Oponentsky posudok diplomovej prace Be. Adély Nejedlej, DiS. ,, Nemoc ambicioznich Zen“
Genderové dimenze diagnostického procesu roztrousené sklerozy (Praha: Fakulta humanitnich
studii, Studijni program Genderova studia, 2022). Veduca prace doc. Véra Sokolova, Ph.D.

Diplomova praca Adély Nejedlej skima rodova (genderovi) predpojatost’ v diagnostikovani
roztrusenej sklerdzy zien a ako taka sa pridava k rasticemu zaujmu o feministicky vyskum zdravia

a mediciny. Ako podotyka aj autorka v praci, zdravie podlieha v désledku neoliberalnych zmien
responzibilizacii jednotlivkyn a jednotlivcov a aj preto je dolezité sledovat’ vyjednavanie o diagnoze
medzi pacientkami a lekarskym stavom, a to najma pri chorobach, ktoré su progresivne a podstatne
znizuju kvalitu Zivota.

Na tvod skonstatujem, ze pracu povazujem za vydarentl. Vyskumna praca prejavuje vel'ka
ohladuplnost’ vo¢i participantkam a aj na zaklade pozitivnej odozvy na moznost’ ztiastnit’ sa vyskumu
sa da usudit’, ze Adéla Nejedla identifikovala nielen nieco, o je v ¢eskom kontexte neprebadané, ale
ze jej vyskum redlne, nedeklarativne predstavuje prilezitost’ dat’ priestor prehliadanej spolocenskej
skupine. Tejto dimenzie si je autorka vedoma a ako vysledok svojej prace by rada videla ,,zkvalitnéni
komplexniho diagnostického procesu‘ (abstrakt). V tomto zmysle autorka nasleduje v tom najlepSom
zasady feministického vyskumu. V svojom posudku postupne prejdem jednotlivymi ¢ast'ami prace,

Vv zavere zhodnotim jej formalnu stranku a polozim dodato¢né otazky na obhajobu.

Autorka hned” v Uvode prace formuluje svoje vyskumné otazky (,,Jaké zkugenosti maji komunikaéni
partnerky s diagnostickym procesem roztrousené skler6zy? a Jakym zptisobem je diagnosticky proces
roztrousené sklerdzy genderovany?*, s. 8).

Teoreticka Cast’ je dobre Strukturovana, mozno by si vSak Cast’ 2.1 zasluzila premenovanie z nazvu
Paradigma na napr. Gender jako analyticka kategorie (ako sa vola jedna z ¢asti tejto podkapitoly).

Z ivodu Teoretickej Casti nie je celkom zrejmé, ako autorka pouZziva terminy pohlavie a gender
(vyznam terminu Zena je v8ak jasny) — na jednej strane hovori o ich prelinani (s. 12), pricom uznava
existenciu istého biologického pohlavného substratu, ale za zavaznejSie povazuje nazerat’ na problém
z perspektivy genderu ako analytickej kategorie. Ked'Ze tato terminologicka volba nebola jednoducha
ani jednoznac¢na, chcela by som autorku vyzvat’ na obhajobe k reflexii vztahu medzi genderom

a pohlavim na zaklade fiou ziskanych a formulovanych poznatkov v diplomovej praci.

Praca ako celok je rozsiahla, ale domnievam sa, Ze prave v teoretickej ¢asti mohla byt” autorka
vyberovejsia, a to najma Vv kapitolach 2.2 — 2.4. Autorka siaha po vel'kom mnozstve literatiry
tykajucej sa definovania zdravia a choroby, medikalizacie Zenskych tiel, rodovej predpojatosti

v medicine a d’alSich. Niektoré tvrdenia ¢i tematické okruhy sa v jednotlivych podkapitolach opakuju.
Istou kompenzaciou pomerne zlozitych podkapitol su zavere¢né odstavce, ktoré ich obsah jednoducho
zhtiaja. Celkovo teoretické kapitoly podavaju dostatoény kontext pre empiricky vyskum autorky. Ich
vyznenie a ¢itatel'nost’ ale stazuju Casté formulaéné problémy, kvoli ktorym sa text stava
tazkopadnym. Jazyk je Sraubovany, s mnozstvom pleonazmov, nepresné formulacie tak nepomahaja
CitateInosti informaéne presyteného textu.!

! Prikladov je mnoho: ,,Stejné jako jiné védecké obory a produkty lidské ¢innosti se ani medicina nevymyka
socialni realité, ze které vznikala a ve které se aktualné realizuje. Podléha proto vliviim konkrétni doby a
potazmo i jejim spole¢enskym normam.* (s. 10); ,,Zapadni d&jiny feministického mysleni silné vystupuji do
popiedi v obdobi osvicenstvi, kdy ve spolecnosti pfibyva demokratickych tendenci, a prava ¢lovéka, ktera se
vlastnimi.“ (s. 10); ,,[jazyk se] ale podili [...] nejen na produkci v&déni, ale i na jeho obsahu‘ (s. 11); ,,empirické
asti, jejiz svétonazor jesté konkrétnéji nastinim* (s. 12); ,,se urcitym problémum je$té stale nevénuje dostatek
pozornosti, coz je pfimo zplisobeno externimi vlivy spole¢nosti* (S. 25 — 26); ,,Neoliberalni teorii Harvey (2007)
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Informacie o roztrusenej sklerdze nie s sucastou samostatnej kapitoly, ale st prakticky vzdy sucastou
jednotlivych teoretickych podkapitol, vzdy uvedené v perspektive kazdej kapitoly, o vel'mi ocetiujem.
Roztrasena skler6za teda nie je ,,pridavkom®, ktory by nasledoval po uvedeni zakladnych pojmov zo
sociologie a feministickej kritiky mediciny, ale je hlavnou témou prace uz od zaciatku. V teoretickej
Zasti prace autorka dobre pracuje s pojmom intersekcionalita. Na prikladoch z CR aj USA sa jej dari
objasnit’, preco je intersekcionalita zasadna v oblasti zdravia a mediciny. Zavaznost’ uzsej témy prace
je vel'mi dobre objasnena v podkapitolach 2.5 Pozdni diagnostika a 2.6 Roztrousena sklerdza.

V empirickej Casti autorka vel'mi dobre ukotvuje svoj vyskum ako vyskum feministicky a kriticky.
Podrobne opisuje vol'bu vyskumnych metod, tvorbu vyskumnej vzorky, sposob zberu dat a etické
aspekty vyskumu. Ocenujem podrobné zhrnutie poznatkov o tom, ako viest’ dobre polostrukturovany
rozhovor a aj zvazovanie toho, ako ¢o najlepsie postupovat’ s etickym respektom voci
interviewovanym. Celkovo sa mi vidi, Ze Adéla Nejedla sa usilovala o koprodukciu vedenia
vyskumnic¢kou a vyskumnymi participantkami — ti povazuje za zasadni pre maximalne mozné
pochopenie skaimaného problému (pozri s. 70). Popis vyskumného postupu zahifia aj popis analyzy
dat — tu by som si v§ak dovolila nesthlasit’ s tym, Ze i§lo o postup ¢isto induktivny (S. 71). Teoretické
uchopenie prace uz totiz muselo vygenerovat’ §irSie okruhy a mozno aj konkrétnejsie témy, ktoré boli
pravdepodobne pri kddovani zuzované, rozsirované, cizelované.

Analyticka ¢ast’ je zhustenym zaznamom nespravodlivosti, ktora je pachana na pacientkach,
prichadzajucich do ordinacii s rozlicnymi problémami, na pacientkach, dlho ignorovanych,
posielanych z miesta na miesto a vo vysledku vyluc¢enych z lieGebného procesu. Kym v teoretickej
Casti prace Adéla Nejedla najmé na zaklade teoretickej zahrani¢nej literatiry opisuje rodovu
predpojatost’ voéi Zenam s roztrisenou sklerdzou, tak v empirickej asti prace sa tato rodova
predpojatost’ — zial’ — vel'mi ndzorne zhmotnuje.

Analyza a interpretacia vyjadreni participantiek na vyskume je obsiahla a so zmyslom pre detail.
Miera rodovej predpojatosti a Specificky rodovej medikalizacie Zien je vel'mi vysoka a v takej
koncentrovanej podobe, v akej ju prezentuje predlozeny vyskum, je zarazajica. V Ziadnom pripade
nemam potrebu tieto zistenia spochybiiovat’, prave naopak. Opakované odkazy na ,,hystériu® Zien, ich
precitlivenost’ a to, Ze roztrusenu sklerdzu si zapricinili Zivotnym $tylom ,,ambiciéznych zien®,
ukazuju, Ze to, ¢o by sme pri jednom vyskyte povazovali za idiosynkraziu konkrétneho lekara ¢i
lekarky, je v skuto¢nosti ovel'a rozsirenejsie skratkovité zjednodusenie roztrisenej skler6zy v pripade
zien. Autorka v kapitole 3.2.3 dobre ukazuje aj na stotoZnenie Zien s reprodukciou, ktoré je pre
medikalizaciu zenskych tiel zasadné. Spomedzi celej analyticko-interpretacnej ¢asti povazujem za
dolezité zistenie, ze vd’aka dlhej diagnostike Zeny s roztrusenou sklerdézou prestavaju doverovat
lekarskej profesii, ¢o este stazuje nasledovny lieCebny proces. To, ¢o sa mdze javit’ ako na prvy
pohl'ad neskodné vtipkovanie ¢i nedbanlivé opominanie, sa v hierarchickej komunikacii lekarskeho
stavu voci pacientkam meni na faktické pochybenie v odbere anamnézy, v absentujucej spolupraci
naprie¢ odbormi mediciny a Vv nastaveni liecby.

Autorka v Zavere spravne podotyka, Ze by bolo dobré vidiet’ proces stanovovania diagnozy
roztrasenej sklerdzy aj z ,,druhej strany“, zo strany lekarskeho (a oSetrujuceho) personalu. Zda sa totiz,
ze aj lekari a lekarky s uvdzneni medzi motivaciou pomahat’ svojim pacientkam a pacientom na
jednej strane a obmedzeniami, ktoré na nich klada prisne pravidla zdravotnych poistovni ¢i systému
zdravotnej starostlivosti na strane druhej. Tento infrastruktirny ¢initel’ nemusi byt priamo

definoval jako politicko-ekonomické praktiky naznacujici, ze well-being ¢lovéka miZe byt nejsnaze dosazen
skrze individualni podnikatelské svobody a dovednosti. Extremistické tendence tak skrze tuto politiku uvaluji na
jednotlivé osoby naprostou zodpovédnost za veskeré déni zalozeném na moralnosti a seberegulaci.” (s. 39) a d’.



genderovany, ale genderovano je vyuzivany v tom, Ze je to genderova predpojatost, vd’aka ktorej sa
systémové obmedzenia daja zvladat’ diferencovanym spravanim voc¢i pacientkam a pacientom.

Ako som uz uviedla vyssie, najma teoreticka cast’ prace by si vyZadovala jednu az dve redakcie, aby sa
odstranili nelogické ¢i banalne tvrdenia. V samotnej analytickej Casti nie sti. Zda sa, Ze autorka prace
celkovo lepsie ,,nac¢uvala“ svojim vyskumnym participantkam nez diskutovanym teériam a tento typ
prehovoru aj vedela lepsie uchopit’. Citatelnosti nepoméha ani pomerne asta absencia ¢iarok

v prisudzovacich skladoch. Autorka za jednu zo svojich priorit (usudzujem tak z umiestnenia casti

0 jazyku na uvodné strany prace, S. 12 — 14) povazuje rodovo vyvazeny a transinkluzivny jazyk —

a tento ciel’ sa jej celkovo dari napinat.

Odkazovanie v praci a praca s literatrou je na dobrej Grovni. Za problematické ale povazuje
odkazovanie v parafrazach bez uvadzania konkrétnych Cisel stran, a to najmé v pripade knih. Bez
presnejSieho odkazu na miesto publikicie je moznost’ overenia si spravnosti parafrazy vel'mi mala.
Presné odkazy na miesta v literatlry, S ktorymi autorka pracuje, st len v doslovnych citatoch — tie su
v teoretickej ¢asti ale len tri (Renzetti-Curran, s. 15 a s. 40; Stolafova, s. 29).

V samotnom Zavere autorka vyjadruje nadej, ze ,,[p]finosem prace je, Ze doslo k rozsifeni poznatki v
oblasti diagnostického procesu roztrousené sklerozy, ktery evidentné ma zietelné genderové dimenze*
(s. 126). Domnievam sa, ze tomu tak eSte nie je a pre tento dopad bude musiet’ urobit’ este vela prace —
prezentovat’ svoj vyskum v RS centrach, pacientskych organizaciach, publikovat’ zavery svojho
vyskumu a mozné odportcania v odbornych aj popularizaénych ¢asopisoch. Kompetencie a motivaciu
pre to ma a urcite ju ako oponentka prace v sireni ziskanych poznatkov chcem podporit’.

Napokon chcem polozit’ do diskusie na obhajobe niekol’ko otazok:

V metodologickej Casti pisete, Ze ste svoju vyzvu moznym participantkam vyskumu distribuovali cez
Instagram (s. 59). Blizsie vSak tuto skiisenost’ neopisujete, mozete ju doplnit’?

V scenari rozhovoru sa 24. a 25. otazka sustred’'uji na premenu v del’be prace v domacnosti, tzv.
zivitel'skej a opatrovatel'skej role a na premenu celkového socioekonomického statusu v stvislosti SO
symptomami ochorenia. Okrem podrobnejs$ieho rozboru pribehu samozivitel’ky, ktora rychlo musela
poziadat’ o ¢iastocn invaliditu, vSak tieto témy analyzované nie su. Prisli ste v tejto veci k nejakym
zisteniam, resp. preco ste z analyzy tato ¢ast’ vynechali?

Dalej, do akej miery st na zéklade Vasej praxe problémy identifikované v praci symptomatické pre
Ceské zdravotnictvo vieobecnejsie a v ¢om spociva ich Specifickost’ v pripade diagnozy roztrusene;j
sklerozy?

Zda sa, ze analytickej Casti piSete najma o prekryvani symptomov roztrisenej sklerdzy rychlou
psychiatrickou diagn6zou namiesto potreby d’alSich neurologickych vySetreni (S. 86 a inde).

V teoretickej Casti prace vSak pisete o depresii ako preukazanej komorbidite (s. 45). Aka je teda podl'a
V4s uloha psychiatrie v diagnostikovani a ,,manazovani* roztrasenej skler6zy a ¢o méze robit’
psychiatria preto, aby k pacientkam s roztrusenou sklerézou nepristupovala rodovo predpojato?

Praca spiiia naroky kladené na zavereént diplomovu pracu. Pracu odpora¢am na obhajobu a
navrhujem ju hodnotit’ znamkou vel'mi dobre (2) alebo vyborne (1), v zavislosti od obhajoby.

Lubica Kobova, PhD.
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