STATI / ARTICLES GENDER AND RESEARCH

Staré a cizi: Zranitelnost a intersekcionalita
ve zdravotni péci*

Ema Hresanova, Alena Glajchova

The Elderly and Foreigners: Vulnerability and Intersectionality
in Healthcare

Abstract: This paper seeks to understand what constitutes vulnerability among healthcare
users in relations and social interactions with their healthcare providers. While many authors
see vulnerability as an intersection of more or less permanent categories, such as gender,
sexuality, social class, or ethnicity/race etc., we point to much more subtle and situational
forces at play. In particular, we argue that vulnerability results from patients’ situational or
contextual in/capability or un/willingness to communicate. We apply an interactional theory,
namely a group-centred and relational approach (Choo, Ferree 2010; Giritli-Nygren, Olofsson
2014; McCall 2005) that focuses on particular marginalised groups and studies their relations
to dominant groups. We build on ethnographic research with two different groups: (1) elderly
patients in a long-term care unit; (2) foreign-born women who received care during their
pregnancy and childbirth in Czech healthcare facilities and maternity wards. Our research
includes participant observation in hospital settings and ethnographic in-depth and semi-
structured interviews with healthcare users as well as providers.
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Uvod

Zdravi nebo nemoc predstavuji zasadni Zivotni dimenzi, ktera je nutnym zakladem
veskerého dalsiho konani. V nasem pfispévku se zaméfujeme na tuto esencidlni oblast
Zité zkusenosti, pficemz pozornost vénujeme kontextu zdravotni péce jako oblasti,
jez vyznamné ovliviiuje zdravotni stav jedince. Pfedmétem naseho konkrétniho zajmu
jsou socialni interakce mezi zdravotnickym persondlem a témi uzivatelkami a uziva-
teli zdravotni péce, ktefi se ve vztahu k jejim poskytovateldm a poskytovatelkdm oci-
tajl ve zranitelné pozici. Zranitelnosti (vulnerability) rozumime jednoduse jako jakési
.nachylnosti k jakémukoliv typu Ujmy, at jiz fyzické, moralni ¢i spiritudlni”, zplsobené
néjakym cinitelem nebo aktérem/aktérkou (Little et al. 2000: 495).

Zkusenost nemoci sama o sobé vyrazné oslabuje trpici/ho ve vztahu k poskytovate-
IGm a poskytovatelkdm péce, zejména jde-li o Iékare. Zranitelnost ve zdravotni péci se
tudiz nevyhnutelné prolind se ztratou autonomie nebo oslabenim (disempowerment)
a vaze se Uzce k problematice mocenskych vztahd a socidlnich nerovnosti. V tom-
to textu v3ak ukazujeme, Ze zranitelnost je komplexnégjsi kvalitou, kterou vyznamné
ovliviiuji mnohacetné a navzajem se propojujici faktory. Jejich prlniky a nuance ném
umoznuje uchopit a rozkryt intersekcionalni teorie, jejichZ prizmatem na zranitelnost
ve zdravotni péci nazirdme. V tomto textu je nasim konkrétnim cilem rozkryt, co pres-
né status zranitelnosti ve zdravotni péci konstituuje. Domnivame se, Ze je zapotiebi
hlubsiho porozuméni tomu, co konstituuje zranitelnost ve zdravotni péci, nebot to
mUZe pFinést nejen lepsi pochopeni zkusenosti nemoci a procesu uzdravovani v kon-
textu socialnich vztahd, ale takové znalosti mohou predevsim pfispét ke zlepSeni
poskytované zdravotni péce.

Badatelé a badatelky pracujici s intersekcionalnim pristupem v této souvislosti
vyzdvihuji zejména roli takovych faktorl, jako je gender, sexualita, socialni tfida ci
geograficka lokalita apod. N&s text vSak ukazuje, Ze do interakci mezi uzivateli/lkami
a poskytovateli/lkami zdravotni péce vyrazné zasahuje i situac¢ni a kontextualné pod-
minéna ne/schopnost domluvy nebo spoluprace, zplsobena napfiklad jazykovymi ¢i
kognitivnimi bariérami. Vychazime pfitom ze zjisténi etnografického vyzkumu ve dvou
segmentech zdravotnictvi, z nichZ prvni se dotyka péce o osoby v seniorském véku
a druhy péce o téhotné a rodici Zeny, jeZ se nenarodily v Ceské republice.

Nejprve predstavime tu oblast socidlnévédniho vyzkumu zdravi, jeZ pracuje s inter-
sekcionalni teorii. Na ni navazuje ¢ast, ktera se zabyva konceptem zranitelnosti ve
vyzkumech zdravotni péce. Po metodologické sekci nasleduji dvé empirické casti:
v prvni se vénujeme interakcim na nemocni¢nim oddéleni dlouhodobé péce, druha
seznamuje s tim, jak probihala komunikace a interakce mezi Zenami cizinkami a zdra-
votnickym personalem v ¢eskych zdravotnickych zafizenich. V zavérecné casti nabid-
neme na zakladé nasich zjisténi rekonceptualizaci klicového pojmu zranitelnost.
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Intersekcionalita ve vyzkumu zdravi

V oblasti socidlnévédniho vyzkumu zdravi a nemoci, zejména Zenského zdravi, exis-
tuje dlouhodoby zdjem o otdzky strukturalnich nerovnosti ve zdravi. Autorky Lynn
Weber a Deborah Parra-Medina (Weber, Parra-Medina 2003) i Sheryl Reimer-Kirkham
(Reimer-Kirkham 2014) identifikovaly na Sirsim poli vyzkumu socidlnich nerovnosti ve
zdravi dva dominantni pfistupy, které se vyvinuly relativné nezavisle na sobé, a tepr-
ve v posledni dobé pristupuji jejich stoupenci k dialogu. Prvni, biomedicinsky pfistup
vyvéra z pozitivistickych pozic, usiluje o objektivitu a neutralitu poznani a soustiedi se
primarné na jednotlivce a jeho télo. Druhy, feministicky pfistup vychazi ze socialniho
konstruktivismu a pracuje prevazné s intersekcionalni teorii, pfi¢emz upozorfiuje na
zakotvenost zdravi a nemoci v socialnim kontextu. Z intersekcionalniho uhlu pohledu
tak nemoc ¢&i zdravi Uzce souvisi se vztahy v rodiné, komunité a v dalsich socidlnich
institucich a nelze je redukovat jen na zalezitost individualnich lidskych tél, jako to
¢ini biomedicinsky pFistup (Weber, Parra-Medina 2003: 185). Biomedicinsky model
pracuje zejména s tzv. distribu¢nim modelem socialnich nerovnosti a linearnim pii-
rlstkovym méfenim socidlnich nerovnosti, v némz jsou porovnavany pfedem stano-
vené kategorie nerovnosti (c.d.: 187). Oproti tomu intersekcionalni pfistup prosazuje
model rela¢ni. Ten studuje socidlni nerovnosti ve zdravi v kontextu mocenskych vzta-
hd dominance a podfizenosti mezi souvztaznymi kategoriemi (napf. Zena vs. muz,
vlastnici vs. manazefivs. délnici, apod.) a pfekracuje predstavu, Ze socidlni nerovnosti
jsou vzdy nutné konstituovany v binarnich opozicich (c.d.: 187). Zatimco biomedicinsky
pristup nabizi pfevazné dominantni kulturni pohled na socialni nerovnosti ve zdravi,
intersekciondlni perspektiva vychazi ze zkusenosti samotnych lidi (a v oblasti vyzku-
mu Zenského zdravi samotnych Zen). Pfedevsim jde o ty osoby, jeZ jsou utlacované
v nékolika dimenzich najednou. Intersekcionalni pfistup se zajima o situované védéni
téchto osob a studuje jejich zdravi v socidlnim kontextu, v némz Ziji (c.d.: 186).
Cilem intersekcionalni perspektivy ve vyzkumu Zenského zdravi je 1épe, t.j komplex-
néji a inkluzivnéji porozumét zpUsoblm, jakymi se protinaji rizné dimenze nerovnosti
plynoucich nejen z kategorie genderu, ale i ze sexuality, socialni tfidy a socioekono-
mického statusu (SES), rasy/etnicity, véku, mista bydlisté a dalsich faktort (Weber,
Parra-Medina 2003: 185-186; Caiola et al. 2014: 290; Banks, Kohn-Wood 2002;
Giritli-Nygren, Olofsson 2014). Ani v této oblasti vyzkumu nejde o jednotnou teorii,
presto Ize podle autorek Weber a Parra-Mediny (2003: 185) rozpoznat nékolik cha-
rakteristickych rysd. Za prvé, intersekciondlni badatelky a badatelé se zaméruji na
zpUsoby, jakymi jsou dimenze nerovnosti ve zdravi socidlné konstruovany soucasné
v konkrétnim Case a prostoru. Za druhé, tyto systémy nerovnosti chdpou zarover jako
makroinstitucionalni zaleZitost i jako zaleZitost mikropersonalnich mocenskych vzta-
ha, vytvarejicich a udrzujicich socialni hierarchie (Weber, Parra-Medina 2003: 185;
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téZ Reimer-Kirkham 2014: 1651). Nejde jen o pouhé odlisnosti v distribuci zdroja exis-
tujicich nezévisle na mocenskych vztazich (Weber, Parra-Medina 2003: 185). V této
souvislosti napfiklad Hae Yeon Choo a Myra Marx Feree (Choo, Feree 2010) vyzdvi-
huji ochotu intersekcionalnich vyzkumnikd a vyzkumnic vnimat a studovat to, jak se
mnohé instituce vzajemné prekryvaji. A konecné ddraz na zkusenosti a perspektivy
utlacovanych osob, pfedevsim téch z etnickych a rasovych minorit, jde v rdmci tohoto
pristupu ruku v ruce s prosazovanim socialni spravedlnosti ve spole¢nosti. Aktivismus
za socidlni spravedinost ve zdravi pro viechny je vidén jako integralni sou¢ast procesu
ziskavani védéni (Weber, Parra-Medina 2003: 185; viz také Choo, Ferree 2010; Giritli-
Nygren, Olofsson 2014).

Autorky Choo a Ferree (2010: 133) déle upozorniuji, Ze s intersekciondlnim pfistu-
pem se poji i zajem o kategorie, které nelze jednoduse pfedem oznacit, a o otazku,
co konstituuje moc. Rozlisuji mezi rGznymi pojetimi intersekcionality, které se jed-
nak soustrfedi na konkrétni (zejména) marginalizované skupiny se zkusenosti Utlaku
(group-centred approach), nebo ji naopak pojimaji jako proces a rela¢ni zaleZitost
(process-centred approach). A nakonec hovofi o pfistupu, jenZ pojima intersekcio-
nalitu jako zaleZitost SirSiho systému (system-centred approach), obvykle globalniho
kapitalismu. Dalsi rozliseni rGznych intersekciondlnich perspektiv, které se c¢astec-
né prekryva s predchozim, nabizeji Katarina Giritli-Nygren a Anna Olofsson (Giritli-
Nygren, Olofsson 2014) s odkazem na Leslie McCall (2005). Tyto autorky si vsimajf
predevsim toho, jak rdzni intersekcionalni badatelé a badatelky pfistupuji ke katego-
riim a komplexité. Vymezuji pojeti 1) antikategorické komplexity, 2) intrakategorické
komplexity a 3) interkategorické komplexity. Prvni dva pfistupy celkové zpochybnuiji
uzitl analytickych kategorii ve vyzkumu socialnich nerovnosti, a zejména tendenci
kvantifikovat proménné, nebot podle jejich ndzoru nevyhnutelné vedou ke zjedno-
duseni. Treti pristup, ktery je podle McCall (2005) i Giritli-Nygren a Olofsson (2014)
nejméné obvykly a zhruba odpovida procesualnimu pfistupu v pojeti Choo a Ferree,
se namisto definovani kategorif ¢i skupin zaméfuje na vztahy nerovnosti mezi social-
nimi skupinami, jeZ povazuje za odrazovy mUstek pro hlubsi analyzu (Giritli-Nygren,
Olofsson 2014). V souladu s timto pfistupem se v této studii soustfedime primarné
na vztahy mezi témi, kdo zdravotni péci poskytuji, a témi, kdo ji pfijimaji.

Intersekcionalni vyzkum je svym zaméfenim interdisciplinarni (Weber, Parra-Medina
2003: 185). Obzvlasté dlouhou a silnou tradici ma ale na poli medicinské antropologie,
v niz se feministické antropolozky a feministi¢ti antropologové vice nez Ctyfi desetileti
intenzivné vénuji oblasti genderu a zdravi (Parker 2012: 209). Ta patfi v poslednich
dvaceti letech v ramci medicinské antropologie dokonce k tém nejproduktivnéjsim
a nejdynamictéji se rozvijejicim (Inhorn 2006; Inhorn 2012: 16; HreSanova 2008: 9).
Tematické zaméreni na genderové dimenze zdravi, a zvlasté toho reprodukéniho,
vedla fadu medicinskych antropoloZek a antropologl k zajmu o podrobnéjsi studi-
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um zépadni védy a ke kritickym socidlnim studiim védy a technologii, pficemz, jak
upozoriiuje Emily Martin (2012: 28-29), jiz od ranych 90. let 20. stoleti vyzdvihovala
tato oblast feministického badani Uzkou propojenost genderu, tfidy a kategorii rasy
nebo etnicity (Martin 2012: 28-29).

Antropologie je neodmyslitelné spjata s etnografickou metodologif a etnografické
studie, v jejichz rdmci se feministicky orientované medicinské antropolozky a antro-
pologové stavaji soucasti Zivota Zen a jejich rodin, o néZ se zajimaji, velmi vyznamné
pFispivaji svym hloubkovym vhledem ke komplexnéjsimu a situovanému porozuméni
zkudenosti Utlaku, které nékteré tyto Zeny (a jejich rodiny) celi. Odhaluji fadu faktord,
které se v této zkusenosti komplexné protinaji a prolinaji. Zaroven rozkryvaji i rezis-
tenci zen vi¢i podminkdam i socidlnim vztahlm, jeZ jejich zdravi poskozuji. Etnogra-
fické studie Zenského zdravi vyrazné posouvaji nase porozumeéni Zzenské télesnosti
a vtélenosti (embodiment) v kontextu mocenskych vztah( a socidlnich nerovnosti,
vcetné oblasti reprodukéniho aktérstvi (reproductive agency), a prispivaji tak k prosa-
zovani reproduk¢nich a sexualnich prav viech a k prosazovani souvisejicich socialnich
zmén (Inhorn 2012: 17). Ostatné etnograficka metodologie spolu s dalSimi kvalitativ-
nimi metodami vychazejicimi z interpretativniho paradigmatu a historickymi meto-
dami vyzkumu patfi k nejpopularnéjsim metodam intersekciondlniho pfistupu vibec
(Weber, Parra-Medina 2003: 187).

Zranitelnost z intersekcionalni perspektivy

Zranitelnost (vulnerability), jak jsme jiz naznacily, odkazuje k nachylnosti k néjaké
Ujmé, at uz fyzické, moraini nebo spiritudlni, ke ztraté kontroly nad vlastnim télem
a k neschopnosti chranit vlastni zdjmy, a stejné tak i k omezené autonomii, ¢i dokon-
ce absolutni ztraté autonomie jedince (Little et al. 2000: 495; ten Have 2016). Casto
je ale jednoduse chapana jako jakasi vada nebo nedokonalost dané osoby (ten Have
2015; Weijer 1999). Nejcastéji je tento koncept vymezen jako ,,ndchylnost k ublizeni,
Ujmé a vystaveni riziku” (Aday 1994: 487; Hurst 2008: 192; Toader, Damir, Toader
2013: 937). Zranitelni jedinci jsou podle této definice vSichni ti, ktefi jsou vystaveni
vyssimu riziku horsiho zdravotniho stavu. Zranitelnost je tudiz vZzdy uzivana pro ozna-
¢eni urcitych skupin lidi, které jsou proto klasifikovany na zakladé konkrétni jednotlivé
charakteristiky odkazujici k znevyhodnéné pozici ve spole¢nosti (napf. vék, etnicita,
postizeni, zdravotni status aj.). Nicméné kategorizovat populaci na zékladé tohoto
vymezeni je vagni a zpUsobuje, Ze nejsme schopni plné rozumét konkrétni zkusenos-
ti zranitelnosti jedince, coz fada autorek a autor( kritizuje (napf. Spiers 2000; Ruof
2004; Hurst 2008).

Zranitelnost je vsak koncept, jehoZ vyznam v oblasti zdravi a zdravotni péce v posled-
ni dobé vyrazné roste. Zatimco v 70. letech s timto pojmem pracovalo pouhych deset
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studif, v roce 2014 to jiz bylo tfi a pUl tisice studii (ten Have 2015: 396). V pocatcich
se jednalo zejména o studie v medicinské, psychologické a vojenské oblasti, avsak
pozdéji se zajem o tento koncept rozsitil do celé fady dal3ich vyzkumnych kontextd,
jako je verejné zdravi, ekologie nebo chudoba. Zranitelnost se stala velmi vyznam-
nym konceptudinim nastrojem zejména v environmentalnich studiich zaméfuijicich
se na klimatické zmény (napf. Vérdésmarty et al. 2000; Cutter, Boruff, Shirley 2003;
Turner et al. 2003; Adger 2006), epidemiologickych studiich a ve vyzkumech glo-
balniho zdravi (napf. Ahern et al. 2008; Brown 2011). V soucasnosti se pojem zrani-
telnosti objevuje nejcastéji v bioetice a vyzkumné etice, v niz zaujima Ustfedni pozici
(napf. Toader, Damir, Toader 2013; Gjengedal et al. 2013; Bracken-Roche et al. 2017,
Cunha, Garrafa 2016).

Soucasna pojeti zranitelnosti zdUrazriuji, Ze nelze koncept aplikovat holisticky a eti-
ketizovat jedince jako zranitelného na zakladé toho, Ze je nachylny k 4jmé (napf. ten
Have 2016). Robert Chambers (1989; 1995) smysli o zranitelnosti jako o bezbrannosti,
nejistoté a vystaveni riziku, Soku a stresu. Podle jeho minéni ma zranitelnost dvé stra-
ny. Zvnéjsku jde o vystaveni se riziku, Soku ¢i stresu. Zvnittku odkazuje k bezbran-
nosti, znamenajici nedostatek prostfedk( vyporadat se s danou situaci bez nicivych
ztrat (Chambers 1989: 1; 1995: 175). Zatimco Chambers uvazuje o dvoustranném
procesu, Michael J. Watts a Hans G. Bohle (Michael, Bohle 1993) definuiji zranitelnost
pomodi tfi zakladnich soufednic: 1) riziko vystaveni stresu, krizi nebo Soku; 2) riziko
neadekvatnich schopnosti soupefit se stresem a rizikem; 3) riziko vaznych dlsledkd
krize, rizika ¢i Soku (Watts, Bohle 1993: 45). Podle Ady Rogers (Rogers 1997) jsou
zranitelni vystaveni riziku zhorseného zdravi. Autorka navazuje na predchozi Uvahy
o zranitelnosti jako dynamickém kontinuu a predstavuje model zranitelnosti, ktery
zachycuje vztah mezi slozkami osobnosti a slozkami z prostfedi, jejichZz vzajemné
protnuti identifikuje stupen zranitelnosti (Rogers 1997: 67-68). Zamétuje se pritom
na kontext zdravi a zdravotni péce. Podobné i Judith Spiers (2000) vnima zranitelnost
jako klicovy aspekt toho, jak lidé prozivaji zdravi, a redefinuje tak koncept zranitel-
nosti jako riziko hodnocené zvnéjsku (eticky pohled) a jako Zitou zkusenost jedince,
jenz je vystaven ohrozeni a Ujmé (emicky pohled) (Spiers 2000: 716-719). Argumenty
vySe citovanych autorek a autor zdUrazfiuji potfebu chapat zranitelnost jako pranik
mnoha faktort, které formuji tuto zkusenost. Vyzdvihuji také potfebu reflektovat
individualni Zitou zkuSenost zranitelné osoby. K porozuméni této zkusenosti je totiz
nutné odhalit konkrétni faktory, které spolu interaguiji a podileji se na formovani zra-
nitelnosti, vystavujici jedince riziku a znevyhodriuijici jej. V téchto bodech se koncept
zranitelnosti prolina s intersekcionalni teorif.

Intersekciondlni pristup se v3ak ve vyzkumu zranitelnosti pacientek a pacientt uplat-
nuje zfidka. Viyjimkou je nékolik praci z oblasti epidemiologie, které zkoumaji vzajem-
nou interakci socidlnich determinantd a rdznych zdrojd nerovnosti ve vztahu k HIV
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(napf. Collins, von Unger, Armbrister 2008; Dworkin 2005; Winchester 2015; Suther-
land 2016; Zhou, Majumdar, Vattikonda 2016). Napfiklad Pamela Y. Collins s kole-
gynémi studovaly, jak mentalni nemoc Zen ovliviuje jejich sexualni vztahy a pravdé-
podobnost, Ze budou provozovat sexualné rizikové chovani. Zaméfily se na intersekci
kategorii, jako je gender, rasa/etnicita, chudoba a zkuSenost migrace, jeZ dopadajf
na sexualitu Zen a zvy3uji jejich zranitelnost ve vztahu k riziku infekce HIV (Collins,
von Unger, Armbrister 2008: 389-397). Marcia E. Sutherland (2016) naopak pouzila
intersekcionalni ramec pro analyzu dat a zkoumani strukturalnich a individualnich
proménnych, které ovliviiuji sexudlni rizikové chovani heterosexudlni mladeze a zvy-
Suji jejich zranitelnost k HIV a jinym pohlavné pfenasenym infekcim. Yangiu Rachel
Zhou s kolegynémi (Zhou, Majumdar, Vattikonda 2016) v kanadském kontextu zase
studovaly intersekci kultury, integrace a zdravi ovliviiujici zranitelnost migrantt vUci
infekci HIV.

Mezi zranitelnou populaci jsou typicky fazeni migrujici jedinci (Rogers 1997: 66;
Derose, Escarce, Lurie 2007: 1258). Migraci Ize chapat jako jeden z faktor( formujici
zranitelnost, a to jak v ¢asové a prostorové dimenzi, tak i v ramci individualni zkuSe-
nosti a subjektivity. Osoby, jeZz migruji do cizi zemé&, se stavaji zranitelnymi v dlsled-
ku celé fady rizik, jako je nastaveni socidlniho a pravniho systému, misto bydlisté,
jazykova bariéra, odlisné kulturni hodnoty a normy, nedostatek socioekonomickych
a spolecenskych zdrojd atd. (Delor, Hubert 2000; Derose, Escarce, Lurie 2007). Nic
méné rizika spjata s migraci se neobjevuji pouze v cilové zemi, ale i v momenté pied
migraci a béhem samotné tranzice (napf. Song et al. 2016). Kazdy migruijici jedinec
tak disponuje specifickou zkusenosti, je vystaven jinym rizikm a disponuje odlisny-
mi zdroji, které bud’ usnadnuji adaptaci na nové prostfedi a soupereni s riziky, nebo
prohlubuiji jejich zranitelnost. Néktefi vyzkumnici a vyzkumnice (napt. Holmes 2011;
Adanu, Johnson 2009) hovoli o migrujicich osobach jako o téch nejzranitelnéjsich,
nebot jsou vystaveni mnoha zdrojim zranitelnosti souc¢asné, coz ma neptiznivé dopa-
dy nejen na jejich pozici v cilové zemi, ale i na zdravi a jejich celkové blaho (well-
being). Konkrétné Seth Holmes v této souvislosti upozorriuje, Ze vzdjemné plsobenti
rfady faktor( vytvari jakousi skalu zranitelnosti s rliznou intenzitou. Lze tak hovorit
o strukturdlni zranitelnosti.

Jednim z dalSich hlavnich faktorl zpUsobujicich a formujicich zranitelnost je vék
(Rogers 1997), pficemZ s ohledem na néj jsou nejzranitelngjsi skupinou lidé ve vy3sim
véku (srov. Eide et al. 2013). Ti jsou automaticky kategorizovani jako zranitelni s ohle-
dem na svou zavislost a ztratu svych plvodnich zdatnosti a schopnosti ¢i financnich
a socidlnich zdrojt (srov. Rogers 1997). Nicméné povazovat kazdého seniora a senior-
ku za zranitelné je zavadéjici, nebot néktefi z nich jsou aktivni, fyzicky zdatni, sobé-
stacni a nezavisli (srov. Hasmanova Marhankova 2010). Jiné osoby ve vyssim véku
vsak mohou vykazovat znaky zranitelnosti a tzv. kfehkosti (frailty), coz je pojem, jenz
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v jazyce geriatrické mediciny predstavuje vékové podminény pokles potencidlu zdra-
vi (Kalvach, Holmerova 2008: 66) a nachylnost k nepfiznivym zdravotnim vysledk@m
nebo kumulaci onemocnéni (Lacas, Rockwood 2012: 1-2). To, do jaké miry se u lidi
ve vy3sim véku tyto znaky projevi, ovsem ovliviuji specifické osobnostni rysy, zivotni
styl, zdravotni stav, socioekonomicka situace a dal3i jiné faktory (srov. lvanova, Spa-
tenkovd, Buzgova 2010). Na kazdou skupinu lidi, kterd je povazovéana za zranitelnou,
je tak potfeba nahliZzet jako na heterogenni skupinu jedincll zakousejici odlisné zku-
Senosti zranitelnosti s dlrazem na jejich osobni prozivani. Zkusenost zranitelnosti neni
urena jednim jedinym faktorem, ale vaze se na situacni kontext, v némz se obvykle
projevuje fada navzajem pusobicich vliva.

Metodologie

V souladu s intersekcionalni perspektivou a nasim disciplinarnim zakotvenim v medi-
cinské antropologii a interpretativni sociologii zdravi a nemoci stavime v tomto textu
na etnografickém vyzkumu. Ten jsme provedly se dvéma odlisnymi skupinami uziva-
telek a uzivatelG v rlznych sektorech zdravotnictvi. V prvnim pfipadé jde o pacienty
a pacientky v seniorském véku hospitalizované na oddéleni dlouhodobé péce. Druhou
skupinu tvofi Zeny pochézejici z jiné zemé nez CR, které v priib&hu téhotenstvi nebo
pfi porodu ziskaly péci v ¢eskych zdravotnickych zafizenich.*

Prvni vyzkum provedla druha autorka tohoto ¢lanku v prostredi institucionaini péce,
konkrétné ve zdravotnickém zafizeni, jimz byla mensi okresni nemocnice v mensim
Ceském mésté (cca 12 tisic obyvatel).?* Jeji obecnou snahou bylo hloubéji porozumét
Zité zkuSenosti seniorek a seniord ocitajicich se v pozici zranitelnych pacientek ¢i paci-
entl, pficemz zvlastni pozornost vénovala jejich interakcim se zdravotnickym perso-
ndlem. V rdmci tohoto vyzkumu provedla od cervna do prosince 2016 zicastnéna
pozorovani na oddéleni dlouhodobé péce, etnografické hloubkové rozhovory s Iékafi
a lékarkami a neformalni rozhovory s oSetfovatelskym personalem. Oddéleni navsté-
vovala nékolikrat tydné, zejména v pracovnich dnech, a to vzdy od rannich do odpo-
lednich hodin. Béhem pobytu na oddéleni pUsobila jako asistentka ergoterapeutky.
Ergoterapie se zamé&Fuje na podporu zdravi a dusevni pohody pacientl a pacientek
a na zlepseni schopnosti potfebnych pro zvladani kazdodennich ¢innosti. Vyzkum-
nice tak pomahala pfi zapojovani pacientd a pacientek do aktivit na oddélenf a byla

3 Veskerd jména, kterd se v nasledujicim textu v souvislosti se vSemi témito osobami objevi, jsou
pseudonymy.

34 S vedenim doty¢né nemocnice vyzkumnice nejprve uzaviela dohodu o realizaci etnografického
vyzkumu. Souhlas s jeho provadénim ziskala i ze strany vedeni daného oddéleni a jeho konkrétnich
pracovnic a pracovnikd. O své pozici informovala i pacientky a pacienty hospitalizované na oddélent,
nicméné mnozi z nich ji i pfesto povazovali za zdravotnickou pracovnici.
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.pomocnou rukou” v jednoduchych tkonech spjatych s péci o pacienty a pacientky
i v fadé dalSich situaci. Pacienty a pacientkami hospitalizovanymi na oddéleni byli
prevazné lidé vyssiho a stafeckého véku — od 60 let a vice (Haskovcova 2010) —, ktefi
vykazovali zndmky nesobéstacnosti, trpéli chronickou nemoci a jejich stav vyzadoval
paliativni péci.>> Z mnoha dal3ich hledisek v3ak Slo o pomérné heterogenni skupinu,
jak ukazeme déle.

Vyzkum s druhou skupinou Zen, jez se nenarodily v CR, stale jesté probiha a od
Unora 2017 jej provadi prvni autorka. Zde se zaméfujeme pouze na dil¢f zjisténi, jez
se vazou k otdzce zranitelnosti v interakcich mezi témito uzivatelkami zdravotni péce
a zdravotnickym personalem. Vychdzime zde predevsim z etnografického zkouma-
ni trajektorie (care pathway) téchto téhotnych zen v systému Ceské zdravotni péce
v obdobi téhotenstvi, které zahrnuje zejména doprovod k lékati nebo Iékarce, do
lékarny a pfipadné do jinych zdravotnickych zafizeni. Dale jsme provedly polostruk-
turované rozhovory s témito Zenami ciziho plvodu, jez v pribéhu téhotenstvi navsté-
vovaly Ceskd zdravotnicka zafizeni nebo v nich dokonce rodily. Informace o projek-
tu jsme dotdzanym Zendm daly v jejich rodném jazyce a stejné tak jsme jim nabidly
i textovy pFepis rozhovoru. Zeny si samy vybraly, v jakém jazyce a na kterém misté
s ndmi chtéji hovorit.

».Kdyz nespolupracuji, co s nimi”: Zranitelnost seniort ve vztahu
ke zdravotnikim

Na zdkladé zucastnéného pozorovani na oddéleni dlouhodobé péce se nej¢astéjSim
faktorem urcujicim zranitelnost ukazala byt ne/schopnost vzajemné komunikace. Jak
vyzkumnice mohla pozorovat, zdravotnicky personal na oddéleni dlouhodobé péce
automaticky kategorizuje pacienty a pacientky na spolupracujici a nespolupracujici.
Dalo by se fici, Ze tato kategorizace vytvari jakysi organizacni princip urcujici, se kte-
rymi pacienty a pacientkami Ize mluvit a domluvit se na rdznych tkonech spjatych
s péci a které pacienty a pacientky Ize nebo nelze zapojit do rehabilitace a terapeu-
tickych aktivit. Tato schopnost nebo neschopnost spolupréce je pro zdravotni sestry
a osettujici personal velmi dilezita, prolina se viemi aspekty péle a vétsinou se pro-
jevuje od prvniho kontaktu s persondlem od pocatku hospitalizace. Ihned po pfijetf
pacienta/pacientky na oddéleni je s ni/nim ergoterapeut nebo ergoterapeutka povi-
nen/povinna provést test kognitivnich funkci. Pokud doty¢néd osoba nespolupracuje

35 Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana pacientovi/
pacientce, ktery/a trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu. Cilem paliativni
péce je zmirnit bolest a dalsi télesnad a dusevni stradani, zachovat dlstojnost pacienta nebo pacientky
a poskytnout podporu blizkym (Paliativni medicina 2013).
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a odmita odpovidat na otazky z testu, ergoterapeutka test neprovede.?® Uz po pfijeti
novych pacientll a pacientek ergoterapeutka informovala vyzkumnici o tom, ktery
z pfitomnych ,spolupracuje”, kterého pacienta/pacientku tudiz ,otestujeme”, a kte-
ry/kterd naopak nespolupracuje a ,,nechame ho/ji byt”. | ostatni personal ale c¢asto
explicitné upozornoval, ktefi pacienti a pacientky ,,nespolupracuji”, a to proto, aby
byla vyzkumnice pfipravena na negativni ¢i zadnou zpétnou vazbu.

Mozna spoluprace nebo nespoluprace tedy vyvstava nejen z pacientova i pacient-
Cina pristupu k personalu, ale je zasadné urcovana i jeho/jeji kognitivni zdatnosti a cel-
kovym zdravotnim stavem. Napfiklad prvni zkusenost s testovanim, kterou vyzkumnice
zazila, byla u pana Nového, pacienta, jenz trpél Alzheimerovou chorobou. Ackoliv ji
pred prvnim kontaktem ergoterapeutka informovala o pacientové chorobé, nebylo pres-
né jasné, jakou reakci Ize ocekdvat. Nasleduijici Uryvek z terénnich pozndmek vzniklou
situaci popisuje a ilustruje, jak je pasivita a nespoluprace daného pacienta se snizenou
schopnosti komunikace Uzce spojena s jeho zdravim a dusevni pohodou (well-being).

Pozdravila jsem pacienta, zeptala se ho, zda je ochoten odpovédét mi na par
otdzek a zacala jsem se ptat. Po prvni otdzce nasledovalo ticho. Zeptala jsem se
podruhé, ale pacient opét micel a uprfené na mé hledél. V/ tu chvili mi to bylo
nepfijemné, nevédéla jsem, co délat. Ergoterapeutka, pfitomna po mé pravidi,
poznamenala, at pokracuji jinou otazkou. Zeptala jsem se na jinou otazku, ale
pacient stale uprené ziral a micel. Sdélila jsem dotycnému pacientovi, Ze pokud
nechce odpovidat, miZeme skoncit. Najednou rekl: ,,Ne, ja chci, ptejte se.” Opét
Jjsem se dotazala na jinou otazku, ale reakce byla totoZna s pfedchozimi. Nevédéla
Jsem, jak bych méla v tuto chvili ja spravné reagovat. Pohlédla jsem na ergotera-
peutku a ta navrhla, abychom s pacientem udélali test s hodinami, kdy pacient
zakresluje rucicky. Pacient souhlasil. Podala jsem mu desku s testem a tuzku, aby
mohl zakreslit hodinové rucicky. | pfes svij souhlas opét uprené hledél chvili na
desky a chvili na mé. Po chvilce jsme usoudily, Ze to nema cenu, a chtély jsme si
vzit desky zpét a odejit. Pan vsak trval na tom, Ze ukol spini. BohuZel vsak ani
tentokrat nebyl schopen nic zakreslit, jen ziral. Po mnoha pokusech vzit si desky
Zpét jsme testovani vzdaly a odesly bez nich. Po odchodu z pokoje mi ergote-
rapeutka sdélila, Ze takovéto chovani je casté v pripadé Alzheimerovy choroby
a Ze dotycny pan je v pokrocilé fazi této choroby. (Terénni poznamky, 13. ¢ervna
2016, provadéni kognitivniho testu)

Nespolupracujici pacienti a pacientky jsou podle personalu pasivni, odmitaji komu-
nikovat a Ucastnit se rlznych aktivit. Spolupracujici pacienti a pacientky jsou naopak

36V daném zafizeni pracovala na této pozici pouze jedna zena.
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v ramci komunikace aktivni, Gc¢astni se rlznych aktivit a zaroven i jejich kognitivni
zdatnost méfena v testech kognitivnich funkci je prevazné lepsi. Vyzkumnice mohla
na oddéleni pozorovat, Ze tito pacienti a pacientky spolu ¢asto interagovali, schazeli
se ve vestibulu, kde byly Zidle a sedacky, a povidali si o rGznych tématech. Také se
¢asto Ucastnili rznych aktivit, jez ergoterapeutka spole¢né s vyzkumnici denné orga-
nizovala. Slo napfiklad o spole¢né diskuse, kresleni, malovani, tvarovani z modeliny,
pleteni, tvofeni z papiru, rdzné hry apod. V ramci téchto aktivit hospitalizovani a hos-
pitalizované udrzuji nejen socialni kontakt mezi sebou, ale zaroven posiluji pamét,
motoriku a dalsi smyslové funkce. Podle slov jedné fyzioterapeutky tito spolupracujici
pacienti a pacientky souhlasi s Ié¢ebnym postupem nebo doporucenimi a dodrzuji
rehabilitacni aktivity, které zachovavaji a zlepsuiji jejich fyzickou mobilitu.

Kognitivni zdatnost pacientd a pacientek urcovala nejen moznosti spoluprace mezi
zdravotniky/zdravotnicemi a pacienty/pacientkami. V pribéhu zucastnéného pozo-
rovani si vyzkumnice povsimla i toho, Ze zdravotnicky personal kategorizuje pacien-
ty a pacientky nejen na ,spolupracujici” a ,,nespolupracujici”, ale i na ,,dementni”
a ,nedementni”, popfipadé na ,kognitivné schopné” a ty ,méné schopné”. Cini tak
nejen na zakladé vysledkl testu kognitivnich funkci, ale i na zékladé kazdodenniho
kontaktu s nimi. Napfiklad jedna z osetfovatelek oznacila pacientku nasledovné:

[...] ona je dementni. Porad bezdivodné jeci, huldaka. Ona fekne au, aniZ by na
ni nékdo $ahnul. Jenom hybnu s prostéradlem a ona zacne kricet auuuu. Pak ji
meju, pustim na ni vodu a ona veje auuuu. (Terénni poznamky, 9. srpna 2016,
setkani na chodbé s ostatnim persondlem)

V pfipadé obou kategorizaci je tedy zasadni pacientcina nebo pacientova schopnost
vzajemné komunikace a dorozuméni i schopnost reagovat na povely ze strany zdra-
votnického personalu, coZ je s ohledem na pokles kognitivnich schopnosti u nékte-
rych pacientd nebo pacientek oddéleni, zejména téch starsich, obtizné (srov. Sykorova
2006). S dementnimi a kognitivné méné schopnymi pacienty a pacientkami je tak
podle zdravotnického personalu horsi spoluprace, coz prohlubuije jejich zranitelnost.
Snaha personalu o spolupraci s pacienty, obzvlasté v pfipadé trvalych potiZi, a zapo-
jeni danych pacientt a pacientek do aktivit se vyrazné redukuje ¢i absentuje. To bylo
zfejmé i béhem zlcastnéného pozorovani. Kazdy den pred zahajenim aktivit obcha-
zela ergoterapeutka s vyzkumnici pokoje a zvala pacienty na setkani. Ergoterapeutka
se vSak obracela jen na nékteré pacienty a pacientky, pfi¢emz jiné doslova ignorovala
s odlvodnénim, Ze se do aktivit trvale odmitaji zapojovat. ,KdyZ nespolupracuji, co
s nimi,” podotkly ¢asto i jiné zdravotni sestry i dalsi oSetfovatelsky personal.

Pacientlim a pacientkam se snizenou kognitivni schopnosti je na oddéleni poskyto-
vana pouze zdkladni péce, pficemz témto pacientlm by méla byt poskytovana i tzv.
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bazalni stimulace. Cilem bazalni stimulace je podpora vnimani, komunikace a pohy-
bovych schopnosti ¢lovéka (Friedlova 2007). Jinak feceno, smyslem bazalni stimulace
v péci o seniory a seniorky je podpora a zachovani sobésta¢nosti (Machélkova et al.
2017: 49). Nicméné na tento koncept podpory neni podle slov zdravotnich sester ¢as
ani dostatek personalu. Da se tedy fici, Ze zranitelnost téchto pasivnich a kognitivné
méné schopnych pacientl a pacientek je vyrazné prohlubovana. Vyzaduji zakladni
péci, mnohdy jsou nesobéstacni a zcela zavisli pravé na péci zdravotnikd. Jak bylo
zfejmé i vyzkumnici v pribéhu zucastnéného pozorovani, péce o tyto pacienty a paci-
a vyzaduje vice Casu, sily a ¢lenl a ¢lenek osetfovatelského tymu. llustruje to i nasle-
dujici vypovéd oSetfovatele Matéje.

Ja se nemazu rozkrdjet. To jsou porfdd ndtlaky, abych s téma lidma chodil. Ale
oni jsou z toho taky unaveni. Od rana s nima porad nékdo clouma, taha je, to je
kvali myti, pfebalovani, krmeni atd. A ted'ja je mam jesté znova tahat a chodit
s nima, a oni nechtéji. A pak takovej pan Novy, ten mi zabere tolik ¢asu. Ja mu
néco feknu, a on nereaguje a pochopi to aZ za pal hodiny. (Terénni poznamky,
19. Cervence, diskuse s osetfovatelem na sesterné)

Samotna péce mUZze byt tudiz ndro¢nd nejen pro pacienty z ddvodu jejich klesajici
fyzické zdatnosti a mobility, ale predevsim pro oSetiujici z ddvodu nedostatku ¢asu
a jejich celkového nedostate¢ného poctu. Vyse uvedeny argument ,kdyz nespolupra-
cuji, co s nimi” tak Uzce souvisi i s kapacitou personalu, ktery ma pfistupovat k paci-
entdm nad ramec zakladni péce individualné a vénovat jim potfebné mnoZstvi ¢asu.
OSetiovatel Matéj, ktery s pacienty a pacientkami provadél rlzné cviky a zejména
trénoval chlzi, tuto situaci okomentoval:

Ja bych s ni [pacientkou] k tém Zebrinam Sel, aby mohla cvicit, ale ja to nestiham.
Musim s kaZdym pacientem chodit, pordd nékomu asistovat, to je hrozny. KaZdy
by mél mit svého osobniho asistenta. Ja jsem na roztrhani. (Terénni poznamky,
12. Cervence, diskuse s oSetfovatelem na sesterné)

Schopnost ne/spoluprace pacientl a pacientek a zdravotnického persondlu se tak
prolind i s organiza¢nim nastavenim daného oddéleni, pricemz ti pacienti a pacient-
ky, ktefi spoluprace nejsou schopni nebo ji odmitaji, jsou vystaveni vétsi zranitelnosti.
Vyzkumnice byla nékolikrat svédkyni toho, kdyZ se personal snazil odmitajici a nespo-
lupracujici pacienty a pacientky presvédcit, aby se zdcastnili napfiklad ergoterapeutic-
ké aktivity, terapeutického sezeni ¢i rehabilitacniho cvi¢eni. Zdravotnicky persondl je
musel mnohdy presvédcovat k tomu, aby vstali z postele a Sli cvicit nebo aby se vice

| 86 I



Roc¢nik 19 e ¢islo 2 /2018

snazilia ,pomohli” jim pfi manipulaci s nimi, coz stru¢né zachycujf terénni poznamky
vyzkumnice nasledovné.

No tak, pani Prochazkova, pojdte s nami, bude to fajn. Popovidame, néco si
zahrajeme. Co porad tady v té posteli [...] (Terénni poznamky, 14. Cervna, orga-
nizace ergoterapeutickych aktivit)

Nebo:

Ale pani Bouckova, tak se snaZte. Kdo vam pomuzZe doma, kdyZ tam budete
sama. (Terénni poznamky, 19. Cervence, asistence v pokoji pacientd)

| takové presvédcovani je viak Casto nelspésné a zdravotnici a zdravotnice dalsf
snahu o zapojeni pacientl a pacientek do terapeutickych aktivit na oddéleni nezfid-
ka ,vzdavaji”, a to i s ohledem na cas, ktery potfebuji vénovat dalsim pacientéim
a pacientkdm. Z trvale nespolupracujicich a pasivnich pacientl a pacientek se tak
stavaji doslova trvale polehavajici téla, o néz personal rutinné pecuje v ramci pevné
daného radu. Ke zranitelnosti pacientd a pacientek proto béhem pobytu na daném
nemocni¢nim oddéleni nepfispiva pouze jejich vék, ale i jejich ne/schopnost vzajem-
né komunikace a spoluprace s persondlem a stejné tak i ne/sobéstacnost i stuper
jejich zavislosti na péci poskytované zdravotniky a zdravotnicemi. Na formovani zra-
nitelnosti se ale podili i pfistup a jednani zdravotnického personalu v institucionalnim
prostredi, jeZ jsou viak vyznamné urceny strukturou celého zdravotnického systému,
jenz vymezuje podminky a hranice poskytované péce.

Socialni kontakty byly pro pacienty a pacientky velmi dllezité, jak si vyzkumnice
béhem kazdodenniho pozorovani povsimla. V rdmci skupinovych diskusi a aktivit, kte-
ré s ni ergoterapeutka poradala, vyjadfovali pacienti a pacientky nadseni z toho, Ze si
mohou popovidat, vzpominat a vypravét si navzajem o své rodiné nebo rtizné ptibéhy.
Pacienti a pacientky ¢astokrat dékovali, Ze se mohli zGcastnit aktivit, a mnohdy nékteff
dékovali i za navstévu na pokoiji, i kdyz tfeba Ucast na setkani odmitli. Vzdy jakmile
prisla osetfovatelka nebo o3etfovatel, zdravotni sestra, lékar, kdokoliv, a kratkou chvili
si s pacientkou ¢i pacientem povidali, vyjadfovali doty¢ni velkou radost, usmivali se,
potiasli prichozi nebo pfichozimu rukou a dékovali. Vyjimkou byli pacienti a pacientky,
jejichz zhorseny zdravotni stav zapficinil nekomunikativnost a apatii. Dobfe to opét
vystihuje nasledujici zapis z terénnich poznamek.

Jednou, béhem skupinové diskuse, kdy jsme si s pacientkami povidaly, prosel

kolem lékar, a jedna z pacientek pronesla: ,To je mdj kluk, ten je tak hodny.
VZdy, kdyZ se mnou mluvi, kouka mi do ocf a posloucha mé. Toho si moc vazim.
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U néj je vidét, Ze mé poslouchd, Ze mé vnima a zajima ho to, co fikadm. (Terénni
poznamky, 27. ¢ervna, ergoterapeutické sezenf)

Naslouchdni a povidani si je tak pro pacienty a pacientky na oddéleni dlouhodobé
péce dllezitym kritériem. Naopak, pokud nékdo z personalu nevnima, co pacient ¢i
pacientka fika, a nezacne si s pacientem nebo pacientkou povidat, doty¢ni to hodnoti
tak, Ze je ten dany ¢len personalu prosté ,razny/a”, ,nesympaticky/a”, anebo ze ma
spoustu prace, coZ nebylo hodnoceno nijak negativné. ,No ta doktorka tady, ta je tako-
va, takova tvrdd. Ta si nds moc nevsima, nepovida si. Jenom prijde, koukne do papird,
a odejde. Takova docela i nesympaticka,” fekla pani Vejvodova, pacientka, o Iékafce. Jeji
slova poukazuiji na ddlezitost komunikacni reciprocity, ktera je zasadni v interakci mezi
zdravotnickym personalem a pacientem nebo pacientkou (Roter, Hall 1989; 1993). V té-
to souvislosti Rosie Read (2007) upozornuje, Zze emocni podpora, lidsky pfistup a snaha
0 porozuméni je soucasti prace osetfovatelského personalu, coz ovliviiuje to, jaké si
pacienti a pacientky vytvareji ve vztahu k lékaflim a Iékarkam ocekavani.

Vyzkumnice si mohla béhem svého pobytu na oddéleni dlouhodobé péce povsim-
nout, Ze pacientky jsou ve srovnani s pacienty mnohem komunikativnéjsi, jsou vdéc-
néjsi za pozornost, kterou jim personal vénuje, i za to, kdyz si s nimi popovida nebo je
vyslechne. Zeny v porovnani s muzi byly vielejsi a vice vyjadiovaly emoce (srov. Roter,
Hall 1993). To se projevovalo i v jejich vétSim zajmu o aktiviza¢ni ¢innosti a réizna dalsi
setkani na oddéleni. Zeny v nich vzdy pievazovaly (srov. Hasmanova Marhankové 2010:
226). Pravidelné se setkani aktiviza¢ni skupiny Ucastnil pouze jeden muz, vyjimecné se
v ni sesli dva, avsak nezfidka muzi zcela chybéli, ¢eho?Z si viimala i ergoterapeutka.

Muzi vétSinou odmitali Uc¢ast na skupinovych aktivitadch z ddvodu, Ze se jim jedno-
duse nechtélo. Uvadeéli, Ze nemaji ndladu nebo Ze jsou unaveni. Spise se ale zdalo, Ze
muZzi hospitalizovani na tomto oddéleni se rtiznym aktivitdm a skupinovym diskusim
vyhybali i proto, Ze je spojovali s Zenskymi ¢innostmi a tématy. Jeden z pacientd, pan
Pavlik, napfiklad své rozhodnuti rdzné objasnil: ,,Ja nikam nejdu. Povidat si o vareni.
Takova blbost.” \V reakci na takové postoje proto ergoterapeutka vytvofila zvlastni
skupinovou aktivitu, pfi niz muzi hrali dvakrat tydné karty, nejcastéji marias. Té se
pak zucastrovalo zpravidla pét a vice z nich. Vidime tedy, Ze schopnost spoluprace
a aktivitu podminiuje v rdmci ergoterapeutické péce i genderova orientace provozo-
vanych aktivit.

Z hlediska genderu a komunikacnich aspektt je také zajimavy zpUsob, jakym oset-
fovatelé a oSetfovatelky oslovovali své pacientky a pacienty. Zatimco k Zzenam se
¢asto obraceli s oslovenim babi, u muzt zpravidla pouZivali jejich pfijmeni. Hospita-
lizované Zeny vétsinou na toto osloveni nijak zvlast nereagovaly. Vyjimkou byla pani
Vejvodova. Ta se vUci takovému osloveni ohradila a oSetfovatele upozornila, ze neni
jeho babickou.
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Migrace a ne/schopnost komunikace pfi porodu

V Ceskych porodnicich a nemocnicich se v souvislosti s téhotenstvim a porodem roc¢né
ocitne zhruba osm tisic Zen-cizinek.3” Porod je dokonce nej¢astéjsim divodem, proc
osoby s migracni zkuSenosti vstoupi do ceského systému zdravotni péce (Hnilicova,
Dobidsova 2009: 7n15). Interakce mezi (nejen) témito Zzenami a zdravotnicemi a zdra-
votniky vSak neni vzdy zcela jednoducha a vstupuje do ni fada kulturnich odliSnosti
a bariér. Mezi ty nejpodstatnéjsi patti odlisny jazyk i neverbaini komunikace, pochazi-
li Zena z obzvlasté jiného kulturniho prostredi (pro prehled viz Pafizkova, HreSanova,
Glajchova, v tisku). V této sekci rozebirdme nékolik situaci, v nichZ se Zeny v postaveni
cizinek pochazejicich z rlznych zemi, s rznou znalosti ¢eStiny a migracnim statusem
a pobyvajicich v CR po rtizné dlouhou dobu, ocitaji kvdli jazykovym a komunikacnim
prekazkam ve zranitelné pozici.

Napfiklad Theresa pochazi z asijské zemé, jejiz rodny jazyk je v Ceském prostredi
raritou.3® Ackoliv navstévovala zakladni kurz ¢eStiny pro cizince a cizinky, jeji zna-
lost cestiny, ale i anglictiny jako mezinarodniho dorozumivaciho prostfedku, je vel-
mi omezena a sestava v podstaté jen z nékolika desitek slov. Theresa je vsak UzZasna
a socialné velmi zdatna Zena, jez své omezené jazykové dovednosti umi do jisté miry
kompenzovat a zastfit. V promluvé poskytovatelky zdravotni péce napfiklad identi-
fikuje klicova slova a pak je po ni se souhlasnym prikyvovanim opakuje.® V kontex-
tu interakci se zdravotniky a zdravotnicemi, které jsou vsak zpravidla ¢asové znacné
omezené, se tudiz zda, Ze vSemu, co ji zdravotnik nebo zdravotnice sdélili, rozumi.
Toto prvni mylné pochopeni viak vede k celé kaskadé dalsich nedorozuméni, které
Theresu stavi do zranitelné pozice. Vzajemné dorozumeéni mezi Theresou a zdravot-
nickym personalem komplikuji i gesta neverbdlni komunikace, ktera jsou v pfipadé
Theresiny kultury zna¢né odlisna od ¢eského kontextu. Napfiklad Theresino vyjadreni
souhlasu, spocivajici ve specifickém pohybu hlavou, vyvolalo u zdravotnic zmateni, coz
byl problém zejména v prabéhu porodu, kdyz porodni asistentky pozadovaly souhlas
k provedeni lékarského zakroku.°

Theresa méla nastésti moznost se v pfipadé urgentni potfeby obratit na tlumo¢ni-
ka, jenz ji veskeré dulezité informace, vcetné téch tykajicich se poskytnuté zdravotni

37V roce 2015 to bylo podle udaja CSU presné 7 889 zen-cizinek [CSU 2016]. V tomtéZ roce se zde
narodilo 3631 déti, jeZ mély jinou statnf p¥islusnost nez ¢eskou [CSU 2015].

38 Z dtivodu ochrany soukromi Theresy zde neuvadime presny plvod, nebot s ohledem na nizké pocty
jejich krajant a krajanek v CR by mohla byt snadno identifikovana.

3% Naprosta vétsina osob, se kterymi jsme se pfi doprovodu Theresy v kontextu zdravotnictvi setkavaly,
byly zeny.

40 Pfitomna vyzkumnice sice porodnim asistentkam a lékarce vysvétlila, co gesto znamen4, ale s ohledem
na ¢astou proménu persondlu bylo zapottebi vysvétlovat jej stale znovu.
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péce, prelozil. Jeho muzsky gender v3ak v kontextu zdravotni péce o Zenské zdravi
a predevsim v souvislosti s téhotenstvim a porodem predstavoval problém. V The-
resiné kultufe jsou, jak vyzkumnici vysvétlila, Zeny a muZi striktné oddéleni a otazky
tykajici se sexuality nepfibuzné Zeny jsou tabu. #'

Rada zdravotnic a zdravotnikd, s nimiz se Theresa v doprovodu vyzkumnice ve
zdravotnickych zafizenich setkala, mluvila plynné anglicky. Avsak plynuld promlu-
va v angli¢tiné znamenala pro Theresu s ohledem na jeji omezené jazykové znalosti
problém. Spise neZ plynulé vysvétlovani bylo pro Theresu dulezité, aby mluvci hovo-
fili pomalu a pouzili ziednodusené fraze a aby pokud mozno kli¢ova slova ochotné
a vstiicné opakovali.*? PfizpUsobit promluvu jazykovym znalostem Theresy tak, aby
tomu opravdu rozuméla, bylo nicméné pro mnohé poskytovatele a poskytovatelky
zdravotni péce pomérné tézké.

Ne/schopnost hovofit cizim jazykem vsak zaklada nerovnosti nejen mezi Zenami,
které jsou prijemkynémi téhotenské a perinatalni péce, ale i mezi poskytovatelkami
a poskytovateli této péce. S ohledem na globalni dominanci angli¢tiny jako hlavni-
ho mezindrodniho prostfedku je v kontextu interakci mezi persondlem a cizinkami
dulezité, Ze ne vsichni zdravotnici a zdravotnice uméji anglicky. Podle Vanessy, dal-
8i zeny, s niz jsme mély moznost hovofit, se pravé nedostate¢nd znalost angli¢tiny
u porodnich asistentek, které se o ni staraly po porodu v jedné prazské porodni-
ci, podepsala na celkové zdravotni péci, kterou zde dostala, a to v tom smyslu, Ze
porodni asistentky se interakci s ni radéji vyhybaly anebo komunikaci zkracovaly na
minimum.

Ale prosté pristup téch sestricek na tom poporodnim oddéleni byl totainé stejnej
[jako na jinych oddélenich nemocnice]. A totalné jak, ja jsem vpadia v depresi
pak. Prosté jsem dostala poporodni deprese, protoZe jsem vidéla, jak ona se
bavi s téma Ceskama, vsechno jim vysvétlujou jako, ukazovali jim i jak mejt to
mimino, jak pfebalovat, [...] fikali jim to vsechny véci a se mnou se zase nikdo
nebavil. Ja jsem —, prosté, prisla sestra a —, a néjak to jenom tak ukdzala a —, ja
jsem to vsechno vidéla den, den dfiv, jak to délala s Zenou Ceskou. A prosté jeji
predndska trvala pul hodiny a mné vyridila ta Zenska béhem 10 minut. Ja jsem
prosté totdlné nevédéla, co s tim ditétem. Nevédéla jsem, jak ji umejt, nevéde-
la jsem, jak ji pfebalit, neporadila mi, jaké pleny, nic, takZe —, takZe —, manZel
poridil tplné spatné pleny, dité se oprudilo —. To mi prosté taky trvalo riaké tri

41 7aroven v CR nebyla k tlumoceni k dispozici zadna Zena, jeZ by byla ochotna Theresu ke gynekoloZce
a do porodnice doprovazet.

42 Pfesné takto se s Theresou domlouvala i vyzkumnice, pfi¢cemz v pfipadé nedorozuméni pouzila
prekladatelskou aplikaci v mobilu a v urgentnich pfipadech obé kontaktovaly doty¢ného tlumocnika.
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dny. Zacali prikrmovat to dité, aZ po téch tfech dnech pfisla Zena, ktera kontro-
lovala mé, kazdé tii hodiny, jak to délam a —, a ucila, jak to udélat. Ale prosté
pres to prvni —, pres ty prvni tfi dny, nikdo to neresil. Prosté —, hele, udélej to
tak. (Vanessa, 24. dubna 2017, polostrukturovany rozhovor)

Ne/schopnost dorozumét se anglicky na strané poskytovatell a poskytovatelek
péce, respektive ne/schopnost uzplsobit mluvu jazykové Urovni pfijemkyni péce
muze tudiz v interakcich s uZivatelkami péce rovnéz posilovat zranitelnost téchto
zen.

Ovsem v jinych situacich, i kdyz zena umi vyborné cesky, vyvstavaji v interakcich
mezi uzivatelkou zdravotni péce a poskytovateli bariéry jiného typu. Cecily pochazi
z Ugandy a v Ceské republice Zije jiz patnact let. Hovori plynné ¢esky, ale je presvéd-
Cena, Ze vice neZ jeji jazykova vybavenost byla v komunikaci s personalem porodnice
dualezitéjsi jeji barva pleti. V prébéhu prvni doby porodni se o ni porodni asistentky
nijak zvlast nezajimaly a pry jedinou radu, kterou ji daly, bylo, at jde do sprchy a ska-
¢e na mici. Cecily popisuje:

Vibec jsem nevédéla, co mam se sebou délat. Najednou jsem si uvédomila, ze
leZim na podlaze v koupelné naha. [...] a Ze kolem mé uklizecka vytira. A najed-
nou prijde sestra a fika, zvednéte se. A vrazi mi klystyr do zadku bez jediny otaz-
ky!# (21. 6. 2017, polostrukturovany rozhovor)

Cecily vnimala takovou situaci jako ponizujici. Pfistup porodnich asistentek a ostat-
nich zdravotnikd byl podle ni ostentativné nepecujici, lhostejny a preziravy. Béhem
porodu ji nikdo nepodaval informace o tom, co se pfesné déje, a kdyz se zeptala,
dotyc¢né zdravotnice a zdravotnici reagovali podrazdéné. Cecily tak méla pocit, ze k ni
zdravotnicky personal nepfistupuje poctivé a |Ze ji. Navic urcité body poskytované
péce, k nimz nedala pisemny souhlas, byly i pfesto porusovany. Cecily si naptiklad
neprala, aby u jejiho porodu bylo hodné lidi, coz uvedla i v pfislusnych formularich,
které vyplnovala pfi pfijmu. Pfesto k jejimu porodu napochodovala skupina nezna-
mych lidi, pravdépodobné medikd, v Cele se starsim muzem, jenz se nepfedstavil a ani
jinak s Cecily nekomunikoval.

[...] rozhodné to nebyla komunikace. Spis to byl vyklad. Domlouvali se mezi sebou,
a méli bysme udélat tohle a tamto. Dadada. [...]

4 Tento rozhovor probéhl v anglic¢tiné. Pfeklad doslovného prepisu provedla prvni autorka, ktera rozhovor
rovnéz provedla.
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Na zavér porodu k Cecily pfistoupila porodni asistentka zdatné postavy, kterd pfi
dal3i kontrakci ,bez jakéhokoliv varovani” zatlacila svymi lokty silné na jeji bficho
smérem dol, zatimco jina sestra ji provedla nastfih. Cecilin popis odpovida postupu
kontroverzni intervence zndmé jako Kristellerova exprese, na jejiz skodlivost upozornila
rfada védcl (napf. Habek et al. 2008; Mehri, Awonuga 2005). Prudka bolest, kterou
Cecily pfi takovém zakroku pocitila, vsak nebyla tim nejhorsim.

Spis neZ o ty bolesti to bylo o téch lidech, vis, o tom zpdsobu, jakym s tebou
zachazeli, citila ses jako —, jako kdyby tam nebyl vibec zadny zajem! Byla jsi
jenom —, subjekt, ktery —, jakykoliv navrh, vis, ktery jsi méla —, to viibec nebylo
brano jako nazor. Jakakoliv otazka, co se s tebou déje. Tak oni na to: micte!

V dalSich ¢astech rozhovoru Cecily vypravi vyzkumnici o svych cetnych zkusenos-
tech s rasismem v rdznych sférach Zivota v Ceské republice (i jinde), o napadeni na
ulici a rasistickych nadavkach, véetné téch ze strany méstské policie. Je zfejmé, Ze pod
tihou téchto negativnich zkuSenosti z ceského prostredi rozumf i nedostatku zajmu
a péce ze strany zdravotnického personalu jako nécemu, co nezbytné vykazuje rasis-
tické konotace, plati-li, Ze v pracovni naplni porodnich asistentek je pecovat o rodici
Zenu i v prabéhu porodu.

Cecily: VIS, nékdy si pfeju, abych cesky neuméla, protoZe pak bych nebyla tak
hrozné frustrovana. ProtoZe kdyZ mluvis [Cesky], mozZna sem tam dojde k par
chybam v komunikaci, Ze se nepochopite, ale kdyZ opravdu komunikujes a vis, Ze
se vyjadrujes tak, Ze ostatni chdpou, co mas na mysli, a oni té konzistentné zne-
vazujil [...] a vsichni, jako kdyby postupovali podle toho samého scéndre, vis.
Vyzkumnice: Myslis jako v tom, Ze nemaji respekt?

Cecily: Ano, prosté pohrdavé, vis?

O liknavém pristupu nékterych porodnich asistentek k péci o Zeny vsak hovofi-
la i jind Zzena. Clara je plvodem z Némecka a béhem svého pobytu na oddéleni po
Cisafském fezu mohla nékolik hodin pozorovat debaty porodnich asistentek o sou-
¢asném déni. Béhem této doby se ale ani jedna z nich na ni neobréatila, zda neméa
néjaké otazky ¢i jednoduse naladu si popovidat, coz Clara méla, protoZe ji zajimalo
a zarover stresovalo, co se s ni bude dit dale.**

Ovsem i zeny, které se v Ceské republice narodily, si nezfidka stézuji na nedosta-
tek informaci, které jim o poskytované péci zdravotnicky persondl poskytuje, a na
celkové problematickou komunikaci s rodicimi zenami. Reprezentativni Setfeni kvali-

4 Polostrukturovany rozhovor s Clarou probéhl dne 14. 11. 2017.
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ty perinatalni péce mezi ¢eskymi rodickami, jez provedly Lea Takacs a Jitka Seidlova
(2012), odhalilo velmi nizkou spokojenost Zen s celkovym mnozstvim informaci, jez
zdravotnici Zzendm poskytli (c.d.: 21). Z vyzkumu dale vyplyva, ze bezmala polovina
dotédzanych Zen vnima pristup lékafl i porodnich asistentek za neosobni. Autorky shr-
nuji, Ze fada lékard i porodnich asistentek nepovazuje komunikaci a navazani vztahu
davéry za stéZejni soucast své prace, coz podle nich souvisi s tim, Ze profesionalitu
chépou jako pfistup oprostény od emoci (c.d.: 20-21). Naopak pro mnohé rodici Zeny
je zndmkou profesionalniho jednani respekt k uzivatelce péce. Neprofesiondini je pro
né predevsim takové zachazeni, v némz respekt a slusné zachazeni chybégji. Vyply-
va to z kvalitativniho vyzkumu porodni péce se Ctyficeti Zzenami, jez provedla Ema
HreSanova (2011: 66). V ném si mnohé Zeny na takovy neprofesiondlni pfistup zdra-
votnického personalu a na hrubé a arogantni zachazeni stéZzovaly. Podle slov nékolika
z nich se s nimi v porodnici nikdo nebavil (HreSanova 2011: 68; HreSanova 2014: 969,
973-974). Podobné jako Cecily si i Frantiska a dalsi zeny ve vyzkumu stéZovaly na to,
Ze na pouhé vzneseni otazky ohledné poskytované péce personal reagoval nepratel-
sky (HreSanova 2011: 67). Zatimco v3ak Cecily, v kontextu svych zkusenosti v ¢eském
prostfedi, rozuméla takovému zpUsobu zachdzeni a komunikace jako rasistickému,
s ohledem na svou barvu pleti, ¢eské Zeny si jej vykladaly jako néco, co je nechvalnym
dédictvim socialistického zdravotnictvi (c.d.; téZ HreSanova 2017).

PFi porodu i pfi fadé dalSich interakci mezi personalem a cizinkou v pribéhu tého-
tenstvi ale vynikaji i drobné komunikacni a jazykové bariéry jako vyznamné. A to plati
i pro situace, kdy zena ovlada cesky jazyk velmi dobte, i kdyZ nejde o jeji matefsti-
nu. Clara hovoti dokonalou ¢estinou s drobnym pfizvukem. No&ni mdrou viak pro
ni bylo, Ze se v situaci tak intimni a naroc¢né, jako je porod, muze setkat s porodnimi
asistentkami pochdazejicimi ze Slovenska. Vnimat slovenstinu jako cizi jazyk je v ¢eském
kontextu podle jejitho nazoru oZehavé téma a néco, co mdze potencidlné dotycné
mluv¢i urazit. Presto je slovenstina jazykem, kterému ona jako nékdo, kdo nenf rodi-
lou mluvci cestiny, zkratka nerozumi. Ne/jinakost slovenstiny tak pro ni predstavovala
vyrazny stresovy faktor, kvili kterému se rozhodla porodit své druhé dité radéji ve
své rodné zemi.

To pro Natalii, jez pochazi z Ruska, je jeji bezchybna ¢estina zdrojem hrdosti. V pra-
béhu rozhovoru v nékolika situacich zddraznila, Ze ¢esky umi dobfe, jen snad jednou
ji nékdo pfi pracovnim pohovoru vycetl, Ze ma mirny pfizvuk. V ramci rozhovoru
vypravéla o rozdilech mezi ¢eskou a ruskou péci v téhotenstvi a porodu a podivovala
se nad tim, Zze v Ceské republice se v pribéhu téhotenstvi provadi mnohem méné
vySetfeni oproti Rusku. O poskytnuté péci v pribéhu téhotenstvi i porodu se viak
vyjadrovala velmi pozitivné: , Ale jinak ja si nemdzu stéZovat na nic. Porodni asistent-
Ky, sestricky, tak byly sikovné, vSechny. Starostlivé, takové peclivé [...] jsem byla spo-
kojend.” (18. 5. 2017, polostrukturovany rozhovor) Jistou roli hralo i to, Ze pravidelna
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vysetfeni ke konci téhotenstvi ji v nemocnici provadél lékar plvodem z Ruska. Ten
mél dokonce sluzbu, kdyz Natdlie rodila. Natalie sice tvrdila, Ze z hlediska samotné
komunikace pro ni nebyla pfitomnost tohoto lékafe natolik zasadni pravé proto, ze
ona cesky rozumi dobte, nicméné podotkla, Ze pro ni bylo pfijemné zajit za nim ,na
takovy ten pokec”. To ocenila i Clara po porodu svého druhého ditéte v Némecku,
u kterého asistoval cesky lékaf, jenz byl v némecké porodnici zaméstnany. Moznost
a schopnost popovidat si ¢esky s Clarou a jejim ceskym partnerem zde rovnéz fungo-
vala jako katalyzator vzdjemného porozumeéni. A presné ten a také celkové pozitivni
naladéni ke komunikaci je dtlezitou pfidanou hodnotou, kterou ve své péci ziejmé
postradaly Cecily i Vanessa.

Rekonceptualizace zranitelnosti: Zavér

V tomto textu jsme se soustiedily na sociadlni interakce mezi zdravotnickym persona-
lem a a uzivateli a uzivatelkami zdravotni péce ve dvou réznych segmentech ceského
zdravotnictvi: na oddéleni dlouhodobé péce a na gynekologicko-porodnickych oddé-
lenich. Na zakladé etnografického vyzkumu jsme popsaly, jak mezi témito dvéma
stranami probihad vzajemnda komunikace a co ji pfipadné komplikuje. Zajimaly jsme
se pfi tom o to, co konstituuje anebo posiluje pozici zranitelnosti na strané piijemct
a prijemkyn zdravotni péce. K této otdzce jsme pfistoupily z pozic intersekcionalni
teorie, konkrétné tzv. procesualniho pojeti (Choo, Ferree 2010), které se soustiedi na
interkategorickou komplexitu a vztahy socialnich nerovnosti mezi rliznymi skupinami
(Giritli-Nygren, Olofsson 2014; McCall 2005).

Vztah mezi poskytovateli’/kami a uZivateli/kami zdravotni péce je s ohledem na
zkuSenost nemodi ¢i na kontext, v némz se interakce odehrava, vzdy charakterizovan
mocenskou asymetrii a nerovnosti. My jsme se vyzkumné soustfedily na dvé rlizné
skupiny uzivatell a uzivatelek: jednak na skupinu osob v seniorském véku, jez byly
hospitalizovany na oddéleni dlouhodobé péce, jednak na skupinu Zen s migrac¢ni
zkudenosti, jez se nenarodily v Ceské republice. V&k a migrace pfitom patfi spolu
s genderem, sexualitou, socidlni tfidou, etnicitou/rasou a dalsimi mezi ty vyznacné
faktory, které zranitelnost ve smyslu nachylnosti k riznym formam Gjmy podminuji,
nebo dokonce vyvolavaji.

Kromé téchto faktor(, jez charakterizuje relativni stalost v ¢ase, vSak nas vyzkum
ukazal, ze zranitelnost podminuji i mnohem proménlivéjsi faktory. Jednim z nich je
kognitivni nebo jazykova zdatnost, jez vyrazné ovliviiuje prabéh komunikace a vztah
mezi pfijemci/kynémi a poskytovateli’/kami zdravotni péce. Na oddéleni dlouhodobé
péce je kognitivni zdatnost pacientek a pacientl dokonce pravidelné mérena prostred-
nictvim lékarskych vysetreni, kterd ji v jistém smyslu konzervuiji jako relativné stalou
vlastnost. Zdravotnicky personal potom k pacientovi nebo pacientce pfistupuje odpo-
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vidajicim zplsobem a kategorizuje jej jako spolupracujici/ho ¢i nespolupracujici/ho.
Kognitivni zdatnost se ale v ¢ase vyrazné proménuije, a to zvlasté v ptipadé nékterych
onemocnéni. Napfiklad pacient trpici Alzheimerovou chorobou, napfiklad pan Novy,
je nékdy schopny reagovat na zdravotniky a spolupracovat, a jindy zase naopak.

Podobné i jazykova vybavenost predstavuje faktor, ktery se proménuje v case
a jehoz adekvétnost zavisi na konkrétnim situa¢nim nastaveni. Zeny s migra¢ni zku-
Senosti, s nimiz jsme provedly kvalitativni polostrukturované rozhovory anebo které
jsme doprovazely do zdravotnickych zafizeni, ovladaly ¢esky jazyk anebo anglic¢tinu
jako prostiedek mezinarodni komunikace do rizné miry. Avsak i Zeny, které oba tyto
jazyky umély dobre, se v nékterych situacich nebo ve vztahu s urcitymi zdravotnicemi
a zdravotniky ocitaly ve zranitelné pozici, napfiklad kdyz poskytovatelky zdravotnické
péce hovorily slovensky nebo nehovorily anglicky. Mzeme tedy shrnout, Ze ne/schop-
nost komunikace mezi uzivateli/kami a poskytovateli’kami zdravotni péce je situacni,
pficemz ji podmifiuje momentalni kognitivni ¢i jazykova vybavenost ke komunikaci
at jiz na strané poskytujicich péci, nebo na strané pfijimajicich.

Jako zvlastni bariéra v komunikaci se ve vztahu Zen s migra¢ni zkusenosti a zdra-
votnického personalu objevila i barva pleti a ,rasa”. Ta byla podle Cecily, jedné z Zen
v pozici pfijemkyn porodni péce, dlivodem neochoty poskytovat patfi¢nou péciv pra-
béhu porodu. S neochotou komunikovat a interagovat se v3ak setkala i Vanessa. Ta ji
rovnéz interpretovala ve vztahu ke svému cizinectvi a mozné jazykové nevybavenosti
porodnich asistentek, jez o ni mély pecovat. Zcela zdsadni byla ne/ochota komuniko-
vat ze strany zdravotnického personalu v pfipadé Theresy, kterd se svymi vytiibenymi
socialnimi schopnostmi snazila kompenzovat svou jazykovou nevybavenost. V inter-
akcich mezi zdravotnickym persondlem a osobami hospitalizovanymi na oddéleni
dlouhodobé péce se neochota komunikovat také objevovala jako vyznamna bariéra.
V tomto pfipadé ale do jisté miry odrazela i zdravotni stav a momentalni kognitivni
zdatnost doty¢ného pacientka ¢i pacientky. Samoziejmé je vsak mozné, Ze i v tomto
kontextu hraje roli odlisna etnicita nebo barva pleti. Tyto faktory jsme ale v nasem
vyzkumu nemély moznost sledovat.

Pro hodnoceni poskytnuté péce v obou segmentech zdravotnictvi se ochota perso-
nalu naslouchat hospitalizovanym osobam a ,popovidat si” s nimi jevila jako klicova
a predstavovala zaklad pro budovani pozitivniho vztahu v obou sektorech zdravot-
nictvi. Zd4 se, Ze obzvlasté dulezita byla v pfipadech nékterych Zen s migrac¢ni zku-
Senosti, které ji spojovaly s respektem a ,lidskym pfistupem”. Zatimco se nékteré
z nich, napfiklad Vanessa a Cecily, setkavaly spise s neochotou komunikovat, v pfipadé
Natalie bylo ono ,, popovidani s ni” pfijemnym bonusem navic, jenZ plynul jednoduse
z toho, Ze jejim o3ettujicim Iékafem byl jeji krajan, s nimz si diky tomu mohla vytvorit
nadstandardni vztah. Podobné i Clara a jeji ¢esky partner profitovali z pfitomnosti
Ceského lékare v némecké porodnici.
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Hlavni argument naseho pfispévku Ize tedy stru¢né vystihnout néasledovné. Zra-
nitelnost uzivatelek a uzivatell zdravotni péce v interakcich se zdravotnickym per-
sonalem nenf jen vysledkem prisecika faktorl (vice méné trvalejSiho razu), jako je
gender, sexualita, etnicita nebo socidlni tfida, vék, migrace apod., ale vyznamnou roli
zde hraje i (Casové mnohem nestalejsi) kontextudlini a situacni ne/schopnost komu-
nikace. V tomto textu jsme se soustredily pfedevsim na jeji souvislost s kognitivnimi
a jazykovymi bariérami spjatymi zejména s vyssim vékem a zkuSenosti migrace. Kon-
textudlni a situa¢ni neschopnost ¢i neochotu komunikovat vsak mdze pochopitelné
zpUsobovat a podmiriovat fada dalsich, obtiznéji uchopitelnych vliva.

V posledni fadé chceme upozornit na dulezitost temporalni dimenze, kterd zrani-
telnost pacientd a pacientek v komunikaci se zdravotnickym persondlem podmiriuje.
Projevuje se nejen v otazce, jak dlouho rtizné faktory ovliviiuji dané interakce v pribéhu
poskytovani zdravotni péce a kdy do souvisejicich situaci vstupuji. Moznost dorozumét
se je limitovéna Casové i v tom ohledu, Ze se musi odehrat v rdmci urcitého ¢asového
intervalu. Kdyz pacient nebo pacientka o3etfujici osobé nerozumi, at uz kvali jazyko-
vym, kognitivnim nebo jinym komplikacim, zdravotnik ¢i zdravotnice zpravidla nemo-
hou do komunikace investovat vice ¢asu kvuli dalsim uzivateldm nebo uZivatelkdm
a pracovnim povinnostem. Na individuaIni pfistup k pacientkdm ¢i pacientdim nadto
zdravotnicky personal zpravidla nema cas vibec kvili nedostate¢nému poctu perso-
nalu ve zdravotnickém zafizeni. Navic, jak jsme upozornily vy3e, napfiklad na oddélenf
dlouhodobé péce vykondvaji oSetfovatelé a oSetfovatelky fadu pracovnich aktivit nad
ramec svych kompetenci, pficemz podobna situace je i na radé gynekologicko-porod-
nickych oddéleni (viz HreSanova 2008: 131-139). Nedostatek ¢asu a personalu, které
ztéZuji moznosti komunikace mezi poskytujicimi a pfijimajicimi pédi, je viak nutné vidét
v 8irSim rdmci jako neduhy, jeZ nejsou pouhou zalezitosti jednotlivych konkrétnich zafi-
zeni. Jde o problém vyvérajici ze SirSich strukturalnich faktord a z toho, jak je zdravotni
péce jako celek organizovana, spravovana a financovana. Otazka zranitelnosti v kon-
textu socialnich interakci mezi zdravotnickym personalem a pacienty a pacientkami se
tak nevyhnutelné vaze k $irSimu nastaveni zdravotnického systému jako celku.
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