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Abstrakt

Tématem diplomové prace je rakovina délozniho Cipku a jeji prevence se zaméfenim
na ockovani. Cilem préace je za pomoci analyzy kampané, Vse, co muzu, a provedenych
rozhovorti s matkami ockovanych dcer zjistit, jakym zplsobem je konstruovana
zodpovédnost matek za zdravi svych dcer v souvislosti s onemocnénim rakoviny délozniho
C¢ipku. Bude mne zajimat jak kampan propagujici oCkovani, se podili na vytvareni
dobrého/Spatného matefstvi, a jak jej konstruuji matky. Déle se prace zaméfuje na
genderové dopady kampané a na zplsob pfistupu matek k prevenci zdravi svych dcer.
Prace ukazuje, Ze zdravi se stava nasim vlastnim projektem a je takové, do jaké miry se o
n¢j stardme a to i1 v souvislosti s rakovinou délozniho Eipku. Do poptedi vstupuje téma
zvazovani rizik, jez je Uzce spojeno s piedstavou o dobrém rodicovstvi. Odlisna
medikalizace t¢] déti na zaklad€ genderu, které je ustavovano a reprodukovano kampanémi
i dotazovanymi matkami, s sebou nese dalsi genderové nerovnosti a stereotypni genderové

konstrukce, ale také otdzky zodpovédnosti za (reprodukéni) zdravi.

Kli¢ova slova: zdravi, kampan¢, rakovina délozniho ¢ipku, HPV, rodicovstvi, gender,

zodpovédnost

Abstract

The topic of my thesis is cervical cancer and its prevention with emergence on
vaccination against cervical cancer. The aim of my diploma thesis is to use analyzation of
the campaign against cervical cancer, All I can, and analyzation of interviews with mothers
who have decided to vaccinate their daughters to find out how the responsibility of mothers
for health of daughters is constructed in the connection with cervical cancer. I am
interested in how campaign promoting a vaccination articulates what is good or bad
motherhood and how mothers construct a good motherhood. I am also interested in gender
consequences of campaign that it brings and how mothers prevent health of their
daughters. The thesis shows that health is our project and is as good as we care about it. In
the connection with reproductive health there is mainly appear a theme of considering risks
which participate on creation of good parenthood. The thesis talks about different

medicalization of child body that is set up and reproduce by interviewed mothers and by



campaign. It brings gender inequalities and stereotypical gender constructions and

questions of who is responsible for reproductive health.

Key words: health, campaigns, cervical cancer, HPV virus, parenthood, gender,

responsibility



Uvod

Rakovina délozniho ¢ipku, stejné jako jiny typ rakoviny, je obavanou nemoci.
Rakovina délozniho ¢ipku zdaleka neni nejvice nebezpeCnym typem rakoviny ohrozujici
7enskou &ast populace (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2015), nicméné
povédomi o tomto onemocnéni je obecné velké. Na zvySeni povédomi o rakoviné
dé€lozniho ¢ipku se bezpochyby podilela kampan farmaceutické spole¢nosti Merck Sharp &
Dohme s.r.o. (dale jen MSD), Ve, co miizu. Kampati se v Ceské republice objevila v roce
2006, a propagovala (historicky prvni) ockovani proti rakoviné (d€lozniho Ccipku),
SILGARD. Na zdkladé kampané se mnoho rodici rozhodlo vakcinovat své dospivajici

dcery.

Téma rakoviny d€lozniho ¢ipku a propagace ockovani prostiednictvim kampané,
Vse, co miizu, jsem si zvolila hned z mnoha divodii. Samotné téma ockovani proti
rakovin¢ délozniho ¢ipku vnimam velmi kontroverzn€. Z pocatku pievratné ockovani a
zdanlivé u¢inné v ochrané pied rakovinou délozniho ¢ipku je s postupem ¢asu ¢im dal vice
vniméno jako byznys farmaceutické spolecnosti MSD. Ukazuje se, Ze ockovani chrani
spiSe proti nezhoubnym nddorovym zméndm, které mohou zmizet spontdnné, méné
uspéSné je ockovani v zabranéni bunénym zméndm vysSiho stupné, které vedou
k rakoving€. Neni ani zifejmé, po jak dlouhou dobu je vakcina G¢innd. Ockovani vykazuje
také mnoho nezédoucich reakci, které jsou v ojedin€lych ptipadech zavazného charakteru.
Na dlouhodobé vedlejsi u€inky neexistuje zadna studie (Hirte, 2008: 291). Neni tak divu,

ze kolem ockovani se objevily kritické ohlasy.

Soucasné se nachézime v dobé, kdy obecné ockovani je zpochybiiovéano, a pribyva
rodictl, kteti odmitaji ockovat své déti z presvédceni, ze o¢kovani mize lidsky zivot spise
ohrozit (Hasmanova Marhankova, 2014). Dokonce existuje organizace Rozalio, kterd nejen
rodicim odmitajicim ockovat své déti, poskytuje informacni zdkladnu o ,,neockovani®.
Povazuji za zajimavé se vénovat jakou pozici ma o€kovani proti rakovin€ délozniho ¢ipku
v dobé& plné nejistoty, kontroverzi a zpochybiiovani ockovani obecné. Jednim z nejvétsich
motivll a impulsem k napsani této diplomové prace byla vS§ak ma osobni zkusenost s HPV
infekei. Tato zkuSenost m& donutila pfemyslet o ockovavani, rakoviné délozniho ¢ipku, o
viru HPV, a zacala jsem si klast otazky, na které¢ jsem jen obtizn¢ hledala jednozna¢nou

odpoved'.



Cilem této diplomové prace je za pomoci kvalitativni metodologie zjistit, jakym
zpusobem je kampani, Vse, co miizu, a dotazovanymi matkami konstruovana zodpovédnost
za zdravi dcer ve vztahu k onemocnéni rakoviny délozniho ¢ipku. Bude mne zajimat, jak
kampané vytvaii imperativ dobrého rodicovstvi a jakym zplisobem jej konstruuji
dotazované matky. V neposledni fad¢ budu zjistovat, jaké genderové dopady kampané
maji a jakym zplsobem matky pfistupuji v oblasti prevence HPV infekce (rakoviny

dé€lozniho ¢ipku) odlisné ke svym dcerdm a syntim.

V prvni ¢asti prace se budu vénovat zédkladnim teoretickym konceptiim, ze kterych
vychéazim, biopolitice a biologickému obcanstvi. Biopolitiku piedstavim jako formu moci,
jez skrze koncept zdravi jedince a celou spole¢nost kontroluje a zarovein se stava nastrojem
péce o zdravi a lidsky zivot (Foucault, 1978; Foucault, 2005). Biologické obcanstvi a s nim
spojend prava jsou nov¢ priznavana na zaklad¢ biologickych charakteristik jednotlivca.
Skrze koncept biologického oblanstvi je vytvarena nova moralka a nové poZadavky na
jedince a celou populaci (Novas, Rose, 2005). Forma biologického ob¢anstvi, jak ukazu,
ukotvuje a reprodukuje etnické, socidlni, genderové a jiné formy nerovnosti (Adams, 2010;
Berlant, 2010; Jain, 2013; Klein, 2010; Kolafova, 2009; Lebesco, 2010; Mara, Scott, 2010;
Parusnikova, 2000; Roberts, 2010).

V dalsi casti predstavim metodologické postupy, zplisob ziskani dat potfebnych pro
vyzkum a jejich analyzu, budu se vénovat také své lokaci ve vyzkumném poli a etickym
otazkam vyzkumu. V posledni ¢asti budu prezentovat zjisténi mého vyzkumu. Budu se
vénovat nejprve konstrukci zdravi a riznym formdm prevence s diirazem na prevenci
rakoviny délozniho ¢ipku. Déle se budu zamétovat na to, jaké prodejni taktiky kampan,
Vse, co miizu, vyuZiva a jak a zda na jeji argumentaci rodice ptistupuji. Dale predstavim,
jak se kampan podilela na vytvaifeni dobrého rodicovstvi. Jaké procesy vstupovaly do
(ne)narusovani pozice dobré matky, a jak s tim souviselo zvaZovani rizika. V posledni ¢asti
se vénuji tomu, jakym zplsobem kampané a dotazované matky vnimaji prevenci zdravi
v souvislosti s rakovinou d€lozniho ¢ipku a jak se péce o zdravi vlastnich déti v souvislosti

s HPV virem (rakovinou d€lozniho ¢ipku) stdva genderovanou.



1. Rakovina déloZniho ¢ipku a preventivni o¢kovani

Na zaclatku prace bych rada strucné charakterizovala onemocnéni, rakovinu
d€lozniho hrdla, znamé predevSim pod ndzvem rakovina d€lozniho c¢ipku. Obecné
povédomi o tomto typu rakoviny se v Ceské republice nepochybné zvysilo. Velky podil na
tom méla pravé preventivni kampan proti rakoviné délozniho ¢ipku, ktera nabizi ockovani
jako formu prevence (piedevsim pak kampan Vse, co muizu).

Rakovina délozniho Cipku spada do kategorie zhoubnych nadorovych onemocnéni,
pro kterou je typické, ze povrchové builky d€lozniho ¢ipku se nekontrolované mnozi.
Onemocnéni je specifické, oproti jinym typtim rakoviny (naptiklad rakovina stfev, prsu,
plic, kosti atp.) vtom, ze ve vétSingé pripadil je zpusobeno sexudlné prenosnymi HPV
viry/infekci. Rakovina délozniho ¢ipku spadd tedy do kategorie pohlavné pienosnych
chorob. Zaroven se jedna o jediny typ rakoviny, proti kterému je mozné se nechat
preventivné ockovat (MareSova, nedatovano).

Na ceském trhu jsou v soucasné dobé k dostani tfi rtizné vakciny proti rakoviné
délozniho ¢ipku — CERVARIX (od roku 2007), GARDASIL 9 (od roku 2015) a SILGARD
(od roku 2006). Jednotlivé vakciny se lisi pouze slozenim, tedy proti jakym a proti kolika
HPYV viram jsou vyrabény, a cenou, za kterou jsou nabizeny (Vakciny.net, 2017).

Z pocatku nebylo ockovani hrazeno z vefejného pojisténi, a pokud rodice chtéli své
dcery' nechat vakcinovat, museli zaplatit ¢astku cca 10 000 K&. Od dubna roku 2012
zacalo byt oCkovani pro divky ve véku tfinacti let pln€ hrazeno a to dle Zakona ¢. 48/1997
Sb. § 30 (znéni platné od 1. 4. 2012)*. PIné hrazena byla a stale je nejlevn&jsi vakcina
CERVARIX, chté&ji-li rodice rozsitené;si variantu, SILGARD, nebo GARDASIL 9, musi ji
doplatit. V tomto vékovém rozhrani, ve véku tiinacti let, jsou dostacujici 2 davky. Jedna
davka vakciny CERVARIX stoji cca 2000 K¢, zatimco SILGARD cca 3 500 K¢, a
GARDASIL 9 zhruba 4 500 K¢, tedy pii volbé rozsifencj$i vakcinace mohou rodice
doplécet az 5 000 K¢.

Divkam od ctrnécti let je nutné zajistit 3 davky vakcinace a nékteré pojistovny

poskytuji ptispévek na toto ockovani. Napiiklad VSeobecna zdravotni pojistovna piispiva

' Piivodné bylo otkovani uréeno vyhradné dospivajicim divkam.

* Hrazenymi sluzbami dale jsou ockovani a thrada 1é¢ivych piipravki obsahujicich ockovaci latky
v provedeni nejméné ekonomicky naro¢ném proti lidskému papilomaviru tfemi davkami oc¢kovaci latky, a to
pro divky, je-li o€kovani zahdjeno od dovrSeni tfinactého roku do dovrSeni ¢trnactého roku veéku (Zékon ¢.
48/1997 Sb. § 30).



na ockovani proti papilomavirim az 1 000 K& (Viecobecna zdravotni pojistovna,
nedatovano), Vojenska zdravotni poji§fovna maximalng 1 500 K&* (Vojenska zdravotni
pojistovna, nedatovano). Piispévek se vztahuje na divky pouze ve ve€ku od Ctrnacti do
osmnacti let. Vzhledem kpoctu a cené¢ déavek je pfispévek pojistoven pomérné
zanedbatelny.

»Prulomova“ zména pftisla za¢atkem roku 2018, a to se zménou Zékona ¢. 48/1997
Sb. § 30 (znéni platné od 1. 1. 2018)°, kdy pln& hrazené ockovani (nejlevnéjsi varianty

ockovani) proti HPV viriim se vztahuje nejen na divky ve véku 13 let, ale také nové na

chlapce v tomto véku.

* Ovéteno telefonicky na zakaznické lince Vieobecné zdravotni pojistovny, cely prispévek je poskytnut,
pokud vsechny tfi davky jsou nao¢kovany do jednoho roka.

* Ovéifeno telefonicky na zékaznické lince Vojenské zdravotni pojistovny, cely prispévek je poskytnut,
pokud vsechny tfi davky jsou nao¢kovany do jednoho roka.

> Hrazenymi sluzbami dale jsou olkovani a thrada lé&ivych piipravki obsahujicich ogkovaci latky
v provedeni nejméné ekonomicky ndrocném proti lidskému papilomaviru, je-li ockovani zahajeno od
dovrSeni tfinactého do dovrSeni ctrnactého roku véku (Zakon ¢. 48/1997 Sb. § 30).
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2. Od biopolitiky k biologickému obcanstvi

2.1. Biopolitika jako nastroj péce a disciplinace

Lidsky zivot byl historicky predmétem zajmu politik a jejich cilem bylo jedince a
celou spole¢nost kontrolovat a disciplinovat. Nad subjekty byla, a stile je, uplatiovana
specifickd forma moci. Uplatiiovana forma moci se historicky proméiovala. V tradi¢nich
spolecnostech byla moc v rukou suverenity a zakladnim atributem této moci bylo pravo
rozhodnout o zivoté¢ a smrti. Subjekt, nad kterym byla moc vykonavana, nemél pravo
rozhodnout o svém zivoté (ani smrti) a zaleZelo jen a jen na rozhodnuti vladnouciho. Pravo
zabijet vytvarelo podstatu prava nad zivotem a vlastné i smrti. Ve chvili, kdy bylo
uplatnéno pravo usmrtit, bylo vykondvano také pravo nad lidskym Zivotem. Suverén mél
pravo dat zemfit, nebo nechat zit (Foucault, 1978: 143; Foucault, 2005: 215 — 216).

Od 18. stoleti, se vznikem moderniho statu, dochazelo k transformaci moci
uplatnované nad lidskym zivotem. K proméné¢ moci mohlo dojit diky specifickym
socialnim a ekonomickym podminkam. Lidsky Zivot se dasledkem relativné stabilni
ekonomiky, zvysené zemédélské produkce a rozvoji v mnoha védnich disciplinidch stal
pomérné kontrolovatelnym, a tedy piestal byt bezprosttedné ohrozen smrti. Dat zemfit a
nechat zit bylo nahrazeno dat Zit a nechat zemfit. Jinymi slovy, (bio)moc pievzala
zodpovédnost za lidsky zivot (Foucault, 1978: 143; Foucault, 2005: 215; Foucault, 2008).

Novéa forma moci, biomoc, usiluje 0 maximalizaci potencidlu lidského Zivota. Cilem
je vytvoftit zdravou a sobéstatnou populaci, ktera je pracovné zplsobila. Jednotlivci a cela
populace se stavaji nositeli novych proménnych a jejich biologické rysy se stavaji
dilezitymi pro hospodafstvi a ekonomické fizeni statu (Tinkova, 2014: 109 — 110). Moc je
distribuovana skrze lidsky zivot, ktery je najednou novym méfitkem hodnot a prospé&snosti.
(Foucault, 1978: 143). Obecné klicovou roli ve vytvareni zdravé a sobé&stacné spolecnosti
hraje systém zdravotni péce (Parusnikova, 2000: 135). Biomoci mizeme rozumét jako
utvareni vztahu mezi moci a lidskym Zivotem, respektive zdravim jednotlivci.

Michel Foucault si v§ima, Ze moderni stat integroval vlastné mocenskou techniku pro
uplatiovani moci nad jednotlivci, kterd vychazi z kiestanskych instituci. Kiestanstvi
vysvétlovalo, Ze za urcitych podminek miize byt jedinec po smrti spasen. Aby bylo
dosaZeno tohoto Zadaného cile, musel jedinec znat a hlavné musel pfevzit urcity vzorec

chovani. Takova situace vedla k tomu, Ze chovani bylo subjektem neustale kontrolovano a



disciplinovano za ucelem dosazeni cile. Moderni stdt pouze posmrtnou spasu nahradil
ptislibem dobrého zivota ,tady a ted* (Foucault, 1978; Foucault, 1995; Foucault, 2003).

Moc tak neni samostatné existujici entitou nezavisle na lidskych individuich, ale
naopak se utvari v procesu jejich jednani. Moc se stava decentralizovanou, a neni jednoho
subjektu, ktery md moc nad subjektem druhym. Jednotlivci nejsou nuceni nadifazenou
autoritou chovat se urCitym zptsobem. Naopak pfijmou mnohé vzorce chovani za své, a
dle nich se chovaji. Jedinci samy sebe kontroluji a disciplinuji, aby dosahli ,,svého* cile®.
Biopolitika je tedy formou moci, ktera ma za cil peCovat o lidsky zZivot, na druhé stran¢
skrze pftislib dobrého a kvalitniho zivota jsou jednotlivei a celd spolecnost kontrolovana,
usmériiovana a disciplinovdna. Vytvaii se prostor pro trvaly vladni zdsah a svoboda se
stava relativnim pojmem (Foucault, 2003; Foucaul, 2008: 330).

Aniz bychom si to vzdy uvédomovali, jsme skrze naSe zdravi neustale ,,pod
dohledem moci*’. Kazdy z nés se pravdépodobné o své zdravi vice & méné zajimé a snazi
se ho udrzet v co nejlepsim stavu. To vSak neznamend, ze by existence apelu a dirazu na
naSe zdravi vedla automaticky ke zlepSeni zdravotniho stavu celé populace (Parusnikova,
2000: 132). Naopak, jedinci si mohou osvojit ndvyky a zptisoby chovani, které jsou
v rozporu s pozadavkem zdravi. Nicméné jejich praktikovani mtze na dotyéného vrhat
Spatné svétlo, jedinci mohou pocitovat stud a své chovani pred ostatnimi schovavat.

Michel Foucault rozliSuje uplatiiovani moci nad jednotlivci, tzv. anatomo-politiku, a
tzv. biopolitiku, kterd vykondvd moc nad celou populaci (Foucault, 1978: 139).
V anatomo-politice se vytvari poslusné télo, které se stava predmétem zdymu mnoha
védnich disciplin v€etné mediciny. Ziskavani informaci o jednotlivcich, potazmo o celé
populaci, se podili na konstrukci socialnich kategorii, v oblasti mediciny pak také dochazi
k vyss§i znalosti lidského téla, vytvafeni lepSich diagnostickych ndstroji a léCebnych
technik (Davis, 1995: 34 — 35, Parusnikova, 2000: 134). Lennard J. Davis v souvislosti se
zkoumanim lidského téla poukazuje na vliv statistiky, ktera se podilela na vytvoreni
,postizeného téla* (Davis, 1995: 24).

Statistika vytvorila normu®, do niz byla zaglenéna majoritni spole¢nost. Na okrajich
této normy pak mohla byt definovdna jeji odchylka (Davis, 1995: 29; Fausto-Sterling,

1997). Davis nejenze normu zpochybiiuje jako ptfirozenou a danou, ale zaroven poukazuje

% Neznamena to viak, Ze v populaci jsou plné disciplinovani jedinci, ktefi jsou pouhym vytvorem biomoci.

7 Moc a jeji disciplinaéni charakter utvaii uréity typ spolecnosti a ne vzdy je nutné moci rozumét
v negativnim slova smyslu.

¥ Pfed vznikem terminu norma existoval koncept idealu, ktery byl vlastné nedosazitelny, a kazdy jedinec mél
ve vétsi ¢i mensi mife neidealni status (Davis, 1995: 29).
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na paradox, nebot’ nejprve bylo nutné definovat (konstruovat) normalni télo a az nasledné
se ,,postizené télo“ mohlo stat viditelnym. S postupem casu zacaly byt nékteré rysy
povazovany za vrozené, a télo se stalo nastrojem formujici identitu clovéka. Jestlize télo je
nedokonalé a je odrazem identity clovéka, zlogiky véci je také identita cloveka
konstruovana jako nedokonala, ¢i nenormalni. S pfedstavou o vrozenych rysech se pak
identita stava do jisté miry neménna (Davis, 1995: 31 - 32).

Lennard J. Davis poukazuje, Ze myslenka normy vytvofiila pfedstavu o normalnim a
nenormalnim lidském téle. Na zaklad¢ této myslenky se vytvaii natlak na lidské télo, jehoz
cilem je té¢lo vtésnat do striktni, pfedem vytvotené, pfedem dané, Sablony normalniho téla
(Davis, 1995; Fausto-Sterling, 1997). Eugenika proto nebyla nutné¢ vyplodem krajné
pravicovych fasistickych jednotlivct, ale spiSe se stala spoleCenskou praktikou né&kterych,
ne-li vétSiny, evropskych a americkych ob¢ant (Davis, 1995: 34 - 35).

Druhym typem formy moci, kterému se Michel Foucault vénuje, je biopolitika, ktera
vykonava moc nad celou populaci. P¥ikladem biopolitiky jsou povinna oékovani. V Ceské
republice podle zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakondl maji povinnost se o&kovat vsichni ob&ané Ceské republiky a cizinci,
ktefi maji povolen trvaly pobyt, nebo pirechodny pobyt delsi jak 90 dnti. Povinné ockovani
se stalo prostiedkem k zamezeni vzniku a Sifeni zdvaznych infekénich onemocnéni s
vysokym rizikem dalSiho epidemického Sifeni v kolektivech a zivot ohrozujicich
infekénich onemocnéni. Za odmitnuti povinného ockovani plynou sankce pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale také pro ty, jez ockovani odmitnou, dale sankce
dopadaji na poskytovatele sluzeb o déti (matefské Skoly), ktetfi standardné ptijimaji do
svého zatizeni déti mladsi veéku tii let (Stivova, nedatovano).

Povinna ockovani pfinaSi ochranu proti mnohym onemocnénim, podileji se na
udrZovani dobrych zdravotnich podminek a tim padem zdravotné zptsobilé populace, ktera
muze vytvaret ekonomické hodnoty. OcCkovani, jak ze samotného ndzvu vyplyva, je
povinngé, tedy zadouci, a nesouhlasi-li s nim n€kdo, a neztotozni se s ofekavanym, pak
z toho plynou sankce nejen pro n¢;j.

Na ptikladu anatomo-politiky a biopolitiky je také velmi dobte vidét, jak zakon se
stdva normou. Justi¢ni instituce se ¢im dal vice zaclenuji do kontinua riiznych zafizeni,
jako je naptiklad véda, zdravotnictvi, Skolstvi atd. Funkce téchto instituci jsou z velké ¢asti

regulatorni (Foucault, 1978: 143).



2.2. Nové éra biologického ob¢anstvi

Obcanstvi v zapadnich spolecnostech a spolu s nim lidska prava prosla v nedavné
dobé transformaci. Do zhruba 20. stoleti byla pravni, politickd a socidlni prava
jednotliveiim zajisténa na zaklad¢ piislusnosti k politickému spolecenstvi, narodu. Narod
pak predstavoval kulturni, nabozenskou a politickou jednotku s vlastnim hospodatstvim.
V soucasné dobé je vSak tato jednota naruSovdna migracnimi, globalizacnimi a jinymi
procesy. ObCany uz nemizeme definovat na zédkladé¢ mista narozeni, jedné rasy, stejného
nabozenstvi, kultury atd. (Rose, 2001: 21; Rose, Novas, 2005: 439 — 440).

Nikolas Rose a Carlos Novas hovoti o nové form¢e obcanstvi, biologickém obcanstvi.
Pod timto pojmem se ukryvaji vSechny formy obcanstvi, které konstruuji koncept ob¢ana
na zékladé¢ jeho biologické existence a biologickych charakteristik. Samoziejmé uz v 19. a
ve 20. stoleti se vedly diskuse o dulezitosti biologickych piedstav pro realizaci politiky.
Rozdilnosti mezi jednotlivymi narody urcovaly, kdo je hodny obcanstvi a kdo ne,
rozdilnosti mezi lidmi pak ospravedliovaly, kdo vladne a kdo je ovladany. Tyto piedstavy
vychazely z explicitni nebo implicitni biologické klasifikace odliSnosti na urovni tél
jednotlived, tak skupin. Krom toho, ze predstavy o biologické rozdilnosti se podilely na
vytvareni narodu, byly Casto rasistické a vedly k eugenice (Rose, Novas, 2005: 443).

Dnesni podoba biologického obanstvi se od té z 19. a 20. stoleti odliSuje predevSim
v tom, Ze je zbavena rasové a narodni dimenze. Soucasna podoba biologického obcanstvi
spociva vtom, ze lidska prava jsou obCaniim zajiSténa ,pouze® na zdklad¢ jejich
biologické existence jako lidského druhu, bez ohledu na jejich narodnost, rasu atp. Vytvaii
se jakési univerzalni lidské pravo na ochranu Zivota a jeho dustojnosti. Prakticky kazdy
obfan ma pravo pozadovat ochranu svého Zivota nebo Zivota né€koho jiného na zaklade
vlastni biologické existence. Fakt, Ze samotné byti je diivodem pro pfiznani prava, by
mohlo vyvolat dojem, Ze kazdy Zivot je stejny, a tedy rovnocenny. Nicméné opak je
pravdou, a lidské zivoty podléhaji opakované hodnotovym soudiim (Rose, 2001: 21; Rose,
Novas, 2005: 440).

V zapadnim svété vznikd biologicky obcan, ktery je zodpovédny za svilj zivot a
neustdle musi zvazovat rizika a na jejich zékladé¢ rozhodovat o svém pfitomném a
budoucim jednani. Rose a Novas vSak poukazuji na to, ze princip biologického obcanstvi
neni vSude stejny. V zemich postsovétské éry na zakladé biologickych charakteristik
vznikd spiSe narok na finan¢ni podporu ze strany statu (Rose, Novas, 2005: 458).

Piikladem je Ukrajina, kde ob¢ané zasaZeni radiaci po vybuchu v Cernobylu, si narokovali
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formu socialni péce. Socialni péce byla zaloZzena na medicinskych, védeckych a pravnich
faktech, z nichz bylo prokazatelné, ze zranéni nebo onemocnéni je zptisobené nasledkem
vybuchu v Cernobylu a s tim spojeného radiového ozafeni. Narok vznikal na zakladg ztraty
schopnosti aktivné participovat na trhu prace, ale také z ditvodu ztraty statni ochrany pied
inflaci a z dGvodu zhorSeného postaveni obcanti. Utrpeni se stalo soucdsti a bylo
objektivizovano v pravni, ekonomické a politické rovin€ (Petryna, 2004: 261 — 265).
Biologické obcanstvi, tak jak o ném hovoii Nikolas Rose a Carlos Novas, ma
dimenzi individualni 1 kolektivni. Na jedné stran¢ je kladen diiraz na jednotlivce, aby dobfte
znal své biologické télo, a aktivné své zdravi udrzoval a nesl za néj zodpovédnost.
Biologicky obc¢an si osvojuje biologicky a biomedicinsky jazyk, ve kterém popisuje sviij
zdravotni stav, aktivné si vyhledavd informace, a snazi se lépe porozumét svému
soucasnému zdravotnimu stavu. Informace obcané ziskévaji ze strany autorit, z riznych
¢lankd, knih napsanych 1ékati, dokumentt v televizi, ale také z internetu. Na internetu jsou
jak materialy sepsané piimo l¢kafi, tak i zpovédi pacientli/pacientek, ktefi popisuji sviij
zivot s konkrétni nemoci. Mimo to jsou na internetu také rizné reklamy farmaceutickych
spole¢nosti, které nabizeji produkty k 1é¢bé&. Jedinci si skrze aktivni zapojeni do pochopeni
biologickych vysvétleni a stardni se o sebe samého si vytvaieji nové vztahy s védeckou

autoritou (Rose, Novas, 2005: 445 - 448).

Aktivismus a zodpovédnost za zdravi se stdvaji prakticky povinnou soucasti zivota
obcanil. Biologicky obcan/ob¢anka by mél/méla dodrzovat mnoho doporuceni, pravidel a
zasad zdravého zivotniho stylu, aby minimalizoval/minimalizovala rizika (Rose, Novas,
2005). Casto sva rozhodnuti &ini na zakladg rizik, ktera v danou chvili nejsou viditelna, a
spoléhd se na védecké stanovisko a statistiky pravdépodobnosti. Rizika jsou otdzkou
budoucnosti, ktera jsou nehmatatelna, vykonstruovand, fiktivni, a v pfitomnou chvili
neexistujici (Beck, 2004: 43 — 44). Nejde pouze o zodpovédnost ve vztahu k sobé
samému/samé, ale i ve vztahu k celé spolec¢nosti. Pokud jedinec neni ochotny stat se
aktivnim biologickym obfanem a pievzit zodpovédnost za své zdravi, je spoleCnosti
vniman problematicky, a jeho biologické obcanstvi mlze byt ,,zpochybniovano* (Rose,

Novas, 2005: 451).

Na druhé strané biologické obcanstvi ma podobu kolektivizujici. Vznikaji skupiny
s pom&m¢ specializovanymi védeckymi a medicinskymi znalostmi. Nekteré skupiny
odmitaji dominujici 1€katské veédéni, jiné se spiSe snazi vedle 1ékarského védéni prosadit 1
alternativni. Biosocidlni skupiny se podileji na vytvoteni kampani podporujicich zlepSeni
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1é¢by, ukonceni stigmatu plynouci z nemoci, nebo i zlepSeni pfistupu ke zdravotnim
sluzbam. Skupiny vyuzivaji bézné formy aktivismu, ale také nové komunika¢ni moznosti
jako jsou e-mailové schranky nebo webové stranky (Rose, Novas, 2005: 441 — 444).
Nemohu nezminit kampan M¢sic raka, kterd vznikla na zéklad¢ popudu Lucie Bittalové,
které byla diagnostikovana rakovina délozniho ¢ipku v poslednim stadiu, a nebylo ji
mozné vylécit. Cilem jejiho projektu bylo zvysit povédomi o onemocnéni a hlavné zeny
vybizet, k preventivnim prohlidkam. I kampan, Vse, co miizu, propagujici ockovani proti

rakovin€ délozniho ¢ipku je obdobnym piikladem.

V soucasné dob¢ existuje také mnoho statnich kampani, které vybizeji obCany
k prevzeti zodpovédnosti za své zdravi (Rose, Novas, 2005). Jak poukazuje Lennard J.
Davis, existuje metafora naroda jako téla, a tedy aby byl narod zdravy, je nutné zajistit
dobry zdravotni stav vSech jedinci (Davis, 1995: 36). V ¢eském prostiedi ve vztahu
k rakovin€ byla v roce 2014 a 2015 spusténa kampan, Bez rakoviny, kterd se zamétuje na
prevenci rakoviny délozniho ¢ipku, tlustého stieva a rakoviny prsu. Stat zkratka potfebuje

zdravé jedince, kteti budou pln¢ zastavat svou ekonomickou roli (Berlant, 2010: 28).

V neposledni fad¢ v ramci biologického obcanstvi se jedinci stdvaji nositeli tzv.
biohodnoty’ s &imZ jsou spjaty nové moznosti generovani zisku. Nasledkem toho jsou
utvafeny nové etické hodnoty, které se stavaji soucasti trzniho prostedi. Biologicka téla
obcantl jsou zacleniovana do obchodnich vztaht, které vedou k produkci bohatstvi. Vytvari
se nova moralka, ktera fidi samotnou povahu ekonomické vymény. Ekonomické transakce
probihaji na zaklad¢ informovaného souhlasu jednotlivet, ktery potvrzuje etické zachazeni
s lidskym biologickym materialem. Etické principy slouzi k pfistupu k cennym zdrojim
v podobé biologického materidlu, a na jejich zdkladé¢ je moZné budovat vztahy na

mezindrodni Grovni s dal§imi obchodniky (Rose, Novas, 2005: 457).

2.2.1. Idea zdravi v dobé biologického ob¢anstvi

Vyznam pojmu zdravi se historicky proménoval (Illich, 2012) a pravdépodobné i
v budoucnu s vyvojem mediciny a bio-technologie se nadale proménovat bude. V poloviné
20. stoleti Svétova zdravotnické organizace (dale jen WHO) zvetejnila definici zdravi. Dle

této definice je zdravi ,,stav uplného télesného, dusevniho a socialniho blahobytu, nejedna

? Lidské t&lo je nositelem ekonomické, politické hodnoty a nové také biologické. Samotné lidské t&lo miize
byt poskytnuto pro ucely biovédy nebo biomediciny (Novas, Rose, 2005: 455).
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se 0 pouhou absenci nemoci nebo slabosti.* (World Health Organization, 1948: 1). WHO
vytvofila pomérné Sirokou a nejasnou definici zdravi, kterd odkazuje k propojeni sféry
fyzické, psychické, ale 1 socialni. Zdravi tak neni chapano jako néco, co se vztahuje na
samostatné existujici individuum, ale nové na individuum neoddélitelné spojené se
socialnim prostfedim. Pojem se tak vymanil z Cisté medicinské kategorie a posouva se do
kategorie socidlni (Bartlova, Mutulaj, 2009: 84).

Jak se ukazuje, hodnota zdravi v souCasném zipadnim svété nepochybné nartsta
(Klein, 2010: 15). Témét pred dvaceti lety Zuzana Parusnikova konstatovala, Ze dochazi
doslova k uctivani kultu zdravi. Zdravi se stdvd dominantnim diskursem, je povinnosti a
cilem pro kazdého z nés (Parusnikova, 2000: 131 — 132). Zdravi je konceptem, na kterém
je vsouCasné dobé vystaveno i obcanstvi. Tzv. biologické obcanstvi pfizndva prava
jednotliveiim na zéklad¢ jejich biologické existence. Takova pfedstava miize vést k tomu,
ze kazdy zivot je stejn¢ hodnotny, opak je vSak pravdou (Rose, Novas, 2005).

Zdravi se stava nastrojem kontroly jednotlivct a celé populace. Nedodrzuje-li jedinec
oc¢ekavané normy a nechova-li se podle o¢ekavani, mize se vystavovat stigmatizaci a
riznym typtim znevyhodnéni, které mohou mit i institucionalni povahu. Zdravi slouzi jako
zaklad pro moralni (ne)odsouzeni jednotlivell a celych socialnich skupin. Zjednodusené
feCeno, zdravi se stavd ndstrojem kontroly a regulace na urovni individudlni, ale i
skupinové (Adams, 2010; Bartlova, Mutulaj, 2009; Berlant, 2010; Klein, 2010; Lane,
2010; Lebesco, 2010; Parusnikova, 2000; Roberts, 2010; Rose, Novas, 2005; Siebers,
2010).

V zapadnim svét¢ mizeme pozorovat aktivni obCany a obCanky zajimajici se o sviij
zdravotni stav a zodpovédnost za zdravi je ze strany statu pfesunuta na jednotlivé obcany a
ob&anky'®. Pieneseni zodpovédnosti ze statu na jednotlivee vede k utuZovani moci a
rozvinuti jejich rafinovangjSich podob. Jedinec v situaci neustdlého ohrozeni, aby se
vyhnul nespoctu rizikiim, musi byt velmi dobie disciplinovany (Parusnikova, 2000: 137).
Zaroven pojem zdravi se s neustdle nové objevujicimi diagnozami mize zdat jako ¢im dal

vice relativni termin, o to vice vSak disciplinujici. Naptiklad béhem druhé poloviny 20.

' Petryna poukazuje, Ze v post-sovétskych zemich je biologické ob&anstvi chapano jinak, nez v zépadnich
zemich. Na zakladé biologie vznika ob&aniim narok na podporu statu (Petryna, 2004). Ceské republika se
pohybuje na pomezi zapadnich a postsovétskych zemi. Na jedné strand v Ceské republice je statem
podporované vetejné zdravotnictvi, na druhé strané se ¢im dal Castéji objevuji ve zdravotnictvi sluzby a
produkty, za které si pacienti/pacientky museji/mohou zaplatit. Jedinci se zacinaji nachazet v situacich, kdy
se musi rozhodovat, zda ma smysl si za urcity produkt pfiplatit, ¢i ne. Ockovani proti rakoviné délozniho
gipku je toho prikladem. Muzeme tvrdit, 7e i v Ceské republice dochazi k pozvolnému pienaseni
zodpovédnosti ze statu na jednotlivce.
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stoleti doSlo k téméf dvounasobnému nariistu onemocnénich spadajicich do oblasti
psychologie a psychiatrie (Lane, 2010: 105 — 106, Parusnikova, 2000).

Je nutné si uvédomit, ze diskurz zdravi a jeho ,,moc* dopada prakticky na kazdého
jedince ve spolecnosti. Nejen jedinci spadajici do kategorie ,,nemocni* by se meéli fidit
ur¢itymi pravidly, ale i zdravi jedinci se musi fidit nespoctem pravidel a doporuceni, jez
povedou k udrzeni zdravi (Parusnikova, 2000: 131 - 132).

V nové étfe biologického obcCanstvi jsou konstruovany nové kategorie na zakladé
biologickych znak, které se zdaji byt ptirozené. Jak bychom mohli zpochybnit néco, co je
definované na zékladé biologickych charakteristik jedince. Kategorie se stavaji pfedmétem
zdjmu raznych odbornikli z rozmanitych obord. Tato kategorizace na jedné strané
vymezuje hranice mezi témi, kdo jsou ,,léceni*, a kdo ne. Na druhé strané¢ sjednocuje
osoby, které spadaji na zakladé biologickych charakteristik do stejné kategorie. Jednotlivé
kategorie nejsou hodnotoveé neutralni. Vznika hierarchicka stupnice, kde jedna kategorie se
stava nadrazenou jiné (Rose, Novas, 2005: 445). S biologickym obcanstvim dochazi ke
zmén€ zpusobu nahlizeni obcani politickymi autoritami, zdravotnim persondlem,
zdkonodarnym a trestnim persondlem, potenciondlnimi zaméstnavateli, pojistovnami atd.

Jak se ukazuje, epidemie obezity v USA je hrozbou pro vSechny obcany a ty, jez
konzumuji nezdravé jidlo. V soucasné dobé je obézni télo prakticky ,,chodici reklamou* na
mnohd populaéni onemocnéni a vysoké riziko smrti. Lauren Berlant odmitd pfijmout
obezitu jako prosty disledek jednani jednotlivce a jeho nezodpoveédnost. SpisSe tvrdi, ze
jidlo a jeho konzumovani ptfedstavuje formu odpocinku pro vycerpané jednotlivce. Pocit
uspokojeni nema nic spole€ného s dobrym nebo Spatnym jidlem, ani tim jakym zpisobem
je konzumovano. Lidé se citi byt unaveni z prace, neustadlého hrani své role, z ptrehlceni
pozadavky reproduk¢niho a produkéniho Zivota. Jidlo pak pfinasi poté€Seni do béZného
zivota. Obezitu je mozné vnimat jako dusledek toho, ze 1idé pottebuji stale vice prostoru
pro odpocinek z davodu psychického vycerpani (Berlant, 2010: 26 — 27). Jedinci
,odmitajici“!' naplnit roli biologického ob¢ana jsou pak ostatnimi nahlizeni jako

problematicka (Rose, Novas, 2005: 451) a nezodpovédna (Berlant, 2010) ¢ast populace.

Mnohem vétsi hrozbou je epidemie obezity pro chudé obcany Casto nebilé pleti
(Berlant, 2010: 26). Predev§im pak pfislusnici k tzv. modrym limeckim (manudlné
pracujici) jsou mnohem vice unaveni, zazivaji vEét§i bolest, jsou méné schopni vedeni

bézného Zivota a doZivaji se niz§iho veéku, nezZ ptislusnici zaméstnani s vys§im pfijmem. |

11 r . ~ r ’ 1 r1s , e "
Nemusi se jednat vzdy odmitnuti, ale jedinec v danou chvili nem4 jinou moznost.

14



tito jedinci jsou ohrozeni obezitou, ale ne v takové mife jako afroamerické ¢ést popula(:e.12
i“

Zaméstnanci s vyS$$im pfijmem, Casto bez fyzické zéatéze, maji v porovnani s ,,chuds

dé€lnickou tfidou vice moznosti jak obezité predchazet. (Berlant, 2010: 33).

Medicina je hlavni instituci socidlni kontroly a stala se mistem pro novy druh
moralismu. Kathleen Lebesco dava ptiklad také s obezitou a nadvahou. Obézni, nebo lidé
s nadvahou, jsou neustale instruovani o tom, co by m¢li délat. Méli by jist méné, 1épe, a
zdravéji. Vice se hybat. Pokud se nebudou snazit dosahnout ,,normy*, pak svlij soucasny
zdravotni stav zhorsuji (naptiklad takovi jedinci maji vétsi sklony k diabetu a vysokému
krevnimu tlaku). Ma to vSak dopady i do jinych oblasti Zivota jednotlivce. Napiiklad
pokud takovy obCan mé zdjem o zivotni pojisténi, musi pocitat se zvySenou sazbou, dalsi
aspekty obezity jsou nepfitomnost v praci, dochazi ke snizeni pracovni produktivity, nebo
média poukazuji na celebrity, které pfibraly par kilo, a posmivaji se jim (Berlant, 2010: 33;
Lebesco, 2010: 72 - 73). Takovym jednanim dochazi ke stigmatizaci jedinct s ,,neidealnim
typem postavy*.

Obézni lidé jsou prezentovani jako lidé bez vile, bez kontroly, jako lini, ¢i
s ignorantskym pfistupem vi€i svému zdravi. Kritika je sméfovéana k zivotnimu stylu, tzn.
nezdravé jidlo a jidlo z fast foodii, rozvoj aut a jejich dennodenni vyuzivani, sub-
urbanizace, minimdalni prostor pro pohyb v rdmci informacni a servisni ekonomiky. Kritika
je vsak sméfovana 1 smérem k rodiciim, jeZ jsou konstruovani jako Spatni rodice, protoze
podporuji své déti v obezité a nadvaze. Zodpovédne za ,,neobezitu® ditéte jsou spise matky
nezli otcové, a proto kritika Spatného rodicovstvi se spiSe stava kritikou Spatného
matefstvi. TlouStka uZ nereprezentuje zdravi a bohatstvi, ale chudobu a pracovni ttidu.
Tloustka za¢inad byt spojovéna s Zenami, chudymi a nebilymi obCany a obfankami, mén¢
pak s bilymi bohatymi muzi (Berlant, 2010: 33; Lebesco, 2010: 73 - 75). Je patrné, ze
udrzovani predstavy zdravi skrze $§tihlé t€lo a vlastni zodpovédnost zakryva nékteré
existujici nerovnosti ve spolec¢nosti.

Dorothy Roberts je kritickd k biologickému obcanstvi, v tom smyslu, Ze tato forma
obcanstvi klade diraz na agentnost jedincli. Poukazuje na to, Ze vytvafeni aktivniho a
zodpovédného obcana, ktery se stdva konzumentem zdravotnickych sluzeb a produktti od
farmaceutickych produkti po reprodukéni technologie a genetické testy, vede k posilovani

spojenectvi 1¢kaiti a védcu k obhajobé jejich zdmérh. Zastanci biotechnologie zdiraziuji

12 » . v s . , v .
Autorka, Lauren Berlant, se vénuje prostiedi americké spolecnosti.
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dobré zdravi jako prioritu, coz se vzdaluje od moci téchto technologii, jez vedou
k posilovani rasovych, genderovych a jinych socialnich nerovnosti. (Roberts, 2010: 61).

Zdravi je vytvateno jako jediny cil biotechnologii a stavaji se prioritou politickych a
socidlnich zajmu. Existuje pak piedstava, ze zdravi je mozno odd¢lit od sociopolitického
kontextu, coz ignoruje zpusoby, jakymi nové technologie vytvari a jsou utvareny socialni
moci. Spoléhani se na vyuzivani biotechnologii jednotlivci odkazuje k nerovnostem a
podporuje neoliberdlni posun od zodpovédnosti za vefejné zdravi ze statu na jedince. Do
popiedi se dostava zdravi pied socialni spravedlnosti, a nedochdzi tak ke zlepSovani zdravi
celé populace, ale spiSe jsou podporovany zijmy velkych byznysi a nejvice
privilegovanych clenti spoleCnosti. Vytvaii se faleSnd dichotomie mezi zdravim a
spravedlnosti, kterd zakryva socidlni faktory, které maji vliv na zdravi a to nejen na trovni
individudlni, ale také skupinové. Biotechnologie problémy pfesouvaji socidlnimi
nerovnostmi do biologického téla jednotlived (Roberts, 2010: 61 - 62).

Ptikladem je vybér embrya. Dochazi k vybéru a uptednostiiovani embrya, které ma
vSechny pfedpoklady k tomu, aby bylo zdravé. VySetfeni plodu pro zjisténi genetickych
onemocnéni vytvari problém uvnitf hendikepovaného nebo nemocného ¢lovéka, nikoliv
uvnitt spolecnosti, kterd tyto lidi diskriminuje. Problém je pfesouvan do téla lidi spiSe nez
do sféry socialni oprese. Biotechnologie skrze vySetfeni embrya vedou k eliminaci
»postizeného téla“, coz se jevi jako hlavni feSeni problému (Roberts, 2010: 66). MoZnost
zjisténi zda plod ma predispozice pro to mit genetické onemocnéni, mit hendikep, zajistuje
presmérovani pozornosti od socialniho uspotadani, politik a kulturnich norem, které prave
samotné definuje postizeni a mit hendikepované dité jako nezadouci (Roberts, 2010: 66-
67).

Soucasna neoliberdlni ideologie podnécuje dobré obcany k péci o své vlastni zdravi,
a tresta ty, ktefi selZou v tom, aby Zili, jak je po nich Zadano. Tedy, aby zili v rdmci
socidln¢ konstruované moralni povinnosti (Lebesco, 2010: 78; Parusnikova, 2000: 139).
Podobné 1 Susan Sontag poukazuje na to, ze nékteré nemoci s sebou nesou moralni soudy.
Napftiklad rakovina je prezentovédna jako lidské, osobni selhani (Sontag, 1978). Zdravi se
totiz velmi Casto pouziva pro mordlni ponauceni a zaroven se stdvd ndstrojem socidlni
kontroly s politickymi diisledky zasahujicich do individuélnich svobod kazdého obcana.

Richard Klein hovoii o koufeni cigaret, které je v soucasné dob¢ stigmatizovéano a
pta se, zda se nejedna o potlacovani individualnich svobod, pokud je koufeni odepirdno a

je zatizeno stigmatem. Vlada neustale vice reguluje potéSeni svych obcantli, konzumovani
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potravin, a chovani. Je nutné si uvédomit, Ze moc se stava vice intruzivni a represivni pro

obcanské svobody (Klein, 2010: 15 — 17).

2.2.2. Rakovina a biologické ob¢anstvi

V soutasné dobé je rakovina obestfena mnoha nejasnostmi a ,,zahadami“". I ptes
mnohé védecké pokroky, medicina stale neni schopna vysvétlit, pro¢ a jak se rakovina
v téle objevi a zjakého divodu se zafne rozpinat. Medicina nedokdze objasnit, proc¢
nekteré typy rakoviny se vylé¢i trvale, a jiné se po nékolika letech od ukonceni 1écby
objevi znovu. Medicina nedokaze poskytnout odpovéd ani na to, zda rakovina muze
samovoln¢, bez medicinské intervence, vymizet, anebo se alespon zredukovat (Jain, 2013:
154, Sontag, 1978: 38). Sontag pak poukazuje na fakt, Ze rakovina je mnohdy
prezentovana jako nemoc zplsobend psychologickymi divody, a tedy jedinec se muze
uzdravit na zékladé vile mysli. Takové prezentovani rakoviny jen znovu potvrzuje, jak
malo o nemoci vime (Sontag, 1978: 55).

Také vSak panuje predstava, ze jedinec se mize vyhnout mnoha faktortim, které
rakovinu zpiisobuji, a tedy mize se vyhnout i samotnému onemocnéni (Jain, 2013: 182). I
pres mnoho nejasnosti kolem nemoci a jejiho vzniku je zodpovédnost za zdravi a
,nerakovinu® pfenaSena do osobni roviny. Lidem, kterym je rakovina diagnostikovana, si
v disledku vykonstruované predstavy o rakoviné jako vlastni zodpov&dnosti v sobé nesou
pocit viny, jakoby rakovina byla jejich chyba, jakoby mohli udélat néco jinak a nemoci
predejit (Jain, 2013: 170 — 182, Sontag, 1978: 48). Pravé nejednoznacnost nemoci a
neznalost vSech jejich pfi¢in nabizi vétsi prostor pro kontrolu a disciplinaci jedince.

Lochlain S. Jain poukazuje, ze rakovina je spiSe problém spoleCensky, nikoliv
individualni. Zijeme ve spoleénosti, ktera rakovinu produkuje (Jain, 2013: 85). Nicméng
ramovani diskuzi kolem rakoviny jako osobniho selhdni upozad’uje externi pficiny
rakoviny v podobé¢ toxického prostiedi (Jain, 2013: 186). Latky, které jsou povazovany za
karcinogenni, jsou nadale pouzivany v mnoha oblastech primyslu (od kosmetického, pies
zeméd¢elstvi a potravinafstvi az po automobilovy primysl). Produkty, které bézné
pouzivame, obsahuji latky, které jsou snejvétsi pravdépodobnosti karcinogenni.
Znepokojujici na tom je, Ze sice existuje povédomi o nékterych karcinogenech, ale

neexistuje dostatek studii, které by se latkami zabyvaly a zjistovaly, do jaké miry jsou

3V minulosti za mystickou nemoc byla povazovéna tuberkuléza. Cim méné o nemocech vime, tim vice jsou
mystifikovany (Sontag, 1978).
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lidskému organismus Skodlivé a zda opravdu rakovinu zplsobuji. Pravé nedostatek
prikaznych materiald a s tim spojené nejistota vede k tomu, ze potencialni karcinogeny se
stale pouzivaji (Jain, 2013).

V oblasti prevence rakoviny, krom urcitého Zivotniho stylu, jsou diilezita preventivni
vySetieni. Prostiednictvim mnohych kampani jsou ob¢ané vyzyvani, aby chodili pravidelné
na preventivni prohlidky a screeningova vysetfeni. Diiraz je kladen na vlastni agentnost,
coZ je jeden z rysti biologického ob&anstvi. I v Ceském prostiedi probihala kampaii Bez
rakoviny, kterd se zaméiovala na prevenci rakoviny prsu, délozniho Cipku a stfeva, ¢i
kampan Mesic raka zaméfujici se na prevenci rakoviny dé€lozniho cipku. Cilem
preventivnich prohlidek je odhalit nddorové onemocnéni v samotném pocatku, tedy ve
fazi, kdy je jesté 1écitelné. Nasledkem preventivnich prohlidek by mélo dojit ke snizeni
umrtnosti. Jain vSak poukazuje na fakt, ze se zacinaji objevovat skupiny 1€kait, ktefi tvrdi
opak. Screeningova vysetfeni nevedou k zachrané zivott (Jain, 2013: 156).

Tento typ vysetfeni spiSe odhali rychleji nador, ktery byva léCitelny. Naopak
rakovinu, kterd je agresivni a rychle se rozSifuje, tato vySetieni v pocatecni fazi spiSe
podchytit nemohou. V dasledku preventivnich vySetfeni v souvislosti s rakovinou prsu a
varlat tak doslo ve Spojenych statech americkych k nartstu diagnostikovanych pacienti s
rakovinou, ale zaroven nedoslo ke snizeni typt rakovin v pokroc¢ilém stadiu. Jestlize doslo
k nartistu detekovani rakovin v zacinajicim stadiu, logicky by mélo dojit ke sniZeni
ptipadi, kdy se rakovina rozvine do pozdniho stadia. Screeningova vySetieni tak nesnizila
umrtnost v disledku rakoviny, ale doslo k nardstu diagnostikovanych rakovinou, ktera by
pravdépodobné pro jedince neméla fatalni nasledky (Jain, 2013: 157).

I zivot sdiagnézou s nazvem rakovina vyZzaduje, aby jedinec plnil svou roli
biologického obcana nadale. V souladu s biologickym obcanstvim by mél byt jedinec
aktivni a snazit se o svijj zivot bojovat (Adams, 2010: 41)", a to i ve chvili, kdy je patrné,
ze se jednd o pfedem prohrany boj. Lochlain S. Jain jako piiklad uvadi ptibéh Lance
Armstronga, ktery se vylécil z testikularni rakoviny (Jain, 2010). Ptibéh Armstronga nam
tika, jak je dulezita vlastni agentnost v cesté za uzdravenim. Vytvafi se tak myt, ve kterém
ma kazdy moc nemoc ,porazit“ a prezit. Paradox je, ze pravé pfeziti a s tim spojené
hrdinstvi je postaveno na vysoké umrtnosti. Pfeziti a vyhra nad nemoci se v pfipade

Armstronga stavd problematickd 1 v tom, ze naprosto zastifiuje spoleCenské postaveni

' Vincanne Adams na ptikladu HIV/IADS pozitivnich jedincti ukazuje, jak skrze diagnozu je zivot jedinct

usmeériiovan a kontrolovan (Adams, 2010: 41).
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Armstronga, jeho gender, a lécCitelny typ rakoviny, ktery mu zajistil urcité moznosti
v budovani jeho ,,survivorship®. Jeho spolecensky status zakryva fakt, ze rakovina muize
kompletné¢ zniCit dosavadni Zzivot, vzit veSkeré financni uspory a zniit rodinnou
budoucnost (Jain, 2010: 175 -177).

Télo nemocné rakovinou se vSak stava nositelem biohodnoty a jeho poskytnuti
biovéd¢ a biomedicing se mize podilet na ispéchu budoucnosti. Novas a Rose konstatuji,
ze nemocni jedinci se stavaji aktivnimi a zodpovédnymi obCany a zaclenuji se do riznych
biosocialnich skupin s nadéji, ze v blizké dobé dojde k objeveni prevratné 1€cby, ktera je
doposud nedokonald, nebo Zz4adnd. Tento fenomén Rose a Novas nazyvaji politika
ekonomie nadéje. Biosocidlni skupiny se shromazd’uji na zdkladé nadéje v lepsi
budoucnost. Jejich jednani je politicky motivované a finanéné se podileji na financovéani
vyzkumu, ¢imz nadéje nabyva ekonomické hodnoty. Zaroven jejich jednani mé i
normativni rovinu, nebot’ nastavuji hranice tomu, jak by biomedicinsky vyzkum m¢l byt
veden, a jak jeho vysledky maji byt distribuovany. Politika ekonomie nadéje se odehrava
pod podminkami utrpeni, stradani a nespravedlnosti (Novas, 2006; Rose, Novas, 2005:
452).

Pti zkoumani nové 1é¢by (nejen) na rakovinu jsou vyuzivany tzv. ndhodné kontrolni
testy. Jsou vytvoreny dvé skupiny s jedinci, kteti z Iékarského hlediska maji stejny nebo
podobny typ nadorového onemocnéni. Jedné skupiné je naordinovana nova lécba, druha
skupina je 1éCena standardné dostupnym zptisobem 1écby, nebo zadnym. Takové rozdéleni
je nutné, aby bylo patrné, do jaké miry je nova lécba uspésna (Jain, 2013: 117 - 118).

Za souhlasu pacientli je jejich télo poskytovano ucelim védy a stava se nositelem
biohodnoty (Rose, novas, 2005). Piedev§im pak kontrolni skupina, kterd je 1écena
momentalné dostupnou 1écbou, nebo jim neni poskytnuta prakticky zadna lécba, jsou
odkazani k smrti. Jejich smrt je legitimizovdna, nebot jejich télo bylo poskytnuto
védeckému ucelu a jejich smrt je ob&tovana pro objeveni nového, lepSiho a efektivnéjsiho
zpusobu 1écby (Jain, 2013: 117 - 118). Smrt jednotlivch vlastné podporuje samotny
vyzkum a vyzkumniky, a tedy smrt podporuje také primysl a ekonomiku. Utrpeni a smrt
podpiraji systém odliSné€ pro rizné participanty a vytvaii nékteré ¢leny jako experty a jiné
jako zavislé. Pokusy tak vytvaii doCasnou hierarchii, ve které smrt jednéch se stava

nesmrtelnosti druhych (Jain, 2013: 120).

19



2.2.3. Zdravi je komodita

Koncept zdravi je prodchnut z4jmy farmaceutickych spolecnosti, vladnich politik,
médii a pojistoven. Zdravi se tak presunulo i1 do trzniho prostiedi a nabyva ekonomickych
hodnot. Stava se komoditou, za kterou jsou lidé ochotni utratit velké finan¢ni céstky.
Americkéd spolecnost v oblasti zdravi, prevence a vyzkumu utrati miliony dolarti ro¢né.
Nikde jinde ve svéteé lidé neinvestuji tolik finan¢nich prostfedki do zdravi jako ve
Spojenych statech americkych, a zaroven nikde ve svété nejsou lidé tak nepojisténi a tedy
bez financi na hospitalizace (Klein, 2010: 15 - 16).

Navic kdyz se zdravi stava obchodni komoditou, vznikd rozdil mezi lidmi, ktefi si
lécbu nebo 1€k mohou dovolit a kteti si je z finan¢nich divodi dovolit nemohou. Skrze
zdravi jsou pak vytvafeny a udrZovany socialni nerovnosti ve spolecnosti. V USA je
investovano mnohem vice pen¢z do biomedicinského vyzkumu nez v Evropé, i pfesto
americka populace neni zdravéjsi. Dorothy Roberts tikd, Ze tato situace je zapii¢inéna
socialnimi nerovnostmi, které jsou v USA vétsi nez v Evropé (Robert, 2010: 69). Umélé
oplodnéni, které je financné narocné, vyuziva specifickd cast populace. Nejcastéji zeny, jez
jsou bilé pleti, vdané, spadajici pfijmem do hornich 10 % nejbohatSich obc¢ani, jsou
vzdelané, ve veku zhruba 36 let (Jain, 2013). Skrze finan¢ni prostfedky se vytvari pravo na
pokus mit vlastni dité.

Systém zdravotni péée ve Spojenych statech americkych a v Ceské republice je zcela
odli$ny. Zatimco v USA existuje pouze soukromé zdravotni pojisténi, v Ceské republice
existuje systém vetejného zdravotnictvi, ktery vSem obCaniim zajiStuje relativné stejnou
péci. Na druhé strang, i v Ceské republice se v oblasti zdravi objevuji sluzby a produkty, za
které si pacienti mohou zaplatit. Ema HreSanova a Jaroslava Hasmanovd Marhdnkova
poukazuji na konzumerismus pacientd (klientll) a komercionalizaci porodnic (HreSanova,
Hasmanova, Marhankova, 2008: 88). Jedinci maji moznost volby od zdravotnického
personalu, pres vybér zdravotnického zatfizeni aZ po vybér nékterych nadstandardnich
sluzeb a produkti (Kotynkova, 2000: 99). Podobné i ockovani proti rakoviné délozniho
&ipku je piikladem, jak na prevenci zdravi je mozné vyd&lavat nemalé finanéni éastky.

Obecné plati, ze lidé jsou ochotni do svého zdravi investovat nemalé financni

prostiedky (Elliott, 2010; Klein, 2010; Jain, 2010; Jain, 2013; Parusnikova, 2000). To, Ze

"> Ac¢koliv o¢kovani proti rakoviné d&lozniho &ipku neni nejlevnéjii zéleZitosti, jeho cena mohla byt snizena
v disledku ,,poskytnuti Zenskych tél z rozvojovych zemi“ pro ucely vyzkumu (Singh, Shah, Singh (eds.),
2010: 616). Testy byly provadény na marginalizované a nejvice zranitelné populaci (Sarontoji, Sandhya,
Madha, Srniv, Antali, 2010)
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zdravi mize velmi dobie vydélavat, zjistily 1 farmaceutické spolecnosti. Farmaceuticky
primysl skrze prodej svych produkti a sluzeb 1é¢i nemoci, zlepSuje zdravotni stav jedinct,
ale také generuje zisk. Carl Elliott poukazuje na to, Ze prodej Iéku a farmaceutickych
produktii, je odliSny od prodeje jiného spotifebniho zbozi. Léky a jiné farmaceutické
produkty jsou kupovény a prodavany jako spotiebni zbozi, na druhé strané vnimani téchto
produktli jako prodejni zbozi je pro vétSinu znas nepiijemné. Obchod sléky a
farmaceutickym zbozim, potazmo s lidskymi Zivoty, je oblast trhu pohybujici se na velmi
tenkém ledé¢, a toho si jsou farmaceutické spolecnosti velmi dobie védomy. Zbozi je nutno
nabizet velmi obezietné, bez velkého poutani pozornosti na sebe samo. Pokud bude
»zdravi“ prodavano pfili§ okaté a neomalené, Uspéch prodeje klesa (Elliott, 2010: 95).

Jednim z prodejnich trikli jak prodat 1écbu je upoutinim pozornosti k samotné
nemoci a zvySit o ni povédomi. Ptikladem takového jedndni je neziskova organizace
Human Grouwth Foundation, kterd se béhem 90. let 20. stoleti zaméfovala na poruchy
rustu. Organizace se podilela na proskolovani ucitelii télesné vychovy na zakladnich
Skolach. Ucitelé byli vzdélavani o vyuZivani riiznych nastroji détmi béhem télesné
vychovy, a zaroven byli vyzvani k tomu, aby zaznamenavali rist déti do predem
pripravené tabulky. Jestlize se dit¢ pohybovalo ve spodnich péti percentilech, pak
organizace rodic¢im zasilala dopis, aby se svymi détmi navstivili praktického Iékare nebo
kontaktovali organizaci. Pozd¢&ji se zjistilo, Ze organizace byla financovana spolecnosti,
ktera se podili na vyrobé ristového hormonu. V 90. letech minulého stoleti se jednalo o
skandalni zjisténi. V soucasné dobé& se vSak jednd o béznou praxi. Navic ¢im vice nejasné
hranice u diagnostikované nemoci jsou, tim vice se otevird prostor pro diagnostikovani
nemoci na $ir$i skupinu obyvatel (Elliott, 2010: 96).

Takové praktiky farmaceutickych spolec¢nosti maji vliv i na to, jakym zptsobem jsou
vnimani lékafi. Vefejnost zacind lékafe vnimat ¢im dal mén€ jako nezéavislou a
profesiondlni autoritu. Lékafi jsou totiz témi, jez se stavaji soucasti trzniho prostiedi a je
otazkou, do jaké miry pfedepisovani 1€kt je ovlivnéno jejich vlastnimi z&jmy (a zajmy
farmaceutickych spolecnosti) a do jaké miry zajmy pacienta (Elliott, 2010: 96 - 97).

Lékati vSak nadéle zlstavaji velkym hra¢em v ramci farmaceutického priimyslu. Carl
Elliott si v§ima kategorie 1ékafu, ktefi maji vliv na dalsi 1€kafe a vliv na ptfedepisovani
urcitych lékt. Neoficialné se tito 1¢kafi nazyvaji jako mysSlenkovi lidfi, nebo nazorové
klicovi lidfi. Tyto lékate si farmaceutické spolecnosti velmi dobfe plati za to, aby byli
jejimi konzultanty, ¢leny rady, nebo mluvéimi. Mnozi tak jménem spolecnosti hovoii na

formalnich 1 méné formalnich akcich. Dal§im zplisobem je, kdy farmaceutické spole¢nosti
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si najmou lékare, ktery pouze pfipojuje své jméno a sviij podpis pod Clanek psany tzv.
ghostwriterem*. Clanek je pak soucasti védeckého nebo lékaiského Zurnalu a neni
piekvapujici zjisténi, Ze je méné kriticky k samotnému produktu (I¢ku) a spise vyzvedava
jeho pozitiva. V neposledni fad¢ si farmaceutické spolecnosti ziskdvaji 1ékare tak, ze jim
nabidnout grant. Jinymi slovy daji 1ékaifim potfebné finan¢ni prostfedky na pokraovani
vyzkumu. Nevédomky tak Iékaf muze ztratit svou objektivitu a jednat neimyslné ve
prospéch farmaceutickych spole¢nosti (Elliott, 2010: 98 - 100).

Jain poukazuje, ze na 1écbu rakoviny jsou ve Spojenych statech americkych rocné
investovany biliony dolarti. Na jedné stran¢ farmaceutické spolecnosti maji uslechtily cil,
zajistit zdravi vsSech jedinct ve spoleCnosti. Na druhé stran¢ bez nemocnych by
farmaceuticky primysl zkrachoval. Autorka poukazuje, Ze nejde pouze o farmaceutické
spole¢nosti, ale oblast zdravi a nemoci na sebe vaze dalsi ,,ekonomické hrace®. Témi jsou
pojistovny, neziskové organizace, ale i zdanlivé nesouvisejici oblasti pramyslu jako
automobilovy, kosmeticky, nebo agrarni (Jain, 2013).

Pravé odvétvi pramyslu, které se zdravim zdanlivé nesouvisi, jsou producenty
karcinogennich latek. Kampan v USA s ndzvem ,,.Look good, Feel better* podporovana
kosmetickym primyslem daruje ro¢né miliony dolarti na 1é¢bu rakoviny. Bohuzel uz se
nemluvi o tom, kolik milionu se utrati za lobovani za zachovani rtiznych regulacnich
nafizeni v soucasné podobé¢, tedy tak, aby znamé karcinogeny jako parabeny, ftalaty a dalsi
mohly byt nadéle soucasti prodavanych produkt. Karcinogeny a nésledné nemoci v
populaci se bezpochyby stavaji podplirnym pilitem americké ekonomiky (Jain, 2013: 186 -
207).

2.2.4. Genderové aspekty biologického obcéanstvi

Biologické obcanstvi, jak jsem vysSe ukézala, se odehrava v urcitych spolecenskych
podminkach. Tato spole¢nost je bezpochyby prodchnuta genderovym fadem a je prakticky
nemozné, aby biologické obcanstvi timto nebylo ovlivnéno. Spolecensky konstruované
pfedstavy o zdravi potazmo o nemoci jsou genderované.

Naptiklad Jain se ve své praci rozsdhle vénuje socialnim a genderovym okolnostem
kolem rakoviny prsu. Toto onemocnéni je prezentovano jako zenské onemocnéni. Dochazi
k utvareni ptfedstavy, ze rakovina prsu muze nepostihuje a netyka se jich. Nicmén¢ 1 muzi

maji prsa, a jak Jain ukazuje, v americké populaci muzii umird na rakovinu prsu vice muzi,
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nez napiiklad na testikuldrni rakovinu. O testikularni rakoviné se pak hovoii mnohem vice
v souvislosti s muzi, uz jen diky kampani Lence Armstronga (Jain, 2013: 80). I v Ceské
republice se o rakovin€ prsu hovoii pouze v souvislosti s Zenami. Navic oficialni statistiku
o rakoving prsu u muzi v Ceské republice jsem nedohledala. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR shromazd’uje informace o riiznych nadorovych onemocnénich,
v souvislosti se zhoubnym nadorovym onemocnénim prsu je statistika pouze pro Zeny.
V datech je piimo uvedeno ,,ZN prsu (C50) u Zen“ (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2015). To jen potvrzuje, Ze s ohledem na konstrukci odlignych t&l muzt a
zen, n¢ktera onemocnéni a tim padem jejich prevence nejsou tématem.

Jain déle uvadi, jakym zplisobem jsou nasledky medicinské intervence vnimané
odli$né s ohledem na gender jedince. Obecné jizvy jsou propojeny s hrdinstvim, silou,
ovSem jizvy po mastektomii na zenském hrudniku jsou spiSe ztratou Zenskosti, jez je
doprovézena studem a nekonformitou. Zeny jsou nuceny nosit ,,prsni protézy“, aby znovu
,»Vytvorily” své zenstvi. A to neni vSe, 1 v rdmci prochazeni 1é¢by se od zen oCekava, ze
budou nosit paruky, budou se liCit, aby neustéale spliiovaly normu spravného zenstvi. Jain
upozoriiuje, Ze toho vyuziva i kosmeticky primysl, ktery ve Spojenych statech americkych
potadal projekt ,.Look good, Feel better, ktery vramci workshopll zeny nemocné
rakovinou udi, jak se spravné nalicit, vypadat dobfe (zensky), coz povede k tomu, Ze zeny
se budou citit dobte. Citit se dobfe tedy nespociva ve vyléeni, ale v tom vypadat Zensky
(tak jak spolec¢nost ocekava) (Jain, 2010: 171; Jain, 2013: 82 —207)

Katetina Kolatrova ve své praci analyzuje HIV/AIDS a diskurz kolem n¢j v obdobi
Ceskoslovenska, konkrétng v letech 1983 — 1898. Onemocnéni se zpocatku zdaleka
homosexudlni a bisexualni sexudlni zivot s pomérné¢ vysokym poctem partnerd. Piivodné
bylo onemocnéni prezentovano jako onemocnéni netykajici se tehdejsiho Ceskoslovenska,
ale spiSe Zapadu, ¢imz zdpadni svét dostal nalepku ,,patologicky*. DoSlo k vytvoteni
hranice mezi zapadni kapitalistickou a socialistickou spole¢nosti nezatiZzenou nerovnostmi.
Zaroven virus HIV/AIDS pracoval srasovym motivem, nebot za nejcastéjSi ohnisko
nakazy byly oznacovany oblasti jako napiiklad Afrika nebo Haiti (Kolatfova, 2011: 415 —
418). HIV/AIDS bylo onemocnénim, které zasahovalo pomérné¢ malou cast populace —
homosexualni muze, kterd zije nespoiadané, a tedy majoritni spolecnost (heterosexualni)
v dtsledku této konstrukce nemtize byt HIV/AIDS ohroZena.

Onemocnéni v soucasné dobé neni né¢im neznamym, ale je rizikem, pfed kterym je

mozno se chranit. Ochrana, pouZziti prezervativu, je prezentovana jako dostupné kazdému,
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a je tedy na kazdém jednotlivci, jak se rozhodne, a zda své zdravi ochrani a hrozbu
HIV/AIDS odvrati. Nésledné¢ HIV pozitivni clovék je jednotkovym individualnim
selhanim a jeho nezodpovédnosti (Kolafova, 2009: 17). Kazdy jedinec by se mél tedy
aktivné zajimat o své zdravi a fidit se jednoduchymi pravidly pro jeho zachovani. Nicmén¢
zodpovédnost za zdravi v souvislosti s HIV/AIDS neni konstruovéana stejné¢ pro vSechny
obcany.

Katefina Kolafova analyzovala kampain némecké nadace Michaela Sticha a
poukazuje na fakt, ze kampanové plakaty se obraci predev§im na mladé Zeny. Jak vSak
ukazuje, zaméfeni se na mladé Zeny v ramci kampané je velmi konzervativni a podili se na
vytvareni a reprodukovani genderovych nerovnosti. Konstrukce zodpovédnosti za zvladani
rizika spojen¢ho se sexudlnim chovanim a HIV/AIDS opomiji muze. Muzské télo
v kampanich vystupuje pouze jako hrozba, jako ptenasece viru HIV, pted kterym se Zena
musi chranit. Zena je tak stavéna do role aktivné jednajiciho subjektu v ochrang sebe samé.
Zena (nikoliv muZ) se stava primarné odpovédnou za bezpelnost sexualniho Zivota.
Kampané propojuji prevenci HIV/AIDS také s matefstvim, Zena tak nenese odpovédnost
pouze za sv¢ zdravi, ale také za zdravi svého potomka. Kampan¢ implicitn€ pracuji s tim,
ze jednou kazda zena bude matkou (Caseldine — Bratch, 2010; Kolatrova, 2009: 18).

Na jedné strané¢ kampan emancipovala zenskou sexualitu, tematizovala Zenu jako
aktivni a urdujici aktérku sexualnich vztahtl. Zenska sexualita je také vyvazana
z dlouhodobych partnerskych vztahti. Na druhé stran€ je Zena prezentovana jako subjekt
specifické socidlni role — matky. Diiraz kladeny na ochranu zenského sexualniho zdravi je
velkou mirou motivovan pro jejich budouci roli matky. Tedy Zeny se nemaji chréanit pro
své vlastni zdravi, ale pro zdravi svych potomkii. Nejen, Ze kampané Gplné opomiji roli
muze, ale také nezohlednuje fakt, Ze ne vSechny Zeny maji takovou pozici, ve které mohou
vyjednavat o sexudlnim aktu, a tedy ne vSechny zeny se mohou dostate¢né chranit
(Kolarova, 2009: 18 — 22).

Podobn¢ vir HPV je konstruovan piedev§im jako zélezitost Zen, nikoliv muzi.
V souvislosti s HPV se hovoii pfedev§im o rakoviné délozniho ¢ipku, nicméné zpusobuje i
jiné onemocnéni, napiiklad rakovinu penisu, krku, nebo genitalni bradavice. HPV infekce
nezasahuje pouze zenskou cast populace, ale také muzskou. S ohledem na vysSe uvedené
neni piekvapujici, Ze vakcina proti HPV byla feminizovana, a je prezentovdna jako
ockovani proti rakovin¢ délozniho ¢ipku. Ve spojenych statech tato vakcina vyvolala

velkou diskusi, nebot” se néktefi ob¢ané znepokojovali tim, Ze by vakcina mohla v populaci
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zen vést k promiskuité (Carpenter, Casper, 2009: 798 - 799). Existuje zde tedy dvoji
standard sexuality, ve kterém je sexualita Zen a divek vice kontrolovéna.

Ockovani proti rakoviné predstavuje zplsob, jakym jsou Zeny interpelovany do
rezimu moci a kontroly. I pfesto, Zze se jedna o pohlavné pfenosnou nemoc, pozornost je
sméfovana vyhradné k divkam a zendm. Pozornost vénovand divkdm a zenam zakryva
negativni dopady, které infekce HPV muze zpisobit ,,druhé ¢asti populace®. Miriam Mara
a Blake J. Scott nabizi argumentaci, kdy téla divek a Zen jsou konstruovana jako slabsi
v porovnani s muzskymi, a proto je zapotiebi medicinské péce. Navic problém je pak
pfesouvan do Zenského téla a pozornost k viru HPV se vytraci. Zdiraziiovanim zenského
pohlavniho Ustroji je poskytovan i prostor pro vytvaieni a znovu potvrzovani odli§nosti
muzskych a Zenskych tél (Mara, Scott, 2010). Podobné¢ i Marie Thompson poukazuje na to,
ze skrze zdravi ve spojitosti s déloznim ¢ipkem neni oteviena pouze otdzka sexuality, ale
jde o Sir$i konceptualizaci v systému prolnutém zakofenénou ideologii o Zzenach
(Thompson, 2010: 128).

Vakcinace proti rakoviné dé€lozniho Cipku je spiSe ockovani proti HPV infekci.
Miriam Mara a Blake J. Scott vSak upozoriiuji, ze HPV ne vzdy propukne v rakovinu
délozniho ¢ipku. Uméle tak dochazi k vyvolani strachu z HPV pfedevsim pak v Zenské
¢asti populace. Jsou to Zeny, které nesou zodpoveédnost za sexualni zivot a jeho bezpe¢nost.
Skrze medicinskou intervenci jsou Zeny zbavovany své autonomie nad svym t&lem. Zeny
se obavaji nemoci, kterd ma dopad na jejich reprodukéni organy, zatimco muZi jsou od
tohoto strachu osvobozeni. Od chlapcti a muzi se ocekava ,télesna* autonomie a pravo
délat rozhodnuti pro sviij vlastni komfort spise nez pro veiejné zdravi (Mara, Scott, 2010).
Na druhé strané¢ je mozné ockovani vnimat jako zplsob empowermentu, osobniho
uspokojeni, pocit angazovanosti v péfi o sebe samou a zbaveni se strachu z rakoviny

délozniho ¢ipku do budoucnosti (Mamo, Epstein, 2014: 156).
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3. Kvalitativni metodologie

3.1. Vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je zjistit, jakym zptusobem matky konstruuji odpovédnost za
zdravi svych dcer, a co to znamena konkrétn¢ ve vztahu k onemocnéni, rakoviné délozniho
predstavu o odpovédnosti za zdravi svych dcer budu sledovat, jak se vytvaii spravné
rodicovstvi, respektive co to znamena byt dobrou matkou, a jak do utvareni spravného
matefstvi, vstupuje nabizené o¢kovani CERVARIX, GARDASIL 9 a SILGARD.

Déle se ptam na genderové dopady a genderové aspekty kampani a na to, jak matky
pfistupuji k prevenci zdravi svych dcer. S ohledem na vySe uvedené budu sledovat, zda a

jak jsou odlisn¢€ medikalizovana téla dcer a synil dotazovanych matek.

3.2. Metody sbéru dat

Diplomova prace pro ziskani dat vyuziva polostrukturované rozhovory s matkami,
které v minulosti nechaly ockovat své dcery proti rakovin¢ délozniho ¢ipku, 1épe feceno
proti HPV virim. Dale zdrojem dat jsou kampané, které se vztahuji k prevenci rakoviny

d€lozniho ¢ipku. Jednotlivym metoddm sberu dat se vénuji detailné€ v nésledujici ¢asti.

3.2.1. Rozhovory a komunikac¢ni partnerky

Rozhovory s otevienym typem otazek, nam umoziuji zaznamenat pohled jedincii na
realitu. Skrze rozhovor ziskavdme ptistup k mySlenkam, pfedstavam a vzpominkam, jez
dotazovani/dotazované formuluji vlastnimi slovy nikoliv slovy vyzkumnika/vyzkumnice
(Reinharz, 1992: 18-19). Pro ucel této prace jsem se rozhodla zrealizovat
polostrukturované rozhovory srodi¢i, které nechali své déti ockovat proti lidskym
papiloma virm.

Nejprve jsem si pfipravila okruh témat, kterd jsem pro svou praci povazovala za
dilezita. S timto okruhem témat jsem vstoupila do prvniho, pilotniho, rozhovoru. Moji
prvni participantkou byla Zena, kterd svou dceru ockovat nenechala. I pfesto, Ze Zena

neodpovidala potiebam tohoto vyzkumu, pro vyjasnéni nejen struktury budoucich
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rozhovort bylo interview pfinosné. Na zaklad¢ toho jsem si vytvofila seznam otazek, ktery
jsme s vedouci diplomové prace upravily do konecné podoby (viz. Priloha ¢. 1).
S pfipravenymi otdzkami jsem vstupovala do vSech budoucich (polostrukturovanych)
rozhovort. Ne vzdy jsem postupovala v pfesné stejném poiadi, naopak otdzky jsem volila
tak, jak se vyvijel rozhovor.

Celkem jsem zrealizovala 7 polostrukturovanych rozhovorG s matkami, které
v minulosti nechaly ocCkovat své dcery proti rakoviné dé€lozniho Ccipku. V pocatku
samotného vyzkumu jsem nepreferovala realizovat rozhovory pouze s matkami, naopak
byla jsem oteviena varianté, kde budou zastoupeni oba rodice, nebo pouze otec. Jak se
béhem vyzkumu ukézalo, jsou to spiSe matky, nezli otcové, které byly ochotny se se mnou
sejit a na dané téma promluvit. Dale z casovych divodl bylo prakticky neredlné se sejit
s obéma rodici.

Své komunikac¢ni partnerky jsem ziskala ze svého blizkého okoli. Mnoho znamych a
kamaradek veédélo o tématu mé diplomové prace, a tak se mi nékteré¢ nabidly samy. Dalsi
komunikacni partnerky jsem oslovila pfes znamé, ktefi mi poskytli kontakty. S t€mito
Zenami jsem se nejprve spojila telefonicky. VSechny védély o tom, ze je budu oslovovat, a
vSechny uz ptfedem byly rozhodnuté, Ze na vyzkumu budou participovat. Domluvit se na
terminu schiizky byla spise formalita.

Rozhovory probihaly na riznych mistech, v zaméstnani participantek, pftimo u nich
doma, nejcastéji vSak v poklidnéjSich kavarnach a restauracich. Délka rozhovoru se
pohybovala od 30 do 90 minut. Pfed zahajenim interview na téma ockovani proti rakoving
délozniho ¢ipku cCasto probihala neformélni a pfijemna komunikace. Tento moment jsem
povazovala za velmi dilezity, nebot v disledku toho doSlo k odbourdni pocatecni
nervozity z rozhovoru, jak na mé strané, tak na strané komunikaéni partnerky. Rozhovory
jsem se snazila vést v pfijemné atmosféte, svym komunikacnim partnerkdm naslouchat,
rozumét jejich tthlu pohledu a doptévat se. Usilovala jsem, aby komunikacéni partnerky si
nepfipadali jako zkoumany subjekt, ale spiSe aby se jednalo o pfijemny odpoledni
rozhovor. Snaha o rovnost vramci interview je 1 jeden zpoZzadavkld na feministicky
vyzkum (Reinharz, 1992: 27).

Vsechny mé komunikacni partnerky je mozné zatradit do majoritni socidlni skupiny
(heterosexualni, z dominantni etnické skupiny, s relativné dobrym finanénim zdzemim).

Ptehled komunikacnich partnerek je zaznamenéan v souhrnné tabulce (viz Tabulka €. 1).
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Tabulka €. 1: Pfehled komunikac¢nich partnerek

Vék Déti (jejich Rok ockovani
participantky  vék)
Karolina 45 Karmen (25), 2008
Kamila (18) 2014
Sarka 56 Sarlota (27) 2007
Lucie 42 Lenka (23) 2009
Dana 50 Daniela  (25), 2007
Dan (29)
Andrea 46 Anna (14) 2017
Marie 40 Martina (16) 2016
Eva 47 Emilie (21) 2012
Ema (14) 2017

3.2.2. Kampané proti rakoviné déloZniho ¢ipku

Reklamy a kampané se fadi mezi artefakty narativniho a vizudlniho charakteru.
Artefakt, jako ,,produkt™ vytvafeny lidmi, je na jedné strané kulturnim vyjadienim, jez je
prodchnuté patriarchatem, ageismem, rasismem a dalSimi formami nerovnosti, zaroven
skrze artefakty je tato kultura neustale potvrzovana a reprodukovana (Reinharz, 1992: 145
—150). Kampané pro tcel této prace jsem dohledala na internetu.

V této kapitole bych rada struéné predstavila kampang, které se vztahuji k prevenci
rakoviny délozniho ¢ipku a pfenosu HPV virt. Jednd se o kampan Vse, co miizu, Mésic
raka a Bez rakoviny. Kampan, Vse co miizu, byla dotazovanym participantkdm znama
prostiednictvim televiznich kampani a rtiznych letdc¢ka u praktického 1ékare/Iékaiky nebo
gynekologa/gynekolozky. Bohuzel kampan Meésic raka a Bez rakoviny se v ramci mych
interview neobjevila. S ohledem na vyvoj rozhovori bude pfedmétem nésledujici analyzy
predevsim kampari, kterou respondentky znaly.

I ptes tento fakt povazuji za dulezité alespon kratce predstavit vSechny zmiflované
kampané. Kampané jsou utvareny v kontextu biologického obcanstvi a podobnym

zpusobem vyzyvaji Zeny k aktivité v oblasti prevence svého (reprodukéniho) zdravi.
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Predstaveni kampani na tomto misté povazuji za dilezité i z toho divodu, ze Ctenaf ziska

ptehled o kampanich pro lepsi zorientovani se v nasledujici analytické ¢asti.

Kampai VS$e co mazu (2006, 2012)

Webové stranky www.vsecomuzu.cz jiZz nejsou funkéni, nicméné na internetovém

portalu www.youtube.com jsou dostupné video spoty této kampané. Kampan byla

financovana spolecnosti MSD, ktera nabizi vakcinu SILGARD. Cilem kampan¢ je prodat
vakcinu, ktera je proti rakovin¢ délozniho €ipku a genitalnim bradavicim.

Vizualng neni video spot nijak dynamicky, nema Zadny vyvoj'’. Na obrazovce
muzeme vidét staticky stojici osoby. Bud’ samotné dospivajici divky, které tikaji ,,udélam
pro sebe vse, co miizu* (viz Obrazek ¢. 1). Divky jsou prezentovany jako ty, které jsou
zodpovédné za své zdravi, a preventivné se nechaji ockovat, aby piedeSly zdravotnim
komplikacim, které by mohly nastat v budoucnu. Dal$i variantou jsou staticky stojici
rodic¢e (matka, nebo otec), ktefi objimaji svou dceru a tikaji taktéz slogan kampané ,,pro
svou dceru udélam vse, co miizu* (viz Obrazek ¢. 1). Kampan, Vse co muzu, promlouva
jednak k dospivajicim divkam, ale také k jejich rodic¢im.

V dalsim video spotu je pouze fotografie dospivajici divky, a Zensky hlas za
doprovodu znélky tika: ,.Existuji véci, které nechcete slyset, napriklad to, Ze infekce viru

o\ o . . N P vr V7. v o\ v v 17
HPYV miize zpusobit rakovinu délozniho cipku. Udélejte vSe, co miiZete a chrarite se véas.

' Ve, co mizu. 2009. “O&kovani proti rakoviné délozniho &ipku — Silgard [online] [cit. 15. 5. 2018].
Dostupné z https://www.youtube.com/watch?v=92ULDTWv2KM

7 Vs, co miizu. 2009. “Ockovani proti rakoving délozniho &ipku — Silgard [online] [cit. 15. 5. 2018].
Dostupné z : https://www.youtube.com/watch?v=92ULDTWv2KM
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r v r . v v ov |
Obréazek ¢. 1. Ukazka video spotu z kampané Ve, co miizu'®

Vakcina proti rakeviné déloiniho {ipku
| genitdinim bradavicim Vakeina proti rakevingé délotniho tipku

i genitdinim bradavidim

Vroce 2012 se objevuje v ramci kampané, Vse co miizu, plakat, ktery vyobrazuje
dospivajici spici divku (viz Obrazek €. 2). Divka lezi v posteli ve svétlém povleceni a
objima velkého plySového medvéda. Divka na plakaté pasobi détsky a nevinné. Hlavnim
heslem plakatu je ,,Dokud spi Vase dcera s médou*. Plakat upozoriiuje na to, Ze od 1. 4.
2012 je oc¢kovani hrazeno tfinactiletym divkam zdravotnimi pojiStovnami. Zaroven plakat
otevira téma pohlavné pfenosnych nemoci, i kdyz pomérné rafinovanou formou. Pozornost
je sméfovana na samotnou divku a potiebu ji chranit, nez na zdiraziiovani faktu, ze se

jedna o pohlavné pfenosny vir.

' Ve, co miizu. 2009. “Ockovani proti rakoving délozniho &ipku — Silgard [online] [cit. 15. 5. 2018].
Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=UEM 18K 8b1ek.
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https://www.youtube.com/watch?v=UEM18K8b1ek

Obréazek ¢. 2: Kampatiovy plakat Dokud spi Vase deera s médou'’

e

e
Vase dcera s medou

S

Nechte ji ockovat proti HPV
Od 1. 4. 2012 hrazeno pro 13leté
zdravotniml pojisfovnami

Kampai Bez rakoviny (2014 - 2015)

Kampaii s ndzvem Bez rakoviny je podporovana Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Kampan neni zaméfena pouze na prevenci rakoviny délozniho Cipku, ale také rakoviny
prsu a tlustého stfeva. Tvafemi kampané jsou znamé osobnosti, Chantal Poullain, Jan
Censky a Ilona Svobodova. Kazdy z predstavitelek a piedstavitelti upozoriiuji na nebezpeéi
ruznych typt rakoviny — prsu, tlustého stfeva a délozniho ¢ipku - a nabadaji k prevenci
(viz Obrazek ¢. 3). Kampan byla doprovazena video spoty, letdky, ale také roadshow po
dvaceti p&ti méstech Ceské republiky.

Ilona Svobodova upozoriiuje na rakovinu délozniho ¢ipku a v rdmci video spotu
promlouva, ke své dcefi. Prostfednictvim videa ji fika, ze pfeci vi, ze ji kdysi vydésila
rakovina délozniho ¢ipku. Nabada svou dceru, at’ nepodcenuje preventivni prohlidky u

svého gynekologa/gynekolozky a at’ ji slibi, Ze na prohlidku pijde. V podobném duchu je

' [Dokud spi Vase dcera s méd'ou]" in: FedeleSova, Kristyna. Diplomovd prdce. Kampaii na ockovani proti
rakoviné délozniho Cipku: praktiky biomoci a navozovani strachu v praxi. Plzen, 2014.
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vytvoten i kampaiiovy plakat, kde Ilona Svobodova drzi ceduli s napisem: ,,4jo, mysli na

prevenci rakoviny delozniho ¢ipku®.

Obrazek &. 3: Reklamni plakat kampan& Bez rakoviny®’
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Zajimavé je, ze kampail se neobraci piimo na cilovou skupinu, ale spiSe na jejich
nejblizsi rodinu, sourozence, partnery, rodice. Skrze rodinné pfislusniky jsou nasledné

oslovovani ti, ktefi si maji dojit na preventivni vySetieni.

Kampan Mésic raka (2015)

Kampan Meésic raka neni financovan farmaceutickymi spole¢nostmi, ani
Ministerstvem zdravotnictvi CR, Evropskou unii, a dalimi institucemi, spole¢nostmi ¢
organizacemi. Iniciatorkou této kampané byla Lucie Bittalova, které byla diagnostikovdna
rakovina délozniho Cipku ve stadiu, kdy uz nebyla moznd operace. Webové stranky

www.mesicraka.cz jsou kampani, ve které pravé Lucie Bittalovd skrze svij piib¢h

zdiirazniyje roli prevence rakoviny délozniho ¢ipku. Luciin ptibéh nam totiz fika, Ze kdyby
nezanedbala prevenci, mohlo byt onemocnéni objeveno diive, tedy jesté ve fazi, kdy by
bylo 1écitelné.

Kampan se samoziejmée obraci pfimo na Zeny, ale také na muze je apelovano, aby
své partnerky, matky a kamaraddky upozornili na dileZitost prevence. Gynekologové a

gynekolozky jsou vyzyvani, aby svym pacientkdm ptredali tzv. ,.kundoraci* karticku, diky

2 [Kampaii Bez rakoviny] in: bezrakoviny.cz. [online] [cit. 15. 5. 2018]. Dostupné

z: http://www .bezrakoviny.cz.
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které uz pacientky nezapomenou na preventivni prohlidky. Novinafi pak maji roli Sifitele

informaci o kampani Mésic raka a zvySovani povédomi o nemoci a prevenci.

3.3. Kédovani a analyza

Vsechny zrealizované rozhovory byly nahrany na diktafon v mobilnim zafizeni.
Rozhovory jsem postupné piepisovala. Rozhodla jsem se, ze ptepis nebude doslovny.
Ackoliv jsem se snazila zachovat autenticitu vypovedi, mirn¢€ jsem jak své vypovédi, tak
vypoveédi svych komunikacnich partnerek stylisticky a pravopisné upravila. Slova slouzici
pro ,,vyplnéni sdéleni jsem se snazila eliminovat.

Po pfepsani vSech rozhovori jsem si je vytiskla a procitala. 1 diky
polostrukturovanym rozhovorim jsem jiz v hlavé méla pfedpfipravend témata, kterym
jsem piikladala vétsi vahu, ¢i dulezitost. Jednotlivé vypovédi jsem podtrhavala a vznikaly
prvni kédy. Poté jsem se k rozhovoriim vracela a snazila objevovat nové kody. Zaroven
procitanim rozhovort jsem se ujiStovala, ze jsem neopomnéla oznacit noveé vzniklym
kédem ziskana data. Data ziskana z rozhovort byla kédovana tematicky, to znamena, Ze
k definovanym koédim jsem pfifazovala rizné vypoveédi mych participantek, které se
odliSnym zpisobem vyjadfovaly k probiranym tématim (Flick, 2009: 318).

Po vytvoreni kodd a ujisténi se, Ze jsem nevynechala nic dulezitého, jsem zacala
analyzovat. V navaznosti na tematické kddovani jsem vyuZzila tematickou analyzu, kterd
vychézela jiz z vytvofenych koda. Identifikovala jsem a snaZzila se popsat jak implicitni tak
explicitni mySlenky, které vyplynuly z provadénych rozhovora (Flick, 2009: 318; Guest,
Macqueen, Namey, 2012: 10). V analyze jsem se zaméfovala na to, co pro Zeny znamena
zdravi, jakym zplsobem bychom se o n& mély starat a jakym zpisobem do prevence
zdravi vstupuji ockovani. Zaméfovala jsem se na to, jakym zplsobem jsou vnimdna
povinné a nepovinnd oc¢kovani, a jak je vnimano oc¢kovani proti rakovin€ délozniho ¢ipku.
Zajimalo mé¢, jak komunikacni partnerky uvazuji o zdravi v souvislosti s farmaceutickym
primyslem a obecné s kapitalismem. V neposledni fadé mne zajimalo, jak Zeny konstruuji
svou odpovédnost za zdravi svych dcer a jak pfispivaji k tomu, Ze téla nejen ,,déti” jsou
medikalizovéna dle pohlavi odli$né.

Poté, co jsem méla analyzované rozhovory, jsem se podivala na kratké reklamni
spoty a plakat ,,Nechte ji ockovat, dokud spi s médou* z kampané VSe, co mizu. Pfi

sledovani propagacnich materidli jsem se ptala, jakym zplisobem kampané souviseji s tim,
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co mi sdélily mé komunikacni partnerky. Na papir jsem si vypsala, co ndm kampan chce
vlastné sdélit. Tedy ne jen, ze kampan propaguje o¢kovani, ale zaroven zvysuje povédomi
o rakoving d€lozniho ¢ipku, ale zajimala jsem také o to, jakym zpiisobem je prezentovana a
na co je kladen daraz. Pro kampané jsem pouzila obsahovou v kombinaci s tématickou
analyzou. Obsahova analyza je vhodnd pravé pro analyzu letakli a video spoti. Tato
analyza vSak nema jasn¢ definovany zpusob, jak bychom méli postupovat. Zalezi na
dovednostech, poznatcich a analytickych schopnostech vyzkumnika. Diky své
,hejednoznacnosti poskytuje vyzkumnikim a vyzkumnicim velkou flexibilitu (Elo,

Kyngis, 2007: 113).

3.4. Lokace vyzkumnice aneb kdo jsem ve vyzkumném poli

Jako studentka sociologie jsem se v minulosti snazila do vyzkumu vstupovat jako
neutrdlni a hodnotové nezainteresovana badatelka, ktera je schopna dosahnout objektivniho
poznani. Objektivitu jsem povazovala za jeden z dulezitych aspekti dobfe provedeného
vyzkumného projektu. S postupem casu jsem si vSak uvédomovala, Ze jen velmi obtizné
mohu do jakéhokoliv vyzkumu vstupovat jako tabula rasa, a ze objektivita ve vyzkumu,
zvlasté pak v tom socialnévédném, je nedosazitelnym idedlem. Kazdy badatel/badatelka
ma ve vyzkumu, potazmo ve spolec¢nosti, svou jedine¢nou pozici, ktera ovlivituje vyzkum
od samého pocatku az do konce. Reflexe své vlastni lokace je jednim z charakteristickych
rysit feministického vyzkumu. Jde o snahu kriticky reflektovat disledky své vlastni
pfitomnosti ve vyzkumném procesu. Co nam naSe specificky jedine€na osobnost ve
vyzkumu umoziuje a v jakych ohledech miize byt prekazkou v poznani. Zaroven byt si
védom/védoma své vlastni pozice ve vyzkumu, znamena také byt si védom/védoma
mocenskych vztaht, které jsou jeho soucasti (Ramazanoglu, Holland, 2004: 158 — 159).

Diplomové praci jsem se zacala vénovat aZ na samém konci studia na Katedie
genderovych studii, a mohu fici, ze mam specifické znalosti v oblasti genderovych
(feministickych) teoriich, se kterymi do vyzkumu vstupuji. Také sama sebe identifikuji
jako feministku, ale tuto informaci jsem participantkdm primarné nesdélovala. Jednak jsem
to nepovazovala za dilezit¢ pro samotny vyzkum, a také jsem si védoma toho, Ze
feminismus je v ¢eském prosttedi spojovan s negativnimi konotacemi, a méla jsem obavu,
zda by participantky byly ochotny participovat na vyzkumu s nalepkou ,,feministicky*,

nebo zda by to neovlivnilo jejich ochotu hovofit na dané téma, nebo jejich vypovédi.
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Vsechny konverzaéni partnerky vSak véde€ly, Ze studuji na Katedie genderovych studii na
Karlové univerzit¢, a také jsem jim ve stru¢nosti obor predstavila. Kdyby se mé
dotazované zeny piimo zeptaly, byla jsem piipravena odpovedeét.

Vybéru tématu diplomové prace a vlastné cely prubéh psani této diplomové prace byl
nejvice ovlivnén mou vlastni zkuSenosti s HPV infekei. Zvazovala jsem, zda toto téma
vibec v praci otevfit, ale citim, Ze pravé tato osobni zkuSenost byla jednim z nejvétSich
motivl k napsani diplomové prace, a ze tato zkuSenost vstupovala do poptedi béhem
provadénych rozhovort nejvice. V roce 2006 se objevila v ¢eském prostiedi prvni masivni
kampan na ockovani divek proti rakoviné délozniho ¢ipku. Mé& v té dobé bylo 13 let.
Spole¢né s mymi rodi¢i jsme byli skupina, na kterou kampan cilila. O¢kovani bylo u nas
v rodin¢ velké téma, nakonec jsme se rozhodli pro variantu ,,neofkovat“. O nékolik let
pozd¢ji jsem se v gynekologické ordinaci dozvédéla, ze jsem HPV pozitivni, a musim
dochazet pravideln¢ do centra onkologické prevence (dale jen COP). Na COPu mi bylo
detailngji vysvétleno, pro¢ jsem na tomto oddé€leni, a jedna z prvnich otdzek lékare byla,
zda jsem ockovana proti rakovin¢ délozniho ¢ipku. Odpovédéla jsem, Ze ne, a na chvili
jsem premyslela, zda je (byla) chyba, ze ockovana nejsem.

Pro kompletni vymezeni mé lokace ve vyzkumu je dilezité sdélit mij postoj
k o¢kovani. I ptfes osobni zkuSenost s HPV infekci jsem proti ockovani. Tento typ
ockovani vnimam spiSe jako byznys farmaceutickych spole¢nosti. Byznys, ktery vétSinou
nikomu neuskodi, ale ani nijak nepomulZe. Oc¢kovani proti ,,rakoviné délozniho ¢ipku®,
spravnéji vSak proti HPV, je vakcina, ktera je u€innéa pouze proti urcitym typiim HPV, ne
proti vSem. Také je zndmo, Ze HPV vir se z té€la samovolné vylu€uje. To znamena, Ze ne
vSichni HPV pozitivni mohou mit komplikace, které kon¢i naptiklad rakovinou.

V neposledni fad€ jsem proti prehnané medikalizaci lidského (Zenského) Zivota, kdy
na kazdy ,zdravotni problém* je 1ék nebo ockovani. Ockovani proti HPV viru bylo
donedévna urceno pfedevs§im pro divky, jako antikoncepéni pilulky. Je to chemicky zasah
do lidského téla, ktery je provazen mnoha zdravotnimi riziky. BohuZel to jsou rizika, ktera
ve vySe uvedenych piipadech podstupuji pouze zeny na ukor ,,pohodIngjsiho* a do jisté
Cilem préce neni hodnotit jiné nazory, ani zjistit, zda o¢kovani je pfinosné, anebo ne.

V posledni fad¢ bych rada uvedla, Ze pracuji v pojistovné, ktera se zaméeiuje na
zivotni pojiSténi. Jsem osoba pohybujici se v prostiedi, které do jisté miry tato prace
kritizuje. V ne€kterych momentech tato pracovni pozice muze zpUsobit, Ze k nekterym

oblastem nejsem tolik kritickd, nebo si jich viibec nepov§imnu, na druhé strané€ diky praci
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v pojistovné mam o néco komplexnéjsi pohled na zvazovani zdravotnich rizik a nasledné
komodifikaci zdravi.

Jak je patrné, ma pozice ve vyzkumu byla ovlivnéna hned nékolika momenty. Ma
lokace méla za nésledek, jakym zptisobem jsem ve vyzkumu postupovala, kterym tématiim
jsem vénovala vétsi ¢i mensi pozornost i to, jaké zeny se staly mymi komunika¢nimi
partnerkami, a jakym zplGsobem byly vedeny rozhovory, ale i néaslednd analyza dat
ziskanych z rozhovort i kampané, Vse, co miizu. Prace naptiklad netematizuje rizika a
prevenci v souvislosti s HPV u nehetorosexualni populace. Podobné predmétem zajmu
nebyly etnické nerovnosti v souvislosti s o¢kovanim proti rakoviné délozniho ¢ipku. To, ze
prace o téchto momentech nehovofi, neznamend, ze ve spoleCnosti neexistuji. Naopak,
meély by vzniknout dal$i vyzkumné projekty, které téma této prace rozsiii o dalsi aspekty.

Vé&iim, ze by byla oteviena zcela jina (a v n¢kterych ptipadech podobnd) témata.

3.5. Etické otazky vyzkumu

Diplomova pravé dodrzuje zésady etiky vyzkumu (Hendl, 2016: 157 — 159).
Vsechny komunika¢ni partnerky védély, ze jsou soucdsti vyzkumného projektu
k diplomové praci. VSem zucastnénym zenam jsem kratce predstavila téma a cil diplomové
prace a sdélila jim, jakym zpiisobem se bude nas rozhovor ubirat. Sdé€lila jsem jim, zZe budu
rada, pokud mi odpovi na vSechny otdzky, zaroven jsem Zenam fekla, Ze pokud by pro né
n¢jakd otazka byla nepfijemnd, a z jakéhokoliv diivody nechtély odpovidat, je to jejich
rozhodnuti, které budu respektovat. Za souhlasu dotazovanych byla vSechna provadéna
interview nahravana na diktafon v mobilnim zatizeni.

Anonymitu mych komunikacénich partnerek ve vyzkumu povazuji za samoziejmost, a
pfed zahijenim rozhovoru jsem sdélila, Ze jejich vypovédi budou anonymni. Veskera
jména, mista a dal$i identifika¢ni idaje jsou smySlend za Gcelem anonymizace mych
participantek. Ziskana osobni a citliva data jsou pfistupna pouze mé osobé. Nahravky a
pfepisy rozhovorl jsou chranéna heslem v pocitaci 1 telefonu, vytisténé rozhovory jsou
taktéZ uchovany tak, aby nikomu jinému nebyly piistupné.

Za ochotu participantek podilet se na mém vyzkumu a za jejich Cas jsem se snaZila
alesponl néjak odvdécit. Bez mych komunikac¢nich partnerek by totiZ tato prace nemohla

vzniknout. Proto jsem alespoii své participantky pozvala na kavu nebo ¢aj, realizoval-li se
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rozhovor v kavarné ¢i restauraci, nebo jsem donesla kavu, cokoladu, nebo lahev vina, Sla-li

jsem ke svym komunikaénim partnerkdm domu nebo do zaméstnani.
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4. Rakovina déloZniho ¢ipku a jeji prevence v dobé biologického ob¢anstvi

4.1. ,,Zdravi neni samoziejmost“

V této kapitole bych se rada veénovala obecné tomu, jakym zpilisobem mé
komunika¢ni partnerky vnimaji zdravi a jeho prevenci. Téma zdravi a snizovani rizika
onemocnéni se prolinalo v§emi provadénymi rozhovory od zacatku az do konce. To, jak
participantky piistupovaly ke zdravi, se snazily ptedat, podle svych slov, 1 svym détem.
Zdravi bylo mymi komunikacnimi partnerkami vnimano nejen jako absence nemoci, ale
mnohdy zdtraziiovaly i1 psychickou a fyzickou pohodu. Byt zdravym jedincem neni, jak

z rozhovort vyplynulo, nic samoziejmého a daného.

Eva: [zdravi znamena] Zivot bez nemoci, byt v dobrém fyzickém a psychickém
stavu. Nekourit, nepit, nepouzivat tyhle skodlivy latky. Zdravy zivotni styl.
Pohyb.

Eva ve vétsi ¢i mensi mife prezentuje nazor vSech komunikacnich partnerek, a tedy
ten, Ze o své zdravi se musime starat. V radmci péce o své zdravi bychom se méli vyhnout
kouteni cigaret, pozivani alkoholickych napojii a dalSich navykovych latek. Naopak
bychom méli, dle slov Evy, jist kvalitni potraviny, vyhnout se smazenému jidlu, pokrmim
z fastfoodll a dostatecné se hybat. Eva se vyjadfuje v imperativu, a jeji vyrok je prodchnut
piikazy, povinnostmi a zdkazy. Abychom byli zdravymi jedinci, musime neustéile
kontrolovat své chovani a fidit se urcitymi pravidly. Zde je mozné vidét disciplinaéni
charakter zdravi (viz Foucault, 1978; Foucault, 2003), ktery je vniman jako pfinosny pro
zdravi. Dodrzovani ur€itych zasad se stava zadouci.

Pro Marii byl zdravy zZivotni styl samoziejmosti. Touha udrzet si zdravi urcovalo jeji
zivotni styl v pé¢i o sebe samou, ale 1 o celou jeji rodinu. Zdravy zivotni styl pro Marii
znamenal mimo jiné pfedchazeni zdravotnim problémiim a snizovani rizika onemocnéni,

pro které miiZze mit jedinec dédi¢né predispozice.

Marie: [...] od kamaradky manzel, ten ma takovy bricho, vypity z piva a furt

rika, ze je tlusty, protoze to ma v rode. Ale to, Ze pije tuplaky vecer, a tohle...
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Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu se pro Marii stalo normou. Naopak na jedince
odchylujici se od normy je vrhano $patné svétlo. Nedodrzuje-li manzel kamaradky zdravy
zivotni styl a je, dle slov Marie obézni, je také prezentovan jako nezodpovédny obcan.
Nezodpovédny obcan, ktery diky obezité zhorSuje svlij zdravotni stav. Jak Marie dale
uvedla, obézni jedinec mé daleko vétsi predpoklady k cukrovee, k vysokému krevnimu
tlaku, anebo ma c¢astéji potize s pohybovym aparatem. Bez ohledu na to, zda kamaradky
manzel tvrdi, ze ma pro néco dédicné predispozice €1 ne, mél by jim pfedchazet a
spravnym Zzivotnim stylem je eliminovat. Z vypovédi Marie vyplyva, ze za dédicnost je
nadvaha spiSe schovavana a tim dokonce dédi¢né predispozice zpochybiniuje. O disciplinaci

a zodpovédnosti ve vztahu ke zdravi mluvi implicitné Dana.

Dana: [...] Néjaky pohyb a sport a chozeni do néjakého krouzZku je do
budoucna zodpovédnost toho ditéte vuci té spolecnosti, k rodiné a sobé. Ten

kdo déla sporty, ma néjakou disciplinu, prenese si to i dal do toho Zivota.

Byt disciplinovany/disciplinovanad a zodpovédny/zodpovédna v oblasti zdravi neni
pouze soukromou zalezitosti. Dana zmiinovala, Zze o své zdravi bychom se m¢li starat
nejenom ve svij vlastni prospéch, ¢i prospéch nejblizsi rodiny, ale také celé spolecnosti.
Co jako zdravi jedinci miiZeme rodin€ a potazmo celé spolecnosti zajistit? Zdravy jedinec
se muze plnohodnotné podilet na Zivoté, ktery je po ném vyZadovan. Dana tak hovofila o
tom, na co upozoriuje Carlos Novas, Nikolas Rose a Laurent Berlant. Lidskeé télo se stava
nositelem tzv. biohodnoty. Lidsky zivot je hodnocen podle toho, do jaké miry je

spolecnosti (své rodin€) prospésny z hlediska produktivity na trhu prace (Rose, Novas,

2005; Berlant, 2010).

Dana: [...] myslim si, kdo o sebe dba, nemusi tolik navstévovat lékare a neni

tolik nemocny.

Dana vyse vlastné tvrdi, Zze kdo o sebe dba, je zdravéjsi. Argumentace vychazi
z neoliberalnich predstav, ve kterych se nase zdravi stavd odrazem toho, co pro n¢j délame.
Nedélame-li pro své zdravi nic, pak za Spatny zdravotni stav si miizeme sami. S ohledem
na jeji vypovéd, Ze zdravi bychom si méli udrzovat ,,viici spolecnosti, rodiné a sobé.“, je
pak nemocny ¢lovék konstruovén s ,,neptfiznivou ndlepkou®, nebot’ nedélal pro své zdravi

vSe, co mohl. Nemocny ¢loveék se stdva financni zatézi pro svou rodinu, i celou spole¢nost.
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Do rodinného rozpoctu z divodu nemoci a tim padem snizené aktivity na trhu prace
nepiinasi tolik financi, kolik se ocekdva. Stejné tak z divodu doCasné neucasti na trhu
prace, je zat¢zi pro samotny stat a jeho socidlni systém, ktery do takového ¢lovék musi
mnohem vice investovat. Pokud pak pfistoupime na to, ze kazdy Cloveék si za své nemoci
muze sam, pak nemocny clovék je nezodpovédny. Podobné se vyjadiuje Marie, ktera

zdravi ztotoziuje s moznosti participovat na kazdodennim zivoté bez omezeni.

Marie: Zdravi nam umoziuje zit nas zivot bez omezeni. |...| Par let zpatky jsem
zacala brat prasky na vysoky tlak, ale povazuju se za zdravou. [...] Tohle je

Jjiny, nez kdybych byla treba na vozicku nebo chodila na chemoterapie.

Ukazatelem zdravi pro Marii je vlastné to, do jaké miry je schopna vykonavat bézné
denni ukony. Od postarani se o sebe a rodinu, chozeni do prace, a traveni volného Casu
podle vlastniho uvazeni. Vysoky krevni tlak je pro ni normalni, protoze ve svém zivot¢
nepocituje zddné omezeni. Pouze si denn¢ vezme prasek, ktery stabilizuje jeji zdravotni
stav. Jeji bézny zivot zlstava nenaruSen. Mit vSak rakovinu a dochéazet na chemoterapii
nebo ,,byt na invalidnim voziku* jsou pro ni situace, které by ji znemoznily, nebo narusily
jeji b&zny zivot’'. Marie tak vytvaii hierarchii mezi jednotlivymi nemocemi, ale ne
s ohledem na jejich zavaZnost, ale s ohledem na to, do jaké miry je schopna Zit sviyj
,,normalni zivot®.

O ¢em vSak ani jedna z komunikacénich partnerek nezacala hovofit sama od sebe,
byly preventivni prohlidky u praktickych a jinych 1ékatt/Iékaiek. Toto téma jsem musela
otevfit sama, a pfimo jsem se jich zeptala, jakou roli v prevenci zdravi hraji preventivni
prohlidky. Ukézalo se, Ze vSechny participantky, ve vétsi ¢i men$i mife, povaZzovaly

prohlidky u lékatt a 1ékatek za dilezité.

Marie: K praktické lékarce jdu hlavne, kdyz se necitim dobre. [...] Jinak
gynekolog jednou rocné. Zubar. A Martinka [dcera] chodi jesteé na alergologii,

protoze ma alergii na pyly a prach.

*! Podobné jako Marie hovotila i Sarka. I pro ni zdravi predstavuje moznost podilet se na bé&znych dennich
rutinach. Nemoc je pak to, co tuto skutecnost znemoznuje.

Sarka: Zdravi. Kdvz je ¢lovék v pohodé a neni omezeny Zit sviij normalni Zivot. Clovék si neuvédomuje, kdyz
Jje zdravy, co vsechno miize. A uvédomi si to, az kdyz je nemocny, kdyz néco nemiize. To zdravi se dostava do
popredi az ve chvili, kdy je ¢lovek nemocny.
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Séarka: Co se tyce gynekologické prohlidky, tak vétsina Zenskych, nebo jd to tak
vaimam, ja to tak mam, ja to beru jako uz standard, normalni rutinu, Ze jednou

za rok by tam clovek mél jit, a Ze je to potieba pro to, abych néco nezanedbala.

Vramci  preventivnich  prohlidek  vstupovaly do  popiedi  navstévy
gynekologa/gynekolozky. Jak Sarka uvadi, jsou pro ni b&Znou zaleZitosti, tak jako pro
mnoho dalSich zen vjejim okoli (i pro mé participantky). Zatimco praktického
1ékare/l€ékarku nebo zubaie/zubarku navstévujeme prakticky vSichni bez ohledu na pohlavi,
gynekolog je Cist¢ zenskou zalezitosti, kterou zeny povazuji za standard. Pojimani
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gynekologa/gynekolozky za jakousi normu v péci o ,,zenské zdravi®, odkazuje k odlisné
medikalizaci t¢éla na zaklad¢ genderu.

I kdyz preventivni prohlidky na gynekologii povazuje Sarka za dtlezité, nevéfi viem
typtim prevence. Uvadi ptiklad, kdy i pfes prevenci byla nékterym zenam diagnostikovana

rakovina prsu.

Séarka: Clovek si ani neni schopny néco najit, kdyz to bude malinky, néco si
nahmatat, spousta je vlastné na internetu v diskuzich, Ze Sli na mamograf, a
stejné jim pak diagnostikovali rakovinu, i kdyz pul roku predtim na nic neprisli.
Tak se da ¥ici, Ze je to viastné zbytecny. To miize mit tak rychly nastup. Tim, Ze
jednou za 2 roky piijdu na kontrolu, tak tim nezabranim vsemu, to bych musela

chodit, buh vi jak casto, to ozarovani taky nebude nic moc.

Sarka ve své vypovédi hovoti hned o nékolika tématech. Jednim z témat je nutnost,
aby si kazdy jedinec kontroloval své télo a hlidal si své zdravi. Dale v§ak béhem rozhovoru
Sarka zdirazihovala ,»Vyspélou“ medicinskou technologii, ktera mize objevit onemocnéni,
které je v dany moment neviditelné a jesté se nijak neprojevuje. Na druhé strané zaroven
poukazuje na slabé stranky téchto technologii, nebot’ zjiStuji zdravotni stav pouze v ten
moment bez moznosti predikce do budoucna. I zdravy ¢loveék tak za nékolik mésicth miize
mit onemocnéni, kterému se snazi pfedchdzet, coz vede k nabourdvani dlvéry
v preventivni vySetfeni. Na jedné strané Sarka, jako ,spravna“ biologicka obdanka, citi
povinnost starat se o své zdravi a podstupovat preventivni prohlidky, na druhé strané
zpochybiiuje, ze prevence a dostatecnd péce o své zdravi, je vzdy vhodny zplsob pro

udrzeni naSeho zdravi. Zpochybiiuje, ze dostate¢na prevence vzdy zabrani onemocnéni,
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nebo podchyti nemoc ve stadiu, které je l1éCitelné. Lucie upozoriiuje ohledné preventivnich

prohlidek na jesté néco jiného.

Lucie: Samozirejmé ale neni mozné, aby [dcera] chodila na vsechny preventivni

prohlidky, je toho v dnesni dobé hrozné moc.

V soucasné dobé je piilis 1¢kait/lIékarek specialistii/specialistek, ke kterym bychom
méli chodit na preventivni prohlidky. Lucie se nachazela (a nachazi) v situaci, kdy zvazuje,
které preventivni prohlidky a vySetfeni maji smysl absolvovat. V disledku velkého
mnozstvi preventivnich prohlidek a vysetfeni musi vzniknout novy typ pacienta/pacientky
(Rose, Novas, 2005), ktery/ktera si aktivné zjiStuje a vyhledavé informace. Pravé subjekt
aktivn€ vyhledavajici si informace se, jak Nikolas Rose a Carlos Novas upozornuji, podili
na vytvafeni biologického/biologické obcana/obanky. To, jaci Iékafi jsou pak
upiednostiiovani, neni ndhoda. VSechny komunikacni partnerky upfednostiiovaly
vySetfeni, kterd se zamétuji vyhradné na specificky Zenské organy. Biologické obcCanstvi
ma genderové dopady, a v zavislosti na genderu jsou nékterd preventivni vySetfeni
upozadéna ¢i naopak preferovana, ne-li vyzadovana.

V této kapitole jsem se snazila ukazat, jak mé komunikacni partnerky konstruuji
zdravi. Jak se ukazalo, zdravi neni samoziejmosti, ale stdva se naSim projektem. Skrze
koncept zdravi jsme utvaieni jako jedinci ve spole¢nosti. Pro zachovani svého zdravi je
nutné aktivné si vyhledavaji informace, dodrzovat mnohd doporuceni ¢i se fidit nafizenimi
a zékazy. Zeny si jsou védomy, Ze skrze zdravi dochazi k disciplinaci, avsak tato
disciplinace je prezentovana jako zadouci. V disledku pftili§ velkého pfisunu informaci a
Siroké nabidky preventivnich vySetfeni Zeny zvazovaly a neustdle zvazuji, zda ma smysl
lékate/Iékarky navStivit a dané preventivni vySetfeni podstoupit. Jak se ukazuje,

v zavislosti na genderu jsou upiednostiiované odlisné formy prevence.

4.2. Specifické postaveni ockovani proti rakoviné déloZniho Cipku
Jestli ty deti nechat ockovat a vpravit jim do téla dalsi latky anebo se na to

vyprdnout, ale pak si drbat hlavu kdyby néco. A prece jenom, ta rakovina je

v tomhle takova vic zdkerna. “ (Karolina)
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Ockovani obecné mé velmi specifické postaveni v oblasti prevence zdravi. Primarné
komunikacni partnerky jako formu prevence zdiraziovaly zdravy Zivotni styl, a proto jsem
vznesla dotaz na roli ockovani v oblasti péce o zdravi. Béhem rozhovori se na téma
ockovani oteviela velka diskuse o povinnych a nepovinnych ockovani. Proto povazuji za
dilezité zacit i tuto kapitolu obecnou diskusi o povinném a nepovinném ockovani, abych
1épe vykreslila postaveni nepovinného ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku.

Jak se ukézalo, mé komunikacni partnerky striktné rozliSovaly mezi povinnym a
nepovinnym ockovanim. Ackoliv se chci vyhnout generalizaci, mohu uvést, ze vSechny
dotazované Zeny souhlasily s povinnym ockovanim a jeho vyhody v jejich perspektivé
prevazuji nad jejich piipadnymi riziky**. Nézory na nepovinna otkovani jiz nebyly tak
jednotné a mnohdy byly povazovéany za nadbyte¢né, nebo netginné.”

Pro Danu povinné ockovani jsou v prevenci zdravi néco, o ¢em neni nutné vice
premyslet. Nezpochybiiuje jejich ucinnost a nijak nehovofti o rizikovosti ockovani. Rizika
povinného ockovani se proto stavaji do jisté miry neviditelnd. Ve vefejném prostoru se
vSak zacind stale vice hovofit o tom, ze i povinnd ockovani mohou mit neblahy vliv na
zdravi ditéte. S touto informaci pracovala napiiklad Andrea. Je pro ni piijatelné;si
podstoupit riziko vedlejSich nasledki z o¢kovani, nez podstoupit riziko smrtelného
onemocnéni. Riziko vedlejSich pfiznakG po ockovani vnimala jako velmi ojedinélou
situaci, zatimco pravdépodobnost onemocnéni bez ockovani proti nému povaZovala za

vysokou.

Andrea: 1 v téch negativnich reakcich se opravdu jedna, Ze tohle jedno
konkrétni dité mélo tuhle konkrétni Spatnou reakci. Ale to prosté neshodi cely

vyzkum.

Andrea svou vypovédi bagatelizuje riziko vedlejSich ucinki okovani. Tim, Ze o
neptiznivych reakcich vyvolanych ockovanim mluvi jako o jednotkovych piipadech,

umoziuje ponechat jeji pfedstavu o piinosnosti o¢kovani nenarusenou.

22 Naptiklad Dana povinné o&kovéni prezentovala jako otazku Zivota a smrti: : ,,Jo urcité, ockovdni, co byly
povinny, to maji vSechno, takovy ty zdakladni, co se tykalo, kdyz je to ockovani toho, Ze je to mezi Zivotem a
smrti, bud’to umres, nebo budes ockovand, o tom clovek vitbec nepremysli, to automaticky clovek nechal
oockovat hned v té nemocnici. “

%3 Karolina o otkovani hovofila dokonce jako o blbosti: ,,Podle mého je to [nepovinné ockovani] blbost a
vyhazovani penéz.*
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Andrea: [...] u néjaké generace to ockovani muselo zacit, takze dnes je to podle

mé vychytané.

Andrey vyjadieni ,,u néjaké generace to ockovani musi zacit, jinymi slovy fika, ze
musi byt generace, na které je (bylo nebo bude) o¢kovani otestovano. Lidska téla jsou tak
poskytovana biomediciné a jsou nositeli biohodnoty, o které hovoii Carlos Novas a
Nikolas Rose (Rose, Novas, 2005). Od jedné generace se ocekava, ze bude vystavena
riziku piipadnych vedlejSich ucinki ockovani za uUcelem zlepseni vakciny pro dalsi
generace. Podobné i v souvislosti s o€kovanim o rakoviné délozniho cipku hovotila
Andrea o tom, Ze je to oCkovani, které je ,,svétem vyzkousené a tim padem je jiz vakcina

nabizena v Ceské republice ,,bezpecnad®.

Karolina: No hele ja nevim jako, ja jsem zase takovy ten typ, jako kdyz treba
vidim v televizi, Ze dité pojmenovali ,, Nocni boure‘ a nenechali ho oockovat a
tyhle véci, tak mé prijde, Ze to dité je chuddk. Zijeme ve spolecnosti, kterd nam
musi dat néjaké mantinely, abychom se nechovali jako diva zver. Urcité je
dobry, kdyz tyfus, tubera, cerny kasel a tyhle nemoci vymizely. Jasné zZe to jsou
Jjedy do téla, ale ty deti by mely byt proti tomu oockované. [...] hlavné ted, kdyz

se sem vali ty migranti.

I Karolina kalkuluje riziko. Na jedné strané si je védoma toho, Ze ockovani do jisté
miry znamena toxické zatiZzeni, na druhé stran¢ pravé ony ,,jedy do téla®“ mohou piede;jit
smrtelnym nemocem. Karolina hierarchizuje dva riizné typy rodi¢ovstvi. Dobfti rodice jsou
ti, jez své déti ockuji a minimalizuji riziko nemoci s fatalnimi nasledky. Spatni rodice
naopak své déti nechaji neoCkované a vystavuji je smrtelnym rizikim. Takovi rodice
inklinuji vice k pfirodé a brani se civilizacnimu pokroku v podobé ockovani. Karolina
skrze ockovani (a tim padem skrze kategorii zdravi a nemoci) vytvaii hranici mezi
vyspé&lou spole¢nosti s vysokou prootkovanosti a méné vysp&lymi zemémi** (odkud, podle
jejich slov, do Ceské republiky ptichazi migranti). I takové rozdéleni je hierarchické, a
pravé zemé s vysokou proockovanosti, tim padem prezentované jako zdravéjsi, jsou
hierarchicky vyS. K podobnému zjisténi dochéazi ve své praci 1 Katefina Kolafova. V 80.

letech v tehdejsim Ceskoslovensku slouzilo onemocnéni HIV/AIDS jako symbol pro

** Karolina zmifiovala Ukrajinu, ale pravé i zemé blizkého vychodu, odkud migranti p¥ichazelo
v pfedchozich n€kolika letech nejveétsi mnozstvi.

44



odliSeni ,,normalni* socialistické spole¢nosti od ,,patologické” kapitalistické (Kolarova,
2011: 415).

Naopak nepovinnd oc¢kovani pro Karolinu piedstavovala ochranu proti ,,nemocem,
které nejsou smrtelné®, tim padem takové oCkovani vnimala jako nadbytecné. Andrea s
Evou byly jedinymi komunika¢nimi partnerkami, které podobné jako povinna ockovani
vnimaly i nepovinnd. Krom ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku nechaly své dcery

ockovat i proti klistové encefalitidé a obecné moznost ockovani vnimaly velmi pozitivné.

Andrea: Ja se snazim videt to pozitivni. Beru to tak, Ze existuje spousta nemoct,
proti kterym Anicku v Zivoté nemiizu ochranit, ale pokud uz mizu, byt je to blbé
ockovani, tak si myslim [ze to ma smysl], Ze preci jenom néjaké zkuSenosti,
nasbirané materialy. [...] kdyz se proti nim [nemocem| miizu chrdnit a miizu

ochranit svoje dité, tak proc bych to neudélala.

Nechat oc¢kovat svou dceru bere jako zodpovédnost matky. NerozliSuje, zda se jedna
o povinné ockovani nebo doplitkové, nebot’ obé jsou uritou formou ochrany zdravi jeji
dcery. Nenechat ockovat by v pfipadé Andrey naru$ilo jeji predstavu o spravném
rodi¢ovstvi.

Pro mnohé komunikacni partnerky jsou nepovinnd ockovani méné dilezitd az
nedivéryhodna. Karolina hovofila o zkuSenosti z blizkého okoli, kdy ockovéani proti
chiipce vyvolalo, nebo minimaln¢ zhorSilo priabéh chiipky. Oc¢kovani dokonce nazvala

blbosti.

Karolina: [...] Nds tady ockovat jako ovce, kdyz to nepomdhd, protoze
ockovani proti chripce je kravina, podle mého. Muj tatka kdyz se nechal
oockovat proti chiipce, tak mél takovou chripku, ze lezl po 4, a ja kdyz tu

chripku chytnu, tak nemusim chytit zrovna to, proti cemu jsem ockovanda.

I Marie méla v okoli Spatnou zkuSenost s ofkovanim proti chfipce, mimo jiné

zvazovala 1 o ockovani proti meningokovi a klistatim.

Marie: Jenom [ockovani proti rakoviné délozniho Cipku] tohle, jinak povinné.
[...] moje babicka se nechala oockovat proti chiipce a nasledné na to ji zacalo

haprovat zdravi. [...] Mam takovou pochybnost a uz ztoho mdm strach.
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Uvazovala jsem, Ze by bylo dobry, kdyby se dcera nechala ockovat proti
meningokovi, [...] Ale dalsi ockovani jsme nepodnikli, ani proti klistatiim, na

klistata, je to na to jedno, na tu druhy to neni.

Podobné jako Karolina, i Marie pfemyslela, zda nékteré z nepovinnych ockovani ma
smysl nebo ne. Divodem pro odmitnuti oCkovani se stal argument, ze ockovani neni
ucinné proti vSem typum chiipky, nebo proti vS§em nemocem, které je prendsené klistétem.
Takové vypovédi byly vzdy zvazovanim rizika, tedy kdy stoji riziko podstoupit a nechat
vpravit do svého téla, i do t€l svych déti, ,cizi latku®. Ockovani proti rakovin€ délozniho
¢ipku vSak mezi nepovinnymi ockovanimi mélo Uplné€ jiné postaveni. Pravé v prevenci
rakoviny dé€lozniho ¢ipku je ockovani primarni formou minimalizace rizika a pfedchazeni
onemocnénti.

Nazev ockovani, které v sobé obsahuje slovo rakovina, oslovilo moje komunika¢ni
partnerky mnohem vice nez o¢kovani proti klistové encefalitidé, nebo chiipce. Rakovina je
vniména jako smrtelnd nemoc, ¢imz se vlastné toto ockovani ptiblizuje konstruovani a
chépani povinnych ockovani — ockovani, které mize rozhodnout mezi zivotem a smrti. Na
vytvoreni tohoto obrazu se podilela i kampan, Vse, co muzu (i kampan Bez rakoviny).
V reklamnim spotu kampané, Vse, co miuzu, nam zensky hlas tika: Existuji veci, které
nechcete slyset, treba to, Ze u nds kazdy den umira jedna Zena na rakovinu délozniho cipku.
Udélejte vse, co miizete.” Stejnou informaci nam prostiednictvim statni kampang Bez
rakoviny sdéluje 1 Ilona Svobodova: ,,[rakovina déloZzniho ¢ipku] Nemoc, na kterou umird
Jjedna Zena denné.“** Kampané vyvolavaji pocit strachu a nuti oslovované (pfedevsim pak
kampan, Vse, co miizu), zamyslet se nad o¢kovanim. Tim, Ze kampané jsou cilené i na
rodice dospivajicich divek, si kampan pfisvojuje mnohem vétsi eticky imperativ.

Bé&hem rozhovori o ockovani proti chiipce nebo klistové encefalitidé do poptedi
vstupovala argumentace, Ze ockovani neni komplexni a poskytuje ochranu jen proti
urcitému typu chiipky, nebo jen na jeden typ onemocnéni, které klisté prenasi. BohuZzel ani
ockovani proti rakoviné dé€lozniho ¢ipku neposkytuje komplexni ochranu, nicméné s touto
argumentaci v souvislosti s ockovanim mé komunikacéni partnerky nepracovaly.

Nazev ockovani je do jisté miry zavade¢jici. Nejednad se vlastné o oCkovani proti

rakovin€ délozniho Cipku, ale proti viru HPV, ktery rakovinu déloZniho ¢ipku muze

» Ve, co mizu. 2009. “O&kovani proti rakoving délozniho &ipku — Silgard* [online] [cit. 15. 5. 2018].
Dostupné z : https://www.youtube.com/watch?v=92ULDTWv2KM

% [Kampaii Bez rakoviny] in: bezrakoviny.cz. [online] [cit. 15. 5. 2018]. Dostupné
z: http://www.bezrakoviny.cz.
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zpusobit (ale nemusi). Mimo to mlize zpuisobovat genitalni bradavice, rakovinu kone¢niku
atp. V soucasné dobé bylo rozliseno na 120 riznych druhd HPV virti a z toho 30 z nich
mohou zplsobovat rizné zavazné zmeény na pohlavnim ustroji (Maresova, nedatovano: 5).
Ockovani poskytuje ochranu jen proti nékolika malo typtim viru, ockovani CERVARIX je
ucinné pouze proti dvéma papilomavirtm, SILGARD proti ¢tyfem a nejrozsirenéjsi
vakcina GARDASIL 9 je G¢inna proti deviti papilomavirim (Vakciny.net, 2017).
Ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku se fadi mezi nepovinna ockovani, ke
kterym byly moje komunika¢ni partnerky spiSe kritické. I ptes kritiku nepovinnych
oc¢kovani si ockovéani proti rakovin¢ délozniho cipku ziskalo jejich ,,pfizen” a za
nadbytecné ¢i neefektivni jej nepovazovaly. Ockovani nabizi moznost chranit se ptred
rakovinou, smrtelnou a obavanou nemoci, ale zaroven rakovinu pfenasi do roviny osobni
zodpovédnosti (viz Jain, 2013), coz vede kvnimani ockovani jako zadouciho.
V neposledni fad¢, o to vS§ak neméné dilezitou roli sehral fakt, ze kampan, Vse, co muizu,

cilila na rodi¢e dospivajicich divek, a prisvojila si tak jest¢ vetsi eticky imperativ.

4.2.1. Co si 0 o¢kovani teda myslime?

Z predchozi kapitoly by se mohlo zdat, Ze ockovani proti rakovin¢ délozniho ¢ipku
mélo své jednoznacné postaveni. Ackoliv vSechny dotazované zeny byly v danou chvili
presvédceny o ockovani v tom smyslu, ze jeho vyhody pievazovaly nad riziky, vnimani
ockovani se proménovalo v Case s pfisunem novych informaci. K proméné nazoru doslo u
participantek, které nechaly své dcery oCkovat kratce po spusténi kampané, Vse, co miizu.

Sarka vroce 2007 nechala na zakladé kampané oc¢kovat svou dceru Sarlotu a
spoléhala na to, Ze vakcina SILGARD je ockovanim proti rakoviné délozniho &ipku
obecné. Kampan tak v pocatku vytvofila predstavu, Ze ockovani muze predejit riznym

typlim rakoviny déloZniho ¢ipku, v€etné toho, pro ktery mohou byt dédi¢né predispozice.

Sérka: [...] mé ani nenapadlo tenkrdt si o tom vyhleddvat informace. Ani

nevim, jestli bych tenkrdat takové informace dohledala.

Sarka dodava, ze v té dob¢ ji ani nenapadlo si zjiStovat n¢jaké dalSi informace,

kampani vétila. Kampan, Ve, co miizu, méla tak velkou moc, ze vakcinaci nevnimala jako
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ockovani proti pohlavné prenosnému viru, ale byla piesvédcena, Ze ockovani poskytuje
ochranu proti jakémukoliv typu rakoviny délozniho ¢ipku.

Kampan, Vse, co muzu, ockovani prezentuje primarné jako oCkovani proti rakoviné
d€lozniho cipku a navic proti genitalnim bradavicim. Béhem rozhovori jsme vSak
s komunika¢nimi partnerkami o ném hovofily jako o okovani proti rakoviné (bez dirazu
na HPV infekci), a informace o genitalnich bradavicich zistavaly v pozadi. Kampan
implicitné hovofila o rakovin¢, méné uz odkazovala k tomu, Ze se jednd o ockovani proti
rakoving, kterd vznikd pohlavné pfenosnym virem. ,,Existuji véci, ktere nechcete slyset,
treba to, ze infekce HPV miize zpusobit rakovinu delozniho cipku. Chraiite se véas a nechte
se ockovat. Vakcina SILGARD proti ctyrem typum HPV pomdha predchazet rakoviné
délozniho cipku a genitalnim bradavicim.“*’ Kampati sice k4, e rakovinu zpusobuje vir
HPV, nicméné nam netika jasné€, jakym zpiisobem se infekce dostava do téla a zda pro
vznik infekce mohou byt dédi¢né predpoklady. Az vroce 2012 se zacal objevovat
kampanovy letak ,,Dokud Vase dcera spi s médou, ktery otevira téma sexuality a
odkazuje k HPV jako pohlavné pfenosného viru.

Sarka tedy az s postupem Gasu zjistovala nové informace, které ji zcela zménili
pohled na ockovani. Nejen, ze prostfednictvim médii a internetu zjistila, ze ockovani jeji
dceru plné€ nechrani pted jakoukoliv rakovinou délozniho ¢ipku, ale také zaznamenala
informace o nepfiznivém vlivu ockovani na lidsky organismus. Po rozSifeni spektra
informaci by Sarky rozhodnuti mozna bylo jiné, mozna stejné, sama nevédéla. Rozhodng
by ockovani vice zvazovala, a rozhodné by jej nevnimala jako ,,absolutni dobro* tak jako
v dobé¢, kdy nechala svou dceru ockovat.

Na druhé strané naptiklad Marie, kterd nechala svou dceru Martinu ockovat v roce
2016, jiz védela, ze dceru nechava ockovat proti typu rakoviny, ktery je zpisoben pohlavné

pfenosnou infekci HPV.

Marie: Ja jsem vedeéla, zZe dceru ockuju prakticky proti pohlavné prenosnému
viru. [...] Ono se o tom dost mluvilo, pak i v negativnim slova smyslu. A viibec
na internetu si o tom clovek dohleda hodne véci. Ja jsem si taky na internetu

zjistovala, co to ockovani je zac.

7 Ve, co miizu. 2009. “Ockovani proti rakoving d&lozniho &ipku — Silgard® [online] [cit. 15. 5. 2018].
Dostupné z : https://www.youtube.com/watch?v=92ULDTWv2KM
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Marie méla jiné zdroje informaci, neZ napiiklad Sarka v dobé& rozhodovani. Zatimco
pro Sarku primarnim zdrojem informaci se stala opravdu samotnd kampan, pro Marii
kampai pfedstavovala pouze otevieni tématu rakoviny délozniho Cipku a ockovani. Od
roku 2006, kdy byla spusténa kampan, Vse, co miizu, se Marie dostala k dalSim
informacim, které ziskala prostfednictvim internetu a médii. V porovnani se Sarkou méla
Marie mnoho rozli¢nych informaci, které nebyly vzdy pozitivni. Naopak Marie pracovala
s negativnimi a pozitivnimi ndzory na ockovani a zvazovala riziko (ne)ockovat. Je
zajimavé, ze i

I Andrea, ktera nechala svou dceru oCkovat v roce 2017, méla informace k oCkovani
predevsim diky probihajicimi kampanim z minulosti, povédomi o oc¢kovani ji vSak zvedla
také velka vlna ohlast, kterd se k o€kovani stavéla kriticky. Na to upozoriiovala i Marie,
kdy prave kritika ockovani méla podil na zvySeni povédomi o onemocnéni a samotném

ockovani.

Andrea: Musim Fict, Ze jsem [v souCasné dobé&| mepostiehla jednu jedinou
kampan. Vidéla jsem jeden letdk u gynekologa, jinak ale, jinak néjaké cilené
kampane, to fakt ne. [...] Z minulosti si ty kampané praveé pamatuji. Ja to prave

porad méla v hlave, pred tema 10-12 lety, kdyz kolem toho byl humbuk.
Marie: 4 Spatna reklama je také reklama.

Pro Marii byly negativni informace a kritika ockovani popudem k tomu, aby si
k vakcinaci zjistila vice. Nedélala zavéry na zakladé medialnich sd¢leni, ale naopak se
snazila si hledat informace, pozitivni i negativni. Ziskané informace ji pak ptesveédcily o
opaku, tedy, ze ockovani vnima jako pfinosné.

Promeéna pfistupu k ziskdvani informaci je vidét u Karoliny, kterd ma dvé dcery a
nechala je postupné ockovat, Karmen v roce 2008 a Kamilu v roce 2014. Karolina se
rozhodla Karmen ockovat na zikladé¢ kampani a na zdkladé doporuceni gynekologa. U
mladsi dcery Kamily nebylo rozhodnuti od zacatku jednozna¢né. Kromé kampanovych
informaci Karolina m¢la rizné informace z médii a internetu, které nemalo upozornovaly

na nedostatky o¢kovani a jeho (ne)bezpecnost.

Karolina: U Karmen [oCkovand v roce 2008], to byla vylozené ta kampan,

takovy ty letacky, gynekolog. A viastné ty informace nebyly takovy jako je to
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ted, za Kamilky [oCkovand v roce 2014] to bylo jiny, vice clanku, prosakovalo,

Ze ta vakcina neni az tak dobra a Ze to zpiisobuje to a to.

Zatimco u prvni dcery, Karmen, bylo ofkovani hotovou véci, kterd nevyzadovala
prilis velkou diskuzi, k ockovani u druhé dcery, Kamily, m¢la uplné jiny postoj. Karolina
méla pozdéji Sirsi spektrum, ze kterého mohla Cerpat informace. Krom kampani (a 1¢ékare)
se zdrojem informaci stala média (diskuse a zpravy v televiznich potadech), ale také
internet (razné ¢lanky pro a proti, diskuzni fora, online Iékaiské poradny). Karolina tak
méla k dispozici i nepfiznivé informace. Zvazovala variantu, ze dceru ponechd bez
oc¢kovani. Ve vztahu k détem (v pripadé Karoliny ve vztahu ke Kamile) se rodice stavaji
biologickymi obcany, tak jak popisuji Rose a Novas (Rose, Novas, 2005). Biologicky
obcan/obCanka se snazi aktivné vyhledavat informace a snazi se 1épe porozumét svému
zdravotnimu stavu, pfi¢emz zdroje poznani jsou rozlicné. Karolina, ale i ostatni matky,
které si vyhledavaly informace, se tak skrze proces vyhledavani stavaly biologickymi
obcankami. Snazily se porozumét o¢kovani a jeho vlivu na détsky organismus, zvazovaly
rizika a casto pro popis pouzivaly odbornd slova. Andrea zdlraznovala, Ze si
nevyhledavala jen tak ledajaké informace, ale také rtizné zahrani¢ni ¢lanky a odborné

studie.

Andrea: Ja jsem se na to divala, shanéla jsem si informace na internetu, ne
jenom wikipedie a spol., ale fakt jsem se snazZila propatrat, kudy to slo. Treba
specialné u toho ockovani CERVARIX a spol., tak tam jsem se snazila hledat

preklady clankui z ciziny.

Pravé znalost riznych védeckych studii, které prezentovaly relevantni vysledky,
spiSe nez ledabylé medialni ¢lanky, které nebyly podloZzeny védeckou expertizou, se staly
dostate¢nym zdtivodnénim pro to, aby Andrea svou dceru nechala ockovat.

Netvrdim, ze Zeny, které¢ nechaly ockovat své dcery kratce po spusténi kampané, by
nezvazovaly rizika a vyhody ockovani, pravé naopak. SpiSe se proménil zptsob, jakym si
jednotlivé Zeny informace zjistovaly. Touto kapitolou jsem chtéla poukazat na proménu,
ke které béhem nékolika let doslo. Zeny si mnohem vice vyhledavaly informace
k ockovani, nez v minulosti. Podil na této zméné maji bezpochyby nové technologie a

zpiisob ziskavani informaci, pfedevs§im pak rozmach internetu. V soucasné dobé, diive nez
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v dobé spusténi kampané a kratce po ni, se Zeny piiblizuji biologické obcance tak, jak o

ném hovoti Carlos Novas a Nikolas Rose (Rose, Novas, 2005)

4.3. Oc¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku jako byznys

V roce 2006, kdy byl zahajen prodej vakciny SILGARD a kdy byla spusténa prvni
kampan Vse, co miizu, tvotila rakovina délozniho ¢ipku 3 % z celkového poctu zhoubnych
nadort diagnostikovanych u &eskych Zen (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2006). V roce 2015 rakovina délozniho ¢ipku tvotila 1,8 % ze vSech diagnostikovanych
zhoubnych nadorovych onemocnéni u Zen v &eské populaci (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2015). Od roku 2006 do 2015 doslo k poklesu vyskytu rakoviny
tohoto typu o zhruba 18 % (v roce 2006 bylo diagnostikovano 1060 Zen s rakovinou
délozniho ¢ipku, v roce 2015 pak 871). To, zda ke sniZzeni poctu diagnostikovanych Zen
doslo v dasledku oc¢kovani, je otazkou. V soucasné dob¢ neexistuje zadna statistika, ktera
by toto mapovala. Nicméné i pies pokles poctu diagnostikovanych Zen s rakovinou
délozniho ¢ipku, nedoslo k poklesu poctu Zen, které na tento typ rakoviny zemfou.

Vroce 2006 zemielo na rakovinu délozniho ¢cipku 34,5 % (366 Zen)
z diagnostikovanych Zen a vroce 2015 pak 40,6 % (354 zen) (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2006, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2015).
Mohli bychom tedy namitnout, Ze ockovani se podilelo na sniZeni poctu
diagnostikovanych Zen rakovinou délozniho ¢ipku. Snizeni poc¢tu diagnostikovanych Zen
muze byt zpisobeno samotnym ockovanim, nebo muze byt zplusobeno preventivnimi
vySetfenimi (na které je v posledni dob¢ kladen velky diraz, naptiklad kampan Mésic raka,
Bez rakoviny). V ramci preventivnich vySetfeni dojde k diagnostikovani pfednadorovych
stavil, ¢imZ se zabrani rozvinuti rakoviny délozniho ¢ipku do dalSiho stadia. Zarazejici
vSak je, Ze ke sniZzeni Umrtnosti prakticky nedos$lo, dokonce se mirn¢ zvySila. Nekteré
studie ukazuji, Ze oCkovani prakticky nezarucuje takovou ochranu pifed rakovinou, jak by
se ocekavalo. A zaroven ockovani v oblasti prevence neni o nic efektivnéjSim zpiisobem
ochrany, nez pravidelné gynekologické prohlidky (Tomljenovic, Shaw, 2012).

Od roku 2006 nedoslo k razantnim zméndm, a rakovina déloZzniho ¢ipku je u Zen
okrajovym nadorovym onemocnénim (Narodni onkologicky program, nedatovédno). I
pfesto kampané zamétujici se na prevenci onemocnéni, at’ uz kampan Vse, co miizu, ktera

se snazi prodat vakcinu, nebo kampan Bez rakoviny, kterd nabada zeny, aby chodily na
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preventivni prohlidky ke gynekologovi/gynekolozce vytvari dojem, ze se jednd o velmi
Casté onemocnéni. Slogan kampané, Vse, co muzu, zni ,,Existuji véci, které nechcete slyset,
treba to, Ze u nas kazdy den umira jedna Zena na rakovinu délozniho cipku*, a stejné 1
prostiednictvim kampan¢ Bez rakoviny je nam sdélovana nasledujici informace: ,,[rakovina
délozniho Cipku] Nemoc, na kterou umira jedna zZena denné.“. Pravé ta informace, ze
denné umird jedna Zena na rakovinu délozniho ¢ipku, vytvari dojem, Ze se jedna o velmi
Casté onemocnéni. Dilezitou roli hraje zdiraznéni denné, kdy vlastné kazdy den tomuto
onemocnéni jedna zena podlehne. Prevedeni statistiky na udélost, ktera se kazdy den
opakuje, vyvoldva pocit nejen vysSi Cetnosti onemocnéni, ale predevsim prezentuje
onemocnéni jako velmi béznou udalost, riziko.

ZvySeni obecného povédomi o onemocnéni ale mize zvysit prodej samotného 1éku
nebo preventivniho ofkovani (i pfesto, Ze se nejednd o nejrozsifenéjsi typ rakoviny). Na
takovy postup upozoriiuje i Elliott. Pilulka, o¢kovani nebo jind forma 1é€by muze byt Iépe
prodana, proda-li se samotnd nemoc (Elliott, 2010). Této taktiky vyuziva bezpochyby
spole¢nost MSD®® k prodeji vakciny SILGARD. Navic vakcina je propagovéano jako
produkt uréeny vSem ,zdravym* dospivajicim divkam. ,L.ék“ neni nabizen pouze
nemocnym, ale je urcen zdravé populaci, tedy pole pozornosti je mnohem S$irsi.

Komunikaéni partnerky si byly védomy toho, ze vyroba Iéku a dalSich
zdravotnickych pomiicek je velkym byznysem, na kterém farmaceutické spolecnosti
vydélavaji nemalé penize. Pravé trzni prostiedi v oblasti zdravotnictvi mélo za nasledek, ze

1ékafti/I€karky jsou vnimani/vnimany jako soucast tohoto procesu.

Marie: lékari chtéji produkt prodat, [...] to je jasny. Kdyz to zacalo byt tenkrat
v té dobé, to [ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku] bylo hodné populdrni, i

u toho doktora byly ruzné letacky, propagacni materialy, ted’ uz to neni.

Lekai/lékarka je Marii vniman jako prostfednik mezi farmaceutickou spolecnosti a
pacientem/pacientkou (klientem/klientkou). Nicméné neni neutrdlnim prostfednikem,
nebot’ 1ékai/lékatka ,,produkt chce prodat. Uz jen to, jaka slova Marie voli - ,,prodat
produkt nebo ,,propagacni materidly” - odkazuje k tomu, Ze oc€kovani vnimé jako
spotfebni zbozi. Komunikaéni partnerky se zamyslely 1 nad tim, zda lékai/lékatka je

opravdu profesional/profesiondlka ve svém oboru a jedna vzdy ve prospéch pacientd.

¥ MSD patii mezi prvnich 10 farmaceutickych spoleénosti s nejvétsim ro¢nim obratem v Ceské republice
(Stransky, 2017).
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Karolina: I kdyz zase, nejdrazsi neznamenda nejlepsi, a v tomhle by ti lékari meli
vyjit vstric. A ne, Ze v tom vidi, Ze kdyz prodaji x téchto ockovani, tak z toho
budou mit financni obnos, anebo cela rodina poleti na Maledivy, takhle to je, a

je to Spatné.

Karolina je k profesi lékarti kritickd, a obava se, ze v praxi lékaii spiSe nez ve
prospéch pacienta jednaji ve prospéch vlastni a ve prospéch farmaceutické spolecnosti.
Jednoduse jsou predepisovany a nabizeny ptedevsim ty 1éky a ockovani, ze kterych ma
1ékai vice penéz a benefiti. To v dusledku vede i ke snizovani postaveni 1ékati, jejich
doporuceni a rozhodnuti o ur¢itém typu 1écby, 1€k atp. jsou neveérohodna, a jejich autorita
klesa. Na snizovani autority 1ékait v disledku komodifikace zdravi upozoriiuje Carl Elliott
(Elliott, 2010). Naopak takové pojimani lékaii vede k vétSi angazovanosti samotnych
pacienti, ktefi jsou ochotni si vyhledavat mnoho informaci k riznym onemocnénim,
typtim 1é€by a 1ékiim.

Nize jsou vypovédi Karoliny, Sarky a Andrey. Vsechny proaktivng zjistovaly

informace, a popud k ockovani nesel ze strany l¢kaie, ale od nich samotnych.

Karolina: Jd jsem se ho [doktora] zeptala, Ze jsem si néco nacetla, a aby mi to
vysvetlil. A on mi vysvetlil, Ze nechal oockovat i svou 26 letou dceru, a to si
myslim... nebo takhle, psali, Ze je to zbytecny, ze by se méla oockovat hlavné ta
holka, ktera jeste neméla styk, zZe je vlastné mejvic ucinna ta vakcina. Ale

vysvetlil mi to na tom retézeni a to mé presvedcilo.

Sarka: Ja jsem vlastné sla k doktorce s tou informaci, zZe to chceme, akorat jsme

si koupili tu vakcinu, a pak jsme ji tam trikrat nesli.

Andrea: Musim rict, Ze s tou doktorkou jsme mluvila uz v okamziku, kdy jsem
byla rozhodnuta, s ni jsem jenom konzultovala, jestli tu zakladni vakcinu, nebo

tu rozsSirenou.

Pro Karolinu 1ékat pfedstavoval urcity zdroj informaci a také jakési posveceni jejiho
rozhodnuti (pouze v piipadé prvni dcery Karmen). Karolina méla néjaké informace, které

si sama zjistila a kter¢ nabyla z kampani, ale chtéla, aby ji lékar vysvétlil proti cemu
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o¢kovani je. Pro Andreu i Sarku 1ékaika byla pouze zdrojem samotné vakciny. Andrea se
s Iékatkou konzultovala, zda je lepsi vakcina CERVARIX nebo SILGARD. Lékatka pro
Sérku a Andreu nejsou hlavnim zdrojem informaci k tématu zdravi, nemoci a prevence.

Jak se ukazalo, mé komunikacni partnerky §ly za I¢karem/lékatkou ve chvili, kdy uz
mely pomérné¢ mnoho informaci a byly rozhodnuté, ze své dcery oCkovat nechaji. Za
snizenim 1ékatské autority mize byt pravé to, ze komunikacni partnerky mnohdy
1ékare/l€ékarky vnimaly jako prodlouzenou ruku farmaceutického priimyslu. S nadsazkou je
pak zdravotni personal vniman zkorumpované, ktery jednd v zidjmu svém a
farmaceutickych spole¢nosti, a az nasledné¢ v zdjmu pacienta. Paradoxem vsak je, ze
nejvetsi vliv pii rozhodovani sehrala a hlavnim (nebo alespon prvotnim) zdrojem informaci
se stala kampai Vse, co miizu’’, kterd byla financovana ze soukromych zdroju,
farmaceutickou spolecnosti MSD. Kampan, kterd ockovani nabizi podobnym zplisobem,
jako jiné spotiebni zbozi.

Jedinou vyjimkou byla Eva, ktera 1ékatskou autoritu povazovala za dilezitou v ramci
jejiho rozhodovani. OvSem 1 Eva §la k lékafi aZ s informacemi, které méla k dispozici,
nicmén¢ az po rozhovoru se svym gynekologem se presvédcila, Zze ockovani je pro jeji
dcery vhodnou formou prevence. Gynekologa povazovala za nejpovolanéjsiho odbornika

v daném oboru.

Eva: Spoléham, ze tomu ty doktori rozumi lip. Treba zrovna co se tyka tohohle
ockovani, tak jsem hodné vahala, cetla jsem na internetu rizné diskuse, jak je
to nevyzkouSené, a jak jsou ty pripady neStastny, ale zase to jsou takové
nazory, nepodlozené. A bavila jsem se o tom se svym gynekologem, a vlastné

po rozhovoru s nim jsem se rozhodla, Ze je necham ockovat.

Dana krom toho, ze si uvédomuje, ze zZijeme v konzumni spolecnosti, a bé¢hem
rozhovoru ptipoustéla, ze 1 1ékafi mohou zamérné naordinovat takovou lécbu, ktera je
predevsim pro lékate vyhodna. Oteviela také otdzku nerovnosti ve spolecnosti, ve které

mnoho jedincll nema dostatek finan¢nich prostiedkil na to si za néco pfiplatit.

¥ Vyzkumnice: Takze ses prvné o ockovani dozvédéla prostiednictvim kampané?
Lucie: No viastné ano. Az pak jsem se na to ptala gynekologa.
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Dana: To je hodné tezky, dneska jsme v konzumni spolecnosti, a neni to cileny,
aby vsichni se meli dobre, ale jenom aby nékteri z tech lidi, se méli dobre, co
Jjsou nahore a maji ty prostredky a finance a nevim, co vsechno. Jsou na tom
zebricku vys, nad nami, tak aby se méli lip, nez my vsichni ostatni. [...] I to

ockovani pak vaimas jako urcitou vysadu, na kterou nedosdahnout vsichni.

Lepsi, nadstandardni, bylo spojovano s tim, Ze si to ¢lovék musi zaplatit. MoZnost
pfiplatit si za ,,produkt®, v tomhle ptfipad¢ za ockovani proti rakovin€¢ délozniho ¢ipku,

vytvarelo ptedstavu, ze svym dcerdm dopiavaji néco exkluzivniho.

Sarka: No ja jsem si myslela, tim, Ze to jesté nebylo hrazeny, tak bylo (...)
Mozna o to vic clovék citil tu zodpovédnost, ze by to meél udeélat. Jakoze déla

néco dobre a navic, Ze si to i jako zaplati. Nevim no, jak to rict.

Exkluzivita produktu vznika paradoxn¢ na zakladé nerovnosti ve spolecnosti a na
tom, Ze ne vSichni si mohou ockovani po finan¢ni strance dovolit. Pravé tato exkluzivita
byla jednim z faktorti, které ji presvédcCily o ockovani. Moznost priplatit si za ockovani
davalo Sarce pocit, ze své dcefi poskytuje néco navic, co si ne kazdy maze dovolit. Laura
Mamo a Steven Epstein poukazuji na to, ze farmaceutické spole€nosti jsou si nerovnosti ve
spolecnosti védomy, a ¢asto se zamé&fuji cilené na populaci, ktera ma finan¢ni prostredky a
je ochotna je za jejich produkt zaplatit (Mamo, Epstein, 2014: 163).

Lucie v dobé, kdy nechavala ockovat svou dceru Lenku, byla bez partnera a celou
domécnost musela obstarat sama. S byvalym manzelem byla rozvedena, dobré vztahy
nem¢li, a na dceru pfispival minimaln€. Lucie svou dceru chtéla nechat oockovat, ale

nem¢la tolik finan¢nich prostredk.

Lucie: V té dobé jsem byla sama a na vyskakovani to nebylo. Musela jsem resit
kazdou korunu. A to ockovani, to stalo dost penez, kolem deseti tisic, na to jsem
prosté neméla. Pritom jsem chtéla, aby Léna oockovanad byla. [...] Nakonec
jednu davku zaplatili moje rodice, druhou rodice od byvalého [manzela] a

posledni davku jsem zaplatila sama.

Vyse zminovand exkluzivita dostala Lucii do nepfijemné situace. O¢kovani své dcefi

chtéla ,,doprat* (chtéla své dcefi dat néco navic), bohuzel z finan¢nich divodi nemohla.
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Ochota zajistit finance na ockovani prakticky jakymkoliv zplGsobem byla motivovana
prave predstavou o ockovani proti rakoving€ délozniho ¢ipku jako néceho vyjimecného, co
své dcefi jako matka mtze dat (navic). Od dubna roku 2012 zacalo byt ockovani hrazeno

statem, ovSem pouze ta nejlevnéjsi varianta.

Karolina: Po néejaké dobe si to stat vzal na bedra, ze néco proplati, ale hlavné

je to o tom, kdo ty penize ma a kdo je nema.

I pfes fakt, ze ockovani proti rakovin¢ délozniho Cipku jiz spadd mezi ockovani
statem hrazend, Karolina stale rozliSovala standard a nadstandard. Oc¢kovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku je sice statem hrazené, na druhé strané, plné hrazend vakcina je pouze ta

nejlevngjii, tedy CERVARIX™. Vakcinu SILGARD a GARDASIL musi rodige doplatit.

Andrea: [...] Priplatila jsem asi 300 K¢ [za davku)], fo je pakatel v dnesni dobe

a dala jsem Anicce tu rozsirenou [vakcinu]. Protoze kdyz uz tak uz.

Andrea se rozhodla také priplatit za rozsitenéjsi variantu ockovani a poskytnout své
dcetfi lepsi péci. Obecné to, co bylo hrazeno z vefejného zdravotniho systému, bylo
vnimano jako standard, moznost pfiplatit si (i kdyZ pomérné¢ malou finan¢ni castku)
naopak vytvafelo nadstandardni produkt nebo sluzbu. To, ze Andrea, ale i jiné Zeny, které
za ockovani platili, se v dany moment podilelo na vytvateni sebe samé jako dobré¢ matky.
Své dcefi doptaly ochranu proti rakoving, a zaroven ji poskytly tu lepSi ochranu. Zdravi a
jeho prevence jsou v ofich mych komunikacnich partnerek (minimaln€ v souvislosti
s o¢kovanim proti rakoviné dé€loZzniho ¢ipku) vnimény jako komodita v trZznim prostredi.
S ohledem na moZnost pfiplatit si vznika i hierarchie mezi jednotlivymi ockovanimi.
Zatimco vakcina CERVARIX se stala jakymsi standardem, vakcina SILGARD a
GARDASIL 9 jsou lepSimi vakcinami. Nejen, Ze poskytuji ochranu proti vice lidskym

papilomavirim, na jejich ,,nadstandardu® se prave podili i moZnost pfiplatit si za vakcinu.

30 To kdy stat na otkovéni piispiva je omezeno i vékem. Prvni ddvka musi byt naotkovana jests pred
dovrsenim ¢trnactého roku divky (od roku 2018 se vztahuje i na chlapce ve véku 13 let).
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4.4. Matka, osoba zodpovédna za rozhodnuti

Ackoliv rozhodnuti o ockovani ve vétSin¢ piipadi bylo kolektivnim rozhodnutim
obou rodi¢t za souhlasu oCkované dcery, rada bych poukézala na to, ze hlavni slovo a
zodpovédnost v rozhodovani méla matka ockované decery. Uz jen z toho divodu, Ze to byly
pfedevSim matky, které se aktivné zajimaly o ockovani a zjistovaly potfebné informace —
at’ uz proti ockovani nebo pro ockovani. V zavéru této kapitoly bych rada poukézala na

nasledky situace, kdy matky maji hlavni rozhodovaci funkci v ockovani.

Séarka: Urcité jsme se o tom bavili, manzel ten je na tohle’! takovy pasivni, tam

to spis zaviselo na mée.

Jak Sarka sama sdélila, jeji manzel byl v této zaleZitosti spise pasivni a rozhodnuti
nechal na Sarce. Na druhou stranu, Sarka s manzelem o&kovéni diskutovala a manzel jeji
rozhodnuti podpofil. Vzhledem k situaci by pravdépodobné podpofil i rozhodnuti, kdy by
Séarka o&kovani proti rakoving délozniho &ipku pro svou dceru odmitla. Manzelé Karolina
a Karel o ockovani spole¢né také hovorili. U starSi dcery, Karmen, ob¢ strany souhlasily

bez jakychkoliv dalSich debat. U mladsi dcery Kamily se vedly dlouhé¢ a vypjaté diskuse.

Karolina: Aby se ji [Kamile] jako néco nestalo, tak jsem chytla nerva, Karel
rekl Ze jo, zZe se tady o tom nebudeme vitbec bavit. No a Kamca rekla, Ze kdyz je

Karmen, tak ona chce byt taky.

Az po nékolika hadkach Karolina na ockovani pfistoupila. Krom manzela ji
presvédcila 1 sama mladsi dcera, kterd ockovani vylozené vyZzadovala. I kdyZ na prvni
pohled to muze vypadat, ze hlavni slovo v rozhodovani mél manzel, Karel, opak je
pravdou. Byla to spiSe Karolina, nez Karel kdo vyhledaval informace k oCkovani a aktivné
se zajimala. A byla to spiSe Karolina, nez Karel, ¢i rozhodnuti bylo definitivni. Bez
souhlasu Karoliny by k o¢kovani Kamily nedoslo, i pfes to, Ze manzel, Karel, jak Karolina
béhem rozhovoru uvedla, na ockovani trval. Karolina s Karlem byly v tomto jedine¢nym

parem, nebot v ostatnich ptipadech probihalo rozhodnuti bez otce, za jeho ,tichého*

*! Ukazovacim zdjmenem ,,tohle* Sarka mini jednak rozhodovani o o¢kovéni proti rakoving délozniho &ipku,
ale odkazovala tim 1 do obecnéjs$i roviny, kdy mnoho rozhodnuti v souvislosti s jejich dcerou, bylo spise
jejim rozhodnutim, potazmo i jeji zodpoveédnosti.
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souhlasu a bez vétSiho rozporovani rozhodnuti Zeny. Karel byl iniciatorem rozhodnuti,
nicméné i piesto, je to pravé Karolina, kterd ptebird hlavni roli v rozhodovani a
zodpovédnost je pak pfedevSim na ni.

Napftiklad Andrea se o nazor partnera piili§ nezajimala, a vnimala pfedevsim sebe

jako kompetentni osobu, ktera ma pravo rozhodnout.

Andrea: Hele ja jsem v tomhle asi strasnd, ale neresila [jsem oCkovani s
partnerem]. [...] Ja mam nékdy pocit, Ze [partner] se o tom ani nechce bavit, ze
on ty veci kolem Anicky, kolem doktorit a vychova... on obcas huldka, ze je

Andula nevychovana. Ale nemam pocit, ze by se néjak angazoval i v historii.

Andrea nechala ockovat svou dceru za nevyiceného souhlasu jejiho partnera.
Predpokladala, Zze i on s okovanim souhlasi, a tak ani neméla potfebu se o ockovani
s partnerem vice bavit. Navic partner Andrey se obecné do vychovy dcery pfili§ nezapojuje
a je to Cinnost, ktera spociva pfedevsim na bedrech Andrey. Béhem rozhovort, ackoliv to
nikdy nebylo vyf€eno, jsem nabyvala pocit, Ze rozhodnuti je nechdvdno na matkach
z jednoho prostého divodu. A to z toho, ze ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku bylo
vniméno jako zenska zalezitost, o které otcové nejsou tolik kompetentni rozhodovat. Do
toho, jak se otcové zapojovali do rozhodovani, mélo velky vliv i to, zda partnefi ¢i manzelé

spolu stale Ziji.

Lucie: Samozirejmé s Lukasem jsem to chtéla resit, protoze jsem si rikala, Léna
je nase, tak o takovych zdavaznych vécech bychom se méli bavit spolecné, at’ to
my mezi sebou mame jakkoliv. S nim to ale viibec neni jednoduché, on to
neresil, tak jsem se rozhodla sama. [...] Taky jsem se chtéla domluvit na

financovani, ale to uz viibec.

Lucie se snazila se svym byvalym manzelem ohledné¢ ockovani jejich dcery
domluvit. Nicméné jeji manzel nebyl pfili§ ochotny se na toto téma bavit, a uz vibec
nechtél ptispivat financni ¢astkou cca 5 000 K¢ (polovina ceny za ockovani). I kdyz Lucie
se chtéla s byvalym partnerem domluvit spolecné, nechtéla ho obejit, ten o to nejevil
zajem. Na Spatné komunikaci mezi byvalymi partnery mél podil jejich velice napjaty vztah
a nevyieSené zalezitosti z minulosti. Jejich vztah mél za nésledek, Ze Luka$ se se svou

dcerou Lenkou vida jen minimalné€, a prakticky o ni ztratil zajem, a mozna i pravé proto
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nepovazoval za dulezité bavit se o ockovani a uz viibec na ngj ptrispivat. Eva je s manzelem
svych dvou dcer také rozvedend, a naopak ohledn¢ o¢kovani nepovazovala za dilezité se o

tom s otcem jejich déti bavit.

Eva: Partner ne, ja jsem rozvedena a tohle [ockovani proti rakoviné délozniho

¢ipku] jsem s nim nikdy neresila.

Eva s manzelem svych dcer je rozvedena, a na rozdil od Lucie nepovazovala za
dalezité se s byvalym manzelem spojit a situaci probrat. Lucie feSila financni stranku
oc¢kovani, coz byl také jeden z divodi pro¢ s byvalym partnerem komunikovat. Tuto
situaci jiz Eva fesit nemusela. Starsi dceru nechala o&kovat v 15 letech v roce 20122, V té
dobé¢ také probihala akce pojistovny, a na ockovani nakonec doplécela ,,pouze* 2 000 K¢.
U mladsi dcery, kterou nechala ockovat teprve v roce 2017, byl doplatek jest¢ nizsi.
Nicméné¢ obecné pro Evu nebylo dulezité slovo partnera, jeji dvé dcery s o¢kovanim
souhlasily, a to bylo zdsadni.

Vzhledem k tomu, ze informace k ockovani si hledaly a zjistovaly predevS§im zeny —
matky, téma ockovani do rodiny vzdy pfinesly Zeny, rozhodnuti o samotné vakcinaci bylo
predevsim na nich, ma za nasledek to, ze se konstruuje, kdo je za zdravi svych déti
zodpov€dny (minimalné za zdravi v souvislosti s HPV virem a naslednou moZnou
rakovinou). Zodpovédnost za zdravi déti je tak spiSe konstruovana jako zaleZitost matek
nezli otcti. Takové zjisténi je v souladu s kulturnim ocekavanim o roli matky. Matky jsou
ve spole¢nosti vnimany jako ty, jez maji chranit své déti pfed bezprosttednimi hrozbami, a
zaroven maji byt expertkami na vSe, co se jejich déti tykd. Matky jsou zodpovédné za
predikovani a predchazeni jakymkoliv okolnostem, které by mohly zasahovat do
»hormalniho vyvoje* déti (Wolf, 2010: 88).

V ptipadé této diplomové prace je vSak otazkou, do jaké miry se na konstrukci
zodpovédné matky podilel fakt, ze zodpovédné za zdravi ditéte obecné jsou vnimany
pfedevsim Zeny, matky, anebo to, Ze se jednalo o ockovani chapané jako ,,Zenské“. Otcové
pak mohli vnimat sebe v této zaleZitosti jako méné kompetentni. Je vSak nutné uvést, ze
pokud dojde v souvislosti s ockovanim k pochybnostem o rodiovstvi, je zpochybiiovano

pfedev§im matefstvi.

32.0d 4/2012 nejlevngjsi varianta o&kovani proti lidskym papilomaviram pro 13 leté divky hrazena statem.
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Ve vSech pfipadech Zeny o ockovéani se svymi dcerami hovofily, a bylo dcerami
odsouhlaseno. Na druhou stranu v nékterych ptipadech si matky uvédomovaly, ze diskuse
o ockovani na dcery miize na dcery pusobit trochu natlakové. Skrze rozhodnuti matek o

vakeinaci dochazelo k uplatiiovani jejich moci nad dcerami.*”

Eva: To je pravda, jenomze ja se obdavam, kdyz se clovek diva na statistiky,
jaké jsou tloustky kondomu, tak to neni zadny velky slagr. To pouZiti je dost,
neni dostatecny, neni stoprocentni. [...] Navic spoléhat, Ze vidycky pouZijou

kondom [...]

Ockovani se stava nastrojem kontroly, kdy skrze n€¢j mohou matky uplatiiovat formu
moci nad svymi dcerami. Ockovani poskytuje ochranu v pfipad€, Ze selze bariérova
ochrana proti pfenosu viru, prezervativ. Zarovei, ale poskytuje ochranu ve chvili, kdy by
svym jednani ,,selhala” dcera a jeji budouci sexudlni partnefi, tedy Ze prezervativ nebo
jinou bariérovou ochranu nepouziji. Tim, ze Eva se ,,nespoléhd* a preventivné svou dceru

ockuje, zaroven uplatiiuje svou moc nad ni.

4.5. Jsem dobra matka

V nasledujici casti se budu vénovat tomu, jakym zplisobem se rozhodnuti
(ne)ockovat podili na vytvareni dobrého mateistvi*’, ale také jak dobré matefstvi formuluje
povinnost (ne)nechat ockovat. Dobré matetstvi a pozadavek (ne)oCkovat jsou spolu e
vzajemné vztahu a vzajemné se utvareji.

Kampan, Vse, co muzu, vroce 2006 vyzyvala samotné divky, aby se nechaly
ockovat, a stejné tak jejich rodice, aby nepodcenili prevenci a své dcery nechali vcas
ockovat. Vroce 2012 jiz kampan cilila na samotné rodice. V propagacnim letacku je
vyobrazena spici divka (viz Obrazek ¢. 4). Nad obrazkem spici divky je slogan ,,Nechte
svou dceru ockovat, dokud spi s médou.“. Vyobrazena divka na plakatu spi a objima

velkého plySového medvéda. Plsobi velmi nevinné a zaroven bezbranné€. Obraz apeluje na

3 Andrea: ,, Takhle, ja jsem se s ni o tom bavila. Hele Andul, je tady tohle ockovani, prosté. [ ...] ale ona uz je
v puberté. Pokud nebude chtit néco deélat, tak ji nedonutim. Takze tady to bylo po vzdajemné domluvé. Ja jsem
Jji mozna, to co jsem ji rikala, mohlo piisobit mirné natlakove. V takovém stylu, Anicko v pordadku, jesté
nezijes sexualnim zivotem, ale az budes Zit, tak je to choroba, kterd je prenosnd pohlavné. Takze ja jsem ji tak
trochu strasila. Ale nakonec to bylo, ze neprotestovala.

3 Vzhledem k tomu, Ze jsem vySe upozoriiovala na to, Ze zodpovédnost za zdravi svych dcer prebiraji
pfedev§im matky, rozhodla jsem se zaméfit pouze na matefstvi, nez na rodi€ovstvi obecné.
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rodice, aby podnikli urcité kroky k prevenci zdravi svych dcer. Kampan zroku 2012

konstruuje odpovédnost za zdravi dospivajicich dcer jako zodpoveédnost predevsim rodica.

Obrazek €. 4: Kampanovy plakat Dokud spi VaSe dcera s médou

T T
1 Vase dcera s medou

: Nechte ji ockovat proti HPV
' 0d 1. 4. 2012 hrazeno pro 13leté
zdravotniml pojistovnami

g PPy

Ei===~ €IMsD

Kampan tak vytvarii ptredstavu spravného a Spatného rodice. Slogan kampané zni
SILGARD, pro svou dceru udelam vse, co muzu‘. Jestlize rodi¢e svou dceru ockovat
nenechaji, pak vlastn€ nepodniknou veskeré kroky, které jsou v dany moment dostupné, a
tim padem neudélaji vSe, co mohou v prevenci zdravi jejich dcery. Vytvari se hranice mezi
dobrym a Spatnym rodi¢ovstvim, které je zavislé na rozhodnuti o ockovani.

V ramci mych rozhovord se téma rodicovstvi objevovalo velmi Casto, respektive
dobrého mateistvi. Sarka pfiznala, Ze role kampané v jejim rozhodovani byla velka, a Ze ji

oslovila pravé apelovanim skrze roli matky.

Séarka: [v kampanich bylo] Ze chci pro dceru to nejlepsi, nebo néco takového.
[...] Ze ¢loveka dostanou do pocitu, zZe kdyz to clovek neudéla, Ze je viastne
Spatny rodic, Spatnd matka... Ze i takhle to bylo podavany. Je to dobre udeland

reklama, protoze si clovek rekne, ja pro své dite neudélam vse, co je v mych

3 [Dokud spi Vase dcera s méd’ou]*” in: FedeleSova, Kristyna. Diplomovia price. Kampaii na ockovéni proti
rakoviné délozniho Cipku: praktiky biomoci a navozovani strachu v praxi. Plzen, 2014.
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silach? Vsude jsou reklamy a je to podobny a clovek si vika, a jezis, neméla
bych? [...] kdezto tohle bylo cileny na to vase dite. A kdyz je to cilené na vase

dite, tak si clovek rekne jo, ja to udelam. [...] Ta reklama déla hodne.

Sarku kampati oslovila natolik, Ze si kladla otazku ,,neudélam jako matka pro svou
dceru vie co miizu,?“. Otazku o roli svého rodiGovstvi oteviela kampaii a zaroven Sarce
poskytla odpovéd — jako dobra matka musi nechat dceru okovat. Na druhé strand Sarka
reflektuje, Ze se jednd o dobte provedenou reklamu. Tuto skutecnost si uvédomovala spise
zpétné, v momenté, kdy dceru ockovat nechala, byla presvédCena, ze dela spravné (o
reklamé nepfemysli jako o dobie provedeném marketingovému kroku, jez vede k prodeji
vakcinace). Podobn¢ se vyjadfovala 1 Eva, 1 pfesto, Ze kampané nevnimala tak natlakové

jako naptiklad Sarka.

Eva: Kdyby [dcery] onemocnély, clovek by si to vycital. [...] Verila jsem, zZe to

ockovani pomuze. Clovek se snazi udeélat pro né, co jde.

Eva podobné jako Sarka nechala své dcery ogkovat, protoze to vnimala jako svou
rodicovskou zodpovédnost za zdravi dcer. Nechat ockovat se podilelo na utvafeni jeji role
dobré matky. Naopak nenechat ockovat tuto roli mohlo narusit, a navic by to mohlo mit
fatalni nasledky, kdy jeji dcery by touto nemoci onemocnély. Rozhodovani se, zda nechat
dcery ockovat, nebo neockovat bylo neustdlym zvazovanim rizika. Kalkulovani a neustale
vyhleddvani informaci vedlo k uvédomovani si vyhod a nevyhod ockovani, coz mélo za
nasledek, jak Zeny vnimaly svou roli matky.

Mezi zenami, které nechaly své dcery ockovat v pocatku samotné kampané
(Karolina, Sarka, Lucie, Dana), a mezi Zenami, které nechaly své dcery ockovat v neddvné
dobé (Karolina, Andrea, Marie, Eva), jsem objevila rozdilny postoj k o¢kovani. Zeny, které
nechaly své dcery ockovat kratce po spusténi kampané, vnimaly ockovani jako
stoprocentni ochranu pted rakovinou délozniho ¢ipku svych dcer. Dana svou dceru Danielu

nechala oCkovat v roce 2007, Karolina starsi dceru Karmen v roce 2008.

Dana: Jsme byli presvedceni [oba rodice], Ze delame néco dobrého, Ze ty deti

chranime.
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Karolina: Karmen byla, to jsme ani néjak neresili, jsme se rozhodli [oba

rodice], jo, je to dobra vec, jdeme do toho.

V samotném pocatku oCkovani Zeny Cerpaly informace predevSim z kampani, tedy
z reklamnich spotl a letackt, ale také se radily se svymi gynekology. V tomto piipade
zeny neuvazovaly o zadnych vedlejSich ptiznacich, nebo o rizikovosti o¢kovani. Pro své
dcery ud¢laly zeny vSe, co mohly, a potvrzovaly si tak status dobré matky. S postupem
Casu se vSak ve vefejném prostoru objevovalo vice rozmanitych informaci, které nebyly
vzdy oslavou ockovani. Naopak byly to ohlasy, které ockovani kritizovaly a poukazovaly
na jeho nedostatky. V ramci rozhovori zeny premyslely, zda je ockovani vibec ucinné,
nejcastéji zminovaly, Ze nckteré divky na ockovéani zemfely, nebo si nesou dozivotni

nasledky. Prave tento fakt v Zenach vyvolaval pocit selhani v roli matky.

Lucie: Kdyz se zacaly objevovat vsechny ty letacky a reklamy na ockovani proti
rakoviné délozniho c¢ipku, tak zrovna Lenka byla v tom véku, kdy bylo idealni ji
nechat naockovat. Bylo to hodné penéz, ale bylo to diilezité, a méla jsem
moznost ji chranit proti rakovine, byt jen proti jednomu typu rakoviny. |...]
Vité dobe jsem méla pocit, ze delam to nejlepsi, co muzu. [...] Kdybych
[informace, které¢ mam dnes]| meéla i predtim, urcite bych to vice zvazovala, a
mozna bych ani Lenku ockovat nenechala. Ja nevim viastné do ted. Je to tezky,

clovek tomu svéemu diteti nechce ublizZit.

Lucie béhem naSeho rozhovoru se ktématu ,ud¢lala jsem spravné® vracela
opakovang. Chtéla vysvétlit svllj postoj, pro¢ v roce 2009 svou dceru nechala ockovat.
Neustale zvaZovala a nahlas premyslela, zda ud¢lala spravné. V téchto momentech jsem
citila, Ze Lucie lituje toho, ze k oCkovani svolila, a nevéd¢la, jak s tim nalozit. Citila, Ze
jako matka selhala. Selhala, protoze v dobé&, kdy se pro o€kovani rozhodla, vnimala v okoli
spiSe pozitivni ohlasy na ockovani, az s postupem Casu se k Lucii dostadvaly nepiijemné

zpravy o ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. Podobné hovoftila i Sarka.

Séarka: Ja jsem tenkrdt ty informace neméla Zdadny a nevyhleddvala jsem je. Ani
nevim, jestli bych tenkrat takové informace dohledala. Protoze dnes ty diskuse,
tam je x pripadi, kdy s tim maji problémy, Ze se [ockované divky] nemiizou
poradné hybat.
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Lucie shodné se Sarkou mluvi o nedostateéné informovanosti, o tom, Ze nemohly
plnohodnotné zvazit rizika ockovéni, protoze nemély dostatek informaci. Vzhledem
k tomu, ze se ¢im dal castéji objevovaly informace, ze ockovani muze byt skodlivé, zacaly
zpochybiiovat své rozhodnuti, a pochybovaly i o své roli matky. Podobné pochybovala o
spravnosti svého rozhodnuti i Sarka. Jeji dcera, Sarlota, podstupovala v Sestnacti letech 3
davky ockovani, a kratce po tieti divce zkolabovala ve $kole. Sarka i Sarlota vnimaly
kolaps nejprve jako disledek $patného uZzivani antikoncepce. Pozdéji si Sarlota zadala
hledat vice informaci k o¢kovani proti rakoviné dé€lozniho ¢ipku, a své zdravotni problémy
zminulosti zaCala davat do souvislosti s ockovanim. Pravé negativni zkuSenost
s o¢kovanim, kterou si Sarka se Sarlotou uvédomily, az n¢kolik let po vakcinaci méla i vliv
na to, ze Sarka nevédéla, zda viibec rozhodnuti o o¢kovani bylo spravné, a zda svou dceru

spise neohrozila.

Sarka: Ona tenkrdat méla omdlévaci stavy a zkolabovala ve skole. A pravé ze
Sarlota to spojuje s tim ockovanim. Ja si to nikdy do souvislosti neddvala, ale
ona ano. Od té doby méla i problémy s pravym trislem, to vyustilo az do
soucasnosti [...] endometriozu mela, ted’ uz odoperovanou. [...] ja jsem viibec
neresila, ze by to mohlo mit néco negativniho a spatného. Coz dneska uz to
zase tak stoprocentné a kladné necitim. A nevim, jestli jsme udélali [jako

rodice] dobre.

Proména ve vnimani ockovani je patrna také u Karoliny. StarS$i dceru, Karmen,
nechala ockovat prakticky ihned po zahdjeni kampang, v roce 2007, a mladsi dceru v roce
2014. U star$i dcery Karmen ockovani povaZovala za piinosné, u mladsi dcery Kamily

byla na vaZzkach a to pravé s ohledem na ptisun novych, mnohdy negativnich informaci.

Karolina: [...] pak po téch x letech kdy byla Kamca ockovand, tak uz bylo vice
informaci. To nebylo predtim jako ted, Ze fungoval Internet, Ze se vSechno
naslo, vsechno to bylo takovy [...] meli jsme doma pocitac, ale nesedéla jsem u
toho, nebyl ani internet v mobilu... A ani nebylo tolik serveru, takovy ty ,,u
lékare [...] U Kamci to bylo, ja jsem propadla hysterii. [...] zacaly se
objevovat clanky, Ze na to divky zemrely, nebo Ze je to poskodilo, takze to jsem

se zacala bat. |[...]
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Pocit nejistoty u vSech vySe uvedenych zen byl zpisobem nedostatkem informaci, a
tim padem nemoznosti zvazeni viech kladt a zaport otkovani. Ackoliv (az na Sarku)
dcery zen nemély vedlejsi ptiznaky, a s velkou pravdépodobnosti ockovani nemélo
negativni vliv na zdravi oCkovanych dcer, 1 pfesto se v roli dobré matky necitily a citily
nenaplnéni své role. Své dcery, i kdyz nevédomé, vystavily riziku trvalych nésledkd, nebo
dokonce tmrti.

Dana na rozdil od Lucie, nebo Sarky, se viak snaZi i pfes mnoho nepfiznivych zprav

o ockovani, najit diivody, pro¢ ockovanim své dceti neuskodila a do jisté miry ji ochranila.

Dana: Ono to bylo i tou kampani, to bylo hodné cileny na psychiku, Ze oni
vedeli, jak zacilit a jak to prodat [ ...] ale zase si furt myslim, Ze tam je ta velka
pravdépodobnost. Ty lidi ten sviij dospély Zivot, se venuji témhle sexudlnim
vécem, takze tam je ta pravdepodobnost jakoby vyssi, Ze by se mohli nakazit. 1
z tohohle pohledu jsem to brala, Ze je to takova kaZdodenni rutina, Ze jime,

spime, a tak proste.

Dana odkazuje k sexudlni aktiviteé, ktera je soucasti lidského zivota. Pravé Castost
pohlavniho styku a tim padem vyssi pravdépodobnost moznosti pienosu HPV je diivodem
pro to, aby si Dana obhéjila spravnost svého rozhodnuti, a tim se i nadale mohla povazovat
za dobrou matku. Zcela jinak se k ockovani vztahovaly Zeny, jejichZ dcery byly o¢kovany

v nedavné dobg.

Andrea: Ja jsem se snazila soustiedit, i v téch negativnich ohlasech. V téch
negativnich reakcich se opravdu jednd, Ze tohle jedno konkrétni dite mélo tuhle
konkrétni Spatnou reakci. Ale to prosté neshodi cely vyzkum. To, Ze dejme
tomu, se jednomu clovéku nelibi jeden film, jesté neznamena, Ze ten film je jako
celek Spatny. Kdyz mi to rekne 50 lidi, 150 lidi, reknu si dobre, rozmyslim si,
zda do toho kina piijdu, ale tyhle jednotkovy pripady. Mé to obcas prijde, ze
tohle se nepovedlo, tohle mi ublizZilo, ted’ to musi vSichni védet. Ted' to vSichni
musi vedet, jaké mé se stalo hrozné prikori. To je takova, aspon z mého
pohledu, ceska viastnost. Zvelicujeme negativa, zatimco ty pozitiva, no tak

povedlo se to fajn, to je prece normalni.
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Andrea si vyhledavala mnoho informaci k ockovani, snazila se ¢ist i odborné ¢lanky
véetné téch zahrani¢nich. Z vyse uvedené vypovédi je jasné, jakym zpiisobem Andrea
pracuje s pozitivy a negativy ockovani, a jakym zptisobem s nimi kalkuluje a zvazuje
riziko (pfesné to, co napiiklad Sarka, Dana nebo Lucie délat nemohly, protoZe informace
nem¢ly). Pro vysvétleni jejiho rozhodnuti vyuziva pravdépodobnost, statistiku. Tvrdila, Ze
pocet divek s vedlejsimi ptiznaky je v porovnani s poctem ockovanych divek minimalni.
Navic poukazovala na to, ze neuspéch muze byt mnohdy zveliCcovan. Dal§Sim argumentem
bylo to, ze u predchozich ockovani neméla dcera prakticky zadné vedlejsi ptiznaky (snad
az na zvySenou teplotu). I pfes mnoho negativnich zprav, které Andrea méla k dispozici,
nechala svou dceru ockovat. Jeji pozice dobré matky vSak nebyla v jejich oc¢ich nijak
zpochybnéna a to pravé z divodu moznosti zvazeni vSech rizik a piinosii ockovani.

Naopak, jeji spravné rodicovstvi by bylo nabourano, kdyby nenechala dceru ockovat.

Andrea: Rekla jsem si, Ze rozhodné bych ji tim neméla uskodit. [...] Pokud ji
mohu proti nécemu uchranit, tak proc to neudélat. [...] Beru to tak, Ze existuje
spousta nemoct, proti kterym Anicku v Zivote nemiizu ochranit, ale pokud uz

muzu, byt je to blbé ockovani.

I pro Marii bylo dobré rodi¢ovstvi postaveno pravé na rozhodnuti nechat ockovat.
Marie si velmi dobfe byla védoma vedlejSich ptiznakd oCkovani, které oCkovani mulize
vyvolat. Nicméné radéji podstoupila riziko vedlejSich nasledkli, nez aby v budoucnu si
jednou vy¢itala, Ze jeji dcera onemocnéla rakovinou délozniho ¢ipku. Onemocnénim, proti

kterému svou dceru mohla chranit.

Marie: To je rozhodnuti [...] Nechat ockovat nebo ne. Ale zase abych si pak
cely zivot drbala hlavu, Ze jsem ji nenechala ockovat, a ona z toho méla
dozivotni nasledky, nebo by to mohlo skoncit vazné |...] ani nechci domyslet.

To bych si nikdy neprestala vycitat.

Je zajimavé, ze Zeny jsou u svych dcer ochotny podstoupit riziko ockovani, které
v nejhorSim piipadé (dle jejich slov) miiZze samotné onemocnéni vyvolat, neZli nechat
dcery bez ockovani. S ohledem na statistiky je riziko onemocnéni rakovinou délozniho
Cipku pomémé nizké (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006; Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky, 2015). Rozhodnuti nechat oc¢kovat pak 1ze opravdu
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ptikladat do jist¢ miry kampani Vse, co miizu. Kampan se uspé$né podilela na vytvoteni
spravnych rodici, tedy téch, ktefi své dcery nechaji proti rakoviné délozniho cipku
ockovat. A zaroven pak dobré rodiCovstvi definuje pozadavek po ockovani proti rakoviné

dé€lozniho ¢ipku.

4.5.1. Je to ockovani pro holky!

V nasledujici Casti bych se rdda vénovala tomu, jakym zplisobem rodic¢e odlisné
pristupuji k prevenci zdravi jejich déti na zakladé pohlavi ditéte. Jak ukazi, div¢i/Zzenské
télo podléha mnohem vice 1ékarskému dohledu a obecné je vice medikalizovano. Takové
zjisténi neni piekvapenim. Kampan Vse, co miizu, propagujici ockovani proti rakoviné
de€lozniho Cipku se ve velké mife podilela na tom, ze ve vztahu k rakoviné délozniho ¢ipku
(viru HPV) byla poskytovana jina forma prevence divkam a jina chlapciim. Lépe feceno,
divkam jako forma prevence bylo piedevsim ,,vnucovano ockovani, u chlapcti prevence
v této oblasti absentovala.

Vakcina SILGARD je v kampani Vse, co miuzu prezentovana primarn€ jako ockovani
proti rakoviné délozniho ¢ipku. Kampaii odkazujici se k déloznimu ¢ipku, k implicitné
zenskému organu, ma za nasledek, ze oc¢kovani bylo mymi komunika¢nimi partnerkami

vnimané jako vyhradné urcené pro dospivajici divky.

Andrea: No on ten chlap tu rakovinu délozniho cipku ale nemiize mit.
Séarka: [...] tak jsem se na to divala, a oni nechdvaji ockovat i ty kluky a ja

vitbec nechapu proc.

Kampai byla v tomto ohledu natolik silnd, Ze nechat ockovat touto vakcinou chlapce
postradd naprosto veSkerou logiku, protoZe muzi pfeci nemaji délozni Cipek. Kampan
uplné zastiela informaci, ze ockovani je ve skutecnosti proti n€kolika pohlavné prenosnym
HPV virim, které mohou (ale nemusi) mimo jiné zpusobit rakovinu délozniho c¢ipku.
Ackoliv v reklamnich spotech se objevuje informace o tom, Ze se jedna o ockovani proti
HPV virGim, neni k nim v rdmci kampané piili§ velké vysvétleni. Nedozvidame se, jakym
zpusobem se vir do téla dostane, a zda infikované télo si s tim dokaze ,,samo poradit.

Navic tuto informaci u komunikacnich partnerek piebylo sdéleni o rakoviné déloZniho
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¢ipku (které se dostalo do poptedi v rdmci vSech mych rozhovord). Navic kampan vibec
netematizuje, ze vir HPV mlze byt nebezpecny i pro muzskou ¢ast populace.
Dana byla jedinou komunika¢ni partnerkou, ktera méla jak dceru, tak syna. Cely

rozhovor vSak Dana uvazovala v kontextu HPV pouze o své dcefi.

Dana: [...] Ale v tu chvili jsem citila, Ze to je dulezité, abych Danielku nechala
ockovat [proti rakoviné d€lozniho Cipku]. [...] Kdyz to slo, tak samoziejmé

chces tu holku chranit.

Dana o synovi viibec nehovotila, ockovani syna zkratka nebylo tématem. Zaprvé
vakcinaci fadila do ,,Zenské* oblasti, za druhé byla pfesvédcena, Ze jeji syn nepatii do
ohrozené skupiny. Je otdzkou, zda by Dana syna vakcinovat nechala, kdyby v té dobé&
védéla, ze ockovani je vhodné i pro chlapce. Velky duraz, ktery byl obecné kladen na
zenské pohlavni orgdny (v porovnani s muzskymi) at uz v kampanich nebo ve
zrealizovanych rozhovorech, mize byt zplisobem i faktem, Ze Zenské pohlavni orgény jsou
spojovany s plodnosti a schopnosti reprodukce. Diiraz kladeny na reprodukéni zdravi u
divek a Zen je tak z ¢asti motivovan ptedstavou o budouci a spolecensky ocekavané role
matky, a tedy je 1 vefejnym zdjmem. Je pravdou, ze kampané netematizuji ockovani proti
rakoving délozniho Cipku v souvislosti s budouci roli matky. Na druhou stranu jsou
kampané utvafeny ve spolecnosti, ktera zdurazituje nutnost ochrany reprodukéniho zdravi
zen z divodu ochrany budouciho matetstvi (Kolafova, 2009: 18). Proto i kampan, Vse, co
muzu, zaméfujici se na prevenci rakoviny délozniho ¢ipku, lze €ist jako potfebu chranit
potencidlni matefstvi v populaci dospivajicich divek. Téma reprodukce se okrajové
objevilo ve vypovédi Sarky, ktera hovofila o tom, Ze se t&i, az jednou bude babicka.

Andrea se o ockovani bavila s kolegynémi na pracovisti. Své kolegyni Dané a

Hance, které mély syny, fekla, ze mohou nechat okovat 1 své syny.

Andrea: [...] jd jsem se o tom zminila u nds v kancelari, Dané a Hance, prave
o tom, Ze tohle ockovani je i pro kluky. A holky na mé koukaly dost z jara, Ze to

netusili. [...] spis si tukaly na celo a myslim si, Ze se o to dal zajimat nebudou.

Vzhledem k zazitému ndzvu o€kovani jako proti rakoviné dé€lozniho ¢ipku i v dnesni
dobé matky majici syny tento typ oCkovani pfili§ nezaujme a nevénuji mu prakticky

zaddnou pozornost. V ¢eském prostiedi neni zadna kampan, ktera by se zamétovala na
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roz§ifovani informaci o tomto typu oc¢kovani, nebo vefejna diskuse, ktera by byla slySet, a
hovofila o ockovani jako o ockovani proti lidskym papilomavirim, nikoliv rakoviné
d€lozniho ¢ipku. Nehled¢€ na to, ze vétSina mych komunikacénich partnerek nevédéla, ze od
roku 2018 je nové ockovani pro chlapce ve véku 13 let hrazeno z vefejného zdravotnictvi®®
jen poukazuje na to, jak nékteré nové informace byly propagovany a jiné ne. V roce 2012,
kdy ockovani proti lidskym papilomavirim zacalo byt hrazeno pro divky ve véku 13 let, se
nove objevila kampan Vse, co miizu, ktera oCkovani propagovala se sloganem ,,Nechte ji
ockovat, dokud spi s Médou‘. Od roku 2018 je ockovani hrazené i pro chlapce, nicméné
nenajdeme zadnou vétsi ¢i mensi kampan ¢i diskusi, které by toto téma uvedly do
vetejného prostoru.

Lochlain S. Jain poukazuje, Ze ve Spojenych statech americkych byla pomérné
rozsahld kampan o zvySeni informovanosti o testikularni rakoviné v pfipadé¢ muzi,
rakovina prsu je pak ,,propagovana“ predev§im v souvislosti s zenami. Skrze nemoci
specificky muzskych nebo zenskych orgénu je konstruovano zenstvi a muzstvi. Jedinci
s ohledem na svllj gender jsou vyzyvani k odliSnym formam prevence a je jedinciim
sdélovano, co je ohrozuje a pied ¢im se maji chrénit. Na trhu jsou nabizené formy lécby a
1€ky, kterou jsou genderované (Conrad, 2005: 11). Smutnym zjisténim je, ze tato praktika
zakryva, ze naptiklad i muzi mohou mit rakovinu prsu tak jako zeny (Jain, 2013: 69), nebo

mohou byt ohrozeni virem HPV.

Vyzkumnice: Kdybys méla kluky, resila bys to ockovani?
Eva: No to je prave to, pravé Ze asi ne. Protoze ten kluk co, tady jsou rizikova

skupina ty holky.

Vytvoteni pfedstavy, Ze rizikovou skupinou jsou pouze divky a Zeny, jak Eva uvadi,
ma ale i dalsi dopady. Zena je konstruovéana jako zranitelna a muZ je naopak vniman jako
prenase¢ virli bez dopadu na jeho zdravotni stav. Nendsiln¢ dochazi ke konstruovani Zeny
zranitelné, kterou je nutno chranit pfed potenciondlni hrozbou, zatimco muz a jeho
imunitni systém je dostatecné silny (oproti Zenskému), aby mu vir neublizil. Takova
konstrukce umoznuje, jak Miriam Mara a Blake J. Scott tvrdi, nad Zenami v souvislosti

s prenosem HPV uplatiiovat vét§i moc v porovnani s muzi (Mara, Scott, 2010). Zeny jsou

3% Sama bych tuto informaci neméla, kdybych aktivn& na internetu nevyhledavala rozli¢né informace
k ockovani proti rakovin€ d€lozniho ¢ipku, HPV,
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pak vice disciplinované a jejich télo mize byt vice medikalizovano (Caseldine-Bratch,
2010).

Jak se ukazalo, konstrukce zranitelnosti a sily v zavislosti na genderu byla udrzovéana
1 samotnymi l€kafi. Karolina se ptala svého gynekologa na oCkovani a chtéla védet vice

informaci. Gynekolog viibec neupozoriioval na to, ze o¢kovani je vhodné i pro chlapce.

Karolina: 4 vysvetlil mi to na tom modelu toho retézeni téech bacilii, Ze viastné
toho partnera se chytnou ty bacily, a ze tomu chlapovi to neublizi, ale Zensky
jo, a na toho chlapa, zZe se nachytaji ty bacily, od téch predchozich, a dalsich,

co méla i ta partnerka, a tim tak jako presvédcil.

Konstrukei zranitelné Zeny a neohrozeného ptenaSece viru, muze, doSlo k otevieni
otazky zodpovédnosti. Jedna tiroven byla zodpovédnost, kterou pocitovaly samotné matky
za zdravi svych dcer, druhé troven zodpovédnosti za zdravi se objevuje mezi budoucimi

sexualnimi partnery.

Karolina: Ti chlapi jsou z toho zase venku.

Jestlize muz byl konstruovan jako pifenaSec, tedy potenciondlni nebezpeci pro jeho
sexualni partnerky, pak by, dle Karoliny, z logiky véci mélo byt ockovani spiSe pro muze,
aby nemohli vir §ifit dal. Ve skute¢nosti je muZz ponechan bez zdravotni intervence a misto
toho jsou vakcinovany divky, aby byly ochranény pted ,,muzskym nebezpe¢im®. Muz je
tedy vyvazan ze zodpovédnosti za zdravi své sexudlni partnerky, i presto, Ze je prezentovan
jako pfenase¢. Naopak Zena zodpovédnost musi pln€ pievzit a chranit se proti moznym

nebezpecim. Ohledné tohoto tématu hovoftila i Andrea.

Andrea: Urcité [by méla byt kampan se zaméfenim na chlapce]. Ja nevim,

kampan ve stylu i vas syn je zodpovedny za zdravi své partnerky.

Pro Andreu oockovat chlapce predstavovalo ochranu divky, nikoliv ochranu jeho
samotného. Jde o zodpovédnost za zdravi muzovi partnerky, nikoliv o zodpovédnost za
jeho vlastni zdravi. V souladu se spole¢enskym ocekdvanim dochazi nejen skrze kampan,

ale skrze vypovéd Andrey k neustdlému konstruovani, vytvareni a udrzovani ptedstavy o
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kiehké divce, ktera potiebuje néci ochranu, a silném muzi, ktery je odolny vii¢i mnoha
nastraham. Muz je vnimdn jako vyhradni pfenasec, a divka je potencialni obéti.

I ptesto, ze komunikacni partnerky nechaly své dcery ockovat, byly kritické k tomu,
ze oCkovany jsou pouze divky. PfedevSim pak pro Karolinu, ktera tvrdila, ze téla divek

jsou az prili§ medikalizovana.

Karolina: Méli by byt ockovani chlapi a ne Zensky, protoze Zensky vlastné uz
takhle do sebe dost cpou, kdyz berou treba tu antikoncepci, nebo tak. Myslim
si, ze vtom tele je dost hormonit v téle navic. Chlapi by meli mit néjakou
zodpovednost. A navic, kdyz ty chlapi jsou ti prenaseci, tak by méli byt
ockovani chlapi, aby to nerozndseli dal. Na co ockovat Zenskou, aby ji ten

chlap nenakazil.

Nejen, ze téla divek jsou pfili§ medikalizovana v porovnani s témi chlapeckymi, ale
zarovenn odliSnou medikalizaci Karolina propojuje s odliSnou zodpovédnosti kazdého

jednotlivce na zéklad€ ptislusnosti k genderu.

Karolina: Ale jako chces videt chlapa, ktery si zodpoveédné zobne antikoncepci?
Ten si nezapomene vytahnout pivo z lednicky, ale uz jako vidim, jak si kazdy

den bere prasky, na to bych teda viitbec nespoléhala.

Podle Karoliny by méli mit pfedev§im muzi vétsi zodpovédnost. Muze obecné vnima
jako nezodpovédné. Paradoxné se zd4, Ze praveé vykonstruovana nezodpovédnost muzii se

stava v jejich vypovédich ospravedliujicim pro vétsi medikalizaci t€l divek.

4.5.2. Proti ¢emu je teda chranime?

Jak z prace vyplyva, ockovani se stalo primarni formou prevence rakoviny délozniho
¢ipku. V ramci rozhovort se vSak objevovaly i dal$i formy prevence, predev§im pak
pravidelné gynekologické prohlidky. Pro dotazované Zeny ptedstavovaly b&Znou rutinu,
kterou povazovaly za mnohdy nepfijemnou, ale nutnou. I svym dcerdm se tak snazily

v§tipit, aby alesponi jednou ro¢né Sly na preventivni prohlidku. Dilezitost gynekologickych
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prohlidek zduraziuje i kampan Vse, co miizu. V kampani v ramci video spotu je divactvo

upozornéno, ze ,,vakcina nenahrazuje pravidelné gynekologické prohlidky*.

Séarka: [Sarlota] Chodi na preventivni [gynekologické] prohlidky, pravidelné
kazdy rok, ona to bere taky jako samoziejmost [...] A dalsi ochrany, no tak...
treba tohle ockovani. Ale taky promiskuita tam hraje roli v téchto virech, ale
snad ona [Sarlota] takovy problém neméla, nebyla promiskuitni, aby stiidala
kluky, viastné od lonského roku je vdana, a jsou spolu uz 6 let. Nic takového
nehrozi, to je asi hodné dulezity. Ale ona miize byt jakdakoliv, ale kdyz je ten

chlap promiskuitni, tak s tim ta Zenska stejné nic neudela.

Jako jedna z méla Sarka ve vztahu k prevenci rakoviny délozniho ¢ipku hovofila také
krom o&kovani, pravidelnych 1ékaiskych prohlidek, také o poétu sexualnich partnert. Cim
vyssi podet sexualnich partnert, tim vétsi riziko onemocnéni. Zenska sexualita by méla byt
kontrolovana a vyzaduje se od nich, aby pocet sexualnich partnerii nebyl vysoky. Na dvoji
standard sexuality poukazuje i Leora Tanenbaum. I pfesto, ze zijeme v dobé&, ktera je
oteviena sexualité, jak autorka ukazuje, otevienost se tyka predev§im muzl, méné uz zen
(Tanenbaum, 2008) I skrze prevenci rakoviny délozniho ¢ipku je nenésilnou formou dvoji
standard znovu utvafen a udrzovan. OvSem v tomto piipadé je udrZzovan rafinovanou
formou, skrze diskurz udrzeni si zdravi. Kdo by nechtél byt zdravy? Zeny jsou tak
vyzyvany ve jménu svého zdravi, aby nebyly promiskuitni. Ackoliv HPV vir mtze byt
Skodlivy 1 pro muze, jejich sexualita ve jménu muzského zdravi omezovéna nijak neni.

Vypadé to, Ze pfiliSnd kontrola a zvySena medikalizace div¢iho/Zenského téla je
motivovana kontrolou reprodukéniho zdravi. Napiiklad Sarka hovofila o tom, Ze se t&§i na
to, aZ jeji dcera bude mit vlastni déti. Rozhodné nezpochybiiuji, ze Sarka, chce primarng
ochranit zdravi dcery celkové, nicméné ve spolecnosti jsou s ohledem na gender kladeny
jiné naroky na prevenci zdravi. A v pfipadé kontroly reprodukéniho zdravi jsou to
pfedevSim Zeny, o které ma byt pecovano, nebot’ jsou budoucimi matkami. Dana, ktera
méla syna, hovofila o tom, co vSe je nutné podniknout v oblasti reprodukéniho zdravi u své
dcery, u syna vSak nebylo nutné d¢€lat prakticky nic.

Co je zajimavé, tak ani jedna komunikacéni partnerka jako formu prevence zdravi ve
vztahu k onemocnéni rakoviny délozniho ¢ipku netematizovala né&jakou formu bariérové
ochrany béhem pohlavniho styku. Divodem miize byt to, Ze rakovina délozniho Cipku

méla opét netypické postaveni. Na jedné stran¢ komunikacni partnerky hovotily o
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sexualité, ve spojitosti s rakovinou, na druhé strané€ rakovinu délozniho ¢ipku vnimaly jako
rakovinu, nikoliv jako pohlavné pfenosnou nemoc.

Napiiklad Sarka hovotila o nutnosti o¢kovat dospivajici divky jesté pied zahajenim
sexualniho zivota. Jeji argumentace mnohdy odkazovala k tomu, Ze si je védoma faktu, ze
ockovani je spiSe proti pohlavné pienosnému viru, nez proti rakoviné jako takové.
Nicméné jak rozhovor plynul, ukazalo se, ze rakovinu d€lozniho ¢ipku mezi pohlavné

pfenosna onemocnéni netadi.

Séarka: Nespojovala jsem si to s pohlavnimi nemocemi, i kdy viastné neni
divod [...] Ja nevim, aids, tak to je podle me mnohem mensi pravdépodobnost.
To bych musela, buh vi, co vyvadet, aby se to ke mné dostalo. Kdezto tenhle vir

se ke mné miize dostat pri normalnim Zivote.

Zajimalo mne, pro¢ Sarka rakovinu dé&lozniho &ipku mezi pohlavné pienosné
onemocnéni nefadi a najit odpovéd’ bylo slozité. Rakovina d€loZzniho Cipku zpusobena
HPV virem nenesla stigma, kterému jsou naptiklad lidé s HIV/AIDS vystaveni. Vir HPV
je normalizovan, a lidé jsou HPV pozitivni, 1 kdyz ziji svlij sexudlni zivot v souladu s
»hormami®. Naopak HIV/AIDS bylo vniméno jako néco ojedin¢lé, a tedy aby n¢kdo byl
HIV pozitivni, musi se chovat nevhodné (nenormalng). Podobny thel pohledu méla i

Dana.

Dana: Je to na kazdém, kazdy k sobé musi pristupovat zodpovédné. Ja vim, Ze
tohle je tezky, ze kdyz pak v tom hraje roli alkohol a vasne, ale prosté furt si
myslim, Ze to je... Ze tomu [HIV/AIDS, syfilis] ten clovek muze vic predejit
[spiSe neZ rakovin€ d€lozniho Cipku]. Prosté nejit tomu naproti vyloZene, Ze

tomu clovek muze zabranit.

Dana podobné jako Sarka rakovinu délozniho &ipku normalizuje, je to néco, co se
muze stat v ,,normalnim* zivote, zatimco HIV/AIDS i syfilis fadi do onemocnéni, kterymi
se jedinec nakazi ve chvili, kdy neni dostatecné zodpoveédny a necha se ovladnout vasnémi
nebo alkoholem.

S ohledem na odliSnou medikalizaci (byt uz ne v souvislosti s prevenci rakoviny
délozniho ¢ipku) se Casto objevovalo téma antikoncepcnich pilulek. Mé participantky

upozornovaly, Ze to jsou divky, které nesou plnou odpovédnost za reprodukcni zdravi, ale
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podobné jsou zodpoveédné za (ne)otehotnéni. Proto pro mnohé komunikacéni partnerky bylo
dilezité se svymi dcerami o antikoncepci hovofit a vStipit jim, jakym zplisobem se maji

chovat a jak byt zodpovédné.

Andrea: Urcité asi se pokusim hovorit na téma antikoncepce, hormondlni

antikoncepce.

Ockovani proti ,,rakoviné délozniho ¢ipku® a brani antikoncepcnich pilulek je do
urCité miry kontraproduktivni. Nize jsou informace z pfibalového letaCku vybranych

antikoncepci — Jeanine, Chloe a EVRA.

., Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem pro rakovinu deélozniho hrdla je
pretrvavajici infekce lidskym papilloma virem (HPV). V nékterych studiich bylo
naznaceno, ze dlouhodobé uzivani pilulky zvysuje u Zeny rakovinu délozniho
hrdla. Neni viak jasné, do jaké miry se toto riziko zvySuje sexualnim chovdanim
nebo jinymi faktory, jako je lidsky papilloma virus.“ (Bayer Weimar GmbH &
Co. KG, 2016).

., Také rakovina délozniho cipku se vyskytuje castéji u Zen, které uzivaji
kombinovanou hormondalni antikoncepci. I pres tento vyskyt vsak miize mit jiné
priciny vcetné pohlavné prenosnych chorob.” (JANSSEN-CILAG s.t.0.,

nedatovano).

»U zZen dlouhodobé uzivajicich pilulku byl castéji popsan vyskyt rakoviny
délozniho hrdla. Tento nadlez vsak nemusi souviset s uzivanim pilulky, ale miize

souviset se sexudlnim chovanim a dalsimi faktory.“ (Chloe, 2013).

Z pribalovych letacka vyplyva, Ze rakovina délozniho ¢ipku se vyskytuje Castéji u
zen, které dlouhodobé uzivaji antikoncep¢ni pilulky. Se stoprocentni jistotou nelze tvrdit,
ze je to prave antikoncepce, kterd pravdépodobnost onemocnéni zvySuje, nebot’ neexistuje
dostatek studii. Jak je uvadéno, zvySeny vyskyt rakoviny dé€lozniho cipku mulize byt
zpiisoben odlisSnym sexudlnim chovanim zen, které antikoncepéni pilulky uzivaji, a témi,

které ne.
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Na jedné strané v dobré vife Zeny nechaji své dcery ockovat proti HPV viru,
nasledné€ z obavy nechténého té¢hotenstvi u svych dcer akceptuji (nebo jim samy doporuci)
uzivani antikoncepéni pilulky, ktera naopak udrzeni HPV infekce v téle podporuje. Zenské
télo a jeho medikalizace je mymi komunikacnimi partnerkami akceptovana, predevsim pak
v souvislosti s reprodukénimi organy. Vétsi apel ve spolecnosti na zenskou ¢ast populace
muze byt akceptovan, ba dokonce vyzadovan, s ohledem také na to, ze to jsou pravé Zeny,

od kterych se ocekava, ze porodi déti.
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Cilem diplomové prace bylo zjistit jakym zptisobem je konstruovano rodiovstvi a
zodpovédnost za zdravi dcer v souvislosti s pohlavné pfenosnou nemoci, rakovinou
d€lozniho Cipku. Zaroven jsem zjiStovala, jak a zda v souvislosti s rakovinou délozniho
¢ipku dochazi k odlisné formé prevence a péce o (reprodukéni) zdravi. Prace vychazela
z konceptu biologického obc¢anstvi, které jak se ukazalo na jedné strané ma za cil udrzet
populaci zdravou, na druhé stran¢ se vSak podili na ustavovani a reprodukci socidlnich,

ekonomickych, genderovych, rasovych a jinych nerovnosti ve spole¢nosti.

Kampané¢ ale 1 dotazované Zeny konstruovaly zdravi jako néco nesamoziejmé, o co
se musime starat. V disledku velkého mnozstvi informaci o zdravi a preventivnich
prohlidkach se musi utvoftit novy pacient/pacientka, ktery si aktivné vyhledava informace a
zvazuje rizikovost, tak jak o ném hovoii Nicolas Rose a Carlos Novas (Rose, Novas,
2005). Ockovani v oblasti prevenci zdravi mélo své postaveni. Ackoli vSechny
participantky nevnimaly nepovinnd ockovani pozitivné, povazovaly je za zbyte¢na Ci
neucinna, nepovinné ockovani proti rakoviné¢ de€lozniho cipku naopak za dilezité
v prevenci zdravi povazovaly. Na nutnosti a dilezitosti ockovani se bezpochyby podilela i
kampan, kterd onemocnéni vykreslovala jednak jako nebezpecné a Casto se vyskytujici
onemocnéni, vytvaiela tlak na osobni zodpovédnost a navic skrze apel na rodice si kampan
vytvortila vétsi eticky imperativ. Vnimani ockovani se vSak proménovalo se ziskavanim
novych informaci, pfedevS§im u komunikac¢nich partnerek, které své dcery nechaly oc¢kovat
tésné¢ po zahdjeni kampané, Vse, co miizu. Tyto Zeny vnimaly, Ze nemély dostatek

informaci v po¢atku, a nemohly potaddné zvazit potencilni rizika a pfinosy ockovani.

Ockovani proti rakoviné délozniho Cipku je ukazkovym piikladem komodifikace
zdravi. Zdravi nabyva finan¢ni hodnoty a je moZno na ném vydélavat. Pravé pfesunuti
ockovani do soukromé oblasti a vlastni zodpovédnosti se jevilo jako dilezity moment,
ktery matky motivoval k tomu, aby dcery nechaly oc¢kovat. Zaroven 1 fakt, ze ockovani si
nemuze dovolit kazdy z divodu (nejen) ekonomickych nerovnosti, vytvarelo jakousi
exkluzivitu produktu, kterou zZeny chtély doptat svym dceram. Kampan, Vse, co mizu, pak
velmi dobfe vytvofila pfedstavu onemocnéni rakoviny délozniho ¢ipku jako néceho velmi

Ve

Castého. Jak se vSak ukdzalo, nejednd se zdaleka o nejb&znéjSi a nejnebezpecnéjsi typ
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rakoviny, ktery Zeny ohrozuje. SpiSe kampail onemocnéni zpropagovala, ¢imz si zajistila

svou novou ,klientelu®.

V souladu sobecnym ocekavanim, ze jsou to primarné matky, které jsou
»expertkami na vychovu déti a s nimi vSe souvisejici, bylo 1 rozhodnuti o vakcinaci
predevsim zalezitosti matky, spiSe nezli otce. Zajimavym momentem prace bylo, kdy se
objevil mocensky aspekt mezi matkou, kterd rozhoduje, a dcerou, o které je rozhodovano.
Ackoliv ani jedna z dcer nebyla ockovana proti své vili, argument matek pro o¢kovani byl
1 pro jistotu, ze selze jind forma ochrany, nebo jeji dcera se nebude chovat dostatecné
zodpovédné v sexualnim zivoté, a tedy mohla by hrozit své zdravi. Ockovani se tak stalo

nastrojem kontroly dcer.

Zaroven rozhodnuti o o¢kovani se podilelo na vytvareni dobrého matefstvi, a naopak
dobré matefstvi bylo definovano skrze o¢kovani dcery proti rakoviné délozniho ¢ipku. Ve
chvili, kdy Zeny zpochybniovaly spravnost rozhodnuti o o¢kovani a obavaly se, Ze ohrozily
zivoty svych dcer, dochdzelo ke zpochybiiovani jejich role jako dobré matky. Ackoliv
otcové nebyly soucasti vyzkumu, z rozhovorti vyplynulo, Ze to byly spiSe Zeny, které vice
fesily a uvazovaly o ockovani. Zde se vSak nabizi prostor pro dalsi vyzkum, a zjistit, jakym
zpisobem se utvari otcovstvi, jakym zplisobem otcové vnimaji sebe v rozhodovacim

procesu o vakcinaci dcer proti rakoviné délozniho ¢ipku.

V posledni ¢asti se prace vénovala genderovym aspektim ockovani. I pres fakt, ze
ockovani je proti pohlavné prenosnému viru HPV, ktery je pohlavné ptenosny (tedy
ohrozuje vSechny bez ohledu na pohlavi), je ofkovani nabizenou pouze dospivajicim
divkdm a Zenské populaci. OCkovani a kampan vznikaly v genderovaném prostiedi a
kampan tak vsobé odrazi spoleCenské struktury a tad. Prevence viru HPV (rakoviny
délozniho ¢ipku) byla konstruovana odlisné v zévislosti na genderu. Zatimco u divek se
preferovalo ockovani, a nasledné gynekologické prohlidky, u chlapct se Zadna prevence
neocekavala. S ohledem na gender se tak vytvarii, kdo je zodpoveédny za zdravi. Jsou to
divky, které prebiraji vesSkerou odpovédnost, a to 1 v pfipadé, kdy muz je identifikovan
jako pfenase¢. Muz je konstruovan jako pfenaSec, ale nikdo necekd, Ze bude zodpovédny.

Zodpoveédna ma byt divka, kterd se pted potencidlni hrozbou chlapce bude chrénit.

Smutné zjisténi je to, ze HPV vir mize uskodit i muzské ¢asti populace, tedy
mluveni o viru pouze v souvislosti s divkami a odkazem k d€loznimu ¢ipku, tento problém

zneviditeliiuje. Podobné i napiiklad v Ceské republice neexistuje oficidlni statistika na
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rakovinu prsu u muzi, ta se vede vyhradn& v souvislosti s zenami (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2015). Podobné i Lochlain S. Jain poukazuje na to, Ze u muzi se
mluvi pfedevsim o testikularni rakovin€ u zen pak o rakoviné€ prsu, nicméné fakt, ze 1 muzi
umiraji na rakovinu prsu, a dokonce riziko timrtnosti na rakoviny prsu u muze je vyssi, nez

na testikuldrni rakovinu (Jain, 2013).

I tento vyzkum ma vsSak své limity a nelze jej nijak generalizovat. Vyzkum se nijak
nevénuje dopadu na neheterosexudlni identity, ¢i vnimani ockovani neheterosexualnimi
rodi¢i. Zarovenn vzhledem k mym komunika¢nim partnerkdm, jejich postaveni uvniti
spolecenské struktury, mi neumoznilo se vénovat vice nerovnostem, které jsou zptsobeny

napiiklad tfidnimi ¢i rasovymi nerovnostmi.
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Seznam priloh

Priloha €. 1: Protokol rozhovoru s rodici
1. Charakteristika rodict
a. Vek
b. Rodinny stav
c. Pocet déti
d. Vzdélani
e. Zaméstnani
2. Co pro rodi¢e znamena zdravi?
a. Jakym zplsobem bychom méli své zdravi chranit?
b. Jak vnimaji svou odpovédnost za zdravi déti?
c. Jak se o jejich zdravi starali jejich rodice? Doslo k néjaké zméné? Pokud
ano, v ¢em tu zménu vidi?
3. Jak se rodice stavi k ockovani obecné?
a. RozliSuji o¢kovani povinna a nepovinna?
b. Proc€ jsou pro/proti?
4. Jaké informace rodi¢e maji k rakovin¢ délozniho ¢ipku?
a. Kde a jak rodice ziskali informace o o€kovani proti rakoviné déloZniho
¢ipku?

1. Museli si informace vyhleddvat sami? Pokud ano, co bylo primérni
motivaci? Odkud se bere jejich zajem?

il. Proti jakym dalSim nemocem nechali své déti ockovat? Pro¢ praveé
toto ockovani a ne dalSi (tfeba kliStova encefalitida, kontroluji
platnost dalSich ockovani? Napf. tetanus)?

b. Co to pro né€ jako rodi¢e znamend, Ze toto o¢kovani mohou svym détem
doprat?
5. Jakym zpusobem se rodice stavi k oCkovani proti rakoviné délozniho Cipku a co o
ném veédi?
a. Pro¢ vnimaji o¢kovani jako (ne)ptipustné?
b. Maji informace proti ¢emu piesné ockovani je a komu je uréeno?
c. Jaké informace maji o rakovin€ délozniho ¢ipku a viru HPV?

6. Co rodice presvédcilo, aby nechali své dité (ne)vakcinovat?
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a. Jaké faktory mohou vstupovat do procesu rozhodovani — kampané, 1ékafi,
rodina a znami atd. a jakym zptisobem do procesu rozhodovani tyto faktory
zasahuji?

b. Reiili rodi¢e n&jaké konfliktni momenty okolo rozhodovani o vakcinaci?

i. Jak vnimaji soucasné kritické diskuze kolem ockovani?

c. Jakym zplGsobem do procesu rozhodovani zasahuji déti, které maji byt
ockovany

d. Je pro rodice ockovani dostupné? Jak financné narocné to je? Jak zajiStovali
finance na toto ockovani, znamenalo to velky zasah do financi rodiny

e. Nechavaji ockovat vSechny svoje déti?

1. Pokud ne, proc?
Jestlize rodi¢e nechaji ockovat své dité, jakou funkci o¢kovani plni? Zohlediuji i
jinou formu prevence?

a. Antikoncepce?

Jak rodice zohlednuji informaci, ze se jedna o pohlavné pfenosnou nemoc, a védi to
vibec?

a. Je rakovina délozniho ¢ipku rodic¢i konstruovana podobné jako naptiklad
onemocnéni AIDS?

a. Pro€ ano, pro¢ ne? V ¢em je to jiné/podobné?
Maji rodice né&jaké otazky, témata, které povazuji za dilezita, ale nebyla

diskutovana v ramci interview?
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