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1. Uvop

Byt zdrav®“ se v soucasnosti stava obecné prijimanym imperativem, presto je
zdravi otazkou individudalni odpovédnosti a zivotniho programu kazdého z nés
(napf. Parusnikova 2000). Variabilita celkového zdravi populace muze byt ovliv-
néna mnoha faktory, které zdravi bud to posiluji, nebo naopak ustavuji jedince
do zranitelné pozice a zdravi je tak oslabovano. Koncept zranitelnosti (vulner-
ability) je obvykle definovan jako ,mdchylnost k ijmeé a k moznosti poskozeni“
(Heaslip, Ryden 2013: 11). Je asociovan se skupinami jedincu, jako jsou déti,
pacienti' trpici chronickou nemoci, seniofi atd. (Rogers 1997). Zakladnim pted-
pokladem zranitelnosti je, ze urcité kategorie jedincii se ocitaji ve znevyhodnéné
pozici, disponuji snizenou autonomii a vyzaduji zvlastni zachazeni a ochranu (napf.
Toader, Damir, Toader 2013). Koncept zranitelnosti se tak nepochybné dotyka
oblasti zdravi a promita se do systému zdravotni péce, a to jak na trovni spolecen-
skych struktur, tak i v oblasti mezilidskych vztahu (Parizkova, HreSsanova, Glaj-
chova 2018).

Ztréta autonomie, slabost, zavislost, riziko ¢i bezmoc (srov. ten Have 2016)
jsou pojmy asociované s konceptem zranitelnosti. Mezi zranitelnosti a problemati-
kou socialnich nerovnosti ¢i mocenskych vztahti existuje tizké spojeni. Nerovnosti
ve zdravi a v pristupu ke zdravotni péci jsou ve svété intenzivné studovany
a dokumentovany, nicméné v ceském prostiedi vyzkum, ktery by popisoval kon-
cept zranitelnosti v oblasti zdravi a systému zdravotni péce, postradame. Pritom
je napr. klicovym nastrojem k pochopeni znevyhodnéné pozice jedince v oblasti
zdravi a jeho vztahu k poskytovateli zdravotni péce. Jeho unikatnost spociva nejen
v moznostech interdisciplindrniho uziti, ale predevsim i v tom, Ze ndm umoznuje
lépe porozumét perspektivé a zité zkusenosti jedincti. Prvni odkaz na pojem zra-
nitelnost se vyskytl v bioetické smérnici Belmont Report, kterd byla vytvorena
Narodni komisi pro ochranu lidskijch subjekti biomedicinského a behaviordlniho
vyzkumu (National Commission for the Protection of Human Subjects of Biome-
dical and Behavioral Research) a publikovana uz v roce 1979 ve Spojenych statech
americkych.

K rekonceptualizaci zranitelnosti pristupuji na zékladé reserse odbornych clan-
ki a vyzkumnych zprav vyhledanych v databazich SAGE Journals, ScienceDirect,
SpringerLink, JSTOR a EBSCO. S ohledem na predporozuméni dané problema-
tice (Glajchova 2016) a mij zdjem o koncept zranitelnosti a zdravotni péci jsem
pro vyhledani textt uzila klicova slova a slovni spojeni vulnerability, vulnerable,
vulnerable patient, vulnerability healthcare. Do vybéru jsem zahrnula studie, které
obsahovaly alespon jedno z téchto klicovych slov v nazvu ¢i v téle textu a které
se zameérovaly na konceptualizaci pojmu zranitelnost a na zranitelnou populaci ve
vztahu ke zdravotni péci. Celkovy vybér ¢inil nejprve 92 textii, ale pri detailnim
¢tenim doslo ke zvyseni po¢tu na 118 textd, publikovanych v letech 1993-2017.2
Vyjimku tvorily bioetické smérnice, které byly publikovany diive, avsak posléze

1Pro snazsi ¢tenf uzivdm v celém textu generické maskulinum.

2Detailni pro¢itani bioetickych smérnic a vyhledanych textd odhalilo tzkou provdzanost
konceptu zranitelnosti s dalsimi pojmy, jako jsou naptiklad autonomie ¢i riziko. Povazovala
jsem proto za nutné texty o nich do reserse zahrnout a toto tzké spojeni popsat. Bioetika je
odvétvim aplikované etiky a je chapana studium etickych otazek, dilemat a morélnich norem,
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nékolikrat revidovany. Vybér obsahuje prevazné odborné studie, bioetické smérnice
a vyzkumné zpravy z obort a disciplin, jako jsou epidemiologie, environmentalni
a populacni studia, oSetrovatelstvi, lékarstvi, medicina a bioetika, antropologie ci
medicinské sociologie.

Tato prehledova stat reaguje na nedostatek pozornosti vénované konceptu zra-
nitelnosti i na jeho neadekvatni vymezeni, nejcastéji postavené na principu la-
belovani (labeling), které limituje jeho uzitecnost. Jejim cilem je predstavit jej
a uvést do povédomi ceské socidlnévédni oblasti jako uziteény koncept, ktery
vsak vyzaduje redefinici a také rozsiteni svého uziti v oblasti zdravi a zdravotni
péce. V prvni casti tak predstavuji pojem zranitelnosti v kontextu védnich oblasti,
v nichz je v soucasnosti uzivan a definovan. V dalsi ¢asti jej vymezuji vici koncep-
tim jiz ustdlenym a v posledni ¢asti textu navrhuji vlastni definici zranitelnosti
a shrnuji zadsadni zjisténi vyhledanych studii, a to konkrétné ve vztahu k systému
zdravotni péce. Prinosem této prehledové stati je priblizeni konceptu zranitelnosti
sirsi odborné verejnosti a upozornéni na jeho uziti coby analytického nastroje, které
je prinosné pro porozuméni socialni realité.

2. CO JE ZRANITELNOST?

Anglicky termin vulnerability (zranitelnost) pochazi z latinského slova vulnerare
(to wound, zranit) a vulnus (@ wound, rana) (Heaslip, Ryden 2013). Ptavodni latin-
ské vyrazy znamenaji ublizeni, zranéni ¢i ijmu (Stevenson 2010). Dle svétovych
slovniki nardzime hned na nékolik definic zranitelnosti. Nejobecnéjsi a nejuzi-
vanéjsi slovnikovou definici je, ze ,,zranitelnost je ndchylnost k ublizeni a ujmeé, ¢i
schopnost byt snadno fyzicky, emocneé ¢i mentdlné zranén“ (Cambridge Learner’s
Dictionary 2017: nestr.).3 Jinde nachazime definici, ze ,zranitelnost je kvalita
¢i stav, kdy je jedinec vystaven moznosti utoku c¢i poskozeni (fyzickému nebo
emocnimu)“ (Oxford English Dictionary 2017: nestr.).* Z medicinského hlediska
muzeme nalézt definici zranitelnosti jako ,ndchylnosti k poskozeni c¢i slabosti*
(Stedman’s Medical Dictionary 2017: nestr.).” V odborné literatute je zranitel-
nost pojimana obdobné, a to jako ,ndchylnost k ohroZeni, ujme a bezmocnosti®
(Adger 2006: 268; srov. Cooley 2015).

Vsechny uvedené definice maji i pres rozdilnou formulaci spole¢ny prvek, a to
pojmy ublizeni a ohrozeni. Zranitelnost zde také jednoznacné odkazuje k urcité
mire nebezpedi a ztraté kontroly. V literature je asociovana s mnoha dalsimi pojmy,
jako je omezenost, nejistota ¢i krehkost (ten Have 2016: 3), a prevdzné nabyva
negativniho vyznamu. Charakteristickym rysem definice konceptu zranitelnosti je

které se vyskytuji v biologickych védach a uvnitf soucasné biomediciny (Ember, Ember 2004;
Weitz 2007).

3U slovnikovych definic v jiném jazyce se jednid vzdy o vlastni preklad, pfi¢emz
v poznamce pod carou uvaddim presnou puvodni citaci. Puvodni citaci definice zranitelnosti
je: ,,Susceptibility to health problems, harm or neglect* (nap¥. Rogers 1997: 65; Aday 1994:
487); ,Able to be easily physically, emotionally, or mentally hurt, influenced, or attacked*
(Cambridge Learner’s Dictionary 2017: nestr.).

4Pavodni citaci je: ,, The quality or state of being exposed to the possibility of being attacked
or harmed, either physically or emotionally“ (Oxford English Dictionary 2017: nestr.).

SPuavodni citaci je: ,, Weakness of susceptibility to damage* (Stedman’s Medical Dictionary
2017: nestr.).
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udrzovani holistické perspektivy, ktera uvaluje zranitelnost na cleny skupiny bez
ohledu na jejich individudlni zkusenost a odlisnost (Heaslip, Ryden 2013).

Vyvoj konceptu zranitelnosti ve védecké literature zacal prvnim odkazem na
tento pojem ve 20. letech 20. stoleti, a to ve studii, ktera se zamérovala na zranitel-
nost centralni ¢asti ocni sitnice. Termin v tomto obdobi uzivala prevazné lékarska
véda jako technické oznaceni v souvislosti se spravnym ¢i nespravnym fungovanim
urcité zkoumané oblasti lidského téla (ten Have 2016: 21; srov. Delor, Hubert 2000).
Uplatnoval se tak zejména pro popis anomalii ¢i defektii, avsak nebyl vysvétlen,
ani definovan.

Od poloviny dvacatého stoleti vzrostl pocet studii, které odkazovaly ke kon-
ceptu zranitelnosti, a zvétsujici se zajem rozsiril termin do mnoha védnich oblasti.
Na konci sedmdesatych let a v letech osmdesatych jej zacali vyzkumnici hojné
uzivat v epidemiologickych a environmentalnich studiich, v osetfovatelstvi a v bio-
etice. Nejpatrnéji se trend projevil na poli rychle se rozvijejici oSetrovatelské védy.
Koncept zranitelnosti zde jiz nebyl uplatniovan pouze jako indikator (ne)spravnosti
télesné struktury a (ne)dostacujiciho fyzického zdravi, ale mohl se rozvinout diky
nové pozornosti vénované fungovani osob (pacientil) uvniti specifického prostiedi
— jednim z prvnich poznatkt napriklad bylo, ze pacientova zavislost jej umistuje
do zranitelné situace (McGilloway 1976). Od pocatku sedmdesétych let se koncept
zranitelnosti stal inherentni soucasti bioetickych smérnic, které ho dodnes uzivaji
k zajisténi etického zachazeni a autonomie pacienta. Urcuji zranitelné skupiny je-
dinct na zékladé fixnich kategorii (véku, etnicity, socioekonomického statusu aj.)
a zaroven i s ohledem na prostredi a vlivy, kterym jsou vystaveni. Pracuji pak
napr. se skupinami ekonomicky znevyhodnénych jedincii, velmi nemocnych a hos-
pitalizovanych jedinct, rasovych a etnickych minorit atd. (srov. Belmont Report
1979).° Ackoliv se terminologie bioetického diskurzu spoléha na pojmy zranitelny,
zranitelnd populace nebo zranitelné subjekty, postrada vysvétleni ¢i definici samot-
ného terminu zranitelnosti jako takového. Podle ten Havea se v tomto pripadé
jednd spiSe o atribut, nikoliv o relevantni kvalitu (ten Have 2016: 39n.).

Klicovym konceptem se termin zranitelnost stal v devadesatych letech pro envi-
ronmentalni a epidemiologické studie, ale i pro socialnévédni vyzkum. Tyto studie
koncept uchopovaly zptisobem, ze jakékoliv nebezpeci, které je spjaté napriklad
s prirodni katastrofou nebo znevyhodnujicimi zivotnimi podminkami, pojimaly
jako riziko zpusobujici zranitelnost celé populace (Delor, Hubert 2000: 1557-1562).

S Kodex federdlnich predpist (Protection of Human Subjects — 45 CFR 46) urcuje jako
zranitelné skupiny déti, vézné, téhotné zZeny a jejich embrya (Code of Federal Regulations
2009). Helsinskd deklarace zvazuje jako zranitelné nekompetentni osoby, jez nemohou poskyt-
nout informovany souhlas nebo jej odmitaji. Dale za zranitelnou populaci identifikuje jedince,
ktefi jsou ohrozeni natlakem, neziskavaji vyhody z participace na lékatském vyzkumu a jejichz
potieby spjaté se zdravim jsou opomijeny (World Medical Association 2013). Belmont Report
definuje jako zranitelné skupiny rasové minority, ekonomicky znevyhodnéné jedince a velmi
nemocné a hospitalizované jedince (The Belmont Report 1979). Svétovd zdravotnickd orga-
nizace (CIOMS — Mezindrodni etickd smérnice pro biomedicinsky vyzkum zahrnujici lidské
ucastniky) zvazuje jako zranitelné ty jedince, ktef{ maji omezenou schopnost chranit vlastni
zadjmy nebo poskytnout informovany souhlas. Do klasifikace zranitelnych skupin tak zahrnuje
déti a osoby s mentalni ¢i behavioralni poruchou, podrizené ¢leny hierarchickych skupin, se-
niory, obyvatele pecovatelskych domi, jedince prijimajici socidlni benefity, nezaméstnané, pa-
cienty na pohotovosti, etnické a rasové minoritni skupiny, bezdomovce, uprchliky, vézné, pa-
cienty s nevyléc¢itelnou chorobou ¢i ¢leny komunit, které neznaji medicinské koncepty (CIOMS
2002).
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Environmentalni védci se zabyvali konceptualnim ramcem zranitelnosti, ale jeho
aplikace byla opét spiSe technicka, zamérena k sili konstruovat index zranitel-
nosti a popsat rozsah zmén a potiebnych intervenci (srov. Vorosmarty et al. 2000;
Turner et al. 2003; Brown 2011). Adger (2006: 268n.) definoval zranitelnost jako
stav nachylnosti k ublizeni z diivodu vystaveni stresu, ktery je spojen s environ-
mentalni a socidlni zménou a nedostatecnou schopnosti adaptace.

V oblasti epidemiologickych studii bylo za nebezpec¢i a divod nachylnosti
k Ujmé povazovano napiiklad riziko ndkazy HIV/AIDS, spojované s urcitymi
skupinami lidi, které byly v dtsledku stigmatizovany a exkludovany. Tato zranitel-
nost ale pouze ilustruje dopady socialnich faktori, jako jsou chudoba, ekonomické
zneuzivani, sexudlni utlak, rasismus ¢i sociadlni exkluze (Parker 2001). Parker ho-
vori o tzv. strukturalnim nasili, tedy o situaci, kdy strukturalni faktory vystavuji
jedince a skupiny néachylnosti k epidemii HIV/AIDS. Od roku 2000 doslo k po-
sunu v uvazovani o pricinach zranitelnosti, které jiz nebyly hledany v prostredi,
ale vyzkumnici se zamérili na konkrétni individualni praktiky a mezilidské vztahy
(Delor, Hubert 2000; Ruof 2004). Zajmem vyzkumniki se staly predevsim rizikové
praktiky pro prenos HIV/AIDS. Za zranitelné tak zacali byt pojimani i ti jedinci,
které s nachylnosti k ijmé a poskozeni spojovalo jejich individualni jednani, anebo
na néz mela vliv jejich specifickd individualni pozice v ramci vztaht a interakci ve
spolecnosti.

V soucasnosti se koncept rozsitil do mnoha védnich oblasti. Dominantni zajem
projevuji environmentalni studia, osetrovatelstvi, 1ékarstvi a bioetika. Celd trada
studii se od pocatku jednadvacatého stoleti zaméruje na konceptualizaci zranitel-
nosti (napt. Delor, Hubert 2000; Aday 1994; Rogers 1997) a doprovéazi ji i cetnd kri-
tika. Kritizovana je zejména celkova cetnost riznych definic, jejich vagnost a stereo-
typizujici labelovani (Hurst 2008; Ruof 2004; DeBruin 2001; Toader, Damir, Toader
2013; Spiers 2000).

3. ZRANITELNOST VE VZTAHU S JINYMI KONCEPTY

Pro jasné porozuméni konceptu zranitelnosti a jeho uplatnéni v praxi je potieba jej
vici jiz ustalenym, korelujicim konceptiim vymezit. Jeho pojeti a aplikovatelnost
se budou prirozené lisit podle védecké oblasti a vyzkumného tématu.

3.1. AUTONOMIE

Od doby, kdy byl poprvé predstaven ve smérnici Belmont Report (1979), hraje
koncept zranitelnosti zédsadni roli v uvazovani o etice vyzkumu a zaujimé ustredni
pozici v oblasti vyzkumu etiky a bioetiky. Postupné zvysil pozornost vici jed-
notlivym smérnicim i rozsah svého uziti napti¢ obory (napf. Ruof 2004; Toader,
Damir, Toader 2013; Bracken-Roche et al. 2017). V ramci bioetického diskurzu
predstavuje zranitelnost deficit, slabost, zavislost, vadu ¢i nedokonalost a skrze
autonomii se vaze na etické principy. Belmont Report (1979) definuje tii obecné
etické principy, jimiz jsou: respektovani osob (respect for persons), prospésnost
(beneficence) a spravedlnost (justice).
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Autonomie je v Akademickém slovniku cizich slov definovana jako ,,samosprdva,
forma wurcité (omezené, relativni) mezdvislosti a samostatnosti (v rdmci vétsiho
celku)“ (Petrackova, Kraus 2001: 84). Slovnik spisovné cestiny (Cervend, Fili-
pec 2010) definuje autonomii obdobné, a to jako nezdvislost, samosprava (uvnitr
vyssiho celku) zahrnujici kulturni autonomii a prdvo ma autonomii. Ani vyklad
vyznamu slova autonomie ze Slovniku spisovného jazyka ceského se prtilis nelisi —
autonomie je zde formulovana jako samosprdva a svézakonnost, tedy prdvo ndrodu
na autonomii, kulturni autonomii a autonomii uméni (SSJC n.d.: nestr.).” Socio-
logicky slovnik (Jandourek 2007) rozpracovava pojem autonomie $ifeji — autonomie
je samostatnost jednotlivci, skupin nebo organizaci, samostatné urcovani pravidel
nebo cilu, jejich provddéni a kontrola. Konkrétné v sociologii je pak autonomie
definovana jako , schopnost raciondlniho aktéra samostatné se rozhodovat a nebyt
subjektem nejaké determinace” (Jandourek 2007: 35). Pokud preneseme vyse uve-
dené obecné definice, spolu s vykladem Sociologického slovniku, do empirie, je
autonomie chapana jako respekt k rozhodnuti jedince a jeho nezavislosti (Haugen
2010). Autonomie jakozto elementarni eticky princip predpoklada aktivni partici-
paci a spolupréci (Haugen 2010; ten Have 2016) i préavo ¢lovéka na sebeurceni a na
vytvareni, prijimani ¢i odmitdni rozhodnuti, kterd se tykaji jeho blaha (Garrett,
Baillie, Garrett 1993: 28).

Mezi autonomii a zranitelnosti existuje dulezité spojeni — zranitelnost lze defi-
novat jako narusenou ¢i omezenou autonomii (napr. Toader, Damir, Toader 2013).
Jinak Treceno, autonomie je snizovana zranitelnosti. Zranitelnost tak vyvstava z ne-
dostatecné schopnosti chranit vlastni zajmy, rozhodovat se a aktivné participovat.
V prostredi zdravotni péce a v rdmci bioetického diskurzu se autonomie promita
do informovaného souhlasu. Zadny pacient by nemél byt lééen bez svého sou-
hlasu nebo proti své viili. Za zranitelné jedince (pacienty) jsou tak povazovani ti,
kteri nemohou poskytnout informovany souhlas nebo nejsou schopni ucinit vlastni
rozhodnuti. Autonomii tedy lze povazovat za normu, za ideal prevazujici ve spolec-
nosti, kdezto zranitelnost za druhou stranu této dominance (srov. ten Have 2016).

3.2. Riziko

Riziko znamena moznost, ze se muze stat néco spatného, ¢i jakoukoliv nebezpec-
nou udélost. V. Akademickém slovniku cizich slov (Petrackova, Kraus 2001) na-
chézime definici pojmu riziko: nebezpeci, moznost skody, ztraty, nezdaru. Stejné je
riziko formulovano i ve Slovniku spisovné cestiny (Cervené, Filipec 2010), kde je
navic uveden dodatek, ze riziko znamend i vzit na sebe riziko ztrdty (srov. SSJC
n.d).® Brooks (2003: 6) analyzuje rtizné definice pojmu riziko a na zékladé toho
tvrdi, ze témeér vsechny formuluji riziko jako pravdépodobnost viyskytu mebezpect,

"Pro doplnéni uvddim anglickd slovnikovd hesla pojmu autonomie (autonomy): ,the abil-
ity to make your own decisions without being controlled by anyone else* (Cambridge
Learner’s Dictionary 2017: nestr.); , self-directing freedom and especially moral independence“
(Merriam-Webster Dictionary 2017: nestr.).

8Pro doplnéni uvadim anglickd slovnikov4 hesla pojmu riziko (7isk): ,,the possibility of some-
thing bad happening; something bad that might happen* (Cambridge Learner’s Dictionary
2017: nestr.); ,the possibility of loss or injury“ (Merriam-Webster Dictionary 2017: nestr.).
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jez ma za ndsledek vznik katastrofy, ¢i sérii uddlosti s nezZddoucim dopadem anebo
pravdépodobnost néjaké pohromy.”

V odborné literature pracuji s konceptem rizika predevsim environmentalni
a epidemiologické studie (srov. Delor, Hubert 2000). Aday (1994: 487) tvrdi, ze
zakladem definice zranitelnosti je epidemiologicky koncept rizika. Zranitelnost
a riziko je tak potreba chapat jako dva vzajemné spjaté koncepty — zranitelnost
vznikd vystavenim rizikové udalosti (naptiklad riziku Gjmy, nebezpedci, zhorseného
zdravi aj.), zatimco riziko predstavuje pravdépodobnost vzniku zranitelnosti, tedy
pravdépodobnost vystaveni nepriznivé udalosti zhorsujici zdravi a celkové blaho
jedince (well-being) (Flaskerud, Winslow 1998; Chambers 1989).

3.3. MARGINALIZACE

Pojem marginalita vznikl od korenu slova margin (kraj). Margins jsou ve vé-
deckém prostredi definovany jako periferni aspekty lidi, socidlnich siti, komu-
nit a prostredi (Hall, Stevens, Meleis 1994; Boychuk Duchscher, Cowin 2004).
Ceské vykladové slovniky obsahuji pojem marginalie a marginalni. Napiiklad Aka-
demicky slovnik cizich slov (Petrackova, Kraus 2001) uvadi, ze marginélie zname-
naji pozndmky k textu na okraji listii (srov. SSJC n.d.) a margindlni znamen4
okrajovy, ¢i jedinec Zijici na okraji spolecenstvi. Slovnik spisovné cestiny (Cer-
vena, Filipec 2010) vysvétluje pouze slovo margindlni, jehoz vyznam je shodny
i se Slovnikem spisouného jazyka ceského (SSJC n.d.) — okrajovy.™®

Marginalni status odkazuje tedy k vécem, jedndnim, charakteristikam atd.,
které jsou na okraji (srov. Jandourek 2007). Koncept marginality je uzivan od 20.
let 20. stoleti, kdy jej Robert Ezra Park, predstavitel sociologické chicagské skoly,
vytvoril pro popis migrace a zkusSenosti migrujicich. Od pocatku je uplatnovan
zejména pro uchopeni zité zkusSenosti, a to nejen migrujicich osob a jejich integ-
race do majoritni spolecnosti, ale také zkusenosti lidi z dvou rtznych kultur, mezi
nimiz je asymetricky vztah — jako jsou lidé odlisné barvy pleti, chudi, mentalné
nemocni, obéti nésili ¢ sexudlni mensiny (napt. Pelc 2017). Marginalita je tudiz
vymezovana jako jedinctiv stav byti perifernim (Hall, Stevens, Meleis 1994: 25).*
Marginalizace je pak obecné chapana jako komplexni proces, béhem néhoz jsou
jedinci a skupiny na zakladé své identity, asociace, zkusenosti ¢i svého prostredi
odsouvani do situace byti na okraji spolecnosti (napf. Sirovatka 1997; Young 2014;
Pelc 2017). Marginalizaci muzeme také definovat jako ,proces, kterym je skupiné

9Puvodni citaci je: ,the probability of occurrence of a hazard that acts to trigger a disaster
or series of events with an undesirable outcome, or the probability of a disaster“ (Brooks
2003: 6).

10Pro doplnéni uvadim anglickd slovnikovd hesla pojmu okraj (margin) a marginalita
(marginality): margin — ,the ability to make your own decisions without being controlled
by anyone else“ (Cambridge Learner’s Dictionary 2017: nestr.); marginality — ,not of central
importance; also occupying the borderland of a relatively stable territorial or cultural area; or
excluded from or existing outside the mainstream of society, a group, or a school of thought“
(Merriam-Webster Dictionary 2017: nestr.).

Hpavodni citaci je: ,, Marginality is defined as the condition of being peripheralized [...]¢
(Hall, Stevens, Meleis 1994: 25).
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¢t jedinct odpirdn pristup k dulezitym pozicim a symbolim ekonomické, ndbozZenské
a politické moci uvnitr spolecnosti“ (Scott, Marshall 2009: 437).12

Marginalizace ma zasadni dopady na zdravi (Lynam, Cowley 2007). Margindlni
status tzce souvisi se zkusenostmi diskriminace, neuspokojenych zékladnich po-
treb, omezeného pristupu ke zdravotni péci, psychického traumatu ¢i napriklad
environmentalniho nebezpeci, jez v dusledku zvysuji zdravotni rizika. Naptriklad
Campbell s kolegy (2004) poukazuji na to, ze marginalizovani jedinci jsou vysta-
veni exkluzi a znevyhodnujicimu nedostatku zdroji. Exkluze a znevyhodnéni jim
znesnadnuji participaci v riznych komunitnich sluzbach zacilenych na snizovani
socidlnich nerovnosti (véetné zdravotni péce). Proces marginalizace tak odhaluje
uzké spojeni mezi zdravim (zdravotnimi riziky) a zranitelnosti. Definujeme-li zra-
nitelnost jako nachylnost k ajmeé ¢i vystaveni skodlivému a zdravi nebezpecnému
prostiredi, marginalizaci lze oznacit za disledek zranitelnosti — diisledek vystaveni
rizikovym faktorum (srov. Rogers 1997; Toader, Damir, Toader 2013).

Koncept zranitelnosti tak nelze zaménovat s marginalizaci, jelikoz tento pro-
ces predstavuje vyusténi nedostatecné schopnosti souperit s riziky a nachylnostmi,
jez ¢ini jedince zranitelnymi. I presto, ze marginalizace nepopiré variabilitu pro-
stredi, ovliviiujici miru rizik a dopady na zdravi (napf. Hall, Stevens, Meleis 1994),
jedna se o vagni a neadekvatni koncept pro porozumeéni zranitelnosti a vysvétleni
individualni zkusenosti, v niz je zranitelnost zakousena.

3.4. KREHKOST

Kiehkost je pojem, ktery je obecné vysvétlovan jako wlastnost toho, co je krehké,
¢i jako slabost a nedostatek (napf. Cerveni a Filipec 2010; SSJC n.d.).13 V geriat-
rické literature je za kiehkost (frailty) oznacovan proces vékové podminéného po-
klesu potencidlu zdravi ve stari (Kalvach, Holmerova 2008) a kumulace fyzickych,
psychologickych anebo socidlnich poruch a nedostatkt, které riziko zhorseného
zdravi zvysuji (Lacas, Rockwood 2012). Kiehkost souvisi se stavem nachylnosti
k nepriznivym zdravotnim vysledktim, s utrpenim a omezenim fungovani jedince
(napt. Paixao, Prufer de Queiroz Campos Aratjo 2010). Nékteri autori ji dokonce
chapou ,,jako variabilni zranitelnost vici zhorsenému zdravi u lidi stejného chrono-
logického véku* (Lacas, Rockwood 2012: 2).'* Z nich v8ak Rockwood pozdéji téma
rozvedl a upozornil na potrebu redefinice kiehkosti a na to, ze je privozena mnoha
faktory a ze spise stav zranitelnosti zpusobuje (Rockwood 2005: 432).

12pdvodni citaci je: ,A proces by which a group or individual is denied access to important
positions and symbols of economic, religious, or political power within any society* (Scott,
Marshall 2009: 437).

13Pro doplnéni uvadim anglickd slovnikova hesla pojmu kiehkost (frailty): ,weakness and
lack of health or strength® (Cambridge English Dictionary 2017: nestr.); ,,the quality or state
of being frail“ (Merriam-Webster Dictionary 2017: nestr.).

MKottow (2004) rozlisuje mezi zdkladni a variabilni zranitelnosti. Zédkladni chépe jako uni-
verzalni lidsky stav, kdy védomi rizika ¢i selhani ¢ini jedince zranitelnym. Naopak variabilni
zranitelnost ¢i ndchylnost chape jako epidemiologicky koncept znacici, ze jedinci jsou vystaveni
moznosti Gjmy, zranéni a naruseni integrity.
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3.5. BEZPECNOST A ODOLNOST

Koncept zranitelnosti lze definovat i skrze protiklady slova zranitelnost, kterymi
jsou napriklad bezpecnost (security) ¢i odolnost (resilience) (ten Have 2016). Co
se tyce slovnikovych vykladi téchto pojmt, pouze Slovnik spisovné cestiny uvadi
definici bezpecnosti, kterd je vykladana jako jistota a zajisténi osobniho bezpeci
(Cervens, Filipec 2010). Ve stejném slovniku také nachazime pojem odolnost, jenz
je definovan jako fyzickd a dusevni odolnost. Pfidavné jméno odolny slovnik vyklada
jako schopnost odolat a odoldvat (napt. ndkaze). Pojem odolnost je shodné vykla-
dan i ve Slovniku spisovného jazyka ceského (SSJC n.d.), v némz je navic rozveden
vyznam slova odolny — odoldvat néjakému ndaporu, byt odolny vici hrozbdm, ndkaze,
anebo je slovo vztazeno k odolnosti materidlu ¢ konstrukee (SSJC n.d.).'®

Bezpecnost lze chapat jako situaci, kdy je zranitelnost redukovdna c¢i zcela ab-
sentuje. Ten Have upozornuje na vztah neprimé iiméry mezi zranitelnosti a bez-
pecnosti — kdyz se snizuje zranitelnost, zvysuje se bezpecnost. Pokud je jedinec
v bezpedi, je uchranén od nebezpeci a stavu zranitelnosti (ten Have 2016: 25).

Koncept odolnosti, jenz vznikl v ekologickych studiich, lze definovat jako schop-
nost souperit s vnéjsimi riziky a stresem (Adger 2006). Diive byl uzivan jako ekvi-
valent stavu ne-zranitelnosti — lidé jsou zranitelni, protoze postradaji odolnost (ten
Have 2016: 27). Nejvice se koncept odolnosti uziva na poli globdlnich environmen-
talnich studii, zahrnujicich klimatické zmény. Zde je vsak vztahovan k interakci
mezi lidmi a prirodou a ke schopnosti adaptace, ktera ma naopak pozitivni vliv na
zranitelnost. To znamend, Ze takto pojimand odolnost zamezuje vyskyt vnéjsich
rizik a stresu (napf. Carpenter et al. 2001).

4. REDEFINICE KONCEPTU ZRANITELNOSTI

Na zakladé provedené reserse studii lze tvrdit, ze konceptualizace zranitelnosti je
vagni a zavadéjici. Za nejproblematictéjsi povazuji klasifikaci jedinct na zakladé
fixnich skupinovych charakteristik. V diisledku toho se stietavidme se seznamem
zranitelnych skupin (napriklad etnickych minorit, seniorti, zdravotné postizenych
jedinci, bezdomovcu aj.), jejichz ¢lenové jsou preduréeni ke zvlastni pozornosti
a opatreni nalepkou zranitelnosti, kterda mize byt povazovana i za stigmatizujici
(srov. DeBruin 2001). Tento pristup, ackoliv zajistuje dodrzovani etickych zasad
v oblasti mediciny a bioetiky, ¢ini skupiny homogennimi a zcela opomiji indi-
vidudlni zkusenost. Zplisobuje naopak, ze vsichni ¢lenové jsou chapani jako stejné
zranitelni. Jedinci se nicméné mohou stat v riznych podminkach a prostiredich zra-
nitelnymi i bez toho, ze by za takové byli predem klasifikovani. Stejné tak jedinci
oznaceni nalepkou zranitelnosti nemusi sami sebe vnimat jako zranitelnou osobu
s oslabenou autonomii (srov. Heaslip, Ryden 2013; ten Have 2016). Dosavadni
pristup navic odkazuje k dichotomni zkusenosti — bud je dany jedinec zranitelny,

15Pro doplnéni uviddim anglickd slovnikové hesla pojmu bezpeénost (security) a odolnost
(resilience): security — ,protection of a person, building, organization, or country against
threats such as crime or attacks by foreign countries“ (Cambridge English Dictionary 2017:
nestr.); resilience — ,the quality of being able to return quickly to a previous good condition
after problems*“ (Cambridge English Dictionary 2017: nestr.); security — ,the quality or state
of being secure“; resilience — ,an ability to recover from or adjust easily to misfortune or
change“ (Merriam-Webster Dictionary 2017: nestr.).
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¢i nikoliv. Pfes celou fadu kritik (napft. Spiers 2000; DeBruin 2001; Levine et al.
2004) vsak stdle postraddme adekvatni definici zranitelnosti. Tato skutecnost mé
priméla k opétovnému promysleni konceptu zranitelnosti, ktery miize byt prinosny
pro analyzu riznorodych situaci a zkusenosti tykajicich se zranitelnosti.

Zranitelnost vymezuji jako piusobeni jednoho ¢i vice vzdajemné se protinajicich
situacnich, kontextovych a osobnostnich faktori. Tato definice nam umoznuje
porozumét individualni zkuSenosti jedince a motivuje nas k odhalovani jedno-
tlivych faktort, které se podileji na formovani zranitelnosti v daném kontextu
a situaci. Diky ni mtizeme my jedince a také on sam sebe povazovat za zranitel-
ného nejen v disledku pisobeni fixnich kategorii, jako jsou gender, etnicita, vék ¢i
socioekonomicky status, ale i na zakladé intersekce mnoha dalsich faktort, které
nejsou predem definované a vyplyvaji ze situace a kontextu, v nichz se jedinec
ocita. Tato definice tak nezahrnuje pouze etickou, ale i emickou (srov. Spiers 2000)
perspektivu toho, kdo je zranitelny. Duraz klade na rozkryvani konkrétnich faktort
a situaci a jejich vzajemné protnuti.

Dale ilustruji problematiku na konkrétnim prikladu. V soucasném biomedicin-
ském diskurzu hovorime o tzv. partnerském vztahu mezi pacientem a lékarem.
Nicméné zita zkusenost téchto aktérii mize odhalit zcela odlisna zjisténi. Lékar se
muze ocitnout v situaci, kdy se stane zranitelnym, i pres to, ze zastava pozici ex-
perta, ktera je typicky spojovana spise s mocensky nadrizenou pozici nezli zranitel-
nou. Na lékatovy zkuSenosti zranitelnosti se mohou podilet faktory jako nedtvéra
a vzdor ze strany pacienti, jejich nadmeérna informovanost, premira byrokratickych
tkoni ¢i nedostatek ¢asu na vykon profese (Glajchova 2016). Vidime, ze zranitelni
jedinci nemusi byt ¢lenové urcitych objektivné danych skupin, ale ze na zakladé pi-
sobeni mnoha faktort se zranitelnym muze stat kterykoli clen spole¢nosti. Priklad
vSak neilustruje trvaly a dany stav, v némz by se 1ékar ocital. Tato hypoteticka
zkuSenost zranitelnosti se bude lisit v zavislosti na heterogenité skupiny pacient,
na organiza¢nim nastaveni daného zatizeni, osobnostnich rysech atd.

5. PREZENTACE ZRANITELNE POPULACE V KONTEXTU ZDRAVOTNI PECE

Jako diskuzi k uziti konceptu zranitelnosti ve vztahu se zdravotni péci povazuji
za dulezité predestrit, jak jednotlivé studie v dané oblasti koncept uchopuji a jak
skrze néj prezentuji obraz zranitelné populace. Zamérila jsem se na studie z pro-
stredi poskytovani zdravotni péce, uvniti néhoz je pozice zranitelnych jedinct
vyjednavana. Témér vSechny texty uzivaly terminy zranitelnost (vulnerability) ¢i
zranitelny (vulnerable) jako privlastek. Skrze néj autofi popisovali situaci jedinca
narazejicich na ruzné bariéry a nerovné zachazeni v prostredi zdravotni péce (napr.
Cooper-Patrick et al. 1999; Saha, Arbelaez, Cooper 2003; Bostick et al. 2006;
Migge, Gilmartin 2011; Holmes 2012; Stan 2015). Vzdy se vsak jednalo o ¢leny
jedné ze zranitelnych skupin, jako jsou etnické a rasové minority (Cooper-Patrick
et al. 1999; Bostick et al. 2006, Migge, Gilmartin 2011; Holmes 2011; Holmes 2012)
¢i lidé ve stari (Williams, Haskard, DiMatteo 2007; Cooley 2015). Jedna studie se
zabyvala skupinou zen, které trpély chronickou bolesti a setkavaly se s nedtvérou
a nepochopenim ze strany lékaiu (Werner, Malterud 2005). Staly se tak zranitel-
nymi nikoliv na zakladé fixniho faktoru, jimz je gender, ale az interakci s 1ékafi.
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Nejcastéjsi prekazky a tézkosti, jez zranitelni (obzvlasté clenové etnickych
a rasovych minorit) zazivaji a na néz autori upozornuji, se tykaji predevsim kul-
turnich odlisnosti. Jako hlavni prekazku v pristupu k péci pak hodnoti komu-
nikac¢ni bariéry (Ashton et al. 2003; Derose, Escarce, Lurie 2007; Migge, Gilmartin
2011). Podle vyzkumniku ovliviiuji nejen komunikaci jako takovou, ale i Gispésnost
lécby a pacientovu spokojenost, jez nasledné podminuje budovani vztahu mezi
poskytovatelem péce a pacientem (Ashton et al. 2003). Z téchto dil¢ich zjisténi vy-
plyva, ze neznalost uredniho jazyka zvysuje narocnost dalsich prekazek a nesnézi,
které uvaluji jedince do stale zranitelnéjsi pozice. Nizka tdroven jazykové kompe-
tence, zpusobujici neporozuméni mezi zdravotniky a pacientem, tak bezpochyby
snizuje pacientovu autonomii (Bostick et al. 2006: 1330) a omezuje jeho schopnost
samostatné vyhledavat a ziskavat informace o svém zdravi (Adanu, Johnson 2009).
Dalsi zasadni zjisténi prinasi naptiklad Holmes (2012), podle néjz odlisné kulturni
a socioekonomické pozadi pacienti vyrazné ovliviiuje porozumeéni nemoci ¢i jeji
prozivani. To je mnohymi autory zdivodnovano odlisnym wvysvétlujicim modelem.
Vysvétlujici model nemoci (explanatory model of sickness) zduraznuje, ze pacient
zaujima specifickou perspektivu, osvojuje si vlastni porozuméni pric¢iné a prognoze
nemoci, mé specifickd ocekdvani a manifestuje rizné vzorce chovani (Kleinman,
Eisenberg, Good 1978; Carrillo, Green, Betancourt 1999). Perspektivy lékafe a pa-
cienta jsou proto nutné odlisné (Ashton et al. 2003). Tento odlisny wvysvétlujici
model lze téz zvazovat jako specifickou bariéru v interakci se zdravotnickym per-
sonalem.

Co se tyce starnouci populace, Williams s kolegy oznacuji za hlavni prekazku
také komunikacni bariéru, kterd vsak nespociva v neznalosti iredniho jazyka, ale
v nedostatku empatické a efektivni komunikace, ktera je jinak zasadni soucasti
lécby (Williams, Haskard, DiMatteo 2007). Citovani autofi na zdkladé reserse
mnoha vyzkumu shrnuji potencialni problémy, které mohou seniory potkat a ovliv-
nit tak jejich komunikaci se zdravotniky i jejich zranitelnost. Autofi upozornili na
radu faktorti, které se podileji na formovani a prohloubeni zranitelnosti seniort
v prostredi zdravotni péce, napriklad ztratu socidlnich kontakti, vylouceni z trhu
prace, zmény v rodinné strukture, ovdovélost, smrt pratel, vysi prijmi, zhorsené
zdravi, postizeni ¢i ztratu mobility (Williams, Haskard, DiMatteo 2007: 454-455).

Mnohé studie upozornuji na financ¢ni a strukturalni nesnaze, které znesnadnuji
jedincim pristup ke zdravotni péci a jeji prijimani, coz je opét ustavuje do zra-
nitelnéjsi pozice. Jedna se zejména o vysi prijmi, financ¢né nakladnou 1écbu a ab-
senci zdravotniho pojisténi (Rogers 1997; Saha, Arbelaez, Cooper 2003; Bostick
et al. 2006; Holmes 2012). Nékteri jedinci si s nizkymi pfijmy nemohou dovolit
vhodné 1éky ¢i druh lécby, ktery vyzaduje jejich zdravotni stav, a nékdy se na
ukor vlastniho zdravi rozhodnou zdravotni péc¢i nevyhledat ¢i odmitnout (napf.
Migge, Gilmartin 2011). Situace se tyka prevazné cizincu, kteri maji omezeny
narok na zdravotni pojisténi a v pripadé potireby zdravotni péce odjizdéji zpét
do své puvodni zemé (Migge, Gilmartin 2011: 1145; Stan 2015: 348n.). To jedno-
znacné odkazuje k prekazkam pevné ukotvenym ve strukturach spolec¢nosti. Né-
které studie (napf. Cooper-Patrick et al. 1999; Holmes 2012; Stan 2015; Cooley
2015) explicitné zminuji, ze urcita legislativni opatreni, organiza¢ni nastaveni sys-
tému zdravotni péce a jednotlivych zdravotnickych zarizeni, ale i stereotypy a pred-
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sudky cini jedince zranitelnymi a znesnadnuji jejich situaci v prostredi zdravotni
péce (Parizkova, HreSsanova, Glajchova 2018).

Jako atribut urcité skupiny lidi uziva terminy zranitelnost ¢i zranitelny pouze
skromny pocet vysSe citovanych studii. Naopak Werner a Malterud (2005) ve své
studii identifikovali tzv. prostor zranitelnosti (space of vulnerability), v némz se
ocitaji zeny pacientky v ramci interakce s lékari. Do této zranitelné pozice se
zeny pacientky nedostavaji vyhradné kvili zenskému genderu, ale pric¢inou zra-
nitelnosti je jejich nevysvétlitelnd chronicka bolest a nedtivéra, odmitani a igno-
rance ze strany lékaiti. To z divodu, ze jejich bolest nema z pohledu medicinské
discipliny objektivni symptomy a neni povazovana za opravdovou nemoc. Dotazo-
vané zeny tak béhem konzultace s lékarem tézce pracuji na tom, aby jejich symp-
tomy byly viditelné, brany vazné a zasluhujici pozornost 1ékari a naslednou 1écbu.
Presto vsak zde gender hraje zésadni roli, a to ve stereotypnim vnimani ze strany
lékart, ktefi nevysvétlitelnou bolest zen interpretuji jako hysterii a mdédni diag-
nézu (Werner, Malterud 2005: 45). Nordstrom a Wangmo (2017) se zamérili na
interakci mezi zdravotnickym personalem a pacienty ve stari. Vyzkumnici vsak
zdliraznuji, ze zranitelnymi nejsou jen tito pacienti, ale i zdravotnicky personal,
ktery je vystaven narocnym pracovnim podminkam a situacim, coz miize vyplyvat
v jejich pocit nejistoty a ambivalence vztahujici se ke starnoucim pacientim. Ve
svém vyzkumu provadéli polostrukturované rozhovory s osetrovatelskym personéa-
lem a dosli k zavéru, ze vztah mezi pacienty ve stari a zdravotnickym personalem
je charakteristicky tzv. vzdjemnou zranitelnosti (mutual vulnerability), kteréd je
zpusobena celou fadou interaktivné vyvstavajicich aspekti, jako jsou odmitavy ci
hruby pristup pacientl, casovy tlak v rdmci organizace ¢i nedostatek personalu
(Nordstrom, Wangmo 2017: 10). Nordstrém a Wangmo argumentuji, ze vzajemna
zranitelnost je zakladem tohoto pracovniho kontextu a méla by byt obsahem i etic-
kych smérnic a kodexti, s dirazem na vzajemnost ve vztahu poskytovatel-prijemce
péce (Nordstrom, Wangmo 2017: 11). Zranitelnost tudiz nespociva pouze na strané
pacientli jako reprezentantti zranitelné skupiny, ale i na strané jinych c¢lenti spolec-
nosti — v tomto kontextu zdravotniki (srov. Glajchova 2016). K potfebé vénovat
se tématu zranitelnosti dochéazi studie naptic resersi opakované a jen tak umocnuji
jeho vyznam.

6. ZAVER

Ve svém textu, postaveném na resersi odbornych studii, jsem si kladla za cil pred-
stavit koncept zranitelnosti a upozornit na jeho diilezitost a uzitecnost v prostredi
systému zdravotni péce. V prvni casti textu popisuji jeho oblasti uplatnéni a uzi-
vané vyznamy, které se navzdory puvodu v ruznych oborech (bioetice, lékafstvi
a oSetrovatelstvi, epidemiologii a environmentalnich studiich) shoduji — je vykla-
dan jako nachylnost k tjmé, zhorSenému zdravi a riziku. Domnivam se, ze aby-
chom konceptu zranitelnosti lépe porozuméli, je tieba jej vymezit viici konceptiim
jiz. ustalenym — autonomii, riziku, marginalizaci, krehkosti, bezpecnosti ¢i odol-
nosti. Jejich tzké spojeni je klicové objasnit a zdlraznit diky nému unikatnost
a nezameénitelnost zranitelnosti.
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Na zakladé podrobné analyzy studii, vyzkumnych zprav a bioetickych smérnic
prichazim ve druhé casti textu s argumentem, ze ackoliv jsou pojmy zranitelnost ¢i
zranitelny casto uzivany (srov. ten Have 2015), postrada literatura pojednéavajici
o konceptu zranitelnosti jeho detailni vysvétleni ve vztahu ke zkoumané problema-
tice.'® Pievazna ¢ast autorti se drzi ustdlené definice (néchylnost k 4jmé), ktera je
jednostrannd, predsudecnd a zbavuje jedince autonomie. Zranitelnost je v téchto
vyzkumech vzdy zvazovana z perspektivy urcité skupiny lidi klasifikovanych na za-
kladeé fixnich faktort, jako jsou gender, vék, etnicita/rasa, socioekonomicky status,
zdravotni stav atd., a v disledku porovnavanych se zbytkem spole¢nosti. Takova
perspektiva uvaluje zranitelnost na vsechny c¢leny dané skupiny bez ohledu na indi-
vidudlni zkusenost a odliSnost (heterogenitu uvniti jedné zranitelné skupiny). Jsou
si toho védomi i nékteri kritici, kteri reaguji na vagnost této definice a labelovani
jedincu kritizuji (napft. Levine et al. 2004; Hurst 2008; Luna 2014; ten Have 2016).
Oznacit a chapat jedince jako zranitelného na zakladé stanovené typologie zdroju
zranitelnosti a prislusnosti k dané zranitelné skupiné je tak zcela zavadéjici. Tato
perspektiva muze navic zakryvat zranitelnost jedinct, kteri nespadaji do predem
danych, tradi¢nich kategorii.

Navazuji tedy na kritiku dosavadniho pojeti vlastni definici konceptu zranitel-
nosti, kterda predem danou typologii zdroji zranitelnosti a kategorizaci zranitel-
nych jedinci odmita, a naopak klade diiraz na variabilitu faktorti individualni,
kontextudlni a situacni povahy. Navrhovana konceptualizace ndm umoznuje hlubsi
porozumeéni zkusSenosti zranitelnosti i zptisobtim, jimiz se dané faktory, tedy zdroje
nerovnosti, protinaji a prekryvaji. Hlasim se tak k intersekcionalnimu pristupu, jenz
poskytuje vhled do podstaty socidlnich nerovnosti, determinantii zdravi a mocen-
skych struktur s dirazem na individuédlni zkusenost (Caiola et al. 2014), a ktery
se zajima o kategorie, jez nejsou preddefinované a neméné zasadni v otazce for-
movani zranitelnosti (Choo, Ferree 2010).'" Unikétnost takto definovaného kon-
ceptu tkvi v tom, ze jej lze uzit jako analyticky nastroj pro porozuméni socidlni
realité. Umozni ndm rozkryt klicové dimenze nerovnosti formujici zkusenost zrani-
telnosti.

Reserse odbornych textti odhalila, ze prevazna ¢ast autort uziva koncept zrani-
telnosti spise jako privlastek charakterizujici znevyhodnénou pozici jedinci, kteri
postradaji autonomii. Nicméneé jejich zjisténi dokazuji, ze je tento koncept v oblasti
zdravi a zdravotni péce zasadni. Je proto vhodné se mu vice vénovat a zahrnout
jej do socialnévédniho vyzkumu, coz je apel pro budouci vyzkumniky. Obzvlasté
v oblasti zdravi a v systému zdravotni péce jej lze uzit jako nastroj k pochopeni
zité zkusenosti zranitelnych jedinct a k pochopeni vztahu mezi pacienty a poskyto-
vateli zdravotni péce. Rozkryvanim jednotlivych faktorii a dimenzi lze ziskat blizsi
vhled do fungovani systému zdravotni péce a zhodnoceni jeji kvality.

16Henk ten Have (2015: 396) upozornuje na rostouci zdjem védcu, kteri uzivaji koncept vul-
nerability. Zminuje, ze ve védecké literatuie doslo doslova k exponencidlnimu nartstu. V 60.
letech cital pocet studii uzivajicich tento koncept pouze nékolik desitek, v roce 2014 se jiz
jednalo o vice nez 3 000 védeckych ¢clankt.

17 Intersekcionalni pristup se rozviji i v ¢eském socidlnévédnim prostiedi, jemuz se vénuje ze-
jména Marta Kolarova (2008), K¥izkova Alena a Lenka Forménkové (2014), ¢i Katefina Koldfova
(2012) ve své antologii textli z oboru disability studies.
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SUMMARY

This paper, entitled Reconceptualization of Vulnerability and its Use as an Analytic Tool,
presents the term wvulnerability, the use of which is continually growing in the area of
scientific research. The paper reacts to the lack of attention paid to the concept of vul-
nerability in the Czech environment and its goal is to place it into the Czech sociological
subconscious as a useful concept — one which does, however, require redefinition and the
expansion of its use into the area of health and healthcare.

The first section of the text describes what the term vulnerability means and how this
term is most often defined and understood. Based on dictionary definitions and the most
common definitions in scientific literature, which interpret vulnerability as the suscepti-
bility to endangerment, injury, or helplessness, shared elements can be found that include
harm and endangerment or a certain degree of danger. Based on research of scientific
articles and research reports taken from databases, this paper describes the development
of the concept and its most common definitions and uses, i.e. primarily in the fields of
bioethics, nursing, epidemiology, and the environment and social sciences. Some of the
papers that were researched also deal with the critique of this concept and thus react to
both its growing use in the scientific field and the vagueness of its interpretation.

Detailed study of all the selected texts, including bioethical directives, revealed a close
connection between the concept of vulnerability and other terms such as autonomy, risk,
marginalization, fragility, security, and resilience. The following section of this paper
defines the concept of vulnerability in terms of these other concepts mentioned above and
casts light on the close connection to them. This definition makes it possible to understand
the essence of the concept of vulnerability and its application in the field of science and
research.

The findings that stem from the detailed research of these studies point to the need to
redefine the concept of vulnerability. The most critical point is the classification of individ-
uals as vulnerable based on fized characteristics such as age, ethnicity, health condition,
or socioeconomic status. The conclusion offers a new definition of the concept of vulner-
ability that takes into constderation a person’s individuality and emphasizes the existence
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of more than one factor impacting the experience of the vulnerable. Thus, vulnerability is
defined as the activity of one or more mutually intersecting situational, contextual, and
personal factors. The concept of vulnerability is closely linked to health and healthcare;
for this reason, vulnerability is illustrated in the example of the relationship between the
healthcare provider and the recipient in order to gain a better understanding and grasp
of this new conceptualization of vulnerability. This example will help reveal not only the
factors forming the vulnerability of a given patient, but also that of healthcare personnel.

In conclusion, the paper discusses the issue of how the vulnerable population is pre-
sented in the context of healthcare and how the concept of vulnerability is used in these
studies. The position of vulnerable individuals is being negotiated in this environment,
and the majority of authors use the concept of vulnerability more as an attribute char-
acterizing the disadvantaged position of individuals who lack autonomy. Their findings
prove that this concept is crucial in the field of health and healthcare. This discussion
thus puts a strong emphasis on departing from this attribute and highlights the possible
barriers and difficulties that vulnerable individuals are exposed to and which make their
access to healthcare, its provision, and the relationship between patients and healthcare
personnel more difficult. This paper contributes to explaining this concept and its use
as an analytical tool for understanding the actual experience of vulnerable individuals
and understanding their situation. With the help of the intersectional perspective, the
ndividual factors and dimensions placing a person in a disadvantaged position may be
revealed.



