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Vulnerability of the Medical Profession as a Result
of Growing Patient Autonomy

Abstract: In the context of the current health care system, patient autonomy is
the main ethical principle in medicine, which emphasises respect for patients’
rights, their freedom of choice, and control of their own health. Presently,
patients take a more active approach to their own health issues and seek
medical information that is then used in their interaction with doctors. The
new role of the patient as a client has been linked to increasing consumer-
ism, and to the emergence of new possibilities, such as alternative medicine
or self-treatment. However, their active role affects the formation of the
doctor-patient relationship and the doctors’ expert position. Currently, the
doctor-patient relationship is considered rather as a partnership, based on
mutual cooperation, than a paternalistic relationship. Drawing on data from
in-depth interviews with doctors, this article tries to understand how doctors
perceive the new organisation of this relationship and the patients’ “new”’
knowledge of medicine. In particular, the aim is to show how doctors view
patients who rely on information from the Internet and who take initiative
in their interactions with doctors.
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Medicina prochazi od roku 1989 celou fadou promén a stava se tak v sociolo-
gické literature stale vice diskutovanym tématem (napft. Krizova 2006; HreSa-
nova — Hasmanova Marhankova 2007; Read 2007; HreSanova — Hasmanova
Marhankové 2008; Hresanova 2008; Slepi¢kovéa — Slesingerova — Smidova
2012; Slepickova — Smidova 2014). Procesy celospoledenské transformace
zasahly fungovani systému zdravotnictvi, a to jak na makrourovni, na které
se proménilo fungovani a organizace zdravotnickych zarizeni, tak i na mik-
rourovni, na nizZ doslo k proméné¢ vnimani lékarské profese (Krizova 2006;
Slepi¢kova — Smidova 2014). Implementace nékterych trznich principti zapii-
¢inila nejen noveé vznikly zptsob poskytovani medicinské péce, ale podili se
i na proméné¢ vztahu lékar—pacient ¢i jednani pacientt jakozto klientd kon-
zumujicich sluzbu. Konzumerismus je tak spatfovan jak na Grovni makro,
tak i na drovni mikro, a to skrze interakci mezi 1ékafem a pacientem v ramci
kazdodenni zkuSenosti.

V disledku nového usporadani spole¢nosti je kladen stale vétsi daraz
na pacienta, jeho hodnoty a preference, které byly diive podrizeny l1ékarské
autorité, a také na zdravy zivotni styl (napt. Parusnikova 2000; Hasmanova
Marhankova 2014). Autonomni pacienti se stavaji informovanymi aktéry, a to
nejen diky informacim od 1ékafd,! ale i z ostatnich zdroji ve spole¢nosti, jimiz
jsou predev8im masova média. Média jsou mocna, jelikoZ reaguji na pozadavky
spole¢nosti (McQuail 2002). Jednim z takovych pozadavkd je udrzovat spo-
le¢nost zdravou a ekonomicky aktivni (Rose 2001). Rozmach medicinskych
informaci a rostouci ddraz na zdravi zapric€inily to, Ze pacienti navstévuji lékare
s $ir§imi znalostmi o medicin€, nez tomu bylo diive. Tim se zuZuje védomostni
mezera mezi lékarem a pacientem, a tudiZ i mocenska asymetrie mezi nimi,
coby expertem a laikem (srov. Lupton 1997; Lupton 2012; Jacyno 2012). Zda
pojednavat o pozici pacientti jako o expertni, nikoli o laické, vzbuzuje rozporu-
plné tvahy. Nékteri zastavaji nazor, Ze pacienti jsou informovani a znali do té
miry, Ze vztah mezi nimi a 1ékafi je rovnocenny a partnersky (napi. Townsend
a kol. 2015). Jini zase naopak tento argument zpochybriiuji a zastavaji nazor,
Ze 1ékar je expertem, ktery jako jediny ma monopol na odborné znalosti a jako
jediny umi medicinské informace spravné interpretovat (napt. Gerber — Eiser
2001; Hresanova 2008; Li 2013; HreSanova 2014).

xe

1V ¢lanku uzivadm generické maskulinum ,lékar“ z divodu snadnéjsiho ¢teni textu, nikoli z diivodu
upozadéni zZen-1ékarek, které jsou pro vyzkum stejné prinosné jako muzi-1ékati.
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Tento ¢lanek se zaméruje na to, jak 1ékari pohliZeji na pacienty, ktefi diky
vét8i informovanosti v oblasti mediciny prebiraji iniciativu. Konkrétnéji si kladu
otazku, jak se informace pacientd, které nej¢ast€ji pochazeji z internetového
zdroje, zaclenuji do rutinni medicinské praxe a jak se tyto informace podileji
na proméné¢ pozice 1€kaid jakozZto expertt a vztahu mezi I€kafem a pacientem.
Clanek se zabyva i odli$nostmi a podobnostmi s ohledem na sektor ptisobeni
1ékart (privatni a vefejny sektor), ktery predstavuje jednu ze zasadnich promén
ve fungovani ¢eského zdravotnictvi v kontextu transformace, ktera s sebou nese
fadu disledku. Text obohacuji sociologické popisy zmén a problému soucasné
¢eské mediciny. Prispiva zejména k debaté o tom, jak se vyviji Ilékai'ska profese
a jak sociokulturni faktory plisobi na formovani vztahu lékaf—pacient a na kaz-
dodenni fungovani 1ékarské praxe. Vypovedi jednotlivych 1ékarti umozni blizsi
nahled na to, zda dochazi k oslabeni monopolu a pravomoci 1ékart a jak se
celospole¢enské strukturalni zmény odrazi v kazdodenni praxi lékait. Uvodni
kapitola nejprve predstavi teoreticky ramec, ktery zahrnuje nékteré provedené
studie dané problematiky. Nasledné bude popsana metodologie a jednotliva
zjiSténi z vlastniho kvalitativniho Setfeni.

Teoreticky ramec: Expertni pozice pacientti ve vztahu s IékaFi

V soucasnosti zaznamenavame rostouci pocet debat nad dopady novych trenda
v medicing, jimiz jsou predev§im konzumerismus, komercionalizace ¢i farma-
ceutizace.? Jednim z disledkd téchto novych procesu je posileni autonomie
pacient® a transformace vztahu mezi lékafem a pacientem. Rada studii tvrdi,
ze do8lo k posunu z paternalistického vztahu mezi Iékafem a pacientem na vztah
vice rovnocenny, jeZ je oznac¢ovan jako vztah konzumentsky ¢i partnersky (napf.
Haug — Lavin 1983; Roter — Hall 1993; Ktizova 2006; HreSanova — Hasmanova
Marhankova 2008; Timmermans — Oh 2010). Deborah Luptonova (1997) tvrdi,
Ze pacienti se ke zminovanému konzumentskému pristupu uchyluji od sedm-
desatych let. Hovori v8ak o australské spole¢nosti, ktera adaptovala principy

2 Farmaceutizaci nebude v tomto ¢lanku vénovana pozornost, ovSem spati‘uji jako velmi pfinosné
zminit tento nové debatovany proces na poli socialni védy. Nejnovejsi studii provedl Brown a kolektiv
(2015) a zamef¥ili se v ni na divéru a nadéje v 1éky u pacientt s rakovinou. Koncept farmaceutizace
reflektuje rostouct trzni vliv farmaceutickych spole¢nosti skrze internet a jina média (Abraham 2010),
vznik vice autonomnich konzumujicich pacientt, uziti ¢kt bez predpisu a uzivani 1ékd za jinym,
nemedicinskym ucelem (Conrad 2013). Zahrnuje redefinici a rekonstrukci urcitych problémd, které
maji farmaceutické reSeni (Williams a kol. 2011).
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liberalniho humanismu mnohem drive nez ostatni zapadni staty. Ty zhruba
od osmdesatych let taktéZ zacaly prosazovat model volného trhu a zamérovat
se na prava pacientll a jejich autonomii, ovSem v kaZdém state se implementace
konzumentského pristupu vyvijela odli$né€. Diskurs konzumerismu doslova
ukon¢il drivejsi éru medicinského paternalismu, tak zvanou éru ,lékat vi nej-
1épe“ (Akerkar a kol. 2004:121; Doherty a kol. 2015: 2).

Paternalismus spocival v tom, Ze pacient byl podtizen lékarské autorité
a prenechaval absolutni zodpovédnost a moc na 1ékafri, ktery ma expertni medi-
cinské vzdélani. Pacient jakozto pasivni aktér byl bez medicinskych znalosti
a lékafti byli tehdy jedinym zdrojem informaci, na némz byli pacienti zavisli.
Tato mocenska asymetrie fungovala prave z toho davodu, Ze 1ékar a pacient
predstavovali dva odliSné svéty, expertni a laicky (srov. Freidson 1970). Kon-
zumentsky pristup zacal pojimat pacienty jako konzumenty zdravi, kteri hraji
aktivni roli, coz se stalo Zzddoucim imperativem, jenZ ma podporovat formovani
partnerského vztahu mezi 1ékafem a pacientem (Pollock 2005: 39). Partnersky
vztah mezi 1ékafem a pacientem je zaloZen na roli emancipovaného pacienta,
ktery ma prava a povinnosti. Jednim z nich je pravo na informovanost a paci-
entovu svobodnou volbu v rozhodovani.

Emancipace pacientt je navic posilovana skutecnosti, Ze existuje mnoho
zdroja informaci z oblasti mediciny, které rozsituji znalosti a povédomi pacientti
(Jacyno 2012). Pacienti jsou v sou¢asné dobé¢ vystaveni velkému mnozstvi infor-
maci, coz napriklad Luptonova (2012) osvétluje rostoucim zadjmem masovych
médii o zdravi a medicinu. Parusnikova (2000) tento zajem o informace tykajici
se zdravi a mediciny chape jako odraz toho, Ze dne$ni zapadni spole¢nost je
posedla zdravim (healthismus) a koncentruje se na péstovani zdravého zivotniho
stylu. Rozvoj informaci umoziuje pacientim prevzit vice zodpovédnosti za jejich
vlastni zdravi a aktivné participovat na rozhodnuti (Anderson a kol. 2003).
V disledku toho se védomostni mezera a asymetrie mezi Iékafem a pacientem
zuzuje. Z laickych pacient(, kteri diive neméli doslova povédomi 0 mozZnostech
mediciny a formach 1é¢by, se diky tomuto posunu a jejich nové roli stavaji tzv.
informovani ¢i expertni pacienti. Akerkar s kolektivem (2004) definuji infor-
movaného pacienta jako pacienta, ktery je inteligentnim pacientem, jenz hraje
mnohem aktivn€jsi roli v rdmci vyjednavani o svém vlastnim zdravotnim stavu.
Nejde vSak o hodnotu naméreného 1Q, ktera vyjadruje miru inteligence daného
¢loveéka. Inteligence pacienta je chapana jako rozumova schopnost prizptsobit se
novym okolnostem a fesit nove vzniklé ¢i obtizné situace na zaklad¢ aktivniho
vyhledavani informaci a s vyuzitim rdznych zdroj a technologif.
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Pacienti ziskavaji novou roli a stavaji se tak zvanymi expertnimi pacienty
¢i pacienty informovanymi (napt. Anderson a kol 2003; Akerkar a kol. 2004;
Kivits 2006; Ahmad a kol. 2006; Andreassen — Trondsen 2010; Li 2013).
Expertni pacienti maji povédomi o moznostech mediciny a maji k dispozici
ruzné zdroje informaci, které se staly snadno a rychle dostupnymi v disledku
rozmachu internetu (Timmermans — Oh 2010: 97-98). Masova média, poskytu-
jici obrovské mnozstvi informaci, vybavuji pacienty novymi znalostmi a posiluji
jejich autonomii a zapojeni do 1é¢ebného procesu. Akerkar s kolektivem (2004)
hovori o informacénim véku, diky némuZ maji pacienti nejen vice informaci, ale
i vétsi moc. Informovani ¢i expertni pacienti mohou byt vnimani jako Zadouci,
ale také jako nezadouci. Fox s kolektivem (2005:1300) upozornuji na to, Ze ackoli
pacienti prebiraji vétsi iniciativu v ramci medicinského stretu, jejich informace
jsou nespolehlivé a nevalidni, coZ nésledné proménuje dynamiku vztahu mezi
lékarem a pacientem (Akerkar a kol. 2004).

Existuje jiz fada studii zabyvajici se tim, jak se iniciativa pacientt a jejich
informace odrézi v interakci s 1ékari. Napriklad Roterova a Hallova (1993: 97)
¢i Dohertyova s kolektivem (2015: 10—12) si kladli otazku, pro¢ se pacienti
uchyluji k internetovym informacim a proc¢ je vyhledavaji. Tvrdi, Ze nékteri
1ékari poskytuji pacientim nedostatek informaci, a proto pacienti uzivaji
média a aktivné vyhledavaji informace, diky nimz jsou vice znali a vice rozumi
danému zdravotnimu problému. Jednou z pfi¢in mize byt i nedostatek Casu,
ktery 1ékari mohou pacientlim vénovat, nebo skute¢nost, Ze pacienti zazivaji
negativni zpétnou vazbu v interakci s 1ékati (Anderson a kol. 2003), coz je opét
podnécuje k aktivnimu vyhledavani informaci. Gerber a Eiser (2001) rozliSuji
dva scénare, situace, kdy prichazi informovany pacient k 1ékari. Prvni scénar
predstavuje pacienta, ktery se zajima o 1écbu, vyhledava informace jesté pred
navstévou lékare a ma zajem podilet se na rozhodovani o 1é¢bé. Avsak v disledku
toho, Ze pacienti disponuji informacemi a jsou aktivni, nemusi dochazet ke zkra-
covani ¢asu potiebného k diskusi mezi Iékarem a pacientem, ale naopak dochazi
k odli$nému vyuziti casu. To znamena, Ze 1ékari napriklad poskytuji alternativni
moznosti a reaguji na informace pacientu ziskané z vnéjSich zdrojd. Druhy scé-
nar pojednava o pacientech, ktefi nejsou motivovani zacastnit se aktualniho
rozhodovani o 1é¢b€, ale informace vyhledavaji az po setkani s 1ékarem, coz je
nasledné ¢ini vice spokojenymi. Jejich zjisténi ukazuji, ze dilezity je nejen zajem
pacientq, ale i zajem lékara. Lékari bud trvaji na zachovani své autoritativni
pozice, anebo mohou doporucit vyhledani doplnkovych informaci na internetu
za ucelem lepsi komunikace a sdileni zodpovédnosti s pacientem (tzv. Internet
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prescription®). Gerber a Eiser tvrdi, Ze ackoli informovanost pacientti mize byt
prospésna pro formovani spoluprace mezi lékafem a pacientem, neni jasny
dopad této informovanosti na vztah s 1ékafi a mezi 1ékari prevlada averze vaci
témto informacim, které podle nich nejsou uzite¢né. Podle vyzkumnikd je lékar
stale tim, kdo urcuje finalni rozhodnuti a jemuz pacienti davefuji vice nez infor-
macim z internetu.

Broom (2005) ve své studii zjistoval dopad internetu na vztah lékar—pacient
skrze vypovédi 1ékard. Na jednu stranu nékteti Iékari hodnoti pacienty informo-
vané z internetu pozitivnimi konotacemi, jako je lepsi proces rozhodovani, spo-
luprace a posileni pacientovy autonomie. Na druhou stranu byl internet vniman
jako hrozba a nebezpeci pro pacienty, jelikoz internet poskytuje Spatné a zavadé-
jici informace, které mohou pacienttim ublizit. Takto informovani pacienti jsou
navic vice nedaverivi a pochybujici vici 1ékartim. Autor tuto lékari vyjadfovanou
tendenci ,,ochranovat pacienty“ (pred zavadéjicimi informacemi) vnima jako
racionalizujici formu paternalistického pristupu, kdy lékati implicitn€ zdraznuji
svoji profesionalizaci, kontrolu a omezeni pacientova zapojeni ve vyjednavani
0 1é¢beé (Broom 2005: 330-333). Jini vyzkumnici dosli k zaveru, Ze pacienti jsou
z pohledu 1ékart ¢asto zmateni a vystresovani z toho, co se dozvi na internetu
(Ahmad a kol. 2006). Mnoho pacientd davéruje témto informacim, prijima je
a v disledku toho dochazi k dezinterpretaci. Informace z internetu jsou tak
1ékari vnimany jako zdroj neporozuméni a komunikace s takovymi pacienty
je shledavana velmi problematickou. Za nejvétsi obtiz 1ékafi povazuji kvalitu
a kvantitu informaci a véts$i konzumaci ¢asu. K podobnému zavéru dosla i K.
Sommerhalderova s kolektivem (2009), ktery se zabyval tim, jak informace
ziskané z internetu proménuji konzultaci mezi 1ékati a pacienty. Zjistili, Ze 1ékari
hodnoti pozitivné ucast pacientli na konzultacich, i¢ast na rozhodovani a jejich
znalosti. Naopak zavad¢jici interpretaci ze strany pacientd, jejich nesouhlasné
nazory ¢i odmitani spoluprace povazuji 1ékari za pric¢inu konflikti a obtiZi
v ramci komunikace a 1ékarské praxe.

Anne Townsendova s kolektivem (2015) se zamétila na stejnou problema-
tiku a kladla si otdzku, jak internetové informace tykajici se zdravi podporuji
zménu roli a partnersky vztah mezi Iékafem a pacientem, a naopak jaké tenze
a potize v dasledku jejich vyuzivani vznikaji. Vyzkumnici dosli taktéz k zavéru,

3 Typ jednani, kdy 1ékar doporucéi pacientovi specifické webové stranky za ucelem ziskani vétsiho
mnozstvi informaci, ¢imzZ se snazi pacienta vést k ziskani spolehlivych informaci (McMullan 2006;
Gerber — Eiser 2001).

8



A. GLAJCHOVA: ZRANITELNOST LEKARSKE PROFESE

7e informace mohou podporovat rozhodovaci proces. Presto mezi 1ékati pre-
vlada nazor, Ze tyto informace vyvolavaji napéti a 1ékari jsou znepokojeni tim, Ze
pacienti takové informace vibec vyhledavaji a maji. Dlivodem mize byt i ome-
zeny ¢as, ktery maji Iékari k dispozici na to, aby pacientovi poskytli dostatek
vhodnych a ptimérenych informaci, pripadné aby mohli mylné informace paci-
entd uvést na pravou miru. Autori prisli se zajimavym zavérem, Ze informace
z internetu mohou byt podnétem pro lepS$i interakci mezi pacienty a lékari,
zaloZenou na vzajemné divere a respektu, coZ usnadiuje utvareni partnerského
vztahu mezi nimi. Ackoli je tento predpoklad soucasti Zadouciho imperativu,
zminovana zjisténi bohuZel dokladaji, Ze aktivni i¢ast informovanych pacientt
pusobi spise obtize a problematickou komunikaci nezli harmonicky a partnersky
vztah s 1ékari. ZjiSténi Townsendové a kolektivu se tudiz zdaji byt spise idea-
listicka.

Internet se jednoznacné stava elementem, ktery vstupuje do vztahu lékar—
pacient a ovliviiuje komunikaci a zplisob jednani. H. Andreassenova a M. Trond-
senova (2010) upozoriuji na limity v uvazovani o expertnich ¢i informovanych
pacientech. Podle nich ne vSichni pacienti chtéji prebirat zodpovédnost za své
zdravi a naslednou péci. Dalsi omezeni maze predstavovat gramotnost pacienta,
nebot ne vSichni pacienti maji védeni a prostfedky, které jim umozni shromazdo-
vat informace tykajici se zdravi. Poslednim omezenim, o némz autorky hovori, je
situace, kdy se pacienti chovaji pasivn¢ a o¢ekavaji, Ze l1ékar prevezme kontrolu
nad jejich zdravim (Andreassen — Trondsen 2010: 282).

Ackoli zjisténi zminénych studii naznacuji, Ze pacienti prebiraji z internetu
informace, maji vice znalosti a vét§i moc, jednoznacny vliv téchto informaci
na formovani partnerského vztahu mezi Iékarem a pacientem prokazat nelze.
Iniciativa pacientt a jejich informovanost se lisi (srov. Andreassen — Trond-
sen 2010), pricemz roli maze hrat socioekonomicky status, faktor vzdélani ¢i
dostupnost zdroja informaci. Stale v8ak neni jasné, do jaké pozice informovani
¢i expertni pacienti stavi samotné 1ékare. Je dilezité mit na paméti i kontext
geograficky, jelikoz se jedna o vyzkumy z jinych stata s odliSnym historickym
vyvojem a organizaci mediciny jako instituce, coZ mize prinaSet odliSna zjisténi
v porovnani se situaci v ¢eském prostredi. Zameérime-li se na ¢esky kontext,
vime jen malo o tom, jak lékari pohliZeji na iniciativni, informované pacienty
a jak probiha jejich vzajemna interakce.
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Metodologie

Zjisténi prezentovana v tomto ¢lanku vychazeji z vlastniho kvalitativniho Set-
fenti, které prob&hlo v roce 2014. Konkrétné zde stavim na dvanacti hloubkovych
rozhovorech s 1ékari. Jednalo se o 1ékare, ktefi jsou denn€ v kontaktu s pacienty,
prevazné o chirurgy a vSeobecné praktické 1ékare. VSichni informatofi navic
vykonavali l€karskou profesi jiZz né€kolik let, coz bylo prinosné pro reflexi zmén
a fungovani souc¢asného systému zdravotnictvi. Vzorek 1ékar(i jsem vybrala
metodou ,,nabalovani“ (snowball sampling) s ohledem na dvé kritéria. Tim
prvnim bylo, Ze 1ékar musel vykonavat svoji profesi se specializaci v§eobec-
ného praktického 1ékari ¢i chirurga pisobiciho v ambulantni praxi, a to z toho
diivodu, Ze nejcastéji prichazeji do kontaktu s pacienty a vyjednavaji o 1é¢be.
Lékatri tak v dobe€ Setteni ptsobili bud na chirurgickych ambulancich v nemoc-
nici, nebo ve svych vlastnich soukromych ordinacich, a jednalo se o zdravotnicka
zafizeni v Plzeniském kraji. Druhé kritérium predstavovala doba vykonu profese.
V tomto ohledu bylo dilezité, aby Iékar ptsobil ve svém oboru nékolik let a mél
zkuSenosti z kazdodenni praxe. Tato kritéria jsem zvolila s ohledem na vlastni
predporozuméni a zkudenosti s prostiedim mediciny. K témto kritériim jsem
se navic priklonila po rozhovoru se zdravotni sestrou, ktera mi zprostiedkovala
kontakt s prvnim informatorem. VSeobecni 1ékari a chirurgové* v ambulancich
se denné€ setkavaji s desitkami pacientd, s nimiz jednaji o 1é¢b€ urazu, nemoci
¢i okolnostech spjatych s jejich zdravotnim stavem (napft. formalni zalezitosti).
Dalo by se fici, Ze tito 1ékati se setkavaji s Sir§Sim spektrem medicinskych obtiZzi
i pacient(l, nez je tomu u konkrétnich specialistd, jako jsou naptiklad zubni
1ékati ¢i gynekologové. Kontakt s pacienty na liZkovych odd€lenich nemocnic je
mnohem intenzivnéjsi a vztahy mezi Iékari a pacienty tak maji pon€kud odlisny
charakter. Pro lepsi prehled ptrikladam tabulku se zakladnimi informacemi
o vzorku dotazovanych.

4 Vyjimkou ve vzorku byla lékarka se specializaci v oboru pediatrie, s nizZ bylo provedeno interview
na zakladé doporuceni informatora. Ackoli jejimi pacienty byly déti, informatorka sama uvedla, Ze
podstatna ¢ast komunikace probiha s rodici jakoZto zakonnymi zastupci, a v tomto ohledu interakce
a vyjednavani o 1é¢bé nabyva na dynamice a komplexnosti.
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Tab. 1: Zakladni udaje o vzorku dotazovanych

Pocet muza-lékara

Pocet Zen-1ékarek

Pocet praktickych 1ékard

Pocet chirurgickych 1ékara

Lékari ptisobici v soukromém sektoru

AN O O W W O

Lékari ptsobici ve vefejném sektoru
Primérny vek (v letech) 46
Primérna délka vykonu praxe (v letech) 21

Lékare jsem nejprve podrobné seznamila s ti¢elem vlastniho Setfeni a ujis-
tila jsem je, Ze vyzkum bude zcela anonymni. Zachovani anonymity se tykalo
jak jejich jmen, tak i konkrétnich nazvli a mist zdravotnickych zarizeni. Celkové
pro mé navazovani kontaktu s potencialnimi informatory nebylo problematické.
Prislib anonymity se jevil jako zasadni pro ziskani divéry a otevirenou komuni-
kaci mezi mnou jakozto vyzkumnikem a zkoumanymi.

Kazdy z rozhovorl byl zahajen otazkou tykajici se ptivodnich oc¢ekavani
a predstav o 1ékarské profesi. Vypravéni 1ékart o tom, co od své profese oceka-
vali, ¢asto kontrastovalo s realitou. Dale byli dotazovani, jak vnimaji roli 1ékare
a co je podle nich pri vykonu lékarské profese stéZejni. VétSina informatort
hovotila predevs§im o interakci s pacienty a 0 zménach v systému zdravotnictvi
s ohledem na vyvoj po roce 1989. Po dokonceni sbéru dat jsem doslovné pre-
psané rozhovory podrobila tematické analyze (Hendl 2005). Témata, ktera jsem
v rozhovorech identifikovala, se tykala vnimani Iékarské role, informovanosti
pacientd, konceptualizace vztahu s pacienty, hodnoceni vyvoje ¢eského systému
zdravotnictvi a novych trendl v mediciné.

Informovanost a aktivni role pacient z pohledu Iékaru

V rozhovorech s jednotlivymi 1ékafi se jako zésadni a Casto reflektované téma
ukazala rostouci informovanost pacientd. Lékari z mého vzorku tvrdili, Ze
pacienti prichazeji v sou¢asné dobé vice znali, informovani o moZnostech
1é¢by a podle nich aktivné vyhledavaji zpravy z medicinského prostredi.
VSsichni se shodovali na tom, Ze povédomi pacientli o medicin€ je podstatné
vy$§i a mnohdy jsou lékari az prekvapeni, kolik informaci pacienti maji a co
vSechno jsou si schopni vyhledat a zjistit. A¢koli eticky kodex pravi, Ze pacient
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ma byt informovan o moznostech 1é¢by, l1€kari se setkavaji s jakousi ,,novou*
informovanosti, ktera pochazi z neznamych zdrojt. Oznaceni ,,nova“ jsem si
dovolila uZit prave z toho davodu, Ze podle mych informator® pacienti drive
neméli tolik informaci a znalosti 0 moZnostech mediciny jako nyni. Lékafti se
tak setkavaji s novym fenoménem, trendem, ktery podle jejich slov sili.

Podle 1ékart to, Ze pacienti jsou vice informovani a maji vétsi povédomi
0 moznostech mediciny, zdsadné& ztézuje komunikaci a problematizuje vyjed-
navani o 1é¢be. Pacienti jsou aktivnéjsi ve vyhledavani informaci tykajicich se
jejich zdravi, konkrétniho 1€ku, nemoci ¢i 1écby. Co ovSem postradaji, je podle
1ékarti schopnost kritické analyzy a posouzeni, o jaky zdroj informaci se jedna.

Doktor Sykora: No tak ted jsou pacienti relativné vice informovani, nebo si to ale-
spon mysli, Ze jsou vice informovani. Maji nac¢teno spousta véci, ptaji se na spoustu
véci, ktery si prectou na internetu, ale nejsou schopni je analyzovat, nejsou schopni

nebo Ze nechces§ pacienta poslat na vySetieni, o kterém se docetl, Ze urc€ité funguje.
Jo? (chirurg, verejny sektor, praxe 21 let)

Tento kratky aryvek z vypovédi doktora Sykory ilustruje, jaké dasledky
ma v kazdodenni praxi rostouci tendence vyhledéavat informace z nemedicin-
skych zdroji. Doktor Sykora upozornuje na to, Ze informace, které pacienti
maji, postradaji odborné medicinské posouzeni tykajici se priznakt ¢i moznych
dopadd. Podle né&j dokonce dochazi k tomu, ze 1ékat je v pozici, kdy je pacientem
doslova ,,zkousen“. K tomuto ,,zkou$eni* pacienti vyuzivaji prave své informace,
které prebiraji nejcastéji z internetu a nasledné uplatiuji v ramci komunikace
s lékafem a vyjednavani o 1é¢bé&. Lékar ve své vypovédi pokracuje a popisuje
pristup téchto informovanych pacienta.

Doktor Sykora: Takze ty lidi jsou takovi vice informovani, a leckdy, kdyz ty
maji tendenci jako zkouset. Oni si néco prectou, a ted se ptaji. Ptaji se na to, jestli
,a co tady f0?‘ A nékdo se pta ,a helejte se, ja jsem si precetl, Ze by se mohlo d¢lat
tady to, a co si 0 tom myslite?‘. A nékdo zase rika ,helejte se, a vite to, Ze se da taky
delat tady #0?°. Jo? Prosté jsou k tomu razny pristupy, ale ty lidi maji obecné vétsi
povédomi, tézko rict, jestli je to ke Skod€, nebo k uzitku. Je to strasné individualni.
To jednani s témi pacienty, s ptibuznyma, ¢lovék musi byt jako vice ostrazity. Aby
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se nerekly n¢jaky zkresleny informace. Hlavné matouci. (chirurg, verejny sektor,
praxe 21 let)

Doktor Sykora ve vypovedi narazi na to, Ze prib¢h interakce je nepredvi-
datelny a vzdy odliSny. Ackoli se medici pripravuji na vykon profese a nacvicuji
komunikaci s pacienty, nelze ji vnimat podle univerzalniho schématu ¢i mode-
lového vzoru. Lékari zdiraznovali, Ze kazdé setkani s pacientem a komunikace
s nim probiha odlisnym zpisobem. Z vypovedi 1ékare Sykory je evidentni, Ze
vztah mezi lékafem a pacientem neni univerzalni a nelze jej chapat ani jako
paternalisticky. Vypovédi mych informatord dokladaji, Ze nyni je vztah mezi
lékarem a pacientem dynamicky (srov. Roter — Hall 1993) a ovlivnény tim, jaké
informace pacienti maji a jakym zptsobem s nimi nakladaji. Védéni pacientti
a druh jejich informace se vyrazné podili na pribéhu komunikace a formovani
vztahu. Doktor Sykora také hovori o tom, Ze nelze nikdy predpokladat, s jakymi
informacemi pacient pfichazi a jak bude reagovat na rtizna doporuceni ohledné
1é¢by. Situaci popisuje dokonce tak, zZe musi byt ostrazity v tom, co rika, aby
od n¢j nevzeSly mylné ¢i matouci informace. Tato 1ékarova zkuSenost prokazuje,
ze vztah mezi nim a pacientem nenfi ani paternalisticky, ale ani partnersky. Paci-
ent se nesnazi vyjednavat a spolupracovat, ale spiSe vzdoruje expertni pozici
lékare a jeho odbornym znalostem.

Doktorka Tuckova.: Jak jsem rekla, je ta jejich informovanost jakoby vytrzena
z celyho ¢lanku. Oni si pre€tou jednu vétu a neodpovida to té skutecnosti. Ale
téch informaci maji urcité vic. (prakticka lékarka, soukromy sektor, praxe 30 let)

Doktor Boucek: Pacienti jsou informovani, coZ je dobie. Mnohdy vsak ta infor-
mace, s kterou prichazi a o které jsou presvédceni, neni tak presna. A pak to ztézuje
tu domluvu, kdyz na tom prosté trvaji a nenechaji si to vysvétlit, coz taky casto je.
(chirurg, vetejny sektor, praxe 9 let)

Lékarti se shoduji, Ze informace, které pacienti ziskavaji z internetu a jinych
informacnich zdrojd, nejsou medicinské povahy, ale spise se jedna o informace
neodborné a povrchni, které problematizuji postaveni 1ékare jakoZto odbornika.
Doktorka Tuc¢kova soudi, Ze lidé mnohdy prectou jen dsek z daného informac-
niho zdroje a jejich informace jsou nasledné neuplné a zcela mylné. Doktor
Boucek dodava, ze pacienti témto informacim véri, trvaji na nich a lékar je
v pozici, kdy se tato mylna presvédceni snazi vyvratit. Jako zasadni se tudiz
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jevi povaha a typ informace, jiz dany pacient disponuje (srov. Murray 2005).
Neodborné zdroje jsou obecné verejné a velmi snadno dostupné. Tento druh
informaci posléze pacienti snadno vyhledaji, adaptuji na vlastni zkuSenost
a formuluji je v rdmci setkani s 1ékarem. Dle 1ékard je velkym problémem to,
Ze informace, které pacienti maji, nejsou medicinsky redlné a vhodné s ohledem
na specifi¢nost jejich zdravotniho stavu. To znamena, Ze pacienti ¢asto pricha-
zeji presvédCeni o n€jakém zpulisobu 1écby, o némz se docetli a ktery po 1ékari
poZaduji. Potiz je v8ak v tom, Ze dany typ 1é¢by neni vhodny pro konkrétniho
pacienta, a naopak by mu mohl pouze uskodit nebo by nem¢l viibec Zadné
ucinky. Podobné Iékari hovorili i o tom, Ze se pacienti dozveédi o n€jakém I1éku
a trvaji na jeho predepsani (srov. Shaw — Baker 2004; Fox a kol. 2005). Nevi
ovSem vice podrobnosti o jeho nezadoucich tcincich, vlivech ¢i interakcich
s jinymi léky. Doktor Sleis popisuije situace, kdy si pacienti narokuji néco, o ¢em
se docetli na internetu. To hodnoti negativné, jelikoZ pacienti by se takto nem¢li
chovat a neméli by si narokovat péci, kterd jim neni uréena ¢i kterd neni mozna
s ohledem na moznosti konkrétniho Iékaie. Doktor Sleis je soukromy lékat,
a kdyz pokracoval v rozhovoru, uvedl, Ze nemiZe poskytovat jakoukoli lécbu,
predepsat jakykoli 1€k, jelikoZ je omezen limity zdravotnich pojistoven.

Doktor Sleis: V uréitym pripadé si narokujou pééi, a narokujou si ji tak, ze si
vSechno prectou na internetu, a nevim, ten internet, je to sice hezky, ale odsad
pocat. SpiSe si narokujou, v dost pripadech si narokujou to, na co ani nemaji narok.
(prakticky 1ékat, soukromy sektor, praxe 29 let)

Doktor Riizicka: V priiméru prichéazeji vice informovani. To zase je propojenim
toho svéta pomoci téch médii, tak jsou vice informovani, urcité. ProtoZe informace
jsou dostupny na internetu, takZe plno z nich si ty informace prosté sbiréa predtim,
nez se dostane do kontaktu s 1ékaiem, a pak se vice pta. Jo? A potom si to lidé i vice
hlidaji, a jsou nespokojeni. (chirurg, verejny sektor, praxe 14 let)

Doktor Rizicka ve své vypoveédi uvedl, Ze pacienti vyhledavaji informace
na internetu je$té predtim, nez prijdou do kontaktu s Iékarem, a poté 1ékare
,»hlidaji®, porovnavaji jejich ziskané informace s 1ékarovymi doporucenimi
a v disledku jsou pacienti ¢asto nespokojeni. Napriklad Fox s kolektivem (Fox
a kol. 2005) zjistili, Ze pacienti vyhledavaji informace z toho divodu, aby naplnili
védomostni mezeru a vice rozuméli svému zdravotnimu stavu a 1é¢bé. Tvrdi, ze
uzivani internetovych zdrojli usnadnuje komunikaci mezi lékarem a pacientem,
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kteti spolu nasledné utvareji vztah zaloZeny na spolupraci, ovSem dodavaji, Ze ne
vzdy je komunikace mezi nimi harmonicka. Podle nich pacienti adaptuji infor-
mace zalozZené na vlastni zkuSenosti a zkuSenosti ostatnich lidi, a to do takové
miry, Ze néktera doporuceni a rady lékarti doslova ignoruji (ibid.: 1307).

Z vypovedi 1ékart je ziejmé, Ze tato ,,nova“ informovanost pacientl ¢ini
komunikaci mezi 1ékarem a pacientem obtizn€&jsi a zdlouhavéjsi. Lékari se nové
ocitaji v pozici, kdy jsou kontrolovani, hlidani a zkouSeni samotnymi pacienty.
Na zakladé toho usuzuji, Ze vztah mezi pacientem a lékarem nelze chapat jako
ryze partnersky, jak dokladaji studie. Prinejmensim nelze toto pojeti vztahu
aplikovat globalné na celou spole¢nost. Komunikace mezi Iékafem a pacien-
tem je zasadni pro formovani vztahu mezi nimi (Goold — Lipkin 1999), a tudiz
podoba vztahu se odviji od pribéhu komunikace, ktera je individualni. Nékdy se
pacient a lékar stavaji partnery, jindy miZe dochazet k tomu, Ze pacient piebira
moc a kontroluje 1ékare.

,»INova“ informovanost tak zpochybriuje 1ékarskou autoritu a navic promeé-
nuje postaveni Iékaii ve vztahu k pacienttim. Lékafi ztraceji svoji dominantni
pozici a davéra v n€, jako jediny zdroj odbornych informaci, je oslabovana.
V dasledku ,,nové® informovanosti tedy prichazi nejen kontrola 1ékari ze strany
pacientd, ale i nutnost vétsi sebekontroly samotnych 1ékard. Museji byt obezietni
v tom, jaké informace pacientlim poskytuji a jaké moznosti jim nabizeji. Opatrni
museji byt i v pripade€, kdy pacientim vyvraceji jejich mylna presvédceni, ktera
by mohla mit negativni dopad na jejich rozhodovani, volbu a nasledné na jejich
zdravi. F. Ahmadova s kolektivem (2006) tvrdi, ze 1ékati maji v disledku ,,nové®
informovanosti novou roli, ktera se tyka kontextualizace a interpretace interne-
tovych informaci ve vztahu s pacientem, coZ ¢ini lékarské konzultace naro¢nymi.

Dominance 1ékart jakoZto expertnich znalcli na zdravi nepochybné klesa
a nejvice tak prichazeji o svoji autonomii, skrze kterou byla diive 1ékarska pro-
fese jako takova definovana (napft. Haugh 1973; Haugh — Lavin 1981; Freidson
1984; Ritzer — Walczak 1988). Nelze jiz chapat 1ékare jako profesionaly, kteri
jednaji svobodné, nezavisle, urcuji podminky vykonu vlastni profese a zastupuji
expertni svét, ktery je nepristupny svetu laickému (srov. Freidson 1970; Freidson
1984). Autonomie 1ékart je velmi nizka a podryvana rostouci emancipaci paci-
entl, kteri se stavaji velkymi ,,hraci — znalymi, informovanymi a schopnymi
kontroly a zkouSeni 1ékat'ské autority.

Zavérem tak lze fici, Ze ackoli transformace mediciny v ¢eském prostredi
probihala vyrazné pozdéji nez v zapadnich zemich, i Ceské 1ékare zasahuje proces
deprofesionalizace (Lupton 1997; Lupton 2012; Hasmanova Marhankova 2014;
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Hresanova 2014; Slepi¢kova — Smidova 2014). Jejich profese se stava zranitelnou
a stale kieh¢i pod vlivem konzumerismu a dal$ich sou¢asnych trendd, které se
§iri v medicinském prostiedi. K oslabovani pozice a autority lékaifd dochazi
v disledku toho, jak se zmenSuje ,,védomostni mezera“ mezi lékafem a paci-
entem. Nelze vSak ignorovat ani ostatni faktory podilejici se na zranitelnosti
lékarské profese, k nimz patfi naptiklad silny vliv zdravotnich pojiStoven ¢i
nadrizenych (srov. Lupton 2012; Slepi¢kova — Smidova 2014). Nejen skute¢nost,
ze spole¢nost je vice vzdéland, ale i rostouci vliv masovych médii, organizacni
a byrokratické restrikce, a zejména trzni princip se podileji na vyrazném poklesu
autority a autonomie 1ékara (srov. Haug 1988; Krizova 2006; Lupton 2012).

Informovanost a eroze diivéry v soukromém
a verejném sektoru

L. Slepi¢kova a I. Smidova tvrdi, Ze lékaie nemtizeme chépat jako homogenni
skupinu, jelikoZ pracuji v raznych podminkéch a svou profesi vykonavaji riiz-
nymi zptsoby. (Slepickova — Smidova 2014). V predchozi ¢4sti jsem podrobné
popsala tendenci pacientt vyhledavat informace z internetovych zdroj, které
nasledné prebiraji a divéruji jim. Lékari mého vzorku na tento novy trend
pohlizeji stejné, a to tak, zZe problematizuje komunikaci mezi lékafem a pacien-
tem. V této ¢asti poskytnu blizsi pohled na to, jak se tato ,,nova“ informovanost
projevuje v kazdodenni medicinské praxi v soukromém a vefejném lékarském
sektoru. Pojem ,eroze® uzivam z toho divodu, Ze podle 1€kara sili tendence
pacientt divérovat neodbornym zdrojim informaci, jimiz jsou predevsim
masova média a jez l1ékari povazuji za nediivéryhodné a jako zdroj nedorozu-
méni.

Pacienti sice maji k dispozici vice informaci, ty jsou vSak ¢asto zkreslené
a mylné. Dalsi priibéh komunikace s 1ékarem ve vefejném a v soukromém sek-
toru se pak lisi. V ramci Setfeni jsem provedla celkem Sest rozhovora s 1ékari
vefejného sektoru a Sest rozhovoru s 1ékari soukromého sektoru. Mym prvot-
nim zajmem nebylo zkoumat rozdily mezi nimi, ovS§em hlubsi analyza odhalila
nuance, které nelze opomenout. Ackoli I€kari znalost a informovanost pacientti
hodnoti prevazné negativné, ukazalo se, Ze aktivni pristup pacientli vhimaji
jinak 1ékafti verejného sektoru a jinak lékari soukromého sektoru. To se proje-
vuje, nejen pokud jde o znalosti pacient(, ale i pokud jde o jejich pristup k péci
a jednani s 1ékari.
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V ramci vypoveédi tykajicich se ,,nové“ informovanosti pacient hovorili
jednotlivi Iékati z mého vzorku o divére, respektu, ¢i naopak o potizich a kon-
fliktnich situacich. ObtiZe v komunikaci zminovali predevsim lékafi vykona-
vajici svoji profesi v nemocnici, ve vefrejném sektoru. Tvrdili, Ze v dasledku
,hové“ informovanosti se zna¢né snizila diivéra a respekt ze strany pacienta
a komunikace s nimi je velmi obtizna, komplikovana a nepredvidatelna. Tuto
situaci ilustruje vypoved lékare Sykory, ktery zdlraznuje odliSnou perspektivu
a znalosti pacientd.

Doktor Sykora: Neustale vysvétlovat a ptat se. ... Vysvétlovat, proc¢ se to déla, pro¢
se to nedél4, proc se to ned¢la tak a nedéla se to jinak. Pro¢ u kazdého se to déla
jinak. Jo? ProtozZe pro ty lidi je to strasné nepochopitelny. ... A stejnou véc kazdy
vnim4 prost¢ jinak a o to je komunikace s lidma t€zsi. JeSt€ odhadnout toho ¢lo-
véka, nebo snazit se ho odhadnout, co od néj mizu ¢ekat. Jakym zpisobem s nim
mam mluvit. Jestli se mam snaZit odborné, nebo naopak nejvice jednoduse. Jestli
ocekavat néjaky konflikt, jestli primarné chodi nastvany, nebo jestli je to ¢lovek,
ktery naopak k tomu doktorovi vzhlizi jako k panu Bohu. Jo? Prost¢ snaZit se ty
lidi odhadnout v¢as a na zakladé toho i s nima néjakym zptsobem komunikovat,
a to se ¢lovek nenauci, ze jo. To musi ¢loveék néjak poznat no. (chirurg, vefejny
sektor, praxe 21 let)

Z uryvku bychom mohli usoudit, zZe do urcité miry stale pretrvava nepre-
krocitelnost hranic expertniho svéta, Ze pacienti nerozumi odbornym termintim
a medicinské ideologii (Freidson 1970; Lupton 2012). To v8ak nelze tvrdit, jeli-
koz tuto neprekrocitelnost narusuji prave znalosti pacientli a dalsi individualni
charakteristiky, které se podili na prabéhu komunikace mezi pacientem a 1éka-
fem. Roterova a Hallova (1993: 36—54) také upozoriiuji na to, Ze komunikace
mezi lékarem a pacientem mize byt ovlivnéna i dal§imi charakteristikami, jako
je vék, gender, socialni tfida, etnicita ¢i fyzicky zjev. OdliSny sociokulturni bac-
kground, o némz jiz kdysi hovoril Freidson (1970), ma tak i nadale zasadni vliv
na formovani interakce lékar—pacient.

Doktor Litvaj: Tak ze zacatku jsem mél takovou predstavu, nebo pocit, Ze vSecko
musim vysvétlit pacientovi dopodrobna, aby to pochopil. Ale pak jsem pochopil ja,
e n&kdy to pacientovi vysvétlit nelze, jo? Ze je potieba jen sdélit n&jaky struény
informace tak, aby se rozhodli. Ale v§ecko dopodrobna, co se odbornosti tyce,
vysvétlit nelze. TakZe nékterym jo samoziejmeé, ale to je pomérné tézky poznat
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na prvni pohled, jak kdo je v tom inteligentn€jsi, na vysi, jestli bude vyzadovat
informaci takovou nebo onakou. Jestli bude chtit podrobné, nebo jestli projevi
snahu. (chirurg, vefejny sektor, praxe 12 let)

Zasadni rozdil s ohledem na sektor je tedy takovy, Ze 1ékari verejného
sektoru ¢asto narazeji na potize béhem komunikace s pacienty. Doktor Litvaj
poukazuje praveé na odliSnost dvou svétl, expertniho a laického, ale zaroven
uznava, zZe toto tvrzeni nelze zobecnit. Z jeho vypovédi dokonce vyplyva, Ze
pokud lékat pocituje zajem a snahu ze strany pacienta, reaguje na to tak, Ze
mu poskytne mnohem vice informaci, o které pacient stoji. Pokud vSak pacient
z4jem nema nebo je pro néj vétsi problém danou informaci pochopit, Iékar se
potyka s obtizemi (srov. Gerber — Eiser 2001). Pfevazna ¢ast nemocni¢nich
1ékarq, tedy lékart verejného sektoru, vypovidala o téchto nesnazich, které
spojovali s klesajici davérou a respektem.

Doktor Boucek: Drive ti pacienti dali vice na radu, nez nyni, obecné, jo? Nékteri
ti pacienti samozrejmé daji, nékteri nedaji vliibec. Bylo to vzdycky. Tedka se ale
zvySuje procento pacientdi, ktefi na tu radu daji méné. Ale nékdy se stane, zZe
vzhledem k tomu, Ze nevezmou to vysvétleni od doktora a mysli si, Ze doktor neméa
pravdu, tak potom nedochézi k domluvé a pacient to bere jako, Ze by mu chtél 1ékar
ubliZovat. A to samoziejmé 1ékar se vZdy snazi, nebo mél by se snaZit, mu pomoct
v ramci svych moznosti. Konflikty byly a budou, ale neni to nic zdsadniho, jako
v normalnim béznym Zivoté. (chirurg, verejny sektor, praxe 9 let)

Doktor Boucek narazi na nedostatek diivéry ze strany pacientt a podle
néj nékteri pacienti nediveéruji do takové miry, Ze maji pocit, zZe jim chce 1ékar
ubliZit. Takové ubliZeni je samoziejme v rozporu s lékarskou etikou, coZ podo-
tyka i sam informator. To mazZe souviset s rostouci mirou podezreni, zda 1ékar
jedna v zajmu pacienta, ¢i pro vlastni prospéch, o cemz hovori Timmermans
a Ohova (2010). Zajimavé je, Ze lékar o konfliktni a problémové komunikaci
hovofti jako o né€em, co je v kaZdodenni praxi bézné. Ostatni lékafi verejného
sektoru se taktéz shodli, Ze pocituji snizujici se divéru a respekt ze strany
pacientl a zejména u mladsich v€kovych skupin. Doktorka Maskova tvrdi, Ze
starsi pacienti vice respektuji 1ékare, a naopak mladsi pacienti vyjadiuji mno-
hem méné respektu a vice vzdoruji. Podle ni doSlo k posunu z tzv. nadfazenosti
lIékare ke vzajemné komunikaci mezi pacientem a lékarem, av§ak podotkla, Ze
¢ast respektu by podle ni méla ze strany pacientt pretrvavat. Tento rozdil mezi
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starSimi a mladSimi pacienty zaznamenavaji i ostatni lékari. Vék je jednou
z hlavnich charakteristik, ktera ovliviiuje prib&h komunikace a formovani
vztahu lékarf—pacient. Zahrani¢ni studie ukazuji, Ze mladsi a vzd€lanégjsi pacienti
jsou vice informovani, autonomni a vice diskutuji s Iékarem (napt. Lupton 1997;
De Haes 2006; Hayes-Bautista 1976). Jedna se o takzvané konzumenty, ktefi
maji povédomi o mediciné a jednaji aktivn€, v porovnani se star§imi pacienty,
tzv. zavislymi, kteri jsou spiSe neznali a pasivni (Lupton 1997; Pescosolido
a kol. 2001). V ¢eském prostiedi provedli vyzkum Krizova se Simkem (2007),
pricemz odhalili, Ze v€k zasadn€ ovliviiuje jednani a postoje, a to jak u pacientd,
tak i u lékard. V otazce vztahu lékar—pacient hraji nepochybné dutleZitou roli
individualni vlastnosti a socioekonomicky status, které se podili na dostupnosti
zdrojli a schopnosti informace vyhledavat a analyzovat (srov. Lupton 1997;
Jacyno 2012).

Nemocni¢ni 1ékati hodnoti informovanost a komunikaci s pacienty spise
negativné, nebot jim v jejich kazdodenni praxi pfinasi radu problémd. Ilustro-
vané vyroky informatord navic reflektuji posun z paternalistického vztahu
na vztah spiSe partnersky, coz v§ak nevnimali zcela pozitivné. Naopak nékteré
vypovédi nemocni¢nich Iékari naznacuji, Ze by uvitali, kdyby pacienti dali vice
na jejich radu a respektovali je jako autoritu. To znamena, Ze se uchyluji spiSe
k paternalistickému modelu vztahu lékar—pacient. Dlivodem muize byt jimi
pocitovana ztrata davery, respektu a ucty. Konflikty, neddvera, neporozumeéni,
neucta — témito pojmy lékari verejného sektoru konceptualizuji komunikaci
s pacienty, coZ spatruji jako zasadni rozdil oproti tomu, jak aktivni pfistup
a informovanost vnimaji soukromi 1ékari. Ti se prevazné shodovali na tom, Ze
by jednani s pacienty mélo probihat na Grovni partnerské. Naptiklad doktor
Kral, ptsobici v soukromém sektoru, definuje vztah s pacientem spise jako
rovnocenny a zaloZeny na moznosti volby.

Doktor Kral: Na vSechno mé pacient narok a on sam rozhoduje o 1é¢be. MzZe tieba
Fict, Ze se mu né&jaka ta procedura nelibi, Ze mu v minulosti nedélala dobre, nebo
Ze se ji obava. Vibec to nereSim. Kazdy pacient si tu svoji 1é¢bu mizZe urcit sam,
a kdyz néco nechce, tak mu to nevnucuju. Anebo mu reknu, jaké jsou moznosti
1é¢by, a kdyz rekne, Ze chce né€jakou takovou a Ze by mu vyhovovala, tak mu vyjdu
vstric. (chirurg, soukromy sektor, praxe 28 let)

Doktor Kral zcela uznava aktivni roli pacienta, ktery ma podle néj pravo
na informace a volbu 1é¢by s ohledem na vlastni zajmy, preference a hodnoty.
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Lékaruav vyrok ,,vyjdu vstric* vSak nelze chapat absolutn€. Doktor Kral upozor-
nuje, Ze pokud je druh 1é¢by pozadovany pacientem mozny, vyhovi mu. Ne vZdy
je ale 1é¢bu mozné poskytnout. Lékari musi zhodnotit veskera rizika a pfinosy
dané 1é¢by a také jeji vhodnost s ohledem na pacienttiv stav. To odkazuje k dfive
zminovanému problému, kdy pacienti ptichazeji informovani a presvédceni
0 ,nécem®, co je v jejich pripadé nevhodné. Piesto 1ékar zdlraznoval spolupraci
v ramci komunikace s pacientem a ur¢ity vysledek, jenZ je vyznamny jak pro
pacienta, tak i pro néj.

Soukromi 1ékafi v rozhovorech o komunikaci s pacienty ¢asto odkazovali
k terminu ,,spoluprace®, , konsenzus“ a sebe tak umistovali spiSe do pozice
poradniho hlasu. To znamena, Ze prijimaji tu pozici, kdy pacientiim radi, jaka
1é¢ba je pro né vhodna, poskytuji informace a odpovidaji na pacientovy otazky.
Jejich zkuSenosti jsou predevSim takové, Ze pacienti prichazeji informovani,
znali, a i kdyZ jsou jejich informace zkreslené a mylné, pozdé&ji dochazi ke shodé.
Odlisna je i jejich zkuSenost s davérou.

Doktor Osicka: Z pacientova pohledu, ur¢ité clovek, nebo sem pacient chodi, pro-
toze néjakym zpisobem lékari davéruji. ... Co se tyce mého vztahu k pacientdim,
tak nemam pocit, Ze bych byl néjakym zptisobem nadrazeny. Tak takhle to nikdy
nechépu. Vzdycky je to jako konsenzus ¢lovéka. ... Spi$ byt pro ného partner vtom
smeéru, Ze mu poskytnu informace, ddm mu mozZnosti, jaky by mohl eventuelné
vyuzit“ (chirurg, soukromy sektor, praxe 22 let)

Lékar Osicka pohlizi na vztah jako rovnocenny a pro jeho oznaceni pou-
ziva prave termin ,,konsenzus®, kdy s pacientem dochazeji k néjakému souladu
v ramci interakce. Sebe, jakoZzto 1ékare, nazyva ,partnerem®. Lékar ve své
vypoveédi vyzdvihl ddveéru pacientd, ktera hraje velmi vyznamnou roli ovliviiu-
jici jednani pacientd. Podle né&j se diivéra podili jiz na tom, zda pacient Iékare
navstivi, ¢i nikoliv. Opét je nutno mit na paméti, Ze se jedna o lékare soukro-
mého sektoru, v némz maji pacienti vétsi moznost individualni volby nejen mezi
druhy 1écby, ale i mezi 1ékari (HreSanova — Hasmanova Marhankova 2008). To
muzZe sveédcCit pro moznost, zZe se soukromi 1ékafi setkavaji s vétsi dtivérou, avsak
s ohledem na velikost mého vzorku nelze tento predpoklad generalizovat. Jed-
nim z dalSich vysvétleni miize byt i to, Ze pacienti, ktefi se vice zajimaji o vlastni
zdravi a prosazuji zdravy zivotni styl, preferuji soukromou praxi, ktera je prave
zaloZena na kvalité poskytované sluzby a jeji volbé. Roli diivéry a predevsim
volbu ilustruje i nasledujici aryvek z rozhovoru s 1ékafem Kralem.
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Doktor Kral: ProtoZe k tomu 1ékafi prichazi lidi, ktefi maji n¢jaké zdravotni pro-
blémy, a to je vzdycky to, co je pro toho ¢lovéka nejcennéjsi, takze ten 1ékar je
potom takova posledni instance. A tim, Ze se od n€j nechaji 1é¢it, tak tim mu vlastné
davaji v8anc to uplné nejcennéjsi, co maji, coz je zdravi, zivot, a tak podobné. TakzZe
to si myslim, ze tak bylo vzZdycky. Jestli to tak bude porad, to nevim. Ale v soucas-
nosti si myslim, Ze to plati porad. Samoziejmé 1ékati jsou rizni. ... Takze zalezi
vyloZené na tom jednotlivci. Ale myslim si, Ze ti pacienti si toho ¢lov€ka najdou,
a kdyz mu véri, tak nejsou zadné problémy, co se tyce toho respektu a dcty, a tak
podobné. (chirurg, soukromy sektor, praxe 28 let)

Z mého vzorku prevazna ¢ast soukromych l1ékar, celkem Ctyfti ze Sesti,
zminovali divéru a respekt jako zasadni pro komunikaci s pacienty. Vice
daverujici pacienti s 1ékafi 1épe komunikuji, spolupracuji a respektuji 1ékarovy
nazory a doporuceni tykajici se 1é¢by. Aktivni acast pacientt je tak vnimana
vyrazné odliSné, neZ je tomu u 1ékart verejného sektoru. Na zaklad¢ zjisténi Ize
na aktivni roli pacientt nahliZet jak pozitivné, tak negativné. Soukromi lékari
vitaji to, Ze pacienti jsou partnery, ktefi jsou schopni komunikovat, hovorit
0 své nemoci a vyjednavat o 1é¢bé&, a na zakladé spoluprace dojdou s pacien-
tem ke shodé. Nemocnicni 1ékari naopak informovanost a aktivni roli pacientti
spojovali s potiZzemi a s konflikty. V dutsledku toho pocituji spiSe nedtvéru,
zpochybnéni a klesajici respekt ze strany pacientd.

Sirsi strukturalni zmény vedly k tomu, Ze pozice lékaiti v téchto dvou pro-
stredich je odliSna. Jedna se zejména o privatizaci, komercionalizaci, rostouci
byrokratické pozadavky a moc zdravotnich pojistoven, které pretransformovaly
poskytovani zdravotni péce a 1ékarskou profesi jako takovou. NejenZe tedy
verejny a soukromy sektor s sebou nese odliSné podminky a naroky na vykon
l1ékarské profese, ale dals$im moZnym vysvétlenim téchto rozdild mize byt
i skutecnost, zZe se nemocnicni lékari setkavaji s §ir§Sim spektrem pacient.
Pacienti s riznymi sociokulturnimi charakteristikami a zejména pacienti
nizsich socialnich vrstev mohou preferovat verejna zdravotnicka zarizeni pred
soukromymi, ktera jsou placena a zaloZzena na konzumentské ideologii (srov.
HreSanova — Hasmanova Marhankova 2008). To se nasledné odrazi na zptsobu
komunikace a pripadnych obtizich ¢i neporozuméni mezi pacientem a lékarem.

Z analyzy rozhovort s 1ékari shledavam, Ze zejména mezi 1ékari verejného
sektoru preziva sklon k paternalismu v interakci s pacienty. I nékteré studie
(K#izova — Simek 2007; Smidova Matousova — Tollarova 2014; Hre$anova
2014) zdtraznuji, ze v ¢eském systému zdravotnictvi pretrvava urcita mira
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paternalismu, a to nejen u lékarq, ale také u nékterych pacientd, kteri rozhodo-
vani prenechavaji na lékari a zastavaji pozici pasivniho prijemce péce. Na formo-
vani vztahu mezi lékafem a pacientem je tak nutno nahliZet jako na komplexni
interakci, ktera je ovlivnéna celou fadou faktord (sociodemografické charakte-
ristiky, preference, postoje atd.), ale i vn€j§imi okolnostmi (zpdsob vykonavani
lékarské profese, organizaéni kultura, politika ¢i Sir$i celospolecenské procesy).
Napriklad vzdélani, vék, prijem a zivotni iroven — to vSe se miiZe podilet na tom,
jaké informace pacienti prebiraji, jak je nasledn€ uzivaji v komunikaci s Iékarem
¢i jakého lékare pacient voli a navstivi.

Diference mezi lékari vefejného a soukromého sektoru korelu;ji se zjisténimi
Slepickové a Smidové, které ukazuiji, Ze lékari soukromého sektoru jsou obecné
spokojenéjsi ve vykonu své praxe nez lékari verejného sektoru, ktefi se ¢asto
potykaji s problémy (zejména pretiZeni, nadmeérna byrokracie, nedostatek ¢asu
na pacienty a nedfivéra pacientt) (Slepi¢kova — Smidova 2014). Privatizace ma
tudiz jednoznacny dopad na kaZzdodenni l1ékarskou praxi. MiZeme se zamyslet
i nad tim, zda privatni sektor prosperuje na ukor lékart ptsobicich ve verej-
ném sektoru. To v§ak na zakladé mych zjiSténi nelze potvrdit. Presto je nutné
brat v potaz odlisné dynamiky komunikace mezi Iékafem a pacientem v téchto
sektorech, které mohou podporovat nejen ideu konzumerismu a klientelismu,
ale rovnéz zranitelnost 1ékarské profese, konkrétné 1ékart verejného sektoru.

Z vyslednych zjiSténi plynou ponékud protichtidné tendence. Zazname-
navame rozmach divéry v masova média, ktera posiluji autonomii pacientt
a vybavuji je novymi znalostmi v oblasti mediciny (srov. Anderson a kol. 2000).
Zaroven roste vyznam divéry pacienta v 1ékare dGvéra v 1ékare je zdsadni pro
komunikaci a formovani vztahu mezi pacientem a lékafem, nicméné muZe byt
vyrazné ovlivnéna informacemi z masovych médii. Na jedné strané spatiujeme
pritomnost spoluprace, partnerstvi a davery a na stran€ druhé nedostatek
divery a vzdor pacientd. B. Pescosolidova s kolektivem (2001: 1) naptiklad
tvrdi, Ze dlivéra v 1ékare zistava relativné vysoka, ale dochazi k silné krystalizaci
postoj, z nichz nékteré jsou negativni a nékteré pozitivni.

Zavér

Lékari se v kazdodenni praxi setkavaji s pacienty, ktefi Cerpaji medicinské
informace z neodbornych zdroji. Analyza dat odhalila, Ze 1ékati tuto skutecnost
hodnoti negativné, jelikoz se ¢asto jedna o informace mylné a povrchni. Podle
mych informatord maji pacienti tendenci divéfovat spiSe témto informacim nez
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1ékatlim a jejich radam. Vysledna zjisténi naznacuji, ze ,,nové* védéni pacientt
problematizuje komunikaci, zpochybiiuje lékarskou autoritu a zvySuje neddveru
vuci lékaram. Tyto poznatky vychazejici z analyzy mne privedly k tvaham o zra-
nitelnosti 1ékard, ktefi se potykaji s nediivérou, obtiZnou komunikaci s pacienty,
ztratou autority a pozice primarniho zdroje informaci. ZjiSténi ovSem nelze
generalizovat, jelikoZ cilem kvalitativniho Setfeni neni jeho zobecnitelnost,
ale porozuméni a interpretace vyznamu, které jedinci prisuzuji jednotlivym
situacim a jednanim (Hendl 2005). I pfesto miiZeme na zakladé vySe zminénych
zjisténi potvrdit napfiklad existenci rozdilt mezi vefejnym a soukromym sek-
torem (napft. Slepickova — Smidova 2014) ¢i skuteénost, Ze pacient ma v tomto
sméru tendenci ke konzumnimu jednani (napt. Lupton 1997; Hre$anova 2008;
Fox a kol. 2005).

Lékarska profese se v diisledku konzumerismu a vlivu masovych médii
stava zranitelnou a ztraci svoji dominantni pozici. Budoucim badatelskym
zamerem by mélo byt to, jak se 1€kati vyrovnavaji s pocitovanou ztratou davéry,
rostouci ddvérou v masova média a jakym zplisobem by si chtéli davéru paci-
entldl znovu ziskat. Jak bylo rec¢eno, divera je zdsadnim faktorem pro formovani
vztahu s pacientem. Moznym vychodiskem mizZe byt snaha 1ékafd o znovuzis-
kani autority, tedy ziskani ddvery a navazani blizkého vztahu s kazdym pacien-
tem. To se ovSem s ohledem na pokracujici transformaci mediciny muize zdat
jako ideal, kterého nelze dosahnout.

To, Ze konzumerismus a rozmach informaci s sebou nese ztratu davéry
a zpochybnéni lékarské profese, nelze jednoduSe popsat, jelikoZ se jedna
o komplexni proces, proces deprofesionalizace. Dochazi k transformaci 1ékarské
profese, ktera se diferencuje zejména v disledku rozmachu privatizovanych zati-
zeni. Soukromi 1ékari vykonavaji svoji profesi pod vlivem konzumentské ideje,
ktera pacienty chape jako aktivni, autonomni klienty, ktefi si mezi sluzbami
vybiraji a pro 1ékare jakozZto poskytovatele predstavuji vidinu zisku. Lze soudit,
své svobodné volby v rozhodovani o tom, kdo o n¢€ bude pecovat a jaka sluzba
jim bude poskytnuta. Prace lékari vefejného sektoru ma pak zcela odliSnou
dynamiku — vétsi zatiZeni, vice potiZi a konfliktt s pacienty, obecné vétsi nespo-
kojenost s profesnim vykonem. Verejna zdravotnicka zarizeni jsou dostupna
vSem a lze tak predpokladat, Ze se 1ékari uvniti tohoto sektoru setkavaji s hete-
rogennimi skupinami obyvatel véetné nizsi spole¢enské vrstvy, coZ miize byt
pricinou problémové komunikace. Ne vSichni pacienti jsou aktivni, vyhledavaji
informace, rozumi moznostem mediciny a 1écby atd. Zamérime-li se naptiklad
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na vék, starsi pacienti jsou vice davérivi a jsou spiSe pasivnimi ptijemci péce.
Prenechavaji rozhodovani o 1é¢bé 1ékartim a zlstavaji tak v podiizené pozici.
Jsou tak zvanymi zranitelnymi pacienty, jejichZ autonomie je velmi nizka ¢i
zadna (srov. De Haes 2006).

Otazkou je, jak pokracujici transformace a implementace demokratickych
principt postihne tyto zranitelné pacienty. To, zda od nich 1ékati ocekavaji part-
nersky pristup a jak se formuje vztah lékar—pacient, by melo byt predmétem
dalSich vyzkumd. Pozornost by méla byt vénovana i tomu, jak se rozriznuje
1ékarska profese jako takova a do jaké miry diferenciace mediciny zapricinuje
tvorbu socidlnich nerovnosti a restrikce v poskytovani zdravotni péce. S nadsaz-
kou mizeme pfemyslet 0 moznych disledcich, jako napriklad o tom, Ze verejna
zdravotnicka zarizeni nebudou moci poskytovat adekvatni péci z dtivodu, Ze se
neustale sniZuje mnozZstvi ¢asu, které 1ze pacientovi vénovat. Na vefejna zdravot-
nické zarizeni je vyvijen tlak na kvantitu, rychlost a efektivitu. Opa¢nou logiku
prejimaji soukroma zarizeni, ktera jsou vSak s ohledem na ceny poskytovanych
sluzeb dostupna jen pro urcité skupiny obyvatel.

Alena Glajchova je interni doktorandkou na Katedre antropologie Fakulty filozofické
Zapadoceské univerzity v Plzni. Ve svém vyzkumu se zabyva proménou vztahu
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¢asné dobé pracuje na disertacnim projektu, ktery se zaméruje na interakci mezi
tak zvanou zranitelnou populaci a Iékarskym personalem. Hlavni pozornost vénuje
interpretaci zkusenosti tykajici se pristupu ke zdravotni péci a komunikace mezi
Iékari a migranty. Kontakt: alenag@ksa.zcu.cz

Pouzita literatura

Abraham, John. 2010. ,,Pharmaceuticalization of Society in Context: Theoretical,
Empirical and Health Dimensions.“ Sociology 44, 2010, 4: 603—622.

Ahmad, Farah, et al. 2006. ,,Are Physicians Ready for Patients with Internet-based
Health Information?“ Journal of Medical Internet Research 8, 2006, 3: e22.
Dostupné z http://www.jmir.org/2006/3/e22/ [cit. 2015-10-30].

Akerkar, Shashank M. — Bichile, Lata S. 2004. ,,Doctor—Patient Relationship:
Changing Dynamics in the Information Age.“ Journal of Postgraduate
Medicine 50, 2004, 2: 120-122. Dostupné z http://www.jpgmonline.com/text.
asp?2004/50/2/120/8252 [cit. 2015-10-30].

Andreassen, Hege K. — Trondsen, Marianne. 2010. ,,The Empowered Patient and the
Sociologist.“ Social Theory & Health 8, 2010 3: 280—87.

24



A. GLAJCHOVA: ZRANITELNOST LEKARSKE PROFESE

Anderson, James G. — Rainey, Michelle R. — Eysenbach, Gunther. 2003. ,, The Impact
of CyberHealthcare on the Physician—Patient Relationship.“ Journal of Medical
Systems 27,2003, 1: 67-84.

Broom, Alex. 2005. ,,Medical Specialists’ Accounts of the Impact of the Internet on the
Doctor/Patient Relationship.“ Health 9, 2005, 3: 319-338.

Conrad, Peter. 2013. ,,Medicalization: Changing Contours, Characteristics, and
Contexts.“ Pp. 195-214 in William C. Cockerham (ed.): Medical Sociology on the
Move. Dordrecht: Springer Netherlands.

De Haes, Hanneke. 2006. ,,Dilemmas in Patient Centeredness and Shared Decision
Making: A Case for Vulnerability.“ Patient Education and Counseling 62, 2006,
3:291-298.

Doherty, Carole et al. 2015. ,,The Consent Process: Enabling or Disabling
Patients’ Active Participation?“ Health 2015, prepublished October 20. DOI:
10.1177/1363459315611870.

Fox, Nicholas J. — Ward, Katie J. — O’Rourke, Alan J. 2005. , The ,Expert Patient®:
Empowerment or Medical Dominance? The Case of Weight Loss, Pharmaceutical
Drugs and the Internet.“ Social Science & Medicine 60, 2005, 6: 1299-1309.

Freidson, Eliot. 1970. Professional Dominance: The Social Structure of Medical Care.
New Brunswick: Transaction.

Freidson, Eliot. 1984. ,, The Changing Nature of Professional Control.“ Annual Review
of Sociology 10, 1984: 1-20.

Gerber, Ben S. — Eiser, Arnold R. 2001. ,,The Patient—Physician Relationship in the
Internet Age: Future Prospects and the Research Agenda.“ Journal of Medical
Internet Research 3, 2001, 2: el5. Dostupné z http://www.jmir.org/2001/2/e15/
[2015-10-30].

Goold, Susan D. — Lipkin, Mack. 1999. , The Doctor—Patient Relationship: Challenges,
Opportunities, and Strategies.“ Journal of General Internal Medicine 14, 1999,
S1: 26-33.

Hasmanova Marhankov4, Jaroslava. 2008. ,, Konstrukce normality, rizika a védéni
o téle v téhotenstvi: Priklad prenatalnich screeningt.“ Biograf 2008, 47. Dostupné
z http://www.biograf.org/clanek.php?clanek=v4702 [cit. 2015-10-30].

Hasmanova Marhankova, Jaroslava. 2014. ,VSechno je to jen nase zodpovédnost —
postoje rodici odmitajicich povinna ockovani svych déti jako pripadova studie
krize dvéry v biomedicinském védéni.“ Sociologicky casopis/Czech Sociological
Review 50, 2014, 2: 163—188.

Haug, Maria R. 1973. ,Deprofessionalization: An Alternative Hypothesis for the
Future.“ Sociological Review 20, 1973, S1: 195-211.

Hayes-Bautista, David E. 1976. ,,Modifying the Treatment: Patient Compliance, Patient
Control, and Medical Care.”“ Social Science & Medicine 10, 1976, 5: 233-238.
Haug, Marie R. — Lavin, Bebe. 1981. ,Practitioner or Patient: Who's in Charge?*

Journal of Health and Social Behavior 22, 1981, 3: 212-229.

Haug, Marie R. 1988. ,A Re-examination of the Hypothesis of Physician
Deprofessionalization.“ Milbank Quarterly 66, 1988, S2: 48-56.

Hendl, Jan. 2005. Kvalitativni vyzkum — zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal.

25



STATI

HreSanova, Ema. 2008. Kultury dvou porodnic: etnografickd studie. Plzen: Zapadoceska
univerzita.

HreSanova, Ema — Hasmanova Marhankova, Jaroslava. 2007. ,,Komercionalizace,
konzumerismus a socidlni nerovnosti mezi rodickami.“ Pp. 21-28 in Antropologické
Symposium V. Plzeii: A. Cenék.

Hresanova, Ema — Hasmanova Marhankova, Jaroslava. 2008. ,,Nové trendy v ¢eském
porodnictvi a socidlni nerovnosti mezi rodi¢kami.“ Sociologicky casopis/Czech
Sociological Review 44, 2008, 1: 83-112.

HreSanova, Ema. 2014. ,,,Nobody in a Maternity Hospital Really Talks to You‘: Socialist
Legacies and Consumerism in Czech Womens’ Childbirth Narratives.“ Sociologicky
casopis/Czech Sociological Review 50, 2014, 6: 961-986.

Jacyno, Malgorzata. 2012. Kultura individualismu. Praha: Sociologické nakladatelstvi.

Kivits, Joélle. 2006. , Informed Patients and the Internet: A Mediated Context for
Consultations with Health Professionals.“ Journal of Health Psychology 11, 2006,
2:269-282.

Ktizova, Eva. 2006. Promény lékarské profese z pohledu sociologie. Praha: Sociologické
nakladatelstvi.

Ktizova, Eva — Simek, Jii. 2007. , Theory and Practice of Informed Consent in the
Czech Republic.” Journal of Medical Ethics 33, 2007, 5: 273-277.

Li, Yiran. 2013. ,,A Closer Look at Patient—Physician Relationship at ,Internet Age®:
From a Principal-Agent Model Perspective.“ Pp. 92—119 in Evaluation of Food
Assistance Programs and Implications of Patients‘ Health Information Seeking.
Blacksburg: Virginia Polytechnic and State University.

Lupton, Deborah. 1997. ,Doctors on the Medical Profession.“ Sociology of Health
& Illness 19, 1997, 4: 480—497.

Lupton, Deborah. 2012. Medicine as Culture: Illness, Disease and the Body in Western
Societies. London: Sage.

McMullan, Miriam. 2006. , Patients Using the Internet to Obtain Health Information:
How This Affects the Patient—Health Professional Relationship.“ Patient Education
and Counseling 63, 2006, 1-2: 24-28.

McQuail, Denis. 2002. Uvod do teorie masové komunikace. Praha: Portal.

Murray, Elizabeth et al. 2005. ,,The Impact of Health Information on the Internet
on Health Care and the Physician—Patient Relationship: National U.S. Survey
among 1.050 U.S. Physicians.“ Journal of Medical Internet Research 5, 2005, 3: e17.
Dostupné z http://www.jmir.org/2003/3/e17 [cit. 2015-10-30].

Parusnikova, Zuzana. 2000. ,,Biomoc a kult zdravi.“ Sociologicky casopis 36, 2000,
2: 131-142.

Pescosolido, Bernice A. — Tuch, Steven A. — Martin, Jack K. 2001. ,,The Profession
of Medicine and the Public: Examining Americans‘ Changing Confidence in
Physician Authority from the Beginning of the ,Health Care Crisis‘ to the Era of
Health Care Reform.” Journal of Health and Social Behavior 42, 2001, 1: 1-16.

Pollock, Kristian. 2005. Concordance in Medical Consultations: A Critical Review. Oxford
— Seattle: Radcliffe Publishing.

Read, Rosie. 2007. ,,Labour and Love: Competing Constructions of ,Care in a Czech
Nursing Home.“ Critique of Anthropology 27, 2007, 2: 203-222.

26



A. GLAJCHOVA: ZRANITELNOST LEKARSKE PROFESE

Ritzer, George — Walczak, David. 1988. ,Rationalization and the Deprofessionalization
of Physicians.“ Social Forces 67, 1988, 1: 1-22.

Rose, Nikolas. 2001. ,,The Politics of Life Itself.“ Theory, Culture & Society 18, 2001,
1: 1-30.

Roter, Debra — Hall, Judith A. 1993. Doctors Talking with Patients/Patients Talking with
Doctors: Improving Communication in Medical Visits. Westport: Praeger.

Shaw, Joanne — Baker, Mary. 2004. ,,Expert Patient: Dream or Nightmare?“ British
Medical Journal 328, 2004, 7442: 723-724.

Slepi¢kova, Lenka — Slesingerova, Eva — Smidova, Iva. 2012. ,Biomoc a reprodukéni
biomedicina: konceptualni inspirace pro cesky kontext.“ Sociologicky casopis/Czech
Sociological Review 48, 2012, 1: 85-106.

Slepi¢kova, Lenka — Smidova, Iva. 2014. , Postoje eskych lékard k mediciné
a ke zménam v praxi reprodukéni mediciny.“ Data a vyzkum — SDA Info 8, 2014,
1: 63-93.

Sommerhalder, Kathrin, et al. 2009. ,,Internet Information and Medical Consultations:
Experiences from Patients’ and Physicians’ Perspectives.“ Patient Education and
Counseling 77, 2009, 2: 266-271.

Smidova Matousova, Olga — Tollarova, Blanka. 2014. ,“You Can’t Take It Personally*:
Emotion Management as Part of the Professional Nurse’s Role.“ Sociologicky
casopis/Czech Sociological Review 50, 2014, 6: 839—-874.

Timmermans, Stefan — Oh, Hyeyoung. 2010. ,,The Continued Social Transformation of
the Medical Profession.“ Journal of Health and Social Behavior 51, 2010, Extra Issue:
What do we know? Key findings from 50 years of Medical Sociology: S94—S106.

Townsend, Anne, et al. 2015. ,,eHealth, Participatory Medicine, and Ethical Care:
A Focus Group Study of Patients’ and Health Care Providers’ Use of Health-related
Internet Information.“ Journal of Medical Internet Research 17, 2015, 6: e155.
Dostupné z http://www.jmir.org/2015/6/e155/ [cit. 2015-10-30].

Williams, Simon J. — Martin, Paul — Gabe, Jonathan. 2011. , The Pharmaceuticalisation
of Society? A Framework for Analysis.“ Sociology of Health & Iliness 33, 2011,
5: 710-725.

27





