Posudek na préci Aleny Glajchové: Stafi a cizost: zranitelnost v prostifedi zdravotni péce
a) zhodnoceni vyznamu disertacni prace pro obor,

Prace je predkladdna v oboru etnologie, ktery neni mou specializaci. Svym zamérenim a predmétem
zkoumani zapadd rovnéz do oboru sociologie a zejména sociologie mediciny a zdravotnictvi, coz je
moje disciplina. Pro posouzeni pfinosu pro obor etnologie nejsem plné kompetentni, ale posuzuji —li
praci z pohledu sociologie, v kazdém pfipadé je cenna zejména z hlediska vybéru tématu a pole
vyzkumu — problematiky zdravotni péée a zdravotnického zafizeni. V CR je stdlo malo védecké
pozornosti vénovano reflexi mediciny a zdravotni péce. Glajchova pfrispiva k rehabilitaci zajmu o

otazky zdravotnictvi a mediciny z pohledu jinych nez pfirodnich véd.

b) vyjadreni k postupu feseni problému, pouzitym metoddm a splnéni uréeného cile,

Autorka je dobtfe obezndmena se soucasnymi koncepty a teoriemi. Jeji prace je dostatecné teoreticky
zakotvenda, nebot vychazi z teorie intersekcionality a pojmu zranitelnosti. Oba patfi do soucasné
sociologické a predpokladam i etnologické vybavy. Autorka v Uvodni ¢asti zdGvodriuje sva teoreticka
vychodiska ve vztahu ke studovanému tématu a pojem zranitelnosti uvadi do konceptudlni mapy,
kdyzZ jej vztahuje k dal$im pojmUm jako jsou rizika, marginalizace, kiehkost, autonomie, bezpecnost
a odolnost. Své empirické Setfeni ma zacilené, metodologicky dobfe promyslené, jeji popis postupu
je transparentni a zpUsob vyjednavani s terénem prikladny. Autorka dlikladné popisuje svou metodu,
techniku, sv(j vstup do terénu, je zde peclivy popis vSech okolnosti, jak naklada se ziskanymi daty.
Glajchova je velmi dlisledna v anonymizaci dat a ochrané terénu (nékdy az mate ¢tenare, kdyz jedna
a ta sama ergoterapeutka je jednou lva a podruhé Jana). Zminuje, Ze v pripadé oddéleni seniorl se
jednalo o zucastnéné pozorovani, zatimco v pripadé gynekologicko-porodnické péce se jednalo o
nezucastnéné  pozorovani. Data  podrobila  tematické analyze  kvalitativnich  dat.
Vyznam jazyka a pojmenovani je zde klicovy. Autorka odhaluje soucasné jazykové kédy zdravotnik( a
ukazuje klicovy vyznam spoluprace jako aspektu, ktery zdravotnicky personal potfebuje pro vykon
své profese, €asto ale podle svych predstav. Stdle jsme tedy v zajeti Parsonsovy definice role pacienta
zr. 1954, ktera jako jednu zjejich hlavnich komponent povaZuje ocekdvani, Ze pacient bude
spolupracovat. Jakmile spoluprace neni podle predstav zdravotnik(, ktefi uréuji pravidla, stava se
pacient odsunutym, nejsou hledany dalSi moZnosti, jak s nim spolupracovat. Empiricky postreh, Ze
nespolupracujici pacienti jsou pak témér ignorovani a zdravotnicky personal nehleda cesty, jak jim
péci poskytnout, tak jak oni pottebuji, vypovida o stale malych schopnostech aplikovat ptistupy
zamérené na clovéka (person-centered approaches), které jsou dobfe zndmy dokonce i zdravotnikim
(zminuji naptiklad bazalni stimulaci, ale nedélaji ji). Vysvétleni ¢asové a personalni neni zcela

dostate¢né, nebot do péce mohou byt zapojeni rodinni pfislusnici ¢i dobrovolnici, oba se jiz do
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nemocnic mohou dostat, takZe tento potencidl zlstava nevyuZity. Zdravotnici se zastavi v bodé
,hespoluprace” a dale nehledaji. Je vidét, Ze v prostredi zdravotni péce dochazi k tridéni klient( Ci
pacientl z provoznich didvodd, pojem spolupracujici je tedy klicovy pro zdravotniky a vyjadfuje
nejenom schopnost pacienta nechat na sebe zdravotniky puUsobit (jsme stale v kédu patiens jako
opak agens), ale toto slovo ma i vyznamné moralni konotace: spolupracujici pacient je dobry, nebot
umoziuje aktivni plsobeni zdravotnikl, zatimco nespolupracujici je spiSe negativni nalepka, nebot

nedovoluje zdravotnikdim pUlsobit v jeho prospéch, zabranuje jim pomoci mu.

Propojovani empirickych ¢asti s hotovymi teoretickymi vysvétlenimi jinych autor( je asi moziné
chapat jako pokus o triangulaci, ale v nékolika mistech se mi zdalo predcasné, nebot branilo
Glajchové hledat vlastni interpretace a hodilo by se spiSe do zavérecné diskuze. Na strané 71, kde
popisuje své vysledky, se upina ke zjisténim jinych, kdyz fika: ,tento postoj stvrzuji i vysledky
kvantitativnich sociologickych Setfeni provedenych jak v ceském prostiedi, tak i na mezindrodni
urovni“. Vytvafi to dojem, jakoby si autorka nedovolila mit vlastni interpretace tim, Ze se opira o jiz
hotova vysvétleni, ¢imzZ ponékud ztraci silu své vlastni kritické reflexe a schopnost vidét véci po svém.
Napf. materstvi a kontakt se zdravotnictvim muzZe byt také zplsobem, jak se seznamit s kulturou a
spolec¢nosti a mlzZe byt prvkem integrujicim. Da se to ale akceptovat ve snaze o posileni validity i

reliability vlastnich zjisténi.

Bylo-li ale cilem prace popsat Zitou zkusenost zdravotnik( a zdravotnic, jiz zazZivaji pti péci o seniory a

rodicky, pak je mozné konstatovat, Ze prace tento cil Uspésné naplnila.

Vécné pripominky k uZitym pojmdm c¢i nékterym tvrzenim jsou spiSe drobného razu anebo Ccisté
jazykové:
e Tzv. patient- centered approach nemusi byt nutné egalitarni.
e Autorka ne vzdy dobre rozumi rozdilim mezi bazalni péci a bazalni stimulaci (napf¥. str. 52)
e Konzumentsky vztah se jako opozitum paternalistického pfilis nehodi pro ¢eské prostredi,
v ném? je zavedeno solidarni a povinné zdravotni pojisténi (které Iékafi mylné oznacuji za
socialistické). Dalo by se spiSe hovofit o partnerstvi ¢i vyjednavani mezi zdravotniky a klienty
v prostfedi uznani prav pacient(.
e Pozndamky o jakési probihajici transformaci zdravotnictvi jsou nesrozumitelné (118).
e Hovofit o cizinkach jako obétech zdravotnického systému, ve kterém rodi své déti, neni
dostatecné zdGvodnéné.
e Vsoucasné dobé by nikdo na Gzemi CR nemél pobyvat bez zdravotniho pojisténi, jakkoli
sjednaného.
e Nékteré preklady z anglickych origindld jsou nasilné: napfiklad na str. 27 ....nativni...., stejné

jako uziti disaster studies ¢i agency je snad mozné is ceskym ekvivalentem.



e Bylo by dobré ovéfit, zda je uziti pojmu perinatalni ve vztahu ke zdravi rodicek, ve smyslu
perinatalniho zdravi Zen vhodné, nebot perinatalni se obvykle vztahuje k ¢asové fazi ¢i
procesu, v niz se dité rodi, k nééemu, co se rodi, je rozeno, nikoli k tomu, kdo rodi, nikoli na
rodicky, jez rodi. V perinatdlnim procesu i fazi jsou podle mne tedy déti, ale definitivné by
to mél posoudit odbornik na jazyk. Perinatdlni dmrtnost se napf. tyka déti zemrelych
v perinatalni fazi, zatimco pro rodicky je vyhrazen termin materska Umrtnost. Je dobré mezi
tim rozliSovat.

e Lepsi astandardni je hovofit o porodnickém, nikoli perinatalnim zatizeni ( s 94)

e Determinant a determinanta znamenaji néco jiného, v textu Glajchové je namisté uzit pouze
Zensky tvar ta determinanta, jenze Glajchova trva na muzském tvaru ten determinant, ktery
je nespravny.

determinanta >> rozhoduijici, uréujici, usmérnujici parametr, Cinitel ¢i faktor pro zadouci ¢i nezadouci aktivitu ¢lovéka

determinant >>  pojem linearni algebry,cislo, které je jistym zptsobem pfifazeno ¢tvercové matici;

c) stanovisko k vysledkdim diserta¢ni prace a plvodniho konkrétniho pfinosu predkladatele
disertacni prace,

Hodnoceni hlavnich poznatkl prace lze uvést tim, Ze nejcennéjsi je to, Ze se zdravotnictvi vibec
stdvd predmétem reflexe. Nékteré poznatky nejsou tfeba zcela nové, ale jsou zapomenuté, nebo
opomijené, nebot se dostaly do stinu rétoriky prav pacient(. Pfinosem prace Glajchové je to, Ze snasi
empirické dukazy o setrvacnosti a uzavienosti zdravotnického svéta vici externi spolecnosti, jak na to
upozornovali teoretici jiz od 60. let minulého stoleti. Vzhledem k tomu, Ze se proménily vnéjsi
pozadavky (autonomie pacienta, prava pacient(l), vznika dfive neexistujici rozpor mezi teorii a praxi.
Kromé toho pfinasi jeji prace mnoho dalSich poznatkd, jiz napf. v minulém bodu zminéné jazykové
kody zdravotnik(l a zdravotnic (spolupracujici, fajn, alternativky, Nguen atd.). V kvalitativnich
vyzkumech jsou ¢asto nejzajimavéjsi nezamyslena zjisténi. Autorka nejprve vychazi z predpokladu, ze
cizinky rodici v ¢eskych porodnicich jsou dvojité znevyhodnéné, ale nakonec pfinasi poznatek, Ze
cizinkami jsou spiSe domorodé Zeny, c¢eské obcanky v situaci porodu svého ditéte. Z empirického
materidlu vyplyva a je to az désivé, Ze Zeny s vlastnimi predstavami o pribéhu porodu (jez jsou i
podloZeny argumenty) jsou vnimany jako témér nepratelské - koneckoncl slovo cizinec ma i jakysi
spoleény plvod se slovem nepfitel ¢i divny (strange). Pokud toto pretrvava i ve zdravotnictvi na
vysokém stupni technologického a odborného rozvoje (s poznatky psychologie, sociologie, etiky a
prava), pak podava Glajchova nepfijemné svédectvi a Spatnou zpravu o stavu porodnictvi i Ustavni
dlouhodobé péce o seniory. Jedinou, byt slabou Utéchou je, Ze jeji zjisténi jsou omezena na urditd

zafizeni a vysledky nelze zevSeobecriovat.


https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/parametr
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/cinitel
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/faktor
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/aktivita
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/linearni
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/algebra

Prace tedy prinasi vzhled, ktery je duleZity i pro Ceské Zeny a sice, s jakou negaci se setkavaiji jejich
pozadavky, které pritom byly ucinény v souladu s platnou etikou i legislativou (Zakon o zdravotnich
sluzbach), nicméné naradzi na neochotu praxe a nepfipravenost praxe. Toto vyznamné zjisténi se
paradoxné tyka Zen, které jsou tu doma, ale jejich chovani z nich ini cizinky (,,Zlata Vietnamka, ktera
nemluvi, to je lepdi cizinka ne? Ce$ka“). Etnickd cizinka nakonec vice zapadd do kultury
zdravotnického prostredi, nez domoroda rodic¢ka Uplné ovladajici jazyk i kulturu, uvédomujici si sva
prava,ktera mize byt vnimana jako cizorody prvek, nékdo, komu se nerozumi nebo na koho nejsou
,hapojeny” (76). Tato relativizace pojmu ,cizinec”, ktery je asi i etnologicky vyznamny, je
vyznamnym pfinosem prace. Koncept zranitelnosti vztahuje autorka i na personal a vidi obé strany
jako navzajem se zranujici. Pokud se vratime k tomu, jak autorka pojem zranitelnosti chdpe — jako
vystaveni riziku slabosti a snizené autonomie- pak by to znamenalo, Ze i zdravotnici maji v soucasné
dobé sniZzenou autonomii realizovat své odborné plsobeni a stavaji se slabsimi (dokud nenajdou
nové zpusoby, jak spolupraci zajistit). To mozna vysvétluje jejich silné negativni postoje vici tém, kdo
chtéji zdravotni péci jinak.

Pfinosem kvalitativnich studii je vidy vhled do jazyka prostredi, takze je jisté obohacujici jak pro
zdravotniky, tak pro ostatni ¢tenare, vidét tuto reflexi, uvédomit si pojmenovani procesl i osob.
Ukazuje stdle malo vstficnou povahu ¢eského zdravotnictvi, které chce poskytovat péci podle svych
predstav a poZadavky ze strany prijemcl povaZuje za obtézujici ¢i hloupé. Zajimavé jsou poznatky

kolem informovaného souhlasu, ktery by pro cizinky mél byt pfipraven alespon v anglictiné.

Nékteré dalsi vysledky jsou spiSe jednoduchou deskripci praktickych situaci, které redlné nastavaji
(otdzky plateb a pojisténi). Zde je patrné, Ze autorka zlstava na povrchu a ne vidy se plné orientuje,
jak by potfebovala pro hlubsi vyklad svych zjisténi (problematika agenturnich pracovnic je jind, jsou —

li z riznych zemi — Slovenska, EU ¢i mimo EU).

V nékolika malo bodech se Glajchové nabizela moZnost poznat néco vic nez povrch. Napf. na s. 104
zminuje kritické vyhrady zdravotnikd a zdravotnic vici tomu, Ze rodicky absolvuji pfedporodni kurzy,
coz oni hodnoti jako v dusledku ,horsi nez lepsi“, jenZe zlistdva nezodpovézené, proc to tak
hodnoti, co jim na tom vadi. Podobné malo vytézila ze zjiSténi, Ze nejvétsi cizotou je alternativismus
bez ohledu na narodnost, jazyk, apod. Tento fakt zranitelnosti v mainstreamové spolecnosti
Glajchovd opomiji, a¢ mnohokrat zaznélo vyhruzné ,kdyz si trvaji na svém, €asto je rodi cisafem®.
Naopak zase z prostiedi péce o seniory vyplyva rozpor z toho, Ze dlsledné respektovani autonomie
(senior néco nechce délat) mize vlastné byt v rozporu s prospéchem klienta (udrzeni sobéstacnosti,
mobility), alespon tak to zdravotnici vidi. Malo se zamysli nad tim, Ze u seniorl znamena spoluprace

aktivitu, zatimco u rodicek pasivitu, a stale je to z pohledu zdravotnik(l a zdravotnic jejich pfediva o



spolupraci. Zlstava spisSe na etnografickych ¢i etnologickych pozicich, plné akceptujicich subjektivitu

vypovédi, méné se dostdva k sociologickym snaham o hlubsi vysvétleni s uzitim pojmu moci.

Zavér:

Vlastnimi slovy popisuje Glajchova svij hlavni zavér velmi neurcité a generelné, kdyz rika, Ze
,Zranitelnost je potfeba chapat jako vyusténi svou a vice vzajemné se protinajicich faktor(, které jsou
individualni, situaéni a strukturdlni povahy” (121). Z mého pohledu jsou jeji zavéry konkrétnéjsi a
bohatsi. Kromé vySe zminéné relativizace pojmu cizinka je objevné uvédoméni, ze pro zdravotniky i
vr. 2019 spoluprace casto znamend pasivitu, v pripadé seniorl ale zase aktivitu dle poZzadavku
personalu. Setrvacnost ustalenych vzorcll ve zdravotnictvi a trvani na pojmu pacient, a¢ se jedna o
klienta- rodicku, je dalsSim vymluvnym zjisténim. Uzavienost zdravotnictvi a schopnost odolavat
vnéjsim tlaklm pretrvava. Zavéry o prevladajicim paternalismu a rozporu mezi teorii a praxi jsou nyni

zaloZeny na dulkazu, nikoli pouze na domnénkach.

d) vyjadreni k systematice, prehlednosti, formalni Upravé a jazykové Urovni disertacni prace,

Prace je systematicky ¢lenéna, ma dobre vystavénou strukturu, opird se dostatecné vysvétlené
teoretické koncepty. Je Ctiva. V kapitole 7 se trochu prehlednost ztraci promichanim vypovédi
persondlu o dvou skupinach — seniorech a rodickach, nékdy je trochu obtizné se zorientovat, jaké

z téchto skupin se vypovéd tyka.

Ackoliv v této praci jde zejména o prezentaci autorcina védecko vyzkumného mysleni, prace by méla
byt napsana jazykoveé spravné. Za opravdu velky nedostatek Grovné této prdce povazuji hodné velké
mnozstvi nejrlznéjsich jazykovych chyb i preklep(. Prace nebyla jazykové korigovana. Snad na kazdé
strané, nebo na kazdé druhé strané se najde jazykova chyba, na nékterych strankach je i vice chyb a
preklepl soucasné. Cetnost téchto chyb skute¢né snizuje vyslednou kvalitu prace, neohroZuiji ji sice

jako védeckou prdci, ale snizZuje jeji kredit.

e) vyjadreni k publikacim studenta,

Obsahy i zpUsoby zpracovani jsou odpovidajici PhD. Urovni. Kolegyné Glajchova projevuje setrvaly

zajem o problematiku mediciny a zdravotnictvi.

f) jednoznaéné vyjadieni oponenta, zda doporucuje ¢i nedoporucuje disertacni praci k
obhajobé.

Prace Aleny Glajchové je zajimavym a kvalitné zpracovanym pfispévkem v oboru etnologie, ptipadné
sociologie mediciny a zdravotnictvi. Po strance obsahové i po strance zpracovani spliiuje predlozena

prace pozadavky kladené na PhD. uroven a muzZe byt predloZzena k obhajobé. Mé pripominky
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k obsahu byly spiSe drobného rdzu. Silné rozpaky mam ale nad jazykovou strdnkou. Glajchovd se
vyjadfuje standardné, kultivované, srozumitelné i dostate¢né odborné, ale v jejim textu je ohromné a
skutec¢né netolerovatelné mnoizstvi gramatickych chyb a preklepll. Pokud bude prace pripusténa
k obhajobé, pak pouze pod podminkou, Ze bude provedena jazykova korektura a teprve po ni prace
definitivné pfijata. V této podobé, jak je nyni, prace nemuzZe viset na verejnych serverech ani byt

publikovdna jako po vsech strankach kvalitni védecko-vyzkumna prace.

Doporucuji dizertacni praci k obhajobé s podminkou, Ze bude ndsledné provedena jazykova
korektura a opraveny velmi pocetné jazykové chyby a preklepy. Bez této korektury nesmi byt prace

pfijata k vefejnému vyvéseni.

V Praze dne 19.6.2019 Doc. PhDr. Eva Kfizova, PhD.

Katedra Pastoracni a socidlni prace ETF UK



