2015: 4213]. Tento fenomén véhani o o¢kovani neni homogenni, tyk4d se mnoha

mist, obdobi i specifickych vakcin [Bedford et al., 2017: 2; WHO, 2014].

Ve své praci tento termin pouzivam pro jeho schopnost obsahnout mnozstvi situaci,
od pochyb o ockovani a pfemysleni o ném, pies odkladani aplikace vakciny az po konecné

odmitnuti jednoho ¢i vice ockovani.

1.1.3 Kritika o¢kovani

Piestoze celkova proockovanost populace Ceské republiky se pohybuje ve
vysokych ¢islech nad 90 %, objevuji se 1 hlasy, pro které oc¢kovani nemé pouze pozitivni
ucinky. Podle Hasmanové Marhankové a Skalové se objevuje stile vice rodicu, kteti
zvazuji, zda o¢kovani ma piinos, nebo se jedna o nadmérny zdsah do organismu. Vahaji,
zda odmitnout, ¢i pfijmout povinnost danou statem. Skupiny kritizujici ockovani maji
historii spojenou s pocatky samotného ploSného ockovani. Z pocatku kritika mifila na
povinnost nebo odkazovala na naboZenské diivody a nepfiméfené zasahovani do Zivota.
Dnes je poukazovano zejména na vedlejsi nezddouci ucinky, negativni dopady na dit¢ a na
problematiku povinnosti ockovani [Hasmanova Marhankova, Skalova, 2016: 3-5]. Také
byva poukazovano, ze studie o ucincich ockovani jsou zadavané a financované
farmaceutickymi firmami a v téchto studiich nejsou diskutované zavazné komplikace,
které se neprojevi kratce po aplikovani vakciny [Hirte, 2009: 7].

V Ceské republice funguje i nékolik riiznych skupin a organizaci, které se tématu
ockovani vénuji. Pravdépodobné nejvyraznéjsi je organizace Rozalio. Ta usiluje skrze

rizné aktivity (petice, pozménovaci navrhy, ¢lenstvi v komisi pro problematiku ockovani



pod Ministerstvem zdravotnictvi) o nahrazeni povinného systému dobrovolnym systémem
oCkovani [Rozalio: online]. Zaroveil u nas funguje organizace Poockovani, z.s., kterd
sdruzuje pacienty a rodiny, ktefi zazili nezddouci ucinky. Poockovani si klade za cil
informovat o jejich existenci, jaké mohou byt a také o moznostech prevence a 1é¢by. Na
svych strankéch také informuji, s jakymi nezddoucimi Gc¢inky po aplikaci vakcin je mozné
se setkat. Mimo ty, které jsou zminény vySe, se po aplikaci vakciny miZeme Casto setkat
napiiklad s infekcemi hornich cest dychacich, vyrdzkou, prijmem, zvracenim,
nechutenstvim, plactivosti ¢i neklidem. Mén¢ Casto, ¢i vzacné naptiklad s kie¢emi, apnoe,
otoky koncetin a kloubli, kaslem ¢i zvétSenim uzlin a dal$imi [PooCkovani: online].
Tématikou ockovani se téZ zabyva Liga lidskych prav v rdmci prosazovani prava svobody
a svobodné volby ve zdravotnictvi, jehoz soucasti je i o¢kovani. Liga lidskych prav v
otazkach ockovani zada zejména plné informovani o vakcinach a zajisténi odskodiiovani v
piipadé projevu nezadoucich ucinki. Zaroven poskytuji pravni pomoc a zastupovani [LLP:

online].

Jednim z hlavnich probléml ockovéni, na ktery jeho odptrci a kritici poukazuji,
jsou pravé nezadouci ucinky vakcin [Hasmanova Marhankova, 2014: 165]. Nezadouci
ucinky vznikaji ptisobenim ockovaci latky, a to bud’ jeji aktivni soucasti (ta ptisobi na
imunitni systém jedince a vytvaii ochranou imunitu, jsou zde fazeny antigeny a adjuvacni
prostfedky), nebo pasivni soucasti (pasivni, jelikoZ nevytvaii ochranu, ale plsobi na
néjakou ¢ast imunitniho systému, patii sem stabilizatory, konzervacni prostfedky a
antibiotika) [Beran, Havlik, 2008: 27, 57]. V ptipad¢ vyskytu a podezieni na vyskyt
zavazného nebo neocekavaného (takového, ktery neni popsan v piibalové informaci k
vakcing) vedlejs$iho Gc€inku, je mozné nekolika zplisoby nahlésit tuto skutecnost na Statni
Gistav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) [SUKL, online; Beran, Havlik, 2008: 57]. Nezadouci
G¢inky u jedince ma za povinnost na SUKL hlasit pediatr. Nicméné napiiklad spolek
Rozalio, ktery se zabyva svobodnou volbou a informovanosti v otdzkach ockovani, nabada
rodice, aby hlasili nezddouci Gc¢inky i sami. Upozoriiuje na to, ze nezddouci u€inky nejsou

dostate¢n¢ hlaseny [Rozalio: online].

1.1.4 Rodiée kritizujici (odmitajici) o¢kovani v CR



Rodi¢e odmitajici oCkovani, jejich motivace a diivody u nas zkoumala zejména
Hasmanova Marhdnkova. Ta v jednom ze svych textl pojima odmitani ockovani jako
projev neduvéry v expertni védéni a medicinsky systém. Jak jiz bylo zminéno, rodice
odmitajici o€kovani nejcastéji zminuji a zdiraziuji mozné nezadouci Gcinky, nejisty piinos
a pusobeni ocCkovani (skrze poukézani na to, Ze ockované nemoci se v populaci
nevyskytuji, byly vymyceny apod.). Nesouhlasi s povinnosti o¢kovani. Zmifluji potfebu
individudlniho planu se zohlednénim individudlnich potieb ditéte. Nesouhlasi se zdsahem
do téla a kritizuji fungovani zdravotnického systému. V neposledni fad¢ také zmifuji
nedivéru k oficidlnim informacim a Cislim (napiiklad oficidlni statistiky ohledné
nezddoucich G¢inkl) nebo ztratu divéry v lékarské autority [Hasmanovd Marhankova,
2014; Hasmanova Marhankova, Skalova, 2016]. V ramci svého vyzkumu Hasmanova
Marhankové dotazovala az na jednu vyjimku zeny. Spole¢nym jmenovatelem jim je vyssi
vzdélani a vztah ke zdravému Zivotnimu stylu. Prvni z divodu, ktery tyto rodi¢e vedl k
omezeni divéry v medicinsky systém, bylo osobni setkdni s vedlejSimi ucinky (at’ u
vlastnich déti ¢i déti z blizkého okoli). Druhym divodem bylo zjiSténi informaci o
ockovani skrze média ¢i znamé [Hasmanova Marhankova, 2014: 171-174]. Rodice se také
Casto setkéavaji u 1ékate s negativni reakci na jejich rozhodnuti. Nékdy az s vydiranim ze
strany lékaiG. Natlak a vydirdni nejCastéji jejich rozhodnuti naopak posili. Zaroven
upeviuji své rozhodnuti dlouhodobym procesem, ktery zahrnuje hledani a analyzovani
informaci, odbornych a lékaiskych studii nebo ¢lankd. Casto dochazi k tomu, Ze rodice

ockovani nejprve odkladaji [Hasmanova Marhankova, 2014: 75-76, 180-181].

1.2 Rodina a rodic¢ovstvi

Druhda ¢ast mého teoretického tivodu se vénuje roding, jako zakladni jednotce, se
kterou pracuji. Dulezité pro mé zejména je rozdéleni roli v rodiné mezi muZem a Zenou pii
péci o déti. Jak mizeme rozdélit rodiny v soucasné ¢eské spolecnosti. Jak souvisi péce o
déti a jeji rozdéleni s aktivitou pii domacich pracich. Dale nastinim, jaka je role otce a jak
to vypada v otazkach zdravi déti.

Rodina prochazi v poslednich dekdddch mnoha proménami jak u nés, tak v

okolnich zemich. Od druhé poloviny minulého stoleti se méni pohled na tradi¢ni rodinu,

kdy muz pracoval mimo domov a Zena se starala doma o déti a vykonavala doméaci prace



[Singly, 1999: 87,90]. Ke zmén¢ vnimani rodiny a vztahu muze a Zeny pfispiva zalozeni
vztahu na vzdjemné lasce [Dudova, Vohlidalova, 2005]. Dalsi vliv mé naptiklad vynélez
ucinné antikoncepce a legalizace interrupce. Tim Zena ziskdva moc nad reprodukei déti
[Dudova, 2002. 1-2; Singly, 1999: 91]. V neposledni fad¢ je za vyznamny meznik promén
soucasné rodiny povazovan také vstup Zen na pracovni trh [Dudova, Vohlidalova, 2005].
Na rodinu ma vliv i stat. Ten pfichdzi s mnoha opatfenimi na pravni (rozvody, pteruSeni
téhotenstvi apod.), ekonomické (spoteni, davky a dalsi) a institucionalni Grovni (naptiklad
zatazeni do mateiské Skolky) [Singly, 1999: 36-37]. Stat poskytuje rodici, ktery celodenné
pecuje o dité (s podminkou, ze se jedna o dit¢ do 4 let vé€ku) rodicovsky piispévek. Tento
piispévek je soucasti statni socialni podpory. Nej€astéji tento piispévek pobiraji Zeny.

Procento muzi, kteti tento pfispévek pobirali v roce 2015 bylo 1,86 % [Hohne, 2017].

1.2.1 Soucasna Ceska rodina a rozdéleni roli

Rodina' je stile i pfes vySe zminéné promény jednim z prostiedi, kde probiha
produkce a reprodukce nerovnosti zaloZzenych na genderu. Pfikladem nerovnosti je tradi¢ni
model, kde zena je pecovatelka. Ten je vlivem procesii zminénych v piedeslé kapitole
modifikovan. Rodiny jsou nejcastéji dvoupiijmové, nicméné v rdmci neplacené prace v

domadcnosti pretrvavaji nerovnosti [Maiikova, 2007: 16-17].

Podle Matikové v naSi spole€nosti stale pievazuji pary s tradi¢nim rozdélenim
rodinnych roli. Matikova rozdé€luje spolenost z pohledu néarokd, které jsou kladeny na
muze a zeny na dvé sféry, a to domadci sféru a sféru vetejnou. V “tradi¢ni” rodin€, kde muz
pusobi jako zivitel, zatimco Zena pecuje o déti, je jejich model usporadan hierarchicky a na
zakladé genderovych roli [Matikova, 2007: 17]. Na jedné stran¢ jsou rodiny, kde matka
Casto pracuje na dvé smény a mimo prace, kde dostavad finanéni odmeénu, ji cekd jesté
druhd, neplacena prace doma. Na druhé strané jsou rodiny, kde prace je rozdélena mezi

oba partnery.

1 Rodinu, jak s ni pracuji v celé praci, pojimam jako heterosexualni par, tedy muZze a Zenu s détmi.
Nepopisuji tedy homosexualni ani jiné typy rodin. Stejné jako v analytické ¢asti a pii vybéru respondentd,
jsem se zaméfovala na heterosexualni rodiny. Mym cilem je popsat roli otce ve vztahu se Zenou. Samoziejmé
tento pohled miize pfindSet urcité limity, a naopak zaméfeni se i na jiné typy rodin (napiiklad v rdmeci dalSich

vyzkumil), by mohlo pfinést jiné a zajimavé poznatky a vétsi pestrost vzorku.



V ceské rodiné (a podobné vysledky nalezneme i jinde ve stiedni a vychodni
Evropé) vznika podle Cermékové zajimavy rozpor. Pfevazna vétsina lidi (78,8 % muzi a
83 % zen) souhlasi s tim, Ze oba partnefi nesou zodpoveédnost za piijmy rodiny, ale
zaroven lehce pies 50 % (témef nezavisle na pohlavi) respondentli ve vyzkumu souhlasi s
vidime ndznaky tradi¢niho dé¢leni roli. Zaroven se ve vyzkumu ukézalo, ze ¢im vyssi je
vzdélani, tim spise se respondent nepfiklani k formé muz v praci a Zena doma [Cermédkova,
1997]. Podobné zjisténi predkladd i Vohlidalova. Ta zjistila, ze ¢im vyssi maji muzi
vzdélani, tim vice se zapojuji do domacich praci a péce [Vohlidalova, 2007]. Déle u nas
prevladaji dalsi konzervativni nazory, Ze je nespravné, aby se muz staral o déti, nebo ze
rodina a dité¢ ptredskolniho v€ku trpi, neni-li matka doma a je zaméstnana [Haskova, 2005:

22-23].

1.2.2 Rozdéleni prace a péce v rodiné

Dle Scotta Coltrane je obvyklé, Ze na Zenach lezi domaci prace a starost o déti z
divodu, ze je to povazovano za jejich “pfirozenost”. Byt matkou a péce o dit¢ byva
spojovano a chapano jako soucast zenstvi. Rovnomérnému rozdéleni péce Casto predchazi
rovnomeérné rozdéleni prace i1 pred tim, nez piijdou déti. I pfesto, Ze rodiny, které autor
dotazoval, deklarovaly rovné rozdéleni péce, v prvnich mésicich zivota ditéte se ucastnily
vice Zeny [Coltrane, 1989: 473-475]. V otazce péce o nejmensi déti byva rozdéleni roli
mezi partnery v zavislosti na tom, ktery rodi¢ je s nimi na matetské (rodi¢ovské) dovolené

s tim, Ze v naprosté vétSiné pripadl se jedna o matku [Marikova, 2003: 85-86].
Marta Vohlidalova popsala 5 typt rozdéleni péce o déti v Eeskych rodinéch.

1. Prvni typ rodin je tzv. “tradi¢ni” (23 % rodin), s vyrazné¢ nerovnym
rozdélenim péce o déti, kde matka travi denné az o 5 hodin vice péc¢i o déti nez otec,
tedy v témet jedné Ctvrtin€ vSech zkoumanych domacnosti. Do této kategorie spiSe
spadaji pary, kde muz pfinasi vyraznou vétSinu financi, mladsi rodiny, rodiny s détmi
do 5 let nebo s vice jak 3 détmi. Cast&ji sem spadaji i rodiny, kdy muz je ekonomicky
aktivni, zatimco zena je na matefské dovolené.

2. Druhy typ je tzv. “neotradiéni” a ten zastava 11 % rodi¢t. Zena zde taktéZ

travi péci o déti vice hodin oproti partnerovi a to o 3-4 hodiny denné. Do této skupiny



také spadaji spiSe mladsi rodiny do 35 let s vice détmi a s détmi do 2 let. Z hlediska
pfijmu je to u neotradi¢nich rodin podobné jako u rodin s tradicnim rozdélenim. Muz
zde téZ ptinasi vyrazné€ vice finan¢nich prosttedkl nez Zena.

3. Tietim typem jsou rodiny, kde sice zena stéale travi vice asu péci o déti, ale
v priuméru jen o 1-2 hodiny denn€. Tyto domacnosti nazyva Vohlidalova jako rodiny s
“mirnou nerovnovéahou rozdéleni péce”. Do této skupiny spada nejvice domacnosti (35
%). Nejcastéji se jedna o starSi pary nad 35 let a s détmi ve vékovém rozmezi 6 az 15
let.

4. Ve ctvrtém typu rodin je rozdé€leni péce zcela rovnomérné rozdélené a tuto
skupinu tvoii 24 % rodin. SpiSe sem patii rodiny s mén¢ détmi a détmi starSimi 11 let.
Piijmy obou partnert jsou téméf vyrovnané.

5. Poslednim, patym typem je tzv. “reverzni” uspotadani, kdy naopak otec
travi vice Casu péci o déti, a tato skupina je soucasné nejméné zastoupenou (6 %). V
ramci této skupiny maji Zeny spiSe vyS$i pfijem neZ muzi a Zeny zde Castéji byvaji
hlavnimi zivitelkami [Vohlidalova, 2007: 37-38].

Z tohoto rozdéleni mizeme videt, ze velkou roli hraje finan¢ni pfijem. Tradi¢ni a
neotradi¢ni uspotfadani je spiSe v rodinach, kde muz zajist'uje vétSinu piijmu doméacnosti.
Naopak v ptipad¢, kdy je vyrovnany finan¢ni piijem, je spiSe vyrovnana participace muzi
a Zen na vychove. Dale muzi vice participuji na vychovée starSich déti nez déti do 5 let v€ku
a rozdil je i v poctu déti [Vohlidalova, 2007: 50-51]. Soucasn¢ si miizeme vSimnout, ze
rodiny, které maji rozdé€leni péce rovné, maji také Casto déti starSi. Muzeme zde sledovat
cykli¢nost. To popisuje také HaSkova, ktera fika, Ze nejvice rovné usporadani na poli
domacich praci a péce o deti maji mladé, bezdétné rodiny (pary). S prichodem déti se vsak
tyto povinnosti pfesouvaji na zenu a k vyrovnavani dochdzi postupné. Muzi se vice
zapojuji paraleln¢ s dospivanim déti. Zaroven je nutno podotknout, ze s rustem déti se
Casto snizuje objem prace. K (relativnimu) vyrovnani dochdzi s osamostatnénim se déti
[Haskova, 2003: 50-51]. Zaroven jednotlivé aktivity provadéné s détmi jsou rozdélené.
Kazdodenni aktivity jako vodéni déti do instituci typu Skolek, druzin a jinych, stejné tak
vodéni k 1ékafi, starani se o déti béhem nemoci, Cteni pohddek, uceni a hry jsou Castéji
vykonavany matkou. Aktivity, které jsou vice narazové jako naptiklad navstéva kulturnich
akci, sportovani, vylety nebo rozhodovani o budoucnosti (vybér Skoly) a darcich je
vykondvano c¢asto obéma rodi¢i soucasné, nebo tim rodi¢em, ktery ma zrovna cas

[Vohlidalova, 2007: 40-41].



Jednim z davodi, pro¢ nékteré pary jsou rovnomeérnéji zapojené do péce o deti a
domadci prace, je samotné usilovani o rovnost. Druhym je samotné dit€ a soustfedéni se na
néj. Rodice ve vyzkumu Scotta Coltrane mluvili naptiklad o tom, Ze si strukturuji ¢as podle
toho, aby zajistili ditéti péci a dité ovliviiuje tieba i to, s kym se stykaji [Coltrane, 1989:
477].

1.2.3 Muz jako otec

Jelikoz jednim z hlavnich témat mé prace je otec a otcovstvi, naznacim v této
kapitole, nékteré formy otcovstvi. Otcovstvi a jeho forma neni jasné¢ dana. Miizeme mluvit
o dvou dimenzich otcovstvi “tradi¢nim” a “modernim”. Tradi¢ni otcovstvi je spojovano s
vydélavanim penéz. Vztah otce s dité¢tem je nepiimy a jde skrze matku. Zatimco v
modernim otcovstvi se jeho role pfiblizuje k roli matky, souvisi s pé¢i a travenim Casu s
dit¢tem a budovanim vzajemného citového vztahu [Maftikova, 2009: 90]. To jsem
naznacila 1 v pfedchozi kapitole. Naptiklad Vohlidalova (2007) popisovala riizné rodiny
jako tradi¢ni a s rovnomérné rozdélenou péci (moderni). Fakt, Ze otec néjak participuje na
péci o dit¢ z n¢j nutné nedéla “moderniho” otce. Jsou otcové, kteti sice o dité¢ pecuji, ale
pouze v ramci nejnutnéjSich potieb. "Moderni otcovstvi” Matikova popisuje nejen
aktivnosti, ale 1 blizkym vztahem k ditéti a tim, Ze tato péce otci pfijde zadouci a

uspokojujici a nejednd takto pod natlakem nebo pfanim matky. [Matikova, 2009: 93].

Ruth Gaunt upozoriiuje na velké zmény v poslednich dekadach v genderovém
rozdéleni a moznostech v zaméstnani a poznamenava, ze na poli rodiny se role muze a
zeny méni mnohem pomaleji. Svoji studii naznacuje, ze role, jakou otec v rodiné
vykonava, je zavisld na tom, jak obecné on sam pojima otcovskou roli pii péci o dité.
Pokud a ¢im vice muzi véfi, Ze zeny maji zvlastni a lepsi schopnosti v péci o déti, tim spiSe
vychovu vlastnich déti nechaji na matkach. Zaroven ¢im vice matka tento pohled na
vychovu odmita, tim vice hodin travi otec péci o déti [Gaunt, 2006]. Scott Coltrane jako
kli¢ k piisobeni a zapojeni se otcii do rodinného zivota vidi jejich pracovni prostiedi.
Naptiklad zda maji moznost si upravit pracovni rozvrh, ziskat vyS$si plat nebo moznost
placené dovolené (naptiklad je-li dit¢ nemocné) [Coltrane, 2007]. Soucasné promény

vnimani otc jako schopnych vykondvat péci o dité, mizeme sledovat podle Barbary



Hobson a Davida Morgana naptiklad i vznikajicimi filmy, zobrazujicimi svobodné otce

[Hobson a Morgan, 2002: 1].

Podle Dudové na vefejné institucionalni trovni vSak moderni modely otcovstvi
nemuseji byt ani uznavany ani povzbuzovany. Naptiklad v otdzce svéfeni péce o déti po
rozvodovém fizeni mizeme sledovat témét uplné prevedeni moci nad svymi détmi z rukou
otce v dobé, kdy jako patriarcha zivil a ovladal rodinu, do rukou matky od pocatku 20.
stoleti [Dudova, 2002: 1]. Mélokdy je dit€¢ po rozvodu svéfeno otci. Frangois de Singly
ptipodobiiuje chatrnost manzelského svazku (ktery Ize snadno zrusit rozvodem) ke vztahu
mezi otcem a ditétem, je zde propastny rozdil v procentech muzl (42 %), kteti maji
kontakt se svym ditétem po rozvodu jen jednou za mésic v porovnani s procentem Zen (8
oblasti péce pted rozvodem. Druhym je soudni postup, ktery spiSe nechava dit€¢ v péci

matky [Singly, 1999: 115-116].

Podle Vohlidalové se péci o déti Castéji vénuje a zapojuje se do ni otec s vySSim
vzdélanim. To podle autorky miize byt z divodu, Ze tito otcové vice vnimaji dilezitost
kontaktu s dit€tem a nejsou svazani stereotypnimi postoji. Zaroven se i vice zapojuji

otcové mladsi [Vohlidalova, 2007: 42].

1.2.4 Domaci prace

Jak piSe Mariikova, nelze oddélit téma péce a starosti o déti od domacich praci
[Marikova, 2007: 22]. V mém vyzkumu mé mimo jiné pravé zajima, jestli je néjaky vztah
mezi béznym zapojenim se otcit do péce o déti a potazmo domacich praci a aktivitou v
otazkach vahani o ockovani. Pravé propojeni péce o déti s domacimi pracemi se vénuje
tato podkapitola. 'V soucasné moderni spolecnosti se podle Marikové vyskytuje
modifikovany model, kdy, jak zena, tak muz maji placeny ptijem. Jedna se o dvoupiijmové
domadcnosti. Tento model piesto zachovava nerovné rozdéleni neplacené domaci prace,
pée a nerovnosti v ramci placené pracovni sféry (Zena naptiklad pferusuje svoji
ekonomickou ¢innost s odchodem na matefskou) [Matikova, 2007: 17-18]. Bezplatna
prace v tomto smyslu neni prace, kterd by neméla svoji cenu, jak upozoriiuje Frangois de
Singly. Bezplatna je proto, Ze je vykonavana v ramci manzelstvi (partnerstvi), kde za ni

nema Zena zaplaceno. Pokud by tu samou préci vykonavala pro jinou rodinu (¢lovéka,



firmu atd.) méla by za ni plat [Singly, 1999: 104]. Vice jak polovina pard (62 %) ve
vyzkumu Vohlidalové, zije v tradicnim uspofadani a minimalné vétSinu domacich praci
vykonéava zena. Participace muze na domdcich pracich koresponduje s rodinnym cyklem,
kdy s narozenim ditéte se partnerova participace snizuje a znovu se jim zacina vice vénovat

az po odchodu déti [Vohlidalova, 2007: 47-48].

Pary ve vyzkumu Scotta Coltrane referuji, Ze sdileni a déleni si domacich praci a
ukolt je vyhodné a Setfi ¢as [Coltrane, 1989: 477]. Na zenach nicméné stéle lezi vice prace
typu vareni nebo domaci uklid. Muzi zase délaji ¢astéji prace kolem domu, opravy nebo
odnos odpadkil. Zeny by se zarovei daly oznadit za manaZerky domacich praci, jelikoZ
pravé ony planuji a dohlizi na to, Ze se prace udéla [Coltrane, 1989: 480]. KdyZ je muz
aktivni a participuje na péci o déti nebo na domécich pracich, je ¢asto bran a okolim
posuzovan jako netypicky, chovajici se jinak, nez je bézné a zaroven za svoji praci ziskava
(naptiklad pozornosti) vice nez Zzena. Muzova prace také Castéji neziistane piehlédnuta

[Coltrane, 1989: 485].

1.2.5 Otcové, lékaiska péce a nemoc déti

Ockovani je téma, které je tzce spojené se zdravim a zdravotnim stavem. V této
podkapitole se tedy budu vénovat tomu, jak se otcové zapojuji pii bézné preventivni péci a
v pfipad€ nemoci. Zajima mé také co jeho ucast ovliviiyje. Jak uz bylo zminéno v kapitole
1.2.2, aktivity jako vodéni déti k 1€kari, starost a setrvavani s détmi doma pfi jejich nemoci
jsou aktivity, které cCastéji vykonava matka [Vohlidalova, 2007: 40-41]. To potvrzuje 1
zahrani¢ni vyzkum Baileyho. Ten navic fikd, Ze pokud je matka téz zaméstnand, tim vice
se otec do téchto aktivit zapojuje. Zaroven ukazuje, ze pokud se otec zapojuje do domécich
praci, souvisi to s jeho zapojovanim se do péce o nemocné dité a jeho vodéni k doktortim
[Bailey, 1991: 291-292]. Ve vyzkumu se zdravotnimi sestrami ve Svédsku (nutno
podotknout e Svédsko se dlouhodobé snazi o genderové rovné moznosti péte a
rodicovské dovolené, na co upozoriiuji 1 autofi) respondentky referovaly, Ze nejcastéji se s
otci setkaji béhem prvnich navitév (kdy ve Svédku maji otcové 10 dni volno po narozeni
déti) a pozdéji jejich Ucast klesd. Zaroven zdravotni sestry pozoruji, Ze zajem otcl o ucast

na zdravotnich prohlidkach v poslednich letech roste a Castéji se setkavaji s mladymi otci



[Massoudi et al., 2010]. Podle Vohlidalové se do péce o déti obecné vice zapojuji prave

mladsi otcové [Vohlidalova, 2007: 42].

Zvara a jeji kolegyné sledovaly u dvouptijmovych rodin, co ovliviiuje zapojeni otcti
do péce a rozhodovani ohledné zdravi déti. Jednim z vlivi je, zda se otec zapojoval uz pied
porodem béhem t¢hotenstvi, naptiklad zda chodil spolu s matkou na prohlidky. Pokud byl
otec aktivni pfed porodem, tim spiSe se ucastni rozhodovani a péce o zdravi ditéte. Vliv na
aktivitu a zapojeni se do zdravotni péce maji také pfedstavy matky (ne otce) a presvédceni
ohledné roli a kdo co déla. Tedy matky zastavajici tradi¢ni rozdéleni roli se o zdravi déti,
vodéni k doktorovi apod., staraly sami [Zvara et al., 2013]. Jaké je rozdéleni roli v rodin¢ a
pfedstavy matky, mohou tedy mit vliv na otcovo zapojeni se v otazkach Iékaiské péce a

zdravi déti.

Cast pé¢e o nemocné dité a kroky pii pééi jsou soudasti spoleéného rozhodnuti
obou partnerti. Je to naptiklad diskuze krokl pii zjisStovani a analyzovani symptomt
nemoci a postupech pii 1é€eni (napiiklad méteni teploty, podéani 1€kl a jejich mnoZstvi ¢i
davkovani apod.). Spoluti¢ast na prohlidce potvrdilo 55 % respondentd vyzkumu Garfielda
a Isacco, témét polovina respondentti se podilela i na vybéru praktického 1ékafe pro své
dit¢ [Garfield, Isacco, 2012]. Pravée 1 pti vyjednavani o ockovani je potieba détskému Iékaii

své stanovisko v ramci prohlidky prezentovat.

2 Empiricka cast

2.1 Metodologie

Jelikoz mé& zajimaji postoje a proces vyjednavani o oCkovani a nasledné kroky
spojené s tématem ockovani (jako je naptiklad navstéva l1ékare), zvolila jsem kvalitativni
metodu, ktera se zaméfuje na porozuméni participantiim. V ramci nasledujicich podkapitol
ptiblizim otazky a cile, které jsem si pti vyzkumu kladla. Popisi, jak vyzkum probihal a jak
jsem hledala své participanty a participantky. Dale ukdzi, jaké metody sbéru dat jsem
pouzivala, ptedstavim své komunikacni partnery a v neposledni fad¢ se budu vénovat i

etice vyzkumu.



2.1.1 Vyzkumné otazky a cile

Cilem mé prace je zjistit, jakou roli hraje otec pfi vahani o o€kovani a aspektech s
tim spojenych. Jsou to naptiklad prvni impulzy k pifemysleni o ockovéni, postup a
zjistovani informaci, komunikace s lékati, feSeni alternativ Skolky a podobnych dopadu
rozhodnuti neockovat. Vénuji pozornost predevsim rozde€leni roli v paru. Zajima me, kdo
prvni napiiklad feSi nékteré vySe zminéné situace, do jaké miry na tom pary participuji
spolecné, co naptiklad fes$i pouze matka (ptipadné pouze otec) nebo jestli je vSe zcela
spoleénym dilem a v neposledni fad¢, jak souvisi aktivita v otazkach provazejicich vahani
o oc¢kovani s aktivitou v rdmci bézné kazdodenni péce o déti. K naplnéni vyzkumného cile

mi slouZi vyzkumné otazky:
e Jak se aktéfi dostali k premysleni a vahani o ockovani?

Jaké byly prvni impulzy, tedy co je vedlo k tomu zacit pfemyslet, zda budou ¢i
nebudou ockovat? Jak bylo téma ockovani v rodiné otevieno? Kdo zacal debatu o
tomto tématu a jaka byla reakce partnera? Souvisi otevirani tématu ockovani s aktivitou
v péci o deéti?

e Jaky byl pribéh rozhodovani?

Jak probihalo zjistovani a hledani informaci, méli naptiklad néjaké strategie?

Lisi se mezi muzi a Zenami tyto strategie? Jak probihala komunikace zjiSténych

informaci mezi partnery?
e Jak probiha komunikace s Iékati?

Kdo chodi k 1¢ékati s détmi a v jakych situacich? Jak probihalo vyjedndvani s
I¢katem ohledné ockovani, kdo s 1ékafem vyjednaval a proc¢? Co fesi partneii ohledné
zdravi déti spolecné a kdy rozhoduje pouze jeden z nich? Ptispiva zapojovani se v péci

o déti k zajmu a aktivité v otdzkach zdravi déti?

e Jak aktéri tfesi dalsi situace spojené¢ s rozhodnutim neockovat, jako je

hledani alternativnich skolek nebo vhodného pediatra?



Jakym zplisobem (ne)probiha/probihalo hledani alternativ Skolky? Kdo toto

téma fesil a pro¢? Jak probihalo a kdo hledal pediatra?

e Jak koresponduje aktivita otce v oblasti péce o déti (potazmo domacich

praci) s jeho aktivitou v otdzkach ockovani?

Zapojuje se otec obecné aktivni v péci o déti vice do hleddni informaci,

rozhodovani nebo jezdi s détmi Castéji k 1€kati?

2.1.2 Vybér a kontaktovani ticastnikii a ucastnic

Pii vybéru participantli pro rozhovory pro m¢ bylo hlavnim kritériem, aby se
jednalo o par, ktery bud’ v soucasnosti, nebo minulosti fesil otdzku povinného ockovani.
Bud’ se rozhodl, nebo vaha o odlozeni, ptfipadné neockovani, at’ nékterého nebo vsech
povinnych oc¢kovani. Prvnim péarem, ktery jsem kontaktovala, byli moji znami. Rozhovor s
nimi mi mimo jiné umoznil ovéfit si, zda mé otazky a to, jak se ptdm dava smysl, jak na

téma reaguji, kde néasledn¢ polozit otazku jinak a podobné.

Strategie, jak ziskat komunikaéni partnery pro rozhovory byly ¢tyfi. Prvni strategii
byla ucast na besed¢ na kraji Prahy. Beseda méla smétovat na otazky rodicti o tématech
zdravi déti véetné otazek k ockovani. Doufala jsem, ze by se mi mohlo podafit oslovit
n¢jaké potencidlni participanty zde. Bohuzel jsem na besedu dorazila jedina. Vyuzila jsem
tedy tento Cas ke kratkému rozhovoru s doktorkou, coZ mi pomohlo zejména k formulaci
dalsich otazek. Druhou a GspésSnou strategii bylo kontaktovani jedné rodiny s détmi, kterou
jsem znala, a podobné& jsem ziskala jest¢ jeden kontakt na par skrze znamého. V ramci tieti
strategie jsem kontaktovala v oblasti blizko mého bydlisté a okoli nékolik détskych skupin
a lesnich Skolek s tim, ze na jejich nésténku v budové mi umistily “inzerat”, ze hledam
ochotné rodi¢e pro moji bakalafskou praci. Tato forma se vSak ukdzala jako bezcenna,
protoze jsem takto zadného komunika¢niho partnera neziskala, nicméné jsem se dockala
veskrze milé reakce uéiteld a pracovnikd $kolek ¢ skupin. Ctvrtou a Usp&$nou strategii
bylo uvetejnéni prosby o participaci na mé bakalarské praci ve dvou skupindch na socidlni
siti Facebook, které mi slouzi i k zuCastnénému pozorovani. Pred uveiejnim piispeévku ve
skupindch, jsem nejprve kontaktovala spravce skupin pro ziskani souhlasu. Ve vysledku

jsem dva dotazované pary ziskala v Praze, jeden kousek za Prahou a dva dalsi ve



StiedoCeském kraji. Celkové jsem se docCkala zajmu o svoji praci. Kontaktovalo mé i
nékolik matek, které by se rady vyzkumu ucastnily, ale jejich partner nemiiZze (nema cas),

nebo o ucast na vyzkumu nema zajem.

2.1.3 Metody sbéru dat

Prvni metodou sbéru dat jsou pro mé hloubkové polostrukturované rozhovory. V
uvodu rozhovoru jsem se snazila prolomit prvotni bariéru zahiivaci otdzkou a pfi
zakonceni jsem se zase pokousSela ujasnit si vSe dalezité a téma tak uzaviit. V rdmci
rozhovorti jsem se snazila svym participantim nechat dostatek prostoru pro odpovéd a v
pfipadé, Ze jsem si nebyla ¢imkoli jistd a potiebovala jsem vice objasnit odpovéed,
pouzivala jsem dopliujici otdzky. Pfedem pfipravené otazky jsou flexibilniho charakteru a
jak tika Kaufmann (2010) slouzily mi jako navod, jak rozmluvit komunika¢ni partnery o
danych tématech. Mélokdy nésledovaly v potadi tak jak jsem si je sepsala a spiSe jsem se

snazila je pokladat podle toku konverzace [Kaufmann, 2010: 52].

Rozhovory jsem provadéla s pary, které se rozhoduji (nebo rozhodli), ze odlozi
nebo nebudou aplikovat povinna ockovani u svych déti. Pary jsem vybrala z toho ditvodu,
Ze mi to lépe pomiize pochopeni rozdéleni roli a jakou ulohu v tomto hraje otec.
Rozhovory byly vedeny osobné a za pary jsem dojizdéla domi, jelikoz to pro n¢ obvykle
bylo kvuli zajistovani hlidani a pohodli vzhledem k malym détem vyhodnéjsi. Celkoveé
jsem ziskala 5 rozhovort s pary (muz a Zena). VSechny byly vedeny skupinové (oba
partnefi byli pfitomni a oba se zapojovali do diskuze). S tim Ze, béhem jednoho z
rozhovort se otec na chvili vzdalil kvili uspavani ditéte, rozhovor byl tedy nejprve pouze s
matkou a otec se pripojil v druhé poloving, kdy jsme se ale k otazkdm jiz poloZzenym,
znovu vratili. Vedeni rozhovoru s obéma partnery soucasné jsem zvolila zejména z
diivodu, ze mé& zajimal pohled obou partneri. Zarovenn oba méli moZnost se vzdjemné
dopliiovat a mnohdy se tato strategie ukazala jako vyhodnd, zejména proto, Ze rodice v
mém vyzkumu retrospektivné konstruovali sva rozhodnuti a postupy. Jelikoz byli pfitomni
oba, Casto se v konstrukci doplnovali. Prakticky se tento postup ukazal vyhodny i pro
rodice, ktefi méli vétSinou ¢as velmi limitovany a bylo pro né jednodusi vénovat se mi
spole¢né. Skupinovy rozhovor miize mit ur€ité limity napiiklad v tom, ze jeden z rodict

muze byt aktivnéj$i a druhy jeho tvrzeni spiSe potvrzuje, nebo vyvraci. Tomuto jsem se



snazila vyhnout pomoci doptavani se a pokladani dopliujicich otazek mifenych piimo na

jednoho z partnerii. VIiv na ziskana data miiZe mit i autostylizace participanti.

Dale jsem ziskala dva rozhovory v pisemné online formé&. Prvni s participantkou,
ktera méla velky zajem se zucastnit, ale souhlasila pouze s pisemnou formou kvili
¢asovym moznostem svym a partnera. Druhy s participantkou, kterd méla podobny zajem,
ale partner se castnit nechtél. Tyto rozhovory mi zejména slouzily pii vybéru otazek do

diskuze ve Facebookovych skupinach.

Informace zjisténé z rozhovorli kombinuji o zucastnéné pozorovani v online
prostoru, které je tedy druhou metodou sbéru dat, kterou ve svém vyzkumu pouzivam.
Data ziskana z jiné¢ho zdroje informaci mi slouZi pfedev§im k doplnéni dat z rozhovort a
triangulaci dat. Pfi sbéru dat v online prostiedi jsem se inspirovala netnografii, jak ji
popisuje Robert Kozinetz, jako kombinaci komunikace, zapojeni a pozorovani v
jedine¢ném socialnim online prostfedi [Kozinets, 2016: 1]. Data jsem ziskala ve dvou
skupinach na socidlni siti Facebook, které¢ se vénuji tématu povinného ockovani. Jeji
Clenové se vzajemné radi a sdileji si zkuSenosti, rady a informace. V obou skupinach jsou
aktivni pfedev§im Zeny. Mimo sdileni informaci, ¢lanki a podobné, zde sdileji své
zkuSenosti a rady z vyjednavani s partnerem ohledné ockovani, z ordinaci 1ékaiti a jinych
situaci spojenych s rozhodnutim odloZit o€kovani nebo neockovat. Obé skupiny maji do tii
tisic ¢lend. Ve skupinach jsem ¢lenem od ptelomu podzimu a zimy 2019. Nejprve jsem se
zde nechala inspirovat probihajicimi diskuzemi a snazila jsem se zde prozkoumat terén. Po
celou dobu, kdy vyzkum probihal, mé zde zajimalo, jak4 vSechna témata se fesi, ktera jsou
aktualni a kdo se diskuzi ucastni. Tento nahled do terénu mi v zacatku prace zejména
dopomohl k uptesnéni vyzkumnych otazek a témat, kterd mé zajimaji. Zaroveit mi odhalil
zajimavé prostfedi téchto skupin a jejich mozny potencial. Jak jsem jiz zminila vySe,
podafilo se mi v obou skupinidch najit po uvefejnéni dotazu i nckteré z mych
komunikacnich partner. Na jafe jsem zde oteviela Ctyfi vlastni diskuze (po dvou
diskuzich na jednu skupinu). V téch jsem se uZivatelll a uzivatelek ptala na otazky k mému
vyzkumu. V téchto otdzkach jsem se ptala na navstévu u lékate, otevirani tématu ockovani
a postupy zjistovani informaci. Vzhledem k tomu, ze diskutovaly skutecné az na nékolik
malo vyjimek pouze Zeny, je tfeba poznamenat, zZe se jednd o jejich interpretaci a mnohdy 1

interpretaci chovani a jednani jejich partnera.



2.1.4 Medailonky participanti

Pro jednotlivé pary jsem vytvorila jména ve formé barev, které jednak slouZzi pro
anonymizaci paru a jednak pro jednoduchost a udrZeni pfehledu, kdo je partnerem koho.
Vsichni moji participanti jsou bydliitém v Praze ¢ Sttednich Cechach (ve vétsich méstech)
jedna se tedy v tomto ohledu o homogenni skupinu a v ramci jejich medailonkt nebudu jiz
bydlisté specifikovat. Soucasn¢ vSechny rodiny problematiku oCkovani tfesi s détmi ve

veéku od batolete do péti let veéku.
1. Cerni

Maji dvé déti a ob¢ jsou kompletné neockované. Téma ockovani v rodiné
zahdjil otec, ktery pfedem védél, Ze ockovat nechce kvili osobnim a zdravotnim
komplikacim. Pani Cernd je v soucasnosti na matefské dovolené. O déti pecuje téméer

vyhradné ona. Otec je odpovédny za financni piijmy.
2. Modri

Par ma aktudlné dvé kompletné neoCkované déti (v ocekavani v dobé rozhovoru
byla jesté nenarozena dvojcata). Otec ma star$i ockované déti z predeslého manZzelstvi.
O ockovani se zacali zajimat oba spole¢né primarné¢ z naboZenskych motivl. Pani
Modra ma zaroven vlastni podnikéani, kviili jehoz Casové naro¢nosti potiebuje obcas
vypomoc s détmi napiiklad od babicek, nicméné 1 pies vlastni podnikdni je primarni

pecovatelkou o déti.
3. Zeleni

Pé4r mé dvojcata obé kompletné neockovana. Pani Zelend ma dale starSiho syna,
ktery je o¢kovany. O oCkovani se zacala zajimat uz s nim, ale odradila ji doktorka a
nedostatek informaci. Pani Zelena prvnich par mésicii pracovala z domova a nyni chodi
do zaméstndni. S manzelem se proto pii vychové vzajemné dopliiuji a rovnomérné
stiidaji.

4. Cerveni

Spolu vychovavaji dvé kompletné neockované déti a kazdy ma jedno ockované
dité z ptfedchoziho manZelstvi. Pani Cervena je aktualné na matefské dovolené a o téma

ockovani se zacala zajimat jiz u star$i dcery. Jeji tehdejsi partner vSak s neockovanim



nesouhlasil. S partnerem se pii péci o déti vzadjemné dopliuji a snazi se o rovhomerné

rozdéleni povinnosti.
5. Zluti

Téz maji dvé déti a o o¢kovani (respektive moznosti odkladu) se zacali zajimat
oba v navaznosti na komplikace star§iho syna po o¢kovani Hexavakciny. V soucasnosti
u obou rozkladaji a odkladaji MMR vakcinu. Pani Zlutd ma vlastni ¢asové ndro¢né

podnikdni v mist¢ domova. V otazkach péce o déti se snazi byt oba stejné aktivni.

2.1.5 Etika vyzkumu

Pted zacatkem rozhovort jsem ziskala od zucastnénych komunikacnich partnert
informovany souhlas, zahrnujici souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon a
zpracovanim rozhovoru. V rdmci Facebookovych skupin jsem nejprve kontaktovala jejich
spravce pro ziskani souhlasu jak s vyzkumem, tak se sdilenim ptispévkii. Nasledné jsem
¢leny skupin informovala prvnim ptispévkem, kde jsem popsala, kdo jsem, o ¢em je moje
bakalarska prace a co bych rada ve skupiné zkoumala (v¢etné informaci o tom, ze nebudu
citovat jejich piispévky a zachovdm anonymitu na takové urovni, Ze nebude mozné
dohledat ptispévek a Clena skupiny). Déle jsem pii kazdé diskuzi, kterou jsem zapocala na
zacCatku prispévku upozornila, kdo jsem a ze se jednéd o diskuzi, ktera mi bude slouzit k
bakalarské praci. V ramci piispévku jsem znovu pfislibila ¢lenim nemoZznost dohledani
jejich nazort a anonymitu. Béhem vSech uvetfejnénych piispévki jsem cleny skupin
upozoriovala, ze kdokoli se mohou jakkoli k vyzkumu, otazce, ¢i mé praci vyjadfit a jinak
reagovat. Celkovée jsem se setkala s veskrze milymi reakcemi a pochopenim. Zaznamenala
jsem pouze jedinou kritickou reakci, ktera byla mifend na vyhody, které v soucasnosti
mame v moznostech pfistupu k informacim a literatufe online a toho, Ze starS$i generace

téchto vyhod nemohly vyuzivat.

Jména vsech tcastnikl jsou pro ucely mé prace zmeénéna, podobné jako neuvadim
nazvy dvou online Facebookovych skupin. S jednotlivymi obsahy ptispévkll ve své praci
pracuji tak, aby nebyly na socidlni siti dohledatelné, a tedy nemohly byti spojeny s
jednotlivymi uzivateli. Jednotlivé uZzivatele necituji (ani upravenymi citacemi). Veskeré

citace pouzité v analytické Casti patfi participantim v osobnich rozhovorech. Informace



ziskané v online prostiedi podavam obecn¢ jako informace od uzivatela a uzivatelek, nebo
diskutujicich v online skupinach. V ramci online prostfedi jsem se vénovala pouze
ptispévkiim a nezjiStovala si o jednotlivych ucastnicich vice skrze jejich profily. Neznam

tedy zadné jejich dalsi charakteristiky.

Téma prace povazuji za pomérné citlivé, protoze se jedna o rozhodovani o zdravi
ditéte. S participanty jsem se proto snazila pracovat s védomim, ze jejich rozhodnuti mize
byt diskutovdno i v negativnim svétle a rozhodovani muize byt stresujici a namahavé.

Navic pii neockovani déti hrozi sankce.

2.2 Analyticka ¢ast

.7 w7

V nasledujici ¢asti prace se budu vénovat zjisténim. Jednotlivé podkapitoly v této
casti se snazim ftadit chronologicky podle toho, jak jednotlivé kroky popisovali moji
komunikac¢ni partnefi a jak jsem je vypozorovala v ramci online skupin. V analyze mluvim
bud’ o participantech a participantkach, potazmo obecn¢ o komunikaénich partnerech, coz
jsou lidé, s kterymi jsem délala osobni rozhovor. Cleny Facebookovych skupin oznaduji

jako uzivatele a diskutujici s tim, Ze v drtivé vétsiné diskutovaly pouze Zeny.

2.2.1 Prvni kroky

Mezi prvni kroky pocitdm otevirdni debaty o ocCkovani, tedy prvni nadneseni
tématu a jeho prubéh. Obecné nejCastéji se toto téma otevird v te¢hotenstvi, ptipadné pii
prvnich prohlidkach s ditétem u pediatra. Vyjimku tvofi rodice, ktefi se o téma rizik
oCkovani a moznost ockovani odlozit nebo neockovat, za¢nou zajimat aZz v reakci na
vedlejsi ucinky vakcein a zdravotni komplikace déti. Nekteri uzivatelé se naptiklad zacali o
ockovani zajimat v piipadé, Ze jejich dit€¢ bylo nemocné a jejich détskd pediatricka chtéla
ockovat 1 pfes nemoc. Dale rodiCe, kteii se o oCkovani zajimali jest¢ diive, naptiklad
pokud maji blizko k zdravotnickému prostfedi, nebo se o né€j celkové zajimaji, maji vlastni
osobni zkusSenost s reakcemi na o¢kovani, maji riizné zdravotni komplikace, pfipadné znaji

né€koho at’ uz z rodiny nebo ze znamych a ptatel, kdo se o téma zajima ¢i1 pfimo neockuje.



Otevirani debaty na toto téma, je otcovskou roli t¢émeét vyjimecné. Vyrazné Castéji o

tématu pfemysleji a oteviraji ho matky.

,,...1o to bylo asi ode mé téma. To od tebe (na manzela pozn.) asi nebylo. Tak my mame
vlastné tyhle dva. A mam jeste sedmnactiletého a uz u toho sedmndactiletého, to nemame
spolu, to mam s nekym jinym, ale uz u néj... (odml¢eni pozn.) ja jsem takova nelékova a
prirodni lécitelka a podobné a uz tenkrat mé instinkt vedl k tomu, ze to ockovani nebude
dobre, ale byl to jenom instinkt a tenkrat byl internet v plenkach a nedalo se o tom v
podstate moc zjistit, viibec nic dohledat, publikace nebyly a ja jsem teda ani néjak zvlast

)

nepdtrala.’
Zelena

,,No ja jsem o néem (o oCkovani pozn.) premyslela uz u mé prvni dcery, ktery uz je osm a
viastné ji mam jenom s jinym tatou a mé tomu vlastné privedla spis ségra, zZe viibec jsem o
tom zacala uvazovat...takze vlastné myslim si, ze to byla ona, kdo mi rekla, hele premyslis
o ockovani, mad to néjaky rizika, ma to néjaky uskali, dala mi, at' si o tom néco prectu,
néjaké knizky a ja jsem jednak zacala uvazovat o tom, ze bych to ockovani chtéla odkladat

a néktery jsem chtéla i vynechat.”
Cervena

Dvé participantky maji starsi dit€ z jiného manzZelstvi, ptestoZe obé& tyto starsi déti
jsou oc¢kované (u jedné kvuli reakci manzela a u druhé byl divodem nedostatek informaci
a odrazeni doktorkou), obé matky se o toto téma zacaly zajimat uz v t¢ dobé. Je tedy vidét,

ze ob¢ byly tématu naklonéné uz u prvniho ditéte.

,Ja jsem o tom (o oCkovani pozn.) viastné do té doby neuvazoval. Néjak jsem o tom
nepremyslel, protoze jsem byl v té nevedomosti, co se okolo toho tyce. Takze jako pak jsem
si o tom zacal néco Cist, néco jsem se dozvédeél a rekl jsem no tak to se uplné zblaznili, to

neprichazi v uvahu.”
Cerveny

My jsme se o to predtim (pted tc¢hotenstvim pozn.) nezajimali a ja jsem vlastné ty prvni

tri deti co jsem mél v tom prvnim manzelstvi, ockoval, protoze jsem to néjak jako neresil,

)

kdyz jsem byl takhle mlady vlastné, tak jsem jel na takového autopilota viastné.’



Modry

Na druhou stranu dva participanti, co také maji starsi déti z jiného manzelstvi, se k
tématu ockovani dostali az skrze soucasné manzelky. Matky byvaji také aktivnéjsi v
tématu zdravi obecné. Cast&ji o ném diskutuji a vice se o néj zajimaji. Muzi ¢ast&ji toto
“nechdvaji” na manzelkach. Naptiklad participanti s détmi z minulych manZelstvi hovoii o

tom, Ze tenkrat se o to nezajimali.

Dalsi variantou je, ze se o to rodi€e za¢nou zajimat soucasné nejcastéji béhem
t¢hotenstvi, ptipadné kratce po narozeni. Jednim z momentii, kdy se oba rodi¢e za¢nou
zajimat o ockovani soucasné, je ptipad, ze se objevi komplikace ¢i nezddouci G¢inky po
aplikaci vakciny u ditéte. Varianta, kdy téma a pfemysleni o neockovani nebo odloZeni
otevfe, dalo by se fict vlastn¢ dité, je druhou nejcastéjsi variantou po moznosti, kdy téma

nadnese matka.

Byva to tak, ze muzi spiSe vyjimecn¢ oteviraji téma ofkovani. Zaznamenala jsem
pouze dvé situace, kdy k tomu doslo. Za prvé ma-li otec svoji osobni (negativni) zkuSenost
s ockovanim nebo zdravotni komplikace. Za druhé $lo o uZivatele zajimajiciho se o téma

imunity jiz od studii.

,No, protoze jsme zacali resit, Ze chceme déti a vSeobecné vim, Ze mam sklony k
neurologickym probléemuim, tak jsme resili, jestli mam resit choroby, které se daji lécit

’

anebo neurologické, s kteryma nic neudélas, takzZe ja mam jasno.’
Cerny

Pokud otec otevie téma ockovani, jedna se tedy spise o vyjimku, a to i v piipadech,

kdy s neockovanim sam souhlasi. N¢kdy je dokonce ve vysledku radikaInéj$i nez matka.
Matka je nicméné Castéji ta, kterd zacne pfemyslet nad zdravim a ockovanim ditéte, ¢asto
jesté 1 pred jeho narozenim. To odpovida i tomu, co fikaji Hasmanova Marhankova a
Skalova, ze zeny jsou v otazkach zdravi déti dominantnéjsi [Hasmanova Marhénkova,
Skalova, 2016: 6]. Muzi se Casto o téma jednoduSe nezajimaji nebo hodnotové nesouhlasi.
Nékteré uzivatelky mluvily o tom, Ze otcové svij nesouhlas formulovali jako obavu o
vyboceni z tfady. Napiiklad poukazovali na to, ze ockuji “vSichni” a ze nechtéji byt
oznaCeni za alternativni. Pfi neockovani tedy nehrozi jen finan¢ni sankce, ale néktefi

rodic¢e se mohou obavat 1 socialnich sankci.



Diilezité je poznamenat, ze souhlas partnera (tedy nejcastéji otce), respektive jeho
otevfenost a zajem o tématu diskutovat je zasadni. Jeho ptistup a ndzor na prvotni otevieni

tématu ockovani mize situaci rozhodnout. Zeny na jeho reakci kladou velky daraz.

,Ale kdyz potom manzel prisel s tim, Ze chce mit deti, tak pro mé to viastné byla strasné
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zasadni otazka, Ze jestli budeme ockovat, tak zZadny deti.
Zelena

Je tedy vidét, Ze nesouhlas partnera mize mit skute¢né Siroké nasledky. V tomto
ptipadé, kdy Zzena byla rozhodnuta neockovat jiz dlouho doptfedu, sama ftika, Ze bez

stejného pohledu partnera na ockovani a spole¢ného souhlasu by déti viibec nechtéla.

2.2.2 Rozhodovani

Zejména v analyzovanych ptispévcich v obou skupinach se ukazovalo, ze se jedna
o spole¢né rozhodnuti. Otec zde piisobi jako dilezity ¢lanek fetézce zvazovani rozhodnuti.
Jak jiz bylo naznaceno, s tématem spiSe pfichazeji a oteviraji ho matky. Néasledné osobni
rozhodnuti partnera a jeho reakce je stéZejni pro vyvoj situace. Casto je ve vice variacich
zminovano uzivatelkami, ale 1 mymi participantkami: “oba jsme rodice”. Muzeme
sledovat 1 obavy matek, jak bude partner reagovat v ptipad¢, ze ho se svym presvédcenim

konfrontuyji.

Lze sledovat tfi roviny reakce partnera v pfipad¢, Ze téma nadnesla a oteviela

partnerka (naprosta vétSina ptipada viz predchozi kapitola):

1. Partner bud’ pfimo s rozhodnutim, nebo s debatou nad tématem jako takovym
souhlasi a je ji otevieny, coz je samoziejmé nejidealnéjsi situace pro partnerku. V tomto
pfipadé si (Casto na zakladé impulzi od partnerky viz nasledujici kapitola 2.2.3) zjist'uje
informace a na situaci participuje. Zapocitala bych sem i pocatecni nedivéru a piipady,
kdy ma obavy. Dulezita je ale otevienost tématu a diskuzi, stejn¢ tak jako ochota si o
tématu néco zjistit, at’ uz sam od sebe, nebo si precist informace predané partnerkou, tedy

celkové participovat a diskutovat s partnerkou.

,,...kdyZ jsme se zacali bavit spolu o détech, tak jsem Fekla, Ze s tim nesouhlasim. Manzel

na to koupil asi tri publikace ty si precetl. A tim tak néjak jsme se shodli.”



Zelena

Tyto situace jsou vyhodné pro oba rodice, protoze se predejde nechténym sporiim a
zarovenn je otec informovany skrze dal$i diskuze ¢i vlastni Cetbu. Uzivatelky ve
Facebookovych skupinach si vzajemné sdili rady jak na to, kdyz partner vyjadiuje

pocatecni nedivéru, nicméné neni bezvyhradné proti diskuzi.

2. Partner nechdva rozhodnuti ¢isté v rukou Zeny. Toto neni tak Casté a jednd se
viceméné o ur¢itou kombinaci nebo variaci na rovinu jedna, protoze do jisté miry musi byt
tomuto tématu otevien. Samotné rozhodnuti a postupy (napiiklad co se nebude ockovat
apod.) nechavd v kompetenci matky. O tomto referuji spiSe Ccastéji uzivatelky
Facebookovych skupin, otcové, s kterymi jsem vedla osobni rozhovory se do rtizné miry

ucdastni rozhodovani.

wevr

3. Partner nesouhlasi, vyjadiuje obavy. Nejcastéjsi argumenty se to¢i okolo budouci
situace v piipad¢ ptiklonéni se k odklddani/neockovani. Je jimi, ze dit€¢ nevezmou do
Skolky a jeden z rodi¢ii bude muset ziistat doma, coZ bude znamenat finan¢ni zatéZz pro
rodinu. Dale pocit, ze neoCkovat znamena vybocit z fady, vSak to “délaji vSichni”. V
ptipadé partnerova nesouhlasu s odlozenim nebo neockovanim jsou primarnim divodem
variace na viru v medicinu, davéru k 1ékaitim a ockovani, nebo naopak skepticky pohled a

obavu, Ze bude zatazen do kolonky alternativni.

V pfipadé, ze se rodi¢e skute¢né nemohou dohodnout, ani udélat kompromis v
podob¢ odkladu ¢i jiného feSeni situace, dojde bud’ k rozpadu vztahu, nebo k situaci, kdy je
dit¢ (ne)naockovano proti piesvédceni jednoho z nich. Je tedy vidét, Zze findlni slovo
partnera, je uréujici.

sy J4 mam pravé tu nejstarsi dceru s jinym tatou a on byl dost jiny, nez miij soucasny

’

manzel a prosté viibec o tom nechtél jako slyset, Ze by se prosté neockovala...’
Cervena

V situacich, kdy otec s rozhodnutim odkladat nebo v jakékoli formé neoCkovat v
n¢jaké mife nesouhlasi, pfichazi obtizna situace, kterd se odviji podle miry nesouhlasu a
situace. V prispévcich jsem se setkala s tim, Ze uzivatelky si vzajemné¢ radi strategie, jak

“dostat” do partnera informace o ockovani a presvédcit ho.



NejcCastéjSimi strategiemi informovani partnera, ktery zatim s rozhodnuti vaha,
pfipadné se stavi proti rozhodnuti, je vypravéni ptib&éht (s projevenim nezadoucich u¢inkl
a reakcemi na ockovani), preposilani ¢lankl, pravidelné otevirani debaty s partnerem,
zminovany jsou také ptimé odkazy na videa a prednasky (nejcastéji od Ludmily Elekové).
Mezi knihy, které si uzivatelky doporucuji pro presvédceni otci, patii nejcastéji knihy
Anny Strunecké a Buchwaldovo Oc¢kovani - obchod se strachem. Co je zmiflovano jako
dilezité, je “davkovat” informace, nezahlcovat, naptiklad odkazy na c¢lanky nebo jiné

zdroje informaci posilat postupné, ¢i posilat kratké uryvky.

Tyto strategie jsou obdobné, at’ uz partner jen vadha a neni si jisty, ¢i silné

nesouhlasi.

,,...zkouSela jsem mu dat informace, zeptat se ho (byvalého partnera pozn.) na jakém
zaklade se rozhoduje, ale vithec se o tom (0 moznosti neockovat pozn.) nechtél bavit,

demagogicky, Ze si je jisty a nechtél o tom nic slyset.”
Cervena

Muz, bez ohledu nakolik je zapojen do péce a aktivné se ji UCastni, at’ uz péce v
otazkach zdravi, ¢i obecné starosti o déti, asto nese (alespon ¢astecné) rozhodujici slovo.
Miuzeme to sledovat i v tom, jakou dileZitost pfikladaji matky na souhlas a presvédceni
partnera. Pravé potieba souhlasu partnera je velmi patrnd. Soucasné miizeme sledovat i

mnoho vyvinutych strategiich, které maji dopomoci ke spole¢nému souhlasu a rozhodnuti.

2.2.3 Zjistovani informaci

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole ohledné strategii, jak partnera o tématu
informovat, otcové Casto dostavaji informace skrze své partnerky, a to ve vétSiné pripadi
(at’ uz mezi participanty tak uzivateli) bez ohledu na to, jak se k neo¢kovani, ¢i odkladani
ockovani, stavi. Toto potvrzuji i Hasmanova Marhankova a Skalova, které tikaji, Ze prave
matky jsou cCastéji témi, které aktivné informace o oCkovani vyhledavaji. Stejné tak i
participantky a uZivatelky byly t&mi, kdo byl v ziskdvani informaci aktivngjsi. Casto se
navic jedné o odborné knihy, ¢lanky ¢i studie [Hasmanova Marhankova, Skalova: 2016]. V

ramci diskuzi na Facebookovych skupinach Casto byly zminovand i videa, pfednésky,

seminaie a rozhovory s lékatrskymi autoritami jak od nés, tak i ze zahranici.



Casto otctim “staéi” informace, které jim poda partnerka, at’ uZ v ramci rozhovorti s
ni, nebo jen tim, Ze partnerky pieposilaji partneriim odkazy nebo uryvky, které si pieji, aby

si muz precetl.

(Na dotaz, zda si sam zjistoval informace ohledné ockovani) ,,Ne, ne beru to tak, to, co se
dozvim, co manzelka resi, si myslim, Ze mi to k Zivotu staci, nechavam to na ni, prizndvam

)

to dobrovolné v tomhle tom smeéru.’
Zluty

A kdyz se tedy zajimaji sami, tak ne v takové mife, naptiklad si vyberou nékolik
malo knih a s t€émi pracuji, zatimco matky jsou v tomto komplexnéjsi. Otcové také Casto ve

chvili, kdy se jednou rozhodnou, uz dale nepotiebuji hledat a Cist.
., Manzel na to koupil asi tii publikace ty si precetl. A tim tak néjak jsme se shodli.”
Zelena

Ptipadné se zajimaji spiS o pfesna témata. Zatimco Zeny maji Casteji pii hledani

informaci $ir$i zabér.

,,...nedelam to plosné a furt (hledani informaci pozn.), jenom ve chvili, kdy o to jde, treba
kdyz jsme zjistovali ten Kawasakiho syndrom od té zname, tak to jsem si zjistoval o tom

’

Japonsku.’
Cerny
Prakticky jen jeden participant byl v hleddni informaci nadprimérné aktivni a

komplexni, zejména v oblasti, jak se k ockovani stavi ndbozenstvi a teologie.

,,...takze jsem se o to zacal hloubéji zajimat a na zakladé toho, jsem si sehnal samozrejmeé
nazory jako autorit cirkevnich plus muj zdravy rozum, a to je vSechno no. I z osobnich
zkuSenosti jsem Cerpal, protoZze moji pratelé treba kamarad z kostela nechal ockovat dité, a
to prestalo chodit a takovych pripadu bylo vic v mém okoli, tak jsem se o to zacal jakoby
vic zajimat. TakzZe jsem se ani nepoustél do téch studii, co prokazuji spojitost mezi
ockovanim a autismem. Ne pro mé na prvnim misté je, jak rikam, autorita Josefa
Ratzingera, to je Spickovej teolog proste, ktery mad k dispozici obrovské mnoZstvi

konzultantii. Takze takhle jsem uvazZoval, primarné ten nabozZensky motiv a sekundarné



nejaka veda, které uz moc neverim. Tam se hadaji profesori a autority a tam se moc

nevyznam.”
Modry

Nékteré z diskutujicich v online skupinach a déle jedna participantka (u které téma
oteviel manzel), také mluvi o tom, ze ve chvili, kdy partner je pfedem rozhodnuty
(naptiklad celkova nedivéra v medicinu apod.), tak pro né je ale velmi dilezité, aby si
sami o tématu zjistily dostatecné a komplexni informace, a to casto ve velkém mnoZstvi.
Coz paradoxné v obraceném piipade neni tak Casté. Jak jsem jiz naznacila, otevie-li téma
zena, byva to tak, ze muz sice informace piijima, ale sam si je tak ¢asto nevyhledava.

Ptipadné ne v takovém mnozstvi jako prectou a vyhledaji k tématu zeny.

Nézor a pohled partnera napiiklad na nékterou studii, ¢i problematicky aspekt
ockovani je v nékterych piipadech pro zenu dilezity. Tyto zeny (participantky i

uzivatelky) popisuji muze jako rozhodnéjsi, s lepSim logickym myslenim.

,,Obcas sem mu néco podstrcila, protoze jemu to mysli, je inteligentnejsi a zdatnéjsi
logicky premyslet kor v nékterych chvilich, kdy jde o néco. Ja jsem emociondlné mnohem
vic zalozend a Cerny to logicky domysli. Ja s nim spoustu véci resim, kdyz se nemohu

’

dockat néjakého konce, tak to spolu rozsekneme.’
Cerna
Zena zde plisobi jako ta, ktera je aktivnéjsi. Sebe vidi jako zaloZenou na citech,

zatimco jeji partner piedstavuje rozum, spolecné dochazeji ke spole¢nému rozhodnuti.

Co se ty¢e hledani informaci tak podobné otcové nechavaji na matkach i1 hledani
vhodné Skolky ¢i alternativy za klasickou Skolku a pediatra. Mnohdy je navic snaha najit

pediatra, ktery nebude rodinu do okovani “tlait”, nejednoduchou ¢innosti.

., Ne to jsem neresil (Skolku pozn.), ja to nechal manzelce nebo takhle, neresim to do ty
chvile, dokud vidim, zZe neni potieba, abych do toho zasahoval, kdyz je potreba to resit

néco vétsiho no, tak samoziejmé se pridam, ale kdyz vidim, Ze to plyne...”

Zluty



Otcoveé se do téchto situaci Casto sami nezapojuji, nejsou-li pozadani nebo sami
nevidi, Ze je potieba se spoletn¢ domluvit. Respektive Zeny s partnerem konzultuji vybér

zejména ohledné vzdalenosti nebo financni zateéze.

,,Jo, ja jsem ji nasla (Skolku pozn.) a pak jsme to domlouvali, co a jak, a hlavné je to

velkej vydaj.”
Cerna

(Na dotaz, zda pomahal vybirat doktorku pro déti.) ,,Ne, to jsme resili akorat zalezitost

’

vzdalenosti...”.
Cerny

Vybér a hledani skolky tedy partnefi ¢asto nechavaji na partnerkach. Vohlidalova
naptiklad zjistila, Ze pozdé€ji vybér skoly je naopak nej€astéji v rezii obou rodici, ptipadné
toho, kdo mé ¢as [Vohlidalova, 2007: 40]. V otazce hledani informaci nekteré diskutujici

ve Facebookovych skupinach pfimo zminovaly, Ze informace hledaly ony, jelikoz partner

na to nema cas/je v praci.

Otcové pii zjistovani a hledani informaci byvaji malokdy sami aktivni, Casto si
nechaji pfedat informace partnerkou, ¢i si od ni nechaji doporucit zdroje. Na tuto
skutecnost mize mit vliv potfeba mensSiho mnozstvi zdrojii a také vicekrat zminovany

nedostatek ¢asu pro aktivni vyhledavani.

Mezi hledanim si informaci a zapojovanim se obecné do péce o dité (potazmo do
domadcich praci) nevidim vyraznou souvislost. Otcové z parti, kde dochéazi k téméeft
rovnomérnému rozdéleni roli, nebyvaji vice aktivni v hledani informaci ohledné ockovani.
Podobné se vice nezapojuji do hledani alternativ Skolek, ¢i pfi hledani Iékate pro dité.
Naopak napiiklad jeden otec, ktery se aktivné zabyval hledanim nazorti na ockovani a

informaci, je bézn¢ pii péci o déti spise neaktivitni.

2.2.4 Péce o dité a domaci prace

Matikova (2003) tika, Ze pocet déti, jejich v€k a kdo je s nimi na matetské

dovolené je urcujici pro to, kdo bude aktivngjsi v péci. VSechny pary, které jsem



dotazovala, mély alespon jedno dit¢ v takovém ve&ku, aby s nim Zena mohla byt na

mateiské dovolené.

Dale jsem se rozhodla vyuzit klasifikaci Vohlidalové (2007), ktera vytvoftila
idealn¢ typické rozde€leni rodin podle rozlozeni péce o déti. Tato klasifikace mi ptipada
pfehlednd a popis jednotlivych typd podrobny. Tuto klasifikaci, kterou vytvofila na
zaklad¢ vlastniho vzorku respondentti, podrobné popisuji v kapitole 1.2.2. Tti dotazované
rodiny mluvi o rovném az témef rovném rozdéleni péce mezi partnery. Zaroven sami sebe

popisuji jako netradi¢ni, pfipadné ze maji Stésti.

., To si myslim, Ze mam velky Stésti, Ze to jen tak nekdo nemad, je fakt, Ze to prebalovani jako
manzel uplné nemusi, to jsem vetsinou delala ja, ale kdyby bylo potreba, tak by to udélal,

to je asi jedind vec, kterou delam jenom ja i uspavani krmeni déla, vSechno.”
Cervena

Podle Matikové (2007) u nas pievlada spiSe tradi¢ni rozdéleni praci v domécnosti a
péce, a to si uvédomuji i participanti, u kterych toto rozdé€leni neni. Participantka tuto

situaci vnima tak, Ze ona ma §tésti, jelikoz jeji partner se zapojuje.

Soucasné byva Casto dllezité, aby partnefi byli vzdjemné nahraditelni. Ve dvou
pfipadech se jedna o rodiny participantli, kde matky maji své zaméstnani a referuji o
dualezitosti toho, ze jsou otcové schopni udélat praci/postarat se automaticky. Tyto rodiny
bych zaradila do ¢tvrtého typu rodin se zcela rovnomérnym rozdélenim v kombinace s
typem tfetim s mirnou nerovnovahou rozdeleni péce. Nicméné od typologie Vohlidalové se
1i$i vékem déti. Rodiny Vohlidalové s timto typem rozdéleni péce mély déti od 6 do 15 let.
V téchto mych dotazovanych rodinach jsou otcové aktivné zapojeni i do péce v oblasti
zdravi déti (pfi nemoci) a cestach k 1€kafi. Partnefi chodi téméf ve vétsing piipadi spolu. V
jednom piipad¢ otec obCas i sdm navstévoval s ditétem praktického détského 1ékare. To
popisuje 1 Bailey, pokud se otec vice zapojuje do domécich praci a péce o dite, tim vice se
zapojuje napiiklad pfi vodéni déti k 1€kati [Bailey, 1991: 292]. Tito rodie vidi model
rovného rozde€leni péce jako nutny, jelikoz maji vice déti, coz obecné neni v mém vzorku
nutnosti, jelikoZ ne vSechny rodiny toto témét rovné rozdéleni péce mély a zéaroven

vSechny mély minimalné dvé déti.

Dale jedna rodina se d& oznacit za tradi¢ni rodinu ve smyslu, jak tradi¢ni rozdéleni

roli v domécnosti popisuje Vohlidalova (2007) a Matikova (2009). Aktivita v domdcnosti a



péci o déti, 1 v tomto piipadé koresponduje napiiklad s tim, zda otec matku (ne)doprovazi s
détmi k lékari. Matka sama popisovala, Ze naptiklad pfi prvnim oznadmeni lékafce o tom,
ze nechtéji dit€¢ ockovat, z toho “méla vitr” a fikala: ,,vétSina téch doktorii je lepsi, kdyz
tam s tebou chlap jde”. Otec je v tomto smyslu “tradicnim” otcem a matka primarni

pecovatelkou na mateiské.

., Ne, ne viechno délam ja, Cerny piebali, kdyz je nezbytné nutny, ale nesmi byt posrany.
Jako kdyz bych byla, jsem byla v nemocnici, to jsme si zkusili, kdyz jsem byla téhotna, tak

’

to zviladne, ale zato nechce a odmita.’
Cerna

Zaroven muzeme vidét, Ze podle interpretace matky, otec by pravdépodobné péci

zvladl, nicméné to neni v jeho osobnim zajmu a péce tak lezi na matce.

Druhé rodina se blizi podle klasifikace Vohlidalové (2007) “neotradi¢ni” rodiné
(sama sebe pfi tom oznacuje za patriarchdlni). V tomto pfipad¢ je matka na matetské, ale
zaroven ma u toho soukromé podnikéni. Primarné uréujicim divodem pro zapojeni otce do

nekterych aspektl péce o déti je pocet déti a soucasné te¢hotenstvi.

., Takze ted'ka dochazi k tomu, ze Modry musi byt zapojeny vic, ale to se neda nic délat, to

je téma dvojcatama.”
Modra

Pted tim, nez pani Modra ot¢hotnéla, lezela péce o deti na ni, nicméné nyni se otec

podle jejich slov zapojit ,,musi”, praveé kvili poctu déti a starosti o Cerstvé narozené.

Zaroven 1 zde muzeme sledovat paralelu se zapojenim se do otdzek zdravi déti.
Partner doprovazel manzelku s détmi k 1ékafi, zejména kdyz byly déti malé a v soucasnosti

se ,,stfid4a” s babickou, pokud je to potieba.

Jak se ukézalo ve vyzkumu Scotta Coltrane, kazdy par ma na schopnost otce
pecovat o dit¢ malinko jiny pohled. Pary, kde dochéazelo k pomérmné rovné péci o dite,
otcovo zapojeni vychvalovaly a dochédzelo zde k vétsi vazbé ditéte na otce. Na druhou
stranu matka z paru, kde vétSinu prace zastdvala ona popisovala, Ze otec je schopny se
postarat, ale nikoli tak jako ona. Matka k tomu ma pfirozené schopnosti a otec neni

schopny to d€lat na denni bazi, a ze jsou aktivity, které tak Casto jako matka ned¢la



(naptiklad vyména plenek) [Coltrane, 1989: 484-485]. Rodiny s rovnym rozdélenim
skutecné kladné hovotily o situaci rozdéleni péce. Zejména diilezitad byla nejen schopnost,
ale 1 “automati¢nost” otcova zapojeni se. Nikdo z rodicti, kde bylo rozdé€leni vice tradi¢ni,
se nicméné nezminil v pfimém spojeni s rozdélenim péce o pfirozenych schopnostech
matek pro péci. Obé rodiny vSak popisuji silnou vazbu déti na matku, ktera miize byt
castecné urcujici v nékterych situacich pro to, kdo je s détmi aktivnéj$i a zaroveinl je 1
vysledkem tohoto rozdéleni. Tedy muZz se aktivné neti€astni a chodi do prace. Déti nemayji
moznost si na n¢j vytvorit takové pouto a vztah, jako maji s matkou, ktera je s nimi doma a
pecuje o né kazdy den. Zaroven pokud se otec zapoji naptiklad do hlidani, dité se dozaduje

matky.

., Taky je to dany tim, Ze ja ty déti kojim a dlouho jsem je kojila, tak ono se to tézko
predava, kdyz clovek koji, tak ony ty déti maji na tu matku prosté obrovsky pouto. Dcera
malovala néjaky obrazek ve skolce, tam bylo namalujte rodinu a tam byla takovadhle

maminka a tatinek tam byl uplné zasmrdlany.”

Modra

1

,,...pordd je to maminka, maminka a od té doby, co se narodil syn, jsme zase na zacatku...’
Cerna
V obou piipadech pecuje primarné matka a oba pary popisuji velmi silnou vazbu

ditéte na matku. Dit¢ vidi matku jako hlavniho rodi€e a ma problém vydrzet pouze s

otcem.

2.2.5 Doktori a otcové

Nejvyraznéjsi role otcii se projevuje v komunikaci s l€kaii a situacich kolem

zdravotnické péce. A to zejména v pripad¢€, ze nastane problém.

Je-1i u lékare vSechno v poradku a neni potfeba se vyrazn€ obdvat nepiijemné
diskuze, dit¢ (zejména jedno) zvladne obstarat (t¢émét) bez problému jeden rodi¢. Zaroven
kdyz déti jsou bézné nemocné nebo se jedna o preventivni prohlidku, leziva situace na
osobnim zajmu otctli o participaci a jejich casu. Zde se situace siln€ rizni. V rdmci béznych

prohlidek a v pfipadé nemoci ditéte, se setkdvame s tim, ze otec chodi zasadné vzdycky



vSude (s matkou), nechodi nikdy nikam, chodi pouze v piipadé¢ vétSich zdravotnich
problémi, nebo naopak chodi i sdm jedna-li se o béZnou prohlidku. Roli zde hraje nejenom
osobni zajem otce o participaci, ale i jeho pracovni nasazeni a volny Cas a rozdéleni roli v
roding. Zeny v diskuzich napiiklad zmifuji, Ze otec nechodi, protoze je v ordinadnich

dobach 1ékafe v zaméstnani.

Jsou tu také dv¢ situace, kdy otec hraje hlavni roli. Jsou to otdzky logistiky a
podpory. Zatimco hledani pediatra byva vyhradné v rukou zeny. Neni bez vyjimek, ze
pediatr v pfipad¢, ze se rodie rozhodnou odkladat nebo neockovat, vyviji pravidelny
natlak, a to 1 pfesto, Ze se tomu matky snazily predejit hledanim vhodného pediatra. Tento
natlak popisuji jak moje participantky, tak diskutujici ve Facebookovych skupinach.

Podobné o tom referovaly 1 participanti vyzkumu Hasmanové Marhankové (2014).

Proto je hledani ideédlniho pediatra, ktery nebude rodi¢e do ockovani nutit a da se s
nim dohodnout ohledn¢ odkladu nebo neockovani velkym ofiskem a Casto za tim stoji

vicero strategii. Naptiklad obvolavani doktora predem.

,No ja jsem to prave rikala uz sestre do telefonu, kdyz jsem shanéla doktora a ona mi
rekla, Ze to nevadi a Ze nas vezmou... takze to mi rekla ta sestra a pak jsme tam poprve 5li,
tak ta doktorka z toho byla nastvana a snazila se nas presvedcit a byla docela i agresivni
Fikala, Ze uz nikoho takového nechce a ze kdyby to vedéla, tak nas neprijme.... skoro jsme i
premysleli chvilema, Ze se prihldasime zpatky do Prahy, Ze by ndm to za to stalo tam jezdit,

kdyz tam jezdime jenom jednou za rok, ale zatim jsme k tomu nedospéli, mozna casem.”
Cervena

Ptestoze v tomto piipadé se matka predem informovala, zda 1¢ékati jejich postoj k

ockovani nevadi, setkala se v ordinaci s negativni reakci 1ékaiky a s nepfijemnou situaci.

Neni vyjimkou cestovani na vétsi vzdalenosti, kvili idedlnimu doktorovi. Ve hie

jsou i1 osobni kontakty a zkuSenosti.

,,Ja jsem k té doktorce sla hlavné kdybych nahodou nechtéla ockovat, tak uz jsem veédela

od mistnich, Ze je to mozny.”

Cerna



Zde zena vysvétluje, ze jesté v dobé¢, kdy si nebyla presné jistd, jak to s ockovanim
budou mit, hledala lékate, ktery by ptipadné na ni v o€kovani netlacil. Zaroven pii hledani

vyuzila osobnich kontaktl a znalosti lidi v okoli.

Pokud neni moznost pro rodi¢e na dalku cestovat (¢as, osobni divody apod.),
mohou se rodice setkat se situaci (a zejména matky), kdy jsou pii navstéve pediatra znovu

se svym rozhodnutim konfrontovani.

Nyni se podivime podrobnéji na dvé rizné role — technickou/logistickou a
podporujici/vyjednavajici, které otcové v mém vzorku pfi zajistovani péce o déti v
otazkéach zdravi a ockovani pfi setkdvani s 1ékafi zajist'uji. Zaroven typologie se mohou
vzajemné dopliiovat a kombinovat v zavislosti na situaci. Naptiklad otec mize zajiStovat
jak logistickou roli, tak podporu soucasné pfi jedné navstéveé pediatra. Mimo tyto role se
otcové mohou ucastnit prohlidek a navstév u pediatra také z dlivodu vlastniho zajmu,
zvédavosti, nedostatku ¢asu nebo nemoznosti Gcasti partnerky. Tyto role nejsou nicméné

tak vyrazné.

2.2.5.1 Logistika

Zde se jedna spiSe o technickou roli nesouvisejici pouze s ockovanim, ale s
navstévami doktora obecné, at’ uz se jedna o pravidelnou prohlidku, nebo v ptipadé nemoci
deéti. Prakticka logisticka role je Castéj$i v ptipade€, Ze rodiCe maji vice déti, naptiklad
dvojcata nebo vice malych déti v rizném veéku. Oba rodice mnohdy vidi jako nevyhnutelné
jet k doktorovi spolu. Casto zmifuji, Ze pravé kvili tomu, e maji vice déti je nutné, aby
oba participovali. Diivodem je nejenom vice déti v rizné fazi vyvoje, ale i koCarky a
potiebné véci. Déle v otazce fizeni je naptiklad zmifiovano, ze muz Castéji fidi delsi cesty.
Také je dlivodem pro participaci obou rodi¢l starost o déti za jizdy. Mimo logistiku v auté
a premisténi déti k ordinaci, jde o samotnou chvili ¢ekédni pted ordinaci a v ordinaci, kdy,
zatimco je jedno dit¢ vySetfovano, druhé je potfeba zabavit. Pfipadné jeden rodi¢ podle

potieby zlstava s jednim ditétem doma, zatimco druhy jede s jinym ditétem k 1€kari.

., Chci, abychom u toho byli oba, kdyz jedeme tu dalku, tak kviili autu nerada ridim dalky.
Hlavné kdyz pak clovek ridi a deéti vou, tak je lepsi jet ve dvou uz s jednim ditétem a ve

dvou si myslim, Ze to je nutnost.”



Zluta

,,Jad tam za tou lékarkou, kdyz mam malinkou v ruce, tak tam za ni nebudu zbytecne chodit,

ja vilastné hlidam tu druhou, co by tam sedeéla.”
Cerveny

Z obou ptipadi je vidét, Ze logistika byva hodné spojend s poctem déti. Oba pary

maji dvé déti. Béhem jizdy a navstévy lékare je potieba se starat o obé.
Ptipadné jeden rodi¢ podle potieby zlistava s jednim ditétem doma, zatimco druhy
jede s jinym ditétem k 1¢kati.

., Pak jsme jezdili na preventivni kontroly spolecné. Ted’ on ziistane vétsinou s jednim doma

’

ajajedu s tim mensim.’
Zluta

Pokud neni potieba jezdit daleko, pani Zlutd tak mtZe jet s ditétem k doktorovi

sama, jeji partner zistava doma s druhym ditétem.

Otec zde zajist'uje zejména hladky pribeh cesty a navstévy Iékare. Tato role je silné
uréovéana zejména poétem déti, ale i vzdalenosti pediatra. Casto to byva tak, Ze zatimco
matka fesi v ordinaci zdravi déti, tedy péci, otec je zde vice jako podplrna sila. I v pfipade,
ze vstupuje do ordinace neni jeho tikolem pln¢ vnimat 1ékatské instrukce, ale spise zajistit
situaci. Muz zde spiSe vypomaha a vyuziva svoji silu pii “tahani” véci (naptiklad kocarki),
déti ¢i ma lepsi tidicské schopnosti. O této roli referuji jak komunikacni partnefi, tak

uzivatelé online skupin.

2.2.5.2 Podpora a vyjednavani

Zejména béhem preventivnich prohlidek se mnoho rodici muze setkat s tim, ze
ackoli seznamili svého lékafe s rozhodnutim, Iékat na né tla¢i. Naptiklad s kaZdou
navstévou znovu téma oteviraji a snazi se diskutovat. Podle Hasmanové Marhankové
(2014) vyjimkou nemusi byt ani to, ze se rodiCe, a pravé Castéji matka, pokud jde sama,
setkaji s aroganci a nékdy i1 s vyhrozovanim. Napftiklad se setkavaji s napadanim ohledn¢

zdravi ditéte a vyhroZovanim udéni.



. Rekli jsme rovnou, Ze nechceme (o&kovat pozn.), zkouSela nds premluvit (doktorka

’

pozn.), Fekla, Ze nase deti umrou.’
Zelena

Jak jsem jiz naznalila vySe, pfestoZe rodice Casto lékafe hledaji velmi peclivée,
mohou se setkat s natlakem. Tento par se piimo setkal s tim, ze na n¢ lékarka tlacila a

argumentovala smrti ditéte.

O této situaci velmi Casto referuji diskutujici ve Facebookovych skupinach, kde
neni vyjimkou, Ze se setkavaji minimalné s negativnim piistupem Iékatre. Tento pfistup je
mnohdy 1 vice utvrdi v rozhodnuti a vede spiSe nez ke zviklani nazoru a rozhodnuti, k
obavdm z navs§tévy pediatra. Pfipadné mlZe dojit i ke zméné doktora. Tyto situace
popisuje také Hasmanovd Marhdnkové, kde nepiijemné rozhovory s Iékati Casto vedly k
findlnimu rozhodnuti neockovat (odlozit). Podobn¢ jako moji participanti a diskutujici, se i
matky v tomto vyzkumu setkaly s citovym vydiranim, apelem na odpovédnost za zdravi

ditéte a upozornénim na jeho ohrozeni i smrt [Hasmanova Marhankova, 2014: 176].

Matky zejména, kdyz poprvé doktorce oznamuji, ze by rady odkladaly nebo
neockovaly, provazi ¢asto obavy z reakce doktorky a bez ohledu na skutecnou reakci, jde
vétSina paril spolu. Otec je tam praveé jako podpora (Castéji psychickd) pii oznamovani

situace.

,,Jd sem tam byla viastné jako podpora manzelky, aby ji tam ... (odmlka pozn.), ale méli
jsme tu doktorku docela rozumnou, takZe nebyla nakonec Zadna obava, Ze by byla

)

vystavend néjakému tlaku.’
Modry

,,Ne on (manzel pozn.) tam se mnou nechodi, ja jsem akorat z toho méla strasny vitr, Ze
vétsina téch doktorii je lepsi, kdyz tam s tebou ten chlap jde, zZe nejsou tak vtiravy a nesnazi

se toho cloveka zlomit, ale ja tu doktorku nastésti takovou nemam.”
Cerna
Oba participanti popisuji, ze si jsou (byli) védomi moznosti, Ze na né¢ (nebo na

partnerku) 1ékat mtize tlacit, a Ze se mohou ocitnout v nepfijemné situaci a této moznosti se

obavaji.



Otcovée piipadné chodi pouze ze zacatku do chvile, kdy si Zena neni pln¢ jista svoji
pozici, ma ji vyjednanou a vi, Ze doktor na ni tlacit nebude, pfipadné dokud se nepodepise

revers (nesouhlas s ockovanim).

,, Ale jinak tam chodil, ze zacatku s dcerou byl snad na vsech a pak ja sem i ziskala vetsi

sebevédomi a uz ji (doktorku pozn.) viastné znam pet let.”
Modra

Pani Modra popisuje, ze ¢asem ziskala pred lékafem ,,vétsi sebevédomi”, byla si
jist&jsi a jeji vztah s 1ékaiskou se zménil natolik, Ze dnes uz chodi k 1ékati i sama, protoze

uz se téchto chvil neobava, respektive svoji pozici ma jiz vyargumentovanou.

Otec v téchto situacich ptsobi jako psychicka podpora “pted” doktorkou. Matky se
citi jist&j§i v argumentech a diskuzi s l1ékatem. Matky si vS§imaji, Ze v takovych situacich
navic pediatr méni pfistup, méné naléha nebo diskuzi ohledné ockovani viibec neotevira. V
ramci diskuzi si uzivatelky 1 vzdjemné radi, at’ hlavné sebou berou otce v piipadé
jakychkoli neshod s pediatrickou déti a v ptipadé, Ze se bude hovoftit o o¢kovani. Nekolik

uZzivatelek také zminovalo, Ze je pro né dillezité, aby vyjadiili oba svilj nazor.

Nékteré matky 1 zminuji, Ze nemaji diivod partnera do ordinace nebo k 1ékafi brat.
Ptedem si zjistily podminky a ochotu doktora k situaci ohledné¢ neockovani a odkladani
ockovani jesté predtim, nez se k nému prihlasily. Tim padem neni potieba otce jako

podporu brat a pokud jde, je to z jiného divodu.

Otec ve vsech ptipadech, at’ uz chodi pouze ze zacatku, nebo v piipadech, kdy je
kvili situaci a komunikaci s doktorkou potieba jeho piitomnost potfad, funguje jako
podpora pro jistéjSi argumenty matky v diskuzi s lékafem. Vytvaii podporujici prostredi,
kdyz se matky (zejména pii prvnim otevirdni debaty o ockovani) citi nejisté pied
pediatrem. Diskutujici mluvi o tom, ze se citi brany vaznéji, zapoji-li se do debaty svymi
argumenty 1 otec. Otcova role je také jako jakysi katalyzator zmén reakci a charakteru
komunikace mezi pediatrem a rodi¢i. Doktorky, které maji tendenci neustdle debatu
otevirat a tlacit na rodice ohledn¢ jejich rozhodnuti, méni své jednéni v situaci, kdy je v
ordinaci otec pfitomen. Téma ockovani viibec neoteviraji, ptipadné jsou vécnéjsi a nehraji

tzv. na city.

Otec je Castéji priméjsi a rozhodnéjsi v argumentech a oznamovani.



., To ja jsem spis takova diplomaticka, treba reknu, no my si o tom doma jesté promluvime

’

pritom jsem védéla, Ze je to dand véc ne, tak abych to néjak umirnila, ale nepomohlo to.’
Cervena

., Ale musim Fict, Ze ty tehotensky hormony a kojici hormony, coz je vlastné ta faze, kdy
¢lovek se o tyhle véci zajima (ockovani pozn.), tu zenu jako retarduje v tom, Ze ona nema
takovou racionalitu, ten mozek je jakoby zazdeénej, nebo nevim presné jaky je ten
mechanismus toho, jak to funguje, ale proste to IQ nebo prosté ta racionalita v téhle dobé
klesa a je to zmeéreny...A ja jsem i radsi, kdyz on to rekne, protoze vim, zZe ja mdam, ja jsem
inzenyrka informatiky, takze nejsem uplné blba (smich), ale jde o to, zZe tohle obdobi
prinasi jiny kvality a proc¢ on by, kdyz je v tom dobrej, proc¢ by to spise nerekl, kdyz ja tam
budu spis kojit Ze jo. Ale taky bych ji to byla schopna Fict, jenom je to pro mé lepsi. Stejné
podlihat néjakému natlaku, treba gynekologa v téhotenstvi, spoustu Zen tam chodi bez
partneri, a to je podle mé chyba, Ze jsou lehce manipulovatelny a zrovna tohle je takovy.”

Modra

Ob¢ matky mluvily o tom, Ze otec je pted doktorem rozhodnéjsi. Pani Modra navic
popisuje, ze je radsi, kdyz tyto situace argumentuje partner zejména v obdobi, kdy je podle

svych slov vice nachylngjsi a citlivési.

Otcové v ordinaci tedy disponuji pozici, kterou matky nemaji. Jejich nazory byvaji
brany vice vazné a je jim piikladand ze strany pediatra vétsi vaha. Podle nazori
diskutujicich tak plsobi uzZ jen otcova piitomnost v ordinaci, neni tedy vzdy nezbytné
nutné, aby sam s 1ékafem argumentoval. Matky v online diskuzich naptiklad hovoii o tom,
ze kdyz jsou v ordinaci sami, lékaf je na né nepfijemny a téma ockovani otevira. Naopak
vezmou-li do ordinace otce lékai se chova jinak. Nékteré popisuji, ze je jejich partner

ptekvapeny, Ze se l1ékatka chovala jinak, neZ Zeny partnerovi popsaly.

Dalo by se tedy fici, Ze slovo matek, at” uZ jsou jejich dalSi charakteristiky
(naptiklad vzdélani jakékoli) mé v ordinaci mensi vahu, nez kdyz jejich rozhodnuti pfimo
pted doktorem podpoii i otec. Pokud jsou v ordinaci spolecné, diskutujici zminuji, ze vidi a
citi mensi natlak, aroganci a vydirani. Zeny, které se s témito tlaky setkavaji nasledné na to
vytvaii strategie, pii kterych otec funguje jako podpora a vyjednavaci ¢lanek. V online

skupindch si strategie vzajemné radi. Muze to byt, aby sebou vzaly manzela, nebo aby to

nechaly manzela celé s 1¢ékairkou vykomunikovat.



Zajimavou vyjimkou je opacnd strategie, naopak otce hlavné nebrat. A to v ptipadeé,
ze naopak Zena je ta jist¢jSi v komunikaci. Pfipadné je tu moZnost, Ze by se otec nechal
kvili natlaku doktorky “nahlodat”. V tomto ptipadé¢ vsSak otec nebyl primarné o
neockovani (odkladani) presvédceny a tato situace u rodiny nastala kvili komplikacim

ditéte.

., INo on tim, Ze je takovy, Ze by to neresil, ze by to dal, tak by mi spis jako uskodil, ona by
urcité po ném sla, vyuzila by toho a sla by po ném, ze to mam takovy spis jako preventivne,
aby byl doma. On manzel bere doktory furt jako autoritu, Ze se poslouchaji a neodmlouva

’

se, kdyz to ja diskutuju.’
Zluta

Zde pani Zluta popisuje obracenou situaci, kdy naopak ona ma u lékate lepsi pozici

a je lepsi v argumentaci. Na druhou stranu jeji partner by se podridil autorite.

Z mého neformalniho rozhovoru s détskou lékaikou, ktery jsem uskutecnila s jejim
svolenim namisto netispé$né besedy, jsem zjistila, ze pani doktorka o téchto situacich vi.
Sama vi 1 o I¢€katich, ktefi na své pacienty tlaci a podle ni se jedna pfedevSim o ,,starsi
rocniky”. Soucasné také hovotila o tom, ze vidi, jak na to rodi¢e reaguji a ze mivaji
strategie. Pravé jednou z nich je pfitomnost otcl v ordinaci, dale pfestup od lékate a fakt,

ze rodi¢ v takové situaci, kdy je do o¢kovani opakované nucen, spise ockovat nebude.

Otcové a matky nebyvaji ptred lékafem ve stejné pozici. Dahrouge popisuje
podobny model jako genderovou horizontdlni nerovnost, kdy dva lidé s podobnymi
pozadavky a potiebami dostanou odliSnou péci [Dahrouge et al., 2010]. K matce se stejny
Iékat bude chovat jinak neZ k otcovi. Podobné vysledky prezentovala 1 Krihenmann-
Miiller, ktera zjistila, ze Zendm se dostdva méné preventivni péce v poméru vici péci, které
se dostava muzim [Krdhenmann-Miiller et al., 2014: 244]. Pfesto je nutné upozornit, ze

ob¢ situace jsou rozdilné tim, ze zde neziskéava 1ékarskou péci pfimo matka, ale jeji dité.

2.3 Diskuze a shrnuti

Byva to tak, ze muzi se v otazkach zdravi a s tim souvisejicich otdzkach ockovani,

nechdavaji Zenami vést. Zeny jsou v oblasti zdravi obecné aktivnéjsi. Partnefi véci spojené



se zdravotnim stavem a ockovanim castéji nechéavaji na nich. Byvaji to pravé zeny, které
hledaji vhodné pediatry, moznosti alternativnich Skolek a podobnych instituci a o otazkach

zdravi diskutuji, at’ uz s prateli nebo na socialnich sitich.

Podobné¢ aktivita zen ptevazuje pii otevirani tématu oCkovani, coz vychazi i z vyse
uvedeného, Ze jsou Zeny v otazkach zdravi aktivnéjs$i. Nicméné prvotni otevieni tématu a
reakce partnera (partnerky) nema vyssi souvislost s rozdélenim roli a pé¢i o déti. Ten, kdo
téma ockovani a otdzku zdravi déti otevie, nemusi nutné byt ten, kdo o néj primarné pecuje
nebo je v otazkach péce aktivni. Dulezitym aspektem je shoda obou partnert v takovych
otazkach zdravi ditéte, jako je rozhodnuti a vdhani o odlozeni ¢i zamitnuti ockovani.
Vzhledem k tomu, Ze téma nejcastéji oteviraji Zeny, jsou to pravé muzi, jejichz reakce
ovlivni dal§i smefovani a postup. Naptiklad Zeny vyvijeji rizné strategie k presvédceni

partnera.

Je-li téma nadneseno zenou, reakce partnera obvykle muze nabirat vice sméra.
Vyhodné miize byt je-li otec diskuzi otevieny a je-li otevieny i novym informacim. Jaka
bude jeho prvotni reakce, je nicméné nejCastéji zaleZitosti vlastniho presvédceni a
dosavadniho pfistupu k medicing. Zaroven ¢aste¢né hraje roli i diivéra v Gsudek partnerky,
pokud se i pfes svij piedesly piistup k ockovani a otdzkdm zdravi pusti do diskuze a je
ochotny si nechat ptedat (zjistit si) informace. Jeho dal§imi reakcemi miZe byt odmitnuti
diskuze z vlastniho pfesvédceni, ¢i absolutni divéra a ponechdni rozhodovani ve véci
zdravi ditéte na partnerce. V tomto sméru se jedna o rozdilnou situaci od druhych dvou v
tom, ze vliv na rozhodovani ma témeét vyhradné zena. Ve druhych dvou situacich je sice
matka ta aktivni, nicméné vyjadieni a ptistup otce je zasadni. Tedy rozhodnuti lezi v rukou
obou rodi¢l. Matky pro vytvoteni jistoty ohledné svého rozhodnuti potfebuje mit v otci
podporu a souhlas. Otcova role v rozhodnuti, jeho pfistup a otevienost se projevuji bez

ohledu na to, jak se zapojuje ¢i zajima o péci o dite (deti) obecné.

Podobné aktivngjsi jsou Zeny i1 v zjiStovani informaci. MuZi se Casto nechavaji
partnerkami ovlivnit v tom, co si piecist a kde jinde ziskat informace. Pokud si hledaji
informace sami, nebyvaji tak komplexni a spiSe nepotiebuji kvantitativné takové mnozstvi
informaci pro vytvoreni si findlniho nazoru na situaci, jako pottebuji Zeny. Stejné tak jejich
aktivita pfi hledani a analyzovani informaci nema souvislost s tim, jak aktivni jsou v péci o

déti.



V krocich otevirani tématu a ziskavani informaci jsou muzi spise neaktivni. Jejich
podpora a otevienost je nicméné pro matky a pro “hladky” pribc¢h prvnich krokd v

rozhodnuti odkladat ¢i neockovat dulezita.

Kde je vidét CasteCnou souvislost s obecnym zapojenim se otce do péce o déti
(potazmo o domdcnost), je v aktivité pii nemoci déti a cest k 1ékati (v€etn¢ preventivnich
prohlidek). Otcové, ktefi jsou vice zapojeni do péce o déti s nimi i pravidelné chodi na
zdravotni prohlidky. Na druhou stranu v rodiné s tradi¢nim rozdélenim, kde otec se viibec
do péce nezapojuje, se ani nikdy neucastnil navstévy u Iékaie. Vyjimkou je rodina
Modrych. Otec se bézné do péce o déti nezapojuje. V ramci vyjednavani o ockovani s
I¢katem se ale ucastnil jako podpora manzelky, v béznych situacich se stfida (kvili
logistice s vice détmi) s dalSimi ¢leny rodiny. V rodinach s tradi¢nim nebo neotradicnim
rozdélenim roli, maji déti mnohem siln€j$i vazbu na matku nez na otce. To je zaroven
vysledkem tohoto rozdé€leni. V ramci nékterych aktivit to miiZze mit i dopad na otcovo
zapojeni se (napiiklad otec nechce hlidat delsi Cas, protoze je dit¢ bez matky nestastné).
Tito otcové se zapojuji méné do otazek zdravi ditéte, naptiklad méné Casto (nebo 1 viibec)

se ucastni prohlidek u I€¢kare.

Otcova role pii navstévach a komunikaci s pediatrem je zasadni. Prvnim
momentem je, kdyz otec skrze svoji fyzickou silu a schopnosti vypoméaha s pifesunem véci,
kocarkii a déti nebo pfi fizeni vozidla. Dale zajistuje hladky pribeh navstévy hliddnim
ditéte, které nepodstupuje Ilékaiskou prohlidku. Druhym, a v otdzkdch ockovani
dilezitéj$im momentem, je komunikace s Iékafem, ktery kone¢né rozhodnuti odkladat, ¢i
neockovat neakceptuje. Rodi¢e vnimaji jeho chovani jako arogantni. Lékart na rodice tlaci,
¢i jim vyhrozuje. Pfitomnost otce zde funguje jako katalyzator zmén v chovani a pfistupu
pediatra. Pfi pfitomnosti otce v ordinaci, l1ékafi téma znovu neoteviraji, nehraji na city nebo
byvaji vécnéjsi. Matky ackoli formuluji ndzor v rodiné a svoje rozhodnuti maji podlozeno
komplexnim a dlouhodobym zjiStovanim informaci, v takovych situacich velmi casto
potfebuji otce. A to bud’ jako psychickou podporu, kterd dodavé Zené jistotu, nebo jako
aktivniho ucastnika, ktery se zapojuje i svymi argumenty. Vyjadii-li oba pediatrovi svij
nazor, muze byt bran jako vaznéjsi a daveéryhodnéjsi. Matky v takovych situacich potiebuji
muze, ktery doda jejich slovu vahu a 1épe se jim prosazuji argumenty. Vi¢i muzim se

I¢kat Castéji chova jinak. Zde lze sledovat ne vzdy rovné postaveni matek a otcli pred



pediatrem. Tak to zejména vnimaji a interpretuji matky. Nicméné z rozhovoru s 1ékarkou

je vidét, Ze 1 ona si téchto situaci a strategii, které na to reaguji, v§ima.

Jedina souvislost mezi béZnym zapojenim se do péfe o déti a zaujetim v otazkach
ockovani by se dala vysledovat v otdzkach komunikace a cest k 1ékati. Naptiklad v rodiné
Cernych, kde maji pééi o déti rozdélenou tradiéné&, ani podet déti (logistickd vyhoda pfi
participaci obou) a prvotni obavy matky pii otevieni otdzky ockovani u Iékate, neovlivnili
otcovo zapojeni se. Na druhou stranu v rodiné Zlutych, kde naopak se blizi rovnému
rozdéleni roli v péci o déti jezdi s détmi k 1ékati n¢kdy 1 otec sam. Celkove to byva tak, ze
otcové bez ohledu na to, jaky nazor na o¢kovani maji a do jaké miry se G€astnili procesu a
krokli souvisejicich s rozhodnutim neockovat nebo odkladat, se do péce o déti zapojuji
rizné. Naptiklad byvaji to ve vétsiné€ zeny, kdo téma ockovani oteviraji, bez ohledu na to,
jak rovnomeérné se s partnerem o péci o déti déli. Podobné to byva i pti hledani informaci.
Zde dokonce byla vidét i reverzni vyjimka pana Modrého, kde sice méli rozde€leni roli
blizici se vice k tradi¢nimu, ptesto se pan Modry o informace ohledné ockovani komplexné
a v Siroké mife zajimal. U ostatnich komunikaénich partnerti to byly spiSe (ve vétSi mite
matky. Pro rozhodnuti je potfeba spolecny souhlas obou partneri znovu bez ohledu na
jejich zapojeni do péce. Nicméné nastinéni souvislosti mezi péci o déti a ockovanim mohu
sledovat pouze z osobnich rozhovorti. Toto je velmi ovlivnéno nastavenim a Zivotem

rodiny, poctem déti a moZznostmi obou rodict (napiiklad cas).

Povazuji do budoucna za pfinosné se vice zaméfit na postaveni matek a otcii v
ordinaci 1ékafil a zaméfit se na utvaieni pozice a jaké aspekty a charakteristiky rodict, jim
mohou dodéavat lepsi postaveni pro argumentaci. Neméné zajimavé by bylo zahrnout
pohled a nazor samotnych pediatrd, jak vnimaji a reaguji na pfitomnost otce v ordinaci,
pfipadné¢ se zaméfit piimo na rodiny, které se s timto prostfedim u lékatfe setkavaji

pravidelné a dlouhodobg.

Zavér
Cilem této prace bylo pochopit a zjistit, jaka je role otce v jednotlivych krocich pii vahani

o ockovavani, rozhodovani se a vyjednavani o odlozeni, vynechani ¢i uplném neockovani

déti. Snazila jsem se ukdzat, kdo za jednotlivymi kroky v rodin€ stoji a jak probihaji.



Vysledky ukazuji, ze Zeny jsou v postupech a otdzkach ockovani, jako je otevirani debaty,
zjiStovani informaci, zajiStovani a hledani vhodného pediatra ¢i Skolky, ty aktivnéjsi. Pro
svoje rozhodnuti potfebuji komplexnéj$i a vétsi mnozstvi zdrojii a informaci nez staci
muzi. Zaroven otcové si Casto vystaci i s literaturou, které jim matka doporuci. Jejich
podpora a souhlas, ¢i nazor je dulezity pro jistotu Zeny, Ze ud¢€lala spravné rozhodnuti.
pomoci pii prepravé k 1ékafi a v ordinaci, se projevuje muzska role i v tom, Ze pomaha k
upevnéni pozice rodicl. Zena, pokud na ni pediatr tla¢i, vnima, Ze se k ni chova arogantné
apod., potfebuje otce pro vytvoieni si leps$i pozice v argumentaci a dosdhnuti jistoty.
Souvislost mezi aktivitou otce pii bézném zapojeni do péfe a aktivitou v otazkach

ockovani, Ize sledovat pfi komunikaci a cestach k 1ékafi.

Summary

This thesis aims to analyse what is the role of fathers in refusal of compulsory vaccination
for children. I analysed such steps, as opening the debate about vaccination in family,
searching for relevant information and sources of information about vaccination, making a
decision, searching for appropriate paediatrician or communication and presenting decision
to refuse or delay vaccination to pediatrician. In these topics, I tried to demonstrate who in
the family (mother or father) is responsible for a certain step. The results show that
mothers are more active and responsible for searching and analysing information,
searching for paediatrician or making a decision. They use many more sources and their
information background needs to be more complex than fathers need. However, mothers
require fathers to feel certain that the decision was proper. The most important role of the
father is in paediatric visits and in communication with the paediatrician. Except of men's
physical strength in transportation to doctor's office, they have specific position here in
strengthening mother's certainty when dealing with the paediatrician. Paediatricians often
behave arrogantly toward women who refuse vaccination. However, when father is present
here paediatrician behaves differently. There is a link between activity in childcare and

communication with pediatrics.
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Role otcti pti vahani o o¢kovani.

Vyzkum vénovat v soucasné dobé& diskutovanému tématu v souvislosti se zvySenym
vyskytem spalni¢ek a ,rostoucim zijmem o problematiku ockovani”. [Hasmanova
Marhankova: 2014, 165] V ramci tohoto tématu budu cilit na postaveni otct a jejich roli
pfi rozhodovani se o neockovani, ¢asteném neockovéani, nebo odlozeni ockovaciho

kalendare.

Na toto téma bylo napsano mnoho studii, které se ale zabyvaji postoji zejména matek,
pfipadné otcové ve vzorku tvoii jen malou menSinu. Kritika oCkovani zazniva skrze
jednotlivé staty a tyka se nezddoucich vedlejsich G¢inkd. [Hasmanova Marhankova: 2014,
165] Kritika dopadd predevSim na statem povinné ockovani. Pfestoze neockovani nebo
odlozeni oCkovani mize détem uzavtit vstup do skolek nebo détskych skupin. [Kindlova:
2017, 19] V ceském prostiedi pak reprezentativnimi studiemi, na které ve své praci
navazuji, jelikoz se jedna o relevantni sociologické ¢lanky z ¢eského prostiedi jsou prave
prace PhDr. Jaroslavy Hasmanové Marhdnkové Ph.D o postojich rodi¢h a kritice
povinného o¢kovani v CR. V obou téchto studiich jsou muZi/otcové v mensing. V ramci
dotaznikového Setfeni z roku 2012, ktery pro sviij vyzkum provedla se zicastnilo 7 %
muzl. [Hasmanovd Marhankova: 2016, 6] V jiném vyzkumu stejné autorky, tentokrat
zaloZzeném na kvalitativnich datech bylo dotazovano 21 Zen a jeden muz, autorka téz pise,
ze 1 do diskuzi na strankach sdruzeni Rosalio, které se vénuje systematické kritice
ockovani se zapojuji vétSinou pouze Zeny. [Hasmanova Marhankova: 2014, 172] Z toho
autorka usuzuje ze: ,,zeny zaujimaji v péc¢i o zdravi ditéte dominantnéjsi pozici nez muzi a
jsou také Cast€ji témi, kdo vyhledavaji informace tykajici se ockovani”. [Hasmanova

Marhankova: 2016, 6]



M vyzkum se odliSuje tedy tim, ze cili na roli a pozici otci, ktefi jsou v predchozich

vyzkumech mensinou.

Cilem je zmapovat jakou roli pfi otazkdch ockovani otcové v rodin€ zaujimaji. Jak jsou
zapojeni do otazek ocCkovani, jestli se zapojuji aktivné Ci pasivné, nebo se vubec
nezapojuji. Jaka je jejich role v rodiné pii otdzkach o zdravi ditéte. Zda se sami aktivné
vyhledavaji informaci o oc¢kovani a piipadné jestli jsou informovéni ohledné ockovani a
kde informace ziskavaji. Zda se UcCastni debat, besed nebo diskuzi na toto téma. Jaka je

jejich role ve finalnim rozhodnuti (ne)ockovat.

Budu se vénovat kvalitativnimu vyzkumu, kde provedu hloubkové polostrukturované
rozhovory s otci z rodin, kde vahaji ohledné povinného ockovani, jejich déti nemaji
vSechna nebo nékterd povinna ockovani, pfipadné¢ maji posunuty nebo planuji posunout
o¢kovaci kalendafr. Pfedem piipravenou osnovu otazek pak budu dopliiovat dal§imi podle
vyvoje situace. Tento typ rozhovorti mi pomtze pln¢ pochopit a popsat roli otcli pii vahani

o ockovani a ddva mi moznost se doptat na nezminéné informace.

Prace bude strukturovdana do tvodu, teoretickych vychodisek, metodologie, zjiSténi a

Zavery.
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