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Abstrakt 

Tématem této bakalářské práce je, jakou roli hrají otcové v jednotlivých krocích, kterými 

rodiče  při  váhání  o  očkování  procházejí.  Práce  se  zaměřuje  na  rodiče,  kteří  váhají  o 

očkování,  rozhodují se, zda očkovat,  odkládat, odmítnout jedno anebo všechna povinná 

očkování.  Výzkum má kvalitativní  charakter  a  data  byla  získaná  pomocí  hloubkových 

rozhovorů  s  rodiči  a  skrze  zúčastněné  pozorování  v  online  skupinách  zaměřených  na 

otázky ohledně očkování. Do hloubkových rozhovorů se zapojilo pět rodičovských párů a 

oba rodiče byli dotazováni současně. Text se snaží přiblížit, jakými kroky prochází rodiče 

při tom, když se rozhodnou odložit očkování, neočkovat, případně očkovat jen částečně a 

jakou roli  hraje otec a otcovství  v těchto krocích.  Výsledná analýza ukazuje,  v jakých 

chvílích a jak je muž jako otec důležitý, jaká je jeho role a kde naopak se tolik neangažuje. 

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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Úvod

Očkování je v rámci  České republiky povinné a má zde již dlouholetou tradici. 

Lékařskými  autoritami  je  považováno  za  nejúspěšnější  nástroj  při  prevenci  infekčních 

onemocnění. Díky proočkovanosti populace a vytvoření plošné imunity chrání i jedince, 

kteří z nějakého důvodu nemohou být očkováni [Chlíbek et al., 2010: nečíslováno]. Názor 

na povinné očkování však není jednotný a ozývají se hlasy proti této povinnosti. Objevují 

se  rodiče,  kteří  s  očkováním  svých  dětí  váhají,  rozhodují  se,  zda  očkovat  jen  proti 

některým nemocem, očkování odkládat nebo neočkovat vůbec. Hasmanová Marhánková 

říká,  že rodiče  kritičtí  k  očkování  upozorňují  mimo jeho povinnosti  také na nežádoucí 

účinky  očkování  a  jeho  nejistý  přínos.  Často  jim  také  chybí  možnost  individuálního 

přístupu k dítěti a individuálního očkovacího plánu. Při argumentaci svého rozhodnutí u 

lékaře se často setkávají s nátlakem i vydíráním ze strany lékařů [Hasmanová Marhánková, 

2014]. Podle Maříkové zájem otců o zapojení se do péče o děti roste. V českých rodinách 

nicméně stále převažuje tradiční rozdělení rolí, kde žena je primární pečovatelkou o děti 

[Maříková,  2007].  Mnoho  výzkumů  se  na  tyto  kritiky  zaměřuje  [srov.  Hasmanová 

Marhánková, 2014; Hasmanová Marhánková, Skálová, 2016; Luthy et al., 2010], nicméně 

většina z nich se orientuje více na ženy, matky. Ale jak jsou na tom otcové?

Cílem této práce je naznačit, jakou roli v jednotlivých krocích od otevření tématu 

očkování v rodině až po komunikaci a vyjednávání s lékařem hraje otec. Jedná se totiž o 

rozhodnutí, za kterým stojí mnoho hodin váhání, upevňování názoru, práce s literaturou a 

jinými zdroji informací. Zároveň je pro toto rozhodnutí potřeba určitá jistota, jelikož to 

sebou nese i následné sankce. Zajímá mě, jak se otec účastní a zapojuje do jednotlivých 

kroků rozhodování a jak to souvisí s jeho celkovým zapojením se do péče o dítě, potažmo i 

zapojením se v domácnosti, skrze participaci na domácích pracích. 

V první části  práce se věnuji  teoretickým východiskům. Nejprve se zaměřuji  na 

očkování, jak vypadají očkovací programy, proti jakým nemocem se u nás očkuje, jak a 

proč  je  povinné  očkování  kritizováno  a  kdo  jsou  rodiče  váhající,  odkládající  nebo 

odmítající očkování. V další teoretické části se věnuji pohledu na rodičovství, současnou 

českou rodinu a rozdělení péče o děti v rodině, jak je pojímáno otcovství a jakou roli hraje 

otec v otázkách zdraví dítěte. Ve druhé, empirické části práce nejdříve věnuji pozornost 



metodám výzkumu, postupu při výzkumu, sběru dat, kontaktování a výběru participantů a 

etickým otázkám výzkumu. Následující analytická část je věnována prezentaci zjištění a 

výsledků. Je zde popsáno, jakou pozici otec při rozhodování přijímá a v jakých momentech 

při průběhu vyjednávání a rozhodování odkládat, vynechávat nebo neočkovat, je jeho role 

nejdůležitější. 



1 Teoretická část 

1.1 Očkování 

Očkování  je  součástí  preventivní  medicíny  a  je  označováno  jako  nejúspěšnější 

nástroj při prevenci infekčních nemocí a vede ke snížení počtu nemocných a úmrtnosti dětí 

i dospělých na tyto nemoci [Vaz, 2020: 2; Chlíbek et al., 2010: nečíslováno; Beran, Havlík, 

2008:  16].  Je  charakterizováno  jako  podání  vakcíny  pro  ochranu  před  infekčním 

onemocněním.  Vychází  z  konceptu  kolektivní  imunity,  kdy  očkování  chrání  nejen 

očkovaného jedince, ale i ty, kteří z nějakého důvodu očkováni být nemohou. Při vysoké 

proočkovanosti v celé společnosti se dá dosáhnout například eliminace dané infekce. Platí 

tedy, čím vyšší je proočkovanost ve společnosti, tím vyšší je kolektivní imunita. Podstatou 

očkování je vytvoření tzv. protilátek, které při jejich dostatečném množství v těle zabrání 

propuknutí nemoci u jedince. Pro udržení jejich dostatečného množství se doporučuje v 

různých časových úsecích přeočkování [Chlíbek et al., 2010: nečíslováno]. 

Podle vakcinologů v minulosti byly infekční nemoci a války pohromami vedoucími 

ke ztrátám na životech. K zabránění šíření nemocí a epidemií pomáhalo a pomáhá (jak 

jsme mohli vidět a zažít v jarních měsících roku 2020) izolace jedinců, u kterých se nemoc 

projevila nebo je na ní podezření. Dále dostatečná hygiena, účinná kanalizace, čistá voda a 

desinfikování.  Velkým  objevem  byla  možnost  nemocem  předcházet  pomocí  očkování 

[Beran et al., 2005]. Vývoj očkovacích látek dále pokračuje. Pomohl snížení výskytu nebo 

prakticky k vymizení mnoha nemocí. Spolu s rozšířením a inovací očkovacích látek začaly 

vznikat i strategie a plány na snížení případů nemocí skrze očkování [Beran et al., 2005].

Samotné  očkovací  látky  je  možné rozdělit  vícero způsoby.  Je možno rozlišovat 

monovalentní, kombinované nebo polyvalentní vakcíny. Zde je rozdíl založen na tom, zda 

očkovací  látka  míří  proti  jednomu  původci  (monovalentní),  nebo  vícero  původcům 

stejného  druhu  (polyvalentní).  Monovalentní  vakcíny  vytváří  imunitu  vůči  jednomu 

původci  (jedné  nemoci).  Monovalentní  vakcínou  se  například  očkuje  proti  virové 

hepatitidě typu A. Polyvalentní očkovací látka se používá například proti pneumokokovým 

onemocněním [Chlíbek et al., 2010: nečíslováno]. Beran a Havlík (2008) upozorňují, že 

polyvalentní vakcína (například Prevenar) je odlišná od kombinované vakcíny (například 



Hexavakcína), která je složená a chrání proti různým infekčním původcům naráz. Může u 

jedince vytvářet imunitu například proti tetanu, záškrtu a černému kašlu současně [Beran, 

Havlík, 2008: 34-35; Chlíbek et al., 2010: nečíslováno].

1.1.1 Očkování v ČR

Českou republiku je potřeba vnímat v kontextu Evropy a Evropské unie. Vyspělé 

státy světa včetně České republiky se v oblasti očkování snaží držet doporučení Světové 

zdravotnické organizace (WHO). Státy své stanovisko k imunizaci a jednotlivým vakcínám 

prezentují v rámci Národních imunizačních programů [Beran, Havlík, 2008: 61]. Nicméně 

jen v rámci Evropské unie se jednotlivé doporučení a očkovací systémy mezi zeměmi liší 

[Hasmanová Marhánková, 2014: 163-164]. Evropa spolu s WHO se řídí na poli vakcinace 

a imunizace podle Evropského očkovacího akčního plánu (European Vaccine Action Plan). 

Vizí  tohoto plánu je  skrze finančně dostupné vakcíny vymýtit  nemoci,  proti  kterým je 

možné očkovat [WHO: online]. V rámci samotné Evropy (respektive Evropské unie), kam 

spadá i  Česká republika,  však  nejsou žádná  mezinárodní  pravidla  týkající  se  plošného 

očkování a stanovování jeho povinnosti pro návštěvu institucí jako jsou školy a mateřské 

školy. Jediná zásadnější reakce Rady Evropy týkající se očkování je doporučení z roku 

1997,  hovořící  o  obnovení  povinného  očkování  zejména  v  postsocialistických  státech 

[Madleňáková, 2017: 44-45]. Z 29 Evropských zemí je očkování mimo České republiky 

povinné v 6 dalších státech, a to na Slovensku, Slovinsku, Polsku, Lotyšsku, Bulharsku a 

Maďarsku.  Mimo Lotyšska v těchto  zemích  platí,  že  pokud rodiče nařízení  povinného 

očkování  nedodrží,  mohou  čelit  finanční  pokutě  (nejvyšší  v  Maďarsku  a  nejnižší  v 

Bulharsku).  Pouze ve dvou státech je možné podepsat odmítnutí  podání očkovací látky 

(Česká republika a Lotyšsko) [Vaz et al., 2020: 3].

Stanovisko k jednotlivým vakcínám, jejich (ne)povinnosti, doporučení a proplácení 

vydává v České republice ministerstvo zdravotnictví. Děti se setkávají s očkováním již v 

porodnicích.  Dále  se  od  9.  týdne  aplikuje  první  dávka  povinné  Hexavakcíny.  Celkem 

podstoupí dítě do 13 měsíce života tři aplikace Hexavakcíny. Mezi 13-18 měsícem života 

se aplikuje první dávka (celkem ze dvou) druhé povinné vakcíny Priorix [Beran, Havlík, 

2008:  61-63].  V současné době jsou děti  povinně očkovány proti  tuberkulóze,  záškrtu, 





věkových skupin a jedinců s vyšším rizikem infekce,  kteří  mají  trvalý pobyt na území 

České republiky (nebo cizincům s dlouhodobým pobytem). K těmto očkováním se řadí též 

očkování aplikovaná po úrazech, poranění, při nehojících se ranách, kdy se očkuje proti 

tetanu,  v  případě  pokousání  zvířetem  proti  vzteklině.  Všechna  povinná  očkování  jsou 

hrazena státem. Za druhé existuje u nás i řada očkovacích látek, které nejsou podmíněny 

povinností a jejich aplikace je individuální a nejsou hrazeny státem [Chlíbek et al., 2010: 

nečíslováno].  Jedná  se  například  o  vakcíny  proti  pneumokokovým  onemocněním, 

onemocněním způsobeným lidským papilomavirem, chřipce, klíšťové encefalitidě, virové 

hepatitidě typu A, meningokokovým onemocněním a mnoha dalším [Česká vakcinologická 

společnost: online]. Do této skupiny patří i doporučená očkování při cestách do zahraničí. 

V případě některých zemí je pro vstup podmínkou očkování proti žluté zimnici [Chlíbek et 

al., 2010: nečíslováno].

Z rozhodnutí neočkovat mohou plynout i sankce. Jednou z výrazně diskutovaných 

je nepřijetí neočkovaného dítěte do předškolního zařízení mimo posledního roku od pěti let 

výše. Zároveň může rodičům hrozit, pokuta až do 10 000 korun [Právní prostor: online]. 

Během posledního roku před nastoupením do školy, kdy je předškolní docházka povinná, 

může  dítě  navštěvovat  bez  omezení  jakékoli  zařízení.  U  mladších  dětí,  která  nemají 

splněná  povinná  očkování,  je  počet  zařízení,  které  takové  děti  podle  zákona  mohou 

přijmout,  značně  omezen.  Aktuálně  nemohou  takové  děti  přijímat  zařízení  zapsaná  v 

rejstříku  škol  (včetně  soukromých),  dětské  skupiny  a  podobná  zařízení  s  živností  a 

provozovnou (budovou, kde se děti scházejí). Rodiče neočkovaných dětí mohou aktuálně 

vyžít lesní kluby, různé spolky a ústavy [Rozalio, 2020: online].

1.1.2 Váhání o očkování

Samotný  pojem  váhání  o  očkování  (v  angličtině  vaccine  hesitancy)  je  termín 

reagující na vzrůstající veřejnou neochotu vakcinace. Váhání o očkování podle pracovní 

skupiny, která byla pro tento fenomén ustanovena pod organisací WHO, SAGE zahrnuje: 

„odkládání přijetí nebo odmítnutí vakcíny ačkoli je dostupná” [WHO, 2014]. MacDonald 

popisuje  váhání  o  očkování  jako  situaci,  která  se  nachází  někde  mezi  bezvýhradným 

přijetím  vakcíny  a  na  druhé  straně  bezpochybným  odmítnutím  vakcíny.  Tyto  situace 

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



proces často bývá poměrně dlouhý a složitý, kdy lidé, kteří si nejsou (ne)očkováním jistí, 

mají pochyby a rozhodují se, jak postupovat. Tento proces je závislý na mnoha faktorech, 

například vztahu ke zdravotnictví a důvěře v autority v oblasti zdravotnictví a medicíny 

[Peretti-Watel et al., 2015; WHO, 2014]. Dále na osobních hodnotách, vlastní potřebě a 

přístupu k vakcínám nebo jejich dostupnosti z hlediska například fyzických předpokladů, 

jednoduchosti v přístupu k místu očkování nebo (jazykovému) porozumění [Bedford et al., 

2017: 2]. Jedním z aktivně diskutovaných faktorů je i kvalitní a připravené představení a 

komunikace vakcíny experty a následná diskuze s populací. Goldstein upozorňuje, že je 

důležité, aby se experti věnovali otázkám, které lidé k vakcínám a aplikaci mají [Goldstein 

et al.,  2015: 4213]. Tento fenomén váhání o očkování není homogenní, týká se mnoha 

míst, období i specifických vakcín [Bedford et al., 2017: 2; WHO, 2014].

Ve své práci tento termín používám pro jeho schopnost obsáhnout množství situací, 

od pochyb o očkování a přemýšlení o něm, přes odkládání aplikace vakcíny až po konečné 

odmítnutí jednoho či více očkování.

1.1.3 Kritika očkování 

Přestože  celková  proočkovanost  populace  České  republiky  se  pohybuje  ve 

vysokých číslech nad 90 %, objevují se i hlasy, pro které očkování nemá pouze pozitivní 

účinky.  Podle  Hasmanové  Marhánkové  a  Skálové  se  objevuje  stále  více  rodičů,  kteří 

zvažují, zda očkování má přínos, nebo se jedná o nadměrný zásah do organismu. Váhají, 

zda  odmítnout,  či  přijmout povinnost  danou státem.  Skupiny  kritizující  očkování  mají 

historii  spojenou s  počátky  samotného plošného očkování.  Z  počátku  kritika  mířila  na 

povinnost nebo odkazovala na náboženské důvody a nepřiměřené zasahování do života. 

Dnes je poukazováno zejména na vedlejší nežádoucí účinky, negativní dopady na dítě a na 

problematiku povinnosti očkování [Hasmanová Marhánková, Skálová,  2016: 3-5]. Také 

bývá  poukazováno,  že  studie  o  účincích  očkování  jsou  zadávané  a  financované 

farmaceutickými  firmami  a  v  těchto  studiích  nejsou  diskutované  závažné  komplikace, 

které se neprojeví krátce po aplikování vakcíny [Hirte, 2009: 7].

V České republice funguje i několik různých skupin a organizací, které se tématu 

očkování  věnují.  Pravděpodobně  nejvýraznější  je  organizace  Rozalio.  Ta  usiluje  skrze 

různé aktivity (petice, pozměňovací návrhy, členství v komisi pro problematiku očkování 



pod Ministerstvem zdravotnictví) o nahrazení povinného systému dobrovolným systémem 

očkování  [Rozalio:  online].  Zároveň  u  nás  funguje  organizace  Poočkování,  z.s.,  která 

sdružuje  pacienty  a  rodiny,  kteří  zažili  nežádoucí  účinky.  Poočkování  si  klade  za  cíl 

informovat o jejich existenci, jaké mohou být a také o možnostech prevence a léčby. Na 

svých stránkách také informují, s jakými nežádoucími účinky po aplikaci vakcín je možné 

se setkat. Mimo ty, které jsou zmíněny výše, se po aplikaci vakcíny můžeme často setkat 

například  s  infekcemi  horních  cest  dýchacích,  vyrážkou,  průjmem,  zvracením, 

nechutenstvím, plačtivostí či neklidem. Méně často, či vzácně například s křečemi, apnoe, 

otoky  končetin  a  kloubů,  kašlem  či  zvětšením  uzlin  a  dalšími  [Poočkování:  online]. 

Tématikou očkování se též zabývá Liga lidských práv v rámci prosazování práva svobody 

a svobodné volby ve zdravotnictví,  jehož součástí  je  i  očkování.  Liga  lidských práv v 

otázkách očkování žádá zejména plné informování o vakcínách a zajištění odškodňování v 

případě projevu nežádoucích účinků. Zároveň poskytují právní pomoc a zastupování [LLP: 

online].

Jedním z hlavních problémů očkování, na který jeho odpůrci a kritici poukazují, 

jsou  právě  nežádoucí  účinky  vakcín  [Hasmanová  Marhánková,  2014:  165].  Nežádoucí 

účinky vznikají  působením očkovací  látky,  a to buď její  aktivní  součástí  (ta působí na 

imunitní systém jedince a vytváří ochranou imunitu, jsou zde řazeny antigeny a adjuvační 

prostředky),  nebo  pasivní  součástí  (pasivní,  jelikož  nevytváří  ochranu,  ale  působí  na 

nějakou  část  imunitního  systému,  patří  sem  stabilizátory,  konzervační  prostředky  a 

antibiotika)  [Beran,  Havlík,  2008:  27,  57].  V  případě  výskytu  a  podezření  na  výskyt 

závažného  nebo neočekáváného  (takového,  který  není  popsán  v  příbalové  informaci  k 

vakcíně) vedlejšího účinku, je možné několika způsoby nahlásit tuto skutečnost na Státní 

ústav pro kontrolu léčiv (SÚKL) [SÚKL, online;  Beran,  Havlík,  2008: 57].  Nežádoucí 

účinky  u  jedince  má  za  povinnost  na  SÚKL hlásit  pediatr.  Nicméně  například  spolek 

Rozalio, který se zabývá svobodnou volbou a informovaností v otázkách očkování, nabádá 

rodiče, aby hlásili nežádoucí účinky i sami. Upozorňuje na to, že nežádoucí účinky nejsou 

dostatečně hlášeny [Rozalio: online].

1.1.4 Rodiče kritizující (odmítající) očkování v ČR



Rodiče  odmítající  očkování,  jejich  motivace  a důvody u nás zkoumala  zejména 

Hasmanová Marhánková.  Ta  v  jednom ze  svých textů  pojímá  odmítání  očkování  jako 

projev  nedůvěry  v  expertní  vědění  a  medicínský systém.  Jak již  bylo  zmíněno,  rodiče 

odmítající očkování nejčastěji zmiňují a zdůrazňují možné nežádoucí účinky, nejistý přínos 

a  působení  očkování  (skrze  poukázání  na  to,  že  očkované  nemoci  se  v  populaci 

nevyskytují,  byly vymýceny apod.). Nesouhlasí s povinností  očkování. Zmiňují  potřebu 

individuálního plánu se zohledněním individuálních potřeb dítěte. Nesouhlasí se zásahem 

do  těla  a  kritizují  fungování  zdravotnického  systému.  V  neposlední  řadě  také  zmiňují 

nedůvěru  k  oficiálním  informacím  a  číslům  (například  oficiální  statistiky  ohledně 

nežádoucích  účinků)  nebo  ztrátu  důvěry  v  lékařské  autority  [Hasmanová  Marhánková, 

2014;  Hasmanová  Marhánková,  Skálová,  2016].  V  rámci  svého  výzkumu  Hasmanová 

Marhánková dotazovala až na jednu výjimku ženy. Společným jmenovatelem jim je vyšší 

vzdělání a vztah ke zdravému životnímu stylu. První z důvodů, který tyto rodiče vedl k 

omezení  důvěry  v  medicínský  systém,  bylo  osobní  setkání  s  vedlejšími  účinky  (ať  u 

vlastních  dětí  či  dětí  z  blízkého  okolí).  Druhým  důvodem  bylo  zjištění  informací  o 

očkování skrze média či známé [Hasmanová Marhánková, 2014: 171-174]. Rodiče se také 

často setkávají u lékaře s negativní reakcí na jejich rozhodnutí. Někdy až s vydíráním ze 

strany  lékařů.  Nátlak  a  vydírání  nejčastěji  jejich  rozhodnutí  naopak  posílí.  Zároveň 

upevňují  své  rozhodnutí  dlouhodobým procesem, který  zahrnuje  hledání  a  analyzování 

informací, odborných a lékařských studií nebo článků. Často dochází k tomu, že rodiče 

očkování nejprve odkládají [Hasmanová Marhánková, 2014: 75-76, 180-181].

1.2 Rodina a rodičovství 

Druhá část mého teoretického úvodu se věnuje rodině, jako základní jednotce, se 

kterou pracuji. Důležité pro mě zejména je rozdělení rolí v rodině mezi mužem a ženou při 

péči o děti. Jak můžeme rozdělit rodiny v současné české společnosti. Jak souvisí péče o 

děti a její rozdělení s aktivitou při domácích pracích. Dále nastíním, jaká je role otce a jak 

to vypadá v otázkách zdraví dětí.

Rodina  prochází  v  posledních  dekádách  mnoha  proměnami  jak  u  nás,  tak  v 

okolních zemích. Od druhé poloviny minulého století se mění pohled na tradiční rodinu, 

kdy muž pracoval mimo domov a žena se starala doma o děti a vykonávala domácí práce 



[Singly, 1999: 87,90]. Ke změně vnímání rodiny a vztahu muže a ženy přispívá založení 

vztahu na vzájemné lásce [Dudová, Vohlídalová, 2005]. Další vliv má například vynález 

účinné antikoncepce a legalizace interrupce. Tím žena získává moc nad reprodukcí dětí 

[Dudová, 2002. 1-2; Singly, 1999: 91]. V neposlední řadě je za významný mezník proměn 

současné rodiny považován také vstup žen na pracovní trh [Dudová, Vohlídalová, 2005]. 

Na rodinu má vliv i stát. Ten přichází s mnoha opatřeními na právní (rozvody, přerušení 

těhotenství apod.), ekonomické (spoření, dávky a další) a institucionální úrovni (například 

zařazení do mateřské školky) [Singly, 1999: 36-37]. Stát poskytuje rodiči, který celodenně 

pečuje o dítě (s podmínkou, že se jedná o dítě do 4 let věku) rodičovský příspěvek. Tento 

příspěvek  je  součástí  státní  sociální  podpory.  Nejčastěji  tento  příspěvek  pobírají  ženy. 

Procento mužů, kteří tento příspěvek pobírali v roce 2015 bylo 1,86 % [Höhne, 2017].

1.2.1 Současná česká rodina a rozdělení rolí

Rodina1 je  stále  i  přes  výše  zmíněné  proměny jedním z  prostředí,  kde  probíhá 

produkce a reprodukce nerovností založených na genderu. Příkladem nerovnosti je tradiční 

model,  kde žena je  pečovatelka.  Ten je  vlivem procesů zmíněných v předešlé kapitole 

modifikován.  Rodiny jsou nejčastěji  dvoupříjmové, nicméně v rámci neplacené práce v 

domácnosti přetrvávají nerovnosti [Maříková, 2007: 16-17].

Podle  Maříkové  v  naší  společnosti  stále  převažují  páry  s  tradičním rozdělením 

rodinných rolí.  Maříková rozděluje společnost z pohledu nároků, které jsou kladeny na 

muže a ženy na dvě sféry, a to domácí sféru a sféru veřejnou. V “tradiční” rodině, kde muž 

působí jako živitel, zatímco žena pečuje o děti, je jejich model uspořádán hierarchicky a na 

základě genderových rolí [Maříková, 2007: 17]. Na jedné straně jsou rodiny, kde matka 

často pracuje na dvě směny a mimo práce,  kde dostává finanční  odměnu, ji  čeká ještě 

druhá, neplacená práce doma. Na druhé straně jsou rodiny, kde práce je rozdělena mezi 

oba partnery. 

1 Rodinu,  jak  s  ní  pracuji  v  celé  práci,  pojímám jako  heterosexuální  pár,  tedy  muže  a  ženu  s  dětmi. 

Nepopisuji tedy homosexuální ani jiné typy rodin. Stejně jako v analytické části a při výběru respondentů,  

jsem se zaměřovala na heterosexuální rodiny. Mým cílem je popsat roli otce ve vztahu se ženou. Samozřejmě 

tento pohled může přinášet určité limity, a naopak zaměření se i na jiné typy rodin (například v rámci dalších  

výzkumů), by mohlo přinést jiné a zajímavé poznatky a větší pestrost vzorku.



V české  rodině  (a  podobné  výsledky  nalezneme  i  jinde  ve  střední  a  východní 

Evropě) vzniká podle Čermákové zajímavý rozpor. Převážná většina lidí (78,8 % mužů a 

83  % žen)  souhlasí  s  tím,  že  oba  partneři  nesou  zodpovědnost  za  příjmy  rodiny,  ale 

zároveň lehce přes 50 % (téměř nezávisle na pohlaví) respondentů ve výzkumu souhlasí s 

výrokem, že muž přináší peníze a žena je doma (stará se o domácnost a rodinu). Tedy i zde 

vidíme náznaky tradičního dělení rolí. Zároveň se ve výzkumu ukázalo, že čím vyšší je 

vzdělání, tím spíše se respondent nepřiklání k formě muž v práci a žena doma [Čermáková, 

1997].  Podobné  zjištění  předkládá  i  Vohlídalová.  Ta  zjistila,  že  čím  vyšší  mají  muži 

vzdělání, tím více se zapojují do domácích prací a péče [Vohlídalová, 2007]. Dále u nás 

převládají další konzervativní názory, že je nesprávné, aby se muž staral o děti, nebo že 

rodina a dítě předškolního věku trpí, není-li matka doma a je zaměstnaná [Hašková, 2005: 

22-23]. 

1.2.2 Rozdělení práce a péče v rodině 

Dle Scotta Coltrane je obvyklé, že na ženách leží domácí práce a starost o děti z 

důvodu,  že  je  to  považováno  za  jejich  “přirozenost”.  Být  matkou  a  péče  o  dítě  bývá 

spojováno a chápáno jako součást ženství. Rovnoměrnému rozdělení péče často předchází 

rovnoměrné rozdělení práce i před tím, než přijdou děti. I přesto, že rodiny, které autor 

dotazoval, deklarovaly rovné rozdělení péče, v prvních měsících života dítěte se účastnily 

více ženy [Coltrane, 1989: 473-475]. V otázce péče o nejmenší děti bývá rozdělení rolí 

mezi partnery v závislosti na tom, který rodič je s nimi na mateřské (rodičovské) dovolené 

s tím, že v naprosté většině případů se jedná o matku [Maříková, 2003: 85-86]. 

Marta Vohlídalová popsala 5 typů rozdělení péče o děti v českých rodinách. 

1. První  typ  rodin  je  tzv.  “tradiční”  (23  %  rodin),  s  výrazně  nerovným 

rozdělením péče o děti, kde matka tráví denně až o 5 hodin více péčí o děti než otec, 

tedy v téměř jedné čtvrtině všech zkoumaných domácností.  Do této kategorie  spíše 

spadají páry, kde muž přináší výraznou většinu financí, mladší rodiny, rodiny s dětmi 

do 5 let nebo s více jak 3 dětmi. Častěji sem spadají i rodiny, kdy muž je ekonomicky 

aktivní, zatímco žena je na mateřské dovolené.

2. Druhý typ je tzv. “neotradiční” a ten zastává 11 % rodičů. Žena zde taktéž 

tráví péčí o dětí více hodin oproti partnerovi a to o 3-4 hodiny denně. Do této skupiny 



také spadají spíše mladší rodiny do 35 let s více dětmi a s dětmi do 2 let. Z hlediska 

příjmu je to u neotradičních rodin podobné jako u rodin s tradičním rozdělením. Muž 

zde též přináší výrazně více finančních prostředků než žena.

3. Třetím typem jsou rodiny, kde sice žena stále tráví více času péčí o děti, ale 

v průměru jen o 1-2 hodiny denně. Tyto domácnosti nazývá Vohlídalová jako rodiny s 

“mírnou nerovnováhou rozdělení péče”. Do této skupiny spadá nejvíce domácností (35 

%). Nejčastěji se jedná o starší páry nad 35 let a s dětmi ve věkovém rozmezí 6 až 15 

let. 

4. Ve čtvrtém typu rodin je rozdělení péče zcela rovnoměrně rozdělené a tuto 

skupinu tvoří 24 % rodin. Spíše sem patří rodiny s méně dětmi a dětmi staršími 11 let. 

Příjmy obou partnerů jsou téměř vyrovnané. 

5. Posledním,  pátým typem je  tzv.  “reverzní”  uspořádání,  kdy naopak otec 

tráví více času péčí o děti, a tato skupina je současně nejméně zastoupenou (6 %). V 

rámci této skupiny mají ženy spíše vyšší příjem než muži a ženy zde častěji  bývají 

hlavními živitelkami [Vohlídalová, 2007: 37-38]. 

Z tohoto rozdělení můžeme vidět, že velkou roli hraje finanční příjem. Tradiční a 

neotradiční uspořádání je spíše v rodinách, kde muž zajišťuje většinu příjmu domácnosti. 

Naopak v případě, kdy je vyrovnaný finanční příjem, je spíše vyrovnaná participace mužů 

a žen na výchově. Dále muži více participují na výchově starších dětí než dětí do 5 let věku 

a rozdíl je i v počtu dětí [Vohlídalová, 2007: 50-51]. Současně si můžeme všimnout, že 

rodiny, které mají rozdělení péče rovné, mají také často děti starší. Můžeme zde sledovat 

cykličnost.  To  popisuje  také  Hašková,  která  říká,  že  nejvíce  rovné  uspořádání  na  poli 

domácích prací a péče o děti mají mladé, bezdětné rodiny (páry). S příchodem dětí se však 

tyto  povinnosti  přesouvají  na  ženu  a  k  vyrovnávání  dochází  postupně.  Muži  se  více 

zapojují  paralelně s dospíváním dětí.  Zároveň je nutno podotknout, že s růstem dětí  se 

často snižuje objem práce. K (relativnímu) vyrovnání dochází s osamostatněním se dětí 

[Hašková, 2003: 50-51].  Zároveň jednotlivé aktivity  prováděné s dětmi jsou rozdělené. 

Každodenní aktivity jako vodění dětí do institucí typu školek, družin a jiných, stejně tak 

vodění k lékaři, starání se o děti během nemoci, čtení pohádek, učení a hry jsou častěji 

vykonávány matkou. Aktivity, které jsou více nárazové jako například návštěva kulturních 

akcí,  sportování,  výlety  nebo  rozhodování  o  budoucnosti  (výběr  školy)  a  dárcích  je 

vykonáváno  často  oběma  rodiči  současně,  nebo  tím  rodičem,  který  má  zrovna  čas 

[Vohlídalová, 2007: 40-41].



Jedním z důvodů, proč některé páry jsou rovnoměrněji zapojené do péče o děti a 

domácí práce, je samotné usilování o rovnost. Druhým je samotné dítě a soustředění se na 

něj. Rodiče ve výzkumu Scotta Coltrane mluvili například o tom, že si strukturují čas podle 

toho, aby zajistili dítěti péči a dítě ovlivňuje třeba i to, s kým se stýkají [Coltrane, 1989: 

477]. 

1.2.3 Muž jako otec 

Jelikož  jedním z  hlavních  témat  mé práce  je  otec  a  otcovství,  naznačím v této 

kapitole, některé formy otcovství. Otcovství a jeho forma není jasně daná. Můžeme mluvit 

o dvou dimenzích otcovství “tradičním” a “moderním”. Tradiční otcovství je spojováno s 

vyděláváním  peněz.  Vztah  otce  s  dítětem  je  nepřímý  a  jde  skrze  matku.  Zatímco  v 

moderním otcovství se jeho role přibližuje k roli matky, souvisí s péčí a trávením času s 

dítětem  a  budováním  vzájemného  citového  vztahu  [Maříková,  2009:  90].  To  jsem 

naznačila i v předchozí kapitole. Například Vohlídalová (2007) popisovala různé rodiny 

jako tradiční a s rovnoměrně rozdělenou péčí (moderní). Fakt, že otec nějak participuje na 

péči o dítě z něj nutně nedělá “moderního” otce. Jsou otcové, kteří sice o dítě pečují, ale 

pouze  v  rámci  nejnutnějších  potřeb.  "Moderní  otcovství”  Maříková  popisuje  nejen 

aktivností,  ale  i  blízkým  vztahem  k  dítěti  a  tím,  že  tato  péče  otci  přijde  žádoucí  a 

uspokojující a nejedná takto pod nátlakem nebo přáním matky. [Maříková, 2009: 93].

Ruth  Gaunt  upozorňuje  na  velké  změny  v  posledních  dekádách  v  genderovém 

rozdělení a možnostech v zaměstnání a poznamenává, že na poli rodiny se role muže a 

ženy  mění  mnohem  pomaleji.  Svojí  studií  naznačuje,  že  role,  jakou  otec  v  rodině 

vykonává, je závislá na tom, jak obecně on sám pojímá otcovskou roli  při péči o dítě. 

Pokud a čím více muži věří, že ženy mají zvláštní a lepší schopnosti v péči o děti, tím spíše 

výchovu  vlastních  dětí  nechají  na  matkách.  Zároveň  čím  více  matka  tento  pohled  na 

výchovu odmítá, tím více hodin tráví otec péčí o děti [Gaunt, 2006]. Scott Coltrane jako 

klíč  k  působení  a  zapojení  se  otců  do  rodinného života  vidí  jejich  pracovní  prostředí. 

Například zda mají možnost si upravit pracovní rozvrh, získat vyšší plat nebo možnost 

placené  dovolené  (například  je-li  dítě  nemocné)  [Coltrane,  2007].  Současné  proměny 

vnímaní  otců  jako  schopných  vykonávat  péči  o  dítě,  můžeme  sledovat  podle  Barbary 



Hobson a Davida Morgana například i vznikajícími filmy, zobrazujícími svobodné otce 

[Hobson a Morgan, 2002: 1].

Podle  Dudové na veřejné  institucionální  úrovni  však  moderní  modely  otcovství 

nemusejí být ani uznávány ani povzbuzovány. Například v otázce svěření péče o děti po 

rozvodovém řízení můžeme sledovat téměř úplné převedení moci nad svými dětmi z rukou 

otce v době, kdy jako patriarcha živil a ovládal rodinu, do rukou matky od počátku 20. 

století [Dudová, 2002: 1]. Málokdy je dítě po rozvodu svěřeno otci. François de Singly 

připodobňuje chatrnost manželského svazku (který lze snadno zrušit rozvodem) ke vztahu 

mezi  otcem a  dítětem,  je  zde  propastný  rozdíl  v  procentech  mužů  (42  %),  kteří  mají 

kontakt se svým dítětem po rozvodu jen jednou za měsíc v porovnání s procentem žen (8 

%). Prvním výkladem tohoto jevu je, že se jedná o odraz dřívější menší angažovanosti v 

oblasti  péče před rozvodem. Druhým je soudní postup,  který spíše nechává dítě v péči 

matky [Singly, 1999: 115-116].

Podle Vohlídalové se péči o děti častěji věnuje a zapojuje se do ní otec s vyšším 

vzděláním. To podle autorky může být z důvodu, že tito otcové více vnímají důležitost 

kontaktu  s  dítětem  a  nejsou  svázání  stereotypními  postoji.  Zároveň  se  i  více  zapojují 

otcové mladší [Vohlídalová, 2007: 42].

1.2.4 Domácí práce

Jak píše Maříková,  nelze oddělit  téma péče a starosti  o děti  od domácích prací 

[Maříková, 2007: 22]. V mém výzkumu mě mimo jiné právě zajímá, jestli je nějaký vztah 

mezi běžným zapojením se otců do péče o děti a potažmo domácích prací a aktivitou v 

otázkách váhání o očkování. Právě propojení péče o děti s domácími pracemi se věnuje 

tato  podkapitola.   V  současné  moderní  společnosti  se  podle  Maříkové  vyskytuje 

modifikovaný model, kdy, jak žena, tak muž mají placený příjem. Jedná se o dvoupříjmové 

domácnosti.  Tento model  přesto zachovává nerovné rozdělení  neplacené  domácí  práce, 

péče  a  nerovnosti  v  rámci  placené  pracovní  sféry  (žena  například  přerušuje  svoji 

ekonomickou  činnost  s  odchodem  na  mateřskou)  [Maříková,  2007:  17-18].  Bezplatná 

práce v tomto smyslu není práce, která by neměla svoji cenu, jak upozorňuje François de 

Singly. Bezplatná je proto, že je vykonávána v rámci manželství (partnerství), kde za ní 

nemá žena zaplaceno.  Pokud by tu samou práci vykonávala pro jinou rodinu (člověka, 



firmu atd.)  měla by za ni  plat  [Singly,  1999:  104].  Více jak polovina  párů (62 %) ve 

výzkumu Vohlídalové,  žije v tradičním uspořádání a minimálně většinu domácích prací 

vykonává žena. Participace muže na domácích pracích koresponduje s rodinným cyklem, 

kdy s narozením dítěte se partnerova participace snižuje a znovu se jim začíná více věnovat 

až po odchodu dětí [Vohlídalová, 2007: 47-48].

Páry ve výzkumu Scotta Coltrane referují, že sdílení a dělení si domácích prací a 

úkolů je výhodné a šetří čas [Coltrane, 1989: 477]. Na ženách nicméně stále leží více práce 

typu vaření nebo domácí úklid. Muži zase dělají častěji práce kolem domu, opravy nebo 

odnos odpadků. Ženy by se zároveň daly označit za manažerky domácích prací, jelikož 

právě ony plánují a dohlíží na to, že se práce udělá [Coltrane, 1989: 480]. Když je muž 

aktivní  a  participuje  na péči  o  děti  nebo na domácích  pracích,  je  často brán a  okolím 

posuzován jako netypický, chovající se jinak, než je běžné a zároveň za svojí práci získává 

(například  pozornosti)  více než žena.  Mužova práce  také častěji  nezůstane přehlédnuta 

[Coltrane, 1989: 485].

1.2.5 Otcové, lékařská péče a nemoc dětí

Očkování je téma, které je úzce spojené se zdravím a zdravotním stavem. V této 

podkapitole se tedy budu věnovat tomu, jak se otcové zapojují při běžné preventivní péči a 

v případě nemoci. Zajímá mě také co jeho účast ovlivňuje. Jak už bylo zmíněno v kapitole 

1.2.2, aktivity jako vodění dětí k lékaři, starost a setrvávání s dětmi doma při jejich nemoci 

jsou aktivity,  které  častěji  vykonává matka [Vohlídalová,  2007:  40-41].  To potvrzuje i 

zahraniční výzkum Baileyho. Ten navíc říká, že pokud je matka též zaměstnaná, tím více 

se otec do těchto aktivit zapojuje. Zároveň ukazuje, že pokud se otec zapojuje do domácích 

prací, souvisí to s jeho zapojováním se do péče o nemocné dítě a jeho vodění k doktorům 

[Bailey,  1991:  291-292].  Ve  výzkumu  se  zdravotními  sestrami  ve  Švédsku  (nutno 

podotknout  že  Švédsko  se  dlouhodobě  snaží  o  genderově  rovné  možnosti  péče  a 

rodičovské dovolené, na co upozorňují i autoři) respondentky referovaly, že nejčastěji se s 

otci setkají během prvních návštěv (kdy ve Švédku mají otcové 10 dní volno po narození 

dětí) a později jejich účast klesá. Zároveň zdravotní sestry pozorují, že zájem otců o účast 

na zdravotních prohlídkách v posledních letech roste a častěji se setkávají s mladými otci 



[Massoudi et al., 2010]. Podle Vohlídalové se do péče o děti obecně více zapojují právě 

mladší otcové [Vohlídalová, 2007: 42].

Zvara a její kolegyně sledovaly u dvoupříjmových rodin, co ovlivňuje zapojení otců 

do péče a rozhodování ohledně zdraví dětí. Jedním z vlivů je, zda se otec zapojoval už před 

porodem během těhotenství, například zda chodil spolu s matkou na prohlídky. Pokud byl 

otec aktivní před porodem, tím spíše se účastní rozhodování a péče o zdraví dítěte. Vliv na 

aktivitu a zapojení se do zdravotní péče mají také představy matky (ne otce) a přesvědčení 

ohledně rolí a kdo co dělá. Tedy matky zastávající tradiční rozdělení rolí se o zdraví dětí,  

vodění k doktorovi apod., staraly sami [Zvara et al., 2013]. Jaké je rozdělení rolí v rodině a 

představy matky, mohou tedy mít vliv na otcovo zapojení se v otázkách lékařské péče a 

zdraví děti. 

Část péče o nemocné dítě  a kroky při péči jsou součástí  společného rozhodnutí 

obou  partnerů.  Je  to  například  diskuze  kroků  při  zjišťování  a  analyzování  symptomů 

nemoci a postupech při léčení (například měření teploty, podání léků a jejich množství či 

dávkování apod.). Spoluúčast na prohlídce potvrdilo 55 % respondentů výzkumu Garfielda 

a Isacco, téměř polovina respondentů se podílela i na výběru praktického lékaře pro své 

dítě [Garfield, Isacco, 2012]. Právě i při vyjednávání o očkování je potřeba dětskému lékaři 

své stanovisko v rámci prohlídky prezentovat. 

2 Empirická část 

2.1 Metodologie 

Jelikož  mě zajímají  postoje  a  proces  vyjednávání  o  očkování  a  následné kroky 

spojené s tématem očkování (jako je například návštěva lékaře), zvolila jsem kvalitativní 

metodu, která se zaměřuje na porozumění participantům. V rámci následujících podkapitol 

přiblížím otázky a cíle, které jsem si při výzkumu kladla. Popíši, jak výzkum probíhal a jak 

jsem hledala  své  participanty  a  participantky.  Dále  ukáži,  jaké  metody sběru  dat  jsem 

používala,  představím své komunikační partnery a v neposlední řadě se budu věnovat i 

etice výzkumu.



2.1.1 Výzkumné otázky a cíle  

Cílem mé práce je zjistit, jakou roli hraje otec při váhání o očkování a aspektech s 

tím  spojených.  Jsou  to  například  první  impulzy  k  přemýšlení  o  očkování,  postup  a 

zjišťování informací, komunikace s lékaři,  řešení alternativ školky a podobných dopadů 

rozhodnutí neočkovat. Věnuji pozornost především rozdělení rolí v páru. Zajímá mě, kdo 

první například řeší některé výše zmíněné situace, do jaké míry na tom páry participují 

společně,  co například řeší  pouze matka (případně pouze otec)  nebo jestli  je  vše zcela 

společným dílem a v neposlední řadě, jak souvisí aktivita v otázkách provázejících váhání 

o očkování s aktivitou v rámci běžné každodenní péče o děti. K naplnění výzkumného cíle 

mi slouží výzkumné otázky:

 Jak se aktéři dostali k přemýšlení a váhání o očkování? 

Jaké byly první impulzy, tedy co je vedlo k tomu začít přemýšlet, zda budou či 

nebudou očkovat?  Jak bylo téma očkování  v  rodině otevřeno?  Kdo začal  debatu o 

tomto tématu a jaká byla reakce partnera? Souvisí otevírání tématu očkování s aktivitou 

v péči o děti?

 Jaký byl průběh rozhodování? 

Jak probíhalo zjišťování a hledání informací, měli například nějaké strategie? 

Liší  se  mezi  muži  a  ženami  tyto  strategie?  Jak  probíhala  komunikace  zjištěných 

informací mezi partnery?

 Jak probíhá komunikace s lékaři? 

Kdo chodí k lékaři s dětmi a v jakých situacích? Jak probíhalo vyjednávání s 

lékařem ohledně očkování, kdo s lékařem vyjednával a proč? Co řeší partneři ohledně 

zdraví dětí společně a kdy rozhoduje pouze jeden z nich? Přispívá zapojování se v péči 

o děti k zájmu a aktivitě v otázkách zdraví děti? 

 Jak  aktéři  řeší  další  situace  spojené  s  rozhodnutím  neočkovat,  jako  je 

hledání alternativních školek nebo vhodného pediatra?



Jakým  způsobem  (ne)probíhá/probíhalo  hledání  alternativ  školky?  Kdo  toto 

téma řešil a proč? Jak probíhalo a kdo hledal pediatra?

 Jak koresponduje aktivita  otce  v oblasti  péče  o děti  (potažmo domácích 

prací) s jeho aktivitou v otázkách očkování?

Zapojuje  se  otec  obecně  aktivní  v  péči  o  děti  více  do  hledání  informací, 

rozhodování nebo jezdí s dětmi častěji k lékaři?

2.1.2 Výběr a kontaktování účastníků a účastnic 

Při  výběru  participantů  pro  rozhovory  pro  mě  bylo  hlavním  kritériem,  aby  se 

jednalo o pár, který buď v současnosti, nebo minulosti řešil otázku povinného očkování. 

Buď se rozhodl,  nebo váhá o odložení,  případně neočkování,  ať některého nebo všech 

povinných očkování. Prvním párem, který jsem kontaktovala, byli moji známí. Rozhovor s 

nimi mi mimo jiné umožnil ověřit si, zda mé otázky a to, jak se ptám dává smysl, jak na 

téma reagují, kde následně položit otázku jinak a podobně. 

Strategie, jak získat komunikační partnery pro rozhovory byly čtyři. První strategií 

byla účast na besedě na kraji Prahy. Beseda měla směřovat na otázky rodičů o tématech 

zdraví dětí  včetně otázek k očkování.  Doufala jsem, že by se mi mohlo podařit oslovit 

nějaké potenciální participanty zde. Bohužel jsem na besedu dorazila jediná. Využila jsem 

tedy tento čas ke krátkému rozhovoru s doktorkou, což mi pomohlo zejména k formulaci 

dalších otázek. Druhou a úspěšnou strategií bylo kontaktování jedné rodiny s dětmi, kterou 

jsem znala, a podobně jsem získala ještě jeden kontakt na pár skrze známého. V rámci třetí 

strategie jsem kontaktovala v oblasti blízko mého bydliště a okolí několik dětských skupin 

a lesních školek s tím, že na jejich nástěnku v budově mi umístily “inzerát”, že hledám 

ochotné rodiče pro moji  bakalářskou práci.  Tato forma se však ukázala jako bezcenná, 

protože jsem takto žádného komunikačního partnera nezískala, nicméně jsem se dočkala 

veskrze milé reakce učitelů a pracovníků školek či skupin. Čtvrtou a úspěšnou strategií 

bylo uveřejnění prosby o participaci na mé bakalářské práci ve dvou skupinách na sociální 

síti Facebook, které mi slouží i k zúčastněnému pozorování. Před uveřejním příspěvku ve 

skupinách, jsem nejprve kontaktovala správce skupin pro získání souhlasu. Ve výsledku 

jsem  dva  dotazované  páry  získala  v  Praze,  jeden  kousek  za  Prahou  a  dva  další  ve 



Středočeském kraji.  Celkově  jsem se  dočkala  zájmu o  svoji  práci.  Kontaktovalo  mě i 

několik matek, které by se rády výzkumu účastnily, ale jejich partner nemůže (nemá čas), 

nebo o účast na výzkumu nemá zájem.

2.1.3 Metody sběru dat  

První metodou sběru dat jsou pro mě hloubkové polostrukturované rozhovory. V 

úvodu  rozhovoru  jsem  se  snažila  prolomit  prvotní  bariéru  zahřívací  otázkou  a  při 

zakončení  jsem se  zase  pokoušela  ujasnit  si  vše  důležité  a  téma  tak  uzavřít.  V rámci 

rozhovorů jsem se snažila svým participantům nechat dostatek prostoru pro odpověď a v 

případě,  že  jsem  si  nebyla  čímkoli  jistá  a  potřebovala  jsem  více  objasnit  odpověď, 

používala jsem doplňující otázky. Předem připravené otázky jsou flexibilního charakteru a 

jak říká Kaufmann (2010) sloužily mi jako návod, jak rozmluvit komunikační partnery o 

daných tématech. Málokdy následovaly v pořadí tak jak jsem si je sepsala a spíše jsem se 

snažila je pokládat podle toku konverzace [Kaufmann, 2010: 52]. 

Rozhovory jsem prováděla s páry,  které se rozhodují  (nebo rozhodli),  že odloží 

nebo nebudou aplikovat povinná očkování u svých dětí. Páry jsem vybrala z toho důvodu, 

že  mi  to  lépe  pomůže  pochopení  rozdělení  rolí  a  jakou  úlohu  v  tomto  hraje  otec. 

Rozhovory byly vedeny osobně a za páry jsem dojížděla domů, jelikož to pro ně obvykle 

bylo kvůli zajišťování hlídání a pohodlí vzhledem k malým dětem výhodnější. Celkově 

jsem získala  5  rozhovorů  s  páry  (muž  a  žena).  Všechny  byly  vedeny  skupinově  (oba 

partneři  byli  přítomní  a  oba  se  zapojovali  do  diskuze).  S  tím  že,  během  jednoho  z 

rozhovorů se otec na chvíli vzdálil kvůli uspávání dítěte, rozhovor byl tedy nejprve pouze s 

matkou a otec se připojil  v druhé polovině,  kdy jsme se ale k otázkám již položeným, 

znovu  vrátili.  Vedení  rozhovoru  s  oběma  partnery  současně  jsem  zvolila  zejména  z 

důvodu,  že  mě zajímal  pohled  obou partnerů.  Zároveň oba měli  možnost  se  vzájemně 

doplňovat a mnohdy se tato strategie ukázala jako výhodná, zejména proto, že rodiče v 

mém výzkumu retrospektivně konstruovali svá rozhodnutí a postupy. Jelikož byli přítomní 

oba,  často se v konstrukci  doplňovali.  Prakticky se tento postup ukázal  výhodný i  pro 

rodiče, kteří měli většinou čas velmi limitovaný a bylo pro ně jednoduší věnovat se mi 

společně. Skupinový rozhovor může mít určité limity například v tom, že jeden z rodičů 

může být aktivnější a druhý jeho tvrzení spíše potvrzuje, nebo vyvrací. Tomuto jsem se 



snažila vyhnout pomocí doptávání se a pokládání doplňujících otázek mířených přímo na 

jednoho z partnerů. Vliv na získaná data může mít i autostylizace participantů. 

Dále jsem získala dva rozhovory v písemné online formě. První s participantkou, 

která  měla  velký  zájem  se  zúčastnit,  ale  souhlasila  pouze  s  písemnou  formou  kvůli 

časovým možnostem svým a partnera. Druhý s participantkou, která měla podobný zájem, 

ale partner se účastnit nechtěl. Tyto rozhovory mi zejména sloužily při výběru otázek do 

diskuze ve Facebookových skupinách. 

Informace  zjištěné  z  rozhovorů  kombinuji  o  zúčastněné  pozorování  v  online 

prostoru, které je tedy druhou metodou sběru dat, kterou ve svém výzkumu používám. 

Data získaná z jiného zdroje informací mi slouží především k doplnění dat z rozhovorů a 

triangulaci  dat.  Při  sběru  dat  v  online  prostředí  jsem se  inspirovala  netnografií,  jak  ji 

popisuje  Robert  Kozinetz,  jako  kombinaci  komunikace,  zapojení  a  pozorování  v 

jedinečném sociálním online  prostředí  [Kozinets,  2016:  1].  Data  jsem získala  ve  dvou 

skupinách  na  sociální  síti  Facebook,  které  se  věnují  tématu  povinného  očkování.  Její 

členové se vzájemně radí a sdílejí si zkušenosti, rady a informace. V obou skupinách jsou 

aktivní  především  ženy.  Mimo  sdílení  informací,  článků  a  podobně,  zde  sdílejí  své 

zkušenosti a rady z vyjednávání s partnerem ohledně očkování, z ordinací lékařů a jiných 

situací spojených s rozhodnutím odložit očkování nebo neočkovat. Obě skupiny mají do tří 

tisíc členů. Ve skupinách jsem členem od přelomu podzimu a zimy 2019. Nejprve jsem se 

zde nechala inspirovat probíhajícími diskuzemi a snažila jsem se zde prozkoumat terén. Po 

celou dobu, kdy výzkum probíhal, mě zde zajímalo, jaká všechna témata se řeší, která jsou 

aktuální  a kdo se diskuzí účastní.  Tento náhled do terénu mi v začátku práce zejména 

dopomohl k upřesnění výzkumných otázek a témat, která mě zajímají. Zároveň mi odhalil 

zajímavé  prostředí  těchto  skupin  a  jejich  možný  potenciál.  Jak  jsem již  zmínila  výše, 

podařilo  se  mi  v  obou  skupinách  najít  po  uveřejnění  dotazu  i  některé  z  mých 

komunikačních  partnerů.  Na  jaře  jsem  zde  otevřela  čtyři  vlastní  diskuze  (po  dvou 

diskuzích na jednu skupinu). V těch jsem se uživatelů a uživatelek ptala na otázky k mému 

výzkumu. V těchto otázkách jsem se ptala na návštěvu u lékaře, otevírání tématu očkování 

a postupy zjišťování informací. Vzhledem k tomu, že diskutovaly skutečně až na několik 

málo výjimek pouze ženy, je třeba poznamenat, že se jedná o jejich interpretaci a mnohdy i 

interpretaci chování a jednání jejich partnera. 



2.1.4 Medailonky participantů

Pro jednotlivé páry jsem vytvořila jména ve formě barev, které jednak slouží pro 

anonymizaci páru a jednak pro jednoduchost a udržení přehledu, kdo je partnerem koho. 

Všichni moji participanti jsou bydlištěm v Praze či Středních Čechách (ve větších městech) 

jedná se tedy v tomto ohledu o homogenní skupinu a v rámci jejich medailonků nebudu již 

bydliště  specifikovat.  Současně  všechny rodiny problematiku  očkování  řeší  s  dětmi  ve 

věku od batolete do pěti let věku.

1. Černí

Mají  dvě  děti  a  obě  jsou  kompletně  neočkované.  Téma  očkování  v  rodině 

zahájil  otec,  který  předem  věděl,  že  očkovat  nechce  kvůli  osobním  a  zdravotním 

komplikacím. Paní Černá je v současnosti na mateřské dovolené. O děti pečuje téměř 

výhradně ona. Otec je odpovědný za finanční příjmy. 

2. Modří 

Pár má aktuálně dvě kompletně neočkované děti (v očekávání v době rozhovoru 

byla ještě nenarozená dvojčata). Otec má starší očkované děti z předešlého manželství. 

O očkování  se  začali  zajímat  oba  společně  primárně  z  náboženských  motivů.  Paní 

Modrá má zároveň vlastní podnikání, kvůli jehož časové náročnosti potřebuje občas 

výpomoc s dětmi například od babiček, nicméně i přes vlastní podnikání je primární 

pečovatelkou o děti. 

3. Zelení 

Pár má dvojčata obě kompletně neočkovaná. Paní Zelená má dále staršího syna, 

který je očkovaný. O očkování se začala zajímat už s ním, ale odradila ji doktorka a 

nedostatek informací. Paní Zelená prvních pár měsíců pracovala z domova a nyní chodí 

do zaměstnání.  S manželem se proto při  výchově vzájemně doplňují  a  rovnoměrně 

střídají. 

4. Červení 

Spolu vychovávají dvě kompletně neočkované děti a každý má jedno očkované 

dítě z předchozího manželství. Paní Červená je aktuálně na mateřské dovolené a o téma 

očkování se začala zajímat již u starší dcery. Její tehdejší partner však s neočkováním 



nesouhlasil. S partnerem se při péči o děti vzájemně doplňují a snaží se o rovnoměrné 

rozdělení povinností. 

5. Žlutí 

Též mají dvě děti a o očkování (respektive možnosti odkladu) se začali zajímat 

oba v návaznosti na komplikace staršího syna po očkování Hexavakcíny. V současnosti 

u obou rozkládají  a odkládají  MMR vakcínu. Paní Žlutá má vlastní časově náročné 

podnikání v místě domova. V otázkách péče o děti se snaží být oba stejně aktivní. 

2.1.5 Etika výzkumu

Před začátkem rozhovorů jsem získala od zúčastněných komunikačních partnerů 

informovaný  souhlas,  zahrnující  souhlas  s  nahráváním  rozhovoru  na  diktafon  a 

zpracováním rozhovoru. V rámci Facebookových skupin jsem nejprve kontaktovala jejich 

správce pro získání souhlasu jak s výzkumem, tak se sdílením příspěvků. Následně jsem 

členy skupin informovala prvním příspěvkem, kde jsem popsala, kdo jsem, o čem je moje 

bakalářská práce a co bych ráda ve skupině zkoumala (včetně informací o tom, že nebudu 

citovat  jejich  příspěvky  a  zachovám  anonymitu  na  takové  úrovni,  že  nebude  možné 

dohledat příspěvek a člena skupiny). Dále jsem při každé diskuzi, kterou jsem započala na 

začátku příspěvku upozornila, kdo jsem a že se jedná o diskuzi, která mi bude sloužit k 

bakalářské práci. V rámci příspěvku jsem znovu přislíbila členům nemožnost dohledání 

jejich  názorů  a  anonymitu.  Během  všech  uveřejněných  příspěvků  jsem  členy  skupin 

upozorňovala, že kdokoli se mohou jakkoli k výzkumu, otázce, či mé práci vyjádřit a jinak 

reagovat. Celkově jsem se setkala s veskrze milými reakcemi a pochopením. Zaznamenala 

jsem pouze jedinou kritickou reakci,  která byla mířená na výhody, které  v současnosti 

máme v možnostech přístupu k informacím a literatuře online a toho, že starší generace 

těchto výhod nemohly využívat. 

Jména všech účastníků jsou pro účely mé práce změněna, podobně jako neuvádím 

názvy dvou online Facebookových skupin. S jednotlivými obsahy příspěvků ve své práci 

pracuji  tak,  aby  nebyly  na  sociální  síti  dohledatelné,  a  tedy  nemohly  býti  spojeny  s 

jednotlivými  uživateli.  Jednotlivé uživatele  necituji  (ani  upravenými citacemi).  Veškeré 

citace použité v analytické části patří participantům v osobních rozhovorech.  Informace 



získané v online prostředí podávám obecně jako informace od uživatelů a uživatelek, nebo 

diskutujících  v  online  skupinách.  V  rámci  online  prostředí  jsem  se  věnovala  pouze 

příspěvkům a nezjišťovala si o jednotlivých účastnících více skrze jejich profily. Neznám 

tedy žádné jejich další charakteristiky. 

Téma práce považuji za poměrně citlivé, protože se jedná o rozhodování o zdraví 

dítěte. S participanty jsem se proto snažila pracovat s vědomím, že jejich rozhodnutí může 

být  diskutováno i  v  negativním světle  a  rozhodování  může  být  stresující  a  namáhavé. 

Navíc při neočkování dětí hrozí sankce.

2.2 Analytická část 

V následující části práce se budu věnovat zjištěním. Jednotlivé podkapitoly v této 

části  se  snažím  řadit  chronologicky  podle  toho,  jak  jednotlivé  kroky  popisovali  moji 

komunikační partneři a jak jsem je vypozorovala v rámci online skupin. V analýze mluvím 

buď o participantech a participantkách, potažmo obecně o komunikačních partnerech, což 

jsou lidé, s kterými jsem dělala osobní rozhovor. Členy Facebookových skupin označuji 

jako uživatele a diskutující s tím, že v drtivé většině diskutovaly pouze ženy.  

2.2.1 První kroky 

Mezi  první  kroky  počítám  otevírání  debaty  o  očkování,  tedy  první  nadnesení 

tématu a jeho průběh. Obecně nejčastěji se toto téma otevírá v těhotenství, případně při 

prvních  prohlídkách  s  dítětem  u  pediatra.  Výjimku  tvoří  rodiče,  kteří  se  o  téma  rizik 

očkování  a  možnost  očkování  odložit  nebo  neočkovat,  začnou  zajímat  až  v  reakci  na 

vedlejší účinky vakcín a zdravotní komplikace dětí. Někteří uživatelé se například začali o 

očkování zajímat v případě, že jejich dítě bylo nemocné a jejich dětská pediatrička chtěla 

očkovat  i  přes  nemoc.  Dále  rodiče,  kteří  se  o  očkování  zajímali  ještě  dříve,  například 

pokud mají blízko k zdravotnickému prostředí, nebo se o něj celkově zajímají, mají vlastní 

osobní zkušenost s reakcemi na očkování, mají různé zdravotní komplikace, případně znají 

někoho ať už z rodiny nebo ze známých a přátel, kdo se o téma zajímá či přímo neočkuje.



Otevírání debaty na toto téma, je otcovskou rolí téměř výjimečně. Výrazně častěji o 

tématu přemýšlejí a otevírají ho matky.

„...no to bylo asi ode mě téma. To od tebe (na manžela pozn.) asi nebylo. Tak my máme  

vlastně tyhle dva. A mám ještě sedmnáctiletého a už u toho sedmnáctiletého, to nemáme  

spolu, to mám s někým jiným, ale už u něj...  (odmlčení pozn.)  já jsem taková neléková a  

přírodní léčitelka a podobně a už tenkrát mě instinkt vedl k tomu, že to očkování nebude  

dobře, ale byl to jenom instinkt a tenkrát byl internet v plenkách a nedalo se o tom v  

podstatě moc zjistit, vůbec nic dohledat, publikace nebyly a já jsem teda ani nějak zvlášť  

nepátrala.”

Zelená

„No já jsem o něm (o očkování pozn.) přemýšlela už u mé první dcery, který už je osm a  

vlastně jí mám jenom s jiným tátou a mě tomu vlastně přivedla spíš ségra, že vůbec jsem o  

tom začala uvažovat...takže vlastně myslím si, že to byla ona, kdo mi řekla, hele přemýšlíš  

o očkování, má to nějaký rizika, má to nějaký úskalí, dala mi, ať si o tom něco přečtu,  

nějaké knížky a já jsem jednak začala uvažovat o tom, že bych to očkování chtěla odkládat  

a některý jsem chtěla i vynechat.”

Červená

Dvě participantky mají starší dítě z jiného manželství, přestože obě tyto starší děti 

jsou očkované (u jedné kvůli reakci manžela a u druhé byl důvodem nedostatek informací 

a odrazení doktorkou), obě matky se o toto téma začaly zajímat už v té době. Je tedy vidět, 

že obě byly tématu nakloněné už u prvního dítěte. 

„Já jsem o tom  (o očkování  pozn.) vlastně  do té  doby neuvažoval.  Nějak  jsem o tom 

nepřemýšlel, protože jsem byl v té nevědomosti, co se okolo toho týče. Takže jako pak jsem  

si o tom začal něco číst, něco jsem se dozvěděl a řekl jsem no tak to se úplně zbláznili, to  

nepřichází v úvahu.” 

Červený 

„My jsme se o to předtím (před těhotenstvím pozn.) nezajímali a já jsem vlastně ty první  

tři děti co jsem měl v tom prvním manželství, očkoval, protože jsem to nějak jako neřešil,  

když jsem byl takhle mladý vlastně, tak jsem jel na takového autopilota vlastně.”



Modrý

Na druhou stranu dva participanti, co také mají starší děti z jiného manželství, se k 

tématu  očkování  dostali  až  skrze  současné  manželky.  Matky  bývají  také  aktivnější  v 

tématu zdraví obecně. Častěji o něm diskutují a více se o něj zajímají. Muži častěji toto 

“nechávají” na manželkách. Například participanti s dětmi z minulých manželství hovoří o 

tom, že tenkrát se o to nezajímali.

Další  variantou je,  že  se  o to  rodiče  začnou zajímat  současně  nejčastěji  během 

těhotenství,  případně krátce po narození. Jedním z momentů, kdy se oba rodiče začnou 

zajímat o očkování současně, je případ, že se objeví komplikace či nežádoucí účinky po 

aplikaci vakcíny u dítěte. Varianta, kdy téma a přemýšlení o neočkování nebo odložení 

otevře, dalo by se říct vlastně dítě, je druhou nejčastější variantou po možnosti, kdy téma 

nadnese matka. 

Bývá to tak, že muži spíše výjimečně otevírají téma očkování. Zaznamenala jsem 

pouze dvě situace, kdy k tomu došlo. Za prvé má-li otec svoji osobní (negativní) zkušenost 

s očkováním nebo zdravotní komplikace. Za druhé šlo o uživatele zajímajícího se o téma 

imunity již od studií. 

„No,  protože  jsme  začali  řešit,  že  chceme  děti  a  všeobecně  vím,  že  mám  sklony  k  

neurologickým problémům, tak jsme řešili,  jestli  mám řešit  choroby, které se dají  léčit  

anebo neurologické, s kterýma nic neuděláš, takže já mám jasno.”

Černý

Pokud otec otevře téma očkování, jedná se tedy spíše o výjimku, a to i v případech, 

kdy s neočkováním sám souhlasí. Někdy je dokonce ve výsledku radikálnější než matka. 

Matka je nicméně častěji ta, která začne přemýšlet nad zdravím a očkováním dítěte, často 

ještě  i  před  jeho narozením.  To odpovídá  i  tomu,  co říkají  Hasmanová Marhánková a 

Skálová,  že  ženy jsou v otázkách  zdraví  dětí  dominantnější  [Hasmanová Marhánková, 

Skálová, 2016: 6]. Muži se často o téma jednoduše nezajímají nebo hodnotově nesouhlasí. 

Některé  uživatelky  mluvily  o tom, že otcové svůj  nesouhlas  formulovali  jako obavu o 

vybočení  z  řady.  Například  poukazovali  na  to,  že  očkují  “všichni”  a  že  nechtějí  být 

označeni  za  alternativní.  Při  neočkování  tedy  nehrozí  jen  finanční  sankce,  ale  někteří 

rodiče se mohou obávat i sociálních sankcí.



 Důležité je poznamenat, že souhlas partnera (tedy nejčastěji otce), respektive jeho 

otevřenost a zájem o tématu diskutovat je zásadní. Jeho přístup a názor na prvotní otevření 

tématu očkování může situaci rozhodnout. Ženy na jeho reakci kladou velký důraz.

„Ale když potom manžel přišel s tím, že chce mít děti, tak pro mě to vlastně byla strašně  

zásadní otázka, že jestli budeme očkovat, tak žádný děti.”

Zelená

Je tedy vidět, že nesouhlas partnera může mít skutečně široké následky. V tomto 

případě,  kdy  žena  byla  rozhodnutá  neočkovat  již  dlouho  dopředu,  sama  říká,  že  bez 

stejného pohledu partnera na očkování a společného souhlasu by děti vůbec nechtěla. 

2.2.2 Rozhodování

Zejména v analyzovaných příspěvcích v obou skupinách se ukazovalo, že se jedná 

o společné rozhodnutí. Otec zde působí jako důležitý článek řetězce zvažování rozhodnutí. 

Jak již bylo naznačeno, s tématem spíše přicházejí a otevírají ho matky. Následné osobní 

rozhodnutí partnera a jeho reakce je stěžejní pro vývoj situace. Často je ve více variacích 

zmiňováno  uživatelkami,  ale  i  mými  participantkami:  “oba  jsme  rodiče”.  Můžeme 

sledovat i obavy matek, jak bude partner reagovat v případě, že ho se svým přesvědčením 

konfrontují. 

Lze  sledovat  tři  roviny reakce  partnera  v  případě,  že  téma  nadnesla  a  otevřela 

partnerka (naprostá většina případů viz předchozí kapitola):

1. Partner buď přímo s rozhodnutím, nebo s debatou nad tématem jako takovým 

souhlasí a je jí otevřený, což je samozřejmě nejideálnější situace pro partnerku. V tomto 

případě si (často na základě impulzů od partnerky viz následující kapitola 2.2.3) zjišťuje 

informace a na situaci participuje. Započítala bych sem i počáteční nedůvěru a případy, 

kdy má obavy. Důležitá je ale otevřenost tématu a diskuzi,  stejně tak jako ochota si o 

tématu něco zjistit, ať už sám od sebe, nebo si přečíst informace předané partnerkou, tedy 

celkově participovat a diskutovat s partnerkou. 

„...když jsme se začali bavit spolu o dětech, tak jsem řekla, že s tím nesouhlasím. Manžel  

na to koupil asi tři publikace ty si přečetl. A tím tak nějak jsme se shodli.”



Zelená

Tyto situace jsou výhodné pro oba rodiče, protože se předejde nechtěným sporům a 

zároveň  je  otec  informovaný  skrze  další  diskuze  či  vlastní  četbu.  Uživatelky  ve 

Facebookových  skupinách  si  vzájemně  sdílí  rady  jak  na  to,  když  partner  vyjadřuje 

počáteční nedůvěru, nicméně není bezvýhradně proti diskuzi. 

2. Partner nechává rozhodnutí čistě v rukou ženy. Toto není tak časté a jedná se 

víceméně o určitou kombinaci nebo variaci na rovinu jedna, protože do jisté míry musí být 

tomuto tématu otevřen. Samotné rozhodnutí a postupy (například co se nebude očkovat 

apod.)  nechává  v  kompetenci  matky.  O  tomto  referují  spíše  častěji  uživatelky 

Facebookových skupin, otcové, s kterými jsem vedla osobní rozhovory se do různé míry 

účastní rozhodování. 

3. Partner nesouhlasí, vyjadřuje obavy. Nejčastější argumenty se točí okolo budoucí 

situace  v  případě  přiklonění  se  k  odkládání/neočkování.  Je  jimi,  že  dítě  nevezmou do 

školky a jeden z rodičů bude muset zůstat doma, což bude znamenat finanční zátěž pro 

rodinu.  Dále  pocit,  že  neočkovat  znamená  vybočit  z  řady,  však to  “dělají  všichni”.  V 

případě partnerova nesouhlasu s odložením nebo neočkováním jsou primárním důvodem 

variace na víru v medicínu, důvěru k lékařům a očkování, nebo naopak skeptický pohled a 

obavu, že bude zařazen do kolonky alternativní. 

V případě,  že se  rodiče  skutečně  nemohou dohodnout,  ani  udělat  kompromis  v 

podobě odkladu či jiného řešení situace, dojde buď k rozpadu vztahu, nebo k situaci, kdy je 

dítě  (ne)naočkováno  proti  přesvědčení  jednoho  z  nich.  Je  tedy  vidět,  že  finální  slovo 

partnera, je určující. 

„... já mám právě tu nejstarší dceru s jiným tátou a on byl dost jiný, než můj současný  

manžel a prostě vůbec o tom nechtěl jako slyšet, že by se prostě neočkovala...”

Červená

V situacích, kdy otec s rozhodnutím odkládat nebo v jakékoli formě neočkovat v 

nějaké míře nesouhlasí, přichází obtížná situace, která se odvíjí podle míry nesouhlasu a 

situace. V příspěvcích jsem se setkala s tím, že uživatelky si vzájemně radí strategie, jak 

“dostat” do partnera informace o očkování a přesvědčit ho. 



Nejčastějšími  strategiemi  informování  partnera,  který  zatím  s  rozhodnutí  váhá, 

případně se staví proti rozhodnutí, je vyprávění příběhů (s projevením nežádoucích účinků 

a  reakcemi  na  očkování),  přeposílání  článků,  pravidelné  otevírání  debaty  s  partnerem, 

zmiňovány jsou také přímé odkazy na videa a přednášky (nejčastěji od Ludmily Elekové). 

Mezi  knihy,  které  si  uživatelky  doporučují  pro přesvědčení  otců,  patří  nejčastěji  knihy 

Anny Strunecké a  Buchwaldovo Očkování - obchod se strachem. Co je zmiňováno jako 

důležité,  je  “dávkovat”  informace,  nezahlcovat,  například  odkazy  na  články  nebo  jiné 

zdroje informací posílat postupně, či posílat krátké úryvky.

Tyto  strategie  jsou  obdobné,  ať  už  partner  jen  váha  a  není  si  jistý,  či  silně 

nesouhlasí.

„...zkoušela  jsem mu dát  informace,  zeptat  se  ho  (bývalého  partnera  pozn.) na  jakém 

základě se rozhoduje,  ale  vůbec se o tom  (o možnosti  neočkovat  pozn.) nechtěl  bavit,  

demagogicky, že si je jistý a nechtěl o tom nic slyšet.” 

Červená

Muž, bez ohledu nakolik je zapojen do péče a aktivně se jí účastní, ať už péče v 

otázkách zdraví, či obecné starosti o děti, často nese (alespoň částečně) rozhodující slovo. 

Můžeme to sledovat i v tom, jakou důležitost přikládají matky na souhlas a přesvědčení 

partnera.  Právě potřeba souhlasu partnera je velmi patrná.  Současně můžeme sledovat i 

mnoho vyvinutých strategiích, které mají dopomoci ke společnému souhlasu a rozhodnutí. 

2.2.3 Zjišťování informací 

Jak již bylo zmíněno v předchozí kapitole ohledně strategií, jak partnera o tématu 

informovat, otcové často dostávají informace skrze své partnerky, a to ve většině případů 

(ať už mezi participanty tak uživateli) bez ohledu na to, jak se k neočkování, či odkládání 

očkování, staví. Toto potvrzují i Hasmanová Marhánková a Skálová, které říkají, že právě 

matky  jsou častěji  těmi,  které  aktivně  informace  o  očkování  vyhledávají.  Stejně  tak  i 

participantky a uživatelky byly těmi, kdo byl v získávání informací aktivnější.  Často se 

navíc jedná o odborné knihy, články či studie [Hasmanová Marhánková, Skálová: 2016]. V 

rámci  diskuzí  na  Facebookových  skupinách  často  byly  zmiňovaná  i  videa,  přednášky, 

semináře a rozhovory s lékařskými autoritami jak od nás, tak i ze zahraničí.



Často otcům “stačí” informace, které jim podá partnerka, ať už v rámci rozhovorů s 

ní, nebo jen tím, že partnerky přeposílají partnerům odkazy nebo úryvky, které si přejí, aby 

si muž přečetl. 

(Na dotaz, zda si sám zjišťoval informace ohledně očkování) „Ne, ne beru to tak, to, co se  

dozvím, co manželka řeší, si myslím, že mi to k životu stačí, nechávám to na ní, přiznávám  

to dobrovolně v tomhle tom směru.”

Žlutý

A když se tedy zajímají sami, tak ne v takové míře, například si vyberou několik 

málo knih a s těmi pracují, zatímco matky jsou v tomto komplexnější. Otcové také často ve 

chvíli, kdy se jednou rozhodnou, už dále nepotřebují hledat a číst.

„Manžel na to koupil asi tři publikace ty si přečetl. A tím tak nějak jsme se shodli.”

Zelená

Případně se zajímají spíš o přesná témata.  Zatímco ženy mají častěji  při hledání 

informací širší záběr. 

„...nedělám to plošně a furt (hledání informací pozn.), jenom ve chvíli, kdy o to jde, třeba 

když jsme zjišťovali ten Kawasakiho syndrom od té známé, tak to jsem si zjišťoval o tom  

Japonsku.”

Černý

Prakticky  jen  jeden  participant  byl  v  hledání  informací  nadprůměrně  aktivní  a 

komplexní, zejména v oblasti, jak se k očkování staví náboženství a teologie.  

„...takže jsem se o to začal hlouběji zajímat a na základě toho, jsem si sehnal samozřejmě  

názory jako autorit církevních plus můj zdravý rozum, a to je všechno no. I z osobních  

zkušeností jsem čerpal, protože moji přátelé třeba kamarád z kostela nechal očkovat dítě, a  

to přestalo chodit a takových případů bylo víc v mém okolí, tak jsem se o to začal jakoby  

víc  zajímat.  Takže  jsem  se  ani  nepouštěl  do  těch  studií,  co  prokazují  spojitost  mezi  

očkováním  a  autismem.  Ne  pro  mě  na  prvním  místě  je,  jak  říkám,  autorita  Josefa  

Ratzingera,  to  je  špičkovej  teolog  prostě,  který  má  k  dispozici  obrovské  množství  

konzultantů.  Takže takhle jsem uvažoval,  primárně ten náboženský motiv a sekundárně  



nějaká věda,  které už moc nevěřím.  Tam se hádají  profesoři  a  autority  a  tam se moc  

nevyznám.”

Modrý

Některé z diskutujících v online skupinách a dále jedna participantka (u které téma 

otevřel  manžel),  také  mluví  o  tom,  že  ve  chvíli,  kdy  partner  je  předem  rozhodnutý 

(například celková nedůvěra v medicínu apod.), tak pro ně je ale velmi důležité, aby si 

sami o tématu zjistily dostatečné a komplexní informace, a to často ve velkém množství. 

Což paradoxně v obráceném případě není tak časté. Jak jsem již naznačila, otevře-li téma 

žena,  bývá to tak, že muž sice informace přijímá, ale sám si je tak často nevyhledává.  

Případně ne v takovém množství jako přečtou a vyhledají k tématu ženy. 

Názor  a  pohled  partnera  například  na  některou  studii,  či  problematický  aspekt 

očkování  je  v  některých  případech  pro  ženu  důležitý.  Tyto  ženy  (participantky  i 

uživatelky) popisují muže jako rozhodnější, s lepším logickým myšlením.

„Občas  sem  mu něco  podstrčila,  protože  jemu  to  myslí,  je  inteligentnější  a  zdatnější  

logicky přemýšlet kor v některých chvílích, kdy jde o něco. Já jsem emocionálně mnohem  

víc založená a Černý to logicky domyslí.  Já s ním spoustu věcí řeším, když se nemohu  

dočkat nějakého konce, tak to spolu rozsekneme.”

Černá

Žena zde působí jako ta, která je aktivnější.  Sebe vidí jako založenou na citech, 

zatímco její partner představuje rozum, společně docházejí ke společnému rozhodnutí. 

Co se týče hledání informací tak podobně otcové nechávají na matkách i hledání 

vhodné školky či alternativy za klasickou školku a pediatra. Mnohdy je navíc snaha najít 

pediatra, který nebude rodinu do očkování “tlačit”, nejednoduchou činností. 

„Ne to jsem neřešil (školku pozn.), já to nechal manželce nebo takhle, neřeším to do tý  

chvíle, dokud vidím, že není potřeba, abych do toho zasahoval, když je potřeba to řešit  

něco většího no, tak samozřejmě se přidám, ale když vidím, že to plyne...”

Žlutý



Otcové se do těchto situací často sami nezapojují,  nejsou-li požádáni nebo sami 

nevidí, že je potřeba se společně domluvit. Respektive ženy s partnerem konzultují výběr 

zejména ohledně vzdálenosti nebo finanční zátěže. 

„Jo, já jsem jí našla  (školku pozn.) a pak jsme to domlouvali, co a jak, a hlavně je to  

velkej výdaj.”

Černá

(Na dotaz, zda pomáhal vybírat doktorku pro děti.) „Ne, to jsme řešili akorát záležitost  

vzdálenosti…”.

Černý

Výběr a hledání školky tedy partneři často nechávají na partnerkách. Vohlídalová 

například zjistila, že později výběr školy je naopak nejčastěji v režii obou rodičů, případně 

toho, kdo má čas [Vohlídalová, 2007: 40]. V otázce hledání informací některé diskutující 

ve Facebookových skupinách přímo zmiňovaly, že informace hledaly ony, jelikož partner 

na to nemá čas/je v práci. 

Otcové při  zjišťování  a hledání informací  bývají  málokdy sami aktivní,  často si 

nechají  předat  informace  partnerkou,  či  si  od  ní  nechají  doporučit  zdroje.  Na  tuto 

skutečnost  může mít  vliv  potřeba  menšího množství  zdrojů a  také  vícekrát  zmiňovaný 

nedostatek času pro aktivní vyhledávání. 

Mezi hledáním si informací a zapojováním se obecně do péče o dítě (potažmo do 

domácích  prací)  nevidím  výraznou  souvislost.  Otcové  z  párů,  kde  dochází  k  téměř 

rovnoměrnému rozdělení rolí, nebývají více aktivní v hledání informací ohledně očkování. 

Podobně se více nezapojují  do hledání alternativ  školek,  či  při  hledání  lékaře pro dítě. 

Naopak například  jeden otec,  který se aktivně zabýval  hledáním názorů na očkování  a 

informací, je běžně při péči o dětí spíše neaktivitní. 

2.2.4 Péče o dítě a domácí práce 

Maříková  (2003)  říká,  že  počet  dětí,  jejich  věk  a  kdo  je  s  nimi  na  mateřské 

dovolené  je  určující  pro  to,  kdo  bude  aktivnější  v  péči.  Všechny  páry,  které  jsem 



dotazovala,  měly  alespoň  jedno  dítě  v  takovém  věku,  aby  s  ním  žena  mohla  být  na 

mateřské dovolené. 

Dále  jsem  se  rozhodla  využít  klasifikací  Vohlídalové  (2007),  která  vytvořila 

ideálně typické rozdělení rodin podle rozložení péče o děti.  Tato klasifikace mi připadá 

přehledná  a  popis  jednotlivých  typů  podrobný.  Tuto  klasifikaci,  kterou  vytvořila  na 

základě vlastního vzorku respondentů, podrobně popisuji v kapitole 1.2.2. Tři dotazované 

rodiny mluví o rovném až téměř rovném rozdělení péče mezi partnery. Zároveň sami sebe 

popisují jako netradiční, případně že mají štěstí.

„To si myslím, že mám velký štěstí, že to jen tak někdo nemá, je fakt, že to přebalování jako  

manžel úplně nemusí, to jsem většinou dělala já, ale kdyby bylo potřeba, tak by to udělal,  

to je asi jediná věc, kterou dělám jenom já i uspávání krmení dělá, všechno.”

Červená

Podle Maříkové (2007) u nás převládá spíše tradiční rozdělení prací v domácnosti a 

péče,  a to  si  uvědomují  i  participanti,  u kterých toto rozdělení  není.  Participantka tuto 

situaci vnímá tak, že ona má štěstí, jelikož její partner se zapojuje.

Současně bývá často důležité,  aby partneři  byli  vzájemně nahraditelní.  Ve dvou 

případech  se  jedná  o  rodiny participantů,  kde  matky  mají  své  zaměstnání  a  referují  o 

důležitosti toho, že jsou otcové schopni udělat práci/postarat se automaticky. Tyto rodiny 

bych zařadila do čtvrtého typu rodin se zcela rovnoměrným rozdělením v kombinace s 

typem třetím s mírnou nerovnováhou rozdělení péče. Nicméně od typologie Vohlídalové se 

liší věkem dětí. Rodiny Vohlídalové s tímto typem rozdělení péče měly děti od 6 do 15 let. 

V těchto mých dotazovaných rodinách jsou otcové aktivně zapojeni i do péče v oblasti 

zdraví dětí (při nemoci) a cestách k lékaři. Partneři chodí téměř ve většině případů spolu. V 

jednom případě otec občas i sám navštěvoval s dítětem praktického dětského lékaře. To 

popisuje i Bailey, pokud se otec více zapojuje do domácích prací a péče o dítě, tím více se 

zapojuje  například při  vodění dětí  k lékaři  [Bailey,  1991: 292]. Tito rodiče vidí model 

rovného rozdělení péče jako nutný, jelikož mají více dětí, což obecně není v mém vzorku 

nutností,  jelikož  ne  všechny  rodiny  toto  téměř  rovné  rozdělení  péče  měly  a  zároveň 

všechny měly minimálně dvě děti. 

Dále jedna rodina se dá označit za tradiční rodinu ve smyslu, jak tradiční rozdělení 

rolí v domácnosti popisuje Vohlídalová (2007) a Maříková (2009). Aktivita v domácnosti a 



péči o děti, i v tomto případě koresponduje například s tím, zda otec matku (ne)doprovází s 

dětmi k lékaři. Matka sama popisovala, že například při prvním oznámení lékařce o tom, 

že nechtějí dítě očkovat, z toho “měla vítr” a říkala: „většina těch doktorů je lepší, když 

tam s  tebou  chlap  jde”.  Otec  je  v  tomto  smyslu  “tradičním”  otcem a  matka  primární 

pečovatelkou na mateřské. 

„Ne, ne všechno dělám já, Černý přebalí, když je nezbytně nutný, ale nesmí být posraný.  

Jako když bych byla, jsem byla v nemocnici, to jsme si zkusili, když jsem byla těhotná, tak  

to zvládne, ale zato nechce a odmítá.”

Černá

Zároveň můžeme vidět, že podle interpretace matky, otec by pravděpodobně péči 

zvládl, nicméně to není v jeho osobním zájmu a péče tak leží na matce. 

Druhá rodina se blíží  podle klasifikace Vohlídalové (2007) “neotradiční” rodině 

(sama sebe při tom označuje za patriarchální). V tomto případě je matka na mateřské, ale 

zároveň má u toho soukromé podnikání. Primárně určujícím důvodem pro zapojení otce do 

některých aspektů péče o děti je počet dětí a současné těhotenství.

„Takže teďka dochází k tomu, že Modrý musí být zapojený víc, ale to se nedá nic dělat, to  

je těma dvojčatama.”

Modrá

Před tím, než paní Modrá otěhotněla, ležela péče o děti na ní, nicméně nyní se otec 

podle jejích slov zapojit „musí”, právě kvůli počtu dětí a starosti o čerstvě narozené. 

Zároveň i zde můžeme sledovat paralelu se zapojením se do otázek zdraví dětí. 

Partner doprovázel manželku s dětmi k lékaři, zejména když byly děti malé a v současnosti 

se „střídá” s babičkou, pokud je to potřeba. 

Jak  se  ukázalo  ve  výzkumu  Scotta  Coltrane,  každý  pár  má  na  schopnost  otce 

pečovat o dítě malinko jiný pohled. Páry, kde docházelo k poměrně rovné péči o dítě, 

otcovo zapojení vychvalovaly a docházelo zde k větší vazbě dítěte  na otce.  Na druhou 

stranu matka z páru, kde většinu práce zastávala ona popisovala, že otec je schopný se 

postarat,  ale  nikoli  tak  jako  ona.  Matka  k  tomu  má  přirozené  schopnosti  a  otec  není 

schopný  to  dělat  na  denní  bázi,  a  že  jsou  aktivity,  které  tak  často  jako  matka  nedělá 



(například  výměna  plenek)  [Coltrane,  1989:  484-485].  Rodiny  s  rovným  rozdělením 

skutečně kladně hovořily o situaci rozdělení péče. Zejména důležitá byla nejen schopnost, 

ale i “automatičnost” otcova zapojení se. Nikdo z rodičů, kde bylo rozdělení více tradiční, 

se  nicméně nezmínil  v  přímém spojení  s  rozdělením péče o přirozených  schopnostech 

matek pro péči.  Obě rodiny však popisují  silnou vazbu dětí  na matku,  která  může být 

částečně určující  v některých situacích pro to, kdo je s dětmi aktivnější  a zároveň je i 

výsledkem tohoto rozdělení. Tedy muž se aktivně neúčastní a chodí do práce. Děti nemají 

možnost si na něj vytvořit takové pouto a vztah, jako mají s matkou, která je s nimi doma a 

pečuje o ně každý den. Zároveň pokud se otec zapojí například do hlídání, dítě se dožaduje 

matky. 

„Taky je to daný tím, že já ty děti kojím a dlouho jsem je kojila, tak ono se to těžko 

předává, když člověk kojí, tak ony ty dětí mají na tu matku prostě obrovský pouto. Dcera 

malovala nějaký obrázek ve školce, tam bylo namalujte rodinu a tam byla takovááhle 

maminka a tatínek tam byl úplně zašmrdlaný.”

Modrá 

„...pořád je to maminka, maminka a od té doby, co se narodil syn, jsme zase na začátku...”

Černá

V obou případech pečuje primárně matka a oba páry popisují velmi silnou vazbu 

dítěte  na  matku.  Dítě  vidí  matku  jako hlavního rodiče  a  má problém vydržet  pouze  s 

otcem. 

2.2.5 Doktoři a otcové 

Nejvýraznější  role  otců  se  projevuje  v  komunikaci  s  lékaři  a  situacích  kolem 

zdravotnické péče. A to zejména v případě, že nastane problém. 

Je-li  u  lékaře  všechno v  pořádku a  není  potřeba  se  výrazně  obávat  nepříjemné 

diskuze, dítě (zejména jedno) zvládne obstarat (téměř) bez problému jeden rodič. Zároveň 

když děti jsou běžně nemocné nebo se jedná o preventivní prohlídku, ležívá situace na 

osobním zájmu otců o participaci a jejich času. Zde se situace silně různí. V rámci běžných 

prohlídek a v případě nemocí dítěte, se setkáváme s tím, že otec chodí zásadně vždycky 



všude  (s  matkou),  nechodí  nikdy  nikam,  chodí  pouze  v  případě  větších  zdravotních 

problémů, nebo naopak chodí i sám jedná-li se o běžnou prohlídku. Roli zde hraje nejenom 

osobní zájem otce o participaci, ale i jeho pracovní nasazení a volný čas a rozdělení rolí v 

rodině.  Ženy v diskuzích  například  zmiňují,  že  otec nechodí,  protože  je  v  ordinačních 

dobách lékaře v zaměstnání. 

Jsou tu  také  dvě  situace,  kdy otec  hraje  hlavní  roli.  Jsou to  otázky logistiky  a 

podpory.  Zatímco hledání  pediatra  bývá výhradně v rukou ženy. Není bez výjimek,  že 

pediatr  v  případě,  že  se  rodiče  rozhodnou odkládat  nebo  neočkovat,  vyvíjí  pravidelný 

nátlak, a to i přesto, že se tomu matky snažily předejít hledáním vhodného pediatra. Tento 

nátlak  popisují  jak  moje  participantky,  tak  diskutující  ve  Facebookových  skupinách. 

Podobně o tom referovaly i participanti výzkumu Hasmanové Marhánkové (2014).

Proto je hledání ideálního pediatra, který nebude rodiče do očkování nutit a dá se s 

ním dohodnout ohledně odkladu nebo neočkování  velkým oříškem a často za tím stojí 

vícero strategií. Například obvolávání doktorů předem. 

„No já jsem to právě říkala už sestře do telefonu, když jsem sháněla doktora a ona mi  

řekla, že to nevadí a že nás vezmou... takže to mi řekla ta sestra a pak jsme tam poprvé šli,  

tak ta doktorka z toho byla naštvaná a snažila se nás přesvědčit a byla docela i agresivní  

říkala, že už nikoho takového nechce a že kdyby to věděla, tak nás nepřijme.... skoro jsme i  

přemýšleli chvílema, že se přihlásíme zpátky do Prahy, že by nám to za to stálo tam jezdit,  

když tam jezdíme jenom jednou za rok, ale zatím jsme k tomu nedospěli, možná časem.”

Červená

Přestože v tomto případě se matka předem informovala, zda lékaři jejich postoj k 

očkování nevadí, setkala se v ordinaci s negativní reakcí lékařky a s nepříjemnou situací. 

Není výjimkou cestování na větší vzdálenosti, kvůli ideálnímu doktorovi. Ve hře 

jsou i osobní kontakty a zkušenosti. 

„Já jsem k té doktorce šla hlavně kdybych náhodou nechtěla očkovat, tak už jsem věděla  

od místních, že je to možný.”

Černá



Zde žena vysvětluje, že ještě v době, kdy si nebyla přesně jistá, jak to s očkováním 

budou mít, hledala lékaře, který by případně na ní v očkování netlačil. Zároveň při hledání 

využila osobních kontaktů a znalosti lidí v okolí. 

Pokud  není  možnost  pro  rodiče  na  dálku  cestovat  (čas,  osobní  důvody  apod.), 

mohou se rodiče setkat se situací (a zejména matky), kdy jsou při návštěvě pediatra znovu 

se svým rozhodnutím konfrontováni.

Nyní  se  podíváme  podrobněji  na  dvě  různé  role  –  technickou/logistickou  a 

podporující/vyjednávající,  které  otcové  v  mém  vzorku  při  zajišťování  péče  o  děti  v 

otázkách zdraví a očkování při setkávání s lékaři zajišťují.  Zároveň typologie se mohou 

vzájemně doplňovat a kombinovat v závislosti na situaci. Například otec může zajišťovat 

jak logistickou roli, tak podporu současně při jedné návštěvě pediatra. Mimo tyto role se 

otcové  mohou účastnit  prohlídek a  návštěv  u  pediatra  také  z  důvodu vlastního  zájmu, 

zvědavosti, nedostatku času nebo nemožnosti účasti partnerky. Tyto role nejsou nicméně 

tak výrazné. 

2.2.5.1 Logistika

Zde  se  jedná  spíše  o  technickou  roli  nesouvisející  pouze  s  očkováním,  ale  s 

návštěvami doktora obecně, ať už se jedná o pravidelnou prohlídku, nebo v případě nemoci 

dětí.  Praktická  logistická  role  je  častější  v  případě,  že rodiče  mají  více dětí,  například 

dvojčata nebo více malých děti v různém věku. Oba rodiče mnohdy vidí jako nevyhnutelné 

jet k doktorovi spolu. Často zmiňují, že právě kvůli tomu, že mají více dětí je nutné, aby 

oba participovali.  Důvodem je  nejenom více  dětí  v  různé fázi  vývoje,  ale  i  kočárky a 

potřebné věci. Dále v otázce řízení je například zmiňováno, že muž častěji řídí delší cesty. 

Také je důvodem pro participaci obou rodičů starost o děti za jízdy. Mimo logistiku v autě 

a přemístění dětí k ordinaci, jde o samotnou chvíli čekání před ordinací a v ordinaci, kdy, 

zatímco je jedno dítě vyšetřováno, druhé je potřeba zabavit.  Případně jeden rodič podle 

potřeby zůstává s jedním dítětem doma, zatímco druhý jede s jiným dítětem k lékaři.

„Chci, abychom u toho byli oba, když jedeme tu dálku, tak kvůli autu nerada řídím dálky.  

Hlavně když pak člověk řídí a děti řvou, tak je lepší jet ve dvou už s jedním dítětem a ve  

dvou si myslím, že to je nutnost.”



Žlutá 

„Já tam za tou lékařkou, když mám malinkou v ruce, tak tam za ní nebudu zbytečně chodit,  

já vlastně hlídám tu druhou, co by tam seděla.”

Červený

Z obou případů je vidět, že logistika bývá hodně spojená s počtem dětí. Oba páry 

mají dvě děti. Během jízdy a návštěvy lékaře je potřeba se starat o obě. 

Případně jeden rodič podle potřeby zůstává s jedním dítětem doma, zatímco druhý 

jede s jiným dítětem k lékaři. 

„Pak jsme jezdili na preventivní kontroly společně. Teď on zůstane většinou s jedním doma  

a já jedu s tím menším.”

Žlutá

Pokud není potřeba jezdit  daleko, paní Žlutá tak může jet s dítětem k doktorovi 

sama, její partner zůstává doma s druhým dítětem. 

Otec zde zajišťuje zejména hladký průběh cesty a návštěvy lékaře. Tato role je silně 

určována zejména počtem dětí, ale i vzdáleností pediatra. Často to bývá tak, že zatímco 

matka řeší v ordinaci zdraví dětí, tedy péči, otec je zde více jako podpůrná síla. I v případě, 

že vstupuje do ordinace není jeho úkolem plně vnímat lékařské instrukce, ale spíše zajistit 

situaci. Muž zde spíše vypomáhá a využívá svoji sílu při “tahání” věcí (například kočárků), 

dětí  či  má lepší  řidičské  schopnosti.  O této  roli  referují  jak  komunikační  partneři,  tak 

uživatelé online skupin. 

2.2.5.2 Podpora a vyjednávání 

Zejména během preventivních prohlídek se mnoho rodičů může setkat s tím, že 

ačkoli  seznámili  svého  lékaře  s  rozhodnutím,  lékař  na  ně  tlačí.  Například  s  každou 

návštěvou  znovu  téma  otevírají  a  snaží  se  diskutovat.  Podle  Hasmanové  Marhánkové 

(2014) výjimkou nemusí být ani to, že se rodiče, a právě častěji matka, pokud jde sama, 

setkají s arogancí a někdy i s vyhrožováním. Například se setkávají s napadáním ohledně 

zdraví dítěte a vyhrožováním udání. 



„Řekli  jsme  rovnou,  že  nechceme  (očkovat  pozn.),  zkoušela  nás  přemluvit  (doktorka 

pozn.), řekla, že naše děti umřou.”

Zelená

Jak jsem již  naznačila  výše,  přestože  rodiče  často  lékaře  hledají  velmi  pečlivě, 

mohou se setkat s nátlakem. Tento pár se přímo setkal s tím, že na ně lékařka tlačila a 

argumentovala smrtí dítěte. 

O této situaci  velmi často referují  diskutující  ve Facebookových skupinách,  kde 

není výjimkou, že se setkávají minimálně s negativním přístupem lékaře. Tento přístup je 

mnohdy i více utvrdí v rozhodnutí a vede spíše než ke zviklání názoru a rozhodnutí,  k 

obavám  z  návštěvy  pediatra.  Případně  může  dojít  i  ke  změně  doktora.  Tyto  situace 

popisuje také Hasmanová Marhánková, kde nepříjemné rozhovory s lékaři často vedly k 

finálnímu rozhodnutí neočkovat (odložit). Podobně jako moji participanti a diskutující, se i 

matky v tomto výzkumu setkaly s citovým vydíráním, apelem na odpovědnost za zdraví 

dítěte a upozorněním na jeho ohrožení i smrt [Hasmanová Marhánková, 2014: 176].

Matky  zejména,  když  poprvé  doktorce  oznamují,  že  by  rády  odkládaly  nebo 

neočkovaly, provází často obavy z reakce doktorky a bez ohledu na skutečnou reakci, jde 

většina párů spolu. Otec je tam právě jako podpora (častěji  psychická) při oznamování 

situace. 

„Já sem tam byla vlastně jako podpora manželky, aby jí tam … (odmlka pozn.), ale měli  

jsme  tu  doktorku  docela  rozumnou,  takže  nebyla  nakonec  žádná  obava,  že  by  byla  

vystavená nějakému tlaku.”

Modrý

„Ne on (manžel pozn.) tam se mnou nechodí, já jsem akorát z toho měla strašný vítr, že  

většina těch doktorů je lepší, když tam s tebou ten chlap jde, že nejsou tak vtíravý a nesnaží  

se toho člověka zlomit, ale já tu doktorku naštěstí takovou nemám.”

Černá

Oba participanti  popisují,  že si jsou (byli)  vědomi možnosti,  že na ně (nebo na 

partnerku) lékař může tlačit, a že se mohou ocitnout v nepříjemné situaci a této možnosti se 

obávají. 



Otcové případně chodí pouze ze začátku do chvíle, kdy si žena není plně jistá svojí 

pozicí, má jí vyjednanou a ví, že doktor na ní tlačit nebude, případně dokud se nepodepíše 

revers (nesouhlas s očkováním). 

„Ale jinak tam chodil, ze začátku s dcerou byl snad na všech a pak já sem i získala větší  

sebevědomí a už jí (doktorku pozn.) vlastně znám pět let.”

Modrá

Paní Modrá popisuje, že časem získala před lékařem „větší sebevědomí”, byla si 

jistější a její vztah s lékařskou se změnil natolik, že dnes už chodí k lékaři i sama, protože 

už se těchto chvil neobává, respektive svojí pozici má již vyargumentovanou. 

Otec v těchto situacích působí jako psychická podpora “před” doktorkou. Matky se 

cítí jistější v argumentech a diskuzi s lékařem. Matky si všímají, že v takových situacích 

navíc pediatr mění přístup, méně naléhá nebo diskuzi ohledně očkování vůbec neotevírá. V 

rámci  diskuzí  si  uživatelky  i  vzájemně  radí,  ať  hlavně  sebou  berou  otce  v  případě 

jakýchkoli neshod s pediatričkou dětí a v případě, že se bude hovořit o očkování. Několik 

uživatelek také zmiňovalo, že je pro ně důležité, aby vyjádřili oba svůj názor.

Některé matky i zmiňují, že nemají důvod partnera do ordinace nebo k lékaři brát. 

Předem si zjistily podmínky a ochotu doktora k situaci ohledně neočkování a odkládání 

očkování  ještě  předtím,  než  se  k  němu přihlásily.  Tím pádem není  potřeba  otce  jako 

podporu brát a pokud jde, je to z jiného důvodu. 

Otec ve všech případech, ať už chodí pouze ze začátku, nebo v případech, kdy je 

kvůli  situaci  a  komunikaci  s  doktorkou  potřeba  jeho  přítomnost  pořád,  funguje  jako 

podpora pro jistější argumenty matky v diskuzi s lékařem. Vytváří podporující prostředí, 

když  se  matky  (zejména  při  prvním  otevírání  debaty  o  očkování)  cítí  nejisté  před 

pediatrem. Diskutující mluví o tom, že se cítí brány vážněji, zapojí-li se do debaty svými 

argumenty i otec.  Otcova role je také jako jakýsi katalyzátor  změn reakcí a charakteru 

komunikace  mezi  pediatrem  a  rodiči.  Doktorky,  které  mají  tendenci  neustále  debatu 

otevírat a tlačit na rodiče ohledně jejich rozhodnutí, mění své jednání v situaci, kdy je v 

ordinaci otec přítomen. Téma očkování vůbec neotevírají, případně jsou věcnější a nehrají 

tzv. na city. 

Otec je častěji přímější a rozhodnější v argumentech a oznamování. 



„To já jsem spíš taková diplomatická, třeba řeknu, no my si o tom doma ještě promluvíme  

přitom jsem věděla, že je to daná věc ne, tak abych to nějak umírnila, ale nepomohlo to.”

Červená 

„Ale musím říct, že ty těhotenský hormony a kojící hormony, což je vlastně ta fáze, kdy  

člověk se o tyhle věci zajímá (očkování pozn.), tu ženu jako retarduje v tom, že ona nemá  

takovou  racionalitu,  ten  mozek  je  jakoby  zazděnej,  nebo  nevím  přesně  jaký  je  ten  

mechanismus toho, jak to funguje, ale prostě to IQ nebo prostě ta racionalita v téhle době  

klesá a je to změřený...A já jsem i radši, když on to řekne, protože vím, že já mám, já jsem  

inženýrka  informatiky,  takže  nejsem úplně  blbá  (smích),  ale  jde  o  to,  že  tohle  období  

přináší jiný kvality a proč on by, když je v tom dobrej, proč by to spíše neřekl, když já tam  

budu spíš kojit že jo. Ale taky bych jí to byla schopná říct, jenom je to pro mě lepší. Stejně  

podlíhat  nějakému nátlaku,  třeba gynekologa v těhotenství,  spoustu žen tam chodí  bez  

partnerů, a to je podle mě chyba, že jsou lehce manipulovatelný a zrovna tohle je takový.”

Modrá

Obě matky mluvily o tom, že otec je před doktorem rozhodnější. Paní Modrá navíc 

popisuje, že je radši, když tyto situace argumentuje partner zejména v období, kdy je podle 

svých slov více náchylnější a citlivější. 

Otcové v ordinaci tedy disponují pozicí, kterou matky nemají. Jejich názory bývají 

brány  více  vážně  a  je  jim  přikládaná  ze  strany  pediatra  větší  váha.  Podle  názorů 

diskutujících  tak působí  už jen otcova přítomnost  v ordinaci,  není  tedy vždy nezbytně 

nutné, aby sám s lékařem argumentoval. Matky v online diskuzích například hovoří o tom, 

že když jsou v ordinaci sami, lékař je na ně nepříjemný a téma očkování otevírá. Naopak 

vezmou-li  do ordinace otce lékař  se chová jinak.  Některé popisují,  že  je  jejich  partner 

překvapený, že se lékařka chovala jinak, než ženy partnerovi popsaly. 

Dalo  by  se  tedy  říci,  že  slovo  matek,  ať  už  jsou  jejich  další  charakteristiky 

(například vzdělání jakékoli) má v ordinaci menší váhu, než když jejich rozhodnutí přímo 

před doktorem podpoří i otec. Pokud jsou v ordinaci společně, diskutující zmiňují, že vidí a 

cítí menší nátlak, aroganci a vydírání. Ženy, které se s těmito tlaky setkávají následně na to 

vytváří  strategie,  při kterých otec funguje jako podpora a vyjednávací článek. V online 

skupinách si strategie vzájemně radí. Může to být, aby sebou vzaly manžela, nebo aby to 

nechaly manžela celé s lékařkou vykomunikovat. 



Zajímavou výjimkou je opačná strategie, naopak otce hlavně nebrat. A to v případě, 

že naopak žena je ta jistější v komunikaci. Případně je tu možnost, že by se otec nechal 

kvůli  nátlaku  doktorky  “nahlodat”.  V  tomto  případě  však  otec  nebyl  primárně  o 

neočkování  (odkládání)  přesvědčený a tato  situace u rodiny nastala  kvůli  komplikacím 

dítěte. 

„No on tím, že je takový, že by to neřešil, že by to dal, tak by mi spíš jako uškodil, ona by  

určitě po něm šla, využila by toho a šla by po něm, že to mám takový spíš jako preventivně,  

aby byl doma. On manžel bere doktory furt jako autoritu, že se poslouchají a neodmlouvá  

se, když to já diskutuju.”

Žlutá

Zde paní Žlutá popisuje obrácenou situaci, kdy naopak ona má u lékaře lepší pozici 

a je lepší v argumentaci. Na druhou stranu její partner by se podřídil autoritě.

Z mého neformálního rozhovoru s dětskou lékařkou, který jsem uskutečnila s jejím 

svolením namísto neúspěšné besedy, jsem zjistila, že paní doktorka o těchto situacích ví. 

Sama ví i o lékařích, kteří na své pacienty tlačí a podle ní se jedná především o „starší 

ročníky”.  Současně  také  hovořila  o  tom,  že  vidí,  jak  na  to  rodiče  reagují  a  že  mívají  

strategie. Právě jednou z nich je přítomnost otců v ordinaci, dále přestup od lékaře a fakt, 

že rodič v takové situaci, kdy je do očkování opakovaně nucen, spíše očkovat nebude.

Otcové  a  matky  nebývají  před  lékařem  ve  stejné  pozici.  Dahrouge  popisuje 

podobný  model  jako  genderovou  horizontální  nerovnost,  kdy  dva  lidé  s  podobnými 

požadavky a potřebami dostanou odlišnou péči [Dahrouge et al., 2010]. K matce se stejný 

lékař  bude  chovat  jinak  než  k  otcovi.  Podobné  výsledky  prezentovala  i  Krähenmann-

Müller, která zjistila, že ženám se dostává méně preventivní péče v poměru vůči péči, které 

se dostává mužům [Krähenmann-Müller et al., 2014: 244]. Přesto je nutné upozornit, že 

obě situace jsou rozdílné tím, že zde nezískává lékařskou péči přímo matka, ale její dítě. 

2.3 Diskuze a shrnutí 

Bývá to tak, že muži se v otázkách zdraví a s tím souvisejících otázkách očkování, 

nechávají ženami vést. Ženy jsou v oblasti zdraví obecně aktivnější. Partneři věci spojené 



se zdravotním stavem a očkováním častěji nechávají na nich. Bývají to právě ženy, které 

hledají vhodné pediatry, možnosti alternativních školek a podobných institucí a o otázkách 

zdraví diskutují, ať už s přáteli nebo na sociálních sítích. 

Podobně aktivita žen převažuje při otevírání tématu očkování, což vychází i z výše 

uvedeného, že jsou ženy v otázkách zdraví aktivnější. Nicméně prvotní otevření tématu a 

reakce partnera (partnerky) nemá vyšší souvislost s rozdělením rolí a péčí o děti. Ten, kdo 

téma očkování a otázku zdraví dětí otevře, nemusí nutně být ten, kdo o něj primárně pečuje 

nebo je v otázkách péče aktivní. Důležitým aspektem je shoda obou partnerů v takových 

otázkách  zdraví  dítěte,  jako  je  rozhodnutí  a  váhání  o  odložení  či  zamítnutí  očkování. 

Vzhledem k tomu, že téma nejčastěji  otevírají  ženy, jsou to právě muži,  jejichž reakce 

ovlivní další směřování a postup. Například ženy vyvíjejí  různé strategie k přesvědčení 

partnera. 

Je-li  téma  nadneseno ženou,  reakce  partnera  obvykle  může nabírat  více  směrů. 

Výhodné může být je-li otec diskuzi otevřený a je-li otevřený i novým informacím. Jaká 

bude  jeho  prvotní  reakce,  je  nicméně  nejčastěji  záležitostí  vlastního  přesvědčení  a 

dosavadního přístupu k medicíně. Zároveň částečně hraje roli i důvěra v úsudek partnerky, 

pokud se i přes svůj předešlý přístup k očkování a otázkám zdraví pustí do diskuze a je 

ochotný si nechat předat (zjistit si) informace. Jeho dalšími reakcemi může být odmítnutí 

diskuze  z  vlastního  přesvědčení,  či  absolutní  důvěra  a  ponechání  rozhodování  ve  věci 

zdraví dítěte na partnerce. V tomto směru se jedná o rozdílnou situaci od druhých dvou v 

tom, že vliv na rozhodování má téměř výhradně žena. Ve druhých dvou situacích je sice 

matka ta aktivní, nicméně vyjádření a přístup otce je zásadní. Tedy rozhodnutí leží v rukou 

obou rodičů. Matky pro vytvoření jistoty ohledně svého rozhodnutí potřebuje mít v otci 

podporu a souhlas. Otcova role v rozhodnutí, jeho přístup a otevřenost se projevují bez 

ohledu na to, jak se zapojuje či zajímá o péči o dítě (děti) obecně.

Podobně aktivnější  jsou ženy i  v zjišťování  informací.  Muži  se často nechávají 

partnerkami ovlivnit v tom, co si přečíst a kde jinde získat informace.  Pokud si hledají 

informace sami, nebývají tak komplexní a spíše nepotřebují kvantitativně takové množství 

informací pro vytvoření si finálního názoru na situaci, jako potřebují ženy. Stejně tak jejich 

aktivita při hledání a analyzování informací nemá souvislost s tím, jak aktivní jsou v péči o 

děti. 



V krocích otevírání tématu a získávání informací jsou muži spíše neaktivní. Jejich 

podpora  a  otevřenost  je  nicméně  pro  matky  a  pro  “hladký”  průběh  prvních  kroků  v 

rozhodnutí odkládat či neočkovat důležitá. 

Kde je  vidět  částečnou souvislost  s  obecným zapojením se otce do péče o děti 

(potažmo o domácnost), je v aktivitě při nemoci dětí a cest k lékaři (včetně preventivních 

prohlídek). Otcové, kteří jsou více zapojení do péče o děti s nimi i pravidelně chodí na 

zdravotní prohlídky. Na druhou stranu v rodině s tradičním rozdělením, kde otec se vůbec 

do  péče  nezapojuje,  se  ani  nikdy  neúčastnil  návštěvy  u  lékaře.  Výjimkou  je  rodina 

Modrých.  Otec se běžně do péče o děti nezapojuje. V rámci vyjednávání o očkování s 

lékařem  se  ale  účastnil  jako  podpora  manželky,  v  běžných  situacích  se  střídá  (kvůli 

logistice s více dětmi) s dalšími členy rodiny. V rodinách s tradičním nebo neotradičním 

rozdělením rolí,  mají děti  mnohem silnější  vazbu na matku než na otce. To je zároveň 

výsledkem tohoto rozdělení.  V rámci  některých aktivit  to může mít  i  dopad na otcovo 

zapojení se (například otec nechce hlídat delší čas, protože je dítě bez matky nešťastné). 

Tito otcové se zapojují méně do otázek zdraví dítěte, například méně často (nebo i vůbec) 

se účastní prohlídek u lékaře. 

Otcova  role  při  návštěvách  a  komunikaci  s  pediatrem  je  zásadní.  Prvním 

momentem je, když otec skrze svoji fyzickou sílu a schopnosti vypomáhá s přesunem věcí, 

kočárků a dětí nebo při řízení vozidla. Dále zajišťuje hladký průběh návštěvy hlídáním 

dítěte,  které  nepodstupuje  lékařskou  prohlídku.  Druhým,  a  v  otázkách  očkování 

důležitějším momentem, je komunikace s lékařem, který konečné rozhodnutí odkládat, či 

neočkovat neakceptuje. Rodiče vnímají jeho chování jako arogantní. Lékař na rodiče tlačí, 

či jim vyhrožuje. Přítomnost otce zde funguje jako katalyzátor změn v chování a přístupu 

pediatra. Při přítomnosti otce v ordinaci, lékaři téma znovu neotevírají, nehrají na city nebo 

bývají věcnější. Matky ačkoli formulují názor v rodině a svoje rozhodnutí mají podloženo 

komplexním  a  dlouhodobým  zjišťováním  informací,  v  takových  situacích  velmi  často 

potřebují otce. A to buď jako psychickou podporu, která dodává ženě jistotu, nebo jako 

aktivního účastníka, který se zapojuje i svými argumenty. Vyjádří-li oba pediatrovi svůj 

názor, může být brán jako vážnější a důvěryhodnější. Matky v takových situacích potřebují 

muže, který dodá jejich slovu váhu a lépe se jim prosazují  argumenty. Vůči mužům se 

lékař  častěji  chová jinak.  Zde lze sledovat  ne vždy rovné postavení matek a otců před 



pediatrem. Tak to zejména vnímají a interpretují matky. Nicméně z rozhovoru s lékařkou 

je vidět, že i ona si těchto situací a strategií, které na to reagují, všímá. 

Jediná souvislost mezi běžným zapojením se do péče o děti a zaujetím v otázkách 

očkování by se dala vysledovat v otázkách komunikace a cest k lékaři. Například v rodině 

Černých, kde mají péči o děti rozdělenou tradičně, ani počet dětí (logistická výhoda při 

participaci obou) a prvotní obavy matky při otevření otázky očkování u lékaře, neovlivnili 

otcovo  zapojení  se.  Na druhou stranu v  rodině  Žlutých,  kde  naopak  se  blíží  rovnému 

rozdělení rolí v péči o děti jezdí s dětmi k lékaři někdy i otec sám. Celkově to bývá tak, že  

otcové bez ohledu na to, jaký názor na očkování mají a do jaké míry se účastnili procesu a 

kroků souvisejících s rozhodnutím neočkovat nebo odkládat,  se do péče o děti zapojují 

různě. Například bývají to ve většině ženy, kdo téma očkování otevírají, bez ohledu na to, 

jak rovnoměrně se s partnerem o péči o děti dělí. Podobně to bývá i při hledání informací. 

Zde dokonce byla vidět i reverzní výjimka pana Modrého, kde sice měli  rozdělení rolí 

blížící se více k tradičnímu, přesto se pan Modrý o informace ohledně očkování komplexně 

a v široké míře zajímal. U ostatních komunikačních partnerů to byly spíše (ve větší míře) 

matky. Pro rozhodnutí  je potřeba společný souhlas obou partnerů znovu bez ohledu na 

jejich zapojení do péče. Nicméně nastínění souvislosti mezi péčí o děti a očkováním mohu 

sledovat  pouze  z  osobních  rozhovorů.  Toto  je  velmi  ovlivněno  nastavením  a  životem 

rodiny, počtem dětí a možnostmi obou rodičů (například čas). 

Považuji  do budoucna za přínosné se více zaměřit  na postavení  matek a otců v 

ordinaci lékařů a zaměřit se na utváření pozice a jaké aspekty a charakteristiky rodičů, jim 

mohou  dodávat  lepší  postavení  pro  argumentaci.  Neméně  zajímavé  by  bylo  zahrnout 

pohled a názor samotných pediatrů, jak vnímají a reagují na přítomnost otce v ordinaci, 

případně  se  zaměřit  přímo  na  rodiny,  které  se  s  tímto  prostředím  u  lékaře  setkávají 

pravidelně a dlouhodobě. 

Závěr

Cílem této práce bylo pochopit a zjistit, jaká je role otce v jednotlivých krocích pří váhání 

o očkovávání, rozhodování se a vyjednávání o odložení, vynechání či úplném neočkování 

dětí.  Snažila  jsem se ukázat,  kdo za jednotlivými  kroky v rodině stojí  a  jak probíhají. 



Výsledky ukazují, že ženy jsou v postupech a otázkách očkování, jako je otevírání debaty, 

zjišťování informací, zajišťování a hledání vhodného pediatra či školky, ty aktivnější. Pro 

svoje  rozhodnutí  potřebují  komplexnější  a  větší  množství  zdrojů  a  informací  než  stačí 

muži.  Zároveň otcové si  často vystačí  i  s  literaturou,  které  jim matka  doporučí.  Jejich 

podpora a souhlas, či názor je důležitý pro jistotu ženy, že udělala správné rozhodnutí. 

Nejdůležitější role otce se ukázala ve vztahu a návštěvách pediatra. Mimo fyzické síly a 

pomoci při přepravě k lékaři a v ordinaci, se projevuje mužská role i v tom, že pomáhá k 

upevnění pozice rodičů. Žena, pokud na ní pediatr tlačí, vnímá, že se k ní chová arogantně 

apod.,  potřebuje  otce  pro  vytvoření  si  lepší  pozice  v  argumentaci  a  dosáhnutí  jistoty. 

Souvislost  mezi  aktivitou  otce  při  běžném  zapojení  do  péče  a  aktivitou  v  otázkách 

očkování, lze sledovat při komunikaci a cestách k lékaři.

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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Název práce v angličtině: The role of fathers in vaccine hesitancy

Role otců při váhání o očkování.  

Výzkum  věnovat  v  současné  době  diskutovanému  tématu  v  souvislosti  se  zvýšeným 

výskytem  spalniček  a  „rostoucím  zájmem  o  problematiku  očkování”.  [Hasmanová 

Marhánková: 2014, 165] V rámci tohoto tématu budu cílit na postavení otců a jejich roli 

při  rozhodování  se  o  neočkování,  částečném  neočkování,  nebo  odložení  očkovacího 

kalendáře. 

Na toto téma bylo napsáno mnoho studií,  které se ale zabývají  postoji  zejména matek, 

případně  otcové  ve  vzorku  tvoří  jen  malou  menšinu.  Kritika  očkování  zaznívá  skrze 

jednotlivé státy a týká se nežádoucích vedlejších účinků. [Hasmanová Marhánková: 2014, 

165] Kritika dopadá především na státem povinné očkování.  Přestože neočkování nebo 

odložení očkování může dětem uzavřít vstup do školek nebo dětských skupin. [Kindlová: 

2017,  19]  V  českém  prostředí  pak  reprezentativními  studiemi,  na  které  ve  své  práci 

navazuji, jelikož se jedná o relevantní sociologické články z českého prostředí jsou právě 

práce  PhDr.  Jaroslavy  Hasmanové  Marhánkové  Ph.D  o  postojích  rodičů  a  kritice 

povinného očkování v ČR. V obou těchto studiích jsou muži/otcové v menšině. V rámci 

dotazníkového šetření z roku 2012, který pro svůj výzkum provedla se zúčastnilo  7 % 

mužů.  [Hasmanová  Marhánková:  2016,  6]  V jiném výzkumu stejné  autorky,  tentokrát 

založeném na kvalitativních datech bylo dotazováno 21 žen a jeden muž, autorka též píše, 

že  i  do  diskuzí  na  stránkách  sdružení  Rosalio,  které  se  věnuje  systematické  kritice 

očkování se zapojují většinou pouze ženy. [Hasmanová Marhánková: 2014, 172] Z toho 

autorka usuzuje že: „ženy zaujímají v péči o zdraví dítěte dominantnější pozici než muži a 

jsou  také  častěji  těmi,  kdo  vyhledávají  informace  týkající  se  očkování”.  [Hasmanová 

Marhánková: 2016, 6]



Můj výzkum se odlišuje tedy tím, že cílí na roli a pozici otců, kteří jsou v předchozích 

výzkumech menšinou. 

Cílem je zmapovat jakou roli při otázkách očkování otcové v rodině zaujímají. Jak jsou 

zapojeni  do  otázek  očkování,  jestli  se  zapojují  aktivně  či  pasivně,  nebo  se  vůbec 

nezapojují. Jaká je jejich role v rodině při otázkách o zdraví dítěte. Zda se sami aktivně 

vyhledávají informací o očkování a případně jestli jsou informováni ohledně očkování a 

kde informace získávají. Zda se účastní debat, besed nebo diskuzí na toto téma. Jaká je 

jejich role ve finálním rozhodnutí (ne)očkovat. 

Budu  se  věnovat  kvalitativnímu  výzkumu,  kde  provedu  hloubkové  polostrukturované 

rozhovory  s  otci  z  rodin,  kde  váhají  ohledně  povinného  očkování,  jejich  děti  nemají 

všechna nebo některá povinná očkování, případně mají  posunutý nebo plánují  posunout 

očkovací kalendář. Předem připravenou osnovu otázek pak budu doplňovat dalšími podle 

vývoje situace. Tento typ rozhovorů mi pomůže plně pochopit a popsat roli otců při váhání 

o očkování a dává mi možnost se doptat na nezmíněné informace. 

Práce  bude  strukturována  do  úvodu,  teoretických  východisek,  metodologie,  zjištění  a 

závěry. 
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