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1. Uvod

V sucasnej dobe sa Coraz viac stava aktudlnejSou téma etnickych a rasovych
problémov. Suvisi to najmé so zvysenim pohybu pracovnych sil po celom svete. Avsak
na tito problematiku socidlna psycholdgia v strednej Eurdpe nekladie prilis velky
doraz. Je to sposobené hlavne tym, ze okrem problému s mensinami sa nestykame
s vaznymi socidlnymi problémami v porovnani s krajinami juznej a severnej Ameriky.
V samotnej Brazilii, ktora je ovplyvnena svojou histériou otroctva, mieSanim ras (tzv.
miscegenation) a bielenia populacie (tzv. whitening), sa psychologia tiez len malo
venuje rasovym vztahom. Tam dokonca mieSanie ras vyustilo vto, Ze v sucasnosti
tvoria asi 40% obyvatel'stva mulati (mieSanec belocha a ¢ernocha), mestici (mieSanec
belocha a indidna) a kajoti (mieSanci mulata a mestica) (Pricha, 2004). Vel'mi tazko by
sme tato tematiku hladali v povinnych predmetoch na tunajSich fakultach psychologie
¢1 verejného zdravia (u nds tento obor spada do psychologie, mediciny a sociologie).
Do popredia sa dostdva len socidlna diferencidcia a pohlavie, ktoré su dolezitymi
faktormi pri tvoreni l'udskej psychiky. AvSak faktor rasa ¢i farba pleti sa nemenej
podiela na konstrukcii 'udskej psychiky a na zaradeni I'udi do spolocnosti.

O Brazilii sa Casto hovori, Ze rasizmus je tu skryty, respektive odlisny od
rasizmu v USA alebo v Europe. Santos (1990) tento fenomén nazyva rasovou
demokraciou a zaroven v svojej knihe ,,A questao do negro na sala da aula®“ (Otazka
¢ernocha na prednaske) prichddza s otazkou, Ci je to naozaj tak. Podl'a neho, vsetko
sved¢i o tom, ze to tak nie je. Slovo demokracia naznacuje, Ze vSetci I'udia by mali mat’
rovnaké pravo na vSetko a s rovnymi prilezitostami pre vSetkych. BohuZzial', k tomuto
zatial’ nikdy v Brazilii nedoslo.

Problematika rasovej otazky nie je dobre preskiimand vramci socialnej
psychologie nielen v Brazilii ale aj na celom svete. Brazilia je krajinou, kde tazko
najdeme genotypicky cistych belochov ¢i Cernochov a kde Aziati tretej alebo Stvrtej
generacie nesi pomenovanie ,japa“ (Japonec) aj napriek tomu ich predkovia
pochadzajt z Ciny alebo Koérei. Popri tom méZe byt Eurdpan (napr. Francuz), potomok
rodicov, ktori emigrovali do Brazilie, oznaCovany za Brazilana a nie za Francuza.
Preco tomu tak je? Skryvaju sa za tym snad’ predsudky voci farbe pleti alebo Sikmosti
o¢i? MoZu za to nase fenotypové rozdiely? Problematika rasovych vztahov sa uzko

spaja srasovou identitou a Casto vedie k negativnej identifikacii. Chcela by som
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upozornit’, ze koncept rasy v Brazilii nie je chépany biologicky, ale je to kategoria
vytvorena socidlne. Individudlne charakteristiky ako pohlavie a rasa/farba pleti maju
vel’ku vahu v kazdodennych situaciach, ¢i uz v prostredi svojich blizkych, v Skole,
alebo v pripade navstevy lekara. Na tychto charakteristikach mnohokrat zalezi nas
vztah s okolim ana prilezitostiach, ktoré ndm buda dostupné. Podl'a Batistu (2005)
¢ernosi, indiani a belosi neobsadzujii rovnaké pozicie v socidlnych sietach, ¢im so
sebou prinasaju aj nerovné zazitky narodenia sa, Zitia, ochorenia a zomierania.

Kategoria rasa/farba pleti spada aj do vzt'ahu doktora a pacienta, kde je vel'mi
doélezité vytvorit’ bliz§i vztah. V takomto vzt'ahu pacient nie je vnimany ako objekt, ale
ako subjekt terapeutického procesu, a to by malo zarucit’ vacsiu uspesnost’ liecby. Dat’
vacsiu pozornost’ pacientovi a starostlivo vypocut jeho problém, utrpenie Ci
poziadavky, zabezpeci uprimné a doverné puto medzi lekarom a pacientom. Takto sa
bude moct’ dozvediet' viac potrebnych informacii o pacientovi, pochopit’ lepSie jeho
chorobu a ovplyvnit tak pozitivne aj jeho liecbu. Ak do tohto vzt'ahu vstlpi rasizmus,
predsudky a stereotypy, len vel'mi tazko bude vytvorené takéto puto. Dolezité pri tom
je, do ktorej rasovej skupiny sa doktor zarad’uje, pretoze v Brazilii ma skoro kazdy
potomkov belochov i1 ¢ernochov a rasa tu je viac otazkou farby pleti. Rasova identita
lekara je tak vel'mi subjektivnou otdzkou. Takisto farba pleti lekara ma vplyv na
pacienta, ato zhladiska rasovej rovnosti, atiez zhladiska spolocenskej
spolupatri¢nosti. Podl'a Jodelet (dle Bento, 2007) si jednotlivec vytvara silné emoc¢né
puto ku skupine, do ktorej patri a buduje si na tom aj svoju vlastni identitu a obraz
o jeho skupine, ktory je zaroven obrazom seba samého. A ten ho vedie k obrane hodn6t
jeho skupiny a k vyluceniu tych, ktori do nej nepatria.

To, Ze rasa/farba pleti, hra svoju doleziti lohu vo vzt'ahu doktora a pacienta
anasledne tak na kvalite liecby nam ukazuje aj fakt, ze imrtnost’ muzov belochov
a ¢ernochov sa vyrazne 1iSi. Napriklad tmrtnost’ z dovodu duSevnych poruch: 6,38
belochov na 100 tisic muzov a 19,58 ¢ernochov na 100 tisic muzov (Batista, 2005).

Vo svojej praci sa zameriavam na to, aky maju podiel rasové vzt'ahy (rasizmus,
whiteness/blackness') na vztahu doktora a pacienta, tym padom aky to ma vplyv na

psychologicku stranku pacienta a jeho budtcu liecbu.

"'v slovenéine by bol doslovny preklad belost/giernost, ale tieto slova nesti iny konotat, napriek tomu ich
budem d’alej v texte pouzivat podl'a dané¢ho prekladu



Teoreticku Cast’ tvoria 3 kapitoly. V prvej sa zameriavam na rasové vztahy ateda na

vysvetlenie pojmov rasa, rasizmus, mieSanie ras (tzv. miscegenation) a bielenia (tzv.
whitening). V druhej kapitole sa zameriavam na identitu a hlavne na rasovu identitu
a poslednej tretej kapitole st rozobrané Studie ohl'adom vztahu doktor - pacient a tak
isto sa na tento problém zameriavam z historického hl'adiska vyvoja mediciny a

kolektivnej zdravotnej starostlivosti v Brazilii.

Vyskumnéd cast pozostdva zo Struktirovanych rozhovorov s doktormi belochmi.

Rozhodla som sa pre kvalitativny vyskum, aby som tak lepSie nahliadla do problému,
konkrétne pouzijem metédu zakotvenej teoérie (tzv. grounded theory) a analyzy dat.
Zameranie bolo hlavne na to, ako je do stidia medikov zahrnutd otdzka rasovych
vztahov arasovej identity aci sa vo vztahu doktor - pacient prejavuji znaky
predsudkov a diskriminacie respektive, ¢i existuje nerovnost’ v tomto vztahu a ¢i tento
vzt'ah ovplyviiuje rasa/farba pleti.

Praktickd Cast mojej prace je zarovenn Castou vyskumu ,,Psicologia das Relacdes
Etnico-Raciais” (Psycholégia etnicko-rasovych vztahov), ktory je vedeny pod zastitou

profesorov Institatu Psycholdgie na Univerzite Sao Paulo.



I. TEORETICKA CAST



2. Rasové vzt’ahy

»Ani jeden Braziléan nemd cisti krv, pretoze priklady manzelstiev medzi bielymi
a ¢iernymi su tak rozsirené, Ze odtiene farieb su infinitivne, ¢o sposobuje degeneraciu
druhu ¢i uz v nizsich alebo vyssich triedach.*

(Gobineau dle Carone, 2007, s.14)

Toto boli slova vedca a teoretika Gobineaua, ktory dal prvy navrh na bielenie
populécie uz v 19. storoci, konkrétne vroku 1869. Rasové vztahy presli v historii
Brazilie mnohymi zmenami. Za ich prvé zmienky sa povazuju diela psychiatricky
Rodrigues a antropologa Freyre. Neskor okolo 50-tych rokov 20. storocia to bola tzv.
Skola ,,Paulista, do ktorej spadaju autori Fernandes, lani, Cardoso, Bastide a Nogueira,
ktori rozvinuli otdzku rasovych vztahov v Brazilii. Dodnes vidia rasovy problém cisto
otazkou Cernocha a nezahfiiajii do tychto vztahov belochov. Tych vSak podrobnejsie

rozoberiem v podkapitole o bieleni (whitening).

2.1. Rasa

Pojem rasa je v sucasnosti pouzivany dost’ opatrne, ako keby to bolo nieco
neetické, ¢inieCo vyjadrujuce odliSnost, ¢o je vrozpore s modernym myslenim
o rovnosti 'udi. Nemozno vSak popriet’, ze rozdielnost’ I'udi na svete existuje, ¢i uz
v ramci fenotypovych, kultirnych alebo socialnych vlastnosti. To dokazuje aj fakt, Ze
rasou sa zaoberaju vedné obory ako bioldgia, antropologia aj psycholdgia (Pricha,
2004).

Aj podl'a Eysencka (dle Richards, 1997) niet pochyb o tom, Ze na svete existuju
odli$né rasy, ktor¢ sa liSia tak genotypicky ako fenotypicky ¢ize vyzorom. Rasu si v§ak
nemoézeme pomylit’ s druhom, pretoze rasy maju podmienky krizit' sa bez toho, Ze by
doslo k mutacii alebo neplodnosti.

Hartl a Hartlova (2010, s.484) definuju rasu ako ,,kategéria pouzivana k popisu
skupin, ku ktorym jednotlivec patri, s ktorymi sa identifikuje alebo ku ktorym patri

v ociach okolitych spolo¢nosti. Podl'a nich vSak v sG€asnosti ukazuju genetické



vyskumy viacsiu genetickl rozmanitost’ v rdmci jednej rasovej skupiny, nez medzi
skupinami navzajom. Tato rozmanitost je vSak z genetického hladiska minimdlna,
vSetci l'udia spadajia do jedného biologického druhu.

Krizenie ras sa stava Coraz CastejSim a normalnym javom v dnesnej spoloc¢nosti.
Eysenck (dle Richards, 1997) tvrdi, Ze ,,Cistd rasa® uz Coskoro bude len mytom, ale
zaroven tak neneguje existenciu réznych narodnosti, ktoré sa vzdy budu lisit. Od
pociatku sa mnohi autori pokusali vytvorit mapu ras, ¢o vSak bolo vel'mi zlozité
vzhl'adom na vysoku pocetnost’ ndjdenych rozlicnych ras. Jednym z ucelenych deleni
bolo delenie podl'a Blumenbacha v roku 1775, ktory vytvoril systém klasifikacie do
ktorej spadala rasa bielych (caucasoidnd), zltych (mongoloidnd), Ciernych (etidopska),
hnedych (malajzijskd) a Cervenych (americkd). Zakladom tejto eSte jednoduchej
klasifikéacie, zalozenej na logickom usudku, bola farba pleti. Postupne vzniklo viac

definicii, akymi moze byt pojem ,,rasa“ vysvetl'ovany (Borges, 2002):

*= Subor jednotlivcov, ktorych somatické charakteristiky, ako farba pleti, tvar
mozgu, tvare a typ vlasov su podobné a dedi¢ne prenosné, aj ked’ sa mozu lisit’
od jednotlivca k jednotlivcovi.

* Antropologické definicia: je to kazda podskupina l'udského druhu, ktord udajne
predstavuje samostatni  jednotku so svojimi typickymi biologickymi
a genetickymi vlastnostami. RoOzni autori mali odlisSné delenia, ale to
najtypickejsie je delenie na rasu bielu (kaukazoidnd), ¢iernu (negroidna) a zlta
(mongoloidnd).

= Subor predkov a potomkov rodiny, kmeiia ¢i naroda, ktory ma spolo¢ny pévod.

Autor tiez rozdel'uje pojem ,,rasa“ z vedeckého hladiska na dva zdkladné vyznamy:
Sociologicky: rasa ako skupina l'udi, ktori maju spolocny povod a spolocné
mentalne a fyzické vlastnosti.
Biologicky: rasa ako skupina l'udi, ktord sa geneticky takmer nelisi a teda ma

vacsinu génov rovnakych, na zéklade ktorych sa odliSuje od ¢lenov ostatnych skupin.

Iny pohlad na koncept rasy ma Todorov (1993). Ten tvrdi, Ze potreba
klasifikovat’ 'udi do ur€itych skupin vyustila z vel’kych objavitel'skych ciest, kedy sa
,civilizovani®“ Eurdpania dostali prvykrat do stretu s indianmi v Amerike, ¢ernochmi

v Afrike a s Azijcami.



Z historického antropologického hladiska existuji dva rdzne pohlady na
koncept rasy: monogénny a polygénny.

Monogénny pohlad zastava teologickl poziciu a mal najvacsi vzostup hlavne
v 15. az 18. storo¢i. Podl'a monogenizmu, vSetci 'udia na svete maji jeden pdvod,
rozdielnost’ je len v stupni odlisSnosti od dokonalosti. Hlavnym predstavitelom tejto
teorie bol Darwin s jeho dielom Pdévod druhov zroku 1859, kde objasnil l'udska
rozmanitost’ myslienkou evolucie na zaklade spolo¢nych predkov a to prostrednictvom
prirodzené¢ho vyberu. Monogenizmus takisto veri, ze l'udské spolo¢nosti nasleduju
rovnakym spdsobom a zohladiiuje myslienku linearneho vyvoja ludskej osoby,
v roznych fazach postupu.

S nastupom modernych vied sa ale vedci zacali zaoberat’ tym, kto su to ti ini
I'udia mimo Eurdpu. Na zaklade pozorovania kulturnych a fenotypovych odlisnosti sa
vyvinul  polygenisticky pohlad. Jeho hlavnou myslienkou bola, na rozdiel od
monogenizmu, existencia viacerych ras, ktoré¢ boli podl'a Schvarcsza (1996) rozlicného
povodu. Takyto pohl'ad vedie k mysSlienkam o biologicky rozlicnych rasach.
Polygenizmus taktiez rozliSuje hierarchiu medzi spolo¢nostami, ktord sa zaklada na
suvisiacej rasovej rozdielnosti. Vidi ju ako prirodzeny faktor v zaostalosti a degeneracii
T'udi. Cernosi, ako akysi iny druh Tudi, sa teda nemali podielat’ na rovnosti bieleho
civilizovaného ¢loveka.

Vedecké rozmyslanie sa tak rozdeli do dvoch hlavnych pradov a sice:
= etnologicky, zalozeny na myslienke monogenizmu, ktory zastava kultirnu
evoluciu;
* antropologicky, zalozeny na polygenizme, ktory sa spdja s myslienkou
rozli¢nosti a nemennosti ras a zastava biologicku evoluciu.

Obidve klasifikacie, ¢i uz antropologicka alebo etnologicka, vSak produkuju
myslienky o 'udskej nadradenosti bud’ biologickej alebo kultirnej. V oboch pripadoch
je europska biela rasa nadrad’ovana.

Existuje mnoho d’alSich definicii, avSak chcela by som podotknut, ze voci
antropologickej definicii vzi§lo mnoho kritik a to hlavne preto, lebo sa dokazalo, ze
genetickd diverzia sa nachddza v kontinuu anie medzi izolovanymi skupinami
jednotlivcov. Neskor studie dokézali, Ze geneticka odlisnost’ jednej osoby od druhej je
len 0,01%, ¢ize vSetky l'udské bytosti si na 99,99% geneticky identické (Borges, 2002).
Tu sa zacalo uvazovat, Ze rozdelenie rds nie je len Cisto biologickéd zalezitost, ale

dolezit ulohu tu zohrdva kultura, jej zvyky a odliSnosti. V povedomi l'udi dodnes
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pretrvava klasické rozdelenie z 18. storocCia, v ktorom boli rasy rozdelené na zaklade

farby pleti na bielu, ZIta a ¢iernu.

2.2. Od rasovej diskriminacie k rasizmu

Existuje viacero definicii rasizmu. Za najvystiznejSiu by som uviedla chapanie
tohto pojmu podla Hartla a Hartlovej (2010, s. 484), ktori povazuji rasizmus za
»predsudok, zalozeny na postoji a viere v existenciu vyssich, nadradenych a nizsich,
menejcennych ras, plemien® a za ,,zdoraziiovanie rasovych znakov a rozdielov a z nich
odvodenych tedrii o nadradenosti a podradenosti rds a z toho vyplyvajicich nazorov
o podriadenosti alebo likvidacii nizSich ras*. Borges (2002, s.48) povazuje rasizmus za
,hepriatel'ské alebo pohfdavé spravanie vocéi 'udom alebo skupindm I'udi, ktorych
moralne a intelektudlne vlastnosti su povazované za podradené a priamo suvisia s ich
rasovymi charakteristikami, to st fyzické a biologické vlastnosti“. Alebo podl'a Lima
(2004) je rasizmus proces hierarchie, vylicenia a diskrimindcie proti jednotlivcovi
alebo proti celej socidlnej kategorii, ktord je definovand ako ,,ind* na zaklade ¢i uz
skuto¢ného alebo imaginarneho vonkajsieho fyzického znaku.

Podl'a Arendt (1989) rasova diskriminacia a rasistické ideologie siahaji do 18.
storoCia, kedy sa z pojmu ,,rasa® postupne vyvinula rasistickd ideoldgia, prenikala do
19. storocia a od zaciatku 20. storocia bola velkou podporou imperialistickej ideologie.
Foucault (1992) vysvetl'uje pévod rasizmu ako ideologie zalozenej na boji medzi
rasami odovodnenej evolu¢nou tedriou a bojom o zivot. V tomto obdobi sa zrodil
bio-socidlny rasizmus, zalozeny na myslienke nadradenej rasy (bielej eurdpskej), ktora
je vidend ako drzitel’ fyzickej, intelektualnej, moralnej a estetickej prevahy, rovnako na
myslienke moci nad pravdou a normami nad rasami, ktoré predstavuju nebezpecenstvo
pre biologické dedicstvo. V tejto dobe sa taktiez objavuju rasisticko-biologické
uvahy o degeneracii l'udstva. Podl'a tychto ivah by sa biela rasa zdegenerovala a stala
by sa slabou aneplodnou po skrizeni sa s podradenymi rasami. Spolo¢nost’ sa vo
vSeobecnosti chranila voci biologickym nebezpecenstvam, ktoré prinasali so sebou

podradené rasy alebo skrizenie sa s nimi.



Samotné usporiadanie a klasifikovanie I'udskych jednotlivcov nie je povazované
za chybné, ¢ize rozpoznat' urCiti rasovu klasifikaciu eSte neznamend, Ze vyvijame
rasovu diskriminaciu, alebo prijimame rasistické koncepty. V urCitom zmysle slova
poznat znamena vediet porovnavat a klasifikovat. Ak sa v procese klasifikacie
priraduji hodnoty na zaklade rasy ako hlavného faktoru, vtedy moze mat takéto
spravanie rasisticki konotaciu. Tento proces sa potom nazyva rasova diskrimindcia
a dostava sa do neho myslienka nadradenosti a podradenosti. Je zalozeny na kultirnych
alebo fyzickych predsudkoch (Carone, 2007). Rozdelenie typov predsudkov uvediem
v dalsej podkapitole. Za socidlnu diskriminaciu je mozné povazovat akékol'vek
»herovné a predpojaté zaobchédzanie s jednotlivcom alebo skupinou, na zéklade rasy,
pohlavia, etnicity a kultirneho zazemia*“ (Hartl, Hartlova, 2010, s.103). O rasovej
diskriminacii ako takej sa hovori az v pripade, ked sa rasistické postoje uplatiuju
v spoloCenskej sfére zivota, vo vzdelavani, na trhu prace a ostatnych spolocenskych
sférach (Priicha, 2004). V niektorych Stitoch, ako napriklad v Brazilii alebo
v Spojenych S§tatoch americkych, bola za zdmerom odstranenia alebo zmiernenia
rasovej diskriminacie vyvinutéd afirmativna politika v podobe afirmativnych akcii. Mali
tak zarucit’ znevyhodiovanym mensinovym skupinam rovnaky pristup k vzdeldvaniu aj
zamestnaniu. Napriklad v Brazilii st prikladom afirmativnych akcii kvoty, ktoré boli
zavedené na niektorych univerzitdch a zlepsili tak CernoSskej a indidnskej populacii
podmienky pre prijatie na univerzitu pridanim urcitého percenta bodov (Guarnieri,
Melo - Silva, 2007). Takéto akcie boli aj st mnohoro¢ne diskutované, pretoze niektori
odbornici zastdvaju ten ndzor, Ze len prispeju k negativnym rasovym postojom
majoritnej skupiny vo¢i minoritdm a znevyhodnia zaroven l'udi, ktori nepatria do
ziadnych rasovych mensin.

Podl'a Guimaraesa (1999) fenomén rasizmu vznikd v modernej spoloc¢nosti,
kedy sa objavi kategéria rasa astidva sa urCitou ideoldégiou nevyhnutnou na
ospravedlnenie procesu otroctva Afri¢anov, kolonizacie a rozSirovania kapitalizmu, ako
aj procesu genocidy zidov pocCas Druhej svetovej vojny, ktory bol zalozeny na
myslienke rasovej Cistoty respektive rebricek ,,Cistych® eurdpskych narodov voci inym
narodom.

Podl'a Todorova (1993) rasistické ideologie produkované modernou dobou dali
zaklad rasovej diskrimindcii a napokon rasizmu. Aby sme pochopili, ako na zédklade
myslienky rasy vznikla rasova diskriminécia a rasizmus, méZzeme zhrntt’ tieto ideologie

do piatich bodov:



Existencia rozlicnych rds: Znamend to potvrdenie, Ze rozdiely a spolocné fyzické
vlastnosti I'udskych skupin su klasifikované do réas.

Spojitost’” medzi fyzickym a mordlnym: Rasy nie st definované len fyzickymi

rozdielmi. Tieto totiz zodpovedaju aj moralnym, psychologickym a intelektudlnym
rozdielom tychto skupin. Z toho vyplyva, ze fyzické rozdiely vplyvaji na dusevné

a mravné rozdiely, ktoré su dedi¢né.

Unikatna hierarchia hodnét: Zodpoveda stupnici jedineénych hodnot na tvorbu
univerzalnych rozhodnuti, podl'a ktorych sa oznacuje rasa ako podradend alebo

nadradend voci ostatnym rasam.

Prevaha skupiny nad jednotlivcom: Moralna a psychologicka stranka spravania
jednotlivca zéalezi na tom, do akej rasovej skupiny patri.

Politika zalozend na vedomostiach o rasach: Tato polozka je zalozena na Styroch

predchéadzajucich, ktoré su zostavené na popisoch o pozorovani sveta a ¢loveka.
Navrhuje vytvorit’ politiku, ktora by mala byt zapojena do rasového myslenia, ktoré sa
moze rozvinut az na vyhladenie ras, povazovanych za menejcenné respektive
podradené. Ako napriklad pocas Druhej svetovej vojny, v pripade otroctva, alebo

podradenosti jednej rasy nad druhou.

V tomto zmysle je rasizmus chapany ako ideologickéd konstrukcia, ktora zacala
uz v 16. storo¢i ato uz spominanymi objavitel'skymi cestami Eurdépanov. Ti sa po
prvykrat dostali do styku s I'udskou rozlicnostou na ostatnych kontinentoch. S tym
prichadza aj systematizacia hodndt a myslienok, zalozenych na eurdpskej civilizacii, z
ktorych sa postupne vyvijaju vedecké tedrie ohl'adom ponatia rasy. Rasizmus pretrvava
az dodnes a to v dvoch forméach: individudlnej a institucionalnej.

Individuilna forma rasizmu st vSetky Ciny proti jednotlivcovi alebo proti
jednotlivcom na zéklade diskriminécie, pri ktorych méze dojst’ k extrémnym stupiiom
nasilia (agresia, niCenie majetku az smrt). Za inStituciondlne formy nasilia su
povazované vSetky Ciny na zaklade systematickej diskriminacie, ktoré st podporované
Statom alebo jeho nepriamymi ¢i skrytymi  ¢inmi  (Borges, 2002). Formy
inStituciondlneho rasizmu sa prejavuji najma v Statnych zariadeniach, akymi su skoly,
urady a celkovo na pracovnom trhu. Preco je napriklad problém najst’ v Slabikari alebo
v ucebnici obrazky, ktoré by nezobrazovali len belochov? Instituciondlny rasizmus sa

takisto prejavuje v ucebniciach, knihach, seridloch, vo filmoch ato takou formou, ze
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zobrazuje neadekvatne etnické skupiny a pripisuje urcitym rasam len urcité role (napr.
typicky obrazok v americkych filmoch, ¢ernosky su zobrazované ako upratovacky,
pomocnicky, opatrovatel’ky deti). Santos (2009) tvrdi, Ze ponatie rasizmu sa postupne
rozsirilo a pokrylo aj formy institucionalneho rasizmu. Rasizmus ako taky zacal byt
chapany ako situacia, ktora moze nastat’ nezavisle od vole l'udi uznavajic, ze urcité
osvedcené spdsoby jednania vykondvané institliciami nemaji postoje, ale rozhodne
moézu diskriminovat, vytvarat prekazky, zakazovat a poSkodzovat zadujmy urcitej
skupiny na zéklade jej rasy, ¢i farby pleti. Tymi najtvrdSimi a nehumannymi formami
inStituciondlneho rasizmu su systematické prenasledovanie a etnické Cistky, ako
napriklad genocida vykonavana nacistami poc¢as Druhej svetovej vojny. Vtedy ide uz o
drastické dopady nielen na psychiku, ale aj na samotné 'udské zivoty.

Institucionalny rasizmus ma dve nezavislé dimenzie (AMMA, 2006) :

1. dimenzia medziludskych vztahov: medzi manazérmi a zamestnancami, medzi
zamestnancami navzajom alebo medzi zamestnancami a zédkaznikmi (respektive
medzi zamestnancami - doktormi a ,,zdkaznikmi‘ - pacientmi)

2. dimenzia politicko - programaticka, ktora ma viacero charakteristik:

» produkuje a $iri informécie, ktoré sa spdjaju s nerovnymi skusenostami od
narodenia, pocas zivota, choroby aj smrti

* investuje do ¢innosti alebo inych Specifickych programov, ktoré sluzia na
odhalenie diskrimina¢nych praktik

* md schopnost rozoznat rasizmus ako jeden zhlavnych faktorov
podielajucich sa na nerovnosti v procese rozvoja jednotlivych potencialov

* mé moznost vyvinut a zaviest' proti-diskriminacné mechanizmy a stratégie
na boj a prevenciu rasizmu a intolerancie, zaroven aj s tym spojené Skolenia
odbornikov

* md zavdzok dat’ prednost na vytvaranie mechanizmov, noriem a stratégii,

ktoré maju za ucel znizit’ rozdielnosti a podporovat’ rovnost’.
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2.3. Predsudky

Slovo predsudok pochadza z latinského praejudicum, ¢o znamena sud na
zaklade predchadzajucich skusenosti a rozhodnuti (Santos a kol., 2006). Ked’ sa hovori
o téme predsudkov, je takmer povinnost'ou spomenut’ autora Allporta a jeho dielo The
Nature of Prejudice z roku 1950. Ten definuje predsudok ako ,,neopravneny negativny
postoj nasmerovany ku konkrétnej skupine a jej individudlnym c¢lenom* (Allport dle
Veresova a kol., 2007, s.90). Allport hovori aj o etnickom predsudku, ktory chape ako
odpor zaloZeny na zlom a neflexibilnom zovseobecniovani, ktory moze byt pocitovany
1 vyjadrovany (dle Santos, 2009). Autorka Hayes (1998) je zase toho nazoru, ze
predsudky st predurené postoje bud pozitivneho alebo negativneho charakteru.
Jednotlivec teda posudzuje druhych podla uz vopred urcenej vlastnosti, ktort mu
prisudil. Existuje mnoho dalSich definicii. Poukdzala by som najmi na definiciu
z Psychologického slovnika podl'a Hartla a Harltovej (2010, s. 464): , Predsudok —
predpojatost, néazorova strnulost’; emocne nabity, kriticky nezhodnoteny usudok
a z neho plynuci postoj, ndzor prijaty jedincom alebo skupinou.*

V sucasnosti  sa aktualne modely divaju na predsudky ziného pohladu.
Identifikuji predsudky ako negativne postoje voci exogénnej (vonkajsej) skupine alebo
jej sucastiam. Viaceri autori, ako napriklad Allport, Zimbardo, Ebbesen chapu etnické
predsudky ako ,,postoje etnického nepriatel'stva® (dle Vyrost, Slaménik, 2008, s.363),
ktoré odmietaju a negativne hodnotia jedinca alebo jedincov len na zaklade jeho
Clenstva k urcitej skupine. Takyto postoj sa zaklada na vnimani len ich negativnych
vlastnosti a vyust'uje respektive moze vyustit’ v diskriminéaciu. Podl'a Veresovej (2007)
su predsudky negativne pocity alebo emodcie nasmerované voci skupine aj
jednotlivcom, ¢lenom danej skupiny. Tieto pocity a emocie sa prejavuju vtedy, ked’ sa
osoby zaujaté predsudkami dostant do kontaktu s ich nositel'mi, alebo ¢lenmi skupiny,
ktort nemaju radi. Nemusi to byt priamy kontakt, ale staci ked’ na dana skupinu ¢i
jednotlivcov len myslia. Zaroven st skupiny alebo ¢lenovia skupin, ktoré st nositeI'mi
predsudkov, vnimani podla predpokladaného a ocakdvaného spravania. To takou
formou, ze ked sa clen skupiny vnimanej negativne prejavi v prospech tohto
predsudku, posilituje tym predsudky. Napriklad, ked’ sa osoba tmavsej farby pleti, ktora
je v brazilskej spolo¢nosti vnimana negativne, nezachova prili§ pozitivne v urcitej
situdcii, je to chdpané tak, Ze vSetci Cernosi to tak robia, Cize dochadza tu
k zovSeobecnovaniu. Naopak, ked’ sa takto zachova osoba bledej farby pleti, vnimana
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v brazilskej spolo¢nosti pozitivne, najcastejSou poznamkou okolia bude, Ze vynimka
potvrdzuje pravidlo.

Predsudky funguju aj na zvySovanie self-konceptu®, kedy ludia vyuzivaju
situéciu a zhodia Clenov inej skupiny, aby sa citili nadradene a to hlavne vtedy, ked’ sa
citia v ohrozeni. Podl'a Tajfela a Turnera (dle VereSova a kol.,, 2007) je dolezita
pozitivna identifikdcia so skupinou apreto uz len jednoduché Cclenstvo v nej
a identifikécia sa s iou st dostatocné na to, aby sa objavili predsudky. Podl'a Priichu
(2004) dochadza vel'mi malo k zmenam predsudkov, za ¢o mdze hlavne iracionalita
predsudkov. SpoOsobuje odolnost voc¢i zmendm, hlavne voc¢i raciondlnym
argumentaciam, takisto ako fakt, ze predsudky st vlastne negativne postoje, z ktorych
plynie aj negativne spravanie voci objektom. Uvedeni, ale aj ini autori (Hayes, 1998;

Veresova, 2007; Kassin, 2007) opisali teorie pric¢in vzniku predsudkov.

2.3.1. Teorie vzniku predsudkov

a) Sherifova teoria realistického konfliktu

Podstatou tejto teorie je stuperenie skupin atento konflikt je povazovany za
hlavnu pri¢inu vzniku predsudku. Podl'a Sherifa (dle Hayes, 1998) vznikaju predsudky
vtedy, ked’ dve skupiny (vidcSinou sa jednd o referencni a nereferencnu) sutazia
o dosiahnutie rovnakého ciel'a. Na dokazanie vzniku predsudkov na zéklade sutazenia
medzi dvoma skupinami, previedla ucitel’ka Elliot experiment na jej ziakoch. Neskor sa
stal jednym =z najznédmejSich experimentov v socidlnej psychologii apo Elliot ho
zopakovalo este vela ucitelov a psychologov. Bol tiez podnetom na vznik dvoch
filmov ,,The Eye of the Storm* a ,,A Class Devided*“ (Levy, 2004), ktoré¢ sa dodnes
premietaji ziakom a Studentom. Podstatou experimentu bolo rozdelenie ziakov na dve
skupiny na zéklade farby o¢i, na modrookych a hnedookych. V jeden dei im bolo
povedané, ze modrooki ziaci su nadradeni a maju viac privilégii. Na druhy den
zopakovala to isté, ale tento krat boli nadradeni Ziaci s hnedymi ofami. Sherif (dle
Hayes, 1998) nazyva jav, kedy v spolo¢nosti jedna skupina nema privilégia a druhd ich

ma, ako situacia sit’aZzenia a podotyka, ze ti, ktori maju tieto privilégia sa ich snazia

? self-koncept alebo sebapotiatie oznaduju autori Vyrost a Slaménik za ,,kognitivny obsah vedomej
sebareflexie* (2008, s.187)
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obhajit’ ati, ktori ich nemaju sa citia frustrovani a pocituji zavist. Takyto stav
frustrovanosti sa prejavoval aj u ziakov, ktori boli v skupine nie privilegovanych, teda
v prvy den u hnedookych a druhy den u modrookych deti. Tito ziaci zacali dosahovat’
horsie vysledky, pocitovali hnev aneskér zacali vnimat samych seba negativne.
Naopak privilegovani ziaci sa spravali arogantne a zastrasovali ostatnych. Po ukonceni
experimentu sa Jane Elliot spytala Ziakov, ¢i sa im takéto rozdelenie pacilo, ¢i vidia
rozdiel medzi hnedookymi a modrookymi detmi, ¢i vidia rozdiel medzi belosskymi
a cernoSskymi kamaratmi. Odpoved’ bola jednoznacna: Nie. Spravanie podradenych
ziakov v tomto experimente a ich nizku vykonnost’ je mozné porovnat’ s vlastnostami

utlac¢ovanych mensinovych skupin.

b) Teoria obetného baranka

Tato tedria v podstate nadvidzuje na predoslua a to hlavne podstatnou myslienkou
frustracie v konflikte medzi skupinami, ktord vedie k nendvisti, dokonca az
k lyn¢ovaniu. Kassin (2007) za vznik konfliktu povazuje ohrozovanie referencnej
skupiny nereferencnou v boji o cenné obmedzené zdroje. Skupina a jedinci v rdmci
tejto skupiny, ktora v boji zvit'azi, sa citia ohrozeni a naopak, ti, ktori v boji prehraju sa
citia frustrovani atym dochddza ku konfliktu. Takéto frustrdcia moze vyvolat az
nendvist’ a snahu najst’ lahkl obet. Prikladom z minulosti je lynovanie ¢ernochov na
juhu USA pri poklese cien baviny. V neskorSich vyskumoch bolo zistené, Ze u lI'udi
pretrvavaju predsudky, aj ked’ sa necitia byt ohrozovani nereferencnou skupinou.
Zalezi im totiz na statuse ich referencnej skupiny voci nereferencnej, ¢o je mozné
vysvetlit’ prirodzenou ochranou vo¢i obavam o vlastné self.

Weatherley (dle Hayes, 1998) zase Studoval predsudky voci Zidom a dospel
k zaveru, Ze pri procese vyberu obetného baranka sa existujice predsudky este
zvyraznia. Neplati to na formovanie predsudkov, ak sa ziadne nevyskytli predtym.

Taktiez zistil, ze v socidlne deprimovanych oblastiach maja predsudky najvacsiu silu.

¢) Tajfelova a Turnerova tedria socialnej identity

Uvadzani autori sa snazili zistit' a objasnit, preco dochadza k favorizacii
referencnej skupiny aj ked nie je pritomny realisticky konflikt. Tvrdia, Ze len
samotnym c¢lenstvom v skupine a identifikdciou sa s lou moze dojst’ k objaveniu sa
predsudkov (VereSova, 2007). Podl'a ich tedrie socialnej identity sa jedinci usilujua

0 zvySovanie svojej sebatcty. Tu tvoria dve zlozky, a sice osobnd identita a socidlne
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identity, vychadzajuce z prisluSnosti ku konkrétnym skupindm. Ked sa jedincovi
nepodari zlepsit si svoju sebatictu vlastnym tspechom, snazi sa ju zlepsit’ zaradenim sa
do uspesnych skupin. Zaradenim, si tak zvyhodnuje jeho vlastni skupinu a ma urcité
vyhrady respektive predsudky voci tej druhej, bez akéhokol'vek padneho dovodu. Podl'a
Tajfela (dle Hayes, 1998) maji formovanie predsudkov na svedomi hlavne nasledujuce
tri kognitivne mechanizmy:

Kategorizacia — klasifikovanie informacii a hlavne stereotypizacia.

Asimildcia — spdsob hodnotenia podla urc¢itych sudov, ktoré sa d’alej pouziju pri

kategorizacii.

Hladanie koherencie — pokus o vysvetlenie alebo ospravedlnenie svojich

vlastnych myslienok ¢i postojov.

Podl'a Tajfela a Turnera (dle Kassin, 2007) k potrebe spravat sa podla
predsudkov dochadza hlavne pri ohrozovani sebalicty a za upevnenie sebalicty moze
spatné uplatiiovanie predsudkov v praxi. Autori vykonali aj laboratorne Studie tykajtice
sa referencnych anereferenénych skupin, v ktorych potvrdili ich teoériu socidlnej
identity. Probandi boli rozdeleni do dvoch skupin na zaklade trividlnych rozdielov.
Takéto skupiny nazyvame minimalne skupiny. Mali za tlohu odhadnut’ pocet bodov
svojej skupiny vzhl'adom na predchadzajucu ulohu pocitania bodiek na diapozitive.
Nedochadzalo sice k ziadnym prejavom nendavisti alebo nasilia, ale probandi
prisudzovali vacsi pocCet bodov svojej skupine. Tento jav sa nazyva favorizacia
referen¢nej skupiny (Kassin, 2007). Favorizaciu ¢i preferenciu svojej referencnej
skupiny je mozné sledovat’ aj v beznej reci, kedy sa l'udia vzdy vztahuju k ,my*

a rozdel'uju svet na ,,my* a ,,oni‘.

d) Tedria kultirneho vysvetlenia predsudkov

Autori Middleton, Rogers, Frantz, Bagley a Verma (dle Hayes, 1998) sa
zastavaju toho ndzoru, Ze doélezitym faktorom pri vzniku predsudkov je kulttra, z ktorej
jednotlivec pochadza. Tvrdia, Ze napriklad byvanie alebo pristahovanie belochov
do krajiny, v ktorej st silné predsudky voci ¢ernochom, m6ze mat’ vplyv na vyvinutie
predsudkov a diskriminacie alebo posilnenie predsudkov. Existuji aj také krajiny,
ktorych kultira nepriptSta Ziaden typ predsudkov a neschvaluje jeho prejavovanie, ¢o

ma nasledovny vplyv na vyjadrovanie predsudkov.
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e) Adornova tedria autoritarskej osobnosti

Autor je toho nazoru, ze predsudky vznikaji len u urcitého typu osobnosti a
to konkrétne u autoritarskych osobnosti. Tvrdi, ze k ich vzniku dochédza uz v detstve
a to vtedy, ked” dieta vyrastd pod tvrdou disciplinou zo strany rodi¢ov. Vyvolavaju sa
v lom pocity agresivity, ktoré musi potlacat’. Tieto pocity sa tak internalizuju a neskor
sa zaénu prejavovat voci spolocensky odliSnym jednotlivecom alebo minoritnym
etnickym skupinam (Marger, 2009). Adorno je zaroven zakladatelom osobnostného
testu F-Skaly, ktory sluzi na meranie autoritarstva. Podla Hayes (1998) vyskumy

dokazali, ze 'udia, ktori maj predsudky, dosahuju vysoké skoére v tomto teste.

2.3.2. Zmeny predsudkov

Mnoho odbornikov v multikultirnej vychove sa uz pokusalo vypracovat’ r6zne
programy na odstranenie predsudkov arasizmu, ale bohuzial dospeli k zaveru, ze
predsudky nie je mozné Uplne odstranit’ (Pricha, 2004). Prisli na to, ze za urcitych
podmienok je mozné ich znizit’ a tato tedriu nazvali hypotézou kontaktu. Prvykrat sa
o nej zmienil autor Allport v jeho diele The Nature of Prejudice. Podla tejto teorie je
mozné znizit predsudky medzi dvoma skupinami rasovo a etnicky odliSnymi ato za
ur¢itych podmienok. Pettingrew a Tropp (dle Priicha, 2004) st toho ndzoru, ze
medziskupinovy kontakt zaporne koreluje s predsudkami. Hayes (1998) zahriiuje tieto
podmienky do 5 skupin:

1. Rovnopravne postavenie: jednotlivci v oboch skupinach by mali mat
priblizne rovnaky spolocensky status. Prikladom mo6ze byt spolo¢nost, v ktorej
cernosi boli otrokmi a belosi boli pani, takato spolo¢nost’ doslova kaze riadit’ sa
predsudkami. Mysli sa tym teda spolo¢nost’, v ktorej aj ¢lenovia mensinovych
skupin mézu dosiahnut’ vys$si spolocensky status a kde vladnu rovnoprévne
vzt'ahy.

2. Osobny kontakt: prilezitost’ ku kontaktu medzi jednotlivcami oboch skupin je

vel'mi dolezita a to hlavne preto, aby sa navzajom osobne spoznali a nepanovali

tak medzi skupinami len povrchné vztahy, v ktorych nemaji ani moznost
prehodnotit’ a zdiel'at’ svoje nazory. Podl'a Prichu (2004) dochadza osobnym

kontaktom medzi pracovnikmi odli$nych etnickych skupin k zniZovaniu napétia.

16



3. Spolocenska podpora medziskupinového kontaktu: Autor sa taktiez domnieva,
ze kontakt medzi skupinami musi byt podporovany tradmi ¢i nadradenymi
instituciami. Na zaklade rovnopravnej podpory je mozné znizit predsudky a to
nie len v préci, ale aj v partnerstve. Na znizenie predsudkov v kontakte dvoch
jedincov je ddlezita podpora zo strany rodiny a priatel'ov.

4. Medziskupinova spolupraca: kooperacia dvoch skupin, ktord ma snahu

dosiahnut’ spolo¢ny ciel’ taktiez znizuje silu predsudkov. Marger (2009) to

vysvetl'uje tak, ze pri spolo¢nom usili dochadza k rozsireniu socialnych hranic
spoloCenskej identifikacie. Vtedy nastane, Ze jednotlivci prestanu vnimat’

a rozdelovat’ spolo¢nost’ na ,,my* a ,,oni®.

5. Kontakt s nestereotypnymi jedincami: takyto kontakt vedie jedinca

k prehodnoteniu a znizeniu predsudkov voc¢i danej skupine. V ramci kazdej

skupiny sa totiz vyskytuji jedinci odlisni od ostatnych, ktori nepotvrdzuji

stereotypné nazory na tuto skupinu. Kontakt s takymito jedincami je nesmierne

dolezity na uvedomenie si jednotného vnimania (Hayes, 1998).

Cook (dle Hayes, 1998) tvrdi, ze splnenie tychto podmienok vedie k zmene
naSich predsudkov aovplyviiuje tak aj nase postoje. VSetkych péat podmienok
rozdel'uje do dvoch skupin vzhl'adom na typ vplyvu na postoje. Do prvej skupiny patri:
rovnopravne postavenie, kontakt s nestereotypnymi jedincami a osobny kontakt. Tieto
podmienky zaclefiuji nové data do naSich povodnych kognitivnych schém a tak
ovplyvitujii kognitivnu zlozku postojov. Do druhej skupiny patria: medziskupinova
spolupraca a spoloCenska podpora medziskupinového kontaktu. Tieto vplyvaji na
behaviordlnu zlozku postojov tak, Ze zobrazuju ulohu socidlnej identifikacie

a spolo¢enskych noriem.

2.3.3. Typy predsudkov a rasizmu

Na svete existuje nespocetné mnozstvo predsudkov napriklad voci obéznym,
homosexudlom, rasovo odliSnym, voc¢i postihnutym. Z toho sa d& vyvodit, Ze je mozné
ngjst’ tol’ko typov predsudkov, kol’ko mensSinovych skupin z pohladu Struktiry moci

existuje. Specifickym typom predsudku je taky, ktory je namiereny proti skupindm s
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definovanymi dedi¢nymi fenotypovymi a fyzickymi vlastnostami. Takyto typ
predsudku Allport (dle Lima, Vala, 2004) nazyva rasovy alebo etnicky predsudok.
Podla réznych autorov ako napriklad Santos, Gouveia, Navas, Pimentael
a Gusmao (Santos, 2006) eSte stale existuji a pretrvavaju diskrimina¢né postoje
a predsudky voci ¢ernochom. V porovnani s minulostou ich l'udia v dnesnej dobe
vyjadruju nepriamou formou kvoli tomu, aby neboli odsudzovani pre ich moralne
konvencie. Takéto formy prejavu su dosiahnuté alebo lepSie povedané zapricinené
normami a socialnym tlakom. Kedze nie si spoloc¢ensky ziaduce, ¢im d’alej tym menej
I'udi priznava svoje predsudky. Vzhl'adom k tymto novym formam prejavu, sa vytvoril
novy typ predsudkov tzv. jemny predsudok, ktory bol mnohokrat diskutovany
a kritizovany (Silva, 2003). Tento typ predsudku sa vyvija voci vonkajSim
(exogénnym) skupinam a bol Studovany najmé v Eurdpe, kde s ako cielova skupina
kultirne mensiny, ktoré vznikli z byvalych kolonii Europskych krajin. Inou Specifickou
skupinou s Rémovia, ktori tvoria mensinu snad’ najviac Studovanu v Europe. Viaceri
autori, najmd Allport (dle Lima, Vala, 2004) rozliSuji rozdiely medzi jemnym

a zjavnym predsudkom a tvrdia, Ze jemny predsudok sa sklada z troch dimenzii:

Dimenzia obrany tradi¢nych hodndt: Tento rozmer sa tyka pozorovania ¢lenov

exogénnej (vonkajsej) skupiny, ktory sa spravaji nespravne az trestne v snahe
o dosiahnutie socialnej realizacie.

Dimenzia prehéinania kultrnych rozdielov: V tomto smere sa odvolavaju na nazory, ze

exogénna skupina je kultarne prili§ odli$na od endogénne;.

Dimenzia negdcie pozitivnych emocii: Vyjadruje sa odmietnutim prejavovania

sympatie a obdivu voci ¢lenom exogénnej skupiny.

Zjavny predsudok sa podl'a Pettigrew a Meertens (dle Lima & Vala, 2004) deli na dve
dimenzie:

Dimenzia hrozby a odmietnutia exogénnej skupiny, ktora sa zaklada na presvedceni, ze

¢lenovia exogénnej skupiny predstavuju hrozbu, najma ekonomicku a preto by mali byt

vylaceni.

Dimenzia odmietnutia intimity, ktord je definovana ako urcité citové odmietnutie

intimneho vzt'ahu, respektive odmietnutie pohlavného styku a svadby.
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V porovnani s predsudkom, rasizmus je ovela viac komplexnej$i proces. Je
zalozeny na procese hierarchizacie, vylucenia a diskriminécie voci jednotlivcovi alebo
celej socidlnej triedy, ktora je definovand ako ind na zaklade nejakej vonkajsej
odliSnosti, ktora je tiez chapana ako vnutorny kultirny znak definujici vzorce
spravania (vid’ definicia Lima v podkapitole 2.2).

Este v 19. storo¢i sa podla Guillaumin (dle Carone, 2007) v Brazilii vyvija
teoreticky rasizmus, ktory vziSiel hlavne ako vysledok bielenia (vid’ podkapitola 2.5).
Tento typ rasizmu sa zakladd na myslienke, ze biologické determinuje socidlne
a kultarne. Zaroven autorka pozoruje, Ze rasa je vysvetlovand socio-kultirnymi
aspektmi (napr. neschopnost’ pokroku cernochov, ktord je historicky urcena
podriadenim ¢ernochov pod silnou a neprekonatel'nou kulturou belochov, ¢o nakoniec
ovplyvni aj ich biofyziologiu). Socio-kultirne aspekty st vysvetlované rasou
(biofyzické aspekty, ktoré maji zase vplyv na historické, socidlne a kultirne). Takto sa
vytvara nekonecny koloto¢, ktory ovplyvnil budice vyskumy ohl'adom ciernej rasy
a jej zaradenie sa do klasickej modernej triednej spolo¢nosti.

Za prvy koncept rasizmu ako taky je podl'a Searsa, Kindera a McConahaya (dle
Lima, Vala, 2004) povazovany symbolicky rasizmus, ktory sa objavil v 70-tych
rokoch 20. storoc¢ia. Symbolicky rasizmus sa zaklad4 na pocitoch a presvedceniach, ze
cernosi s vrozpore s tradicnymi americkymi hodnotami individualizmu
a protestantskej etiky, ako je poslusnost, pracovna moralka, disciplina a tGspech
(Carone, 2007). Tento typ rasizmu predstavuje ur¢iti formu odporu, po zmene ,,statu
quo* rasovych vztahov v Spojenych Statoch americkych po vyhlaseni obcianskych
prav. V tomto zmysle Cernosi nereprezentuju priamu ekonomickl hrozbu, ale urcita
symbolickt hrozbu voci hodnotam a voc¢i dominantnej kultare (Marger, 2009).

Dal$im konceptom je moderny rasizmus, ktory tiez reflektuje, ze Gernosi
zneuzivaju a zneuct'uju dolezité hodnoty pre belochov (ako rovnost’ alebo sloboda), ale
inou formou. Vysvetluje sa empirickou nutnostou respektive meranim verejnych
rasovych postojov jednotlivcov, priCom socidlne normy brdnia zjavnym prejavom
rasizmu. Této tedria bola vyvinutd zaroven so Skdlou moderného rasizmu, ktora sluzila
na meranie stupna kognitivnych zloziek rasistickych postojov (McConahay, Hough dle

Lima, Vala, 2004).
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Podla vysSie uvedenych autorov je moderny rasizmus -charakterizovany
nasledujucimi nazormi a hodnoteniami:

* Diskrimindcia je vecou minulosti, pretoze v dneSnej dobe Cernosi uz
mozu sut'azit’ a dosiahnut’ tak vSetko, ¢o by si zelali.

= Vdnesnej dobe cernosi stipaju ekonomicky rychlo v odvetviach,
v ktorych nie st vitani.

* Prostriedky a poziadavky ¢ernochov nie st vhodné ani primerané.

= Socidlne institicie davaju az priliS vela pozornosti ¢ernochom a tak
zarabaju viac, ako si zasluzia.

Napokon inym typom rasizmu, ktory je zastupeny vel'mi v severno-americkej
spolocnosti je averzivny rasizmus. Podla Gaertnera (dle Lima, Vala, 2004)
predstavuje druh postoja, ktory veri, Ze belosi maju silné rovnostarske hodnoty,
zastavaju teda rovnost, ale zaroven zazivaji a maju skusenosti s urCitym druhom
ambivalencie. Té je vysledkom konfliktu medzi presvedéeniami spojenymi
s rovnostarskymi hodnotami a negativnymi pocitmi, ktoré nastdvaju v situdciach pri
strete tvarou tvar s Cernochmi. Tieto pocity, ktoré nastavaju pri strete s cernochmi
charakterizované ambivalenciou, nie st pocity nepriatel'stva anenavisti, ale
neprijemnosti, nevol'nosti, uzkosti, nervozity a v niektorych pripadoch maju az strach
z 0s0b tmavej farby pleti (Marger, 2009). Preto tieto pocity ani neprovokuju agresivne
alebo nasilné spravanie, ale motivuju k vyhybaniu sa blizkeho kontaktu s cernochmi.
Z toho vyplyva, Ze averzivni rasisti chcu rovnaké Standardy pre ¢ernochov, ale zaroven
ich diskriminujii vtedy, ked’ norma o rovnosti nie je vyslovne v situécii, alebo
v kontexte, ktory takto ospravedliuje respektive potvrdzuje diskriminéciu.

Uvedeni autori zrealizovali Studiu ohladom averzivneho rasizmu, kde
pozorovali jednotlivcov bielej rasy aich spravanie sa vrdéznych diskrimina¢nych
situaciach. Vo vsSeobecnosti, belosi zachranovali viac cernoSské obete (az 95%)
v porovnani s belo§skymi (83%). V druhom pripade, kedy mali ucastnici moznost
ospravedInit’ svoj rasizmus, teda ked’ bolo ucastnikom povedané, ze ostatni 'udia, ktori
sa tiez prizerali na situdciu mohli zachranit’ obet, ¢ernosSska obet’ bola zachranovana
menej (35%) ako belosska (75%).

Dali typ rasizmu je ambivalentny rasizmus. Hlavnou hypotézou tohto typu
rasizmu je, ze ¢im sa kladie vac¢si doraz na dolezitost’ hodnot individualizmu, tym vacsi
je vyskyt negativnych pocitov a aj vicsSia diskriminacia voci ¢ernochom. Pri tomto

type rasizmu u jednotlivcov dochadza ku protireCivym postojom a pocitom, ktoré
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vychadzaju z faktu, Ze v americkej spolocnosti je na jednej strane ocefiovana
demokracia a rovnost’, ale na druhej strane dolezitost’ individualizmu, ktorého znakmi
st sebavedomie, sloboda, oddanost’ k préci a sebarealizdcia (Marger, 2009). Z tohto
teda vznika v jednotlivcovi citovy a postojovy konflikt, ktory vyuasti v ambivalenciu.
Zaroven sa da z toho vyvodit’ hlavna idea tohto typu rasizmu a sice:

= Cim je vic¢sia dolezitost hodndt individualizmu, tym sa prejavujii viac

negativne pocity a tym je vécsia diskriminacia voc¢i ¢ernochom.

= Cim je vi¢§ia doleZitost hodnot rovnosti, tym sa viac prejavuju pozitivne pocity

a teda diskrimindacia vo¢i ¢ernochom je mensia.

Ambivalentny rasizmus ma spolo¢né s averzivnym rasizmom to, ze v obidvoch
pripadoch sa jednotlivei (belosi) snazia udrzat’ si pozitivny sebaobraz a verejny obraz
osoby bez predsudkov a zastavajicu rovnost. V obidvoch typoch je pojem o konflikte
alebo ambivalencii umiesteny na intrapsychickej urovni a rieSenie tohto konfliktu teda
nie je vedomé (Walker dle Lima, Vala, 2004). Napriek tomu, Ze existuje ocefiovanie
demokracie a rovnosti, individualizmus je vd’aka vlastnostiam, ktoré sa mu pripisuji
(sebavedomie, realizacia) ovel’a vysSie hodnoteny.

Mojim vyskumom su rasové vztahy v Brazilii, ktora nie je charakterizovana ako
bi - rasova ale ako multi - rasova spoloc¢nost’. Je to spolo¢nost’, kde neexistuju dva typy
farieb (biely verzus Cierny), ale kde sa nachddza Siroké spektrum farieb a to vd’aka
povodnym obyvatelom indidnom, byvalej kolonizacii zo strany Eurdpanov, vd’aka
otroctvu, kedy boli do Brazilie privezeni Afri¢ania a neskor imigraciou Japoncov
a ostatnych Azijcov. Na zaklade toho, sa v takejto spolo¢nosti vyvinul iny, $pecificky
typ rasizmu a sice priatel’sky rasizmus. Je to jav, s ktorym sa dennodenne stretdvaju
obyvatelia Brazilie inej ako bielej farby pleti, ked’ ich ostatni nazyvaja ako ,,moreno*
(tmavy) ¢i ,,negrinho (Cernosca). Schwarcz (1996) v svojom diele Rasové teorie,
historickd konstrukcia z konca 20. stor. Brazilsky kontext’ opisuje, 7e takito formu
rasizmu ma v Brazilii na svedomi okrem kazdodenného inter - rasového kontaktu,
hlavne historia a s fiou spojeny myt o rasovej demokracii a takisto ideologia bielenia
(vid’ podkapitola 2.5). Definuje tento typ rasizmu ako urciti formu diskriminacie voci
nie - bielym, ktora je charakteristicka povrchnou zdvorilostou a ukryva diskriminacné
postoje a spravanie. Tie su vyjadrované v medziludskych vzt'ahoch prostrednictvom

vtipkovania, vyrokov a rasovo orientovanych vtipov. Je to celkom novy druhy rasizmu,

3 Volne prelozené z originalu ,,As teorias raciais, uma construcao histoérica de finais do século XX. O
contexto brasileiro®
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ktorého historické a psycho-socidlne mechanizmy sa nadalej skiimaji. Guimaraes
(1999) ho chépe ako netmyselnu formu rasizmu, ktory sa objavuje v zartoch, ale
zaroven tvrdi, Ze vzdy nesie nasledky na pravach a Zivotnych prilezitostiach tych, voci
ktorym je zamerany. Bez ohl'adu na zrejmu neviditeInost’ alebo nedostatok zameru a na
jeho jemnu formu, vyjadrovanu vtipkovanim, stale sa jedna o diskriminacné praktiky.
Brazilsky rasizmus v sebe v skuto¢nosti nenesie ni¢ priatel'ské, ale naopak, predurcuje

k diskrimindcii a vyliceni 'udi inej tmavsej farby pleti.

V Brazilii sa rasy mieSaju takou formou, ze by bolo naivné hovorit’ o ,,Cistej
rase“. Autori Pena a Bortolini (dle Scandiucci, 2006) zrealizovali vyskum zaloZzeny na
genetickych kritéridch. Tento vyskum ukézal, ze ak by vSetci l'udia s 10% a viac
africkym pdévodom boli povazovani za Cernochov (resp. potomkov c¢ernochov),
87% brazilskej populacie by spadalo do tejto kategorie, o je priblizne 150 milionov
obyvatelov. V spolocnosti, kde prevlada priatel'sky a instituciondlny rasizmus, je to
naozaj zavratné Cislo. Tymto sa Brazilia vyrazne 1iSi od ostatnych bi - rasovych alebo
multi - rasovych krajin, najma od Spojenych Statov. Zatial’ ¢o tam je populécia striktne
kategorizovana medzi belochov a ¢ernochov podl'a pravidla dedi¢nosti (ak sa v 6smich
generaciach dozadu v rodine vyskytol ¢ernoch, potomkovia su v rasovej kategorizacii
povazovani za ¢ernochov), v Brazilii sa jednotlivec potomok ¢ernochov (o i len prvej
generdcie) moze povazovat za Cernocha, mulata, tmavSieho a dokonca aj belocha
(Filho, 2005). V Brazilii je teda rasizmus definovany vyloZene odtiefiom farby pleti.
Preto by som v d’alSej podkapitole rada rozvinula pojem ,rasy“ v sucasnej dobe

v Brazilii a procesy ,,whitenning* a ,,whiteness*, ktoré k tomu viedli.

2.4. Stereotypy a postoje

Mnoho l'udi spaja pojem predsudok so stereotypom a navzdjom si tieto dva
pojmy myli. Existuju dokonca aj odbornici v socidlnej psycholdgii, ktori nerobia
rozdiel medzi tymito dvoma vyrazmi, napriklad Tajfel (dle Priicha, 2004). VécSina
odbornikov povazuje za hlavny rozdiel fakt, Ze stereotypy mozu byt aj neutralne alebo
pozitivne, zatial’ Co predsudky st len vyjadrovanim negativneho vzt'ahu. Priicha (2004)

tvrdi, ze faktom je, ze predsudky a stereotypy maju predsa len nieco spolo¢né, oboje su
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totiz urcité nazory, predstavy alebo postoje, ktoré maji jednotlivci voci inym skupinam,
¢lenom skupin alebo voci sebe samym. Oboje obsahuju zovseobeciiujuce hodnotenia
vzt'ahujice sa obvykle na celu populaciu alebo socidlnu skupinu a tieto hodnotenia su
vel'mi stabilné. Berry (dle Priicha, 2004, s.69) prisudzuje predsudkom tri komponenty:

= kognitivny — stereotypy, Cize ,,zdiel'ané nazory o charakteristikach skupin‘

= afektivny — tvoria ho ,,postoje, v ktorych sa odraza hodnotenie skupin®

* behaviordlny —,,diskriminécia v jednani so skupinami*

Stereotyp je podla Veresovej (2007) privlastok, ktory sa pouziva na oznacenie
skupiny l'udi, za predpokladu, Ze sa vzt'ahuje na kazdého Clena tejto skupiny. Podl'a
Kassina (2007) su to presvedcenia, ktoré pripisuju konkrétnej skupine jedincov urcité
vlastnosti. Cudia sa radi drzia stereotypov, lebo si tym ul'ahCuju svoje kognitivne usilie
a davaju im tak pocit, ze sa vedia orientovat’ vo svete a su schopni rozliSovat’' medzi
rozlicnymi skupinami l'udi. Zaroven im to déva pocit patricnosti ku svojej skupine.
Prikladom zjednodusenej a vystiznej definicie je definicia od Hartla a Hartlovej (2010,
s.564): ,,suhrn usudkov o osobnostnych rysoch alebo telesnych charakteristikach celej
skupiny ludi“. Podla autorov zdroven pouzivanie stereotypov sluzi na rychle
spracovanie a uloZenie informadcii, aj za cenu toho, ze budu skreslené. Kassin (2007)
tvrdi, Ze stereotypy sa preberaji a udrzuju tradiciami a nie su teda produktom priame;j
skusenosti individua.

Pri tvoreni stereotypov su informdacie snimi relevantné rychlejSie a I'ahSie
spracovavané, nez informacie s nimi nesuvisiace. Takisto podla Barona, Byrneho
a Branscomba (dle Veresova akol.,, 2007) moézu byt informacie, ktoré su
inkonzistentné so stereotypmi, ale aj napriek tomu sa im podari vniknat’ do vedomia,
zmenené¢ alebo vyvratené nepatrnym sposobom, pricom sa potom zdaju byt
konzistentnymi so stereotypmi. Podla tychto autorov teda stereotypy funguju ako
kognitivne ramce, ktoré sa vyvijaji pocas zazitku ovplyviiujiiceho spracovanie novej
socidlnej informécie. Kassin (2007) tvrdi, Ze z kognitivneho hl'adiska sa stereotypy
zakladaji na dvoch procesoch:

Socialnej kategorizacii, ktorti chdpe ako prirodzenu vlastnost’ I'udi zarad’ovat’ sa

do skupin na zdklade veku, pohlavia, narodnosti, etnickej prisluSnosti, ndbozenstva
ainych vlastnosti. Toto triedenie vedie k tomu, ze st rozdiely medzi skupinami

vnimané vicsie ako rozdiely v ramci skupiny.
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Rozdelovanie sveta na ,,my* a ,.oni* respektive delenie na referen¢né (ingroup)

a nereferencné skupiny (outgroup), ¢o je proces, ktory nasleduje po socidlnej
kategorizacii. TotiZz okrem toho, ze kazdy jednotlivec, ktory prispieva k urcitej socialne;j
kategorizacii, je sdm clenom skupiny, s ktorou sa identifikuje, tdto skupina je jeho
referen¢nou skupinou.

Typickym javom je oznacovanie inych, vtomto pripade hovorime
o nereferen¢nej skupine respektive ,,oni*, za Uplne rovnakych. Takyto jav oznacuje
Linville a Jones za predsudky voci ¢lenom nereferencnej skupiny (dle Kassin, 2007).
Typickym prikladom tohto javu je oznacovanie vSetkych pristahovalcov, prislusnikov
roznych zemi ako je Korea, Cina, Vietnam, Japonsko, za aziatov a ich zaradenie do
jednej skupiny, pricom oni sami sa povazuju za individuadlne vel'mi rozliénych
a s inymi kultirnymi tradiciami. Stereotypy st teda akymsi néstrojom na ul'ahenie
odhadovania vlastnosti skupin ana nésledné zarad’'ovanie druhych l'udi do skupin.
Nadmerna generalizacia nie je dobra a vela krat vedie k mylnym zaverom. Novodobé
vyskumy zistili, ze sa d4 bojovat’ proti bezhlavej stereotypizacii a to hlavne dostato¢nou

informovanost’'ou, sustredenost’ou a motivaciou.

Postoj je podla vyskumnikov z AMMA (2006) kognitivno-afektivny fenomén,
je to dispozicia k jednaniu, urcitd socialne formovand néachylnost’ jedinca, ktora tvoria
nazory apocity. Nazory vytvaraji vztah kurCitému objektu atvoria tak socidlnu
stranku a pocity sa podielaji na psychologickom prezivani. Ako prvi, ale pojem
,»postoj“ uviedli v socialnej psychologii Thomas a Znaniecki v svojom diele ,,Pol'sky
rolnik v Eurépe a Amerike” zroku 1918. Charakterizuju postoje ako individudlne
mentalne procesy, determinujice odpovede jedinca v socialnej realite, ktord ho
obklopuje. Stav mysle jedinca je orientovany v smere hodnoty (Vyrost, Slaménik,
2008). Vyjadrovanie postojov zalezi na stupni vedomia ¢loveka o vlastnych postojoch.
Mobze tak dojst k automatickému, bezmyslienkovitému a neuvedomovanému
vyjadrovaniu postojov ako aj k viac vedomym, odvodenych od sktisenosti s ostatnymi,
toto su ndzory a pocity pripravované jedinecnym spdsobom (AMMA, 2006). Podl'a
Vyrosta a Slaménika (2008) postoje nie su neutrdlne, ba naopak vyjadruji nas vztah
k socidlnym objektom v nasom prostredi, a preto ich moézeme povazovat’ za relativne
stabilnu charakteristiku. Takisto spiaju uréité funkcie v Zivote &loveka, z ktorych by
som upozornila hlavne na funkciu socidlnej adjustacie, ¢o znamena, Ze nam

sprostredkovavaji vztahy kinym l'udom. Autori Hartl a Hartlovd (2010) sa
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domnievajl, Ze postoje su sklony reagovat na predmety, osoby, situdcie alebo na
samych seba ustidlenym spdsobom. Podla VereSovej (2007) postoje vyjadruji
pripravenost’ jednotlivca reagovat’ urcitym spdsobom v rozlicnych situaciach, motivuja
jednotlivca a usmernuju jeho spravanie a konanie. Su teda urcitou predispoziciou nasho
spravania, ovplyvneného skuisenostami zo socialneho a kultarneho prostredia, v ktorom
sa jedinec vyvijal. Podl'a autorov Vyrost a Slaménik (2008) st postoje tvorené tromi
zlozkami: kognitivnou (poznavacou), emocionalnou (citovou, afektivnou) a konativnou

(behavioralnou) zlozkou.

2.5. Bielenie (whitening), belost’ (whiteness) a ich vplyv na pojimanie pojmu

Lrasa“ v pritomnosti

Pre pochopenie tychto pojmov, je nutné nacrtnut prierez minulostou
nielen v Brazilii, ale aj v Spojenych Statoch, ktoré dali podklad na vznik teérii
belosti. Najvacsim vplyvom bielenia populdcie v Brazilii a nasledne vznik
ponatia bielosti a rasizmu malo samotné objavenie kontinentu Juznej Ameriky,
Cize tato tematika siaha az do 15-teho storocia, kedy v Brazilii zacala kolonizacia
Portugalcami a ostatnymi Eurdépanmi. Vyuzivali, dobyvali a rozSirovali uzemie
a podmanovali si pévodné indidnske kmene. Neskor, medzi 16. az 19. storocim,
nastal prilev otrokov z Afriky, ktori nemali Ziadne préva, slizili v domoch na
vidiekoch aj v mestach. Tymto sa zacal nekone¢ny boj indidnov a ¢ernochov
proti tyranii, ktory ,,vyhrali* az v roku 1888 zruSenim otroctva (AMMA, 2008).
Zaroven to bol datum, v ktorom sa zacalo socidlne znevyhodnovanie ¢ernosskej

populacie.

2.5.1. Bielenie (Whitening)

Prvym brazilskym autorom v zaciatkoch 20-teho storocia, ktory rozoberal
rasové vztahy abielenie, bola psychiatricka a antropologicka Rodrigues,
ovplyvnena Talianskou kriminalnou S$kolou a Francuzskou Skolou stdneho

lekarstva. Téato autorka bola presvedCena, ze krizenim l'udského druhu, sa
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nedosiahne fyzickd hybridnost, ale dospeje to ksocidlnej, moralnej
a intelektualnej hybridnosti mieSanych jedincov. Podla tejto tedrie aj navrhuje
zmeny Vv trestnom zdkonniku asice posudzovat rozdielne kriminalnu
zodpovednost’ u miesancov (Domingues, 2004).

Druhym vyznamnym a vplyvnym autorom tohto obdobia je Freyre, ktory
tvrdil, Ze mieSanie medzi belochmi a ¢ernochmi dava zaklad brazilskej ,,rasove;j
demokracii®, pomdze kolonistom (Portugalcom) zbavit’ sa predsudkov a zaroven
prispeje k brazilskej narodnej identite, ako narodu mieSancov. Carone (2007)
upozoriiuje na to, ze mieSanie nebolo prirodzenym procesom, ale bol to nasilny
proces vykoristovania otrokov. Podl'a neho bol proces bielenia sposobeny dvoma
hlavnymi ¢initel'mi a to:

= Intenzivnhym mieSanim ras ato najmi belochov a Cernochov a nésledné
zvySovanie sa poctu miesancov v brazilskej populécii.

= Kultirnym natlakom belochov nad ¢ernochmi, aby sa zaradili do novej
spolo¢nosti a nechali tak svoje zvyklosti a tradicie a zbavili sa svojej
identity, zamietnutim seba samého mysl'ou aj telom a integrovanim sa do
nového socialneho rebricka.

Tato tedriu potvrdzuje aj fakt, Ze tendencia Portugalcov mieSat’ sa
s povodnym obyvatel'stvom a s africkymi ¢ernosskymi otrokmi, ktorti obhajoval
Freyre, sa neaplikovala aj na d’alSie portugalské kolonie v Indii a Afrike (Tadei,

2002).

Hlavny vplyv na vtedajSiu elitu po zruSeni otroctva mal polygenisticky
rasizmus Gobineaua. Bol toho ndzoru, ze medzirasové kriZzenie vedie k strate Cistoty
krvi bielej rasy a k mnozeniu neschopnych a neplodnych jedincov bez rasy, ktori by
tak zabranili civilizacnému pokroku populacie. Naproti tomu sa postavili Brazilsky
pozitivisti, ktori nezastavali nazory polygenizmu, ale naopak tvrdili, Ze viac vyvinuté
rasy by mali civilizovat rasy na nizSom stupni vyvoja a tak boli vel'ki optimisti
v nazore mie$ania ras (Carone, 2007). DalSou vinou autorov zastavajucich bielenie
populdcie, boli liberalisti, ktori boli zarovent podporovate'mi myslienky priemyselnej
modernizéacie a s tym spojenou imigraciou Eurdpanov ako pracovnej sily. V tomto
momente nastala otdzka, ¢o robit’ s povodnymi otrokmi aako ich zaradit' do

kazdodenného zivota modernej kapitalistickej doby...? Podl'a Caroneho (2007) bolo
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teda bielenie urCitym Specifickym socidlnym darwinizmom, ktory vsadil na
prirodzeny vyber v prospech etnickej ¢istky.

Inym vplyvnym vedcom a medikom vtedajSieho obdobia bol Lacerda, ktory
bol jednym z pozitivistov a taktiez sa priklanal k nazoru, Ze bielenim ras bude
brazilska populécia civilizovanejSia a najviac prisposobend podmienkam v Brazilii.
Podl'a neho, miesanie ras prirodzene vyprodukuje belsiu populaciu a to vd’aka dvom
faktorom:

1. Belosi boli vzdy biologicky nadriadeny nad cernochmi

2. Ludia mali vzdy tendenciu hl'adat’ si bielych partnerov

Lacerda (dle Domingues, 2004) sa domnieval, ze manzelstva zmieSanych

partnerov budu viest' k zmieSanej populacii, vzdy pripravenej stat’ sa belSou a to
fyzicky aj kultarne. Autor bol zaroven jedinym delegdtom z Latinskej Ameriky,
ktory sa v roku 1911 ztcastnil prvého Medzinarodného kongresu ras v Londyne, kde
vyhlasil:
, Pravdepodobne za menej ako sto rokov bude populdcia v Brazilii zastipena
prevazne belochmi a hispancami, zatial’ ¢o do tej istej doby Cernosi a indidni urcite
vymiznu z tejto ¢asti Ameriky* (Domingues, 2004, s.255).

Na konci 19-teho a zaciatku 20-teho storocia vSak bielenie utrpelo vyrazni
zmenu jeho funkcie a to hlavne v jeho socialnej reprezentécii. Zatial’ ¢o dovtedy bolo
chapané ako urcitd rasova ideologia brazilskej elity, ktora zodpovedd uzkostiam
a strachu tejto triedy a slazila celkovo jej zdujmom, neskor ho spolo¢nost’ rozumela
ako problém cCernochov a ich tizbu po bieleni (Carone, 2007). Bielenie bolo podla
Ianniho (dle Domingues, 2004) akousi univerzalnou snahou stat’ sa bel§imi. Bol toho
ndzoru, Ze manzelstvo medzi belSim jednotlivcom, uspokoji toho tmavsieho.
Otazkou vsak bolo ¢o k tomu viedlo? Bento (dle Carone, 2007) vo svojej dizertacnej
préci tvrdila, Ze kategoria cernoch bola skonstruovand na zaklade pohl'adu zo strany
belochov.

V poslednom desat’roci boli tieto otazky diskutované rozlicnymi autormi. Podla
Bento (dle Chaves, 2003) bielenie postavilo belocha na prospesné postavenie
v spolo¢nosti. Beloch sa stal hlavnym objektom a zastupcom Tl'udstva v spolocnosti
a univerzadlnym modelom l'udského druhu. Autor taktiez tvrdi, Ze proces bielenia (tzv.
branqueamento) bol vytvoreny elitnou triedou brazilskych belochov, ktord udévala krok
v spoloCnosti. Zaroven to bola prave tato trieda, ktora zddraziovala bielenie ako

vylozene problém cCernochov. Dala si zalezat’ na konStruovani extrémne negativnej
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mienky ohl'adom Cerno$skej populécie, ktora tak mala za nésledky poSkodzovanie ich
rasovej identity, naruSovanie ich sebavedomia a zaroven boli Cernosi obvinovani
z diskriminacie, ktorou sami trpia. Takato negativna mienka potvrdzuje rasové
rozdiely. V poslednych rokoch sa v debatach, ani vo vyskumoch neobjavila rola
belocha vrasovych nerovnostiach, ¢im sa len podporuje mlcanie a nerieSenie
postavenia belochov v spolocnosti. Podl'a americkej psychologicky Tatum (in Carone,
2007) sa belosi vyslovene odmietaju vyjadrit, Ze su zdstancami rasizmu, naopak ho
vnimaji len ako nieco, ¢o privadza druhé osoby do znevyhodnenia. Belosi nikdy
neuvazuju nad ich vlastnymi privilégiami, az dovtedy, kym sa nedostanu do situécie,

kde budi oni sami mensinovou skupinou.

2.5.2. Belost’ (Whiteness)

Od 90-tych rokov minulého storocCia sa teda zacCalo uvazovat’ o rasizme a rase
z iného pohladu. Zameranie tychto Studii sa zmenilo hlavne v tom zmysle, ze sa do
popredia dostala rasova identita belochov, ktora dovtedy nebola nikym skimana a bola
povazovana za nieCo neviditeIné. Toto hnutie priSlo hlavne zo Spojenych Statov
americkych, kedy sa vyskumnici aj bezni l'udia zacali zaujimat’ o Stadium tych, ktori
nastolili pojem ,,rasa“ a tych, ktori boli doteraz len skimajucimi a nie skimanymi a sice
belochmi. Tieto nové Stadia ohl'adom belosti mali nazov ,,Critical Whiteness Studies®
aich podnetom bola hlavne predchédzajuca tvorba autora Du Bois (1989), ktory bol
prvym &ernochom, ktory vystudoval Harvard. Jeho dielo Duse cernochov’ je vobec
prvou zmienkou o belochoch z pohl'adu amerického cernosského spisovatel'a. Bolo to
prave vtedy, kedy nastal velky obrat, pretoze vtomto diele ¢ernoch nebol viac
objektom rasovych studii, ale naopak, stal sa nim beloch. Autor chcel hlavne priniest’
urcity obrat v mysli americkej populacie na zaciatku 20-teho storocia a to hlavne v tom
zmysle, ze sa odvratil od Cisto biologickych aspektov, ale zacal sa zaoberat’ kultirnymi
aspektmi l'udskych rds ateda tak Ciernej rasy ako aj bielej. Po prvykrat vniesol
moznost’ rozmyslat’ o belochoch ako o Casti rasovych vztahov, v ktorych nerovnost’
prav a prilezitosti CernoSskej populédcie priamo suvisia s vyhodami rasovej identity

belochov. Du Bois (1989) veril, Ze boj ¢ernochov proti diskrimindcii a proti rasizmu je

* Volne prelozené z originalu ,,The Souls of Black Folk*
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jedind moznost’, akou sa moézu realizovat, vyjadrit’ a rozvijat’ svoju identitu a svoje
bytie na svete.

Stadie belosti sa &oskoro presunuli aj na juzny kontinent. V Brazilii bola
vyznamnou autorkou Bento (in Carone, 2007), ktorda chape belost’ ako Crty rasovej
identity brazilskych belochov, na zaklade myslienky bielenia. Autorka tvrdi, Ze
v Brazilii je otazka bielenia od pociatku vnimand ako problém cernochov, ktori nechcu
prijat’ svoju identitu, citia sa nespokojne a nepohodlne apreto sa chcu zmiesat
s belochmi, ¢o ich postupne dovedie k tomu, aby sa mohli identifikovat' ako belosi.
Tento fakt tizko suvisi s belostou, ktorej hlavnymi aspektmi sa tak stava strach. Ten
podporuje projekciu belochov ohl'adom ¢ernochov a urcité narcistické dohody medzi
belochmi. NajvdcSou dilemou autorky vzhladom na rasové vztahy aboj proti
diskriminacii bolo vynechanie belochov a ml¢anie ohl'adom roly belocha v spolo¢nosti.
Podl'a nej, jeden zprvych priznakov belosti je fakt, Ze belosi rozoznaju rasovu
nerovnost’, akurat ju nepovazuji za diskrimindciu. Fakt, Ze existuje nerovnost, nema
ni¢ spolo¢né s belochmi a ich sa to netyka. Takyto pristup ma snahu vyhnut' sa otazke
rozli¢nych privilégii CernosSskej a belosskej rasy v spolocnosti. Autorka udava priklad,
ze hoci aj v chudobnej vrstve ma beloch viac prav a moznosti a belost” je privilégiom
samym o sebe. Je to sposobené tym, ze v Brazilii ma chudoba farbu (Bento in Carone,
2007). Bento sa snazila naznalit, Ze v Brazilskej spolocnosti existuje nepriama
umernost’ medzi farbou pleti a socidlnou spolocenskou triedou.

Dal§im autorom, ktory sa zaobera belostou a rasovou identitou belochov a to
hlavne v kolonizovanych spoloénostiach, je Fanon (1986). V jeho diele Cierna plet,
biele masky’ rozobera najmi témy spojené s otazkou rasy a rasovych vztahov medzi
kolonizatormi, kolonizovanymi a kolonialny utlak. Zaujima ho hlavne otazka
konStruovania identity belochov a Cernochov v tychto podmienkach. Ddsledkom
rasizmu a ideoldgie bielenia je podla neho odmietanie a neakceptovanie svojho
vlastného seba-obrazu zo strany Cernochov. Biele masky st tak jedinci Cernosskej
populacie, ktorych snahou je sa priblizit’ idedlu belosti, odmietaji seba samych a snazia
sa zbavit' typickych charakteristik negativne spajanych sinymi ako belochmi
v zapadnej spolo¢nosti. Zhrnutim jeho myslienok by bolo, Ze pokial’ ide o fungovanie

kategorie rasy, pocit nadradenosti je vzdy spajany s belochmi voci nie-belochom.

> Volne prelozené z originlu ,,Black Skin, White Masks*
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Prvym autorom, ktory predstavil ideologiu bielenia pre belossku brazilsku elitu
bol Ramos (dle Sovik, 2004). V jeho diele Socidina patolégia brazilskeho belocha®
opisuje ideal brazilskej krasy, ktory podla neho v brazilskej spolo¢nosti pripisuju
belosti. Kladie sa jej vyrazne pozitivny vyznam. Naproti tomu st negativne estetické
a kultirne vyznamy pripisované c¢ernochom. Autor vysvetluje, Ze hlavnou pri¢inou
tejto patologie je fakt, ze aj ked” predkovia drvivej vacSiny Brazil¢anov st biologicky
zmieSani s ¢ernochmi, odmietaju si to priznat' a v beznom Zzivote sa za to hanbia.
Popritom povazuji eurdpsku bielu rasu za prikladnt a pochvaluju si ju, aj ked
v skutoCnosti nie su jej Castou. A preto sa v ndzve jeho ¢lanku objavuje slovo ,,biely*
v uvodzovkach. Ramos totiz veri v to, ze len vel'mi tazko najdeme pravého belocha
v Brazilii. Zaroven sa obracia na ¢ernochov a tvrdi, ze existuje téma a zivot ¢ernochov.
Tému tvoria obavy belochov, otazky, pohlady, zvedavost’ anieco, o vyjadruje
nebezpedenstvo a pritahuje pozornost’. Zivot ¢ernochov tvori nie¢o, ¢o sa nenecha len
tak zastavit’, zhon, ustavicny boj o postavenie v spolo¢nosti. Autor je presvedéeny, Ze
je nemozné Studovat’ rasové vzt'ahy bez toho, aby sa do nich zahrnuli belosi a otazka
ich minulosti, kultary, postavenia v spolo¢nosti aje teda potrebné postavit’ belost
a belochov ako objekt tychto studii.

Jedna z najvyznamnejsich belosskych autoriek, ktord sa zaoberala belostou, je
Piza (dle Bento, 2007). Takisto je presved¢end o mlCani ohl'adom otdzky belochov
a vnima belost’ ako nieco nad ¢im sa belosi nikdy nemusia zamysl'at’, pretoze pre nich
je to ,,normalne. Autorka bola presvedcena o urcitych typickych vlastnostiach belosti

a zhrnula ich do nasledujucich bodov:

» rasa je vnimana ako hierarchia a nie len ako urcita rozdielnost’

» rasa nie je rozoberanym predmetom a ohl'adom tohto predmetu sa ml¢i

» nieco, ¢oho su si vedomi akurat ¢ernosi

= skusenost’ spoluzitia medzi belochmi a cernochmi je vel’kd, ale napriek tomu je
ich integracia opisovana ako len Ciasto¢na

= nezalezi na tom v akej socidlnej vrstve, ale vzdy existuje kontext nadradenosti
belochov

* medzi ¢ernochmi a belochmi existuji vzdy rozporuplné a komplikované hranice

% Volne prelozené z originalu ,,A patologia social do branco brasileiro*

30



= schopnost’ ucit’ sa jeden od druhého navzijom, ako sniekym rovnym alebo
odlisnym, je jednotvarna

= vpripade, Ze sa Cernoch ocitne v beznom zivote v situdcii v ktorej je rovny
belochom, je to chapané ako snaha o upozornenie na seba respektive
exhibicionizmus

» diskriminacia je nepovSimnuta tematika a belosi sa citia neprijemne, ked sa

musia vyjadrit’ k rasovej problematike.

Piza (in Bento, 2007) napisala ohl'adom belosti clanok Sklenené dvere: vstup do
belosti’. V tomto &lanku sa zaobera hlavne rozdielnym vnimanim belochov a Gernochov
v spolo¢nosti. Zatial' ¢o urcity beloch predstavuje v spolo¢nosti akurat seba samého,
jednotlivca ako seba samého, pri ktorom neplati otazka ani rasy ani farby pleti, Cernoch
v spolo¢nosti naopak predstavuje celé rasové spoloCenstvo, je priamym zobrazenim
rasy a farby pleti. Autorka opisuje hlavne jedincov belochov aich vnimanie seba
samého, je toho ndzoru, Ze beloch vnima svoje ,,ja* ako nie¢o normalne, bezfarebné,
dokonca transparentné. Prirovnava to k oknam a k sklenenym dveram, ktoré su také
tenké a nenapadné, Ze je niekedy problém ich vidiet. Sklenené dvere teda podl'a nej
predstavuju zobrazenie svojho ,ja“ ubelochov ato vtom zmysle, ze tak ako
neviditelné dvere, ktoré ocividne neexistujii a pri naraze do nich dochadza najskor
k Soku a nasledne bolesti, takisto funguje belost. A to v tom zmysle, ze vSetko sa
oc¢ividne zda byt’ dostupnym, ale v skuto¢nosti existuje nevidite'na hranica medzi tym,
¢o vSetko vedia belosi o ostatnych a takmer ni¢im, ¢o vedia o sebe samych. V tomto
zmysle sa autorka zamysla hlavne nad otazkou viditelnosti respektive neviditel'nosti
belosti. Piza spolu s Frankenberg (Piza, 2007) tvrdia, Zze ak je nieCo typicky
charakteristickym ohl'adom belosti a rasovej identity belochov, tak to je urcite
transparentnost’ resp. neviditelnost, ktord sa kazdodenne posilituje prostrednictvom
toho, ze beloch sa ako jednotlivec nevnima ako niekto, koho by sa tykala rasova otazka.
Autorky to vysvetl'uju tak, ze belost’ je nieco, Co je samotnymi belochmi vnimané ako
normalne a prirodzené ateda ma rasovli neutralitu, popri Com farba pleti a ostatné
fenotypové Crty st na druhych intenzivne viditeIné aspdjaju sa so socialnymi
a moralnymi stereotypmi. Zatial' ¢o nasledky tejto zreteI'nej viditelnosti ¢ernochov st

velmi dobre preskimané a vSeobecne znadme, nasledky beloSskej neutralnosti su

7 Volne prelozené z originalu ,,Porta de vidro: entrada para a branquitude
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chipané ako prirodzené, vzhladom na to, Ze beloch predstavuje univerzalny model
podmienok l'udského vyzoru (Piza, 2007). Autorka Frankenberg (2004) sa zastava aj
toho nazoru, Ze takato transparentnost’ sa odohrava prave vtedy, ked’ v spolo¢nosti
dochadza k silnej myslienke o nadradenosti bielej rasy. Nie-belosi nemaji moznost’
poukazat na rasovu identitu belochov. Belosi zase v takejto spolo¢nosti nedokazu
vnimat’ svoju rasu ako jednu z viacerych rasovych identit, ale ako jedinii normalnu
rasovu identitu, ktord by mali ostatny postupne dobehnut v ramci intelektualnej,
moralnej, ekonomickej a estetickej urovne. Autorka tak definuje belost na zaklade
nasledujtcich troch aspektov (dle Piza, 2007):

= urcité miesto alebo pozicia z akej belosi pozoruju ostatnych v spolo¢nosti

= Casto nikde neuvedend a neoznacena skupina kultirnych zvyklosti

= situacia vyhod rasovych privilégii

Piza (2007) k tomu dodava, Ze okrem priehl'adnosti, dolezitym faktorom belosti
je aj neutrdlnost. A to vtom zmysle, ze mlcanie ohl'adom vlastnej rasy zhorsuje
vnimanie rasy druhych a neutralita, teda vytvori zrasy uplne postradatelny pojem.
Stane sa v skutocnosti ,,sklenymi dverami‘ tak ako som uz vysSie uviedla. Neutralita
postupne vytvara transparentnost’ sveta, teda prostredia v spolo¢nosti, ktora je vnimana
ako jedind moznd, unikatna a nemennd. Jedini, o by sa mali zmenit’, prisposobit’ a

adaptovat’, st vSetci ostatni.

Na transparentnost’ rasovej identity belochov existuje aj iny pohlad, ktory
prindsa autorka MclIntoshi (dle Bento, 2007). Podla nej existuji situdcie
v kazdodennom zivote, v ktorych sa stretdvame s intenzivnou viditeI'nostou rasovej
skupiny druhych a neutrdlnostou rasovej identity belochov. Ako zddraznenie tejto
situdcie uvadza priklad so stereotypmi tykajlcich sa aziatov, ¢ernochov a netykajucich
sa belochov. Ked’ sa urcity jednotlivec azijského pdvodu ocitne v chybnej situacii
napriklad zlého wvyrieSenia ulohy, vysledkom bude pozitivny predsudok okolia
respektive nepochopenie preco zlyhal, ked predsa vSetci aziati su inteligentni.
U Cernochov dochédza naopak k negativnemu predsudku asice, ked sa jedinec
cerno$ského alebo v pripade Brazilie zmieSaného povodu dostane do chybnej situacie
napriklad zlého zaparkovania auta, bude to vnimané ako nie€o samozrejmé, respektive
to vybudi u ostatnych negativne predsudky typu ,,tak to mohol byt jedine ¢ernoch®.

K odli$nej situacii dochédza, ked’ sa do situadcie zlyhania dostane beloch. Vo vicSine
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pripadov moéze dojst’ k l'utovaniu a zhodeniu viny na nestastie alebo vycerpanie,
v najhorSom pripade moze dostat’ nemilé az vulgarne pomenovanie na svoju adresu.
V tomto pripade sa zohladnuje Cisto jeho individualita a jeho spravanie sa nevztahuje
na jeho skupinu, rasovu skupinu belochov. Mclntoshi (dle Bento, 2007) vysvetl'uje, ze
pohlad na belochov nie je rasovo ovplyvneny, ale je zalozeny CdCisto na jeho
individualizme, zatial ¢o pohlad na aziatov a Cernochov je prisne posudzovany
z rasového hl'adiska a teda jeden ¢ernoch tak reprezentuje vsetkych ¢ernochov.

V dosledku toho nemoZzno pojednavat’ o belosti ako o transparentnosti farby
pleti. Na jednej strane ide o intenzivnu vidite'nost’ nielen farby pleti ale aj ostatnych
fenotypovych ¢ft, ktoré su spdjané so socialnymi a moralnymi stereotypmi a na druhej
strane rasovu neutralitu pre druhych. Zatial' ¢o tato intenzivna viditeI'nost’ ohl'adom
¢ernochov je velmi dobre vsetkym zndma, ubelochov sa neutrdlnost’ stava

prirodzenym.

3. Identita

Doteraz som pojednavala hlavne o zadkladnych komponentoch rasovych vzt'ahov
a sklonovala slovo ,,rasa* zo vSetkych stran. Je nutné zdoraznit’ dolezitost’ toho, ako sa
¢lovek sam vnima, identifikuje zaroven v ramci spolo¢nosti, do ktorej patri. Najskor by
som chcela vysvetlit pojem identita arozobrat zakladné¢ tedrie v ramci
psycholédgie. Neskor sa zameriam na kultirnu a rasovi identitu, ktord sa Uzko spija
s belost'ou ako rasovou identitou belochov, ktora je hlavnou témou tejto prace.

Slovo identita je odvodené od latinského ,,identicum‘ respektive ,,idem*, ktoré
znamena totozny alebo ten isty (Tesaf, 2007). Identita v sti¢asnosti nabera iné chapanie
ako kedysi, neznamend len urcitd rovnakost’ alebo totoznost’, zmysel vnimania seba
samého. 'V dneSnej dobe sa na identitu divame z pohl'adu konS$truktivizmu v rdmci
celkového prepojenia so spolo¢nostou, v ktorej ma jednotlivec urcité uznanie
anadobuda svoje sebavedomie ( Bacova, 1996; 2008). Existuje niekolko definicii
identity, ale vo vSeobecnosti plati, ze vacsina I'udi si pod tymto pojmom predstavuje
nieco, ¢o nam d4 odpoved na otazku ,,Kto som?*“. Nase presvedc¢enie o tom, kto sme,
na$ nazor na nas samych. Hartl a Hartlova (2010, s. 212) vymedzuja identitu ako

»prezivanie auvedomovanie si seba samého, svojej jedineCnosti a odliSnosti od
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ostatnych®. Baova (2008, s. 110) je toho nézoru, Ze ,,identitu osoby tvoria podstatné
vlastnosti, ktoré ak sa zmenia, osoba prestane byt sebou samou, rovnakou ako bola
predtym®.  Ondruskova (2006, s. 55) definuje identitu ako ,,uvedomenie si svojej
celistvosti, autenticity, nepretrzitosti a stability vzhl'adom na zvnutornené osobné
hodnoty anormy*. Autorka taktiez tvrdi, Ze identita nie je jednoducho jedna
charakteristika, ktord by bola pripisana jednotlivcovi automaticky, ale jej obsahom je
priebeh hladania sa, uvedomovania si svojej osobnosti v rdmci spolo¢nosti alebo
viacerych spolocenstiev a definicia samého seba. Dolezitou zlozkou pri tomto hl'adani
samého seba je aj moralna stranka ¢loveka a teda integrujaci potencial svojho ja, vd’aka
ktorému je jednotlivec schopny odlisit’ sa od ostatnych, zaroven si uvedomit’, ¢im sa
od nich 1isi. Podl'a Bacovej (2008) je identita pojmom, ktory méze sluzit’ na vysvetlenie
spravania I'udi v tom zmysle, Ze Casto krat jednotlivei odovodiiuji spravanie seba alebo
inych tym, kym tato osoba v skutoCnosti je. Autorka taktiez rozdel'uje identitu na
zaklade povodného pojmu identity alebo na zdklade obsahu . V prvom pripade na

zaklade pojmu identity rozdel'uje koncepcie identity na:

= silné koncepty identity: su tie, ktoré zastavaju povodny vyznam slova identita
vjeho pravom zmysle, teda vyjadruju rovnakost medzi osobami v ¢ase
a rovnakost’ medzi osobami, ktoré tvoria urcité socialne spolocenstvo. Brubaker
a Cooper (dle Bacova, 2008) vymedzuji predpoklady na to, aby bolo zrejmé, ze
ide o silné koncepty identity. Medzi tieto predpoklady patri hlavne fakt, ze
identita musi byt’ nieco, ¢o prinalezi alebo by malo prinalezat’ vSetkym 'udom
a vSetkym skupinam, napriklad rasovym alebo etnickym. Zaroven tvrdia, ze ju
I'udia majii nezavisle na tom, ¢i si to uvedomuju . Podl’a toho je identita bud’
mylna alebo objavena. Poslednym predpokladom je, Ze kolektivna identita sa

13

zakladd na prisnej hranici medzi ,my“ a ,oni“ asilnej sudrznosti. Této
koncepcia identity je v dneSnej dobe spolo¢enskymi vedami dostatocne
kritizovand a spochybnovana. Su vyslovene proti tomu, ze pojem identita je
konkrétna vec, ale naopak preferuji nazor, ze tento pojem je Cisto teoreticky
asluzi na objasnenie a oznaCenie javov, ktoré pozorujeme v medziludskom

spravani.

= slabé koncepty identity: naopak nepovazuju identitu za nieCo rovnaké

anemenné, ale za nieCo, ¢o sa meni v Case, priestore, za urcitych okolnosti
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v urcitych situaciach. Podla autorov Brubackera a Coopera (dle Bacova, 2008)
sa identita v dnesnej dobe Casto spdja so slovami nahoda, nestabilita alebo
roztrieStenost’. Autori si toho nazoru, ze je tazké urcit’, ¢i su slabé koncepty
identity skuto¢nymi konceptmi, ked’Ze popieraju stalost’ v ¢ase. Tym padom je
popretd aj zachovanost rovnakosti respektive identickosti v ¢ase spolu so
zmenou vSetkého ostatného, ¢o sa s casom meni. A preto autori navrhli
pouzivanie inych pojmov namiesto identity, aby tak bolo jednoduchsie
vyjadrovat’ ur¢ité procesy ajavy. Tymi pojmami st napriklad identifikécia,
kategorizacia, chapanie seba samého a vlastné umiestiiovanie alebo vytvaranie

skupin, respektive zhodnost'.

Podl'a obsahu Bacova (2008), Ondruskova (2006) a Tesat (2007) rozdel'uju

identitu na osobnu a socialnu. Osobnu identitu Bacova d’alej deli na interpersonalnu

a intrapersonalnu.

Osobna identita:

interpersonalna: identita na Urovni socialnych roli pricom sa jednotlivec
sebadefinuje na zédklade suboru socidlnych roli, ktor¢ mu prinalezia. Kazdy
jednotlivec mé viacero socidlnych roli, ktoré postupne prijima a zapaja sa do
nich akceptaciou, porovnavanim s ostatnymi rolami. Ich pouzivanie na
pozdvihnutie sebavedomia a nakoniec prijatim a identifikovanim sa s tymito

rolami sa vyvija jeho identita. Jedinec si teda pomocou tychto roli uvedomuje

kym je.

intrapersonilna: je to subor charakteristik a predstav, ktoré ma jednotlivec
sam o sebe. Su to charakteristiky, ktoré ma jednotlivec spolo¢né s ostatnymi
Iud’mi, ale aj tie, ktorymi sa od ostatnych 1i$i. Vznika pocas vyvoja ¢loveka,
kedy jedinec hl'add svoju ideoldgiu apostupne sa tak identita formuje,

konStruuje s procesom sebapoznavania.

Socialna identita:

tento typ identity je zaloZeny na tom, Co jednotlivca spaja sjeho socialnou

skupinou, do ktorej patri, na zaklade svojho povodu alebo jeho vlastnym
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vyberom ato bud’ jeho volbou alebo proti svojej voli. Podl'a Ondruskovej
(2006) je dolezitou ¢ast'ou socialnej identity je pocit prislusnosti ku skupine, do
ktorej jednotlivec patri. Na jej pomenovani nezalezi, je dolezité aké ma
jednotlivec pocity vo vlastnej skupine, ¢i ich preziva pozitivne, negativne,

neutralne alebo ambivalentne.

Podla Tesara (2007) teda socidlna identita vyjadruje nase pocity ohl'adom
skupiny, do ktorej patrime a s ktorou zdielame urcité charakteristiky, naproti comu
osobnd identita vyjadruje tie charakteristiky, ktorymi sa jednotlivec od skupiny
odliSuje. Zaroven je toho nazoru, e tieto dve identity sa navzajom dopliiaju a nie su
v nesulade. Autori Trafimow a Finlay (dle Tesat, 2007) dokonca uvadzaja, ze kazda
zidentit m& v mozgu svoje vlastné centrum. VSeobecne dochadza ktomu, ze
v skupinach sa presadzuje viac osobna alebo socidlna identita. Tento jav Tesat (2007)
nazyva individualizmus-kolektivizmus. V zavislosti na to, ¢i mé jednotlivec zavédzok
voci kolektivu alebo ¢i ma kolektiv zadvéizky voci jednotlivcovi, spadéd individualizmus
¢1 kolektivizmus do vertikalnej alebo horizontalnej dimenzie.

Vo vertikalnej dimenzii je doblezita hierarchia v spolocnosti, zatiall ¢o
v horizontilnej dimenzii je na prvom mieste spolo¢enskéd rovnost’. Autor uvadza ako
priklad horizontalne kolektivistické kultury, v ktorych je dolezita solidarita, spolupraca
a predovSetkym empatia. Vo vertikalnych kolektivistickych kultarach je dolezita
moralka areSpekt vo¢i normam. V individualistickych vertikdlnych kultarach je
dolezitda samostatnost, suUtazivost ahlavne osobnostny rast. Individualistické
horizontalne kultiry su zase zalozené na nezavislosti a jedine¢nosti jednotlivca, kde hra

vyznamnu rolu sebadovera.

Ondruskové (2006) taktiez vnima jedinca ako systém identit, v ktorom sa kazdy
¢lovek vnima inak a svoje predstavy o sebe samom porovnava s predstavami, ktoré
maju o nom druhi. Autorka oznacuje tri typy identit podla toho, ako si jedinec identitu
osvojoval:

» identity pripisané : su tie, o ktorych jedinec nemodze rozhodovat, ani si ich
vybrat’, su dané¢ samotnym narodenim napriklad: vek, pohlavie, farba pleti

* identity nadobudnuté : v tomto pripade jedinec rozhoduje a musi vynalozit
urcité usilie na ich nadobudnutie a to bud’:

1.) jednorazovym rozhodujicim vykonom, napriklad: povySenie v praci
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2.) vykonom, ktory pozaduje neustidle TUsilie aje hodnoteny
kombinovanym kritériom, napriklad: udrzanie si rovnakého statusu
v spolocnosti alebo v praci

» identity zvolené: jedinec ma viac moznosti, z ktorych si méze zvolit, tzv.

»vybrana identita*

Je nutné podotknut, ze prvykrat pojednaval o ziskavani identity jednotlivcom
Baumeister, ktory aj navrhol vysSie uvedené rozdelenie (2008). Autor vSak dodava, ze
aj ked’ jedinec pri rozhodovani a konstruovani svojej identity kona podl'a seba, dolezita
ulohu tu zohrdva aj jeho spolo¢nost’ a kultira vyznavajica urcité hodnoty spolu

s historickou etapou, v ktorej sa to odohrava.

3.1. Teorie identity

O pojem identita sa ako prva zacala zaujimat’ psychoanalyza. Prispela hlavne
vyvojom a formovanim identity a jej poruchami (Bacova, 2008). Na zaciatku iSlo o
psychologické koncepcie zamerané na individuum. Neskor sa zacal brat’ ohl'ad na to, ze
jednotlivec je sucast’ou vonkajsiecho sveta a urcitej socialnej skupiny, v ktorej ma svoje
zavazky auvedomuje si samého seba v ramci tejto skupiny. Nastupuji teda teodrie
socialnej identity, ktoré vnimaju jedinca ako sucast’ spolo¢nosti a socidlnej skupiny
(Ondruskova, 2006). Vysvetluju doélezity vplyv socidlneho a kultirneho prostredia

Cloveka a tiez sposob, akym si jednotlivec hl'ada svoje miesto v tomto prostredi.

3.1.1. Teodria Ego identity

Autorom tejto teorie je Erikson apatri do psychoanalytickych koncepcii
identity. Pravdepodobne prvym autorom terminu ,,identita* bol Freud, ale Erikson ho
ako prvy dopodrobna rozpracoval (Bacova, 2008). Identita osoby sa podl'a tejto tedrie
utvara spojenim identifikécii z detstva a suCasnosti so zakladnymi zivotnymi zdvizkami
(Ondruskova, 2006; Bacova, 2008). Erikson diferencuje identitu na ego identitu
(vnatorna konzistencia) a self identitu (sebavnimanie) (Nakonecny, 2000). V tedrii ego

identity ide o vyvoj v Zivote jednotlivca, na ktorého vplyvaja Siroké socialne vztahy
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anajmi blizka rodina (Ondruskova, 2006). Medzi hlavné fenomény radi (Bacova,
2008; Odruskova, 2006): krizu identity, inStitucionalizované moratérium, boj medzi
egom asuperegom a tri stupne hodnotovej orientacie (premoralne S$tadium,
ideologické a etické Stadium). Erikson povazuje jednotlivca, ktory mé schopnost
empatie, je vyrovnany, primerane vykonny a dokdze s ostatnymi vytvarat uprimné
vzt'ahy, za zrelého Cloveka (Ondruskova, 2006). Erikson vymedzil 8 vyvojovych $tadii,

pricom kazdé z nich je charakteristické ur¢itym vyvojovym konfliktom.

3.1.2. Strykerova tedria identity

Tato teoria, na rozdiel od psychoanalitycky ovplyvnenych tedrii, kladie doraz na
analyzu socialnej identity. Stryker (dle Ondruskové, 2006), ktory vychadza zo
symbolického interakcionizmu, hladd vyznam vo vztahu medzi rolou,  self
a spolo¢nostou. Self je podl'a autora mnohoaspektové a mnohovrstvové. Stryker (dle
Bacova, 2008) veri, ze ¢lovek ma viacero identit, ktoré su hierarchicky usporiadané
a zavisia od poctu roli jednotlivca. Identity na vrchole hierarchie maju schopnost’ lepsie
definovat’ identitu jednotlivca, lebo maju vacsiu pravdepodobnost’ aktivacie vo vacSine
situdcii. Stryker (dle Bacova, 2008) sa nazdava, Ze identita, rolové spravanie, vykon
v roli sa navzajom ovplyviiuji. Tento vztah sa d4 potom pouzit' na utvaranie nazorov

osoby o tom, kym alebo ¢im je.

3.1.3. Tajfelova teoria socidlnej identity

Teoria socialnej identity je zamerana hlavne na porozumenie medziskupinového
spravania a skupinovych procesov a vztahov (Vyrost, Slaménik, 2008; OdruSkova,
2006). Pojem seba obsahuje dve zlozky: persondlna identita a socidlna identita.
Hlavnym predpokladom teorie socidlnej identity je mySlienka, Ze jedinec ako ¢len
urcitej socidlnej skupiny ma snahu udrzat si vysoké osobné ale aj skupinové
sebahodnotenie (pozitivna socialna identita). Taktikou pre udrzanie si takejto pozitivnej
socialnej 1identity je znizovanie hodnoteni c¢lenov ostatnych skupin atak pri

porovnavani vyznie vlastnd skupina pozitivnejSie ama moznost lepSieho
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spolocenského postavenia. Aby si ¢lenovia danej skupiny zarucili kladny vysledok,
porovnavaju sa s inou skupinou vo vlastnostiach, v ktorych vynikaji . (Bacova, 2008;
Odruskova, 20006).

Teoria socidlnej identity slizi aj na vysvetlenie rasizmu a diskriminacie.
Pouziva sa v empirickom vyskume pomocou modelu minimalnej skupiny. Probandi su
pridelovani do skupin za zéklade bandlnych rozdielov. Skumaji sa tu vyjadrenia
o Clenoch vlastnej ainej skupiny. Na zéklade nerelevantnych rozdielov medzi
skupinami, probandi hodnotia ¢lenov svojej skupiny priaznivejSie ako Clenov inej
skupiny atym konaju vo svoj prospech. Teoria socialnej identity teda vysvetl'uje
diskriminaciu ako snahu o udrzanie si pozitivneho obrazu socidlnej identity.

Podl'a Bacovej (2008) tvori socidlna identita zaklad pre skupinové spravanie.
Autorka zaroven uvadza, ze Cast'ou teorie socialnej identity je teoria sebakategorizacie,
pretoze samotna kategorizacia postacuje na vytvorenie rozdielov medzi skupinami
a udrzanie stdrznosti v rdmci skupiny.

Teoria socidlnej identity sa zaoberd identitou ako prisluSnostou jednotlivca
jednej skupiny a nie tej druhej. Socidlne vnimanie sa zaklada na kategorizovani l'udi do
skupin podl'a urcitych spolocnych charakteristik. Od skupiny, ktord nema pozadované
charakteristiky sa jednotlivec diStancuje. Tato skupina sa nazyva ,,outgroup®. Skupina,
do ktorej jednotlivec patri sa nazyva ,ingroup“. Podla Paiva (2007) je zaujimavym
znakom tohto rozdelenia fakt, ze clenovia outroup sa zdaji byt navzajom viac
podobnymi, zatial ¢o Clenovia ingroup sa javia byt viac odlisni. Nad’alej tvrdi, Ze
zaClenenie sa do skupiny zalezi tak od vlastného vyberu, ako aj od vonkajsSich
okolnosti. NajdolezitejSim elementom prisluSnosti jednotlivca ku skupine je motivacia
ajeho sebavedomie, ktoré podnietia zaclenenie do skupiny azaroven sa staraju

o zmeny tohto zaClenenia alebo o pripadné opustenie skupiny.

3.1.4. Etnolingyvisticka tedria identity

Giles (dle Bacova, 2008) nadviazal na Tajfelovu tedriu socidlnej identity, ale za
najdolezitejSie kritérium skupinovej identity, v ktorej sa ¢lenovia skupiny porovnavaju,
povazuje jazyk. Bol presvedCeny, ze v snahe o pozitivnu socidlnu identitu, sa jedinci
ako c¢lenovia urcitej etnolingvistickej skupiny snazia zaradit' do skupiny, ktora ma

dominantnejSie postavenie a napodobit’ sa sfiou v jazyku aj kultire. Autor si bol
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vedomy toho, ze by to ohrozovalo zénik pdvodnej skupiny a preto zostavil zoznam
faktorov skupinovej vitality. Podl'a neho je skupinova vitalita schopnost’ urcitej
skupiny prezit’ v prostredi viacerych skupin ako rozdielny aktivny celok (Bacova,
2008). Giles (dle Bacova, 2008) tvrdi, Ze k vyraznej entolingvistickej identifikacii je
potrebné¢ vnimat’ medzi - skupinové hranice ako pevné a nepriepustné. Zaroven plati
nepriama umernost’ medzi poctom skupin asilou ich etnolingivstickej identifikacie
s vlastnou skupinou. Vzhl'adom na zameranie tejto tedrie na nadradenost’ a podradenost’
skupiny, sa etnolingvisticka tedria casto pouziva na vysvetlenie podriadenych
amenSinovych skupin. Tato tedria sa zameriava predovSetkym na vysvetlenie

dynamiky vzt'ahu jazyku, identity a socialnej identifikécie.

3.1.5. Teorie socialneho konStruktivizmu

Podl'a Ondruskovej (2006) sa tedrie socidlneho konstruktivizmu snazia prist’ na
to, aké metody alebo systémy presvedcenia 'udia pouzivaju na to, aby ich konanie malo
vyznam. Na poznanie seba samého asvojej identity méa podla teorii socidlneho
konstruktivizmu vyrazny vplyv potreba presadit’ sa v ur¢itom spolo¢enskom systéme
a mat’ moznost’ naplnit’ tuto potrebu. Tieto tedrie sa teda odklanaji od poévodného
vyznamu identity ako rovnakosti (Bacova, 2008).

Predstavitelom klasickej teorie socidlneho konstruktivizmu je Kelly (Bacova,
2008; Odruskova, 2006). Podl'a neho l'udia neustale interpretuji a reinterpretuji svoje
prostredie. Aby l'udia pochopili seba samych, svet a mohli ho zaroven menit’ poznanim,
utvaraju si mentalne mapy. Z tychto mentadlnych map si jednotlivec vytvara urcity
celok, podla ktorého nahliada na svet a chdpe sam seba. Pod tymto celkom chépe Kelly
(dle Bacova, 2008) osobnost’ jednotlivca.

Dal§im predstavitelom su¢asného socialneho konstruktivizmu je Harré (Badova,
2008; Odruskova, 2006). Autor ucelenej psychologickej koncepcie: diskurzivnej
psychologie, v ktorej sa taktiezZ zaobera konceptom socidlnej a persondlnej identity.
Diskurz je podla neho princip prezentovania samého seba, svojho prostredia
a komunikécia, teda vymena informacii akonverzécia. Jednotlivec v spolo¢nosti
prezentuje sdm seba, podla situacie si vyberd rozli¢né aspekty jeho socialnej identity
(Odruskova, 2006). Tieto identity, ktoré si Clovek vybera na prezentovanie seba

samého, Harré nazyva ,,masky*. Autor rozliSuje individudlnu socidlnu bytost’, ktora je
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zavislad na pravidlach a socidlnych konvencidch a personalnu bytost’, ktora predstavuje
vlastny vntitorny zmysel bytia jedinca (Bacova, 2008; Odruskova, 2006). Autor tvrdi,
ze vel'mi cCasto dochddza k pocitu, ze to ¢o l'udia prezentuju navonok, ich socidlny
obraz, je odlisné od toho, Co pocituji ako ich vnutorny zmysel. V jeho teorii je
najdolezitejSim faktom to, Ze samotna bytost’ a jej aktivity nie su az tak dolezité ako to,
¢im svoju osobnost’ a svoje aktivity vysvetluje. Tieto vysvetlenia totiz odokryvaju

jadro konStruovaného systému vlastného ,,ja* (Bacova in Vyrost, Slaménik, 2008).

3.1.6. Weinrichova analyza Struktiary identity

Weinrich (dle Bacova in Vyrost, Slaménik, 2008) je proti existencii univerzalnej
teorie identity. Autor vnima identitu ako komplex procesov, podla ktorych jedinec
konstruuje a rekonstruuje svoju prislusnost’ k urcitej socialnej skupine a zaroven seba
samého v ramci svojej skupiny. Podl'a hodnotiacich procesov mozno uvazovat’ o dvoch
typoch identifikécie sa s druhymi: empaticka identifikacia: vnimanie podobnosti alebo
rovnakosti s ostatnymi v dobrych aj v zlych vlastnostiach a rolovda modelova
identifikacia, ktord moze byt idealistickd (podobat’ sa svojmu pozitivhemu modelu),

alebo kontra-identifikéacia (odlisit’ sa od negitivneho modelu).

3.1.7. Postmoderné pristupy

Postmoderné teorie stavaju heterogénnost’ a pluralitu na popredné miesta.
Identita uz nie je nemennd, ale mnohondsobnostou roli aprechodnymi vztahmi
v modernom svete dochddza k tomu, Ze st jej hranice neustdle nanovo vymedzované.
Bacova (2008) zhrnula niekol'ko spolo¢nych vlastnosti postmodernych teorii:
priklonenie sa k situanym a miestnym faktorom identity, zavislosti na kultire
a historii; identita je chdpana dynamicky a s pripustné kontinudlne zmeny; centrom
zdujmu sa stdva vonkajsi svet a jedinec ako jeho sucast’; identita je tvorend siborom
vSetkych roli jedinca, je viacnasobnd; identita nie je dand, ale neustale sa obmiena;
identity sa spajaji do sieti, kde sa mozu prelinat’ alebo splyvat’; obsahom identity su
ludské vztahy; jazyk hrd vyznamni rolu pri vymedzovani identity; do popredia sa

dostava multiperspektivne ponatie identity.
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3.2. Kultirna, socidlna a etnicka podmienenost’ identity

Identita sa nerozvija len na osobnej a socidlnej urovni, ale dolezity vplyv na jej
rozvoj ma aj kultira ¢i etnikum, v ktorej sa jednotlivec vyvija. Typom skupinovej
identity je kultirna identita, ktoru si jednotlivec utvara este v detstve. Uvedomuje si
jeho prislusnosti k istej kultire, pomocou ocakavani, prejavov a vyjadrovani
spolo¢nymi ¢lenmi v tejto kulture (Morgensternova, 2007). Autorka tvrdi, ze diet’a si
zacina uvedomovat’ prislusnost’ k urcitej kultire az v mladSom skolskom veku pri
pestrejSom kontakte s ostatnymi rovesnikmi. K takémuto uvedomovaniu méze dojst’ aj
skor a to vtedy, ked’ sa diet'a dostane do kontaktu s prislusnikom inej kultury. Odlisné
znaky ako reC, farba pleti ¢i spdsob obliekania zaujmi pozornost’ dietat’a, ktoré sa
zacne zamyslat’ nad pri¢inami, pre¢o je dané dieta odlisSné od svojho okolia.
Morgensternova (2007) sa zastava nazoru, ze u bilingvalnych deti sa tento zdujem o inu
kultiru zintenzivni. Ondruskova (2006) poukazuje na kultarnu relativitu identity. Pod
tymto pojmom autorka chépe odlisSné definovanie a vyjadrovanie seba samého v
roznych kulturach a takisto aj dosahovanie sebadefinovania. Autorka taktiez tvrdi, ze
existuju psychologické Specifikd v rdmci konsStruovania seba a svojej identity. Podla
nich Tudia prezivaji seba samych ako izolovanych od ostatnych a teda fyzicky
odli$nych a to za kazdych okolnosti a na kazdom mieste. Dal§im $pecifikom je fakt, Ze
pre orientdciu v ¢ase a priestore si l'udia vytvaraju schému svojho tela a poslednou
univerzaliou je to, Zze kazdy jednotlivec si na kazdom mieste uvedomuje jeho vnutorna
aktivitu, ku ktorej nikto iny nema pristup. Ondruskova (2006) tvrdi, Ze ostatné aspekty
su uz kultirne Specifické, pricom najvyznamnejSi vplyv ma rozdelenie kultur na
vychodné kolektivistické a zapadné individualistické. Zakladnou poziadavkou
vychodnych kultar je vzajomné prepojenie 'udi a zavislost’ medzi jednotlivecami. Z toho
vyplyva, ze aj vSetky dolezité¢ rozhodnutia vznikaji na zaklade vztahov k ostatnym
I'udom. V zépadnych kultarach je konStruovanie identity odlisné, pretoze jedinec v
tejto spolocnosti je nezavisly, individualisticky a zamerany na seba. Rozhodnutia teda
nezavisia od vztahu k ostatnym, ale od seba samého. Na rozvoj svojej osobnosti je
potrebnd sebarealizacia a rozvoj svojho potencialu.

Okrem vplyvu kultury a spolo¢nosti na rozvoj identity, zohrava vyznamnu
ulohu aj doba, v ktorej sa ¢lovek vyvija. V sucasnosti mé jednotlivec ovela viac
moznosti na tvorbu identity prostrednictvom vol'by a procesov rozhodovania. Dalsim
vplyvom na rozvoj identity je etnikum. Skor ako rozoberiem etnicku identitu, je
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dolezité objasnit’ si definiciu etnickej skupiny. Barth (dle Oliveira, 2003) ju definuje
ako populaciu, ktord zdiel'a zdkladné principy a kultirne hodnoty. Téato populacia tvori
uritu oblast’ vzajomnej interakcie a komunikacie. Podl'a autora je etnikum urcita
skupina jednotlivcov, ktori sa identifikuju a zaroven su identifikovani ako kategoria
rozoznatelna od ostatnych kategorii, ktoré sa orientuju podla toho istého poriadku.
Etnickll identitu definuje Glaser (dle Oliveira, 2003) v zmysle, ako ¢lovek vnima
rasové, nabozenské a narodné podmienky pri identifikovani a pri nadvdzovani vztahov
s druhymi T'ud'mi. Podl'a Oliveiru (2003) etnickd identita nemo6ze byt absolutnou
definiciou, ale mdze byt definovand len vo vztahu k systému ostatnych etnickych
identit, ktoré su v Specifickych kontextoch a situdciach rozdielne hodnotené.

Vzhladom na tému prace zameranu na rasové vztahy vo formalnom vztahu ako
je doktor a pacient, chcela by som nacrtnat’ vyvin nerasistickej identity belocha podl'a
Helms (dle Bento in Carone, 2007). Autorka opisuje 6 Stadii vyvinu rasovej identity
belochov:

1. Kontakt: je to inicidlne Stadium, v ktorom hraju hlavnu rolu stereotypné
myslienky naucené rodinou, alebo svojim blizkym okruhom znamych. Na zaklade
tychto stereotypov si jednotlivci obmedzuju vlastné povedomie o rasovych otazkach a
interakcie s ¢ernochmi dochddza k primitivnej zvedavosti a strachu z nich. Typické pre
jednotlivcov, ktori sa nachadzaju v tomto Stadiu je sklanat cernochom pochvaly
rozneho typu, v ktorych vyjadruje napriklad, Ze iny Cernoch by sa tak dobre
nezachoval. Niektori 'udia zostanu v tomto Stadiu a nevyvijaju sa d’ale;j.

2. Desintegracia: k tomuto stadiu dochédza v tom pripade, Ze sa jednotlivec
dostane do interakcie s ¢erno$skou populéciou alebo k novym informaciam ohladom
rasizmu. Moéze to viest’ k inému pohl'adu na existencie kultirneho a institucionélneho
rasizmu. Typické pre toto Stddium su pocity viny, hanby a niekedy az pocity hnevu
ohl'adom svojej vlastnej identity, pretoze si uvedomuju vyhody, ktoré belochom z toho
plyna. Takisto si uvedomuju délezitu Glohu, ktort zohravaji belosi na zachovanie
rasového systému. Na zmiernenie tychto neprijemnych pocitov si jednotlivei snazia
nahovorit’, ze rasizmus neexistuje, alebo ak existuje, tak je to vinou obete. Zaroven pri
snahe o akceptaciu so svojou vlastnou rasovou skupinou, v ktorej panuje idea rasove;j
nadradenosti belochov, jednotlivec meni svoje nazory v smere priblizenia sa k
akceptacii rasizmu.

3. Reintegracia: nastava v tom pripade, ked’ sa pocity viny, hanby a hnevu z

predoslého Stadia dostanti do dominancie u jednotlivca. NajtypickejSim znakom pre
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toto Stddium je obvinovanie obete z rasizmu. Helms (dle Bento in Carone, 2007) tvrdi,
ze je jednoduché pre belochov zostat’ v tomto $tadiu, hlavne ak nie si v kontakte s
¢ernochmi. Belosi citia, Ze si svoje privilégia zasluzia pretoze st nadradeni
mensSinovym skupinam. Ak si vSak nevedia dat’ s tymito pocitmi rady, presuvaju sa do
d’alSieho Stadia.

4. Pseudo-nezavislost’: na odhalenie rasizmu sa l'udia eSte stdle pozeraju na
¢ernochov, teda na Tudi s ,,farebnou” pletou a nie na samych seba. Osoby v tomto
Stadiu tuzia byt proti rasizmu. Je to prakticky prvd etapa pozitivnej rasovej
identifikacie, pri ktorej jednotlivci este nevedia ako je mozné byt belochom a zaroven
nie rasistom.

5. Ponorenie/vynorenie: jednotlivei v tomto Stddiu sa snazia ndjst svoju
belossku nerasisticku identitu inymi, vhodnejSimi spdsobmi. NajcCastejSie sa spajaju s
ostatnymi belochmi, ktori st alebo boli v podobnej situacii, Studujt ich antirasistické
diela, alebo autobiografie.

6. Autondmia: stddium pozmenené¢ho, nového vnimania svojej belosskej
rasovej identity. Do tohto Stadia dokaze prist’ jednotlivec vtedy, ked’ zacne jasne chapat’
svoju identitu spojenu s pozitivnymi emociami a je schopny konfrontovat’ kazdodenne

situacie rasizmu.

Tento model vyvinu rasovej identity je podl'a Helms (dle Bento in Carone,
2007) nekone¢ny proces, v ktorom je potrebné byt otvoreny novym informacidm a

novym spdsobom myslenia ohl'adom kultirnych a rasovych premennych.

4. Vztah doktor - pacient

Zatial ¢o v medzinarodnej literature uz existuje velky zaujem o tematiku
vztahu medzi doktorom a pacientom, v Brazilii to tak nie je, ani sa neuvazuje rozsirit’
tieto Stidie vo vzdeldvani doktorov. Na druhej starne je bezné zaclenenie
najmodernejSich postupov a sofistikovanych zariadeni do praxe. Napriek tomu, ze
existuju odborné texty ohl'adom tejto tematiky, stale prevlada Cisto biologicky model
vzdelavania medikov a nemaju k dispozicii ziadne ucebnice o tejto problematike. Na

niektorych brazilskych univerzitach sa touto témou zaoberaji, vel'mi opatrne a bezne
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vSetky suvisiace predmety su pontkané len ako volite'né, pripadne sa tematika stava
len sucastou iného predmetu, najcastejSiec psycholdgie. Tieto predmety vSak
medicinsky Studenti nebert do ivahy. Humanitarne hnutia v rdmci lekérskej profesie v
Brazilii sa Coraz viac snazia pomocou vyskumov, ktoré dokazuji dolezitost’ vztahu
doktor- pacient pri liecbe, zahrntt’ tato tematiku do stidia medikov.

Autor Hinde (dle Caprara, 1999) sa zameriava na samotny koncept vzt'ahu.
Tvrdi, Ze dobry vztah vyzaduje interakciu medzi dvoma l'ud'mi, zahffiajucu obcasné
dlhodobé vymeny, ktoré maju urcity stupein vzajomnosti. Na zmenu a pozorovanie
Struktar v kazdej interakcii je potreba aktivnu ucast’ obidvoch ¢lenov dyady. Vzhl'adom
na existenciu vzorov réznych vzt'ahov, je mdze vyvodit, ze sa nikdy nevyskytuja vo
vakuu, ale su ovplyviiované skupinami pdvodu svojich Clenov ako aj kontextom,
v ktorom sa odohravaju. Z toho vyplyva, Ze st vzdy sucastou urcitej spolocnosti
atvoria systémy interakcii. Hindeho chépanie vztahov z hladiska komplexnosti
potvrdzuje aj fakt vel'kej odliSnosti medzi formalnym a neformalnym vztahom. Vztahy
v zdravotnictve st Casto vel'mi formalne. V tychto vztahoch sa da do velkej miery
predpokladat’ spravanie, ktoré funguje podl'a urcitych vzorov. Pri takejto neosobnosti je
zlozitejSie vytvorit’ si interaktivne puto, pretoZze vztah je predpisany a zamerany na
detekciu choroby a aplikovanie liecby.

Sucupira (2007) tvrdi, Ze vztah doktor- pacient nemusi mat’ vyrazny vplyv v
pripade kratkeho oSetrenia, napriklad infekéného ochorenia, pretoze v tomto pripade
ma lekarsky zasah okamzité vysledky. Autorka poukazuje aky je velmi dolezity a
cenny ludsky vztah medzi doktorom a pacientom v liecbe chronickych
degenerativnych ochoreni. Ich cielom je najst’ dlhodobu liecbu, ktord méze pontknut’
lepSiu kvalitu Zivota a ktorda je velmi zavisld na spolupraci a ucasti samotného
pacienta. Okrem pripadu liecby chronickych ochoreni autorka zdoéraznuje vyznam
vztahu doktora s pacientom v pripade neodkladnej starostlivosti  hlavne na
pohotovostnom oddeleni. V sucasnosti sa vyuziva model, ktorého zdkladom je
mechanizmus zamerany na najrychlejSie a najucinnejSie odstranenie priznakov
choroby, aby pacient bol v ¢o najkratSom Case vybaveny a doktor sa mohol venovat
ostatnym Cakajucim. Popri tom  doktori zabudaji brat ohlad na dolezité
psycho- socialne faktory pacienta, ako jeho celkovy a aktudlny psychicky stav, jeho
rodinu a zdzemie. Takyto model je nedostatocny pri liecbe, sposobuje niekol’konasobny
navrat pacientov. Dodsledkom tohto zlého mechanizmu sa nésledne zvySuje pocet

pacientov na pohotovostnych oddeleniach a vytvara nespokojnost’ a staznosti zo strany
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pacientov aj doktorov. Sucupira (2007) vysvetl'uje, Ze mnohokrat za ochorenim stoji
d’alSia rada pricin zo stkromného Zivota pacienta, na ktoré by sa malo pri konzultacii
mysliet. Ako najcastejSie pri¢iny uvadza alkoholizmus, domdace nasilie, drogy a iné
problémy v rodine. Na ich odhalenie je potrebna komunikéacia medzi doktorom a
pacientom zamerana na konkrétny problém pacienta.

O dolezitosti komunikécie a nasledného pochopenia hovori a Pitta (1995).
Podla nej sa vztahy neobmedzuji len na konverzacie, v ktorych su zahrnuté Cisto
verbalne prvky. Na rozvinutie dobrej komunikacie je potrebné, aby v dyade doslo
k chapaniu toho druhého ako partnera anie len ako objekt. Prostrednictvom takejto
komunikacie sa obaja budii mat’ moznost spozndvat’ a porozumiet’ jeden druhému.
Pochopenie toho druhého je aktivny proces hladania vyznamov aich interpreticie
(Caprara, 1999). Vo vztahu doktora a pacienta aj ked’ nezdmerne, existuje urcité
precvicovanie interpretovania nasledujicich faktov: utrpenia v staznosti, st'aznosti
v priznakoch a napokon symptoémov zaradenych do pribehu. Velky vplyv na to maju
zivotné podmienky pacienta, jeho druh ochorenia, klinické uvazovanie doktora,
podozrenie a na koniec celkova diagnostika uzatvaraju cyklus interpretacie.

Ruiz-Moral (dle Sucupira, 2007) polemizuje o doblezitych zmenach vo
vzdelavani medikov a je toho nazoru, ze klinicky vztah je sam o sebe zdklad, ktory
musi byt predloZzeny uz pocas $tudia medikov, aby mohol byt aplikovatelny na celé
zdravotnictvo. Aby k tomuto doslo, je podl'a neho nevyhnutné pochopit podstatu
vztahu doktor- pacient a upevnit’ si teoreticky zaklad nie len v biomedicine, ale hlavne
v psycho-socialnej stranke tohto vzt'ahu a nadobudnut’ vedomosti z oblasti psycholégie,
sociologie ¢i antropologie a zasadit’ ich do scenaru klinického vzt'ahu. Autor sa ale
domnieva, Ze ku kvalitnému vzt'ahu doktora s pacientom moze dojst, len ak sa bude
vnimat’ nad rdmec tohto vztahu, ¢o vyzaduje velmi dobre vyskoleny personal a
dostatok lekarskej etiky. Zaroveil by sa mala zdravotnicka technika vySetrenia
zameriavat’ na formu, v ktorej je kazdy pripad vnimany ako osobitny a jedinecny a v
ktorom doktor vnima pacienta ako l'udska bytost a celok aj mimo lekarskej
ambulancie. Komunikacia sa podla autora nemoOze premenit’ len na automatické
dotazovanie, aj ked do tychto dotazov spadaju otazky osobného socialneho zivota
pacienta. Podl'a Sucupira (2007) je dolezité zohladnit' vSetky faktory vySetrenia,
socialne prvky, ako typ a lokalizdcia inStiticie, jej fungovanie a socidlne zaclenenie
vSetkych suvisiacich prvkov a vysledna nerovnost’, ktora z nich vyplyva. Takyto pristup

si podla autorky nevyzaduje zavedenie novych technik do zdravotnictva, ale je zdsadné
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poskytnut’” medikom S$iroké vzdelanie v humanitnych oboroch, vdaka ¢omu budu
schopni tvorit’ nazory a zastavat’ postoje v suvislosti s etickou strankou tohto vztahu.

Na zéklade toho bude doktor pripraveny lepsSie chapat’ a prijat’ utrpenie pacienta.

Aj ostatni autori, ktori sa zaoberali touto tematikou su toho nazoru, ze problém
siaha do minulosti a spoc¢iva hlavne vo forme vzdeldvania medikov. Caprara (1999) si
mysli, ze model biomediciny dnesnej doby spociva v tom, Ze choroba je biologicka
zmena, ktora sa odchyl'uje od normy. Podl'a neho je to Cisto mechanicky pohlad, v
ktorom je telo porovnavané k stroju vo vzt'ahu pricin a nasledkov. Takyto systém ma
svoje vyhody, bez pochyb prispel k pokrokom mediciny v poslednych dvoch
storoCiach, ale vynechéva psychologické, socidlne a kultarne aspekty. Okrem toho
predstavuje hlavne nedostatky v komunikacii medzi pacientom a doktorom a to
verbalnej 1 neverbalnej. V istom zmysle, mo6ze mat pacient problém pochopit
informacie, ktoré¢ mu sprostredkuje doktor, na druhej strane mdze dojst’ k opaku, kedy
doktor moze zle zaznamenat’ informacie a symptémy od pacienta, ktoré si vyznamné
pre stanovenie spravnej diagnézy. Toto je podl'a Capraru (1999) dévod, preco prevazna
vacSina pacientov preferuje byt oSetrena vzdy u toho istého doktora. Takto maju
prilezitost’ vytvorit’ si doverné puto a vzajomné pochopenie, €o prispieva pozitivne na
diagnostiku a nasledne na liecbu. V skutocnosti fakt, Ze pacient bude vzdy vySetreny
tym istym doktorom ma aj d’alSie vyhody, akymi su:

= Ulahc¢uje komunikaciu
* Porozumenie ohl'adom kultury a pacientovej historie
» Vytvorenie silnejSieho puta

= Zvysenie zaujmu doktora o pacienta v zmysle obav a starostlivosti

Podl'a Capraru (1999) vsetky tieto faktory stvisia s humanizaciou mediciny.
Tento pojem siaha do polovice minulého storocia, kedy zacali debaty roéznych
myslitel'ov ohl'adom tejto témy. Jednym z nich bol Jaspers (dle Caprara, 1999) spolu s
ktorym ziskala silu predstava, ktora kritizovala medicinu za jej technicko-
inStrumentalne zameranie a objektivitu dat, zatial' ¢o nebrala do tvahy subjektivne
aspekty vztahu doktor-pacient, ktoré Studovala v tom obdobi psychoanalyza. Podla
tychto myslitelov by sa mal element vztahu doktora a pacienta zahrnut' do Stidia

mediciny, ako sucast’ lieCby pacienta.
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V 70-tych rokoch sa prace v oblasti psychologie zdravia zaoberali umyselnym
konsenzusom obhajujucim prava a zaujmy spotrebitelov. Zaznamenavalo sa vela
staznosti pacientov na svojich doktorov, ¢o viedlo k vyssim vydavkom v zdravotnictve
v mnohych krajinach a preto bolo nutné zreorganizovat’ model vySetrenia na zaklade
pacientovho uhlu pohladu, zlepsit’ tak kvalitu sluzieb zdravotnictva a znizit vydavky.
Boltanski (dle Caprara, 1999) v svojich pracach rozoznava rozdiel medzi lekérsko-
vedeckym a lekéarsko-rodinnym poznanim. NavysSe tvrdil, ze vztah doktor- pacient
moze spdsobit’ uzkost zo strany pacienta a to hlavne v tom pripade, ak pochadza z
nizsej socialnej triedy kvoli problémom v komunikacii, porozumeniu a dovernosti
medzi nim a doktorom.

V sucasnosti je vzt'ah doktora s pacientom vnimany ako podstata zlepSenia
kvality zdravotnickych sluzieb. Humanizaciou mediciny s vySetrenim zameranym na
pacienta ¢i pravom na informdcie sa stdva podkladom mnohych vyskumov a stadii. V
Brazilii sa diskusie ohl'adom tejto tematiky ozivili, ale zatial’ si len v pociatocnej faze v
podobe testov s teoretickymi nazormi. Caprara (1999) uskuto¢nil vyskum, v ktorom
postavil doktorov do ulohy pacienta a zistoval ich spokojnost’. Dosiel k zaverom, ze
systém vySetrenia je chladny, neosobny, vzdialeny a produkuje tak pocity nepohodlia,
uzkost’ a nedoveru pacienta. PriSiel na to, Ze tieto problémy plyni uz zo vzdeldvania
medikov, zameraného na anatomiu, fyziologiu ¢i patolégiu, nevenuju sa pribehu Zivota
pacienta, jeho jedine¢nosti, moralnej potrebe a psychologickej podpory. V 21. storoci
teda dochddza k vyzve humanizicie mediciny a vztahu pacienta s doktorom,
podporovat’ zdravie a vnimat pacienta v jeho celosti so zameranim na fyzické,

psychické a socidlne, nielen na biologické potreby (Caprara, 2004).

V roku 1994 sa uskutocnilo zhromazdenie, na ktorom sa diskutoval vztah
doktor- pacient a problémy s tym spité. Pripravilo sa vyhlasenie v podobe Torontského
konsenzudlneho vyhlasenia (Simpson dle Caprara, 2004). V filom boli prezentované
data, ktoré boli vysledkami viacerych vyskumov ohladom tejto tematiky. Z nich
najpodstatnejsie zistenia boli nasledujtce:

* 54% porach vnimanych pacientom neberti doktori do tvahy (Steward dle

Caprara, 2004).

*  50% psychickych problémov sa taktiez nebrali do tivahy (Schulber dle Caprara,

2004).
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» v 50% lekarskych konzultaciach pacient nestihlasil s doktorom ohl'adom povahe
zdravotného problému (Starfield dle Caprara, 2004).
* a7 65% pacientov je pri vysvetlovani svojho problému uz po 15-tich sekundach

prerusena doktorom (Beckman dle Caprara, 2004).

Vzhl'adom na tieto zarazajuce data zorganizovala Narodna rada pre vedecky a
technicky vyvoj (v Brazilit CNPq) vyskum ohl'adom vztahu doktor-pacient, zamerany
na problematiku primarnej starostlivosti v Brazilii. Vyskum bol kvalitativneho razu a
prebiehal v obdobi rokov od 1999 do 2001. Hlavnou metédou bolo nestruktirované
interview a zucastnené pozorovanie. Vzorku tvorilo Styristo vySetreni dvadsiatich
doktorov, priCom dvesto pacientov bolo z vidieckych oblasti a dalSich dvesto z
mestskych oblasti Fortalezy. Z organizacnej stranky bola zistend vysoka fluktuacia
lekarov, nedostatok fyzickej infrastruktiry, nedostatok organizacie a iné socidlne a
kultarne faktory, ktoré mali dopad na navStevnost. Zameriavali sa aj na Strukturu
ambulancie, v podobe vzdialenosti doktora od pacienta, na ulahéenie komunikécie,
zabezpelenie sukromia a zabranenie preru$eniu uprostred konzultacie. Co sa tyka
komunikacie, bolo zaznamenané, ze na zaciatku kazdej konzultacie sa doktor snazi byt
empaticky, ale i napriek tomu sa odhalilo zopar relevantnych problémov, ako napriklad:

* 39,1% doktorov nevysvetlilo problém jasne a zrozumitel'ne.

=V 58% pripadoch sa lekar neuisti, ¢i pacient pochopil spravne diagnézu.

» 'V 53% konzultacidch nebolo skontrolované, ¢i pacient spravne pochopil liecbu.

* V 91,4% lekarskych konzultacidch doktor nepreskimal psychologické aspekty
pacienta.

* Priemerny Cas konzultacie je 9 minut.

Tieto Gidaje st v rozpore s dobrym vzt'ahom medzi doktorom a pacientom. Tento vzt'ah
je ale ovplyvilovany aj inymi dolezitymi faktormi ako su:

= Terapeutické prostredie.

=  Psycho-socidlne aspekty pacienta spété s chorobou ako strach alebo tizkost'.

= Skusenost’ s inymi doktormi.

= Faktory suvisiace s doktorom a jeho psychickou kondiciou (stres, frustracia).

= Jeho osobnost a vlastna technickd priprava po stranke profesiondlnej a

komunikativnej.
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Z tychto tdajov je mozné vyvodit’ zaver, ze doktori sa vel'mi nesnazia pochopit’
rozne pohlady na zdravie a chorobu, rozsah hodnot kazdej spolo¢nosti, podl'a ktorého
treba zvolit’ diferencovany postup. Rovnako sa zda, ze lekari neuznavaju autonomiu
pacientov a jeho schopnost’ byt’ zodpovedny za svoje vlastné zdravie. Nepodporuja ich
spolupracu a ucast’ na lieCbe, ako aj v oblasti prevencie a podpory zdravia. Taktiez sa
zaznamenalo, ze dlhSia konzultacia sa vztahuje k zlepSeniu kvality starostlivosti,
zlepSeniu diagnostiky, lepSiemu vysvetleniu problému respektive choroby a takisto k
lepSej liecbe. Zaroven pri dlhSej konzultacii dochadza k overeniu doktora ohladom
spravneho pochopenia postupu lieCby zo strany pacienta.

Na odstranenie tychto negativnych faktorov a nésledne vylepSenie vzt'ahu
doktor- pacient, vyskumnici navrhuju zmenit’ systém stiidia medikov a zahrnut’ do ich
programu tuto tematiku. Hlavny problém vidia v tom, Ze v tradi¢nych kurzoch
mediciny sa Studentom dostavaju zrucnosti vo fyzickych a biomedicinskych ohl'adoch,
popri ¢om psycho-socidlne, socio-kultirne a socioekonomické aspekty zostavaju
bokom. Uz pocas $tudia totiz ziskavaji povedomie o tom, ktoré informacie by mali byt’
ignorované podl'a biomedicinskej logiky (Caprara, 2004). Na niektorych eurdépskych a
severoamerickych univerzitich sa uz zaoberaju vztahom doktor- pacient a zahffiaju ho
do vyucby, ale Whitehouse (dle Caprara, 2004) tvrdi, ze kvalita tychto predmetov nie je
prilis vysokd. Autor zdoraznuje, ze za najdolezitejSie povazuje zahrnut’ otdzku vztahu
doktora a pacienta do celého Studia medikov a do vSetkych rocnikov, aby nielen
vysvetlili problematiku, ale ju aj udrzali a rozvijali az do konca Studia. Tuto
problematiku by mali rozvijat’ s interdisciplinarnym pristupom, ktory zahffia medicinu,
psycholégiu a socidlne vedy postupnym prehlbovanim, ktora bude schopna pripravit
medikov na kritické situdcie, ako napriklad diagnostika vaznych a nevylieCiteInych

chorob.

4.1. Otazka rasy a nerovnosti vo vztahu doktor- pacient

V kontexte brazilskeho medicinskeho prostredia je jeden z neprehliadnutel'nych
psycho-socidlnych faktorov otdzka rasy, farby pleti ¢i nerovnosti. Chor (2007) sa
vyjadruje, Ze pri skimani tejto tematiky v kontexte brazilskej spolo¢nosti je potrebné

zdoraznit’ tri hlavné prekazky s ktorymi sa stretava:
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Prijatie mytu ohl'adom rasovej demokracie: obmedzuje to pristup, diskusiu ale

aj stidium tohto predmetu, narusuje dokonca aj zahrnutie otdzok tykajucich sa rasy do
databazy, ako keby to bolo nieco zI¢é.

Chyby v rasovej klasifikacii: autorka zvyraznuje dolezitost adekvatnej

kvalifikacie, pretoze rasa je vyznamny socialny konstrukt, nezavisle od genetického a
iného biologického kritéria. Rasové kategorie zahriiaji identitu, ocefiovanie, pristup
k zdrojom, Co prispieva k vystaveniu sa rdznym urovniam zdravotnych rizik a zaroven
riziku, kedy utrpenie diskrimindciou méze negativne vplyvat’ na uspesnost’ pacientovej
lieCby.

Pochopenie historického kontextu a mienka etnickych a socio-ekonomickych

zddévodneni, ktoré nie st z tohto vztahu vylicené. Su to prvky, ktoré sa mézu navzajom
doplnat’ a ktoré boli odvodené a nahromadené pocas dejin otroctva a nerovnosti v
krajine, putujice z generacie na generaciu. Obidve varianty st zmieSané a zdravotné

vyskumy by si mali byt’ vedomé tejto interakcie.

Chor (2007) tvrdi, ze existuju vyskumy na zaklade ktorych l'udia, ktori trpeli
diskriminaciou zaznamenavali vac¢si pocet chordb v porovnani s tymi, ktori ju nezazili .
I ked’ v mnohych pripadoch nedochédzalo k priamej diskrimindcii, ako napriklad horsia
lie¢ba Cernochov, ale méze k tomu dochadzat’ nepriamo, napriklad ked’ stres ¢i iné
tazké podmienky, s ktorymi sa stretadvaju l'udia urcitej rasy, mézu zvysit Sancu
ochorenia. Cardoso (2005) sa vo svojej Studii ohl'adom dojcenskej umrtnosti podl'a rasy
a farby pleti v Brazilii zmiefiuje, Ze vyskumy ohl'adom rasy/farby pleti ako faktoru
determinujuceho nerovnost’ postupne v Brazilii pribudaju, ale este stile ich nie je

dostatok na to, aby dostali tento problém do povedomia beznej populacie.

Inym autorom zaoberajucim sa rasou/farbou pleti a s tym spojenou nerovnostou
v zdravotnickom prostredi je Cunha (2005), ktorého vyskum sa zameriava na rasové
nerovnosti v zdravotnickych sluzbach u Zien pocas prenatadlneho obdobia a pri pérode
v rokoch 1999 az 2001. Toto ¢asové vymedzenie je tzko spojené s udalostou v roku
1999, kedy bola po prvykrat zavedend do Statnych databaz premenna ,,rasa“. Autor sa
snazi poukédzat’ na nepriazniva situdciu CernoSskych a mulatskych zien v porovnani
s beloskami, zobrazujuc diskriminaciu nielen voci farbe pleti, ale aj vo¢i Urovni
vzdelania. Zaroven autor tvrdi, Ze diskusia ohl'adom rasovych vztahoch, nerovnostiach

a zdravia eSte len velmi pomaly zalina stipat do povedomia v Brazilii. Zatial
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neexistuje mnoho literarnych zdrojov ohl'adom tejto tematiky, ale pozitivne polemizuje,
ze od vtedy ako bola premennd ,rasa“ zahrnuta do Statnych databéz, literatiry
a vyskumov zacalo pribudat. Preto sa aj sim zameral vo vyskume na tejto oblasti.
Zvolenou metdédou bol terénny vyskum v Rio de Janeiro s poctom vzorku 9633
tehotnych Zzien. Z celkového poctu bolo 51,9% beloSiek, 29% mulatiek alen 19%
¢ernoSiek. Vyskumnici mali pripraveny dotaznik pre matky uz kratko po pdrode.
Okrem iného mali prestudované lekarske predporodné zaznamy. Otazky v dotazniku
boli otvorené, okrem dotazu na farbu pleti, tam mali na vyber z4 moznosti: biela,
Cierna, mulatskd, zItd. Z vyskumu vyplynulo viacero skutocnosti, ktoré sa vyskytuju
u zien ¢ernosiek a mulatiek, z ¢oho najvyznamnejsie su nasledovné:

= vicsi podiel tehotnych maloletych

* nizSia Groven vzdelania

= niz§i podiel platenych pracovnikov

* menej tehotnych mamiciek, ktoré ziju s otcom

= vysSie percento pokusov o potrat

= viac pripadov agresie v priebehu tehotenstva

= fajCenie v tehotenstve vo viacsej miere

* niz$i podiel adekvatnej prenatalnej starostlivosti

» tazSia pristupnost’ pri hl'adani pomoci

*  mensi pristup k anestézii

Okrem vymenovanych faktorov existuji aj iné, avSak samotny autor dodava, ze
je velmi tazké robit’ analyzu objektivne, pokial’ sa percentualne hodnoty zastupenia
belosiek a ¢ernoSiek aspon trochu nepriblizia. Autorovi ide v tomto vyskume hlavne
o0 to, aby nasiel suvislosti medzi farbou pleti, troviiou vzdelania a nasledovne socialno-
ekonomickymi podmienkami.

Koniec koncom najva¢sim zadmerom tohto vyskumu bolo poukéizat na
vyznacnost kategorie ,rasa“ ajej vplyv, hlavne sprostredkovany, na zdravie
jednotlivca. Uz len samotny stres zo skusenosti rasizmu méze mat’ negativne dosledky,
ako napriklad: zvySené rizikové spravanie a s tym suvisiace pozivanie alkoholu a drog,
zvysené riziko chorob ako je vysoky krvny tlak alebo narodenie deti so znizenou
priemernou hmotnostou. Vsetky vysSie vymenované skutoCnosti su dostatoénym
dovodom na zviditeI'nenie tejto problematiky a to nielen na vyskumnej urovni, ale

preniest’ poznatky do bezného kazdodenného Zivota.
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II. VYSKUMNA CAST
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5. Vyskumny problém

V mojej praci sa zameriavam na mozny vplyv psycho-socidlnych determinantov
na vztah doktor - pacient a nasledné vplyvanie na psychicky a fyzicky stav pacientov
a celkovo na kvalitu zdravotnickych sluzieb.

Cielom vyskumu je ziskat’ a popisat vedomosti, nazory a postoje doktorov
v beznej praxi ohladom vztahu medzi etnickymi/rasovymi vztahmi, rasovou
diskriminaciou a nerovnostami v zdravotnictve v Brazilii.

Moj vyskum spada do projektu ,,Psychologia rasovych a etnickych vztahov*,
ktory bol vyvinuty profesorom Alessandro de Oliveira dos Santos poOsobiacim na
Univerzite Sao Paulo. Zamerom celej linie projektu je dokazat, ze premenné rasa
a etnikum st relevantné nielen v $tadiu psycholdgov, ale aj medikov a mali by tak byt
zahrnuté do ich osnov pocas celého studia.

Zaujimam sa hlavne o lekarsky pristup k otazkam ohl'adom nerovnosti
vychadzajucich z rasovo/etnickych vztahov, takisto ako otazkou dodlezitosti pozitivnej
identifikacie pacienta ovplyvinujuca jeho liecbu.

Vzhladom na Specificki zameranost vyskumu, pristupujem k nemu
kvalitativne, ¢o mi dovoli lepSie interpretovat’ realitu. Nesnazim sa teda o
zovSeobecnenie na populaciu, ale hladam Specifické a opakujuce sa myslienky
u medikov. Kvalitativna metéda mi dovoluje lepSie nazriet na konkrétny problém
anezanedbat’ tak urcité detaily, ktoré by mohli byt podstatné na zodpovedanie

vyskumnych otazok.

5.1. Ciele vyskumu

Za ciel mojej prace povazujem vyzdvihnutie dolezitosti vztahu doktora
a pacienta a vplyv psycho-socidlnych premennych ako rasa afarba pleti. Zaroven
chcem popisat’, ako sa farba pleti pacientov objavuje v popise kazdodennej praxe

lekarov.
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Specifické ciele vyskumu st nasledujiice:
» Opisat, ¢o doktori povazuji najdblezitejSie na zarucenie dobrej a kvalitnej
konzultacie.
= Zistit ako doktori vnimaji svoje Studium ohladom socidlnych determinantov
v procese zdravie - choroba, najma rasové a etnické vztahy.
= Zistit’ a popisat’ pripadné predsudky ¢i prejavy rasizmu u doktorov a ich priciny.

=  Opisat’ ako chapu svoju rasovu identitu.

Hlavnym ciel'om je teda pochopit’ pohl'ad doktorov na vzt'ah doktor - pacient
a zistit,, ktoré psycho-socidlne premenné vstupuju do tohto vztahu a v akom zmysle nan
vplyvaju. Verim, Ze sa spolu so stanovenymi ciel'mi vynoria aj d’alSie otazky, ktoré by

mohli dat’ navrh na budtce vyskumy.

5.2. Vychodiska a typ vyskumu

Ako som uz spominala, v mojej praci mi nejde o zovSeobecnenie platnej teorie
na danu tematiku, ale o najdenie novych Specifickych fenoménov, ktoré¢ by mohli byt
pri uplatneni kvalitativnej metédy opomenuté. Podl'a Hendla (2005) existuje mnoho
spdsobov, ako robit’ kvalitativny vyskum a zadrovenh mézeme ndjst’ aj viacero definicii.
Glaser a Corbinova (dle Hendl, 2005) povazuji kvalitativny vyskum za akykol'vek
vyskum, pri ktorom neboli pouzité ziadne Statistické metddy na dosiahnutie vysledkov.
Od takejto negativnej definicie sa odklonil metodolog Creswell (dle Hendl, 2005, s. 50)
a naopak chépal kvalitativny vyskum ako ,,proces hl'adania porozumenia zalozeny na
roznych metodologickych tradicidch skimania daného socialneho alebo T'udského
problému*.

Kvalitativny vyskum sa taktiez povazuje za pruzny typ vyskumu, ¢o znamena,
7e je mozné doplnat ¢ obmienat’ vyskumné otazky pocas jeho priebehu. V mojej praci
sa zameriavam na fenomény vyskytujuce sa v prirodzenom prostredi a v kazdodennom
kontexte. Prave kvalitativny vyskum mi mdze poskytnut informécie preCo sa dané
fenomény objavili (Hendl, 2005). Zarovenn by mal kvalitativny vyskum v socidlnych
vedach prispievat’ k rieSeniu redlnych problémov v spolocnosti (Miovsky, 2006), o ¢o

sa taktiez snazim v mojej praci.
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5.2.1. Subjektivita kvalitativheho vyskumu

Je dolezité mat’ na pamiti, ze do vyskumu vstupuju vsetky osoby vratane
vyskumnika so svojou celou osobnou historiou a v kvalitativnom vyskume je vyslovene
nemozné zaruCit objektivitu (Miovsky, 2006). Ma to svoje vyhody aj nevyhody.
Z vyhod by som vyzdvihla hlavne jeho hibkové zameranie a teda vyskumnik nezostava
len na povrchu problému, ale ziskava podrobné informdacie o skimanej tematike
(Hendl, 2005). Nevyhodou subjektivity kvalitativnych metéod je najmd nemoznost
zovseobecnitelnosti na populaciu a tiez Tlahkost’ ovplyvnitelnosti vysledkov
vyskumnikom. Je to spdsobené tym, ze vyskumnik zostdva v tomto procese aktivny
a podiela sa na hladani hypotéz a zaverov. Moj vyskum spada do oblasti socidlnej
psychologie zaoberajucej sa vztahmi a socidlnymi vézbami medzi jednotlivcami,
povazujem za dolezité uvedomit’ si vyhodu subjektivity kvalitativneho vyskumu.

Podl'a Miovského (2006) takisto ako neexistuje nezavisly vyskumnik, ktory by
nebol sucastou socidlno-psychologickych ainych procesov, tak neexistuje ani
nezavisly vyskum. Autor je toho nazoru, ze kazdy vyskum vplyva na skimany proces
ato bud’ priamo alebo nepriamo. V mojej praci, ktora je sucastou vacsieho projektu
ohl'adom rasovych a etnickych vzt'ahov a vplyve na zdravie, ide hlavne o upozornenie
dolezitosti zaoberat’ sa tymito skuto¢nostami. Dal§im zamerom sa okrem vyskumnych
cielov stava prave nepriamy vplyv na myslenie doktorov a snaha o inicidciu zmeny

niektorych postojov.

6. Metodologia vyskumu

6.1. Vyskumna vzorka

Podl'a zamerania prace na vztah doktora a pacienta, vyskumnt vzorku tvorili
doktori z oborov: vSeobecna medicina, chirurgia, pediatria a preventivna medicina.
Vzhl'adom na Specificki zameranost’ vyskumu a snahu odhalenia ur¢itych fenoménov
vyskytujucich sa u mladych medikov, jedinym kritériom bol vek. Doktori budu mat

eSte dostatocne v pamiti svoje Studium a nebudu ovplyvneni kazdodennou praxou.
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Pred uskutocnenim vyskumov aich metdd, vtomto pripade rozhovoru, je
v Brazilii nutné prejst’ etickou komisiou. Po jej schvaleni som spolo¢ne s vyskumnym
timom oslovila doktorov z Fakultnej nemocnice Univerzity Sao Paula, ktori potom
informovali o vyskume svojich kolegov. Takato metéda vyberu vzorku sa nazyva
lavinovy vyber alebo v anglicky hovoriacich krajindch technika snehovej gule
(Ferjencik, 2000). Po ziskani prvych kontaktov som vytriedila nositel'ov pozadovaného
znaku, ktori mi nad’alej sprostredkovali kontakt na ostatnych spadajucich do
stanovenych kritérii.

V kone¢nom doésledku som pouzila na analyzu a néaslednu kategorizaciu osem
rozhovorov, pretoze uz v ratane nasledujucich sa niektoré javy opakovali a teda doslo
k teoretickej saturdcii. Vzorku tvorilo pat’ zien a traja muzi, vSetci boli mladi doktori
v rozpiti dvadsatdva az tridsat’ rokov, ktori ukon¢ili Stddium len pred par rokmi, a tak
si eSte zretelne pamditaji svoje skusenosti pocas Studia aj pocas praxe. Podrobné
zobrazenie sa nachadza v tabul'ke 1. Chcela som sa vyhnuat vplyvu rutiny v lekarskych
praktikach a znizit moznost vplyvu automatickosti pri oSetrovani alebo stanoveni

lietby.

Tabul’ka 1 — Profil dotazovanych

Respondent Pohlavie Vek  Rasa/farba pleti

1 Zena 28 beloska
2 Zena 27 beloska
3 Zena 22 beloska
4 Zena 29 beloska
5 Zena 28 beloska
6 Muz 30 beloch
7 Muz 30 beloch
8 Muz 27 beloch

6.2. Etické aspekty

Pred samotnym zaciatkom rozhovorov, boli vSetci respondenti plne informovani
o vyskume ajeho cieloch azameroch aposkytli nam informovany suhlas. Podla
Miovského (2006) je to nutné a vSeobecné pravidlo akéhokol'vek vyskumu. Zaroven
som ich ustne aj pisomne uistila o tom, Ze ucast’ na vyskume je dobrovol'né a vSetky

odpovede budi anonymné.
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Respondentom bolo ozndmené aj to, Ze rozhovory budi nahravané na diktafon a
ziskané data pouzité na ucely tohto vyskumu. Podla Silvermana (2005) pociato¢ny
suhlas hlavne v pripade nahravok nemusi postacovat’ aje dolezité ubezpecit
respondentov, ze zdznamy budl pouzité len s ich suhlasom a to iba takymi sposobmi,
akymi nam to povolia.

Rovnako som respondentom ozndmila, ze mézu kedykol'vek od vyskumu
odstapit’, svoju ucast’ prerusit’ alebo ukoncit. V mojom vyskume ide o takzvané citlivé
osobné udaje (Miovsky, 2006), ktorymi st informécie o rasovom a etnickom pdvode.

Vsetkych ucastnikov som uistila o ochrane ich sikromia a osobnych udajov.

6.3. Metdody ziskania dat

Podl'a Ferjencika (2000, s. 171) predstavuje rozhovor ,sprostredkovany
a vysoko interaktivny proces ziskavania dat“. V mojom vyskume sa snazim
o ziskavanie takych dat, akymi su postoje ¢i nazory a aktivne sa na vyskume podiel’am,
prave preto som zvolila metdodu rozhovoru. Takato metdda samozrejme ma aj svoje
nevyhody. Su nimi napriklad sprostredkovanost’ ziskanych informacii a komunikacné
problémy vplyvajuce na prenos zakodovanych informécii.

Mojou snahou bolo zaistit’ rovnaké podmienky pre respondentov a preto som
zvolila Struktirovany rozhovor s otvorenymi a zatvorenymi otdzkami. Je narocnejsi na
pripravu v porovnani s neStruktirovanym alebo polosStruktirovanym rozhovorom, ale
redukuje pravdepodobnost’, ze sa ziskané data budu privel'mi Struktarne 1iSit’ (Hendl,
2005).

Nevyhodou Struktarovaného rozhovoru je pevne dané schéma, ktoré dava maly
priestor na uplatnenie individuality vyskumnika. Tento fakt som sa snazila obmedzit’
tym, Ze som sa pri alternativnych ¢i otvorenych otdzkach pytala na priciny danej

odpovede.

58



6.3.1. Struktiira rozhovoru

Podkladom pre tvorbu rozhovoru boli hlavne stadie od Bento (2002) a Santos
(2009). Na zaklade ich ponatia inStitucionalneho rasizmu a rasovej diskriminacie buda
analyzované data ziskané zrozhovorov. Budem sa snazit pozorovat, ¢i dojde
k vyskytnutiu fenoménu, ktory bol pozorovany autormi asice na jednej strane
podceniovanie cernosSskej identity ana druhej strane preceniovanie a vyzdvihovanie
belosskej identity.

Podl'a Bento (2002) symbolické ale aj konkrétne privilégium belosti ju Cini
teritoriom mlcania, odmietnutia, zakazu, neutrality, strachu alebo vysady. Okrem iného
zdoraziiuje, ze sa jedna o ideologicky rozmer v plnom zmysle tejto ideologie.

Co sa tyka ingtituciondlneho rasizmu, Santos (2009) tvrdi, Ze moze fungovat
bez toho, aby doslo k preruseniu systému, v tomto pripade zdravotného systému, ¢i bez
toho, ze by jeho pricinou boli o¢ividné predsudky a zaujatie.

V mojom zaujme je pozorovat, ¢i existuje takato skrytd rasova diskriminacia,
ako je opisana v oblasti $tadie inStituciondlneho rasizmu. Je zname ajasné, Ze
k zmendm vyskytujucich sa podmienok cernosskych obyvatelov len tak nedojde,
a preto je nevyhnutné investovat’ do zmien v institaciach.

Bento (2002) takisto zdoraziuje, ze dolezitym faktorom pri téme rasizmu je aj
rasa a farba pleti vyskumnikov respektive dotazovatel'a. Skusenosti dokazuju, ze farba
pleti/rasa/etnikum su dolezit¢ faktory vplyvajice na interakciu vyskumnik -
respondent, maju vplyv na déveru respondentov. Gilliam (dle Carone, 2007) je toho
ist¢ého nazoru a potvrdzuje, Ze v rozhovore medzi vyskumnikom a respondentom je

dolezita rasova rovnakost’.

Otazky rozhovoru sa vzt'ahuju na nasledujtce oblasti:

= Profil respondenta: vek, farba pleti, vzdelanie, lekarske zameranie.

= Uroven znalosti a kontaktu ohladom 3pecifik ¢ernosskej populacie a ohladom
socialnych determinantov (rasa, farba pleti, etnikum, chudoba) nadobudnutych
pocas celého medicinskeho vzdelavania.

» Chapanie vzt'ahu medzi doktorom a pacientom.
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* Vlastné alebo pozorované lekarske sktisenosti ovplyvnené faktormi ako rasa,
farba pleti, pohlavie i inymi psycho-socidlnymi determinantmi vo vztahu doktor

— pacient a skuiisenosti zo starostlivosti o pacienta.

Aj napriek tomu, ze rozhovor mal pevnu Struktiru, podla ktorej sa riadil,
prebiehal celkom volne, pocnuc vSeobecnymi informaciami o danom dotazovanom,
cez jeho Studijnu akariérnu drdhu a skisenostami ohladom danych socidlnych
determinantov, ktoré respondent nadobudol v priebehu vzdelania, praxe a neskor prace.
V pripade potreby boli pridané dopliiujice otazky, ktoré mi pomohli dostat’ sa blizSie
k danej problematike.

Celkovy ¢as rozhovoru sa pohyboval v rozmedzi 30-60 mintt, v zavislosti od
vyrecnosti dotazovaného.

Z hladiska technického zabezpeCenia nebol vyskum naro¢ny, bol pouzity
diktafén na nahrdvanie rozhovoru anasledne osobny pocita¢ na prepisanie tzv.

transkricipciu nadobudnutych dat.

6.4. Metody spracovania dat

Doslovna transkripcia

Je to proces presného prevodu nadobudnutych dat do pisomnej podoby (Hendl,
2005). Tento proces je nielen ¢asovo vel'mi narocny, ale aj komplikovany zo stranky
porozumenia. Samozrejme aj tu je na prvom mieste zachovanie anonymity v rdmci
etiky. Rozhovory som prevadzala v portugalskom jazyku a taktieZ transkripcia bola
prevedena v povodnom jazyku. Priemernou ¢asovou dizkou rozhovoru bolo 45 minut,
kazdy prepis vysiel zhruba na 30 normostran. Prekladala som len Casti pouzité na

d’alSiu ¢iastocnll analyzu a na nasledovnu kategorizaciu.

Metoda zakotvenej teorie’

Podstatou tejto metddy je fakt, Ze nezacina tedriou, ktoru by sa snazila overit,

ale zacina skimanou oblastou a hl'adanim fenoménov, vyskumnik ¢aka na objavenie sa

¥V povodnom nézve ,,Grounded Theory* vyvinuta autormi Glaser a Strauss (Miovsky, 2006) a neskor
modifikovana Straussom a Corbinovou (Hendl, 2005)
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nového vyznamného javu pocas vyskumu, bez toho, ze by ho predtym nejako oznacil
(Miovsky, 2006).

Podl'a Hendla (2005, s. 243) je zakotvena teoria ,,navrhom hladania Specifickej
substantivnej teorie, ktora sa tyka istym spdsobom vymedzenej populacie, prostredia
alebo doby*. Je to teoria, ktora nie je zaloZena na dedukcii, ale je odvodena z procesu
skiimania javu indukciou. Z toho vyplyva, ze vyskytujice javy sa objavuju v procese
skimania, vyskumnik zhromazd'uje udaje, ktoré sa vSak v procese analyzy mozu
pozmenit’. Plati tu obojstranny vplyv tychto javov a procesu analyzy na nadobudnuta
tedriu (Miovsky 2006).

Zakladné tri prvky zakotvenej tedrie su koncepty, ktoré mdézeme nazvat' aj
teoretické pojmy a ktoré tvoria zadkladné jednotky analyzy. Na abstraktnejSej a teda
vysSej urovni ako koncepty su Kkategorie, ktoré predstavuju jadro teorie, su
»Zakladnymi kamenmi vznikajicej tedrie” (Hendl, 2005, s.244). Integraciu teorie
dosiahneme préave prostrednictvom kategorii. Vztahy medzi konceptmi a kategoériami
a medzi kategoriami navzajom sa nazyvaju propozicie’. Pocas celého procesu analyzy
sa vzniknuté koncepty porovnavaju spolu s kategoriami a uruji sa vzajomné vztahy
medzi nimi. Dochédza k trom druhom koédovania:

Otvorené kédovanie: dochddza tu k identifikacii hlavnych tém vyskumu zatial

na nizkej abstraktnej tirovni a ich lokalizacii v texte. Je to pociato¢ny priechod
cez ziskané data. V tomto druhu kodovania vyskumnik zorad’uje hlavné témy,
aby sa vnich lepSie vyznal aje dolezité¢, aby postupne navrhoval stale
abstraktnejsie kategorie (Hendl, 2005).

Axialne kédovanie: na rozdiel od otvorené¢ho koddovania, kde je najdolezitejSie

hl'adanie novych kategorii, v axidlnom kdédovani ide o ndjdenie novych vézieb
medzi kategdériami a subkategoriami a spajat’ tak pojmy rozlicnymi spdsobmi
(Miovsky, 2006). Pocas tohto typu kodovania vyskumnik zvazuje interakcie,
podmienky, pri¢iny, dosledky a rozne stratégie, ktorymi sa prepéjaji jednotlivé
kategorie (Hendl, 2005).

Selektivne kédovanie: zobrazuje d’alSiu fazu skimania ziskanych dat. U tohto

typu koédovania ide o hladanie novej teorie ateda vyskumnik hl'add hlavné

kategorie a témy, ktoré budi tvorit' jej jadro (Hendl, 2005). Celkovy postup

? Pévodne nazyvané hypotézy, ale ked'ze hypotézy vyzaduju merané vztahy, bol nazov zmeneny na
propozicie, ktoré s zalozené na konceptualnych vzt'ahoch (Hendl, 2005)
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interpretacie dat bude ukoneny vtom momente, kedy doéjde k teoretickej

, el
saturaciu 0.

V mojom vyskume som postupovala analyticky a v pocCiatocnej faze som
viackrat podrobne preStudovala jednotlivé rozhovory. Na =zaciatku som hl'adala
spolo¢né vlastnosti v jednotlivych Castiach respektive okruhov otdzok rozhovoru. Pri
alternativnych otazkach, kde bola moznost’ zodpovedat’ na troch az Styroch urovniach,
urcujucich aky vplyv ma konkrétny fenomén na danu situaciu, som odvodila silu
vplyvu a teda prisluchajicu dimenziu.

V prvotnej analyze som sa snazila zachytit' zhodné vypovede respondentov,
ktoré maji rovnaké zameranie a podl'a pojmov najcastejSie sa vyskytujucich som ich
zlucila do kategorii. Pri¢inou tychto vyskytujucich sa javov boli d’alSie pojmy, ktoré
tvorili subkategorie.

V kone¢nej faze som sa pokusila najst hlavny vztah medzi kategoriami
a subkategoriami a kategoriami navzdjom a to v ramci analyzy rozhovorov. Nesnazila
som sa zamerat’ na podrobné selektivne kodovanie, ale iSlo mi hlavne o odhalenie

hlavnych javov — kategorii a ich pricin.

7. Vysledky analyzy

Po niekol’konasobnom precitani transkripcie ziskanych rozhovorov som urcila
Styri hlavné kategorie, ktoré boli podobné s ndzvami jednotlivych €asti Struktarovaného
rozhovoru. Tymi kategériami st nasledujtce:
1) Vztah doktor - pacient
2) Medicinske stadium
3) Etnicko-rasové vztahy a seba-identifikacia

4) Predsudky a diskriminacia

Nad’alej by som chcela popisat’ vysSie vymenované kategorie a urit’ vyznamné faktory

ich vplyvu, ktoré tvoria subkategorie.

19 Je to moment v ktorom Ziadné iné kodovanie neprinaga nové poznatky (Hendl, 2005).
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7.1. Vztah doktor -pacient

Na lepSie porozumenie dynamiky lekarskej konzulticie a celkovej zdravotnej
starostlivosti, som sa snazila ako vychodiskovy bod pochopit, aké je ponimanie
medikov ohl'adom jednotlivych Casti konzultacie a ohl'adom vztahu doktor — pacient,
ktoré premenné tento vztah ovplyviiuju a kde sa nachadzaju na dimenzii dolezitosti.

Kvo6li tomu boli stanovené dve otvorené otazky a jedna zatvorena. Prvou
otvorenou otazkou bolo vymenovat' doblezité elementy, ktoré by zabezpecili dobru
lekarsku konzultaciu, zatial’ ¢o druhou bolo popisat’ charakteristiky dobrého pacienta''.

Pozorujuc dosiahnuté odpovede, je mozné vyvodit', Ze pre vSetkych medikov je
extrémne dolezitd kvalitna a dobra komunikdacia s pacientom, urité spojenie, vztah
dovery a uprimnosti, aby tak navrhovand liecba bola v sulade s pacientovymi
poziadavkami. Prikladom su nasledujtce tryvky dotazovanych:

Respondentka 1: ,, Myslim si, Ze dobry pacient, je taky, co pracuje s medikov v jednom
time, tak aby veril, ale nie v takom zmysle, Ze by sa na nic¢ nepytal a vobec by nepochyboval, na
to mad pacient pravo, ale aby sa spoliehal na to, ¢o mu navrhujete, chdapete*?

Respondentka 4: ,, Dobrd komunikacia je predolezitd! (...) A dobry pacient? To je teda
otazka! Pacient, ktory dodrziava liecbu. Taky, ¢o naozaj zmeni Zivotny 5tyl, sposob stravovania,
cvici, berie pravidelne lieky a dosiahne ciele liecby .

Respondentka 5: ,, Dobry pacient? Idedlny pacient je taky (...), s ktorym mozete viest
plnohodnotni komunikaciu “.

Respondent 6. ,,(...) myslim si (...) uprimnost, nie?! Z obidvoch stran, takisto zo strany
pacienta ako doktora (...) Cestnost a dovera*!

Respondent 7: ,, Pretoze niekedy vase vysvetlenia idu iba do bodu, do ktorého pacient
rozumie. Nemd Ziaden zmysel vyvalovat medicinsku terminologiu pre niekoho, kto je
semi-alfabet a cakat, Ze vam bude rozumiet™.

Respondentka 2: ,, Myslim si, Ze konzulticia ma svoju technicku cast, ale priznaky sa
nedaju identifikovat bez lepSieho alebo kvalitnejsiecho pocuvania pacienta, ktoré otvara Siroké
moznosti na to, aby sme zistili pravy dovod toho, preco sem prisiel, mimo toho technického “.

. (-..) dobry pacient (...) myslim si, Ze vSeobecne v mysli doktorov, by

mal byt akousi oveckou, ktord bude nasledovat nasu orientaciu “.

'V Prilohe doddvam celkovu $truktiru rozhovoru
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Z posledného vyjadrenia plynie urcitd kontradikcia a sice, na jednej strane si
dobry vztah doktora apacienta vyzaduje kvalitni komunikdciu a obojstranné
pocuvanie, ale na druhej strane je idedlny pacient taky, ktory by mal byt ,,ovecka®
a teda posluchat’ doktora. Tento idaj beriem ako podstatny, ktory nas mdze zaviest
k otazke vsSeobecného zmyslania doktorov a vplyv ich Stidia na ich rozmyslanie
a tvorenie usudkov. Tento fakt vSak bude rozobraty neskor v d’alSej kapitole.

Okrem tychto dolezitych faktorov vplyvajucich na vztah doktor a pacient
respondenti zdoraznili aj vyznamnost’ komplexnej starostlivosti a uplnej pozornosti na
pacienta, ktora sa nezameriava len na chorobu alebo jeho st'aznosti, ale na pacienta ako

na celok a na jeho pripadné poziadavky, ktoré mézu byt zakladom problému.

Respondentka 4: ,, Komunikdciu je treba brat do hibky. Oc¢ny kontakt, empatia, vzit sa
do pacientovej situdcie a divat' sa na to z jeho pohladu, inak to fakt nejde. (...) Zaujem o to, co
pacient citi a myslim si, Ze akdsi schopnost vidiet' okrem toho, co vam pacient hovori, aj to co
zo sebou naozaj prindsa. V skutocnosti, nie vidy sem pride s tym, Ze vam povie to, co potrebuje
povedat. Staznost moze byt pre neho to najdolezitejsie, ale v skutocnosti to ¢o za tym stoji, su
iné veci a ak nemate schopnost dostatocnej empatie, nemusite na to prist’*.

Respondentka 5: ,,Je lahké robit diagnostiku (...) ale prva vec, ktoru si ja osobne
myslim, Ze je najtazsie pochopit je, preco sa tdato osoba nachddza na tomto mieste v tomto

momente (...), myslim, treba si dat vsetko ohladom pacienta do suvislosti, aby sme pochopili,

¢o tam robi, ¢o hlada a takto moézete vytvorit' s pacientom urcité puto .

Ako som vys$ie spomenula, okrem dvoch otvorenych otazok bola polozena aj
jedna uzatvorena s moznost'ou alternativnych odpovedi so zoznamom poloziek, ktoré
mozu ovplyviiovat’ kvalitu dobrej lekarskej konzultacie priCom respondent mal
klasifikovat’ vplyv daného fenoménu na dimenzii ovplyvitluje vel'mi — neovplyviiuje.

V nasledujucej tabul'ke st uvedené frekvencie odpovedi.
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Tabul’ka 2 — Jednotlivé prvky kvalitnej lekarskej konzultacie

Premenna Vplyv
Velky Stredny Maly Ziaden
Miesto a pod,nflenky XXX XXX X
konzultacie
Psychologické faktory
pacienta: oakavanie, strach, XXXXXXX X
uzkost’
Pre(.ichadzaiugce.skusenost.l XXXXXXXX
pacienta s inymi doktormi
Prvy dojem z pacienta XXXX XXX X
Psychologické faktory
doktora: stres, uzkost’, XXXX XX XX
frustracia
r z & 9
Lekarska odborna skuseno,st XXX XXX X
s chorobou alebo so zranenim
Kvalita komufnkame doktora XXXXXXXX
S pacientom
9 3 9
Znalost’ pacienta ohl’adom XX XXXXX X

choroby alebo zranenia

Udaje z tabul’ky potvrdzuju informacie ziskané z otvorenych otdzok. Najva¢sim
vplyvom na dobré fungovanie vztahu medzi doktorom apacientom maja
predchaddzajice skusenosti sinymi doktormi akvalitnd komunikacia doktora
s pacientom. Niektori respondenti dokonca dodali, ze kvalitnd komunikacia je
,,extrémne dolezita.

Vyrazny vplyv zaznamenali aj psychologické faktory pacienta spolu s prvym
dojmom z pacienta, kde opdt respondenti dodavali poznamky ako napriklad ,,V
niektorych veciach existuji predsudky“. O vyskyte predsudkov budem pojednavat
v d’alSej podkapitole.

Je mozné vyvodit’, ze doktori si uvedomuju, ako vel'mi je dolezité brat’ pacienta
ako celok, v aspektoch takisto subjektivnych ako objektivnych, nadviazat’ puto dovery
a ¢estnosti a rozvijat’ Gprimnu, otvorenu konverziciu s pacientom. Otazne je, ¢i to
naozaj funguje aj v lekarskej praxi, a ¢i su lekari dostato¢ne pripraveni konat’ takymto
sposobom. Dalsia kapitola sa zaobera prave touto otizkou asice akademickou

pripravou doktorov na budiicu prax.
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7.2. Medicinske Studium

V rozhovore som sa zamerala na tematiku $tidia mediciny z dvoch hladisk.
Z prvého hl'adiska som polozila v§eobecnt otazku ohl'adom medicinskeho vzdeldvania
a spytala som sa, aké aspekty by respondent zddéraznil ako najrelevantnejSie pocas
svojho stadia. Z druhého hl'adiska som sa osobitne zamerala na rieSenie socialnych
otazok pocas Stidia anésledne som vymenovala konkrétne socialne determinanty.
Otazkou pre respondentov bolo, ¢i a ako boli tieto determinanty zahrnuté do ich Stadia.

Vo vSeobecnosti, bolo mozné vidiet, Ze vSetci dotazovani prikladaju velku
hodnotu metodam a praktikam svojich profesorov a doktorov, s ktorymi sa stretli pocas
Studia. Bert ich mnohokrat za svoje vzory.

Respondentka 1: ,, Profesori, ktori ma inSpirovali, ktori mi dali priklady, ktoré
nasledujem (...), ktori vykonavali lekarsku prax, ktoru som obdivovala. (...) Moj otec je
pediater, bol mi velkym prikladom, tiez som mala jedného profesora, bol to chirurg a ten ma
velmi inspiroval taktiez “.

Respondent 6: ,, Na medicinske Studium? Neviem, ¢i najdem nieco Specialne. Myslim si,
ze jednym dobrym prikladom su ludia, ktori prispeli k nasmu vzdelaniu (...) dobri profesori (...)

a dobri lekari taktiez, myslim si, Ze toto prispieva velmi na dobré vzdelanie .

Takmer vSetci opytani poukazovali na dolezity bod, ktorym bola prakticka cast
v zmysle supervizie pod dohl'adom profesorov.

Respondentka 5: ,,(...) mali sme také praktické skupiny, chodili sme pozorovat
konzultacie s pacientmi, potom sme o tom diskutovali, v tu dobu sme mali nad sebou

.....

strasne bavilo (...) bolo to velmi dolezité“.

Ini respondenti zaznamenali ako dolezité priamy kontakt s pacientom.

Respondentka 3: , Myslim si, Ze uplne najdoleZitejsie bola naozaj prakticka cast.
Teoria je castou vyucby (...), ale kazdodenny kontakt s pacientom je ina vec. Toto vas naozaj
robi doktorom, priamy kontakt s pacientom “.

Respondent 7: ,,Myslim si, Ze najrelevantnejSou castou nie len ked sa uz stavate

doktorom, ale hlavne pocas studia je ked' sa dostanete do priameho kontaktu s nemocnicou,

teda s pacientom “.
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Prikladom jasného vplyvu dobrého profesora alebo dohliadajiceho odbornika
v tomto pripade doktora, je odpoved’ respondentky 4. Sice nezodpovedala priamo na
vyssie uvedené otazky, ale vyjadrila svoj ndzor, ked’ jej bola polozena otvorena otazka
ohladom dobrej scény z kazdodennej medickej praxe. Odpovedala nasledovne:

,Bola som vstvrtom rocniku na medicine. Mala som pacientku s pokrocilou
a nevyliecitelnou rakovinou pankreasu, spolu s doktorom sme ju spolocne vysetrovali. Mala
som moznost' s nou byt az do konca. (...) Ked’ sme jej mali oznamit' diagnozu, bol to prave tento
doktor, ktorého som velmi obdivovala. Je to osobnost velkolepa aj ako doktor aj ako clovek.
(...) Oznamil jej to takou dokonalou, krasnou formou a hned ako dokoncil, tak sa ma spytal,
mna ako Studentky Stvrtého rocnika, i to podal adekvatne. (...) Pamdtam si, ze bol extrémne
ludsky, a proste, respektoval vsetky momenty pacienta, (...) dokazal jej to vysvetlit' jasne

a s toleranciou (...) pre mia sa on stal nejakym dokonalym modelom spravneho doktora “.

Z vyssie uvedenych vypovedi je mozné usudit, ze tato kategdria medicinskeho
vzdelania na jednej strane ukazuje, Zze existuje moznost zmeny kvality humannej
stranky $tidia medikov. Muselo by sa odvijat’ od informovanosti a pripravy profesorov,
aby tak rozvijali I'udsku starostlivost’ nielen v svojej ¢innosti, ale aby ju prenasali aj na
svojich studentov.

Na druhej strane vSak z odpovedi plynie, ze mnohé dolezité aspekty neboli
zaradené do vzdelavania medikov a boli tak ponechavané az na sktsenost’ z praxe a na
intuiciu. Lekérske vzt'ahy st ve'mi komplexné a je potrebné ich ovladat’ v praxi. Preto
je nevyhnutné mat’ dobry teoreticky zéklad, ktory by bol schopny pripravit’ mladych

lekarov na rieSenie podobnych situacii.

Na presnejSie zistenie zastupenia Specifickych socidlnych tém v Studijnych
osnovach medikov som zvolila zatvorenu otazku s alternativnou moznost'ou odpovede.
PresnejSie som sa pytala na témy chudoba, pohlavie, rasa anabozenstvo aich

zastupenie vo vzdelavani. Vysledky uvadzam v nasledujtcej tabulke.
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Tabul’ka 3 — Zastupenie jednotlivych socialnych tém v medicinskom studiu

Témy Uroven vyskytu podas $tudia
vysoka stredna Nizka/Ziadna
chudoba X XXXXXXX
pohlavie XX X XXXXX
rasa X XXXXXXX
naboZenstvo XXX XX XXX

Ziadna zo socialnych tém nebola vyloZene vysoko zastiipena v §tadiu medikov.
Jediné dve témy, ktoré mali vyskyt vysokej urovne, bolo pohlavie a ndbozenstvo, ale to
tiez len v rdmci rozli¢nosti vyskytu chorob alebo v ramci upozornenia na nabozenské
vynimky spojené s moznym odmietnutim lieCby.

Respondent 8: ,, V mojej oblasti som sa stretol s vela svedkami Jehovovych a bolo treba
vediet, ze si nedaju spravit’ transfuziu. Ale pocas Studia na fakulte nic (...) nespominam si na
vyloZené zameranie sa na nabozenstvo a ostatné “.

Respondentka 2: ,, Napriklad, hypotyreoza, ucili sme sa, Ze sa viac vyskytuje u Zien ako

u muzov. Ale Ze by sme mali nejaky predmet ohladom pohlavia, to nie*.

Témy chudoba a rasa sa najmenej vyskytovali v §tidiu medikov. Vsetci opytani
sa zhodli na tom, Ze sice sa tato tematika mohla objavit’ v ramci upozornenia napriklad
na Specificky druh ochorenia vyskytujuci sa viac ujednej alebo inej rasy, ale
samostatne tieto témy neboli zaradené do Studijnych osnov.

Respondent 8: ,, Etnické alebo rasové poznanie? Hm (...) Nie. Jak by tak mozno nejaka
hodinka v ramci d'alsich milion predmetov .

Respondentka 2: ,, Vo vsSeobecnosti to bolo zahrnuté v ramci predmetu o kolektivnom

‘

zdravi (...) no Specificky nie, nespominam si*.
Respondent 7: ,, Preberali sme nejaké priznaky, ktoré determinuju vyskytnutie sa

chorob zavisiacich od rasy. (...) ale ako systematicky pristup k otazke rasy si nepamdtam “.

Z vyssie uvedenych vysledkov je mozné vyvodit' zaver, Ze v skutocnosti je
badatelnd medzera v humanitnych oboroch vramci $tidia mediciny. Aj ked sa
v akademickych osnovach vyskytuji, nedokdzu poskytnat adekvatny pristup k

tematikéam, ktoré maji ocividny vyznam pri priamom kontakte s pacientom.
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Taktiez je zretelné, ze samotni doktori citia nedostatok humanitnych predmetov
vramci Studia, ¢o moze neskor negativne vplyvat na kvalitu vztahu doktora
s pacientom. Je velmi dolezité vytvorenie pevného puta prostrednictvom dobrej
komunikacie a dovery. Existuji teda vel’ké medzery vo vzdelavani lekarov, ktoré maja
nepochybny vplyv na ich neskorSie profesionalne posobenie v praxi.

Vzhl'adom k nestladu medzi o¢akavaniami ohl'adom roly doktora a vzdelanim,
ktoré mu je ponuknuté, je pravdepodobné, ze sa vramci nemocniéného
inStituciondlneho kontextu a lekarskej konzulticie mozu objavit’ situacie predsudkov
aporusovania prav. Scielom potvrdit takyto vyskyt, v nasledujiucej podkapitole
rozoberiem otazky zamerané prave na rasové determinanty ana sklsenosti

s predsudkami.

7.3. Etnicko-rasové vzt’ahy a seba-identifikacia

Vicsina doktorov uvadza, Ze pocas celého Studijného programu nadobudli
dostato¢né mnozstvo vedomosti o biologickych poznatkoch, tykajucich sa pohlavia ¢i
rasy. Vzhl'adom na spéjanie tychto inak socialnych determinantov s Cisto biologickou
strankou, je neskor v praxi vel'mi zlozité vnimat klasifikacie ako socialny konstrukt.

Respondentom boli dané otvorené otazky akej farby pleti a pohlavia st. Za tym
nasledovala otdzka, o si myslia, ze vedie I'udi definovat’ sa ako: nasledovala farba
pleti, ktoru si sami urcili. Napokon bola polozend otazka, ¢o podl'a nich znamena byt
muzom/zenou Vv tejto spolocnosti. Aj napriek velkej spontannosti seba-definicie,
dotazovani preukazovali o€ividné t'azkosti pri zodpovedani tychto otazok.

Najskor to bolo pri otdzke ohl'adom pohlavia:

Respondentka 4: ,,Co ma vedie definovat sa ako Zenu? Hm (..) to je pekne tazkd
otdzka! PretoZze mozete sa na to pozerat z biologického hladiska, nie (...) a taktiez su tam aj tie
socidlne otazky. (...) Myslim, Ze to je takto. Neviem. Nikdy som sa nad tym nezamyslala*.

Neskor zodpovedali otazky ohl'adom rasy. Pri seba-definicii to bolo celkom

zrejmé, ale jej vysvetlenie sa im zdalo az prili§ narocné.
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Respondentka 1: ,, Beloska. Myslim, si, Ze je to podla farby pleti, nie? Neviem, pre mna
to nema moc zmysel.(...) Myslim si, Ze asi taktiez nas povod (...) Ak by to bolo podla pévodu,
tak som mulatka. Mame v rodine nejakych ¢ernochov*.

Respondentka 4: ,, Co vedie ludi definovat sa ako beloch?(...) V skutocnosti nedostatok
zmieSanosti s ostatnymi farbami, nie?! V mojej rodine, v historii mojej rodiny (...) by som
dokonca mohla byt aj mulatka, nie?! Mozno teda aj podla farby pleti .

Dotazujuci: ,, Podla farby pleti? Nehovorili ste, ze sa povazujete za beloSku podla tohto
kritéria“.

Respondentka 4: ,, Ano hovorila, ale (...) v mojej rodine sii nejaky Arabi a majii tmavsiu
farbu pleti. Takze teoreticky, podla tejto teorie miesania ras by som asi mala povedat, Ze som
mulatka, nie?! Ale ja som sa definovala ako beloska. Tak ak som sa tak definovala, je to preto,
lebo povazujem za dolezZité ton farby pleti a nie mieSanie rdas. Neviem, ¢i som to dobre
vysvetlila“.

Respondentka 5: ,, A% (...) Myslim si, Ze by to malo byt len tonom farby pleti, nie?! Ale
myslim si, Ze velakrat aj socidalna zataz vedie cloveka, nezavizne od farby pleti, definovat sa
podla inych Standardov rasy. Kultura ma tiez vplyv*.

Respondent 6: ,, Definovat’ sa ako beloch? Co k tomu ludi vedie? (-..) Hmm. Myslim, Ze

to je asi cisto osobny dojem *.

Z odpovedi je mozno usudit, Ze respondenti nemaji dostato¢né vzdelanie
respektive nie su adekvatne informovani o tom, ¢o urcuje ich rasu. U va¢Siny z nich je
citelna neistota v identifikacii sa so svojou rasou. U respondentky 2 bolo
pozorovateI'né, ze svoju rasu odhaduje podl'a farby pleti a povodu nedava velky doraz.
Svojich predkov oznacila ako ,,nejakych ¢ernochov*, Co nenaznacuje prilis ucty plny
vzt'ah k nim.

Nasledujuci respondent sa odvoldva na nedostatky ohladom danej tematiky
a spolu s ostatnymi vysS$ie citovanymi, ma o¢ividné problémy korektne definovat’ svoju
rasu, takisto ako urc¢it, Co je kritériom takejto definicie. Na konci rozhovoru

respondentka 4 preukazuje tieto tazkosti pri tejto klasifikacii.

Respondentka 4. ,, Koncepty rasy, pohlavia farby pleti (...) viete, pretoze s to koncepty,
¢o ja sama ani neviem, ¢i existuje nejakd definicia (...) myslim si, Ze ak su tieto aspekty doleZité
pre vyskum, stalo by za to mat na zaciatku najskor dobrii vyucbu, spytat’ sa, ¢i osoba pozna
rozdiely, teda ci vie wrcit rozdiel, naucit, vysvetlit to, pretoze je vec, ktoru ja skutocne
neovldadam. A v momente vypliiat dokument, v ktorom je treba urcit rasu ja nikdy sama neviem,

Ci je to beloch alebo mulat, neviem. Myslim si, ze hlavnym problémom hlavne tu v Brazilii je
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urcit, ci je to beloch alebo mulat, nie?! Pretoze beloch ako beloch, naozaj biely, tak to je jasné.
Cernoch je cernoch. Takto je to lahké, ale strednd cesta, tak to tu v Brazilii je zloZité. A tu
mame prave obrovské mnozstvo tej strednej cesty, nie?! Vsetko je tu pomiesané. (...) Takze
myslim si, Ze (...) takto, tato otdzka vidiet tieto determinanty, ako socialne (...), to je poriadne

tazké tento vyskum, zloZité, vobec si nemyslim, ze je to lahké "

Respondentka takisto poukazuje doélezitost vyskumu na jej nasledovnu

seba-identifikaciu:

), Uprimne, nebudem ani trochu skromnda. Ja sa povazujem za Ccloveka
s dostatocne otvorenou myslou bez predsudkov, ale viete, spolunaZivame a vieme ako veci
v skutocnosti funguju a Ze to vobec nie je takto, takze pre miia osobne, ¢o mi tento vyskum
prinesie bude moja viastna seba-reflexia, rozmyslat nad tym, akej vlastne som farby pleti, ako
sa seba-definujem. Neviem, ci definovat sa ako beloch znamenda mat predsudky, ja to tak
nevidim, ale neviem (...), ak sa definujete ako beloch, mate v sebe predsudky? Co ja viem,
myslim si Ze nie, nie?! (...) Ale pre mna su si vSetci ludia rovni. (...) Myslim si, ze problémy ludi
by boli ovela mensie, keby mohli byt skutocne transparentné aak by mohli Zit' bez

predsudkov .

Nedostatok vedomosti ohl'adom tychto socidlnych tém napoméha vzniku

predsudkov, vid’ d’alSia podkapitola.

7.4. Predsudky a diskriminacia

Ustrednym zamerom tejto prace a zaroveii vyskumu je overit’ vyskyt ,,scén®
zaujatosti a predsudkov vramci lekarskeho prostredia. K lepSiemu rieSeniu tejto
tematiky bol zostaveny rad otdzok, ktoré predstavujii konkrétne idaje na interpretaciu,
taktiez boli zahrnuté otvorené otdzky, ktoré predstavuji kazdodenné scény lekarskeho
prostredia a iné zatvorené otdzky s moznost'ou alternativneho vyberu odpovedi v ramci

urcitej dimenzie.
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V ramci jednej otazky ohl'adom rasovych vztahov, bola vystavend séria
tvrdeni, zalozenych na udajoch ohladom lekarskej starostlivosti. Respondenti mali
odpovedat’ na Skdle plne suhlasim — plne nesthlasim. Vysledky st uvedené

v nasledujucej tabulke:

Tabulka 4 — Rasové vztahy

Tvrdenia Nazor respondentov
Viac- Viac-
Plne stihlasi menej menej Plne nesuhlasi
sthlasi nesthlasi

Zdravotnicky pracovnici moZu prispiet’ k
zvySeniu socialnej neistoty niektorych XXXXX XXX
skupin obyvatelstva.

Lekari s urcitou frekvenciou hovoria, Ze je

mozné diagnostikovat’ pacientov aj bez XXXX X XXX
dotyku.
Diagnostické chyby si ¢asté, ale lekari by
mali byt’ opatrni pri odhal’ovani chyb XXXXXX X X
druhych lekérov.

Diskriminacia sa vyskytuje vo vSetkych
oblastiach brazilskeho Zivota. Zijeme s iou XXXXXXX X
aj v zdravotnictve.

Skutoénost’, Ze zmena pohlavia je
prevedena, vzt'ah lekara s transvestitmi a X XXX XXX X
transsexualmi sa stava lepSi a otvorenejsi.

Zeny vyhPadavaji viac zdravotni
starostlivost’ ako muZzi.. HOLDDOOL X
Cernosi a Hispanci (“Latinos”) citia menej
bolesti neZ Orientalny(Azijci) X XXXXXXX
Zeny citia menej bolesti nez muzi. XX XXXX XX
Cernosi a Cernodky byvajui menej ¢asto X XXXXXXX

chori, pretozZe su viac fyzicky odolni.

Cernosky musia cestovat’ dlhSie za
hPadanim si miesta pérodu, maju horsiu
; L e A XXXX X X X
prenatalnu starostlivost’ a viicSina z nich
nedostiava anestéziu.

Lekari oSetruji muzZov a Zeny inou formou. XXXX XXX X

Lekari oSetruji belochov a cernochov inou XXX XX X X
formou.

Lekari oSetruji inou formou osoby v XXX XXX X

konflikte zo zikonom.
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Z faktov uvedenych v tabulke vyplyva, zZe tak ako predsudky, aj diskrimindcia
su pritomné v kazdodennej lekarskej praxi. VSetci respondenti odpovedali pozitivne na
vyskyt diskrimindcie a az na jedné¢ho plne suhlasili, ze sa vyskytuje vo vsetkych
oblastiach zivota vratane zdravotnictva. Okrem toho je ocividny rasovy predsudok
ohl'adom rozdielov ochorenia medzi ¢ernochmi a belochmi a medzi Zenami a muzmi.
VysSie polozené otazky boli eSte hlbSie rozobrané dopliujicimi otdzkami.

V odpovediach je tiez jasne vidiet’ vyskyt diskriminacie a predsudkov.

Respondentka 4: ,, Viete, Ze existuje vela predsudkov. Ludia trpia velmi predsudkami.

) v

Mozno zZe veci su skutocne ovela tazsie pre niekoho, kto je cernoch. Je vela cernochov, ktori
hovoria, ze trpia predsudkami, viete “.

Respondent 6: ,, Existuje mnoho takych prikladov. Vyzera, zZe je to nejako zakotvené
v populacii, nie?! Cernoch, ked ide do reStaurdcie, velakrat sa stretne s horSim
zaobchadzanim, alebo napriklad ked ide do obchodu, tak mu trva dlhsie, kym ho obsluzia. (...)

Toto vsetko pocuvam od mojho priatela, ktory je cernoch “.

Konkrétnejsie ¢isto v ramci zdravotnictva je prikladom nasledujiica odpoved’ na
otazku ohl'adom vyrozpravania nejakej scény predsudku, ktord opytani zazili pocas
svojej praxe. Nasledovne bol respondent dotazovany, ¢i by mal nejaky vplyv na
situdciu fakt, keby bol pacient inej farby pleti, vtomto pripade Cernoch, keby bol

homosexual alebo osoba v konflikte so zakonom.

Respondent 7: ,, Mozno ano. Myslim si, ze v ramci zdravotnictva v Brazilii je strasne
vela ludi plnych predsudkov .
. Myslim si, Zze ano. V nemocnici je tak strasne vela predsudkov. Kazdy

vie, Ze tam ten chlapik (...) a doktori ich vySetruju inou formou, nie je ako si mysliet, Ze nie*.

Zo vsetkych tychto odpovedi je zrejmé, Ze respondenti pripustaju vyskyt
predsudkov, nerovnosti arozdielnosti v liecbe v zavislosti od rasy alebo pohlavia.
Predsudky rozoberaju ako nieco vonkajsie, €o sa tyka ostatnych, ale ich sa to priamo
nedotyka. Maji problém uvazit hypotézu, ze by mohli byt taktiez ovplyviiovani
predsudkami a moZzu sa snazit’ vyhybat' odpovediam, ktoré by mohli naznacovat bud’

vlastny alebo institucionalny rasizmus. Prikladom toho je odpoved’ respondentky 4:
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., Ja osobne sa povazujem za cloveka s otvorenou myslou bez predsudkov.(...) . Neviem,
i definovat’ sa ako beloch znamend mat predsudky, ja to tak nevidim, ale neviem (...), ak sa
definujete ako beloch, mate v sebe predsudky?(...) Ja som taky typ cloveka, ¢o dufa a zastava sa
toho, aby si boli vsetci rovni, aby mali vietci ludia rovnake prava, aby mohli vyjadrit svoju
orientaciu, mam velmi otvorenu mysel. Myslim si, Ze svet by mohol byt lepsi (..) bez

predsudkov .

Jedine respondent 6 uviedol scénu, v ktorej sdm prejavil predsudky v ramci

nemocni¢ného prostredia:

,Raz som natrafil na situdaciu, v ktorej som sa skutocne citil zle, viete,
pristupoval som naozaj neobjektivne s predsudkom. Ja som videl jednu (...), bol som vtedy este
Student (...) videl som jednu Zenu cernoSku, ktora bola v bielom, pracovala teda v nemocnici
a oslovil som ju ,,sestricka“ a ona mi na to ,,ja nie som zdravotna sestra, som oSetrujuci lekar
(...) tak viete, fakt, Ze bola cernoska (...) postavil som ju automaticky na inu poziciu. PretozZe
celkovo v ramci zdravotnictva nie je vidiet skoro Ziadnych cernochov na pozicii doktora, skor si

ich predstavujeme v inych oblastiach ako zdravotnictvo .

Je zretel'né a jasné, ze diskrimindcia, ¢i uz voci pohlaviu alebo rase, je pritomna
v lekarskom prostredi, ovplyviiuje vzt'ah doktora s pacientom a vplyva na liecbu, stale
je vSak dobre zahalena za politickym korektnym diskurzom reprezentovana zdravym

rozumom.

8. Diskusia

8.1. Vysledky analyzy

Prvou uréenou kategériou bol vztah doktor - pacient. Vo vysledkoch bolo
potvrdené to, co Caprara (1999, 2004) povazuje na vytvorenie dobrého vztahu za
najdodlezitejSie a sice od najvacsieho vplyvu po najnizsi to bola: kvalitnd komunikacia
a predchadzajuce skusenosti pacienta sinymi doktormi na rovnakej urovni;

psychologické faktory pacienta; prvy dojem z pacienta a lekarska odborna sktisenost’;
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psychologické faktory doktora a napokon znalost’ liecby ohl'adom danej choroby. Autor
je zaroven toho ndzoru, ze prave kvoli tymto faktorom pacienti preferuju mat’ svojho
doktora, ktorého tak budi mat moznost' spoznat a vytvorit' si s nim ddoveryhodny
vzt'ah.

Faktorom, ktory bol respondentmi najviac spominany, je prave kvalitnad
komunikacia. Pitta (1995) je toho nazoru, Ze predpokladom komunikécie, v ktorej si
obidvaja ¢lenovia rozumeji navzajom, je dobré pocuvanie a skutoény zdujem o druhu
osobu. V komunikécii teda musi byt zastipenda hlavne uprimnost’ a Cestnost.
Z odpovedi respondentov sa potvrdilo, ze je to pre nich vel'mi dolezity faktor.

Dalsim faktorom bola komplexnost vo vztahu doktora s pacientom. Doktori sa
domnievajt, ze prichod pacienta nie je len o diagnoéze aze velakrat nepriSiel so
skuto¢nym problémom, ale je za nim skryté mnozstvo d’alSich. Je teda dolezité dat’ si
vSetky informécie do suvislosti. Hinde (dle Caprara, 1999) sa zameriava prave na
komplexnost’ tohto vztahu, ktory je podla neho vzdy ovplyviiovany jeho ¢lenmi
a kontextom v ktorom sa odohrava. Vztahy v lekarskom prostredi nie st neformélne, je
preto zlozitejSie zarucit podmienky toho, aby doSlo k interakcii medzi doktorom
a pacientom. Bolo by potrebné zbavit’ sa vzorcov, ktoré su predurcené tomuto vztahu
a odstranit’ tak jeho neosobnost’ a vyhradné zameranie na diagnozu a liecbu. Autorka
Schraiber (1997) dodava, ze dobré vyvinutie vzt'ahu doktora a pacienta je limitované
a obmedzené kvoli rutine v lekarskej praxi akvoli stale pretrvavajucej autondmii
doktora.

Sucupira (2007) tvrdi, ze komunikéicia nemdze byt len dotazovanie, ale musi
dojst k vzajomnému l'udskému a partnerskému putu, pricom je dolezité vnimat aj
socidlne podmienky pacienta a brat do uvahy ich vplyv na jeho fyzicky, ako aj
psychicky stav. Podla autorky vSak doktori nemaju dostato¢né vzdelanie v ramci

humanitnych oborov.

Tym sa dostavame k d’alSej kategoérii, ktorou je medicinske Studium. Caprara
(1999) v jeho vyskume aplikovanom na doktoroch prisiel na to, Ze systém zdravotnych
sluzieb je neosobny a chladny s minimalnou zameranostou na osobnost pacienta.
Dospel k zadverom, Ze problémy vyplyvaju z priliSnej zameranosti medicinskeho Studia
na bio-fyziologicku stranku a opominaju psycho-socidlne faktory pacienta. Dochadza
tak k zabudaniu na ludskd jedineCnost’ pacienta, jeho Zivotny pribeh, prostredie,

z ktorého priSiel arodinu, zktorej pochddza. VSetci respondenti sa zhodli, ze
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zastupenie jednotlivych socidlnych tém pocas medicinskeho Studia je naozaj minimélne
az ziadne. Zhoduju sa tak s vysledkami z ostatnych vyskumov. Socidlnymi témami,
ktoré su zastupené v Stidiu medikov je pohlavie anabozenstvo, ale to tiez len
z biologického hl'adiska.

Z vysledkov vyskumu ale plynie, ze doktori su si vedomi nedostatkov v ich
vzdelavani a preto aj uviedli za najddlezitejsie faktory pocas Stadia kontakt s pacientom
a prakticku cast vyucby. Je to jediné miesto, kde mdzu pacienta pojimat’ v jeho celosti,
ziskat' informéacie nielen o chorobe, ale aj o jeho Zivote a uvidiet' skuto¢né utrpenie
alebo radost’ zvylieCenia pacienta. Ruiz-Moral (dle Sucupira, 2007) tvrdi, ze
k pochopeniu tohto utrpenia méze dojst’ len vtedy, ak priprava doktorov bude zacinat’
teoretickou pripravou od =zaciatku S$tadia. Podla neho je potrebné zaradenie
psychologie, socioldgie a antropoldgie do vyucby a konfrontovat’ to z praxou, pricom je

potrebné ich zasadenie do vztahu doktor - pacient.

V dalsej kategorii etnicko-rasovych vztahov a seba-identifikdcie sa potvrdili
viacer¢ tvrdenia autorky Bento (2002). Zaoberala sa hlavne Studiom belosti a celkovo
identity belochov. Hovori o tom, ze belosi si uvedomuju, ze su nejakej rasy a farby pleti
az vtedy, ked’ su na to konkrétne dotazovani, alebo ked’ su konfrontovani s osobami
inej farby pleti aocitni sa v menSine. Byt beloch a byt ¢ernoch ma okrem toho
v kazdej spolocnosti iné vyznamy. V Brazilii sa Cernochom pripisuji negativne
privlastky a tmavsia farba pleti sa spaja s nizkou socidlnou triedou, nizkym vzdelanim,
nie velmi udrziavanou hygienou. V odpovediach doktorov mozno vidiet, Ze sa na
zacCiatku automaticky sebadefinuju ako belosi, ale az pri podrobnejSom pytani uznavaju,
ze podla povodu by mali byt mulati. V jednej odpovedi dokonca respondentka
zdoraziiuje, ze ma velké problémy urcit svoju rasu a farbu pleti, pretoze sa jej
nedostalo dostatok vedomosti pocas Stiidia. Vyvoj identity nie je vec, ktord by sa dala
naucit. Vyvija sa uz od detstva a zalezi nie len od individua, ale hlavne od spolo¢nosti,
v ktorej zije aod prisluSnej etnickej skupiny (Morgensternova, 2007). Typickym
znakom belosti ateda identity belochov podla autorky Piza (dle Bento, 2007) je
odvolavanie sa na vonkajsie pri¢iny a hlavne v Brazilii na Strukturu spoloc¢nosti, kde je
rasa vnimana ako hierarchia. Vel'akrat si tak belosi, ktori maju ¢ernoSskych predkov
obmiefiaji svoju zvolent identitu podla potrebnosti konkrétnej situicie aaj na
obhdjenie samych seba, aby ukazali, Ze nie su nositel'mi predsudkov ani rasizmu. Harré

(dle Bacova, 2008) dopliuje, ze jednotlivec si vybera rozlicné identity na
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seba-reprezentaciu, v zavislosti od situacie, nazyva ich masky. Preto vel'akrat dochadza
k tomu, Ze sa l'udia navonok prezentuju v ramci pozitivneho socidlneho obrazu, ale to
¢o citia vo vnutri, je odliSné. Prave tento fakt moze byt jednou z pric¢in zmétenosti
respondentov pri urCovani svojej rasovej identity.

Autorka Helms (dle Bento in Carone, 2007) je toho nazoru, ze vac¢sina belochov
pri vyvine svojej nerasistickej beloSskej identity pretrvava v $taddiu kontaktu
a dezintegracie. V tomto druhom S$tadiu sa belosi dostavaju do kontaktu s ¢ernosskou
populédciou a aj s informaciami ohladom rasizmu. Uvedomuju si vyhody beloSskej
identity a vyndraju sa v nich pocity viny. Na ich zmiernenie si snazia nahovorit’, ze
rasizmus neexistuje. V odpovediach respondentov je vidiet obhajobu samych seba

ohl'adom rasizmu.

Napokon poslednou kategoriou su predsudky a diskrimindcia. V tejto Casti boli
u respondentov zaznamenané prejavy vySSie spomenutej seba-obhajoby v zmysle
pozitivneho seba-obrazu. Sami seba reprezentuju ako nerasistickych a bez predsudkov,
ale pri dotaze na vyskyt diskriminacie nie len v beznom zZivote, ale aj v zdravotnickom
prostredi, vSetci dotazovani suhlasili sjej vyskytom. Z toho plne suhlasili siedmi
respondenti. Niekde teda nastdva chyba, pretoze diskriminacia je produkovana zo
strany doktorov, ktori vSak samych seba nevidia ako nositel'ov predsudkov. Touto
kontradikciou sa vo svojich vyskumoch zaoberali autori Carone (2007) a Santos (2009).
Skumali vyskyt diskrimina¢nych praktik akymi su predsudky a diskrimindcia, ktoré
dotazovani pripisovali ostatnym. V odpovediach respondenti potvrdili, ze existuju
predsudky, ale Casto sa odvoldvali na to, ze ,,ludia“ trpia predsudkami. Len jediny
opytany priznal, ze sa uz zachoval nespravne pod vplyvom predsudku ohladom
¢ernochov.

Santos (2009) pojedndva o inStitucionalnom rasizme a podotyka, Ze k nemu
Casto krat dochddza aj nezavisle od véle I'udi. Podl'a neho, takmer vzdy zostavaju
predsudky a postoje skryté, ale prejavuju sa v lekarskych praktikach.

V odpovediach sa potvrdzuju predsudky ohl'adom ¢ernochov, konkrétne doktori
veria, ze trpia menej bolestou, byvaji menej chori a ze matky ¢ernosky cestuju dlhsie
za vyhladdvanim pomoci. Ztoho vyplyva, Ze byvaji na periférii mesta, kde sa
vyskytuju slabsie socidlne vrstvy. Podl'a Chor (2007) predsudky a diskrimindcia, 1 ked’
nepriame, prispievaju k horsej liecbe, zvySuji Sancu ochorenia, ale zaroven znizuju

doveru pacienta v lekara. Znizuje sa tak percento cCernoSskej populacie, ktorad
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vyhl'adava lekdrsku pomoc. Tym sa posiliiuje predsudok doktorov ohl'adom toho, ze
¢ernosi byvaji menej chori a vytvara sa tak zacarovany kruh. Z odpovedi je celkovo
badatelné, Ze v zdravotnictve sa naozaj vyskytuju predsudky voci rasovej

skupine — ¢ernochom, pohlaviu — zenam a takisto voci osobam v konflikte so zakonom.

8.2. Nedostatky vyskumu a navrhy na pokracovanie vyskumu

Chcela by som upozornit na to, ze som si zvolila kvalitativny pristup
k vyskumu, aj ked’ som si plne vedoma jeho obmedzeni a nepresnosti, ktoré so sebou
prindsa. Mnoho autorov je totiz toho nazoru, Ze len vyskum spracovany Statistickou
analyzou je validny. Zaroven vSak potvrdzujua, ze v pripade skimania tematiky, o ktorej
eSte neexistuje vela poznatkov, je lepSie zvolit’ kvalitativnu metddu, ktora vSak moze
byt’ len dobrou exploraciou alebo popisom (Silverman, 2005).

Najvacsim problémom tohto typu vyskumu je reliabilita, ktora je tazké zarucit’,
kvoli tomu, Ze chybaju Statistické data a mnoho informacii. St nimi napriklad presné
znenie rozhovorov alebo zapisy poznamok, ktoré nie su Citatelovi poskytnuté.
V mojom pripade je takmer nemozné poskytnut’ tieto informécie ceskému citatel'ovi,
pretoze vyskum bol prevadzany v Brazilii a vyZaduje znalost’ portugalského jazyka na
pokrogilej urovni. Okrem toho sa dizka jedného rozhovoru pohybuje okolo 3tyridsatpat
minit, ¢o znamena, ze po prevedeni transkripcie bol rozsah jedného rozhovoru
v priemere tridsat’ stran. Obmedzenim je teda nedostatok priestoru a ¢asu.

Dal§im, uz spominanym problémom, je otizka validity. Do kvalitativneho
vyskumu vstupuje niekolko faktorov, ktoré ju ohrozujii. Cermék a Stepankova (dle
Miovsky, 2006) hovoria najmé o skresleni sposobenom vyskumnikom, ¢o sa tyka
nedostatkov skusenosti a predpojatosti, a o reaktivite, ¢ize ovplyvneni dat priamou
interakciou vo vyskumnom prostredi. Podl'a Silvermana (2005) je zase najvacsi
problém spol'ahlivost’ vysvetleni, ktory nazyva problém anegdotizmu. Spociva v tom,
ze k vysvetleniu alebo dokazovaniu urcitych tvrdeni vyskumnik vyuziva len kratke
utrzky z konverzacie.

Nakoniec by som chcela podotknut, Ze som si tychto limitdcii vedoma
avyskum pre Ccitatel'a, ktory nemé ziadne skusenosti stouto tematikou moéze byt

neprehl’adny.
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Chcela by som podotknut, ze aj napriek jeho nedostatkom povazujem moj
vyskum za relevantny na poukéazanie skimanej problematiky, ktora je zatial vel'mi
malo preskimana v oblasti psychologie. Tento vyskum mam v zdujme pouzit' na
neskorsie zostavenie kvantitativneho vyskumu v podobe dotaznikov, aby tak bol lepsie

uchopitelny pre Sirokt verejnost’ a dokézal presnejsie poukdzat’ na stanoveny problém.

9. Zaver

V mojej praci som sa snazila upozornit na dolezitost zohladnenia
psycho-socialnych aspektov v zdravotnictve, ktoré priamo aj nepriamo vplyvaju na
vztah doktor - pacient. Dospela som k zaverom, ze ziskané tidaje potvrdzuju teoretické
predpoklady a zodpovedala som na vyskumné otazky. Diskrimindcia je pritomna
v brazilskej spoloc¢nosti, velakrat sice zahalend alebo vo forme inStitucionalneho
rasizmu, prenasleduje urcité skupiny l'udi a udrziava tak stalu nerovnost’.

V zdravotnickom kontexte sa tento problém zda byt este viac komplikovany
a tazko identifikovatel'ny. Vztah lekéara s pacientom by mal byt zalozeny na odliSnom
vySetrovani pacientov a mal by klast doraz na ich jedinecnost. Otazkou je, ako
rozpoznat’, ktoré nerovné zaobchadzanie je dolezit¢ vzhl'adom na Specifickt situaciu
pacienta a ktoré mdze byt pre pacienta Skodlivé.

Tato dilemu by mohla vyrieSit zmena medicinskeho Studia, pretoze na
vysporiadanie sa stakymito problémami je potrebné adekvatne vzdelanie,
zameriavajuce sa aj na psycho-socialne otdzky. Teoreticky zaklad ohladom tychto
otazok tvori podstatu na to, aby doktori nadobudli vedomosti na rieSenie uvedenych
problémov. Z odpovedi je zrete'né, Ze doktori si uvedomuju zlyhdvanie medicinske;j
vyucby v humanitnom smere a povazuju zaradenie psycho-socidlnych prvkov, najmi
etnicko-rasovych vztahov, do vzdelavania za nevyhnutné. Predstavuje to prvy dolezity
krok k zmene.

Ciel'om vyskumu bolo upozornit’ na fakt, ze psycho-socidlne premenné zasahuju
a vyrazne vplyvaji na vztah doktor - pacient. Len zmena v systéme vzdelavania
zaradenim humanitnych oborov do tedrie aj praxe moze prispiet k zmenam tejto

situacie.
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Priloha

ROZHOVOR

I. PROFIL

1) Aky je vas vek?

2) Pohlavie: ( )muz ( )Zena

3) Aka je vasa farba pleti? ( otvorena otazka ):

4) Ak by ste mali definovat’ vasu farbu pleti/rasu/etniku v ramci klasifikacie IBGE (
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), boli by ste:

( )biely/a ( )cierny/a ( ) mulat/pardo ( )zlty/a( ) indian

5) Do konca strednej $koly ste Studovali vacsinu ¢asu v:

() statna skola () sukromna skola

() zmieSane

6) Ako ste sa dostali k medicine? Porozpravajte trochu o svojom vybere profesie?

I1. STUDIUM
1) Aku Vysoku skolu ste absolvovali?
2) Lekarska Specializacia (obor):
() Poliklinika () Chirurgia ( ) Gynekologia a porodnictvo
() Pediatria () Preventivne lekarstvo
3) Co povaZujete za najviac relevantné a vplyvajice na vase vzdelanie pocas $tadia?
Nevahajte a zahrnte do odpovede akékol'vek aspekty.
4) Bola do Vasho stadia alebo praxe zahrnuté socialna tematika?
5) Aké socialne témy boli vypracované pocas vasho Studia alebo staze?
() Chudoba a akym spdsobom?
() Pohlavie a akym sp6sobom?
() Farba pleti/rasa/etnicky povod a akym spdsobom?

() Nébozenstvo a akym sposobom?

6) V Brazilii, vel'a reprezentativnych povolani, ako senatori, poslanci alebo ¢lenovia

rady, maju medicinske vzdelanie. Co si myslite, majii nato dovod?

84



III.

VZTAH DOKTOR-PACIENT

1) Co si myslite, Ze je najdolezitejsie pre dobru konzulticiu? Aké dolezité
komponenty?

2) Aky je vplyv nasledovnych aspektov v lekarskej konzultacii:

Ovplyviluje Ovplyviuje

velmi Ovplyviuje malo Neovplyviuje
2.1 Miesto a podmienky
Psychologické faktory
2.2 pacienta: ocakavanie,
strach, uzkost’
Predchadzajuce
23 skusenosti pacienta s
inymi lekarmi
2.4 | Prvédojmy z pacienta
Vase (lekarske)
2.5 | psychologické faktory:
stres, uzkost’, frustracia
Vasa lekarska skusenost’
2.6 | s danou chorobou alebo
zranenim
Kvalita vasej
2.7 o .
komunikécie s pacientom
Poznatky pacienta o
2.7 danej chorobe alebo

zraneni

IV.

1)

3) Aké su charakteristiky dobrého pacienta?

INTEGROVANIE A GARANCIA PRAVA NA ZDRAVIE

Pre vyskum je vel'mi dolezité vediet, aky je vas kazdodenny zivot a aké su vase
podmienky pre optimalne vykonavanie Vasho povolania. Skuste priniest’ nejaka
scénu (ako keby to bola scéna z filmu alebo telenovely), ktort ste zazili, poculi
alebo videli o dobrych skusenostiach v starostlivosti. (Rozvinutie otdzky: Kedy sa
to stalo (v ktort hodinu)? Aké boli osoby, ktoré sa vyskytli na scéne? Co robili? Co

hovorili? Ako ste sa vy alebo ostatné osoby citili?...)
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2) Teraz si predstavte, Ze osoba by bola:

(
(
(
(
(

3)

~ NSNS~

5)

6)

) Zena / muz

) ¢ernoch / beloch

) homosexual / heterosexual

) z nizkej soc. triedy / z vysokej soc. triedy

) ¢lovek v konflikte so zakonom

Teraz mi skuste priniest’ scénu (akoby to bola scéna z filmu alebo z telenovely),
ktoru ste zazili, poculi alebo videli, o zlych skiisenostiach v starostlivosti. Aké boli
osoby fyzicky a ako by ste opisali ich spravanie v tomto vztahu? (Rozvinutie
otazky: Kedy sa to stalo (v ktor hodinu)? Aké boli osoby, ktoré sa vyskytli na

scéne? Co robili? Co hovorili? Ako ste sa vy alebo ostatné osoby citili?...)

Teraz si predstavte, Zze osoba by bola:
) Zena / muz
) Cernoch / beloch
) homosexual / heterosexual
) z nizkej soc. triedy / z vysokej soc. triedy

) ¢lovek v konflikte zo zakonom

Co rozumiete pod pojmom “integrovana starostlivost”™ Mohli by ste dat
konkrétny priklad, ktory ste zazili, poculi alebo videli ohl'adom integrovanej

starostlivosti?
Budem citovat’ urcité sociadlne aspekty a chcela by som vediet, ¢i v svojej

lekarskej profesii pozorujete vysoky vztah, nizky vzt'ah alebo nepozorujete vztah

medzi vyskytom ochoreni (alebo vys§im rizikom ochorenia) a:
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Vysoky Nizky Bez vzt'ahu/

vztah vztah Nevzt'ahuje sa

6.1. Miestom bydliska

6.2. Narodnostou osoby

6.3. Sexudlnou orientdciou osoby

6.4. Pohlavim osoby

6.5. Etnicko-rasova prisluSnost’

6.6. Nabozenstvo

6.7. Socialna trieda osoby

7) Uvedte priklad, ktory ste zazili, poculi alebo videli o starostlivosti, ktora
zobrazuje vysoky vztah medzi  (spytat’ sa na vSetky polozky, v ktorych
bol zodpovedany vysoky vzt'ah)

8) Myslite si, ze existuje dostatocny pocet vyskumov alebo dokazov ohl'adom
vyssie uvedenych socialnych faktoroch, ktoré mozu byt’ zaradené do

vzdelavania lekarov ? (Vymenovat jednotlivé aspekty)

V.RASOVE VZTAHY A POHLAVIE

1) Spominate si na prvy krat, kedy ste pochopili, Ze ste zena/muz? Co pre vas
znamena byt Zena/muz?

2) Co vedie I'udi k tomu, aby sa definovali ako (pridat’ farbu pleti v
zévislosti na predchadzajtcej odpovedi vid’ otazka ¢.3)?

3) Kedy bol prvy krat, ked’ ste pochopili, ze ste (pridat’ odpoved’ z
otazky €. Porozpravajte mi ako sa to stalo? Ako ste sa citili ako
(pridat’ odpoved’ z odpovede ¢.3)

4) Uz ste sa niekedy citili znevyhodneny/a kvdli vasej farbe pleti?

5) Uz ste sa niekedy citili _zvyhodneny/4 vd’aka vasej farbe pleti?

6) Myslite si, ze keby ste boli inej farby pleti, mohli by ste byt zvyhodnovany/a
alebo znevyhodnovany/a?

7) Podl'a Vyro¢nej socidlnej informacie (Relagdo Anual de Informagdes Sociais —
RAIS), z roku 2005, 88% doktorov a doktoriek bolo bielej farby pleti a tento
podiel zostal stabilny aj v ostatnych rokoch. Sktiste mi povedat’ €o si myslite,

aky je na to dovod?
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8) Vymenujem niektoré vyroky, postavené na akademickej pode. Chcela by som

vediet, ¢i s nimi plne suhlasite, skor stuhlasite, skor nesuhlasite alebo uplne

nesuhlasite:

Viac Viac
menej menej
sthlasim | nesuhlasim

Plne
nesuhlasim

Plne
suhlasim

Zdravotnicky pracovnici mézu prispiet
k zvyseniu socidlnej neistoty
niektorych skupin obyvatel’stva.

Lekari s urcitou frekvenciou hovoria,
Ze je mozné diagnostikovat’ pacientov
aj bez dotyku.
Diagnostické chyby st Casté, ale lekari
by mali byt opatrni pri odhalovani
chyb druhych lekarov.
Diskrimindcia sa vyskytuje vo
vSetkych oblastiach brazilskeho zivota.
Zijeme s fiou aj v zdravotnictve.
Skuto¢nost’, Ze zmena pohlavia je
prevedena, vzt'ah lekara s transvestiti a
transsexualmi sa stava lepsi a
otvorenejsi.

Zeny vyhladavaju viac zdravotni
starostlivost’ ako muzi.
Cernosi a Hispanci (“Latinos”) citia
menej bolesti nez Orientalny(Azijci)
Zeny citia menej bolesti neZ muzi.
Cernosi a Cernoky byvaju menej
Casto chori, pretoze su viac fyzicky
odolni.

Cernosky musia cestovat’ dlhsie za
hl'adanim si miesta pérodu, maji
horsiu prenatalnu starostlivost’ a
vacsina z nich nedostava anestéziu.

Lekari oSetruji muzov a zeny inou

formou.
Lekari osetruju belochov a ¢ernochov
inou formou.
Lekari o$etruju inou formou osoby v

konflikte zo zakonom

9) Teraz si skuste spomenut’ na nejaku diskrimina¢nu scénu, ktoru ste zazili, videli
alebo poculi. Co sa stalo? Aké inStituciondlne zmeny by ste navrhli na
zmiernenie a zniZenie diskrimindcie, ktoru ste pozorovali v tej alebo onej

scéne? Co ste urobili alebo o by ste boli urobili na zvratenie situacie?
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VI. POSLEDNE UVAHY

1) Ked ste hovorili o dolezitych sucastiach dobrej konzulticie, zdoraznili ste
hlavnu a kI'i¢ovu ulohu doktora. Kazdy pacient je vynimocny a vel'a detailov
o vztahu doktor-pacient neboli vyu¢ované pocas $tudia. Co ucite svojich
mladsich nastupujucich lekarov o tom ako byt dobrym doktorom, z toho ¢o

nebolo vyucované na univerzite
2) Na zaver by som chcela poznat' va§ nazor na tento vyskum . Myslite si, ze
niektoré z diskutovanych tém by mohli prispiet k zlepSeniu vasho

profesiondlneho vykonu?

3) V buducom vyskume planujeme upravit’ tento dotaznik pre mladych doktorov,

mate nejaké navrhy?

Dakujeme!
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