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1. UvOD

Rakovina patfi mezi nejvétSi straSdky nasSi doby. Dennodenné
slySime zpravy z naSeho okoli o tom, kdo ji ma, kdo musi na chemoterapii
a kdo ji podlehl. Kazdy z nas se ji obava, mame strach, Ze ji budeme mit
také anebo Ze se snad prokaze u nékoho nam blizkého. Tyhle obavy nas
pak vedou k preventivnim opatfenim, jako jsou ruzné Iékarské prohlidky,
spravna zivotosprava, zdravy pohyb atd. Neni proto divu, Ze doslo
k ohromné senzaci a pozitivni reakci vefejnosti, kdyZz se na trhu objevila
vubec prvni vakcina na rakovinu. Takovy vynalez by totiz mohl znamenat

uplné vymyceni rakoviny, stejné jako se to stalo napf. u pravych nestovic.

Védci skute¢né vyvinuli oCkovani, které snizuje pravdépodobnost
nakazy infikovanymi druhy lidského papilomaviru (HPV), jez mohou
zapficinit vznik rakoviny délozniho &ipku. Jedna se tedy jen o jeden
z mnoha typu rakovinového onemocnéni, nicméné pravé na toto
onemocnéni rocné zemfe na 250 000 Zen na celém svété (Frazer 2010:
361). Je tedy ziejmé, Ze se jedna o velmi zavaznou chorobu, ktera by

vSak mohla byt pravé diky vyvinuté vakciné na ustupu.

Co vSak kazi tuto idealni pfedstavu o ockovani proti rakoviné
délozniho Cipku, je cela fada faktu, jez jsou pfed verejnosti zaml€ovany
a jez dokazuji, Ze se zas o tak velkou senzaci nejedna. Tim mam na
mysli nestandardné rychlé klinické testovani vakciny, vazné vedlejsi
ucinky, které ockovani zapriCinilo ¢&i fakt, Ze vakcina neposkytuje
stoprocentni ochranu pfed rakovinou délozniho &ipku. Problematicka je
pravé samotna reklamni kampan, ktera je vedena za ucelem zvySeni
prodeje vakciny proti infekci HPV. V kampani jsou vyzdvihovana jen
pozitiva vakciny, vibec zde nejsou zminéna zdravotni rizika, které by
mohla vakcina zpuUsobit. Navic je kamparn schvalné zacilena na matky
dospivajicich divek, kterym je vakcina primarné ur€ena, s cilem vzbudit
v matkach pocit zodpovédnosti za zdravi jejich dcer a pocit neodkladnosti

tohoto oCkovani. Domnivam se proto, Ze v kampani jsou pouzity skryté



manipulativni praktiky & mechanismy biomoci, které svym puasobenim
dokazi ovladat lidské jednani, tedy jednani matek dospivajicich dcer.
Tato kampan rovnéz odrazi problematiku farmaceutického priimyslu. Ten
se totiZz spiSe nez na zdravi jedincu orientuje na své vlastni zisky plynouci

z prodeje riznych medikamentd, mimo jiné i vakciny proti infekci HPV.

V tomto vyzkumu se zaméfim pravé na reklamni kamparn V3e co
muzu, ktera propaguje vakcinu Silgard proti infekci HPV. Mym cilem bude
v kampani nalézt a analyzovat takové reklamni praktiky a mechanismy,
které bychom mohli oznadit jako (bio)mocenské. To budu zjiStovat dvojim
zpusobem: jednak pomoci rozhovorl s matkami, které své dcery nechaly
touto vakcinou nao¢kovat, a jednak skrze obsahovou analyzu reklamnich

spotu a plakati kampané VSe co mdzu.

Prace je €lenéna do Sesti kapitol, ve kterych postupné predstavim
teoretické vymezeni tématu, dale stanovim problém a cil vyzkumu. Poté
se budu vénovat metodologii, jez byla ve vyzkumu pouZita, po které bude
nasledovat analyza sebranych dat pochéazejicich jednak z rozhovor(
s matkami, jednak z obsahové analyzy obrazovych materiald kampané.

V zavéru prace pak shrnu poznatky, které z obou analyz vyplynuly.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Sociologie zdravi a nemoci

Sociologie zdravi a nemoci se do podoby, jak ji zname dnes, zacala
formovat ve druhé poloviné 20. stoleti. Za tu dobu se ustavily dva rozdilné
pristupy, kterymi sociologie pfistupuje ke zdravi a nemoci. Prvni pfistup
nahlizi na zdravi a nemoc ze sociologické perspektivy, zaméfuje se tedy
na Zité zkusenosti pacientl, na socialni distribuci zdravi ¢i nemoci. Tato
perspektiva sociologie zdravi a nemoci se dale zabyva institucemi, jejichz
ukolem je IéCit pacienty a starat se o né. Cilem této pozice je pochopit
vztahy a interakce, které na tomto poli probihaji, pficemz jeji primarni
snahou je zlepSit zdravi populace. O tuto oblast se zajimaji predevSim
poskytovatelé l|ekarské péce, nebot jim umozhuje lepSi pochopeni
daného problému a navic nabizi komplexni vnimani zdravi ¢i nemoci.
Druha perspektiva sociologie zdravi a nemoci jde vice do hloubky
a zabyva se socialnimi procesy a jejich implikacemi, které jsou na poli
mediciny na prvni pohled skryty. V odbornych textech se pfitom muzeme
setkat s dvojim rozdilnym nazvem pro tuto subdisciplinu - sociologie
zdravi a nemoci se také nékdy nazyva jako sociologie mediciny. Néktefi
autofi se vSak domnivaji, Ze slovo medicina v ndzvu evokuje pfilis silnou
asociaci s profesi |ékafe na ukor pravé zdravi a nemoci, o které se
primarné jedna. Pravé proto se spiSe priklanéji k nazvu sociologie zdravi

a nemoci (Gabe et al. 2004: ix).

Robert Strauss (1957) tyto dva rozdilné pohledy nazval trivialnimi
terminy — jako sociologii v mediciné (sociology in medicine) a sociologii
mediciny (sociology of medicine). Sociologie mediciny se tedy soustfedi
na takové faktory, jako je organizaéni struktura, role vztahu, systém
hodnot, nejriznéjsi ritualy ¢&i funkce, se kterymi je medicina spjata,
pricemz se takovymto vyzkumem zabyvaji nezavislé osoby, které
nepochazeji z medicinského prostfedi. Sociologie v mediciné, jak jiz bylo

zminéno vySe, klade vétSi duraz na interakce probihajici v ramci



mediciny a zabyva se socialnimi podminkami vzniku onemocnéni. Pro
sociologii v mediciné se také uZivA nazev lékafska sociologie Ci
sociologie Iékafstvi (Strauss 1957: 203). AcCkoliv Robert Strauss (1957)
pfiSel s timto rozdélenim sociologie zdravi a nemoci pomérné v davné

dobé, toto rozdéleni se stale pouziva i v souc¢asné odborné literature.

V 70. letech 20. stoleti byla sociologie mediciny kontroverzni
a témér neznamou subdisciplinou sociologie. Sociologove, ktefi se ji
tehdy vénovali, pracovali nejCastéji na projektech tykajicich se vefejného
zdravi nebo socialnich aspektl mediciny. Postupem &asu se vSak ze
sociologie mediciny vytvofila subdisciplina, v ramci které spolupracuje
nejrozsahlejsi skupina odbornikd pochazejicich jak z britské, tak i ze
severoamerické vétve sociologie a dafi se ji pronikat i do dalSich Casti
svéta (Gabe et al. 2004: x — xi). Je tedy zfejmé, Ze se sociologie mediciny

stala nedilnou a pravoplatnou soucasti spole¢enskovédniho oboru.

V soucasnosti muzeme medicinskou péci povazovat nejen za
hlavniho ,nosi¢e" kultury, jenz si zaklada predevSim na odbornosti
a védeckosti profesionall, ale zaroven se |ékafska péce zapficinila o to,
Ze zdravi i nemoc se staly daleko vyznamnéjSimi soucastmi
kazdodenniho Zivota. Neni proto divu, Ze diky zdravotnim rizikim, ktera
jsou spojena s potravinami, s zZivotnim prostfednim, s (ne)legalnimi
drogami, s geneticky pfedavanymi chorobami ¢&i stolik rozSifenym
kazdodennim stresem, navstévuje velka Cast populace v pravidelnych
intervalech nejruznéjSi lékafskd zafizeni. Dokonce doSlo ktomu, Ze
pozdné moderni spoleCnosti jsou tak silné zasazeny vSudypfitomnym
tématem zdravi a predevSim nemoci, Ze uZz si nikdo ani nedovede
predstavit Zivot bez pfitomnosti nemoci &i Iékarské péce (Bury et al. 2004:
13 — 14). Tento stav miZeme pozorovat i v Ceské republice, kde skoro
kazdy jedinec trpi né&jakou chronickou nemoci (alergie, hypertenze,

astma, oc¢ni vady,...) a nevyhne se tak pravidelnym navstévam lékare.



Medicina je instituci, ktera hraje bezpochyby velmi dulezitou roli
v kazdodennim Zivoté vétSiny z nas. AvSak svym neustalym zasahovanim
do naSich Zivotl nepfinaSi jen pozitiva. Pomérné kriticky pohled na
medicinu a na jeji moc nad celou spole¢nosti pfinasi Ivan lllich, ktery
v ivodu své knihy Limity mediciny fika, Ze: ,Medicinsky establishment se
stal vyznamnym nebezpelim pro zdravi.® (lllich 2012: 27). lllich ve své
studii o vztahu mediciny a medicinskych profesionald ke zbytku
spole¢nosti pracuje s terminem iatrogeneze, ktery v bézném slova smyslu
znamena poskozeni pacienta zapficinéné Iékafem. AvSak v kontextu sve
knihy dava lllich tomuto pojmu novy rozmér — iatrogenezi nazyva novou
chorobu plynouci z medicinského pokroku, ktera ma za néasledek
zneschopriujici dopad profesionalniho dohledu nad medicinou.
latrogeneze v tomto smyslu tedy znamena nejen medicinskou nadvladu,
ktera je uplatfiovana v moderni spolecnosti, ale pfedevSim pak poskozeni

a ujmy, jez ma medicina svym pfi¢inénim na svédomi (lllich 2012: 27).

lilich déli iatrogenezi na tfi arovné. Prvni je klinick4 iatrogeneze,
kterd zahrnuje Skody zplisobené Iékafem pfi |éCeni Ci vySetfeni pacienta,
zaroven se sem fadi i Ujmy zapficinéné snahou lékafe zachranit se pred
moznym procesem a odsouzenim za zanedbanou péci. Druhou drovni je
socialni iatrogeneze. V této urovni |ékafska praxe podporuje nemoc
a také se snazi povzbudit lidi k tomu, aby se stali konzumenty |éCebné
a preventivni mediciny. To se projevuje rozmanitymi pfiznaky prehnané
socialni medicinalizace, jejimz nasledkem je vyvlastnéni zdravi jedince.
K této iatrogenezi dochazi tehdy, kdyz zdravotni politika posiluje
organizaci pramyslového podnikani. TFeti Uroven je kulturni iatrogeneze,
ve které maji medicinské profese tak silny vliv popirajici zdravi, az
dochazi ktomu, Ze se tak ni¢i potencial lidi vypofadavat se se svou
vlastni slabosti pomoci svého osobniho a autonomniho zpusobu. Kulturni
latrogeneze tedy spociva predevSim v paralyzovani zdravych lidskych
reakci na utrpeni, handicap ¢i smrt. Na této Urovni je pacient vniman jen

jako pouha soucastka lidstva (lllich 2012: 42).



Toto kritické pojeti mediciny, které lllich (2012) pfedstavil poprvé ve
Své praci jiz v roce 1974, pfedevsim poukazuje na to, Ze cely medicinsky
systém neni v pofadku a tim, Ze se stale schovava za radoby lidumilna
hesla, ktera hlasaji o vzneSenych cilech, odvadi pozornost od
skuteCnosti, ze zisky plynouci z medicinské c&innosti konéi ve

farmaceutickém primyslu, nikoliv v rukach obycejnych lidi.

Podstatné je zminit, Zze se instituce mediciny od doby, kdy ji
zkoumal a popisoval lllich (2012), proménila. DoSlo totiz k zasadni
proméné samotnych pacientl: z pacientd, ktefi byli plné zavisli na
|ékaFské péci a rady IékaFl brali jako jediné spravné, se stali konzumenti,
ktefi si jsou schopni nalézt fadu informaci na internetu, a proto se neboji
debatovat se svymi lékafi a hodnotit jejich praci (Rose 2007: 10 — 11).
Diky dosazitelnosti mnoha odbornych informaci, které si pacient muze
v pohodli domova nalézt na internetu, tedy doslo k tomu, Ze pacienti
ziskali na sebedlvére a jiz se neboji vyslovit svlij ndzor na dany problém.
Z podfizenych pacientd se tak stali sebevédomi konzumenti, ktefi se
nestydi nesouhlasit s Iékafem a v pfipadé, kdy se se svym oSetfujicim

doktorem neshodnou, si naleznou jiného odbornika.

V pfipadé mediciny jako instituce vSak doSlo také k tomu, Ze se jeji
pravomoc rozSifila nad ramec béZznych Urazd ¢ onemocnéni. Ve druhé
poloviné dvacatého stoleti jiz moderni medicina zacinad upirat svoji
pozornost na chronické nemoci a na smrt jako takovou. Rovnéz se zacina
zabyvat moznym fizenim lidské reprodukce a duraz klade také na
vyhodnocovani a posuzovani vsemoznych rizik. Zaroven se lékafi snazi
0 podporu a optimalizaci zdravi jedincu (Rose 2007: 10). Tyto zasadni
zmény vedly i ke zméné subjektivniho vnimani zdravi, nebot zdravi se

ML v s

se 0 né musi nalezité starat.

Pravé touha o vlastni zdravi, resp. zdravi potomku, a podstupovani

nejriznéjSich preventivnich opatfeni, kterd mohou vést k jeho upevnéni i



ochrané pfed nemocemi, pfimo souvisi stématem této prace. Nebot
pravé tato touha o jakési pojisténi zdravi a zabranéni jeho ohroZzeni muze
mit Ivi podil na rozhodnuti matky, zda nechat ¢i nenechat naoCkovat svoiji

dceru vakcinou proti HPV.

2.1.1. Kult zdravi

Zapadni spole¢nost je posledni dobou ¢im dal vice posedla svym
zdravim. Kult zdravi a prevence pfed nemocemi jsou stézejnimi tématy
naSi existence a mohou tak dokonale ovladat naSe Zzivoty. Navic se

4

zdravi stalo novou komoditou a zarovefi spoluutvari i velmi vynosny
primysl, ktery ke svému pusobeni vyuzivd nejriznéjSi preventivni
programy &i kampané na podporu novych lé€iv. Zdravi ma v dnesni dobé
pro jedince novy vyznam - totiz zdravi se stalo moralni povinnosti
civilizovaného jedince (Parusnikova 2000: 131 - 132). Z toho tedy
vyplyva, Ze ten, kdo je nemocny, je nemoralni a automaticky se
predpoklada, Ze si za svou nemoc mlzZe sam, protoZze pro své zdravi
neudélal v8e, co mohl. Jonathan Metzl (2010) v této souvislosti hovofi
o0 tom, Ze zdravi se stalo nejenom touzebnym a kyzenym stavem, ale
zaroven i stavem predepsanym a oCekavanym (Metzl 2010: 2). Pravé
udrZzovani zdravi se stalo klicovym aspektem pro mnoho jedincu i celych
rodin, které tak vyuZzivaji nejriznéjSich postupl pro dosazeni idealniho
stavu zdravi, jako je drZzeni raznych diet, pravidelné cvi¢eni ¢i konzumace
medikamentd a doplikd stravy (Rose 2007: 10). Touha po zdravi tak
pomohla vytvofit velmi vynosny byznys, protoZze kazdy touZi byt zdravy,
a proto nevdha do sebe investovat znacné c&astky, bud pfimo za
medikamenty anebo za permanentky do fithess klubl, ozdravné pobyty
aj.

Kdyz aplikujeme toto vnimani zdravi na moznost o¢kovani, zde
konkrétné na ockovani proti viraim HPV zpusobujicich rakovinu délozniho
Cipku, mdZeme v kampani na podporu této vakciny pozorovat jakysi

moralni podtén, ktery vnucuje matkam a Zenam toto ockovani, protoze je



to prosté to nejlepSi, co mohou pro zdravi své nebo zdravi své dcery
udélat. V momenté, kdy matka odmitne oCkovat svoji dceru, vystavuje se
tak riziku odsouzeni okoli, protoze nevyuziva vSechny prostfedky pro

ochranu zdravi své dcery.

2.1.2. Nerovnosti ve zdravi

Jak jiz bylo zminéno vySe, v nasi spole€nosti je kladen ¢im dal tim
vétSi duraz na zdravy Zzivotni styl, na prevenci vic¢i chorobdm a na
pravidelné navstévy u Iékafe. Jenze ne vSechny tyto sluzby &i prostfedky
hradi zdravotni pojistovny. Jednd se predevSim o nejraznéjSi dopliky
stravy, nadstandardni ukony u lékafe, placend ocCkovani ¢i zdrava
a kvalitni strava. Z této situace tedy vyplyva, Ze zdravi a prevence proti
chorobam jsou pomérné narocnou finanéni investici, kterou si nemuize
dovolit kazdy. Jedna se o problematiku nerovnosti ve zdravi, kdy dochazi
k tomu, Ze jedinec, jenz ma vySSi pfijmy, si muze dovolit lepSi zdravotni

> v s

péci, drazsi Iéky a mlZe investovat nemalé Castky do prevence VvUCi
nemocim. KdeZto jedinec s nizS§im pfijmem si takovy luxus dovolit
nemuze. Ve vysledku tedy muzeme fici, Zze ten, kdo je bohatSi, je
zdravéjSi nez ten, kdo je chudSi a tim padem i vice né&chylny
k onemocnénim (Whitehead 1998: 469). Zdravi jedince ovliviuji i dalSi
socioekonomické aspekty, jako je napf. misto bydlisté: tim, Ze jsou lidé
z chudych vrstev Casto segregovani do okrajovych cCasti mést, kde je
horSi socialni a materialni infrastruktura, horsi obCanska vybavenost

N 1

a dostupnost ke sluzbam, vysSi kriminalita atd., jsou daleko vice
nachylnéjSi k onemocnéni nez lidé zijici v centru (Marmot 2001: 156).
Muzeme fici, Ze zdravi je kyZzenym a oCekadvanym stavem vSech lidi,

avSak ne vsichni maji stejné podminky k jeho dosazeni.

Stejné, jako se objevuji nerovnosti ve zdravi jedincl, objevuji se
nerovnosti i v otazce ockovani (nejen déti). Proces imunizace, jehoz
soucasti je i oCkovani, je velmi nakladnou lékafskou procedurou, ktera

ma za cil nejen ochranit jedince prfed nakazou, ale také propagovat



vefejné zdravi. Vzhledem k tomu, Ze ne vSechna o¢kovani jsou hrazena
zdravotnimi pojistovnami, dochazi na tomto poli k nerovnostem. Je
prokazano, ze déti zijici vrodiné s niz§im pfijmem ¢i v rodiné s jednim
rodi¢em nebo naopak ve velké pocetné rodiné, jsou méné proockované
nez déti zijici ve vyhodnéjSich podminkach (Law 2009: 33). To se tyka
i oCkovani proti HVP, nebot se jedna o velmi drahou vakcinu (v dobé, kdy
byla uvedena na trh, dosahovala ¢astka za tfi davky vakciny az k 10tis.
korun). Vakcina proti HPV a i dalSi pfedrazené lekarské prostiedky tedy
stale implikuji nerovnosti ve zdravi, ¢imz nepfimo pretransformovavaji
zdravi na komoditu, kterou si ¢lovék mize za penize koupit a kterd je tak

uréena jen t€m movit&jsim.



2.2. (Bio)moc

S konceptem biomoci pfiSel jako prvni Michel Foucault. Pro
pochopeni tohoto pojmu a toho, jak Foucault o biomoci uvazoval, je ale
dulezité se nejprve seznamit stim, jak Foucault pohlizi na moc jako
takovou. Foucault vnima moc jako vztah mezi silami, neboli kazdy takovy
vztah mezi silami je také vztahem moci (Deleuze 1996: 101). Foucault
(1996) zddaraznuje, ze pfi svém zkoumani si neklade otazku co je to moc,
ale spiSe klade duraz na to, jak se praktikuje a jakymi zplasoby jsou lidské
bytosti pretvareny v subjekty, skrze které je pak moc vykonavana
(Foucault 1996: 195). Zaroven se zabyva raznymi formami odporu vUCi
riznorodym typum moci. Pravé odpor vacéi moci povazuje Foucault za
,chemicky katalyzator, ktery dovoli osvétlit mocenské vztahy, lokalizovat
jejich pozice, nalézt mista jejich aplikace a pouzitou metodu” (Foucault
1996: 199).

Foucault (1996) ur€uje tfi mody objektivace, jejichz nasledkem se
lidé méni v subjekty: Prvnim mddem jsou nejriiznéjSi zpusoby zkoumani,
které se snazi o dosazeni védeckého statusu, napf. objektivace
promlouvajiciho subjektu v pravidlech gramatiky, filologie &i lingvistiky.
Dale sem patfi objektivace pracujiciho subjektu v ekonomickych
analyzach ¢&i objektivace faktu Zivota v historii i biologii (Foucault 1996:
195). Za druhy zpUsob objektivace povaZzuje Foucault tzv. praktiky délent,
kdy je subjekt rozdélen uvnitf sebe sama, nebo je oddélen od ostatnich.
V momenté, kdy je subjekt oddélen od ostatnich, stdva se objektem,
typickym pfikladem je Silenec a zdravy C¢lovék (Foucault 1996: 195 —
196). Poslednim mddem objektivace je ten, kdy se &lovék sam méni
v subjekt. Zde Foucault uvadi pfiklad z oblasti sexuality, tedy jak se

Clovék uci chapat sama sebe jako subjekt sexuality (Foucault 1996: 196).

Vyznam slova subjekt muzeme tedy chapat ze dvou perspektiv —
jako podfizenost Clovéka (subjektu) nékomu jinému, ktera je provadéna

formou kontroly a zavislosti, nebo jako svazani ¢lovéka (subjektu) s jeho
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vlastni identitou prostfednictvim jeho svédomi €i sebepoznani. Oba dva
vyznamy jsou pfitom formou moci, jez dobyva a podrobuje si subjekt.
Jednad se o formu moci, ktera je uplatiovana v kazdodennim Zzivoté
Clovéka, kategorizuje ho, uréuje ho pomoci jeho vlastni individuélnosti,
poji ho s jeho vlastni identitou a zarovent mu nuti zakon pravdy, ktery on
sam musi identifikovat a ktery v ném musi pfedevSim ostatni rozpoznat.
Pravé tato forma moci vytvafi z ¢lovéka subjekt (Foucault 1996: 202).
Muzeme fici, Ze existuiji tfi typy boju proti této formé moci. Jedna se o boj
proti formam dominance, proti formdm vykofistovani a proti formam
subjektivity a podfizenosti. VSechny tyto typy boju mizeme nalézt v naSi
historii. Zatimco ve feudalnich spole¢nostech previadaly boje proti
formam dominance, v 19. stoleti se na pfedni misto dostaly boje proti
vykofistovani. V dnesni dobé se do popredi dostavaji boje proti formam
podfizenosti, i kdyz boje proti formam dominance ¢i boje proti formam
vykofistovani tak Uplné nevymizely (Foucault 1996: 202 — 203). Pravé
boje proti formam podfizenosti jsou pfitom na dennim poradku — tyto boje
totiz vede jedinec pokazdé, kdyz se chce vymezit ze svého okoli. Pro
pfiklad takového boje mizZeme pouzit mddni diktat, kdy jedinec, ktery
nedba na pfedepsanou modu a obléka se podle svého vlastniho vkusu,
vlastné svadi boj proti podfizenosti. Stejné tak tomu maze byt u néjakého
prisluSnika subkultury, ktery se stylem svého oblékani vymezuje vUCi

ostatni vétsinoveé kultufe a tim padem tak svadi boj proti podfizenosti.

Foucault (1996) se domniva, Ze ddvodem pro to, Ze v naSi
spole¢nosti pfevazuje pravé tento typ boje, tkvi v nepfetrzitém vyvoji nové
politické formy, ktery probiha jiz od 16. stoleti. Touto novou politickou
formou se mini stat. | kdyZz se na prvni pohled maze zdat, Ze stét, resp.
politicka moc ignoruje jedince a zabyva se jen zajmy dané pospolitosti,
jedna se o individualizujici a rovnéz i totalizujici formu moci. Pravé
v kombinaci téchto dvou forem moci spociva sila statu a jeho legitimity.
Individualizujici forma moci je pfitom pozustatek toho, Ze moderni

zapadni stat zapojil do nového politického Utvaru starou mocenskou
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techniku, ktera je spojena s kfestanskymi institucemi. Jedna se o tzv.
pastyiskou moc, ktera se orientuje na spasu, je altruisticka,
individualizujici a je propojena s produkci pravdy. Je zfejmé, Ze musime
rozliSovat mezi dvéma hledisky pastyiské moci — tim, které se poji
s cirkevni institucionalizaci, ktera vSak ztraci na své vitalité jiz od
18. stoleti, a pak tim, které se rozsifilo mimo cirkevni instituce a vmisilo
se do moderniho statu, ve kterém utvofilo novou formu pastyfské moci.
Ta se od té plvodni v mnohém zmeénila: prvni a zasadni zména se tyka
samotného cile pastyiské moci, kterym jiz nebyly nabozenské zaméry
(péCe o spasu Clovéka po smrti), spiSe se pastyfska moc zacala
soustfedit na zajisténi Clovéka a na zkvalitnéni jeho svétského Zivota.
Péci o posmrtny zivot tedy vystfidala péfe o pozemské statky. Slovo
spasa proto ziskalo vtomto kontextu fadu odliSnych vyznamud jako je
zdravi, blahobyt, bezpecnost & ochrana. DalSi zménou, ktera probihala
soucasné, je posilovani administrativy pastyfské moci. Ta byla nékdy
vykonavana statni aparatem &i verfejnou instituci (policie, nemocnice), ale
také Casto tuto moc vykonavaly soukromé podniky nebo dokonce
instituce rodiny, ktera vté dobé rovnéz vykonavala pastyiské funkce.
Posledni dalezitou zménou je nazirani vyvoje védéni o Clovéku ze dvou
pohledd: jeden pohled, ktery pohlizel na ¢lovéka z hlediska totality
a kvantity, se tykal populace; druhy pohled, ktery se snazil analyzovat, se
tykal jednotlivce. Vysledkem téchto zmén mimo jiné bylo, Ze pastyiska
moc, ktera byla dlouhou fadu let spojena jen s ndboZenskou instituci, se
rozprostiela na celou spole¢nost, navic za podpory velkého mnozstvi
instituci. Diky této transformaci pastyfské moci tak vznikl novy
individualizujici postup, kterym muzZeme charakterizovat celou plejadu
moci jako je moc rodiny, mediciny, vzdélani apod. (Foucault 1996: 204 -
207). Za takovouto formu individualizujici moci mizeme vlastné oznacit
I moc, jez ovlada jedince skrze reklamni kampan. Ackoliv neni tato moc
v kampani na prvni pohled zfetelna a velka ¢ast populaci ji zde ani

neodhali, je vkampani pfitomna a pomoci rdznych nastrojl
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a mechanismu dovede donutit jedince k tomu, aby jednal tak, jak kampari
poZaduje a pfitom si on sam myslel, Ze tak jedna na svij vlastni popud,

Ze se jedna o jeho svobodné a osobni rozhodnuti.

Za moderni individualizujici formu moci mdzZzeme oznalit pravé
biomoc. Jedn& se o moc, ktera poprvé v déjinach klade diraz na Zivot
jako takovy a ne pouze na to, zda nékomu Zivot vzit & ho nechat Zit.
V minulosti mél suverénni panovnik pravo zbavit ¢lovéka Zivota anebo ho
naopak nechat zit. Obecné lze Fici, Ze moc byla pfedevsim pravem vzit,
zabavit, a to jak materialni véci, ¢as, tak nakonec i samotny Zivot, coz
vyustilo v privilegium zmocnit se Zivota a potlacit jej. Jiz v klasickém véku
vSak doslo v zapadnich zemich k transformaci, b&€hem které prestalo byt
pravo zabavit hlavni formou moci a stalo se jen jednou z jejich soucasti.
Moc se tedy proménila — zacCala produkovat sily, umoznila jim silit
a pomahala je usporadavat namisto toho, aby je jen blokovala, ohybala
a nicila. Davné pravo zbavit Zivota nebo nechat zit, tak nahradila moc
udélit Zivot nebo odmitnout Zivot ve smrti. Objektem moci jiZ neni smrt,
ale stava se ji zivot (Foucault 1999: 158 — 161). Jakmile se tedy model
suverenity proméni v disciplinarni model a stdva se tak biomoci ¢&i
biopolitikou populaci, pficemz zaroven kontroluje a spravuje zivot, v ten
moment se novym objektem moci stava pravé Zivot. KdyZz se moc stane
biomoci, odpor viéi této moci se stdva moci Zivota. Muzeme Fici, Ze moc
Zivota je vitalni moci, jakousi ideou Zivota, kterd se nenecha zarazit
ostatnimi formami moci (Deleuze 1996: 130 - 132). Biomoc je tedy druh
moderni moci, ktera se snazi udrzovat, fidit a spravovat lidsky zivot ve
vSech jeho podobach. Usiluje jak o kontrolu jednotlivych tél, tak
i 0 regulaci demografickych a biologickych procesu, které se tykaji celého
obyvatelstva. Zaroven uz jeji prvofadou ulohou neni jen zabijet, ale snaZzi
se o pravy opak — o zachovani a upIné ovladnuti zZivota (Buraj 2000: 105
— 106). Biomoc se tedy snazi zusSlechtovat zZivot a dba na to, aby méla
nad kazdym lidskym télem plnou kontrolu, pfip. jej mohla svymi nastroji

uacinné regulovat a formovat do pozadované podoby.
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Biomoc se sklddd z mechanismlO pouzivanych k disciplinaci
individualniho i socialniho téla a jejim cilem je kultivace Zivota. Zaroven
biomoc integruje zivot do politické sféry a do oblasti vladnuti (Parusnikova
2000: 133). To, jak biomoc funguje v praxi, miZzeme pozorovat tfeba na
prikladu povinného ocCkovani déti, kdy diky nafizeni vlady se déti musi
nechat o¢kovat proti ur€itym nemocem. Pokud vSak toto o¢kovani rodice
ditéte odmitnou, vystavuji se riziku penalizace ¢i spachani prestupku (846
zakona ¢. 258/2000 Sb.) ¢i odmitnuti pfijmuti ditéte do predSkolnich
instituci. Skrze naSe téla a naSe zdravi nas tedy mdze statni moc ovladat
a kontrolovat, a to rlznymi prostfedky, jako jsou povinné prohlidky
u lékare &i napfiklad skrze zakony o matefské dovolené a dalSi. Jednim
z téchto kontrolujicich a regulujicich prostfedkd je pravé i ockovani.
Oc¢kovani proti virdm HPV sice neni povinné, nicméné v posledni dobé se
zaCalo uvazovat o jeho zafazeni mezi povinna o¢kovani. | pfes to, Zze jeho
podani je zatim dobrovolné, v kampani na jeho podporu se objevuji prvky
biomoci a skryté individualizujici moci. Zaroveri kampan upozorfiuje na
rizika, ktera mohou nastat, pokud toto o¢kovani nepodstoupime. Kampari
na podporu ockovani proti HPV pfitom pfimo uto&i pravé na matky
dospivajicich divek, kterym je tato vakcina primarné urena, vzbuzuje
v nich strach a vyvolava v nich pocit, Ze tim, Ze svoji dceru nechaji

naoCkovat, udélaji dobrou véc pro jeji zdravi.

2.2.1. Koncepce moci Stevena Lukese

Vzhledem ktomu, Ze samotna koncepce moci tak, jak ji
predstavuje Foucault (1996), je pomérné problematickh a tézce
vymezitelna pro pozdéjsi vyzkum, rozhodla jsem se pro zafazeni jesté
jednoho teoretika, ktery se problematice moci a jejiho zkoumani takeé
vénuje. Jedna se o Stevena Lukese, ktery ve své knize Power, A Radical
View (2005) pfinasi, jak jiz nazev sam napovida, radikalni pohled na

konceptualizaci moci.
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Lukes (2005) ve své praci reviduje vSechny stéZzejni koncepce
moci, které byly zatim predstaveny (Foucaultova koncepce moci,
Weberovo pojeti moci aj.) a poukazuje na jejich slaba ¢&i silnd mista.
Zaroven pfichazi s novym tzv. trojdimenziondlnim pojetim moci, pomoci
néhoz rozdéluje a typizuje jednotlivé koncepce moci od ostatnich autord,
které poté podrobné analyzuje. Jednodimenziondlnim pojetim oznaduje
pravé weberovské pojeti moci, které Lukes (2005) oznacuje jako
pluralisticky pohled na moc. Dvojdimenzionalnim pfistupem pak oznacuje
kriticky pohled na pluralistické pojeti moci a fadi sem prace autorl
Bachracha a Baratze. Trojdimenzionalni  pojeti se  snazi
o nejkomplexnéjsi pochopeni fenoménu moci, do kterého patfi pravé
I Foucaultova koncepce moci (Lukes 2005: 15). Lukes (2005) tedy ve své
praci promysli a kriticky hodnoti vSechna vyznamna pojeti moci, ktera se

v ramci spoleCenskovédniho diskurzu ustavila.

Lukes (2005) ve své analyze jednodimenzionalniho pojeti moci
ukazal, Ze pluralisté se pfedné zaméfuji na chovani subjekta pfi
rozhodovani a na viditelny konflikt, ktery mezi nimi vznika pfi stanovovani
roli, kdo koho ovlivni. Mame-li tedy pfedpoklad, Ze subjekt A mé& takovou
moc, pomoci které je schopen ovlivnit subjekt B a pfinutit jej udélat néco
proti své vuli, pluralisté si tuto situaci vylozi jako stfet zajmi a jejich
pozornost bude upirdna na mozny konflikt, ktery by v této situaci mohl
nastat. Lukes (2005) ale dodava, ze k ovlivnéni jednoho subjektu tim
druhym nemusi byt vzdy potifeba konflikt (Lukes 2005: 18 -19). Autor zde
tedy narazi na skute¢nost, zZe k tomu, aby jeden subjekt dosahl svého na
ukor toho druhého, neni potfeba konfliktni situace, ale Ze se k prosazeni
moci jednoho subjektu nad druhym da pouzit i dalSich cest, o kterych

dale hovofi v rdmci dvojdimenzionélniho pfistupu.

Autofi, které Lukes (2005) zaradil do dvojdimenzionalniho pojeti
moci, Bachrach a Baratz poukazuji ve svém pojeti moci na manipulativni
aspekt, ktery mizZe ovlivnit nadfazenost a vliv jednoho subjektu nad

druhym, a to bez nutnosti pouziti konfliktu (Lukes 2005: 21). Toto pojeti
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vSak Lukes (2005) kritizuje, nebot se domniva, Ze se oba autofi pfilis
zaméfuji na individualni uplathovani moci a pfedevsim, Ze nepfimost
takového uplatfiovani moci je pouze zdanliva. Dale dodava, Zze takovéto
pojeti moci je v podstaté rozSifenim Weberova konceptu (Lukes 2005:
25). Vtomto pojeti moci tedy dochazi k nepfimému uplathiovani moci
jednoho subjektu nad druhym, kterd je uskute€néna manipulativnim
jednanim. Na prvni pohled se tedy mulZe zdat, Ze v takovémto
uplathiovani moci neni pfitomen konflikt, opak je ale pravdou. Konflikt je
stéle pfitomen, ackoliv neni na prvni pohled zfetelny, proto se jedna jen

v rv

o rozSifeni konceptu, ktery predstavil Weber.

Trojdimenzionalni pojeti moci se uZ nezabyva pfimym
uplathiovanim moci k tomu, aby podfizeny subjekt vykonal néco, po ¢em
touzi nadfizeny subjekt. Ale toto pojeti moci pfindSi novou dimenzi:
uplathovani moci je zde totiz vykonavano skrze samotny subjekt, ktery
vSak kona tak, jak si mysli, ze je to pfirozené, dobré ¢&i vhodné. Je tedy
stéle ovladan nadfizenym subjektem, nicméné on sam si to neuvédomuje
a mysli si, Ze jedna jen podle toho, co mu pfijde spravné. Nicméné ani
v tomto pojeti, které je typické pro Foucaulta, konflikt zcela nevymizel.
Jen se stal latentnim a stale pfitomnym ve spole¢nosti (Lukes 2005: 28).
Pfesnym pfikladem takového uplathiovani moci mohou byt reklamni
kampané, které pracuji timto stylem: maji za kol vnuknout néjaky napad,
mySlenku do mysli jedincd, ktefi pak jednaji na prvni pohled podle svého
vlastniho rozhodnuti, nicméné jsou ovladani a masirovani nastroji
reklamniho primyslu. Na stejném principu funguje i kampan VSe co muzu
na podporu ockovani proti HPV. V kampani je pfedstaveno ,vhodné“
a jediné spravné feSeni, jak sebe C€i své déti ucinné branit proti nakaze
nebezpeCnymi viry HPV. Jedinci jsou tak vystaveni dilematu, zda
oCkovani (ne)podstoupit &i (ne)nechat naockovat své déti. Kampan ale
pfesné vyuziva takové nastroje, Zze ve vysledku skute¢né muaze vzbudit

v jedinci pocit o nutnosti tohoto o¢kovani. On sam si pfitom nemusi ani
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uvédomovat, Ze za jeho rozhodnutim muaZze stat pravé skryta moc, ktera

je v této kampani pfitomna a ucinné pouzita k manipulovani mysli jedinca.

Cilem prace Stevena Lukese (2005) bylo predstavit tfi rdzné
dimenze pojeti moci a upozornit na mozna uskali, kterd jsou v nich
pritomna. V praxi se vsSak tyto tfi dimenze stale promitaji. Nicméné jeho
podrobna analyza téchto dimenzi uplathovani moci nabizi vhodny
vychozi bod pro kazdého, kdo se rozhodne zkoumat &i analyzovat
principy uplathiovani moci.

17



2.3. Rizikova spole €énost

Dle Ulricha Becka (2011) v soucdasné dobé Zijeme v rizikové
spole¢nosti. Upozornovani na nejraznéjsi rizika tykajici se terorismu,
Zivotniho prostfedi, nemoci Ci Zivelnych katastrof aj. na nas dennodenné
utoCi ze vSech stran, nej¢astéji vSak skrze média. S konceptem rizikové
spolecnosti pfiSel jako prvni pravé Ulrich Beck (2011), ktery ji vnima jako
nezamysleny nasledek procesu industrializace (Beck 2011: 14).
Spolec¢nost, v niz funguje volny trh a ktera podporuje deregulaci vSech
sfér Zivota, se vlastné zfika své odpovédnosti za Zivot lidi. Tim se sice
povzbuzuje podnikavost jedincu a jejich plna autonomie, kdy je kazdy
zodpovédny jen sdm za sebe, avSak dochazi k tomu, Ze se lidsky Zivot
stava riskantnim (Parusnikova 2000: 136). Jedinec je tak kazdym dnem
vystaven vSudypritomnym rizikim, se kterymi se musi on sdm vyrovnat.
Statem poskytnuta svoboda a autonomie jedince je tak vlastné
dvousecna — sice je jedinec svobodny a muze si v podstaté délat, co

chce, ale nemuZe se spoléhat na vypomoc od statu.

Jedinec je tak ¢im dal vice nucen se témto rizikim branit a pokud
moZno jim predchazet. Pfitom existence rizik a nejriznéjSich ohrozeni je
v podstaté nécim abstraktnim, co jedinec nemuze na vilastni o€i vidét
a vnima jen jejich existenci jako Damokluv mec¢ visici nad jeho Zivotem.
Existence rizik je jedinci zprostfedkovana pouze skrze argumentaci
o0 jejich vyskytu, pasobeni a mozném ohrozeni. Vzdyt celou fadu novych
rizik, jako jsou chemické zamoreni, Skodlivé latky v potravinach,
civilizaéni choroby aj., nemuze jedinec bezprostiedné vnimat. Aby tato
rizika a ohroZzeni byl vibec jedinec schopen postifehnout, musi se
spolehnout na perceptivni organy védy, kterymi jsou teorie, experimenty
a méfici pfistroje, jimiz véda tato rizika zviditelni a umozni tak jedinci se
s nimi seznamit a pfedevsim se proti nim branit. Clovék se tak musi pIiné
spolehnout na to, co mu véda ,naserviruje”. V rizicich je také pfitomna

dulezita slozka budoucnosti, protoZe vyznam rizik se zCasti zaklada prave
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na promitani pfipadd Skod zplsobenych riziky do budoucnosti, pfiemz
jsou tyto Skody predvidatelné uz v pfitomnosti (Beck 2011: 35 — 43). To
Ize pfimo aplikovat na situaci s o¢kovanim (nejen) proti HPV — medicinsti
profesionalové predstavi riziko v podobé karcinomu déloZzniho hrdla,
kterym se mohou nakazit divky a Zeny skrze lidské papilomaviry. Toto
riziko je pfedvidatelné pro vSechny Zeny, jez vedou sexualni Zivot, avSak
medicinsti profesionalové pfichazeji s moznym FeSenim, kterym je
vakcina proti viram HPV. Upozoriuji tedy na mozné poSkozeni do
budoucnosti plynouci z rizika v pfitomnosti (moznost nakazeni se HPV)

a zaroven rovnou nabizeji mozné feSeni (oCkovani proti HPV).

Riziko se tedy stalo Ustfednim kulturnim a politickym konceptem,
pomoci néhoz jsou jednotlivci, socialni skupiny a instituce organizovany,
monitorovany a hlavné regulovany. Rizika a hrozby se tak staly
vsudypfitomnymi spolecniky kultury zapadniho svéta. Zaroven jsme
svédky toho, Ze riziko je v sou€asné zapadni spolecnosti nejdulezitéjSim
aspektem lidské subjektivity a stale je spole¢nosti vnimano jako néco, co
Clovék mize a predevSim musi zvladnout svoji vlastni intervenci. S tim
souvisi to, Ze s problematikou rizik se poji samostatna volba,
zodpovédnost a pocit viny jednotlivce, které ho nuti intervenovat (Lupton
2013: 37). Pravé kazdodenni pfitomnost celé fady rizik a moznych
ohrozeni (a stalé upozorfiovani na né) nuti lidi k tomu, aby v¢as jednali
a vyuzili tak moznosti predejit poSkozeni, ke kterym muze dojit, pfikladem
muaZze byt pravé podstoupeni ockovani proti HPV ¢&i naoCkovani vlastnich
déti.

Jedinec Zijici ve spole€nosti rizik ma tedy plnou moc nad utvafenim
sveho Zivota, avSak jedna oblast jeho Zivota se automaticky predpoklada
— tou je zdravi, které se stalo civilizaénim imperativem. Lidé véfi, Zze své
zdravi mohou kontrolovat a pokud dodrzuji vSechny zasady spravné
zivotospravy, mohou tohoto kyzeného stavu dosahnout. AvSak
dusledkem toho, Ze lidé véfi, Ze mohou své zdravi kontrolovat, je pocit

ostudy ¢i selhani v momenté, kdy lidé skuteCné onemocni. Stézejnim
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cilem tedy je vyhnout se nemoci a nasledné ostudé, coz souvisi
s rozmachem politiky prevence. Prevence ma pfitom jak expertni
hledisko, kdy jedinec postupuje Ffadu preventivnich testi a nechava se
monitorovat, tak i hledisko aktivniho rozvijeni zdravého Zivotniho stylu.
Jedinec je tedy odkazan k neustalé sebekontrole a intenzivnimu
sebepozorovani, ¢imz dochazi k medikalizaci naSeho Zivota. Jenze rizika
jsou vsSudypfitomna a jedinci musi byt proto neustale ve stfehu
a pohotové odhalovat vSechna ohrozeni, ktera jim hrozi. Rizikova
spole¢nost tedy vyviji na jedince tlak nejen imperativem zdravi, ale
zaroven ho nuti k sebevzdélavani, aby mohl on sam zvazit vSechna
(zdravotni) rizika, ktera se ho tykaji. Pfitom za maskou osobni autonomie
jedince se skryva disciplinarni povaha dnesSniho diskurzu zdravi
(Parusnikova 2000: 137 — 139). Lidé se tak domnivaji, Ze byt zdravy, je
jejich osobni svobodnou volbou, kterou oni sami drzi pevné ve svych
rukach.
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2.4. Oc¢kovani

Ockovani je proces, pfi némz je do téla zdravého jedince Umysiné
podan antigen® uréitého viru, ktery ma v idealnim piipadé za nasledek
vytvoFeni imunity organismu vici tomuto viru. Protilatky, které si télo timto
procesem samo Vytvofi, jsou pak schopné zabranit skuteCné nakaze
(Hirte 2008: 10 - 11).

Je ziejmé, Ze objev oCkovani proti infekénim nemocem pfinesl lidstvu
vétSi uzitek nez jiné kulturni, socialni ¢i védecke pokroky v historii lidstva
(Artenstein 2010: 1). Americkd organizace Centers for Disease Control
and Prevention (1999) dokonce fadi objev okovani na prvni misto
z deseti nejdllezitéjSich prinosu pro verejné zdravi, které se udaly béhem
20. stoleti.

2.4.1. Historie o ¢kovani

Prvni zminky o procesu podobném ockovani se objevuji uz ve staré
Ciné kolem roku 1000. Tehdy tamni védci zjistili, Ze prekona-li &lovék
nakazu pravymi nestovicemi, zustane pak vaci této nemoci imunni. Proto
lekari infikovali uz malé déti pravymi neStovicemi doufajice, Ze nemoc
pfekonaji a jejich télo si vytvofi protilatky (Hirte 2008: 12). Tato metoda
byla jisté velmi riskantni, ale pfi tehdejSi détské mortalité bylo i pfipadné

riziko smrti nasledkem nakazeni zanedbatelné.

Vznik oCkovani takového, jaké ho zname dnes, se tradicné datuje
k roku 1796, kdy anglicky Iékaf Edward Jenner provedl vlibec prvni
aplikaci vakciny proti pravym neStovicim. Jenner si totiz vSiml, Ze lidé,
ktefi se nakazili kravskymi neStovicemi, pak byli imunni i va&i neStovicim
pravym. Naockoval tedy osmiletého chlapce, kterému aplikoval vakcinu
ziskanou z viidku kravskych neStovic. Poté, po Sesti tydnech od
oCkovani, chlapce umysiné nakazil pravymi neStovicemi, avSak chlapec

touto ndkazou neonemocnél, ¢imz si Jenner potvrdil a¢innost ockovani

! Jedna se o latku, ktera je t&lu cizi a vyvolava tvorbu protilatek (Hirte 2008: 384).
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(Artenstein 2010: 2, Hirte 2008: 12). Jednalo se o pomérné riskantni
pokus, nicméné v té dobé se nikdo pfiliS nezajimal o etickou stranku véci
¢i 0 mozné smrtelné nasledky, jimiz by chlapec utrpél, kdyby se

Jennerova hypotéza nepotvrdila.

V pribéhu 19. stoleti se o€kovani proti pravym neStovicim zacalo
houfné aplikovat, a to i pfes rizika a nezadouci UcCinky, které byly
s vakcinaci spojené (encefalitida, fyzické i psychické posSkozeni).
Opravdovy zlom nastal az koncem 19. stoleti, kdy Louis Pasteur obijeuvil
mikroby zpUsobujicich fadu onemocnéni a tim pfispél k vyvoji o¢kovacich
latek. Pasteur zjistil, Ze i mrtvé bacily zapfi€ini imunizaci téla a pfitom je
jejich aplikace méné rizikova nez u ocCkovani zivymi bacily. Zaroven
Pasteur zavedl pro ockovani pojem vakcinace z latinského vacca, coz
znamena krava, nebot prvni ockovani pochazelo pravé z kravskych

nestovic (Hirte 2008: 13).

Béhem 20. stoleti se pak postupné vyvijely dalSi vakciny jako reakce
na epidemie, které zrovna probihaly. V padesatych a Sedesatych letech
se zacaly v Evropé a v USA objevovat prvni velké kampané na podporu
oCkovani proti détské obrné, které vedly k dramatickému sniZeni poctu
nakazenych touto nemoci. V roce 1967 zapocala Svétova zdravotnicka
organizace pokus o celosvétové vymyceni pravych nestovic. Spustila se
tedy celosvétova agitace o u€innosti vakcinace proti pravym nestovicim
a zaroven byl vkazdé zemi, kde ockovani probihalo, peclivé
dokumentovan pocet nakaZzenych a pocet naockovanych. V roce 1980
prohlasila Svétova zdravotnicka organizace pravé neStovice za

celosvétové vymycenou nemoc (Hirte 2008: 13-14).

Je tedy zifejmé, Ze ockovani pfineslo lidstvu fadu pozitiv, avSak
neméli bychom zapominat i na jeho stinné stranky (jako jsou nezadouci
Ucinky ¢i dozivotni nasledky, zplsobené napfiklad enormnim mnoZstvim
hlinikovych soli v oCkovacich latkach), které jsou farmaceutickymi

koncerny zaml€ovany a naopak se vyzdvihuji jen pozitivni a€inky vakcin.
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2.4.2. O€kovani proti HPV

Oc¢kovani proti papilomaviraim patfi mezi nepovinna a tedy
dobrovolna ockovani. Jeho aplikace se doporucuje divkam i chlapcim
pred zahdjenim jejich sexualniho Zivota. V idealnim pfipadé ochrani toto
oCkovani divky pfed nakazou rizikovymi papilomaviry, které by u nich
mohly zpusobit mimo jiné rakovinu délozniho hrdla. U chlapcu zase
zpusobi, Ze se nenakazi papilomaviry, které by mohly zapfi€init nakazu
genitalnimi bradavicemi &i zpUsobit rakovinu koneéniku (Hirte 2008: 281 —
283). Abychom se mohli podrobnéji vénovat vakcinam proti
papilomavirdm a tomu, jak pusobi, musime se nejprve dukladngji
seznamit s problematikou téchto lidskych virl a s tim, jak jejich prfenos
souvisi s rakovinou délozniho hrdla. V nasledujici kapitole se proto budu
podrobnéji vénovat typum lidskych papilomavirli, pfedevsim pak tém,

které zpUsobuiji rakovinu délozniho hrdla.

2.4.2.1. HPV arakovina d élozniho hrdla

Je prokdzano, Ze rakovina délozniho hrdla (neboli Cipku) je jako
jedna z méla rakovin zpUsobena viry, konkrétné lidskymi papilomaviry
(HPV), které se prenasi sexualnim stykem. V souasné dobé patfi
rakovina délozniho hrdla mezi nej¢astéjSi karcinogenni onemocnéni,
kterymi Zeny trpi. RoCné ji na celém svété podlehne pres 250 000 Zen
(Frazer 2010: 361). Jedna se tedy o velmi zavaznou nemoc, neni proto
divu, Ze se cela fada odbornikl zaméfila na vyzkum této nemoci

a soustfedila svoji pozornost na vyvoj néjake ucinné IéCby.

Existuje vice nez 200 typl lidskych papilomavird, které mohou
zpusobit jak benigni (nezhoubné), tak i maligni (zhoubné€) kozni Ci
slizniéni léze. Papilomaviry zplsobujici benigni 1éze mizeme povazovat
za méné rizikové, kdy mezi nejCastéjSi choroby, které zpuUsobuji, patfi
genitalni bradavice. Za vysoce rizikové jsou pak povazovany papilomaviry
zpusobujici zhoubné léze, které mohou zplsobit zminénou rakovinu

délozniho hrdla (Borruto 2012: 7). Odbornici se shoduji, Ze mezi lidskymi
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papilomaviry existuje celkem 19 typa vysoce rizikovych HPV, které jsou
schopny zpusobit zmény na déloznim €ipku a nasledné mohou veést az
k propuknuti rakoviny délozniho hrdla. V sou€asnosti patfi choroby
zpusobené lidskymi papilomaviry (genitalni bradavice, rakovina délozniho
hrdla aj.) k nejCastéjSim sexualné pfenosnym nemocem na svété (Hirte
2008: 281).

Mezi rizikové faktory, které zvySuji pravdépodobnost nakazy HPV,
patfi bezesporu vysoky pocet sexualnich partnert, brzké zahjeni
pohlavniho Zivota, nizky vék pfi prvnim porodu a v neposledni fadé take
vliv hormonu. Vzhledem k tomu, Ze rizikovymi papilomaviry se Zzena mize
nakazit pfi nechranéném pohlavnim ¢&i oralnim styku, nabizi se tak
celkem prosta forma ochrany a predejeti moznosti této nadkazy — tou je
pouzivani bariérové antikoncepéni ochrany, jakou je kondom. Pfi jeho
pouziti totiz vyznamné klesa riziko pfeneseni papilomavir (Borruto 2012:
13, Hirte 2008: 282). Vedle vyvarovani se vSech rizikovych faktord
existuje vSak jeSté jedna moznost, jak se pfed nakazou papilomaviry
branit, tou je oCkovani proti HPV, které blize pfedstavim v nasledujici

kapitole.

2.4.2.2. Vakciny proti HPV

Od roku 2006 je na evropském trhu k dispozici prvni vakcina proti
uréitym typdm HPV s nazvem Gardasil (nazev pouZzivany v USA) nebo
také Silgard (nazev pro evropsky trh). Vyvoj této vakciny provadéla firma
Merck & Co. Silgard je uréen pro divky a Zzeny ve véku od 9 do 26 let
a také pro chlapce staré 9 az 15 rok(. Vakcina obsahuje antigeny ze Ctyf
typu lidského papilomaviru, a to typ 6, 11, 16 a 18. Zatimco HPV typy
6 a 11 jsou zodpovédné az za 90 procent nakazy genitalnimi
bradavicemi, typy 16 a 18 ze 70 procent zpusobuji propuknuti rakoviny
délozniho hrdla. Mimo tyto antigeny HPV jsou ve vakciné pfitomny jesté
dalSi doplrikové latky, jako je hlinik (225 pg), chlorid sodny aj. (Hirte 2008:
283).
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V roce 2007 byla schvalena dalsi vakcina jménem Cervarix od
firmy GlaxoSmithKline (GSK). Cervarix je urCen pro divky starSi 10 let
a chrani jen proti HPV typim 16 a 18, mimo to i Cervarix obsahuje dalSi
pfidavné latky stejné tak jako Silgard jen v rozdilném mnoZstvi, napf.
hliniku obsahuje dvakrat vic nez Silgard (500 pg), coz neni zanedbatelné
mnozstvi. Obé dvé vakciny Silgard i Cervarix nabizeji jako vabec prvni
oCkovani ochranu pfed rakovinovym onemocnénim, proto neni divu, Ze
vyvolavaji jak u odborné |ékarské vefejnosti, tak i u laické vefejnosti
(pfedevsim pak u matek dospivajicich divek) obrovsky zajem. Ani jedna
z vakcin tedy nemuze byt nikdy stoprocentné Gcinna, protoze chrani jen
proti dvéma typum HPV zpusobujicich karcinom délozniho hrdla. Jenze
existuje dalSich 17 kmenu HPV, které mohou byt také nebezpecné
a rovnéz mohou zapficinit rakovinu délozniho &ipku. Navic se cela fada
imunologu shoduje na tom, Ze po vakcinaci Silgardem nebo Cervarixem,
kdy dojde k potlaceni HPV 16 a 18, se mohou ostatni nebezpe&né kmeny
HPV chovat daleko agresivnéji, nez kdyby k Zzadnému ockovani nedoslo
(Struneckd, PatoCka 2011: 147-156).

Jak jiz bylo zminéno, oCkovani proti HPV je v souCasné dobé
dobrovolné, je tedy na svobodné vali rodi¢l, resp. samotné divky, zda si
vakcinu koupit & nikoliv. V Ceské republice se cena za jednu davku
vakciny Silgard pohybuje kolem 3500,-K¢&, pficemz davky pro uspésné
naoCkovani musi byt tfi. Cena za davku vakciny Cervarix je 1852,-K¢&
a rovnéz musi byt podana tfikrat (OCkovani — internetové informacéni
centrum 2013). V soucasné dobé hradi zdravotni pojistovny od 1000,-K¢&
az do pIné vySe ceny za oCkovani, ale musi byt proto spinény specifické
podminky, pfedevSim pak vék ockované divky (13 — 18 let) (Cervarix
2013).

AvSak, co je u vakciny Silgard a jeji alternativy Cervarixu velmi
zarazejici a nestandardni, je proces jejich schvaleni a uvedeni na trh,
ktery vyvoldva podezfeni o vazb& mezi vyrobci ocCkovacich latek

a schvalovacimi Ufady. Schvaleni a uvedeni na trh vakciny Silgard v roce
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2006 bylo velmi nestandardni, protoze vyrobce, firma Merck & Co.,
nemusel dolozit Zadnou Klinickou studii o jejim uzitku. K pacientiim
a pacientkdm se tedy dostala vakcina, u niz nebylo provedeno fadné
Klinické testovani o moznych vedlejSich Gcincich ¢&i dokonce doZivotnich
nasledcich. O podporu prodeje a distribuce vakciny Silgard se navic
postarala i Evropska spole¢nost proti rakoviné délozniho Cipku (ECCA),
ktera vakcinu oficialné doporucila v lednu 2007 v ramci Evropského tydne
prevence proti rakoviné délozniho hrdla. Pfitom ECCA je z velké c&asti
financovana farmaceutickymi giganty Sanofi Pasteur MSD (evropsky
distributor Silgardu, ktery spada pod firmu Merck & Co.), Roche a GSK
(vyrobce Cervarixu). Zaroven od té doby probiha v celé fadé evropskych
zemi masivni kampan na podporu Silgardu ¢i Cervarixu, ktera ucinné
.masiruje” jak |€ékare, tak pfedevsim matky dospivajicich dcer, kterych se
tato vakcina nejvice tyka (Hirte 2008: 283 - 285). Je tedy otazkou, do jaké
miry jde farmaceutickym koncernlm o prevenci proti rakoviné délozniho
hrdla a 0 moznou zachranu Zivota, a do jaké miry je to jen Cisty byznys,

kde jde pfedevSim o penize.

Velmi zardzejici je samotné testovani Silgardu i Cervarixu, které
sice probéhlo, ale to az v dobé, kdy uz byly obé vakciny schvaleny,
uvedeny na trh a doporuceny poloviné dospivajici populace. Testovani
Silgardu a Cervarixu probihalo v Nepalu a v Indii v letech 2008 az 2010

(pfitom vakciny jsou na trhu k dispozici jiz od roku 2006, resp. 2007).

V Nepalu probéhla roku 2008 studie zaméfena na vakcinu Silgard,
kdy tamni vyzkumnici obdrzeli od firmy Merck & Co. 3300 davek Silgardu.
Naockovano bylo celkem 1096 divek ve véku od 12 do 16 let. V této studii
nejsou uvedeny téméf zadné vedlejSi uCinky, az na mirnou bolest
a zarudnuti v misté vpichu, coZ se objevilo jen u 8% testovanych divek.
Zaveéry studie poukazuji na dobrou snasenlivost vakciny a vyzdvihuji jeji
pfinos v boji proti rakoviné délozniho hrdla (Singh et al. 2010: 615-616).
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Zato studie provedena v indickych statech Andrapradés a Gudzarat
tak lehky prabéh neméla. Uskutecnila se v roce 2009 a financovaly ji obé
firmy — Merck & Co. i GSK. Opét se testovala vakcina Silgard a tentokrat
i vakcina Cervarix. Tyto ockovaci latky byly podany celkem 24 777
divkam ve véku od 10 do 14 let. Jednalo se o divky, které pochéazely
z chudych pomérd a patfily ke znevyhodnénym komunitam. Nasledkem
oCkovani vakcinou proti HPV zemfely v Indii ¢tyfi divky a dalSich 120
z nich trpélo vaznymi vedlejSimi U€inky jako je bolest hlavy, nevolnost,
epilepsie &i preddasny pfechod. Umrti divek nebylo Fadné vysetfovano,
jako divod jejich smrti se uvedla budto sebevrazda, utonuti nebo
podlehnuti néjaké vazné nemoci. Pfitom standardni postup klinické studie
pfimo vyzaduje podrobny zaznam a pfedevsim vySetfovani takovychto
neoCekavanych reakci a komplikaci. K tomu vSak nikdy nedoSlo (Sarojini
et al. 2010: 27-29). V roce 2010, tedy cely rok po zahajeni testovani
vakcin, se indicka vlada rozhodla na popud Indického vyboru pro lékafsky
vyzkum zastavit tuto studii a vydala i zakaz v jejim budoucim pokracovani
(Politicol News 2010).

O téchto klinickych testech se pochopitelné v ramci kampané na
podporu vakcin Silgard a Cervarix vibec nemluvi a ani samotni lékafi
o nich mnohdy budto nevédi, anebo na né vibec neupozornuji. Zde tedy
vidime presny pfiklad fungovani farmaceutického primyslu, ktery operuje
s lidskym zdravim jako komoditou, kterou si muzeme za penize koupit.
Klinické testovani je totiz podstatou farmaceutického pramyslu.
Farmaceutické firmy hradi klinické experimenty, které jsou stejné jako
vtomto pfipadé C&asto provadény vrozvojovych zemich, na jejichz
zakladé potom tyto firmy ziskavaji vyhradni povoleni k prodeji od FDA
(Ufad pro kontrolu potravin a légiv) (Dumit 2012: 5). Farmaceutické
koncerny tedy Casto provadéji klinické experimenty v téch nejchudSich
Castech svéta jako napf. v Indii, kde navic vyzkumnici tézi z rozSifené
negramotnosti tamni populace, ktera tak podepiSe informovany souhlas

pro testovani, aniz by rozuméla vyznamu dokumentu (tyto dulezité
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dokumenty jsou €asto v angli¢tiné, které pochopitelné vétSina tamnich
obyvatel nerozumi). Nejen, Ze je testovani v téchto rozvojovych zemich
daleko levnéjsi a pro vyzkumniky snazSi, ale kdyby se testovani
nezdafilo, nepfivola to takovou pozornost okoli, jako kdyby testy probihaly

treba v USA.

2.4.3. Kampan na o ékovani proti HPV v Ceské republice

Nedlouho po tom, co byla vakcina Silgard uvedena na €esky trh,
byla spusténa kampan s nazvem VSe co mdzu, kterd méla za cil zvysit
jeji prodej. Tato reklamni kampan byla sponzorovana firmou Merck & Co.,
které vakcina patfi. Spoty kampané se dostaly do televizniho vysilani, na
internet a rovnéz byly k vidéni i v Eekarnach gynekologickych ordinaci,
kde bézi dodnes. AvSak kamparn VSe co muzu pfimo uto€i na matky
dospivajicich dcer, kterym radi, aby pro své dcery udélaly vSe, co mohou
a nechaly je naoCkovat. Je samozfejmeé, ze kampan vyzdvihuje jen
pozitiva dané vakciny a nezmiriuje se ani o vedlejSich ucincich, ani o tom,
Zze neni nikdy stoprocentni. Pro své tvrzeni navic vyuzZiva pfikladu
,Spravnych* matek, které nechaly své dcery naockovat, ty v kampani

vystupuji a radi dalSim matkam, aby to pro svou dceru udélaly také.

V souCasnosti se reklamni spoty kampané objevuji jen ve
specializovaném vysilani, které bézi v &ekarnach gynekologickych
ordinaci. Kampan VSe co muzu ma také velmi dobfe propracované

webové stranky (www.vsecomuzu.cz), kde si navstévnik mize nejenom

pfehrat reklamni spoty na vakciny, ale také zde nalezne vSechny
potfebné informace o vakcinach, o rakoviné délozniho hrdla i o virech,
které ji mohou zpusobit. Vedle odbornych informaci, jsou na strankach
k dispozici i osobni pfibéhy Zen, které se budto nechaly ockovat Ci
naockovaly svou dceru. Na strankach se vSak objevuji jen pozitivni
informace o vakcinach, nikde se ¢tenar nedocte o moznych zavaznych
rizicich i podezrele rychlém schvaleni a uvedeni na trh téchto vakcin, jak

je podrobné popsano vyse.
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3. CIL PRACE

Vyzkumny problém, na ktery se vtéto praci zaméfuji, souvisi
s problematikou skryté moci ¢i biomoci, kter4 skrze pUsobeni reklamni
kampané€ muoze ovliviiovat jednani jedincu, aniz by si to oni sami
uvédomovali. Konkrétné se jedna o kampan na ockovani proti HPV,
v ramci které bylo mym cilem odhalit mechanismy biomoci a mocenskych
technik, jez jsou v kampani uzity pro posileni prodeje téchto vakcin.
Pravé upozorfiovani na rizika a vhodné zvolené heslo kampané VSe co
muzu, které evokuje nutnost a nevyhnutelnost naockovani sama sebe Ci
potomka, muze ve vysledku vést k tomu, Ze pfijemce takového sdéleni si
opravdu danou vakcinu koupi a to jen z toho duvodu, Ze se prosté citi byt

ohrozen tihou burcujiciho sdéleni kampané.

Hlavnim cilem této prace tedy bude identifikovat, jakym zplsobem
kampan vyuziva (bio)mocenské mechanismy a upozorfniovani na rizika,
a zda tyto mechanismy mohou skute€¢né ovlivnit pfijemce sdéleni v jejich
jednani. To bude zjiStovano jednak pomoci polostrukturovanych
rozhovora s matkami (dospivajicich) divek, které nechaly své dcery touto
vakcinou naocCkovat, a jednak skrze obsahovou analyzu obrazového

materialu kampané na podporu o&kovani proti HPV viram.
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4. METODOLOGICKA CAST

Provedeny vyzkum byl vyzkum kvalitativni a byly pfi ném pouzity
dvé metody sbéru dat: (1) polostruktorované rozhovory s dvaceti
respondentkami; (2) obsahova analyza obrazovych materidlll kampané

VsSe co muzu.

4.1. Polostrukturované rozhovory

Polostrukturované rozhovory probihaly od fijna 2013 do ledna 2014
a byly provedeny s dvaceti respondentkami. Jedna se o metodu, ktera je
v kvalitativnich vyzkumech hojné vyuzivana, stejné jako je dotaznikové
Setfeni typické pro kvantitativni vyzkumy, je pravé metoda rozhovoru

typicka pro kvalitativni vyzkumy.

Metoda rozhovoru se v ramci kvalitativniho vyzkumu nevyuziva jen
jako cesta k ziskani odpovédi na otazky tazatele, ale spiSe je zaméfena
na pochopeni zité zkuSenosti respondenta a na to, jak on sam této
zkuSenosti rozumi Ci jaky ji dava vyznam. Rozhovory nam tedy mohou
zprostiedkovat pfistup ke kontextu lidského chovani a tim vlastné

poskytuji cestu, jak mizeme toto chovani pochopit (Seidman 2006: 9-10).

Existuje mnoho typd rozhovorl, které se vyuZivaji vramci
kvalitativnino vyzkumu k ziskani dat. Hendl (2008) rozliSuje celkem pét
typu rozhovorl: strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami, rozhovor
pomoci navodu (neboli polostrukturovany ¢i ¢astecné fizeny), neformalni
rozhovor, narativni rozhovor ¢&i fenomenologicky rozhovor. Rozhovor
pomoci ndvodu pfitom Hendl (2008) chape jako takové interview, které je
vyzkumnikem fizeno pomoci pfedem pfipraveného navodu, jenz
obsahuje zakladni témata a otazky, kterym se chce vyzkumnik vénovat
(Hendl 2008: 173-180). Pravé metoda rozhovoru pomoci navodu neboli
polostrukturovaného rozhovoru byla pouzita vtomto vyzkumu, a to
predevSim ztoho duvodu, Ze se jednd o metodu, ktera je vyhodna

pfedem pfipravenym schématem okruhl otazek, na které se vyzkumnik

30



pt4, takZze zajiStuje, Zze se interview bude tykat jen zvolenych okruh(
a respondent ,neute¢e” od kyZzeného tématu. Polostrukturované
rozhovory totiz kombinuji flexibilitu nestrukturovanych rozhovorl se
smérovosti a agendou vyzkumného instrumentu, coz vede k ziskani
kvalitativnich a fokusovanych dat. Otazky pokladané vyzkumnikem jsou
tedy pfedem pfipravené a fidi se podle stanoveného scénare, ktery je pro
vSechny dotazované stejny. Odpovédi respondentl jsou vSak volné
a oteviené, vyzkumnik tak maze podle potfeby na tyto odpovédi reagovat
¢i se je snazit vice rozvinout (Schensul et al. 1999: 149). Scénér
rozhovord byl tedy povétSinou stejny, az na drobné nuance, které
vyplynuly ze situace. NejCastéji se jednalo o situace, kdy se respondentky
pfede mnou stydély a nebylo jim pfijemné hovofit o osobnich vécech,
jako je zdravi jejich dcery &i jejich vlastni Zivotni situace. V takovych
pripadech jsem se snazila navodit pfijemnou a uvolnénou atmosféru
a kdyz to bylo nutné, na chvilku jsem i odbocila od tématu
a s respondentkou jsem si povidala o béznych vécech (prace, konicky
aj.). To proto, abych ji uklidnila a ziskala jeji divéru a ochotu sveéfit se mi

se svymi pocity.
Zde jsou uvedeny otazky, které byly v rozhovorech pokladany:

» Kdy jste se poprvé dozvédéla o moznosti oCkovat svou dceru proti
viram lidského papilomaviru, ktery zpusobuje rakovinu délozniho

Cipku?
* Proc jste se rozhodla pro o¢kovani Vasi dcery?

« Brala jste moznost ocCkovat VaSe dcery jako rodiCovskou

povinnost? Jako néco, co musite udélat?
» Citite zodpovédnost za zdravi VasSich déti?
» Podilel se na hrazeni tohoto o¢kovani i Vas partner?

« Zjistovala jste si néjaké dalSi informace o vakciné proti rakoviné

délozniho &ipku, popf. kde?
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 Kdyz si vzpomenete na kampan, ktera byla vedena na podporu
toho ockovani (Pro svou dceru udélam vSe, co muiZzu), tak jaké

pocity ve Vas vyvolavala?
» Co si myslite o tom, kdyz Vam lékaf néco doporuci?

» Kdyz jste se rozhodovala, zda nechat svou dceru o¢kovat, vnimala

jste néjaky tlak okoli na VaSe rozhodnuti?
o Zménil se postupem €asu Vas nazor na toto o¢kovani?

Vyzkumny vzorek se skladal z dvaceti respondentek, pfiCemz
kritérium pro jejich vybér byl pfedevsim fakt, Ze jsou matkami dcer, které
nechaly naocCkovat vakcinou proti rakoviné délozniho Cipku.
Respondentky pro svuj vyzkum jsem ziskala pomoci kontaktd mé matky,
kterd s vétSinou respondentek (tfinact z nich) pracuje ve stejné firmé
a osobné se s nimi zna. Pomoci emailovych adres, které mi moje matka
poskytla, byly respondentky kontaktovany nejprve prostfednictvim
informacéniho emailu, kde byly pfedstaveny zakladni informace o vyzkumu
a o UCelu rozhovoru, ktery by pfipadné poskytly. Zaroven byly v tomto
emailu pozadany o poskytnuti rozhovoru. Kontakty na zbyvajicich sedm
ucastnic vyzkumu, které nepracuji ve stejné spolecnosti jako moje matka,
jsem ziskala pomoci metody snéhove koule, kdy mi jejich emailové
adresy poskytly jiz oslovené respondentky, jednalo se tedy o jejich znamé
¢i kamaradky. Diky tomu, Ze mé veétSina respondentek skrze moji matku
osobné znala, byla zaru¢ena velka ochota podilet se na vyzkumu. DalSi
vyhodou, kterd plynula ze skute¢nosti, Ze neSlo o Uplné neznamé lidi,
byla vtom, Ze se respondentky nestydély pfede mnou oteviené hovofit

0 svych nazorech, myslenkach a postojich.

Po navazani prvotniho kontaktu skrze emaily jsem si s kazdou
respondentkou domluvila osobni rozhovor. Ten se zpravidla uskuteénil
v kavarné, kterd je nedaleko mista pracovisté vétSiny dotazovanych.
Respondentce jsem jako revan$ za jeji ochotu a za jeji obé&tovany Cas

tomuto rozhovoru zaplatila Utratu v kavarné. Kazdy rozhovor byl se
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souhlasem respondentky nahravan na diktafon a trval pfiblizné tficet

minut az hodinu.

Po uskutenéném rozhovoru byla ziskana data pfesné prepsana do
programu Microsoft Word a nasledné byla ve stejném programu
I analyzovana. Kazdy rozhovor byl ulozen pod jménem dané
respondentky jako samostatny soubor, nasledné jsem si rGznymi barvami
zvyraznovala pasaze, které se tykaly stézejnich témat tohoto vyzkumu.
Takto jsem si zvyraznila vypovédi vSech respondentek, pficemz pro
stejnd témata byla vzdy zvolena ta sama barva. Nasledné jsem si do
nového souboru zkopirovala ty pasaze vypovédi, které mély stejnou
barvu — tykaly se tedy stejného tématu. Takto upravené a setfidénée
vypovédi jsem pak podrobné analyzovala. Vysledky této analyzy jsou

uvedeny v kapitole 5.1.

4.1.1. Respondentky

Zde jen v kratkosti pfedstavim 0Castnice vyzkumu. VSem

ucastnicim byla pozménéna jména pro zachovani jejich anonymity:

* Magda, vék 38 let, stfredoskolské vzdélani, dcera ve véku 16

let. Pro o¢kovani se Magda rozhodla, kdyz bylo dcefi 14 let.

o Adéla, vék 41 let, stfedoSkolské vzdélani, dcera ve véku 19

let. Pro oCkovani se Adéla rozhodla pred &tyimi lety.

* Mirka, vék 45 let, vysokoskolské vzdélani, dcera ve véku 24

let. Pro o¢kovani se Mirka rozhodla pred péti lety.

 Hanka, vék 45 let, stredoSkolské vzdélani, dcera ve véku 25

let. Pro o€kovani se Hanka rozhodla, kdyZ bylo dcefi 17 let.

* |veta, vék 52 let, stfedoSkolské vzdélani, dcery ve véku 23

a 29 let. Obé dcery nechala naockovat pfed osmi lety.

o Béra, vék 39 let, stfedoSkolské vzdélani, dcery ve véku 18

a 23 let. Obé dcery naockovany, kdyz jim bylo 15 let.
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Alice, vék 43 let, vysokoSkolské vzdélani, dcera ve véku 25

let. Dcera byla naoCkovana pred sedmi lety.

Markéta, vék 36 let, vysokoSkolské vzdélani, dcera ve véku

15 let, naoCkovana pfed dvéma lety.

Ivana, vék 51 let, stredoSkolské vzdélani, dcera ve véku 29

let. Byla naoCkovana pred Sesti lety.

Dominika, vék 33 let, vysokoskolské vzdélani, dcera ve véku

11 let. Dcera byla naockovana minuly rok.

Sabina, vék 46 let, vysokoskolské vzdélani, dcera ve véku 23

let. Sabina nechala dceru naoCkovat pfed osmi lety.

Tereza, vék 28 let, stredoskolské vzdélani, dcera ve véku 11

let. Nao¢kovana byla pfed dvéma lety.

Denisa, vék 41 let, vysokoSkolské vzdélani, dcery ve véku 17
a 21 let. Obé byly naoCkovany pred &tyfmi lety, mladsi ve

svych 13 letech a starSi v 17 letech.

Lenka, vék 49 let, stfedoSkolské vzdélani, dcery ve véku 21

a 24 let. Obé dvé naockovany pred osmi lety.

Zdenka, vék 35 let, vysokoSkolské vzdélani, dcera ve véku

13 let. Dcera byla naoCkovana v lofiském roce.

Eva, vék 47 let, stredoskolské vzdélani, dcera ve véku 20 let.

Eva nechala dceru naocCkovat pred Sesti lety.

Sarka, vék 38 let, stfedoskolské vzdélani, dcera ve véku 16

let. Dcera byla naoCkovana pfed tfemi lety.

Jifina, vék 35 let, stfredoskolské vzdélani, dcera ve véku 14

let. Byla naoCkovana v loriském roce.
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* Alena, vék 53 let, vysokoskolské vzdélani, dcery ve véku 26
a 28 let. Obé dvé dcery naoCkovany soucCasné pred osmi
lety.

 Karolina, vék 36 let, stredosSkolské vzdélani, dcera ve véku

16 let. Karolina nechala dceru naockovat pred tfemi lety.

Dale bych chtéla podotknout, Ze vSechny mé respondentky
pochazeji z pfiblizné stejné socialni vrstvy. Jedna se o bilé Zeny ze
stfedni vrstvy, které maji zaméstnani, vétSina z nich (krom dvou) ma
partnera a jsou finanéné zajisténé. Védoma si této skute€nosti, chtéla
jsem pro svij vyzkum nalézt i Zzeny z odliSné socialni vrstvy &i odliSné
barvy pleti. Nicméné to se mi nepodafilo — ve svém okoli ani v okoli mych
respondentek jsem nenasla Zzadnou odliSnou Zenu — matku, ktera by
nechala naockovat svoji dceru vakcinou proti HPV. To jen dokazuje, ze
I v.dnesni dobé stale pfetrvavaji nerovnosti ve zdravi a ve zdravotni péci,

kterou si jedinec muze dovolit.
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4.2. Obsahova analyza kampan é

Kvalitativni obsahova analyza je metoda vyzkumu, ktera se pouziva
k analyzovani obsahu nejriznéjSich formatd. Pomoci této metody
muzeme analyzovat napf. knihy, noviny, televizni vysilani ¢i internetove
stranky. Hlavnim cilem takovéto analyzy je porozuméni zpravé, tedy
hlavnimu poselstvi &i sdéleni, které dané médium svému publiku pFin4si.
Pricemz vyzkumy, ve kterych se uplatriuje obsahova analyza, se zaméruji
budto na vliv medialniho sdéleni na publikum, anebo se vyzkumnici snazi
pouze popsat sdéleni obsazené v médiu & ho porovnat s ostatnimi
medialnimi sdélenimi (Manganello, Fishbein 2009: 3). V tomto pfipadé
bude metoda kvalitativni obsahové analyzy vyuZita pravé pro Uucel
deskripce sdéleni, které obsahuje reklamni kampan na podporu vakciny
Silgard VSe co mdzu. Konkrétné jsem analyzovala reklamni spoty této
kampané a dodate¢ny obrazovy material (plakaty, billboardy). PFi této
analyze jsem se zameéfila na témata a hesla, ktera se v ramci kampané
nejCastéji objevuji. Zajimala jsem se také o upozorfiovani na rizika,
uvadéni pozitivnich & negativnich prfikladd ze Zivota a o formy
zastraSovani, které jsou v kampani pfitomny. Vysledky obsahoveé analyzy

jsou blize popsany v kapitole 5.2.
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5. ANALYZA DAT

V této kapitole budou predstaveny vysledky plynouci jednak
z analyzy polostrukturovanych rozhovorl a jednak vysledky z obsahové

analyzy kampané VSe co muZzu.

5.1. Analyza rozhovor

V analyze polostrukturovanych rozhovorl jsem se soustfedila na
sedm hlavnich témat, o kterych jsem se vSemi respondentkami hovofila.
Jednd se o témata, kterd vyplynula z mych otazek, jez jsem kladla
respondentkam a na zakladé kterych se pak respondentky o téchto
tématech samy rozmluvily. Kazdému ztéchto témat je vénovana

samostatna podkapitola.

5.1.1. Prvotni seznameni s vakcinou

Téma tykajici se prvniho seznameni s vakcinou proti rakoviné
délozniho Cipku je pro mou praci velmi ddlezité. To z toho duvodu, Ze
jsem se snazila zjistit, jakym zpusobem se respondentka prvné dozvédéla
0 moznosti nechat naockovat svoji dceru touto vakcinou. Mym cilem bylo
zjistit, zda v samotném procesu seznamovani se s moznosti vakcinace
sehrala i svou roli reklamni kampar, ktera byla vedena na podporu tohoto
ockovani.

Analyza v8ak ukazala, Ze respondentky se o moznosti naoCkovat

své dcery dozvédeély také prostfednictvim détskych |ékarl jejich dcer:
,O této vakciné jsem se prvné dozvédéla od détské |ékarky mé dcery a to bylo
v roce 2009. Pak jsem taky vnimala tu kampari, ale to uz jsem védéla, o co jde

od ty doktorky.“ (Adéla, 41 let)

Obdobnou zkuSenost s détskou lékarkou svych dcer popisovala

i Bara:
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.Tak vlastné jA jsem nechala naockovat dcery v patnacti letech, Cili to je
néjakych osm let zpétky, takZze pfed osmi lety. A tenkrat mi o tom fekla jejich
doktorka. Mné to hodné nadchlo, protoZe jsem si fikala, Ze je to preci skvély, ze
je mdzu ochranit pfed rakovinou. Navic ja jsem to méla, tu rakovinu jsem fakt

chytla, takZe jsem je prosté chtéla proti tomu tak néjak pojistit.” (Bara, 39 let)

V pfipadé Béary svou roli sehrdla i jeji vlastni zkuSenost s nakazou
viry HPV a naslednym propuknutim rakoviny, coz bude podrobnéji

rozebrano nize.

Reklamni kampan na podporu o¢kovani proti infekci HPV byla také
jednim z hlavnich prostfedkd, jak se o této moZznosti respondentky

dozvédély:

~Ja jsem se o ty vakciné dozvédéla diky ty kampani, to bylo nékdy prfed deseti
lety asi. A musim fict, Ze mé ta kampari celkem zasahla, protoZze mi ukézala

navod, jak mdzu svoji holéicku ochranit.” (Hanka, 45 let)

~Ja si pamatuju na tu reklamu, jak bézZela v televizi a pak to bylo taky vSude,
v novinach, na plakéatech, vlastné to na vas koukalo z kazdy strany.“ (Mirka, 45
let)

,NO, ja vim, Ze jsem sedéla v ¢ekarné u svyho gynekologa a tam bézela takova
ta smycka v televizi, jak to poustéj v ¢ekarnach. No a protoZe jsem tam sedéla
néjaky dvé hodiny, tak jsem za tu dobu vidéla tu reklamu snad desetkrat, takze

jsem se pak na to toho doktora ptala.” (Karolina, 36 let)

Karolina uvedla, Ze se s kampani, resp. s vakcinou setkala diky
specializovanému vysilani, které se pousti v ¢ekarnach lékafskych
ordinaci. V jejim pfipadé Slo o ¢ekarnu u gynekologa. Jedna se zpravidla
o nékolikaminutovou smy¢ku, ktera se opakuje stale dokola a do pacient(
v ¢ekarné je tak ,husténa“ cela fada reklam a doporucenich, které jsou
zaméfeny na ruzné farmakologické pfipravky. Toto vysilani je pfitom
financovano pravé farmaceutickymi spole¢nostmi, které tak maji Siroké

pole pusobnosti pro reklamy na jejich vyrobky. Zde tedy vidime pfiklad
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z praxe, jak muze fungovat farmaceuticky pramysl a jaké prostfedky ke
své c¢innosti voli. To pfimo souvisi stim, co ve své praci popsala
Parusnikova (2000), tedy, Ze zdravi se stalo komoditou a pomaha tak
utvafet vynosny pramysl, na némz participuji nejen farmaceutické

spole¢nosti (Parusnikova 2000: 131).

Toto téma se tykalo sezndmeni se s moznosti oCkovani proti
rakoviné délozniho c¢ipku. Vramci tématu se ukazalo, Ze zhruba
z poloviny byly respondentky informovany o moznosti okovani od
détskych I|ékara jejich dcer, nicméné druha polovina respondentek
uvedla, Ze se o0 vakcinu zacala zajimat pravé az po zhlédnuti reklamni
kampané. Vtomto sméru se tedy prokazalo, Ze kampan skutecné

pouziva prvky, diky kterym plasobi na pfijemce a ovliviuje jejich jednani.

5.1.2. Davod k o ékovani

V ramci tohoto tématu jsem se snazila postihnout to, co pfesné
vedlo respondentky k rozhodnuti naockovat svou dceru. Opét jsem se
soustiedila na to, jakou moznou roli v procesu rozhodovani mohla sehrat

reklamni kamparni.

Témér vSechny respondentky ale uvedly, Ze hlavni davod, kvuli
kteremu se rozhodly nechat svoji dceru naocCkovat, byla obava o jeji
zdravi. Denisa uvedla jako stéZejni ddvod pro oCkovani pravé ochranu
zdravi jejich dcer, zaroven vSak tuto moznost vnima jako pojistku do

budoucna:

,Pro ockovani jsem se rozhodla hlavné z ddvodu ochrany jejich zdravi. Chtéla
jsem, aby byly zdravé a aby se nemusely bat aspori tohodle typu rakoviny.”
(Denisa, 41 let)

Stejny davod uvedla i Sabina, pro kterou byl rovnéz velmi dilezity
fakt, Ze pomoci oCkovani poskytne své dcefi prevenci pred propuknutim

rakoviny:
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.,NO urcité jsem |i chtéla poskytnout ochranu prfed rakovinou, na kterou
mimochodem zemrela moje matka. TakZe mozna i proto jsem se tak rozhodla.”
(Sabina, 46 let)

Sabina zaroven uvedla i dalSi davod, ktery mohl velmi pozitivné
ovlivnit jeji rozhodnuti — jeji vlastni matka rakoviné délozniho hrdla
podlehla. Tento silny moment vjejim Zivot¢ a osobni zkuSenost

s rakovinou tak mohla pfimo ovlivnit jeji dalSi chovani.

Osobni zkuSenost stimto typem rakoviny se objevila i u jiné

respondentky Bary, o které jiz byla fe€ vyse:

.Navic ja jsem to méla, tu rakovinu jsem fakt chytla, takZze jsem je prosté chtéla

proti tomu tak néjak pojistit.” (Bara, 39 let)

Je zfejmé, ze pravé osobni zkuSenost s rakovinou, kterou prozily
dvé zrespondentek, jim pozménila pohled na celou problematiku.
K hrozbé rakoviny, kterou by navic mohly onemocnét jejich dcery, tak
pristupuji s daleko vétSi obavou, nez kterd se projevovala u ostatnich
respondentek.

DalSim tématem, které se objevovalo pfi dotazu na to, co pfimélo
respondentky k rozhodnuti svoji dceru naockovat, byl vliv jejich okoli,

nejvice pak hovory s jejich kamaradkami:

,NO tenkrat jsem se o tom hodné bavila s holkama v préci, furt jsme to probiraly
(...) J& se pak rozhodla, Ze ji necham naockovat. ProtozZe, kdybych to neudélala
a ona to fakt chytla, tak bych si to nikdy neodpustila (...) Ze jsem méla tu

moznost tomu zabranit.“ (Alice, 43 let)

Zaroven zde Alice pfiznava i obavu z toho, co by se stalo, kdyby
svoji dceru o¢kovat nenechala a ona by se infekci HPV nakazila.

Z této analyzy vyplyva, Ze Zeny — matky se citi byt zodpovédné za
zdravi svych dcer a povazuji ochranu jejich zdravi za svoji rodi¢ovskou Ci

matefskou povinnost. To odrazi genderovou délbu prace, ktera je
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pritomna v tradi¢nich patriarchalnich rodinach, kdy Zzena ma na starosti
domacnost, vychovu a pédi o déti, zatimco muzova role spociva ve
vydélavani penéz a finanénim zabezpeéenim rodiny (West, Zimmerman
1987: 127-128). Ackoliv v dnesSni dobé& uz neni tento model genderové
délby prace v rodiné tak typicky a muzeme i fici, Zze je diky Zenské
emancipaci jiz prekonan, podle vypovédi mych respondentek je v nich
stadle zakofenéna pfredstava, ze péce o dité, tedy i o jeho zdravi, je

vyhradné Zenskou ulohou.

Zde se ukazalo, Ze hlavnim duvodem, pro€ se respondentky
rozhodly své dcery naoCkovat, byla starost o jejich zdravi a touha po tom,
aby dcery byly do budoucna ochranény proti tomuto typu rakoviny.
Zaroven se ukazalo, Ze vSechny respondentky se citi byt zodpovédné za
zdravi svych déti. Ackoliv se v ramci tohoto tématu nepotvrdil jako divod
pro oCkovani samotna kampan, domnivam se, ze i vtomto pfipadé
sehrala kamparn svou skrytou, manipulativni roli. Nebot pravé diky
upozornéni, které kampan pfinesla, mohly matky pocitovat zvySeny
strach o zdravi své dcery, a proto jednaly tak, aby ji co nejvice ochranily,

tedy nechaly ji naoCkovat.

5.1.3. Zdroje dalSich informaci

Zde jsem se zajimala o to, zda si respondentky hledaly dalSi
informace jednak o rakoviné délozniho Cipku a jednak o samotném
oCkovani proti HPV, pfip. o jeho moznych nezadoucich uc€incich atd. Tyto
skute¢nosti jsou pro vyzkum dualezité z toho divodu, Ze jsem chtéla zjistit,
zda respondentkam postacily informace, které jsou uvadény v kampani

VSe co mizu anebo zda citily potfebu si dohledat podrobnéjsi tdaje.

Mirka uvedla, Zze se o vakcinu zaCala podrobnéji zajimat az po
zhlédnuti kampané, a to prostfednictvim informaéniho a propagacniho

letaku, ktery si vzala v ordinaci své gynekologickeé lékarky:
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.,NO prvné jsem to zaznamenala, kdyZ jsem vidéla kampari v televizi. Pak kdyZ
jsem byla na gyndé, tak tam byl na stolku néjakej informacni leték, tak ten jsem si
vzala domd, abych si ho mohla v klidu pfecist. No a pak jsem se ptala az moji

gynekolozZky, co si o tom mysli a aby mi fekla, jestli do toho jit.“ (Mirka, 45 let)

Zéaroven Mirka uvedla, Ze rozhodnuti, zda oCkovat &i nikoliv, konzultovala
se svoji gynekologickou |ékarkou, ke které ma duvéru. Stejné jako Mirka
i Hanka shanéla informace prostfednictvim informacénich letakud, které nasla

v gynekologické ordinaci svého lékare:

,ANo, 0 té nemoci i o téch lidskych virech jsem do té doby nic nevédéla. Az kdyz
se spustila ta kampari, tak se o tom zacalo vic mluvit. Mé to hodné zajimalo,
protoZe jsem chtéla moji dceru ochréanit, nejlépe pfed vSim. TakZe jsem si Cetla
vSechny mozny letaky, co byly tenkrat u gynekologa. Pak jsem se o tom bavila se
znamyma. Na netu jsem tenkrat jeSté nebyla moc schopna, takZze tam si
informace hledam dneska, ale tenkrat ne. TakZe asi nejvétSi vahu pro mé mél
stejné nazor myho gynekologa, kterej mi fekl, Ze svou dceru naockoval taky.
(Hanka, 45 let)

Hanka navic uvedla, ze v dnesni dobé si vyhledava dalSi potfebné
informace na internetu, nicméné v dobé&, kdy byla jeji dcera oCkovana
(pfed osmi lety) neuméla s internetem tak dobfe pracovat, aby si mohla
dalsi informace vyhledat. Hanka ale také uvedla, ze ji nejvice ovlivnil

nazor jejiho lékare, ktery svou dceru nechal naoCkovat také.

Respondentka Tereza uvedla, Ze si na internetu hledala informace
o rakoviné délozniho Cipku a pravé zjisténi, jak moc je tato nemoc

nebezpecna, bylo pro jeji rozhodnuti stézejni:

,J0jo, hledala jsem si i dalSi informace, hlavné na netu. Hlavné jsem poradné
nevédéla, co to je ta rakovina délozniho hrdla a jak to vlastné vznika. No a kdyz
jsem se nékde docetla, jak je to hrozné nebezpecny, tak uz jsem ani nevahala,

prosté bylo jasno.” (Tereza, 28 let)

~Ja jsem si o tom hodné popovidala se spoluzackou ze stfedni, viS, ona je

doktorka, tak jsme si zaSly na vino a rozebiraly jsme to. No a ona mi to v podstaté
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doporucila, protoZe védéla, o co jde. Pak jsem se na to ptala i moji doktorky a ta
mi to jen potvrdila, jako Ze jo. Ale jinak jsem se po tom nijak nepidila, stacily mi ty

informace, co byly v tej reklamé.“ (Alena, 53 let)

Pani Alena uvedla, Ze si Zadné dalSi zdroje informaci o vakciné i
o rakoviné délozniho hrdla nehledala, ale Ze ji stacilo, co ji doporucila jeji
kamaradka |lékarka. Zaroven Alena dodala, Ze ji k jejimu rozhodnuti naoCkovat
své dcery staCily informace, které byly obsazeny v reklamni kampani na
vakcinu. Respondentka Sarka, ktera svou dceru nechala naockovat pred tfemi
lety, si vyhledavala informace na internetu. Nicméné uvedla, Ze nalezla ty stejné

informace, které jiz znala diky kampani na o¢kovani proti HPV:

»~Ja jsem si o tom hodné hledala na internetu, Cetla jsem i rdzny diskuze, ale nikde
jsem nenarazila na néjaky negativni informace. Vlastné se mi jenom potvrdilo to,

co jsem uz slyela diky ty kampani.“ (Sarka, 38 let)

Analyza tématu, které se tykalo zdroju informaci, odkud si
respondentky mohly zjiStovat dalSi fakta o vakciné ¢i o rakoviné
délozniho hrdla, ukazala, ze respondentky jsou vice méné zvyklé na
vyhledavani si potfebnych informaci o Iécich & nemocech na internetu.
Ukazalo se vSak, Zze respondentky, které své dcery nechaly naoCkovat
pred delSi dobou, jeSté nebyly zvyklé ani schopné si tyto informace na
internetu vyhledat. Zato respondentky, jez nechaly své dcery naocCkovat
v nedavné dobé tuto moznost hojné vyuzivaji a vyuzily ji i v dobé, kdy se
0 moznosti naoCkovani své dcery rozhodovaly. Respondentky, které si
dodateéné informace na internetu nehledaly, se vice spoléhaly na tisténé
materialy, které jsou ale soucasti propagacni kampané na ockovani,

a také se vice radily se svymi lékafi ¢i lekarkami.

Toto téma pfimo doklada, jak funguje upozorfiovani na rizika, které
je v kampani obsazeno. Respondentky mnohdy o existenci této nemoci
ani nevédély, natoz pak o moznosti samotného ockovani proti ni. Az se
spusténim reklamni kampané se fada znich o tomto onemocnéni

dozvédéla a kampan je podnitila vtom, aby si o dané problematice
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nalezly dalSi informace. Ty si respondentky zjiStovaly jednak pomoci
internetu a jednak pomoci informacnich letdkd a plakéatu, které jsou vsak
také soucasti kampané, pfip. moznost ockovani jesté konzultovaly
s |ékafem. Pravé plakaty a letaky, které jsou i dnes kvidéni a dostani
v celé fadé gynekologickych ¢&i détskych ordinaci, hojné upozorfiuji na
rizika spojena s moznou nakazou HPV. Lupton (2013) ve sveé praci hovofi
o vSudypfitomnosti nejriznéjSich rizik, ktera jsou v3ak vnimana jako
néco, s ¢im se musi jedinec sam vypofadat a ¢emu musi predchazet
néjakou svoji intervenci. Se samotnou intervenci jedince se pak poji jeho
samostatna volba a pocit zodpovédnosti ¢i viny (Lupton 2013: 37).
Respondentky tedy byly upozornény na riziko a jejich pocit zodpovédnosti
za zdravi jejich dcer a zaroveni mozny pocit viny, kdyby skuteéné
k nakaze doSlo, zapficinil to, Ze se respondentky rozhodly intervenovat —

tedy naockovat svoji dceru vakcinou proti HPV.

5.1.4. Vnimani kampan é

V této Casti analyzy jsem se zabyvala pocity, které vyvolala kampari
VS8e co muzu v respondentkach. Béhem naSich rozhovord jsem je Zadala,
aby mi prevypravély pravé své pocity, které mély pfi sledovani této
kampané. Respondentky nejCastéji uvadély, ze je kampan vystrasila
a podnitila je, aby se zacCaly o problematiku rakoviny délozniho Cipku

zajimat:

,N00, Ze snad musime vSichni dostat rakovinu délozniho ¢ipku, asi tak a ze
teda zakonité s tim musim néco udélat, aby ty moje holcicky to nechytly. Tak
asi tak.” (Béra, 39 let)

Lenka pozitivné hodnotila informaéni obsah kampané. Zaroven
podotkla, Ze pravé diky zhlédnuti této kampané dostala moznost
naockovat své dcery a ochranit je tak pfed nakazou nebezpelnymi typy
HPV:
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»~Ja jsem se 0 né zacala hned bat, aby to nechytly nebo aby snad na to dokonce
neumrely. Vdbec jsem do ty doby netuSila, Ze je néjaka rakovina, kterd se da
chytnout, takze mé to docela prekvapilo. Taky jsem uvitala tu moZnost toho
ockovani, protoZe to byla jasna volba. Dokonce bych fekla, Ze mi ta kampari tak

trochu otevrela oci.” (Lenka, 49 let)

Objevily se i dalSi pozitivni ohlasy na provedenou reklamni

kampan, jako v pfipadé Zdenky:

.Na mé ta kampari pdsobila tak jako mile, vSichni se v ni usmivaji, jsou v ni
vidét maminky s dcerami, jak se objimaji, jak se maji radi. Cidel z toho na mé

pocit lasky a jistoty (...) méla jsem z toho takovej dobrej pocit.“ (Zderika, 35 let)

Ale spiSe u respondentek prevladaly negativni pocity, které v nich

kampan vyvolala:

“Mé ta kampari trochu Stvala, protoZe jsem ji vidéla snad stokrat, nejdfiv u toho
gynekologa a pak byla snad vSude. Ale jako ten jeji obsah mi p/iSel celkem

smysluplnej. Prosté to davalo smysl, dat ji naockovat.” (Karolina, 36 let)

,NO, mé to pfiSlo takovy hodné Stvavy, jako Ze jim jde vyloZené jenom o zvySeni
prodeje ty vakciny. TakZe nejdfiv jsem k tomu byla hodné skepticka, jenZze pak
jsem se o tom bavila se zndmyma a i s rdznejma doktorama a vlastné vSichni
mi to doporucili, takZze jsem Lucku nakonec taky nechala naockovat.”
(Dominika, 33 let)

Posledni aryvek z rozhovoru s Dominikou ukazuje, Ze ackoliv sama
respondentka vnimala kamparn negativné a nenechala se ji tplné ovlivnit,
tak se stejné danou moZnosti ocCkovani zacCala zabyvat
a konzultovala ji se svym okolim i s Iékafi. Na zakladé jejich doporuceni
a zkuSenosti pak nechala svou dceru naockovat. MiZzeme tedy shrnout,
Zze kampan plini svoji tlohu velmi dobfe: protoZze Sokuje, straSi a zaroven
nabizi vhodné feSeni, zkratka vyvolava pozitivni i negativni emoce.
| pfesto, ze se nékterym lidem (napf. jako Dominice) nezamlouva, stejné

dosahne svého cile tim, Ze nastoli téma k diskuzi a v podstaté donuti
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vefejnost k tomu, aby o tomto problému zacala pfemyslet. Setkavame se
zde s typem moderni individualizujici moci tak, jak o ni mluvil Foucault
(Foucault 1996: 206 - 207). Skrze pusobeni kampané jsou matky dcer
v podstaté ovladany a nevédomky pfinuceny ktomu, aby opravdu
nechaly své dcery naockovat. V kampani je pfitom kladen diraz na
svédomi kazdé matky, &imZz je vlastné matka (subjekt) ovladana
a kampan docili toho, Ze matka se naoko sama rozhodne pro volbu
oCkovani a ma pocit, Ze toto rozhodnuti udélala samostatné, ale pfitom
k tomu byla nenapadné pfinucena. MuzZzeme tedy fici, Ze se v pusobeni
kampané objevuji (bio)mocenske prvky, které se dle Foucaulta (1999)
zaméfuji na Zivot jako takovy, na jeho kultivaci a predevsim kontrolu
(Foucault 1999: 158 — 161).

V ramci tohoto tématu bylo zjistovano, jak respondentky danou
kampan vnimaly a jaké v nich vyvolavala pocity. Nékolik respondentek
uvedlo, Zze kamparn vnimaly pozitivné a Ze z ni mély dobry pocit. Také
vyzdvihly informativni pfinos kampané. Nicméné vétSina respondentek pfi
svych vypovédich uvadéla, Zze kampan na né plsobila negativné, vyvolala
v nich pocity strachu a obavy o zdravi své dcery. Pravé tyto obavy je pak
vedly k tomu, Ze svou dceru nechaly nao¢kovat vakcinou proti HPV. | toto
téma tedy potvrdilo pfitomnost skryté moci, kterou kampan vyuziva

k manipulaci jedinc(.

5.1.5. Doporu €eni od léka Fe

V ramci tohoto tématu jsem se zaméfila na to, jakym zpusobem
respondentky nakladaji s doporu¢enim od l|ékafe, zda ho povazuji za
jediné spravné nebo si hledaji doplnujici informace napf. na internetu,
v odbornych €asopisech aj. Mou snahou bylo zjistit, jakou vahu prikladaji
matky lékafskym doporu€enim, jinymi slovy jakou pozici ma instituce
mediciny v dnesSni spole¢nosti, zda je stale onou dogmatickou instituci,

anebo zda jiz byla davéra v ni nabourana.
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.Hmm, zaleZi teda na tom, kterej doktor mi to doporuci. Ale ty détsky Iékarce

jsem véfila. K ty jsme chodily cely Iéta a ty jsem teda vérila.” (Markéta, 36 let)

Markéta kladla silny daraz ve své vypovédi na fakt, Ze danou
|ékarku znala pomérné dlouhou dobu, a proto ji plné duvérovala. Zaroven
naznacila, Zze nevklada duavéru upiné do kazdého |ékare, ale zaleZi ji na
tom, o kterého lékafe se jedna, jak dlouho ho zna a jaké s nim méa

zkusenosti.

Objevily se vSak i vypovédi, ve kterych bylo naznateno, zZe

respondentky jiz Iékafim plné neddveéru;ji, jako v pripadé Ivety:

,ZjiStuju si i dalSi dostupné informace, v dnesni dobé to uz neni takovej problém
jako tfeba pred revoluci (...) asi jsem jim [Iékarim] pfestala plné ddvérovat, jsou
toho pfece plny noviny, Ze se ten a ten zmylil a to a to udélal blbé, takze si

myslim, Ze jejich doporuéeni nemdze bejt nikdy UpIné stopro.” (lveta, 52 let)

Ilveta tedy nepfimo uvadi, Ze instituce mediciny jiz pro ni ztratila
svoji duvéryhodnost a to dokazuje na pfipadech, kdy byla prokazana
|ékarskd pochybeni &i nespravné stanovené diagndzy, jejichz nasledky

mohou byt smrtelné.

To respondentka Hanka, ktera pracuje v medicinském pramysilu,
dokonce mluvi o mozné finan¢ni propojenosti farmaceutického primyslu

s lékari:

,Dnes uz si i pfes doporuceni lékafe hledam dalSi informace, jiz neddvéruju.
Obavam se, Ze preferuji pfedevSim své vlastni zjmy, které koresponduji se

zajmy farmaceutickych lobby.” (Hanka, 45 let)

Hanka tedy naznaduje, Ze |ékafi pro ni nejsou duvéryhodni a to
z toho duvodu, Ze se obava mozné korupce ¢&i finanéni spoluprace mezi
lékafi a zastupci farmaceutickych firem. Jedna se o SirSi problém, protoze
v takovem pfipadé, kdy by dochazelo k Uplatkarstvi ze strany

farmaceutickych dealer smérem k Iékafiim, by se mohlo stavat, Ze 1ékaf
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by schvalné prfedepisoval urcité medikamenty pouze jedné znacky, takze
zisky z jejich prodeje by Sly do kapsy pravé zastupcum farmaceutickych
firem. Takové pfipady se v praxi skute¢né dé&ji, nicméné nejsou o0 nich
Zzadné duvéryhodné dukazy ¢&i snad seriézni vyzkumy, z toho divodu se

tomuto tématu jiz nebudu vice vénovat.

Analyza vypovédi na téma doporu¢eni od Iékafe a jeho
davéryhodnost ukazala, Ze vétSina respondentek jiz nepovazuje lékarské
doporuceni za jediné spravné a radéji si hleda jesté doplrujici informace
pfedeviim na internetu. Takovy postup muadze mit nékolik vysvétleni:
jednim z nich muze byt pouhy fakt dostupnosti dalSich informaci, ktera je
diky internetu velmi snadné a jednoduchda. DalSim moznym vysvétlenim,
pro¢ |ékafi ztraceji na své dlvéryhodnosti, se mulzZe tykat tzv.
iatrogeneze, o které mluvi lllich (2012) a jejich nasledku. Jak zminila
Iveta, ji odrazuje od pIné divéry vlékafe predevSim horentni pocet
pfipadl, kdy doSlo k nejriznéjSim pochybeni lékarfe. Pravé l|ékarfskym
pochybenim neboli klinickou iatrogenezi se ve své préaci zabyva lllich
(2012), ktery ji vnima jako nasledek medicinského pokroku, jenz dospél
az k nadvliadé mediciny. Dale se lllich (2012) zaméfil i na socialni
latrogenezi, ktera rovnéz velmi Uzce souvisi s vypovédmi respondentek.
V ramci socialni iatrogeneze totiz dochazi k tomu, Ze lékafska praxe
podporuje nemoc a zaroven se snazi povzbudit lidi k tomu, aby se stali
konzumenty lé€ebné a preventivni mediciny (lllich 2012: 42). Tyto své
myslenky sepsal lllich (2012) jiz v roce 1974. Samoziejme, Ze se situace
od té doby vyrazné promeénila, ale s prvky jim popisovanych iatrogenezi
se setkAvame dodnes. Mozna pravé proto, Zze se spoleCnost uz po
dlouhou dobu potykd s projevy iatrogeneze, vytvofila si vU€i ni
obranyschopnost ve formé plného neddavéfovani Iékarskym

profesionalum a zjiStovanim si dalSich informaci napf. skrze internet.

Tento fakt souvisi také s proménou pacientl v konzumenty, kterou
predstavil ve své praci Rose (2007). Pravé diky dostupnosti mnohych

informaci, které si pacient muze nalézt pomoci internetu, doSlo k tomu, Ze
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pacienti jiz nejsou plné zavisli na tom, co jim jejich oSetfujici Iékar sdéli.
Pacienti uz si mohou jeho diagnézu provéfit, mohou si nalézt podrobné;si
informace o daném problému a tak se jiz neboji se svym Iékafem
o problému debatovat, klast dalsi a podrobnéjSi dotazy a hodnotit tak jeho
praci (Rose 2007: 10 — 11). DoSlo tedy ktomu, Ze z bezbrannych
pacientu, ktefi byli odk&zani jen na to, co jim jejich Iékaf fekl, se stali
sebevédomi konzumenti, ktefi si jsou schopni ohlidat, aby dostavali tu

v s

nejlepsSi a nejkvalifikovanéjsi péci.

V ramci tohoto tématu jsem se snazila zjistit, jakou vahu pfipisuji
respondentky tomu, kdyz jim lékaf néco doporuci. Vysledky analyzy
ukazaly, Ze vétSina respondentek jiz doporuceni od Iékafe pIné
neduvéruje a radéji si hleda jesté dalSi dostupné informace, nej¢astéji na
internetu. V tomto sméru respondentky potvrdily, Ze nemaji plnou daveéru

k instituci mediciny.

5.1.6. Tlak okoli na rozhodnuti

Vtomto tématu jsem se snazZila zjistit, zda v dobé, kdy se
respondentka rozhodovala, zda necha ¢i nenecha svoji dceru naockovat,
pocitovala tlak ze svého okoli na své rozhodnuti. Mym zamérem bylo
zjistit, kdo sehral jakou roli v samotném procesu rozhodovani o o¢kovani

a zda byla respondentka ovlivnéna i nékym dalSim.

Respondentka Eva vypovédéla, Ze ji v jejim rozhodovani ovlivnily

jeji kamaradky, které se také rozhodly pro naockovani svych dcer:

.NO, tak tlak jsem asi nepocitovala, spis mi pfislo, Ze vétSina mych kamaradek
taky dala svoje dcery ockovat, tak mozna, Ze i to mi trochu popostréilo. Mozna
ten tlak jsem citila vlastné aZz potom, co jsem ji dala na to ockovani (...) od
jedny moji znamy, kterd je trochu prasténa (...) je veganka a takova ta
biomatka, tak ta mi tenkrat skoro vynadala, Ze to ockovani neni provéreny a ze
je to svinstvo. Ale to si ona mysli o vdech o¢kovanich, takZe tfeba vona svoje

déti nenechala ockovat na nic, a to si tfeba myslim, Ze je blbost.” (Eva, 47)
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Nicméné dale Eva uvadi, Zze se naopak setkala s nepochopenim
svého rozhodnuti od jedné z jejich znamych. Z jeji vypovédi je zfetelné,
Ze onu znamou povazuje za ,prasténou” a nepfiklada jejimu nazoru
takovou vahu, protoZe nesouhlasi s jejim odmitavym nazorem vuci vSem

ockovanim.

To respondentka Jifina uvedla, Ze se jednalo pouze o jeji
rozhodnuti a Ze ji do toho nikdo nemluvil. Pouze dodala, Ze jediny ¢lovek,
se kterym své rozhodnuti konzultovala, byl jeji manzel. Nicméné jeho roli

v tomto procesu pomeérné znevazuje:

.Neda se fict, Ze bych citila néjakej tlak myho okoli, bylo to cisté moje
rozhodnuti, moje soukrom& véc. Jediny, s kym jsem o tom mluvila, byl mdj
manzel, ale on tomu ani moc nerozumél, takze jsem stejné méla posledni slovo
ja.“ (Jifina, 35 let)

V Magdiné pfipadé sehrala svoji roli jeji tchyné, kter4 ocCkovani

velmi prosazovala:

.Moje rozhodnuti hodné ovlivnila moje tchyné, ona je pediatricka, stara Skola
a s jejim nadzorem nikdo nehnul. Tim nechci fict, Ze by mé k tomu donutila, to
vubec ne, ale vlastné do mé tak dlouho hucela, az jsem Ancu opravdu nechala

naockovat. Tak doufam, Ze jsem udélala spravné.” (Magda, 38 let)

Magda v podstaté pfiznala, Ze ustoupila své tchyni, ktera je navic
lekarkou, takze o problematice oCkovani ma daleko vétsi pfehled nez ona

sama.

Pomérné velkd Cast respondentek, kter4d nechala své dcery
naoCkovat v pozdéjsim véku (cca od jejich 15 let), uvedla, Ze toto
rozhodnuti, zda o¢kovat ¢i nikoliv, uz nepovazovala jen za své vlastni, ale

predevsim za rozhodnuti sveé dcery:
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»~Ja jsem se rozhodovala taky viceméné sama, ale konzultovala jsem to hodné
s dcerou, uz ji vlastné bylo 19 let a pfimo se jednalo o ni. TakZe by se dalo fict,

Ze to bylo naSe spolec¢né rozhodnuti, Ze do toho pdjde.” (Mirka, 45 let)

,Bavila jsem se o tom hodné s prateli, v praci a taky s rodinou, ale nejvétsi vahu
pro mé mél ndzor moji dcery, ty tehdy bylo asi 17 let. Normalné jsme si o tom
promluvily a ja ji fikala, Ze mi to prijde ddlezité, aby na to ockovani Sla. A ona se

mnou souhlasila.” (Hanka, 45 let)

Ale i presto, Ze respondentky uvedly, Ze své rozhodnuti
konzultovaly se svymi dcerami, z Gryvka vyplyva, Ze stejné mély posledni

slovo a hlavni podil na tom, zda o¢kovat ¢&i nikoliv, ony samy.

V tomto tématu jsem se zaméfila na mozny tlak okoli, ktery mohly
respondentky pocitovat, kdyZ se rozhodovaly, zda svou dceru nechaji €i
nenechaji naockovat. Vysledky analyzy ukazaly, Ze vétSina respondentek
pfi svém rozhodovani o ockovani zadny tlak okoli nepocitovala.
Respondentky pouze uvadély, Zze své rozhodnuti konzultovaly nej¢astéji
se svymi kamaradkami a také se samotnymi dcerami (v pfipadé€, Ze jiz

byly ve vySSim véku).

5.1.7. Nazor na o €kovani proti HPV

Vramci tohoto tématu jsem se zaméfila na nazor, ktery
respondentky maji na o¢kovani proti HPV. Snazila jsem se zjistit, zda se
postupem doby jejich ndzor zménil a zda by se v sou€asné dobé rozhodly
jinak.

VétSina respondentek, které se o ockovani rozhodovaly pFed
nékolika lety, svij nazor zmeénila a pfipustila, Zze uz by si svym

rozhodnutim naoc¢kovat svou dceru nebyla tak jista:

»,ANo, nazor se mi docela proménil, ale aZz po ockovani. Procetla jsem knihu
Doba jedova od pani Strunecké a byla jsem celkem Sokovana. Dokonce bych
fekla, Ze si to ted’ svym zplsobem vycitdm, Ze jsem ji nechala naockovat (...)

ale tenkrat nebyly k dispozici takové informace, vlastné se o to nikdo ani moc
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nezajimal a ja jsem ani nepochybovala o doporuceni Iékasd. Ale kdybych se

méla dneska znova rozhodnout, tak uz bych ji o¢kovat nedala.” (Hanka, 45 let)

,NO, nazor se mi zménil, to urcité. Tim, jak se o tom zacalo vSude mluvit, jak je
to nebezpecny a co vSechno to mdze zpdsobovat, tak jsem o tom zacala
pochybovat. Ale jako furt bych byla na vazkach, jestli to risknout a neockovat
anebo ockovat a riskovat néjaky vedlejSi ucinky (...) vlastné nevim, jak bych se
rozhodla dneska.” (Lenka, 49 let)

Oproti tomu mladé matky, které nechaly své dcery naockovat
v posledni dobé (pfed rokem), si za svym rozhodnutim staly a svyj

pozitivni nazor na vakcinu nezmeénily.

~Ja si myslim, Ze ockovani je dobra véc, chrani nas prfece pfed fadou nemoci
a kdyz koneéné existuje i ockovani proti rakoving, tak pro¢ ho nevyuZzit, ne?"
(Tereza, 28 let)

~Ja vim, Ze se ted o tom hodné mluvi a vSichni hrozné proZivaj nebezpeci
ockovani (...) ale mné to pfijde jako takova po6za, Ze je to prosté in bojovat proti
v8emu. Muj nazor je, Ze ockovani ma smysl a kdyZ navic je moZnost naockovat
dceru proti rakoving, na kterou dneska umira kde kdo, tak pro¢ ne. Podle mé

jsou ty dnedni reakce trochu prehnany.” (Dominika, 33 let)

,MUj nadzor se nezmenil. | dnes bych nechala dceru naockovat, protoZze se

domnivam, Ze jsem udélala néco dobrého pro jeji zdravi.“ (Zderika, 35 let)

Tyto nazory mohou byt vysvétleny tim, Ze respondentky nechaly
sveé dcery naockovat v nedavné dobé (Tereza pred dvéma lety, Dominika
a Zdenka v minulém roce), a proto se jejich postoj k vakcingé nezmeénil.
Od oc¢kovani ubéhla kratka doba, a kdyZz se respondentky b&hem této
doby nesetkaly s ni¢im, co by mohlo jejich pfesvéd&eni nabourat, tak

nemély divod své rozhodnuti ménit.

Na druhou stranu ¢ast vyzpovidanych matek, které nechaly dcery

naocCkovat pred vice nez péti lety, jiz za tu dobu zménila svij nazor, coz
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pravé mulzZe byt dano néjakou negativni zkuSenosti v jejich okoli Ci

ziskanim dalSich dulezitych informaci ovliviiujicich jejich rozhodnuti.

V ramci posledniho tématu jsem zjiStovala, jaky je nynéjSi nazor
respondentek na ockovani proti HPV. Z rozhovoru vyplynulo, Ze matky,
které nechaly své dcery naoCkovat v nedavné dobé, svij ndzor na toto
oCkovani nezménily a i dnes by se rozhodly stejné. Nicméné matky, které
nechaly svoji dceru naockovat pfed delSi dobou, téméF shodné uvadély,
Ze na ocCkovani zmeénily radikalné svij nazor a dceru uz by naockovat

nenechaly.

5.1.8. Diskuze

Na tomto misté bych rdda zminila dva zasadni fakty
o respondentkach, které mohly mit na vyzkum vliv zkresleni. Zaprvé
musim zminit, Ze jsem po respondentkach vyZadovala odpovédi, které se
tykaly jejich rozhodnuti o o€kovani dcery, které vSak ve vétSiné pfipadud
probéhlo pfed nékolika lety. Je jasne, ze respondentky si nemusely uplné
vSe do detailu pamatovat, a proto jejich vypovédi nemuseji byt vzdy
stoprocentné podle pravdy. Nicméné to hlavni, o co v tomto vyzkumu $lo,
byly pocity plynouci z kampané na podporu ockovani proti HPV.
Vzhledem k tomu, Ze kamparn stale probiha a jeji spoty jsou stale k vidéni
napf. v ¢ekarnach gynekologickych ordinaci, domnivAm se, Ze na ni
respondentky nemohly Uplné zapomenout. Diky tomu, Ze je kampan stale
aktualni, si tak snadno mohly vybavit pocity, které pfi zhlédnuti kampané

tehdy mély.

Zadruhé je podstatné, ze vétSina respondentek se mezi sebou
navzajem zna, nebot se jednd o kolegyné z prace. DalSi ,nabalené”
respondentky jsou Casto pfitelkynémi téch respondentek, které byly pro
vyzkum ziskany jako prvni. Proto neni vylouené, Ze se respondentky
mezi sebou o vyzkumu bavily, ackoliv ode mé védély, Ze to neni vhodné.
Mohlo tedy dojit k tomu, Ze respondentky jiz pfedem védély, na co se jich

budu ptat a na rozhovor se tak mohly dopfedu pfipravit.
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Nicméné i pfes toto mozné ohrozeni validity vyzkumné &asti tykajici
se rozhovora se domnivam, Ze pro cile vyzkumu to neni stéZejni. Protoze
vyzkum byl zaméfen na mechanismy biomoci a upozorhovani na rizika,
které jsou v kampani pfitomny, a na to, zda maji vliv na kone¢né
rozhodnuti o o€kovani. Tim, Zze mi respondentky byly schopny popsat
proces svého rozhodovani, zda ockovat ¢&i nikoliv a zaroven mi
vypovédeély, jaké pocity v nich kampan vyvolavala, se potvrdilo, Ze

kamparn skute€né muze ovlivnit rozhodovani o ockovani.
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5.2. Analyza kampan & VSe co m uzu

Kampan VSe co mdzu byla spusténa soucasné s uvedenim vakciny
Silgard na Cesky trh, tedy na konci roku 2006. Nejprve jsem zamyslela

analyzovat pfimo webové stranky kampané www.vsecomuzu.cz, ale

narazila jsem bohuzel na problém s tim, Ze stranky jsou jiz od ledna 2014
v rekonstrukci. Proto jsem zvolila ndhradni variantu a to tu, Ze se
zaméfim pfimo na reklamni spoty, které byly v ramci kampané natoCeny
a které byly také vysilany v televizi €i v ¢ekarnach gynekologickych
ordinaci. Rovnéz podrobim analyze i obrazovy materiél, jako jsou plakaty

¢i billboardy, které také kampan doprovazely.

5.2.1. Reklamni spoty

Pro Ucely analyzy jsem vybrala dva spoty, jimiz kampan upozorfiuje
na pozitiva a pfinos vakciny. Jedna se o spoty, které bézely pfi zahajeni
prodeje vakciny v televizi a které se nyni objevuji ve specializovaném

vysilani, které bézi v Eekarnach gynekologickych ordinaci.

V prvnim spotu? vystupuji postupné tfi mladé Zeny, poté dcera
s matkou a dcera s otcem. Mladé divky ve spotu vSechny opakuji vétu:
,Silgard, udélam pro sebe vSe, co mazu.” Zatimco matka i otec, ktefi jsou
zobrazeni kazdy zvlast se svoji dcerou, fikaji: ,Silgard, pro svou dceru
udélam vSe, co muizu.” VSechny postavy vtomto spotu vypadaji
spokojenég, Stastné a sebejisté, kazda z nich opakuje tu samou Vétu.
V momenté, kdy je v zabéru matka s dcerou, vidime, jak se maji rady —
matka dceru laskyplné objima a pfi vysloveni daného hesla si jesté polozi
svou hlavu na jeji. Obdobné je tomu i u otce, i ten svou dceru drzi
v pevném objeti a odfikava stejny text. K vystupim vSech aktéru hraje
ticha pfijemna hudba, ktera ma za ukol navodit klidnou a atulnou
atmosféru. Aktéfi jsou zobrazeni v pravé Casti obrazovky, pficemz v té

levé je stale pfitomno logo vakciny Silgard, odkaz na stranky kampané

2 Prvni reklamni spot je dostupny na adrese: www.youtube.com/watch?v=UEM18K8blek
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VSe co mdzu a zakladni informace o vakciné ve znéni: ,Vakcina proti
rakoviné délozniho &ipku i genitalnim bradavicim.“ Spot trva pdl minuty
a zhruba v jeho dvacaté vtefiné konci vystupy vSech aktéri a slova se
ujima muzsky pfijemny hlas, ktery kratce predstavuje vakcinu: ,Silgard,
vakcina proti rakoviné délozniho Cipku i genitalnim bradavicim.“ Svuj
vystup koné&i odkazem opét na stranky kampané, na které upozorni

I zavérecny stfih, kdy je na obrazovce pouze tento odkaz.

Druhy spot kampané? jiz neni hrany, ale pouze se v ném promitaji
plakaty, které celou kampan doprovazeji. Toto promitani pfitom
komentuje nejprve Zensky hlas, posléze pak mluvi i hlas muzsky. Na
zobrazovanych plakatech nejprve vidime mladou Zenu, u které je
napsano heslo: ,Rozhodla jsem se udélat vie, co mizu“, zaroven je zde
pritomna i velka ¢ast textu, ktery podrobnéji vakcinu pfedstavuje. Nechybi
zde ani logo Silgardu, ani odkaz na webové stranky kampané stejné, jako
tomu bylo u pFfedeSlého spotu. Na druhém plakatu vidime matku
s dcerou, opét v tésném objeti a heslem: ,Rozhodla jsem se pro ni udélat
vSe, co muzu“. Promitani téchto dvou plakatd komentuje Zensky hlas,
ktery Fik&: ,Existuji véci, které nechcete slySet. Tfeba to, Ze infekce virem
HPV mulZze zpusobit rakovinu délozniho Cipku. Udélejte vSe, co muzete,
chrarnte se v€as a nechte se oCkovat. Vakcina Silgard proti ¢tyfem typim
HPV poméaha predchazet rakoviné délozniho C¢ipku a genitalnim
bradavicim.” | pfi tomto textu hraje jako podkres tlumena hudba, avsak
v momenté, kdy hlas fik&d svoji repliku od ,Udélejte vSe, co mulzete...",
hudba najednou zesili a dodava tak sdélovanému obsahu na jeho
naléhavosti. Poté, co Zensky hlas dofekne svij text, za¢ina mluvit muzsky
hlas: ,Zeptejte se lékafe na indikace, kontraindikace a nezadouci U¢inky.
Pfed pouzitim si prectéte pfibalovou informaci. Silgard se podava
injekéné ve tfech davkach a nenahrazuje pravidelné gynekologické

prohlidky.” V zavéru spotu se vraci opét Zensky hlas, ktery jen upozornuje

® Druhy reklamni spot je dostupny na adrese: www.youtube.com/watch?v=92ULDTWV2KM
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na hlavni stranky kampané VSe co mdzu, kde mohou zajemci nalézt dalSi

informace o o¢kovani.

V obou dvou spotech se objevuje stejné heslo — heslo celé
kampané: VSe co mdzu. Pravé toto heslo, které je zopakovano nékolika
riznymi postavami a i samotnymi rodici, je problematické. Protoze pfimo
nabada mladé Zeny, ale i matky dospivajicich dcer k tomu, aby se samy
nechaly naocCkovat nebo aby matky nechaly naocCkovat své dcery.
V pripadé, kdyz matka dospivajici dcery tak neucini, neudéla tak vse, co
pro svoji dceru mohla udélat a tim padem ohrozZuje jeji zdravi a maze tak
byt povazovana za Spatnou, nezodpovédnou matku. Je zfejmé, co je
cilem této kampané — neni to snaha zachranit Zivoty divek a Zen, které
jsou rizikovou skupinou pro toto onemocnéni, ale je to predevsim touha
po co nejvySSim zisku plynoucim z prodeje vakciny. | z toho divodu
nejsou v téchto spotech uvedeny Zadné vedlejSi Ucinky, které muze
vakcina zpusobovat, dale zde Uplné chybi zminka o tom, Ze vakcina neni
zcela stoprocentni a Ze i pres jeji aplikaci mize nemoc stale propuknout.
Rovnéz autor téchto reklam zamérné vynechava pripady umrti Ci

ochrnuti, ke kterym po aplikaci oCkovaci latky doslo.

Tyto reklamy nam v podstaté sdéluji, Ze nemame Zzadnou jinou
moznost, jak se ochranit pfed nakazou nebezpecnymi typy HPV. Nabizeji
vhodné feSeni na existujici riziko v podobé rakoviny délozniho C&ipku
a zamérné nezminuji dalSi mozna opatfeni, ktera by riziko nakazy snizily
(jako je sexualni abstinence, uziti kondomu ¢&i pravidelné kontroly
u gynekologického |ékare). Tim padem jen dodavaji na naléhavosti této
situace a zveliCuji tak svoje vlastni feSeni na tento problém, kterym je

vakcina Silgard.

Prostfednictvim téchto reklam tedy pudsobi individualizujici forma
moci, o které hovofil Foucault (Foucault 1996: 206 - 207). Jedna se
o takovy typ moci, ktery neni na prvni pohled zfetelny a navic dokaze

velmi nendpadné ovladnout jedince (skrze silné heslo) a pfinutit ho
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k jednéni, aniz by si to on sdm opravdu uvédomoval. Tato reklama pasobi
takovym stylem, Ze nevédomky pfinuti jedince, aby nad problémem
nejprve premyslel a pak ho svym neustalym pfipominanim a opétovnym
upozoriiovanim na riziko nakazy v podstaté donuti k tomu, Ze on sam
uveéri zavaznosti tohoto problému a zachova se takovym zplasobem, ktery
vyzaduje reklama, tedy v tomto pripadé podstoupi ockovani nebo necha
naoCkovat svoji dceru. Moc a sila takové reklamy navic tkvi vtom, ze
jedinec si neuvédomuje, Ze byl k né€emu pfinucen, ale domniva se, ze ke

svému rozhodnuti dospél sam.

5.2.2. Analyza obrazovych material

Pro analyzu obrazovych materialu jsem vybrala dva plakéaty, které
kampan VSe co muzu doprovazely. Prvnim z nich (viz Obrazek 1) je
plakat, ktery zobrazuje dospivajici divku, jak spokojené spi a drzi si
plySového medvéda. Tento plakat byl pouzit jako reklama do rGznych
Casopisu a také jako billboard (viz Obrazek 2). Vyobrazenou spici divku
doprovazi titulek: ,Dokud spi VaSe dcera s médou...Nechte ji oCkovat
proti HPV...". Tento obraz ma velmi emotivni podtext. Tim, Ze je
zobrazena mala spici holka, kterd si jeSté laskyplné tiskne Kk télu
plySového medvéda, je zaruCena pozornost kazdého rodi¢e, ktery ma
také dceru. Zaroven je zde pfitomny sexualni podton, kdy reklama jasné
naznacuje, Ze divka jednoho dne dospéje a misto k medvédovi se bude
tisknout k chlapci. A vtomto pfipadé uz pravé bude hrozit jeji nakazeni
nebezpednymi typy HPV, proto by rodice neméli otalet a méli by ji nechat
naocCkovat, dokud je stale jesté tou nevinnou hol€i¢kou spici s plySakem.
Navic je zde zminéna i vyhodna nabidka od VZP, kterou je garantovana
tfeti davka oCkovani zdarma, ¢imz se tedy snizi cena celého ockovaciho
cyklu o tfetinu. Jenze tato specialni akce plati jen pro divky ve véku 13
let. Nejsem si jista, z jakého davodu byla nastavena pravé hranice 13 let.
Domnivaji se snad zadavatelé reklamy, zZe divka ve 14 letech uz by

mohla mit néjaké sexualni zkuSenosti, a proto uz by nebyla vhodnou
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kandidatkou pro ziskani oCkovani? To je prece pfilis generalizujici
predpoklad. Jen pfi mém vyzkumu mi cela fada respondentek potvrdila,
Ze nechala své dcery naockovat v pozdéjSim véku (15+) a pfitom se
jednalo o divky, které jesté pohlavni styk nemély. Navic omezeni
a finanéni vyhody jen pro jednu vékovou kategorii je znacné
diskriminujici. Je tfeba ale fici, Ze tento plakat uz se v sou¢asnosti nikde
nevyskytuje. Kampan jej stahla z obéhu, ale z jakého duvodu se mi
nepodafrilo zjistit. MdZzeme se tedy jen domnivat, Ze se plakat stahl

z obéhu praveé kvuli negativnim reakcim rodicu, které vyvolal.

Kampan VSe co mdzu voli i v pfipadé plakat stejny postup, jako je
tomu i u reklamnich spotu: snazi se nejprve ziskat pozornost pomoci
burcujiciho sdéleni (zde tedy obrazku spici divky), upozornit na rizika,

vzbudit emoce a posléze navrhnout optimalni feSeni.

To ostatné potvrzuje i dalSi analyzovany plakat (viz Obrazek 3).
Jedna se o nejnoveéjSi verzi plakatu kampané, ktery je v souCasné dobé
v obéhu. Je na ném vyobrazena matka s dospivajici dcerou, kdy matka
drzi dceru v ochranitelském objeti kolem pasu. Obé dvé se mile usmivaji
a zobrazku ciSi pfijemna a klidna atmosféra. Obrazek je doplnén
o pomérné velké mnozstvi textu, kterému veévodi slogan: ,Rozhodla jsem
se pro ni udélat vSe, co mizu.” | zde je tedy pouZzit model vzorné matky,
ktera chce ochranit svoji dceru pfed nebezpeénou rakovinou, a proto
nevahala a nechala ji naoCkovat. Oproti pfedesSlému plakatu je zde navic
daleko vice informaci o o€kovani, mimo jiné zde poprvé vyrobci vefejné
pfiznavaji, Zze vakcina neni stoprocentni. Dale je nové uvedena informace
o vedlejSich ddincich, které se vyskytly u vice nez u jednoho pfipadu
z deseti a jedna se o vedlejSi ucinky tykajici se mista vpichu injekce
(zarudnuti, bolest a otok). Vyrobci také upozorfiuji na to, Zze se vyskytly
I dalSi nezadouci ucinky vakciny, ale o téch se dale nerozepisuji
a odbudou je jen tim, Ze se vyskytly v nizSich frekvencich. Tyto informace
jsou uvedeny pomérné malym pismem, na rozdil od hlavniho sloganu ¢i

loga vakciny. Ani zde nechybi akéni nabidka VZP na tfeti davku zdarma,
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ktera se na rozdil od predeSlého plakatu s medvédem liSi vékovym
rozmezim, pro které je tato akce uréena. Akce neni jiz ur€ena jen pro
tfinactileté divky, ale nyni ji mohou vyuzit Zeny a divky ve véku od 10 do

25 let pfi spinéni podminky, Ze zahajily oCkovaci cyklus v roce 2011.

Druhy plakat vykazuje pomérné velkou zménu oproti plakatu
predeSlému: jiz se zde prijemce sdéleni setkd s dalezitymi informacemi,
které nebyly na pfededlém plakaté zminény. Uplné poprvé se na tomto
plakatu vyskytly také informace o moznych nezadoucich ac&incich
vakciny, které do té doby nebyly v ramci kampané nijak zmifiovany. To na
mé déla dojem, Ze zadavatelé kampané Celili ostré kritice ze strany védc(
a lékarl, ktefi tuto vakcinu znevazovali pro jeji kratké testovani
a predevSim pro zavazné vedlejSi ucinky, které se objevily napf. pfi
testovani v Indii (Sarojini et al. 2010: 29). DalSi ostrou kritiku navic
pfinesla i popularni kniha ,Doba jedova“ (Strunecka, Pato¢ka 2011), ktera
se zacCala Ceskou vefejnosti masové Sifit a prave i diky informacim, které
se vtéto knize Ctenaf docte (nejen) o vakciné proti HPV, mohlo dojit
k poklesu z4jmu o tuto vakcinu. Proto uz je na tomto plakatu uvedena
zminka o vedlejSich ucgincich, aby to nevyvolavalo dojem, Ze se vyrobce
vakciny snazi néco zamlCovat. Navic zminka o dalSich vedlejSich
GCincich je velmi kulantné pouzita tak, aby se vyrobci nevystavovali
moznému nafceni ze zamlCovani téchto informaci, ale zaroven, aby se
0 téchto zavaznych vedlejSich uc€incich nemuseli vice rozepisovat. Déale
rozSifeni vékové skupiny, které je nabidnuta specialni akce od VZP,
poukazuje na jasny cil vyrobcu vakciny, tedy o to postihnout SirSi vékovou

skupinu vhodnych adeptek na ockovani.
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6. ZAVER

V této praci jsem se zabyvala problematikou skryté moci ¢i biomoci,
kterA skrze pusobeni reklamni kampané muze nevédomky ovlivnit
jednani jedinct. Konkrétné jsem se zaméfila na kampan propagujici
oCkovani proti HPV, v niz jsem se snazila nalézt mechanismy biomoci
a mocenskych technik, které jsou v kampani pouZzivany za ucCelem
vysSiho prodeje této vakciny. Jako metodu vyzkumu jsem zvolila nejprve
polostrukturované rozhovory s dvaceti respondentkami, jez nechaly své
dcery touto vakcinou naockovat, a poté jsem se vénovala kvalitativni

obsahové analyze reklamnich spotl a plakéatd, které kampan doprovazeji.

Prostfednictvim rozhovoru s respondentkami jsem se snazila zjistit,
jakou roli sehrala kampan VSe co mdzu v jejich rozhodovacim procesu,
kdy zvazovaly, zda svoji dceru naockovat nechaji &i nikoliv. Z vysledku
analyzy rozhovorl vyplynulo, Zze kampan v mnoha pfipadech skutec¢né
sehrala vyznamnou roli, tedy, Zze pro vétSinu respondentek bylo pravé
zhlédnuti kampané tim prvnim momentem, kdy se o0 moznosti o¢kovani
proti HPV, resp. proti rakoviné délozniho Cc&ipku dozvédély. Svym
pasobenim je navic mnohdy opravdu donutila k rozhodnuti nechat dceru
naoCkovat. Vtomto sméru se tedy potvrdilo, Zze kampan skute¢né
disponuje skrytou individualizujici moci tak, jak ji ve své praci predstavil
Foucault (Foucault 1996: 206 - 207), kterd svym pusobenim ovliviuje

jednani jedincu bez toho, aniz by si to oni sami uvédomovali.

Obsahova analyza obrazovych materiall, jez kampan doprovazeji,
ukazala, ze kampan VSe co mdzu vyuziva takova hesla a obrazy, které
cilené vyvolavaji v pfijemcich sdéleni emoce, strach a pocit
zodpovédnosti za zdravi své Ci za zdravi vlastnich déti. Tim, jak je
v kampani upozorfiovano na rizika, dochazi k tomu, co ve své praci
popisuje Lupton (2013), tedy, Ze jedinec ma pocit zodpovédnosti
a potencialni viny, a tak je nucen na tato rizika reagovat a intervenovat
tak, aby jim mohl pfedejit (Lupton 2013: 37).
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MUj vyzkum mé utvrdil vtom, Ze je skute€né dullezité snazit se
vhimat a odhalovat skryté plsobeni moci, které je pfitomno v fadé
reklamnich kampani, nejen té na podporu vakciny proti HPV. Jedna se
totiz o velmi efektivni a pfitom té€Zko postfehnutelny nastroj, kterym
mohou byt ovladany celé masy lidi. Kdyz se navic tento nastroj vyuzije ve
farmaceutickém pramyslu, dochézi k situaci, kdy nejen Ze jsou jedinci
nevédomky manipulovani a masirovani zaplavou burcujicich sdéleni, ale
zaroven je v sazce jejich vlastni zdravi, ba co vic — zdravi jejich déti. Tak
je tomu bohuzel i v pfipadé reklamni kampané na ockovani proti HPV:
v teoretické Casti této prace jsem naznaclila, ze vyvinuté vakciny proti
HPV nejsou samospasitelné a navic mohou i vazné poskodit zdravi
oCkované divky ¢&i zeny. Obdobné je tomu i u dalSich kampani na
oCkovani, jako je vakcina proti rotavirovym infekcim ¢&i Prevenar 13, které

jsou navic ur¢ené pro malé déti.

Domnivam se proto, Zze by mélo existovat néjaké legislativni
opatfeni, které by eliminovalo tyto propagacni kampané a zaroven by
dohlizelo na to, aby se v nich neobjevovala klamava a zastrasujici
sdéleni. Nejedna se totiz o bézné spotiebni zbozi, ale o l€Civé pfipravky,
0 jejichZz vhodnosti ¢i efektivnosti maZze laik jen téZko rozhodnout. Tim, Ze
je jedinec neustéle vystaven medialnimu pldsobeni téchto reklam (nejen)
na vakciny, je pod stalym tlakem. Zaroven je nucen vnimat rizika, na
ktera ho reklamni kampané upozornuji a nuti jej jim pfedchazet pravé
pomoci prevence, kterd je rovnéz skrze reklamy doporucovana. Lidské
zdravi jiz davno neni osobni véci kazdého z nas, ale stalo se véci
vefejnou, ktera je i neustale ve vefejném prostoru pfitomna. Z toho
ddvodu bychom tento vefejny prostor méli vice kontrolovat, abychom
zamezili moznému ohrozeni naSeho zdravi, které si v3ak mnohdy

zpUsobime my sami.
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8. RESUME

In this thesis | dealt with the hidden power or biopower which is
included in advertisement campaign for medical products. Specifically
| focused on the campaign to promote vaccination against cervical
cancer, in which | wanted to reveal and to demonstrate the power
technics and warning risk, which are used for manipulating people. For
this purpose | conducted twenty semi-structured interviews with women,
who have let their daughters vaccinated with this vaccination against
cervical cancer. Also | did a qualitative content analysis of pictorial

material which is main component of campaign.

The main aim of this thesis was to identify how the campaign use
(bio)power technics and warning risk and whether those technics could
really influence action of recipients. The results of interview analysis
confirmed that most of respondents really have let their daughters
vaccinated after they watched the campaign. Thus we can say, that this
campaign actually includes hidden (bio)power, which can manipulate
people. Those results were also validated by the analysis of pictorial
material which have shown that there are used emotional and warning

mottos and pictures which also have an effect to recipients.

This thesis shown how dangerous could those advertisement
campaigns be and how easy is to manipulate action of individuals. In my
own opinion, | guess there should be a legislative decree which should

eliminate and control those campaigns.
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9. PRILOHY

9.1. Obrazek 1
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9.2. Obrazek 2

" Nechte ji ockovat proti HPV |
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9.3. Obrazek 3

(P :'_
SILGARD®

VAKCINA PROTI RAKOVINE DELOZNiHO €iPKU
1 GENITALNIM BRADAVICIM

Pruni @ jediné otkovani proti piedrakovinnym
pokozenim déloZniho fipku, piedrakovinngm
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rakoviné déloZniho tipku, piedrakovinnym
poskozenim pochvy a genitalnim bradavicim.

éné injekcni strikacce.
fru [typy 6, 11, 16, 18] {re-

Silgard®, injekéni 5 v pred|
ina proti li papil
kombinantni, adsorbovana).

Pripravek je vazan na |ékafsky
predpis a neni hrazen z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi.

Prectéte si peclivé pribalovou
informacl o lé¢ivém pripraviku,

€ MSD

LIMITOVANA AKCE VZP pro oékovani zahajené vr. 2011
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3. DAVKA ZDAR
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