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,.Subjektivni prozivani HIV/AIDS v kontextu homofobie v CR* z oboru
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RNDr. Vladimir Blazek, CSc., Katedra antropologie FF ZCU v Plzni

PredloZenad doktorska disertacni prace Mgr. Jitky Skalové se tyka bezesporu vysoce
aktualni problematiky, a to hned zn€kolika hledisek. Mimo obecné zéasadni otazku
epidemiologie HIV/AIDS se vSemi riziky Sifeni a zdravotnimi disledky pro postizené jedince
se jedna o jejich osobni perspektivu, psychické, rodinné a pracovni zalezitosti a v neposledni
fad€ o vztah okoli, resp. spolecnosti viiéi postizenym. Situace nemocnych s HIV/AIDS je sice
méné vyhrocend oproti dob&€ prvotni expanze tohoto infek¢niho onemocnéni, ale je trvale
umocnéna skuteCnosti, Ze mimo pfi€iny vyplyvajici z uzivani drog jsou nejcastéjSim zdrojem
nakazeni homosexualni vztahy. Ve spoleCnosti se sice méni postoje vii¢i homosexualite, ale
stigmatizace je stdle neoddiskutovatelnd. V souvislosti s oponovanim této prace jsem byl
prekvapen skuteCnosti, jak malo je relativné k celkovému zajmu o otazku HIV/AIDS
vénovana pozornost roving€ jednotlivce.

Tato individualizovana rovina nabizi n€kolik perspektiv vCetn€ antropologické.
Autorka se ve své praci snazi piedevsim o prunik sociologického a antropologického pfistupu
a opirda se soucasné¢ o zdravotnicko-medicinské zézemi, ve kterém profesn€ pusobi.
Pochopitelné Mgr. Jitce Skalové jeji zaméstnani ¢asteCné€ usnadnilo ziskani diveéry pacienti a
také vhled a nadhled pfi komunikaci s nimi, coz se na praci jednoznacné€ pozitivn€ odrazilo.
Na druhou stranu byly podle mne epidemiologické a Iékatské informace mozna az nadbyte¢né
oporou pro seznameni s udélem pacientu a misty i pro popis vysledku a komparaci zji§t€nych
poznatkii (na tom nic neméni moje biologické vzdélani a vysoké hodnoceni pfislusné
teoretické Casti po obsahové strance). Zduraziiovana antropologickd stranka vyzkumu se
promita jednak v pfipomenuti riznych autoru (viz Goffman, Foucault a dalsi), ale soustiedi se
spiSe na tzv. medicinskou antropologii a zvlast€ na koncept strukturalniho nésili, vytvoreny
v 90. letech J. Galtungem, pfiCemzZ se autorka opira 1 o n€které nové&isi prace (pfedevsim
Lulescu a Ho).

Cile prace vyplyvaji z uvedeného vyznamu problematiky a byly na Grovni doktorské
disertace naplnény. Teoreticka Cast se vénuje kriticky, ale spiSe paralelné, vice tématim, ktera
se promitaji pak do popisu vysledki. Metodologii vyzkumu a popis vedeni rozhovoru
hodnotim jako vystizné. Autorka se v€novala pochopiteln€ etickym otdzkam problematiky a
jejiho vyzkumu, coZ je zde mimoradné dilezité. Vysledky jsou popsany piehledné a v pfimém
kontextu s teoretickymi vychodisky; odvijeji se od hlavniho zdroje problému ve smyslu
strukturovaného nasili, a to ve zdravotnictvi, dale pfes popis reakci rodinnych pfislusniku,
partnerd, sousedu a kolegli v zaméstnani a problémi v zaméstnani i se zaméstnanim (dalsi pol




tzv. strukturovaného nasili). Do Zavéru, které jinak adekvatné odpovidaji celé praci, byly
podle mne autorkou zahrnuty i n€které udaje, které by se spiSe hodily uvést dfive, tedy do
predchozich kapitol, coz je spiSe v€c osobniho ndzoru (mam zvlast€ na mysli porovnani
postoje majoritni spolecnosti k cizincim s postoji k homosexualnim jedincim — viz citace
Baumana ¢i Tucka a dalSich).

Prace je smysluplné strukturovana a obsahové vyvazena. Text je psan velmi Ctiveé a je
srozumitelny ve vSech Castech bez ohledu jak ve vztahu k interdisciplinarité prace, tak
vzhledem k vysoké odbornosti a vécnosti. Soucasné bez jakékoliv podbizivosti nabizi citlivy a
empaticky vhled do Zivota osob s HIV/AIDS (zvlasté homosexualnich muzi) v ¢eském
prostfedi. Jednotlivé aspekty vztahu lékaid, instituci, rodiny a pfatel k nim presvédcivé
dokumentuje vypovédmi z hloubkovych rozhovori s respondenty. Nemam sice velkou
pfimou zkuSenost se zpracovanim a vyhodnocovanim kvalitativnich informaci na zakladé
narace a rozhovoru, ale nedokazal jsem v popisu vysledkt a v dokumentaci pfimymi citacemi
z rozhovort odvodit, do jaké miry byly uvadéné vysledky ovlivnény analyzou MAXQDA a
do jaké miry dobrou orientaci a znamosti vypoveédi ze strany autorky. Ziskané konkrétni
poznatky o roli tzv. strukturovaného nasili, resp. o vlivu neosobniho pfistupu ve
zdravotnickych zafizenich a necitlivosti nékterych Iékaru, pfip. pracovniki v jinych
institucich v Ceském prostfedi mohly byt alespoii Caste€n€ porovnany se situaci v jinych
zemich (navic s nékterymi udaji autorka pracuje — napf. popsala vysledky antropologického
vyzkumu Farmera na Haiti). Autorka analyzuje vypovédi informatoru i informatorek bez
ohledu na pohlavi, resp. genderovou pfisluSnost. Kolik tedy bylo z celkem 19 osob jednéch a
kolik druhych? Domnivam se, Ze pozice homosexualnich muzi a Zen ve spolecnosti se lisi a
Ze to lze predpokladat i u osob s HIV/AIDS, resp. by bylo zajimavé zjistit, zda existuji odliSné
postoje viici nim.

Dopad stigmatizace a nedostatecn€ tolerantni postoje ze strany jednotlivcd a jejich
prostfednictvim i instituci se dal oCekavat. Nékteré dil¢i poznatky jsou vSak nové a pro mne
prekvapujici; napt. mne zaujal vyrazny dopad nakaZeni HIV/AIDS na moznosti zdravotnické
péCe u praktickych a piedevsim u zubnich 1ékaii. Vyznam prace vidim pfedevsim v tom, jak
ukazuje, Ze by bylo potieba cilené pusobit na jednotlivé slozky statni sféry, decizni a
zdravotnické, aby byly projevy strukturalniho nasili minimalizovany. To s sebou nese
vytvofeni rdznych programu pro pracovniky setkavajici se profesn€ s pacienty HIV/AIDS
predevsim v prvnich fazich vyvoje nemoci. V tomto ohledu si prace vysoce cenim a doufam,
Ze autorka své poznatky a nazory bude publikovat energiCi€ji nez doposud.

Dovoluji si vSak mit k jedné oblasti pfedloZzené prace kritiCt€jSi pripominky, a to
k pouzité literatute. Rozsah a tematicky zabér pouzitych zdroji odpovida tématu i1 skuteCnosti,
Ze se jedna doktorskou disertaci. Pon€ékud mi vSak vadi, Ze vétSina relevantnich védeckych
zdroju (pomineme-li historicky a teoreticky dulezité informace starsi) je z let do cca 2011 az
maximaln€ 20013 s ojedinélymi vyjimkami aktualn€jSimi. Tato skuteCnost na mne déla
dojem, jako by autorka sepisovala praci pfedevsim pfed piiblizn€ tfemi roky a nyni ji teprve
po urcité dobé stagnace ,,jen“ dokoncila.




Dale v navaznosti na to pfipominam, Ze na rozdil od téméf zcela bezchybné textové
¢asti véetn€ zpusobu citace zdroju v textu se nachazeji drobné formalni nedostatky v Piehledu
literatury. /N&kolikrat jsem zachytil nepfesné fazeni podle autorti a vroeni, napt.: Staiikova, M. 2011,
Starikova, M. 2011, Staiikova, M. 2009 by mélo byt v pofadi Staiikova, M. 2009, Starikova, M. 2011a,
Staitkova, M. 2011b; dale napi.: Stehlikova, Prochazka, Hromada 1995 by mélo byt za pracemi od
samostatné publikujici Stehlikové, D. 2011 — i zde mélo byt rozliSeni na 2011a, 2011b; navic chybi uvedeni
prvnich pismen jmen autord; dale: Farmer, P. 1996 a Farmer, A. 1992 (+ zde je navic omylem zdm&na A.
misto spravného P.), dale 3 publikace Gopfertové se spolupracovniky a jest€ v nékolika dal3ich pripadech.
Tale je ke konci prehledu zfejmé omylem prehazené abecedni pofadi — viz zafazeni prace Sutner, J. 2004 a
dalSich za citace Zakoni. U jedné citace Husserla chybi vrodeni. Vyjime&n& chybi rozliseni &asti citace
italikou (viz Tucek, M. 2016)./

Zaver:

I pies dil¢i piipominky, at’ uz se jedna o nazorové (a tim potenciilng
subjektivni) poznamky nebo o vytky (viz ,femeslnd“ stranka uvadéni pouZité
literatury) hodnotim disertacni praci Mgr. Jitky Skalové za kvalitni s mnoha novymi
poznatky a zralymi ndzory a také s dileZitym aplika¢nim dopadem.

Proto praci doporuCuji oborové komisi doktorského studia Etnologie
k obhajobg.
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Posudok na dizertaénu pracu

Subjektivni proZivini HIV/AIDS v kontextu homofobie v CR

Dizertatna praca Mgr. Jitky Skélovej je venovand otazke, ktord ptita Soraz viac
pozornosti na celom svete. Zameriava sa na subjektivne preZivanie HIV/AIDS — choroby,
ktora sa 8iri predovSetkym pohlavnym stykom, suvisi s homosexudalnou orienticiou a z tychto
ddvodov sa verejnostou vnima v sivislosti s moralnymi pravidlami. Prave preto sa
HIV/AIDS nemodZe oddelit’ od socialneho kontextu a predstavuje velkd vyzvu nielen pre
medicinu, ale aj pre socidlne vedy. Pri uchopeni vyskumného problému sa autorka pohybuje
v teoretickom rdmci medicinskej antropologie — discipliny, ktord je v stredoeur6pskom
kontexte stale pomerne nova. PredloZeny text teda povazujem za novétorsky v dvoch
ohl'adoch: zviditel'tiuje aj d6lezity socialny problém, aj zatial’ malo vyuZivany v domacom
prostredi antropologicky smer.

Autorka ukazuje, Ze ochorenie vyrazne ovplyviiuje socidlne vzt'ahy jednotlivca
a znevyhodriuje ho v pristupoch k mnohym zdrojom, vratane zdravotnickej starostlivosti.
Préca prinaSa bohaty empiricky material, ktory sa interpretuje v sulade so zvolenymi
teoretickymi konceptmi Strukturdlneho nasilia a subjektivity. Interpretacia je konzistentna,
vysledky analyzy st opisané dosledne a su konfrontované s viacerymi odbornymi titulmi a
oficidlnymi pramenmi. Autorka pritom nielen preukazuje vedomosti antropologickej
a sociologickej literatiry, ale demonstruje svoju odbornost’ v oblasti biomediciny, ¢o
zodpoveda interdisciplindrnej povahe medicinskej antropoldgie; povaZzujem to za velké
pozitivum predloZenej prace. Oceilujem aj to, Ze uchadzacka venuje znaénii pozornost’ etike
vyskumu, €o je v danom kontexte nesmierne d6lezité.

PredloZeny text teda hodnotim vel'mi pozitivne a povazujem ho za prinosny. Avsak
mam aj niekol’ko pripomienok, hlavné z ktorych sa vzt'ahujt na opomenutia. I ked’ sa
zvytajne snazim vyhnat poukazovaniu na medzery vo vyuziti odbornej literatry, pretoZe
nijaky text nemdZe obsiahnut’ vSetko, v danom pripade v8ak na takéto medzery poukdzat’
jednoducho musim: ide o podstatné antropologické debaty, relevantné pre argument autorky.
Dalsie pripomienky st formalneho charakteru.

1. Autorka sa vyjadruje o chépani subjektivity v ,,sucasnej antropoldgii“, napriklad na s. 56:
»ooutasnd antropologie povazuje subjekt a subjektivitu jako dynamicky tvarovanou a
transformovanou entitu, charakteristickou proménlivosti a mnoho&etnosti odvijejicich se od
konkrétni pozice, praxe a agency [Borneman 2001; Das 2000; Luhrman 2000]”, s. 61: ,,Moje
pojeti subjektivity v rdmci zde predkladaného vyzkumu souzni s proudy soudasné
antropologie, kterd pojim4 subjekt a subjektivitu jako dynamicky formovanou entitu
(naptiklad Das 1997, 2000, Luhrman 2000; Pandolfo 1998, 2000)* alebo na s. 57: ,,Soutasna
antropologie sice pracuje s konceptem subjektu, je viak kategorie subjektu a bindrni opozice
subjekt vs. objekt tak samoziejma?* PoloZena otazka je, pravdaZe, na mieste. Autorka na fiu
odpoveda pomocou koncepcie Michela (poznamka na okraj — Michela, nie Michaela)
Foucaulta.



Avsak: po prvé, otdzka chapania dichotémie subjektivne/objektivne v antropoldgii sa
podl'a mdjho ndzoru neobmedzuje na koncepciu subjektivity, ktora predklada autorka. Ned4
sa tvrdit, Ze celd sii€asna antropoldgia sa priklatia k tejto skér postmodernej definicii —
domnievam sa, Ze to neplati pre viaceré materialistické smery, vratane evolucnej antropologie
alebo kultirnej ekologie. Po druhé, Foucaultova koncepcia, ktora sa stala primarnym
teoretickym néstrojom v postmodernych diskusidch o moci, zatala byt v antropoldgii -
vyuzivana v dosledku Sirsich debat o objektivite etnografického vyskumu a o ulohe
antropolégie v kolonidlnom diskurze. Této ,kriza reprezentécii viedla k vzniku takzvanej
~hovej etnografie* a k tomu, Ze v ramci interpretativneho smeru sa antropolégia zagala chépat’
ako kulturna kritika (Marcus a Fisher 1986), &o ovplyvnilo aj vznik medicinskej antropoldgie.
Ako konstatuje Byron Good, ,,prva explicitna ‘medicinska‘ antropolégia, aplikovana préca
antropolégov v oblasti medzinarodného verejného zdravia v 50. rokoch, bola sformulovana
nielen s cielom podporit’ Gsilie verejnych zdravotnikov, ale aj ako kritika ich kulttrnej
naivity” (Good 1994: 26). V tejto stvislosti je dolezité, Ze otazka subjektivity preZivania
ochorenia viedla v medicinskej antropoldgii k intenzivnemu vyuZitiu metody narativneho
interview. Prave Byron Good, ktory sa povaZuje za jedného z najvyznamnejsich
medicinskych antropolégov, sa stal poprednou postavou v interpretativnom smere, kde hlavnt
tlohu hraju narativy o chorobach (Good 1994, pozri tiez Murray 2008). Ked'ze predlozena
praca sa zaoberd prve narativami o HIV/AIDS a otdzkou subjektivneho prezivania choroby,
myslim si, Ze aspoti kratky odkaz na zodpovedajiice antropologické debaty a relevantné tituly
by v teoretickych vychodiskach nemal chybat’. Odkaz na chapanie subjektivity v diele
Geertza nestaci, pretoZe autorka opomenula cely kontext, v ktorom vznikla koncepcia Geertza
a vznikol aj samotny interpretativny smer — ktory je len smerom a nie celou ,,suéasnou
antropologiou®.

2. Domnievam sa, Ze v &asti venovanej homosexualite a homofébii by autorka mala venovat’
pozornost’ Foucaultovej ivahe o vzniku sexuality ako diskurzivneho objektu a nadviazaf’ tak
na vyuZivanie jeho pojatia subjektivity. Namiesto toho v texte nachaddzame kratke definicie
homosexuality a homofobie od inych autorov v pozndmkach pod &arou (1) na s. 63 a len
letmy odkaz na Foucaultove pojatie tolerancie vo&i homosexualnym mengindm na s. 125.
PovaZujem to za dolezZité opomenutie, pretoZe téma homosexuality a homof6bie je pre précu
kIi€ové a Foucaultova koncepcia by prispela ku konzistentnej Sej interpretacii.

3. Struktira prace nie optimalna. V kapitole venovanej stratégii a metodologii V)?Skulnu by
podl'a mdjho nézoru mal nachédzat’ prehPad teoretickych konceptov, ktoré autorka vyuZiva,
pretoZe metodolégia vyskumu zahriiuje aj tedriu, aj metddy — tieto »dve stranky jednej mince
by mali byt’ konzistentne prepojené. Namiesto toho viaceré teoretické koncepty prichadzaji
aZ po opise metdd, vo vyklade empirickych dét. Takého usporiadanie vedie k tomu, Ze
autorka Casto opakuje veci, ktoré uz povedala, vratane cielov prace. Myslim si, Ze to zatazuje
text a neprispieva k logike vykladu.

4. Autorka naduZiva pozndmky pod &iarou. Okrem toho, Ze to odvadza pozornost’ &itatel'a od
hlavného textu, niektoré pozndmky pod &iarou obsahujii podstatnt informéciu, ktora by mala
byt jeho sucastou. Tyka sa to napriklad uz zmienenych vyssie definici homosexuality

a homof6bie na s. 63 alebo vypovedi informatorov v pozndmke pod &iarou na s. 83.



Napriek tymto pripomienkam povazujem predloZeny text za vyborni etnografiu.
Odporacam pracu Mgr. Jitky Skélovej k obhajobe a navrhujem jej udelit titul PhD v odbore
etnoldgia.
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