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Pavla Stétovska se v praci zabyva spole¢ensky pomérné Zivym, diskutovanym a velmi
hodnotové zatiZzenym tématem: odmitanim povinného ocCkovani ze strany rodicu.
K zajmu o toto téma ji vedla snaha zprostredkovat komunikaci mezi zdravotniky, kteri
odmitani ockovani odsuzuji nebo minimalné nechapou, a odmitajicimi rodici. V praci
nejprve diplomantka predstavuje samotné ockovani - jeho vyvoj a historii zavadéni
oc¢kovacich schémat vCR a ve svété. Vramci popisu povinného oc¢kovani v Ceské
republice se vénuje praviim a povinnostem rodic¢li a dale viceméné medicinskym
informacim o ockovani vCetné charakteristik nemoci, proti kterym se ockuje. Zvlastni
kapitolka je vénovana tématu imunizace a vyvoji imunitniho systému, dalsi kapitolka
pak vakcinam, zasadam ockovani a moznym reakcim na ocCkovani. Teoreticka cast je
uzaviena prehledem argumentd pro a proti ockovani.

Nasleduje empiricka cast, ve které autorka na zakladé vlastniho vyzkumu formuluje
typologii strategii rodicq, resp. feseni ockovanti jejich déti (odklad ockovani s naslednou
realizaci ockovani, odklad ockovani bez nasledné realizace a pfimé odmitnuti oCkovanti).
Typologie je optena o analyzu komplexu nazort, motivi a zkuSenosti, které k findlnimu
rozhodnuti a teSeni otdzky ocCkovani stoji. Jde o motivy rodicd, jejich zkuSenosti
s ockovanim, slékari a zdravotnictvim, o nazory rodi¢li na medicinu a jejich reflexi
nerovného postaveni laikli vii¢i odbornikiim a v neposledni radé vici tlaku bohatych
farmaceutickych lobby.

Prace ma tradic¢ni slabinu - témér nepropojenou teoretickou a empirickou cast. Prestoze
v diskusi se autorka o propojeni snaZzi, samotné dvé kapitoly stoji kazda samostatné,
v empirické ¢asti se na poznatky teoretické neodkazuje ani v jejich kontextu nediskutuje
sva zjisténi. Je pak zcela na Ctenari, do jaké souvislosti si vyrazné medicinské informace
z teoretické Casti zasadi a jak je propoji s empirickymi zjiSténimi.

Kladné bych rada hodnotila snahu o provedeni kvalitativniho vyzkumu. Autorka
vmnoha ohledech predvedla, Ze postupu prace zaloZeném na grounded theory
porozuméla a Ze se jej snazi aplikovat - kédovani a kategorie jsou poctivé vyvozeny
z dat, autorka formuluje ustredni kategorii a predklada paradigmaticky model a jeho
popis. Vedle popisu vztahli se ji napriklad u tématu spoustécich udalosti podarilo
zachytit i dynamiku zmény v pohledu rodic¢ii na ockovani.

Za neobratnost povaZuji pouZzivani pojmu ,kategorie” a ,podkategorie” ve vykladu - jisté

je to mozné délat, ale 1épe je data prezentovat pomoci vykladu obsahu kategorie, tedy
primo sledovaného jevu a tuto formalni berlicku jiZ odlozit. Na nékolika mistech textu se



to uz dari, jinde naopak narazime na vyjadreni typu ,v této podkategorii rodice
zvazovali...“, coZ jako vyrok témér nedava smysl.

Zrejmé nedostatek casu pri psani a editaci prace mél vliv na znacnou nedotaZenost
anevyrovnanost prace. Jak ve zplisobu prezentace dat, vtrefnosti pojmenovani
studovanych jevli a fenoméni tak také ve srozumitelnosti. V prvnich castech
predstavujicich empiricky vyzkum autorky, se setkdme se snahou o konceptualizaci
problému, o formulaci kostry pribéhu pomoci jasné pojmenovanych kategorii a jejich
dimenzi, a ukazky z rozhovoru jsou zde témér zbytné, nebot text je zcela samonosny
(zaroven chapu, Ze autorka chce sva data prezentovat, aby korektné ukazala, z ceho
vychazi). Postupné ale pribyvaji parafraze respondenti misto interpretace a propojeni
s centralni kategorii, jinde nechava autorka vSe na ukazkach a jeji komentare jsou velmi
obecné a malo sdélné. PrestoZe vztah mezi kategoriemi autorka predstavila, kdyzZ je
jednotlivé popisuje, viibec je do souvislosti nedava. Bud’ mluvi o vztazich, nebo popisuje
jednotlivé kategorie jaksi bez jejich kontextu.

Text je také misty nesrozumitelny, coZ povazuji jednak za problém editace (opakované
véty, témata jsou na vice mistech popsana v podstaté totozné€, dlouhé véty nebo souvéti
obsahujici koncentrovany vycet témat), ale také to ukazuje, Ze dat pii prezentaci zjiSténi
rad problému, ktery ma vzajemné propojené dimenze, je obtiZny ukol.

Jako obtizny ukol se ukazalo i nalézani priléhavych nazvli pro zkoumané jevy -
napriklad ,konec¢né rozhodnuti je Casto spiSe neZ rozhodnuti to, jak to s ockovanim
ditéte dopadlo, nez Ze by Slo o aktivni rozhodnuti. Stejné tak misto kategorie ,zdravotni
stav” jde spiSe o zdravotni diivody pro neockovani, ,limity rozhodovani“ jsou mozna
spiSe argumenty a externi diivody pro a proti oCkovani. I pres tyto vyhrady (i tfeba
k zarazeni nékterych podkategorii do kategorii) bych rada vyzdvihla, Ze se autorka o tak
komplexni a na datech zaloZeny model pokusila.

Nakonec se jako obtiZny ukol ukazalo i dodrZeni kvalitativniho pristupu k interpretaci a
prezentaci dat: autorka misty popisuje vice populaci respondentli, a ne problém
vztaeny ke zkoumanému tématu. Casto také neni patrnd pozice autorky - je
vyzkumnice, nebo zdravotnice konformni s normami a ockovacim kalendarem? - nebo
zanr textu - jedna se o vyzkumna zjiSténi ¢i doporuceni pro praxi?

V diskusi autorka klade otazku po tom, zda maji byt rodice brani jako ,nevzdélanci“ ¢i
zda realné mohou byt tak vzdélani jako 1ékari. Domnivam se, Ze otazka stoji jinak: rodice
by chtéli byt partneri, ne stejné vzdélani, ale nebyt postaveni do automaticky
submisivniho postaveni. Je to v otdzkach ockovani a celkové v oblasti nazori na zdravi
a lécbu v nasem kontextu vitézné a expertni mediciny mozné?

Diplomova prace podle mého nazoru splituje naroky kladené na diplomovou praci. Praci
doporucuji k obhajobé a navrhuiji ji hodnotit jako velmi dobrou.



