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1.  Uvod

V diplomové préaci se zabyvam tim, jak lékafi vnimaji svoji roli a vztah
vuci pacientim v kontextu vefejného zdravi v sou¢asné spole¢nosti. Medicina
(termin ,zdravotnictvi® je uzivano jako synonymum) je védou o zdravi, stavech
a chorobnych procesech ¢lovéka, o zplUsobech I1éCeni a pFedchazeni
nemocem. Jeji Ulohou je tak zlepSovat zdravi populace a chranit ji. Jako
takova ma dlouhy historicky vyvoj, ovSem pro tuto praci je zasadni jeji

promeéna v kontextu politik statu v souc¢asné spolecnosti.

Medicina ve spole¢nosti zastava dullezitou roli, jelikoz zdravi je zajmem
kazdého, ,kazdy o zdravi vi. Vi jednak o dulezitosti ,byti zdrav, a jednak zna
mnohé konkrétni zdsady zdravého zivota.“ (Parusnikovd 2000:131) Tudiz
zdravotnictvi a zdravotni instituce jsou soucasti naSeho kazdodenniho zivota a
do jisté miry jsme na nich zavisli. ACkoliv je zdravi vyznamnou hodnotou
kazdého Clovéka, do jednani ve jménu zdravi vstupuji rovnéz statni intervence
a politiky. Ackoliv se zdravi stava diskutovanéjSi a vyznamnéjSi soucasti
riznych sfér naseho Zivota, samotné vymezeni toho, co zdravi znamena,
narazeji na fadu obtizi. Jako nejrozSifenéjsi je uzivana definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 1948, kterd zdravi vymezuje jako stav
Uplné fyzické, psychické a socialni pohody (well-being). V této praci se vsak
spiSe opirdm o jinou definici, ktera zachycuje dynamiku v soucasné
spole¢nosti, a tj., ze ,zdravi je vysledkem a procesem vzajemné interakce
organismu Clovéka a socialniho prostfedi“. (Kapr et al. 1991:35) Socialni
prostfedi neznamena jen to, kde lidé Ziji a odkud pochazeji, ale tak Ize chapat
vS§e, co nas obklopuje, a co délame v ramci nasi kazdodennosti. Nemoc tak
nelze zvazovat pouze jako absence nemoci, ale jedna se o spoleensky
problém tykajici se socialni roli, norem a oCekavani. V tomto ohledu je zasadni
to, jak se medicina proménila. Institucionalizace mediciny v 18. stoleti,

profesionalizace a nasledna eroze lékarfl vytvofila pohled na l|ékafe jako



experty s odbornym védénim a na medicinu jako pokrokovou védu s ulohou
|écit lidi. S proménou spolecnosti na konci 19. stoleti ovSem doslo i k proméné
mediciny, kdy procesy narUstajici industrializace, urbanizace, sekularizace a
rozvoj technologickych inovaci dal vzniknout rozmachu této instituce. Navic se
zvy8il ddraz na zdravi populace, ktera zaruCovala ekonomickou silu a
prosperitu. V dusledku toho se medicina jako instituce stala organizaci, ktera
potfebuje financovani poskytované zdravotni péce, ¢imz doslo kK jeji postupné
racionalizaci. Nemocni¢ni, a jind zdravotnicka zafizeni zacala mit podobu
byrokratické racionalni organizace, a jejich prestiz a mravni zodpovédnost byla
vyssi. (Kfizova 2006:16-20)

Zasadni zlom pfisel vdruhé poloviné dvacatého stoleti, kdy i do
mediciny pronikl étos konzumerismu. Tato proména je Uzce spojena s tim, ze
zdravotnickd zafizeni podléhala stale vyS$Sim nakladim na péc¢i a na
technologické vybaveni, a jako jediné mozné feSeni byla privatizace. To
zapfi€inilo vznik konkurenéniho trzniho prostiedi, vétsi finanéni spoluucast
pacienta a jiné pojimani pacienta ve vztahu k Iékafi. (HreSanova, Hasmanova
Marhankova 2008:90-91) V kontextu Ceské spoleCnosti k takové proméné
doSlo az na konci dvacatém stoleti, konkrétnéji po roce 1989. Tato
transformace vyznamné ovlivnila fungovani systému zdravotnictvi, a zménilo
se i chapani mediciny. Mimo jiné, od momentu institucionalizace mediciny
zaCal do zdravotni péCe zasahovat stat, a péte o nemocné se tak stala
pfedmétem socialni kontroly a nové formy moci. (Kfizovd 2006) Moc je
decentralizovand, uplatiiovana skrze mechanismy, jako je prevence, duraz na
zdravy Zivotni styl, absence rizikového chovani, atd. Moc nad Zzivotem, {j.
biomoc, se uplatfiuje skrze kultivaci Zivota. Zdravi se tak stava politickym
problémem, jelikoz jsme my jako jedinci disciplinovani ke kultivaci vlastnich
Zivotll, ale s ohledem na zdravi celé populace. Pravé sou€asna neoliberalni
politika je charakteristicka tim, Ze se stat zbavuje odpovédnosti za zdravi

jedinca, ktefi jsou ale zaroven disciplinovani a kontrolovani k urcitému typu



chovani. V kontextu mé prace se jedna pravé o typ chovani spjaty s diskursem
zdravi. Dnes jsou to jedinci, ktefi maji osobni zodpovédnost za zdravi, coz je
navic posileno etickym ramcem spole¢nosti, ktery udava, ze je nasi povinnosti
byt zdrav. (Rose 2001)

Motivem pro vybér tohoto tématu je pfedevdim muj zajem o
problematiku moci, a konkrétné biomoci v sou¢asné mediciné. Muj zgjem je
spjat s osobnimi zkuSenostmi, vramci nichz jsem se Casto setkavala s
medicinskym prostfedim a s vykonavajici praci zdravotnického personalu. Ze
svych zkuSenosti vim, Ze €asto dochazi ke stfetim v 1é¢bé a v jednani mezi
|ékafi a pacienty, coz se stalo impulsem pro uchopeni mé prace. Pravé vztah
mezi |lékafem a pacientem je ovlivnén celou fadou faktoru, které na né pasobi,
pficemz se jednd pravé o faktory vnéjSi, dané fungovanim mediciny a
biopolitik. MUj zajem byl navic podpofen skutecnosti, ze v Ceské spolecnosti
mame moznost najit pouze omezené mnozstvi empirického zkoumani
lékarské profese. Konkrétné se touto profesi a medicinskym prostifedim
zabyva Eva Kfizova, kterd vydala publikaci Promény lékaiské profese z
pohledu sociologie. Tyto davody mné pfimeély ke zvoleni tohoto tématu, a ke
snaze priblizit problematiku |ékafské profese v soucasné spolecnosti, a

v v s

umoznit tak bliz8i pohled na vztah mezi Iékafem a pacientem.

Cilem mé prace je uchopit, jak lékafi vnimaji svoji profesi a roli
v sou€asné spolecnosti. Zajimat mné bude, zda je jejich role a pozice
védeckého experta problematizovana. Dale se zaméfim na to, jak hovofi lékafi
o komunikaci a jednani s pacienty. Mym zédmérem je tak odhalit mozné
problémy a pri¢iny, které vnimaji ve vztahu s pacientem, a budu se snazit
vysvétlit, jaké pojeti vztahu v sou€asné spolecnosti prevlada. V souvislosti
s tim poukazu na soucasnou podobu mediciny ve snaze odpovédét na otazku,
zda i naSe zdravotnictvi v Ceském prostfedi proslo transformaci v trzni

prostiedi obsahujici konzumeristické prvky.



Prvni Cast diplomové prace obsahuje teoretickd vychodiska, z nichz
vychazim, a jsou zasadni pro uchopeni tématu. Na zacatek popisuji vyvoj
mediciny, kterd funguje nejen jako socialni instituce, ale i jako prostfedek
socialni kontroly. Dale je vénovan prostor pojeti moci a védéni v medicing,
které zahrnuje koncept moci, biomoci a governmentality. DalSim teoretickym
vychodiskem je zasazeni mediciny do kontextu liberalni a neoliberalni politiky,
coz je dullezité pro celkové pochopeni problematiky, jiz se zabyvam.
V nasledujici ¢asti pohlédnu na vztah |ékaf-pacient, jeho mozna vysvétleni
z ruznych perspektiv, a pfiblizim jeho sou€asnou problematiku. V zavére¢né
casti teoretického ukotveni se vénuji charakteristice a specifikim ¢eského
zdravotnictvi. Druha ¢ast diplomové prace vychazi z 12 rozhovora s léekafi a
predstavuje jejich pohled na lékafskou profesi, a na vztah s pacienty v ramci
jejich kazdodenniho vykonavani profese.



2. Teoreticka cast
2.1 Medicina jako socialni instituce a prostiredek socialni kontroly

Historie mediciny ma své kofeny az ve starovéku a Iékarstvi jako takové
|ze fadit mezi nejstarSi profese. Medicina a samotni lékafi méli vyznamnou
elitni roli, ktera vSak byla spojovana v nejstar8ich dobach s ndbozenstvim a
nadpfirozenymi, mimofadnymi znalostmi. Nejednalo se o Iékafe, ale spiSe tuto
roli zastavali Samani a razni |éCitelé. Lidé se IéCili vchramech pomoci
modlitby, v doméacnostech rodinnymi &leny ¢i k nemocnym pfichazeli Samani,
ktefi pouzivali ritudly a razné 1é€ebné praktiky s vyuzitim masazi a rostlinnych
léCiv. K zasadni zméné, ktera umoznila vyvoj mediciny smérem k moderni
podobé, doslo v Recku, kdy se prosadilo uplatfiovani védeckych empirickych
poznatkl o téle a zdravi. ldea naboZenstvi se tak dostala do ustupu. V dobé
stfedovéku byla medicina nejprve sakralizovana, kdy IéCitelska role nalezela
knézim, mnichum. Pfevladala vira v zazratné uzdraveni a idea pomoci
bliznimu. (KFfizova 2006:13-15) Pokud lidé onemocnéli, pfi€iny jejich nemoci i
léCba byla zvaZzovana jako nadpfirozena. Stala lékarskd péce se objevovala
jen na par mistech, jimiz byly hospicova zafizeni. Na druhou stranu, v té samé
dobé doslo k rozvoji mediciny v ramci univerzitnino vzdélani. Prvni univerzita
byla zaloZzena roku 1110 v PafiZi a od té doby se jejich pocet zvySoval. (Porter
1991) S naslednym rozmachem univerzit do$lo k formalizaci role Iékafe a k
,0ziveni mediciny* (Kfizova 2006:15), pfesto v obdobi renesance I|ékafi
postradali ur€itou prestiz a uznani. Spole€nost byla ovlivnéna mySlenim
Reného Descartese, ktery na lidské télo pohlizel mechanisticky. Na télo bylo
pohlizeno jako na stroj, a tudiz lidé v medicinu nevérili a 1ékafské védeni bylo
nizké. Lidé tento pfistup mediciny hodnotili tak, ze jeji charakter a 1é&ba nema
nic spole¢ného s realitou, a proto spiSe divérovali napfiklad porodnim babam,
bylindfim, a rGznym IéCiteldm, ktefi jiz méli praxi. Tento mechanisticky pfistup
byl zamitnut az v 18. stoleti. Jesté v dobé stfedovéku byla medicina chipana

jako poslani, které mélo zmirnit utrpeni bliznich, ackoliv se cela fada védcu
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pokousSela nalézt nové objevy v ramci fungovani lidského téla. Samotni Iékafi
si zacali uvédomovat moznych chyb a nedostatkl v lékafské praxi a
zamérovali se na stale nova odvétvi zkoumani lidského téla. (Porter 1991)
Porter dokonce tvrdi, Zze zadné poznatky, s kterymi védci a 1ékafi pfisli b&éhem
18. stoleti, nemély pfimy vliv na |éCebny proces pacientd, a v nékterych
statech pretrvavaly 1éCebné praktiky v podobé ritualt, alternativ a rdznych
|éCicich masti. (Porter 1991) Na jedné strané Ize zpochybriovat védecké Usili
lékaru, presto se v 18. stoleti medicina prosadila jako véda pokrokova.
Zejména v druhé poloviné téhoz stoleti doslo k nejvétsi proméné chapani
mediciny ve spole¢nosti, kdy se od lidovych léCebnych praktik preslo
k institucionalizované péci. Bylo vytvofeno nékolik systematickych dél Iekafské
etiky, ktera pravé povznesla aroven mediciny a celkové |ékaiské profese. Tato
etika obsahuje pravidla, normy, moralni zavazky, o€ekavany a Zzadouci pfistup
k nemocnym. Na lékafe je kladen pozadavek byt zcela humanni vdci
pacientdm a IéCit je s maximalni pozornosti. Lékafi jiz byli pohlizeni jako
experti, s odbornymi znalostmi a jejich profesi od té doby lze zvazovat jako
altruistickou. (Kfizova 2006:16-17) Nabozenska vira a cirkev s ohledem na roli
mediciny se vytracela. V Ceské Republice do$lo k rozkvétu mediciny diky
Josefu Il., ktery nechal na konci 18. stoleti postavit hned nékolik nemocnic, a
az teprve pocCatkem 19. stoleti doSlo k tomu, Ze se medicina stala vefejné
financovanou védou. (Porter 1991) To je Uzce spjaté s rostouci industrializaci
spole¢nosti, urbanizaci, sekularizaci a vznikem narodnich statd. Medicina jako
védni obor potiebuje nejen financovani, ale i organizaci pro uspésné
fungovani instituci. DoSlo ke zméné nejen uvnitf samotné instituce, ale
proménilo se i postaveni lékafl a vykonavani jejich profese. Od tohoto
momentu zasahuje do vykonavani |ékarské péce stat a péte o nemocné se

stava objektem socialni kontroly a noveé formy moci. (Kfizova 2006:16-19)

Jak jsem jiz nastinila, na nemocné lidi bylo pohlizeno rizné a zachazeni

s nimi jakozto s pacienty se zasadné& proménilo. Co se vSak s ohledem na
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vyvoj neméni, je pojeti, kdy je nemoc vymezovana vuci normalité. Zdravé lidi
lze zvazovat za normalni, kdezto nemocné lidi za nenormalni, ¢i deviantni,
nebo chcete-li patologické. Toto chapani méa kofeny v mySleni Herberta
Spencera a v jeho biologismu, a v mysleni Emila Durkheima, ktery jej viak
upresnuje tak, ze nemoc neni protikladem ke zdravi, ale jedna se o biologické
procesy zivota, které jsou komplementarni. (Kapr, Linhart, FiSerov4,
Vodakova. 1991:93-94) Nemocni lidé jakoZzto deviantni a ohroZujici jsou proto
izolovani od zdravych lidi, k éemuz pravé v obdobi modernizace slouZily riizné
|ékaFské instituce. (KFizova 2006:16)

Institucionalizovana |ékafskd zafizeni, jako nemocnice, jsou
byrokratickym systémem, ktery je zalozen na racionalnim fungovani, pfisnych
pravidlech a hierarchické struktufe. Dle KFizové dochazi v dusledku
institucionalizace ke zvySeni prestize jak celé mediciny, tak i |ékafské profese,
ktera nabyva mravni zodpovédnosti a autority. (Kfizova 2006:20) Vyvoj
moderni mediciny je tedy zaloZzen na hodnotach racionalni organizace.
Moderni organizaci se vénoval Max Weber, ktery ji definuje jako byrokratickou
s prvky racionality, efektivity a U€elovosti. To se zdsadné odrazi v tom, jak jsou
nemocnice fizeny, jak vykonavaji svoji praci a jak lidé uvnitf interaguiji.
Nemocnice ma sva pfedem dand pravidla, smérnice, ustanoveni, taktéz je
organizovana za ucelem dosazeni urcitych cild, a dokonce vlastni hierarchické
usporadani a formalni strukturu, které se neliSi od jinych organizaci. (Keller
2007:10-12, 19)

Jaka je uvnitf takovéto moderni instituce role Iékafe? Prestiz a
divéryhodnost Iékafské profese vzrasta, spolu s odpovédnosti Vvici
pacientum. LékaF v8ak vstupuje do pfedem danych struktur, kdy je nucen plinit
hodnoty dané organizace. To znamena, ze lékar jedna racionalné, snazi se
vybrat tu nejefektivnéjsi metodu I|éCby, v souladu s predpisy vchazi do

interakci, a zaroveh musi byt humanni vici pacientim, a je odpovédny za
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jejich 1é¢bu. (KFizova 2006:23-25) Lékar se tak nachazi v situaci, kdy jsou na
néj kladeny pozadavky a zaroven musi ziskat divéru pacientd v ramci

léCebnych procesu.

Talcott Parsons je strukturalni funkcionalista a ve své teorii pracuje
s pojmy systém a socialni kontrola. Dle néj se problematika zdravi a nemoci
tyka vyluéné celé spolecnosti, a z toho didvodu medicinu chape jako instituci
socialni kontroly. Tato kontrola se neustéle roz8ifovala a moc socialni kontroly
pochazi z autority, coz definuje urcité jednani, osoby a véci. Rovnéz zavadi
pojem rovnovaha a fika, Zze medicina hraje vyznamnou roli ve stabilizaci
spolecnosti ¢i systému. Pravé rovnhovaha systému je spojena s Iékarskou roli,
ktera je charakterizovana povinnosti 1&Cit nemoci a zajistit stabilitu spole¢nosti.
Naopak hrozici nemoci ohrozZuji tuto stabilitu a rovnéz socialni roli aktért. Pro
zajisténi stability spole€nosti, jak tvrdi Parsons, je nutna spoleCenska regulace
za pomoci kontrolniho organu. Spole¢nost skrze lékafe kontroluje stabilitu
systému, a naopak lékafi jsou kontrolnim organem ve vztahu k pacientovi.
Pacient, ktery vyhleda Iékarskou roli, pfijima roli nemocného a je tak chapan.
Jako je tomu u kazdé role, Iékafi i pacienti jsou spojeni s urCitym o&ekavanim.
Dulezité je véak to, Ze zde vstupuje uplatiiovani moci. (Subrt 2006:199-200)
Kromé pojeti mediciny jako formy socialni kontroly Parsons definoval navic roli
nemocného, ktera obsahuje C&tyfi komponenty. Tou prvni je, Zze nemocny
jedinec je uvolnén ze zavazkl, a pokud se ocitne v sankciovanych
podminkach, neni nemocny vinen, coz je druhd komponenta. Treti
komponenta udava, ze nemocny se prirozené snazi délat vSe proto, aby se
vylégil. Ctvrtad komponenta rozumi nemocného jedinec jako objekt mediciny,
ktera jej mlze navratit do stavu normality. (Parsons 1951:435-437) Na
nemocného pusobi institucionalni tlak a kontrola, ale také je zbaven urcitych
povinnosti, sankci, norem a zavazkld. Medicina jako instituce socialni kontroly
tak ma schopnost ospravedinit deviace tim, ze i oznacdi za nemoc.

Uplatiiovana je tak jiz znama teorie labellingu (teorie nalepkovani). Na
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Parsonse navazuje Conrad, ktery v 70. letech 20. stoleti definoval termin
medikalizace. (Cada 2009:3) Medikalizace oznacuje proces definovani
nemedicinského problému medicinskymi terminy s vyuzitim medicinského
jazyka. Dle Conrada se jedna o sociokulturni proces, ktery vede k medicinské
socialni kontrole. (Conrad 1992:210-211) Medikalizaci Ize identifikovat nejen
v ramci deviantniho chovani, jako je alkoholismus, homosexualita, obezita,
anorexie a jiné, ale takitéz pro pfirozené Zzivotni procesy, jimiz mize byt
menopauza, menstruaéni bolest, starnuti, atd. Zakladnim socialnim faktorem a
aspektem doprovazejici tento proces je sekularizace a meénici se status
medicinské profese. (Conrad 1992:211-213) Tento status se promeénil tak, Zze
ackoliv |ékaFfska profese ma vysokou autoritu a dominanci, dochazi zaroven

K jeji rutinizaci a k rutinizovanému chovani lékaru. (Conrad 1992:214-215)

V navaznosti na Parsonsovy a Conradovy mysSlenky Ize tvrdit, ze
medicina neni pouze instituci, ktera ma za ukol 1éCit nemocné lidi, ale funguje
také jako instituce socialni kontroly. Je to pravé moc, kterd se stava jeji
soucasti, a otazkou je, jaky ma vliv na jeji fungovani a vykonavani lékarské
role. V souvislosti s tim se budu v dalSi kapitole vénovat moci, jiz analyzoval

zejména Michel Foucault.

2.2 Pojeti moci a védéni v mediciné

2.2.1 Michel Foucault a koncept moci

Michel Foucault (1926 — 1984) je jednim z nejvice diskutovanych autort
poslednich nékolik desitek let. Je fazen k francouzskému strukturalismu a
poststrukturalismu, a vsoucasnosti je zvazovan i jako predstavitel
postmodernismu. Vénoval se fenoménu moci, ktery popisuje obzvlasté v jeho
textech Subjekt a moc, Deéjiny sexuality I. Vile k védéni a Je treba branit

spolecnost. Vymezuje se vuc€i moci substantivizujicim pfistupem. Neuvadi
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definici &i teorii moci, ale pojem moc uziva pro oznaceni praktiky a technik,
jakymi se vykonava. (Foucault 1996:210) Uziva koncept ,analyza moci“, &imz
mini odhalovani mocenskych vztahl a aspektl této asymetrie. V téchto
textech Foucault vymezuje dispozitiv moci negativné a vzdy ji spojuje
s represi, Utlakem a disciplinaci, av8ak v dalSich dilech pojednava o moci i
v pozitivnich forméach, jako je podnécovani, puzeni, formovani, a podobné.
Jedna se dilo zabyvajici se analyzou Silenstvi a psychiatrickych postupt, a

v jiném se vénoval historickému vyvoji vézeni.

V textu Subjekt a moc, ktery je soucasti publikace Mysleni vnéjsku, se
zaCal zabyvat zkoumanim ¢&lovéka, a jak se proméruje v lidsky subjekt. Tim
mysli to, jak se lidska bytost transformuje v subjekt v ramci nasi moderni
spole¢nosti. Dle né&j je subjekt ukotven v mocenskych vztazich, a Ize jej chapat
ve dvou rovinach. Prvni rovina hovofi o stavu podfizenosti nékomu jinému
skrze kontrolu a zavislost. Druha rovina predstavuje svazani vlastni identity
svédomim ¢&i sebepoznanim. Tyto dvé roviny dle Foucaulta pfedstavuji formy
moci. (Foucault 1996:202) Ackoliv se zacal zabyvat zkoumanim subjektu,
tvrdi, Ze moc je neodmyslitelnou soucasti, jako druha strana téZe mince.
,Mechanismy podfizeni, vykofistovani a dominace jsou pri¢inou toho, Ze se od
16. stoleti vyvijela nova politickd forma moci, kterou je stat.“ (Foucault
1996:203-204) Stat jakozto forma moci je uplatfiovana na spole¢nost jako
celek, ale se vznikem moderniho stdtu se tato moc rozsifila i na droven
individualni, a navic do celého svéta za pomoci celé fady instituci a politické
moci. Od 16. do 18. stoleti tuto individualni Uroven moci nazyva ,pastyiska“,
COZ znamena, Zze moc se nezaméfuje pouze na celek jako spolecnost, ale na
kazdého jedince zvlast za ucelem spaseni jedince. Od 18. stoleti pak tato moc
ziskala novou organizaci, novou pastyfskou moc. (Foucault 1996:204-205) Dle
Foucaulta je moc vykonavana mnoha zplsoby a objevuje se ve tfech
oblastech — €innost produkce, zdroje komunikace a mocenské vztahy — kde se

nachazi disciplinace moci, racionalni a ekonomicky proces, a uplatiovani
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technik moci. Za dulezité povazuje Foucault pfedevS§im mocenské vztahy,
¢imzZ jsou ,zpusoby jednani, jimiz jedni pisobi na druhé®. (Foucault 1996:215)
Mocenské vztahy jsou ve formé vladnuti ukotveny v institucich, mezi néz patfi
| zdravotnicky systém. Lze je analyzovat v celé fadé opozic v moderni
spole¢nosti, jako je uplatiiovani moci mediciny nad populaci, ¢i v jiném
pfipadé muzu nad Zenami, administrativy nad zpusobem Zivota, psychiatru
nad duSevné chorymi, atd. Pokud chceme stanovit mocenské vztahy
v kterékoliv instituci, musime ji nejdfive ,zanalyzovat na zakladé mocenskych
vztah(“ (Foucault 1996:219), které musime chapat jako nesoumérné mezi
nadfizenym a podfizenym, jelikoZ moc a svoboda jsou od sebe neoddélitelné.
Pokud ve spole¢nosti nejsou mocenské vztahy, spole¢nost se stava pouhou
abstrakci, v realité neexistujici. Mocenské vztahy — to, Ze lidé jednaji a snazi
se pusobit na druhé, je vzdy pfitomné — a jsou pfimo zakofenény v socialni
struktufe. (Foucault 1996:218-222)

Foucault tedy chape moc v politickém vyznamu. (Rabinow, Rose
2003:4) Dale své poznatky, tykajici se moci, uvadi v dile Je tfeba branit
spole¢nost a Viile k védéni. Popisuje urCitou asymetrii vztahu, kterd vyvstava i
v pfipadé prava ,zivota a smrti“, které bylo uplatfiovano do 18. stoleti.
Panovnik mél tedy moc nad jedincem ,zbavit jej Zivota nebo nechat zit“.
(Foucault 1999:158) Do té doby se nikdo nestaral o to, jak jedinec &i jedinci
Ziji, jaka je jejich kvalita Zivota a zdravi. Moc se soustfedovala pouze na
moment smrti. To se vSak proménilo b&éhem 18. stoleti, kdy se moc ztraci z
rukou panovnika, ktery rozhodoval pouze o smrti jedince. Od pocatku 19.
stoleti doslo k obratu, kdy naopak hlavni roli ziskala postava ¢lovéka a jeho
Zivot s dlirazem na zvySovani kvality zivota. (Foucault 1999:168) VSe, co se
tyk& Clovéka, jako napfiklad pravo zit, pravo na zdravi, na stésti, na télo, atd.,
je jiz ovlivnéno technikami moci, které se zamérfuji na individualni télo. Od té
doby politicka moc uplatfiovala disciplinaci a kontrolu nad individualnimi tély,

skrze mocenské racionalni techniky. Ve vztahu k télu Foucault upfeshuje, Ze
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béhem 17. a 18. stoleti prevladala kazenska moc, zahrnujici pFisnou
disciplinaci téla a ekonomickou racionalitu, kterou pak nahradila moc
regulaéni. (Foucault 2005:217) Kazeriska moc se tedy soustfedovala pouze
na télo jako takové, jako by pfedstavovalo urcitou entitu, kdezto nekazeriska
moc se obracela ktélu jako k Zivoucimu. Regulaéni moc integrovala a
CasteCné pozmeénila praktiky kézefiské moci, av8ak nyni neni moc
uplatiovana individualné ale jako kcelku, ksouhrnu jedincu ¢& mase.
(Foucault 2005:217-218) Foucault tedy dochazi ktomu, zZe moc nikdo
nevlastni a neuplatiuje na konkrétni jedince, ale funguje jako sit vztahu
v ramci celé spolecnosti, a jeji techniky pasobi na masu jedincu. (Parusnikova
2000:133) Tato nova moc klade duraz na zivot, oproti smrti, jak tomu bylo do
19. stoleti. (Foucault 1999)

2.2.2 Koncept biomoci

Jak jiz naznacuji v pfedchozi kapitole, v sou¢asné moderni spole¢nosti
vladne moc, ktera se zaméfuje na populaci s dlirazem na kvalitu Zivota. ,Bios®
predstavuje oznaceni pro kategorii zivého. Biomoc, neboli biopolitiku jakozto
jeji techniku, I1ze chapat jako moderni formu moci. Zajmem této nové moci jsou
populaéni procesy predstavujici politicky problém ¢&i problémy, coz vyzaduje
institucionalni regulaci a kontrolu. Biopolitika vlastni mechanismy uplatfujici
moc jak na individualni, tak i na socialni télo. (Parusnikova 2000:134) Tyto
mechanismy maji za cil regulaci procest ¢lovéka, tudiz populace se objevuje
jako védecky, politicky a mocensky problém, doprovazeny kolektivnimi jevy.
(Foucault 2005:220-221) V pfedmoderni spole¢nosti to byl panovnik, ktery
nechaval zit a umirat. Nyni to je biopolitika, jejiz existenci zajiStuje moc
védecka. Dva typy moci — kazefiské mechanismy a regulaéni mechanismy —
na sebe navzajem navazuji a navic daly vznik celé fadé instituci na statni i

globalni urovni. To Foucault uvadi na pfikladu sexuality. Dle n&j se medicina
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nezaméfuje jen na biologické procesy, ale také na politické a intervenéni
techniky pusobici na télo i populaci. Nejen vylepSeni a zajisténi Zivota, ale i
reprodukce Ci smrt, to vSe jiz zajisStuje biomoc. Jak je tedy mozné, ze dochazi
ke slou€eni moci uplatiiované na télo i populaci? Co umozriuje to, Zze moc
uziva technologie kazenské i regulacni? To umoznuji normy ve spole¢nosti,
které jsou bud zacilené na integraci téla do spole€nosti, jeho kontrolu,
uzite€nost a schopnosti, anebo na regulaci populacnich procesi a na
prizplisobovani populace ekonomickym procesim. (Foucault 2005:224-227)
Foucault navic pouziva jesté jiné oznaceni pro mocenské techniky biomoci.
Toto oznaceni predstavuje, jak je uplathovana moc na jedince, respektive jaky
je vztah mezi mocenskymi technikami a télem. Jedna se o pfistup moci k télu
jako stroj, a ktélu jako druh. Vyznam je identicky, jako uziti pojmu moc
kazenska a nekazenska, ale s modernizaci se stdle tato moc rozSifuje, a
mocenské techniky se uplatiuji zejména na populaci, biologické procesy a
stat. (Tinkova 2010:28) Foucault doslova tvrdi, ze politicka moc pFebira moc
nad zivotem. Politickd moc spravuje individualni Zivoty, a to nejen v mediciné,
ale i vcelé radé socidlnich oblasti. (Slepickova, Slesingerovd, Smidova
2012:90)

S ohledem na vySe popsané koncepty moci a biomoci povazuji za
dllezité upresnit taktéz Foucaultiv pojem governmentality, jimz |ze jednoduse
oznacit pfistup k socialni regulaci a kontrole. Jeji vznik Ize zaznamenat jiz
v 16. stoleti, napfiklad co se tyCe rozpadu feudalniho systému. Svdj vyznam
vSak nabyla az s rozvojem modernich statd od pocatku 18. stoleti, v nichz
dominovala governmentalita jako racionalni strategie politické moci. (Lupton
2013:115) Tato strategie predstavuje rast statnich aparatl, vyvoj
administrativy a civilnich sluzeb, narustajici plany a projekty s ohledem na
chovani subjektd ve spolenosti, a mnohé dalSi. Pravé skrze pojem
governmentalita se Foucault snazi porozumét charakteristikdm liberalismu

jako mentalité vladnuti. Liberalismus je forma vlady, jejimz zasadnim

13



principem je racionalizace, a je zaméfena na autonomni subjekty.
Mechanismy disciplinace a moci liberalni vlady jsou funkéni zejména ve jménu
blaha spole¢nosti, tj. v ramci zdravi a nemoci, reprodukénich strategii, starnuti,
a s ohledem na vse, co lze vymezit jako zdravé a pro integritu spole€nosti
Zzadouci. Tento zplsob vladnuti, politika a politickd autorita, dali vzniknout
navic kli€ové kritické dimenzi, imz je etika. Etika se tyka problematiky, kdy se
nasSe zajmy a zivoty stavaji zdjmem jinych autorit. Governmentalita se jesté
vice rozsifila ve 20. stoleti, coz jesté vice vyzdvihlo vyznamnou roli statni
moci. (Rabinow, Rose 2003:4-6) V soucasné formé je charakterizovana
pristupem k politickému pravu, neo-liberalismu, ktery prosazuje individualni

svobodu a prava nad pfiliSnou statni intervenci. (Lupton 2013:115)

Foucault se ve svém teoretickém uchopeni moci a liberalismu lidi od
ostatnich autort v nékolika ohledech. Napfiklad moc nechape jako schopnost
jedince uplatiiovat ji vuci jinému, ¢i nespatfuje ji na lokalni Urovni, jak to
napfiklad definuje Max Weber. Liberalni teorie totiz fikaji, Ze moc je v rukach
politické autority €i instituce. Dle né&j je ovSem moc obsazena v mocenskych
vztazich na urovni celé spole¢nosti, které jsou navic dynamické. Dale se
odliSuje v konceptualizaci zpusobu vladnuti. Zakladni politické pojmy, jako je
suverenita, lid, poddani, stat, ob&anska spole¢nost, &i panovnik, Foucault
nepouziva. Analyzu uplatfiovani statni moci spatfuje v tom, jak je vykonavana,

tedy v praxi.

Z této analyzy moci vyplyva, Ze jakozto populace zijeme ve spolecnosti
neustalého ukaznovani a regulace. Stru¢né fe€eno, v dusledku biomoci jsou
nase zivoty spjaté s politickym systémem a integrovany do oblasti politiky a
vladnuti. Biomoc nas doslova ,vtdhla do politickych a vladnich struktur, do
Zivota byrokratickych aparat(“. (Parusnikova 2000:133) Uplathovani
biomocenskych technik Foucault nazyva tedy governmentalita. Dochazi

k tomu, Ze Zivoty v8ech jedincu a populace jsou spravovany biomoci, jelikoz
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jejim Ustfednim tématem je zdravi. Proto je nedomyslitelné vazana
na fungovani lékafské péCe a mediciny. V nasledujici kapitole se pokusim
zachytit, jak Ize pohlizet na jedince v ramci spole€nosti a institucionalizované
mediciny, coZ je vazano na pusobeni moci. Biomoc totiz neznamena jen formu
moci, ale i formu védéni, které nam umozfiuje uchopit lidské télo

v byrokratickém fungovani mediciny.

2.2.3 Télo jako nastroj govermentality

Nasledujici kapitola se zamé&fi na souvislost mezi moci, télem a
védénim. Socialni védy, a také politické teorie, se lidskym télem dlouho dobu
pFili§ nezaobiraly. Zajem socialnich védcl o lidské télo a subjektivitu byl
podpofen az ve 20. stoleti prostfednictvim modernich socialnich hnuti, a
vlivem postmodernich a poststrukturalnich teorii. Dulezitou roli taky hrél
nezastavitelny rist konzumerismu. Od té doby nelze zvazovat lidské télo jako
samoziejmost, jako danou entitu, ale je tfeba jej chapat ,jako produkt urcitych
druhd védéni a diskursu®. (Lupton 2012:23) Jakou roli tedy ma moc a védéni
v konceptualizaci téla? Foucault analyzuje moc, ktera utvari védéni ¢i diskurs.
Jak jiz bylo uvedeno, moc je obsazena v mocenskych vztazich, a tudiz ten,
kdo ma moc, je zaroven jejim objektem. Je toho nazoru, Ze moc Ize
zprostiedkovat skrze védéni a racionalizaci, coz opét jen vede k pokracujicimu
ustavovani mocenskych vztah( ve spolecnosti. V souvislosti s tim Foucault
pracuje s konceptem poslusného téla (docile body), které je analyzovatelné a
manipulovatelné. Dle néj je télo ,v celé spole¢nosti polapeno uvnitf t&€snych
moci, ktera predkladaji rizna omezeni, zakazy ¢&i povinnosti“. (Foucault
2000:201) Posludnost téla je dana jeho disciplinaci, kontrolou a stava se
predmétem vladnuti. Télo vstupuje ,do masinerie moci® (Foucault 2000:202), a
stava se tak integralni a kliC¢ovou soucasti governmentality. Technologie viady,

ti. masovy dohled, monitorovani, pozorovani a méfeni jsou zasadni
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disciplinacni moci, a tyto technologie konstruuji porozuméni télim v prostoru a
Case, a reguluji je. (Lupton 2013:116) Dusledky téchto novych forem moci
zapficCinily, Ze télo jiz nebylo svobodné. Naopak jedinec se stal zavislym na
odborném pohledu mediciny, jehoz soucasti je moralni hodnoceni vystavené
na dichotomiich. Dichotomie ur€uji, zda je jedinec zdravi ¢i nemocny, a na tyto
dichotomie pravé Foucault upozorfuje. Zajima se o to, jak je télo
reprezentovano, to je pravé skrze diskurs, ktery pomoci jazyka produkuje
védéni a stanovuje, kdo ma pravo produkovat ,pravdiva“ tvrzeni o realité,
konstruuje objekty védéni a vytvafi jejich vyznam. Zaroven pracuje s aspektem
prostoru a nemoc tak vnima jako plochy prostorovy obraz, jenz umozriuje
funk&nost |eékafského védéni. Télo chape jako prostor objemu a hmot, a pokud
se v ném umisti nemoc, Ize télo nazvat nemocnym. V prostoru téla se nemoc
muze pfemistovat, avSak télo a nemoc neznamena jedno a to samé. Jedna se
pouze o vlastnost téla, pficemz interakce mezi t€lem a nemoci je zajisténa
symptomy. (Foucault 2010:28-29) Vysledkem se stava, ze télo je terem
politické a ideologické kontroly, dohledu a regulace. Medicina ma moc urcit,
zda je télo nemocné, deviantni, nenormalni ¢i zdravé a normalni. Télo je
v podstaté podrobeno té nejvyssi kontrole a dohledu, kdy se pacient s laickym
védénim svéfi se symptomy nemoci, vystavi své télo 1ékafi, a ten vyuziva své
|ékafské védéni a moc v uréeni nemoci a IéCby. (Lupton 2012:26) Jedinec
odkaze pravomoc nad svym télem I|ékafi, ktery zobrazuje odpovédného
autoritativniho medicinského experta. V tomto momenté télo neni svobodné,
ztraci svoji autonomii, avSak zaroven se stdva obéti regulace, kontroly, a

dalSich technik biomoci.

Védénim se zabyva i Brigitte Jordan, ktera jej navic vztahuje ke
komplexnimu prostfedi. Zajima se o to, jak lidé organizuji sami sebe ke
spole¢né praci, hfe, zivotu, v kontextu socialniho prostifedi. Jordan fika, ze
v urCité socialni situaci existuje cela fada védeéni, pficemz nékteré ma vétsi

vahu, nez jiné. Obecnéji feCeno, vramci jedné socialni situace se mohou
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objevit rizna védéni, kdy jedno mize byt znehodnocené, diskreditované, a
jiné legitimni a socialné pfijimané. (Jordan 1992b:1) To védéni, které
znehodnocuje vSechny ostatni, nazyva autoritativnim védénim, na néz lIze
pohlizet dvéma zpusoby. Jednak se tento pojem uziva pro védeéni, které je
pfifazeno osobam v autoritativnich pozicich, jako je napfiklad 1ékar ¢i ucitel. A
jednak Ize na autoritativni védéni pohlizet jako na védéni, které je zaloZzeno na
rozhodnutich vytvofenych v daném prostfedi a danou socialni skupinou.
(Jordan 1992a:3) To znamen4, ze v néjaké socialni situaci existuje vice druhu
védeéni, a uvnitf skupin se tyto odlisné typy védéni bud dostavaji do konfliktu,
nebo se stavaji zdrojem pro konstruovani nového zplsobu vidéni svéta, ¢imz
vytvafi autoritativni védéni. Autoritativni védéni lze chapat jako socialni
proces, ktery vystavuje a reflektuje mocenské vztahy uvniti spole€nosti. Navic
udrzuje funk&ni hierarchické socialni struktury, které generuji a ukazuji
neautoritativni systémy védéni. V kontextu mé prace se jedna o medicinské
védéni reprezentujici autoritativni profesionalni védéni jako dominantni formu
védéni ve vztahu k ostatnim. Autorka Jordan navic dodava, Ze autoritativni
védeéni je presveédcCivé, jelikoz je vnimané jako pfirozené, legitimni, rozumné a
konsensualné konstruované, v nejlepSim zajmu spole¢nosti. (Jordan 1992b:4)
Lidé, ktefi vstupuji do socialni interakce s lékafi, tak produkuji a reprodukuji
systém tohoto védéni, jelikoz vzhlizi k medicinskému védéni a znalostem
s respektem a autoritou. Dullezité vsak je, ze védéni se nevaze k autoritativni
pozici, ale vytvafi se samotnymi aktéry vramci socialni interakce.
V medicinské situaci dochazi k tomu, Ze lékaf interaguje s pacientem, ktery
vuci nému vlastni laické neodborné védéni. Lékar se tak dostava do situace,
kdy je jeho profese chapana jako autoritativni, moralni, spravna a racionalni,

coz pravé produkuje a reprodukuje autoritativni védéni.

V soucasné pozdné moderni spole€nosti existuji rozmanité podoby toho,
jak je vykonavana moc nad télem. Vyviji se novy kult a ideologie zdravi,

oznaCovany jako healthismus, estetickda medicina a trh se zdravotnickymi
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produkty. (KFfizova 2006:36) Zdravi se stalo dominantnim diskursem
vefejnosti, kdy na kazdé jedince jsou kladeny nafizeni, doporuc€eni, pfikazy, a
je jim poskytovano velké mnozstvi informaci o jejich zdravi a spravném
jednani v kontextu zdravi. Stalo se moralni povinnosti civilizovaného jedince,
jez by mél uctivat tento dominantni diskurs a pfizpisobit se mu. (Parusnikova
2000:131-132) Narustajici pozadavek idey spravného zdravotniho Zivotniho
stylu ,oteviel dvefe“ statnim intervencim a zvySujicimu se dohledu nad
zdravim lidi a jejich jednani. Deborah Lupton uvadi, ze vysledkem dohlizeni
statnich aparatl je to, Ze od pocatku 20. stoleti se kazdy Clovék stal
potencionalni obéti vyzadujici peclivé a dukladné monitorovani a dohled.
S pocdatkem dalSiho stoleti doS$lo jesté k vyrazné&jSimu posunu. Od populacnich
socialnich chorob byl zajem kontrolovani tél upfen na individualni a osobni
télesné zdravi. Soucasné vefejné zdravi se zaméfuje na spojeni tzv. nemoci
zivotniho stylu (life-style disease) s individualnim jednanim. Statni aparaty
usiluji o snizeni vyskytu nemoci, a kontroluji télesné chovani verejnosti skrze
vzdélavani tykajici se zdravi. Toto vzdélani nafizuje jedincim ve spole¢nosti,
jak spravné maji zachazet s vlastnimi tély. (Lupton 2012:34-35) Zavérem lze
fici, Ze sebekontrola a sebedisciplina se stala novou etikou spole€nosti. Stat
sponzoruje a utvafi rdzné kampané tykajici se vefejného zdravi, které
ukaznuje jedince v tom, jak jej chranit a spravné jednat na individualni drovni
s ohledem na vefejnost. Jedinci nejsou svobodni, ale stoji vuci spoleCnosti ve
jménu zdravi, a disciplinarni moc je uplatiovana skrze masové promitani a
posuzovani zdravotnich rizik a rdzné vzdélanostni kampanég, které maji za
tlohy vyvolat u jedince pocit stranu a viny. Jedinec si pfitom neni védom
disciplinaéni moci, ale povazuje jej za pfirozené a univerzalni pravo. (Lupton
2012:35-36) Télo se tak v kontextu vefejného zdravi stava fizenym a

kontrolovanym statem a socialni kolektivitou.
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2.3 Medicina v kontextu liberalni a neoliberalni politiky

Pro€ je dllezité medicinu zasadit do kontextu liberalni a neoliberalni
politiky? Kazda forma vladnuti je specifickd a ovliviuje fungovani celé
spolecnosti, stejné tak i medicinsky diskurs. Pfechod k neoliberalni formé
vladnuti je tak zasadni pro to, jak chapat souCasné nastaveni politik a
fungovani zdravotnického systému. Liberalismus je forma viadnuti 18. stoleti,
kterd je sebeomezena a stfidma. To znamena, Ze na jedné strané se vlada
vuc¢i néemu vymezuje, ale zaroven obsahuje jisté vnitfni omezeni, které je
obtizné formulovat. Co se tyCe prava, napfiklad soudni instituce, soudni a
moci, tj. potykaji se s jistymi mezemi pro vykon moci. Opakem je ale integralni
vladnuti, jako je tomu u policie, kterd ma sklon k neomezenosti. Liberalismus
je tedy nova vladni rezona, omezujici sama sebe, pfiemz toto omezeni
spociva v pravnim omezeni. (Foucault 2009:43-45) To vyustilo k omezeni
vykonu politické moci pomoci prava, a zasadnim problém se stalo to, jak
umistit pravni meze vykonu vefejné moci. Pfemisténi tézisté vefejného prava
ma za vysledek dvé ,cesty”. Bud je zakon uplathovan jako vyraz vale, anebo
jako dlsledek néjaké transakce oddélujici intervence vefejné moci od
nezavislych jedincu. To jsou ,dva zpUsoby regulace vefejné moci &i pojeti
zakona, coz charakterizuje liberalismus 19. a 20. stoleti“. (Foucault 2009:50)
Vykon vilady vSak jiz s ustanovenim liberalismu, jako nové vladni rezony,
nemUzu puasobit pfimo na jedince, ale vzdy skrze zajmy, ktefi pak jedinci
povazuji za dulezité a identifikuji se s nimi. Neni zaméfena na materialni
aspekty a konkrétni véci, ale obraci se ,k fenomenalni vefejnosti zajmu*.
(Foucault 2009:55) Timto zajmem je i udrzovani idey vefejného zdravi a
chranit zdravi populace. Foucault v8ak namita, Z2e pojem liberalni*
nepredstavuje svobodu, ale je tomu naopak. Rezim vladnuti je konzumentem
svobody a spravuje ji. To znamend, Ze liberalismus urCuje, kdo a kdy je

svobodny — tj. produkuje svobodu a zaroven vytvaii omezeni, kontroly a
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natlaky. Zakladni vlastnosti je jeho rozporuplnost. Medicina a l|ékafska
zafizeni jsou tedy institucemi a statnimi aparaty, které sleduji populaci,
kontroluji chovani jedinct za uc€elem, aby jednali s ohledem na kult zdravi a
Zivotniho stylu, peCovali o své zdravi a zdravi vefejnosti. Foucault si dokonce
sam v§ima dusledku, které liberalismus ma na populaci. Kromé neustalych
kontrolnich procedur, natlakovych a donucovacich mechanismd a technik,
dale hovofi o tzv. ,kultufe nebezpeci“. To znamena, Ze ,jedinci ve spolecnosti
se ustaviéné ocitaji v situaci nebezpeli, nebo jsou ktakové situaci
podmifiovani“. (Foucault 2009:72) Pusobici kontrolni a natlakové mechanismy
v dusledku zvySuji produktivitu a efektivitu instituci a lidi ve spole¢nosti. Takovi
lidé &i instituce jsou dohlizeni a kontrolovani liberalni vladou, jiz I1ze oznadit
foucaultovskym pojmem panoptikum. Posledni dusledek spatfuje v expanzi
svobody, ktera je pohanéna kontrolnimi a natlakovymi mechanismy.
Zdlraznuje, Zze se nejedna o protikladné jevy, ale naopak funguji vzajemné.
Tyto dusledky zapficinily krizi liberalismu v prvni tfetiné 20. stoleti, kdyz
veskeré mechanismy produkujici svobodu mély opaény vysledek a produkuji
opak svobody. (Foucault 2009:72-74) Z medicinské perspektivy situace
vypada tak, Ze Iékaf s pacientem jsou ve vzdjemné blizkosti, kdy Iékaf pohlizi
na pacienta stale upfengji a pronikavéji, a naopak nemocny se stdva némym,
projevujici symptomy nemoci, nad nimiz Iékaf zhotovi svoji diagnézu.
(Foucault 2010:28-29)

Sam Binkley chape neoliberalni vladu jako zplsoby, v nichz jsou
subjekty ovladani jako trzni agenti, ktefi jsou povzbuzovani, aby rozvijeli sami
sebe jako autonomni, egoistické jedince, a aby vidéli jejich prostiedky a
dovednosti jako lidsky kapitdl pro investovani a vynos. (Binkley 2009:62)
Vyjadfuje jim ur€ity vztah mezi moci a subjektem. | Binkley si tedy uvédomuije,
Zze ackoliv jsou vytvareny urCité svobody vuci jedincim, ktefi maji jednat
autonomné, jsou zaroven pod vlivem trznich mechanisml a kontroly. Takové

vladnuti vychazi z makro-technologii, jimiz stat ovlada populaci, k mikro-
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technologiim, jimiz jedinci ovladaji sami sebe. Zdlraznuje, Zze se racionality
neoliberalni vlady vénuji populacim skrze institucionalni logiky, a navic
obsahuji dynamické etické praktiky, které pfeménuji jedince ve spole¢nosti ze
socialné zavislych subjektt na neoliberalni agenty. Jedna se tedy vzdy o vztah
mezi moci, €i technikami Utlaku, a subjektem, €i procesy, jimiz jsou jedinci
konstruovani. Neoliberalismus tedy neni politickou racionalitou v technickém
smyslu, ale pfedstavuje kazdodenni eticky pocin. Binkley shrnuje rozdil mezi
liberalni a neoliberalni vladou a fika, ze klasicky liberalismus pohlizi na trzni
jednani a jeho podnéty jako typicky socialni zivot, kdezto neoliberalismus musi
takové jednani vzdy podporovat skrze statni intervence. (Binkley 2009:67)
Neoliberalni trh tak jiz neni zvazovan ve smyslu socialniho Zzivota, ale
intervenéni strategie, které neoliberalni vliada rozSifuje, zasahuji do socialni
oblasti, a také do subjektivity. Dle Binkleyho neoliberalismus pfinasi celou fadu
negativnich programul, které proménuji veSkera kolektivni usporadani
vytvofena kapitalistickym a socidlnim statem. Uvadi, Ze dokonce i autor

Burchell zvazuje neoliberalismus jako ,anti-spole€nost*. (Binkley 2009:69)

Nyni si kladu otazku, jak funguje medicina a |Iékafska péce v soucasné
neoliberalni politice? S odkazem na Foucaultovo pojeti liberalniho rozumu lze
vyvodit, Ze zdravi jednotlived bylo v zajmu statu, a na jedince byly vyvijené
institucionalni tlaky a rGizna nafizeni, neboli mechanismy biomoci. Zivot a
dobro populace predstavoval fad, ktery byl fizen politickymi autoritami. Ma
vSak proména rezimu vlady vliv na chpani jedinct v kontextu mediciny? Dle
Nikolase Rose se soucasné biopolitiky v mnohém liSi. Ideél spolecnosti se
dostal do krize, a vyznam zdravi se proménil. Racionalita politického zajmu se
jiz nezamérfuje na zdravi populace a jeji fyzickou zdatnost, ale nyni se zabyva
ekonomickymi terminy, jako jsou naklady na nemoc, IéCbu, pojistné pfispévky
¢i penézni ztraty v zaméstnani. Jedinec je ve vztahu k mediciné v sou¢asnosti
chapan tak, ze sam je zodpovédny za své zdravi, a to, jak o néj pecu, zavisi

jen na ném samotném. Zdravi se ve 20. stoleti stalo zasadni hodnotou, a
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kazdy jedinec by mél jednat vijeho zamu, byt produktivnim ¢&lenem
spole¢nosti, a ,nezatézovat® finanéni systém statu. Pravé finanéni kritérium je
dnes zajmem politik statu. Nardstajici poCet nemoci a rovnéz nemocnych
vyZzaduji |ékaFskou péci, hospitalizaci, a vydaje tak narlstaji. (Rose 2001:2-6)
Rose argumentuje, Zze se soucasné politické racionality nezamérfuiji na zdravi,
reprodukci a kolektivni blaho, ale pravé na to, co je zvazované jako ,riziko“.
Dichotomie normalni a patologické se pretvafi a je organizovana uvnitf
strategii, které slouzi k ovladani rizik. Takovych strateqii je cela fada, zejména
pro identifikaci a preventivni intervenci rizikovych jedincu. Ideou se stava
minimalizace zdravotnich rizik, ovSem takova minimalizace se netyka jen
zdravi jedincu, ale napfiklad kontroly znecisténého prostfedi, poctu dopravnich
nehod, vyzivy déti, atd. Dle Rose je ,rizikové myS$leni zasadni v biopolitikach®.
(Rose 2001:7) Jiz Foucault uvazoval nad tim, Ze medicina je spjata s etickou
otazkou, a tak Rose dodava, ze télesnost je jednou z nejvyznamnéjSich oblasti
etického posuzovani a zdravi se stava etickou vnitfni hodnotou. To Rose
oznacuje terminem ,ethopolitika® (v anglickém znéni ethopolitics), ktera vznika
s biopolitikou. (Rose 1999 in Rose 2001:18) Ethopolitiky se zaméruji na sebe-
techniky, jimiz jedinci mohou ospravedinit sebe a své jednani viaci sobé
samotnym. To znamena, Ze chovani jedince je zvazované jako etické a
moralni, pokud sdm dba o své zdravi a nejedna rizikové. Naopak rizikovi
jedinci, ktefi nedbaji o své zdravi, jsou posuzovani jako ti, ktefi moralné
selhali. Takovému hodnoceni je vystaven kazdy jedinec bez vyhrad, ovSem to,
jak zachazi kazdy jedinec se svym zdravim a Zivotnim stylem, je posuzovano
odlisné. (Rose 2001:21-22) Rose tedy argumentuje, ze v souasné zapadni

kultufe jedinci rozuméji sami sobé v somatickych terminech, a télesna realita

vvvvvv

Jinymi slovy, toto pojeti odkazuje k situaci v sou€asnych zapadnich
spole¢nostech, kdy zdravi jedince jiz neni zajmem statu a politik, ale kazdy

Clovék je zodpovédny za své jednani v otdzce zdravi, zdravého Zzivotniho stylu

22



a praktik, jimiz jej m& ochrafiovat. Zarover jsou na takového jedince vyvijeny
tlaky a nafizeni, jak ma jednat. Do jaké miry je tedy jedinec svobodny
v jednani s ohledem na zdravi a v medicinském systému? Je problematika
zdravi a nemoci jedincova vlastni zaleZitost? Do jaké miry muaze stéat
zasahovat do otazky zdravi jedinci ve spole¢nosti, a kdo tedy vlastni
zodpovédnost za zdravi v souCasné spolecnosti? To jsou Ustfedni otdzky a
mySlenky mé prace, které budou provazet empirickou ¢ast. Nez ovSem prejdu
k empirické Casti, v niz se zaméfim na problematiku postaveni mediciny
v souc€asné spole€nosti, pokusim se identifikovat, jaky je vztah mezi Iékafem a
pacientem. Pravé v souladu s vladnouci neoliberalni politikou je tento vztah

problematizovan, coz vysvétlim v nasledujici kapitole.

2.4 Vztah lékar — pacient a jeho proména

Jak jiz bylo zminéno, s modernizaci se proménilo nejen chapani zdravi,
zajem politik a postaveni mediciny, ale rovnéz postaveni Iékafe a jejich role.
Lékar vlastnici odborné a autoritativni znalosti je respektovany a uznavany pro
vykon své profese. Lékaf v moderni spolecnosti, konkrétné v 19. stoleti,
pecuje o zdravi pacientl, ovéem ne na individudlni drovni. To znamena, ze ve
vztahu Iékaf jedna s pacientem jako s anonymnim télem, které Iéc&i, ale
nepohliZi na néj jako na ¢lovéka s né&jakou osobni historii. LéCba pacientl je
tak podobn4, ale musi byt klinicky ovéfena. Ddraz na postaveni a roli I€kafe se
zvyS8il s industrializaci, kdy je nutné zachovavat aktivni pracovni silu
spolecnosti. Rovnéz se vyvinuly nové technologie a Iékafské objevy, které
pfidaly prestiz Iékafské profesi. To vSe zajistilo Iékafské profesi vysoké
postaveni a zadouci profesionalizaci. (Kfizova 2006:19-21) Elliot Freidson se
zabyva jak definovanim profese, tak i vztahem, ktery vznika mezi Iékafem a
pacientem. OdliSuje profesi jako takovou od ostatnich zaméstnaneckych pozic,

protoze ti, co vykonavaiji profesi, se nezajimaji o vlastni ekonomicky zajem, ale
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jsou orientovani na verejné sluzby. Profese taky znamena mit specifické
vzdélani, védéni a schopnosti, které jsou nutné pro vykonavani. Freidson tedy
profesi definuje jako ,druh zaméstnani, jehoz ¢lenové kontroluji pfijimani
¢lend, trénovani a praci, kterou délaji“. (Freidson 1989:425) Profese je tedy
charakteristicka védomostmi, schopnostmi a prezentovana jako prace, ktera
vyZzaduje zakouSeni nepredepsaného posouzeni v dané situaci. Nejenze ma
moc a pravidla pro vykonavani povolani, ale navic ma rovnéz moc pro kontrolu
vykonu. Vedle téchto kontrolnich mechanismld profesionalové nesou
odpovédnost, v tomto pfipadé, Iékafi nesou odpovédnost za léCbu pacientd.
Formalni védéni a znalosti jsou ziskavany dlouhodobé ve specifickych
institucich, a jsou pfedavany formalni vyukou. Profese je ,zvla$tnim druhem
zaméstnani  disponujici vysokou mirou legitimizované, organizované
autonomie a seberegulace. Profesionalita je identita, symbolem prestize a
znamenim socialniho, kulturniho i symbolického kapitalu.” (Kfizova
2006:21,23) Takto Ize pohlizet na medicinskou profesi a roli Iékafe z makro-
socialni perspektivy. Jak se vSak celkové postaveni mediciny spolu
s politikami odrazi na mikro-socialni Urovni? Jak medicinska profese ovliviuje

a utvafri interakci s pacienty?

Lékarska profese je spjata s dominanci, autoritou, a s odbornym
specifickym védénim. Pacienti se tak ve vztahu k Iékafiim stavaji zranitelnymi
laiky, neprofesionaly, ktefi pfedavaji zodpovédnost za vlastni zdravi do jejich
rukou. Vinterakci mezi pacientem a lékafem lze identifikovat mocenskou
asymetrii a rozdil v kompetenci. LékaFska role je jako kazda jind spolecenska
role spojena s o¢ekavanimi, jako je pravé laskavost, vielost, empatie, odborné
védéni, komunikativnost, jistota, nadéje, optimismus a poskytnuti pomoci, a to
v jakémkoliv pfipadé, i kdyZz doktor zvazuje symptomy pacienta za vagni,
netykajici se nemoci &i Zivot neohrozujici. Od Iékafe je tedy oCekavan nejen
odborny pfistup, ale také socialni citéni a lidskost. (Kfizova 2006:25-27)
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Vztah mezi pacientem a lékafem ziskal svoji pozornost ve filozofii,
sociologii a literatufe od dob Hipokratése. Tento vztah je kliCovy a muze
doprovazet utvareni rozhodnuti v pldnovani zdravotni péce. Hlavnim
prostfedkem se vtomto vztahu stdva rozhovor ¢&i zpusob komunikace mezi
lékafem a pacientem (Goold, Lipkin 1999:26), vedle jiz zminéného odborného
védéni a expertnich znalosti. Kfizova (2006) hovofi o dvou slozkach —
odborna a lidska (1j. védéni a zplasob jednani) — u nichz je zapotiebi, aby byly
v souladu pro uspokojivou lékafskou praxi. OvSem tyto dvé slozky nepostacuiji.
Moderni medicina se proménila a rozkvetla zejména v druhé poloviné 20.
stoleti, kdy se pozadavky mediciny, a taktéz role Iékafe, dostavaji do stéle
silngjSiho rozporu se spoleCenskymi moznostmi a s profesnimi pozadavky.
Takovymi moznostmi mohou byt napfiklad finanéni zdroje, zdravotni
pojistovny &i statni zdkony a nafizeni. Za profesni pozadavky a podminky
povazuji pak rtzné postaveni lékarl, v ohledu na jejich zaméreni, praxi a
postaveni vramci hierarchie. S rozvojem moderni mediciny byl upfen
sociologicky zdjem i na vztah mezi pacientem a Iékafem, na né&jz Ize navic
pohlizet z nékolika perspektiv, kterym se budu vénovat v nasledujicich
kapitolach této ¢asti prace.

2.4.1 Funkcionalisticka perspektiva

Jako prvni se problematice vztahu zabyval Talcott Parsons v 50. letech
20. stoleti, v navaznosti na jeho mentora a biochemika Hendersona, od néjz
pfebral celou fadu myslenek. Teoretici funkcionalismu zvazuji spole¢nost jako
funkéni systém, kdy jednotlivé systémy udrzuji konsenzus a harmonii
spole¢nosti. Moc, ktera se v takoveé spole€nosti objevi, je zaloZzena na legitimni
autorité, a je sdilend, pfijata vSemi Cleny spole¢nosti. VeSkeré nerovnosti a
mocenské vztahy jsou tak pohlizeny jako funkéni a nutné pro ziskani

kolektivnich cild a zajma spole€nosti jako celku. Medicinska dominance a
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autorita je tak nutna pro udrzeni distance mezi lIékafem a pacientem, coz
umoznuje lékafam prevzit kontrolu a slouzit zajmum pacientovym. (Lupton
2012:113) Talcott Parsons byl ndzoru, Ze spole€nost funguje jako strukturalné-
funkcionalni systéem. Vybral konkrétné medicinu jako oblast, jako specificky
odborny subsystém, a analyzoval ji ve vztahu k funkcim a struktufe. Parsons
|ékafe vidél jako experty zapadnich spole€nosti, jako €leny profesni skupiny,
ktefi méli klicovou roli v zajistovani klidného chodu systému. Definuje roli
nemocného (sick role), kdy jedincova nemoc reprezentuje formu socialni
deviace, jelikoz neni schopen plnit jeho normalni socialni role a jeho Zivot je
narusen. V tomto momenté vstupuje lékaF, jedna s pacientem a legitimizuje
jeho nemoc — Iékaf mu pfifazuje roli nemocného, a nemocny naopak tuto roli
stvrzuje vyhledanim lékafské pomoci a pfistoupenim na |ékafska narfizeni.
(Parsons 1951:428-439; Lupton 2012) Jak je pro funkcionalismus
charakteristické, role I|ékafe a pacienta jsou komplementarni. Tato
komplementarnost znamena z pozice lékafe, ze musi udrzovat odstup od
pacienta, uzivat expertni védéni, vlastnit autoritu a byt altruistickym. Zarovern
je také nutné, aby byl emocné nezaujaty a sledoval profesni etiku. To vSe
umoziiuje lékafi zkoumat pacienta jak fyzicky, tak emo&né. Na druhou stranu
z pozice pacienta, kdyz se jedinec citi nemocny, ma povinnost poradit se
s lékafem, zda je jeho identita prohld8ena za ,nemocnou“. Pokud ano,
nasleduje |éCebny rezim ustanoveny lékafem, a vraci se do normalniho
fungovani, jak je to jen mozné, tedy po uzdraveni. Parsons vztah IékaF-pacient
charakterizoval jako nalezité nerovny a komplementarni, ovSem asymetrii mezi
nimi vnimal jako pozitivni, pro spole€nost funkéni. (Parsons 1951:435-439)
Lupton tento vztah dokonce pfirovnava ke vztahu mezi rodi€em a ditétem, coz
vysvétluje, ze pacienti jsou zavisli na lékafich, co se tyCe jejich fyzickych a
emocnich potfeb, |éCby, vkladaji do nich duavéru a pfrenechavaji jim
zodpovédnost za jejich nemoc a formu léCby. Pacienti jsou zavisli na
medicinské autorité a profesionalité, stejné jako déti na svych rodicich.
(Lupton 2012:115) Talcott Parsons (1951) popisuje svoji funkcionalistickou
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teorii v dile The Social System. Co se tyCe funk&nosti vztahu |ékaf-pacient,
komplementaritu roli vymezuje na zakladé ¢tyf pozadavku, ovSem ne vzdy se
jedna o protéjSi charakteristiky obou roli. Témito pozadavky na |ékafskou roli
jsou univerzalismus, afektivni neutralita, funk&ni specifiénost a kolektivni
orientace. Univerzalismus predstavuje pozadavek na lékare, aby IéCil kazdého
jedince bez ohledu na rGzné vlastnosti a charakteristiky, jimiz muze byt
socioekonomicky status, etnicita, rasa, sexualni orientace, atd. Do interakce
mezi lékafem a pacientem a v pfistupu k nému by tedy nemélo vstupovat
zadné hodnotici kritérium, a ani vlastni hodnoceni i sympatie. Stim Gzce
souvisi dalSi pozadavek, jimz je afektivni neutralita, ktera klade duraz na
kontrolu lékafovych emoci pfi vykondvani profese. Jinymi slovy, Iékaf musi
lécit kazdého bez ohledu na jeho nazor, sympatie, zajem ¢&i odpor, a proto
musi napfiklad ke zlo€inci €i nasilnikovi pfistupovat stejné, jako k ostatnim
lidem, tj. laskavé a s pochopenim s ohledem na jeho nemoc. Treti pozadavek
usmérnuje zameéreni lékafe pouze na ty medicinské oblasti, v kterych je
zpUsobily a kvalifikovany. Ten Parsons nazyva funkéni specifiCnost. Je
nezadouci a neprofesionalni, aby lékaf jednal a Iécil v jiném oboru, nez je
vzdélan a kvalifikovan. OvSéem i |é€ba ma celou fadu dusledkd na jedince, a
proto je nutné vzdy prfedem |éCebny proces konzultovat s pacientem a
dostate¢né jej informovat o moznych duasledcich. Poslednim pozadavkem je
kolektivni orientace znamenajici, ze ackoliv zijeme v trzni spolecnosti, vztah
mezi |ékafem a pacientem neni recipro¢ni, ale altruisticky, coz je znamka
profesionalizace. Lékafova role je zndmkou prospésné c&innosti a potfeby
pacientd a nemocnych jsou na prvnim misté. Pokud je tedy nutné zachranit
lidsky zivot, je to vZzdy Zadouci a samoziejmé, Zze za zachranu je spoleCensky
a moralné odpovédny Iékaf. (Parsons 1951:429-479) V této funkcionalistické
perspektivé lze chapat vztah mezi I|ékafem a pacientem, ovSem
modernizované spole¢nosti poukazuji na problematiku fungovani mediciny, do
niz vstupuje politickd moc. DalS§i pohled na vztah Iékaf-pacient, ktery

predstavim, je z perspektivy politické moci, €i zkracené marxisticke.
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2.4.2 Marxisticka perspektiva ¢i perspektiva politické moci

Vztah |ékaF-pacient z této perspektivy Ize oznacit za nerovny, stejné jako
z perspektivy funkcionalistické, ale na tento vztah jiz neni pohlizeno pozitivné,
nybrz negativné — jako upevnéni struktury moci. (James, Hockey 2007:29)
Vztah je ztéto perspektivy vniman jako vysledek konfliktu zajmd meazi
pacientem a lékafem, ktery vlastni moc diky ,profesnimu statusu, autonomii
nad jejich praci, a kontrole nad medicinskym védénim*. (Freidson 1970 cit in
Lupton 2012:116) Medicinska profese je kontrolovana a regulovana zakonem,
coz zajistuje jeji monopol na odborné znalosti a védéni. Pravé tento monopol
na védéni udrzuje asymetrii, propast mezi Iékafem a pacientem, kdy pacient je
v zavislé pozici na |ékafi. Lékafi se dostavaji do dominantni pozice nad
pacienty, vlastni autoritu a moc, s niz rozhoduji, zda je nemocny jedinec
schopny byt ekonomicky aktivni, ¢i ne. Neopomenutelné jsou také praktické
zkuSenosti, které zajistuji mediciné profesionalitu. Ztéto perspektivy,
,medicina pomaha legitimizovat a reprodukovat socialné tfidni strukturu a
ekonomicky systém, coz udrzuje pozici dominantnich zajmu a ziskava moc pro
jejich €leny.” (Lupton 2012:116) Co je dulezité vtéto perspektivé je, ze
medicina a vztah |ékaF-pacient jsou ovlivnény kapitalistickou ideologii. To
znamena, ze pro zajisténi Iékarské péce a fungovani mediciny je tfeba zdroju,
které zajistuji statni politiky, a pravé ty mohou ovlivnit jeji kvalitu a dostatek.
Stejnym principem funguiji i privatizovana Iékafska zafizeni, kde je kvalita péce
ovlivnéna vynosy a ekonomickym chodem dané instituce. Deborah Lupton
navic upozorfiuje, ze existuje jesté dalsi faktor, ktery udrzuje asymetrii mezi
|ékafem a pacientem, a to je socidlni tfida, a také vék &i etnicita. Lékafi totiz
prevazné pochazeji z vysSich a stfednich tfid a z jiného socialniho prostredi,
nez pacienti. Pacienti spiSe reprezentuji pracujici tfidu. Neni to vSak
pravidlem. Pacienti stfednich a vysSich tfid jsou vice vzdélani, maji vice
informaci, a mohou tak spiSe hodnotit kvalitu a dostupnost I1ékafskych péce.

Stale je v této perspektivé pfitomna nerovnovaha moci vedouci k nerovnostem
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a ke konfliktu. (Lupton 2012:118-120) Elliot Freidson rozpracoval teorii
konflikta, ktera se vztahuje k mediciné. Dle néj je vztah Iékaf-pacient jednim
jako konflikt, jelikoz se stfetavaji dva socialni systémy. Tuto svoji teorii nazyva
Jtfesk perspektiv’, k némuz dochazi mezi laickou a profesiondalni perspektivou.
Pacient vnima svUj stav a nemoc z perspektivy vlastniho kulturniho prostfedi a
jeho jednani mize byt ovlivnéno celou fadou faktord, jako je typ nemoci,
kulturni navyky, apod., a proto dle néj €asto dochazi ke kolizi a konfliktu.
(Freidson 1970 cit in Kapr et al. 1991:11-12)

2.4.3 Poststrukturalisticka a postmoderni perspektiva

Treti, posledni, perspektiva kritizuje pohled politické moci & marxistické
perspektivy. Z této perspektivy jiz vztah |ékaF-pacient neni asymetricky, kdy
ma lékar suverénni moc a kontrolu nad pacientem, ale moc je rozprostfena
vSude. Poststrukturalismus navic pohlizi na télo, zdravi nebo nemoc, jako na
produkt urCité sady mySlenek, vztahu a jednani. Védecké védéni navic
nezvazuje jako objektivni a neutralni, ale vychazi ze socialnich vztahu.
(James, Hockey 2007:31) Michel Foucault popisuje interakci mezi pacientem a
|ékafem jako mikro-politiku moci probihajici v socialnim kontextu. Moc je
rozmisténa vSude, v sitich medicinského prostfedi a vykonavana skrze
jednani. PUsobi na pacienty, ale pacienti ji uplatiuji i sami na sebe a podporuji
medicinsky pohled a autoritu. Moc tak pFedstavuje souhlas s participaci
v systému. (James, Hockey 2007:33) Foucaultdv pfistup fika, Ze moc je
v medicinském stfetu strategickym vztahem, ktery je rozptyleny, a moc je
spiSe forma socialni organizace, jiz je socialni fadd a konformita dobrovolné
udrzovany. Zde jiz moc neni chapana jako utlaCujici a represivni, ale
produkuje subjektivitu a védéni. (Lupton 2012:120) DduleZity prvek je v této

perspektivé dobrovolnost pacientl, s niz pfenechavaji sva téla lékaflim a
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medicinskému personalu, ktefi s nimi nasledné zachazeji a léci. Deborah
Lupton, kterd ve svém dile popisuje tento pohled, znovu odkazuje na
Foucaultiv pojem ,medicinské moci“, ktera predstavuje vSudypfitomnost a
moc je prosazovana nevédomym sebedohledem a sebedisciplinou jedincu
stejnym zplsobem, jako ze strany osob s autoritou a suverénni moci. (Lupton
2012:121) Medicinsky stfet &i vztah |ékaF-pacient je tak produkovan jedincem,
a jeho participaci v systém skrze mysleni a jednani. Medicinska moc je
diskursivni, jelikoz vztah je tvofen na zakladé jednani, praktik a pouziti jazyka.
Pusobeni moci z Foucaultovy perspektivy je ve vztahu mezi Iékafem a
pacientem vSudypfitomné a proménlivé. (James, Hockey 2007:34-45) Vztah
|ékaf-pacient a vztahy moci jsou dynamické a vyjednavany mezi ucastniky
v ramci interakce, ale i pfesto jsou Iékafi v dominantni a autoritativni pozici.
Jejich dominance je v8ak nutna k naplnéni oCekavani jak ze strany pacientd,

tak lékarl, a pacienti jsou podfizeni medicinskému diskursu.

Z téchto perspektiv 1ze nahlizet na vztah mezi Iékafem a pacientem,
ktery je vsouCasné spoleCnosti stale vice problematizovan. Rust
konzumerismu, zvySujici se kontrola a intervence politik statu i
deprofesionalizace Iékafu jsou jen nékterymi faktory, které maji vliv na
souCasnou podobu vztahu |ékaF-pacient. Této problematice se budu vénovat

v dalsi kapitole.

2.4.4 Problematika vztahu v souc¢asnosti

Jak jsem jiz zminila, vztah Iékaf-pacient je v soucasnosti
problematizovan v dusledku nékolika faktord, které do vztahu vstupuji. BEhem
poslednich Ctyficeti let je moc a autorita mediciny a medicinské profese
zpochybhovana. Jako jednu z hlavnich pfi€in, pro¢ klesa profesni status

lékarl, vidi Lupton rlst konzumerismu, ktery se zformoval v sedmdesatych
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letech dvacatého stoleti. (Lupton 2012:122; Lupton 1997:481) Dle ni existuji
faktory, kterymi jsou dale kromé konzumerismu také pFebytek |ékara, rust
byrokratickych organizaci limitujici Iékafe a IékaFfskou praxi, lepSi vzdélanost
laikd a snizovani platd medicinského persondlu, které zapficinily
,deprofesionalizaci“ 1ékafl a zpochybnéni autority mediciny. Deborah Lupton
tuto situace dokonce oznacuje jako cynismus vucéi medicing, ktery se zvySuje
a dochazi ke ztraté dlveéry v ni, a Iékafska profese je navic destabilizovana.
Nebyvala extenze medicinského statusu a vy$Si vzdélani mezi laickymi lidmi
umozniuje tento konfrontaéni postoj pacientt vaci mediciné. (Lupton 1997:481-
482) V soucasné spolecnosti, ackoliv jsou pacienti sloZzeni z laické populace,
dochazi ke stale vétSi informovanosti o zdravotnich a medicinskych
problémech z raznych zdroji nez dfive. Takovymi zdroji jsou zejména masova
média, popularni knihy o zdravi a nemoci, internet a medicinska fora,
zpravodajstvi €i nedostatky a chyby v mediciné. (Lupton 1997:484; Lupton
2012:118) Co se tyCe chyb a selhani mediciny, Ivan lllich pracuje s pojmem
Jatrogenie“, coz znamena nezadouci vedlejSi ucinky lécby, vySetfovacich
postupl, poskozeni v disledku nejednoznaéné ¢&i chybné diagnézy, nebo
poskozeni v souvislosti s hospitalizaci. To je dle néj doprovazeno pramyslovou
expanzi vSech sektorl ve spole¢nosti, tedy i mediciny. (lllich 1976:270-271)

Informovani pacienti pohlizi na své zdravi jako vlastni, a diky tomu se
stavaji vice autonomnimi, vzdorujicimi vic¢i mediciné a Iékafské profesi. Toto
zpochybnéni mediciny je taktéz Uzce spjato se skute€nosti, Ze v druhé tfetiné
20. stoleti se vyrazné rozsifila dostupnost medicinskych sluzeb a lékaFské
pécle, ktera vyZzadovala zvySeni potfebnych finanénich zdroji ze strany viady,
medicinskych agentur a zejména pojistoven. Ti vSak nejsou schopny pokryt
veSkeré vydaje a vlada nafizuje rizna omezeni, ktera dostavaji lékafe do
pozice, kdy jiz nemiUze poskytovat pomoc a Iékafskou péci kazdému
nemocnému. Kfizova to nazyva ,ekonomismus Fizené péce“ (Kfizova

2006:81), kdy se lékaf dostava do konflikini pozice mezi ekonomickou sférou,
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jejimi pozadavky a nafizenimi, a klinickou sférou, kdy lékaFf haji zdravi
pacientd a je na strané nemocnych. Jeho role v8ak jiz neni altruisticka, jak
byla medicina vnimana napfiklad Parsonsem, ale je charakterizovana
finanénim a trznim aspektem. Lze tedy Fici, Ze rozhodnuti o tom, kdo je a bude
léCen, je jiz otdzkou organizaCniho kontextu. OrganizaCni a ekonomicka
pravidla jsou urcujici pro rozhodovani poskytnuti Iékarské péce a 1écby. Tyto
pravidla mohou byt navic implicitni &i explicitni, ktera jsou vice zfetelné pro
pacienty a ¢asto tvofené samotnymi Iékafi. Pfesto prfeviada tendence skryvat
veskeré rozhodovaci procesy ze strany Iékaru. Implicitni pravidla jsou skryta a
zalozena na neodbornych charakteristikach jedincl, jako je napfiklad etnicita,
rasa, veék, zivotni styl, socialni droven, atd. (Kfizova 2006:78-79) Tato uzivana
pravidla jsou dukazem o narUstajici propasti mezi finanénimi potfebami a
moznostmi Iékafské péce, coz zvySuje nedlvéru vaci mediciné a pacienti se
uchyluji ke konzumeristickému pfistupu. Pro tento pfistup je ur€ujici socio-
ekonomicky status pacienta, ktery mu umoznuje ¢&i brani v konzumaci. Navic
to, zda je jedinciv postoj a jednani konzumeristické, je dano také emocni
dimensi vztahu s |ékafem, télesnymi zkuSenostmi a motivacemi, které mohou
byt ovlivnéné socialni tfidou, vékem, etnicitou ¢i genderem. Tyto faktory a
charakteristiky jedincu jsou pfi€¢inou zpochybnéni Iékafské péce a mediciny.
(Lupton 2012:125) Napfiklad pacient pochazejici s nizsi tfidy je méné
informovany a vzdélany, a proto spiSe duavéfuje mediciné a vklada
zodpoveédnost za své zdravi do rukou lékafl. Takové pacienta Ize oznacit za
,Zavislého®. Opak se objevuje ve stfedni a vyssi tfidé, a stejné tak mladsi lidé
jsou spiSe vice vzdélani, nez lidé starsi. Tito jedinci pravdépodobnéji vzdoruji
lékafum, zpochybniuji jejich autoritu, a reprezentuji ,konzumenty“. Deborah
Lupton tuto konkrétni problematiku shrnuje a tvrdi, ze ,zpochybrhovat timto
zpusobem |ékafe a |ékafské postupy redukuje védomostni mezeru mezi
|ékafem a pacientem, coz ni¢i predpoklad a roli mediciny®. (Lupton 2012:126)
Navic poukazuje na moznost, Ze jeden pacient mize v odliSném Case zastavat

pozici jak pasivniho pacienta, ktery duvéfuje lékafim a medicing, tak i
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konzumniho pacienta. Pfiemz pasivni pacient muze predstavovat aktivné
jednajiciho jedince, ktery se angazuje vléebném procesu, peCuje o své

zdravi, a proto vyviji dlvérny vztah s Iékafem.

Zpochybnéni mediciny a |ékafské role souvisi s tim, jak je vztah IékaF-
pacient vniman a nahlizen. Lékafi se vzdélavaji nékolik let a jsou zasvéceni do
védeckého uvazovani. Musi se naucit nejen teorii, ale také poznat a urcit
diagnézu, jednat s pacienty a rozhodovat se v minimalnim ¢ase. Jejich jednani
musi udrzovat autoritativni pozici a hranice hierarchické struktury. Ackoliv je
dnes lékarska role spiSe ekonomizovana, bez ohledu na tuto skute¢nost Iékar
musi byt altruisticky, a vzdy se orientovat na pacienty a jejich 1é€bu. Osobni a
vlastni zajmy |ékafe musi jit stranou a byt druhofadé. Veskeré usili a zajem je
smeéfovan na nemocné, a lékar je profesné povinen délat pro nemocné jen to
nejlepsi. Za Uspéch Ize zvaZzovat vyléCeni pacienta &i pacientd. Kfizova tento
pozadavek na roli spojuje s ekonomizaci mediciny a fika, ze ,v poslednich
desetiletich 20. stoleti se na misto terminu pacient uziva pojem klient®.
(Kfizova 2006:84), coz muze opét podpofit zpochybnéni a neduvéru
v medicinu. Jiz tento pojem pFedstavuje jistou dobrovolnost pacienta,
autonomii a emancipaci. | pres jiz fe€eny altruismus se do role I1ékafe promita
motiv ,vydélavat® a |ékafska zafizeni jsou spatfovana jako podniky fungujici na
zakladé zisku. Tato ekonomicka zainteresovanost v8ak neni jedinym pouhym
problémem. K moznému nedorozuméni a sporu muze dojit na Udrovni
interakce, kdy jsou Iékafi v ramci své profese nuceni pfistupovat k pacientovi
hodnotové neutralné a brat jej spiSe jako ,technicky nastroj* nez jedince,
z duvodu intimniho dotykdni a kontaktu v ur€itych situacich. Tj. Parsonsuv
pozadavek afektivni neutrality, aby |ékaF kontroloval své emoce, potladil je a
byl profesiondlem, ale to pfedstavuje ,normu, od niz se realita velmi vzdaluje“.
(Kfizova 2006:88) Lupton uvadi na zakladé vyzkumu Emersona, Ze takové
setkani s Iékafem je socialné pfijatelné diky medicinsko-védeckému diskursu.

Pravé tento diskursu, v némz se nachazi pacient a Iékaf, depersonalizuje
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takovouto situaci, a jednani lékafe neni mozné povazovat za ohrozujici.
(Lupton 2012:129) Emoce hraji roli pfedevS§im v komunikaci a v interakci
s pacienty, a ovliviuji tak podobu vztahu. Vystupuji zejména, kdyz jsou si
|ékafi nejisti v postupu Ié€eni, zakrocich nebo musi oznamit pfitomnost vazné
choroby. Lékafi by meéli pacienty seznamit s celkovym postupem IéCby a
moznymi riziky. Pokud léekar zjisti vaZznou nemoc, o které pacient nevi, je
profesiondlnim pozadavkem uzit empatii pfi oznamovani, a sdélit skuteCnost
co nejSetrnéji vaci nemocnému. VeSkery medicinsky personal by mél byt
pomocny a radit pacientim, jak se chovat, jak jednat s jejich télem béhem
vySetfovani a |éCby, jak postupovat v lécbé, ¢emu predchazet, atd. Je tedy
nutné informovat pacienty, jak se maji celkové chovat ve vztahu ke
zdravotnimu problému a lé€ebnému postupu, jelikoz vétSina z nich nevi, co
oCekavat. (Lupton 2012:128-130) Lékafovy emoce a jednani vuci pacientovi
jsou navic ovlivnéné ,zajimavosti“ pfipadu, nebo hodnocenim dané osoby
z hlediska socio-ekonomického statusu, genderu, rasy, etnicity, ¢i véku. To
ovliviiuje postoje lékafi a vnimani pacientd, a navic mohou byt negativné
ovlivnény rlznymi stereotypy v pohledu na pacienty. Vedle pacientovych
charakteristik a mozné emoclni angazovanosti jsou ovSem také dulezité
charakteristiky lékafe, jeZz maji vliv na komunikaci. Témi mohou byt socio-
demografické charakteristiky, obecné postoje a osobni orientace, a charakter
medicinskych zkuSenosti. (Roter, Hall 2006:40-61) Rozdilné poskytovani péce
a jeji kvalitu mizeme objevit vramci vefejné a soukromé kliniky, kde se
pacient ve skutecnosti stava klientem a lécba pFedstavuje zisk pro Kliniku.
KFizova tak tento fakt shrnuje slovy, Ze ,tvrzeni o univerzalistické a emocné
neutralni roli Iékafe je socialnim ofekavanim a Zzadouci normou profesionality
spiSe, nez realitou”. (Kfizova 2006:91) To maji néktefi pacienti jiz v povédomi,

a proto stale vice pfistupuji k mediciné konzumeristicky a se vzdorem.
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2.5 Specifika ¢eského zdravotnictvi

Jak jsem jiz v této praci uvedla, béhem 20. stoleti doSlo k fadé zmén a
ke vzniku ruznych trendu, které proménily spole€nost. Délo se tak zejména ve
sféfe ekonomické, politické, kulturni a socialni, které se navzajem prolinaji. Od
té chvile jiz nehovofime o industrialni spole¢nosti, kde byl pramysl hlavnim
zajmem spole€nosti, ale o spole€nosti postindustrialni. Postindustrialni
spole¢nost je charakteristicka rostoucim individualismem, dominanci trhu,
trznich mechanismt a ekonomického sektoru. (Keller 2011:11,57) V Ceské
republice tomu nebylo jinak, ovSem nékteré rysy Ceské spoleCnosti byly
zavislé na politickém rezimu. K nejvyraznéjSim zménam C&eské spoleCnosti
doS$lo v ramci transformace na konci 20. stoleti, konkrétné po roce 1989. Ta
zasahla i systém zdravotni pécCe, ktery vté dobé vyzadoval vyssSi finanéni
zdroje a péce se stala vice nakladna a zadouci, ve spojeni s nartstem
chronickych onemocnéni. Do té doby zdravotnictvi fungovalo dobfe, a
ekonomika byla spiSe odmitana v souvislosti se zdsahy do zdravotnického
systému. V socialistickém staté méli ob&ané pravo na bezplatnou zdravotni
péci, a tak byla dostupnd vSem, byla bezplatna, ale postradala odbornost.
S jedinci bylo zachazeno jako s pacienty, a do vztahu mezi |ékafem a
pacientem nevstupovaly témér zadné jiné faktory, které by ovlivnily komunikaci
a lécbu. S transformaci po roce 1989 byly zavedeny socialni reformy a do
popredi se dostal ekonomizujici princip a vliv statnich politik. Ve zdravotnictvi
se objevily se nové procesy a terminologie, jako napfiklad komercionalizace,
konkurence, firma, konzumerismus a trzni prostfedi, klient, coz
v socialistickém staté absentovalo. (Keller 2011:57; HreSanova, Hasmanova
Marhankova 2008:87-88)

Ceska republika je rovnéz statem s neoliberéini politikou, a tudiz
veskeré statni zasahy, které by mély byt seberegulujici, jsou usmérfiovany a
zacileny na velké firmy, instituce a objekty s finanénim kapitalem. Stejné tak
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koncept svobody nefunguje tak, jak by mél. Jedinci ve spole€nosti nejsou
svobodnymi jedinci se svobodnou volbou, ktefi jednaji ve svij prospéch, ale
jsou soucasti komplexni struktury statu a vystaveni intervencim. Zajem lidi a
jejich racionalni jednani tak nyni musi byt zacileno ve prospéch instituci a
finan€nich subjektd. (Keller 2011:58) Béhem 90. let 20. stoleti byl stat nucen
ucinit rozhodnuti, jak vyfesit neustalé zvySovani nakladu na zdravotni péci a
nutnost medicinskych technologii, a jako FeSeni zvolili privatizaci
zdravotnického sektoru. Pravé ekonomizujici charakter spole¢nosti ovlivnil i
podobu zdravotnictvi, ktery umoznil transformaci nemocnic na privatizované
spole¢nosti a doS$lo tak k rozSifeni konzumerismu v mediciné. S nemocnym
jedincem jiz neni zachazeno jako s pacientem, ktery vyzaduje 1éCbu, ale jako
s klientem, ktery si kupuje zbozi — tj. péci. Pacient je tedy chapan jako zdroj
zisku a stava se kliCovym aktérem v trznim prostiedi, ktery zajiStuje chod
nemocni¢niho zafizeni. (Kfizova 1998 cit in HreSanovda, Hasmanova
Marhankova 2008:87-88) Abychom mohli hovofit o trznim pojeti zdravotnictvi,
musi mit rysy trhu. Zdali jsou pfitomny, pak zdravotnicky systém funguje
stejné jako trh. To znamena, Ze jednotliva medicinska zafizeni si mezi sebou
konkuruji, poméFuji se s ohledem na kvalitu, dostupnost a odbornost péce, a
navic soupefi o pfizen pacientd/klientd. To vyustuje v fadu dalSich disledkd,
jimiz je komercionalizace mediciny a zarovefi navySovani nedlvéry vugi
mediciné a dalSim socialnim institucim. | v ¢eském prostiedi tedy dochazi
k deprofesionalizaci mediciny a role Iékafe, jelikoz pravé trzni pojeti
zdravotnictvi ma zavazné dopady na podobu vztahu Iékaf-pacient.

(HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008:90-92)
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3. Empiricka ¢ast
3.1 Metodologie

Soucasti této prace je vlastni kvalitativni vyzkum, ktery vychazi
z analyzy rozhovorl, jez jsem provedla. Vramci ¢eského kontextu mame
moznost setkat se s nékterymi kvantitativnimi vyzkumy zabyvajici se obecnou
spokojenosti pacientt, které jsou vétsinou pod vedenim CVVM SOU AV CR,
v.v.i., i HealthCare Institute, ovéem kvalitativni studie zamérujici se navic na
nazory jsou absentujici. Mym zadmeérem je porozumét tomu, jak lékafi vnimaji
roli Iékafe a vztah s pacienty v sou¢asné spole¢nosti. Mym cilem je tak pokusit
se vytvofit ndhled do problematiky vztahu mezi Iékafem a pacientem, jaké
vyznamy pfikladaji vztahu s pacientem a samotnym pacientim. Zaroven tak
poukazu na to, jak je problematizovana role Iékafe v sou¢asné spolecnosti.
Prostfednictvim polo-strukturovanych rozhovort jsem se zabyvala nazory a
postoji |ékaFl k jejich profesi, ke vztahu s pacienty a k fungovani mediciny
v kontextu souc€asné spole¢nosti. Analyza vSech provedenych rozhovoru by
mné& meéla pomoct odhalit nejCastéji pfikladané vyznamy jak vztahu mezi

|ékafem a pacientem, tak i IékaFské profesi a sou¢asné podobé mediciny.

3.1.1 Vyzkumna otazka a vyzkumny vzorek

Jednim z hlavnich cild vyzkuma je zachytit to, jak Iékafi vnimaji svoiji
profesi, sou€asny systém zdravotnictvi, a vztah mezi Iékafem a pacientem.
DalSim cilem je pokusit se poukazat na mozné problémy a jejich pfic€iny, o
nichz lékafi hovofi, a které vnimaji ve vztahu s pacientem a v soucasné
mediciné jako takové. To vS8e se budu snaZzit objasnit na zakladé jejich nazor

a postoju.
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Velikost vyzkumného vzorku obsahuje dvanact informatord, s nimiz byl
proveden rozhovor. Pro vybér vzorku jsem uzila metodu nabalovani ¢i metodu
snéhové koule (snowball sampling). Velikost vzorku tedy nebyla zpocCatku
dana, ale rozSifovala se s tim, kolik bylo provedeno rozhovoru. Informatofi jsou
vSichni Iékafi a Iékarky, a pro jejich vybér jsem zvolila nasledujici kritéria.
Lékafi museji vykonavat svoji profesi se specializaci praktického lékafe Ci
|ékafe na chirurgickych ambulancich, a to bud v nemocni¢nim zafizeni, nebo
jako soukromi Iékafi. Lékafi navic museli mit minimalné dvouletou zku$enost
se svoji profesi a aktivniho vykonavani. Tuto konkrétni specializaci jsem
zvolila proto, Zze v ramci téchto pracovist 1ékafi vstupuji do ¢astého kontaktu
s pacienty, a tudiz tak mohou reflektovat podobu tohoto vztahu. Lékafi
ukoncuji své vysokosSkolské vzdélani zhruba ve véku 26 let, kdy pfechazi do
praxe, tj. do vykonavani jejich profese. Ackoliv jsem si zpoc€atku stanovila
hranici minimalni praxe dvou let, tj. Iékaf ve véku 28 let, moji informatofi byl
vSichni star$i 30-ti let, coz povazuji za vyhodu vzhledem K jejich zkuSenostem
jak v lékafské roli, tak v jednani s pacienty. Jednalo se o Iékafe, ktefi svoji
profesi vykonavali ve zdravotnickych zafizenich v plzefiském kraji, av$ak
konkrétngjsi instituce a ordinace jsou anonymizovany. Lékafi jsou bud
chirurgové, ktefi pusobi na chirurgickych ambulancich, nebo prakticti
vSeobecni |ékafi pro dospélé pusobici ve vlastnich soukromych ordinacich.
Vyjimkou je jedna informatorka, lékarka, kterd je pediatrem, a s niz jsem
provedla rozhovor na doporuceni Iékafe, ktery mné pomohl s kontaktovanim.
Jejimi pacienti jsou sice déti, ale |ékafka sama uvedla, Ze nejvétSi Cast

komunikace spociva s jejich rodi€i jakozto zakonnymi zastupci.

VSechny uc€astniky jsem zpoc&atku informovala o0 mém vyzkumu a o
pribéhu rozhovoru. Seznamila jsem je s tématem rozhovoru, pro jaké ucely
s nimi rozhovor provadim, a ujistila jsem je zachovani jejich anonymity.

Anonymita |ékafu byla zasadni pro provedeni rozhovord, a po seznameni se
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s mym vyzkumnym zamérem jsem po vsech informatorech pozadovala ustni

informovany souhlas s u€asti na vyzkumu.

3.1.2 Metody sbéru dat

V mém vyzkumu jsem zvolila metodu polostrukturovanych rozhovort pro
sbér dat, diky nimz jsem se snazila porozumét tomu, jak vnimaji lékafi svoji
roli, postaveni souasné mediciny a jaké vyznamy pfikladaji vztahu
s pacientem. Otazky, na které jsem se zaméfila vrozhovoru, se tykaly
pfedevSim toho, jak samotni |ékafi vnimaji svoji profesi, jaké postaveni maji
|ékafi v souCasné spolecnosti, jak hovofi o vztahu s pacientem, jaké vyznamy
davaji tomuto vztahu a jak hodnoti medicinu v sou€asné spolecnosti.
Kinspiraci a k volbé téchto otdzek jsem vyuzila teoretického ukotveni mé
prace, ovSem nazory a postoje, které jednotlivi informatofi vyjadfovali, uvadély
smér a strukturu rozhovoru. Druhym zdrojem dat pro mne byly navic ¢lanky
medicinskych novin Medical Tribune a Mladé fronty (konkrétné&ji pfiloha
FinExpert.cz). Vyzkumy vénujici se vztahu mezi |ékafem a pacientem, a
|ékarské roli jako takoveé, doposud absentuji v Ceském prostiedi. Nejznaméjsi
autorkou, ktera se této problematice vénuje, je Eva Kfizova (2006), ovSem
zbyvajici prace jsou spiSe teoretické a vychazejici ze zahraniéni odborné
literatury. To mné pfimélo k volbé kvalitativni metodologie v ramci zkoumani

tohoto tématu a problematiky.

Navazani kontaktu s prvnim informatorem nebylo problematické a
informator ochotné pfislibil G¢ast na mém vyzkumu a poskytnuti rozhovoru. Na
druhou stranu, Iékaf mne hned upozornil, Ze bude zfejmé struCny, a pro
poskytnuti rozhovoru chtél vyuzit ¢as, ktery pobyva ve zdravotnickém zafizeni
v dobé pohotovosti. To se po informovani vice Iékafl ukazalo jako spoleCny

znak vétSiny. To znamend, Ze vétSina Iékafd chtéla sama hovofit bud
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v pribéhu své pracovni doby &i sluzby, nebo tésné po jejim skonceni. To Ize
vysvétlit jejich vlastnim tvrzenim o jejich nadmé&rném <&asu straveném
v zaméstnani a naopak nedostatku volného ¢asu. Lékafi mi po skonceni
rozhovoru ochotné poskytli kontakt na nékterého z dalSich 1ékaru, ktefi by se
mohli zd&astnit rovnéz mého vyzkumu. Celkové navazovani rozhovoru
nejdfive u vSech vyzadovalo pfesvéd&eni o jejich anonymité, coz bylo zasadni
pro ziskani duavéry, a otevienou a komunikaci mezi mnou a danym
informatorem. Lékafi se chtéli ujistit pfedev§im v tom, zda rozhovor nebude
nikde zvefejiovan a publikovan, a pro jaké ucely je rozhovor proveden. Jiz zde
se objevuje jistd mira nejistoty, ktera je dle nékterych autord bézna
v medicinské praxi, a medicinské védéni je nejistotou doprovazené. (Lupton
2012; Parsons 1951; Ghosh 2004) Anonymizovany tedy byly nejen jejich

jména, ale také konkrétni zdravotnické zafizeni a misto pusobeni.

Nejdfive jsem tedy vSechny informéatory kontaktovala a pozadala o U¢ast
na mém vyzkumu. Po domluvé s komunikaénim partnerem probéhl rozhovor,
a vétSinou kazdy sam si zvolil termin a misto konani rozhovoru. Nejcastéji se
jednalo o kancelafe a ordinaéni mistnosti v danych zafizenich, kde nebyl nikdo
pritomen, a prostfedi bylo klidné. Bylo provedeno dvanact rozhovoru s Iékafi,
ktefi se pohybovali ve vékovém rozmezi 33 az 61 let. VSichni Iékafi méli vice
jak osmiletou praxi a jednalo se pfevazné o chirurgy a vSeobecné praktické
|ékari, ktefi plsobi v nemocnici ¢i soukromych ordinacich v plzefiském kraji.
Struktura rozhovorl se liSila pouze vtom ohledu, zda se jednalo o lékafe
pusobiciho v nemocniénim zafizeni ¢i o |ékafe ordinujiciho v ramci vlastni
soukromé ordinace. Rozhovory trvaly v praméru c¢tyficet minut. Seznam
otdzek s konkrétnimi tématy rozhovoru a charakteristiky jednotlivych

komunikacnich partneru jsou soucasti pfilohy.
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3.1.3 Analyza dat

Po provedeni rozhovoru &i po dokonceni sbéru dat byly vesSkeré
rozhovory pfepsany, a to za pomoci softwaru Express Scribe. Nasledné byla
vSechna data analyzovana. Pro analyzu jsem zvolila tématickou analyzu
(Hendl 2005). Prepsané rozhovory ve formé textl jsem rozdélila na jednotlivé
segmenty a témata, na které jsem se v analyze zaméfila. Témata, ktera jsem v
rozhovorech identifikovala, se tykala role lékafe, komunikace a vztahu
s pacientem, pronikani konzumerismu do medicinského diskursu a promény

|ékaiské profese.

V nasledujici ¢asti se zaméfim na to, jak lékafi vnimaji svoji profesi, jak
chapaji a definuji vztah s pacientem, a vkontextu toho se pokusim
identifikovat, s jakymi proménami a problémy se Iékafi nejCastéji setkavaji.
Prvni ¢ast analyzy pojednava o tom, jak Iékafi reflektuji o€ekavani v ramci
vykonavani |ékaiské profese a jak vnimaji tuto profesi. Druha ¢ast analyzy se
zaméfuje na komunikaci s pacientem, jak je tato komunikace
problematizovana a vnimana ze strany |lékafl. Posledni, tfeti ¢ast analyzy se
vénuje tomu, jakym zplsobem pronikaji konzumeristické principy do vztahu
s pacientem, a jak je v souCasné spoleCnosti zménéno chapani lékarské

profese.
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4. Analyza

4.1 Ambivalentni vnimani Iékairua a jejich role

To, jak byla vnimana Iékarska profese a jejich postaveni ve spole€nosti
ma dlouhy historicky vyvoj. Napfiklad Howard Becker hovofi o tom, Ze
medicina ma specificky status, pfiemz jeho vyznamem je jakési ,poslani*
lékaru. (Becker 1961) Porter (1951) ¢i Kfizova (2006) popisuji historicky vyvoj
této profese, ktery vztahuji k proméné spole¢nosti. Dle nich se medicina
v dusledku industrializace a technologického pokroku stala védou verejné
financovanou. Lékafi tudiz zacali byt zvazovani jako experti s odbornymi
znalostmi a vzdélanim, a jejich profese pFedstavovala altruismus a autoritu.
PokraCujici modernizace spolu s industrializaci v8ak zapfi€inila, Ze i
z mediciny se stala byrokraticka, racionalni, instituce, ktera vlastni své normy
a hierarchii. Jak poukazuje napfiklad KFizova, prestiz této instituce a lékarl
samotnych se zvySila, spolu s mravni odpovédnosti a autoritou. (Kfizova
2006:20) Odpovédét na otazku, jak svoji profesi a roli ve spolecnosti ve

skute€nosti vnimaji 1ékafri, bylo jednim z mych vyzkumnych zaméra.

Lékari hovorili o své profesi, jaké mély ofekavani v dobé, kdy ji jesté
nevykonavali a studovali, jaka byla konfrontace s realitou a jak samotnou
profesi lékafe jako takovou vnimaji. Tuto c&ast analyzy jsem nazvala
-ambivalentni vnimani lékara“ proto, jelikoz vyznamy, které pfikladali vliastni
roli a zkuSenosti, byly rozporuplné. Prvni takovy protiklad se objevil, kdyz
lékafi hovofili o konfrontaci s realitou v ramci vykonavani své profese a jejich
oCekavani. Daraz byl kladen na teorii a praxi, kdy Iékafi po studiich vlastnili
odborné teoretické védéni, ovSem pii pfechodu do praxe neuméli své
specifické znalosti uplatnit, coz vétSinou zhodnotili jako ,kruty® & ,naroCny
prechod®.
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»1aK v podstaté jsem mél vysokou Skolu, ale neumél jsem v podstaté nic. VSechno
teoreticky a praxi viibec Zadnou. Oproti tfeba sestram. Ty maji hlavné praxi. Tak my
jsme méli teorii, a ty praxe minimum. TakZe jsem neumél pfevazovat, neumél jsem
uchopit skalpel...operovat. Tak ¢lovék musi mit to védéni, jak to funguje, ale bylo jako
si myslim, ze to byl veliky zlom. Nebylo to hladky v8echno. Ocitnul jsem se nékde
s titulem, ale vty pozici toho |ékafe, kdyz jsem nastoupil, jsem neumél vlabec nic.”
(Doktor L.)

,Bylo to v podstaté kruty, protoze ta Skola nepfipravi na to...to v§echno poznate
sama. Nepfipravi na tu praxi. Uc€ite se tam ty teoreticky znalosti, ktery potom zjistite,
Ze v podstaté v praxi asi nejsou az tak potfebny. ... Takze jako ta praxe se musela
doucit no.“ (Doktor K.S.)

Lékari se tedy obecné potykaji s problémem v praktickém a technickém
uplatfiovani lékafského védéni. Béhem studii mediciny ziskavaji teoretické
znalosti, které jsou podstatné pro vykonavani jejich profese, ale zvyznamnuiji
nedostatek praktické pfipravy a pfipravy na realnou praxi v medicinském
prostiedi. Doktorka L. navic zdlraznila urcity problémovy aspekt spojeny

s byrokratizaci mediciny, a s nimz se v ramci studii Iékaf nesetka a nenaudi.

»1ak technicky urcité problém, Ze vas taky nikdo nenauci délat papiry, psat rychle
na pocitaci a takovy ty technicky véci, kterych je ¢im dal vice potfeba...” (Doktorka
M.)

Pfemira administrativy, sniz se lékafi setkavaji v praxi, odpovida
institucionalizovanému a byrokratickému prostfedi mediciny. O byrokratizaci
mediciny hovofi i Eva Kfizova (2006) ¢i HreSanova a Hasmanova Marhankova
(2008) v kontextu specifického prostfedi mediciny, ¢imz je porodnictvi. DalSi
protiklad, jenz se objevil v rozhovorech |ékafl, se tykal oCekavani, ktera méli
pfed vykonavanim své profese. OcCekavani nékterych I|ékafl byla
romantizovand, nebo se vyjadfrili tak, ze zadné predstavy o této profesi neméli.
Dulezité je ovdem zminit to, jak tato sva ocekavani srovnavali s realitou. Casto

|ze identifikovat o€ekavani pomoci druhym, a zaroven jisté zklamani.
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,Moje predstavy byly, Zze budu poméhat ... a byly rozdilny, nez by si ¢lovék pral.
Zéalezi na lidech. V sou€asné chvili je to hodné Spatny. Na nadfizenych tedy myslim.
Od toho se odviji vSechno, protoze nadfizeni urcuji, kolik se da penéz do néceho...”
(Doktorka M.)

JO, jA& méla takovy romanticky pfedstavy o tom, Ze budu zachranovat lidi a budu
na vSechny hrozné hodna, a kariéra se bude odvijet dokonale, protoze staci dokonale
pracovat a snazit se. A pak se ukaze, Ze je to UpIné o ni€em jiném... takZe UpIné

zkresleny predstavy o tom, jak to ma bejt, jsem méla.” (Doktorka L.)

Doktorka L. se néasledné odmlcela a urCitym zklamanym ténem

pokraCovala:

.Ne kazdy Clovék, ktery vyhledava Iékare, potiebuje I€Cit. Mnohdy potfebuje jen
papir, neschopenku, pojistku, pojisténi. Jo? Obecné nepotiebuje vyslovené jakoby
pomoc. Tu medicinskou. Ne vzdycky jde bejt maximalné vstficnej a hodnej, protoze
kdyz je Clovék vycCerpanej, tak to nejde. No a pokud jde o vyvoji té kariéry, tak to
prosté bézi bez ohledu na to, jak se Clovék snazi a jestli se nesnazi.“ (Doktorka L.)

| tato informatorka opét narazi na jistou byrokratizaci, s niz se medicina
potykd, a to i v Uloze mediciny, kterou je IéCit. V této perspektivé Ize hovofit o
ur¢itém konfliktiu zajmu lékafe a pacienta, ktery vyhledava lékafe za jinym,
nemedicinskym Ucelem. LékarF je tak v mocenské pozici, kdy pouze on ma
opravnéni potvrdit & poskytnout pomoc, ktera ale spociva v administrativni
Uloze pro potfeby pacienta. Jedna se o ur€ity posun v konfliktu zajmu, nez o
kterém zvazuje Elliot Freidson. Ten takovy konflikt vidi zejména v perspektivé
a socio-kulturnim pozadi jednotlivych aktérd, tj. ze do interakce vstupuje |ékar
a pacient s odliSnou perspektivou. (Freidson 1970 cit in Lupton 2012) Dalsi
rozporuplnd oCekavani a predstavy o profesi, které Iékafi méli a stale pocituji,
se tykaji zejména Casové naro€nosti, nutného vzdélavani po ukonceni

mediciny, psychické a fyzické naro¢nosti, a ur€itého podhodnoceni.
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virvs

. a jak po tej psychickej, tak i po tej fyzickej strance. Ze stran pres€asl, samych
teoretickych znalosti, spektra diagn6z pacientu...“ (Doktor B.)

~Ja sam jsem od toho mél vétsi olekavani vtom sméru, Ze cloveék takhle
vystuduje vysokou S$kolu, ktery se vénuje. Vénuje tomu &as, protoze preci jenom
v praci nejsem néjakou béZnou pracovni dobu, ale i pfes€asy. Takze preci jenom
tfeba u pacientu to bude, a obecnég, to bude vnimany a hodnoceny jinak, nez to je.
Jo? Tak ¢ekal jsem, Ze to bude vnimany jinak (fekne zklamang) ...“ (Doktor L.)

,Moje predstavy byly, Ze budu pomahat ... a byly rozdilny, nez by si ¢lovék pral.
Zalezi na lidech. V souc¢asné chvili je to hodné Spatny. Na nadfizenych tedy myslim.
Od toho se odviji vSechno, protoze nadfizeni urcuji, kolik se da penéz do néceho...”
(Doktorka M.)

Shrnu-li zminéna ofekavani a predstavy |lékarl, Ize tak usoudit, Ze l1ékafi
zacCinali svoji kariéru s touhou pomahat druhym a byt za to nélezité hodnoceni.
Z funkcionalistické perspektivy Ize na medicinskou profesi pohlizet jako na
prospésSnou instituci, kterd vykonava potfebnou sluzbu, a lékafi jsou tak
odménéni vysokou prestizi, statusem a moci. (Lupton 2012:113) Jejich
oCekavani se stretavala v praxi s realitou. V navaznosti na tyto predstavy
lékafi hodnotili svoji profesi s pfihlédnutim kladd a zaporu v jejich postaveni.
Ambivalence ve vyznamech, které této profesi a Iékafské roli pfikladali, se

tykala oekavaného hodnoceni Iékafského povolani.

,My nardzime na spoustu takovych problémda, ktery si myslim, ze laik Clovék
bézné nevnima, a nema vubec predstavu ... ta péCe o pacienty je sice naro¢na, ale
nedocenéna tou spole¢nosti. At uz Iékaf, nebo sestficky, ktery se svému zaméstnani
vénujou, tak to neni ohodnoceny nejen finan¢né, ale vubec tim povédomim

spole¢nosti.“ (Doktor L.)

,1ak prace s lidma je vzdy problematicka, ale fekl bych to asi takhle. Postaveni
lékare ve spole¢nosti, kdyZ si poslechnete Zebficek, tak se pohybujeme na prvnich
mistech vétSinou. Lékaf byva hodnocen jako vysoce. Bohuzel tomu neodpovida,
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alespon ve vétsiné pripadl, ekonomicky ohodnoceni. To je jedna z frustraci Iékaru, co
my spatfujeme. Takze je tady urcity rozpor...“ (Doktor P.)

Z vypoveédi je jasné, ze lékafi na jednu stranu sveé profesi pfifadili vysoké

vswv

umisténi na zebficku prestiznich povolani. Na druhou stranu, ackoliv vykon
profese obndsi uritou miru stresu, zatiZzeni, odpovédnosti a cCasové
narocnosti (pfedevsim presc€asy), pocituji finanéni podhodnoceni a disrespekt
ze strany vedeni, co se tyCe finanéni stranky, ohodnoceni a profesniho rustu.
Problematicky kariérni rist, stejné jako doktorka L. vySe, negativné spatfuje i
doktor S. Zaroven vsak zdlraznuje, ze pro pozici |ékafe je téméF nemyslitelné

zvazovat o nezaméstnanosti:

»1ak profese |ékafe je solidni. ... Postoj doktora ma spoustu vyhod a nevyhod.
Spousta vyhod je v tom, Ze neznam nezaméstnanyho doktora. Je to stabilita jo? Je to
solidni, relativné spole€ensky uznavané zaméstnani, a neexistuje nezaméstnanost jo.
Na druhou stranu to postaveni je trochu specificky v tom (...), Ze ten doktor ma, jeho
profesni vyvoj je podstatné delSi a podstatné pomalejsi. Je to takovy pozvolny. Ale
zase je to solidni a velka véda.“ (Doktor S.)

To, jak tedy Iékafi vnimaji svoji profesi, se vyznacduje vysokym postaveni

vswv

na profesnim zebficku, a zaroven spatfuji urcité podhodnoceni. Mimo jiz

zminéné se navic vztahovali k uritému pohledu ze strany vefejnosti.

,NO nevnimam to jako néjaké lepsi povolani, nez cokoliv jiného. SpiSe vidim ten ...
tu zménu pohledu na Iékafskou profesi ze strany vefejnosti. Od toho, Zze na tu radu
daji, se to pfeménuje tak, ze si mysli, ze lékaf bude skakat podle toho, jak oni si
predstavuji.“ (Doktor B.)

,No myslim si, Ze ta vefejnost tedkom ty zdravotniky nebo l|ékafe moc asi
neocenuje nebo prosté myslim si, ze ten vztah mezi pacientem a Iékafem neni
takovy, ze by dfive ... Ja si vezmu, tfeba kdyZ ja jsem byla maly dité a chodili jsme k
doktoru, tak doktor i ucitel, to byla prosté autorita. Tedkom mné pfijde, Ze ty vztahy uz
takovy nejsou. Ze ty lékare tak ty lidi neberou.“ (Doktorka T.)
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Vedle jejich vysokého postaveni navic vnimaji zménu pohledu ze strany
vefejnosti €i pacientl, a dokonce zaznamendvaji i ztratu respektu k autorité.
Neéktefi navic zdUraznili naro€nost |ékafského povolani a mozného pochybeni

Ci nejistoty v [éCbé, jako napfiklad doktor F. &i doktorka L.:

~Ja si myslim, Zze na jedné strané lidi hodné kritizuji Iékafe, navazi se do nich,
maji tendence se s nima soudit a nenechat na nich nic na suchu, ale na druhou stranu
si jich jesté vazi. Ale asi je to historicky pofad. A v rlznych dobach se ta agrese vaci
doktorim snizuje nebo zvySuje, ale vzdycky to budilo oboje tyhle silny emoce.”
(Doktorka L.)

»1ak asi mezi lidma je to pozice hodné citlivé vnimana, protoze jde vzdycky asi
o0 to nejvic u Clovéka. A ne vzdycky asi medicina dokaze naplnit vSechny pfani a tuzby
pacienta, protoZe plno véci neni zcela dobfe FeSitelnych, nebo vylecitelnejch, a ze
takova predstava je.” (Doktor F.)

Vypovédi mych informatord tedy odkazuji na ztratu respektu, neochotu
prijmout selhani mediciny a urcitou pfitomnost nejistoty, s kterou je medicina
spjata. PFitomnost nejistoty je jednou z charakteristik instituce mediciny nejen
v soucasné dobé, ale nejistota se v mediciné projevovala jiz od jejiho po€atku.
(Hasmanova Marhankova 2014) Stim, jak Iékafi vnimaji a hodnoti vlastni
profesi, se v sociologické literatufe setkdvame zfidka kdy. Vyzkum Ceské
|ékafské komory a Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze ukazuje, Ze
|ékarské povolani neni vnimano jako klasické povolani, ale pfedstavuje pravée
urcité poslani a samotni Iékafi v sobé pocituji touhu I€Cit a pomahat druhym.
Zamérem vyzkumu je poukazat na to, ze ve skuteCnosti I1ékafi Celi frustracim
v dusledku nesouladu mezi timto idedlem a realitou, ktery nazyvaji ,syndrom
vyhofeni“ (burnout syndrom). To je charakterizovano jako ztrata nadSeni
v dusledku nadmérné pracovni zatéze a chronického stresu, ktera se projevuje
psychickymi a somatickymi obtizemi, €i selhanim v socialnim fungovani a
pracovnim vykonu. Tento syndrom zpusobuji rostouci naroky na Iékafskou

profesi, jako jsou presCasy, administrativa, pozadavek na Spickové vykony,
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ekonomicky tlak a diraz spiSe na kvantitu, nezli kvalitu péce. Vysledky tohoto
prizkumu ukazaly, Zze ze vzorku 7 400 lékafu (pocet validnich odpovédi z
pavodniho vzorku oslovenych 30 000 Iékaf() pocituji ohrozeni timto
syndromem celych 83% z nich." Agkoliv tento fenomén nebyl predmétem
mého vyzkumu, s nékteré priiny tohoto syndromu se objevovaly i ve

vypovédich informatord vztahujici se k vnimani I1ékafskeé role.

Analyza rozhovorll tedy poukazala na jistou konfrontaci ocekavani
lékaru s realitou, kdy lékafi voli své povolani a chtéji jej vykonavat za ucelem
pomoci, a naplnéni jistou mirou altruismu. Realita vSak je takova, ze
medicinska pomoc nehraje zasadni roli, a lékafi tak nékdy pulsobi jako
administrativni pracovnici. Zaroven vzhledem k jejich vysokému postaveni na
profesnim ZebfiCku vnimaji vlastni nedocenéni, jak financni, tak moralni ze
strany vefejnosti. Lékafi poukazuji na naroCnost profese, a to v podobé
presCasu, dlouhého vzdélavani se, na nemoznost kariérniho rastu, a na
celkovou psychickou a fyzickou zatéz, kterou ovSem vefejnost dle nich

nevnima a nezvazuije.

Lékafi vyjadfovali své nazory a vnimani tykajici se Iékafské role
v sou€asné spole€nosti, coz sami navic problematizovali ur€itou zménou
v komunikaci. Dle nich je postaveni |ékafe jiné, pravé v disledku toho, jak
probihd komunikace a jakd je mira informovanosti pacientl. V ramci téchto
témat Iékafi hovofili o zpasobu spravném a nespravném zpusobu komunikace.
V nasledujici ¢asti analyze se pokusim nastinit, jaké vyznamy |ékafri prikladaji
komunikaci s pacientem, jak hodnoti jejich informovanost, a jak konceptualizuji

,Spravného pacienta“ a naopak ,Spatného pacienta®“.

! Informace Cerpany z novinového ¢lanku casopisu Medical Tribune [Syndrom vyhoteni (nejen) v mediciné.
Medical Tribune roénik X, Cislo 1/2014 (28. ledna 2014)].
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4.2 Role informovanosti v komunikaci s pacienty

Deborah Lupton (2012), ale i napfiklad Howard Becker (1961), tvrdi, Ze
se |ékafi setkavaji se socializatnimi procesy, které je nutné podstoupit
k praktikovani mediciny. Jiz jako studenti se u€i urCovat diagnézu, klasifikovat
ji @ komunikovat s pacientem. Od |ékafe je oCekavano, Zze bude umét jednat
s pacientem i v nepfijemnych situacich, at uz jde o oznameni diagnozy,
intimniho dotykani ¢&i jinych emocné& znepokojujicich udalosti. Lékar a pacient
vchéazi do specifické interakce, v niz je zasadni komunikace mezi nimi. Lékafi
hovofili o zpusobu komunikace s pacienty, a analyza jejich vypovédi mi
umoznila odhalit to, jaké problémy vramci ni spatfuji, a jak celkovou

komunikaci hodnoti.

Lékari se jiz vramci svého studia pfipravuji na vykon profese, a taky
vénuji urcity prostor pro vycvik komunikace s pacienty. Vedle ziskavani
poznatkd a nacviku klinickych a praktickych dovednosti je tak také zasadni pro
|ékafe zvladat emocionalni a mravni sféru vramci profese. (Merton 1957)
Z vypovédi mych informatoru Ize identifikovat jisty univerzalismus, s nimz se

setkavali v ramci pfipravy na setkani a komunikaci s pacienty.

. na Skole jsme se ucili jak udélat anamnézy, tak to bylo hodné zvlastni,
protoze samoziejmé jsme chodili na pacienty, na kterych se uz vystfidalo nékolik
medikd. TakzZe ty babiCky a ti dédeCkove uz to znali, a i nam Fekli ,a tady délas
chybu®, takze to bylo spiSe pfijemny (fika s usmévem) ..., (Doktor O.)

.1ak my méli néjaké schéma, jak se mame ptat a co mame vySetiovat, ale
zaroven, kdyZz se nas pak pacient na néco zeptal, tak jsme neuméli odpovédét,

protoZe jsme nevédéli, Ze jsme se to v ramci téch par let neudili.“ (Doktorka L.)

Tyto kratké uryvky naznacuji, Zze 1ékafi byli seznameni s prabéhem toho,
jak vySetfovat pacienty, a na co se jich ptat. OvSem to, jak probiha

komunikace mezi nimi ve skuteCnosti, |ékafi problematizuji v dusledku
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informovanosti. Nejen, Ze je nutné, aby pacientdm bylo vSe dukladné
vysvétleno ze strany Iékafl, ale i pacienti jsou vice informovani a v ur€itéem
smyslu se odchyluji od oCekavani lékara. Doktor B. ¢i doktor S. o komunikaci

s pacientem hovofi nasledovné:

,Je to ovlivnény tdma zkusenostma. Clovék, kdyz nema zkudenosti, tak je ten
pristup trochu jiny. Protoze je teprve ziskava, a uci se komunikovat s tim pacientem,
coz na mediciné si Clovék nevyzkouSi nebo minimalné. TakZze ty komunikaéni
schopnosti bych Fekl, ze jsou v prvni fadé dany tim Clovékem jako takovym. Jak co si
pfinese z domova. A poté se teprve vyviji pfi kontaktu s tim pacientem. Musi se to
naucit ... ale dfive ti pacienti dali vice na radu, nez nyni, obecné jo? Néktefi ti pacienti
daji, néktefi nedaji viibec. Tedka se ale zvySuje procento pacient(, ktefi na tu radu
daji méné.“ (Doktor B.)

,No tak tedkom pacienti jsou relativné vice informovani, nebo si to alesporn
mysli, Ze jsou vice informovani. Maji na¢teno spousta véci, ptaji se na spoustu véci,

ktery si pfectou na internetu, ale nejsou schopni je analyzovat, nejsou schopni

vvvvvv

vvvvvv

nebo Ze nechces pacienta poslat na vySetfeni, o kterym se docetl, Ze urcité funguje.
Jo? Takze ty lidi jsou takovi vice informovanéj$i, a leckdy, kdyz ty informace maji
pokracuje) ... Néktefi maji tendenci jako zkouSet. Oni si néco prectou, a ted se ptaji.
Ptaji se na to, jestli "a co tady to...", a nékdo se pta "a helejte se, ja jsem si precetl, ze
by se mohlo délat tady to, a co si o tom myslite?"... a nékdo zase Fika "helejte se, a
vite to, Ze se da taky délat tady to..." Jo? Prosté jsou k tomu razny pfistupy, ale ty lidi
maji obecné vétSi povédomi, tézko Fict, jestli je to ke Skodé nebo k uZitku. Je to
strasné individualni. To jednani s t€éma pacientama, pfibuznyma, ¢lovék musi byt jako
vice ostrazity. Aby se nefekly néjaky zkresleny informace. Hlavné matouci.“ (Doktor
S)

Vypovédi jasné naznacuji, ze komunikace mezi lIékafem a pacientem
neni univerzalisticka, ale dynamicka a zavisla na pfistupu pacienta. Navic je

vyrazné ovlivnéna stupném informovanosti pacientd, ktefi vlastni. To
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problematizuje postaveni Iékaft, a zaroven jejich autoritu a monopol na
odborné profesni védéni. Lze tedy do urc€ité miry zpochybnit pfedpoklad, Ze
,odborné znalosti a védéni I|ékafl zajiStuje asymetrii mezi Iékafem a
pacientem, a pacienti jsou tak podfizeni Iékafum, ktefi rozhoduji o jejich
zdravi.“ (Lupton 2012:117) Pacienti jsou v souCasné dobé totiz vystaveni
rznym zdrojum a informacim o mediciné jako takové, zplUsobech IéCby, atd.
Lupton to osvétluje rostoucim zajmem masovych médii o zdravi a medicinu.
Je mozné uvazovat o néjakém zpochybnéni autority Iékafe, ktery reprezentuje
védu jako medicinu? Ulrich Beck hovofi o reflexivni scientizaci, kdy je véda
v dusledku modernizace ,nepostradatelnou, ale zaroven je zbavovana svych
pavodnich narokl na platnost.“ (Beck 2004:270) Timto skepticismem k védé
zaroven osveétluje mozny vyskyt konfliktl a rozpord mezi védeckymi odborniky
(experty) a laiky. Takové mozné rozpory lékafi v komunikaci s pacientem
vnimaji, a to pfedevSim z davodu, Ze pacienti sice pfichazeji informovani
napfiklad o moznostech 1é¢by, a jsou vice obecné informovani, ale tyto jejich
informace jsou nepfesné, a jejich zplisob komunikace je tak ztizen. To |ékafi
hodnoti tak, ze tyto informace pacientll nejsou Uplné, v medicinské praxi
vzhledem k jejich situaci realné, €i jsou opomenuty dilezité informace s nimi

spjaté.

,Pacienti jsou informovani, coz je dobfe. Mnohdy ale ta informace, s kterou
prichazi, a o které jsou presvédceni, neni tak presna. A pak to stéZuje tu domluvu,
kdyZ na tom prosté trvaji a nenechaji si to vysvétlit. Coz taky €asto je ...“ (Doktor B.)

,informovanost vyrazné vzrostla. BohuzZel ne vZdycky k dobrymu. Samoziejmé
internet poskytuje dneska miliony informaci, a ty informace, zdroje téch informaci,
vibec nemusi byt validni. To znamena, nemusi byt takovy, ktery odpovidaji
skute€nosti. A medicina je specifickd, Ze spousta pfiznaku je podobnych nécemu.
Myslime si, maji tohleto, pfijdou za tebou a "mam urcité tohleto". KdyzZ jim feknu, ze
maji néco jinyho, tak nékdy jsou prosté, jako snazi se i oponovat, no. Takze tam
potom vlastné nezbyva nic jiného, nez tomu ¢lovéku Fict ,jestli to vite 1épe nez ja, tak

se |écte podle svyho nebo nékde jinde“. Takhle, oni to maji seStudovany, ale nedaji to
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tfeba najevo. Cekaji, co fekne$, a jestlize se to shoduje s nima, mi&i. Pokud se to
Uplné presné neshoduje s tim, jakou maji oni predstavu, tak jsou schopni Fict "ale ja
jsem si na internetu precetl, Ze to je tak a tak", nebo Ze "by to mohlo byt to a to".”
(Doktor O.)

Ve vypovédich je informovanost pacientd vnimana prevazné negativné,
jelikoz dochazi ke stézeni zplsobu komunikace a vyjednavani o 1é¢bé. Beck
hovofi o tom, Ze v souCasné rizikové spoleCnosti doSlo k nastupu epochy,
ktera je na védé zavisla a zaroven vaci védé kritickd. To znamena, Ze véda
ztraci monopol na pravdu, a cela spole€nost véetné védy je vystavena
systematickému zbavovani jistoty. V rizikové spolecnosti védecké vysledky a
vypovédi ztratily auru nenapadnutelné autority, a namisto toho jsou
kritizovany, a  systematicky = zpochybriovany.  Toto  systematické
zpochybriovani, jako vysledek scientizace, vede k vytvareni alternativnich
laickych ,poznatk(“ a kritiky. Beck doslovné argumentuje, ze ,zatimco
v Sedesatych letech mohla véda pocitat s nekontroverzni a duavértujici
vefejnosti, dnes jsou jeji snahy a pokroky sledovany s neduavérou®. (Beck
2004:279) Kritika védy je tak odraz nedlvéry verejnosti a jejiho kritického
pFistupu, coz zapficinuje kolektivni devalvaci védeckych narokd na platnost.
(Beck 2004:276-280) V kontextu medicinského diskursu to Ize vysvétlit tak, ze
pacienti pfedstavuiji kritickou verejnost, ktera je vystavena nejistoté védeckych
poznatkd, a proto vyhledavaji rizné zdroje a moznosti, jak je zpochybnit,
kritizovat a vystupovat jako ,konkurencéni expert®. Beck tento proces nazyva
demonopolizaci poznani. To znamend, Ze lékafi ztraci své vysadni postaveni
v medicinském diskursu. Zaroven vSak tvrdi, ze védy reaguji na ztratu
monopolu na pravdu, a zaroveh narostouci zavislost na védeckych
argumentech tim zplsobem, Ze se diferencuji do riiznych oboru, a objevuje se
snaha o perfekcionalizaci védéni. Dochazi tak k demonopolizaci védy, a
deprofesionalizace je v dusledku toho FeSena nadmérnou profesionalizaci.
(Beck 2004:280-281) Lékafi ve svych vypoveédich sice vnimaji zpochybnéni ze

strany pacientd v didsledku jejich informovanosti, ovSem systematicky
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poukazuji na to, Ze informace, které laici maji, jsou neuplné a zavad§jici.
Lékari tak stale zustavaji jedinymi moznymi drziteli pravdy. Jako jedini jsou
schopni spravné interpretovat informace tykajici se mediciny, coz jim
umoznuje udrzet jejich vysadni postaveni v konfrontaci s pacienty. Jako jeden
z mala informéatord, jehoz hodnoceni je pozitivni, zdlrazhuje, ze tito
informovani pacienti jsou stfedni tfidy, a dochazi tak ke snazSimu

vzajemnému porozumeéni:

.1a stfedni vrstva téch pacientt je urcité vice informovana, protoze pfijdou
tfeba s tim, Ze si néco precetli na internetu. Internet je takovy médium, ktery nam silné
zasahuje do branze, ale tohle beru jako pozitivum. A to proto, Ze ty lidi uz o tom védi,
a jsou schopni snaze pochopit, co ja se jim snazim vysvétlit.“ (Doktor P.)

Z vypovédi vyplyva, ze ,lidé ze stfedni tfidy se mohou citit pfirozenéji a
vice na rovné pozici s Iékafi, nez lidé nizSich tfid, ktefi se naopak mohou citit
odcizené a mohou byt vystraseni |ékafskou autoritou a véemocnosti®. (Lupton
2012:118) Na druhou stranu, kdyz lékaF hovofil o tématu komunikace, zminil,
Ze se s pacienty musel naucit komunikovat, a zejména s témi konfliktnimi.
Pacienty takto vnimané ve své vypovédi dokonce oznacil za ,psychopaticke
pacienty“. Do zpusobu vyjednavani a komunikace muze vstoupit cela fada
faktor(. Lékafi si dle Lupton vytvari jakysi model ,dobrého“ a ,Spatného”
pacienta na zakladé jejich hodnotovych soudu. Lékafovy hodnoty vaci
pacientovi mohou byt zalozeny napfiklad na genderu, socialni tfidé, véku,
etnicité, zpusobu fedi &i fyzické atraktivité. (Lupton 2012:134) Lékafi se v ramci
rozhovoru o tomto tématu zmifiovali, co komunikaci problematizuje, a urcitym
zpusobem rozliovali, jak probihd komunikace s pacientem spravné, a jak by
fungovat neméla. Pro lepSi pochopeni jsem stanovila dichotomickou dvojici
,Spravného“ a ,Spatného” pacienta, ktera predstavuje to, jak Iékafi vnimaji
problematickou komunikaci.
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S nejCastéjsi pficinou toho, kdy je komunikace obtiznéjSi a Iékar je
nucen vysvétlovat zkreslené informace pacientl, je informovanost pacientu
diky médiim. To, jaké vyznamy prikladaji |ékafi problémové komunikaci a jak

vnimaji pacienty v ramci ni, znejistuje jejich profesni postaveni.

, --- NEékdy se stane, Ze vzhledem ktomu, Ze nevezmou to vysvétleni od
doktora a mysli si, Ze doktor nema pravdu, tak potom nedochazi k domluvé, a pacient
to bere, jakoZze by mu chtél Iékafr ublizovat. A to samoziejmé |ékaF se vzdy snazi,

nebo mél by se snazit, mu pomoct v rdmci svych moznosti.“ (Doktor B.)

~Jako kdyZz se da s nima komunikovat a vysvétlit, co je vhodny a nechaji si
poradit, tak jo. Ale jako kdyZ si razi cestu a mysli si, Ze jsou nejchytiejsi, tak... (odmici
se).” (Doktorka M.)

Pravé doktorka M. se snazila zhodnotit vliv informovanosti pacientd na
pribéh komunikace mezi nimi. Z jeji vypovédi vyplyva, ze informovani pacienti
jakoby vzdoruji Iékarské autorité, expertnimu védéni a zpochybnuji rady
|ékafe. Nejsou témi pasivnimi pacienty, ktefi automaticky a bezpochybné
pfijimaji 1ékarska nafizeni, ale naopak vyuZzivaji média a ziskavaji informace

tykajici se jejich zdravi. To potvrzuje i vypovéd doktora K.:

,Lidi jsou dneska mnohem vice informovanéjsi. TakZe leccos uz jim nemuzete
jako v uvozovkach nabulikovat, protoze oni si to najdou na internetu, jestli je to pravda
nebo neni pravda. Mnohem vice se zajimaji o moznosti 1é¢by v zahrani¢i. Mnohem
vice se zajimaji o nezadouci ucinky léku, nez se zajimali dfiv. Prost&é mnohem vice s
vami diskutujou a jsou jakoby mnohem vic takovi partnefi. Nez aby byli takovi malinci
a lékar ten velkej, a ur€ovali jako rodiCe détem, co je spravny a co neni.”“ (Doktor K.)

Antropolozka Susan DiGiacomo provedla vyzkum v dobé, kdy sama
trpéla nemoci, a vramci 1éCby jeji nemoci se stala aktivni pacientkou,
informovanou z medicinskych ¢lanku. Zpochybnovala medicinskou autoritu a

zjistila tak, Ze Iékafi se vnimaji jako vSemocni a vSevédouci, a nesouhlasi
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s touto formou zpochybnéni. (DiGiacomo 1987 in Lupton 2012:125) Lékafi
pocituji narUstajici autonomii pacientu, ktefi se nepodfizuji, a zaroven jisty
posun, kdy je jejich Ulohou prfedevS§im vysvétlovat a radit. Ostatni vypoveédi
tykajici se problémové komunikace odkazuji k nepfiznivému stavu, v némz se
pacienti mohou objevit v dusledku jejich nemoci, bolesti a stresu, nebo kdyz
pacienti pfichazeji v opilém stavu. To |ékafi hodnoti jako ¢asté a pro Spatnou
komunikaci typické. Vétsi prostor ve svych vypovédich ovSem vénovali
specifickému rysu chovani, ktery zaznamenavaji ze strany pacienta, tykajici se
,dozadovani“ a ,narokovani“. Doktor S. hovofici o komunikaci s pacientem

napfiklad zminil:

,Oni prosté ,ja na to mam narok“, a kdyz jim to nenapiSu tfeba, tak si pdGjdou
stéZovat a ty to odneseS. V urcitym pfipadé si narokujou péci, narokujou si ji tak, ze si
vSechno prectou ... spiSe si narokujou, v dost pfipadech si narokujou to, na co ani
nemaji narok.” (Doktor K.S.)

Informator doktor S. je vS8eobecny praktickym lékafem pro dospélé, a
v realité se setkdva Casto stim, ze pacienti chtéji napsat predpis na néjaké
leky Ci vySetfeni, které ale nejsou v kompetenci |ékafe nebo jejich zdravotni
stav tomu neodpovida. Podobné vypovidali i ostatni informatofi:

,1en pacient nebo ta rodina se né€eho dozaduji bez ohledu na to, jestli je to v tu
chvili vhodny, spravny, nebo ten Iékar to povazuje za spravny, nebo je to medicinsky
spravny. A pacient nebo rodina se néfeho dozaduji a pak vznikd konflikt. A pak
zalezi, jak dobfe si to nechaji vysvétlit a nenechaji.“ (Doktorka L.)

,1a matka si prosté myslela, Ze to dité za kazdou cenu musi dostat antibiotika.
Nedokazala si vysvétlit, Zze na virdzu prosté antibiotika nejsou. Oni se néktefi rodice

snazi i radit. Jako presvédcit nebo se né€eho dozadujou.” (Doktorka T.)

Tomuto typu jednani, které se tyka ,vyZadovani“ né€eho, se budu vice

vénovat v dal§i ¢asti analyzy. Na druhou stranu, kdyz informatofi hovofili o
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,sSpravném® pacientovi & o spravném zplsobu komunikace, zdurazhovali
jasnost pacientova vysvétleni, a jak by mélo idealné probihat komunikovani

mezi nimi.

,No, hlavné se musi na vSechno, co chce, zeptat. A lékaf mu to zodpovi,
protoze lékaF mu to vysvétli ze svého pohledu, ale nema Uplné stoprocentni nahled ze
strany toho laika. (...) Takze myslim, ze idealni je potom, Ze pacient se musi zeptat, a
lékaF mu na v&e odpovi. To je podle mné idealni komunikace.“ (Doktor B.)

,No podle mné uplné idedlni komunikace je, kdyz pacient pfijde samoziejmé,
tak asi ma néjaké potize, ktery sdéli. Ty si ho vySetfis, rozebere$ to a idealni
komunikace. (...) Jo? Kdyz citi$§ od toho ¢lovéka, Ze ma chut. Teda jednak, nechaji se
I€Cit, a jednak spolupracuji. To je asi Uplné nejidealné&jsi rovina.” (Doktor O.)

»1ak jako kdyZ pfijde, tak samoziejmé ja bych oCekaval, nebo kdyZ to prevedu
sam na sebe jako Clovéka, ktery maze byt pacientem, tak urcité bych pfiSel k 1ékafi v
béZnou pracovni dobu, pokud mam dlouhodobéjsi potize. A nepfisel bych do sluzby,
kdyZz nemam akutni potize. Coz ale lidi ¢asto délaji. Pfinesl bych si urcité karti¢ku
pojistovny, ob&anku nebo néjaky doklad. To taky neni nejbéznéjsi, aby lidi pfisli s
kartickou pojistovny. A pak se divi, Ze ji po nich chceme. A jako, Ze jdu nékam, tak
sam ze svy pozice bych udélal co nejvice proto, abych si tu pomoc, kterou chci zadat,
tak abych ji usnadnil, tu pomoc. Abych poskytl dost informaci, aby mné dokazali
pomoct, jo?* (Doktor L.)

Doktor O. se zminil ve své vypovédi o spolupraci ze strany pacienta,
tudiz je oCekavana urcita mira aktivni ucasti a zajem o své zdravi. Neustale se
tak objevuje dilema, do jaké miry je naruUstajici autonomie pacienta
akceptovana lékafi. Na jednu stranu jsou lékafi nespokojeni, kdyz pacienti
stézuji komunikaci a zpochybruji |ékafovy rady v disledku jejich
informovanosti. Na druhé strané samotni Iékafi oCekavaji aktivitu pacienta
v tom ohledu, Ze pacient dokaze jasné formulovat potize, symptomy, co jej
trapi a vznasi dotazy. Ve v8ech pfipadech je kladen diraz na to, aby pacient

rozumél lékarovi. Lékari jsou totiz povinni poucit pacienta a ziskat tak jeho
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souhlas, coz odpovida pozici pacienta jako partnera, o ¢emz se informatofi
vy8e zmifovali. Pofad se ov8em objevuje problém, jak na svobodné
rozhodovani pacienta a jeho moznosti volit nahlizet. V tomto ohledu se na
zavér tohoto tématu pokusim pohlédnout na to, jak Iékafi hodnoti odmitnuti
léCby &i vySetfeni samotnym pacientem. Lékafi to, Ze pacienti odmitnou lé€bu
¢i vySetfeni hodnoti slovy, Ze to je pacientovo ,svobodné rozhodnuti“, a Zze na
to ma pacient ,pravo“. Nutnou podminkou ovSem je, Ze pacient bude
informovan o 1é¢bé a rizicich, které se mohou objevit v disledku odmitnuti.

,Stavd se to casto, Ze pacient odmitd |éEbu nebo hospitalizaci. Dfive jsem
pacienty vice pfesvédcoval. Dnes uz jenom pacientovi vysvétlim vSechna pozitiva a
negativa. A pokud pacient na tom svém rozhodnuti trva, vysvétlim mu to znova.
Pokud na tom znovu trva, sepiSe se negativni revers, kde pacient podepiSe v§echna
ta rizika, kterd mu byla vysvétlena. A pokud to podepiSe, tak pak uz je to jenom jeho
svobodné rozhodnuti a mizZe se poSkodit samoziejmé. Ale vi o tom, a je o tom
poucen.” (Doktor K.)

,V tom misté mu feknu, nebo j4 se snazim, aby ten Clovék védél, pro¢ tu
hospitalizaci, nebo to vySetifeni, pro¢ to ma mit, v ¢em to spliiuje ucel, proc je to
dilezity. A ujistim se, Ze tomu rozumi. A paklize trva na svym, Ze to nechce, tak feknu
"je to vase pravo, vy jste svobodny CEloveék, rozhodujete si 0 sobé sam ... musite
samoziejmé pocitat s tim, Ze je to na vas, na vaSi zodpovédnost, tady mi to
podepiste...". Nesoudim ho, nic mu nevycitam. Prosté poskytnu mu informace a
necham ho se rozhodnout.” (Doktorka L.)

Kdyz se |ékafi setkaji se situaci, Zze pacient odmitne dalSi |éCebny
postup, musi jej tedy nejdfive zdlouhavé informovat o veskerych dulezitostech
a rizicich. Pokud i pfesto pacienti odmitaji, je toto odmitnuti tolerovano Iékafi,
a podminéno podepsanim negativniho reversu®. Naptiklad Dolezal (2011) Fika,

Ze vztah mezi pacientem a Iékafem je problematicky stale, a je nutna jeho

2 Negativni revers je dokument, ve kterém pacient pres doporuceni |ékafe odmita dalsi |écbu nebo nékteré
|éCebné postupy.
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regulace. Dle néj ale v moderni spole¢nosti doslo k posunu z etické regulace
na regulaci pravni. Formulaf stvrzujici pacientovo odmitnuti IéCby (negativni
revers), Ci naopak pfijeti a souhlas s léCbou (pozitivni revers), slouzi jako

pravni instrument a regulator zajmu pacienta a Iékare.

V této Casti jsem se pokusila vysvétlit, jak vnimaji Iékafi komunikaci
s pacientem, v ¢em spatfuji obtize a jak hodnoti pacientlv pfistup v interakci
s nimi. Vypovédi informatord odhalily komplikovanost vztahu |Iékafe a pacienta,
kterd je dana autonomii pacienta. Pacient mize svobodné volit mezi
nabizenymi zplUsoby |éCby, muze s |éCbou souhlasit i ji odmitnout. Lékafi
vSak poukazuji na to, Ze tato skute€nost je problematizovana vlivem médii, tj.
do jaké miry jsou pacienti informovani o moznostech mediciny, a jak s jejich
védomostmi nakladaji. Mohlo by se zdat, Ze se mezera mezi laickym védénim
pacienta a odbornym védénim |ékafe sblizuje. Postoje Iékafl jsou vSak
takové, Ze dochazi spiSe ke stézejni komunikaci mezi nimi, kdy pacienti sice
nabyvaji medicinskych védomosti, ale zkreslenych &i pfevzatych z médii, ktera
poskytuji pouze Caste¢né informace. Je tak na strané lékafl jejich védéni
osvétlit pravou skuteCnosti. Napfiklad, nékdy pacienti necht&ji pfijimat
navrhovany zpUsob [éEby a domnivaji se, Ze jiny zplsob, o némz se docetli,
jim bude vyhovovat vice z duvodu, Ze je tfeba pozitivné prezentovan jako
ucinna lécba. Lékafi se tak ocitaji v pozici, kdy jsou nuceni ospravedlfiovat
jejich rozhodnuti a rady, a navic uvést pacientovy informace v spravnost
vzhledem krealné mediciné a krealné léCbé. Stejné tak, jako ma pacient
pravo na péci a Iékar je povinen péc&i poskytnout, ma pacient pravo i péci
odmitnout. Takové odmitnuti do jisté miry odporuje tomu, jak je chapano
zdravi v souCasné spole¢nosti. To, jak Iékafi konceptualizuji zdravi a jednani
pacientl s ohledem na péci o zdravi a zdravy zivotni styl, se pokusim vysvétlit

v nasledujici ¢asti.
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4.3 Konceptualizace zdravi — kdo ma zodpovédnost?

Zdravi jako takové lze povazovat za nejdulezitéjSi lidskou hodnotu. Je
podminkou nasi existence, a muze se tak stat nasim cilem, coz se oznacuje
terminem healthismus €i zdravy Zivotni styl. Jedna se o touhu po maximalizaci
zdravi, které je dominantnim diskursem postmoderni spole€nosti. Parusnikova
fika, ze ,nyni jde o péstovani zdravého zivotniho stylu, které je spjato s fadou
intervenci a prevencemi udavajici vyzvu kazdému jedinci, aby jednal a myslel
ve jménu dobrého zdravi.“ (Parusnikova 2000:131-132) V souvislosti s tim
mne zajimalo, jak Iékafi uvazuji o zdravi a o tom, jak ke zdravému Zivotnimu

stylu pfistupuji samotni jedinci €i pacienti.

~Ja vychazim z toho, Ze to je kazdyho véc. A pokud je Clovék svobodny a
svépravny, myslim jako ne ve vztahu, ale Ze jsme ve svobodné zemi svépravni, tak
ma pravo se rozhodnout. Akorat myslim, Ze to je jako zbyte¢ny ze strany ty legislativy.
V8echno nechat podepsat a podobné. Takze ja jako muzu mu to doporucit, nemudzu to
zakazat. MGzu doporucit "nekufte". Pak je to jeho problém, jestli koufi nebo nekoufi.
(...) Ja si myslim, Ze zdravi je moje devize. Ze vase zdravi je vase devize. A jako, vy
byste se méla starat, abyste byla zdrava, aby vy byste ten €as mohla uplatnit v
néjakém svém osobnim prostoru. To si myslim, Ze by to mélo byt jako... pomineme-li
teda samoziejmé déti, nebo tu kategorii lidi, ktefi jsou nesvépravni. Ale pokavad je
Clovék zdravej, plnoletej, svépravnej, méla by to byt jeho starost, aby byl zdravej a
aby mohl fungovat.” (Doktor K.S.)

Tento informator tedy pfimo oznacil zdravi za devizi, jakousi vlastni
investici kazdého. Lze toto uvazovani spojit s individualistickym étosem, o
némz hovofi Jacyno, v némz doslo ke zméné objektu investice. Pravé vlastni
Zivot se stal predmétem investice a intenzivni prace, a spofadany Zzivot
zaruC€oval dobrou kvalitu Zivota. (Jacyno 2012:99) Zdravi a spravny Zivot je tak
v rukou jedincUl, ktefi by méli jednat s cilem zlepSovani kvality Zivota. | l1ékafi
se stavi k dané situaci tak, ze je na kazdém jedinci, jak se k doporuceni lékare
tykajici se jeho zdravi zachovd, zda jej pfijme €i odmitne. To mné pfivedlo
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v ramci analyzy postavit tuto skute¢nost do souvislosti s tim, jak zaroven lékafri
vypovidaji o prevenci a moznostech pfedchazeni nemoci u pacientd.
Napfiklad doktor S. na otazku, zda lidé dle néj prikladaji dulezitost prevencim,
odpovédél nasledovné:

,Myslim, Ze k tomu nejsou né&jak zvlast motivovani. Je to na libovili ¢lovéka jestli
pujdou, nebo nepuljdou. Tak jsou lidi zodpovédni, a jsou lidi naprosto nezodpovédni. A
nejnezodpoveédnéjsi jsou prave ty rizikovy skupiny, jo? Takze ty lidi by méli byt néjak
rozumné motivovani, néjakd nepfima platba by meéla bejt, aby to lidi motivovalo k
tomu, aby se chovali rozumné, aby se chovali zodpovédné. ProtoZze takhle nikde
vychovavani nejsou...copak t& uéi ve $kole? Nic. Tady v tomhle sméru. Zadna
vychova neni, to samy jako finanéni gramotnost. Né&jaka vychova ke zdravymu

zivotnimu stylu. To asi neni no.” (Doktor S.)

Informator hovofi o pacientech jako o nezodpovédnych. Dle néj by méla
byt populace motivovana ke zdravému zivotnimu stylu, coZ neni. Podobnym
zplsobem vypovida i doktor B., ktery ale navic zdurazruje, Ze pokud se lidé
chovaji proti zdravému zivotnimu stylu a jejich chovani je rizikové, mély byt

disciplinovani néjakymi sankcemi.

vvvvvv

jaké si pfedchazeni nemoci, coz je v celkovym dasledku pro zdravotnictvi nejlevnéjsi,
kdyZ k nemoci nedojde, nez kdyz ji pak zdravotnictvi musi léCit. Ale myslim si, ze ta
forma primarni prevence by méla byt posilena, ze by ob&ané méli byt motivovani ze
stran rGznych pojisténi.. ke sportovni aktivité. Rozhodné by méli byt motivovani k
tomu, aby nekoufili. Pokud mozno, aby neuZivali navykové latky. Coz se samoziejmé
pfi dnesSnim pojisténi neda. Muselo by se udélat pojisténi, kde za poruSovani
primarnich zasad poSkozovani zdravi by ten pacient nesl vétSi spoluvinu v tom
zdravotnictvi. Coz se samoziejmé nedéje. Dneska, kdyz nékomu feknu, Zze nema
koufrit, ze to velice spoluptlsobi pfi viedu zaludku, tak pacienta po operaci druhej den
najdete, jak koufi pfed vratnici. Takze tézko na ném néco vymahat, kdyZ je mu to

jedno, neni za to nijak postihnutelny.“ (Doktor B.)
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“Tak myslim si, ze lidi se o to zajimaji vice, protoze prosté potfebuji nutné penize,
a potiebuji byt zdravy. Coz je na tu stranu dobfe, a ten systém prevence? Méli by
chodit pacienti na ty preventivni prohlidky, nevim, jak to maji, to je podle let. Ale urcité
je ta prevence spravna, protoze je levnéjsi, nez ta lécba.“ (Doktor K.)

Z obou Uryvkd vyplyva vyznam prevenci, které maji za cil udrzet
populaci zdravou a produktivni. Zaroven vyzdvihuji skuteCnost, Zze
predchazeni nemoci je finanéné vyhodnéjsSi, nez nemoc |éCit, coZz snizuje
naklady statu. | takto lze chapat ,spravného pacienta“. Tim je nejen ten
dotyény, s kterym |ékalf navazuje neproblémovy vztah, vzajemnou idealni
komunikaci, coz ulehCuje i prabéh I1éCby. Ale je jim i ten, ktery pfedchazi
nemoci s dlrazem na zdravy zivotni styl a podstupuje vSelijaké prevence.
Tento zajem — udrzet populaci zdravou, aktivni a predchazet nemoci — je
predmétem biopolitiky. Zdravi jedincl se tak stava predmétem politiky, jejiz
mocenské praktiky jsou zacilené na regulaci a kontrolu Zivota jedinct ve
spole¢nosti. (Foucault 2005) Jednou ztakovych regulaci, ¢i technikou
biopolitiky, je pravé systém prevenci, ktery by mél pfedchazet stavu, kdy
jedinci ve spole¢nosti jsou nemocni a ekonomicky neproduktivni a zahrnuje
také vesSkeré programy na podporu verejného zdravi nebo vychovu ke zdravi a
zdravému zivotnimu stylu. Biopolitika zdlrazriuje, ze jedinci by méli byt
zodpovédni, disciplinovani a chranit si vlastni zdravi, ovSem s ohledem na
zdravi vefejné, celé spole¢nosti. (Hasmanova Marhankova 2014) Nikolas
Rose popisuje navic ur€ity posun od toho, jak biopolitiku a jeji techniky pojimal
Foucault. Hlavni mySlenkou bylo, ze zdravi jedinci jsou pro spole¢nost vice
Zzadouci, nez ti nezdravi, z hlediska jejich fyzické zdatnosti a schopnosti.
Naopak Rose Fika, Zze zdravi ma politicky vyznam. Tedy podpora vefejného
zdravi a zdjem o zdravi populace je rdmovan ekonomickymi terminy — tj.
naklady na nemoc a zdravi, ztraty v zaméstnani, rostouci pojisténi, atd. Vedle
toho jsou zasadni i moralni terminy, kdy jsou jedinci hodnoceni na zakladé
toho, jak aktivni pfistupuji ke svému zdravi, jak moc jsou zodpovédni v fizeni a
zajisténi zdravého stavu. Spravny jedinec a €len spole¢nosti je ten, ktery dba o
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své zdravi, pecuje o néj, vyhyba se rizikovému chovani a snizuje tak i naklady
statu. Rose pro tuto individualni volbu jedince mezi jednanim rizikovym a tim,
byt zdravym c¢lovékem, uziva pojem ,ethopolitika“. (Rose 2001:7-8)
Zodpovédnost za zdravi je jiz v rukou jedincu, a ne v rukou statu a politik. Stat
ma sice své mocenské techniky uplatfiované na populaci, za cilem jejich
regulace a kontroly, ale zdravi je individualni zalezitosti kazdého. Jednotlivi
¢lenové spole€nosti jsou tak sebedisciplinovani, a ,zdravi je moralni povinnosti
civilizovaného jedince.“ (Parusnikova 2000:132) Tento fakt potvrzuji i
informatofi v nékterych vypovédich:

,PFedtim to bylo povinny, ted taky, ale nikdo nikoho nenuti a uz se nikdo nemuze
spolehnout na to, Ze ten oCkovany byl a nebyl. Je to takovy, to dobry, co by se dalo
prevzit beze zmén, se nepfevzalo. (...) A o¢kovani, kdy kazdej byl o¢kovany vlastné
pravidelné, kazdy si to hlidal a v8ichni to hlidali... tak ted to nikdo nehlida.“ (Doktor
C.)

... OpiSe by si méli uvédomit, Ze si za to zdravi mdzou sami, a ne se jako jen
odevzdat do rukou lékafl, a ted se mnou néco délej. Ale spiSe jako, aby i oni byli
aktivni. Aby oni si hledali tu svoji cestu ke zdravi. A ne jako pfisli k doktoru a ted se
mnou néco délej, napi§ mi Iék, abych mohl byt uz druhy den v préaci. To jako takhle
nefunguije. (...) A nez aby je ¢lovék naved| na to, aby se trosku o sebe starali, tak to
jsou nejvétsi problémy, aby se sebou néco délali. “ (Doktorka M.)

Parusnikova uvadi, Ze ,dnesni zdpadni spole¢nost je posedla zdravim, a
tudiz péce o zdravi kazdého jedince a prevence jsou zasadnimi tématy nasi
existence.“ (Parusnikova 2000:131) O takové posedlosti muze vypovidat i

nasledujici kratky uryvek z rozhovoru:

~Ja mam spiSe pocit, ze chodi €im dal vice pacientu, ktefi chodi s vécma,
s Urazama, ktery dob, kdyz ja jsem byl maly, tak by mné rodi¢e k doktoru nikdy
nevzali. Jo? Tedkom lidi chodi s takovyma vécma, vystraseni, a ja nevim co, Zze maji
néjakou infekci, a tak. Ale neoSetfi si nic, jako laicky neumi dat takovou tu prvni
pomoc.“ (Doktor L.)
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Péstovani zdravého zivotniho stylu je Ustfedni a vSudypfitomné v tom,
co délame a jak Zijeme. Zdravy Zzivotni styl &i kultivace zdravi predstavuje
internalizaci hodnot tykajici se zdravi, a zaroven uplatiiovani na sebe samé.
Na jedince je kladen pozadavek autonomie, ale navic podléhaji disciplinani
povaze diskursu zdravi. (Parusnikova 2000:139) To odpovida foucaultovském
pojeti disciplinace téla — disciplinované télo je to, které je zdravé, kontroluje,
hlida a podporuje své zdravi. Co se tyCe pozadavku autonomie, Jacyno tvrdi,
Ze medicina pfevzala nékteré ndbozenské funkce, a v dusledku jeji
racionalizace doslo k proméné lidskych vztahu, které jsou podminény jakousi
,zpovedi® €i vyznanim. Dle ni, kdyz se jedinec sveéfi a vypovida pravdu o sobé,
omezuje tak svoji autonomii. Naopak podminkou k zachovani a udrzeni
autonomie je potfeba odmitnout vypovidat o sobé. Pacient mize odmitat 1é¢bu
¢i podcenovat prevence a lékafska vySetfeni pravé z duvodu, Ze si chce
udrzet svoji pozici svobodného individua. Racionalizace zivota méla zajistit
autonomii kazdému jedinci ve spolec¢nosti, ale naopak spolu s disciplinaci
doslo k tomu, Ze jedinci jsou doprovazeni experty a presvéd€ovani jednat se
zamérem zlepSovat a ,vyprodukovat® lepSi a zdravéjsi zivot. (Jacyno
2012:114116) To Jacyno chape jako normalizujici UCinky racionalizace a
disciplinace, a tudiz ackoli se rozhoduji sami o svém zdravi, produkce a tvorba
lepSiho Zzivota je brana jako norma ¢&i pozadovany typ jednani v soucasné
spolec¢nosti. Pacienti prebiraji odpovédnost za své rozhodnuti, zdravi a
jednani, ovSéem jejich pocit odpovédnosti ,jesté vice posiluje mocenské vztahy
a pomaha moderni moci k vétsi ucinnosti a produktivité®. (Jacyno 2012:116)
Ackoliv jsou jedinci zvaZovani jako svobodna individua, moderni moc obsahuje
mechanismy a strategie, pomoci nichz ovlada zivot kazdého, disciplinuje a
jedinci tak ovladaji i sami sebe, tedy jednaji s cilem formovani zdravého a
lepSiho Zivota. Zdravi jako takové se tedy proménilo v politicky problém, jelikoz
forma soucCasné biopolitiky se v mediciné opird pravé o apel osobni
zodpovédnosti, ktera je navic podrobena silnému a vlivnému etickému ramci

spole¢nosti. (Rose 2001) Zodpovédnost jedince tak spociva v tom, ze kromé
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skute€nosti, ze je kontrolovan zvnéjSku, i on sam sebe Fidi a kontroluje.
Zvazovat pacienta Ci jedince jako autonomniho je podminéno zvySenou a
zpfisnénou sebekontrolou. Stane-li se nemocnym, je to v dusledku osobniho
selhani, jelikoZz jeho sebefizeni a sebekontrola nebyly dostateCné ucinné.
(Jacyno 2012:130-131)

Takto je pojimano zdravi v souCasné spoleCnosti, a vypovédi
informatord souhlasi s nékterymi teoriemi zminénych autoru, které pojednavaji
o konceptualizaci zdravi. V nasledujici, posledni &asti analyzy se budu
vénovat tomu, jak Iékafi vnimaji jednani s pacienty, které je spjato s ideou
konzumerismu. To navazuje na zmifilovanou autonomii pacienta, ktera
ovliviiuje formu komunikace mezi nim a lékafem. Pokusim se tak blize
poukazat na to, jak Iékafi hovofi o pacientovi jako aktivnim aktérovi, o sobé
jako o poskytovateli, a jak hodnoti celkové |ékafské prostiedi, které je
v soucasné dobé charakterizovano jako trzni. V pfedchozich ¢astech analyzy
jsem se dotkla urcité nejistoty a destabilizace |ékafské autority. V kontextu
toho vSe se na zavér budu snazit vysvétlit, ¢im je charakteristicka pozice

|ékafu a mediciny v sou€asné spolecnosti, a jak se proménila.

4.4 Konzumerismus Vv medicinském prostiedi a destabilizace

lékarské profese

V pfedchozi Casti analyzy jsem se pokusila porozumét tomu, jak lékafi
hodnoti autonomii pacientd a jejich jednani zacilené na zdravi a prevenci.
Poukazala jsem tak na ur€itou ulohu kazdého jedince ve spoleCnosti
v kontextu diskursu vefejného zdravi. V této posledni kapitole se pokusim
struéné popsat systém c&eského zdravotnictvi, jak se v ném promitavaji
konzumeristické principy. Na zavér se pokusim shrnout, jak se lékafi vztahuiji

k nedavére a pochybnostem ze strany pacientd.
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Diskurs vefejného zdravi je vsoufasné spoleCnosti chapan jako
ekonomicky a politicky problém, a na jedince je kladen pozadavek jednat ve
jménu zdravého Zivotniho stylu a délat vSe pro to byt zdrav®. SoucCasny
diskurs se tak zaméfuje na podporu zdravi, které je vazano na zivotni styl
s individualnim jednanim. (Lupton 2012:35) Takto chapanému zdravi
predchazela transformace mediciny v druhé poloviné dvacatého stoleti,
konkrétnéji v Sedesatych letech. Medicina, stejné jako ostatni oblasti Zivota,
podstoupila proces postupujici racionalizace. Zménily se nejen cile, ale
celkové fungovani zdravotniho systému. Vtomto zlomovém okamziku se
v mediciné vytvofilo trzni prostiedi, a skrze cely systém pronikala idea
konzumerismu. Konzumerismus zapficinil zejména proménu vztahu |ékare
s pacientem, ktery je zaloZzen ,na predstavé pacienta jako aktivniho aktéra,
ktery si cilené voli mezi nabizenymi zdravotnickymi sluzbami, pficemz Iékafi
se stavaji poskytovateli jednotlivych sluzeb, mezi nimiz se klient rozhoduje.”
(HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008:91) Dle Jacyno ,medicina
prochazi komercionalizaci v sedmdesatych letech” (Jacyno 2012:126),
pficemz zmifuje stejné terminy — pacient se stava klientem a medicina se
proménuje ve sluzby. | Rose hovoii o0 zméné rétoriky, kdy v medicinském
diskursu stoji v pozadi ekonomické faktory, a jsou uzivany ekonomizujici
terminy. (Rose 2001)

Konkrétné cCeské zdravotnictvi proSlo transformaci v disledku zmény
rezimu v roce 1989. Do tohoto roku vladl socialisticky rezim, v€ele s politickou
stranou KSC. Tehdy Ceskoslovenska socialisticka republika vznikla v roce
1960. Od té doby bylo prosazovano vefejné zdravotnictvi ve smyslu, coz bylo
pro tento rezim typické, ze péce byla bezplatna a dostupna vsem. Péce byla
ovSem zacilena predevS§im na hygienu a boj proti infekénim chorobam.
Existovala pouze jedna dan ze mzdy, z niz se pfispivalo néjakou ¢astkou na

zdravotnictvi. PéCe byla dostupna vSem, ale pacient si nemohl vybirat Iékafe.
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Kazdému pacientovi byl stanoven lékaf, obvodni & zavodni, a ten mél ve
svych rukach pacientlv zdravotni stav. Kfizova popisuje ,socialisticky model
vztahu pacienta a lékafe jako paternalisticky a mocensky nevyrovnany.*
(KFizova 2004 cit in HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008:88-89) Lékafi
predstavovali nejvy$si odbornou a moralni autoritu. V té dobé, da se fici, nikdo
neuvazoval o aktivni roli pacienta a moznosti volby. V ramci ,socialistického
zdravotnictvi® naklady nebyly pfiliS vysoké, ale narustaly pozadavky na
zvy$eni mezd, investic, novych technologii a Iéku. Tento rostouci pozadavek
vedl Kk postupnému zaostavani zdravotnictvi v porovnani s vyspélymi
kapitalistickymi staty.> Tento rezim byl rigidni, a systém zdravotnictvi byl
vysoce centralizovany, coZz neumoznilo zadnou zménu ¢i inovaci. V roce 1989
doSlo v ramci Sametové revoluce k padu komunistického rezimu a zménilo se
politické zfizeni na demokratické. Po tomto roce se objevovala transformace
ve zdravotnictvi ,jako soucCast SirSich politickych, spoleCenskych a
ekonomickych zmén.” (HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008:88) O
zdravotni péci se zvySil zdjem, a s pozadavkem na vysSSi technologizaci
mediciny doslo ke stdle rostoucim nakladim. Nemocni¢ni péle se stala
finanéné naro¢nou, coz vyzadovalo reformaci systému financovani. Trzni
prostfedi, jako podminka vzniku konzumerismu, v ¢eském zdravotnictvi
vzniklo zejména v dusledku jiného systému financovani. Pé¢i jiz nezajistoval
stat ,pro vSechny®, ale vysoké naklady zapficinily ,privatizaci zdravotnického
sektoru a vétsi spolutcast pacientu.” (HreSanova, Hasmanova Marhankova
2008:90) Lidé plati zdravotni pojisténi skrze dan ze mzdy, €imz je jim
zaruCena lékarska pécCe. V dusledku zménéného rezimu navic dosSlo ke
svobodneé volbé Iékare, kdy jedinci mohou volit mezi jednotlivymi I1ékafi, jejichz
poCet se zvySil, a stejné tak se diferencovala medicina do raznych
specializovanych oboru. To spolu s privatizaci podpofilo vznik trzniho prostfedi

a zmeénu pojeti pacienta ve vztahu s lékafem. K vyvoji po roce 1989 se

* Informace pouzité z ¢lanku ,Zdravotnictvi, jak se o ném nepise I.“. [online] Dostupné z:
<http://blisty.cz/art/57041.html >. [Citovano 27. 3. 2014]
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vztahuji i mi informatofi, ktefi hovofili o tom, jaké zmény se udaly v systému

zdravotnictvi.

,Oteviel se soukromy sektor, to do té doby nebylo mozny, ze jo. TakZze se
zacaly objevovat ty soukromé ordinace. Svobodna volba lékafe, to pfedtim vlastné
nebylo. Dfive byly viastné jako by rajony nebo oblasti, kdy Iékaf mé&l vymezeny ulice,
Ctvrti mésta a po tom roce 89 byla svobodna volba |ékafe, tak to je taky plus.”
(Doktorka T.)

,Pfed rokem 89 mél kazdy svého obvodniho doktora, a mél do urcity miry
nastaveno, kam, kdyz ma néjaky problém, tak kam puljde. Nemél zadnou velkou
moznost volby. Nemél zadny velky vybér, nebo vybér metod 1éCby, byl vazanej. Na
druhou stranu mél jistotu, ze mél svyho obvodaka a ten ho nékam posle. V soucasné
dobé c¢lovék ma volbu vSeho, defakto. Vybrat si svého obvodniho doktora, ale ten ho
nemusi vzit. (...) Takze lidi maji v podstaté vétsi volbu, ale mensi jistotu. Ale jsou lidi,
ktefi tady to Spatné snasi. Ten pocit nejistoty, sice volby, moznosti svobody, ale
nejistoty blbé snasi, Ze jo. (...) ty moznosti, ktery tu jsou, jsou nesrovnatelné jiny, nez
co jsme meéli pfed rokem 89. Né&jaky Iéky, které byly na Zapadé, a mit je, to bylo
prakticky nemyslitelny...”“ (Doktor S.)

Rozsifeni voleb se jevilo pro Iékafe jako zasadni, coz bylo umoznéno
prave diky vyvoji po roce 1989. Zaroven lékafi poukazuji na povahu sou¢asné
spoleCnosti, o niz pojedndva Beck (2004), ktera je charakteristicka
individualizaci a narustajici mirou nejistoty. Jedinci jsou vystaveni pluralité
voleb, mezi nimiz mohou svobodné volit. DalSim ddlezitym rysem byl vyvoj

|ékl a technologii.

,Od toho roku se sem dostala fada lékud, perfektnich Iéku. Dostala se sem fada
pFistrojového vybaveni a podobné. Prodlouzil se vék diky tomu, ze se sem dostaly
kvalitni Iéky. Urcité se zlepSila diagndza.” (Doktor K.S.)

Lékafi se v ramci vyvoje tedy Casto vztahovali k technologickému

pokroku a dostupnosti kvalitnich 1éka, coz dfive, pfed rokem 1989 nebylo.
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Dostupnost 1€kt a zlepSeni urCovani diagnéz zapfiCinilo prodlouzeni véku
celkové populace, coz je lékafi hodnoceno jako pozitivni a vlivny pfinos

mediciny.

Takto lékafi hodnotili vyvoj od roku 1989, kdy ve svych vypovédich
zvyznamnily kli€ové charakteristiky ve vyvoji mediciny. Nyni se pokusim
shrnout, jak je hodnocen souCasny systém zdravotnictvi, ktery se
transformoval do té podoby, Ze do ného zacaly pronikat konzumeristické
prvky. Rostouci odbornost a pocet zdravotnich zafizeni umoznil vznik
konkurenéniho prostiedi. Pravé to je podminéno kvalitou sluzby (péce), kterou
jednotlivd zafizeni Ci 1ékafi poskytuji, zejména tak zafizeni privatizovana. Na
kvalitu je kladen velky dlraz navic proto, ze zajiStuje ekonomicky profit a
udrZuje své postaveni na trhu. Pacient je tak jednoznaéné nahlizen jako vidina
zisku, a Spatna péce jako moznost vzniku ztraty. (HreSanova, Hasmanova
Marhankova 2008:90-94) V sou€asném trznim medicinském prostfedi se
promeénilo pojeti pacienta, a Iékafi ¢asto vypovidali o tom, jak se pacienti stavi

Kk péci.

Jak jsem jiz zminila, kazdy jedinec ve spolecnosti ,plati“ ze své mzdy
naklady na zdravotni péci zdravotnim pojistovnam. To umoznuje vyuzivani
zdravotnickych sluzeb a péce v pfipadé potfeby. Dle Iékaftd se minuly rezim
podili na tom, jak se v sou€asnosti pacienti ke zdravotni péci stavi, a jak se
chovaji. Pravé zde se vratim k tomu typu jednani, jez zpusobuje i konfliktni Ci
Spatnou komunikaci mezi |ékafem a pacientem. Néktefi pacienti maji podle
lékafu tendenci si vyzadovat 1é¢bu, oSetfeni nebo predepsani Iéku. Leékafi
uzivaji termin ,narok” ve smyslu, Zze si narokuji péci, a Zze na ni maji narok uz
jen ztoho ddvodu, Ze plati zdravotni pojisténi. Tuto situaci dobfe ilustruji

nasledujici vypovédi:

,1y lidi pofad Ziji vtom, Ze na to maji narok, Ze to je zadarmo, ale nékdo za to

musi zaplatit jo. Nékdy nékdo nechce to vySetfeni podstupovat, protoze néco ...
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protoze je to bude stat néjaky penize, a ja si platim cely zivot pojisténi, ja na to mam
narok. (...) Takze je to o tom, Ze lidi si musi uvédomit, Zze vSechno néco stoji. A kdyz
se fika, ze zdravotnictvi je zdarma, tak to, co je zdarma, toho si ¢lovék nevazi. Je to
tak.“ (Doktor C.)

~Ja si myslim, Zze to je jednak hlavné tim, jak tady vzdy péce byla, je a zfejmé
bude, Ze se vzdycky Fika, Ze je péCe zdarma. Takze si ji pacient vynucuje. ProtoZze on
si plati to zdravotni pojisténi. A nevazi si ji, protoze je zadarmo. Jo? (...) Ze zdravotni
péce je od padesatych let bezplatna, takze cely generace na tom vyrostly a povazuji
to za humanni.“ (Doktor L.)

Dle informatoru, pacienti jsou zvykli na dostupnost péce, a skute€nost,
Ze odvadi navic dan ve formé zdravotniho pojisténi, posiluje jejich
,harokovani“ a ,vyzadovani“ péce. Néktefi z mych informatord navic hovofi o
tom, Ze toto jednani pacientld jeSté vice umocnilo zavedeni regulacnich

poplatkd, kdy za Iékarské oSetfeni museli uhradit urCitou Eastku.

,Kdyz se zavedly poplatky, tak si dobfe vybavuiji, jak jsme predpokladali, Ze ti
pacienti nebudou chodit, protoZze budou muset zaplatit to, co pfedtim neplatili. (...)
SpiSe pravé to dospélo k tomu, Ze ti pacienti fikali ,a ja jsem si to zaplatil, tak ted chci
dovnitf a oSetfit, jo? (...) Tak tam mavaji s listeCkem (poplatkem) a ze chce byt
oSetfeny.” (Doktor L.)

Z toho lze vycitit jistou tendenci toho, jak se pacienti stavi k péci. Na
zakladé jeji uhrady ve formé zdravotniho pojisténi, popfipadé navic Ghrady
regulaéniho poplatku, nabyvaji dojmu, Ze si zaplatili urCitou sluzbu (pédi), ktera
jim nalezi. Lékaf je pak tim, ktery jim ma tu sluzbu poskytnout. Tento typ
jednani pacientu, kdy si vyzaduji a urgentné pozaduiji, ¢i doslovné si narokuiji,

péci, lékafi zvazuji spiSe negativné, coz ilustruje nasledujici uryvek:

.1y regulaéni poplatky, ktery se tedkom cCastec¢né rusi, ale ... (pfemysli) ty
mely jaksi upozornit na to, Ze to neni zadarmo. To neupozornily, spiSe si myslim, Ze

pacient k tomu lékafi mél jit stim, Ze si za tu péci zaplatil. Jako kdyz pujde do
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autoservisu, tak si za péci o to svy auto zaplati a pak pujde na pojistovnu. A ten
pacient by v tu chvili vidél, kolik to stoji. Takova péce. Musel by nejdfive sahnout
troSku do svy vlastni kapsy, nez by Sel do té pojistovny, a pak si myslim, Ze by si toho
vazil vice...“ (Doktor C.)

Lékari se ¢asto v ramci poskytovani péce setkavaji s tim, ze pacienti si
v dusledku bezplatné péce, ackoliv hrazené skrze pojisténi, narokuji péci,
které si zarovefn nevazi. Kromé péce, lékafi se setkali i stim, Ze pacienti
pozaduji po |ékafi predpis néjakého léku Ci Iéka, coz vétSinou odmitaji,
neodpovida-li diagnéze a nasledné 1é¢bé pacienta. To mize souviset pravé se
Sirokym spektrem léku, které medicina muze poskytnout, oproti zmifiovanému
predchozimu ,fungovani socialistického zdravotnictvi®. Jiz jsem zminila, ze
lékarfi reflektuji vramci vyvoje dostupnost a kvalitu 1ékd. Co se tyce
soudasného systému zdravotnictvi, napfiklad Cada poukazuje, Ze objem
distribuovanych I&&iv v Ceské republice je stale rostouci, a za prvni desetileti
po zméné rezimu dodlo az k sedmindsobnému zvyseni vydajd za Iéky. (Cada
2011) Vysoka spotfeba IéCiv je povaZzovana jako dusledek pravé prichodu
novych Iéku. Nejvétsi narast byl zaznamenan u antibiotik, které prfed rokem
1989 nebyly tak dostupné (existoval pouze jeden druh), jejichz spotieba méla
rychly vzestup s ohledem na Siroké spektrum jejich druht. (Presova 2010) To

uvedla napfiklad informatorka doktorka T.:

,D0zadujou se hlavné téch antibiotik. Pfitom je vS8eobecné znamy, Ze je to
zbyte€ny je na virdzu davat, a hlavné je to spiSe ke Skodé nez ku prospéchu.”
(Doktorka T.)

Rostouci konzumaci 1€kt a jejich zvySeni ndkladl Ize povazovat za
jeden zprvkd konzumerismu. Napfiklad Green uvadi, ze ,lék se stal
predmétem vyrazného obchodovéani.* (Green 2007 cit in Cada 2011) Dale, co
se tyCe jednani pacientl, Ize identifikovat souvztaznost mezi Uhradou za pédi

a uctou. Informétofi se shoduji na tom, Zze kdyby pacienti museli za zdravotni
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péli a jiné sluzby platit pfimo, vice by si toho vazili. Zaroven ve svych
vypovédich zmifovali finanéni naroCnost poskytované péce. Dle |ékafl
pacienti vnimaji to, Zze maji na péci pravo, ale naopak napfiklad nedodrzuji

nékteré povinnosti &i nafizeni tykajici se 1é¢Cby &i kontroly.

»opousta pacientl ma prosté pocit, Zze oni maji na tu péci prdvo a nemaji
zadny povinnosti. Nemusi dodrzovat ¢asy, kdy maji pfijit na kontrolu, pfijdou si, kdy
chtéji ... jako Ze sami Zadny povinnosti nedodrzujou, jako tu léCbu, ale naopak jako
,Vy jste tady kvali mné, tak se 0 mné koukejte starat”.“ (Doktor L.)

Kazdé medicinské zafizeni ma svuj vnitini fad, ktery je tfeba dodrzovat,
a navic existuji Prava a povinnosti pacienta, které ustavilo Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Takovymi povinnostmi je napfiklad dodrZovat navrzeny
individudlni 1é€ebny postup, fidit se vnitinim fadem zdravotnickeho zafizeni,
uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
c¢asteCné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, atd. Jiz v fadu
vydaném ministerstvem spatfujeme uZzité terminy ,poskytovatel® a ,sluzba®,
spjaté s konzumerismem. Co povaZzuji za zajimaveé je, jaké |ékafi v souvislosti
s tim uzivaji metafory. Casto srovndvali zdravotni pééi s ostatni sluzbou,
kterou byla prevazné sluzba tykajici se opravy. Napiiklad doktor C. pouzil
priklad s autoservisem v tom smyslu, Zze kdyby stejné jako v autoservisu Sel
pacient k |ékafi s tim, Ze ma néjaky problém, nechal by se vySetfit a nasledné
Sel na pojistovnu, dle néj by si té péce pak pacient vice vazil. Tento informator
se spiSe vztahoval ke zméné systému uhrady péce. Dal8i metafory se vztahuji

k tomu, jak dle nich pacienti pfistupuji ke zdravotni péci.

,Ano. Je to stejny, jako kdyz dostanete auto zadarmo. Kdyz si ho budete
muset zaplatit nebo ho splacet, tak si myslim, ze se budete snazit o to vic pe€ovat.”
(Doktor K.S.)
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,Neustale vysvétlovat. (...) Protoze pro ty lidi je to strasné nepochopitelny.
Stragné nepochopitelny, protoze si mysli, e medicina je stejna jako auto servis. Ze
jako kdyZ pichnu kolo, tak prosté pfijdu a vyménim ho.“ (Doktor S.)

Toto dobrovolné uzivani metafor Iékafi svédéi o proméné
zdravotnického systému obsahujici konzumeristické prvky. Shrnu-li tedy
dilezité zmifované rysy souCasné mediciny, jsou jimi velkd dostupnost
kvalitnich 1€k, pFistrojového vybaveni, leps$i diagnostiku chorob a prodlouzeni
véku pacienta v dusledku zlepSeni zdravotni péce. Vedle toho ovSem lékafi
zduraznovali i ur€itd negativa, které se vztahuji k nestabilité systému,
podfinancovani medicinského sekitoru a k nadmérné administrativé.
Byrokratizace v mediciné je posilena tim, jak je nastaveno zdravotnictvi v nasi
spolecnosti. Lékafi to ¢asto vysvétluji tak, ze jsou ,zaméstnanci“ pojistoven a

jejich ,podfizeni®.

.1ed to asi vSechno zalezi na financich, Zze jo. Myslim, Zze se v§echno odviji od
toho, Ze je nedostatek penéz. A ted jsou tady ty pojisStovny, ktery jsou nad nama, a
my jsme vlastné omezeni téma limitama. Kdyz je prekro€ime, tak vlastné mame
néjaké sankce, nebo redukujou prosté tu platbu za ty pojisténce. Nevim. No urcité to
neni idealni. Urcité to neni idedlni. Spousta byrokracie, papirovani, to narusta taky.
Takze to vlastné .. no neni to idealni. (fika zklamané)“ (Doktorka T.)

,LékaF poskytuje pacientovi néjakou péci, a nélezi mu za to néjaka odména,
kdyZ ji dobfe vykonal. Pacient tu odménu lékafi nedava, protoze ji za néj dava ta
zdravotni pojiStovna. A ta zdravotni pojiStovna plati za toho pacienta néjak pauséalné.
(...) Nehodnoti se, jestli se zvysily ndklady. Kazda firma si hlid4 to, kdyz se zvySi
naklady, tak zdrazi, Ze jo? A tady to nefunguje takhle.” (Doktor L.)

Lékafi vnimaji negativné fungovani zdravotnictvi ve vztahu ke
zdravotnim pojistovnam, které nejen posiluji byrokracii, ale omezuji vykon a
postaveni lékart, ktefi jsou zavisli na finanénim vyrovnani ze strany
pojistovny. Casto poukazovali na to, Ze zdravotni pojitovny nastavuji vlastni

limity, vramci niz proplaci poskytovanou péci. Pokud tyto limity lekafi
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presahnou, tj. poskytnou nadramec zdravotni péce, nebudou za ni
ohodnoceni. Doktor L. uziva ve své vypovédi i ekonomické terminy, a
pfirovnava medicinu k firmé. Navic zmifiuje zvySujici se naklady, které jdou
ruku v ruce s vyspélou zdravotni pé&i a urovni celého zdravotnictvi. V Cesku
jsou vydaje na zdravotnictvi 7,4% k HDP. Vramci srovnani s ¢lenskymi
zemémi Evropské Unie, finanCnich prostfedkl ve zdravotnictvi muze byt
nedostateéné®. Vé&tsi pozornost, nez jsou celkové vydaje na zdravotnictvi, véak

upinali k nardstajici administrativé, ktera Iékafim ztéZuje vykonavani profese.

~Je tu pfemira administrativy. Ta neustale narGsta. Chybi nam €as na pacienty,
protoze v mym pfipadé, konkrétné u obvodaka, na toho pacienta mam tak tretinu
pracovni doby. Zbytek tvofi papiry, vyuctovani jako podnikatel a tohle jo.“ (Doktor P.)

,Myslim si, Ze je zbyte€né moc certifikatd, diplomd, vSude podpisu, papiru...
Z mého pohledu, ve vétsiné pfipadl absolutné zbyte¢na administrativa, ktera zatézuje
a odvadi od prace s pacientem, kdy misto toho by mohl |ékaf travit vice ¢asu
s pacientem nez s papirem.” (Doktor B.)

Lékafi zaroven narazi na problém, jimz je dehumanizace vztahu
s pacienty, ktera vyusténim pravé vysoké byrokratizace mediciny. (HfeSanova,
Hasmanova Marhankova 2008:88) Medicinsky systém tedy podléha veskerym
rysim moderni byrokratické organizace, a pravé efektivni fungovani
byrokracie vyplyva v dehumanizaci jeji ¢innosti. Doktor P. mimo nedostatku
¢asu na pacienty také nasledné& hovofil o ,prominentnich skupinach®, které
jsou orientovany na penize, a svymi slovy definoval vztah mezi Iékafem a

pacientem:

,1akovy ty prominentni skupiny, které si mysli, Ze maji narok na lepsi péci,
kdyZ si ji zaplati, a ono to nejde no. (...) Jako negativni vidim i ten vztah, to jako

4 Udaje ziskdny z internetového zdroje finexpert.e15.cz, ktery je piilohou Mladé fronty. [online] Dostupné z:
<http://finexpert.e15.cz/zdravotnictvi-v-eu-v-reci-
cisel#utm_source=zdn&utm_medium=selfpromo&utm_campaign=rsshub_page0>. [citovano 4. 4. 2014]
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posun v tom vztahu mezi Iékafem a pacientem. Prosté dneska je takova tendence:
lékar je poskytovatel sluzby, a pacient neni pacientem, ale klientem. Ze se ztraci
takovy ten vztah osobni, pacient k Iékafovi, ale je to prosté objednavatel sluzby a
dodavatel sluzby. To by tu jako nemélo bejt asi. Osobni pfFistup tam chybi.“ (Doktor
P.)

Z uvedené vypovédi jasné vyplyva jisty posun v mediciné, k némuz
doSlo vramci transformace Kk vytvofeni trzniho prostiedi. Nejen, Ze se
proménil vztah lékaf-pacient, ale navic doSlo ke ztraté osobniho pfistupu, a
nabizené sluzby jsou orientovany v konkurenénim prostiedi za cilem zisku.
Cada soudi, Ze proces dehumanizace mediciny je disledkem technomediciny,
tedy technického pokroku v mediciné. (Cada 2009:2)

Charakteristicka role pacienta v ramci konzumni prostfedi mediciny je,
jak jsem uvedla vySe, spjata s aktivnim aktérem, ktery voli mezi sluzbami.
Lékar jiz neni chapan jako v mocensky nevyrovnhaném postaveni, jako tomu
bylo za socialistického rezimu, ale je partnerem, poskytovatel sluzeb, kterou si
pacient jakozto klient voli. Otazkou je, zda ma mezi Iékafem a pacientem byt
hierarchie, a jakou roli tedy Iékafi zastavaji? Ma IékaF funkci poradniho hlasu
nebo je v pozici autority, ktera rozhoduje? Ackoliv |Iékafi vnimaji z pacientova
jednani urcité ,narokovani si“ péce, presto hovofi o tom, Zze vztah s pacienty
se zménil a jeho podoba se vyznaduje plejadou voleb, které pacientiim nabizi.
Nasledujici aryvky z rozhovort ilustruji to, jak Iékafi vypovidaji o hierarchii a

jejich roli v ramci vztahu s pacientem.

,Ano, tak aby ten pacient tomu rozumél, a mélo by to byt na té drovni, Ze mu
musi$ byt schopen vysvétlit, fict mu moznosti a prosté néjakym zpisobem se dopidit
k tomu, aby to byl ten vysledek, ktery chce ten pacient i ten doktor, Ze jo. Myslim, Ze
by to mélo takhle fungovat.” (Doktor O.)

,Na vSechno ma pacient ndrok a on sam rozhoduje o |é¢bé. Mlze tieba fict,

Zze se mu néjaka ta procedura nelibi, Ze mu v minulosti nedélala dobfe, nebo Ze se ji
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obava. Vlbec to nefeSim. Kazdy pacient si tu svoji [é€bu muze urcit sam, a kdyz néco
nechce, tak mu to nevnucuju. Anebo mu feknu, jaky jsou moznosti ty 1éCby, a kdyz
fekne, ze chce néjakou takovou a ze by mu vyhovovala, tak mu vyjdu vstfic.“ (Doktor
K.)

Vypovéd doktora O. je odpovédi na otazku, zda si mysli, Ze ma byt
vztah mezi nimi rovny, coz stvrzuje. | doktor K. potvrzuje to, Zze vztah by mél
byt rovnocenny a zaloZzeny na nabizenych moZznostech pacientovi, z nichz ma
pravo si vybrat a dobrovolné zvolit tu, ktera je pro néj nejlepsi. Zdiraznéno
bylo i to, Zze by to mélo pfinést ,vysledek” jak pro pacienta, tak pro doktora.
Lékari tedy nejsou toho nazoru, ze ma byt mezi nimi a pacienti mocenska
asymetrie. Ba naopak, vztah s pacientem sami udrzuji v té roving, kdy jsou si
oba rovni. Zaroven poskytuji moznosti v [é¢bé, které pacient voli, odmita nebo
navrhuje vlastni. Lékar je tak spiSe v pozici, kdy pacientim radi, jaka lécba je
pro né nejlepsi, poskytuji jim informace, na z&kladé nichZz se pacient
rozhoduje. Toto pojeti vztahu je charakteristické pro konzumeristické
fungovani mediciny. Moznost pacienta volit mezi nabizenymi sluzbami stvrzuje
ur€itou autonomii pacienta a proménu vztahu mezi Iékafem a pacientem, nez
jak tomu bylo dfive, za socialistického rezimu, kdy vztah byl spiSe mocensky
asymetricky. Doktor O. taktéz pohlizi na vztah jako rovnocenny, a pro jeho
oznaceni pouziva termin ,konsenzus®, kdy lékaf a pacient maji dojit
k néjakému souladu vramci interakce. Sebe, jakoZto Iékafe, nazyva

Jpartnerem®, stejné jako i doktor P., coz ilustruji nasledujici uryvky z vypovédi:

,Co se ty¢e mého vztahu k pacientdm, tak nemam pocit, ze bych byl néjakym
zplsobem nadfazeny. Tak takhle to nikdy nechapu. Vzdycky je to jako konsenzus
Clovéka. (...) Spis byt pro ného partner v tom sméru, Zze mu poskytnu informace, dam

mu moznosti, jaky by mohl eventuelné vyuzit.“ (Doktor O.)

»1ak ted ta tendence sméfuje k tomu, a my jsme k tomu sméfovani a uceni, ze
ten vztah uz neni v pofadku. Ted by mél byt pacient samoziejmé&, ne kolegou, ale
partnerem toho lékare. Nezli poslusny. Ale velky posun tady nespatfuju. VétSinou tém
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lidem, co doporucuji, tak to respektuji. A pokud ne, tak se dohodneme. Myslim si, ze
moc se to nezmeénilo, néjaky posun velky alespon ja, mezi t€ma svyma dvou tisicema

lidma nevidim. VZzdycky se mné pfijdou zeptat, a vzdycky se dohodneme.“ (Doktor P.)

Doktor P. zdaraznil, ze ve zméné vztahu nespatfuje velky posun, tedy
Ze jeho rady a doporuceni vétSinou pacienti respektuji. Ale i pfesto uznava, ze
pokud radu nerespektuji, vzajemné se dohodnou. To, Ze je nevnima ,velky
posun®, maze byt dano tim, Ze tento informéator je soukromym praktickym
|ékafem pro dospélé v malém méstecku, jehoz vzorek pacientl se muze lisit
od pacientl, ktefi navstévuji |ékafe v okresnich méstech, kde je velké
mnozstvi specializovanych |ékafu. Pacienti navstévujici lékafe ve vétSich
meéstech jsou pomérné vice heterogenni, tedy rdzného véku a ruzného
socialniho postaveni, coz maze ovlivnit jejich informovanost, dostupnost médii
a i moznost volby mezi lékafi. Pfesto v8ak informator hovofi a ,partnerském®
vztahu, ktery je dan vyjednavanim a aktivni spolupraci pacienta. OvSsem to
neni nic neobvyklého, jelikoz jak jsem uvedla v pfedchozi ¢asti analyzy, starat
se o0 své zdravi a byt aktivni je, v kontextu souasné spolecnosti, moralni
povinnosti pacienta, a opac¢né jednani je hodnoceno jako ,Spatné“ a

nemoralni. (Rose 2001)

Co se ty€e vztahu |ékaf-pacient, Lupton hovofi o tom, Ze dochéazi ke
stale snizujici se dominanci Iékaru, zejména v disledku rostouciho étosu
konzumerismu. (Lupton 2012:122) Jacyno argumentuje, ze asymetrii vztahu
mezi lékafem a pacientem je potfeba demokratizovat, a to skrze posileni
pozice pacienta na pozici klienta. K takovému posileni Ize ale dospét pouze za
pomoci urcitych strategii. Prvni strategie k posileni spodiva vtom, ze je
pacient vybaven vhodnym poznanim ziskanym individudlnim dovzdélanim.
Takového jedince nazyva ,kvalifikovanym pacientem®. Druhou strategie,
kterou Jacyno uvadi, je zalozena na predstavach lékara tykajici se ,typu
pacienta“. Zde hraje roli pravé informovanost pacientu, jejich védéni a aktivni

pristup ke zdravi. To souvisi s tim, zda Iékafi vnimaji pacienta jako ,Spatného”
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nebo ,spravného”, jak jsem zminila vySe. ,Spravny“ pacient, ktery je
informovany, aktivné vyjednava s Iékafem o svém zdravi a nevyvolava konflikt,
se ocitd na posilené pozici, diky niz se vyrovnava asymetrie mezi nim a
lékafem. (Jacyno 2012:126-127) Dostupnost zdroju informaci a média je dana
socioekonomickym statusem pacientl, coz muze podnitit narist nerovnosti

v medicinském prostfedi. (HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008:94)

Shrnu-li dosavadni zjisténi tykajici se informovanosti pacientt, Ize na ni
pohlizet jak pozitivné, tak negativné. Pozitivné v tom smyslu, Ze informovanost
dostava pacienty do pozice mocensky rovné klékafi, a jsou tak schopni
komunikovat a vyjednavat s lékafi o moznostech lécby. Negativné vtom
ohledu, Ze informovanost nabourava autoritu lékafe, a naruSuje komunikaci
mezi nim a pacientem, ¢emuz jsem se vénovala v pfedchozi kapitole. Pozice
pacientu se tedy diky informacim a védéni mocensky vyrovnava a vztah Iékare
je spiSe rovnocenny. Presto se Iékafi vztahovali ve svych vypovédich
k nedlvéfe a zpochybnéni ze strany pacientl. V souvislosti stim si kladu
otdzku, jakou roli hraji média ve vztahu k informovanosti pacientl a jejich
jednani s lékafi? Maji média souvislost stim, ze Iékafi pocituji neduvéru a

pochybnosti pacientu?

4.4.1 Role médii a dostupnosti informaci v budovani pozice

soucasné mediciny

Nyni se pokusim vysvétlit to, jak lékafi vnimaji roli médii ve vztahu
k medicing, a jak se vztahuji k neduvéfe a zpochybnéni mediciny. V tomto
ohledu stru¢né predstavim zjisténi Deborah Lupton (1997). Lupton tvrdi, ze
role |ékafe a pacienta jsou obsazeny diskursy a praktikami mediciny, které
ponechdvaji lékafe v pozici experta. OvSem zpochybnéni |ékafské praxe

redukuje védomostni a znalostni mezeru mezi Iékafem a pacientem, coz nici
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predpoklad mediciny. (Lupton 2012:126) Tato autorka se v ramci vlastniho
vyzkumu zaméfila na to, co muze za zpochybnéni autority lekail. Jednim
z jejich vysledka bylo, ze Iékafi pohlizi na pacienty skrze dva dominantni a
soupefici diskursy, které jsou dany vékem. Prvnim je ,konzumeristicky*
diskurs odkazujici k mladsi populaci pacientl, ktefi jsou ze stfedni tfidy a
vlastni vétsi védéni o mediciné a moznostech Ié€by. Jsou to praveé ti, ktefi maji
tendenci ztracet davéru vaci medicing, zpochybriuji ji ¢i vzdoruji autorité.
Diskurs ,zavislého pacienta“ je druhy, jejz zastupuji pacienti starSi vékové
skupiny a z pracujicich niz8ich tfid. Tito pacienti naopak pFenechavaji
zodpovédnost na Iékafich, souhlasi s nimi a nemaji téméf zadné povédomi o
moznostech mediciny. (Lupton 1997:487) Jeji vysledek do ur€ité miry stvrzuje

i nasledujici aryvek z vypovédi mé informatorky:

,Vétsinou je to dany vékem. StarSi lidi pfeci jen maji urCity respekt k Iékafi. A
ted uz se to posouva spiSe jako do pozice, ne jako vyslovené nadfazenosti nebo
takhle, ale jako neni, ani to neni dobry, ale spiSe jako by to byla vzajemna
komunikace. Ale jako €ast respektu si myslim, Ze by tam mohla byt. To u téch
mladSich spiSe. Si o vas mysli, Ze jste Uplné ... blby. Ta mladSi generace je vice
informovana, a tim padem samozrejmé vice pochybuje.” (Doktorka M.)

Tato vypovéd shrnuje dosud jiz zminéné, co se tyCe vztahu a
komunikace, a navic potvrzuje urcity rozdil mezi mladSi a starSi generaci
s ohledem na jejich védéni. Pravé mladSi generace je povaZovana za ty
jedince, ktefi vice vyuzivaji médii a cilené se zaméfuji na ziskani informaci a

vétSiho védéni, které mohou nasledné uplatnit ve vztahu s Iékafem.

Jak |ékafi vnimaji roli masovych médii ve vztahu k medicing, a
s ohledem na chovani pacientd? Reprezentace mediciny je rutinnim rysem
masovych médii. Od padesatych let se stalo béznym fikéni zobrazovani
lékafl, ostatniho persondlu a pacientu v televiznich dramatech, serialech a

soap operach. Tato reprezentace byla ale spiSe pozitivni, kdy Iékaf vystupoval
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jako ,hrdina“ v bilém plasti, predstavujici autoritu a moc, ktery Uspésné
zachranoval pacienty. (Lupton 2012:56-57) To je zobrazeni ovSem
optimistické, jelikoz konfrontace s realitou je jina. Tento optimismus se ale

muze podilet na formovani nazoru lidi.

,Myslim, Ze tu vefejnost ovlivni pfili§ v tom smyslu, Ze ty jejich nazory jsou
moc optimisticky. Samoziejmé se vétSinou prezentuje ten Uspéch, anebo potom ten
totalni neuspéch, ktery skon&i u soudu, Ze jo. (...) Na jedné strané to v téch
pacientech vzbudi optimismus, téma Uspéchama, ktery deklarujou. A na druhy strané
vzbuzuji averzi va¢i nam, jako l|ékafum, nebo obecné& vuci zdravotnictvi, kdyz
prezentuji kolikrat tfeba neuspéch, nebo to ani neni neuspéch, ale pomoc prosté

nepfinesl.“ (Doktor P.)

Lékar poukazuje na rozpornou reprezentaci mediciny v mediich — bud je
zobrazovan uspéch, ktery vzbuzuje optimismus, nebo neuspéch vyvolavajici
averzi. Casté&ji véak |ékafi hodnoti vliv médii negativné pravé v tom ohledu, ze
reprezentuji neuspéchy v mediciné. Dle Lupton (2012) negativni reprezentace
a zobrazovani mediciny jako chybujici za€ala rist v poslednich dekadach
dvacétého a jednadvacatého stoleti. Castgji je tak prezentovana nedbalost,
Spatna praxe, selhani mediciny a jiné skandaly. Masova média
zprostiedkovavaji hodnoty, nazory a postoje takové, aby je publikum mohlo
snadno pfijmout. Jako poukazuje McQuail (2002), medialni produkce muze
reagovat na pozadavky spole¢nosti Ci pfedpokladané individualni preference

publika, a pravé zdravi je hodnotou kazdého jedince.

,Myslim, Ze medicina je vybornej ter pro bulvarni tisk. ProtoZe zdravi vSichni
rozumi. (...) TakZe ty média v tom velice snadno si najdou néco, co je pro lidi
zajimavy, to, co ty noviny bude prodavat. (...) Takze s médiama nikdo nemluvi, tim se
nikdo nevyjadfuje. Myslim, Zze je to nékdy ne umysIné, ale s chuti jakoby
podkopovavany, néjaka autorita, nebo néjaky stav lékarsky.“ (Doktor S.)
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Tento Uryvek jasné dokladuje to, jak lékafi vnimaji média. Dle nich
konstruuji zpravy a informace, které jsou nepravdivé, a tim tak zpochybruiji,
doslovné ,podkopavaji“, autoritu lékard. Doktor S. to zaroven popsal na
prikladné situaci, sniz se sam setkal, a kdy média vykonstruovala
nepravdivou informaci o zdravotnim zafizeni, v némz pasobi. Role médii ve
vztahu k mediciné je tedy pfevazné hodnocena jako negativni z toho divodu,
Zze bud uvadi v senzace neuspéchy mediciny, nebo konstruuje nepravdivé
informace, které ,devalvuji“ lékafe. Jini zhodnotili média jako ,povrchni
prezentace” obsahujici pfevazné skandaly neodpovidajici realité. Nasledujici
aryvek se vztahuje i k dopadu na pacienty:

~Je to zoufaly. Jednak samoziejmeé televizni seridly, jako nekvalitni televizni
serialy straSné dezinformujou z medicinského prostiedi. (...) TakZze média tu povést
zdravotnik(l strasné zhorSujou, pravé téma necitlivyma nesmysinyma reportazema
nebo seridlama a tak. Spousta lidi nepfemejsli, nedéla si vlastni nazor, neziskava si
informace samostatné, ale jenom prebere to, co si pfectou v novinach nebo vidi na
Nové, a protoze tam fikali, Ze tamhle néco zvorali, tak jsou automaticky vSichni Spatni.
To je takova ta povrchni prace s informacema. A protoze je to Spatny, je to skandalni,
a budi to pozornost, a tak si to budu myslet taky.“ (Doktorka L)

Doktorka L. uvadi, Zze pravé povrchni a skandalni prezentace vyrazné
zhorSuji povést mediciny jako takové, a soudi, ze lidé si neumi utvofit vlastni
nazor a informace pasivné pfijimaji, a poté vztahuji na osobni zkuSenost.
Jedna zinformatorek (doktorka T.) shledava zejména negativni vliv médii
v tom, Ze dava vznik nedavére pacientl. Negativni vliv médii spatfuje i v jejich
prfehnanych reakcich, prec¢tou-li si néjakou ,nepravdivou® informaci €i senzaci.
Zaroven dodava, ze pokud média vyzyvaji k ockovani €i né&jaké prevenci,
muze to mit pozitivni vliv. Pfesto usuzuje, ze informace jsou ¢asto zkreslené a

vs

lidé jim véfi:

.1y lidé, ktefi si vSe vyhledavaji na internetu, a to bych pak fekla, ze ti
nedlvéfujou. (...) Urcité je to dany tim, jak je ta zprava napsana, komu je to
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sméfovany a kdo to napiSe. Kazdy to napiSe urcité jinak, nékdo to hodnoti kladné,
nékdo zaporné. Nékdo si na tom najde ty negativa. Takze zalezi, jak si to ti lidé
preberou. Kolikrat nejsou ty informace pravdivy. Tieba takovy néjaky ty €asopisy
neodborny, tak kdyZ si nékdy ¢teme ty ¢lanky, tfeba konkrétné o tom ockovani, tak to
taky vabec neodpovida. Jsou tam zkresleny ty informace. Ale pfecte si to mnoho lidi a
véfi tomu.” (Doktorka T.)

Da se fFici, ze medicinské znalosti, informovanost a dostupnost médii se
muze jevit jako pfi¢ina neduvéry a zpochybnéni mediciny. Z vypovédi mych
informatord jasné vyplyva, ze média hraji dllezitou roli vtom, jak pacienti
pfistupuji k Iékafim, k medicing, a jak se rozhoduji. Pravé povrchni
prezentace mediciny a reportaze, které l|ékafi oznaluji za skandalni a
nepravdivé, podryvaji autoritu a ddvéru v medicinu jako expertni védu.
Pacienti pasivné piejimaji tyto mylné a zkreslené informace, a povazuji je za
pravdivé, coz se podili na jejich nedivéfe v medicinu a jednani s lékafi.
Informovanost pacientl se zaroven podili na tom, do jaké miry souhlasi
oCekavani pacienta s realitou, tj. jak souhlasi s nabizenymi moznostmi |éCby
samotnym lékafem. Na zakladé toho se objevuje narlstajici polet stiznosti. V
dusledku soucasné pravni regulace vztahu mezi [ékafem a pacientem (Dolezal
2011) pribyva zalob pacientl a jejich rodinnych pfislusnikd na lékafe a
zdravotnicka zafizeni®. Tento posun k pravni roviné ve vztahu k medializaci

ilustruje napfiklad vypovéd doktora F.:

.jedkom vposledni dobé& co narustd, tak tim, jak je to vSechno
medializovany, jak ten svét je propojenej, a jak se kazdej vSechno... hodné se hlida.
Tak ted je vice v posledni dobé to, ze jak Iékar, tak pacient se soustfedi na to, aby po
pravni strance bylo vSechno v pofadku. Je vice stiznosti, i od pacientd. To si myslim,
Ze je zména. To dfive nebyvalo. A Iékar je na misté, Ze se jakoby brani. (...) Pacienti

> Zdrojem informace je Infoservis VZP €. 23/2012, ktery vysel jako ptiloha Zdravotnickych novin v pondéli 5.
listopadu, pFinasi text spole¢né tiskové zpravy Svazu zdravotnich pojistoven a VZP, véetné upozornéni na
webové stranky se zvefejnénym seznamem nemocnic, s nimiz bude uzaviena dlouhodoba smlouva, ptipadné
jiny typ smlouvy. [online]. Dostupné z <http://www.vzp.cz/poskytovatele/infoservis-a-
akcent/infoservis/infoservis-23-2012>. [Citovano 4. 4. 2014]
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jsou Casto pravé nespokojeni, protoze asi oCekavaji od té mediciny vice, nez ta

medicina dokéze.” (Doktor F.)

Z vypoveédi vyplyva, Zze vrozporu mezi selhdnim mediciny a vlivem
medializace (informovanosti), narista pocet stiznosti ze strany pacientu, ktefi
od mediciny ocCekavaji vice. Neustdle je tak propojovana nedldvéra a
zpochybnéni Iékarské autority, které je podpofeno nejen podobou soucasné
mediciny, jak jsem vysvétlovala vySe, ale i vivem masovych médii, ktera se

podileji na utvareni nazor( a védéni pacientu.

4.4.2 Vnimani daveéry pacientd a uloha alternativni mediciny

Zdosud zminénych poznatkl Ize polozit otazku, zda dochazi
v sou€asné mediciné k odklonu od autority biomediciny? Odvraceji se
pacienty od takové védy, ktera ma za ukol 1é€it a chranit zdravi celé populace?
Zde je na misté zopakovat, s jakymi rysy je spjata sou¢asna medicina: vysoka
technologizace, byrokratizace, nedostatek osobniho pristupu,
komercionalizace a trzni prostfedi mediciny, navic i role médii, které
zviditeliuji nedostatky a selhani mediciny. To v8e se muze stat zarodkem pro
skute€nost, Zze se pacienti odvraci od biomediciny, ale soudit, Ze sou¢asna
medicina se vdusledku zminénych ryst ocitd v krizi. Pravé vysoka
technologizace a dehumanizace vztahu pfivadi jedince k odklonu od mediciny
jako védy, a pfiklani se k alternativam, které mohou v pluralismu moznosti a

Zivotnich voleb zvolit.

Autorita klasické mediciny zacCala byt zpochybriovdna na konci
dvacatého stoleti, kdy se dostala do pozice pouze jedné z moznych
nabizenych variant Ié€ebnych pfistupt. Deborah Lupton rozvinula v sociologii
mediciny novy proud, zvany politicka ekonomie mediciny, ktery se stavi

kriticky va¢i klasické mediciné. Politicka ekonomie mediciny reaguje na jeji
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narastajici technologizaci, byrokratizaci a trzni mechanismy, které se staly jeji
soucasti. Jmenuje nékolik procesu, jako je étos konzumerismu, omezena
autonomie Iékafl, byrokratickd organizace mediciny, eroze lékafrské profese,
Ci lepSi vzdélani laické populace, které zapficinily rostouci cynismus vuci
medicinské védé, kdy dochazi ke ztraté duavéry a ke zpochybnéni |ékarské
profese. (Lupton 1997:480) Cela Fada autort (napi. Cada 2009; Jacyno 2012;
Slepi¢kova, Slesingerova, Smidova 2012; Lupton 2012) uvadi, ze nasledkem
ryst souc¢asné mediciny vznikaji nova spole¢enska hnuti a skupiny uchylujici
se k alternativnim terapiim a formam lécby. Vzniklé nové skupiny a hnuti
pacientd jsou kritické vuci klasické ortodoxni mediciné zejména kvali jeji
vysoké technologizaci, neosobnimu pfistupu, €i kvuli selhavani v medicinském
diskursu. Napriklad Cada spatiuje problém v odlidst&nosti mediciny (Cada
2009:2), Jacyno v pfiliSné racionalizaci (Jacyno 2012:86-87), Beck zase
reaguje na technicky pokrok v mediciné a narustajici pocet diagnéz. Tvrdi, Zze
,nemoc je generalizovana jako produkt diagnostického ,pokroku”. VSe tak &ini
Clovéka nemocnym, nezavisle na tom, jak se citi“. (Beck 2004:331) Proto
alternativni medicina predstavuje feSeni pro dominujici technologie a
neosobnost v mediciné (Lupton 2012:136), a poskytuje jedincim ve
spoleCnosti tak novy prostor pro svobodnou volbu. Tito lidé jsou se vice
védomi trznich mechanismu ukotvenych ve zdravotnickych zafizenich, které
ovliviuji fungovani mediciny, a pravdépodobnéji vyhledavaji nedostatky a
selhani, které kritizuji a posiluji jejich pFislusnost k alternativam. Pacienti
patfici do téchto skupin ocenuji vice pfirozené a méné invazivni zpusoby
podpory zdravi a |éEby nemoci. Alternativy voli zejména kvuli osobnimu
kontaktu s IéCitelem a citlivéjSimu prubéhu lécby (Lupton 2012:135), a jeji
popularita je navic posilena novou stylizaci mediciny. Tato nova stylizace
mediciny je spjatd s individualnim stylem Zivota, kdy jedinci upfednostiuji
prijemné, estetické prostfedi pred klasickymi ,studenymi® zdravotnickymi
zafizenimi. DlUraz se tak zvySuje ve spojeni s psychosomatikou ¢lovéka, coz

dava popularitu nové vznikajicim terapiim a formam alternativni mediciny.
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(Jacyno 2012:130; Slepickova, Slesingerova, Smidova 2012:91; Cada 2009:9-
11) Uspokojeni dude a pfijemné pocity, které pacienti ziskavaji alternativni
formou, mohou mit Uzkou vazbu s Uspéchem IéCby. V souvislosti s tim mne
zajimalo, jaké jsou nézory Iékafu na tyto alternativni terapie a formy lécby, a
zda zaznamenavaiji pfiklon k jinym praktikdm, nez je klasicka medicina. Lékafi
na alternativni medicinu pohliZeli spiSe pozitivné v tom smyslu, Ze zélezi na
pacientech, jakou formu léCby si zvoli, a ktera jim vyhovuje. Pokud se jedna o
tu alternativni, a sami pacienti maji pocit, Ze jim pomaha, povazuji to za

vhodnou volbu daného pacienta. To ilustruje napfiklad nasledujici uryvek:

~Ja si myslim, Zze kazdy ma potfebu IéCit se néjakym zpusobem, a nékomu ta
tradi¢ni medicina nevyhovuje, a nékomu nevyhovuje tfeba jen proto, Ze tam neni ¢as,
prostor pro tu komunikaci, a ten mnohdy neosobni pfistup, nebo zjednoduSeny
pristup, mu nevyhovuje, tak hleda alternativy, v€etné vyslovené alternativni mediciny.

Ale to je kazdého véc. Jako mame moznost volby, tak volme no.“ (Doktorka L.)

Uryvek dokladuje to, Ze lidé jsou vystaveni Sirokému spektru voleb
vramci jednani se svym zdravim. To vnimaji i lékafi, ktefi jsou si védomi
neosobniho pfistupu ve zdravotnictvi, kdy schazi €as pro komunikaci
s pacienty a pro péci o né. Z jejich vypovédi vyplyva jisté pochopeni pro to,
kdyZz pacient je nespokojen a tento nedostatek osobniho pFistupu fesi volbou
alternativni mediciny. Stejné tak souhlasi s tim, Zze lidé mohou volit alternativni
medicinu pravé tehdy, selze-li klasicka medicina, ¢i se objevuji tézce fesitelna

|éCba néjaké nemoci.

,Pokud pacientovi s tradi€ni medicinou nejsme schopni pomoct, tak
samoziejmé se uchyluje k jakékoliv nadgji, a nelze se tomu divit, jo? (...) Takze nékdy
pfi selhani nasi moderni mediciny neni divu, Ze pacienti se €asto s pokrocilymi

nemocemi uchyluji k alternativni 1é¢bé.” (Doktor B.)

~Je to jejich svobodné rozhodnuti a ja to respektuji. Protoze medicina nema

feSeni na vSechno, nema odpovéd a feSeni na vSechny zdravotni problémy. Tak asi
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potom je na lidech, jestli to vyzkous$i. KdyZz moderni medicina selze, tak zkusi néco
jiného.” (Doktor F.)

Lékafi usuzuji, Zze medicina neni vSemocna a pfipousti, ze dochazi
k moznému selhani a k situacim, kdy nejsou schopni pacientim pomoct.
Takové selhani & nemoZznost IéCit pacienta muaze prohloubit pacientovu
nedlvéru v klasickou medicinu, a zapfi€init nasledné pfiklon k alternativni
mediciné. Z vypovédi mych informatord vyplyva, Z2e pokud pacient zvoli
alternativu, plné to akceptuji, ovSem jsou zastanci mediciny klasické, ktera je
zalozena na védeckych dukazech. Lékafi pfipoustéji i to, Zze zasadni roli muze
mit psychosomatika pacienta, kdy napfiklad pacienti vyhledavaji lé€bu nemoci,
ktera je ale spjata s problémy individualniho zivota, coz ilustruje nasledujici
vypovéd:

~Je pravda, Ze fadé pacientu ta klasickd medicina pomoct nemuze. Nem(ze
jim pomoct i z pfi¢in toho, Ze fada pacientu ty problémy méa psychosomaticky. To
znamena, ze bud jsou nespokojeni v praci, v rodiné, nemaji zaméstnani. Nemaji
penize, maji dluhy. A to se v8echno projevuje do raznych bolesti. Takze tim, Ze
Clovék napise né&jaké Iéky, tak tim jen tu bolest utlumi, ale nemudze pomoct. (...) Tady
ta medicina ma smulu v tom, Ze se v ni toc¢i stradny prachy. TakZe dneska, kdyz vam
doktor napiSe néjaké Iéky, tak nevite, jestli vam to pomize, nebo jestli z toho ma
néjaké penize od néjakého dealera.” (Doktor K.)

Informatofi tedy neopomnéli zdiraznit psychiku ¢lovéka, ktera muze mit

v dusledku néjakych probléma vliv i na to, pro€ je 1é¢ba klasickou medicinou
neuspésna. Doktor K. ve své vypovedi zminil i finanéni strdnku odkazujici na
farmakologii, jejimz hlavnim zajmem je 1é¢ba Iéky (farmakoterapie). Tak dava
do souvislosti psychosomatiku a ucinnost 1éka. Nékteré Iéky mohou byt
v ramci [éCby poskytnuty, aniz by efektivné 1éCily. Farmakologie hraje kli€ovou
roli v uvazovani o lé€bé, jelikoz pravé ta poskytuje léky, které nam I|ékafi
predepisuji a podavaji. Zajmy farmaceutickych spole¢nosti kritizuje i politicka
ekonomie mediciny, jelikoz pravé léky urcuji pocet diagndz, co Ize za nemoc
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povazovat, a podili se tak na konstrukci identit. (Cada 2011) A&koliv Ize vnimat
ur€itou akceptaci Iékaru, co se tyCe volby pacientd pro alternativy, muze byt
alternativni medicina vnimana jako konkurenéni. Ortodoxni klasickd medicina
je vystavena na védeckém zakladu a uspésnych vysledcich v [éCbé, kdezto
alternativni pracuje se spiritualitou ¢lovéka bez védeckych poznatku. (Lupton
2012:136) Zvoli-li pacienti alternativni Ié¢bu, dochazi ke zpochybnéni l1ékafe a
ke ztraté pacienta. Tato ztrata pak muze predstavovat odraz Iékafovy kvality,
profesionality, autority €i dokonce i ztratu pfipadného zisku z poskytnuté
sluzby. Pfesto se mi informatofi shodovali spiSe vtom, Ze by se tyto dvé

konkurenéni mediciny mély spojit.

,Hodné ¢€asto to pomuze. Ja to vidim jako partnera, Ze by alternativni medicina
méla byt partnerem s klasickou. Ze by se mély dopliiovat. Ale zatim to nefunguije.”
(Doktorka M.)

~EXistuje spousta chorob, které maji i psychosomaticky zaklad, ze jo. A tam ta
moznost, prosté ta alternativni medicina, ma svoje urcité misto, a myslim, ze by bylo
idedlni, kdyby se spolu domluvily ty dvé véci. Ale to by muselo byt, aby méli i ti 1&Citelé
zodpoveédnost, jo...“ (Doktor O.)

Zpochybnéni mediciny jako védy, a nedlvéra vacini, maze byt
pojimana jako pfi€ina volby alternativni mediciny. Jacyno navic fika, ze diky
zvoleni alternativniho zpusobu |é€by muze jedinec dojit k sebenaplnéni a
k seberealizaci. Lidé tak mohou za U€elem své seberealizace svobodné volit
mezi zpusoby IéCby, které jim pfinasi nové moznosti a pocit uspokojeni, jelikoz
alternativni medicina nezvazuje nemoc, vék ¢i starnuti jako znamku ,horsiho
zdravi“, kdezto klasickd ano. Naopak, cely Zivot jedince je bran jako Zivot
,dobré kvality”. (Jacyno 2012:138-139) Pacienti tak mohou volit alternativni
zplsoby léCby a terapie nejen kvuli jejich pochybnostem vi&i mediciné a

lékarim, ale i kvuli jejich touze po seberealizaci.
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Tento rostouci odklon pacientd od expertni védy, jako je medicina,
muzeme hodnotit jako proces destabilizace a deprofesionalizace mediciny.
Neéktefi informatofi se vyjadfili zplsobem, ze pacienti nedavéruji v 1ékare, ale
chtéji véfit, a proto hledaji toho lékafe, jemuz budou duavéfovat. Sami tedy
pocituji jisty odklon a neduvéru. Zavérem dodavaji, ze dlvéra pacienta je
dana komunika¢ni Urovni mezi nim a Iékafem, a tudiz je i na samotném lékafi
a jeho charakteru, do jaké miry mu bude pacient divéfovat. Dlvéra se jevi
jako zasadni pro vztah s pacienty. Pokud pacienti nedavéruji, pravé velky
poCet |ékafl a odbornych pracovist, které se stale vice diferencuji, jim
umoznuje vyhledavat a volit |ékafe, kterému by potencialné mohli davérovat.
Dulezitou roli tak ma zpusob komunikace mezi nimi. Pravé s tim je spojovana
profesionalita |ékafe. (1997) Ackoliv lékafi oproti laikim vlastni specifické
znalosti a vybavu, ¢imz si udrZuji své vysadni autoritativni postaveni, je
zaroven dullezité i to, jak jednaji a komunikuji s pacienty, coz se mize podilet

na rostouci mife nedliveéry a zpochybnéni mediciny jako takové.

V této kapitole jsem stru¢né popsala vyvoj Ceského zdravotnictvi po roce
1989, a jak se k nému vztahuji samotni |ékafi. Dale jsem vénovala prostor
tomu, jak |ékafi hodnoti sou€asny systém zdravotnictvi, a jakym zplsobem
dochéazi k pronikani konzumeristickych prvkd. V tomto ohledu se vyjadiovali
zejména k tomu, jak se pacienti stavi k péci jako ke sluzbé, a k byrokratizaci,
ktera jim stézuje jejich postaveni, a zapfi€inuje nedostatek ¢asu na pacienty.
Na zavér jsem se pokusila shrnout, jak |ékafi chapaji vztah s pacienty, zda
v ném spatfuji hierarchii, a jaka je jejich role ve vztahu k pacientdm. Kapitolu
jsem uzaviela pojednanim o roli médii, které ovliviiuji nazory a rozhodovani
pacientl, a zaroven jsem se pokusila zodpovédét na otazku, zda se odvraceji

pacienti od biomediciny a pfiklanégji k jinym praktikam.
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5. Zaver

Tato prace se zabyvala tim, jak l|ékafi chapaji svoji profesi a roli
v sou€asné spolec¢nosti. Na zakladé toho jsem se pokusila pochopit, jak lékafi
konceptualizuji komunikaci a jednani s pacienty, a jaké je podoba vztahu mezi
lékafem a pacientem, ktery je v souCasné dobé& problematizovan pravé
v dusledku aktualnich politik statu. V souvislosti stim jsem se vénovala
soucCasné podobé zdravotnictvi a zajimalo mne tak, zda i v Eeském prostiedi
|ékafi vnimaji pronikani trznich a konzumeristickych prvkd, a zda pocituji
odklon od mediciny. V ramci vlastniho vyzkumu jsem zjiStovala nazory a
postoje lékafd. Metodu sbéru dat jsem pro ziskani zjisténi zvolila
polostrukturované rozhovory, a provedeno bylo celkem 12 osobnich rozhovor(

s komunikacnimi partnery.

Lékafska profese je zvaZzovana jako prestizni, a samotni |ékafi
predstavuji autoritu a odborné experty ve spolecnosti. (Kfizova 2006) Lékafi
vSak Casto ve vypovédich odkazovali na konfrontaci s realitou, obzvlasté co se
ty&e prechodu ze studii (teorie) do praxe. V. momenté, kdy zacinali vykonavat
svoji profesi, pocitovali nedostatek praktickych znalosti a zku$enosti. Jsou si
védomi, Ze vlastni odborné medicinské védéni, které nabyvali po dlouhou
dobu, ovSem pfi pfechodu do realné praxe se setkavali s nedostate¢nou
praktickou pfipravou. Zdarazriovali tak jejich oCekavani od |ékaFské profese,
ktera byla pfevazné romantizovana, a lékafi v sobé pocitovali altruismus, tj.
touhu pomahat druhym a I[€Cit lidi. Zaroven vyzdvihovali opét konfrontujici
skuteCnost, Zze vrealité ne kazdy pacient potiebuje pomoc, a ne kazdy
potfebuje byt 1éCen.

Institucionalizovana medicina funguje na principech byrokratické
organizace, tudiz ma pfedem dana pravidla, struktury a hierarchii. (Kfizova

2006; Keller 2007) Lékafri jsou tak zasazeni do téchto pfedem ustanovenych
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struktur, a podléhaji véem pravidlim a nafizenim této instituce. Nejen, ze
lékafi poskytuji zdravotni péci a |€Ci pacienty, ale poukazovali na to, Zze musi
stale Castéji vykonavat celou fadu administrativnich Ukolt a pozadavku. Jejich
oCekavani jsou tak zcela mylna, jelikoZz pacienti vyhledavaji 1ékafe napfiklad
proto, ze jen potfebuji vystavit néjaky formular i potvrzeni. Z tohoto pohledu
Ize identifikovat konflikt zajmu, v ramci néhoz se |ékafi stfetavaji s pacienty
v kazdodenni praxi. Mi informatofi svoji profesi fadi k prestiznim povolanim,
ale zaroven vnimaji finanéni podhodnoceni a moralni nedocenéni ze strany
vefejnosti. Tato konfrontace ocekavani srealitou ma za nasledek posun
v Iékarské profesi, a to z dlohy IéCit k Uloze byt i jakymsi ,administrativnim
pracovnikem®. Lékafi tak predstavuji experty s odbornymi znalostmi, ktefi jako

jedini maji kompetenci k vykonavani urcitych pozadavka.

Vnimani role 1ékafu bylo ve vypovédich problematizovano komunikaéni
arovni mezi nimi a pacienty. Stuperi informovanosti pacientd se jevil jako
zasadni pro spravny €i nespravny zpusob komunikace, coz ovliviiuje vztah
mezi nimi. V redlné praxi se setkavaji s odliSnym zpisobem komunikace, nez
s kterym se seznamovali v ramci studii. Komunikace s pacienty je ovlivnéna
informovanosti a védénim pacienta tykajici se mediciny, ¢imz vyrovnavaji
mocenskou asymetrii mezi sebou. (srov. Lupton 2012) Jacyno tyto vzdélané
pacienty, ktefi posiluji jejich pozici ve vztahu slékafem, oznaluje za
,kvalifikované pacienty”. (Jacyno 2012) Postaveni Iékafl s ohledem na jejich

autoritu a odborné védéni je tak problematizovano.

Zavéry z meho vyzkumu vypovidaji o problémové komunikaci, a pocituji
zpochybnéni ze strany pacientd. Systematicky poukazuji na to, Zze informace,
které laici maji, jsou neuplné a zavadeéjici, a proto se snazi pacienty ,vyveést
z omylu®. Lékafi tak stéle zlstavaji jedinymi moznymi drziteli pravdy. Jako
jedini jsou schopni spravné interpretovat informace tykajici se mediciny, coz

jim umoziuje udrzet jejich vysadni postaveni v konfrontaci s pacienty. Ulrich

89



Beck (2004) hovofi o tom, Ze vdusledku modernizace dochazi
k demonopolizaci védy, kdy je véda zbavena aurou jeji neomylnosti a naroku
na platnost. Nasledkem toho dochéazi ke konfliktu mezi védeckymi experty a
laiky, jako je tomu v pfipadé Iékait a pacientu. Pacienti maji na zékladé svych
informaci tendenci vzdorovat Iékarské autorité a zpochybriovat rady a nazory
lékafu. Toto zjisSténi neodpovida teoretickym vychodiskim zvazujici roli
pacienta jako pasivniho aktéra ve vztahu s lékafem, ktery je asymetricky.
Lékafi naopak pocituji autonomii pacientld v interakci s nimi, coz zaroven
problematizuje zpusob komunikace. Jejich Ulohou neni jen poskytovat

informace o 1é¢bé, ale i radit a vysvétlovat mylna pfesvéd&eni pacientd.

Lékafi vypovidali o prabéhu ,$patného“ zplsobu komunikace, v rdmci
néhoz dochazi ke stfetu v interakci s pacientem, a porovnavali se ,spravnym*
zplsobem komunikace, kdy popisuji, jak by méla ideélné probihat. Z vypovédi
vyplynulo z&sadni zjisténi: dilema, v jaké situaci je autonomie pacientd
akceptovana a Zadouci, a vjaké situaci problematizuje komunikaci a
zpochybriuje autoritu I1ékare. V nazorech a postojich Iékar se neustale objevuje
problém, jak na svobodné rozhodovani pacienta, jeho autonomii a aktivni

Ucast nahlizet.

Autonomie pacientl a jejich rostouci emancipace je problematizovana
vramci fungovani soucasnych technik biopolitiky. Pacienti maji pravo
svobodné volit a rozhodovat se. Maji pravo s IéEbou souhlasit i ji odmitnout, a
to diky pravni regulaci (srov. Dolezal 2001), coz Iékafi akceptuji. OvSem
takové odmitnuti je v rozporu zajmy biopolitiky, které jsou zacileny na zdravi
populace. V sou€asné spolecnosti je zdravi vyznamnou hodnotou, a jako
populace jsme sméfovani k péstovani zdravého Zivotniho stylu. (Parusnikova
2000:131) Kazdy jedinec ve spole¢nosti je zodpovédny za své zdravi, coz
stvrzuji i Iékafi ve svych vypovédich. Cini tak nejcastsji skrze tvrzeni, Ze je na

kazdém cClovéku, zda 1éEbu pfijme nebo odmitne, a je na kazdém jedinci, jak
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se o0 sebe stara, aby byl zdravy. To zaroven konfrontuji se skute¢nosti, ze lidé
ve spole€nosti jsou nezodpovédni a nemotivovani ke zdravému Zivotnimu
stylu, a v pfipadé rizikového chovani by méli byt sankciovani. (srov. Foucault
2005; Rose 2001) Diskurs vefejného zdravi se ¢asto objevoval ve vypovédich
jako zasadni. Zdlrazfiovana byla ekonomicka perspektiva, jelikoz udrzet
populaci zdravou a predchazet nemocim se pro |ékafe jevilo jako nejlevnéjsi a
finan€né vyhodné ,feSeni“ pro systém zdravotnictvi. Stejné tak zdravy jedinec
muze byt ekonomicky aktivni, a tudiz pfedchazet nemoci je i v jeho zajmu.
Jeden z informéatord napfiklad uzil frazi ,moje zdravi je moje devize; vase
zdravi je vase devize* (doktor K.S.). Z tohoto kratkého vyroku Ize vidét i mimo
jiné, jak se zdravi stava formou kapitalu. (viz. Parusnikova 2000; Rose 2001)
Daraz byl tedy kladen na individudlni zodpovédnost a ekonomickou
produktivitu. To souhlasi s argumentaci Nikolase Rose (2001), ktery poukazal
na pritomnost ekonomické rétoriky, co se ty€e diskursu verejného zdravi.
Zjisténi z vypovédi mych informatord také odkazuji k moralnimu etickému
ramci, na zakladé ného je hodnoceno, jaké jednani je spravné a moralni, i
Spatné a nemoralni s ohledem na péstovani zdravého Zivotniho stylu. Z toho
divodu selhani ve zdravi se muze byt vnimané jako individualni selhani v péci

0 zdravi. (srov. Rose 2001)

Systém prevenci, diraz na zdravy zivotni styl &i eticky moralni
zodpovédnost predstavuji disciplinaéni mechanismy a mocenské praktiky
biopolitiky, ktera je zaméfena na regulaci a kontrolu Zivota jedincu ve
spole¢nosti. (Foucault 2005) Na zakladé zavért z vyzkumu by se dalo fici, ze
mechanismy a praktiky biopolitik funguiji i v kontextu Ceské spole€nosti. Lékafri
se jednoznacné shodovali v tom, Ze lidé by méli byt zodpovédni, chranit své
vlastni zdravi a vyhybat se rizikovému chovani. To navic vztahovali
k ekonomické roviné statu a individualni produktivité, coz souhlasi
s predpokladem, Ze jedinci jsou disciplinovani ke zdravému zivotnimu stylu a

ke zdravi s ohledem na zdravi vefejné. (Hasmanova Marhankova 2014) | v
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Ceské republice mizeme oznagit zdravi za politicky a ekonomicky problém, a
potvrdit pfitomnost disciplinaénich praktik zacilenych za zdravy zivotni styl.
Lze tak tvrdit, Zze autonomie kazdého jedince je vykoupena vétsi
zodpovédnosti, sebekontrolou a sebefizenim, coz Jacyno (2012) oznacduje

terminem ,péce o sebe”.

Nazory a postoje lékart vztahujici se k pacientim a k soucasnému
diskursu mediciny nelze vnimat oddélené od celospoleCenskych udélosti,
které se podilely na destabilizaci biomedicinského védéni. V tomto ohledu je
to predevSim transformace mediciny, diky niz doslo ke zpochybriovani
medicinské védy a jeji autority. PFitomnost ekonomické rétoriky
v medicinském diskursu je dana proniknutim konzumeristickych prvku, které
byly systematicky ve vypovédich zmifiovany. Pravé pfitomnost konzumerismu
v mediciné ovlivnila vztah mezi |ékafem a pacientem, ktery muzeme
s ohledem na vypovédi informatort oznacit za rovnocenny. Proménila se i role
|ékare, ktery je v pozici spiSe ,poradniho hlasu®, nezli ten, kdo ma rozhodujici
slovo, a naopak pacient je v roli aktivniho pacienta &i klienta. (srov.
HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008) Racionalizace mediciny spolu
sjeji byrokratizaci ovSem neustdle podnécuje nedlvéru vefejnosti a
pochybnosti, coz je u nékterych pacientu posileno vlivem masovych médii.
Takové pochybovani zmenSuje védomostni mezeru mezi |ékafem jako
expertem a pacientem jako laikem. (Lupton 2012) Lékari ¢asto odkazovali na
vliv. médii, kterd dle nich ,podkopavaji“ |ékafskou autoritu a prezentu;ji
medicinu pouze v negativnim obrazu. (srov. Lupton 2012) Z mého vyzkumu
vyplyva to, Zze se média podileji na pfistupu pacientl k Iékafam, na formovani
nazoru a oCekavani od mediciny. To opét vyrazné destabilizuje biomedicinské

védéni a autoritu, coz vyrazné pocituji Iékafi v ramci interakce s pacienty.

Je mozné tvrdit, ze ,podkopavani“ a nediveéra v biomedicinu navic vede

k tomu, Z2e se pacienti odvraci od této klasické mediciny. V postmoderni, Ci
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reflexivni spole¢nosti, jak pojednava Beck (2004), jsme vystaveni pluralité
voleb, svobodé, a zaroven rostouci mife nejistoty a rizik. | samotna klasicka
medicina, tak jak ji chapeme, se stala jednou z moznych voleb vramci
péstovani zdraveho Zivotniho stylu. Alternativni medicina je kriticka ke klasické
ortodoxni mediciné a jejim charakteristickym rysum, a zda se byt ,vhodnym
feSenim“ pro uték zracionalizovaného dehumanizovaného medicinského
prostfedi (srov. Cada 2009; Lupton 2012; Jacyno 2012), coz potvrdili i mi
informatofi. Ve svych vypovédich se shodli, Ze pacienti ¢asto vyhledavaji
alternativy kvuli nespokojenosti s neosobnim pfistupem v klasické mediciné, i
v dusledku jejiho selhani. Zdaraznili, ze se lidé vice setkavaji s zivotnimi
problémy, které ovliviiuji jejich zdravi, a to je jeden z ddvodu, pro¢ tihnou
k alternativam, s ¢imz souhlasi i napfiklad Jacyno (2012). Ackoliv mize byt
medicina laiky chapana jako vS8emocnd, tento argument vyvraci a pfipousti
fadu moznych selhani a neudcinnost Iéka pravé vramci |éCby nemoci
psychosomatického puavodu, kde muze pomoct alternativni medicina.
Biomedicinské védéni se tak v soucasné neoliberalni spole¢nosti ocita v krizi.
Charakteristiky mediciny dané konzumerismem a jeji racionalizaci posiluji
rostouci zpochybrovani laickou vefejnosti a jeji destabilizaci, coz vnimaji i
lékafi, jejichz sebeidentifikace vramci vypovédi odpovida procestim

deprofesionalizace.
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7. Resumeé

The aim of this paper is to make sense of how physicians perceive and
look at their profession and their role in contemporary society. | have tried to
understand how physicians conceptualize communication and negotiation with
their patiens, and what is the form of the relationship between the doctor and
the patient which is currently problematic issue because of actual state
policies. In this context | have focused on current functioning of health care
through the eyes of physicians, and | have interested in whether physicians
perceive market and consumerism elements in the Czech health care system,
and whether they experience departure of patients from biomedicine. |
examined the opinions and the attitudes of physicians through my research.
Data were collected through semi-structured questionnaire and | realized

twelve personal interviews with communication partners.

Findings from my research reveal the problem in communication
between physicians and patients, influenced by patient’s knowledge relating to
medicine. The medicine has gone through a transformation after 1989, which
results in challenging medicine as science and its authority. Components of
consumerism have penetrated the medicine system, and it has affected the
relationship between physician and patient, and it has changed the role of a
physician, who has been in a position of ,advisor“ since that. Rationalization of
medicine with the bureaucratization constantly supports mistrust and challenge
of medicine, and this fact is strenghtening by mass media in some patients. All
of this strongly destabilizes biomedical knowledge and authority, and
physicians in my research have felt this fact strongly within the interaction with

patients.
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8. Prilohy

8.1 Charakteristiky informatorua a informatorek

Vykonavani ) .
] Lekarske
Pseudonym | Pohlavi | Vék profese (v Obor .
zarizeni
letech)
Doktor B. Muz 33 8,5 Chirurg Nemocnice
Doktor F. Muz 40 14 Chirurg Nemocnice
Doktor L. Muz 35 12 Chirurg Nemocnice
VSeobecny ]
o Soukroma
Doktor K. S. Muz 55 29 prakticky .
) ordinace
lekar
Doktor S. Muz 45 21 Chirurg Nemocnice
. _ Soukroma
Doktorka T. Zena 56 30 Pediatr _
ordinace
Doktorka L. Zena 36 8 Chirurg Nemocnice
Doktorka M. Zena 37 14 Chirurg Nemocnice
_ Soukroma
Doktor O. Muz 47 22 Chirurg .
ordinace
VSeobecny )
o Soukroma
Doktor P. Muz 61 35 prakticky _
ordinace
lékar
Rehabilitaéni | Soukroma
Doktor K. Muz 52 28 .
lékar ordinace
y _ Soukroma
Doktor C. Muz 49 25 Chirurg .
ordinace
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8.2 Prava a povinnosti pacienta (eticky kodex vydany
Ministerstvem zdravotnictvi CR)

Pravo pacienta:

1. Zdravotni sluzby lIze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a
informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.
2. Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné
arovni.

3. Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo:

1. na uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb,

2. zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb,
které odpovidaji zdravotnim potfebam pacienta, a zdravotnické zafizeni,
pokud tento zdkon nebo jiné pravni pfedpisy nestanovi jinak,

3. vyzadat si konzultaéni sluzby od jiného poskytovatele, popfipadé
zdravotnického pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby; to
neplati, jde-li o poskytovani neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu
vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpec€ovaci detence,

4. byt seznamen s vnitfnim fadem zdravotnického zafizeni lizkové nebo
jednodenni péce (dale jen ,vnitfni fad®),

5. na

o nepretrzitou pfitomnost zakonného zastupce, popfipadé osoby
uréené zakonnym zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz
péce byl pacient na zékladé rozhodnuti soudu nebo jiného organu
svéren, je-li nezletilou osobou,

o nepretrzitou pfitomnost zadkonného zastupce, popfipadé osoby
uréené zakonnym zastupcem, je-li osobou zbavenou zpusobilosti

k pravnim ukonim, nebo osobou s omezenou zpusobilosti k
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pravnim uUkonim tak, Ze neni zpusobila posoudit poskytnuti
zdravotnich sluzeb, popfipadé dusledky jejich poskytnuti,

o pFitomnost osoby blizké nebo osoby uréené pacientem,
a to v souladu s jinymi pravnimi pfedpisy a vnitfnim fadem, a
nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb;
to neplati, jde-li o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody
nebo zabezpecovaci detence,

. byt pfedem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb

nehrazenych nebo ¢asteCné hrazenych z vefejného zdravotniho

pojisténi a o zpusobu jejich Uhrady, pokud to jeho zdravotni stav
umoznuje,

. znat jméno, popfipadé jména, a pfijmeni zdravotnickych pracovnikd a

jinych odbornych pracovniki pfimo zuc€astnénych na poskytovani

zdravotnich sluzeb a osob pfipravujicich se u poskytovatele na vykon
zdravotnického povolani, které jsou pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
pFitomny, popfipadé provadéji innosti, které jsou sou€asti vyuky,

. odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich

sluzeb pfimo zu&astnény a osob pfipravujicich se na vykon povolani

zdravotnického pracovnika,

. pfijimat navstévy ve zdravotnickém zafizeni lUzkové nebo jednodenni

péCe, a to s ohledem na svij zdravotni stav a v souladu s vnitfnim

fadem a zpusobem, ktery neporuSuje prava ostatnich pacientl, pokud
tento zakon nebo jiny pravni pfedpis nestanovi jinak,
pfijimat ve zdravotnickém zafizeni Izkové nebo jednodenni péce

duchovni pédi a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a

naboZzenskych spoleénosti registrovanych v Ceské republice nebo od

osob povéfenych vykonem duchovenské €innosti (dale jen ,duchovni®) v

souladu s vnitinim Fadem a zplsobem, ktery neporusSuje prava ostatnich

pacientll, a s ohledem na svUj zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni

predpis jinak; navstévu duchovniho nelze pacientovi odepfit v pfipadech
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11.

4.

ohrozeni jeho Zivota nebo vazného poskozeni zdravi, nestanovi-li jiny
pravni pfedpis jinak,

na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim
prostfedi pfi zajisténi kvality a bezpeli poskytovanych zdravotnich
sluzeb.

zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnické zafizeni.

Povinnost pacienta:

1.

dodrzovat navrzeny individualni lé€ebny postup, pokud s poskytovanim
zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas,

fidit se vnitfnim fadem zdravotnického zafizeni,

3. uhradit poskytovateli cenu poskytnutych  zdravotnich  sluzeb

nehrazenych nebo ¢asteCné hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi nebo jinych zdroju, které mu byly poskytnuty s jeho souhlasem,
pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o
dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, v€etné informaci o infekénich
nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani léCivych pfipravku, v€etné uzivani navykovych latek, a dalSich
skute€nostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

nepozivat b&hem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a
podrobit se na zakladé rozhodnuti o$etfujiciho Iékafe v oduvodnénych
pripadech vySetfenim za UCelem prokazani, zda je nebo neni pod

vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek.
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8.3 Statistické udaje o zdravotnictvi v zemich EU

nadéje . pocet
vydaje | dozitiv p’oct:af nemocni¢nich
Zemé vydaje (v % k letech tekard lGzek
V) HDP) | __ | na10000 na 10 000
zeny | muz obyvatel obyvatel

Lucembursko| 8 798 7,7 83,6 || 78,5 28 56
Déansko 6 648 11,2 ||81,9| 77,8 34 35
Nizozemi 5995 12 83,1 | 79,4 29 47
Svédsko 5 331 9,4 83,8 || 79,9 38 28
Rakousko 5280 10,6 83,9 || 78,3 49 77
Belgie 4 962 10,6 83,2 | 77,9 30 65
Francie 4 952 11,6 85,1 | 78,4 35 69
Némecko 4 875 11,1 83,2 || 78,4 36 82
Irsko 4 542 9,4 82,8 | 78,3 32 49
Finsko 4 325 8,9 83,8 || 77,3 29 62
Velka

Britanie 3 609 9,3 82,7 || 78,9 27 33
ltalie 3 436 9,5 84,7 || 79,6 35 36
Spanélsko | 3027 9,4 |[854] 794 40 32
Recko 2 864 10,8 83,1 || 78,5 62 48
Portugalsko | 2 311 10,4 84 | 77,6 39 33
Slovinsko 2219 9,1 83,3 || 76,8 25 46
Kypr 2123 | 74 8181774 26 38
Malta 1897 8,7 83,9 || 80,2 31 45
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Slovensko 1534 8,7 /79,8 | 72,3 30 65
Cesko 1507 74 || 81,1748 37 71
Chorvatsko | 1138 7.8 80 | 73,9 26 54
Madarsko 1085 78 ||78,7] 71,2 30 71
Estonsko 987 6 81,3 | 71,2 33 54
Polsko 899 6,7 | 81,1 72,6 22 67
Litva 875 6,6 | 79,3 68,1 36 68
Lotysko 841 6,2 | 78,8 68,6 30 64
Bulharsko 522 73 | 77,8] 70,7 37 66
Rumunsko 500 58 | 782 71 23 66
Zdroj:

Udaje ziskany z &lanku ,Zdravotnictvi v EU v Feéi &isel“. [online] Dostupné z:

<http://finexpert.e15.cz/zdravotnictvi-v-eu-v-reci-

cisel#utm_source=zdn&utm_medium=selfpromo&utm_campaign=rsshub_pag

e0>. [citovano 4. 4. 2014]
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8.4 Topic guide

[. Téma: Vnimani Iékaiské role

1. Jak dlouho vykonavéate tuto profesi? V jakém zaméfeni mediciny
pusobite?

2. Kdyz jste dostudoval medicinu a za&al ordinovat, pamatujete si, jaké to
bylo? Napfiklad co Vam délalo nejvétsi problémy, &i jak probihalo
zaClenéni do zdravotniho systemu?

3. Mél jste néjaké predstavy, s nimiz jste zaCal vykonavat svoji profesi?
Naplnily se ¢i naopak?

4. Jak vnimate svoiji roli IékaFe a IékaFfskou profesi obecné?

2. Téma: Vztah lékar-pacient

1. Pamatujete si, kdy jste pfiSel do kontaktu s pacientem poprvé? Jak toto
setkani a komunikace s nim probihala?

2. Od tohoto prvniho setkani s pacientem, dokazete fict, jaké zmény jste
zaznamenal? Co se tyCe podoby vztahu mezi nim a Vami, v komunikaci
s nim &i v jeho jednani?

3. Zazil jste, popfipadé zazivate Castéji, uz néjaky konflikt s pacientem?
Ceho se tyka?

4. Jak myslite, ze by se mél chovat ,spravné“ pacient?

5. Kdyz pacienti vyhledavaji lékafskou pomoc, jak k Vam jako k Iékafi
pristupuji?

6. Pokud pacient odmitne 1é&bu &i vySetieni, jaky je na to Vas nazor?

3. Téma: Medicina a spole¢nost
1. Jaky je V&S nazor na systém prevenci v sou¢asnosti?
2. Jaké je podle Vas povédomi lidi ve spole€nosti o prevenci a zdravému

Zivotnimu stylu?

105



. Jak hodnotite kampané zacilené na zdravy zivotni styl a chranit zdravi
verejnosti?
. Jak se podle Vas proménila medicina od roku 19897 Spatfujete v tomto

vyvoji néjaka negativa ¢i naopak pozitiva?

5. V €em je dle Vaseho nazoru specificka sou¢asna medicina?

6. Vnimate, Ze by dochazelo k neduvére vuci zdravotnictvi a 1ékafum ze

strany pacientd? Pro¢ myslite, ze tomu tak je? V ¢em spatfujete priinu?
. Existuje tvrzeni, ze pacienti v dusledku nedavéry v medicinu voli rizné
formy alternativni mediciny. Co si o tom myslite Vy? Jaky je Va$ nazor
na alternativni formy 1éCby?
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